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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม

กััญญ์์ภรณ์์ เหล็็กดำ, พย.ม.1* นััยนา พิิพััฒน์์วณิิชชา, Ph.D.2

บทคััดย่่อ

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาหาความสััมพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้� 

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็ง

เต้้านม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 97 คน สุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย  

แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่วนบุุคคล แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ แบบประเมิินอาการปวด และ แบบประเมิิน 

การรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้ม วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิสหพัันธ์์พอยไบซีีเรีียล 

และสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์อัันดัับของสเปีียร์์แมน 

	ผลก ารวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 76.29) มีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

โดยไม่่หกล้้มอยู่่�ในระดัับสููง M = 3.50, SD = 0.52) อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับปานกลาง (r
s
 = -.522, p < .01) 

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ วิิธีีการรัักษาโรคมะเร็็งเต้้านม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำ (r
s
 = .353, p < .01,  

r
pb

 = .252, p < .01 ตามลำดัับ) และอาการปวด มีีความสััมพัันธ์์ทางลบระดัับต่่ำ (r
pb

 = -.234, p < .01) กัับการรัับรู้้�

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม

	 จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรด้้านสุขภาพควรให้้ความสำคััญกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิบัิัติกิิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มในผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็ง็เต้้านม โดยเฉพาะผู้้�ท่ี่�มีีการรัับรู้้�ภาวะ

สุุขภาพที่่�ไม่่ดีี มีีการรัักษามะเร็็งด้้วยวิิธีีต่าง ๆ ผู้้�ที่่�มีีอาการปวด และยัังสามารถนำผลการวิิจััยไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน 

ในการสร้้างแนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็ง

คำสำคััญ:	การรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้ม ภาวะสุุขภาพ ผู้้�สููงอายุุ มะเร็็งเต้้านม 
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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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ความสำคััญของปััญหา  

	 มะเร็ง็เป็็นสาเหตุุการตายอัันดับัหนึ่่�งของประชากรไทย ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2543 จนถึงปััจจุบุันั พบมากถึงร้้อยละ 60 

ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 65 ปีี ขึ้้�นไป โดยพบว่่าผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งมีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มมากกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้เป็็น 

โรคมะเร็็ง โดยพบมากในผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รับยาเคมีีบำบััด พบอััตราการหกล้้มเพิ่่�มเป็็นสองเท่่าหรืือพบในอัตราถึึง 

9.15 ต่่อ 1,000 คน ต่่อเดืือน (Ward, Wong, Moore, & Naeim, 2014) เนื่่�องจากโรคมะเร็็งหรืือความเป็็นพิิษของการ

รัักษา (Sattar, Spoelstra, Alibhai, & Puts, 2019) และจากการเปลี่่�ยนแปลงตามวััยที่่�เสื่่�อมถอยทำให้้การตอบสนอง

ต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นช้้าลง ทำให้้ความสามารถในการทรงตััวบกพร่่อง ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมอาจได้้รัับผลกระทบจาก

การหกล้้มที่่�รุุนแรง เช่่น เกิิดภาวะกระดููกหัักได้้มากกว่่าปกติิ ทำให้้ต้้องเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล จึึงอาจส่่งผลต่่อ

แผนการรัักษาโรคมะเร็็ง หากมีีอาการรุุนแรงมากอาจถึึงขั้้�นพิิการหรืือเสีียชีีวิิตได้้ โดยพบผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีี

บำบััด โดยพบอััตราการหกล้้มเพิ่่�มเป็็นสองเท่่าหรืือพบในอััตราถึึง 9.15 ต่่อ 1,000 คน ต่่อเดืือน (Ward et al., 2014) 

	 หากผู้้�สููงอายุุมีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการทำกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มอยู่่�ในระดัับสููง ผู้้�สููงอายุุจะสามารถ

ทำกิจิกรรมต่า่ง ๆ  ด้้วยตนเอง แต่ห่ากผู้้�สููงอายุรุู้้�สึกึมีีการรับัรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัโดยไม่ห่กล้้มอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ จะส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกไม่่ปลอดภััยและไม่่มั่่�นใจในการทำกิิจวััตรประจำวัันหรืือกิิจกรรมต่่าง ๆ การรัับรู้้� 

ความมั่่�นใจในการทำกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้ม สามารถประเมิินโดยใช้้เครื่่�องมืือในการวััดความกลััวการหกล้้ม (Fall 

efficacy scale: FES) โดยบุุคคลที่่�กลััวการหกล้้มคืือบุุคคลที่่�มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองต่่ำ หรืือไม่่เชื่่�อใน 

ความสามารถของตนในการหลีีกเลี่่�ยงการหกล้้มขณะปฏิบัิัติกิิจิวัตัรประจำวัันปกติ ิและกิิจกรรมท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้้ม 

(Hill, Schwarz, Kalogeropoulos, & Gibson, 1996) จนเกิิดการจำกััดการเคล่ื่�อนไหว หลีีกเลี่่�ยงการทำกิิจวััตร 

ประจำวันั หรืือกิจิกรรมต่า่ง ๆ  ด้้วยตนเอง จำเป็น็ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น เกิดิความวิติกกังัวล แยกตัวั ปฏิิบัตัิกิิจิกรรมลดลง 

จนทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองลดลง เกิิดภาวะซึึมเศร้้า อาจส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุตััดสิินใจไม่่รัักษาโรคมะเร็็งเต้้านม 

ที่่�เป็็นอยู่่� ทำให้้การดำเนิินของโรคมากขึ้้�นโรคมะเร็็งแพร่่กระจายไปสู่่�อวััยวะอื่่�น ๆ ทำให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับความทุุกข์์ทรมาน 

และเสีียชีีวิิตก่่อนเวลาอัันควร (Aburub, Phillips, Curcio, Guerra, & Auais, 2020) นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลกระทบทางด้้าน

เศรษฐกิิจ และสัังคมตามมา 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตร 

ประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็ง็ทั้้�งในและต่่างประเทศ พบว่่ามีีทั้้�งปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล ปัจัจัยัด้้านการรัักษา และ

อาการที่่�เกี่่�ยวข้้อง (Sattar et al., 2019; Thanakun, Jitpanya, & Pudtong, 2020) การศึึกษาที่่�ผ่่านมาในต่่างประเทศ

พบว่่าปััจจััยสำคััญที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุ 

โรคมะเร็็งเต้้านม ประกอบด้้วย อายุุ การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ วิิธีีการรัักษาโรคมะเร็็งเต้้านม และอาการปวด (Aburub  

et al., 2020; Sattar et al., 2019) แต่่ในประเทศไทยยัังมีีการศึึกษาในวงจำกััดเกี่่�ยวกัับปััจจััยดัังกล่่าว

	 ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยดัังกล่่าวกัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดย

ไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสำหรัับการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะพยาบาลมีีบทบาท

สำคัญัในการส่ง่เสริมิสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุใุห้้มีีความมั่่�นใจในการปฏิิบัตัิกิิจิวััตรประจำวันั เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุสุามารถดำรง

ชีีวิิตอยู่่�ได้้อย่่างอิิสระ ลดการพึ่่�งพาผู้้�อ่ื่�น สามารถเข้้ารัับการรัักษาโรคมะเร็็งด้้วยวิิธีีการต่่าง ๆ ได้้อย่่างครบถ้้วน เพ่ื่�อ 

ส่่งเสริิมการหายของโรค และส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมะเร็็งเต้้านมมีีอายุุยืืนยาวอย่่างมีีคุุณภาพ 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อศึกึษาระดับัการรับัรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิบัิัติิกิจิวัตัรประจำวันัโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็ง็เต้้านม

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้าน อายุุ การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ วิิธีีการรัักษาโรคมะเร็็งเต้้านม และ

อาการปวด กัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน
โดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	ก รอบแนวคิิดในการทำวิิจััยครั้้�งน้ี้�มาจากการทบทวนวรรณกรรม ร่่วมกัับการประยุุกต์กรอบแนวคิิดทฤษฎีี 

ตามบััญชีีสากลเพ่ื่�อการจำแนกการทำงาน ความพิิการและสุุขภาพ (International Classification of Functioning, 

disability and health [ICF]) ขององค์์การอนามััยโลก (World Health Organization [WHO], 2001) โดยได้้มีีการ

อธิบิายถึงึความพิกิารและสุขุภาพ กัับปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล ปัจัจัยัด้้านการทำงานหรืือโครงสร้้างของร่า่งกาย ด้้านกิจิกรรมและ

การมีีส่่วนร่่วม และปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ร่่วมกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่วนบุุคคลท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้� 

ความมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัโดยไม่ห่กล้้ม ของ Pohl, Ahlgren, Nordin, Lundquist, and Lundin-Olsson 

(2015) มาใช้้เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยในครั้้�งนี้้�

วิิธีีการศึึกษา

	ก ารวิิจััยเชิิงบรรยายความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlation research)  

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีบีริิบููรณ์ข์ึ้้�นไป ท่ี่�ได้้รับการวิินิจิฉััยจากแพทย์ว่า่เป็น็โรคมะเร็ง็

เต้้านมและมารัับการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิกอายุุรกรรมมะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี จำนวน 

594 คน 

	กลุ่่� มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป และเข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

คลิินิิกอายุุรกรรมมะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี ในระหว่่างเดืือนมกราคมถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2565  

โดยกำหนดคุุณสมบััติิ (Inclusion criteria) ดัังนี้้� สามารถสื่่�อสารโดยใช้้ภาษาไทยได้้  ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็น

โรคมะเร็็งเต้้านม และเริ่่�มทำการรัักษาอย่่างน้้อย 2 เดืือนขึ้้�นไป ผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมที่่�ไม่่มีีอาการหรืืออาการแสดง

ของการเจ็บ็ป่ว่ยเฉีียบพลัันหรืือมีีอาการรุุนแรงในระบบต่่าง ๆ  ของร่่างกาย เช่น่ ระบบทางเดิินหายใจ มีีอาการหอบเหนื่่�อย 

เป็น็ต้้น และสามารถลุกุ ยืืน เดินิ ได้้ด้้วยตนเอง มีีการรับัรู้้�บุคุคล วันั เวลา สถานที่่�ในระดับัปกติ ิประเมินิโดยใช้้แบบทดสอบ

ความผิิดปกติิ ทางการรัับรู้้� Six Item Cognitive Impairment Test (6 CIT-Kingshill Version 2000) โดยมีีคะแนน

ระหว่่าง 0-7 ถืือว่่าไม่่มีีความผิิดปกติิของการรัับรู้้� และผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความสมััครใจในการเข้้าร่่วมโครงการ โดย

ผู้้�สููงอายุุสามารถขอยุุติิการให้้สััมภาษณ์์ได้้ตลอดเวลา  

	 คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิธีีการวิิเคราะห์์อำนาจในการทดสอบ (Power analysis) โดยการใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููป G*Power 3.1.9.7 โดยใช้้สถิิติิในการวิิเคราะห์์เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร 2 ตััว (Bivariate 

normal model) ในการทดสอบความสััมพัันธ์์ของตััวแปรศึึกษาแบบทางเดีียว (One-tail) เนื่่�องจาก งานวิิจััยที่่�ผ่่านมา

ของ Piphatvanitcha, Piphatvanitcha, and Jullamate (2018) พบว่่า ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความสามารถในการ

ก้้าวเดิินและการทรงตััวกัับความกลััวการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน มีีค่่าเท่่ากัับ -.25 จึึงได้้กำหนดค่่าความสััมพัันธ์์ 

(Correlation pH1) มีีค่่าเท่่ากัับ .25 (r = .25) กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นทางสถิิติิที่่� 0.5 และกำหนดอำนาจ การทดสอบ 

(Power of test) ที่่� .80 โดยได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อยเท่่ากัับ 97 คน

	 ผู้้�วิจิัยันำรายช่ื่�อของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็ง็เต้้านมท่ี่�เข้้ารับัการตรวจรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก คลิินิกิอายุรุกรรมมะเร็ง็ 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี ในวัันที่่�เก็็บข้้อมููลทั้้�งหมดใส่่กล่่อง และทำการสุ่่�มอย่่างง่่าย ด้้วยวิิธีีการจัับฉลาก

แบบไม่่ใส่่คืืน จำนวนวัันละ 5 คน ผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม ตามรายชื่่�อที่่�จัับฉลากได้้ จำนวนวัันละ 5 คน  

จนครบ 97 คน ตามที่่�กำหนดไว้้

	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 1.	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ แบบทดสอบความผิิดปกติิ ทางการรัับรู้้� (Six Item  

Cognitive Impairment Test [6CIT]) เป็็นแบบประเมิินที่่�ใช้้ในการคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมเบื้้�องต้้นของ Brooke  
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and Bullock (1999) ที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดย Udonsat, Piphatvanitch, and Jullamate. (2018) เป็็นวิิธีีการแปล

ย้้อนกลับ (Black translation) ตามแบบวิิธีี Sperber (2004) เคร่ื่�องมืือได้้ผ่านการทดสอบความตรงของเคร่ื่�องมืือ 

ในผู้้�สููงอายุุ จำนวน 287 ราย เปรีียบเทีียบกัับแบบทดสอบ MMSE แบบประเมิิน 6 CIT มีีความตรงตามสภาพ มีีค่่า

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ทางลบ (r = -.91) มีีข้้อคำถามทั้้�งสิ้้�น 6 ข้้อ เป็็นคำถามเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�สภาวะรอบตััว ความตั้้�งใจ 

และความจำ โดยมีีค่่าคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0–28 คะแนน โดยคะแนน 0-7 หมายถึึง ไม่่มีีความผิิดปกติิทางการรัับรู้้� 

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วยแบบสััมภาษณ์์จำนวน 4 ชุุด ได้้แก่่

		ชุ  ุดที่่� 1	 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบไปด้้วย อายุุ ศาสนา วิิธีีการรัักษาโรคมะเร็็งเต้้านม

		ชุ  ุดที่่� 2	 แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ (Perceived health status) เป็็นแบบสััมภาษณ์์ตามความ

คิิดเห็็นของผู้้�สููงอายุุเกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพของตนเองโดยรวมของตนเองพััฒนาโดย Yamchanchai. (1995) โดยผ่่าน

การนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุ ในชุมชนจังหวััดกาญจนบุรีีจำนวน 30 คน โดยการสััมภาษณ์์ซ้้ำห่่างกััน 1 สััปดาห์์ 

แล้้วนำไปหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมนแรงค์์ออเดอร์์ (Spearman rank-order correlation coefficient) ได้้

ค่่าเท่่ากัับ .94 (Wongpanitkul, Piphatvanitch, & Jullamate, 2012) ลัักษณะคำถาม เป็็นแบบสััมภาษณ์์ประกอบ

ด้้วยข้้อคำถาม 1 ข้้อ โดยคำตอบเป็็นมาตราส่่วนมีีค่่า 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่ดีี พอใช้้ ดีี และดีีมาก โดยมีีการแปลคะแนน 

(Punakallio, Lusa, & Luukkonen, 2004) ดัังนี้้� 1 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพไม่่ดีี 2 คะแนน หมายถึึง 

มีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพพอใช้้ 3 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพดีี และ 4 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ภาวะ

สุุขภาพดีีมาก

		ชุ  ุดที่่� 3	 แบบประเมิินอาการปวด (Categorical Numerical Rating Scales [NRS] for Pain Assessment)  

เป็็นแบบประเมิินอาการปวดท่ี่�เป็็นมาตรฐานของราชวิิทยาลััยวิิสััญญีีแพทย์แห่่งประเทศไทย และสมาคมการศึึกษาเรื่่�อง

ความปวดแห่่งประเทศไทย (2554) ได้้จัดทำแนวทางพััฒนาการระงัับปวดเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด ได้้มีีการนำไปใช้้ในการ

ประเมินิอาการปวดอย่่างแพร่ห่ลายในประเทศไทย โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ ได้้นำไปทดลองใช้้กับัผู้้�สููงอายุทุี่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดั

กระดููกสัันหลััง จำนวน 30 คน เพ่ื่�อทดสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (Reliability) ด้้วยวิิธีีการวััดซ้้ำ (Inter-rater  

reliability) โดยการประเมิินความเจ็็บปวดซ้้ำ 2 ครั้้�ง ห่่างกััน 5 นาทีี และนำมาหาความสััมพัันธ์์ (Pearson correlation 

coefficient) ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ r = .86 ถืือได้้ว่่าแบบสอบถามมีีค่่าความเที่่�ยงสููง โดยให้้ผู้้�ป่่วยประเมิินอาการ

ปวดเป็็นตััวเลขความรุุนแรงของอาการปวด จาก 0-10 โดย 0 หมายถึึง ไม่่ปวดเลย และ10 หมายถึึง ปวดมากที่่�สุุด 

จนทนไม่่ได้้ การแปลผลคะแนนแบบประเมิินอาการปวด มีีดัังนี้้� คะแนน 0 หมายถึึง ไม่่ปวดเลย คะแนน 1-3 หมายถึึง 

ปวดเล็็กน้้อย คะแนน 4-6 หมายถึึง ปวดปานกลาง และคะแนน 7-10 หมายถึึง ปวดมากที่่�สุุด

		ชุ  ุดที่่� 4	 แบบประเมิินการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุฉบัับ 

ภาษาไทย (ฉบัับปรัับปรุุง) (The Thai Modified Fall Efficacy Scale [TMFES]) เป็็นแบบประเมิินการรัับรู้้�ความมั่่�นใจ

ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดย Hill et al. (1996) และแปลเป็็นภาษาไทยโดย 

Piphatvanitcha et al. (2018) ผ่่านการทดสอบความเชื่่�อมั่่�น ของเครื่่�องมืือกัับผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน จำนวน 30 คน  

พบว่่า ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่่ากัับ .92 (Piphatvanitcha et al. 2018) โดยมีีคำถาม

รวมทั้้�งสิ้้�นเป็็น 14 ข้้อ เพื่่�อครอบคลุุมกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ

กิจิวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งได้้แก่่ การใช้้บริกิารขนส่งสาธารณะ การข้้ามถนน การทำสวนเล็ก็ ๆ น้้อย ๆ 

และการใช้้บัันไดภายในบริิเวณบ้้าน โดยคำตอบเป็็นมาตรวััดเป็็นเส้้นตรงตััวเลข (Visual analogue) โดยมีีระดัับการวััด

ทั้้�งหมด 11 ระดัับ ในการวิิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ทำการดััดแปลงคำตอบให้้เป็็นมาตราส่่วน (Likert scale) 4 ระดัับคะแนน และ

นำคะแนนรวมที่่�ได้้มาหาค่่าเฉลี่่�ย เพ่ื่�อให้้ผู้้�สะดวกต่อ่การตอบคำถามของผู้้�สููงอายุุ โดยมีีคำตอบ 1-4 คะแนน ดังัน้ี้� 1 คะแนน 

หมายถึึง ไม่่มั่่�นใจเลย 2 คะแนน หมายถึึง มั่่�นใจเล็็กน้้อย 3 คะแนน หมายถึึง มั่่�นใจปานกลาง 4 คะแนน หมายถึึง  

มั่่�นใจมาก โดย 1-2 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน โดยไม่่หกล้้มอยู่่�ในระดัับต่่ำ 
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน
โดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม

2.1-3 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน โดยไม่่หกล้้มอยู่่�ในระดัับปานกลาง และ 

3.1-4 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มอยู่่�ในระดัับสููง 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 แบบประเมิินการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มฉบัับภาษาไทย (ฉบัับปรัับปรุุง) 

และแบบประเมินิความสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันั ซึ่่�งเป็น็เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล นำไปทดลองใช้้ 

(Try out) กับัผู้้�สููงอายุ ุที่่�มีีลักัษณะคล้้ายคลึึงกันักับักลุ่่�มตัวัอย่่าง จำนวน 30 คน และนำข้้อมููลที่่�ได้้มาคำนวณค่าความเที่่�ยง 

โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป โดยแบบประเมิินการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้ม

ฉบัับภาษาไทย (ฉบัับปรับปรุง) และแบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน ได้้ค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha) ได้้เท่่ากัับ .88 

	 แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ (Perceived health status) มีีความสอดคล้้องกัับวััตถุประสงค์์  

(Indexes of Item-Objective Congruence [IOC]) ได้้เท่่ากัับ .88

	 วิิธีีการดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 งานวิจิัยันี้้�ได้้รับัการอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ มหาวิทิยาลััยบููรพา โดยได้้รับั 

การรัับรองวัันที่่� 6 ตุุลาคม 2564 โครงการวิิจััยเลขที่่� G-HS073/2564 จากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้ทำการยื่่�นขอจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา เสนอต่่อคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััด

จันัทบุรุีี เพื่่�อใช้้ในการพิจิารณาขออนุญุาตในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลในการทำวิจิัยั โดยได้้รับัการรับัรองวันัที่่� 20 พฤศจิกิายน 

2564 โครงการวิิจัยัเลขที่่� 087/64 ผู้้�วิิจัยัได้้ทำการขอเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จังัหวััด

จัันทบุุรีี เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตแล้้วผู้้�วิิจััยขอความร่่วมมืือจากเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิกอายุุรกรรมมะเร็็ง เพื่่�อเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลด้้วยตนเอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป รัับการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิก

อายุุรกรรมมะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี จำนวน 97 คน โดยผู้้�วิิจััยนำรายชื่่�อของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็ง 

เต้้านมทั้้�งหมดใส่่กล่่อง และทำการสุ่่�มแบบง่่าย ด้้วยวิิธีีการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน จำนวนวัันละ 5 คน จากนั้้�นผู้้�วิิจััยเข้้า

พบผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม ตามรายชื่่�อที่่�จัับฉลากได้้ จนครบ 97 คน การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง และขออนุุญาต

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลในรายที่่�ยินิดีีให้้ความร่ว่มมืือ จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งลงนามในใบยินิยอม จากนั้้�นทำการคัดักรอง

กลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด และดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์จนครบ 97 คน ตามแนวทาง

ปฏิิบััติิการปรัับรููปแบบบริิการการดููแลผู้้�ป่่วยนอก (OPD) ในสถานการณ์์การระบาดของ COVID-19 (Department of 

Medical Services, 2021)

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

	 ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิข้้อมููลที่่�ได้้เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิ มีีขั้้�นตอน 

การวิิเคราะห์์ตามลำดัับต่่อไปนี้้�

	 1.	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย อายุุ และศาสนา วิิเคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	ข้้ อมููลเกี่่�ยวกับัตััวแปรท่ี่�ศึึกษา ประกอบด้้วย อายุุ การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ วิธิีีการรัักษาโรคมะเร็ง็ เต้้านม และ

อาการปวด โดยใช้้การวิิเคราะห์์แบบแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	ท ดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นวิิธีีการรัักษาโรคมะเร็็ง อาการปวดและการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวันัโดยไม่ห่กล้้มของผู้้�สููงอายุโุรคมะเร็ง็เต้้านม มีีการกระจายแบบไม่เ่ป็น็โค้้งปกติิจึงึทำการวิเิคราะห์ห์าความสัมัพันัธ์์

ด้้วยโดยการใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน แรงค์์ ออเดอร์์ (Spearman’s rank correlation  

coefficient) และของสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson’s product moment correlation) พบว่่า ข้้อมููล 

มีีการกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ จึึงทำการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ วิิธีีการรัักษาโรคมะเร็็ง และอาการปวดกัับการรัับรู้้�
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ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม โดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์สหพัันธ์์ 

พอยไบซีีเรีียล (Point biserial correlation coefficient) สำหรัับการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ การรัับรู้้� 

ภาวะสุุขภาพ กัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมโดยการใช้้

สถิิติิวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์อัันดัับของสเปีียร์์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient)

 

ผลการศึึกษา

	 1.	กลุ่่� มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60-69 ปีี (ร้้อยละ88.70) มีีอายุุเฉลี่่�ย คืือ 65.09 ปีี (SD = 3.69) 

นัับถืือศาสนาพุุทธเป็็นส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 82.47)  

	 2.	กลุ่่� มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมระยะที่่� 3 (ร้้อยละ 77.32) ได้้รัับการรัักษาโรคมะเร็็งเต้้านม 

โดยวิิธีีให้้ยาเคมีีบำบััด (ร้้อยละ 46.39) และรัักษาโดยวิิธีีรัังสีีรัักษา (ร้้อยละ 34.02) ในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา ไม่่เคยหกล้้ม 

(ร้้อยละ 78.35) มีีการรัับรู้้�ความสามารถในการทรงตััวพอใช้้ (ร้้อยละ 54.64) 

	 3.	กลุ่่� มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มในระดัับสููง (ร้้อยละ 76.29) 

และมีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 22.68) (M = 3.50,  

SD = 0.52)

	 4.	กิ จกรรมท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุ 

โรคมะเร็็งเต้้านมในระดัับสููงที่่�สุุด คืือ การอาบน้้ำ (M =  3.79, SD =.499) รองลงมา คืือ การถอดและสวมเสื้้�อผ้้า  

(M =  3.74 , SD = .564) และการเตรีียมอาหารง่่าย ๆ  การนั่่�งและลุุกจากเก้้าอี้้�, การเดิินภายในบ้้านโดยรอบ (M =  3.73, 

3.73, 3.73, SD = .569, .511, .445) ตามลำดัับ ส่่วนกิิจกรรมที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมในระดัับต่่ำท่ี่�สุุด แต่่ยัังอยู่่�ในระดัับปานกลาง คืือ การข้้ามถนน,  

การใช้้บริิการขนส่่งสาธารณะ และการใช้้บัันไดหน้้าบ้้านหรืือหลัังบ้้าน (M = 2.88, 2.92, 3.26, SD = 1.148, 1.017, 

1.023) 

	 5.	 อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับปานกลาง (r
s
 = -522, p < .001) การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกในระดัับปานกลาง (r
s
 = .353, p < .001) วิิธีีการรัักษาโรคมะเร็็งเต้้านม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำ  

(r
pb

 = .252, p < .001) อาการปวด มีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำ (r
s
 = -.234, p < .001) ดัังรายละเอีียดแสดงใน

ตาราง ที่่� 1

ตารางที่่� 1	ค่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยศึึกษากัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

		  โดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม (n = 97 คน)

ตััวแปร	     ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์	ค่ ่า  P-value

อายุุ	 -.522***(r
s
)	 <.001

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ	 .353***(r
s
)	 <.001

วิิธีีการรัักษาโรคมะเร็็งเต้้านม	 .252***(r
pb

)	 <.001

อาการปวด	 -.234**(r
pb

)	 .011
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน
โดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม

อภิิปรายและสรุุปผลการศึึกษา

	 1.	กลุ่่� มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มในระดัับสููง (ร้้อยละ 79.4) 

กิิจกรรมที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มมากที่่�สุุด คืือ การอาบน้้ำ  

(M = 3.79, SD = .499) รองลงมา คืือ การถอดและสวมเสื้้�อผ้้า (M = 3.74, SD = .564) และ การเตรีียมอาหารง่่าย ๆ 

การนั่่�งและลุุกจากเก้้าอี้้�และการเดิินภายในบ้้านโดยรอบ (M = 3.73, 3.73, 3.73, SD = .569, .511, .445) และการใช้้

บัันไดหน้้าบ้้านหรืือหลัังบ้้าน (M = 3.26, SD = 1.023) ตามลำดัับ กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 60-69 ปีี  

(ร้้อยละ 86.66) มีีอายุุเฉลี่่�ย คืือ 65.09 ปีี (SD = 3.69) จััดเป็็นผู้้�สููงอายุุตอนต้้น ซึ่่�งมีีการเปลี่่�ยนแปลงตามวััยไม่่มาก  

อีีกทั้้�งคุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ สามารถลุก ยืืน เดิินได้้ด้้วยตนเองกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดมีีภาวะพึ่่�งพิิงน้้อย  

(ร้้อยละ 100) นอกจากนี้้�จากประวััติิการหกล้้มภายใน 1 ปีี พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่เคยมีีประวััติิการหกล้้มภายใน 

1 ปีี (ร้้อยละ 78.35) และศููนย์์แห่่งความเป็็นเลิิศด้้านโรคมะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ยัังมีีชมรมผู้้�รอดชีีวิิต

จากโรคมะเร็็งที่่�จะเข้้ามาพููดคุุยให้้คำแนะนำ ให้้กำลัังใจ แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ของตนเองให้้แก่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่

ที่่�ทำการรักัษาอยู่่�ได้้ปรึกึษา และมีีการรวมกลุ่่�มทำกิจิกรรมดนตรีีบำบัดัเพื่่�อผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ ทำให้้ผู้้�สููงอายุโุรคมะเร็ง็มีีกำลังัใจ

ที่่�จะทำการรัักษา จึึงส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มในระดัับสููง 

ส่่วนกิิจกรรมท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มน้้อยท่ี่�สุุด 2 อัันดัับสุุดท้้าย 

แต่่ยัังอยู่่�ในระดัับปานกลาง ได้้แก่่ การข้้ามถนน รองลงมาคืือ การใช้้บริิการขนส่่งสาธารณะ (M = 2.88, 2.92, SD = 

1.148, 1.017) ตามลำดัับ ซึ่่�งพบว่่า ทั้้�ง 2 กิิจกรรม เป็็นกิจกรรมท่ี่�ค่่อนข้้างมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการหกล้้มได้้ง่าย 

เนื่่�องจากเป็็นกิิจกรรมที่่�ต้้องใช้้กำลัังในการปฏิิบััติิกิิจกรรมดัังกล่่าวค่่อนข้้างมาก ผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้ทำบ่่อย และบางกิิจกรรม

ต้้องใช้้ความรวดเร็็ว เช่่น การข้้ามถนน จึึงทำให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกไม่่มั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจกรรม ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม 

เป็็นกลุ่่�มเปราะบางเนื่่�องจากโรคมะเร็็ง และผลข้้างเคีียงจากการรัักษาโรคมะเร็็ง ซึ่่�งส่่งผลต่่อระบบต่่าง ๆ ของร่่างกาย 

โดยเฉพาะทำให้้เกิดิอาการชาปลายมืือปลายเท้้า พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีีอาการมืือและหรืือเท้้าชา (ร้้อยละ 68.04) 

ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อความมั่่�นใจในการทำกิิจกรรมเป็็นอย่่างมาก 

	 2.	ปั จจััยคััดสรรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของ 

ผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม อภิิปรายตามลำดัับดัังนี้้� 

	 อายุุ มีีความสััมพันัธ์ท์างลบในระดัับปานกลางกับัการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบัตัิกิิจิวััตรประจำวันัโดยไม่ห่กล้้ม

ของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (r
s
 = -.522, p < .001) เป็็นไปตามสมมติิฐาน 

การวิิจัยัท่ี่�ตั้้�งไว้้ กล่า่วคืือผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็ง็เต้้านมท่ี่�มีีอายุุน้้อย จะมีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิบัิัติกิิิจวััตรประจำวัันโดย

ไม่ห่กล้้มในระดับัสููง และหากผู้้�สููงอายุโุรคมะเร็ง็เต้้านมที่่�มีีอายุมุากจะมีีการรับัรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั

โดยไม่่หกล้้มในระดัับต่่ำเช่่นกััน โดยเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััยที่่�ตั้้�งไว้้ ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ว่า ผู้้�สููงอายุุตอนต้้นจะมีี

การรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันสููงกว่่าผู้้�สููงอายุุตอนปลาย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดบััญชีีสากลเพื่่�อการ

จำแนกการทำงาน ความพิิการและสุุขภาพ (ICF) และการศึึกษาที่่�ผ่่านมา (Pohl et al., 2015) ที่่�กล่่าวว่่า อายุุเป็็นปััจจััย

ส่ว่นบุคคลท่ี่�มีีผลต่อการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิบัิัติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็ง็เต้้านม การวิิจัยั

นี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 60-69 ปีี (ร้้อยละ 86.70) มีีอายุุเฉลี่่�ย คืือ 65.09 ปีี (SD = 3.69) โดยเป็็น 

ผู้้�สููงอายุุตอนต้้น ทำให้้ผู้้�สููงอายุุวััยน้ี้�เป็็นวััยท่ี่�เริ่่�มมีีการเปลี่่�ยนแปลงตามวััยของสรีีรวิิทยาไปในทางเสื่่�อมลงของระบบ 

ต่่าง ๆ  เล็็กน้้อย จากความเสื่่�อมถอยที่่�เริ่่�มเกิิดกัับทุุกระบบของร่่างกายโดยเฉพาะระบบกระดููก กล้้ามเนื้้�อ ระบบประสาท 

ระบบรับัความรู้้�สึกึ เป็็นต้้น โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุโุรคมะเร็ง็เต้้านมที่่�ได้้รับัการรักัษามะเร็ง็โดยวิธิีีการต่า่ง ๆ  ส่ง่ผลให้้ผู้้�สููงอายุุ

มีีสมรรถนะการทำงานของร่่างกายลดลงเล็็กน้้อย ทำให้้ผู้้�สููงอายุุเริ่่�มมีีปัญหาด้้านการทรงตััว และการก้้าวเดิินท่ี่�เกิิดจาก

ความอ่่อนแอทางด้้านกายภาพ ส่่งผลต่่อการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย (Miller, 2009) สอดคล้้องกัับ Bandura (1997) ที่่�เชื่่�อ

ว่่าสภาวะด้้านร่่างกายของผู้้�สููงอายุุมีีผลต่่อการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง เมื่่�อเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุ สอดคล้้องกัับการศึึกษา
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ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุมชนไต้้หวััน ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุมชน และผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Chang,  

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

มีีอายุุมากจะมีีการรัับรู้้� ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่าผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีอายุุน้้อยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	ก ารรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.5 (r
s
 = .353,  p < .001)  

กล่่าวคืือ ผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพดีีทำให้้มีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน

โดยไม่ห่กล้้มของผู้้�สููงอายุโุรคมะเร็ง็เต้้านมในระดับัสููงกว่า่ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพไม่ด่ีี โดยเป็น็ไปตามสมมติฐิาน

การวิิจััยท่ี่�ตั้้�งไว้้ การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพเป็็นปัจจััยส่่วนบุคคลท่ี่�มีีผลต่อการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

โดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ตามแนวคิิดบััญชีีสากลเพ่ื่�อการจำแนกการทำงาน 

การทำงานความพิิการและสุุขภาพ (ICF) ที่่� Pohl et al. (2015) ได้้ประยุุกต์์ตามแนวคิิดของ WHO (2001) ที่่�กล่่าวว่่า 

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพเป็็นปััจจััยทางด้้านบุุคคลส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้ม

ของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม โดยผู้้�สููงอายุุจะปฏิิบััติิกิิจกรรมใดขึ้้�นอยู่่�กัับการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองว่่าจะสามารถ

ปฏิิบััติิได้้หรืือไม่่ ถ้้าหากผู้้�สููงอายุุรัับรู้้�ว่่าสิ่่�งท่ี่�ตนเองจะปฏิิบััติิกิิจกรรมนั้้�นเกิินความสามารถของตนเองผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็ง

เต้้านมจะการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มอยู่่�ในระดัับต่่ำ ผู้้�สููงอายุุก็็จะหลีีกเลี่่�ยงการทำ

กิิจกรรม หรืือเกิิดภาวะพึ่่�งพิิง ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ที่่�กล่่าวว่่าผู้้�บุุคคลจะมีีการ

รัับรู้้�ความสามารถของตนเองอย่่างไรขึ้้�นอยู่่�กัับสภาวะทางด้้านร่่างกาย กล่่าวคืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพดีี จะมีี

การรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันสููงกว่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพไม่่ดีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุ

ในชุุมชน ผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี และผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััย

อยู่่�ในชุุมชนไต้้หวััน (Chang et al., 2016; Piphatvanitch et al., 2018; Treekham, Piphatvanitcha, & Jullamate, 

2019; Wongpanitkul et al., 2012) 

	 อาการปวด มีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำ กัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดย 

ไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (r
s
 = -.234, p = .011) กล่่าวคืือ ผู้้�สููงอายุุ

โรคมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีอาการปวดน้้อยหรืือไม่่มีีอาการปวด จะมีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจ ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

โดยไม่ห่กล้้มของผู้้�สููงอายุโุรคมะเร็ง็เต้้านมอยู่่�ในระดับัสููงกว่า่ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีอาการปวด เป็น็ไปตามสมมติฐิานการวิจิัยัที่่�ตั้้�งไว้้ 

สามารถอธิิบายได้้ว่่าอาการปวดเป็็นปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีผลต่่อการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดย 

ไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ตามแนวคิิดบััญชีีสากลเพื่่�อการจำแนกการทำงานการทำงานความพิิการและสุุขภาพ (ICF)  

ที่่� Pohl et al. (2015) ได้้ประยุุกต์์ตามแนวคิิดของ WHO (2001) สามารถอธิิบายได้้ว่่า อาการปวดในผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็ง

สามารถพบได้้ทุกุระยะตั้้�งแต่ก่่อ่นการวินิิจิฉัยั ระหว่า่งการรักัษาด้้วยยาเคมีีบำบัดั จนกระทั่่�งระยะสุดุท้้ายของชีีวิติ อาการ

ปวดเกิิดได้้ทั้้�งแบบเฉีียบพลัันและแบบเรื้้�อรััง หรืืออาจเกิิดได้้ทั้้�ง 2 แบบ โดยสาเหตุุอาจเกิิดได้้จากก้้อนมะเร็็งโดยตรงหรืือ

เกิิดจากก้้อนมะเร็็งแพร่่กระจายไปโดนเส้้นประสาทหรืือเกิิดจากผลข้้างเคีียงของยาเคมีีบำบััด จากสาเหตุุดัังกล่่าว ส่่งผล

ให้้เส้้นประสาทส่วนปลายได้้รับอาการบาดเจ็็บหรืือถููกทำลาย จนเกิิดการขััดขวางของเซลล์ประสาทรับความรู้้�สึึก เม่ื่�อ

ระบบประสาทมีีการรัับความรู้้�สึึกผิิดปกติิหรืือเปลี่่�ยนแปลงไปจะทำให้้เกิิดอาการปวดได้้ (Thanakun et al., 2020) ทั้้�งนี้้�

อาการปวดส่่งผลต่อการรัับรู้้�ความมั่่�นใจของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม โดยผู้้�สููงอายุุจะปฏิิบััติิกิิจกรรมใดขึ้้�นอยู่่�กัับอาการ

ปวดว่่าจะสามารถปฏิิบััติิได้้หรืือไม่่ ถ้้าหากผู้้�สููงอายุุไม่่มีีอาการปวดก็็จะสามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมได้้อย่่างมีีความมั่่�นใจ แต่่

หากผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมมีีอาการปวด จะทำให้้ผู้้�สููงอายุุไม่่มั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจกรรมทำให้้ผู้้�สููงอายุุจำกััดกิิจกรรม 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า อาการปวดมีีความสััมพัันธ์์เกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน
โดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านม

โดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็ง (Sattar et al., 2019) นอกจากนี้้�ยัังยัังพบว่่าอาการปวดยัังสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้� 

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ (Pukemayung,  

Piphatvanitcha, & Jullamate, 2019)    

	วิ ธีีการรักัษาโรคมะเร็ง็เต้้านมมีีความสััมพัันธ์ก์ับัการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิบัิัติกิิจิวัตัรประจำวัันโดยไม่ห่กล้้ม

ของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 (r
pb

 = .252, p < .001) กล่าวคืือ วิิธีีการรัักษา 

โรคมะเร็็งเต้้านมทำให้้ผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมมีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มอยู่่�ใน

ระดับัต่่ำกว่า่ผู้้�สููงอายุโุรคมะเร็ง็ที่่�ไม่ไ่ด้้รักัษา ซึ่่�งการศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็ไปตามสมมติฐิานที่่�ตั้้�งไว้้ วิธิีีการรักัษาโรคมะเร็ง็เต้้านม

เป็น็ปัจัจัยัด้้านสิ่่�งแวดล้้อมตามกรอบแนวคิดิ ICF ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่อ่ความมั่่�นใจในการปฏิิบัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัโดยไม่ห่กล้้ม

ของผู้้�สููงอายุโุรคมะเร็ง็เต้้านม สอดคล้้องกับัแนวคิดิบัญัชีีสากลเพื่่�อการจำแนกการทำงานการทำงานความพิกิารและสุขุภาพ 

(ICF) ที่่� Pohl et al. (2015) กล่่าวคืือปััจจุุบัันเทคโนโลยีีทางการแพทย์์มีีการพััฒนาอย่่างรวดเร็็วทำให้้มะเร็็งเต้้านมมีีวิิธีี

การรักัษาที่่�หลากหลายแตกต่า่งกันัไปขึ้้�นอยู่่�กับัระยะของโรคมะเร็ง็ ตัวัรับัฮอร์โ์มนของแต่ล่ะบุคุคล แต่ไ่ม่ว่่า่การรักัษาด้้วย

วิิธีีการใดล้้วนแล้้วแต่่มีีผลต่อการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุทั้้�งสิ้้�น แต่่ที่่�จะเห็็นได้้ชัดเจน

คืือ การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด เนื่่�องจากยาเคมีีบำบััดนอกจากทำลายเซลล์์มะเร็็งแล้้วยัังทำลายเซลล์์ปกติิอีีกด้้วย และ

นอกจากนี้้�ยาเคมีีบำบััดยัังมีีผลทำให้้เกิดิอาการข้้างเคีียงไม่่พึึงประสงค์์สููง โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับัการ

รักัษาด้้วยยาเคมีีบำบัดั (Dorsey et al., 2019) และเนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุตอนต้้นเริ่่�มมีีการเปลี่่�ยนแปลงตามวัยั ทำให้้ร่า่งกาย

ของผู้้�สููงอายุมุีีการ เปลี่่�ยนแปลงทางเภสัชัจลศาสตร์ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสแพ้้ได้้มาก และรุุนแรงกว่า่วัยัอื่่�น ๆ  (Wangnoom, 

Thanarojanawanich, Jamprasert, Na Bangxang, & Maneejavakajorn, 2016) นอกจากนี้�การรัักษาโรคมะเร็็ง 

จะทำให้้ผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมมีีจำนวนเม็็ดเลืือดต่่าง ๆ ลดลงจากผลข้้างเคีียงของยาเคมีีบำบััด และรัังสีีรัักษาที่่�ไปกด

การทำงานของไขกระดููก (Chuatrakul, Panuthai, & Khampolsiri, 2013) ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกอ่่อนเพลีียไม่่มีีแรง 

เหนื่่�อยง่่าย มีีการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมลดลง 

ข้้อเสนอแนะ

	 พยาบาลควรตระหนัักถึงความสำคััญในการส่่งเสริมการรัับรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดย 
ไม่่หกล้้ม ในผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ได้้รับการรัักษาด้้วยวิิธีีต่าง ๆ และการพััฒนาแนวทางในการจััดการอาการปวด  
เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�มีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน และไม่่เกิิดภาวะพึ่่�งพิิงต่่อไป ทั้้�งนี้้� ควรมีีการวิิจััย 
เชิิงทำนายเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณบััณฑิิตวิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยบููรพา และสำนัักวิิจััยและพััฒนา โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี 

ที่่�มอบทุุนในการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� 
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ผลของการพอกยาสมุุนไพรต่่อความรุุนแรง ความเจ็็บปวด 

และองศาข้้อเข่่า ในผู้้�ป่่วยโรคลมจัับโปงเข่่าแห้้ง 

โรงพยาบาลสะเดา จัังหวััดสงขลา

วรััญญา บุุญประเสริิฐ, พท.บ.1* กิิตติิพร เนาว์์สุุวรรณ, ศษ.ด.2 นภชา สิิงห์์วีีรธรรม, ปร.ด.3

บทคััดย่่อ

	ก ารรัักษาโรคเกี่่�ยวกัับกระดููกและกล้้ามเนื้้�อในทางการแพทย์แผนไทยมีีหลายวิิธีี การพอกยาสมุนไพรเป็็น

หัตัถการหนึ่่�งที่่�นิยิมใช้้ ซึ่่�งอาจมีีสููตรแตกต่า่งกันัในแต่ล่ะท้้องถิ่่�น การวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบหนึ่่�งกลุ่่�ม มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษา

ผลของการพอกยาสมุุนไพร ต่่อความรุุนแรง ความเจ็็บปวด และองศาข้้อเข่่าในผู้้�ป่่วยโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า โรงพยาบาล

สะเดา จัังหวััดสงขลา จำนวน 30 คน ใช้้วิิธีีสุ่่�มแบบเจาะจง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ การพอกยา

สมุุนไพรสููตรเย็็นบริิเวณรอบ ๆ ข้้อเข่่า ปริิมาณนำผงยาสมุุนไพรผงยา 15 กรััม แป้้ง 10 กรััม น้้ำ 40 มิิลลิิลิิตร ช่่วงเช้้า 

เวลา 8.30-9.30 น. นััดติิดตามวัันเว้้นวััน จำนวน 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง แบบประเมิินความรุุนแรง ความปวด และ 

เคร่ื่�องมืือวััดองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าก่่อนและหลัังพอกยาสมุนไพร วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิ 

Paired t-test และสถิิติิ Wilcoxon matched pairs signed ranks test                              

	ผลก ารวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�พอกยาสมุนไพรสููตรเย็็น มีีความรุุนแรงและระดัับความปวดลดลง รวมทั้้�งมีีองศา 

การเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าท่่างอเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ดัังนั้้�น การใช้้ยาสมุุนไพรพอกเข่่าสููตรเย็็น 

ช่่วยลดความรุุนแรง ลดระดัับความปวดและเพิ่่�มองศาการงอของข้้อเข่่าในผู้้�ป่่วยโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า จึึงเป็็นทางเลืือก

หนึ่่�งในการรัักษาโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่าตามภููมิิปััญญาไทย 

คำสำคััญ: ยาพอกเข่่า ลมจัับโปงแห้้งเข่่า องศาเข่่า ความรุุนแรง  
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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   

	ก ารศึึกษาขององค์์การอนามััยโลกพบความชุุกของโรคเข่่าเส่ื่�อมในผู้้�ท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป และยััง 

ประมาณการว่่าร้้อยละ 15 ของผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกจะมีีอาการของโรคเข่่าเสื่่�อมในปีี พ.ศ. 2565 นอกจากนี้้�ในประเทศ

สหรััฐอเมริิกาพบความชุุกของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 45 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 27.8 ในขณะที่่�ประเทศไทยมีีอััตรา

การเกิิดโรคเข่่าเสื่่�อมเท่่ากัับ 57.10 ต่่อประชากรแสนคนโรคเข่่าเสื่่�อมเป็็นปััญหาสำคััญของระบบบริิการสุุขภาพ 

ของประเทศไทยเนื่่�องจากเป็็นโรคข้้อที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด เป็็น 1 ใน 10 โรคที่่�เป็็นสาเหตุุสำคััญอัันก่่อให้้เกิิดความทุุพพลภาพ

ในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งหากปล่่อยนานจะเกิิดข้้อพิิการ เข่่าผิิดรููปชนิิดโก่่งออก เข่่าผิิดรููปชนิิดขาเก เป็็นต้้น (Medical Revitalized 

Canter, 2022)

	 โรคลมจัับโปงเข่่าตามทฤษฎีีทางการแพทย์์แผนไทย หมายถึึง โรคลมที่่�ทำให้้ข้้อต่่อหลวม มีีน้้ำในข้้อ ขััดในข้้อ 

เกิิดจากอาหาร อากาศ และน้้ำ มัักเกิิดกัับข้้อเข่่าเท่่านั้้�น โรคลมจัับโปงเข่่า แบ่่งออกเป็็น 2 ชนิิด คืือ โรคลมจัับโปงน้้ำเข่่า

และโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า ซึ่่�งโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่ามัักเป็็นลมจัับโปงน้้ำเข่่ามาก่่อน เมื่่�อรัักษาไม่่หายนานเข้้าก็็จะเป็็น 

โรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นจัับโปงแห้้งเข่่าจะมีีอาการปวด บวม ไม่่แดง ไม่่ร้้อน บางรายอาจมีีอาการบวมและ 

ความร้้อนเล็็กน้้อย หรืือแดง ร้้อน เล็็กน้้อย มีีน้้ำในข้้อเพีียงเล็็กน้้อย มีีการติิดของข้้อเข่่า เข่่าโก่่ง สะบ้้าเจ่่า (สะบ้้าติิด)  

นั่่�งยอง ๆ คุุกเข่่าพัับเพีียบ และนั่่�งขััดสมาธิิไม่่ได้้ เน่ื่�องจากผิวข้้อเข่่าเส่ื่�อมและมีีรอยขรุุขระท่ี่�เกิิดจากการเสีียดสีีกััน  

การวิิเคราะห์์สมุุฏฐาน ตามคััมภีีร์์ สมุุฏฐานวิินิิจฉััย ผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในปััจฉิิมวััย ซึ่่�งมีีวาโยธาตุุเป็็นธาตุุสมุุฏฐาน 1. วาโยธาตุุ 

(อัังคมัังคานุุสารีีวาตา-ลมพััดทั่่�วกาย) หย่่อน ส่่งผลให้้ 2. เตโชธาตุุ (ชิิรณััคคีี-ไฟเผาให้้แก่่ ทรุุดโทรม) หย่่อนตาม ทำให้้  

3. อาโปธาตุ ุ(ลสิกา-น้้ำไขข้้อ + โลหิติังั-ระบบไหลเวีียนเลืือด) หย่อ่น ส่ง่ผลให้้เกิดิอาการปวดเข่า่ 4. ปถวีีธาตุ ุ(นหารูู -เอ็น็)

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

	 แนวทางการรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมด้้วยการแพทย์์แผนปััจจุุบััน ประกอบด้้วย การรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา การรัักษา

ด้้วยยา และการรัักษาโดยการผ่่าตััด นอกจากแนวทางการดููแลรักษาโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมด้้วยการแพทย์แผนปัจจุุบัันแล้้ว  

ยังัมีีการนำศาสตร์ก์ารแพทย์แผนไทยมาใช้้ในการดููแลรักษาผู้้�ป่ว่ยมากขึ้้�น เช่น่ การนวดไทย ฤาษีีดัดตน การประคบสมุนไพร 

การกัักน้้ำมััน การเผายา และการพอกยา เป็็นต้้น ซึ่่�งการรัักษาโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมด้้วยวิิธีีการพอกยาเป็็นอีีกวิธีีหนึ่่�ง 

ที่่�แพทย์์แผนไทยนิิยมใช้้ในการรัักษาโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ การพอกด้้วยยาสมุุนไพรจะช่่วยดููดพิิษตามข้้อต่่าง ๆ เพื่่�อ

บรรเทาอาการปวด บวม แดง ร้้อน และอัักเสบ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย โดยตััวยาสมุุนไพรที่่�นิิยมใช้้ในการ

พอกส่่วนใหญ่่มีีสรรพคุุณช่่วยลดความปวดและมีีฤทธิ์์�ในการต้้านการอัักเสบ เช่่น ไพล มีีฤทธิ์์�บรรเทาอาการปวดและต้้าน

การอัักเสบผัักเสี้้�ยนผีี ใบพลัับพลึึง มะคำไก่่ กระทืือ มีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบและสามารถยัับยั้้�งการเส่ื่�อมของกระดููกอ่อน  

ขิิง มีีประสิิทธิิภาพในการลดอาการปวดเข่่า ขมิ้้�นชััน สามารถลดการอัักเสบและช่่วยรัักษาอาการต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

โรคเข่่าเสื่่�อมเป็็นต้้น (Wijit et al., 2022)

	ส ำหรัับคลิินิิกแพทย์์แผนไทย โรงพยาบาลสะเดา อุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า ปีี พ.ศ. 

2563-2565 (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 13 ม.ค. 2566 ) มีีจำนวน 130 ราย, 140 ราย และ 190 รายตามลำดัับ ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่า 

มีีอุบััติิการณ์์เกิิดการโรคลมจัับโปงเข่่าแห้้งเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมเรื้้�อรััง ซึ่่�งเสี่่�ยงต่่ 

อการผ่่าตััดข้้อเข่่า รวมไปถึึงสููญเสีียเวลาในการทำการรัักษาอาการบาดเจ็็บต่่าง ๆ อีีก ทั้้�งนี้้�การรัักษาที่่�ปลายเหตุุอาจจะ

ไม่่เพีียงพอ การใช้้ยาสมุนไพรพอกเข่่าจึึงเป็็นวิธีีการหนึ่่�งท่ี่�ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการผ่่าตััดข้้อเข่่าได้้ (Sadao hospital, 

2023)  

	ดั งนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษาผลของการพอกยาสมุุนไพรต่่อความรุุนแรง ความเจ็็บปวด และองศาข้้อเข่่า ในผู้้�ป่่วย 

โรคจัับโปงเข่่าแห้้ง เพื่่�อนำไปให้้คำแนะนำหรืือประยุุกต์์ใช้้ในคลิินิิกแพทย์์แผนไทย เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคข้้อข่่อเข่่าเสื่่�อม

เรื้้�อรััง และสามารถใช้้ข้้อเข่่า ในการทำกิิจกรรมชีีวิิตประจำวัันต่่อไป  
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป 

	 เพื่่�อศึึกษาผลของการพอกยาสมุุนไพรต่่อความรุุนแรง ความเจ็็บปวด และองศาข้้อเข่่า ในผู้้�ป่่วยโรคลมจัับโปง

เข่่าแห้้ง โรงพยาบาลสะเดา จัังหวััดสงขลา

	 วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรุนุแรง ความเจ็บ็ปวด และองศาข้้อเข่า่ในผู้้�ป่ว่ยโรคลมจับัโปงเข่า่แห้้ง โรงพยาบาลสะเดา 

จัังหวััดสงขลา ระหว่่างก่่อนและหลัังการพอกยาสมุุนไพร

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	 หลัังการพอกยาสมุุนไพรสููตรเย็็น ผู้้�ป่่วยโรคลมจัับโปงเข่่าแห้้งมีีความรุุนแรงของโรคลดลง

	 2.	 หลัังการพอกยาสมุุนไพรสููตรเย็็น ผู้้�ป่่วยโรคลมจัับโปงเข่่าแห้้งมีีความเจ็็บปวดลดลง

	 3.	 หลัังการพอกยาสมุุนไพรสููตรเย็็น ผู้้�ป่่วยโรคลมจัับโปงเข่่าแห้้งมีีองศาการเคลื่่�อนไหวเพิ่่�มขึ้้�น

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ก ารวิิเคราะห์์ตำรัับยาพอกสมุนไพร ตััวยาตรงคืือ ดองดึึง มีีสารโคลชิซีีน (colchicine) เป็็นสารท่ี่�ออกฤทธิ์์� 

ในเหง้้าดองดึึง จะช่่วยลดอาการบวมแดงร้้อน ดููดพิิษ พิิษร้้อนพิิษปวด ตััวยาช่่วย คืือ เหงืือกปลาหมอ มีีสารอััลคาลอยด์์

ที่่�มีีรสขม trigonelline, acanthicifoline เป็็นยาแก้้ไขข้้ออัักเสบ รัักษาโรคผิิวหนััง อาการคััน ตััวยาประกอบ คืือ ไพล, 

ผัักเสี้้�ยนผีี ไพล จะช่่วยลดปวด มีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ เนื่่�องจากมีีสาร (E)-4-(3’,4’-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-ol) 

หรืือ Compound D ที่่�สามารถยัับยั้้�งการบวมได้้สููงที่่�สุุดและสามารถยัับยั้้�งการสร้้าง prostaglandins ขณะที่่�ผัักเสี้้�ยนผีี 

มีีสาร Coumarinolignoid ที่่�ได้้จากเมล็็ดผัักเสี้้�ยนผีีสามารถยัับยั้้�งสารเริ่่�มต้้นในขบวนการอัักเสบและเพิ่่�มการแสดงออก

ของสารที่่�มีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบได้้ ตััวยาแต่่งสีี แต่่งกลิ่่�น คืือ ขมิ้้�นชัน, ขิิง ขมิ้้�นชันมีีสารสารกลุ่่�มเคอร์์คิิวมิินนอยด์์  

(curcuminoids) เป็็นยาท่ี่�ช่่วยลดการอัักเสบ ขิิง มีีสารจิินเจอร์์รอล (gingerol), โชกาออล (shogaol) และ  

diarylheptanoids  มีีฤทธิ์์�ช่ว่ยกระจายลม ซึ่่�งอาการบวมแดงร้้อนก็เหมืือนการเป่า่ลมเข้้าลููกโป่่ง ทำให้้เข่า่บวม ขิงิจะช่ว่ย

กระจายลมออกไป (Department of Mental Health, 2018) ซึ่่�งเป็็นการพอกยาสมุุนไพรเพื่่�อลดความรุุนแรง  

ความเจ็็บปวด และองศาข้้อเข่่า ความสััมพัันธ์์ของการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าที่่�มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น 

ความรุุนแรง (Oxford knee score)

ความเจ็็บปวด (Pain score)

องศาข้้อเข่่า (Range of motion)

ดองดึึง, ไพล, ขิิง, ผัักเสี้้�ยนผีี, ขมิ้้�นชััน,

 เหงืือกปลาหมอ

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 ผู้้�วิิจััยใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อน 

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

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ป ระชากรท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับบริิการรัักษาโรคจัับโปงแห้้งเข่่า ท่ี่�มารัับการรัักษาในคลิินิิก 

การแพทย์์แผนไทยโรงพยาบาลสะเดา จ.สงขลา ปีี 2565 จำนวน 190 คน กำหนดเกณฑ์์ในการคััดเข้้า คััดออกดัังนี้้�



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 17

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

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)

	 1.	 เพศชายและหญิิง อายุุ 45 ปีีขึ้้�นไป

	 2.	 ไม่่เคยเข้้ารัับการผ่่าตััดรัักษาโรคข้้อเข่่า

	 3.	มีี ความสมััครใจและให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมโครงการ

	 4.	 ไม่่มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการรัับความรู้้�สึึก

	 5.	 ได้้รับัการวิินิจิฉัยัจากแพทย์แผนไทยเป็น็โรคข้้อเข่า่เส่ื่�อม 1 ข้้าง ไม่่เกินิ ปี ีระดัับความรุุนแรง 0 - 48 คะแนน 

โดยใช้้แบบประเมิิน Oxford Knee Score และการประเมิินองศาข้้อเข่่า 80 - 140 องศา

	 6.	 อาการเข่า่ฝืดื ภายหลังัตื่่�นนอนในตอนเช้้า หรืือเวลาที่่�ไม่ไ่ด้้ขยับัข้้อเข่า่นาน ๆ  อาการจะดีีขึ้้�นไม่เ่กินิ 30 นาทีี

	 7.	ส ามารถเดิินได้้เองโดยไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุง

	 8.	 ไม่่ได้้รัับยาเกี่่�ยวกัับโรคเข่่าเสื่่�อมแต่่อย่่างใด ในขณะที่่�เป็็นกลุ่่�มทดลองในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

	 1.	 ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการรัักษาไม่่ครบตามจำนวนครั้้�งที่่�กำหนด

	 2.	ข้้ อเข่่ามีีอาการ บวม แดง ร้้อน

	 3.	 ผู้้�ที่่�มีีอาการแพ้้ยาสมุุนไพร 

	 4.	 ได้้รัับการรัักษาอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย เช่่น นวดแผนไทย (Thai massage) และการฝัังเข็็ม (Acupuncture) หรืือ

ได้้รัับการฉีีดยาเข้้าข้้อเพื่่�อรัักษาอาการปวด เช่่น สเตีียรอยด์์ในระยะ 3 เดืือน 

	 5.	 สััญญาณชีีพไม่่คงท่ี่� (Unstable vital signs) กำหนดค่่า Cut off point 1) ความดัันโลหิต (Blood  

pressure) SBP 90-160, DBP 60-100 มม.ปรอท 2) อุุณหภููมิิ (Temperature) ไม่่เกิิน 38 องศาเซลเซีียส 3) ชีีพจร 

(Pulse) 60-100 ครั้้�ง/นาทีี และ 4) การหายใจ (Respiration) 12-20 ครั้้�ง/นาทีี

	 6.	ข้้ อผิิดรููปในลัักษณะเข่่าโก่่ง (Bow legs) และเข่่าฉิ่่�ง (Knock knee)

	 7.	มีีป ระวััติิบาดเจ็็บ กระดููกข้้อเข่่าหััก ผ่่าตััดใหญ่่ที่่�ข้้อสะโพกและข้้อเข่่า

	 8.	มีี อาการแสดงของการติิดเชื้้�อ เช่่น ข้้อเข่่าบวมกดบุ๋๋�ม (Pitting edema)

	 9.	มีี อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการพอกยาสมุนไพร เช่่น มีีอาการปวดมากขึ้้�นหรืือมีีอาการท่ี่�แย่่ลง มีีผื่�นคัน  

มีีอาการบวม และแพ้้ยาพอกสมุุนไพร

	 10.	 มีีอาการแสดงของโรคข้้อเข่่าอย่่างอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น Tendinitis, Bursitis, Muscle strain

	 โรคประจำตััวทางระบบประสาท เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง โรคพาร์์กิินสััน โรคหััวใจ เป็็นต้้น

	กลุ่่� มตััวอย่่างที่่�ใช้้ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการรัักษาโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า ที่่�มารัับการรัักษาในคลิินิิกการแพทย์์

แผนไทยโรงพยาบาลสะเดา จ.สงขลา ระหว่่าง เดืือนกัันยายน 2565 - กุุมภาพัันธ์์ 2566 จำนวน 27 คน คำนวณโดยใช้้

โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ใช้้ Test family เลืือก t-test,  

Statistical test เลืือก Mean: Difference between Two Dependent Means (Match Paired) กำหนดค่่าอิิทธิิพล

ขนาดกลาง (Effect size) = 0.5 ซึ่่�งเป็็นระดัับปานกลาง Cohen (1988) ได้้กล่่าวว่่า การกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ 

ไม่อ่ิสิระต่อ่กันั สามารถกำหนดอิทิธิพิลของกลุ่่�มตัวัอย่า่งได้้ตั้้�งแต่ร่ะดับัปานกลางถึงึระดับัสููง กำหนดค่า่ความคลาดเคลื่่�อน 

(Alpha) = .05 และค่่า Power = 0.8 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 27 คน เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีโอกาสถอนตััวขณะทำการวิิจััย  

ผู้้�วิิจััยจึึงเผื่่�อการออกกลางคัันของกลุ่่�มตััวอย่่างไว้้ร้้อยละ 10 ดัังนั้้�นจึึงมีีกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 30 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ ตำรัับยาพอกสมุนไพร เป็็นสููตรของคลิินิิกแพทย์์แผนไทยโรงพยาบาล

สะเดา คิิดค้้น ตั้้�งตำรัับขึ้้�นมาเอง สั่่�งผงยามาจากร้้านไทรบุุรีีสมุนไพรหาดใหญ่่ที่่�ได้้รับการรองรัับมาตรฐานการผลิตและ 

ส่่งออกยาสมุุนไพรไทย บัันทึึกวันผลิต/วัันหมดอายุุ จััดเก็็บในกล่่องพลาสติิกมีีฝาปิิดมิิดชิิด ในอุุณหภููมิิห้้อง แสงแดด 
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ไม่่สามารถเข้้าถึึงได้้ ซึ่่�งตััวยาสมุุนไพร ประกอบด้้วยหััวดองดึึง ผัักเสี้้�ยนผีีทั้้�งห้้า เหง้้าขิิง หััวไพล เหงืือกปลาหมอทั้้�งห้้า 

ขมิ้้�นชััน อย่่างละ 2 กิิโลกรััม และแป้้งข้้าวจ้้าว 5 กิิโลกรััม นำผงยาสมุุนไพรผสมกัับแป้้ง แล้้วนำมาละลายน้้ำ (ผงยา  

15 กรััม แป้้ง 10 กรััม น้้ำ 40 มิิลลิิลิิตร) หลัังจากนั้้�น นำมาพอกเข่่า จำนวน 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง นััดติิดตาม 

วัันเว้้นวััน

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�

		  1)	 เคร่ื่�องมืือคััดกรองข้้อเข่่าเส่ื่�อม (Oxford knee score) เป็็นการคััดกรองประเมิินความรุุนแรงของ 

โรคข้้อเข่า่เส่ื่�อมเพ่ื่�อใช้้ประเมินิประสิทิธิภิาพการรักัษา โดยมีีการสอบถามใน 12 หัวัข้้อ การประเมินิความรุุนแรงมีี 4 ระดับั

		  คะแนนรวมท่ี่�ได้้ 0 ถึึง 19 มีีข้้อบ่่งชี้้�: เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับรุุนแรง ควรรัับการรัักษาจากศัลยแพทย์ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญกระดููกและข้้อทัันทีี

		  คะแนนรวมที่่�ได้้ 20 ถึึง 29 มีีข้้อบ่่งชี้้�: มีีอาการโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมระดัับปานกลาง ควรปรึึกษาศััลยแพทย์ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญกระดููกและข้้อเพื่่�อรัับการตรวจรัักษา เอกซเรย์์ข้้อเข่่า และประเมิินอาการของโรค

		  คะแนนรวมที่่�ได้้ 30 ถึงึ 39 มีีข้้อบ่ง่ช้ี้�: พบเริ่่�มมีีอาการของโรคข้้อเข่า่เสื่่�อม ควรได้้รับัคาแนะนำจากศัลัยแพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญกระดููกและข้้อเรื่่�องการออกกาลัังกายอย่่างเหมาะสม การควบคุุมน้้าหนัักเพื่่�อไม่่ให้้อ้้วน หลีีกเลี่่�ยงท่่าหรืือ

กิิจกรรมที่่�จะทำให้้เกิิดอาการและความรุุนแรงของโรคมากขึ้้�นและการประเมิินระดัับอาการของโรค

		  คะแนนรวมที่่�ได้้ 40 ถึึง 48 ยัังไม่่พบอาการผิิดปกติิ แต่่ควรตรวจร่่างกายเป็็นประจำทุุกปีี

		ก  ารศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้้ใช้้แบบบันัทึกึการคัดักรองประเมินิความรุนุแรงของโรคข้้อเข่า่เสื่่�อม เพื่่�อใช้้ประเมินิ

ประสิิทธิิผลการรัักษาความความรุุนแรงของข้้อเข่่าเสื่่�อมจากเครื่่�องมืือคััดกรองข้้อเข่่าเสื่่�อม oxford knee score ซึ่่�งได้้มีี

การปรัับใช้้ให้้เป็็นฉบัับภาษาไทยโดยมีีการประเมิินทั้้�งหมด 12 หััวข้้อ และการประเมิินความรุุนแรงใน 4 ระดัับ

		  2)	 แบบประเมิินระดัับความปวด โดยใช้้แบบประเมิินอาการปวด (Numeric rating scales; NRS) โดย

ช่่วงการวััดระดัับอาการปวดดัังนี้้� 0 หมายถึึง ไม่่มีีอาการปวด 1-3 หมายถึึง ปวดในระดัับน้้อย 4-7 หมายถึึง ปวดในระดัับ

ปานกลาง และ 8-10 หมายถึึง ปวดรุุนแรง 

		  3)	 แบบบัันทึกการวััดองศาการเคล่ื่�อนไหวของข้้อเข่่าท่่างอ โดยใช้้เคร่ื่�องมืือวััดองศาข้้อ (Goniometer) 

การวััดองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่า่ในท่า่งอ วัดัโดยการให้้อาสาสมัคัรนอนหงายข้้อเข่า่เหยีียด 0 องศา ให้้ราบไปกับัพื้้�น 

จากนั้้�นให้้อาสาสมััครงอเข่่าให้้ได้้มากที่่�สุุด และดููองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าที่่�เครื่่�องมืือ วััดองศาข้้อ พร้้อมจดบัันทึึก

ก่่อนและหลัังการพอก ครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3 เพื่่�อประเมิินความแตกต่่างทั้้�ง 3 ครั้้�ง (โดยในการวิิจััยนี้้�มีีผู้้�วิิจััยเป็็น

ผู้้�วััดเพีียงคนเดีียวตลอดการเก็็บข้้อมููลวิิจััย)

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 ผู้้�วิิจััยนำคััดกรองประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม แบบประเมิินความปวด และแบบประเมิินองศา

เคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าท่่างอ ที่่�ใช้้สร้้างขึ้้�นเองเสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 คน โดยเป็็นแพทย์์แผนไทย 1 คน และ 

นัักกายภาพบำบััด 1 คน เพื่่�อประเมิินความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิิน (Inter-rater Reliability) ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

สหสััมพัันธ์์ภายในชั้้�นเท่่ากัับ .95 แปลผลว่่าความน่่าเชื่่�อถืือของผู้้�ประเมิินมีีความสอดคล้้องกัันในระดัับดีีมาก

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ขั้้ �นก่่อนทดลอง

	 1.	 ผู้้�วิิจััยขอพิิจารณาเก็็บข้้อมููลการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสะเดา 

(SDSK4/ปีี พ.ศ. 2566) และทำหนัังสืือถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสะเดา	

	 2.	 ผู้้�วิิจััยประชาสััมพัันธ์์โครงการวิิจััยเพื่่�อหากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์และมีีความสนใจรัับฟััง 

รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับโครงการวิิจััย 
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	 3.	 เมื่่�อผู้้�สนใจเข้้าร่่วมโครงการครบตามจำนวนที่่�กำหนดไว้้ ผู้้�วิิจััยทำการอธิิบายความเป็็นมาของปััญหา ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์จากการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ตลอดจนการพิิทัักษ์์ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับทราบ พร้้อมลงลายมืือชื่่�อ

ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	 4.	 ผู้้�วิิจััยสร้้างสััมพัันธภาพกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง อธิิบายกระบวนการวิิจััย ขั้้�นตอนการทำกิิจกรรมตามโปรแกรมให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับทราบ พร้้อมสอบถามและตอบข้้อสงสััยหากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีข้้อคำถาม

	 5.	 ผู้้�วิิจััยทำการซัักประวััติิ และตรวจร่่างกายเบื้้�องต้้นเพื่่�อประเมิินความพร้้อมก่่อนการทดสอบ และโดยใช้้

เครื่่�องมืือคััดกรองข้้อเข่่าเสื่่�อม (Oxford knee score) เพื่่�อประเมิินคััดกรองความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม, วััดระดัับ

ความเจ็บ็ปวดก่่อนการรัักษา โดยใช้้แบบประเมิินความเจ็บ็ปวด โดยผู้้�วิิจัยัเป็น็ผู้้�อธิิบายระดัับความเจ็บ็ปวดตามมาตราวััด 

Numeric rating scales ; NRS แบบบัันทึึกการวััดองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า (Goniometer) ก่่อนทำการพอกยา

สมุุนไพร

	 ขั้้�นทดลอง

	 6.	 ผู้้�ป่่วยโรคลมจัับโปงเข่่าแห้้งทำการรัักษาด้้วยการพอกยาสมุุนไพร ตำรัับยาประกอบด้้วย ตำรัับยาพอก

สมุุนไพร ประกอบด้้วยสมุนไพร ดัังน้ี้� หััวดองดึึง, ผัักเส้ี้�ยนผีีทั้้�งห้้า, เหง้้าขิิง, หััวไพล, ขมิ้้�น, เหงืือกปลาหมอทั้้�งห้้า  

อย่่างละ 2 กิิโลกรััม และแป้้งข้้าวจ้้าว 5 กิิโลกรัม ด้้านหน้้าและด้้านหลัังเข่่า จากนั้้�นนำผ้้าก๊๊อซมาพัันรอบเข่่า ทิ้้�งไว้้  

1 ชั่่�วโมงพอสมุุนไพรที่่�พอกแห้้งให้้แกะผ้้าก๊๊อซและเช็็ดทำความสะอาด 

	ทั้้ �งนี้้�ในการพอกยาสมุุนไพร (ผงยา 15 กรััม แป้้ง 10 กรััม น้้ำ 40 มิิลลิิลิิตร)  ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง แล้้วเอายาพอก

ออก ผู้้�ป่ว่ยโรคลมจับัโปงเข่า่แห้้งแต่ล่ะท่า่นจะได้้รับัการรักัษาทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง คืือ ครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3 โดยทำการ

รัักษาวัันเว้้นวััน โดยมีีผู้้�วิิจััยดููแลย่่างใกล้้ชิิด

	 ขั้้�นหลัังการทดลอง

	 7.	ป ระเมิินความพร้้อมหลัังการทดสอบ และโดยใช้้เคร่ื่�องมืือคััดกรองข้้อเข่่าเส่ื่�อม (Oxford knee score)  

เพื่่�อประเมิินคััดกรองความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม, วััดระดัับความเจ็็บปวดก่่อนการรัักษา โดยใช้้แบบประเมิินความ

เจ็็บปวด โดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�อธิิบายระดัับความเจ็็บปวดตามมาตราวััด Numeric rating scales ; NRS แบบบัันทึึกการวััด

องศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่า่ (Goniometer) ก่อ่นทำการพอกยาสมุนุไพร (ผงยา 15 กรัมั แป้ง้ 10 กรัมั น้้ำ 40 มิลิลิลิิติร)  

ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง แล้้วเอายาพอกออก ทำการรัักษาทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง โดยทำการรัักษาวัันเว้้นวััน

	 8.	 ผู้้�วิิจััยได้้ทำการรัักษาและเก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3 นำข้้อมููลที่่�ได้้จากผู้้�ป่่วยโรคลมจัับโปงเข่่า

แห้้งมาตรวจสอบความถููกต้้อง 

	 9.	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อนำไปวิิเคราะห์์และแปลผล โดยเปรีียบเทีียบผลที่่�ได้้ก่่อนการพอกเข่่าครั้้�งที่่� 1 กัับ 

หลัังการพอกเข่่าครั้้�งที่่� 3

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคลมจัับโปงเข่่าแห้้ง ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา นำเสนอเป็็นค่่าความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าพิิสััยควอไทล์์ 

	 2.	 เปรีียบเทีียบระดัับความรุุนแรง ก่่อน-หลัังการทดลองโดยใช้้สถิิติิ Paired t-test และวิิเคราะห์์ระดัับ 

ความเจ็็บปวดและองศาข้้อเข่่าท่่างอ รุุนแรง ก่่อน-หลัังการทดลองโดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon signed ranks test ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััย

ทดสอบการแจกแจงเป็็นโค้้งปกติิของข้้อมููลพบว่่าข้้อมููลระดัับความรุุนแรงมีีการแจกแจงเป็็นโค้้งปกติิ (Shapiro - wilk, 

Sig = .135) ส่่วนข้้อมููลระดัับความเจ็็บปวดและองศาการเคลื่่�อนไหวข้้อไม่่การแจกแจงเป็็นโค้้งปกติิ (Shapiro - wilk,  

Sig = .002 และ .019 ตามลำดัับ)
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ผลการศึึกษา

	 1.	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย เป็็นผู้้�ป่่วยโรคจัับโปงเข่่าแห้้ง อายุุ 28-60 ปีี มีีอายุุเฉลี่่�ย 53.81 ปีี เพศชาย ร้้อยละ 18.5  

เพศหญิิง ร้้อยละ 81.5 สถานะภาพโสด ร้้อยละ 29.6 สมรส ร้้อยละ 70.4 ค่่าเฉลี่่�ยระดัับการศึึกษาต่่ำสุุด อนุุปริิญญา  

ร้้อยละ 11.1 ค่่าเฉลี่่�ยระดัับการศึึกษาสููงสุุด ประถม ร้้อยละ 40.7 ค่่าเฉลี่่�ยการประกอบอาชีีพต่่ำสุุด รัับจ้้าง ร้้อยละ 11.1 

ค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดการประกอบอาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 25.9 และ ค้้าขาย ร้้อยละ 25.9 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

อายุุเฉลี่่�ย 53.81 ปีี (SD = 5.29 , Min 45 ปีี , Max 60 ปีี)
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	 2.	 หลัังจากการพอกยาสมุุนไพร ผู้้�ป่่วยโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่ามีีความรุุนแรงของโรคและระดัับความเจ็็บปวด

ลดลง ในขณะที่่�องศาการเคลื่่�อนไหวเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบระดัับความรุุนแรง ระดัับความเจ็็บปวด และองศาการเคลื่่�อนไหว ก่่อน-หลััง การพอกยาสมุุนไพร

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

ระดัับความรุุนแรง					   

	ก่ ่อน	 29.41	 7.59	 16.130	 -	 <.001

	 หลััง	 38.85	 6.91			 

ระดัับความเจ็็บปวด					   

	ก่ ่อน	 7.07	 1.30	 -	 4.617	 <.001

	 หลััง	 4.96	 1.37			 

องศาการเคลื่่�อนไหว					   

	ก่ ่อน	 112.70	 16.48	 -	 4.92	 <.001

	 หลััง	 132.33	 11.90			 

อภิิปรายผล

	 หลัังจากการพอกยาสมุุนไพร ผู้้�ป่่วยโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่ามีีความรุุนแรงของโรคและระดัับความเจ็็บปวดลดลง 

ในขณะที่่�องศาการเคลื่่�อนไหวเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Khumsab, 

Vajaradul, and Fakkhum (2020) ได้้ศึึกษาผลของยาพอกสมุุนไพรต่่อการรัักษาอาการปวดในโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ในผู้้�ป่่วย 

เข่่าเสื่่�อมจำนวน 32 คน พบว่่า ความรุุนแรงและอาการปวดข้้อเข่่าเสื่่�อมลดลง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 0.05 

และทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก การวิิเคราะห์์สมุุฏฐาน ตามคััมภีีร์์ สมุุฏฐานวินิิจฉััย ผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในปััจฉิิมวััย ซึ่่�งมีีวาโยธาตุุเป็็นธาตุุ

สมุฏุฐาน 1. วาโยธาตุ ุ(อังัคมัังคานุสุารีีวาตา-ลมพัดัทั่่�วกาย) หย่อ่น ส่ง่ผลให้้ 2. เตโชธาตุ ุ(ชิริณัคัคีี-ไฟเผาให้้แก่ ่ทรุดุโทรม) 

หย่่อนตาม ทำให้้ 3. อาโปธาตุุ (ลสิกา-น้้ำไขข้้อ + โลหิตััง-ระบบไหลเวีียนเลืือด) หย่่อน ส่่งผลให้้เกิิดอาการปวดเข่่า  

4. ปถวีีธาตุุ (นหารูู -เอ็็น) หย่่อน (Hongsiri et al., 2022) จึึงมีีการตั้้�งตำรัับยาพอกสมุุนไพร ตััวยาตรงคืือ ดองดึึง มีีสาร

โคลชิิซีีน (colchicine) เป็็นสารที่่�ออกฤทธิ์์�ในเหง้้าดองดึึง จะช่่วยลดอาการบวมแดงร้้อน ดููดพิิษ พิิษร้้อนพิิษปวด ตััวยา

ช่่วย คืือ เหงืือกปลาหมอ มีีสารอััลคาลอยด์์ท่ี่�มีีรสขม trigonelline, acanthicifoline เป็็นยาแก้้ไขข้้ออัักเสบ รัักษา 

โรคผิิวหนััง อาการคััน ตััวยาประกอบ คืือ ไพล, ผัักเสี้้�ยนผีี ไพล จะช่่วยลดปวด มีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ เนื่่�องจากมีีสาร 

(E)-4-(3’,4’-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-ol) หรืือ Compound D ที่่�สามารถยับัยั้้�งการบวมได้้สููงที่่�สุดุและสามารถ

ยับัยั้้�งการสร้้าง prostaglandins ขณะท่ี่�ผักัเสี้้�ยนผีี มีีสาร Coumarinolignoid ท่ี่�ได้้จากเมล็ด็ผัักเส้ี้�ยนผีีสามารถยับยั้้�งสาร

เริ่่�มต้้นในขบวนการอัักเสบและเพิ่่�มการแสดงออกของสารที่่�มีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบได้้ ตััวยาแต่่งสีี แต่่งกลิ่่�น คืือ ขมิ้้�นชััน, 

ขิงิ ขมิ้้�นชันัมีีสารสารกลุ่่�มเคอร์ค์ิวิมิินนอยด์ ์(curcuminoids) เป็น็ยาที่่�ช่ว่ย ลดการอักัเสบ ขิงิ มีีสารจินิเจอร์ร์อล (gingerol), 

โชกาออล (shogaol) และ diarylheptanoids มีีฤทธิ์์�ช่ว่ยกระจายลม ซึ่่�งอาการบวมแดงร้้อนก็เ็หมืือนการเป่า่ลมเข้้าลููกโป่ง่ 

ทำให้้เข่่าบวม ขิิงจะช่่วยกระจายลมออกไป สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ (Wijit et al., 2022) การศึึกษาผลของการรัักษา

ผู้้�ป่ว่ยโรคลมจับัโปงแห้้งเข่า่โดยใช้้ยาพอกเข่า่ตำรับัหลวงปู่่�ศุขุวัดัปากคลองมะขามเฒ่า่ ผลการเปรีียบเทีียบระดับัความปวด 

ก่่อนและหลัังการทดลองในผู้้�ป่่วยโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า พบว่่า อาสาสมัครมีีระดัับความปวดลดลงกว่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) และผลการเปรีียบเทีียบองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าท่่างอก่่อนและหลััง 

การทดลองในผู้้�ป่่วยโรคลมจัับโปงแห้้งเข่า่ พบว่่า อาสาสมัครมีีองศาการเคล่ื่�อนไหวของข้้อเข่า่ท่่างอเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ซึ่่�งมีีองศาของข้้อเข่่าท่่างอใกล้้เคีียงกัับค่่าปกติิ โดยค่่าปกติิอยู่่�ที่่� 150 องศา ซึ่่�งเป็็นผลมาจาก

ไพล ผัักเสี้้�ยนผีี และการบููร โดยเหง้้าไพลมีีสรรพคุุณทางยา คืือ แก้้ฟกช้้ำ เคล็็ดบวม แก้้เคล็็ดขััดยอก ข้้อเท้้าแพลง  

แก้้ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ ลดอาการอัักเสบและลดอาการปวด สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ (Wijit et al., 2022) ได้้ศึึกษา 
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การพอกสมุุนไพรในผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อม ซึ่่�งสมุุนไพรพอกเข่่ามีีไพลเป็็นส่่วนประกอบหลััก โดยหลัังการทดลองอาสาสมััครมีี

ระดัับคะแนนความปวดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) โดยใช้้วิิธีีการพอกผงยาสมุุนไพรผสมกัับแป้้ง แล้้ว

นำมาละลายน้้ำ (ผงยา 15 กรััม แป้้ง 10 กรััม น้้ำ 40 มิิลลิิลิิตร) หลัังจากนั้้�น นำมาพอกเข่่า จำนวน 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ  

1 ชั่่�วโมง นััดติิดตามวัันเว้้นวััน สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ (Chuesuphan, Chokevivat, Fakkham, & Kamoltham, 

2020) คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 30 ราย โดยใช้้เครื่่�องมืือคััดกรองข้้อเข่่าเสื่่�อม (Oxford knee 

score) ทำการรัักษาด้้วยการพอกยาสมุุนไพร ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง วัันเว้้นวััน 

	

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	ผลก ารศึึกษาพบว่่าหลัังจากการใช้้ยาสมุุนไพรพอกเข่่า ในผู้้�ป่่วยลมจัับโปงเข่่าแห้้ง ในโรงพยาบาลสะเดา ผู้้�ป่่วย

มีีความรุุนแรง ความเจ็บ็ปวดลดลง และองศาข้้อเข่า่เพิ่่�มขึ้้�น ดังันั้้�น การใช้้ยาสมุนุไพรพอกเข่า่ จึงึเป็น็วิธิีีการหนึ่่�งที่่�น่า่สนใจ 

ในการนำไปประยุกุต์ใ์ช้้ทางคลิินิกิ หรืือนำไปประยุกุต์ใ์ช้้ร่ว่มกับัหน่่วยงานอื่�น ๆ  เพื่่�อลดอาการปวดเข่า่เบื้้�องต้้น เมื่่�ออาการ

ปวดเข่่าลดลง ผู้้�ป่่วยก็็จะมีีความเสี่่�ยงในการเป็็นโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมลดลง เป็็นอีีกหนึ่่�งวิิธีีที่่�จะลดปััญหาการข้้อเข่่าเส่ื่�อม  

ความพิิการ หรืือการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้ ทั้้�งนี้้�ทางหน่่วยงานได้้มีีการจััดกิิจกรรม “แพทย์์แผนไทยนำร่่อง  

คััพสะเดา” เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดเข่่า ได้้รัับบริิการพอกยาสมุุนไพร ที่่�อนามััยใกล้้บ้้าน โดยมีีทีีมแพทย์์แผนไทยลง

ให้้บริิการ เพื่่�อให้้สามารถป้้องกัันอาการปวดเข่่า ลดอััตราการเกิิดโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ปััจจุุบััน ปีี 2565 อุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยใน 

โรงพยาบาลสะเดา มีีการผ่่าตััดข้้อเข่่าทั้้�งหมด 43 ครั้้�ง ซึ่่�งมีีแนวโน้้มลดลงจากปีีที่่�ผ่่านมา 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป	

	ส่ งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยโรคจัับโปงเข่่าแห้้งใช้้สมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดและเพิ่่�มองศาการเคล่ื่�อนไหวข้้อเข่่า 

แทนการกิินยาต้้านการอัักเสบชนิิดที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์
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ผลของโปรแกรมการจััดการภาวะสุุขภาพในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน 

ต่่อความพร้้อมจำหน่่ายในผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลัันภายหลัังขยายหลอดเลืือดหััวใจ 

อรรถวิิทย์์ จัันทร์์ศิิริิ, พย.ม.1 ปณิิชา พลพิินิิจ, Ph.D.2* ชุุติิมา ฉัันทมิิตรโอภาส, Ph.D.2

บทคััดย่่อ

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 2 กลุ่่�มวััดผลหลัังการทดลอง เพื่่�อประเมิินผลของโปรแกรมการจััดการ

ภาวะสุขุภาพในระยะเปลี่่�ยนผ่า่นต่อ่ความพร้้อมจำหน่่ายในผู้้�ป่ว่ยภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลันัภายหลังัขยาย

หลอดเลืือดหััวใจ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ ผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันภายหลัังขยายหลอดเลืือดหััวใจ จำนวน 

68 ราย สุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 34 ราย กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการจััดการภาวะสุุขภาพในระยะ

เปลี่่�ยนผ่่านที่่�พััฒนาขึ้้�น ซึ่่�งประกอบด้้วย การประเมิินความพร้้อมและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการจััดการภาวะสุุขภาพในระยะ

เปลี่่�ยนผ่่าน การเสริิมสร้้างความรู้้� และความมั่่�นใจ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ดำเนิินการช่่วงเดืือน

พฤษภาคม - กรกฎาคม 2566 เครื่่�องที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถาม

ข้้อมููลภาวะสุุขภาพ และแบบสอบถามความพร้้อมจำหน่่าย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา Chi-square test และ 

Independence t-test

	ผลก ารวิิจััย พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความพร้้อมจำหน่่ายสููงกว่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (t = 7.914, p < .001) จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการจััดการภาวะสุุขภาพในระยะ

เปลี่่�ยนผ่า่นสามารถนำไปใช้้ในการสร้้างเสริมิให้้ผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลันัภายหลัังขยายหลอดเลืือด

หัวัใจซึ่่�งเป็น็การเปลี่่�ยนผ่านด้้านสุขุภาพที่่�สำคัญั มีีความพร้้อม เกิิดความมั่่�นใจในการดำเนินิชีีวิตอย่า่งเหมาะสมกับับริบิท

การเจ็็บป่่วย และจััดการกัับภาวะสุุขภาพภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลได้้

คำสำคััญ:		 โปรแกรมการจััดการภาวะสุุขภาพระยะเปลี่่�ยนผ่่าน ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ความพร้้อม 
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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
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บทนำ

	 ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ยัังคงเป็็นปัญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั่่�วโลก รวมถึึงประเทศไทย  

ที่่�พบว่่า มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน รวมทั้้�งอััตราป่่วยและอััตราการเสีียชีีวิิตมีีแนวโน้้ม 

ที่่�สููงขึ้้�น (WHO, 2021) ซึ่่�งภาวะดัังกล่าวเป็็นภาวะวิิกฤตของโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต สาเหตุุเกิิดจาก 

การตีีบแคบของหลอดเลืือดหััวใจอย่่างเฉีียบพลััน ส่่งผลทำให้้เลืือดไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อหััวใจลดลง และเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตายในที่่�สุุด (Khadse et al., 2020)

	ปั จจุุบัันการขยายหลอดเลืือดหััวใจ เป็็นแนวทางการรัักษาภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับ 

ความนิิยมอย่่างแพร่่หลาย (Chacko et al., 2020) แม้้ว่่าการขยายหลอดเลืือดหััวใจ จะเป็็นการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

แต่่ด้้วยพยาธิิสภาพของโรค ผู้้�ป่่วยยัังคงมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อัันตราย และอาการของภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 

ขาดเลืือดตามมาได้้ทั้้�งในระยะพัักฟื้้�นภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล และในระยะยาว (Sykes et al., 2021)  

ผู้้�ป่่วยภายหลัังการรัักษาด้้วยการขยายหลอดเลืือดหััวใจ ควรมีีการดำเนิินชีีวิิตอย่่างเหมาะสมกัับบริิบทการเจ็็บป่่วยตาม

แนวทางการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ (Ambrosetti et al., 2020) ดัังนั้้�น การเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันครั้้�งแรกและได้้รับการรัักษาด้้วยการขยายหลอดเลืือดหััวใจ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วย

มีีความมั่่�นใจ เกิิดการปรัับตััวและดำเนิินชีีวิิตในด้้านต่่างๆ อย่่างเหมาะสมภายหลัังจำหน่่ายในช่่วง 1 เดืือน ซึ่่�งเป็็นระยะ

ที่่�ภาวะสุุขภาพและหััวใจยัังไม่่ฟื้้�นหายอย่่างเต็็มที่่�และเป็็นการเปลี่่�ยนผ่่านด้้านสุุขภาพที่่�สำคััญ จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญอย่่างยิ่่�ง

	 ความพร้้อมจำหน่า่ยจากโรงพยาบาล เป็น็การรับัรู้้�ของผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกับัความพร้้อมและความมั่่�นใจถึงึความสามารถ

ดููแลตนเองเมื่่�อกลัับอยู่่�ไปที่่�บ้้านทั้้�งด้้านร่่างกาย สภาพจิิตใจและความสามารถในการปรัับตััว มีีความรู้้�และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

การจััดการตนเองที่่�เพีียงพอ ตลอดจนการได้้รับสนัับสนุุนทางสัังคม ผ่่านกระบวนการเตรีียมความพร้้อมตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วย 

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่่�งภายหลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล (Weiss et al., 2007) ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นผลลััพธ์์ 

ที่่�สำคััญและเป็็นตััวบ่่งชี้้�ความสำเร็็จในกระบวนการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย รวมถึึงบ่่งชี้้�คุุณภาพการบริิการในผู้้�ป่่วยภาวะ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (Monfared et al., 2022)

	 อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า ผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันมีีความพร้้อมในการจำหน่่ายอยู่่�ในระดัับ

ต่่ำและระดัับปานกลาง (Hydzik et al., 2021) นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 30-60 มีีการดำเนิินชีีวิิตและการจััดการภาวะ

สุุขภาพไม่่เหมาะสมทั้้�งการรัับประทานยา การรัับประทานอาหาร การทำกิิจกรรมทางกาย การสููบบุุหรี่่� (Ansari et al., 

2021) และ 1 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยภายหลัังขยายหลอดเลืือดหััวใจ ไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตและระดัับไขมััน 

ในเลืือด ส่่งผลทำให้้เกิิดการตีีบซ้้ำของหลอดเลืือดและปััญหาสุุขภาพตามมา (Zhou et al., 2019) รวมทั้้�งจากการศึึกษา

เชิิงคุุณภาพพบว่่าผู้้�ป่่วยบางรายรู้้�สึึกว่ายัังไม่่พร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาลเพราะยัังมีีอาการเจ็็บอก หายใจลำบาก  

เกิดิความเครีียด ความวิิตกกังัวล และกลัว (Khoiriyanti et al., 2021) ซึ่่�งอาจส่่งผลต่อการปฏิบัิัติกิิิจกรรมและการดำเนิิน

ชีีวิติอย่า่งเหมาะสมกับับริบิทการเจ็บ็ป่ว่ยได้้ สำหรัับการศึกึษาในประเทศไทย พบว่า่ ความพร้้อมจำหน่า่ยจากโรงพยาบาล

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (Pooun et al., 2022) โปรแกรมส่่งเสริมความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยภาวะ

กล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ส่ว่นใหญ่่มุ่่�งเน้้นการให้้ความรู้้�และข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่ว่ย แต่่ยังัขาดการประเมิินความต้้องการ

การดููแล การมีีส่วนร่วมของผู้้�ป่่วยและครอบครััว อีีกทั้้�งการศึกึษาท่ี่�ผ่า่นมาจะมุ่่�งเน้้นการพััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงการรัักษา

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลันัระยะวิกิฤติ ิและการดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่า่นพบการศึกึษาการฟื้้�นฟููสมรรรถภาพ

หัวัใจท่ี่�ยังัไม่่ครอบคลุุมการประเมิินความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาล ดังันั้้�นผู้้�วิิจัยัจึงึพัฒันาโปรแกรมการจััดการภาวะ

สุุขภาพในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่าน ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมีี

วััตถุประสงค์์เพ่ื่�อส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาล และมีีการดำเนิินชีีวิตท่ี่�เหมาะสมภายหลััง 

การเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด 
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความพร้้อมจำหน่่ายของผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันภายหลััง 

ขยายหลอดเลืือดหััวใจระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านของ Meleis et al. (2010) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

การเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต ถืือว่่าเป็็นการเปลี่่�ยนผ่่านด้้านสุุขภาพ 

ที่่�สำคััญ โดยพยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการเตรีียมผู้้�ป่่วยให้้เกิิดความพร้้อมในการจำหน่่ายทั้้�งทางด้้านร่างกาย จิติอารมณ์์ 

การได้้รับข้้อมููลข่่าวสารท่ี่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างเพีียงพอ เหมาะสม ตลอดจนการให้้การสนัับสนุนอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย 

มีีการปรับตััวและดำเนิินชีีวิตอย่่างเหมาะสมกัับบริิบทของการเจ็็บป่่วยและสามารถเปลี่่�ยนผ่านเข้้าสู่่�สภาวะใหม่่ได้้อย่่าง

สมบููรณ์์ ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) การประเมิินความพร้้อมและความต้้องการในการเปลี่่�ยนผ่่าน 2) การเสริิมสร้้างความรู้้�และ

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน และ 3) การสร้้างเสริิมความสามารถและความมั่่�นใจในการ

ดำเนิินชีีวิิต รายละเอีียดดัังภาพ 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่่�ม วััดผลหลัังการทดลอง 

(Two groups, post-test design)  

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร

	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดหรืือตายเฉีียบพลัันครั้้�งแรกและได้้รับการรัักษา 

ด้้วยวิิธีีการขยายหลอดเลืือดหััวใจ (Percutaneous Coronary Intervention [PCI])

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันครั้้�งแรกและได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการ

ขยายหลอดเลืือดหััวใจ ณ หอผู้้�ป่่วยหนัักโรคหััวใจ โรงพยาบาลนครพิิงค์์ จัังหวััดเชีียงใหม่่ ในช่วงเดืือนพฤษภาคม ถึึง 

กรกฎาคม พ.ศ.2566 จำนวน 68 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง จำนวน 34 ราย และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 34 ราย โดยมีี

เกณฑ์การคััดเข้้า ดัังน้ี้� 1) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 2) อาการคงท่ี่� 3) ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือปััญหาสุุขภาพท่ี่�เป็็นอันตราย  

4) ระดับัความรุุนแรงของโรคตามเกณฑ์ข์อง Killip classification อยู่่�ระดับั 1 หรืือมีีค่า่ประสิิทธิภิาพการบีีบตัวัของหัวัใจ

มากกว่า 40% 5) มีีสติิสััมปชัญญะสมบููรณ์์ และ 6) มีีความสามารถในการส่ื่�อสารและเข้้าใจภาษาไทยได้้ ส่่วนเกณฑ์ 

คััดออกการเข้้าร่่วมวิิจััย คืือ 1) เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหรืืออาการกำเริิบเฉีียบพลัันที่่�เป็็นอัันตราย และ 2) เข้้าร่่วมกิิจกรรม

ไม่่ครบตามที่่�กำหนดตลอดระยะเวลา 3 วััน

ความพร้้อมจำหน่่าย

โปรแกรมการจััดการภาวะสุุขภาพในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

1)	ก ารประเมิินความพร้้อมและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนผ่่าน 

2)	ก ารสร้้างเสริิมความรู้้�และความเข้้าใจ 

3)	ก ารสร้้างเสริิมความสามารถและความมั่่�นใจในการดำเนิินชีีวิิต

อย่่างเหมาะสมและปลอดภััยกัับบริิบทการเจ็็บป่่วย 
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ผลของโปรแกรมการจััดการภาวะสุุขภาพในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน ต่่อความพร้้อมจำหน่่าย
ในผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันภายหลัังขยายหลอดเลืือดหััวใจ
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	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�วิิจััยกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยใช้้โปรแกรม G*Power กำหนดค่่าอำนาจการทดสอบที่่� .80 ค่่าความเชื่่�อ
มั่่�นที่่�ระดัับ .05 และค่่าขนาดอิิทธิิพล ซึ่่�งคำนวณจากงานวิิจััยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึง (Potjamanpong et al., 2015) มีี
ค่่าเท่่ากัับ .68 ซึ่่�งผลการคำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 56 ราย และเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 (Polit & Beck, 
2012) ดัังนั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 68 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 34 รายและกลุ่่�มควบคุุม 34 ราย 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่
	ส่ ่วนที่่� 1	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  1.1	 แบบประเมิินระดัับความรุุนแรงของโรค ตามเกณฑ์์ของ Killip classification
		  1.2	 แบบสอบถามสภาพจิิตจุฬา (Chula Mental Test [CMT]) พััฒนาโดย Jitapunkul et al., 
(1996) เพื่่�อคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุ สำหรัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ข้้อคำถามจำนวน 13 ข้้อ 
คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0 ถึึง 19 คะแนน ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 16 คะแนนขึ้้�นไป
	ส่ ่วนที่่� 2	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		  2.1	 แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุคคล เป็น็ข้้อคำถามแบบเลืือกตอบและเติมิคำเกี่่�ยวกับั เพศ อายุุ ระดัับ
การศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ของครอบครััว 
		  2.2	 แบบสอบถามข้้อมููลภาวะสุุขภาพ เป็็นข้้อคำถามแบบเลืือกตอบและเติิมคำเกี่่�ยวกัับการวิินิิจฉััย
โรค จำนวนหลอดเลืือดที่่�อุุดตััน ประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคประจำตััว
		  2.3	 แบบสอบถามความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาล ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากแนวคิิดความพร้้อม
จำหน่่ายจากโรงพยาบาลของ Weiss et al. (2007) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อประเมิินการรัับรู้้�ของ
ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาลทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ การได้้รัับข้้อมููลความรู้้� การได้้รัับการสนัับสนุุน 
ตลอดจนความมั่่�นใจในการดำเนิินชีีวิิตท่ี่�เหมาะสมกัับบริิบทการเจ็็บป่่วย จำนวน 25 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตร 
ประมาณค่่า 11 ระดัับ (0-10) คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0 ถึึง 250 คะแนน การแปลผลคะแนนสููง หมายถึึง ความพร้้อม
จำหน่่ายจากโรงพยาบาลอยู่่�ในระดัับสููง ส่่วนคะแนนต่่ำ หมายถึึง ความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาลอยู่่�ในระดัับต่่ำ
	ส่ ่วนที่่� 3	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย
		  3.1	 โปรแกรมการจััดการภาวะสุุขภาพในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน สำหรัับผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 
ขาดเลืือดเฉีียบพลัันภายหลัังขยายหลอดเลืือดหััวใจ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ระยะเวลาดำเนิินการ 3 วััน โดยให้้ความสำคััญ
กัับบริิบทของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย มีีองค์์ประกอบ ดัังนี้้�
			   1.	การประเมิินความพร้้อมและความต้้องการในการจััดการภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยภายหลััง 
การเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน และปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ การรัับรู้้�การเจ็็บป่่วย ผลกระทบ 
ความต้้องการ การวางแผนดำเนิินชีีวิิต รวมถึึงการให้้ความหมาย ความเชื่่�อ ทััศนคติิ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค รวมถึึง 
การสนัับสนุุนจากครอบครััวและแหล่่งประโยชน์์ต่่างๆ
			   2.	การเสริิมสร้้างความรู้้� ความเชื่่�อ ทััศนคติิและความมั่่�นใจในการดำเนิินชีีวิิตอย่่างเหมาะสม 
เป็็นการให้้ความรู้้� สนทนา อภิิปรายเกี่่�ยวกัับโรค ปััจจััยเสี่่�ยง การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน ร่่วมกัับคู่่�มืือการดููแลตนเอง
และวางแผนดำเนิินชีีวิิตในระยะ 1 เดืือนภายหลัังจำหน่่าย ซึ่่�งเป็็นการเปลี่่�ยนผ่่านด้้านสุุขภาพที่่�สำคััญ
			   3.	การสร้้างเสริมิความมั่่�นใจในการดำเนินิชีีวิตอย่่างเหมาะสมกับับริิบทการเจ็บ็ป่่วย การวางแผน
และกำหนดกิิจกรรม 
		  3.2	 แผนการสอน ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีเนื้้�อหาครอบคลุุม 
ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน การขยายหลอดเลืือดหััวใจ รวมถึึงการดููแลตนเองและการดำเนิินชีีวิตในช่่วง  
1 เดืือนแรก



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 29

Effect of a Transitional Health Management Program on Readiness for Discharge among 
Patients with Acute Coronary Syndrome Undergoing Percutaneous Coronary Intervention

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

		  3.3	คู่่�มืื อวิิธีีการดููแลตนเองสำหรัับผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน เป็็นคู่่�มืือท่ี่�ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง เนื้้�อหาครอบคลุุมภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน วิิธีีการดููแล

ตนเองและการปรัับตััวในการดำเนิินชีีวิิตอย่่างเหมาะสมโดยเฉพาะในช่่วงระยะ 1 เดืือนแรกหลัังจำหน่่าย

		  3.4	 แบบบัันทึึกการปฏิิบััติิกิิจกรรมและการติิดตาม เป็็นแบบบัันทึึกและวางแผนการปฏิิบััติิกิิจกรรม

และการดำเนิินชีีวิิตในช่่วงระยะเวลา 1 เดืือนแรก ประกอบด้้วย เป้้าหมาย ตารางวางแผน การประเมิินความตั้้�งใจและ

ความมั่่�นใจรวมถึึงการบัันทึึกปััญหาและอุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�น

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1.	ก ารตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาลที่่�ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นไปตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาล 2 ท่่าน และพยาบาลปฏิิบััติิการขั้้�นสููง 2 ท่่าน และปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ซึ่่�งได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 ส่่วนโปรแกรมการจััดการภาวะสุุขภาพในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

นำไปตรวจสอบความเหมาะสมเนื้้�อหา กิิจกรรม และความถููกต้้องของการใช้้ภาษา

	 2.	ก ารตรวจสอบความเท่ี่�ยง ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาลไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย ซึ่่�งได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .966 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ารวิิจัยัครั้้�งนี้้�ผ่า่นการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์ม์หาวิิทยาลััยบููรพา และโรงพยาบาล

นครพิิงค์์ เลขที่่� G-HS007/2566 และ NKP No. 039/66 ตามลำดัับ และได้้รัับอนุุมััติิให้้ดำเนิินการวิิจััยจากผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลนครพิิงค์์ โดยผู้้�วิิจััย แนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนและรายละเอีียดการวิิจััย เปิิดโอกาสให้้เข้้าร่่วม

วิิจััยด้้วยความสมััครใจพร้้อมลงนามยิินยอมในเอกสารแสดงความยิินยอม และสามารถขอถอนตััวจากการวิิจััยได้้ตลอด

เวลาที่่�ต้้องการโดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อการบริิการที่่�จะได้้รัับจากโรงพยาบาล ข้้อมููลจะถููกเก็็บเป็็นความลัับและนำมา

ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น รวมทั้้�งการนำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวม

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่ายตามสััปดาห์์ที่่�เข้้ารัับการรัักษา (Block randomization) เข้้ากลุ่่�ม

ทดลอง 34 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 34 ราย สลัับสััปดาห์์จนครบตามจำนวนที่่�กำหนด เพื่่�อลดอคติิและป้้องกััน 

การแลกเปลี่่�ยนของข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม (contamination)

	ซึ่่ �งกลุ่่�มทดลองผู้้�วิิจััยดำเนิินการทดลอง ณ หอผู้้�ป่่วยหนัักโรคหััวใจ ระยะเวลา 3 วัันอย่่างต่่อเนื่่�องตามบริิบท

ของโรงพยาบาลนครพิิงค์์ รายละเอีียดดัังนี้้�

	 1.	กลุ่่� มทดลอง ได้้รัับโปรแกรมการจััดการภาวะสุุขภาพในระยะเปลี่่�ยนผ่่านที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ดัังนี้้�

		  ครั้้�งที่่� 1 วัันที่่� 1 ภายหลัังขยายหลอดเลืือดหััวใจ ใช้้เวลา 30 - 45 นาทีี เป็็นการสร้้างสััมพัันธภาพและเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ตลอดจนการประเมิินความพร้้อมและความต้้องการในการจััดการภาวะสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยภายหลัังการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน และปััจจััยอื่่�นๆที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ การรัับรู้้�การเจ็็บป่่วย 

ผลกระทบ ความต้้องการ การวางแผนดำเนิินชีีวิิต รวมถึึงการให้้ความหมาย ความเชื่่�อ ทััศนคติิ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค  

รวมถึึงการสนัับสนุุนจากครอบครััวและแหล่่งประโยชน์์ต่่างๆ

		  ครั้้�งที่่� 2 วัันที่่� 1 ใช้้เวลา 40 - 60 นาทีี เป็็นการเสริิมสร้้างความรู้้� ความเชื่่�อ ทััศนคติิ และความมั่่�นใจ 

การดำเนิินชีีวิิต โดยการให้้ความรู้้� สนทนาและอภิิปรายแลกเปลี่่�ยนเกี่่�ยวกัับโรค ร่่วมกัับคู่่�มืือที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

		  ครั้้�งที่่� 3 วัันที่่� 2 ใช้้เวลา 40 - 60 นาทีี เป็็นการสร้้างเสริิมความสามารถและความมั่่�นใจในการดำเนิินชีีวิิต 

โดยการกำหนดเป้้าหมาย วางแผนและกำหนดกิิจกรรมอย่่างเหมาะสมกัับบริิบทการเจ็็บป่่วย ตลอดจนกระตุ้้�นให้้ 
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กลุ่่�มตััวอย่่างทำกิิจวััตรประจำวัันต่่าง ๆ และการทำกิิจกรรมอย่่างเหมาะสมตามแนวทางการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ 

ในระยะที่่� 1 

		  ครั้้�งที่่� 4 วัันที่่� 3 ใช้้เวลา 15 - 20 นาทีี เป็็นการทบทวนแผนการดำเนิินชีีวิิต เสริิมสร้้างความมั่่�นใจและ 

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิกิิจกรรม ตลอดจนสอบถามประเด็็นปัญหาและความต้้องการเพิ่่�มเติิม จากนั้้�นผู้้�วิิจััยดำเนิินการ

ประเมิินความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาล

	 2.	กลุ่่� มควบคุุม ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลนครพิิงค์์ จัังหวััดเชีียงใหม่่ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยดำเนิิน

การประเมิินความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาลในวัันที่่� 3 เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS version 26 ดัังนี้้�

	 1.	ข้้ อมููลส่วนบุคคลและข้้อมููลภาวะสุุขภาพวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลภาวะสุุขภาพระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิ Chi-square และ The Fisher exact probability test

	 3.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความพร้้อมจำหน่า่ยระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มที่่�ควบคุมุ

โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test 

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้้ อมููลส่วนบุุคคล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 52.9 มีีอายุุในช่วง 56 - 60 ปีี มากท่ี่�สุุด 

ร้้อยละ 55.9 จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา มากที่่�สุุดร้้อยละ 41.2 มีีสถานภาพสมรสมากที่่�สุุดร้้อยละ 73.5 ประกอบ

อาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 29.4 มีีรายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือนระหว่่าง 10,001 - 15,000 บาทมากที่่�สุุดร้้อยละ 35.3 

ซึ่่�งข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีความแตกต่่างกััน (p > .05)

	 2.	ข้้ อมููลภาวะสุุขภาพ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเป็็น STEMI ร้้อยละ 94.1 ส่่วนใหญ่่

พบการอุุดตัันของหลอดเลืือด 2 เส้้น ร้้อยละ 67.6 ประสิิทธิิภาพการบีีบตััวของหััวใจ เท่่ากัับ 40-49 % มากกว่่าร้้อยละ 

76.5 มีีประวััติกิารเจ็บ็ป่ว่ยด้้วยโรคประจำตัวัร้้อยละ 70.6 ซึ่่�งข้้อมููลภาวะสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีี

ความแตกต่่างกััน (p > .05)

	 3. การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยผลต่่างของคะแนนความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาล

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ตารางที่่� 1	เปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของคะแนนเฉลี่่�ยผลต่า่งของคะแนนความพร้้อมจำหน่า่ยจากโรงพยาบาลระหว่า่ง 

		กลุ่่�  มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n = 68)

   
ความพร้้อมจำหน่่าย (รายด้้าน)

	กลุ่่�มท ดลอง (n = 34)	กลุ่่�ม ควบคุุม (n = 34)	
t	 p-value

	 Mean	 SD	 Mean	 SD		

ความพร้้อมจำหน่่าย ณ วัันจำหน่่าย		

ด้้านร่่างกาย 	 30.44	 1.46	 29.38	 1.04		

ด้้านความรู้้�	 81.15	 1.74	 77.09	 3.37		

ด้้านจิิตใจและความมั่่�นใจ	 52.00	 3.21	 48.97	 2.21		

ด้้านการได้้รัับการสนัับสนุุน	 30.82	 1.54	 30.32	 1.87		

โดยรวม	 194.35	 4.36	 185.74	 4.62	 7.914	 <.001**
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	 จากตาราง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่าคะแนนเฉลี่่�ยของความพร้้อมจำหน่่ายสููงกว่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (t = 7.914, p < .001) นอกจากยังพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่าคะแนนความพร้้อมจำหน่่ายในรายด้้านสููงกว่า 

กลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งความพร้้อมด้้านร่่างกาย ด้้านความรู้้� ด้้านจิิตใจและความมั่่�นใจ และด้้านการได้้รัับการสนัับสนุุน	

 

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 จากผลการศึึกษา พบว่่า เบื้้�องต้้นผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันครั้้�งแรกภายหลัังขยาย 

หลอดเลืือดหััวใจทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาลสููงกว่าร้้อยละ 70 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากบริิบทของกลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ตอนปลาย ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน รวมถึึงมีีค่า

ประสิิทธิภาพการบีีบตััวของหััวใจอยู่่�ในเกณฑ์ปกติิ ตลอดจนได้้รับการดููแลจากครอบครััว ซึ่่�งเป็็นปัจจััยอย่่างหนึ่่�งท่ี่�มีีผล

ต่่อความพร้้อมเปลี่่�ยนผ่่าน (Meleis et al., 2010) และความพร้้อมจำหน่่าย (Weiss et al., 2007) แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของความพร้้อมจำหน่่ายโดยรวมสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 7.914, p < .001) รวมทั้้�งมีีค่่าคะแนนความพร้้อมจำหน่่ายในรายด้้านสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

ทั้้�งความพร้้อมด้้านร่่างกาย ด้้านความรู้้� ด้้านจิิตใจและความมั่่�นใจ และด้้านการได้้รัับการสนัับสนุุน ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบาย

ได้้ดัังนี้้�

	 โปรแกรมฯ ตระหนัักถึึงการเปลี่่�ยนผ่่านของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันครั้้�งแรกและ

ได้้รับัการรักัษาด้้วยการขยายหลอดเลืือดหัวัใจ โดยเฉพาะในระยะ 1 เดืือนหลังัจำหน่า่ย ซึ่่�งเป็น็การเปลี่่�ยนผ่า่นด้้านสุขุภาพ

ที่่�สำคััญ จากการเจ็็บป่่วยวิิกฤตเข้้าสู่่�ระยะการฟื้้�นฟููสภาพ ซึ่่�งยัังคงฟื้้�นหายไม่่เต็็มที่่� และมีีความเปราะบางด้้านสุขภาพ  

ผู้้�ป่่วยต้้องมีีการปรัับตััวในการดำเนิินชีีวิิต ตลอดจนการจััดการภาวะสุุขภาพที่่�เหมาะสม สอดคล้้องกัับบริิบทการเจ็็บป่่วย 

ดัังนั้้�นโปรแกรมฯ จึึงมีีการเตรีียมให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย โดยให้้ความสำคััญกัับบริิบทของบุุคคล และมุ่่�งเน้้น

การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพที่่�เหมาะสม การเสริิมสร้้างความรู้้� ความมั่่�นใจ ซึ่่�งนำไปสู่่�การตระหนัักถึึง

ความสำคััญของการปรัับตััวในการดำเนิินชีีวิิตในด้้านต่่าง ๆ การจััดการภาวะสุุขภาพภายหลัังจำหน่่าย (Meleis et al., 

2010) ผ่่านกระบวนการประเมิินปััจจััยต่่าง ๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับความพร้้อมในการเปลี่่�ยนผ่าน การเสริมสร้้างความรู้้�  

ความมั่่�นใจ และการสนัับสนุุน ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความพร้้อมจำหน่่ายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สามารถอภิิปรายในรายละเอีียดดัังนี้้�

	 เนื่่�องมาจากการเสริมสร้้างการรัับรู้้�บริิบทของการเจ็็บป่่วยและภาวะสุุขภาพที่่�เหมาะสม ความรู้้� ความเข้้าใจ 

ที่่�ถููกต้้อง โดยคำนึึงถึึงบริิบทความพร้้อมและการมีีส่่วนร่่วมของกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละราย การรัับรู้้�บริิบทของการเจ็็บป่่วย

และภาวะสุุขภาพ เป็น็การให้้ความหมายหรืือความเชื่่�อของบุุคคลต่อภาวะการเจ็บ็ป่ว่ยนั้้�น ๆ  ซึ่่�งจะมีีผลต่อการตอบสนอง

ของบุุคคลทั้้�งในด้้านร่่างกาย จิิตอารมณ์์ หากบุุคคลมีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยหรืือภาวะสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง มีีความเชื่่�อ 

ทัศันคติ ิและความคาดหวังัต่อ่การเจ็บ็ป่ว่ยที่่�ดีี จะนำไปสู่่�การจัดัการภาวะสุขุภาพและการดำเนินิชีีวิติที่่�เหมาะสม ปลอดภัยั 

ไม่่คุุกคามต่่อชีีวิิต เกิิดความมั่่�นใจ และมีีความพร้้อมในการจำหน่่าย (Meleis et al., 2010, Thomson et al., 2020) 

	น อกจากนี้้�อาจเนื่่�องจากกระบวนการเสริิมสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ทั้้�งในด้้านเนื้้�อหา วิิธีีการให้้ความรู้้�รวมถึึงการใช้้สื่่�อท่ี่�เป็็นภาพตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจที่่�สะท้้อนพยาธิิสภาพของโรค  

และการสื่่�อสาร ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นหััวใจสำคััญในการเตรีียมความพร้้อมจำหน่่าย (Weiss et al., 2007) การเสริิมสร้้างความรู้้�

โดยผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์กลาง การนำข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการประเมินิมาสนทนาและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกันั นำไปสู่่�การให้้ความรู้้� 

ที่่�เหมาะสม สอดรัับกัับความต้้องการและบริิบทของกลุ่่�มตััวอย่่าง จากการศึึกษาของ (Pooun et al., 2022) พบว่่า  

ผู้้�สููงอายุุโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันกลุ่่�มทดลองภายหลัังได้้รับการสอนก่่อนจำหน่่ายตามโปรแกรมมีีคะแนน

ความพร้้อมจำหน่่ายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และจากการศึึกษาของ Michalski et al. 

(2022) พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลันัภายหลังัได้้รับัโปรแกรมการให้้ความรู้้�มีีคะแนนความพร้้อม



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา32
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จำหน่่ายสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) รวมถึึงจากการศึึกษาของ Ahmadi et al. (2022) พบว่่า การให้้ 

ความรู้้�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความมั่่�นใจในการดำเนิินชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < .001

	น อกจากนี้้�การเตรีียมความพร้้อมด้้านร่่างกาย และการเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการดำเนิินชีีวิิต การมีีกิิจกรรม

ทางกายอย่า่งเหมาะสมและปลอดภัยัตามแนวทางฟื้้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจในระยะที่่� 1 ถืือว่า่เป็น็องค์ป์ระกอบหนึ่่�งที่่�สำคัญั

ต่่อความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาล โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของกลุ่่�มตััวอย่่างตั้้�งแต่่การประเมิินความพร้้อม ตลอดจน

การวางแผนและปฏิิบััติิ ส่่งผลให้้เกิิดความมั่่�นใจในการทำกิิจกรรมและเกิิดความพร้้อมจำหน่่ายได้้ เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะช่่วย

ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถจััดการกัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล (Nurhayatiet al., 2019) 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช้้

	 พยาบาลวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่่วยหนัักโรคหััวใจสามารถนำโปรแกรมการจััดการภาวะสุุขภาพในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน 

ไปใช้้ในการส่่งเสริมความพร้้อมจำหน่่ายผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันภายหลัังขยายหลอดเลืือดหััวใจ 

ซึ่่�งให้้ความสำคััญกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายและมีีขั้้�นตอนอย่่างเป็็นระบบตั้้�งแต่่การประเมิินความพร้้อมและความ

ต้้องการในระยะการเปลี่่�ยนผ่านด้้านสุขภาพ การสร้้างเสริมความรู้้� การสร้้างเสริมความสามารถและความมั่่�นใจ ซึ่่�งจะ

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อม เกิิดความมั่่�นใจในการดำเนิินชีีวิตอย่่างเหมาะสมกัับบริิบทการเจ็็บป่่วย และจััดการกัับภาวะ

สุุขภาพภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลได้้

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรมีีการศึึกษาติิดตามในระยะหลัังจำหน่่าย เพื่่�อประเมิินผลของความพร้้อมจำหน่่ายต่่อการปรัับตััว  

ดำเนิินชีีวิต และปฏิบัิัติกิิจิกรรมท่ี่�สอดคล้้องกับับริิบทการเจ็บ็ป่ว่ย และควรศึกึษาเพิ่่�มเติมิในโรงพยาบาลอื่�น ๆ  เพ่ื่�อประเมิิน

ความสามารถในการนำโปรแกรมไปใช้้อย่่างแพร่่หลาย รวมถึึงประเมิินผลลััพธ์์ของการเปลี่่�ยนผ่่าน เชน ความต่่อเนื่่�อง 

ในการรัักษา อาการไม่่พึึงประสงคทางหััวใจ อััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำ เป็็นต้้น
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การพััฒนาหลัักสููตรอบรมการพััฒนาความรู้้�และทัักษะ

ด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรคและการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น

ในโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ของพระบริิบาลภิิกษุุไข้้ ในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

จามจุุรีี แซ่่หลู่่�, ปร.ด.1 อรุุณรััตน์์ โยธิินวััฒนบำรุุง, พย.ม.1* สุุทััศน์์ เหมทานนท์์, ศษ.ม.2

บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจััยและพััฒนาน้ี้� มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การอบรมท่ี่�ผ่่านมา พััฒนาหลัักสููตรอบรม และ

ประสิิทธิภาพของหลัักสููตรฝึึกอบรมการพััฒนาความรู้้�และทัักษะด้้านการสร้้างเสริมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค และการ

ปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นในโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัของพระบริบิาลภิกิษุไุข้้ จังัหวัดันครศรีีธรรมราช การวิจิัยัแบ่ง่ออกเป็น็ 3 ระยะ 

ระยะ 1, 2 ใช้้วิิธีีการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยสััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�มกัับพระภิิกษุุ 8 รููป เจ้้าหน้้าที่่�สำนัักงานพุุทธศาสนา 

1 คน และระยะ 3 ใช้้วิิธีีการศึึกษากึ่่�งทดลอง รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามความรู้้�และประเมิินทัักษะจากพระภิิกษุุ 

27 รููป เคร่ื่�องมืือมีีค่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่่ากัับ 1 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค .75 ข้้อมููลนำมาวิิเคราะห์์ 

เชิิงเนื้้�อหาและสถิิติิ paired t-test      

	ผลก ารวิจิัยัพบว่า่ 1) มีีหลักัสููตรในการพัฒันาความรู้้�และทักัษะในการดููแลพระภิกิษุไุข้้ เป็น็หลักัสููตร 70 ชั่่�วโมง 

แต่่มีีพระที่่�เข้้าร่่วมอบรมน้้อย และไม่่มั่่�นใจในการนำความรู้้�ที่่�ได้้ไปใช้้ 2) หลัักสููตรที่่�พััฒนาเป็็นหลัักสููตร 18 ชั่่�วโมง อบรม

เกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพที่่�พบบ่่อย การดููแลสุุขภาพตามหลัักพระธรรมวิินััย สิิทธิิการรัับบริิการสุุขภาพ การประเมิินภาวะ

สุุขภาพ เช็็ดตััวลดไข้้ ทำแผล จััดท่่า เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย ให้้อาหารทางสายยาง และช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน และ 3) ความรู้้� 

ก่่อนและหลัังการอบรมมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และพระภิิกษุุทุุกรููปผ่่านการประเมิินทัักษะ

การปฏิิบััติิการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น
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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



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 37

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

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

บทนำ 

	ป ระเทศไทยมีีผู้้�ที่่�นัับถืือศาสนาพุุทธ ประมาณร้้อยละ 85-95 และมีีพระภิิกษุุและสามเณรทั่่�วประเทศ จำนวน 

252,851 รููป ซึ่่�งในจำนวนนี้้�มีีพระภิกิษุสููงอายุ ุจำนวน 47,715 รููป คิดิเป็น็ร้้อยละ 31.08 (National Office of Buddhism, 

2023) จากผลการสำรวจสุุขภาพพระภิิกษุุ สามเณรทั่่�วประเทศล่่าสุุดในปีี พ.ศ. 2559 พบว่่ามีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการมีีปััญหา

ด้้านสุุขภาพ ร้้อยละ 19 มีีภาวะป่่วย ร้้อยละ 29 โดยพบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เจ็็บป่่วย คืือ ไขมัันในเลืือดสููง ค่่าดััชนีี 

มวลกายเกินิมาตรฐาน สููบบุหุรี่่� น้้ำตาลในเลืือดสููง และความดัันโลหิติสููง ส่ว่นภาวะการเจ็บ็ป่ว่ยด้้วยโรค พบมาก 5 อันัดับั

แรก คืือ โรคมะเร็็ง โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคไตวายเรื้้�อรััง ซึ่่�งสาเหตุุสำคััญ 

ส่่วนหนึ่่�งมาจากพระภิิกษุมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค เช่่น สููบบุุหรี่่� ดื่่�มกาแฟ ดื่่�มเคร่ื่�องด่ื่�มชููกำลััง และขาดการ 

ออกกำลัังกายท่ี่�เหมาะสม พระสงฆ์์ท่ี่�มีีอายุุไม่่เกิิน 60 ปีี มีีพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�พึึงประสงค์์เพีียงร้้อยละ 13.40 และ 

พระภิิกษุุสููงอายุุมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ เพีียงร้้อยละ 14.66 (Bureau of Elderly Health, 2018)

	ปั ัญหาสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�นในพระภิิกษุุ ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อคุุณภาพชีีวิิตของพระภิิกษุุ ทำให้้มีีความสามารถ

ในการช่่วยเหลืือตนเองได้้น้้อย ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นในการดููแล (Wattana, 2019) ประสิิทธิิภาพในการประกอบกิิจกรรม 

ทางพุุทธศาสนาและการทำหน้้าท่ี่�สร้้างความเข้้มแข็็งแก่่ชุุมชนได้้น้้อยลง (Oupra & Chachvarat, 2016; Somroop, 

Chimhad, & Khaenamkhaew, 2022) นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจที่่�ต้้องสููญเสีียเป็็นค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

พยาบาลพระภิิกษุุที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยนอก 117,605,280 บาท และผู้้�ป่่วยใน 94,584,354.91 บาท (Priest Hospital, 2022)  

ดัังนั้้�นการพััฒนาศัักยภาพพระบริิบาลภิกษุไข้้จึึงมีีความสำคััญเน่ื่�องจากพระภิิกษุุเป็็นบุคคลท่ี่�ต้้องใช้้ชีีวิิตภายใต้้สิกขาบท 

227 ข้้อ แม้้ในยามอาพาธก็ต้้องใช้้ชีีวิตให้้สอดคล้้องกัับสิิกขาบท การดููแลพระอาพาธจึงต้้องมีีความเฉพาะเจาะจงให้้

สอดคล้้องกัับวิิถีีสมณะ พระบริิบาลภิิกษุุไข้้เปรีียบเสมืือนแพทย์์ประจำวััดของพระภิิกษุุ (Boutkhamuan, 2016) ซึ่่�ง 

กลไกหนึ่่�งท่ี่�จะช่่วยพััฒนาให้้พระภิิกษุมีีสมรรถนะดัังกล่าวคืือการสร้้างและพััฒนาพระบริิบาลภิกษุไข้้ให้้มีีความรู้้�และทัักษะ

การดููแลด้้านสุุขภาพ เพื่่�อให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลสุุขภาพอนามััยของตนเองและให้้คำแนะนำ ดููแลพระภิิกษุุ

ภายในวัดัและคนในชุมุชนได้้ เตรีียมการรองรับัระบบการดููแลพระภิิกษุรุะยะยาว และเพื่่�อพัฒันาศักัยภาพพระภิิกษุแุกนนำ 

เป็็นผู้้�นำทางจิิตวิิญญาณและการพััฒนาสุุขภาวะชุุมชน (Wisutho, Kanlayapattanakul, & Sukuprakarn, 2021)

	จั ังหวััดนครศรีีธรรมราชมีีวััดจำนวน 652 วััด และมีีพระภิิกษุุจำนวน 4,053 รููป (Nakhon Si Thammarat 

Provincial Office of Buddhism, 2023) จากการศึึกษาเรื่่�องการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมของพระภิิกษุุ ในเขตพื้้�นที่่�

อำเภอนาบอน จัังหวััดนครศรีีธรรมราช พบว่่าพระภิิกษุุ จำนวน 64 รููป มารัับการตรวจรัักษา จำนวน 43 รููป คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 72.48 ด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน และโรคหอบหืืด ตามลำดัับ (Somroop, Chimhad, &  

Khaenamkhaew, 2022) จากข้้อมููลจะเห็็นได้้ว่่ามีีพระภิิกษุอาพาธจำนวนมาก และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นเนื่่�องจาก 

พระภิิกษุขาดองค์์ความรู้้�ในการดููแลสุขภาพ ให้้ความสำคััญต่่อการดููแลสุขภาพค่่อนข้้างน้้อย จะเข้้ารัับการรัักษาต่่อเม่ื่�อ

เกิิดความเจ็็บป่่วยรุุนแรง (Laptananon & Povarathammo, 2022) เมื่่�อเจ็็บป่่วย ก็็ไม่่มีีพระบริิบาลภิิกษุุไข้้มาให้้การ

ดููแล ดัังนั้้�นจัังหวััดนครศรีีธรรมราช จึึงได้้จััดโครงการฝึึกอบรมพระบริิบาลภิิกษุุไข้้ 2 ครั้้�ง แต่่มีีพระภิิกษุุเข้้ามาร่่วมอบรม

น้้อย และจากการศึึกษาของ Wisutho, Kanlayapattanakul, and Sukuprakarn (2021) เรื่่�องแนวทางการเสริิมสร้้าง

บทบาทพระบริิบาลภิิกษุุไข้้ ในการเสริิมสร้้างสุุขภาวะของพระภิิกษุุไทย พบว่่าพระภิิกษุุเข้้าอบรมไม่่ครบตามเวลา ทำให้้

มีีพระอาสาสมััครส่่งเสริิมสุุขภาพจบน้้อย ยัังไม่่สามารถประยุุกต์์ใช้้หลัักธรรมควบคู่่�กัับวิิชาการด้้านสุุขภาวะ พระบริิบาล

ภิิกษุไข้้มีีความรู้้�น้้อยในโรคที่่�พบได้้มากในพระภิิกษุ สำหรัับข้้อเสนอแนะเพื่่�อเป็็นแนวทางสร้้างเสริิมบทบาทพระบริิบาล

ภิิกษุุไข้้ ประกอบด้้วย ต้้องให้้พระภิิกษุุประเมิินตนเองก่่อนว่่าพร้้อมจะรัับหน้้าที่่�พระบริิบาลภิิกษุุไข้้หรืือไม่่ และจััดอบรม

ทบทวนความรู้้� ประชุุมวิิชาการ จากข้้อมููลที่่�กล่่าวมาจะเห็็นได้้ว่่าการดำเนิินการยัังไม่่เกิิดผลตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ 

	 จากข้้อมููลที่่�กล่า่ว จะเห็น็ได้้ว่า่ยังัไม่ม่ีีหลักัสููตรการอบรมที่่�ช่ว่ยพัฒันาพระบริบิาลภิกิษุไุข้้ให้้มีีความรู้้�และทักัษะ 

ด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค และการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นในโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ที่่�เหมาะสมและมีี
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ประสิิทธิิภาพ จึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องพััฒนาหลัักสููตรที่่�เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพและสามารถนำไปปฏิิบััติิ

ได้้อย่า่งสอดคล้้องกับับริบิทของจังัหวัดันครศรีีธรรมราช ที่่�ส่ง่ผลให้้พระภิกิษุมุีีภาวะสุขุภาพดีีและพระภิกิษุทุี่่�อาพาธได้้รับั

การดููแลไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและอัันตรายที่่�รุุนแรงขึ้้�น  

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์เกี่่�ยวกัับการอบรมด้้านสร้้างเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค และการปฐมพยาบาล 

เบื้้�องต้้นในโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของพระบริิบาลภิิกษุุไข้้ที่่�ผ่่านมา

	 2.	 เพ่ื่�อการพััฒนาหลัักสููตรอบรมการพััฒนาความรู้้�และทักัษะด้้านการสร้้างเสริมสุขุภาพ การป้้องกันัโรค และ

การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นในโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ของพระบริิบาลภิิกษุุไข้้ในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพของหลัักสููตรอบรมการพััฒนาความรู้้�และทัักษะด้้านการสร้้างเสริมสุุขภาพ  

การป้้องกัันโรค และการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นในโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ของพระบริิบาลภิิกษุุไข้้ในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�ศึึกษาการพััฒนาหลัักสููตรอบรมการเสริิมสร้้างความรู้้�และทัักษะของพระบริิบาลภิิกษุุไข้้ในการ

สร้้างเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค และการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นในโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของพระบริิบาลภิิกษุุไข้้ ซึ่่�งกรอบ

แนวคิิดในการพััฒนาหลัักสููตรฝึึกอบรมประกอบด้้วย 1) แนวคิิดพััฒนาหลัักสููตรของ Taba (1962) ซึ่่�งมีีกระบวนการ

พััฒนาหลัักสููตร ประกอบด้้วยการวิิเคราะห์์ความต้้องการ สำรวจสภาพปััญหาความต้้องการและความจำเป็็นของผู้้�เรีียน

และของสัังคม กำหนดจุุดมุ่่�งหมายจากข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ความต้้องการ คััดเลืือกเนื้้�อหาสาระท่ี่�สอดคล้้องกัับ 

จุดุมุ่่�งหมายและคำนึึงถึงึพัฒันาการของผู้้�เรีียน การจััดรวบรวมเนื้้�อหาสาระ คัดัเลืือกประสบการณ์ก์ารเรีียนรู้�ให้้สอดคล้้อง

กับัจุดุมุ่่�งหมายและเนื้้�อหาวิชิา การจัดัประสบการณ์ก์ารเรีียนรู้� และกำหนดวิธิีีวัดและประเมินิผล 2) แนวคิดิการสร้้างเสริม 

สุุขภาพ การป้้องกัันโรค และการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นในโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิตสููง เบาหวาน  

ไขมัันในเลืือดสููง และโรคหลอดเลืือดสมอง ด้้วยสถาบัันพระบรมราชชนกโมเดล โดยใช้้แนวคิิดปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี 

(Tienthavorn, 2022) ซึ่่�งมีีการแยกกลุ่่�มตามภาวะสุุขภาพ ดัังนี้้� สีีขาว คืือ กลุ่่�มปกติิ สีีเขีียวอ่่อน คืือ กลุ่่�มเสี่่�ยง  

สีีเขีียวแก่่ คืือ กลุ่่�มที่่�ควบคุุมอาการให้้ปกติิได้้ แต่่ต้้องรัับประทานยาคุุมอาการ กลุ่่�มสีีเหลืือง คืือ กลุ่่�มที่่�แสดงอาการป่่วย

ระดัับ 1  สีีส้้ม คืือ กลุ่่�มที่่�แสดงอาการป่่วยระดัับ 2 สีีแดง คืือ กลุ่่�มที่่�แสดงอาการป่่วยระดัับ 3 สีีดำ คืือ กลุ่่�มป่่วยที่่�มีีโรค

แทรกซ้้อนจากความเจ็็บป่่วย สำหรัับหลัักการดำเนิินงานสร้้างเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค คืือ คััดกรองและจำแนกเป็็น 

กลุ่่�มปกติิ กลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มป่่วย กลุ่่�มที่่�มีีโรคแทรกซ้้อนตามสีีที่่�กำหนด หลัังจากนั้้�นดำเนิินการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมโดยใช้้ 

หลััก 3 อ. (อาหาร ออกกำลัังกาย อารมณ์์) 2 ลด (บุุหรี่่� อ้้วน) เพื่่�อควบคุุมป้้องกัันโรคที่่�ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 3) แนวคิิดทฤษฎีี

การเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่ของ Knowles (1980) ซึ่่�งประกอบด้้วยมโนทััศน์์ของผู้้�เรีียน (Self-concept) ผููใหญ่จะเรีียนรููไดดีี

ก็็ตอเมื่่�อไดมีีสวนร่วมในกิิจกรรมตาง ๆ อย่างเต็็มท่ี่�และไดรัับการจููงใจให�อยากเรีียน มองเห็็นความสำคััญของเรื่่�อง 

ที่่�จะเรีียน ประสบการณ์์ของผู้้�เรีียน (Experience) ประกอบด้้วยความสำคััญของการนำประสบการณ์์มาเป็็นเทคนิิค 

ในการเรีียนการสอน ความสำคััญของการนำประสบการณ์์ไปปฏิิบััติิ และการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองจากประสบการณ์์  

ความพร้้อมที่่�จะเรีียน (Readiness) ผู้้�ใหญ่่จะมีีความพร้้อมที่่�จะเรีียนรู้้�เมื่่�อรู้้�สึึกว่่าสิ่่�งนั้้�นจำเป็็นต่่อบทบาทและสถานภาพ

ทางสัังคมของตน และแนวทางการเรีียนรู้้� (Orientation to Learning) ผู้้�ใหญ่่จะยึึดปััญหาเป็็นศููนย์์กลางในการเรีียนรู้้� 

มุ่่�งนำความรู้้�ไปใช้้ทัันทีี 4) แนวคิิดการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น และ 5) แนวคิิดพระธรรมวิินััยกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ เพื่่�อ

ทำความเข้้าใจกัับข้้อปฏิิบััติิของพระภิิกษุท่ี่�สามารถปฏิิบััติิได้้และปฏิิบััติิไม่่ได้้ ทำให้้การกำหนดกิิจกรรมสุุขภาพไม่่ขััดต่่อ

พระวิินััยของสงฆ์์ ซึ่่�งทั้้�ง 5 แนวคิิดจะนำมาพััฒนาเพ่ื่�อให้้ได้้หลัักสููตรอบรม ซึ่่�งประกอบด้้วย วััตถุประสงค์์ทั่่�วไปและ

วัตัถุปุระสงค์เ์ฉพาะวิชิา เนื้้�อหาของหลักัสููตร กระบวนการเรีียนการสอน กิจิกรรมการฝึกึอบรม ระยะเวลาในการฝึกึอบรม 
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และวิิธีีการประเมิินผล และหลัังจากที่่�ได้้อบรมตามหลัักสููตรพระบริิบาลภิิกษุุไข้้จะเกิิดสมรรถนะในด้้านความรู้้� เกี่่�ยวกัับ

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น และมีีทัักษะการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น ในโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง แสดงดัังแผนภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดทฤษฎีีที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and Development) โดยมีีการดำเนิินการวิิจััย 3 ระยะ 

ดังันี้้� ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์ก์ารอบรมที่่�ผ่า่นมา ระยะที่่� 2 การพัฒันาหลักัสููตรอบรม และระยะที่่� 3 ศึกึษาประสิทิธิภิาพ

ของหลัักสููตรอบรมการพััฒนาความรู้้�และทัักษะด้้านการสร้้างเสริมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค และการปฐมพยาบาล 

เบื้้�องต้้นในโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ของพระบริิบาลภิิกษุุไข้้ ในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

  	 ระยะที่่� 1 และระยะที่่� 2: ประชากร คืือ เจ้้าคณะจัังหวััด เจ้้าหน้้าที่่�สำนัักงานพระพุุทธศาสนา แกนนำศููนย์์ 

พระบริิบาลภิิกษุุไข้้ พระภิิกษุุ ในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เจ้้าคณะจัังหวััด 2 รููป เจ้้าหน้้าที่่�สำนัักงาน

พระพุุทธศาสนา 1 คน แกนนำศููนย์์พระบริิบาลภิิกษุุไข้้ 1 รููป พระภิิกษุุ 5 รููป รวมเป็็น 8 รููป 1 คน ที่่�ให้้ข้้อมููลจนอิ่่�มตััว 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิ ดัังนี้้� มีีความเต็็มใจที่่�จะเข้้าร่่วมในการ

วิิจััย มีีความสามารถในการสื่่�อสาร

	 ระยะท่ี่� 3: ประชากร คืือ พระภิิกษุในจังหวััดนครศรีีธรรมราช กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พระภิิกษุในจังหวััด

นครศรีีธรรมราช จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างได้้จากคำนวณโดยใช้้โปรแกรม G*power (Sanitlou, Sartphet, and  

Naphaarrak, 2019) โดยกำหนดขนาดอิิทธิิพล ระดัับปานกลาง เท่่ากัับ .50 ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ .05 ค่่าอำนาจ

ทดสอบ .80 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 27 ราย ทำการสุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิด้้วยวิิธีีการจัับสลาก โดยสุ่่�มอำเภอ 

ในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช มา 3 อำเภอ สุ่่�มวััดในแต่่ละอำเภอมา 9 วััด และจัับสลากรายชื่่�อพระภิิกษุุ 1 รููป ต่่อ 1 วััด

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ในขั้้�นตอนนี้้�เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ

	 ระยะที่่� 1: แบบสััมภาษณ์์ เป็็นแบบสััมภาษณ์์ปลายเปิิด เกี่่�ยวกัับการอบรมด้้านสร้้างเสริิมสุุขภาพ การป้้องกััน

โรค และการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นในโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังของพระบริิบาลภิกษุไข้้ที่่�ผ่า่นมา ปัจัจััยท่ี่�ส่ง่เสริมและอุุปสรรคของ

การอบรม ผลที่่�เกิิดขึ้้�นจากการอบรม ความรู้้�และทัักษะในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค และการปฐมพยาบาล

เบื้้�องต้้นในโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�จำเป็็นต้้องพััฒนาสำหรัับพระบริิบาลภิิกษุุไข้้และวิิธีีการพััฒนา

	 ระยะท่ี่� 2: แนวคำถามในการสนทนากลุ่่�ม เกี่่�ยวกับัความเหมาะสมของระยะเวลา เนื้้�อหา ลำดัับการเรีียนรู้�เนื้้�อหา 

วิิธีีการจััดการเรีียนรู้้� วิิธีีการประเมิินความรู้้�และทัักษะปฏิิบััติิ

หลัักสููตรอบรม

-	หลัักการและเหตุุผล

-	วััตถุุประสงค์์ของหลัักสููตร

-	 เนื้้�อหาสาระของหลัักสููตร

-	กิิจกรรมการฝึึกอบรม

-	ระยะเวลาในการฝึึกอบรม

-	การวััดและประเมิินผล

	ก ารฝึึกอบรม

แนวคิิดในการพััฒนาหลัักสููตร

-	แนวคิิดการพััฒนาหลัักสููตรของ Taba

-	แนวคิิดการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

	ก ารป้้องกัันโรคในโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 	

	ด้้ วยสถาบัันพระบรมราชชนกโมเดล

-	ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่ของ 

	 Malcolm S. Knowles

- แนวคิิดการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น

- พระธรรมวิินััยกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

ความรู้้�และทัักษะ

ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

การป้้องกัันโรค และการ

ปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น

ในโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา40

การพััฒนาหลัักสููตรอบรมการพััฒนาความรู้้�และทัักษะด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค
และการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นในโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ของพระบริิบาลภิิกษุุไข้้ ในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช
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	 ระยะที่่� 3: เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วย 

		  -	 หลัักสููตรฝึึกอบรมการพััฒนาความรู้้�และทัักษะด้้านการสร้้างเสริมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค และ 

การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นในโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ของพระบริิบาลภิิกษุุไข้้ ที่่�ได้้มาจากการพััฒนาในระยะที่่� 2

		  -	 เครื่่�องมืือประเมิินประสิิทธิิภาพของหลัักสููตรฝึึกอบรม ด้้านความรู้้� ทัักษะการปฏิิบััติิและความพึึงพอใจ 

ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 2) แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับพยาธิิสภาพของโรค การสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

และการป้้องกัันโรค ในโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง การวััดสััญญาณชีีพ การตรวจน้้ำตาลในเลืือด การทำแผล การจััดท่่า  

การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย การให้้อาหารทางสายยาง และการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพเบื้้�องต้้น ซึ่่�งมีีข้้อคำถามจำนวน 40 ข้้อ เกณฑ์์ 

การประเมิินคืือตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดให้้ 0 คะแนน ไม่่แน่่ใจให้้ 0 คะแนน สำหรัับเกณฑ์์ในการแปลผลคะแนน 

ใช้้การพิิจารณาแบ่่งระดับัคะแนนอิงิเกณฑ์ ์โดยประยุกุต์จ์ากหลักัเกณฑ์ข์อง Bloom (1971) มีีเกณฑ์แ์บ่ง่คะแนนออกเป็น็ 

3 ระดัับ ดัังนี้้� ความรู้้�ระดัับสููง ได้้คะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป (32-40 คะแนน) ความรู้้�ระดัับปานกลาง ได้้คะแนนตั้้�งแต่่

ร้้อยละ 60-79.99 (24-31 คะแนน) และความรู้้�ระดัับต่่ำ ได้้คะแนนต่่ำกว่่าร้้อยละ 60 (0-23 คะแนน) 3) แบบประเมิิน

ทักัษะการปฏิบิัตัิกิารปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับัการวัดัสััญญาณชีีพ การตรวจน้้ำตาลในเลืือด การทำแผล การให้้อาหาร

ทางสายยาง การจััดท่่าผู้้�ป่่วย การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย และการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพเบื้้�องต้้น โดยมีีเกณฑ์์การประเมิินคืือ ผ่่านให้้ 

1 คะแนน และไม่่ผ่่านให้้ 0 คะแนน สำหรัับเกณฑ์์โดยภาพรวมคืือในแต่่ละทัักษะต้้องปฏิิบััติิให้้ได้้เท่่ากัับร้้อยละ 80  

ขึ้้�นไป จึงึถืือว่า่ผ่า่นในทักัษะนั้้�น ๆ  และ 4) แบบประเมินิความพึงึพอใจต่อ่การอบรมตามหลักัสููตร โดยมีีเกณฑ์ก์ารประเมินิ 

5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด (1) สำหรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ 

โดยค่่าเฉลี่่�ย 1.00-1.80 หมายถึึงพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด 1.81-2.60 หมายถึึงพึึงพอใจน้้อย 2.61-3.40 หมายถึึงพึึงพอใจ 

ปานกลาง 3.41-4.20 หมายถึึงพึึงพอใจมาก และ 4.21-5.00 หมายถึึงพึึงพอใจมากที่่�สุุด    

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้มีีการดำเนิินการเม่ื่�อได้้รับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย และได้้รับการยิินยอมจาก

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ระยะที่่� 1 ผู้้�วิจิัยัสืืบค้้นกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ทำหนังัสืือขออนุญุาตเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากวิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนีี 

นครศรีีธรรมราช แนะนำตััว รวมทั้้�งชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ในการทำวิิจััย และขอความร่่วมมืือในการมีีส่่วนร่่วมของการวิิจััย 

หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยเริ่่�มสััมภาษณ์์ โดยใช้้แบบสััมภาษณ์์ ร่่วมกัับการจดบัันทึึกข้้อมููล ในเดืือนเมษายน พ.ศ. 2566 

	 ระยะที่่� 2 ผู้้�วิิจััยได้้นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาเอกสาร และการสััมภาษณ์์ มาวิิเคราะห์์ และจััดทำร่่างหลัักสููตร

อบรมการพััฒนาความรู้้�และทัักษะด้้านการสร้้างเสริมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค และการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นในโรค 

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของพระบริิบาลภิกษุไข้้ ในจังหวััดนครศรีีธรรมราช หลัังจากนั้้�นได้้นำร่่างหลัักสููตรไปให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ร่่วมแสดงความคิิดเห็็นด้้วยการสนทนากลุ่่�ม โดยใช้้แนวคำถามในการสนทนากลุ่่�ม และนำข้้อมููลท่ี่�ได้้มาพััฒนาหลัักสููตร 

ที่่�นำไปใช้้ในระยะที่่� 3 ช่่วงเวลาการดำเนิินการเดืือน พฤษภาคม พ.ศ. 2566

	 ระยะที่่� 3: การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำเนิินการช่่วงเดืือน มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  -	 ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากวิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี นครศรีีธรรมราช  

แนะนำตััว รวมทั้้�งชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ในการทำวิิจััย และขอความร่่วมมืือในการมีีส่่วนร่่วมของการวิิจััยของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

และขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล พร้้อมทั้้�งพิิทัักษ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างอนุุญาต ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำเนิิน

		  -	ก่ ่อนเริ่่�มดำเนิินการอบรมให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบทดสอบความรู้้�

		  -	 ดำเนิินการอบรมตามหลัักสููตรอบรมท่ี่�กำหนดไว้้ และระหว่่างการอบรมจะมีีการประเมิินทักัษะการปฏิิบััติิ

ร่่วมด้้วย

		  -	 หลัังจากเสร็็จสิ้้�นการอบรมตามหลัักสููตรให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบทดสอบความรู้้�อีีกครั้้�ง และทำแบบ

ประเมิินความพึึงพอใจต่่อการอบรมตามหลัักสููตร
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	 การหาคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 แบบสััมภาษณ์์ แนวคำถามการสนทนากลุ่่�ม แบบทดสอบความรู้้� แบบประเมิินทัักษะการปฏิิบััติิ และ  

แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อการอบรมตามหลัักสููตร ได้้นำไปตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีี 

ความเชี่่�ยวชาญทางด้้านการสร้้างเสริมสุขุภาพ การป้้องกันัโรค ในโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั และการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น จำนวน 

3 ท่่าน พิิจารณาความสอดคล้้องและความครอบคลุุมของข้้อคำถามกัับเนื้้�อหาสาระที่่�ต้้องการถาม และนำมาหาค่่าดััชนีี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) ได้้เท่่ากัับ 1 ทุุกเครื่่�องมืือ และนำแบบทดสอบความรู้้�ไปหาความเที่่�ยง (reliability) โดยผู้้�วิิจััย

นำแบบทดสอบความรู้้� ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มพระภิิกษุุ 30 รููป แล้้วนำข้้อมููลไปหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ alpha coefficient) ได้้เท่่ากัับ .75 ส่่วนแบบประเมิินทัักษะการปฏิิบััติิ ได้้นำไปหาค่่าความเที่่�ยงของการ

สัังเกต (interrater reliability) ได้้เท่่ากัับ 1

	 จริิยธรรมวิิจััย

    	 โครงการวิจิัยัได้้รับัการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั มหาวิทิยาลัยัมหาจุฬุาลงกรณ์ร์าชวิทิยาลัยั 

หมายเลขใบรัับรอง ว. 235/2566 ผู้้�วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยอธิิบายวััตถุุประสงค์์และแนวทางปฏิิบััติิในการวิิจััย 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีสิทิธิ์์�ที่่�จะตอบรับัหรืือปฏิเิสธการให้้ข้้อมููลโดยไม่เ่สีียผลประโยชน์ห์รืือได้้รับัผลกระทบใด ๆ  จากการเข้้าร่ว่ม

วิิจััยเป็็นไปตามความสมััครใจ ข้้อมููลที่่�ให้้จะถููกเก็็บรัักษาไว้้เป็็นความลัับมีีเพีียงคณะผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�นที่่�จะเข้้าถึึงข้้อมููลได้้

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	ข้้ อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาเอกสาร การสััมภาษณ์์และการสนทนากลุ่่�ม ใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหา 

(Content Analysis) 

	 2.	ข้้ อมููลข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงบรรยาย ได้้แก่่ ความถี่่� และร้้อยละ

	 3.	ข้้ อมููลเกี่่�ยวกับัความรู้้� และความพึึงพอใจต่่อการอบรมตามหลัักสููตร วิเิคราะห์์โดยใช้้สถิติิเิชิงิบรรยาย ได้้แก่่ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลประเมิินทัักษะการปฏิิบััติิ วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงบรรยาย ร้้อยละ

	 4.	 เปรีียบเทีียบความรู้้�ก่่อนใช้้และหลัังอบรม โดยใช้้สถิิติิ paired t-test 

ผลการวิิจััย

	 1.	สถ านการณ์ก์ารอบรมพระบริบิาลภิกิษุไุข้้ด้้านการสร้้างเสริมิสุขุภาพ การป้อ้งกันัโรค และการปฐมพยาบาล

เบื้้�องต้้น ในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

		  1.1	ก ารอบรมด้้านสร้้างเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค และการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นในโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ของพระบริิบาลภิิกษุุไข้้ ที่่�ผ่่านมาในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช มีีการอบรมให้้กัับพระจิิตอาสา 2 ครั้้�ง หลัักสููตรที่่�อบรมเป็็น

หลัักสููตร 70 ชม. มีีทั้้�งภาคทฤษฎีี และภาคปฏิิบััติิ สำหรัับเนื้้�อหาในการอบรมประกอบด้้วยหลัักพระธรรมวิินััยกัับ 

การดููแลสุขภาพ การส่่งเสริมสุุขภาพและการดููแลพระสงฆ์์ท่ี่�ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ การรู้้�จัักและเข้้าใจร่่างกาย ปััจจััย 

การเกิิดโรคตามพระไตรปิิฎก การเกิิดโรคในปััจจุุบััน การส่่งเสริิมสุุขภาพ ภาวะวิิกฤติิกัับการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น  

การดููแลช่่วยเหลืือพระสงฆ์์เบื้้�องต้้น และรู้้�เท่่าทัันชีีวิิตและความตาย การพััฒนาวััดและชุุมชน และการฝึึกปฏิิบััติิงาน 

		  1.2	ปั ัจจััยที่่�ส่่งเสริิมและที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการดำเนิินการอบรม จากการสััมภาษณ์์พบว่่าการอบรมมีีพระ

เข้้าร่ว่มอบรมน้้อย เนื่่�องจากไม่ต่ระหนักัถึงึความสำคัญัของการดููแลสุขุภาพ คิดิว่า่ไม่ใ่ช่ห่น้้าที่่�ของพระสงฆ์ ์และระยะเวลา

อบรมนานเกิินไป ทำให้้ไม่่สามารถเข้้าร่่วมได้้ ดัังตััวอย่่างที่่�กล่่าว ดัังนี้้� 

			   “ไม่่ค่่อยมีีพระเข้้าอบรม เนื่่�องจากคงคิิดว่่าไม่่ใช่่กิิจของพระ ไม่่เห็็นความสำคััญของการดููแลสุุขภาพ  

		คิ  ิดว่่าไม่่จำเป็็นเพราะยัังไม่่ป่่วย...ระยะเวลาในการอบรม 2 อาทิิตย์์ อาจจะยาวไป ไม่่สามารถเข้้าร่่วมได้้”  

		  (พระนพ วัันที่่� 21 เมษายน 2566)



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา42
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		  1.3	ผล ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการอบรม จากการสััมภาษณ์์พบว่่าหลัังจากจบการอบรมพบว่่า มีีพระบริิบาลภิิกษุุไข้้

เพีียงส่่วนน้้อยที่่�มีีความมั่่�นใจในความรู้้�ที่่�ได้้รัับการอบรม ขาดการสื่่�อสารและประสานการทำงานร่่วมกัันอย่่างเป็็น 

เครืือข่่ายระหว่่างพระบริิบาลภิกษุไข้้ ไม่่มีีความมั่่�นใจหากต้้องเผชิญกัับสถานการณ์์ปััญหาสุุขภาพเฉพาะหน้้า รวมถึึง 

ไม่่มั่่�นใจท่ี่�จะทำงานร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายสาธารณสุข หลัังจากนั้้�นพบว่่าในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช ไม่่มีีความพยายาม 

ขัับเคลื่่�อนกิิจกรรมที่่�ชััดเจน มีีพระบริิบาลภิิกษุุไข้้ปฏิิบััติิงานอย่่างจริิงจัังน้้อย 

		  1.4	 ความรู้้�และทัักษะในการสร้้างเสริมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค และการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นในโรค 

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ที่่�จำเป็็นต้้องพััฒนาสำหรัับพระบริิบาลภิิกษุุไข้้ ได้้แก่่ ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับการดููแลการช่่วยเหลืือกรณีี

พระภิิกษุุช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้ คืือ การจััดท่่า การเคลื่่�อนย้้าย การดููแลตััวเองและพระภิิกษุุที่่�เจ็็บป่่วย คืือ การวััด 

ความดันัโลหิติ การติดิตามค่่าน้้ำตาลในเลืือด การเช็ด็ตัวัลดไข้้ การทำแผล ความรู้้�ที่่�ต้้องมีีเพ่ื่�อให้้การช่่วยเหลืือกรณีีฉุกเฉินิ 

คืือการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีีพ ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวกับัการดููแลเฉพาะโรค เช่น่ การให้้อาหารทางสายยาง กรณีีที่่�พระไม่ส่ามารถรับัประทาน

อาหารได้้เอง และความรู้้�ที่่�จำเป็็นต้้องให้้กัับพระภิิกษุเกี่่�ยวกัับการใช้้สิิทธิบััตรต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องเม่ื่�อมีีพระภิิกษุุเกิิดการ

เจ็็บป่่วย ดัังตััวอย่่างที่่�กล่่าว ดัังนี้้�

			   “อาตมาคิิดว่่าเนื้้�อหาท่ี่�ควรให้้เกี่่�ยวกัับการดููแลทั่่�วไปของพระป่่วย เช่่น การจััดท่่าพระท่ี่�ป่่วยนอน 

		  ติิดเตีียง การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ ในปััจจุุบัันก็็สำคััญมาก พระภิิกษุุก็็มีีความจำเป็็นต้้องเรีียนรู้้� ไว้้ด้้วย...การสอน 

		ก  ารให้้อาหารทางสายยาง พระภิิกษุผู้้�ดููแลอาจจะปฏิิบััติิได้้น้้อยเนื่่�องจากไม่่มั่่�นใจการปฏิิบััติิ แต่่ถ้้ามีี 

		ก  ารสอนก็็จะมีีความรู้้�และทำได้้ และสามารถช่่วยเหลืือพระภิิกษุุที่่�จำเป็็นต้้องให้้อาหารทางสายยาง กรณีี 

		  ที่่�ออกจากโรงพยาบาลและต้้องกลัับมาจำวััด” (พระดำ วัันที่่� 26 เมษายน 2566) 

			   “เน่ื่�องจากตอนนี้้�มีีพระที่่�ป่่วยเป็็นโรคอ้้วน อยากให้้สอนเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร  

		ส  อนการวัดัความดันัโลหิติ การตรวจน้้ำตาล เนื่่�องจากตอนนี้้�พระเป็น็เบาหวาน ความดันัเยอะมาก...อาการ 

		  ของโรคพื้้�นฐานแต่ล่ะโรค ก็เ็ป็น็เนื้้�อหาที่่�สำคัญั เช่น่ ตัวัร้้อน ปวดเมื่่�อย ปวดหัวั อาจจะเพิ่่�มเรื่่�องการประเมินิ 

		  ภาวะสุุขภาพของแต่่ละโรคให้้กัับพระผู้้�ดููแล สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้” (พระเอก วัันที่่� 26 เมษายน 2566)  

			   “เนื้้�อหาท่ี่�สำคัญัท่ี่�ควรมีีคืือเรื่่�องสิทิธิบิัตัรต่า่งๆ ของพระ ท่ี่�สามารถใช้้ในการรักัษาพยาบาลได้้ เนื่่�องจาก 

		  ในปัจจุุบัันเป็็นปัญหามาก เม่ื่�อพระไปนอนป่วยอยู่่�ท่ี่�โรงพยาบาล พระบางรููปต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายเอง”  

		  (พระนพ วัันที่่� 21 เมษายน 2566) 

		ส  ำหรัับวิิธีีการพััฒนาการอบรมสำหรัับพระบริิบาลภิิกษุุไข้้พบว่่า ควรมีีการอธิิบายความรู้้�ของการเกิิดโรค

ของแต่่ละโรคให้้กับัพระภิิกษุได้้รับัทราบหรืือมีีการร่่วมแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ ์และสอนขั้้�นตอนของการปฏิิบัตัิใินแต่ล่ะ

ทักัษะ โดยมีีการฝึกึปฏิบิัตัิจิริงิแต่ล่ะทักัษะ จนมั่่�นใจเพ่ื่�อที่่�จะนำความรู้้�ไปปฏิบิัตัิไิด้้ และการพัฒันาหลังัจากได้้รับัการอบรม 

ควรมีีการติิดตามความรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง หรืือการอบรมให้้กัับบุุคลากรเพิ่่�มเติิม ดัังตััวอย่่างที่่�กล่่าว ดัังนี้้�

			   “อาตมาเสนอวิิธีีการเรีียนรู้�การดููแลพระภิิกษุป่่วยให้้สอนเป็็นภาคปฏิิบััติิ ให้้จิตอาสาหรืือพระที่่�เป็็น 

		จิ  ติอาสามีีส่วนร่วมในการปฏิบัิัติแิละอาจจะมีีการเล่่าประสบการณ์ใ์นกรณีีท่ี่�พระผู้้�เข้้าอบรมมีีประสบการณ์ ์

		  ในการดููแลผู้้�ป่่วย รวมถึึงการสรุุปความรู้้�จากประสบการณ์์” (พระศัักดิ์์� วัันที่่� 21 เมษายน 2566)

		ส่  ่วนระยะเวลาในการจััดอบรมไม่่ควรนานเกิินไป ระยะที่่�เหมาะสม คืือ 3 วััน ไม่่น้้อยและไม่่มากจนเกิินไป 

พระสามารถบริิหารจััดการภารกิิจของตนเองเพื่่�อมาเข้้าร่่วมได้้ตลอดระยะเวลาของการอบรม  

	 2.	 หลักัสููตรอบรมการพัฒันาความรู้้�และทักัษะด้้านการสร้้างเสริมสุขุภาพ การป้อ้งกันัโรค และการปฐมพยาบาล

เบื้้�องต้้นในโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ของพระบริิบาลภิิกษุุไข้้ ในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช

	 หลัักสููตรอบรม ได้้จากการสัังเคราะห์์ข้้อมููลในระยะที่่� 1 และ 2 มีีระยะเวลาในการดำเนิินการ 3 วััน ภาคทฤษฎีี 

6 ชั่่�วโมง และภาคปฏิิบััติิ 12 ชั่่�วโมง โดยมีีกำหนดการอบรม ดัังน้ี้� วัันท่ี่� 1 ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ของการอบรม และ 

ความสำคััญของการอบรม และการให้้ความรู้้� โดยการบรรยายและแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ใ์นกลุ่่�ม เกี่่�ยวกับัปััญหาสุุขภาพ
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ที่่�พบบ่่อยในพระภิิกษุุ สบช. โมเดล ในการดููแลภาวะสุุขภาพ การดููแลสุุขภาพด้้วยหลััก 3อ 2ล ตามหลัักพระธรรมวิินััย 

และสิิทธิิการรัับบริิการสุุขภาพของพระภิิกษุุ โดยมีีเอกสารประกอบการอบรมให้้ศึึกษาเพิ่่�มเติิม วัันที่่� 2 การฝึึกปฏิิบััติิ มีี

การแบ่่งกลุ่่�มออกเป็็นกลุ่่�มย่่อย เรีียนรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิตามฐาน 4 ฐาน คืือ1) การประเมิินภาวะสุุขภาพ: การวััดสััญญาณชีีพ 

ชั่่�งน้้ำหนััก วััดส่่วนสููง วััดรอบเอว 2) การตรวจน้้ำตาลในเลืือดและการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 3) การเช็็ดตััวลดไข้้  

4) การทำแผล และวัันที่่� 3 การฝึึกปฏิิบััติิ จะมีีการแบ่่งกลุ่่�มออกเป็็นกลุ่่�มย่่อย เรีียนรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิตามฐาน 3 ฐาน คืือ 

1) การจััดท่่าผู้้�ป่่วย การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย 2) การให้้อาหารทางสายยาง และ 3) การช่่วยชีีวิิต (CPR) ขั้้�นพื้้�นฐาน สรุุปดััง

ตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1	หลัักสููตรฝึึกอบรมการพััฒนาความรู้้�และทัักษะด้้านการสร้้างเสริมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค และการ 

		ป  ฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นในโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ของพระบริิบาลภิิกษุุไข้้ ในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช

วัันที่่� เนื้้�อหาสาระ วิิธีีการให้้ความรู้้� ระยะเวลา

วัันที่่� 1 -	ชี้้�แจงวัตัถุรุะสงค์ข์องการอบรม และความสำคััญของ
การอบรม

-	บรรยาย 30 นาทีี

-	ปัญัหาสุุขภาพท่ี่�พบบ่่อยในพระภิิกษุเบาหวาน ความ
ดันัโลหิตสููง ภาวะไขมัันในเลืือดสููง และโรคหลอดเลืือด
ในสมอง

-	บรรยาย และแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 1 ชั่่�วโมง 
30 นาทีี

-	สบช. โมเดล ในการดููแลภาวะสุุขภาพ -	บรรยาย และแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 1 ชั่่�วโมง

-	การดููแลสุุขภาพด้้วยหลััก 3อ 2ล (อาหาร ออกกำลััง
กาย อารมณ์ ์ลดบุุหรี่่� ลดอ้้วน) ตามหลัักพระธรรมวิินัยั

-	บรรยาย และแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 1 ชั่่�วโมง 
30 นาทีี

-	สิิทธิิการรัับบริิการสุุขภาพของพระภิิกษุุ -	บรรยาย และแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 1 ชั่่�วโมง 
30 นาทีี

วัันที่่� 2 -	การประเมิินภาวะสุุขภาพ
	 1)	ก ารวััดสััญญาณชีีพ 
	 2)	ชั่่ �งน้้ำหนััก วััดส่่วนสููง วััดรอบเอว

-	บรรยาย แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ใน
กลุ่่�มย่่อย สาธิิต และสาธิิตย้้อนกลัับ

1 ชั่่�วโมง 
30 นาทีี

-	การประเมิินภาวะสุุขภาพ
	 1)	ก ารตรวจน้้ำตาลในเลืือด
	 2)	ก ารประเมิินภาวะซึึมเศร้้า

-	บรรยาย แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ใน
กลุ่่�มย่่อย สาธิิต และสาธิิตย้้อนกลัับ

1 ชั่่�วโมง 
30 นาทีี

-	การปฐมพยาบาลเมื่่�อเกิิดปััญหาสุุขภาพที่่�จำเป็็น: 
การเช็็ดตััวลดไข้้

-	บรรยาย แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ใน
กลุ่่�มย่่อย สาธิิต และสาธิิตย้้อนกลัับ

1 ชั่่�วโมง 
30 นาทีี

-	การปฐมพยาบาลเมื่่�อเกิิดปััญหาสุุขภาพที่่�จำเป็็น: 
การทำแผล

-	บรรยาย แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ใน
กลุ่่�มย่่อย สาธิิต และสาธิิตย้้อนกลัับ

1 ชั่่�วโมง 
30 นาทีี

วัันที่่� 3 -	การปฐมพยาบาลเมื่่�อเกิิดปััญหาสุุขภาพที่่�จำเป็็น: 
การจััดท่่าผู้้�ป่่วย การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย

-	บรรยาย แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ใน
กลุ่่�มย่่อย สาธิิต และสาธิิตย้้อนกลัับ

1 ชั่่�วโมง 
30 นาทีี

-	การปฐมพยาบาลเมื่่�อเกิิดปััญหาสุุขภาพที่่�จำเป็็น: 
การให้้อาหารทางสายยาง

-	บรรยาย แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ใน
กลุ่่�มย่่อย สาธิิต และสาธิิตย้้อนกลัับ

1 ชั่่�วโมง 
30 นาทีี

-	การปฐมพยาบาลเมื่่�อเกิิดปััญหาสุุขภาพที่่�จำเป็็น: 
การช่่วยชีีวิิต (CPR) ขั้้�นพื้้�นฐาน

-	บรรยาย แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ใน
กลุ่่�มย่่อย สาธิิต และสาธิิตย้้อนกลัับ

1 ชั่่�วโมง 
30 นาทีี



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา44

การพััฒนาหลัักสููตรอบรมการพััฒนาความรู้้�และทัักษะด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค
และการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นในโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ของพระบริิบาลภิิกษุุไข้้ ในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช

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

	 3.	ป ระสิิทธิภาพของหลัักสููตรอบรมการพััฒนาความรู้้�และทัักษะด้้านการสร้้างเสริมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค 

และการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นในโรคไม่ต่ิิดต่่อเรื้้�อรััง ของพระบริิบาลภิิกษุุไข้้ ในจัังหวัดันครศรีีธรรมราช ซึ่่�งเป็น็ข้้อมููลที่่�ได้้

จากการนำหลัักสููตรไปใช้้และการประเมิินผลที่่�ได้้จากการใช้้หลัักสููตร

		  3.1	ข้้ อมููลทั่่�วไป พระที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 27 รููป อายุุทางโลกโดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 31-40 ปีี จำนวน 

8 รููป (ร้้อยละ 29.63) ค่่าเฉลี่่�ยอายุุทางโลก 43.30 ปีี อายุุทางธรรมโดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 1-10 ปีี จำนวน 14 รููป  

(ร้้อยละ 51.85) ค่่าเฉลี่่�ยอายุุทางธรรม 12.48 ปีี การศึึกษาสููงสุุดทางโลกโดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับมััธยมศึึกษา จำนวน  

10 รููป (ร้้อยละ 37.04) การศึกึษาสููงสุดุทางธรรมโดยส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในระดับันักัธรรมชั้้�นเอก จำนวน 15 รููป (ร้้อยละ 55.56)  

		  3.2	ผลก ารเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับพยาธิิสภาพของโรค การสร้้างเสริิมสุุขภาพ และการป้้องกัันโรค  

ในโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง การวััดสััญญาณชีีพ การตรวจน้้ำตาลในเลืือด การทำแผล การจััดท่่า การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย การให้้

อาหารทางสายยาง และการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพเบื้้�องต้้น ก่่อนและหลัังการอบรม

ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้�ก่่อนและหลัังการอบรม

ผลการทดสอบ

ความรู้้�

ค่่าคะแนน

ต่่ำสุุด

(40)

ค่่าคะแนน

สููงสุุด

(40)

ค่่าคะแนน

เฉลี่่�ย

(40)

ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

(SD)

t df p-value

ก่่อนอบรม 14 31 24.26 4.90 5.83 26 <.001

หลัังอบรม 23 38 30.26 3.36

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ก่่อนอบรมตามหลัักสููตรอยู่่�ในระดัับปานกลาง (24.26 คะแนน) 

และค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�หลัังอบรมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (30.26) ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ก่อ่นและ

หลัังอบรม โดยใช้้สถิิติิ paired t-test พบว่่าคะแนนก่่อนและหลัังเรีียนต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001  

(t = 5.83, p < .001) โดยค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�หลัังอบรมสููงกว่่าก่่อนอบรม

		  3.3	ผลก ารประเมิินทัักษะการปฏิิบััติิการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น พบว่่า พระภิิกษุุที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 27 รููป 

ได้้คะแนนการปฏิิบััติิทัักษะการวััดสััญญาณชีีพ การตรวจน้้ำตาลในเลืือด การทำแผล การให้้อาหารทางสายยาง การจััด

ท่่าผู้้�ป่่วย การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย และการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพเบื้้�องต้้น มากกว่่าร้้อยละ 80 ทุุกทัักษะ

		  3.4 	ผลการประเมิินความพึึงพอใจต่่อการอบรมตามหลัักสููตร พบว่่า ความพึึงพอใจต่่อการอบรมตาม

หลัักสููตร โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.74, SD = 0.42) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า มีีความพึึงพอใจ 

มากที่่�สุุดตามลำดัับ ดัังนี้้�ด้้านเนื้้�อหาอบรม (M = 4.93, SD = 0.27) ด้้านวิิทยากร (M = 4.81, SD = 0.49) ด้้านสถานที่่�

อบรม (M = 4.74, SD = 0.53) ด้้านวิธีีการจััดการอบรม (M = 4.70, SD = 0.54) และระยะเวลาในการจััดอบรม  

(M = 4.52, SD = 0.75) นอกจากนี้้�ได้้มีีข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมว่่า ในการอบรมภาคทฤษฎีีควรเพิ่่�มสื่่�อการสอนที่่�น่่าสนใจ 

เช่่น คลิิปวีีดีีโอ ให้้ผู้้�เรีียนมีีส่่วนร่่วมในการเรีียนมากขึ้้�น และการอบรมนี้้�เป็็นการอบรมที่่�ดีี ควรมีีการจััดการอบรมเพิ่่�ม 

ความรู้้� ความชำนาญปีีละ 1 ครั้้�ง

อภิิปรายผล

	 1.	สถ านการณ์ก์ารอบรมพระบริบิาลภิกิษุไุข้้ด้้านการสร้้างเสริมิสุขุภาพ การป้อ้งกันัโรค และการปฐมพยาบาล

เบื้้�องต้้น ในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช ที่่�ผ่่านมาพบว่่ามีีการจััดการอบรม 2 ครั้้�ง แต่่มีีพระเข้้าร่่วมอบรมน้้อย เนื่่�องจาก 

ไม่่ตระหนัักถึึงความสำคััญของการดููแลสุุขภาพ คิิดว่่าไม่่ใช่่หน้้าที่่�ของพระสงฆ์์ และระยะเวลาอบรมนานเกิินไป ส่่งผลให้้
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มีีพระบริิบาลภิกษุไข้้เพีียงส่่วนน้้อยท่ี่�มีีความมั่่�นใจในความรู้้�ที่่�ได้้รับการอบรม พระไม่่มีีความมั่่�นใจหากต้้องเผชิญกัับ

สถานการณ์์ปััญหาสุุขภาพเฉพาะหน้้า และทำงานร่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายสาธารณสุข สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Wisutho et al. (2021) ท่ี่�ศึึกษาแนวทางการเสริิมสร้้างบทบาทพระคิิลานุุปััฏฐากในการเสริิมสร้้างสุุขภาวะของ 

พระสงฆ์์ไทย พบว่่า สภาพปััจจุุบัันของพระคิิลานุุปััฏฐากในการเสริิมสร้้างสุุขภาวะของพระสงฆ์์ไทย พบปััญหา คืือ  

พระสงฆ์์เข้้าอบรมไม่่ครบตามเวลา ทำให้้มีีพระอาสาสมััครส่่งเสริมสุุขภาพจบน้้อย อีีกทั้้�งยัังไม่่สามารถประยุุกต์ใช้้ 

หลัักธรรมควบคู่่�กัับวิิชาการด้้านสุขภาวะได้้ ความรู้้� ความสามารถ พระคิิลานุุปััฏฐากมีีความรู้้�น้้อยในโรคท่ี่�พบได้้มาก 

ในพระสงฆ์์ 

	 2.	 หลักัสููตรอบรมการพัฒันาความรู้้�และทักัษะด้้านการสร้้างเสริมสุขุภาพ การป้อ้งกันัโรค และการปฐมพยาบาล

เบื้้�องต้้นในโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง สำหรัับพระบริิบาลภิิกษุุไข้้ เป็็นหลัักสููตรที่่�ได้้พััฒนาจากข้้อมููลที่่�ได้้มาจากผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การจััดการอบรม มีีระยะเวลาในการดำเนิินการ 3 วััน เริ่่�มต้้นด้้วยการให้้เห็็นความสำคััญของการอบรม ต่่อด้้วยการอบรม

สาระความรู้้�เกี่่�ยวกัับเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพท่ี่�พบบ่่อย สบช. โมเดลในการดููแลภาวะสุุขภาพ การดููแลสุขภาพด้้วยหลััก  

3อ 2ล ตามหลัักพระธรรมวิินััย สิิทธิิการรัับบริิการสุุขภาพของพระภิิกษุุ การประเมิินภาวะสุุขภาพ การดููแลเมื่่�อเจ็็บป่่วย

และการช่่วยเหลืือในยามฉุุกเฉิิน กลยุุทธ์์ที่่�ใช้้ในพััฒนาการเรีียนรู้�คืือ การบรรยาย การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ในกลุ่่�ม 

การสาธิติและการสาธิติย้้อนกลับ ซึ่่�งการพััฒนาหลัักสููตรได้้พัฒันาตามแนวคิดิของ Taba (1962) เริ่่�มต้้นด้้วยการวิิเคราะห์์

ความต้้องการและความจำเป็็นของผู้้�เรีียน กำหนดจุุดมุ่่�งหมาย คััดเลืือกเนื้้�อหาสาระ รวบรวมเนื้้�อหาสาระ คำนึึงถึึงความ

ยากง่่ายและความต่่อเน่ื่�อง คััดเลืือกประสบการณ์์การเรีียนรู้้�ให้้สอดคล้้องกัับจุุดมุ่่�งหมายและเนื้้�อหาวิิชา รวบรวม

ประสบการณ์ก์ารเรีียนรู้้�ให้้มีีความต่อ่เนื่่�องของเนื้้�อหาสาระ และกำหนดวิธิีีวัดและประเมินิผลเพื่่�อตรวจสอบว่า่ประสบการณ์์

การเรีียนที่่�จััดให้้บรรลุุจุุดมุ่่�งหมายท่ี่�กำหนดไว้้หรืือไม่่ ทำให้้หลัักสููตรที่่�พััฒนามีีจุุดเด่่นที่่�สำคััญคืือ เนื้้�อหา ระยะเวลา  

วิธิีีการดำเนินิการจัดัการเรีียนการสอนสอดคล้้องกับัความต้้องการของผู้้�อบรม ส่ง่ผลให้้ผู้้�อบรมมีีความพึงึพอใจการอบรม

ตามหลักัสููตรอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ นอกจากนี้�เนื้้�อหาการจััดการเรีียนรู้้�มีีการจัดัเรีียงลำดับัจากง่ายไปยาก และมีีการเรีียนรู้้� 

ทั้้�งทฤษฎีีและได้้ฝึกปฏิิบััติิจริิงทุุกรููป ทำให้้ผู้้�เข้้าอบรมเกิิดความรู้้�ความเข้้าใจและเกิิดทัักษะการปฏิิบััติิในการดููแล 

สุุขภาพได้้ 

	 3.	ป ระสิิทธิภาพของหลัักสููตรฝึึกอบรม พบว่่าคะแนนความรู้้�ก่่อนและหลัังเรีียนต่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ โดยค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�หลัังอบรมสููงกว่าก่่อนอบรม และผลการประเมิินทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล พบว่่า

พระภิิกษุุที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 27 รููป ผ่่านการประเมิินทุุกทัักษะ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Leeyutthanont, Uraiwan, 

Kaewsakulthong, and Saetew (2019) ที่่�ศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบถวายความรู้้�การดููแลสุุขภาพสำหรัับพระภิิกษุุ 

โดยรููปแบบถวายความรู้้�การดููแลสุขภาพตนเองมีี 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ การมีีส่วนร่ว่มของภาคีีเครืือข่่าย การมีีจุดุประสงค์์

การถวายความรู้้� กระบวนการถวายความรู้้� การประเมิินผลการถวายความรู้้� และการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ ผลการศึึกษา 

พบว่่า ความสามารถในการดููแลสุุขภาพตนเองในภาพรวม หลัังการทดลองใช้้รููปแบบการถวายความรู้้�การดููแลสุุขภาพ

สำหรัับพระภิิกษุุสููงกว่่าก่่อนการทดลอง แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากมีีกระบวนการถวายความรู้้�ที่่�มีี

ความชััดเจนและเป็็นระบบ ท่ี่�ทำให้้พระภิิกษุรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพและความสามารถในการดููแลสุขภาพของตนเอง และมีี

ความคาดหวัังในผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น คืือมีีความรู้้�ความเข้้าใจและการปฏิิบััติิในการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี  	

	ก ารพััฒนาหลัักสููตรการพััฒนาความรู้้�และทัักษะด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค และการ

ปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นในโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั สำหรัับพระบริบิาลภิกิษุไุข้้ ได้้รับการสนับัสนุนุจากเจ้้าคณะจัังหวัดั สำนักังาน

พระพุุทธศาสนาจัังหวััด ท่ี่�ช่่วยประสานงาน ประชาสััมพัันธ์์และแจ้้งวััตถุประสงค์์ของการเข้้ารัับการฝึึกอบรม ทำให้้ 

พระภิิกษุุที่่�เข้้ารัับการอบรมมีีความสนใจ มีีความกระตืือรืือร้้นที่่�จะเข้้ารัับการอบรม และวิิทยากรผู้้�ที่่�มาให้้ความรู้้� 

เป็็นวิิทยากรที่่�มีีความรู้้� และประสบการณ์์ในการทำงานเกี่่�ยวข้้องกัับเรื่่�องการส่่งเสริิม ป้้องกัันโรค และการปฐมพยาบาล

เบื้้�องต้้นในโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง มีีความสนใจและใส่่ใจขณะที่่�พระภิิกษุุเข้้ารัับการอบรม เปิิดโอกาสให้้ซัักถาม ดููแลให้้มีีการ
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ฝึกึปฏิบิัตัิจินกระทั่่�งมั่่�นใจ ท่ี่�จะนำความรู้้�ที่่�ได้้รับัจากการอบรมไปถ่า่ยทอด หรืือไปดููแลพระภิกิษุไุข้้ที่่�ประจำวัดัได้้ สอดคล้้อง

กัับ Gandasaro and Namsena (2022) ท่ี่�กล่่าวไว้้ว่่าการพััฒนาศัักยภาพของพระคิิลานุุปััฏฐากให้้มีีองค์์ความรู้้� 

ความเข้้าใจเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยและการดููแลสุขภาพจะต้้องมีีแนวทางการดำเนิินการพััฒนา คืือ 1) มีีการสนัับสนุนจาก

คณะสงฆ์ใ์นระดับัจังัหวัดั ระดับัอำเภอ และระดับัตำบล ร่ว่มกับัภาคีีเครืือข่า่ยหน่ว่ยงานสาธารณสุขุในระดับัจังัหวัดั อำเภอ

และตำบล สำนัักงานพระพุุทธศาสนาจัังหวััดโดยการให้้ความสนใจงานฝึึกอบรมพระคิิลานุุปััฏฐาก 2) การพััฒนาการจััด

ฝึึกอบรมจะต้้องเป็็นไปตามหลัักการหรืือกระบวนการของการฝึึกอบรมการจััดหลัักสููตร 3) วิิทยากรหรืือผู้้�บรรยาย 

การคััดเลืือกวิิทยากร ควรมีีความรู้้�ประสบการณ์์ในการทำงานเกี่่�ยวข้้องกัับเรื่่�องที่่�บรรยายมีีความสามารถในการบรรยาย

ถ่่ายทอดความรู้้� 4) ผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรมต้้องมีีความสนใจพร้้อมที่่�จะเข้้ารัับการฝึึกอบรมรู้้�ข้้อบกพร่่องของตนเองมีีความ

กระตืือรืือร้้นที่่�จะแก้้ไขข้้อบกพร่่องเหล่่านั้้�นเพราะทััศนคติิและพฤติิกรรมของผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรมมีีอิิทธิิพลสำคััญยิ่่�ง 

ต่่อผลของการฝึึกอบรม มีีผลทำให้้การจััดฝึึกอบรมหลัักสููตรพระคิิลานุุปััฏฐาก มีีพฤติิกรรมสุุขภาพและความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น  

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 จากการประเมิินประสิิทธิิภาพของหลัักสููตรอบรมการพััฒนาความรู้้�และทัักษะด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพ  

การป้้องกัันโรค และการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นในโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ที่่�จำเป็็นต้้องพััฒนาสำหรัับพระบริิบาลภิิกษุุไข้้  

พบว่่าเป็็นหลัักสููตรที่่�สามารถพััฒนาความรู้้�และทัักษะของพระบริิบาลภิิกษุุไข้้ได้้ จึึงควรนำเสนอต่่อสำนัักงาน 

พระพุทุธศาสนาเพื่่�อผลักัดันัให้้นำหลักัสููตรไปจัดัอบรมให้้กับัพระรููปอื่�นๆ เพ่ื่�อนำไปใช้้ในการดููแลตนเองและดููแลพระภิกิษุุ

ที่่�เจ็็บป่่วย และเพื่่�อให้้เกิิดความมั่่�นใจในการนำความรู้้�ไปใช้้ ควรมีีการจััดให้้พระภิิกษุุเข้้าร่่วมอบรม อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง 

อย่่างไรก็็ตามในกระบวนการอบรมให้้ความรู้้�ภาคทฤษฎีีควรมีีการเพิ่่�มสื่่�อการเรีียนรู้�ท่ี่�น่่าสนใจ เช่่น คลิิปวิดีีโอและ 

ให้้ผู้้�เรีียนมีีส่่วนร่่วมเพื่่�อให้้พระภิิกษุุมีีความสนใจและเกิิดความรู้้�ความเข้้าใจได้้มากขึ้้�น  

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป        

	 ในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรนำไปทำวิิจััยเพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของหลัักสููตรอบรมการพััฒนาความรู้้� 

และทักัษะด้้านการสร้้างเสริมิสุขุภาพ การป้อ้งกันัโรค และการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นในโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั โดยทำการวิจิัยั

แบบกึ่่�งทดลอง เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มากขึ้้�น และมีีการควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น และควรมีีการศึึกษา

ติิดตามผลการปฏิิบััติิของพระบริิบาลภิิกษุไข้้ท่ี่�ได้้รัับการอบรมไปแล้้วเพ่ื่�อประเมิินความสามารถในการนำความรู้้�ไปใช้้ 

ในการปฏิิบััติิจริิง  
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ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยที่่�รอปลููกถ่่ายไต
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บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจััยเชิิงพรรณณาหาความสััมพัันธ์์น้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่าย

ไต และศึกึษาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคล ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการปลููกถ่ายไต และการรัับรู้้�การสนับัสนุนทางสังัคม 

กัับความวิิตกกัังวล กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไปในเขต 17 จัังหวััดภาคเหนืือที่่�ลงทะเบีียนรอรัับ

บริิจาคไตในหน่่วยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียม โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ จำนวน 315 ราย ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม 

ถึึง เดืือนธันวาคม พ.ศ. 2565 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลส่วนบุคคล แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

การปลููกถ่ายไต (ค่่าความเชื่่�อมั่่�น KS-20 = .80) แบบสอบถามการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม (ค่่าความเชื่่�อมั่่�น  

Cronbach’s alpha = .94) และแบบวััดความวิิตกกัังวลของสปิิลเบอร์์เกอร์์ (ค่่าความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s alpha = 

.91) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิสหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน

	ผลก ารวิิจััยพบว่่า ความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีคะแนนเฉลี่่�ย 53.50 (SD =10.14) 

ส่่วนปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความวิิตกกัังวล ได้้แก่่ เพศ (r = -.12, p < .05) ระดัับรายได้้ (r = -.12, p < .05) 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายไต (r = -.11, p < .05) และการสนัับสนุุนทางสัังคม (r = -.56, p < .01) ปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับความวิิตกกัังวล คืือ ช่่วงอายุุ (r = .48, p < .01) ผลการวิิจััยที่่�ได้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับพยาบาล

ในการเพิ่่�มความรู้้�และการสนัับสนุุนทางสัังคมเพื่่�อลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่่ายไต

คำสำคััญ: ความวิิตกกัังวล การรอปลููกถ่่ายไต ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความวิิตกกัังวล

1	 หน่่วยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียม โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่

*	ผู้้�เขีียนหลััก e-mail: nikhom.kham@cmu.ac.th 

Received 29/08/2023  Revised 18/12/2023  Accepted 28/12/2023



1	 Kidney Transplant and Dialysis Unit, Maharaj Nakorn Chiangmai Hospital

*	Corresponding author e-mail: nikhom.kham@cmu.ac.th

Factors Associated with Anxiety among Patients Waiting 

for a Kidney Transplant

Nikhom khamlueang, B.N.S.1*, Chalongrat Manoree, B.N.S.1, Naruemon Suyayai, M.N.S.1,

 Thanyanan sawatrak, B.N.S.1, Paweena Kumtan, M.N.S.1, Jutharat Wongkham, B.N.S.1

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. 
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ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยที่่�รอปลููกถ่่ายไต

บทนำ

	ก ารปลููกถ่่ายไตเป็็นการบำบััดทดแทนไตที่่�ดีีที่่�สุุด ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตดีี (Sarhan et al., 2021) และมีี

ชีีวิิตยาวนานกว่าผู้้�ที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม (Sawada et al., 2021) แต่่เนื่่�องจาก 

ในประเทศไทยนั้้�นมีีปััญหาการขาดแคลนอวััยวะทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องมีีระยะเวลานานในการรอปลููกถ่ายไต ในประเทศไทย  

ป 2564 มีีผู้้�ป่่วยรอการปลููกถ่่ายไต 5,465 คน ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต 347 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.34 ระยะเวลาในการ 

รอไตเฉลี่่�ย 2 ป 5 เดืือน 7 วััน นัับจากวัันที่่�ลงทะเบีียน (Thai Transplantation Society, 2022) สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�รอ 

ปลููกถ่่ายไตที่่�โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่มีีจำนวน 1,014 คน ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต 36 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.55 

ระยะเวลารอไตเฉลี่่�ย 4 ปีี จากระยะเวลารอไตจะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่่วยต้้องใช้้ระยะเวลารอคอยปลููกถ่่ายไตนาน

	ก ารรอปลููกถ่่ายไตเป็็นภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องเตรีียมพร้้อมทั้้�งร่่างกายและจิิตใจเพื่่�อให้้สามารถรัับการผ่่าตััด 

ปลููกถ่ายไตได้้อย่่างทัันท่วงทีีท่ี่�ได้้รับบริิจาคไต ด้้านร่างกายผู้้�ป่่วยต้้องดููแลตนเองอย่่างเคร่่งครััดเพ่ื่�อให้้พร้้อมต่่อการปลููกถ่าย 

ต้้องรัับการฟอกเลืือดอย่่างพอเพีียง ดููแลตนเองไม่่เกิิดภาวะโลหิิตจาง ต้้องมาตรวจสุุขภาพตามนััด มีีความพร้้อมตลอด

เวลาเพื่่�อรัับการติิดต่่อจากโรงพยาบาล และพร้้อมสำหรัับการเดิินทาง ด้้านจิิตใจ ผู้้�ป่่วยต้้องปรัับตััวในชีีวิิตประจำวััน 

หลายอย่่าง เช่่น การต้้องรัับการรัักษาอย่่างสม่่ำเสมอ ปรัับเวลาการทำงาน และปรัับตััวกัับครอบครััว ต้้องควบคุุมอารมณ์์

และความรู้้�สึึกทางลบกัับตััวเองนอกจากนี้้�ยัังต้้องเตรีียมพร้้อมค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาส่่วนเกิินสิิทธิิ สิ่่�งต่่างๆ เหล่่านี้้�เป็็นผล

ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�รอปลููกถ่่ายไตเกิิดความวิิตกกัังวลขึ้้�นได้้ 

	 ความวิิตกกัังวลเป็็นสภาวะทางอารมณ์์ของความไม่่สุุขสบาย เป็็นทุกข์์ หรืือตึึงเครีียด เกิิดจากการประเมิิน 

สิ่่�งเร้้าท่ี่�เข้้ามากระทบว่่าคุุกคาม อาจทำให้้เกิิดอัันตรายต่่อตนเอง (Spielberger, 1983) ความวิิตกกัังวลแบ่่งเป็็นความ

วิติกกังัวลแฝง (trait anxiety) เป็น็ความวิิตกกังัวลท่ี่�เป็น็ลักษณะคงท่ี่�ประจำตััวของบุุคคล และความวิิตกกังัวลขณะเผชิญ 

(state anxiety) เป็น็ความวิติกกังัวลท่ี่�เกิดิขึ้้�นในเวลาท่ี่�มีีเหตุุการณ์ใ์ดเหตุกุารณ์ห์นึ่่�งเกิดิขึ้้�น เป็น็ลักษณะที่่�เกิดิขึ้้�นชั่่�วคราว

เฉพาะในสถานการณ์น์ั้้�น ๆ  การรอปลููกถ่า่ยไตเป็น็สถานการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นในผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัที่่�รอปลููกถ่า่ยไต จึงึเกิดิความ

วิิตกกัังวลขณะเผชิิญได้้  มีีการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�รอปลููกถ่่ายไตมีีภาวะเครีียดและความวิิตกกัังวลสููงกว่า 

คนสุุขภาพดีีทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Abdullah et al., 2021) และจากการศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังชาวตุุรกีีที่่�รอ

ปลููกถ่่ายไต พบว่่า ร้้อยละ 60 มีีความเครีียด โดยร้้อยละ 30 เป็็นความเครีียดระดัับสููง ขณะที่่�ร้้อยละ 56 แสดงอาการ

วิิตกกัังวล และระดัับความเครีียดจะเพิ่่�มขึ้้�นตามระยะเวลารอคอยปลููกถ่่ายไต (Silva et al., 2014) 

	 ความวิิตกกัังวลจะเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยหลายปััจจััยได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายไต และ

การรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นต้้น สำหรัับปััจจััยส่่วนบุุคคลพบว่่า เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย รายได้้ ระดัับการศึึกษา 

และระยะเวลารอปลููกถ่่ายไตมีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวล โดยเพศหญิิงมีีความวิิตกกัังวลมากกว่่าเพศชาย (Sarhan 

et al., 2021) ผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่ายไตท่ี่�มีีอายุุมากจะมีีความวิิตกกัังวลมากกว่าผู้้�รอปลููกถ่ายไตท่ี่�อายุุน้้อยกว่า (Sarhan  

et al., 2021) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีดััชนีีมวลกายมากมีีความวิิตกกัังวลมากขึ้้�น (Scheuermann et al., 2022; Temür  & Aksoy, 

2023) บุคุคลท่ี่�มีีรายได้้มากสามารถจัดสรรหาทรัพยากรท่ี่�ตอบสนองความต้้องการของชีีวิต และเกิิดความพึึงพอใจในการ

ใช้้ชีีวิิตมีีความวิิตกกัังวลน้้อย (Temür & Aksoy, 2023) ขณะที่่�ระดัับการศึึกษาถืือเป็็นทรััพยากรภายในตััวบุุคคลที่่�

แสดงออกถึึงความสามารถของบุุคคลนั้้�น ๆ  ซึ่่�งช่่วยทำให้้ประสบความสำเร็็จในการกระทำสิ่่�งต่่าง ๆ  อีีกทั้้�งยัังสามารถช่่วย

ให้้รู้้�วิิธีีจััดการกัับสภาวะอารมณ์์และช่่วยป้้องกัันบุุคคลจากความวิิตกกัังวลที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตได้้ (Seman & Picillo, 2023) 

และผู้้�ป่่วยที่่�รอปลููกถ่่ายไตนานมีีความวิิตกกัังวลมากขึ้้�นตามระยะเวลาการรอคอยไต (Silva et al., 2014; Seman & 

Picillo, 2023) 

	 ความรู้้�ถืือว่่าเป็็นปััจจััยพื้้�นฐานที่่�ใช้้เผชิิญปััญหาต่่าง ๆ ของบุุคคล โดยเป็็นสิ่่�งที่่�สั่่�งสมจากการเรีียน การค้้นคว้้า 

และประสบการณ์ท์ี่่�ผ่า่นกระบวนการคิดิ เปรีียบเทีียบ เชื่่�อมโยง และผสมผสานกับัประสบการณ์เ์ดิมิจนเกิดิเป็น็ความเข้้าใจ 

สามารถนำไปประยุกุต์ใ์ช้้ หรืือใช้้ในการแก้้ปัญัหาได้้ (Seman & Picillo, 2023) จากการศึกึษาการผ่า่ตัดัถุงุน้้ำดีีผ่า่นกล้้อง
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ในผู้้�ป่่วยตุุรกีีพบว่่าการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดกัับผู้้�ป่่วยและญาติิทำให้้ความวิิตกกัังวลลดลงได้้ (Goktas 

et al., 2021) และในผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายปอดมีีความวิิตกกัังวลลดลงเมื่่�อได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิตััว (Gerity 

et al., 2018) 

	 ขณะที่่�การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลหรืือกลุ่่�มคนที่่�มีีการติิดต่่อสื่่�อสารกัันและมีีการ 

แลกเปลี่่�ยนซึ่่�งกัันและกััน (House, 1981) ประกอบด้้วยการสนัับสนุุนทางสัังคม 4 ด้้าน ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางด้้าน

อารมณ์์ การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร การสนัับสนุุนด้้านการประเมิินค่่า และการสนัับสนุุนด้้านทรััพยากร หากบุุคคล

ได้้รัับการสนัับสนุนทางสัังคมจะสามารถลดความวิิตกกัังวลท่ี่�เกิิดขึ้้�นโดยลดการรัับรู้้�สิ่่�งเร้้าที่่�มากระตุ้้�นให้้เกิิดความวิิตก

กัังวลและเชื่่�อมั่่�นว่ามีีแหล่่งสนัับสนุนเพีียงพอที่่�คอยช่่วยเหลืือเมื่่�อต้้องเผชิญกัับสถานการณ์์ต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น (Amonoo  

et al., 2021) การรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวลในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หลากหลาย สำหรัับ 

ผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่่ายไตยัังไม่่พบรายงานการศึึกษา

	 เนื่่�องจากการทบทวนวรรณกรรมในกลุ่่�มตััวอย่่างชาวไทยยัังไม่่พบรายงานในผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่่ายไตซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�

มีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดความวิิตกกัังวล ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาระดัับความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่่ายไตและปััจจััย 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผลการศึึกษาจะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานท่ี่�พยาบาลสามารถวางแผนในการจััดการเพื่่�อลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วย 

รอปลููกถ่่ายไต   

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 ศึกึษาระดับัความวิติกกัังวลของผู้้�ป่ว่ยที่่�รอการปลููกถ่า่ยไตที่่�หน่ว่ยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียม โรงพยาบาลมหาราช

นครเชีียงใหม่่

	 2.	 ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลได้้แก่่ เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย รายได้้ ระดัับการศึึกษา ระยะ

เวลารอปลููกถ่่ายไต ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายไต และการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม กัับความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยที่่�รอ

การปลููกถ่่ายไตที่่�หน่่วยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียม โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ 

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	ปั ัจจััยส่่วนบุุคคลได้้แก่่ เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย รายได้้ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลารอปลููกถ่่ายไตมีีความ

สััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยที่่�รอการปลููกถ่่ายไต

	 2.	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายไต มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยที่่�รอการปลููกถ่่ายไต

	 3.	ก ารรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยที่่�รอการปลููกถ่่ายไต

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิดิความวิติกกังัวลของ สปิลิเบอรเกอร์ ์(Spielberger, 1983) ซึ่่�งอธิบิายความวิติกกังัวล

ว่่าเป็็นสภาวะทางอารมณ์์ของความไม่่สุุขสบาย เป็็นทุุกข์์ หรืือตึึงเครีียด เกิิดจากการประเมิินสิ่่�งเร้้าที่่�เข้้ามากระทบว่่า

คุุกคามหรืืออาจทำให้้เกิิดอัันตรายต่่อตนเองโดยสิ่่�งท่ี่�คุุกคามอาจมีีจริิงหรืือเป็็นการคาดการณ์์ล่่วงหน้้าก็็ได้้ โดยเกิิดขึ้้�น 

ในเวลาที่่�มีีสถานการณ์์มากระทบและมีีแนวโน้้มว่่าจะทำให้้เกิิดอัันตรายหรืือคุุกคามบุุคคล เป็็นความรู้้�สึึกที่่�เกิิดชั่่�วคราว

เป็น็ประเภทท่ี่�เรีียกว่า่ความวิิตกกังัวลขณะเผชิญ (state anxiety) โดยปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัความวิิตกกังัวล จากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�ผ่่านมาสามารถแบ่่งออกเป็็น ปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านความรู้้� และ ปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนทางสัังคม 

โดยปััจจัยัส่ว่นบุคคลซึ่่�งประกอบด้้วยเพศ อายุุ ดัชันีีมวลกาย รายได้้ ระดัับการศึกึษา ระยะเวลารอปลููกถ่ายไต ซึ่่�งจากการ

ทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่สามารถสรุุปได้้ชััดเจนว่่าเพศมีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยหรืือไม่่อย่่างไร ส่่วน

อายุ ุดัชันีีมวลกาย ระยะเวลารอปลููกถ่ายไตพบว่่าอาจมีีความสัมัพันัธ์์ทางบวกกับัความวิิตกกังัวลของผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่ายไต 
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ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยที่่�รอปลููกถ่่ายไต

ในขณะที่่� รายได้้ และระดัับการศึึกษาคาดว่่ามีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย สำหรัับ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การปลููกถ่่ายไต ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจสถานการณ์์ที่่�ต้้องเผชิิญได้้อย่่างชััดเจนดัังนั้้�นจึึงคาดว่่าน่่าจะมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ 

กับัความวิติกกังัวลของผู้้�ป่ว่ยรอปลููกถ่ายไต เช่น่เดีียวกับัการสนับัสนุนทางสังัคมของ Schaefer, Coyne, & Lazarus ตาม

แนวคิิดของ House ซึ่่�งเป็็นการรัับรู้้�ถึึงความช่่วยเหลืือในด้้านต่่าง ๆ จากเครืือข่่ายทางสัังคม โดยเฉพาะจากพยาบาล 

ผู้้�ให้้การดููแลในด้้านต่าง ๆ  ได้้แก่่ด้้านการให้้ข้้อมููลข่าวสาร การให้้ความรู้้� การให้้คำปรึกษาต่่าง ๆ  ด้้านการให้้ความช่่วยเหลืือ 

ด้้านเครื่่�องมืือได้้แก่ก่ารให้้สิ่่�งของ เงินิทอง และด้้านการให้้ความช่ว่ยเหลืือทางด้้านจิติใจได้้แก่ ่การให้้ความรักัความผููกพันั 

และการยอมรัับนัับถืือ การสนัับสนุุนทางสัังคมจึึงเป็็นปััจจััยที่่�ช่่วยป้้องกัันและลดความวิิตกกัังวลจึึงคาดว่่าการสนัับสนุุน

ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่่ายดัังแผนผััง

ภาพที่่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดการวิิจััย (Carman, 2005)

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบเชิิงพรรณาหาความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากรในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไปในเขต 17 จัังหวััดภาคเหนืือที่่�มีีรายชื่่�อ 

ลงทะเบีียนและอายุุรแพทย์์โรคไตลงความเห็็นว่่ามีีความพร้้อมในการรอรัับบริิจาคไตในหน่่วยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียม 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ 

	กลุ่่� มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังอายุุ 

18 ปีีขึ้้�นไปในเขต 17 จัังหวััดภาคเหนืือที่่�มีีรายชื่่�อลงทะเบีียนและอายุุรแพทย์์โรคไตลงความเห็็นว่่ามีีความพร้้อมในการ

รอรัับบริิจาคไตในหน่่วยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียมโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ที่่�สามารถอ่านและเขีียนภาษาไทยได้้ 

และยินิดีีเข้้าร่่วมการวิจิัยั สำหรับัเกณฑ์การคัดัออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการแทรกซ้้อนรุนุแรงเฉีียบพลััน

ได้้แก่่ภาวะน้้ำท่่วมปอด ระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดสููง ระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีคััดเลืือก

แบบสะดวก (convenient sampling) การคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ใช้้วิธิีีการเปิดิตารางสำเร็จ็รููปของยามาเน่ ่(Yamane, 

ความวิิตกกัังวล

เพศ

รายได้้

อายุุ

ระยะเวลารอปลููกถ่่ายไต

ดััชนีีมวลกาย

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายไต

ระดัับการศึึกษา

การสนัับสนุุนทางสัังคม
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1973) มีีผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไปในเขต 17 จัังหวััดภาคเหนืือที่่�มีีรายชื่่�อลงทะเบีียนและมีีความพร้้อมในการรอ

รัับบริิจาคไตในหน่่วยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียมโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ ในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 จำนวน  

1,014 ราย กำหนดความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับัได้้เท่า่กัับร้้อยละ 5 ระดับัความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 ได้้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำนวน 

286 ราย เน่ื่�องจากมีีการศึึกษาท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัันในผู้้�ป่่วยไตวายท่ี่�ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมมีีการสููญเสีียกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประมาณร้้อยละ 10 (Phuca, Vongsirimas, & Thanoi, 2020) ผู้้�วิิจััยจึึงได้้เพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อทดแทน

แบบสอบถามที่่�อาจไม่่สมบููรณ์์อีีกร้้อยละ 10 (29 ราย) ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงเป็็น 315 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 1.	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลได้้แก่่ อายุุ เพศ ส่่วนสููง น้้ำหนััก ระดัับการศึึกษา รายได้้ และระยะเวลารอ

ปลููกถ่่ายไต

	 2.	 แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายไตที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วยคำถามเกี่่�ยวกัับวิิธีีการปลููกถ่่ายไต 

ภาวะแทรกซ้้อนของการปลููกถ่่ายไต การปฏิิบััติิตััวขณะรอปลููกถ่่ายไต และการปฏิิบััติิตััวหลัังปลููกถ่่ายไต ลัักษณะ 

เครื่่�องมืือเป็็นแบบสอบถามถููก-ผิิด ถ้้าตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดหรืือไม่่แน่่ใจจะได้้ 0 คะแนน จำนวนคำถาม 21 ข้้อ 

คะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ในช่่วง 0 - 21 โดยแบ่่งเป็็น 3 ระดัับคืือ คะแนน 0 - 7 ระดัับต่่ำ 8 - 14 ระดัับปานกลาง 15 - 21 

ระดัับสููง

	 3.	 แบบวััดการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม (The Perceived Social Support Scale) พััฒนาโดยเชฟเฟอร์์ 

คอยและลาซาร์์รััส (Schaefer & Lazarus, 1981) ซึ่่�งสมจิิต หนุุเจริิญกุุล (Hanucharurnkul S., 1988) ได้้ปรัับปรุุงเพื่่�อ

ใช้้ในกลุ่่�มตััวอย่่างชาวไทย  เคร่ื่�องมืือน้ี้�ใช้้วัดัการรัับรู้้�การสนับัสนุนทางสัังคมท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับเป็น็เคร่ื่�องมืือท่ี่�ได้้ใช้้อย่า่ง

แพร่่หลายในงานวิจััยในประเทศไทยและผู้้�แปลได้้อนุุญาติิให้้ผู้้�วิิจััยใช้้เคร่ื่�องมืือน้ี้�ได้้ ประกอบด้้วยคำถาม 7 ข้้อ วััดการ

สนัับสนุุนด้้านข้้อมููล 1 ข้้อ ด้้านอารมณ์์ 4 ข้้อ ด้้านเครื่่�องมืือ 2 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating 

scale) 5 ระดัับตั้้�งแต่่ไม่่ช่่วยเหลืือเลย (0 คะแนน) จนถึึง ช่่วยเหลืือมากที่่�สุุด (4 คะแนน) คะแนนรวมได้้จากผลรวมของ

คะแนนจากคำตอบแต่่ละข้้อซึ่่�งเคร่ื่�องมืือต้้นฉบัับจะวััดการสนับัสนุนจากแต่่ละแหล่่ง บางงานวิจัยัใช้้วัดัการรัับรู้้�ในภาพรวม 

จากทุกุแหล่่ง ซึ่่�งในการวิจิัยันี้้�จะวัดัการรับัรู้้�การสนับัสนุนุที่่�ตัวัผู้้�ป่่วยเองได้้รับัจากบุคุคลอื่่�นในภาพรวม คะแนนท่ี่�เป็็นไปได้้ 

อยู่่�ในช่วง 0 - 28 โดยคะแนนท่ี่�สููงจะบอกถึงการรับัรู้้�การสนับัสนุนุทางสัังคมที่่�มาก จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่าแบบสอบถาม

นี้้�มีีความเชื่่�อมั่่�นท่ี่�ยอมรัับได้้ (Thojampaa & Mawn, 2017) การศึึกษาน้ี้�ผู้้�วิิจััยแบ่่งคะแนนเป็็น 3 ระดัับ คืือคะแนน  

0 - 9.33 เท่่ากัับระดัับต่่ำ คะแนน 9.34 - 18.66 เท่่ากัับระดัับปานกลาง และคะแนน 18.67 - 28 เท่่ากัับระดัับสููง

	 4.	 แบบวััดความวิิตกกัังวลของสปิลเบอร์์เกอร์์ The State-Trait Anxiety Inventory (STAI Form)  

(Spielberger, 1983) ฉบัับการแปลเป็็นภาษาไทยโดย สมโภชน์์ เอี่่�ยมสุุภาษิิต, ธาตรีี นนทศักดิ์์� และ ดาราวรรณ  

ต๊๊ะปิินตา (Thapinta, 1992) เป็็นแบบวััดความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ (State Anxiety, A-state ; STAI Form Y-1) ผู้้�วิิจััย

ได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�แปลในการใช้้เครื่่�องมืือนี้้�ในการวิิจััย ซึ่่�งมีีคำถาม 20 ข้้อ เป็็นข้้อความด้้านทางลบ 10 ข้้อ คืือ ข้้อ 3, 

4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ 18 และข้้อความด้้านทางบวก 10 ข้้อ คืือ ข้้อ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20 

ลัักษณะเป็็นมาตรวััดแบบประมาณค่า 4 ระดัับ (rating scale) มีีเกณฑ์การให้้คะแนน ดัังน้ี้� ข้้อคำถามด้้านบวกให้้  

4 คะแนนหมายถึึงไม่่รู้้�สึึกเลย 3 คะแนนหมายถึึงรู้้�สึึกบ้้าง 2 คะแนนหมายถึึงรู้้�สึึกปานกลาง 1 คะแนนหมายถึึงรู้้�สึึกมาก 

และข้้อคำถามด้้านลบให้้ 1 คะแนนหมายถึึงไม่่รู้้�สึึกเลย 2 คะแนนหมายถึึงรู้้�สึึกบ้้าง 3 คะแนนหมายถึึงรู้้�สึึกปานกลาง  

4 คะแนน หมายถึึงรู้้�สึึกมาก คะแนนรวมทั้้�งหมดมีีค่่าคะแนนสููงสุุด 80 คะแนน ค่่าคะแนนต่่ำสุุด 20 คะแนน คะแนน 

ที่่�มากหมายถึึงมีีความวิิตกกัังวลสููงโดยผู้้�วิิจััยจะแบ่่งระดัับความวิิตกกัังวลแต่่ละชนิิดออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� ช่่วงคะแนน 

20 - 40 คะแนน แสดงว่่ามีีวิิตกกัังวลระดัับเล็็กน้้อย  ช่่วงคะแนน 40.1 - 60 คะแนน แสดงว่่ามีีความวิิตกกัังวลระดัับ 

ปานกลางและ ช่่วงคะแนน 60.1 - 80 คะแนน แสดงว่่ามีีความวิิตกกัังวลระดัับสููง
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ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยที่่�รอปลููกถ่่ายไต

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 ผู้้�วิิจััยนำแบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่ายไตไปตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดย 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 6 ท่่านได้้แก่่ อาจารย์์แพทย์์หน่่วยวิิชาโรคไต 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลในคณะพยาบาลศาสตร์์มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ 2 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลในคณะพยาบาลศาสตร์์มหาวิิทยาลััยพะเยา 1 ท่่าน และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ด้้านการปลููกถ่่ายไตของโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ 2 ท่่าน  แล้้วนำแบบสอบถามที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบแล้้วมา

หาค่่า CVI = .94 จากนั้้�นนำมาปรัับตามข้้อเสนอของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

	ก ารตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม (Reliability) โดยนำแบบสอบถามตรวจสอบในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

ลัักษณะเช่่นเดีียวกัับประชากรในการศึึกษาจำนวน 10 ราย โดยแบบวััดความรู้้�ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่โดยผู้้�วิิจััย

จะหาความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิธีี KR-20 ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์� .80 ส่่วนแบบวััดการสนัับสนุุนทางสัังคม และแบบวััดความวิิตกกัังวล

หาได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�ของอััลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ .94 และ .91 ตามลำดัับ

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ภายหลัังจากท่ี่�โครงการผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยของคณะแพทยศาสตร์ และได้้รับ

อนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่แล้้ว ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์ 

คัดัเข้้าและคัดัออกที่่�กำหนด และเก็บ็ข้้อมููลขณะผู้้�ป่ว่ยมาตรวจตามนัดัตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 9 พฤษภาคม ถึงึวันัที่่� 26 ธันัวาคม 2565 

โดยผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และรายละเอีียดอื่่�น ๆ ของการศึึกษา เมื่่�อผู้้�ป่่วยยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้ลงนามในหนัังสืือ

ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามจำนวน 4 ชุุด ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวััด

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายไตแบบวััดการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคมและแบบวััดความวิิตกกัังวล ระหว่่างรอตรวจ โดย

ใช้้เวลาประมาณ 30 - 45 นาทีี ในห้้องที่่�เงีียบและเป็็นส่่วนตััว โดยกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถหยุุดพัักได้้ตามต้้องการขณะที่่�

ตอบแบบสอบถาม ซึ่่�งผู้้�วิิจััยอำนวยความสะดวกในการเข้้าพบแพทย์์แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างหลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

แบบสอบถามเสร็็จ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููลเพื่่�อนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้้ อมููลที่่�ได้้นำมาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป โดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลส่วนบุคคล ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่ายไต 

ระดัับการรัับรู้้�การสนัับสนุนทางสัังคมกัับระดัับความวิิตกกัังวลโดยใช้้สถิิติิ Spearman’s correlation coefficient 

เนื่่�องจากข้้อมููลไม่่เป็็นโค้้งปกติิ กำหนดระดัับการมีีนััยสำคััญท่ี่� .05 และกำหนดเกณฑ์การแปลความหมายสััมประสิิทธ์์ 

สหสััมพัันธ์์ (Hinkle et.al, 1998) ดัังนี้้� 0.00 - 0.30 ความสััมพัันธ์์น้้อยมาก 0.30 - 0.50 ความสััมพัันธ์์น้้อย 0.50 - 0.70 

ความสััมพัันธ์์ปานกลาง 0.70 - 0.90 ความสััมพัันธ์์สููง 0.90 - 1.00 ความสััมพัันธ์์สููงมาก

	 จริิยธรรมวิิจััย

	 โครงการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการหน่่วยจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของคณะแพทยศาสตร์์

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ Study Code: NUR-2565-08893 เมื่่�อวัันที่่� 6 พฤษภาคม 2565

ผลการวิิจััย

	 จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 315 ราย พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 61.3 โดยส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 

41-50 ปีี ร้้อยละ 31.1 อายุุเฉลี่่�ย 44.90 ปีี (SD = 11.03) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาอยู่่�ระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 49.2  

รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 15,000 บาท ร้้อยละ 49.2 ส่่วนใหญ่่ดััชนีีมวลกายเป็็นน้้ำหนัักปกติิร้้อยละ 46.0 

ค่่าเฉลี่่�ย 22.97 kg/m2 (SD = 3.49) และระยะรอคอยไตน้้อยกว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 77.5 ค่่าเฉลี่่�ย 2.99 ปีี (SD = 2.79) 

(ตารางที่่� 1) 
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Factors Associated with Anxiety among Patients Waiting 
for a Kidney Transplant

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 315)

	            ข้้อมููลทั่่�วไป	 จำนวน (n)	ร้้ อยละ (%)

เพศ		

	 ชาย	 193	 61.3

	 หญิิง	 122	 38.7

อายุุ (ปีี)	 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

ระดัับการศึึกษา		

	ป ระถมศึึกษา	 155	 49.2

	มั ัธยมศึึกษา	 99	 31.4

	 อนุุปริิญญา	 34	 10.8

	ปริ ิญญาตรีี ขึ้้�นไป	 27	 8.6

รายได้้ (บาท/เดืือน)		

	 < 15,000	 155	 49.2

	 15,000 - 30,000	 99	 31.4

	 30,001 - 50,000	 34	 10.8

	 > 50,000	 27	 8.6

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2)   	 Mean = 22.97	 SD = 3.49

	 < 18.5 (ผอมเกิินไป)	 24	 7.6

	 18.6 - 22.9 (น้้ำหนัักปกติิ)	 145	 46.0

	 23.0 - 24.9 (น้้ำหนัักเกิิน)	 66	 21.0

	 25.0 - 29.9 (โรคอ้้วนระดัับที่่� 1)	 71	 22.5

	 > 30 (โรคอ้้วนระดัับที่่� 2)	 9	 2.9

ระยะเวลารอปลููกถ่่ายไต (ปีี)	 Mean = 2.99	 SD = 2.79 

	น้้ อยกว่่า 5 ปีี	 244	 77.5

	 5 - 10 ปีี	 62	 19.7

	 มากกว่่า 10 ปีี	 9	 2.9

	 โดยพบว่่าความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีคะแนนเฉลี่่�ย 53.50 (SD = 10.14) ส่่วน

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายไตอยู่่�ในระดัับสููง คะแนนเฉลี่่�ย 16.51 (SD = 2.55) และการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม 

อยู่่�ในระดัับสููงเช่่นกััน คะแนนเฉลี่่�ย 18.81 (SD = 5.35) (ตารางที่่� 2)  
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ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยที่่�รอปลููกถ่่ายไต

ตารางที่่� 2	แสดงระดัับความวิิตกกัังวล ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่ายไตและการรัับรู้้�การสนัับสนุนทางสัังคมของกลุ่่�ม 

		ตั  ัวอย่่าง (N = 315)

คะแนนที่่�

เป็็นไปได้้

คะแนน

เฉลี่่�ย (SD)

คะแนนที่่�ได้้จริิง ระดัับ

min max ต่่ำ ปานกลาง สููง

ความวิิตกกัังวล

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายไต

การรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม

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)

	 จากการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษากัับระดัับความวิิตกกัังวล พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล  

ได้้แก่่ เพศ (r = -.12, p < .05) ระดัับรายได้้ (r = -.12, p < .05) มีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับน้้อยมากกัับระดัับความ

วิิตกกัังวล ส่่วนช่่วงอายุุ (r = .48, p < .01) มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับน้้อยกัับระดัับความวิิตก โดยระดัับความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายไตมีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับน้้อยมาก (r = -.11, p < .05) และระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคม

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับปานกลาง (r = -.56, p < .01) กัับระดัับความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลส่่วนบุุคคล ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายไตและการปฏิิบััติิตััวหลัังการ 

		ปลููกถ่  า่ยไต ระดับัการสนับัสนุนุทางสังัคม และระดับัความวิติกกังัวลของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยใช้้สถิติิ ิSpearman’s  

		  correlation coefficient (N = 315)

	 	 r

ปััจจััยส่่วนบุุคคล	

	 เพศ	 -.12*

	ช่ ่วงอายุุ	 .48**

	 ระดัับการศึึกษา	 -.02

	 ระดัับรายได้้	 -.12*

	 ระดัับดััชนีีมวลกาย	 -.04

	 ระยะเวลาการรอคอยไตบริิจาค	 -.04

ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายไตและการปฏิิบััติิตััวหลัังการปลููกถ่่ายไต	 -.11**

ระดัับการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม	 -.56**

*p < .05, **p < .01

อภิิปรายผล

	ก ารวิิจัยัครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่ายไตมีีระดัับความวิิตกกังัวลปานกลาง สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Seman 

and Picillo (2023) ที่่�พบระดัับความวิิตกกัังวลอยู่่�ในระดัับต่่ำถึึงปานกลางซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่าการรอปลููกถ่่ายไตอาจกระทบ

กับัวิถิีีชีีวิติปกติ ิแสดงถึงึผลกระทบของการรอปลููกถ่า่ยไตต่อ่ชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยซึ่่�งอาจเป็น็ผลที่่�ทำให้้เกิดิข้้อจำกัดัในการทำงาน  

ความห่่างเหิินในความสััมพัันธ์์กัับชีีวิิตสมรส ความรู้้�สึึกว่่าชีีวิิตอยู่่�ภายใต้้การคุุกคาม และความกลัวความตาย (Ozcan, 
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2000) จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายไต และการสนัับสนุุนทางสัังคม

พบว่่าปััจจััยส่่วนบุุคคลได้้แก่่ เพศ และอายุุ มีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวลในขณะท่ี่� ระดัับการศึึกษา ระดัับรายได้้ 

ระดัับดััชนีีมวลกาย ระยะเวลาการรอคอยไตบริิจาค ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวล ส่่วนความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

การปลููกถ่ายไตและการสนัับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความวิิตกกัังวล ผลการวิิจััยสอดคล้้องกัับกรอบ

แนวคิิดและสมมติิฐานการวิิจััยเป็็นส่่วนใหญ่่ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับความวิิตกกัังวลพบว่่าเพศหญิิง 

มีีความวิิตกกังัวลมากกว่าเพศชาย ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของซาฮาลและคณะ (Sarhan et al., 2021)  และการศึกึษา

ของคิิมและคณะ (Kim et.al., 2013) ในเกาหลีีใต้้พบว่่าผู้้�สููงอายุุโรคไตที่่�รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมเพศหญิิง 

มีีความวิิตกกัังวลมากกว่าเพศชาย สำหรัับอายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความวิิตกกัังวลกล่าวคืือผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่ายไต 

ที่่�มีีอายุมุากจะมีีความวิติกกังัวลมากสอดคล้้องกับัการศึกึษาของโมเล (Mosleh, 2020) พบว่า่เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยโรคไตที่่�มีีอายุมุาก 

จะมีีพฤติิกรรมแยกตััวทำกิิจกรรมในสัังคมน้้อยลง ปรึึกษาเรื่่�องต่่าง ๆ  กัับบุุคคลอื่่�น ๆ  น้้อยลง เกิิดความวิิตกกัังวลมากขึ้้�น 

สำหรัับรายได้้มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความวิิตกกัังวล จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีรายได้้น้้อยมีีความวิิตกกัังวลมากกว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีรายได้้มากเนื่่�องจากผู้้�มีีรายได้้น้้อยต้้องทำงานเพื่่�อเป็น็ค่า่ใช้้จ่า่ยในชีีวิติประจำวันัและรายจ่า่ยที่่�ต้้องเพิ่่�มขึ้้�นอีีกเมื่่�อเป็น็

ผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่่ายไต บุุคคลที่่�มีีรายได้้มากสามารถจััดสรรหาทรััพยากรที่่�ตอบสนองความต้้องการของชีีวิิต และเกิิดความ

พึึงพอใจในการใช้้ชีีวิิตจึงมีีความวิิตกกัังวลน้้อย (Temür & Aksoy, 2023) ส่่วนระดัับการศึึกษาไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ความวิติกกังัวลทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากไม่ว่่า่จะมีีระดับัการศึกึษาระดับัใดก็ส็ามารถเรีียนรู้้�วิธิีีจัดัการกับัความวิติกกังัวลได้้ซึ่่�ง

ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเซแมนและพิิซิิโล (Seman & Picillo, 2023) สำหรัับดััชนีีมวลกายไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความวิิตกกัังวลอาจเนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วยเกิิดการยอมรัับดััชนีีมวลกายของตััวเองซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ซููแมน 

และคณะ (Scheuermann et al., 2022) สำหรัับระยะเวลารอปลููกถ่่ายไตไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวล ซึ่่�ง 

ไม่ส่อดคล้้องกับังานวิจิัยัที่่�ผ่า่นมาท่ี่�พบว่า่ยิ่่�งระยะเวลาการรอคอยปลููกถ่ายไตนานก็จะเพิ่่�มความวิิตกกังัวลมากขึ้้�น (Seman 

& Picillo, 2023) ทั้้�งน้ี้�อาจเป็น็เพราะผู้้�ป่่วยเข้้าใจถึึงข้้อจำกัดัหลายด้้าน ทั้้�งจำนวนผู้้�รอไตบริิจาค ความพร้้อมของผู้้�บริิจาค 

และการเข้้ากัันได้้ของเนื้้�อเยื่่�อ อีีกทั้้�งมีีผู้้�ป่่วยจำนวนมากที่่�มีีความพร้้อมมากกว่่าแต่่ก็็ยัังไม่่สามารถปลููกถ่่ายไตได้้ สำหรัับ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่ายไตมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความวิิตกกัังวลพบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่ายไต

มากมีีความวิติกกังัวลน้้อยเนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความรู้้�ช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถเผชิญิกับัเหตุกุารณ์ต์่า่ง ๆ  ได้้อย่า่งถููกต้้องมีีเหตุผุล

มีีความเข้้าใจสามารถเผชิิญและจััดการกัับความวิิตกกัังวลได้้อย่่างมีีเหตุุผล จากการเรีียน การค้้นคว้้า และประสบการณ์์

ที่่�ผ่่านกระบวนการคิิด เปรีียบเทีียบ เชื่่�อมโยง และผสมผสานกัับประสบการณ์์เดิิมจนเกิิดเป็็นความเข้้าใจ สามารถนำไป

ประยุุกต์์ใช้้ หรืือใช้้ในการแก้้ปััญหาได้้ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของเซแมนและพิิซิิโล (Seman & Picillo, 2023)  

การรัับรู้้�การสนับัสนุนุทางสังัคมมีีความสัมัพันัธ์ท์างลบกับัความวิติกกังัวล โดยที่่�ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการสนับัสนุนุทางสังัคมมาก

มีีความวิิตกกัังวลน้้อย ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากบุุคคลใกล้้ชิิด โดยเฉพาะจาก

คนในครอบครััว ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกับัการช่่วยเหลืือในดำรงชีีวิตมากที่่�สุดุ และท่ี่�สำคัญัการให้้การสนับัสนุนทางสังัคมจากบุคลากร

ทางการแพทย์์ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องในการปฏิิบััติิตััวในระยะเวลารอปลููกถ่่ายไตมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ที่่�ดีีและมีีความพร้้อมในการปลููกถ่่ายไตจึึงมีีความวิิตกกัังวลน้้อยลงสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ อเมโนและคณะ  

(Amonoo et al., 2021)

ข้้อเสนอแนะและการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	ด้้ านการปฏิิบััติิพยาบาล เน่ื่�องจากความรู้้�และการสนัับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความ 

วิิตกกัังวลดัังนั้้�นพยาบาลควรวางแผนการปฏิิบััติิเพื่่�อให้้ความรู้้�และการสนัับสนุุนทางสัังคมจะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเข้้าใจ 

ที่่�ถููกต้้องในการปฏิิบััติิตััวให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีและมีีความพร้้อมในการปลููกถ่ายไตจึงสามารถลดความวิิตกกัังวล 

ของผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่่ายไตให้้น้้อยลงได้้ 
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	 2.	ด้้ านการศึึกษาพยาบาล จากผลการวิิจััยแสดงถึึงความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความวิิตก

กัังวล ดัังนั้้�นสามารถนำวิิธีีการ หรืือปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในการให้้ความรู้้�แก่่นัักศึึกษาพยาบาลหรืือพยาบาลใหม่่ศึึกษา

ในการลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่่ายไต 

	 3.	ด้้ านการวิิจััยทางการพยาบาล สามารถนำปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวลไปต่่อยอดสร้้าง 

องค์์ความรู้้�ในการหาปััจจััยทำนายและปััจจััยสาเหตุุที่่�มีีผลต่่อความวิิตกกัังวลได้้โดยตรง

	ข้้ อเสนอแนะด้้านการวิิจััย ควรศึึกษาตััวแปรอื่่�นที่่�มีีผลต่่อความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่่ายไต เช่่น ความ

เหนื่่�อยล้้า ภาวะซึึมเศร้้า วิิธีีการเผชิิญปััญหา และความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถแห่่งตนเป็็นต้้นและควรมีีการเก็็บข้้อมููล 

ผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่่ายไตในสถาบัันอื่่�นทั้้�งภาครััฐและเอกชนเพื่่�อหาปััจจััยอื่่�นที่่�มีีผลต่่อความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยรอปลููกถ่่ายไต
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การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง 

ศศิิธร เย็็นแย้้ม, พย.บ.1 อรนุุช ประดัับทอง, พย.ม.2* พุ่่�มพวง ทะเรรััมย์์, พย.บ.1

บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจัยัและพััฒนา (Research and Development) เพ่ื่�อพัฒันารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง กลุ่่�มตััวอย่่าง คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้้�ท่ี่�มีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดและสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย จำนวน 19 คน การดำเนิินการวิิจััย แบ่่งเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้� 

ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถอนรากแบบ

ดััดแปลงตามแนวคิิด 7 aspect of care ระยะที่่� 3 นำรููปแบบการพยาบาลฯไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น และ

ประเมิินผล ระยะที่่� 4 ประเมิินประสิิทธิิผลของต้้นแบบ 

	ผลก ารวิิจััยพบว่่า  ผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่าง 

ถอนรากแบบดััดแปลง พบว่่าผู้้�ป่่วยทุุกรายไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนหลังัการทำการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง 

ได้้แก่่ Bleeding Hematoma Necrosis Infection คิิดเป็็นร้้อยละ 100 (n = 19) สามารถยกแขนได้้ ระหว่่าง  

170-180 องศา คิิดเป็็นร้้อยละ 100 (n = 19) ส่่วนภาวะ Seroma และ Lymphedema ส่่วนใหญ่่ < 1.9 คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 89.47 (n = 17) ระดัับความวิิตกกัังวลอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ความพึึงพอใจภาพรวมมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

(Mean = 4.62, SD = 0.56) รายข้้อพบว่่า พยาบาลให้้คำแนะนำและวิิธีีการจััดการความปวดได้้อย่่างเหมาะสม และ 

คำแนะนำเกี่่�ยวกัับอาการผิิดปกติิที่่�ต้้องมาก่่อนนััดมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด (Mean = 4.83, SD = 0.39, 0.38) ความพึึงพอใจของ

พยาบาลในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 3.99, SD = 0.66) รายข้้อพบว่่า ด้้านประโยชน์์ต่่อหน่่วยงาน มีีค่่าเฉลี่่�ย

สููงสุุด ในระดัับมากที่่�สุุด (Mean = 4.61, SD = 0.50) 

	สรุ ุป รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถอนรากแบบดััดแปลงตามแนวคิิด 7 aspect  

of care สามารถลดภาวะแทรกซ้้อนหลังัการผ่า่ตัดัเต้้านมอย่า่งถอนรากแบบดัดัแปลงได้้ ควรนำไปประยุกุต์ใ์ช้้ในการเพิ่่�ม

คุุณภาพในการพยาบาลต่่อไป 

คำสำคััญ: มะเร็็งเต้้านม ผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง   
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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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ความสำคััญของปััญหา

	 โรคมะเร็็งเต้้านมเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้น ๆ ในผู้้�หญิิงทั่่�วโลก พบมากเป็็นอัันดัับหนึ่่�งของสตรีีไทย 

และ จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลกพบว่่า ปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ทั่่�วโลกประมาณ 2.3 ล้้านคน เสีียชีีวิิต

ราว 685,000 คนต่่อปีี (World Health Organization [WHO], 2565) ขณะที่่�สถานการณ์์โรคมะเร็็งของไทย จากข้้อมููล

ของกระทรวงสาธารณสุุข ปีี 2565 พบว่่า หญิิงไทย พบ เป็็นมะเร็็งเต้้านม มากที่่�สุุด จำนวน 38,559 ราย (Department 

of health, 2023) จากข้้อมููล 3 ปีีย้้อนหลััง พ.ศ. 2560-2562 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งเต้้านมเสีียชีีวิิตคิิดเป็็นอััตรา

ตายต่่อแสนประชากรเท่่ากัับ 12.6, 13.3 และ 13.9 ตามลำดัับ (Public Health Statistic, 2019)   

	 มะเร็็งเต้้านมเกิิดจากการแบ่่งตััวของเซลล์์ที่่�ผิิดปกติิบริิเวณของท่่อน้้ำนมหรืือต่่อมน้้ำนมที่่�มีีการเจริิญเติิบโต 

เซลล์์เหล่่านี้้�มีีการแบ่่งตััวผิิดปกติิไม่่สามารถควบคุุมได้้ จนอาจเกิิดเป็็นแผลแตกบริิเวณผิิวหนัังเหนืือก้้อน หรืือมีีการ 

กระจายไปตามต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�อวััยวะใกล้้เคีียง (Department of Surgery, Faculty Medicine, 2019) สาเหตุุการเกิิด

มะเร็็งเต้้านมยัังไม่่ทราบแน่่ชััด แต่่เชื่่�อว่่าสาเหตุุและปััจจััยของการเกิิดโรคมะเร็็งเต้้านมนั้้�น คืือ พัันธุกรรม วิิถีีชีีวิตและ 

สิ่่�งแวดล้้อมมีีผลต่่อความเสี่่�ยงในการเกิิดมะเร็็งเต้้านม โดยเฉพาะปััจจััยทางพัันธุุกรรมเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเกิิด 

โรคมะเร็็งชนิิดนี้้� จากผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ที่่�มีีญาติิใกล้้ชิิด (มารดาหรืือพี่่�น้้อง) เป็็นมะเร็็งเต้้านมจะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็ง

เต้้านมเป็็นสองเท่่าและความเสี่่�ยงจะเพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้ป้้องกัันการเกิิดโรคได้้ยาก (American Cancer Society, 2019; 

Cancer National Health Institute, 2017)

	ก ารรัักษามะเร็็งเต้้านมด้้วยการผ่่าตััดแบบ Modified Radical Mastectomy (MRM) เป็็นการผ่่าตััดเต้้านม

อย่า่งถอนรากแบบดััดแปลง และใช้้เป็น็แนวทางการผ่่าตัดัมาตรฐานสำหรับัผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้้านมในระยะที่่� 1, 2, 3A  อย่า่งไร

ก็็ตามการผ่่าตััดชนิิดนี้้� ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญกัับภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตามมา (Heisig et al., 2016) เช่่น เลืือดคั่่�งที่่�แผล

ผ่า่ตััด อาการชาท่ี่�แขนข้้างท่ี่�ผ่า่ตััด การติดิเชื้้�อท่ี่�แผลผ่าตััด แขนอ่อนแรง ภาวะแขนบวม จำกัดัการเคล่ื่�อนไหวของแขนและ

ข้้อไหล่่ อาการปวดแขนและข้้อไหล่่ (Engsirorat & Chaowchuen, 2021) นอกจากนี้�ยังัทำให้้เกิิดการจำกัดัการเคล่ื่�อนไหว

ของแขนและข้้อไหล่ ่ทำให้้เกิดิภาวะข้้อไหล่ต่ิดิ กระทบต่อ่การทำหน้้าที่่�ของแขนและไหล่ ่และก่อ่ให้้เกิดิความทุกุข์ท์รมาน

ต่่อผู้้�ป่่วยมาก อีีกทั้้�งความสามารถในการใช้้แขนข้้างที่่�ทำผ่่าตััดในการทำกิิจวััตรประจำวัันลดลง อาการปวดที่่�มากขึ้้�น 

ส่่งผลต่่อการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลงนำไปสู่่�ปััญหาที่่�เรื้้�อรััง (Kopoonsilapa & Pongmasa, 2017) กระทบต่่อด้้านจิิตใจ

มากขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องนอนพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�นและต้้องกลัับมารัับการรัักษาซ้้ำ (Cheng et al., 2016; 

Stagl et al., 2015) 

	 จากภาวะแทรกซ้้อนและผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต สามารถป้้องกัันได้้โดยการพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพทั้้�ง

ระยะก่่อนผ่าตัดั ระยะหลัังผ่่าตัดัและระยะจำหน่่าย รวมทั้้�งส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่่วยเกิดิพฤติกิรรมในการดููแลตนเองและการปรับตัวั 

ที่่�ถููกต้้องทั้้�งขณะอยู่่�โรงพยาบาลและกลัับบ้้าน นำไปสู่่�การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี (Kingkeaw, 2017) หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมเพศหญิิงที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 เป็็นต้้นมา พบว่่า มีี

แนวโน้้มของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้้านม เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งการวินิิจิฉัยัโรค ในขณะเดีียวกันัภาวะแทรกซ้้อนก็ย็ังัคงมีีอยู่่�หลังัการผ่า่ตัดั โดย

พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ปีี พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 จำนวน 62 คน 47 คน และ 69 คนตามลำดัับ และ

อััตราที่่�ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ตั้้�งแต่่ ในปีี พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 คิิดเป็็นร้้อยละ 3.22, 

2.12 และ 1.38 ตามลำดัับ โดยพบแผลติดิเชื้้�อ ในปี พ.ศ. 2561 ร้้อยละ 3.22 ปีี พ.ศ. 2562 พบ Hematoma ร้้อยละ 2.12 

และ ปี ีพ.ศ. 2563 พบ Hematoma ร้้อยละ 1.38 (Female Surgical Department, 2021) นอกจากนี้�จากการสััมภาษณ์์

ผู้้�ป่ว่ยกลับัมารักัษาแบบนอนโรงพยาบาล (Re-admission) ด้้วยอาการไหล่ต่ิดิ พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยไม่อ่อกกำลังักายตามคำแนะนำ

เมื่่�อกลับไปอยู่่�ท่ี่�บ้้าน และมีีปัญหาเกี่่�ยวกัับสายระบายไม่่ทำงานเน่ื่�องจากขวดเต็็ม การหลุุด หรืือสายระบายทำงาน 

ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลมีีอุุปกรณ์์ไม่่พร้้อมในการแก้้ไขสายระบายเมื่่�อไม่่ทำงาน ทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยต้้องเดิินทางมายัังโรงพยาบาลอำเภอหรืือโรงพยาบาลจัังหวััด ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเสีียเวลา เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง 
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เกิิดความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการหายของแผล (Surin Hospital, 2021) จากปััญหาดัังกล่่าว สะท้้อนให้้เห็็นว่่าที่่�ผ่่านมา 

แม้้จะมีีการนำกระบวนการพยาบาล (Nursing process) มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยแต่่ยัังพบปััญหาทางการพยาบาลในทุุก

ระยะ ดัังนั้้�น เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ทั้้�งในระยะนอนโรงพยาบาลและกลัับไปอยู่่�ท่ี่�บ้้าน รวมทั้้�งการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมในการดููแลตนเองที่่�ถููกต้้อง เป็็นสิ่่�งที่่�พยาบาลต้้องพััฒนา ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้

อย่่างปลอดภััย สามารถอยู่่�ร่่วมกัันกัับครอบครััวและสัังคมได้้อย่่างปกติิสุุข  

	 จากที่่�กล่า่วมาข้้างต้้น เพื่่�อให้้การปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเกิดิผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีี ผู้้�วิจิัยัจึงึเห็น็ความสำคัญัการพัฒันารููปแบบ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง เพ่ื่�อให้้เป็็นมาตรฐานในการปฏิิบััติิ

การพยาบาลอย่่างมีีคุุณภาพ ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วย 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเต้้านมแบบดััดแปลง ของโรงพยาบาลสุุริินทร์์

	 2.	 เพ่ื่�อสร้้างและพััฒนารููปแบบการพยาบาลหลัังผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนราก 

แบบดััดแปลง

	 3. เพื่่�อศึกึษาผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิหลังัจากนำรููปแบบการพยาบาลหลังัผ่า่ตัดัมะเร็ง็เต้้านมที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัเต้้านม

อย่่างถอนรากแบบดััดแปลงไปใช้้ ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนราก

แบบดััดแปลง ได้้แก่่ Bleeding, Hematoma, Necrosis, Infection, seroma, แขนบวม และข้้อไหล่่ติิด, ระดัับความ

วิิตกกัังวลต่อการผ่่าตััดถอนรากแบบดััดแปลง, ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดถอนรากแบบ

ดััดแปลง, ความพึึงพอใจของพยาบาลต่อรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนราก

แบบดััดแปลง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 ผู้้�วิิจััยพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง ตาม

แนวคิิด 7 aspect of care กองการพยาบาลกำหนด การดููแล 7 Aspects of care ขึ้้�นในปีี 2544  สำหรัับใช้้เป็็นแนวทาง

ช่่วยในการตััดสิินใจในการปฏิิบััติิสำหรัับพยาบาลวิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานทางคลิินิิก หรืือใช้้เชื่่�อมโยงระหว่่างความรู้้�กัับการ

ปฏิิบััติิเพื่่�อให้้การพยาบาลเป็็นไปในแนวทางเดีียวกัันตามมาตรฐานวิิชาชีีพ ครอบคลุุมการประเมิินปััญหา และความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วย/ผู้้�ใช้้บริิการ อย่่างถููกต้้องครบถ้้วน ทัันทีีท่ี่�รัับไว้้ในความดููแล การติิดตามเฝ้้าระวัังและการประเมิิน 

ปััญหาความต้้องการอย่่างต่่อเน่ื่�อง ตลอดการดููแลจนกระทั่่�งจำหน่่าย โดยถููกนำมากํําหนดผลลัพธ์์และตััวชี้้�วััดพััฒนา

คุณุภาพการพยาบาล พัฒันาบริกิารพยาบาล เพื่่�อตอบสนองกับัปัญัหาสุขุภาพ และความต้้องการของผู้้�ป่ว่ย ประกอบด้้วย 

1. การประเมิินผู้้�ป่่วย/ผู้้�ใช้้บริิการ (Assessment) 2. การจััดการกัับอาการรบกวนต่่าง ๆ (Symptom Distress  

Management) 3. การดููแลความปลอดภััย (Provision for Patient Safety) 4. การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ 

เกิิดขึ้้�นระหว่่างการรัักษาพยาบาล (Prevention of Complication) 5. การให้้การดููแลต่่อเนื่่�อง (Continuing of care) 

6. การสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วย/ผู้้�ใช้้บริิการ และครอบครััว (Facilitation of Patient & Family Self 

Care) 7. การสร้้างความพึึงพอใจแก่่ผู้้�ป่่วย/ผู้้�ใช้้บริิการ (Enhancement of Patient Satisfaction) (Nursing devision, 

2011) ซึ่่�งผู้้�วิิจััยนำการดููแลแบบ 7 Aspects of care มาเป็็นแนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ

การผ่า่ตัดัเต้้านมอย่า่งถอนรากแบบดัดัแปลง เป็น็ตัวัเชื่่�อมโยงระหว่า่งความรู้้�กับัการปฏิบิัตัิใินการดููแลผู้้�ป่ว่ยตั้้�งแต่แ่รกรับั

จนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ทั้้�งนี้้�ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดเต้้านมอย่่าง 

ถอนรากแบบดััดแปลง ได้้แก่่ Bleeding, Hematoma, Necrosis, Infection, seroma, แขนบวม และข้้อไหล่่ติิด และ 

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด รวมทั้้�งความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดอย่่างถอนรากแบบ
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ดััดแปลง  และความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดอย่่างถอนราก 

แบบดััดแปลง โดยมีีกรอบกระบวนการวิิจััย ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย 
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ต่่อมน้้ำเหลืืองเซนทิิเนลหรืือทั้้�งสองวิิธีีร่่วมกััน เข้้ารัับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง ระหว่่างเดืือน เมษายน 2564 

ถึึง เดืือน เมษายน 2565 

	กลุ่่� มตััวอย่่าง แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม โดย

	 1.	กลุ่่� มผู้้�ป่่วย เป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมร่่วมกัับการตััดต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณรัักแร้้ หรืือ

ผ่่าตััดต่่อมน้้ำเหลืืองเซนทิิเนลหรืือทั้้�งสองวิิธีีร่่วมกััน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด คืือ เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งเต้้านมระยะที่่� 1-3 เข้้ารัับการรัักษาโดยวิิธีีการผ่่าตััดในการผ่่าตััดครั้้�งนี้้� มีีความสามารถในการ

อ่่านเขีียน ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ เลืือดออก ปวดบวม ข้้อไหล่่ติิด มาก่่อน

	 2.	กลุ่่� มตััวอย่่างที่่�เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 16 คน ซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพประจำหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

	 1.	 แบบสอบถามข้้อมููลส่ว่นบุคุคล ได้้แก่ ่อายุ ุสถานภาพสมรส ศาสนา การศึกึษา อาชีีพ รายได้้ สิทิธิกิารรักัษา 

ระยะของมะเร็็ง ประวััติิกรรมพัันธุ์์�โรคมะเร็็ง การเจ็็บป่่วยโรคเรื้้�อรััง

	 2.	 แบบสอบถามเพื่่�อการประเมิินผลลััพธ์์ทางการพยาบาลจากการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง ได้้แก่่

		  2.1	 แบบประเมิินการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดอย่่างถอนราก 

แบบดััดแปลง ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้้านมที่่�ได้้รับการผ่่าตััดเต้้านมอย่า่งถอน

รากแบบดััดแปลง 

7 Aspects of care ประกอบด้้วย

1.	การประเมิินผู้้�ป่่วย/ผู้้�ใช้้บริิการ (Assessment)

2.	การจััดการกัับอาการรบกวนต่่าง ๆ  

	 (Symptom Distress Management)

3.	การดููแลความปลอดภััย (Provision for Patient Safety)

4.	การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างการรัักษาพยาบาล  

	 (Prevention of Complication)

5.	การให้้การดููแลต่่อเนื่่�อง (Continuing of care)

6.	การสนับัสนุนการดููแลสุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วย/ผู้้�ใช้้บริิการ และครอบครััว  

	 (Facilitation of Patient & Family Self Care)

7.	การสร้้างความพึึงพอใจแก่่ผู้้�ป่่วย/ผู้้�ใช้้บริิการ 

	 (Enhancement of Patient Satisfaction)

ภาวะแทรกซ้อ้นหลังัผ่า่ตัดัเต้้านมเต้้านม

อย่่างถอนรากแบบดััดแปลง ได้้แก่่

-	 Bleeding, Hematoma, 

	 Necrosis, Infection, seroma, 

 	 แขนบวม และข้้อไหล่่ติิด    

-	 ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด

ความพึึงพอใจ

- ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 

ที่่� ได้้รับการผ่่าตััดอย่่างถอนรากแบบ

ดััดแปลง 

- ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อรููปแบบ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง 
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ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง โดยมีีการประเมิินว่่าพบความผิิดปกติิหรืือไม่่ ได้้แก่่ เลืือดออกผิิดปกติิ 

(Bleeding) โดยการสัังเกต บัันทึึกสีี และปริิมาณสารคััดหลั่่�ง, เลืือดหรืือน้้ำเหลืืองคั่่�งใต้้แผล (Hematoma), เนื้้�อตาย 

(Necrosis), การติิดเชื้้�อ (Infection) โดยการประเมิินบาดแผล ลัักษณะสีี, ของเหลวคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััด (Seroma) โดยวััด

ความต่่างของวงแขนทั้้�ง 2 ข้้าง แบ่่งออกเป็็น > 2 เซนติิเมตร และ <1.9 เซนติิเมตร, แขนบวมน้้ำเหลืือง (Lymphedema) 

โดยวััดความต่่างของวงแขนทั้้�ง 2 ข้้าง แบ่่งออกเป็็น > 2 เซนติิเมตร และ < 1.9 เซนติิเมตร และข้้อไหล่่ติิด โดยใช้้ 

แบบวััด Tan scale เป็็นการวััดองศาข้้อไหล่่ด้้วยตนเอง (Thai Arthrometric Navigator Scale, TAN Scale)  

(National Cancer Institute, 2015) โดยแบ่่งออกเป็็น ยกได้้ไม่่สุุดแขน 90-120 องศา ยกได้้เกืือบสุุดแขน 121-150 

องศา และยกได้้สุุดแขนและแขนชิิดใบหูู 150-180 องศา 

		  2.2	 แบบประเมิินความพึึงพอใจสำหรัับผู้้�ป่่วย ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 

มีีจำนวน 14 ข้้อ มีีลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1-5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง 

มาก และมากท่ี่�สุุด ส่่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความพึึงพอใจในระดัับ น้้อยที่่�สุุด  

(1.00-1.49 คะแนน) ในระดัับน้้อย (1.50-2.49 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (2.50-3.49 คะแนน) ในระดัับมาก (3.50-

4.49 คะแนน) และในระดัับมากที่่�สุุด (4.50-5.00 คะแนน)  

		  2.3	 แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาล ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม มีีจำนวน  

5 ข้้อ มีีลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1-5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก และ

มากที่่�สุุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความพึึงพอใจในระดัับ น้้อยที่่�สุุด (1.00-1.49 

คะแนน) ในระดัับน้้อย (1.50-2.49 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (2.50-3.49 คะแนน) ในระดัับมาก (3.50-4.49 คะแนน) 

และในระดัับมากที่่�สุุด (4.50-5.00 คะแนน)  

		  2.4	 แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับัภาษาไทย (Thai HADS)  (Lotrakul, 

2001) มีีจุดุมุ่่�งหมายที่่�จะช่ว่ยให้้ผู้้�ดููแลรักัษาเข้้าใจอารมณ์ค์วามรู้้�สึกึของผู้้�ป่ว่ยในขณะเจ็บ็ป่ว่ยได้้ดีีขึ้้�น โดยอาการวิติกกังัวล 

คิิดคะแนนข้้อคี่่�ทั้้�งหมด 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13 รวมกััน การจััดระดัับความวิิตกกัังวลแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คะแนน 0-7  คะแนน 

เป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความผิิดปกติิทางจิิตเวช คะแนน 8-10 คะแนน เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอาการวิิตกกัังวลหรืืออาการซึึมเศร้้าสููง แต่่ยััง

ไม่่ผิิดปกติิชััดเจน (doubtful cases) คะแนนอยู่่� 11-21 คะแนนเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอาการวิิตกกัังวล หรืืออาการซึึมเศร้้าในขั้้�น

ที่่�ถืือว่่าเป็็นความผิิดปกติิทางจิิตเวช (cases) 

	 3.	รููป แบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมแบบดััดแปลง ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องและใช้้กรอบการดููแลตามแนวคิดิ 7 aspects of care (Nursing Division, 2001) ประกอบ

ด้้วย 1. การประเมิินผู้้�ป่่วย/ผู้้�ใช้้บริิการ (Assessment) 2. การจััดการกัับอาการรบกวนต่่าง ๆ (Symptom Distress 

Management) 3. การดููแลความปลอดภััย (Provision for  Patient Safety) 4. การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ 

เกิิดขึ้้�นระหว่่างการรัักษาพยาบาล (Prevention of  Complication) 5. การให้้การดููแลต่่อเนื่่�อง (Continuing of  care) 

6. การสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วย/ผู้้�ใช้้บริิการ และครอบครััว  (Facilitation of Patient & Family Self 

Care) 7. การสร้้างความพึึงพอใจแก่่ผู้้�ป่่วย/ผู้้�ใช้้บริิการ (Enhancement of Patient Satisfaction) จััดทำเป็็น Clinical 

nursing pathway และจััดทำเป็็น Flow CA Breast (ภาพที่่� 2)

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	ก ารวิิจััยครั้้�งน้ี้�ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างเคร่ื่�องมืือในการรวบรวมข้้อมููล ซึ่่�งได้้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งน้ี้�

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลซึ่่�งประกอบด้้วย

	 1.	ก ารตรวจสอบหาความตรงของเนื้้�อหา (Content Validity) โดยผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามเพื่่�อการประเมิิน

ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลจากการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมแบบดััดแปลง  ได้้แก่่ 

แบบประเมิินภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง แบบประเมิิน 
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ความพึึงพอใจสำหรัับผู้้�ป่่วย แบบประเมิินความพึึงพอใจสำหรัับพยาบาล ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่  

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านศััลยกรรมจำนวน 1 ท่่าน พยาบาลวิชาชีีพชำนาญการผู้้�รัับผิิดชอบงานโรคมะเร็็งเต้้านมจำนวน  

1 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาลจากวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุุริินทร์์ จำนวน 1 ท่่าน เป็็นผู้้�ตรวจสอบความถููกต้้อง

ของเนื้้�อหา เมื่่�อได้้ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้วหลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้นำมาปรัับปรุุงแก้้ไขให้้เหมาะสม

ตามคำแนะนำให้้สมบููรณ์์ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�นก่่อนนำไปเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้ค่่า CVI = 1,0.8,1

	 2.	ก ารหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (Reliability) โดยการนำแบบสอบถามแบบสอบถามเพื่่�อการประเมิิน

ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลจากการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมแบบดััดแปลง ได้้แก่่  

แบบประเมิินความพึึงพอใจสำหรัับผู้้�ป่่วย แบบประเมิินความพึึงพอใจสำหรัับพยาบาล แบบสอบถาม Hospital Anxiety 

and Depression Scale ฉบัับภาษาไทย (Thai HADS) ที่่�ได้้จากการปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้วไปทดลองใช้้ (Try out) กัับผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด จำนวน 10 คน หลัังจากเก็็บรวบรวมข้้อมููลแล้้วนำมาวิิเคราะห์์เพื่่�อหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

ของเครื่่�องมืือ ได้้แก่ ่แบบประเมินิความพึงึพอใจสำหรับัผู้้�ป่ว่ย แบบประเมินิความพึงึพอใจสำหรับัพยาบาล แบบสอบถาม 

Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบัับภาษาไทย (Thai HADS)  ได้้ค่่า  0.82, 0.86, 0.94

	 ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรมการวิิจััย

	 โครงการวิิจััยได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลสุุริินทร์์ เลขที่่� 

34/2564 ลงวัันที่่� 26 เดืือน เมษายน พ.ศ. 2564 ถึึง วัันที่่� 25 เดืือน เมษายน พ.ศ. 2565

	 วิิธิีี�การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ภายหลัังจากการได้้รัับอนุุมััติิจริิยธรรมทางการวิิจััยแล้้ว ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลดัังนี้้�

	 ดำเนิินการการวิิจััยและพััฒนา (Research and Development) เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

เต้้านมท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง ประกอบด้้วยการดำเนิินงาน 4 ระยะ ได้้แก่่ ระยะท่ี่� 1 วิเิคราะห์์

สถานการณ์์ ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง  

ระยะที่่� 3 นำรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดอย่่างถอนรากแบบดััดแปลงที่่�สมบููรณ์์ไปใช้้กัับ 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น และประเมิินผล ระยะที่่� 4 ประเมิินประสิิทธิิผลของต้้นแบบ และเผยแพร่่ ผู้้�วิิจััยประเมิิน

ประสิิทธิิิ�ผล ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1	วิเคราะห์ส์ถานการณ์ ์(เมษายน 2564 - พฤษภาคม 2564) ดำเนินิการศึกึษาปัญัหาและสถานการณ์์

การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดถอนรากแบบดััดแปลง โดยใช้้การทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับ 

การผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมย้้อนหลััง ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลสุุริินทร์ คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้้แก่่  

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในที่่�มีีอายุุ 15 ปีี ขึ้้�นไป และจำหน่่ายในเดืือนมกราคมถึึงเดืือนกัันยายน 2563 ทบทวนหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�ง แนวคิิดการดููแล 7 aspect ที่่�ผ่่านมาเพื่่�อนำมาเป็็นข้้อมููลในการพััฒนา และดำเนิินการ

สนทนากลุ่่�มระหว่่างที่่�ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยสาขาศััลยกรรมทั่่�วไปประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพรวมทั้้�งสิ้้�น 15 คน 

	 ระยะที่่� 2	พััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถอนรากแบบดััดแปลง โดย 

ดำเนิินตามขั้้�นตอนต่่อไปนี้้� (มิิถุุนายน 2564 - กรกฎาคม 2564)

		  ขั้้�นตอนที่่� 1	ก ารวิิเคราะห์์สถานการณ์์ โดยศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ที่่�มา

รัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยศััลยกรรม พิิจารณาร่่วมกัับทีีมพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย พบประเด็็นที่่�ต้้องพััฒนา คืือ  

การขาดความรู้้�เรื่่�องการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดอย่่างถอนรากแบบดััดแปลงและแนวปฏิิบััติิในการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยไม่่เป็็นปััจจุุบััน โดยพบว่่าการเฝ้้าระวัังและการติิดตามภาวะแทรกซ้้อนไม่่ครบถ้้วน 

             	 ขั้้�นตอนที่่� 2	ป ระชุุมระดมสมองในหน่่วยงานเพ่ื่�อจัดัทำร่่างรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็ง็เต้้านมท่ี่�ได้้รับ

การผ่่าตััดถอนรากแบบดััดแปลง 

             	 ขั้้�นตอนที่่� 3	ท บทวนวรรณกรรม โดยสืืบค้้นจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวกัับการพััฒนารููปแบบ 
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง ประเมิินคุุณภาพของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

จััดระดัับความน่่าเชื่่�อถืือ (level of evidence) รวมทั้้�งนำข้้อเสนอแนะสู่่�การปฏิิบััติิ (grades of recommendation)   

		  ขั้้�นตอนที่่� 4	 ผู้้�วิิจััยและทีีมร่่วมสนทนากลุ่่�มงานศัลยกรรมทั่่�วไป และจััดอบรมพยาบาลวิชาชีีพผู้้�ปฏิิบััติิ

พัฒันาความรู้้�การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็ง็เต้้านมท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง ทั้้�งน้ี้�เพ่ื่�อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ในการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยระยะที่่� 3 

		  ขั้้�นตอนที่่� 5	ท ดลองใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็ง็เต้้านมที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัอย่า่งถอนรากแบบดััดแปลง 

และทดลองใช้้รููปแบบการพยาบาลที่่�พัฒันาขึ้้�นกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง 5 ราย และนำข้้อมููลที่่�ได้้มาพัฒันาปรับัปรุงุแก้้ไขให้้มีีความ

สมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�นก่่อนนำไปใช้้จริิงระยะที่่� 4 ตามแผนการดููแล (ภาพที่่� 2 FLOW รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลงหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง อาคาร 9/2 โรงพยาบาลสุุริินทร์์)

		  ขั้้�นตอนที่่� 6	ป ระเมิินผลการนำรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดอย่่างถอนราก 

แบบดัดัแปลง ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลผู้้�ให้้บริิการ ได้้แก่่ ความพึึงพอใจของพยาบาลวิชาชีีพต่อ่รููปแบบการพยาบาล ประเมินิ 

ความรู้้� ความคิิดเห็็นของพยาบาลต่่อการใช้้รููปแบบการพยาบาล และการปฏิิบััติิตามรููปแบบการพยาบาลของพยาบาล

วิิชาชีีพหลัังใช้้รููปแบบแก่่ผู้้�รัับบริิการ ได้้แก่่ ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลและภาวะแทรกซ้้อนผู้้�ป่่วย

	 ระยะที่่� 3	นำรููปแบบสมบููรณ์ไ์ปใช้้กับักลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น  จำนวน 19 ราย และประเมิินผล (กรกฎาคม 

2564 - มกราคม 2565) ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมแบบ MRM  ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและพยาบาล

และปรับปรุงุรููปแบบฯ และจะมีีการทำอย่่างต่อ่เนื่่�อง จนกว่าผู้้�วิิจัยัจะมั่่�นใจได้้ว่า่สามารถนำต้้นแบบท่ี่�สมบููรณ์น์ั้้�นไปใช้้กับั

กลุ่่�มเป้้าหมายและสามารถแก้้ปััญหาได้้อย่่างครบถ้้วน

	 ระยะที่่� 4	ประเมิินประสิิทธิผลของต้้นแบบ (กุุมภาพัันธ์ ์- เมษายน 2565) ผู้้�วิิจัยัประชุุมทีีมสรุปต้้นแบบรููปแบบ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมได้้รับการผ่่าตััดถอนรากแบบ และเผยแพร่่ต่่อคณะกรรมการกลุ่่�มการพยาบาลและ 

เผยแพร่่การวิิจััยต่่อไป

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพสมรส ศาสนา การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ สิิทธิิการรัักษา 

ระยะของมะเร็็ง ประวััติิกรรมพัันธุ์์�โรคมะเร็็ง การเจ็็บป่่วยโรคเรื้้�อรััง โดยใช้้ ค่่าความถี่่� และ ร้้อยละ

	 2.	วิ เคราะห์์ผลของรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็ง็เต้้านมท่ี่�ได้้รับัการผ่่าตัดัอย่า่งถอนรากแบบดััดแปลง ได้้แก่่ 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น Bleeding, Hematoma, Necrosis, Infection, seroma, แขนบวม และข้้อไหล่่ติิด โดย

ใช้้ค่่าความถี่่� และ ร้้อยละ

	 3.	วิ เคราะห์์ระดับัความวิิตกกังัวลของผู้้�ป่่วย โดยแบ่่งออกเป็น็ระดัับความวิิตกกังัวล และหาค่่าความถี่่� ร้้อยละ 

ในแต่่ละระดัับ

	 4.	วิ ิเคราะห์์ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย โดยใช้้ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 5.	วิ ิเคราะห์์ความพึึงพอใจของพยาบาล โดยใช้้ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิิจััย

	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคล กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็น ร้้อยละ 100 (n = 19) อายุุ ระหว่่าง 50-59 ปีี คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 84.21 (n = 16) รองลงมาคืือ 40-49 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 10.52 (n = 2) และ 30-39 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 5.26  

(n = 1) สถานภาพสมรสโสด คิิดเป็็นร้้อยละ 89.47 (n = 17) รองลงมาคืือ คู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 10.53 (n = 2) นัับถืือ  

ศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 100 (n = 19) ประกอบอาชีีพ เกษตรกรรม คิิดเป็็นร้้อยละ 84.21 (n = 16) รองลงมาคืือ รัับจ้้าง

ทั่่�วไป คิิดเป็็นร้้อยละ 10.53 (n = 2) และรัับราชการ คิิดเป็็นร้้อยละ 5.26 (n = 1) รายได้้ต่่อเดืือน ส่่วนใหญ่่ ต่่ำกว่่า 

5,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 36.84 (n = 7) รองลงมาคืือ 5,000 - 10,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 52.63 (n = 10) และ 
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10,001 - 15,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 10.53 (n = 2) การศึึกษาสููงสุุด ส่่วนใหญ่่ จบชั้้�นประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 

68.42 (n = 13) รองลงมาคืือ มััธยมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 21.05 (n=4) และ ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า คิิดเป็็นร้้อยละ 10.53  

(n = 2) สิิทธิิการรัักษา ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิบััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 84.21 (n = 16) รองลงมาคืือ  

สวััสดิิการข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ คิิดเป็็นร้้อยละ 10.53 (n = 2) และประกัันสัังคม คิิดเป็็นร้้อยละ 5.26 (n = 1) ระยะ

ของโรคมะเร็็ง ส่่วนใหญ่่เป็็น ระยะที่่� 4  คิิดเป็็นร้้อยละ 42.11 (n = 8) รองลงมา คืือ ระยะที่่� 1 คิิดเป็็นร้้อยละ 36.84  

(n = 7) และระยะที่่� 2 คิิดเป็็นร้้อยละ 21.05 (n = 4) ประวััติิกรรมพัันธุ์์�มะเร็็ง ส่่วนใหญ่่ ไม่่มีี คิิดเป็็นร้้อยละ 78.95  

(n = 15) และมีี คิิดเป็็นร้้อยละ 21.05 (n = 4) และการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง ส่่วนใหญ่่ ไม่่มีี คิิดเป็็นร้้อยละ 78.95 (n = 15) 

และมีี คิิดเป็็นร้้อยละ 21.05 (n = 4)  

ตารางที่่� 1 แสดงการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการทำการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง (n = 19)

ชนิิดของภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดฯ จำนวนและร้้อยละของการพบภาวะแทรกซ้้อน

เลืือดออกผิิดปกติิ (Bleeding) ไม่่พบ

เลืือดหรืือน้้ำเหลืืองคั่่�งใต้้แผล (Hematoma) ไม่่พบ

เนื้้�อตาย (Necrosis) ไม่่พบ

การติิดเชื้้�อ (Infection) ไม่่พบ

ข้้อไหล่่ติดิ (ความสามารถในการยกแขนข้้างที่่�ผ่่าตััด: Tan scale)

	 ยกได้้ไม่่สุุดแขน 90-120 องศา ไม่่พบ

	 ยกได้้เกืือบสุุดแขน 121-150 องศา ไม่่พบ

	 ยกได้้สุุดแขนและแขนชิิดใบหูู 150-180 องศา 100 (n = 19)

ของเหลวคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััด (Seroma)

	 ความต่่างของวงแขนทั้้�ง 2 ข้้าง

		  > 2 เซนติิเมตร 10.53 (n = 2)

		  < 1.9 เซนติิเมตร 89.47 (n = 17)

แขนบวมน้้ำเหลืือง (Lymphedema) 

	 ความต่่างของวงแขนทั้้�ง 2 ข้้าง

		  > 2 เซนติิเมตร 10.53 (n = 2)

		  < 1.9 เซนติิเมตร 89.47 (n = 17)

	 จากตารางที่่� 1 แสดงให้้เห็็นว่่า ผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับการผ่่าตััด 

เต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง ผู้้�ป่่วยทุุกรายไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนหลัังการทำการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบ

ดััดแปลง ได้้แก่่ Bleeding Hematoma Necrosis Infection คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ข้้อไหล่่ติิด จากการประเมิิน 

ความสามารถในการยกแขนข้้างที่่�ผ่่าตััด ด้้วย Tan scale พบว่่าสามารถยกแขนได้้ ระหว่่าง 170-180 องศา คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 89.47 (n = 17) และภาวะ seroma และ Lymphedema ส่่วนใหญ่่ < 1.9 แสดงถึึงการไม่่พบภาวะของเหลว

คั่่�งใต้้แผลและแขนไม่่บวมน้้ำเหลืือง คิิดเป็็นร้้อยละ 89.47 (n = 17)
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ตารางที่่� 2	แสดงระดัับความวิิตกกัังวลต่่อการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนราก 

		  แบบดััดแปลง (n = 19)

ระดัับความวิิตกกัังวล จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มไม่่มีีความผิิดปกติิทางจิิตเวช (0-7 คะแนน) 89.47 (n = 17)

กลุ่่�มที่่�มีีอาการความวิติกกังัวลหรืือความซึมึเศร้้าสููงแต่ย่ังัไม่ผ่ิดิปกติชิัดัเจน 

(8-10 คะแนน)

5.26 (n = 1)

กลุ่่�มที่่�มีีอาการความวิิตกกัังวลหรืือความซึึมเศร้้าสููงเป็็นขั้้�นมีีความผิิดปกติิ

ทางจิิตเวช (11-21 คะแนน)

5.26 (n = 1)

	 จากตารางที่่� 2 แสดงให้้เห็็นว่่า ผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับการผ่่าตััด 

เต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีความผิิดปกติิทางจิิตเวช คิิดเป็็นร้้อยละ 89.47 (n = 17) รองลงมาพบ 

กลุ่่�มที่่�มีีอาการความวิิตกกัังวลหรืือความซึึมเศร้้าสููงแต่่ยัังไม่่ผิิดปกติิชััดเจน กลุ่่�มที่่�มีีอาการความวิิตกกัังวลหรืือความ 

ซึึมเศร้้าสููงเป็็นขั้้�นมีีความผิิดปกติิทางจิิตเวช คิิดเป็็นร้้อยละ 5.26 (n = 1)

ตารางที่่� 3 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง (n = 19)

		  ความพึึงพอใจ	 Mean	 SD	 ระดัับ

 1.	ก ารให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็งเต้้านม โดยใช้้แผ่่นพัับ สื่่�อวิิดีีโอ	 4.22	 .88	 ระดัับมาก

 2.	ก ารให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการเตรีียมตััวผ่่าตััด	 4.56	 .51	 ระดัับมาก

 3.	 พยาบาลมีีความรู้้� ทัักษะ รวดเร็็วในการช่่วยเหลืือเมื่่�อมีีปััญหา	 4.50	 .71	 ระดัับมาก

	 หรืือต้้องการความช่่วยเหลืือ

 4.	 พยาบาลให้้การดููแลบรรเทาความเจ็็บปวด	 4.44	 .71	 ระดัับมาก

 5.	 พยาบาลให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการดููแลแผลผ่่าตััด	 4.67	 .49	 ระดัับมากที่่�สุุด

 6.	 พยาบาลดููแลเอาใจใส่่อย่่างมีีน้้ำใจและให้้กำลัังใจ	 4.78	 .43	 ระดัับมากที่่�สุุด

 7.	ท่ ่านมีีโอกาสพููดคุุยแสดงความรู้้�สึึกหรืือความกัังวลใจกัับพยาบาล	 4.39	 .78	 ระดัับมาก

 8.	 คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน	 4.44	 .71	 ระดัับมาก

 9.	 คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการบริิหารการป้้องกัันข้้อไหล่่ติิด	 4.78	 .43	 ระดัับมากที่่�สุุด 

10.	คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการดููแลขวดระบาย	 4.78	 .43	 ระดัับมากที่่�สุุด 

11.	พยาบาลให้้คำแนะนำและวิิธีีการจััดการความปวดได้้อย่่างเหมาะสม	 4.83	 .39	 ระดัับมากที่่�สุุด 

10.	คำแนะนำการดููแลตนเองเมื่่�อกลัับไปดููแลที่่�บ้้าน	 4.78	 .43	 ระดัับมากที่่�สุุด 

11.	คำแนะนำเกี่่�ยวกัับอาการผิิดปกติิที่่�ต้้องมาก่่อนนััด	 4.83	 .38	 ระดัับมากที่่�สุุด 

12.	คุุณภาพการบริิการพยาบาลในภาพรวม	 4.67	 .49	 ระดัับมากที่่�สุุด 

		  ระดัับความพึึงพอใจในภาพรวม	 4.62	 0.56	 ระดัับมากที่่�สุุด

	 จากตารางที่่� 3 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง  

พบว่่า ภาพรวมมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (Mean = 4.62, SD = 0.56) สำหรัับรายข้้อ พบว่่า พยาบาลให้้คำแนะนำ

และวิิธีีการจััดการความปวดได้้อย่่างเหมาะสม และคำแนะนำเกี่่�ยวกัับอาการผิิดปกติิท่ี่�ต้้องมาก่่อนนััด มีีค่าเฉลี่่�ยสููงสุุด 
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(Mean = 4.83, SD = 0.39, Mean = 4.83, SD = 0.38) รองลงมา คืือ พยาบาลดููแลเอาใจใส่่อย่่างมีีน้้ำใจและ 

ให้้กำลังัใจ คำแนะนำเกี่่�ยวกับัการบริิหารการป้้องกันัข้้อไหล่่ติดิ และคำแนะนำเกี่่�ยวกับัการดููแลขวดระบาย (Mean = 4.78, 

SD = 0.43) และ พยาบาลให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการดููแลผ่่าตััด (Mean = 4.67, SD = 0.49) ตามลำดัับ  

ตารางที่่� 4	ความพึึงพอใจของพยาบาลต่อรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็ง็เต้้านมที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัเต้้านมอย่า่งถอนราก 

		  แบบดััดแปลง (n = 16)

		  ความพึึงพอใจ	 Mean	 SD	 ระดัับ

1.	ความสามารถความเข้้าใจในการนำไปปฏิิบััติิได้้	 4.17	 .62	 ระดัับมาก

2.	ความสะดวกในการนำไปใช้้	 3.83	 .71	 ระดัับมาก

3.	ความยากง่่าย		  3.61	 .70	 ระดัับมาก

4.	ประโยชน์์ต่่อหน่่วยงาน		  4.61	 .50	 ระดัับมากที่่�สุุด

5.	ความประหยััด		  3.72	 .75	 ระดัับมาก		

		  ภาพรวม	 3.99	 0.66	 ระดัับมาก

	 จากตารางที่่�  4 ความพึึงพอใจของพยาบาลที่่�ใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด 

ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี คิิดเป็็นร้้อยละ 100 (16 คน) ประสบการณ์์การทำงาน ส่่วนใหญ่่ 10-15 ปีี  

คิิดเป็็นร้้อยละ 62.5 (10 คน) รองลงมา คืือ 3-5 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 37.5 (6 คน) และประสบการณ์์ในการอบรม/ประชุุม 

ส่่วนใหญ่่ เคยประชุุมอบรม คิิดเป็็นร้้อยละ 62.5 (10 คน) รองลงมาคืือ ไม่่เคย คิิดเป็็นร้้อยละ 37.5 (6 คน)

	 ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนราก

แบบดััดแปลง พบว่่า ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 3.99, SD = 0.66) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ ด้้านประโยชน์์ต่่อ 

หน่่วยงาน มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด ในระดัับมากที่่�สุุด (Mean = 4.61, SD = 0.50) รองลงมา คืือ ความสามารถความเข้้าใจ 

ในการนำไปปฏิิบััติิได้้ ในระดัับมาก (Mean = 4.17, SD = 0.62)  และความสะดวกในการนำไปใช้้ ในระดัับมาก  

(Mean = 3.83, SD = 0.71) ตามลำดัับ

การอภิิปรายผล

	 จากผลการวิิจััย แสดงให้้เห็็นว่า ภายหลัังจากการพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ได้้รับการ

ผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง โดยใช้้แนวคิิด 7 aspect of care พบว่่า ผู้้�ป่่วยทุุกรายไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน

หลัังการทำการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง ทั้้�ง Bleeding Hematoma Necrosis Infection สามารถ 

ยกแขนได้้ ระหว่่าง 170-180 องศา ส่่วนภาวะ Seroma และ Lymphedema อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ระดัับความวิิตกกัังวล

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจ และพยาบาลเห็็นประโยชน์์ในการนำไปใช้้ในหน่่วยงาน

	 จากผลการวิจิัยั สะท้้อนให้้เห็น็ว่า รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้้านมที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัเต้้านมแบบดัดัแปลง 

พัฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องนำมาสังัเคราะห์์และพััฒนาภายใต้้กรอบแนวคิิด 7 aspects of care สามารถ

ลดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการทำการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง สามารถยกแขนได้้ สามารถอภิิปรายได้้ว่่า  

รููปแบบการพยาบาลเป็็นการจััดทำให้้เป็็น Clinical nursing pathway และจััดทำเป็็นรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

เต้้านมที่่�ได้้รับการผ่า่ตัดัเต้้านมอย่า่งถอนรากแบบดัดัแปลงหอผู้้�ป่ว่ยศัลัยกรรมหญิงิ อาคาร 9/2 โรงพยาบาลสุรินิทร์ ์ตั้้�งแต่่

แรกรัับ ก่่อนผ่่าตััด นอนโรงพยาบาล วัันที่่� 1 (วัันก่่อนการผ่่าตััด)  วัันที่่� 2- 3 (วัันผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1) Day 4  

(หลังัผ่า่ตัดัวันัที่่� 2 และวันัก่อ่นการจำหน่า่ย) วันัที่่� 5 จนกระทั่่�งจำหน่า่ย มีีการดำเนินิการอย่า่งเป็น็ระบบด้้วยการทำ care 
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map การพยาบาล และมีีรายละเอีียดของการพยาบาลในแต่ล่ะครั้้�งซึ่่�งทำให้้การพยาบาลนั้้�นมีีมาตรฐานยิ่่�งขึ้้�น โดยในแนว

ปฏิิบััติินั้้�น ประกอบด้้วย 1. การประเมิินผู้้�ป่่วย/ผู้้�ใช้้บริิการ (Assessment) ประกอบด้้วย การประเมิินสภาพแรกรับ 

ประเมินิสภาพก่อ่นผ่า่ตัดั โดยจะซักัประวัตัิติามแบบประเมินิภาวะสุขุภาพผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่แ่รกรับั และหลังัผ่า่ตัดัทุกุวันัจนกว่า่

จะจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล โดยหลังัผ่า่ตัดันั้้�นนอกจากการให้้การพยาบาลตามมาตรฐานแล้้วยังัมีีการประเมินิภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่า่ตัดั Bleeding, Hematoma, Necrosis, Infection, Seroma, แขนบวม และข้้อไหล่่ติดิด้้วย TAN scale 

180 ประเมิินการทำงานของท่่อระบาย สีีของสารคััดหลั่่�ง ประเมิินความปวด โดยใช้้ Pain Scale 2. การจััดการกัับอาการ

รบกวนต่่าง ๆ (Symptom Distress Management) ก่่อนผ่่าตััดประเมิินความปวด โดยใช้้ Pain Scale หลัังผ่่าตััด  

ประเมิินความวิิตกกัังวล (Thai HADS) การเปลี่่�ยนแปลงภาพลัักษณ์์ หลัังผ่่าตััดนอกจากการประเมิินความปวดแล้้วยัังมีี

การสอนและสาธิิตการจััดการความปวดโดยไม่่ใช้้ยา การใช้้เทคนิิคการผ่่อนคลาย เทคนิิคการเบี่่�ยงเบนความสนใจใน 

รููปแบบต่่าง ๆ เช่่น อ่่านหนัังสืือ ฟัังเพลง เพื่่�อนคุุยเพื่่�อน เป็็นต้้น การจััดท่่านอนยกแขนข้้างที่่�ผ่่าตััดสููงกว่่าระดัับหััวใจ 

ร่ว่มกับัใช้้หมอนรองแขน ระวัังไม่ใ่ห้้สายระบายดึงึรั้้�ง แนะนำผู้้�ป่่วยประคองแผลด้้วยมืือและหมอนขณะท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยพลิิกตะแคง

ตััว เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากการได้้รัับยาแก้้ปวด ประเมิินความง่่วง (Sedative Score) ประเมิินระดัับความปวดซ้้ำ 

หลัังให้้การพยาบาล ประเมิินสััญญาณชีีพ การเปลี่่�ยนแปลงภาพลัักษณ์์ (BIS) และการประเมิินความวิิตกกัังวล (Thai 

HADS) กรณีีที่่�พบความผิิดปกติิทางจิิตใจพยาบาลจะให้้การดููแลตามแผนการพยาบาลท่ี่�กำหนดไว้้ 3. การดููแล 

ความปลอดภััย (Provision for Patient Safety) มีีการประเมิินการพลััดตกหกล้้ม 4. การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นระหว่่างการรัักษาพยาบาล (Prevention of Complication) โดยประกอบด้้วย Bleeding, Hematoma,  

Necrosis, Infection, Seroma, แขนบวม และข้้อไหล่่ติิด 5. การให้้การดููแลต่่อเนื่่�อง (Continuing of care) เป็็นการให้้

คำแนะนำปรึกษาการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดและการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด จััดท่่านอนยกแขนข้้างท่ี่�ทำ

ผ่่าตััดสููงกว่่าระดัับหััวใจ 6. การสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วย/ผู้้�ใช้้บริิการ และครอบครััว (Facilitation of 

Patient & Family Self Care) ประเมิินความรู้้�/ ความเข้้าใจในการปฏิิบััติิตััว ให้้การสนัับสนุุนครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการ

ดููแลและวางแผนจำหน่่าย ใช้้รููปแบบ D M-E-T-H-O-D 7. การสร้้างความพึึงพอใจแก่่ผู้้�ป่่วย/ผู้้�ใช้้บริิการ (Enhancement 

of Patient Satisfaction) มีีการประเมิินความพึึงพอใจจากผู้้�รัับบริิการเพื่่�อนำไปปรัับปรุุงพััฒนา 

	 จากผลการวิิจััย การดููแลแบบ 7 ASPECTS OF CARE เพิ่่�มเติิมจากกระบวนการพยาบาลผู้้�ป่่วยตามมาตรฐาน

วิิชาชีีพทั่่�วไป ทำให้้เกิิดการดููแลที่่�ต่่อเนื่่�อง มีีคุุณภาพ ผู้้�ป่่วยปลอดภััย ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�ป้้องกัันได้้เนื่่�องจาก 

ในการปฏิิบััติิการพยาบาลมีีแบบแผนมาตรฐาน ตั้้�งแต่่การประเมิินผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นองค์์รวม การพยาบาลเฉพาะทาง ไป

จนถึงการดููแลต่อเน่ื่�อง โดยแนวปฏิบัิัติทิำให้้เกิิดการควบคุุมกำกับัตนเองของพยาบาลในการให้้พยาบาลเพ่ื่�อให้้ได้้คุณภาพ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาเรื่่�อง การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล และการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ

ภายใน 28 วััน ภายหลัังการใช้้ระบบการดููแลแบบ 7 ASPECTS OF CARE ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเนื้้�องอกมดลููก  

หอผู้้�ป่่วยนรีีเวชกรรม โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์  (Kasemsuk, Kunjeena & Siribut, 2019) โดยพบว่่า  

การใช้้ 7 Aspects of care ร่่วมกัับกระบวนการพยาบาล ช่่วยลดจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลได้้ และมีีแนวโน้้มว่่ามีีการ

เกิดิแผลติดิเชื้้�อ แผลแยก การติดิเชื้้�อระบบทางเดินิปัสัสาวะ และการกลับัมารักัษาซ้้ำภายใน 28 วันัหลังัจำหน่า่ยออกจาก

โรงพยาบาลลดลง ดัังนั้้�นควรใช้้ 7 Aspects of care ร่่วมกัับกระบวนการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกมดลููกที่่�ได้้

รับัการผ่่าตัดัแบบเปิิดหน้้าท้้องทุุกราย และใช้้เป็น็แนวทางในการนิิเทศติดิตามของหััวหน้้างาน และสอดคล้้องกับัการศึึกษา

ของ Srisaang  et al. (2020) ที่่�พััฒนาคุุณภาพการพยาบาลโดยใช้้ 7 Aspects of care ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ 

Septic Shock ซึ่่�งจากการประเมิินผลพบว่่า การใช้้ 7 Aspects of care ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก ที่่�มีีภาวะ Septic Shock 

ทำให้้พยาบาลประเมิินผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้อง รวดเร็็ว ลดอุุบััติิการณ์์ Delay assessment และลดอััตราตายในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีี

ภาวะ Septic Shock ได้้  



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 73

Development of a Nursing Care Model for Breast Cancer Patients 
Undergoing Modified Radical Mastectomy

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

	 จะเห็็นได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลงตามระบบการดููแลแบบ  

7 Aspects of care จะเป็็นแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานการพยาบาลและมีีความ

ปลอดภััยทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ 

ภาพที่่� 2 FLOW รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง

หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง อาคาร 9/2 โรงพยาบาลสุุริินทร์์
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ข้้อเสนอแนะ/ข้้อเสนอแนะการนำวิิจััยไปใช้้

	 ศึกึษาวิจิัยัแบบการทดลองแบบสองกลุ่่�มวัดัก่อ่นและหลังัการทดลองเพื่่�อหาประสิทิธิผลของรููปแบบการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง

ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้

	น ำรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลงไปประยุุกต์์ใช้้

ในหอผู้้�ป่่วยเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพทางการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง
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ผลของโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุต่่อความรู้้�

และพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ ตำบลวัังเหนืือ 

อำเภอวัังเหนืือ จัังหวััดลำปาง

ณิิชชา สอาดจิิตต์์, พย.บ.1* สกาวเดืือน เนตรทิิพย์์, พ.บ.2 ณััฐรดา อานนท์์, พย.บ.1

บทคััดย่่อ

	ก ารศึึกษาวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิิดสองกลุ่่�มเปรีียบเทีียบก่่อนหลัังและ

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวัยผู้้�สููงอายุุต่่อความรู้้�และพฤติิกรรม

สุขุภาพของกลุ่่�มก่่อนวัยผู้้�สููงอายุุ  ตำบลวังเหนืือ อำเภอวัังเหนืือ จังัหวััดลำปาง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือกลุ่่�มก่่อนวัยผู้้�สููงอายุุตำบล

วัังเหนืือ อำเภอวัังเหนืือ จัังหวััดลำปาง จำนวน 94 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 47 ราย และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 47 ราย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่ โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวัยผู้้�สููงอายุุ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล  

แบบทดสอบความรู้้�ด้้านสุุขภาพและแบบสอบถามพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา จาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิได้้ค่่า 0.75 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นแบบทดสอบความรู้้�ด้้านสุุขภาพ 0.85 และแบบสอบถามพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ 

0.79 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไป

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ โดยใช้้สถิิติิอ้้างอิิง Chi-square test และ Fisher’s exact test ส่่วนคะแนน

ความรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพ วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและเปรีียบเทีียบ โดยใช้้สถิิติิ Independent 

t-test และเปรีียบเทีียบผลก่่อนหลัังทดลองโดยใช้้สถิิติิ Paired t-test

	ผลก ารศึกึษาพบว่า่ ภายหลังัได้้รับัโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนนสููงกว่า่กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่า่งมีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�ความเข้้าใจด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 13.78, p < .001)  

มีีพฤติิกรรมสุุขภาพเปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 8.13, p < .001) ผลการวิิจััยเสนอแนะ

ว่่าควรมีีการส่่งเสริิมการเตรีียมความพร้้อมกลุ่่�มก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�อง และมีีการนำโปรแกรมไปพััฒนาต่่อหรืือ 

ปรัับใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�น 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

Nitcha Sa-ardjit, B.N.S.1*, Sakawduen Naettip, MD.2, Nutrada Arnon, B.N.S.1

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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ความสำคััญของปััญหา  

	ปั ัจจุุบัันทั่่�วโลกมีีผู้้�สููงอายุุ หรืือผู้้�ที่่�อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปเป็็นจำนวนถึึง 1,082 ล้้านคน หรืือร้้อยละ 14 ของประชากร

โลกทั้้�งหมด เกืือบทุุกทวีีปเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยเรีียบร้้อยแล้้ว ยกเว้้น แอฟริิกา ที่่�ยัังมีีประชากรไม่่ถึึงเกณฑ์์ ทวีีปเอเชีีย 

มีีผู้้�สููงอายุุมากท่ี่�สุุดในโลก รองลงมาเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในทวีีปยุโรป คืือ 586 ล้้านคน (ร้้อยละ 13) และ 189 ล้้านคน  

(ร้้อยละ 19) ตามลำดัับ ประเทศที่่�มีีอััตราผู้้�สููงอายุุสููงที่่�สุุด ได้้แก่่ ญี่่�ปุ่่�น (ร้้อยละ 35) รองลงมา ได้้แก่่ อิิตาลีี (ร้้อยละ 30)  

และโปรตุุเกส (ร้้อยละ 30) ซึ่่�งประชากรรวมทุุกกลุ่่�มอายุุของโลกกำลัังเพิ่่�มขึ้้�นด้้วยอััตราที่่�ช้้าลง ในขณะท่ี่�ประชากร 

ผู้้�สููงอายุุกลัับเพิ่่�มขึ้้�นด้้วยอััตราที่่�สููงมากในอดีีตที่่�ผ่่านมา ในปีี ค.ศ. 1990 โลกของเรามีีประชากรสููงอายุุ (อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป) 

เพีียงร้้อยละ 9 สััดส่่วนของประชากรสููงอายุุได้้เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ เป็็นร้้อยละ 11 ในปีี ค.ศ. 2010 และเพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึง 

ร้้อยละ 13 ในปีี ค.ศ. 2019 สหประชาชาติิได้้คาดประมาณว่่า ในปีี ค.ศ. 2040 ประชากรโลกจะมีีจำนวน 9,200 ล้้านคน 

และจะมีีประชากรสููงอายุุเป็็นจำนวน 1,738 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 19 ของประชากรโลกทั้้�งหมด หรืือกล่่าวได้้ว่่าอีีก  

20 ปีีข้้างหน้้า 1 ใน 5 ของประชากรโลกจะเป็็นผู้้�สููงอายุุ ในระยะเวลา 10 ปีี ระหว่่างปีี ค.ศ. 1990-2020 สหประชาชาติิ

คาดประมาณว่่า ผู้้�สููงอายุุวััยปลายจะมีีจำนวน 146 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 1.9 ของประชากรทั้้�งหมด อีีก 20 ปีี  

ข้้างหน้้า ในปีี ค.ศ. 2040 ผู้้�สููงอายุุวััยปลายจะมีีจำนวน 305 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็น ร้้อยละ 3.3 ของประชากรทั้้�งหมด 

(Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute [TGRI],2022)

	ป ระเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สังัคมสููงอายุ ุ(Aging Society) ตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2548 ตามคำนิยิามขององค์ก์ารสหประชาชาติิ

ที่่�กำหนดสััดส่่วนของประชากรท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มากกว่าร้้อยละ 10 ของจำนวนประชากร ซึ่่�งจะเข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุุ 

โดยสมบููรณ์์ (Complete  Aging Society) เมื่่�อมีีสััดส่่วนของประชากรที่่�มีีอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 20 และ 

เข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุุระดัับสุุดยอด (Super - Aging Society) เมื่่�อมีีสััดส่่วนของประชากรที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่า 

ร้้อยละ 28 ตามลำดัับ สำหรัับสถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุไทยต่่อจำนวนประชากรไทยทั้้�งประเทศ ในปีี พ.ศ. 2564 จำนวน  

12.5 ล้้านคน (ร้้อยละ 18.80) และคาดว่่าอีีก 20 ปีีข้้างหน้้าจำนวนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 20.5 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 2583 

จะมีีประชากรผู้้�สููงอายุุสููงถึึงร้้อยละ 31.4 ของจำนวนประชากรไทยทั้้�งประเทศ (Foundation of Thai Gerontology 

Research and Development Institute [TGRI], 2022) จากสถิิติิการเกิิดของกระทรวงมหาดไทย จำนวนเกิิด 

ในประเทศไทยได้้ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง จากที่่�เคยเกิิดเกิินกว่่าหนึ่่�งล้้านคนต่่อปีี สาเหตุุสำคััญของการเพิ่่�มสััดส่่วนประชากร

ผู้้�สููงอายุุอย่่างรวดเร็็ว เนื่่�องมาจากปััจจััยสำคััญ 2 ประการ ดัังนี้้� (1) การลดลง ในช่่วงระหว่่างปีี 2506-2526 (เรีียกว่่า 

“ประชากรรุ่่�นเกิิดล้้าน”) เหลืือการเกิิดเพีียง 5 แสน 8 หมื่่�นคน ในปีี 2563 และยัังมีีแนวโน้้มว่่าจำนวนเกิิดในแต่่ละปีีของ

ประเทศไทยจะลดลงไปอีีกเมื่่�อ 50 ปี ีก่อ่น อายุคุาดเฉลี่่�ยของเพศชายประมาณ 55 ปี ีเพศหญิงิประมาณ 62 ปี ีแต่ป่ัจัจุบุันั

อายุุคาดเฉลี่่�ย ได้้เพิ่่�มสููงขึ้้�นเป็็น 77 ปีี โดยเพศชายประมาณ 73.5 ปีี เพศหญิิง ประมาณ 80.5 ปีี (Foundation of Thai 

Gerontology Research and Development Institute [TGRI], 2022)

	ก ารสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) สำหรัับผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ โภชนาการดีี การเคลื่่�อนไหวดีี 

สุุขภาพช่่องปากดีี สมองดีี มีีความสุุขและสิ่่�งแวดล้้อมดีี โดยมีีการให้้ความรู้้� ฝึึกทักษะ ฝึึกการปฏิิบััติิ การปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในเรื่่�องของการบริิโภคอาหาร การมีีกิจกรรมทางกาย การจััดการดููแลด้้านสุขภาพจิิต (Bureau of Elderly 

Health , 2022)  ซึ่่�งแนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพดัังกล่่าว สามารถนำมาใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมด้้านสุุขภาพในการ 

เตรีียมความพร้้อมก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุได้้เช่่นกััน 

	 จากข้้อมููลกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข พบว่่า ในปีี 2564 กลุ่่�มประชากรที่่�มีีอายุุระหว่่าง 45-59 ปีี หรืือ

กลุ่่�ม pre aging ที่่�กำลัังจะก้้าวเข้้าสู่่�วัยผู้้�สููงอายุุ มีีจำนวน 14.53 ล้้านคน หรืือร้้อยละ 21.05 ของประชากรทั้้�งหมด  

เป็น็กลุ่่�มประชากรที่่�มีีศักัยภาพทางเศรษฐกิจิ ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็แรงงานวัยัทำงานที่่�มีีศักัยภาพทางเศรษฐกิิจสููง จึงึมีีความสำคัญั

ต่่อการพััฒนาเศรษฐกิิจของประเทศ อีีกทั้้�งยัังเป็็นช่่วงวััยที่่�ร่่างกายเริ่่�มเสื่่�อมสภาพลงตามธรรมชาติิ ส่่งผลให้้มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคต่่าง ๆ มากขึ้้�น เน่ื่�องจากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่าเมื่่�อมาส่่งเสริมหรืือให้้ความรู้้�เมื่่�อสููงวััย ความเส่ื่�อม 
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ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้เกิิดขึ้้�นมากแล้้วอาจชะลอหรืือแก้้ไม่่ทััน จึึงมีีนโยบายสุุขภาพมุ่่�งเน้้นไปในกลุ่่�ม Pre aging คืือวััยผู้้�ใหญ่่ให้้เห็็น

ความสำคััญในการดููแลสุุขภาพ และการตรวจคััดกรองโรคต่่าง ๆ ที่่�เป็็นความเสีียงในวััยสููงอายุุ เช่่น มะเร็็งต่่อมลููกหมาก 

มะเร็็งลำไส้้ เป็็นต้้น (Department of Older Persons, 2023) ซึ่่�งหากไม่่มีีการเตรีียมความพร้้อมด้้านสุุขภาพสำหรัับ

กลุ่่�ม pre aging เหล่่านี้้�แล้้ว ก็็จะส่่งผลกระทบต่่อภาครััฐและสัังคมในด้้านต่่าง ๆ เช่่น ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ การดููแล 

ผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น ดัังนั้้�น การเตรีียมความพร้้อมด้้านสุุขภาพกลุ่่�ม pre aging จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญสำหรัับกลุ่่�มวััยนี้้�

	กลุ่่� มงานบริิการปฐมภููมิิและองค์์รวม โรงพยาบาล วัังเหนืือ อำเภอวัังเหนืือ จัังหวััดลำปาง เป็็นหน่่วยงานที่่�มีี

ความเกี่่�ยวข้้องในการรัับนโยบายเกี่่�ยวกัับงานบริิการรวมถึึงการติิดตามดููแลผู้้�สููงอายุุ ในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ ได้้เห็็นถึึง 

ผลกระทบท่ี่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�สููงอายุุในด้้านทั้้�งน้ี้� ประชาชนท่ี่�กำลัังก้้าวเข้้าสู่่�วัยผู้้�สููงอายุุมีีเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง จากข้้อมููล 

กลุ่่�มวััยแรงงานที่่�กำลัังจะก้้าวเข้้าสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ (50-59 ปีี) ของตำบลวัังเหนืือ ในปีี พ.ศ. 2564 มีีจำนวนทั้้�งหมด 915 คน 

(Lampang Public Health Office, 2022) จึึงมีีความจำเป็็นในการพััฒนางานบริิการเชิิงรุุก เพ่ื่�อเตรีียมความพร้้อม 

ของประชาชนก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ ตำบลวัังเหนืือ อำเภอวัังเหนืือ จัังหวััดลำปาง โดยพััฒนาโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ จากโปรแกรมต้้นแบบของจัังหวััดลำปาง (Lampang Public Health Office, 2022) โดยมีีความ 

คาดหวัังว่า่โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวัยผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้พัฒนาขึ้้�นจะเป็น็ประโยชน์์ในการวางแผนพัฒนาเพ่ื่�อเตรีียม

ความพร้้อมของกลุ่่�มก่อ่นวัยัผู้้�สููงอายุใุนการดููแลสุขุภาพของตนเองอย่า่งเหมาะสม ส่ง่ผลให้้คนในวัยัดัังกล่า่วก้้าวเข้้าสู่่�สัังคม

ผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีสุุขภาวะที่่�ดีีต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ด้้านสุขภาพของกลุ่่�มก่่อนวัยผู้้�สููงอายุุ ของกลุ่่�มทดลอง ในระยะก่่อนและหลััง  

ได้้รัับโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ด้้านสุุขภาพของ กลุ่่�มก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ ระหว่่าง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 3.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมด้้านสุขภาพของ กลุ่่�มก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ ของกลุ่่�มทดลองในระยะก่่อนและหลััง  

ได้้รัับโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ

	 4.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติกิรรมด้้านสุขุภาพของ กลุ่่�มวััยก่อ่นผู้้�สููงอายุรุะหว่า่ง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	 ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวัยผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ ต่่างจากก่่อนได้้รัับโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ

	 2.	 ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวัยผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ ต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 3.	 ภายหลัังได้้รับโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวัยผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม 

ด้้านสุุขภาพ ต่่างจากก่่อนได้้รัับโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ

	 4.	 ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรร 

มด้้านสุุขภาพ ต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

กรอบแนวคิิด

	ก ารศึกึษาในครั้้�งนี้้�คืือเพื่่�อศึกึษาการเตรีียมความพร้้อมก่อ่นวัยัผู้้�สููงอายุุต่อ่ความรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�ม

ก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ โดยกรอบแนวคิิดในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััย ได้้บููรณาการมาจากแนวคิิดแผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีี (Wellness  

plan) ที่่�ใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ประชาชนรัักษาสุุขภาพ



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา

ผลของโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุต่่อความรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพ
ของกลุ่่�มก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ ตำบลวัังเหนืือ อำเภอวัังเหนืือ จัังหวััดลำปาง80
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ของตนเองอย่่างยั่่�งยืืน องค์์ประกอบการส่่งเสริิมสุุขภาพและจััดการปััจจััยเสี่่�ยง 6 ด้้าน ได้้แก่่ โภชนาการ, การเคลื่่�อนไหว, 

สุขุภาพช่่องปาก, ผู้้�สููงอายุุสมองดีี, ความสุุขของผู้้�สููงอายุุ และสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�ปลอดภััย (Bureau of Elderly Health, 2020) 

โดยองค์์ประกอบทั้้�ง 6 ด้้านนำมาปรัับตามความเหมาะสม ให้้อยู่่�ในรููปแบบของตััวแปรตามด้้านสุุขภาพ 4 ด้้าน ได้้แก่่  

การดููแลตนเองทั่่�วไป การบริิโภคอาหาร การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย การดููแลสุุขภาพจิิต

ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

•	การดููแลตนเองทั่่�วไป

•	การบริิโภคอาหาร

•	การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย

•	การดููแลสุุขภาพจิิต

พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ 

•	การดููแลตนเองทั่่�วไป

•	การบริิโภคอาหาร

•	การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย

•	การดููแลสุุขภาพจิิต

โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย 

•	การให้้ความรู้้�

•	การฝึึกทัักษะ

•	การปฏิิบััติิ

•	การติิดตามและกระตุ้้�นเตืือน

ตััวแปรตามตััวแปรต้้น

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 ประชากร  คืือ ประชากรก่่อนวัยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 50-59 ปี ีทั้้�งเพศชายและหญิิง ท่ี่�อาศััยอยู่่�ในเขตตำบลวังเหนืือ 

อำเภอวัังเหนืือ จัังหวััดลำปาง  จำนวน 915 ราย (Lampang Public Health Office , 2022)

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชากรก่่อนวัยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 50-59 ปีี ทั้้�งเพศชายและหญิิง ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตตำบล

วัังเหนืือ อำเภอวัังเหนืือ จัังหวััดลำปาง คำนวณจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้วยการวิิเคราะห์์ power analysis โดยใช้้โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป G*power กำหนดค่่า alpha = 0.05, ค่่าอำนาจในการทดสอบ (power of test) = 0.95, ค่่า

อิทิธิพิล (effect size) = 0.8 ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งกลุ่่�มละ 42 ราย และเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งอีีกร้้อยละ 10 เพื่่�อป้อ้งกันั

การหายไปของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างการดำเนิินการวิิจััย เป็็นกลุ่่�มละ 47 ราย รวมทั้้�งหมดเป็็น 94 ราย จากนั้้�นสุ่่�มเข้้า 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ โดยใช้้วิิธีีสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างเป็็นระบบ (Systematic random sampling) ผู้้�ศึึกษา

ทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบก่่อน จากนั้้�นจึึงเก็็บรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มทดลองตามลำดัับ โดยมีีเกณฑ์ ์

การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย (Inclusion criteria) ได้้แก่่ เป็็นประชาชนที่่�มีีอายุุ 50-59 ปีี, สมััครใจเข้้าร่่วมการศึึกษา, สามารถ

เข้้าร่่วมการศึึกษาได้้, สามารถสื่่�อสารด้้วยภาษาไทย อ่่านออกและเขีียนได้้ ส่่วนเกณฑ์์การคััดออกผู้้�ร่่วมวิิจััย (Exclusion 

criteria) ได้้แก่่ บุุคคลที่่�มีีความพิิการทางด้้านร่่างกาย และไม่่สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตััวเอง, ผู้้�มีีความผิิดปกติิ

ทางจิิต, ผู้้�ที่่�อายุุต่่ำกว่่า 50 ปีี และมากกว่่า 60 ปีี, ผู้้�ที่่�ไม่่สมัครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย และผู้้�ที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารด้้วย 

ภาษาไทยได้้

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� แบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการศึึกษา 

และเครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
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	 1.	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการศึึกษา ได้้แก่่ โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวัยผู้้�สููงอายุุ ประยุุกต์มา

จากโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ (Anti-aging lampang program) (Lampang Public Health 

Office, 2022) ซึ่่�งประกอบด้้วยกิิจกรรมการให้้ความรู้้� การฝึึกทักษะ การปฏิบัิัติ ิการติดิตามและกระตุ้้�นเตืือน ในเรื่่�องของ 

การดููแลตนเองทั่่�วไป การบริโิภคอาหาร การเคลื่่�อนไหวร่า่งกาย และการดููแลสุขภาพจิติ ดำเนิินกิจิกรรม โดยทีีมสหวิิชาชีีพ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการทำวิิจัยั ได้้แก่่ ทันัตแพทย์ พยาบาลผู้้�ปฏิบัิัติงิานด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุ ุพยาบาลเชี่่�ยวชาญด้้านสุขุภาพจิติ 

นัักวิชาการสาธารณสุข นัักโภชนาการ นัักกายภาพบำบััด แพทย์แผนไทย กำหนดแผนการจััดกิิจกรรมตามโปรแกรม

ทั้้�งหมด 5 ครั้้�ง ระยะเวลาในการจััดกิิจกรรม 12 สััปดาห์์

	 2.	 เครื่่�องมืือในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่ ่แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้้�ด้้านสุขภาพ

และแบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ ที่่�ได้้สร้้างขึ้้�นจากการศึึกษาเอกสาร และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 3 ส่่วน 

ดัังนี้้�

		  2.1	ส่ วนที่่� 1	 แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุุคคลเป็็นแบบสอบถามแบบเลืือกตอบและกรอกข้้อมููลลงใน 

ช่่องว่่าง มีีจำนวน 12 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ, เพศ, น้้ำหนััก, ส่่วนสููง, รอบเอว, สถานภาพสมรส, ระดัับการศึึกษา, รายได้้เฉลี่่�ย

ต่่อเดืือน, อาชีีพ, การสููบบุุหรี่่�, การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

		  2.2	ส่ ่วนที่่� 2	 แบบทดสอบความรู้้�ด้้านสุุขภาพ เป็็นคำถามปลายปิิด จำนวน 16 ข้้อ มีีทั้้�งคำถามด้้านบวก

และคำถามด้้านลบ ประกอบด้้วยความรู้้�ด้้านสุขภาพโดยทั่่�วไป การบริิโภคอาหารการเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย และการดููแล

สุุขภาพจิิต

		  2.3	ส่ วนที่่� 3	 แบบสอบถามพฤติกิรรมด้้านสุขุภาพ จำนวน 16 ข้้อ มีีลักัษณะเป็น็แบบมาตราส่ว่นประมาณ

ค่่า (rating scale) 5 ระดัับ ตามแบบของลิิเคิิร์์ท (Likert RA, 1993) ประกอบด้้วยพฤติิกรรมสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการดููแล

ตนเองทั่่�วไป การบริิโภคอาหาร การเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย และการดููแลสุขภาพจิิต ลักัษณะคำถามเป็น็แบบปลายปิิด (Close 

ended question)

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content Validity)  

	 ความตรงของเนื้้�อหาของเคร่ื่�องมืือวิิจััย ตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านผู้้�สููงอายุุ  

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดำเนิินงานผู้้�สููงอายุุในชุุมชน และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการจััดโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ และคำนวณหาค่่า 

IOC (Index of item Objective Congruence) ได้้เท่่ากัับ 0.75  

	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability)  

ผู้้�ศึึกษานำแบบทดสอบความรู้้�ด้้านสุุขภาพและแบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ ที่่�ปรัับปรุงแก้้ไขแล้้วไปทดลองใช้้ (Try 

out) กัับกลุ่่�มก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ ในเขตตำบลร่่องเคาะ อำเภอวัังเหนืือ จัังหวััดลำปาง ซึ่่�งมิิใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง แต่่มีีลัักษณะ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 25 คน เพ่ื่�อวิิเคราะห์์หาค่่าอำนาจจำแนก จากนั้้�นจึงนำมาหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น  

(Reliability) ดัังนี้้�

	 1.	 แบบทดสอบความรู้้�ด้้านสุขภาพ  วิเิคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตรค่่าสัมัประสิิทธิ์์�สหสัมัพัันธ์ข์อง คููเดอร์์ 

ริิชาร์์ดสััน (Kuder richardson [KR-20]) โดยค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบทดสอบความรู้้�ด้้านสุุขภาพ มีีค่่าเท่่ากัับ 0.85 

	 2.	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง วิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตรค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา  

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficien) โดยค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพมีีค่่าเท่่ากัับ 0.79

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ารวิิจััยนี้้�ผู้้�ศึึกษาทำการพิิทัักษ์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยเสนอหััวข้้อโครงร่่างวิิจััยต่่อคณะกรรมการจริิยธรรม 

การวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี นครลำปาง ดำเนิินการให้้การรัับรองโครงการวิิจััยตามแนวทาง

หลัักจริิยธรรมการวิิจัยัเกี่่�ยวกับัมนุุษย์ท์ี่่�เป็น็มาตรฐานสากล เอกสารรัับรองเลขท่ี่� E2566-027 ซึ่่�งผ่า่นการรัับรองโครงการ



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา
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วิิจััย ตามเอกสารเลขที่่�โครงการวิิจััย 011/2566 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิทธิิปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการวิิจััย หรืือถอนตััว โดย 

ไม่่มีีผลกระทบใด ๆ  ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง  เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีให้้ความร่่วมมืือแล้้ว จึึงลงนามในเอกสารยิินยอมและ 

ดำเนิินการตามขั้้�นตอนการศึึกษาต่่อไป

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ก ารศึกึษาครั้้�งนี้้� ผู้้�ศึกึษาดำเนิินการศึกึษาร่่วมกับัทีีมสหวิิชาชีีพ ซึ่่�งประกอบไปด้้วย ทันัตแพทย์ ์พยาบาลผู้้�ปฏิบัิัติิ

งานด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ พยาบาลเชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิิต นัักวิิชาการสาธารณสุุข นัักโภชนาการ นัักกายภาพบำบััด  

แพทย์์แผนไทย ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยผู้้�ศึึกษา และมีีผู้้�ช่่วยในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แกนนำ อสม. และ

แกนนำผู้้�สููงอายุุอำเภอวัังเหนืือ โดยมีีการช้ี้�แจงรายละเอีียดของการทำวิิจััย ทำความเข้้าใจก่่อนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

ภายหลัังผ่่านการพิิจารณาของคณะกรรมการจริิยธรรมการศึึกษา ผู้้�ศึึกษาดำเนิินการตามขั้้�นตอน ดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตแล้้วผู้้�ศึึกษาประสานงานชมรมผู้้�สููงอายุุ อำเภอวัังเหนืือและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อ

ชี้้�แจงให้้ทราบรายละเอีียดของการศึึกษา วััตถุุประสงค์์การศึึกษา ขั้้�นตอนการศึึกษา ระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และขอความร่่วมมืือในการทำวิิจััย

	 2.	 เชิิญประชุุมทีีมสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ ทัันตแพทย์์ พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุ พยาบาลเชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิิต นัักวิิชาการสาธารณสุุข นัักโภชนาการนัักกายภาพบำบััด แพทย์์แผนไทย  

แกนนำ อสม. และแกนนำผู้้�สููงอายุุอำเภอวัังเหนืือ เพื่่�อชี้้�แจงรายละเอีียดของการทำวิิจััย ทำความเข้้าใจและวางแผน 

การดำเนิินการศึึกษาร่่วมกัันโดยกำหนดแผนการจััดกิิจกรรมตามโปรแกรมทั้้�งหมด 5 ครั้้�ง ระยะเวลาในการจััดกิิจกรรม 

12 สััปดาห์์ 

	 3.	 ดำเนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าสู่่�การศึึกษา โดยใช้้ข้้อมููลจากสำนัักงานสาธารณสุขอำเภอวัังเหนืือ  

ตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด เข้้าสู่่�การศึึกษาจำนวน 94 ราย โดยสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลอง 47 ราย และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 47 ราย

	 4.	 ดำเนินิการศึกึษาในกลุ่่�มกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จำนวน 47 ราย โดยให้้กลุ่่�มกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป ด้้านความรู้้�ด้้านสุุขภาพในเรื่่�องการดููแลตนเองทั่่�วไป การบริิโภคอาหากิิจกรรมทางกาย และการดููแล 

สุุขภาพจิิต ใช้้เวลาประมาณ 40 นาทีี โดยไม่่ต้้องเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง ใช้้ระยะเวลา 

ห่่างกััน 12 สััปดาห์์ จากนั้้�นจึึงแจ้้งให้้กลุ่่�มเปรีียบเทีียบทราบถึึงการสิ้้�นสุุดการศึึกษา

	 5.	 ดำเนิินการศึึกษาในกลุ่่�มทดลอง จำนวน 47 ราย กำหนดแผนการจััดกิิจกรรมตามโปรแกรมทั้้�งหมด 5 ครั้้�ง 

ระยะเวลาในการจััดกิิจกรรม 12 สััปดาห์์ โดยกลุ่่�มทดลองจำนวน 47 ราย จะได้้รับโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อม 

ก่่อนเข้้าสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ โดยมีีแผนการจััดกิิจกรรมตามโปรแกรม ดัังนี้้�

	 แผนกิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 1) ใช้้เวลาประมาณ 3 ชั่่�วโมง 

	 1)	ชี้ �แจงกิิจกรรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวัยผู้้�สููงอายุุ วััตถุุประสงค์์การศึึกษา และขอความร่่วมมืือในการ

ทำวิิจััย

	 2)	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนได้้รัับโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อม ก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ โดยให้้กลุ่่�มทดลอง 

ตอบแบบสอบถาม  

	 3)	สร้้ างกลุ่่�มไลน์์ กลุ่่�มทดลอง เพื่่�อการติิดตามและให้้คำปรึึกษา

	 4)	บั ันทึึกข้้อมููลประวััติิส่่วนตััวและประวััติิสุุขภาพ ลงในสมุุดบัันทึึกสุุขภาพก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม

	 แผนกิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 2) ใช้้เวลาประมาณ 4 ชั่่�วโมง

	 1)	ก ารอบรมให้้ความรู้้� การดููแลสุุขภาพกาย

		  -	การดููแลสุุขภาพกายด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย

		  -	การดููแลสุุขภาพช่่องปากโดยทัันตกรรม

		  -	การปรัับเปลี่่�ยนหรืือลดพฤติิกรรมที่่�เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพโดยนัักโภชนาการ
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	 2)	กิ ิจกรรมสอน/สาธิิต การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 

		  -	การออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมการออกกำลัังกาย เสริมสร้้างความแข็ง็แรงและความทนทานของกล้้ามเนื้้�อ 

การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ

		  -	การปรัับสมดุุล “SKT สมาธิิบำบััด” เพื่่�อการเยีียวยาสุุขภาพและการฝึึกปฏิิบััติิร่่วมกััน

	 3)	ก ารให้้ความรู้้� เรื่่�องการบริิโภคอาหาร

		  -	การบริิโภคอาหารให้้ได้้สััดส่่วนตามธงโภชนาการ

		  -	การเลืือกประทานอาหารและอาหารที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง 

		  -	การควบคุุมอาหารที่่�เหมาะสม

	 4)	ก ารดููแลสุุขภาพจิิต

  		  -	กิิจกรรมการดููแลสุุขภาพจิิตโดยหลััก 3S (Smile Strong Smart)

		  -	การประเมิินความความเครีียดด้้วยตนเอง

		  -	การสร้้างเสริิมความสุุขในผู้้�สููงอายุุ กิิจกรรมหรรษา : สููงอายุุสดใส ห่่างไกลสมองเสื่่�อม

		  -	กิิจกรรมกลุ่่�มสััมพัันธ์์ ร่่วมกัันหาวิิธีีการจััดการกัับความเครีียดและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

		  -	ประโยชน์์ของการมองโลกในแง่่บวก

	 5)	สรุ ุปประเด็็นเนื้้�อหา ซัักถามและตอบคำถาม

	 6)	 นััดหมายและขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมครั้้�งถััดไป

	 แผนกิิจกรรมครั้้�งที่่� 3 (สััปดาห์์ที่่� 3-6) (ติิดตาม กระตุ้้�นเตืือน ทางโทรศััพท์์และกลุ่่�มไลน์์ 4 ครั้้�ง/สััปดาห์์) 

	 1)	ก ารติิดตาม กระตุ้้�นเตืือน ทางโทรศััพท์์และกลุ่่�มไลน์ เป็็นแนวคำถามปลายเปิิด พููดคุุยสอบถามเรื่่�อง 

		ก  ารดููแลสุุขภาพ การบริโิภคอาหาร กิจิกรรมทางกาย และการดููแลสุุขภาพจิติ และติิดตามผลโดยการเยี่่�ยม 

		บ้้  าน (อสม.) และการติิดตามผลทางโทรศััพท์์(เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข)

	 แผนกิิจกรรมครั้้�งที่่� 4 (สััปดาห์์ที่่� 7-11) ใช้้เวลาประมาณ 3 ชั่่�วโมง

	 1)	ท บทวนกิิจกรรมที่่�ผ่่านมา ทั้้�งหมด 

	 2)	กิ ิจกรรมการให้้บริิการและให้้ความรู้้� 4 ฐาน แล้้วแต่่ความต้้องการของแต่่ละบุุคคล (walk in)

	 3)	ก ารติิดตามผลทางโทรศััพท์์ (เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข) และติิดตามผลโดยการเยี่่�ยมบ้้าน (อสม.)

	 4)	 แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ปััญหา อุุปสรรค และรัับฟัังข้้อเสนอแนะ   

	 5)	 นััดหมายและขอความร่่วมมืือมาร่่วมกิิจกรรมครั้้�งถััดไป

	 แผนกิิจกรรมครั้้�งที่่� 5 (สััปดาห์์ที่่� 12) ใช้้เวลาประมาณ 3 ชั่่�วโมง

	 1)	บุ ุคคลต้้นแบบสุุขภาพดีี “Smart Aging” บุุคคลที่่�สามารถดููแลสุุขภาพตนเองได้้ดีี

	 2)	กิ ิจกรรมกลุ่่�ม แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ก่่อนสิ้้�นสุุด กิิจกรรม “โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ”

	 3)	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังเสร็็จสิ้้�นโปรแกรมแล้้ว 12 สััปดาห์์ โดยให้้กลุ่่�มทดลองตอบแบบสอบถามชุุดเดิิม 

ได้้แก่่ แบบทดสอบความรู้้�ในการดููแลตนเอง และแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

	 4)	 แจ้้งให้้กลุ่่�มทดลองทราบถึึงการสิ้้�นสุุดการศึึกษา และขอขอบคุุณที่่�ให้้ความร่่วมมืือ

	 5)	 ผู้้�ศึึกษาตรวจสอบความครบถ้้วนสมบููรณ์์ของข้้อมููลที่่�ได้้ ก่่อนจะนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�ศึึกษานำแบบสอบถามที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์ โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป ดัังนี้้�

	 1.	ข้้ อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่างของข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ โดยใช้้สถิิติิอ้้างอิิง ได้้แก่่ 

Chi-square test และ Fisher’s exact test
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	 2.	 คะแนนความรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพ วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test และเปรีียบเทีียบผลก่่อนหลัังทดลองโดยใช้้สถิิติิ Paired t-test

 

ผลการวิิจััย

	กลุ่่� มตััวอย่่างเป็็นบุุคคลก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ ตำบลวัังเหนืือ อำเภอวัังเหนืือ จัังหวััดลำปาง จำนวน 94 ราย แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลอง 47 ราย และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 47 ราย ผลของการศึึกษา แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�	

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	   ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง	กลุ่่�มท ดลอง (n = 47)	กลุ่่�ม ควบคุุม (n = 47)	 p-value

		  จำนวน	ร้้ อยละ	 จำนวน	ร้้ อยละ	

เพศ					     0.025

	 ชาย	 2	 4.25	 9	 19.14	

	 หญิิง	 45	 95.74	 38	 80.85	

อายุุ (ปีี)					     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)	

ค่่าดััชนีีมวลกาย					     0.963

	น้้ อยกว่่า 20	 6	 12.76	 4	 8.51	

	 20-25	 30	 63.82	 32	 68.08	

 	 มากกว่่า 25	 11	 23.40	 11	 23.40	

		  (M = 23.43 ,	 SD = 3.58)	 (M = 23.38 ,	 SD = 3.24)	

รอบเอว					     0.826

 	 อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ	 31	 65.95	 32	 68.08	

	 มากกว่่าเกณฑ์์ปกติิ	 16	 34.04	 15	 31.91	

สถานภาพสมรส					     0.213

	 โสด	 3	 6.38	 6	 12.76	

	ส มรส	 34	 72.34	 27	 57.44	

	 แยกกัันอยู่่�	 0	 0	 4	 8.51	

	 หม้้าย	 6	 12.76	 7	 14.89	

	 หย่่าร้้าง	 4	 8.51	 3	 6.38	

ระดัับการศึึกษา					     0.871

	 ไม่่เคยเรีียน	 0	 0	 0	 0	

	ป ระถมศึึกษา	 35	 74.47	 36	 76.60	

	มั ัธยมตอนปลายหรืือ ปวช.	 7	 14.89	 5	 10.64	

	 อนุุปริิญญาหรืือ ปวส.	 2	 4.26	 1	 2.12	

	ปริ ิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า	 1	 2.12	 1	 2.12	
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

	   ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง	กลุ่่�มท ดลอง (n = 47)	กลุ่่�ม ควบคุุม (n = 47)	 p-value

		  จำนวน	ร้้ อยละ	 จำนวน	ร้้ อยละ	

อาชีีพ					     0.654

	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 4	 8.51	 4	 8.51	

	ป ระกอบอาชีีพ					   

	    เกษตรกรรม	 9	 40.42	 25	 53.19	

	    ค้้าขาย	 5	 10.63	 25	 53.19	

	    รัับจ้้าง	 19	 40.42	 14	 29.78	

	    รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ/อปท.	 0	 0	 0	 0	

การสููบบุุหรี่่�					     0.034

	 เคยสููบ ปััจจุุบัันเลิิกแล้้ว	 3	 6.38	 7	 14.89	

	ปั ัจจุุบัันยัังสููบอยู่่�	 0	 0	 4	 8.5	

	 ไม่่เคยสููบ	 44	 93.62	 36	 76.60	

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์					     0.235

	 เคยดื่่�ม ปััจจุุบัันเลิิกแล้้ว       	 13	 27.65	 13	 27.65	

	ปั ัจจุุบัันยัังดื่่�มอยู่่�	 16	 34.04	 23	 48.93	

	 ไม่่เคยดื่่�ม   	 18	 38.29	 11	 23.40	

					      

	 จากตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามเพศ อายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย รอบเอว สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ จำนวน 94 ราย แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลองจำนวน 47 ราย และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 47 ราย เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลต่่าง ๆ ของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 95.74 และร้้อยละ 80.85 เป็็นเพศชายร้้อยละ 4.25 และ 

19.14 ตามลำดัับ อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลอง 54.57 ปีี อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 55.04 ปีี ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 

ของกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 23.43 ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ยของกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ร้้อยละ 23.38 ส่่วนใหญ่่ค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ใน

ช่่วง  20 - 25 กลุ่่�มทดลองร้้อยละ 65.95 และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ร้้อยละ 68.08 รอบเอวอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ กลุ่่�มทดลอง 

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส คิิดเป็็นร้้อยละ 72.34 และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 57.44 กลุ่่�มทดลอง

ร้้อยละ 74.47 และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ร้้อยละ 76.60 จบการศึกึษาระดัับประถมศึกึษา กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรมและรัับจ้้าง ร้้อยละ 40.42 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 53.19 การสููบบุุหรี่่� 

ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 93.62 และ 76.60 ตามลำดัับ กลุ่่�มทดลองร้้อยละ 

27.65 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ร้้อยละ 27.65  เคยดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์แต่่ปััจจุุบัันเลิิกแล้้ว โดยกลุ่่�มทดลองร้้อยละ 34.04 

และกลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 48.93  ปััจจุุบัันยัังดื่่�มแอลกอฮอล์์อยู่่� 

	 ส่ว่นที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�และพฤติกิรรมด้้านสุขุภาพ ของกลุ่่�มทดลองในระยะก่อ่นและหลังั 

ได้้รัับโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ
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ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�และพฤติกิรรมด้้านสุขภาพ กลุ่่�มก่อ่นวัยัผู้้�สููงอายุุ ของกลุ่่�มทดลองในระยะ 

		ก่  ่อนและหลััง ได้้รัับโปรแกรมฯ (n = 47)

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม หลัังได้้รัับโปรแกรม
t df p-value

mean SD   mean SD

กลุ่่�มทดลอง

	 ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ

	 พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ

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

	 จากตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�และพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ ของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลััง

ได้้รัับโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ด้้านสุุขภาพ 8.29 (SD 2.02) 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ 41.40 (SD = 5.30) และภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ 14.68 (SD = 1.61) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ 50.95 (SD = 6.08) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

คะแนนก่่อนและหลัังได้้รับโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวัยผู้้�สููงอายุุ ภายหลัังได้้รับโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลอง 

มีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ด้้านสุขภาพและพฤติกิรรมด้้านสุขภาพสููงขึ้้�นกว่าก่อ่นได้้รับโปรแกรมฯ อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ 

(p = 0.001)

	 ส่่วนที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ 

ระหว่่าง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรมสุุขภาพ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ  

		  (n = 94)

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
t df p-value

mean SD   mean SD

ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ

	ก่ ่อนได้้รัับโปรแกรมฯ

	 หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ

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

พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ

	ก่ ่อนได้้รัับโปรแกรมฯ

	 หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ

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

	 จากตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ด้้านสุขภาพและพฤติกิรรมด้้านสุขภาพ ระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า ก่่อนได้้รับโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวัยผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ 8.29 (SD = 2.02) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ 41.40 (SD = 5.30) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ  

มีีค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�ด้้านสุุขภาพ 8.42 (SD = 2.50) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ 41.25 (SD = 5.25) หลัังได้้รัับ

โปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ด้้านสุุขภาพ 14.68 (SD = 1.61) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ 

50.95 (SD = 6.08) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�ด้้านสุขภาพ 8.65 (SD = 2.52) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม 

ด้้านสุุขภาพ 41.65 (SD = 4.13) เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ พบว่่า ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ  
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ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�และพฤติิกรรมด้้านสุขภาพไม่่แตกต่่างกััน แต่่หลัังได้้รับโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลอง 

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001)

อภิิปรายผล

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาผลของโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุต่่อความรู้้�และพฤติิกรรม

สุุขภาพของกลุ่่�มก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ ตำบลวัังเหนืือ อำเภอวัังเหนืือ จัังหวััดลำปาง ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลตามสมมติิฐานการวิิจััย 

ดัังนี้้�

	 สมมติิฐานข้้อที่่� 1	 ภายหลังัได้้รับัโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวัยัผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ ต่่างจากก่่อนได้้รัับโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ

	 จากผลการศึึกษาพบว่่า เป็็นไปตามสมมติิฐานข้้อที่่� 1 กล่่าวคืือ ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ กลุ่่�ม

ทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ในด้้านสุขภาพสููงขึ้้�นจากก่อนได้้รับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ดัังตารางท่ี่� 1)   

ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ว่่า ความรู้้�ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นในกลุ่่�มทดลองเป็็นผลมาจากโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ 

อาศััยกระบวนการเรีียนรู้้�จากชุุดความรู้้� การเตรีียมความพร้้อมก่่อนเข้้าสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ (Lampang Public Health Office, 

2022) ซึ่่�งเป็็นแนวทางในการถ่่ายทอดความรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้แก่่กลุ่่�มก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างครอบคลุุม ครบถ้้วน  

มีีประสิิทธิิภาพ เหมาะสมกัับบริิบท โดยจะช่่วยให้้กลุ่่�มก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ ได้้รัับข้้อมููล ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ มีีความเข้้าใจ 

ที่่�ถููกต้้อง และสามารถนำไปปฏิิบััติิ ในการจััดการกัับสุุขภาพ เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนการดำเนิินชีีวิิตของตนเองได้้อย่่าง 

เหมาะสม นำไปสู่่�การมีีสุขภาพและคุุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งในชุดความรู้้�จะประกอบไปด้้วยเนื้้�อหาท่ี่�มุ่่�งเน้้นความรู้้� 

ด้้านสุขุภาพ เกี่่�ยวกับัการดููแลตนเองทั่่�วไป การบริโิภคอาหาร การเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย และการดููแลสุขุภาพจิติ ประกอบกับั 

การมีีวิทิยากรหรืือผู้้�สอน ท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน สามารถจัดักระบวนการสอนให้้ผู้้�เรีียนเกิดิความสนใจในการเรีียนรู้้� 

และมาเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง ตามแผนการจััดกิิจกรรมตามโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ โดย

ในแต่่ละกิิจกรรมจะมีีการซัักถาม-ตอบคำถาม ระหว่่างผู้้�เรีียนและวิิทยากรผู้้�ให้้ความรู้้� นอกจากนี้้�การมีีกิิจกรรมกลุ่่�มและ

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�โดยใช้้เวลาอย่่างเหมาะสมและดำเนิินกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้เกิิดประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มพููน

ความรู้้�ความเข้้าใจด้้านสุขภาพ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พีีสสลัลฌ์์ ธำรงศ์์วรกุุล (Thamrongworakun, 2022)  

ที่่�ศึึกษาการพััฒนาโปรแกรมสร้้างเสริิมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุของบุุคคลวััยผู้้�ใหญ่่ตอนกลาง เทศบาล

เมืืองเมืืองปััก อำเภอปัักธงชััย จัังหวััดนครราชสีีมา วััดผลก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ ผลจากการวิิจััย พบว่่า หลัังการ

ทดลองและในระยะติิดตามผล กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยจากการประเมิินความรู้้� เจตคติิ และพฤติิกรรมการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุดีีขึ้้�นจากก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนได้้

ว่่า โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุนี้้� มีีผลทำให้้กลุ่่�มทดลองที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีความรู้้�ด้้านสุุขภาพ

เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น

	 สมมติิฐานข้้อที่่� 2	 ภายหลังัได้้รับัโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวัยัผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ ต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

	 จากผลการศึึกษาพบว่่า เป็็นไปตามสมมติิฐานข้้อที่่� 2 กล่่าวคืือ ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนวัยผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ในการดููแลตนเองมากกว่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิ(ดังัตารางที่่� 3) โดยก่อ่นได้้รับัโปรแกรม กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ในการดููแลตนเอง

ไม่แ่ตกต่า่งกันั แต่่ภายหลังัได้้รับัโปรแกรมกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีค่าเฉลี่่�ยความรู้้�แตกต่า่งกันัอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ โดยกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ว่่า การที่่�กลุ่่�มทดลองมีี

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ แล้้วนั้้�น เป็็นผลมาจากการที่่�กลุ่่�มทดลองได้้

รับัโปรแกรมฯ อย่่างต่่อเน่ื่�อง อีีกทั้้�งกลุ่่�มทดลองได้้รับโปรแกรมฯ ท่ี่�ไม่ไ่ด้้เป็น็เพีียงการนั่่�งฟังับรรยาย แต่่ยังัมีีการฝึกึปฏิบิัตัิิ 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
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เช่น่ การให้้กลุ่่�มทดลองได้้เลืือกและจัดักลุ่่�มอาหารเพื่่�อบริโิภคในแต่ล่ะวันัและอาหารที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยงโดยใช้้นักัโภชนาการ

ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญคอยให้้คำแนะนำ และการจััดกิิจกรรมระดมความคิิด ทำให้้กลุ่่�มทดลองมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมและ 

มีีความสนใจท่ี่�จะเรีียนรู้้�มากขึ้้�น ซึ่่�งเป็น็ไปตามแนวทางการจััดทำแผนส่งเสริมิสุขุภาพดีี (Wellness plan) ท่ี่�เป็น็เคร่ื่�องมืือ

ในการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) แก่่ผู้้�สููงอายุุและคนทุุกกลุ่่�มวััย ในการเข้้าถึึงทำความเข้้าใจข้้อมููล

สุขุภาพ กลั่่�นกรอง ประเมินิ และตัดัสินิใจ เพื่่�อการนำข้้อมููลไปใช้้ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม สุขุภาพได้้อย่า่งเหมาะสม (Bureau 

of Elderly Health, 2020) ซึ่่�งผลการศึึกษาก็็สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ นิิธิิพงศ์์ ศรีีเบญจมาศ และกิ่่�งแก้้ว สำรวยรื่่�น 

(Sribenchamas & Samruayruen, 2021) ท่ี่�ศึกึษาประสิิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพต่่อพฤติกิรรม

สุขุภาพของผู้้�สููงอายุ ุตำบลจอมทอง อำเภอเมืือง จังัหวัดัพิษิณุโุลก โดยเปรีียบเทีียบข้้อดีีและข้้อเสีีย การรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง กระตุ้้�นให้้เห็็นถึึงความสามารถในการปฏิิบััติิตามหลััก 3อ 2ส ชัักนำสู่่�การปฏิิบััติิด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ของผู้้�สููงอายุุที่่�เหมาะสมที่่�จะลดโอกาสเสี่่�ยงในการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในผู้้�สููงอายุุที่่�ยัังไม่่เป็็นโรค หรืือลดโอกาสเสี่่�ยง 

ในการเกิิดโรคหรืือภาวะแทรกซ้้อนจากความรุุนแรงของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในอนาคตได้้ 

	 สมมติิฐานข้้อที่่� 3	 ภายหลังัได้้รับัโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวัยัผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ ต่่างจากก่่อนได้้รัับโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ

	 จากผลการศึึกษาพบว่า่ เป็น็ไปตามสมมติฐิานข้้อที่่� 3 กล่า่วคืือ กลุ่่�มทดลองมีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการดููแล

ตนเองสููงขึ้้�นกว่าก่่อนได้้รับโปรแกรม โดยทำการวิิเคราะห์์พฤติกิรรมเปรีียบเทีียบเป็น็ 2 ช่ว่ง คืือ ก่อ่นได้้รับโปรแกรม และ

หลัังได้้รัับโปรแกรม ผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

สููงขึ้้�นกว่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ดัังตารางท่ี่� 2) ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ว่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�สููงขึ้้�น เป็็นผลเนื่่�องมาจากโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ ที่่�มีีการฝึึกปฏิิบััติิ 

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง รวมถึึงมีีการติดิตามพฤติกิรรมสุุขภาพทางโทรศััพท์ ์และทางไลน์ ภายหลัังจากเสร็จสิ้้�นกิจิกรรมตามโปรแกรม

แล้้ว ซึ่่�งผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Phothipim, Ketbumroong, Norkaew, and Kujapun (2019) ที่่�มีี

การศึึกษาประสิิทธิผลการพััฒนาพฤติิกรรม สร้้างเสริิมสุุขภาพต่่อระดัับความรู้้� เจตคติิ และการปฏิิบััติิ การสร้้างเสริม 

สุุขภาพของสมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุมะค่่า ตำบลบ้้านโพธิ์์� อำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

คืือตำบลโคกสููง พบว่่า โปรแกรมดัังกล่่าว มีีประสิิทธิิผล ในการเพิ่่�มความรู้้� เจตคติิ และการปฏิิบััติิสร้้างเสริมสุุขภาพ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พีีสสลััลฌ์์ ธำรงศ์์วรกุุล (Thamrongworakun, 2022) พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นบุุคคลวััย

ผู้้�ใหญ่ต่อนกลาง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยจากการประเมินิความรู้้� เจตคติ ิและพฤติกิรรมการเตรีียมความพร้้อมก่อ่นเข้้า

สู่่�วััยสููงอายุุหลัังการทดลอง สููงกว่่าก่่อนการทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 ซึ่่�งเป็็นไป

ตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมสร้้างเสริิมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุ มีีผลต่่อพฤติิกรรม

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนเข้้าสู่่�วัยสููงอายุุ ท่ี่�ช่่วยให้้บุคคลวัยผู้้�ใหญ่่ตอนกลาง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อม 

ก่่อนเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุและมีีเจตคติิที่่�ดีีต่่อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุ สููงขึ้้�น 

	 สมมติิฐานข้้อที่่� 4	 ภายหลังัได้้รับัโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวัยัผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ ต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

	 จากผลการศึึกษาพบว่่า เป็็นไปตามสมมติิฐานข้้อที่่� 4 กล่่าวคืือ ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนได้้รัับการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนวัยผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมด้้านสุขุภาพไม่่แตกต่างกันั 

แต่่ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ดัังตาราง

ที่่� 3) ซึ่่�งเป็น็ไปตามสมมติฐิานข้้อ 4  อธิิบายได้้ว่า่ ภายหลัังได้้รับัโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนสููงกว่า กลุ่่�มควบคุุม 

ซึ่่�งผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ อนัันต์์ อิิฟติิคาร และศวิิตา ศรีีสวััสดิ์์� (Iftikhal & Srisawat, 2023) ได้้ทำการ

ศึึกษาถึึงปััจจััยความรอบรู้้�ทางสุุขภาพที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ในจัังหวััดสกลนคร 
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พบว่า่ จากผลการศึกึษาปััจจัยัความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพรายด้้านท่ี่�มีีความสััมพัันธ์ต่์่อพฤติกิรรมการดููแลสุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

ระดัับดีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ได้้แก่่ ด้้านที่่� 1 ความรู้้� ความเข้้าใจทางสุุขภาพ และด้้านที่่� 2 การเข้้าถึึง

ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 

	ส ำหรัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ผลการศึกึษาพบว่่า ยังัคงมีีพฤติกิรรมอยู่่�ในระดัับเดิมิ (ดัังตารางท่ี่� 3) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ทั้้�งสองกลุ่่�ม จะเห็็นได้้ว่่ากลุ่่�มทดลองมีีการเปลี่่�ยนแปลงค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมที่่�สููงขึ้้�น และเป็็นไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น ส่่วน

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยเล็็กน้้อย ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมโปรแกรมการเตรีียม

ความพร้้อมก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ มีีผลต่อการเปลี่่�ยนแปลงคะแนนพฤติิกรรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ โดย

ทำให้้กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีขึ้้�น

สรุุป

	 จากผลการศึกึษานี้้� สามารถสรุปุได้้ว่าโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่อ่นวัยัผู้้�สููงอายุทุี่่�พัฒันาขึ้้�นจากโปรแกรม
การเตรีียมความพร้้อมก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ (Anti-Aging  lampang  Program) (Lampang Public Health Office, 2022)  
โดยผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้�โดยตรงและการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ด้้วยการมีีกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพร่่วมกัันและการติิดตาม
โดยทีีมสหวิิชาชีีพ สามารถทำให้้กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�ในการดููแลตนเองเพิ่่�มสููงขึ้้�น ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 
ให้้เป็็นไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น และยัังสามารถคงไว้้ซึ่่�งความรู้้�และพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพในการดููแลตนเองที่่�ถููกต้้องเหมาะสม

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการศึึกษาไปใช้้

	 1.	 ควรส่่งเสริิมให้้มีีการจััดกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องและขยายไปสู่่�กลุ่่�มเป้้าหมายอื่่�นต่่อไป เช่่น ชมรมผู้้�สููงอายุุ 
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง เพื่่�อสร้้างเสริิมความรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม ส่่งผลให้้เกิิดภาวะสุุขภาพที่่�ดีี
	 2.	 เป็็นแนวทางสำหรัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ในการนำโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวััยผู้้�สููงอายุุ ไป
ปรัับใช้้เพื่่�อส่่งเสริิมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนเข้้าสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ ในพื้้�นที่่�อื่่�น

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 จากผลการศึึกษาข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป ดัังนี้้�
	 1.	 ควรศึึกษาและติิดตามผลในระยะยาว เพื่่�อประเมิินการคงอยู่่�ของพฤติิกรรมสุุขภาพ 
	 2.	 หน่ว่ยงานท่ี่�รับัผิดิชอบผู้้�สููงอายุุ เช่น่ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ควรมีีส่วนร่ว่มในการศึกึษาวิิจัยัเพื่่�อจัดัทำ
ข้้อกำหนดทางนโยบายในการส่ง่เสริมและเอื้้�อต่อ่ความต้้องการด้้านความรู้้�และพฤติกิรรมสุขุภาพของกลุ่่�มก่อ่นวัยผู้้�สููงอายุุ
อย่่างเหมาะสม
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ของครอบครััวเพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 

และควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง

จัังหวััดเพชรบุุรีี

ปาณิิสรา ส่่งวััฒนายุุทธ, ปร.ด.1* ภคพร กลิ่่�มหอม, พย.ม.2 จิินต์์ทิิพา ศิิริิกุุลวิิวััฒน์์, พย.ม.3

บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจัยัและพัฒันา มีีวัตัถุปุระสงค์ ์1) เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์ค์วามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ แรงสนับัสนุนุของครอบครัวั 

และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิตสููงของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููงจัังหวััดเพชรบุุรีี โดยศึึกษาเป็็นวิจััย 

เชิิงปริิมาณกัับกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง จำนวน 307 คน และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา และวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิตสููง จำนวน 20 คน และวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 2) เพ่ื่�อสร้้างและพััฒนารููปแบบการส่่งเสริม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและแรงสนัับสนุนของครอบครััว ประเมิินความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ของรููปแบบโดย 

ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ5 คน 3) ประเมินิประสิทิธิผิลรููปแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นเป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวัดัก่อ่น-หลัังการทดลอง 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงจัังหวััดเพชรบุุรีี แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน 

เคร่ื่�องมืือวิิจัยัประกอบด้้วยแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ แบบสอบถามพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคความดัันโลหิตสููง 

ความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบ และเครื่่�องวััดความดัันโลหิิต วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา และสถิิติิทีี

         ผลการวิิจััย พบว่่า รููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและแรงสนัับสนุุนของครอบครััว ประกอบด้้วย กิิจกรรมที่่� 1 

เสริิมความสััมพัันธ์์ เข้้าถึึง เข้้าใจข้้อมููล นำไปปฏิิบััติิร่่วมกัับครอบครััว กิิจกรรมที่่� 2 พััฒนาการสื่่�อสาร และการจััดการ

ตนเองร่่วมกัับครอบครััว กิิจกรรมที่่� 3 เสริิมการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและการตััดสิินใจร่่วมกัับครอบครััว กิิจกรรมที่่� 4  ติิดตามทาง

ไลน์์แอปพลิิเคชััน และกิิจกรรมท่ี่� 5  ชื่่�นชมความสำเร็็จ ภายหลัังเข้้ารููปแบบ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม 

การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 1.30, p < .001) ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต

ขณะหััวใจบีีบตััวและค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััวต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -4.34, 

p < .05; t = -2.84 p < .05 ตามลำดัับ) และระดัับความพึึงพอใจที่่�ได้้รููปแบบอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (mean = 4.63)  

จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลและบุุคลากรสาธารณสุุขสามารถนำรููปแบบไปใช้้เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงและควบคุุมความดัันโลหิิตในกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง
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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

	 ในปััจจุุบัันกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงจะพบในประชากรร้้อยละ 25-50 มัักพบในเพศชายมากกว่าหญิิง 

(Egan & Stevens-Fabry, 2015) กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููงมีีแนวโน้้มเป็็นโรคความดัันโลหิตสููงสองหรืือสามเท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับประชากร (Faselis et al., 2012) กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงหมายถึึงผู้้�ที่่�มีีค่่าของความดัันโลหิิตบีีบตััว 

(Systolic Blood Pressure, SBP) อยู่่�ระหว่่าง 120 ถึึง 139 มม.ปรอท และ/หรืือค่่าความดัันโลหิิตคลายตััว (Diastolic 

Blood Pressure, DBP) อยู่่�ระหว่่าง 80 ถึึง 139 มม.ปรอท ในปีี 2564 ประเทศไทยมีีกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง

จำนวน 820,828 คน ในจัังหวััดเพชรบุุรีีมีีกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง จำนวน 3,599 คน และในอำเภอเมืือง จำนวน  

1,530 คน (Health Information Center of Phetchaburi Provincial Public Health Office, 2021) ซึ่่�งปััจจุุบััน 

พบว่่าผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิตสููงท่ี่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ ขาดการออกกำลัังกาย รัับประทานอาหาร

หวานมันัเค็ม็มาก ดื่่�มเหล้้า สููบบุุหรี่่� พักัผ่อ่นน้้อย และความเครีียดส่่งผลให้้มีีระดัับความดัันโลหิติสููงขึ้้�น (Sinto,  Kamkaew, 

Chummalee, & Srisaknnok, 2022) ซึ่่�งถ้้าประชาชนในกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงไม่่ได้้รัับความรู้้�และการแนะนำ 

การปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้องจะส่่งผลทำให้้พััฒนาเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงในอนาคต ฉะนั้้�นจึึงควรส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มเสี่่�ยง 

ความดัันโลหิิตสููงมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่เหมาะสม ภายใต้้นโยบายทิิศทางของ

แผนพัฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 12 กระทรวงสาธารณสุขได้้จัดร่่างทำแผนพััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ  

ฉบัับที่่� 13 (พ.ศ. 2565-2569) โดยใช้้แนวคิิดเรื่่�องการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (National Health Development Steering Committee No.13, 2021)  

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) เป็็นความสามารถเฉพาะของบุุคคลในการอ่่าน เข้้าใจ เข้้าถึึง เลืือกใช้้ข้้อมููล 

รวมถึึงมีีการพััฒนาความรู้้�ทำความเข้้าใจในข้้อมููลแต่่ละบริิบท มีีการเปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิและเกิิดแรงจููงใจในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมให้้ถููกต้้องเหมาะสมกัับตนเอง (Nutbeam, 2008) ซึ่่�งความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

สุุขภาพ (Sinto, Kamkaew, Chummalee, & Srisaknnok, 2022) นอกจากนี้�ยัังพบว่่าครอบครััวเป็็นระบบสำคััญ 

ในการสร้้างเสริมิสุขุภาพ มีีบทบาทโดยตรงในการดููแลส่ง่เสริมิสุขุภาพสมาชิกิในครอบครัวัทั้้�งในสภาวะที่่�ไม่ม่ีีการเจ็บ็ป่ว่ย

และเมื่่�อมีีการเจ็บ็ป่ว่ยเกิดิขึ้้�น แม้้ในสังัคมปัจัจุบุันับริบิทของครอบครัวัจะเปลี่่�ยนแปลงไป สมาชิกิในครอบครัวัต้้องทำงาน

นอกบ้้าน แต่่ความเชื่่�อและค่่านิิยมของสังัคมไทยเรื่่�องบุุญคุุณ ความกตัญญูู และความรัับผิิดชอบต่่อการเจ็บ็ป่่วยของสมาชิิก

ในครอบครัวัยังัคงมีีอยู่่� ซึ่่�งการดููแลเอาใจใส่่อย่่างใกล้้ชิดิจากสมาชิกิในครอบครัวั ให้้กำลังัใจ ให้้ความรู้้�คำแนะนำ การกระตุ้้�น 

และการชี้้�แนะแนวทางในการดููแลตนเองเมื่่�อเจ็บ็ป่่วยรวมทั้้�งได้้ร่ว่มทำกิจิกรรมจะทำให้้เกิดิแรงจููงใจในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม

ในการดููแลตนเองเม่ื่�อเจ็บ็ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งทำให้้ส่งผลให้้ควบคุุมระดัับความดัันโลหิตได้้ (Sriyasak et al., 2021) 

มีีการศึึกษาพบว่่าการได้้รับแรงสนัับสนุนทางสัังคมจากครอบครััวสามารถทำนายความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพของประชาชน

กลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง (Chankrachang, 2022)

            จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ การจััดการตนเองการเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการสุุขภาพ การตััดสิินใจและเลืือกปฏิิบััติิท่ี่�ถููกต้้อง การรู้้�เท่่าทัันสื่�อและสารสนเทศ ความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพ  

การสื่่�อสารสุุขภาพ ร่่วมกัันทำนายระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชน (Darun & Gairat, 2019) การส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้้านสุขภาพจะช่่วยในการส่่งเสริมพฤติิกรรมการจััดการตนเอง และผลลัพธ์์ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 และโรคความดัันโลหิิตสููง (Sinthuchai et al., 2022) การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจะช่่วยในการส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิตสููงของในกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิตสููง (Arahung, 

Hoontrakul, & Roojanavech, 2018) การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพโดยใช้้กระบวนการกลุ่่�มจะช่ว่ยในเพิ่่�มพฤติกิรรม

ทางสุุขภาพและลดระดัับความดัันโลหิิตในกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง (Katsuwan, Boonariyatep, & Pinjai, 2022) 

นอกจากนี้้�ครอบครััวเป็็นสถาบัันท่ี่�ใกล้้ชิิดกัันมากที่่�สุุดและมีีอิิทธิิพลต่่อสภาวะจิิตใจ โดยครอบครััวยัังมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับ

การดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงด้้วย (Songwatthanayuth, Watthanakorn, Watthanakorn, & Ratanapa, 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา94

การพัฒันารููปแบบความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและแรงสนับสนุนของครอบครััวเพ่ื่�อส่ง่เสริมพฤติกิรรมการป้้องกััน
โรคความดัันโลหิิตสููง และควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงจัังหวััดเพชรบุุรีี

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

2016) ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพร่่วมกัับแรงสนัับสนุุนทางครอบครััวมาช่่วยในการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงในจัังหวััดเพชรบุุรีี ดัังนั้้�นคณะผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ

การพััฒนารููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและแรงสนับัสนุนของครอบครััวในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููงในการศึกึษา

ครั้้�งนี้้� โดยใช้้ระเบีียบวิธิีีการวิจิัยัและพัฒันา (Research and Development) ซึ่่�งอยู่่�บนพื้้�นฐานของการบููรณาการแนวคิดิ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม (Nutbeam, 2008) และทฤษฎีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของเฮ้้าส์์ (House, 1981)  

เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อส่่งเสริิมและควบคุุมระดัับ

ความดัันโลหิิตของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงจัังหวััดเพชรบุุรีีเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคตต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  แรงสนัับสนุุนของครอบครััว และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงจัังหวััดเพชรบุุรีี

	 2.	 เพื่่�อพัฒันารููปแบบการพัฒันารููปแบบการส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ และแรงสนับัสนุนุของครอบครัวั

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงจัังหวััดเพชรบุุรีี

	 3.	 เพ่ื่�อประเมินิประสิทิธิผิลของรููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและแรงสนับัสนุนุของครอบครัวัของกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคความดัันโลหิิตสููงจัังหวััดเพชรบุุรีี

		  3.1	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสููงในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููง 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองภายหลัังได้้รัับรููปแบบ และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

		  3.2	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิตในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

ภายหลัังได้้รัับรููปแบบ และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

		  3.3	 ศึึกษาระดัับความพึึงพอใจของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงหลัังได้้รัับรููปแบบ

   

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม (Nutbeam, 2008) ซึ่่�งได้้กล่่าวถึึงทัักษะ

ทางปััญญาและสัังคม ทำให้้เกิิดแรงจููงใจและความสามารถของแต่่ละบุุคคลให้้เข้้าถึึง มีีความเข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลข่่าวสาร

ในการส่่งเสริม และรัักษาสุุขภาพที่่�ดีีของตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีการจำแนกออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 1) ระดัับพื้้�นฐาน 

(Functional health literacy) ได้้แก่่ ทัักษะพื้้�นฐานด้้านการฟััง พููด อ่่าน และเขีียน ที่่�จำเป็็นต่่อความเข้้าใจและ 

การปฏิบัิัติใินชีีวิตประจำวััน 2) ระดัับปฏิสิัมัพัันธ์ ์(Interactive health literacy) เป็น็ทักษะพื้้�นฐานและการมีีพุทธิปัญัญา

รวมทั้้�งทักัษะทางสังัคมที่่�ใช้้ในการเข้้าร่ว่มกิจิกรรม รู้้�จักัเลืือกใช้้ข้้อมููลข่า่วสาร แยกแยะลักัษณะของการสื่่�อสารที่่�แตกต่า่ง

กััน รวมทั้้�งใช้้ข้้อมููลข่่าวสารใหม่่ ๆ เพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และ 3) ระดัับวิิจารณญาณ (Critical health 

literacy) ได้้แก่่ ทัักษะทางปััญญาและสัังคมที่่�สููงขึ้้�น สามารถใช้้ข้้อมููลข่่าวสารในเชิิงเปรีียบเทีียบ จนสามารถควบคุุม

สถานการณ์์ในการดำรงชีีวิิตประจำวัันได้้ ซึ่่�งมีีคุุณลัักษณะพื้้�นฐาน 6 ประการ ดัังนี้้� 1) ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล 2) ทัักษะ

ความรู้้�ความเข้้าใจ 3) ทัักษะการสื่่�อสาร 4) ทัักษะการจััดการตนเอง 5) ทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่�อ และ 6) ทัักษะ 

การตััดสิินใจ ร่่วมกัับครอบครััวเป็็นแรงสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ใกล้้ชิิดและมีีอิิทธิพลต่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดััน

โลหิตสููง จึงึมีีบทบาทสำคััญท่ี่�ส่ง่ผลให้้เกิิดพฤติกิรรมการดููแลสุขภาพท่ี่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น ท่ี่�สอดคล้้องกับัทฤษฎีีแรงสนับัสนุน

ทางสัังคมของเฮ้้าส์์ (House, 1981) ที่่�กล่่าวว่่าบุุคคลที่่�รัับการช่่วยเหลืือ 4 ด้้าน ก็็จะช่่วยด้้านอารมณ์์ ด้้านการประเมิิน 

ด้้านข้้อมููลข่่าวสารและด้้านเครื่่�องมืือจากครอบครััวก็็จะช่่วยดููแลสุขภาพกัับกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง สู่่�การพััฒนา 

รููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและแรงสนัับสนุนของครอบครััว ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดันัโลหิติสููงในจังัหวัดัเพชรบุุรีีซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ การรับัประทานอาหาร การออกกำลัังกาย 
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การจััดการความเครีียด การสููบบุุหรี่่�และการด่ื่�มสุุรา และมีีระดัับความดัันโลหิิตลดลง ซึ่่�งมีีการดำเนิินการ 4 ระยะ  

ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	ก ารวิิจััยและพััฒนาครั้้�งน้ี้� ดำเนิินการวิิจััยในเดืือนพฤศจิกายน 2565 ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2566 แบ่่งระยะ 

การวิิจััยเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1 ประเมิินสถานการณ์์พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ 

แรงสนัับสนุุนของครอบครััวในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นข้้อมููลเชิิงปริิมาณและข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ดัังนี้้�

		  การเก็บ็ข้้อมููลเชิงิปริมิาณ ทำการศึกึษาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิตสููง โดยประชากร

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงคืือ มีีอายุุระหว่่าง 20-59 ปีี ทั้้�งเพศชายและหญิิง ที่่�อาศััยอยู่่�ในอำเภอเมืือง จัังหวััด

เพชรบุุรีี จำนวน 1,530 คน กำหนดเกณฑ์์ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากตารางเครซี่่�และมอร์์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) 

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้จำนวน 307 คน มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ ได้้รัับการคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อโรคความดัันโลหิิตสููงประจำปีี 

พ.ศ. 2564 มีีระดัับความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว 120-139 มิิลลิิเมตรปรอท และ/หรืือความดัันโลหิิตขณะหััวใจ 

คลายตััว 80-89 มิิลลิิเมตรปรอท มีีสมาชิิกในครอบครััว 1 คนในการเข้้าร่่วมกิิจกรรม มีีความสามารถในการรัับรู้้� พููดคุุย

สื่่�อสาร และอ่่านออกเขีียนได้้ ไม่่มีีปััญหา ด้้านการได้้ยิิน และยิินยอมเข้้าร่่วมในการศึึกษาวิิจััย เกณฑ์์ในการคััดออกขณะ

ที่่�ศึึกษาเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ไม่่สามารถสื่่�อสารด้้วยวาจาได้้ 

		  เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ ซึ่่�งใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

ของนััทบีีม (Nutbeam, 2008) และหลััก 3อ 2ส ซึ่่�งผู้้�วิิจััยดััดแปลงมาจากงานวิจััย (Araahung, Hoontrakul, &  

Roojanvech, 2018) จำนวน 27 ข้้อมีี 3 ตอน ซึ่่�งสรุุปคะแนนรวมเป็็น 90 คะแนน ดัังนี้้� ตอนที่่� 1 ความรู้้�ความเข้้าใจ 

ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตน (10 ข้้อ) ข้้อละ 1 คะแนน คะแนนเต็็ม 10 คะแนน แต่่ละข้้อคำถามมีี 4 ตััวเลืือก  

ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน ตอนที่่� 2 การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ การสื่่�อสารสุุขภาพ การจััดการ

ตนเองและการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ (12 ข้้อ) เกณฑ์์การให้้คะแนนเป็็นมาตราประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ (1 คะแนน) 

ระยะที่่� 1 ประเมินิสถานการณ์์ 

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ความดัันโลหิิตสููง  ความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ และแรงสนับัสนุน

ของครอบครัวัในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

ความดัันโลหิิตสููง (Research 

1: R1)  _____________________ 

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

	 ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิตสููง

 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

 สนทนากลุ่่�มย่่อยเกี่่�ยวกัับ

  -	พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

	 ความดัันโลหิิตสููง  

  -	ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

  -	แรงสนัับสนุุนของ

	 ครอบครััว

ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ 

แรงสนัับสนุนของครอบครััวใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง

(Design and development: 

D1)    _____________________ 

-	นำผลการวิิจััยจากระยะที่่� 1 

มาสร้้ างรููปแบบรอบรู้้�ด้้ าน

สุุขภาพและแรงสนัับสนุุนของ

ครอบครััวในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความ

ดัันโลหิิตสููง

-	ตรวจสอบคุุณภาพของรููป

แบบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และนำ

รููปแบบมาปรัับปรุุงแก้้ไข แล้้ว

นำไปทดลองใช้้ (pilot study)

ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้รููปแบบ  

(Implementation 

Research: R2)  ___________________ 

-	นำร่า่งรููปแบบที่่�พัฒันาขึ้้�น

ไปทดลองใช้้จริิง โดยดำเนิิน

การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง ใช้้

แบบแผนการวิิจััยสองกลุ่่�ม

เดีียววััดก่่อนและหลัังการ

ทดลอง  

-	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ความดัันโลหิตสููง  และ

ระดัับความดัันโลหิิต

ระยะที่่� 4 ประเมิิน

ประสิิทธิิผลของรููปแบบ

(Development 2: D2)     __________________ 

-	นำข้้อมููลที่่�ได้้ปรัับปรุง/

รููปแบบความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพและแรงสนับัสนุนุ

ของครอบครััวของกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคความดัันโลหิติสููง

-	ประเมิินความพึึงพอใจ

ต่่อการใช้้รููปแบบ
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- ปฏิบิัตัิทิุกุครั้้�ง (5 คะแนน) และตอนที่่� 3 การตัดัสินิใจเลืือกปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้้อง (5 ข้้อ) ลักัษณะข้้อคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบ 

แต่่ละข้้อมีี 4 ตััวเลืือก ระดัับคะแนนเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ คืือ ควรปฏิิบััติิน้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) ควรปฏิิบััติิ

มากที่่�สุุด (4 คะแนน) ซึ่่�งเกณฑ์์การให้้คะแนนภาพรวม น้้อยกว่่า 54 คะแนน มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอ, 

54-71 คะแนน มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพพอใช้้ และ 72-90 คะแนน มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพดีีมาก

		  การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ ผ่่านการ 

ตรวจสอบความตรงในเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 คน โดยมีีค่่า CVI เท่่ากัับ .89 แล้้วนำมาปรัับปรุุงแก้้ไข 

ความเหมาะสมของภาษา หลัังจากนั้้�นนำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิติสููงที่่�มีีคุณสมบััติคิล้้ายกับักลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 30 คน วิิเคราะห์์ค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค หรืือ KR-20 ตอนที่่� 1 ความรู้้� 

ความเข้้าใจทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้ KR-20 เท่่ากัับ .75 ตอนที่่� 2 การเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการสุุขภาพ การส่ื่�อสารสุุขภาพ การจััดการตนเองและการรู้้�เท่่าทัันสื่�อ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 

ของครอนบาคเท่่ากัับ .86 และตอนที่่� 3 การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค เท่่ากัับ .81

		  วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยการเก็็บข้้อมููลแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

จำนวน 307 คน ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จัังหวััดเพชรบุุรีี 

		  การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics)  

ประกอบด้้วย ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

		  การเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยใช้้การสนทนากลุ่่�มย่่อย โดยศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ แรงสนัับสนุุน

ของครอบครััว และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิตสููงของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููงจัังหวััดเพชรบุุรีี โดย 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง จัังหวััดเพชรบุุรีี จำนวน 20 คน จนกระทั่่�งข้้อมููลอิ่่�มตััว

		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั แนวคำถามในการสนทนาแบบมีีโครงสร้้าง ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููง เพ่ื่�อ

ศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และแรงสนัับสนุุนของครอบครััวที่่�สร้้างโดย 

ผู้้�วิิจััย จำนวน 15 ข้้อ

		  วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยสนทนากลุ่่�มย่่อยแยกเป็็น 4 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 5 คน ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพประจำตำบลธงชััย และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลช่่องสะแก 

		  การวิิเคราะห์์ข้้อมููล เป็็นการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) แบบ manifest content analysis 

(Graneheim & Lundman, 2004) โดยมีีขั้้�นตอน คืือ 1) นำข้้อมููลมาจััดทำเป็็นหน่่วยความหมาย 2) มาให้้ความหมาย

กัับหน่่วยความหมายมาใส่่รหััส 3) จััดหมวดหมู่่�ของหน่่วยความหมายเป็็นหัวข้้อย่่อย แล้้วมาเป็็นหัวข้้อใหญ่่ และ  

4) มาสรุปท่ี่�ได้้ทั้้�งหมดโดยมีีการจัับเป็น็ประเด็็นหลัักและประเด็็นรองเชื่่�อมโยงกับัรููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและแรง

สนัับสนุุนของครอบครััวในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง  

	 ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและแรงสนัับสนุุนของครอบครััวในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค 

ความดัันโลหิิตสููง โดยนำผลการวิิจััยในระยะที่่� 1 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง และการบููรณาการแนวคิิด

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม (Nutbeam, 2008) และทฤษฎีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของเฮ้้าส์์ (House, 1981)  

โดยมีีการประชุุมระดมสมองของทีีมวิิจััย โดยพิิจารณาความเป็็นไปได้้ ความเหมาะสม และความสะดวกในการนำไปใช้้

ของรููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น และตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 คนประกอบด้้วยแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับโรค 

ความดัันโลหิิตสููง 1 คน นัักวิชาการสาธารณสุขระดัับชำนาญการพิิเศษ 1 คน อาจารย์์พยาบาลท่ี่�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับ 

โรคความดัันโลหิิต 2 คน และพยาบาลเชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิต 1 คน เพื่่�อความถููกต้้องเหมาะสมของภาษา 

ความชััดเจนของแนวคิิดมาตรฐานของรููปแบบในด้้านความเป็็นไปได้้ (feasibility) มาตรฐานด้้านความเหมาะสม  

(propriety) และความสะดวกในการนำไปใช้้ ซึ่่�งมีีค่่าเหมาะสมเท่่ากัับ .85 แล้้วนำมาปรัับปรุุงแก้้ไขในส่่วนความชััดเจน
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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

ของกิิจกรรมและความเหมาะสมของภาษา หลัังจากนั้้�นนำไปศึึกษานำร่่อง (pilot study) กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 5 คน 

ซึ่่�งสามารถใช้้ได้้จริิง

	 ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้รููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและแรงสนัับสนุุนของครอบครััวที่่�พััฒนาขึ้้�น 

	น ำรููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการสนัับสนุุนของครอบครััวไปทดลองใช้้จริิง โดยดำเนิินการวิิจััย 

กึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง (two group pretest-posttest 

design) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  

	ป ระชากร คืือ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููงที่่�มีีอายุรุะหว่า่ง 20-59 ปี ีที่่�อาศัยัอยู่่�ในอำเภอเมืือง จังัหวัดัเพชรบุรุีี 

จำนวน 1,530 คน 

	กลุ่่� มตัวัอย่า่งที่่�ใช้้เป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงความดันัโลหิติสููงที่่�มีีอายุรุะหว่า่ง 20-59 ปี ีที่่�มารับับริกิารที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสริมิ 

สุุขภาพตำบลธงชััย โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลช่่องสะแก และโรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำบลบ้้านกุ่่�ม โดยมีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ โดยมีีความสามารถในการรัับรู้้� พููดคุุยสื่่�อสารอ่่านออก เขีียนได้้ ไม่่มีีปััญหาในการได้้ยิิน มีีความ

สามารถใช้้โทรศััพท์์เคล่ื่�อนท่ี่�ที่่�เชื่่�อมต่่อสััญญาณอินเทอร์์เน็็ตได้้ และมีีสมาชิิกในครอบครััว 1 คน โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย  

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป G*Power  

Version 3.1 (Faul, Erdfelder, Buchner & Lang, 2007) อำนาจการทดสอบ mean: difference between two 

dependent means (two groups) แบบ two tails ค่่าอำนาจการทดสอบที่่� 80% ค่่าขนาดอิิทธิิพล .78 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้

ศึึกษาผลการศึึกษาของรุ่่�งนภา อาระหััง สุุธีีรา ฮุ่่�นตระกููล และศศิิธร รุุจิิรเวช (2560) ซึ่่�งมีีตััวแปรที่่�คล้้ายคลึึงกัันกัับ 

การวิจิัยัครั้้�งนี้้� ระดัับนัยัสำคัญัทางสถิติิิที่่�ระดับั .05 ซึ่่�งได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างแต่่ละกลุ่่�มจำนวน 27 คน แต่่ป้้องกันัการสููญเสีีย 

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Drop out) จึึงได้้เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 (Lemeshow et al., 1990) ได้้ขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม 30 คน รวมเป็็น 60 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ รููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและแรงสนัับสนุุนของครอบครััว ประกอบ

ด้้วย 5 กิิจกรรม ได้้แก่่ กิิจกรรมที่่� 1 เสริิมความสััมพัันธ์์ เข้้าถึึง เข้้าใจข้้อมููล นำไปปฏิิบััติิร่่วมกัับครอบครััว กิิจกรรมที่่� 2 

พััฒนาการสื่่�อสาร และการจััดการตนเองร่่วมกัับครอบครััว กิิจกรรมที่่� 3 เสริิมการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและการตััดสิินใจร่่วมกัับ

ครอบครััว กิิจกรรมที่่� 4 ติิดตามทางไลน์์แอฟลิิเคชั่่�น และกิิจกรรมที่่� 5 ชื่่�นชมความสำเร็็จ

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2.1	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููง ประกอบด้้วย 10 ข้้อ คืือ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ประวััติิการเจ็็บป่่วยต่่าง ๆ ประวััติิการใช้้ยา ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว ความ

เพีียงพอของรายได้้ และสมาชิิกในครอบครััวที่่�ดููแล

		  2.2	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นแบบสััมภาษณ์์ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น จำนวน 

12 ข้้อ ข้้อละ 5 คะแนน คะแนนเต็็ม 60 คะแนน แต่่ละข้้อมีี 5 ตััวเลืือก ในลัักษณะมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ โดยมีี

เกณฑ์์การแปลผลคะแนนเฉลี่่�ยออกเป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้� (Wanitbancha, 2016) 4.51 -5.00 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงในระดัับมากที่่�สุุด, 3.51-4.50 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดััน

โลหิิตสููงในระดัับมาก, 2.51-3.50 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงในระดัับปานกลาง, 

1.51-2.50 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงในระดัับน้้อย และ 1.00-1.50 คะแนน  

หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงในระดัับน้้อยที่่�สุุด    

		  2.3	 เครื่่�องวัดัความดันัโลหิติ (Omron Automatic Blood Pressure Monitor รุ่่�น OMRON HEM-7130L) 

ซึ่่�งมีีความตรงในการวััด ± 3 mm Hg ซึ่่�งได้้มีีการตรวจสอบมาตรฐานทุุกปีี โดยใช้้เครื่่�องเดีียวกัันทั้้�งก่่อนและหลัังการ
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ทดลอง ทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

	 การตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั แบบสอบถามพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคความดันัโลหิตสููง 

ผ่่านการตรวจสอบความตรงในเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 คน ซึ่่�งเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญชุุดเดีียวกัับแบบสอบถาม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดยมีีค่่า CVI เท่่ากัับ .89 แล้้วนำมาปรัับปรุุงแก้้ไขความเหมาะสมของภาษา หลัังจากนั้้�นนำไป

ทดลองใช้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน วิิเคราะห์์ค่่าความเชื่่�อมั่่�น

โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .87

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนมกราคมถึึงเดืือนมิถุุนายน 2566 โดยนำหนัังสืือ

ขออนุุญาตไปยัังโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลธงชััย โรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพประจำตำบลบ้้านกุ่่�ม และ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลช่่องสะแก เพื่่�อเก็็บข้้อมููล ระยะเวลาและการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง   

ก่่อนการทดลองผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบข้้อมููลก่่อนการทดลอง (Pre-test) ได้้แก่่ แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคความดัันโลหิิตสููง และวััดระดัับความดัันโลหิิต หลัังจากนั้้�นกลุ่่�มทดลองได้้รัับรููปแบบ ประกอบด้้วย 5 กิิจกรรม ระยะ

เวลา 8 สัปัดาห์์ ส่ว่นกลุ่่�มควบคุุม มีีการช้ี้�แจงขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล พร้้อมทั้้�งประเมิินโดยแบบสอบถามพฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง และวััดระดัับความดัันโลหิิตครั้้�งที่่� 1 (Pre-test) รัับการรัักษาปกติิ จากนั้้�นดำเนิินการ

รวบรวมข้้อมููลครั้้�งที่่� 2 (Post-test) ในสััปดาห์์ท่ี่� 8 โดยคณะผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล โดยหลัังเสร็็จสิ้้�นการวิิจััยคณะผู้้�วิิจััยจะ

สอบถามและเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับรููปแบบ ตามความสมััครใจ เพื่่�อรัักษาความยุุติิธรรม

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ประกอบด้้วยจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	วิ เคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่างของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิตสููง ระดัับความดัันโลหิต 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิทดสอบ Independent t-test 

	 3.	วิ เคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่างของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิตสููง ระดัับความดัันโลหิต 

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมรููปแบบโดยใช้้สถิิติิทดสอบ Dependent t-test  

	 ระยะที่่� 4 ประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบ

	 หลัังจากสิ้้�นสุดการทดลองแล้้ว ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มทดลองเป็็นผู้้�ประเมิินรููปแบบการพััฒนาโดยใช้้แบบประเมิิน 

ความพึงึพอใจต่อ่รููปแบบ เป็น็แบบสัมัภาษณ์ท์ี่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�น เป็น็การวัดัความพึงึพอใจต่อ่รููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

และแรงสนับัสนุนของครอบครััวของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููง ข้้อคำถามทั้้�งหมด 10 ข้้อ เป็น็แบบเลืือกตอบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Rating Scale) ซึ่่�งมีีตััวเลืือก 5 ระดัับ ดัังนี้้� (Wanitbancha, 2016) 4.51 - 5.00 คะแนน หมายถึึง มีีความ

พึึงพอใจต่่อรููปแบบมากท่ี่�สุุด, 3.51 - 4.50 คะแนน หมายถึึง มีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบมาก, 2.51 - 3.50 คะแนน  

หมายถึึง มีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบปานกลาง, 1.51 - 2.50 คะแนน หมายถึึง มีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบน้้อย และ  

1.00 - 1.50 คะแนน หมายถึึง มีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบน้้อยที่่�สุุด    

	 การตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั แบบสอบถามความพึงึพอใจต่่อรููปแบบผ่่านการตรวจสอบ 

ความตรงในเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 คน ซึ่่�งเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญชุุดเดีียวกัับประเมิินความเหมาะสมของรููปแบบ โดย

มีีค่่า CVI เท่่ากัับ .85 แล้้วนำมาปรัับปรุุงแก้้ไขความเหมาะสมของภาษา หลัังจากนั้้�นนำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคความดัันโลหิตสููงท่ี่�มีีคุณสมบััติคิล้้ายกับักลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน วิเิคราะห์์ค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค เท่่ากัับ .81

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้้วย

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
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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

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	ก่ อนดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลผู้้�วิจิัยัจะดำเนินิการขอรับัรองการดำเนินิโครงการวิจิัยัในมนุษุย์ด์้้านการแพทย์์

และสาธารณสุุข จัังหวััดเพชรบุุรีี สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเพชรบุุรีี กระทรวงสาธารณสุุข PBEC No. 41/2565 วัันที่่� 

7 พฤศจิกายน 2565 และดำเนิินการขออนุุญาตดำเนิินการวิิจััยจากพื้้�นที่่� และแจ้้งการพิิทัักษ์์สิิทธิิก่่อนดำเนิินการวิิจััย 

สามารถถอนตััวและยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ตลอดเวลา โดยไม่่เกิิดผลกระทบใด ๆ ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น

ผลการวิิจััย

	 1.	ป ระเมินิสถานการณ์พ์ฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสููง  ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ แรงสนับัสนุนุ

ของครอบครััวในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณและวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ดัังนี้้�

		ข้้  อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 60 ส่่วนใหญ่่

มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 50-59 ปีี อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 55.75 ปีี สถานภาพสมรสคู่่�มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 90 ส่่วนใหญ่่ระดัับการ

ศึึกษามััธยมศึึกษา อาชีีพเกษตรกรรมคิิดเป็็นร้้อยละ 60 ส่่วนใหญ่่รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวระหว่่าง 5,001-1,000 บาท 

และรายได้้ไม่่เพีียงพอ และสมาชิิกในครอบครััวที่่�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นภรรยา

		ส  ำหรับัข้้อมููลเชิงิปริมิาณเกี่่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููงจำนวน 307 คน 

พบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวมอยู่่�ในระดัับไม่่ดีีพอ (M = 53.96, SD = .98) ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพ 

(M = 5.27, SD = .99) ด้้านการสื่่�อสารสุุขภาพ (M = 10.70, SD = 1.31) ด้้านการจััดการตนเอง (M =13.26, SD = .78) 

และด้้านการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง (M = 11.33, SD = 1.08) มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่ดีีพอ ส่่วนด้้าน

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ (M = 7.20, SD = .87) และด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ  มีีระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพพอใช้้ (M = 6.20, SD = .88) ซึ่่�งสอดรัับกัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พบว่่า  

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพยัังอยู่่�ยังไม่่ดีีพอ ซึ่่�งพบว่่าส่่วนใหญ่่มีีการค้้นหาข้้อมููลได้้ไม่่ทัันสมัยและ 

ไม่่มีีการตรวจสอบข้้อมููลสุุขภาพ เช่่น “ความรู้้� ข้้อมููลได้้จากหมอยอม หมอที่่� รพ.สต. ต่่อมามีีไลน์์กลุ่่�มที่่�คุุยกััน เล่่น  

face book บ้้าง บางครั้้�ง มีี อสม. และลููกที่่�ส่่งมาในไลน์์ครอบครััวกััน เป็็นครั้้�ง ๆ ไป แต่่ไม่่รู้้�หรอกว่่าข้้อมููลใช่่จริิงเปล่่า” 

(P19) พอมีีความรู้้�แต่่ไม่่ได้้ลงสู่่�การปฏิิบััติิที่่�จริิงจัังในชีีวิิตประจำวััน เช่่น “เราต้้องงดหรืือลดอาหารอะไรที่่�เค็็มกัันแน่่ และ

อาหารที่่�ทำให้้เราจะเป็็นโรคความดัันขึ้้�นเป็็นอาหารเค็็มอย่่างเดีียว หรืือเป็็นอาหารท่ี่�มีีรสหวานด้้วย มัันด้้วยหรืือเปล่า 

ไม่่แน่่ใจ” (P8) ไม่่สามารถโน้้มน้้าวให้้บุุคคลอื่่�นยอมรัับข้้อมููลสุุขภาพได้้ เช่่น “ลำบากเหมืือนกัันที่่�จะโน้้มน้้าวให้้ใครมาฟััง

เรา เรื่่�องการปฏิิบััติิตน เพราะบางทีีเราก็็ทำตััวไม่่เหมาะเหมืือนกััน ยัังกิินมาก ออกกำลัังกายน้้อย ใครจะเชื่่�อ” (P15) ยััง

มีีการตััดสิินใจเลืือกดููแลสุุขภาพไม่่เหมาะสม เช่่น “เวลาไปงานนอกบ้้าน จะได้้โอกาสกิินเยอะ รอท่่ากัับขาหมููพะโล้้ โค๊๊ก 

แป็็บซี่่� ยำสามกรอบ กิินอิ่่�มกลัับมาทุุกครั้้�ง” (P8) ไม่่ทัันสื่่�อสารสนเทศที่่�ทัันสมััย เช่่น “บางทีีก็็ตรวจสอบข้้อมููลที่่�โฆษณา

เพื่่�อช่่วยลดความดััน แต่่บางทีีก็งงว่่าจะตรวจสอบอย่่างไร เช่่น กิินสมุนไพรน้ี้�ช่่วยลดความดัันโลหิต” (P12) ขาดความ 

ต่่อเนื่่�องในการจััดการตนเองร่่วมกัับครอบครััว “แฟนที่่�บ้้านก็็พยายามทำอาหารที่่�เราชอบแต่่พยายามลดเค็็ม เพราะกลััว

ลุุงความดัันจะขึ้้�นสููง จะเป็็นสโต๊๊คเอา เป็็นภาระทางบ้้านดููแลกัันอีีก” (P11) สำหรัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดััน

โลหิิตสููง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการเลืือกอาหารตามใจตนเอง และจััดการตนเองไม่่ได้้ เช่่น “รู้้�ว่่าอาหารอะไรท่ี่�ทำให้้ 

ความดัันขึ้้�น แต่่ยัังกิินอยู่่� อดกิินน้้ำอััดลมได้้ แต่่ยัังกิินขนมหวานอยู่่� ขนมหวานเมืืองเพชรแต่่ลดหวานลง เหล้้าไม่่ได้้ดื่่�ม 

อยู่่�แล้้ว” (P5) เลืือกและออกกำลัังกายไม่่เหมาะกัับตนเองและครอบครััว เช่่น “มีีงานประจำกลับมาก็็มืืดแล้้ว จะออก

กำลัังกายตอนเย็็นก็็ล้้า ๆ ไม่่ค่่อยไหว ก็็จะพยายามเดิินรอบ ๆ บ้้านเอา” (P3) จััดเวลาพัักผ่่อนไม่่เหมาะสม เช่่น “บางทีี

ทำงานทั้้�งวันั ก็ต็้้องหาทางผ่อ่นคลายความเครีียดความเครีียดกับังานประจำที่่�ทำทุกุวันั ดููซีีรี่่�จีีน” (P6) สำหรับัแรงสนับัสนุนุ

ทางครอบครััว พบว่่า ครอบครััวให้้กำลัังใจ และดููแลใกล้้ชิิด เช่่น “ภรรยาช่่วยเป็็นกำลัังใจ และช่่วยให้้เราสามารถ 

ลดน้้ำอััดลม ปลาเค็็ม ๆ ได้้ คอยปลอบใจ ไม่่ให้้เราเครีียด” (P18) และครอบครััวช่่วยดููแลและติิดตามในการดููแลสุุขภาพ 
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การพัฒันารููปแบบความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและแรงสนับสนุนของครอบครััวเพ่ื่�อส่ง่เสริมพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคความดัันโลหิิตสููง และควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงจัังหวััดเพชรบุุรีี

เช่่น “ลููกคอยวััดความดัันให้้ท่ี่�บ้้านดููว่าความดัันขึ้้�นหรืือเปล่า ป้้าเองก็็พยายามคุุมเค็็มอยู่่� เราโชคดีีมีีผู้้�ดููแลยังกัับ 

เซเว่่นอิิเลฟเว่่น คืือดููแลกัันตลอดทั้้�งวัันทั้้�งคืืน 24 ชั่่�วโมง” (P20) ดัังนั้้�นจากข้้อมููลแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดััน

โลหิิตสููงมีีความต้้องการในการพััฒนาเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพร่่วมทั้้�งแรงสนัับสนุุนของครอบครััวมาช่่วยในการ 

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

	 2.	 พััฒนารููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและแรงสนัับสนุุนของครอบครััวในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดััน 

โลหิิตสููง โดยจากการนำข้้อมููลในระยะที่่� 1 ร่่วมกัับการบููรณาการแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม (Nutbeam, 

2008) และทฤษฎีีแรงสนับัสนุนทางสังัคมของเฮ้้าส์์ (House, 1981) ใช้้เวลาจัดักิจิกรรม 8 สัปัดาห์์ ประกอบด้้วย 5 กิจิกรรม 

ดัังนี้้� 

		กิ  ิจกรรมท่ี่� 1 เสริมความสััมพัันธ์์ เข้้าถึึง เข้้าใจข้้อมููล นำไปปฏิิบััติิร่่วมกัับครอบครััว สััปดาห์์ที่่� 1  

ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ใช้้เวลา 4 ชั่่�วโมง โดยการสร้้างสััมพัันธภาพผ่่านกิิจกรรมสัันทนาการ คณะผู้้�วิิจััย

แนะนำตััว บรรยายถึึงความสำคััญของครอบครััวในการสนัับสนุุนในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิต

สููง วิิเคราะห์์และแลกเปลี่่�ยนสาเหตุุ อาการ ผลกระทบของโรคความดัันโลหิิตสููง และการป้้องกัันการเกิิดโรคความดััน

โลหิิตสููง แนวทาง/ช่่องทางการเข้้าถึึงภาวะสุุขภาพที่่�ดีี และฝึึกปฏิิบััติิ วิิธีีค้้นหาข้้อมููลที่่�เป็็นปััญหาทางสุุขภาพที่่�พบบ่่อย 

โดยใช้้โปรแกรมที่่�ช่่วยในการสืืบค้้นหาข้้อมููลบนอิินเทอร์์เน็็ตและแอปพลิิเคชัันบนสมาร์์ทโฟน และมีีการตรวจสอบความ

เข้้าใจด้้วยการใช้้เทคนิิคการสอนกลัับ (Teach-back) โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างอธิิบายสิ่่�งที่่�ได้้รัับคำแนะนำด้้วยคำพููดของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างเองด้้วยการตั้้�งคำถามเป็็นปลายเปิิด 

		กิ  ิจกรรมที่่� 2 พััฒนาการสื่่�อสาร และการจััดการตนเองร่่วมกัับครอบครััว สััปดาห์์ที่่� 1 ณ โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็นกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 7-10 คน วิิเคราะห์์การสื่่�อสารที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพและการพููดเพื่่�อโน้้มน้้าวใจ ฝึึกทัักษะการเจรจาต่่อรอง โต้้ตอบ ถ่่ายทอดประสบการณ์์กัับผู้้�อื่่�นเพื่่�อการดููแล

สุุขภาพตนเองและชุุมชน ฝึึกการจััดการตนเองโดยมีีการกำหนดเป้้าหมายที่่�เป็็นไปได้้จริิงในการควบคุุมสุุขภาพ  

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรู้้�จัักใช้้ 3 คำถามสุุขภาพ (Ask Me 3) ได้้แก่่ 1) ปััญหาสุุขภาพของฉัันคืืออะไร 2) ฉัันต้้องทำอะไรบ้้าง และ 

3) สิ่่�งที่่�ต้้องทำสำคััญอย่่างไร และฝึึกประเมิินความเสี่่�ยงการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงจาก แบบฟอร์์มเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยง 

เพื่่�อให้้ทราบสถานการณ์์และแนวโน้้มทางสุุขภาพ และฝึึกประเมิินภาวะสุุขภาพจากแอปพลิิเคชัันในสมาร์์ทโฟน และ

บัันทึึกพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงลงในสมุุดบัันทึึกที่่�ให้้ไป

		กิ  ิจกรรมที่่� 3 เสริิมการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและการตััดสิินใจร่่วมกัับครอบครััว สััปดาห์์ที่่� 2 ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็นกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 7-10 คน ให้้ผู้้�เรีียนแต่่ละกลุ่่�มระดมสมอง 

เขีียนประโยชน์์และโทษของพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ควรปฏิิบััติิและไม่่ควรปฏิิบััติิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละคนสำรวจตััวเองว่่า 

ตััวเองมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพที่่�เหมาะสมเพื่่�อนำไปตััดสิินใจ ร่่วมกัับครอบครััว รวมทั้้�งการวิิเคราะห์์สื่่�อที่่�ช่่วยในการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�เชื่่�อถืือได้้  

		กิ  จิกรรมท่ี่� 4 ติดิตามทางไลน์แอฟลิเคชั่่�น สัปัดาห์์ที่่� 3-7 ติดิตามประเมิินผลและให้้คำปรึกษาเป็น็รายบุุคคล

ทางไลน์แอปพลิิเคชั่่�น เพื่่�อติดิตามปััญหาและอุุปสรรค กระตุ้้�นกำกับั และให้้กำลัังใจ เพื่่�อให้้มีีการทำพฤติกิรรมทางสุุขภาพ

ที่่�สม่่ำเสมอต่่อเนื่่�อง 

		กิ  ิจกรรมท่ี่� 5 ชื่่�นชมความสำเร็็จ สััปดาห์์ท่ี่� 8 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำบล ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง  

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประเมิินทัักษะการจััดการตนเองจากคู่่�มืือบัันทึึกพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง สรุุปกิิจกรรมและสะท้้อนให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นสิ่่�งที่่�ได้้รัับจากการเรีียนรู้้�หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับรููปแบบเสร็จสิ้้�นแล้้ว ได้้รัับการประเมิินผลโดย

แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อรููปแบบ และวััดระดัับความดััน

โลหิิต
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	 3.	ป ระสิิทธิิผลของรููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและแรงสนัับสนุุนของครอบครััว

		ป  ระสิทิธิผลของรููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและแรงสนับัสนุนของครอบครัวัในกลุ่่�มเสี่่�ยงความดันัโลหิต

สููง หลัังการทดลองพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงกว่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(t = 1.30, p <.001) ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััวต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -4.34,  

p < .05) ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััวต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -2.84, p < .05) 

ดัังตารางท่ี่� 1 และระดัับความพึึงพอใจของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิตสููงและครอบครััวหลัังได้้รับรููปแบบการกำกัับตนเอง

และแรงสนัับสนุุนของครอบครััวอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุดมีีค่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.63 โดยมีีค่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจในกิิจกรรม 

ช่่วยเพิ่่�มความรู้้� ทัักษะความสามารถในการเข้้าถึึง เข้้าใจ ประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลทางสุุขภาพที่่�เป็็นประโยชน์์ในการดููแลสุุขภาพ

เพื่่�อป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด เท่่ากัับ 4.73 รองลงมาคืือกิิจกรรมเน้้นการมีีส่วนร่่วมของครอบครััวในการ

สนัับสนุุนเพื่่�อสนัับสนุุนการดููแลสุขภาพมีีค่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.68 ค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุด คืือสถานที่่�ในการจััดกิิจกรรมมีีความ 

เหมาะสมเท่่ากัับ 4.48 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว  

		  และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััวระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม 

		รููป  แบบ (N = 60)

	                 ตััวแปร	กลุ่่�มท ดลอง  (n= 30)	กลุ่่�ม ควบคุุม  (n= 30)	 t

		  Mean	 SD	 Mean	 SD	

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง					   

	ก่ ่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม       	 3.39	 .97	 3.25	 .71	 .19

	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 4.31	 .44	 3.36	 .84	 1.30**

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว					   

	ก่ ่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม       	 129.20	 7.62	 130.97	 5.16	 .29

	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 127.43	 5.94	 131.77	 4.80	 -4.34*

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว					   

 	ก่ ่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม       	 84.33	 5.74	 81.97	 5.05	 1.32

  	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 81.97	 5.05	 85.60	 5.32	 -2.84*

*p-value < .05,  **p-value < .001
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การพัฒันารููปแบบความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและแรงสนับสนุนของครอบครััวเพ่ื่�อส่ง่เสริมพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคความดัันโลหิิตสููง และควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงจัังหวััดเพชรบุุรีี

ตารางที่่� 2	ระดัับความพึึงพอใจของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงหลัังได้้รัับรููปแบบการกำกัับตนเองและแรงสนัับสนุุน 

		  ของครอบครััว (N = 30)     

	           รายการ	 M	 SD	 แปลผล     

1.	กิ ิจกรรมช่่วยเพิ่่�มความรู้้� ทัักษะความสามารถในการเข้้าถึึง เข้้าใจ ประยุุกต์์ใช้้	 4.73	 0.67	ดีี มาก

  	ข้้ อมููลทางสุุขภาพที่่�เป็็นประโยชน์์ในการดููแลสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคความดััน

	 โลหิิตสููง	

2.	กิ ิจกรรมเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวในการสนัับสนุุนเพื่่�อสนัับสนุุน	 4.68	 0.50	ดีี มาก

	ก ารดููแลสุุขภาพ

3.	มีีวิ ิธีีการสอนที่่�มีีความเหมาะสม	 4.63	 0.49	ดีี มาก

4.	 ผู้้�สอนมีีความสามารถในการสอนที่่�เหมาะสม	 4.66	 0.47	ดีี มาก

5.	คู่่�มืื อและสื่่�อการสอนมีีความเหมาะสม	 4.64	 0.44	ดีี มาก

6.	 จำนวนครั้้�งในการจััดกิิจกรรมมีีความเหมาะสม	 4.60	 0.49	ดีี มาก

7.	 เวลาที่่�ใช้้มีีความเหมาะสม	 4.61	 0.49	ดีี มาก

8.	สถ านที่่�ในการจััดกิิจกรรมมีีความเหมาะสม	 4.48	 0.46	ดีี      

ภาพรวม	 4.63	 0.52	ดีีม าก

 

การอภิิปรายผล

	 1.	 จากผลการวิิจััยจะเห็็นได้้ว่่าสถานการณ์์ของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง 

อยู่่�ในระดัับไม่่ดีีพอ เช่่น ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพ ด้้านการส่ื่�อสารสุุขภาพ ด้้านการจััดการตนเอง ด้้านการ 

ตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง ส่่งผลต่่อการมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่เหมาะสม สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Namdej et al. (2021) ซึ่่�งพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอ อาจเนื่่�องมา

จากกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงมีีระดัับการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา อาจเป็็นข้้อจำกััดในการเข้้าถึึง เข้้าใจ ซัักถาม 

ตััดสิินใจ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงโดยถ้้าการศึึกษาที่่�ดีีจะมีีส่่วนสำคััญที่่�ช่่วยให้้มีีความ

สามารถในการอ่่าน การคำนวณ รวมทั้้�งการเข้้าถึึงและการทำความเข้้าใจในข้้อมููลสุุขภาพ นอกจากนี้้�แรงสนัับสนุุนของ

ครอบครััวช่่วยสร้้างกำลัังใจในการดููแลสุขภาพและช่่วยสนัับสนุนความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ ดัังการศึึกษาของ Sriyasak,  

et al. (2021) การจััดการร่่วมกัันระหว่่างผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงกัับการจััดการของครอบครััว 

จะส่่งผลต่่อการจััดการสุุขภาพ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และลดระดัับความดัันโลหิิตได้้

	 2.	 จากการศึึกษาประสิิทธิผลของรููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและแรงสนัับสนุนของครอบครััวมีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น มีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััวและค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต

ขณะหััวใจคลายตััวลดลง ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการได้้รัับรููปแบบการกำกัับตนเองและการสนัับสนุุนทางครอบครััวผู้้�วิิจััยได้้

ประยุุกต์์จากแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม (Nutbeam, 2008) ทฤษฎีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของเฮ้้าส์์ 

(House, 1981) และการทบทวนวรรณกรรมซึ่่�งแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม (Nutbeam, 2008) ช่่วย 

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�จากระดัับพื้้�นฐาน ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ จนถึึงระดัับวิิจารณญาณ ที่่�มีีคุุณลัักษณะพื้้�นฐาน 6 ด้้าน ร่่วมกัับ

ครอบครััวไว้้ในรููปแบบ โดยมีีการเสริมความรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิตสููง ตระหนัักถึงความเสี่่�ยงและ

ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นถ้้าไม่่รู้้�จัักป้องกัันโรค ได้้รัับการพััฒนาทัักษะการเข้้าถึึงและสืืบค้้นข้้อมููลได้้ถููกต้้องและรู้้�จัักเท่่าทัันสื่�อ

มากขึ้้�นที่่�ถููกต้้อง มีีความสามารถในการประเมิินความเชื่่�อถืือของข้้อมููลทำให้้เกิิดความมั่่�นใจในการจััดการตนเองได้้ดีี 

มากขึ้้�น (Sinthuchai et al., 2022) มีีการใช้้เทคนิิคการสอนกลัับ (Teach-back) จะช่่วยในการตรวจสอบความเข้้าใจ 
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ในข้้อมููลที่่�นำไปปฏิิบััติิตน (Choeisuwan, 2017) การตั้้�งเป้้าหมายที่่�มีีความเจาะจง มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้้องกััน

การเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงเข้้าสู่่�การดำเนิินชีีวิิตได้้จริิง วิิเคราะห์์ความเชื่่�อถืือของข้้อมููลได้้เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงความเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคความดัันโลหิตสููงได้้ การใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์ในการส่ื่�อสารแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�ในประเด็็นต่า่ง ๆ  ให้้การสนับัสนุน

และร่่วมตััดสิินใจในการเลืือกปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เหมาะสม (Araahung, Hoontrakul, & 

Roojanvech, 2018; Sarakshetrin, Tongpeth, & Sriwongsa, 2022; Sriyasak, 2021) จากทฤษฎีีแรงสนัับสนุุนทาง

สังัคมของเฮ้้าส์์ (House, 1981)  โดยครอบครััวของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููงให้้กำลัังใจในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 

เรีียนรู้้�ในการดููแลป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง จััดหาเตรีียมอาหารเครื่่�องดื่่�มท่ี่�เหมาะสม ร่่วมในการออกกำลัังกาย รู้้�จััก

เข้้าถึึง สืืบค้้นข้้อมููลที่่�เหมาะสมเพื่่�อกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีแรงผลักัดันัในการดููแลสุขุภาพมีีพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสููง

ได้้อย่า่งเหมาะสมซึ่่�งสอดรัับกับัการศึกึษาท่ี่�ผ่า่นมา (Phikulthongand Markmee, 2021) ท่ี่�พบว่่าแรงสนับัสนุนทางสัังคม

ในการป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสููงเป็น็ปัจัจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ่พฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสููงในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง

โรคความดัันโลหิิตสููง โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััวต่่ำกว่่า

กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิทั้้�งนี้้�อธิบิายได้้ว่า่กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิติสููงได้้รับรููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

และแรงสนัับสนุุนทางครอบครััว ส่่งผลให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการจััดการตนเองได้้มากขึ้้�น มีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการความเครีียดที่่�เหมาะสมซึ่่�ง

มีีการติิดตามโดยทางโทรศััพท์์และทางแอปฟลิิเคชัันไลน์์ทำให้้มีีการติิดตามการนำความรู้้�ไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องและเข้้าถึึง 

การส่ื่�อสารได้้ง่าย (Sinthuchai et al., 2022) ร่่วมกัับมีีครอบครััวเป็็นผู้้�ท่ี่�ใกล้้ชิดได้้เข้้ากิิจกรรมในรููปแบบด้้วยทุุกครั้้�ง

ทำให้้มีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง และสามารถช่่วยสนัับสนุุนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตให้้มีี

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งส่่งผลให้้ระดัับความดัันโลหิิตลดลง ซึ่่�งสอดรัับกัับวิิจััยที่่�พบว่่า

โปรแกรมการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพส่่งผลต่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมและช่่วยลดระดัับความดัันโลหิตได้้ 

(Sinthuchai et al., 2022; Sriyasak et al., 2021) 

	 3.	 ระดัับความพึึงพอใจของหลัังได้้รับรููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและแรงสนัับสนุนของครอบครััว อยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุุดมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.63 ซึ่่�งค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด เท่่ากัับ 4.73 ในหััวข้้อการเพิ่่�มความรู้้� ความสามารถในการ 

เข้้าถึึง เข้้าใจ ประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลทางสุุขภาพที่่�เป็็นประโยชน์์ในการดููแลสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง อาจเนื่่�อง

มาจากกิิจกรรมที่่�จััดขึ้้�นมีีความเหมาะสมและนำไปใช้้ในชีีวิิตประจำวัันที่่�จะช่่วยในการกำกัับตนเองในกลุ่่�มเสี่่�ยงความดััน

โลหิิตสููง ร่่วมกัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ดีีขึ้้�น และ

สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิตได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครััวตามรููปแบบ 

ความเชื่่�อการเจ็บ็ป่ว่ยต่อ่ความสามารถในการดููแลสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัต้้อกระจก และความสามารถของครอบครัวั

ในการดููแลสุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจก ทำให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวส่่วนใหญ่่มีีความสามารถในการดููแลกัันได้้อย่่าง

เหมาะสม (Songwatthannayuth, Savatsuwa, & Nongnouch,  2019) 

การนำผลงานวิิจััยไปใช้้

	 1.	ข้้ อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

		  1.1	 หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ควรมีีการประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อนำไปสู่่�การป้้องกัันโรคความดััน

โลหิตสููงในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููงร่่วมกับัสมาชิิกในครอบครััวเพ่ื่�อคอยสนับัสนุนให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููง

ให้้มีีการดููแลตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง และควรทำแนวปฏิิบััติิ (clinical practice guideline) ในการส่่งเสริมความรอบรู้้� 

ด้้านสุขภาพเพ่ื่�อควบคุุมภาวะความดัันโลหิตสููงในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููง ให้้เกิิดการปฏิิบััติิท่ี่�เป็็นไปในทิศทาง

เดีียวกัันและสะดวกในการติิดตามประเมิินผลในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงในพื้้�นที่่�
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การพัฒันารููปแบบความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและแรงสนับสนุนของครอบครััวเพ่ื่�อส่ง่เสริมพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคความดัันโลหิิตสููง และควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงจัังหวััดเพชรบุุรีี

		  1.2	 ระดัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น องค์์การบริิหารส่่วนตำบลและผู้้�นำชุุมชนควรมีีส่วนสนัับสนุน 

ร้้านค้้า ร้้านอาหารที่่�จำหน่่ายผลิิตภััณฑ์์หรืืออาหารที่่�ลดความหวาน มััน เค็็มสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง 

ที่่�ไม่่สะดวกในการปรุงอาหารเองได้้มีีทางเลืือกในการเลืือกบริิโภคอาหารท่ี่�เหมาะกัับภาวะความดัันโลหิตสููง โดยอาจจะ

สนัับสนุุนงบประมาณสำหรัับร้้านอาหารนำร่่องในหมู่่�บ้้านหรืือการสนัับสนุนพืืชผัักทางการเกษตรในท้้องถิ่่�น นอกจากนี้้�

การสนัับสนุุนงบประมาณในการจััดพื้้�นที่่�ออกกำลัังกายในชุุมชนที่่�มีีมาตรฐาน 

	 2.	ข้้ อเสนอแนะการปฏิิบััติิการพยาบาล

		  พยาบาลและบุุคลากรสาธารณสุขสามารถนำรููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและแรงสนับัสนุนของครอบครััว

เพื่่�อส่่งเสริมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิตสููง และควบคุุมระดัับความดัันโลหิตของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิตสููง

จัังหวััดเพชรบุุรีี และสามารถขยายผลไปสู่่�กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงอ่ื่�น ๆ เช่่น กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน กลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคหััวใจ เป็็นต้้น

	 3.	ข้้ อเสนอแนะในการวิิจััย

		  ควรมีีการพััฒนารููปแบบส่่งเสริมให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููงโดยการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

การสนัับสนุุนจากครอบครััว รวมทั้้�งอาสาสมััครสุุขภาพประจำหมู่่�บ้้านมีีการส่่งเสริิมในระยะยาวอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้เกิิด

การสนัับสนุุนที่่�ยั่่�งยืืนร่่วมกัับมีีการประเมิินติิดตาม
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บทคััดย่่อ

	ป อดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นการติิดเชื้้�อที่่�พบบ่่อยในโรงพยาบาล การวิิจััยปฏิิบััติิการนี้้�

เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลสำหรัับป้้องกัันปอดอัักเสบจากการติิดเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ชนิิดดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพหลายขนาน และประเมิินผลลััพธ์์การนำไปใช้้ในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ การวิิจััยแบ่่งเป็็น 2 ระยะคืือ 

(1) ระยะพััฒนาแนวปฏิิบััติิ และ (2) ระยะนำไปใช้้และประเมิินผล กลุ่่�มตััวอย่่างระยะพััฒนาแนวปฏิิบััติิประกอบด้้วย

พยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 4 คน และพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย 11 คน ระยะนำไปใช้้และประเมิินผล

ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ 224 คน ผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ 40 คน และหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ  

40 คน เคร่ื่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบบัันทึกปอดอัักเสบ แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิ และ 

ความร่่วมมืือตามแนวปฏิิบััติิ เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 เมษายน 2566 ถึึงวัันที่่� 31 กรกฎาคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

	ผลก ารวิิจััยระยะท่ี่� 1 แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลประกอบด้้วย 8 หมวด ได้้แก่่ 1) การจััดท่่านอนศีีรษะสููง  

2) การรัักษาความดัันในกระเปาะลมของท่่อช่่วยหายใจ 3) การแปรงฟัันวัันละครั้้�งและป้้ายช่่องปากด้้วยน้้ำยา 

คลอเฮกซิิดีีน 4) การดููดเสมหะระบบปิิด 5) การดููแลสายเครื่่�องช่่วยหายใจ 6) การทำความสะอาดมืือ 7) การสวมกาวน์์

แขนยาวและถุุงมืือ และ 8) การทำลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อม ผลตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน โดยใช้้ AGREE II พบว่่า

อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 76 ถึึง 90 ทุุกหมวด ผลการทดลองใช้้พบว่่าเหมาะสมและปฏิิบััติิได้้ทุุกหมวด ระยะที่่� 2 พบว่่าก่่อนใช้้

แนวปฏิิบััติิ อุุบััติิการณ์์ VAP 28.98 หลัังใช้้พบอุุบััติิการณ์์ VAP 15.51 ครั้้�ง/1,000 วัันการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  

ความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิ ร้้อยละ 90.7 และนำไปใช้้เป็็นประจำ ร้้อยละ 58.0  

	ผลก ารวิิจััยแสดงว่่าแนวปฏิิบััติิช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ VAP สามารถนำไปใช้้ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ การนำไปใช้้ควรฝึึก

อบรมให้้มีีความรู้้�และทัักษะการใช้้แนวปฏิิบััติิ ควรสนัับสนุุนอััตรากำลัังอย่่างเพีียงพอ ตลอดจนปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิตาม

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อส่่งเสริิมการนำไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย
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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  



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 109

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

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

บทนำ

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในโรงพยาบาล ร้้อยละ 5-10 เกิิดการติิดเชื้้�อปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ (Ventilator associated pneumonia [VAP]) ซึ่่�งเป็็นการติิดเชื้้�อของปอดในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

มาแล้้วนานกว่า 48 ชั่่�วโมง โดยท่ี่�ผู้้�ป่่วยไม่่เป็็นปอดอัักเสบมาก่่อน (CDC, 2023)  ส่่วนใหญ่่เกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย  

Acinetobacter baumannii ชนิิดดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน โดยเฉพาะ Carbapenem-resistant Acinetobacter 

baumannii (CRAB) มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทั่่�วโลก รวมทั้้�งโรงพยาบาลในประเทศไทย (Chusri et al., 2020) การติิดเชื้้�อนี้้� 

เป็็นปััญหาสำคััญในโรงพยาบาล โดยพบมากในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโรครุุนแรง ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญได้้แก่่ 

การได้้รับยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�มคาร์์บาพีีเนม (Carbapenems) มาก่่อน การใส่่ท่่อช่่วยหายใจและการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ  

การใส่่สายสวนเส้้นเลืือดดำส่่วนกลาง การใส่่สายสวนปััสสาวะ การส่่องกล้้องทางเดิินหายใจ การผ่่าตััด ระยะเวลารัักษา

ในโรงพยาบาลนาน  (Nguyen & Joshi, 2021; Rossi et al., 2019) 

	ส ำหรัับอุบุัตัิกิารณ์์ VAP ในประเทศไทยแตกต่างกันัไปตามระดัับของโรงพยาบาล โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์ 

จััดเป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ขนาด 700 เตีียง ได้้พััฒนาแนวปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ ในปีี พ.ศ. 2562 (Inchan, Sornchai, & Yodnil, 2018) ประกอบด้้วยวิิธีีปฏิิบััติิดัังนี้้� (1) การจััดท่่านอน 

ศีีรษะสููง 30 องศา (2) การรัักษาความดัันในกระเปาะลมของท่่อช่่วยหายใจระหว่่าง 25-30 ซม. น้้ำ (3) การดููแลช่่องปาก  

(4) การดููดเสมหะระบบปิิด (5) การเปลี่่�ยนชุดสายเคร่ื่�องช่่วยหายใจเม่ื่�อปนเปื้้�อน และ (6) การทำความสะอาดมืือ  

อุุบััติิการณ์์ VAP ปีี พ.ศ.2561-2565 เท่่ากัับ 3.61, 3.16, 3.50, 3.49 และ 4.53 ครั้้�งต่่อการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  

1,000 วััน โดยมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นเนื่่�องจากการติิดเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ที่่�ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน 

	 จากรายงานผลการทดสอบความไวของเชื้้�อแบคทีีเรีียต่่อยาปฏิิชีีวนะ (antibiogram) ปีี พ.ศ. 2565 พบว่่าเชื้้�อ 

Acinetobacter baumannii ร้้อยละ 80 ดื้้�อต่่อยาปฏิิชีีวนะทุุกชนิิด และไม่่มีียาปฏิิชีีวนะที่่�ใช้้รัักษาการติิดเชื้้�อได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้เกิิดการระบาดของการติิดเชื้้�อ VAP จากเชื้้�อ Acinetobacter baumanii ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ 

หลายขนานเป็็นกลุ่่�มก้้อน (cluster) จำนวน 17 ครั้้�ง ในช่่วงการระบาด 1 เดืือน มีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ VAP จำนวน 98 ราย  

ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย ครอบครััว และโรงพยาบาลต้้องเสีียค่่ายาต้้านจุุลชีีพที่่�ใช้้รัักษา VAP เฉลี่่�ย 50,000 บาทต่่อครั้้�ง 

นอกจากนั้้�นยัังมีีค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นจากการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเป็็นเวลานานขึ้้�น การติิดเชื้้�อน้ี้�

ทำให้้อััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 40 ของการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (รายงานสอบสวนการระบาดของเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ 

โรงพยาบาลสวรรค์ป์ระชารักัษ์,์ 2565) อีีกทั้้�งอัตัรา VAP สููงเกินิเกณฑ์ม์าตรฐาน ซึ่่�งเป็น็ตัวัชี้้�วัดัคุณุภาพการรักัษาพยาบาล 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งส่่งผลกระทบต่่อหน่่วยงาน การติิดเชื้้�อทำให้้การรัักษาล้้มเหลว ทำให้้ผู้้�ใช้้บริิการขาดความเชื่่�อมั่่�น 

ในการดููแลรักษาพยาบาล บุุคลากรพยาบาลเกิิดความไม่่พึึงพอใจต่่อการปฏิิบััติิงานเน่ื่�องจากจำนวนผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุลชีีพเพิ่่�มขึ้้�น และต้้องใช้้วิธีีแยกผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโดยการย้้ายเตีียงผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อไว้้ในบริิเวณ

เดีียวกััน 

	 จากอุุบััติิการณ์์และผลกระทบดัังกล่่าว ประกอบกัับปััจจุุบัันมีีการรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาลซึ่่�งเน้้นการให้้

บริิการที่่�มีีคุุณภาพและมาตรฐาน โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ได้้ดำเนิินการทบทวนแนวทางปฏิิบััติิทุุก 2 ปีี ผลพบว่่า

แนวปฏิบิัตัิมิีีความเหมาะสมในด้้านการป้้องกันั VAP แต่่ยังัขาดความครอบคลุุมในด้้านการแยกผู้้�ป่่วยและป้อ้งกันัการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลุชีีพอย่า่งเหมาะสมกับับริบิทของโรงพยาบาล จากการศึกึษาสถานการณ์ก์ารปฏิบิัตัิขิองพยาบาล

พบว่่ายัังไม่่มีีแนวทางที่่�ชััดเจนในการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ ส่่งผลให้้มีีการปฏิิบััติิที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละหอผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยจึึงได้้

รัับการปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน VAP ตามความรู้้�และประสบการณ์์ของแต่่ละคน จากผลการสอบสวนการระบาด

พบแหล่่งโรคร่่วมคืือ หน้้าจอสัมัผััสท่ี่�ปรับเคร่ื่�องช่่วยหายใจ และเคร่ื่�องมืือแพทย์อื่่�น ๆ  ซึ่่�งแพร่่กระจายผ่่านมืือของบุุคลากร

ที่่�ปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ การดููแลช่่องปาก การดููดเสมหะ การปรัับเครื่่�องช่่วยหายใจ การได้้รัับเชื้้�อ

ผ่่านทางละอองฝอยของ nebulizer หรืือมีีน้้ำขัังอยู่่�ในสายเครื่่�องช่่วยหายใจ ส่่งผลให้้เกิิดการระบาดของการติิดเชื้้�อ VAP 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา110
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นอกจากนั้้�นการประเมิินปัญหาอุุปสรรคพบข้้อจำกััดด้้านความแออััดของผู้้�ป่่วย จึึงไม่่สามารถจัดห้้องแยกหรืือพื้้�นที่่� 

แยกผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา  

	 จากการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์พบว่่าลัักษณะของเชื้้�อ Acinetobacter baumanii ที่่�ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนาน สามารถอาศััยอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาลได้้เป็็นเวลานาน และยากต่่อการทำลายเชื้้�อ (Meschiari  

et al., 2021; Nguyen & Joshi, 2021) โดยวิิธีีหลัักในการแพร่่กระจายเชื้้�อคืือ ผ่่านการสััมผััสทางมืือของบุุคลากร 

(Montoya et al., 2019) และสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่่วยที่่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อดื้้�อยา (Wang et al., 2017; Weinberg et al., 2020)  

จึึงมีีข้้อแนะนำการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อที่่�มุ่่�งเน้้นวิิธีีการที่่�จำเพาะต่่อลัักษณะทางระบาดวิิทยาของเชื้้�อก่่อโรค โดย

การนำชุุดแนวปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุุมการระบาดของเชื้้�อดื้้�อยา Carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii 

(CRAB) ซึ่่�งประกอบด้้วยการปฏิบิัตัิไิด้้แก่ ่(1) การล้้างมืืออย่า่งเคร่ง่ครัดั (2) การสุ่่�มตรวจเชื้้�อดื้้�อยาในสิ่่�งแวดล้้อมเป็น็ระยะ 

(3) การใช้้มาตรการป้อ้งกันัทางการสัมัผัสักับัผู้้�ป่ว่ยทุกุราย (4) การกำหนดตารางเวลาทำความสะอาดและการทำลายเชื้้�อ

ในสิ่่�งแวดล้้อม ผลการนำไปใช้้ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตพบว่่าสามารถควบคุุมการระบาดของเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ CRAB ได้้โดย

ไม่่ต้้องจััดพื้้�นที่่�แยกโรค ไม่่ต้้องจำกััดการเข้้ารัักษา หรืือปิิดหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต (Meschiari et al., 2021) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ  จากปััญหาและความสำคััญดัังกล่่าวจึึงมีีความจำเป็็นต้้องปรัับปรุุงแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน 

VAP จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และใช้้มาตรการแยกผู้้�ป่่วยทางการสััมผััส (contact isolation) ให้้เหมาะสมกัับ

บริบิทของโรงพยาบาล โดยเริ่่�มเม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจ และยุุติกิารแยกผู้้�ป่่วยเม่ื่�อหยุดุใช้้เคร่ื่�องช่ว่ยหายใจและตรวจ

ไม่่พบเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ ซึ่่�งจะช่่วยป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพไปสู่่� 

ผู้้�ป่่วยรายอื่่�น 

	ดั งนั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึต้้องการที่่�จะปรับัปรุงุแนวปฏิบิัตัิเิดิมิและศึกึษาถึงึประสิทิธิผิลของการใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

เพื่่�อป้อ้งกันัปอดอัักเสบจากการติดิเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ชนิิดดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�อง

ช่ว่ยหายใจ ซึ่่�งจะส่ง่ผลให้้การป้อ้งกันัปอดอักัเสบที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจในโรงพยาบาลมีีประสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อพัฒันาแนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลสำหรับัการป้อ้งกันัปอดอักัเสบที่่�สััมพันัธ์ก์ับัการใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจ

จากการติิดเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ชนิิดดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลสำหรัับการป้้องกัันปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ด้้านคลิินิิกคืือ อุุบััติิการณ์์ปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และด้้านผลลััพธ์์

กระบวนการคืือ ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาล และความร่่วมมืือของพยาบาลในการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ก ารศึกึษาครั้้�งนี้้�โดยใช้้กรอบแนวคิดิการปฏิบิัตัิติามหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ของซููคัพ (Soukup, 2000)  เป็น็กรอบ

แนวคิิดในการพััฒนาแนวปฏิบัิัติทิางการพยาบาลสำหรัับการป้้องกันัปอดอัักเสบท่ี่�สัมัพัันธ์ก์ับัการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจจาก

การติิดเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ชนิิดดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน แบ่่งออกเป็็น 4 ขั้้�นตอนคืือ (1) การค้้นหา

ปััญหา (2) การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์แล้้วนำไปสร้้างแนวปฏิิบััติิ (3) การทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิ และ (4) การนำ 

แนวปฏิิบััติิไปใช้้และประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิ โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�ประเมิินผลลััพธ์์ด้้านคลิินิิก ได้้แก่่ อุุบััติิการณ์์ 

ปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และด้้านผลลััพธ์์กระบวนการคืือ ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อแนว

ปฏิิบััติิการพยาบาล และความร่่วมมืือของพยาบาลในการปฏิิบััติิกิิจกรรมตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาล     
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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

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	สถ านที่่�ดำเนิินการวิิจััยคืือ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม ศััลยกรรม และหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์ 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ระยะที่่� 1 ระยะพััฒนา ระหว่่างวัันที่่� 1 เมษายน 2566 ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม 2566 ทีีมพััฒนาเป็็นพยาบาล

ควบคุุมการติิดเชื้้�อ และพยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อประจำหอผู้้�ป่่วย เกณฑ์คััดเลืือกเข้้าร่่วมการวิิจััยคืือ ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�

พยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อประจำหอผู้้�ป่่วยระยะเวลา 2 ปีีขึ้้�นไป และยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย เกณฑ์คััดออกจากการวิิจััยคืือ  

การไม่่สามารถเข้้าร่่วมในทุกกิจกรรมของโครงการวิิจััย มีีผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย จำนวน 15 คน โดยเป็็นพยาบาลควบคุุม 

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล จำนวน 4 คน และพยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อประจำหอผู้้�ป่่วย จำนวน 11 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ป่่วย เป็็นผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจนานกว่่า 48 ชั่่�วโมง เกณฑ์์คััดออกคืือผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจน้้อยกว่่า 48 ชั่่�วโมง 

หรืือเกิิดปอดอัักเสบใน 48 ชั่่�วโมงแรกของการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 40 คน ในส่่วนการทดลองใช้้

ดำเนิินการระหว่่างวัันท่ี่� 1-31 พฤษภาคม 2566 ที่่�หอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม ผู้้�ป่่วยจำนวน 8 คน และหอผู้้�ป่่วยหนััก 

โรคหััวใจ ผู้้�ป่่วยจำนวน 4 คน 

	 ระยะที่่� 2 ระยะนำไปใช้้ ระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน 2566 ถึึงวัันที่่� 31 กรกฎาคม 2566 ประชากร คืือ พยาบาล

วิิชาชีีพท่ี่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ และผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์  

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ (1) พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานในแผนกอายุุรกรรมและศััลยกรรม คััดเลืือกตามเกณฑ์์กำหนด

คุุณสมบััติิคืือ ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย มีีประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 1 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 224 คน (2) ผู้้�ป่่วย

จำนวน 40 คน การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ (Inclusion criteria) ประกอบด้้วย ผู้้�ป่่วยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับ 

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจผ่่านหลอดลมคอ และใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โดยผู้้�ป่่วยไม่่เป็็นปอดอัักเสบก่่อนการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  

ในระหว่่างดำเนิินการวิิจััยผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะต่่อไปนี้้�ได้้ทำการคััดออกจากการวิิจััย (Exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย 

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจน้้อยกว่่า 48 ชั่่�วโมง เกิิดปอดอัักเสบใน 48 ชั่่�วโมงแรกของการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

	 เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 ระยะที่่� 1 ระยะพััฒนา เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย 

	 (1)	แบบคััดกรองเอกสารที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น เป็็นแบบสำรวจรายการเอกสารงานวิิจััยตามเกณฑ์์กำหนด

	 (2)	แบบประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย เพื่่�อจััดระดัับความน่่าเชื่่�อถืือของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

	 (3)	แบบบัันทึึกการสกััดข้้อมููลงานวิิจััย ของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์

	 (4)	แบบคำถามสนทนากลุ่่�ม ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น  

	 ระยะที่่� 2 ระยะนำไปใช้้ เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย 2 ส่่วนคืือ 

	 1.	 แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลสำหรัับการป้้องกัันปอดอัักเสบท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจจาก 

การติิดเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ชนิิดดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน ปรัับปรุุงจากแนวปฏิิบััติิเดิิมที่่�พััฒนา 

ในปี พ.ศ. 2562 ซึ่่�งองค์ป์ระกอบของแนวปฏิบิัตัิเิดิิมมีีความเหมาะสมในด้้านการป้้องกันัปอดอักัเสบในผู้้�ป่ว่ยใช้้เคร่ื่�องช่่วย

หายใจ และเพิ่่�มองค์์ประกอบด้้านการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ  

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

		  2.1	 เครื่่�องมืือรวบรวมข้้อมููลของผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ ประกอบด้้วย 

			   (1)	 แบบตรวจสอบรายการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาล (checklist) ตามแนวทางของศููนย์

ควบคุมุโรค ประเทศสหรัฐัอเมริกิา (CDC, 2023) มีีค่า่คะแนน 2 ระดับัคืือ 1 = ปฏิบิัตัิ ิ0 = ไม่ป่ฏิบิัตัิ ิประกอบด้้วยกิจิกรรม 

8 หมวดคืือ 1) การจััดท่่าศีีรษะสููง 2) การวััดความดัันในกระเปาะลมของท่่อช่่วยหายใจ 3) การแปรงฟััน 4) การดููดเสมหะ

ระบบปิิด 5) การดููแลสายเครื่่�องช่่วยหายใจ 6) การใส่่กาวน์์และถุุงมืือ 7) การล้้างมืือและการใช้้เทคนิิคปลอดเชื้้�อ และ  
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8) การทำความสะอาดและทำลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อม แบบประเมิินนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจาก 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน พิิจารณาความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยการหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ 

(Item Objective Congruence : IOC) พบว่่าทุุกข้้อมีีค่่า IOC = 1 แบบประเมิินนี้้�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลการปฏิิบััติิของ

บุุคลากรประจำวััน โดยผู้้�ช่่วยวิิจััยสัังเกตการปฏิิบััติิ และตรวจสอบรายการปฏิิบััติิทุุกวััน เวลา 14.00 น. 

			   (2)	 แบบสอบถามความร่่วมมืือการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาล เป็็นการวััดระดัับความถี่่�ของ

พฤติิกรรมด้้วยตนเองตามกิิจกรรม 8 หมวด เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับดัังนี้้� 5 = ทำเป็็นประจำสม่่ำเสมอ  

4 = ทำบ่่อย ๆ 3 = ทำบางครั้้�ง 2 = ทำนาน ๆ ครั้้�ง 1 = ไม่่เคยทำเลย   

			   (3)	 แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลสำหรัับการป้้องกััน VAP ตาม

กิิจกรรม 8 หมวด เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ดัังนี้้� 5 = มากที่่�สุุด 4 = มาก 3 = ปานกลาง 2 = น้้อย  

1 = น้้อยที่่�สุุด    

		  2.2	 เครื่่�องมืือรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่ว่ย ได้้แก่ ่แบบบันัทึกึการวินิิจิฉัยัปอดอักัเสบที่่�สััมพันัธ์ก์ับัการใช้้เครื่่�อง

ช่ว่ยหายใจ เป็น็แบบตรวจสอบรายการอาการและอาการแสดงของปอดอักัเสบ ผลการอ่า่นภาพรังัสีีทรวงอกโดยรัังสีีแพทย์์ 

และวิินิิจฉััยปอดอัักเสบโดยแพทย์ผู้้�รัักษาซึ่่�งมีีข้้อมููลครบตามเกณฑ์ของศููนย์ควบคุุมโรค ประเทศสหรััฐอเมริิกา (CDC, 

2023) มีีลัักษณะดัังนี้้�คืือ ผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจนานกว่่า 48 ชั่่�วโมง ที่่�มีีผลการตรวจภาพรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิตั้้�งแต่่  

2 ภาพขึ้้�นไป พบความผิิดปกติิท่ี่�เกิิดใหม่่และไม่่หายไป หรืือมากขึ้้�น 1 ข้้อต่่อไปนี้� infiltrate, consolidation หรืือ  

cavitation มีีอาการอย่่างน้้อย 1 ข้้อคืือ (1) มีีไข้้ อุุณหภููมิิร่่างกายมากกว่่า 38 องศาเซลเซีียส โดยไม่่มีีสาเหตุุอื่่�น (2) ภาวะ 

Leukocytosis (เม็็ดเลืือดขาวในเลืือด มากกว่่า 12,000 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร) หรืือ Leukopenia (เม็็ดเลืือดขาว

ในเลืือดน้้อยกว่่า 4,000 เซลล์ต่่อลููกบาศก์มิิลลิเมตร) และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบอย่่างน้้อย 1 ข้้อต่่อไปนี้�  

(1) แยกเชื้้�อได้้จากการเพาะเชื้้�อในเลืือด (2) แยกเชื้้�อได้้จากสิ่่�งส่ง่ตรวจทางเดินิหายใจส่ว่นล่า่ง (3) ตรวจพบเชื้้�อจากน้้ำล้้าง

หลอดลมจำนวนมากถึึงเกณฑ์์วิินิิจฉััย 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1.	ก ารตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม (Validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความ 

สอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ (Item Objective Congruence : IOC) พบว่่าทุุกข้้อมีีค่่า IOC = 1 ข้้อ

คำถามมีีความถููกต้้องและเหมาะสม

	 2.	ก ารตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยวััดความเชื่่�อมั่่�นแบบความสอดคล้้องภายใน โดยการประเมิิน

ความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิิน (Inter-Rater Reliability: IRR) คำนวณค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 1 ผู้้�ประเมิินมีีความเห็็น

สอดคล้้องกััน

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยปฏิิบััติิการ (Implementation research) ดำเนิินการตามขั้้�นตอนการพััฒนา 

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกของซููคัพ (Soukup, 2000) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ (1) การค้้นหาปััญหา (2) การสืืบค้้น 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (3) การพััฒนาแนวปฏิิบััติิและทดลองใช้้ (4) การประเมิินผลการนำไปใช้้

	 ระยะที่่� 1 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอนคืือ

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 การกำหนดประเด็็นและขอบเขตของปััญหา ผู้้�วิิจััยศึึกษาสถานการณ์์และดำเนิินการประชุุมกลุ่่�ม

พยาบาลควบคุมุการติดิเชื้้�อประจำหอผู้้�ป่่วย ประเด็น็คำถามที่่�ใช้้สนทนากลุ่่�มประกอบด้้วยสถานการณ์ก์ารระบาดของเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุลุชีีพหลายขนาน ปัญัหาด้้านการปฏิบิัตัิเิพื่่�อป้อ้งกันัปอดอักัเสบในผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจ และการใช้้แนว

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาล ดำเนิินการโดยพยาบาลควบคุุมการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลเป็น็ผู้้�นำสนทนากลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 คน จำนวน 

3 กลุ่่�ม ระยะเวลากลุ่่�มละ 1 ชั่่�วโมง เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นของผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ ร่่วมกัันวิิเคราะห์์ปััญหาปอดอัักเสบ

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจจากการติิดเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ชนิิดดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน 
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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

กำหนดวััตถุปุระสงค์์คืือเพ่ื่�อปรับปรุงแนวปฏิบัิัติทิางการพยาบาลสำหรัับการป้้องกันัภาวะปอดอัักเสบท่ี่�สัมัพัันธ์ก์ับัการใช้้

เคร่ื่�องช่่วยหายใจจากการติิดเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ชนิิดดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน การนำแนวปฏิิบััติิ 

การพยาบาลไปใช้้ดููแลผู้้�ป่่วย และปััญหาอุุปสรรคการนำไปใช้้ กลุ่่�มเป้้าหมายคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และผลลััพธ์์

คืือการลดอุุบัตัิกิารณ์ป์อดอัักเสบท่ี่�สัมัพัันธ์์กับัการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ  ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�มนำไปกำหนดแนวทาง

การนำไปใช้้เพื่่�อเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้แนวปฏิิบััติิ

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์เพื่่�อปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิเดิิม กำหนดคำสำคััญที่่�ใช้้สืืบค้้น PICO  

(P = Population, I = Intervention, C = Comparision intervention และ O = Outcome) คำสำคััญที่่�ใช้้สืืบค้้นคืือ 

Mechanical ventilation, Ventilator associated Pneumonia, Acinetobacter baumannii, Prevention,  

Guidelines สืืบค้้นจากเอกสารงานวิิจััยในวารสารและฐานข้้อมููลทางอิิเลกโทรนิิกส์์ ได้้แก่่ Pubmed, Sciencedirect, 

Google scholar กำหนดเกณฑ์คัดัเลืือกคืืองานวิจัยั แนวปฏิบัิัติ ิหรืือการสังัเคราะห์์วรรณกรรมฉบัับเต็็มท่ี่�ตีีพิมพ์์เผยแพร่่

ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2019-2023 การคััดเลืือกงานวิิจััยตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด ผู้้�วิิจััยและผู้้�วิิจััยร่่วมคนที่่� 1 สำรวจรายการเอกสาร

งานวิจััยที่่�สืืบค้้นได้้จากชื่�อเรื่่�องและบทคัดย่่อแล้้วทำการคััดเลืือกลงในแบบคััดกรองเอกสารท่ี่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ได้้หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ที่่�ผ่่านเกณฑ์์ประเมิินคุุณภาพจำนวน 39 เรื่่�อง ประกอบด้้วย การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ และ

การวิิจััยเชิิงทดลอง (Level 1) จำนวน 21 เรื่่�อง การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Level 2) จำนวน 15 เรื่่�อง การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์

ติิดตามไปข้้างหน้้า (Level 3) จำนวน 3 เรื่่�อง การประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยโดยผู้้�วิิจััยและผู้้�วิิจััยร่่วมคนที่่� 1 อ่่านรายงาน

วิจิัยัและสรุปุลงในแบบประเมินิคุณุภาพงานวิจิัยั จัดัระดับัความน่า่เชื่่�อถืือของหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ ์ตามเกณฑ์ข์องสถาบันั

โจแอนนาบริิกส์์ (The Joanna Briggs Institute, 2013) ในกรณีีที่่�ผู้้�วิิจััยอ่่านผลงานวิิจััยแล้้วพบว่่าการประเมิินค่า 

งานวิิจััยไม่่ตรงกัันได้้ทำการปรึึกษาเพื่่�อหาข้้อสรุุปร่่วมกััน บัันทึึกผลลงในแบบบัันทึึกการสกััดข้้อมููลงานวิิจััย นำข้้อมููลมา

สัังเคราะห์์และสรุุปเชิิงเนื้้�อหาในการอธิิบายการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบจากการติิดเชื้้�อ Acinetobacter baumannii 

ชนิิดดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน ผลพบว่่าวิิธีีการที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกััน VAP คืือ การจััดท่่าศีีรษะสููง 30 องศา 

และการดููแลช่่องปาก สำหรัับองค์์ความรู้้�ด้้านการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานเน้้นมาตรการ

ล้้างมืืออย่า่งเคร่ง่ครัดั การเปลี่่�ยนถุงมืืออย่า่งเหมาะสม การใช้้กาวน์แ์ขนยาวและถุงุมืือ และมาตรการทำความสะอาดและ

ทำลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างทั่่�วถึึง ซึ่่�งผลลััพธ์์ของแนวปฏิิบััติิคืือ อุุบััติิการณ์์ VAP ลดลง 

	ขั้้ �นตอนที่่� 3  การพััฒนาแนวปฏิิบััติิโดยยกร่่างแนวปฏิิบััติิซึ่่�งปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิมด้้านการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อทางการสััมผััส ผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบเนื้้�อหา และประเมิินคุุณภาพโดยใช้้เครื่่�องมืือการประเมิินคุุณภาพแนวทาง

ปฏิิบััติิ (AGREE II, 2009) ผลพบว่่ามีีความเหมาะสมต่่อการนำไปใช้้ปฏิิบััติิในโรงพยาบาล ดำเนิินการศึึกษานำร่่อง 

ที่่�หอผู้้�ป่่วยหนักัอายุุรกรรม เป็น็เวลา 1 เดืือน โดยกลยุทธ์เ์พิ่่�มความร่่วมมืือในการปฏิิบััติไิด้้แก่่ การให้้ความรู้้�และฝึึกทักษะ 

การจััดทำคู่่�มืือปฏิิบััติิ การนิิเทศติิดตามการใช้้แนวปฏิิบััติิโดยพยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อ การตรวจสอบรายการปฏิิบััติิ

ประจำวััน การให้้ข้้อมููลย้้อนกลับ และการประชุุมกลุ่่�มทุุกสััปดาห์์ จากการประเมิินผลการทดลองใช้้พบว่่าแนวปฏิิบััติ ิ

มีีความชััดเจน สามารถปฏิิบััติิตามได้้ มีีประโยชน์์และเหมาะสม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ

	 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และขอความร่่วมมืือในการทำวิิจััยกัับหััวหน้้ากลุ่่�มการพยาบาล และหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 

ผู้้�วิิจััยเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััยจำนวน 11 คน เป็็นพยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อประจำหอผู้้�ป่่วย จััดประชุุม 1 ครั้้�งในช่่วงสััปดาห์์

แรก เพื่่�อชี้้�แจงการใช้้แนวทางปฏิิบััติิเดิิม และแนวทางการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ระหว่่างวัันที่่� 1 เมษายน 2566 ถึึงวัันที่่�  

31 พฤษภาคม 2566 โดยผู้้�วิิจัยัและผู้้�ช่่วยวิิจัยัตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยทุุกวันั เวลา 9.00 น. ตรวจสอบรายการปฏิิบััติติามแนวทาง

ปฏิิบััติิ (checklist) ทุุกวันเวลา 14.00 น. ประสานรัังสีีแพทย์์อ่่านภาพรัังสีีทรวงอกทุกราย ติิดตามผู้้�ป่่วยจนกระทั่่�ง 

หยุุดใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจเป็น็เวลา 48 ชั่่�วโมง การวินิิจิฉัยั VAPตามเกณฑ์ม์าตรฐาน CDC โดยแพทย์ผ์ู้้�รักัษาซึ่่�งมีีข้้อมููลครบ

ตามแบบตรวจสอบรายการวิินิิจฉััย
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	 ระยะที่่� 2 ระยะการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอนคืือ 

	 (1)	ขั้้�นเตรีียมการ โดยเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย ซึ่่�งเป็็นพยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อประจำหอผู้้�ป่่วย ฝึึกอบรมและฝึึก

ทัักษะการใช้้แนวปฏิิบััติิแก่่บุุคลากรแผนกอายุุรกรรมและศััลยกรรม จำนวน 12 หอผู้้�ป่่วย ในช่่วงสััปดาห์์แรกของการนำ

แนวปฏิบิัตัิไิปใช้้ ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์แ์ละขอความร่่วมมืือในการปฏิบัิัติ ิเตรีียมแผนการนิิเทศ คู่่�มืือปฏิบิัตัิงิาน แบบประเมิิน

การปฏิิบััติิ และการประสานงานจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ตามแนวปฏิิบััติิ 

	 (2)	ขั้้�นดำเนิินการนำไปใช้้ โดยการวางแผนการนิิเทศติิดตามกำกัับตามแนวปฏิิบััติิ การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ และ

การประเมิินผลลััพธ์์คืืออุุบััติิการณ์์ VAP 

	กลยุ ุทธ์์ที่่�ใช้้เพิ่่�มความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิของบุุคลากร ได้้แก่่ การนิิเทศ ประเมิินผลและให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ

ประจำวััน ช่่วยให้้ผู้้�ปฏิิบััติิตรวจสอบตนเองและปรัับพฤติิกรรมให้้สอดคล้้องกัับแนวทางปฏิิบััติิ การจััดกิิจกรรมทบทวน

การติดิเชื้้�อ VAP ทุกุสัปัดาห์ ์โดยประเมินิประเด็น็ต่อ่ไปนี้้�คืือ ได้้มีีการปฏิบิัตัิติามแนวทางปฏิบิัตัิหิรืือไม่ ่และปัญัหาอุปุสรรค

ในการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ ซึ่่�งเป็็นการสร้้างการมีีส่่วนร่่วม ช่่วยให้้ผู้้�ปฏิิบััติิเห็็นความสำคััญของการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วย การประชุุมสนทนากลุ่่�มเกี่่�ยวกัับปััญหาอุุปสรรคในการนำไปใช้้และช่่วยแก้้ไขปััญหาและตอบสนอง 

ความต้้องการของผู้้�ปฏิิบััติิ

	ก ารใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล โดยบุุคลากรเริ่่�มใช้้แนวปฏิิบััติิเมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ ทุุกราย 

บุุคลากรสวมกาวน์์และถุุงมืือเมื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยทุุกรายและเปลี่่�ยนเมื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยรายใหม่่ การทำความสะอาดมืือ 

อย่่างเคร่่งครััดเมื่่�อทำกิิจกรรมตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาล การทำความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เป็็นจุดสััมผััสร่่วมได้้แก่่  

หน้้าจอสััมผััสของเคร่ื่�องมืือแพทย์โดยใช้้กระดาษเช็็ดฆ่่าเชื้้�อ การทำลายเชื้้�อพื้้�นผิวสััมผััสวันละครั้้�งภายหลัังทำกิิจกรรม

ตรวจรัักษาพยาบาลแล้้วเสร็็จ เวลา 10.00 น. การเก็็บรวบรวมข้้อมููลการปฏิิบััติิ โดยผู้้�ช่่วยวิิจััยตรวจสอบรายการปฏิิบััติิ

ประจำวััน และให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับแก่่บุุคลากรทุุกวัันเวลา 14.00 น. 

	 (3)	ขั้้�นประเมิินผลโดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ ระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน 2566 ถึึง

วัันที่่� 31 กรกฎาคม 2566 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิที่่�ปรัับปรุุงใหม่่ การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการ 

เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ 

	 จากการติิดตามการปฏิิบััติิของบุุคลากรตามแนวปฏิิบััติิในหอผู้้�ป่่วย 11 แห่่ง พบปััญหาด้้านการส่ื่�อสาร 

แนวปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับระยะเวลาที่่�กำหนดทำกิิจกรรม เช่่น การดููแลช่่องปาก ทุุก 4-6 ชั่่�วโมง การวััดความดัันในกระเปาะลม

ของท่อ่ช่ว่ยหายใจทุกุ 8 ชั่่�วโมง ผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัตัิติ้้องการรวบรวมกิจิกรรมให้้สอดคล้้องกันัในช่ว่งเวลาเดีียวกันัให้้เป็น็แนวทาง

เดีียวกัันทุกหอผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อให้้ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทำตามได้้ง่าย และสะดวกในการประเมิินติิดตามการปฏิิบััติิของบุุคลากร  

ปััญหาอุุปสรรคท่ี่�พบคืือการกำหนดเวลาทำกิิจกรรมของแต่่ละหอผู้้�ป่่วยแตกต่างกัันเน่ื่�องจากภาระงาน และเวลาในการ

ตรวจเยี่่�ยมของแพทย์ จึึงประสานงานกัับคณะกรรมการบริิการพยาบาล กลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาล เพื่่�อปรับเวลา 

ให้้การพยาบาลพื้้�นฐานเป็น็แนวทางเดีียวกันั และกำหนดลำดัับของกิจิกรรมการพยาบาลตามหลัักการป้้องกันัและควบคุุม

การติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล โดยให้้ทุกหอผู้้�ป่่วยทำกิิจกรรมการพยาบาลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ การเช็ด็ตััวผู้้�ป่่วย การทำความสะอาด

เตีียง และการทำลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมเป็น็กิจกรรมสุดุท้้ายโดยให้้เสร็จสิ้้�นก่อ่นการตรวจเยี่่�ยมของแพทย์ใ์นเวลาเช้้า และ

การเข้้าเยี่่�ยมของญาติิผู้้�ป่่วย เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพจากสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่่วย นอกจากนั้้�น 

พบปััญหาด้้านอุุปกรณ์์ไม่่เพีียงพอ ได้้แก่่ แก้้วน้้ำสำหรัับใช้้ดููแลช่่องปาก สายดููดเสมหะระบบปิิด ชุุดกาวน์์แขนยาว และ

กระดาษเช็ด็ฆ่า่เชื้้�อ จึงึประสานงานผู้้�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อจัดัทรัพัยากรสนับัสนุนุการปฏิิบัตัิ ิการแก้้ไขปัญัหาในการนำแนวปฏิิบัตัิิ

ไปใช้้ดัังกล่่าวช่่วยให้้พยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิสามารถปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิได้้ทุุกหมวด  

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	ข้้ อมููลลัักษณะทางประชากร โดยการแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	ข้้ อมููลความพึึงพอใจ ข้้อมููลความร่่วมมืือการปฏิิบััติิของพยาบาล โดยแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ
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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

	 3.	ข้้ อมููลการเกิิด VAP นำมาวิิเคราะห์์อุบุัตัิกิารณ์ ์VAP ต่อ่1,000 วันั การใส่่เคร่ื่�องช่่วยหายใจ และเปรีียบเทีียบ

อุุบััติิการณ์์ VAP ก่่อนการใช้้ และขณะใช้้แนวปฏิิบััติิ  

	 จริิยธรรมวิิจััย 

	 ผู้้�วิจิัยัได้้รับัอนุุมัตัิกิารทำวิิจัยัจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัของโรงพยาบาลสวรรค์ป์ระชารักัษ์์ 

(เลขที่่� COA.10/2566) ลงวัันที่่� 24 มีีนาคม 2566 ผู้้�วิิจััยหรืือผู้้�ช่่วยวิิจััยแนะนำตนเอง และชี้้�แจงต่่อญาติิสายตรง 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ บิิดา มารดา คู่่�สมรส หรืือบุุตรตามกฎหมาย เกี่่�ยวกัับวิิธีีการศึึกษา และออกจากการวิิจััยได้้โดย

ไม่ม่ีีผลกระทบต่อ่การรักัษาพยาบาลท่ี่�พึงึได้้รับั กรณีีที่่�มีีปัญัหาเกิดิขึ้้�นผู้้�วิจิัยัและทีีมพยาบาลพร้้อมให้้ความช่ว่ยเหลืือและ

แก้้ไขปััญหาอย่่างทัันทีี ในกรณีีที่่�พบว่่ามีีการติิดเชื้้�อได้้มีีการให้้การพยาบาลตามมาตรฐานป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ

ในโรงพยาบาล ข้้อมููลที่่�ได้้เก็บ็เป็น็ความลับั การรายงานผลในภาพรวมและใช้้ประโยชน์เ์พื่่�อการปรับัปรุงุคุณุภาพการรัักษา

พยาบาล หลังัจากที่่�ญาติิสายตรงของกลุ่่�มตัวัอย่า่งเข้้าใจและยินิดีีให้้ความร่ว่มมืือในการศึกึษา จึงึให้้ลงชื่่�อในเอกสารยินิยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย  

ผลการวิิจััย

	ลั กษณะทั่่�วไปของพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ จำนวน 224 ราย อายุุระหว่่าง 21-58 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 31.3 ปีี  

(SD = 8.9) ปฏิิบััติิงานที่่�แผนกอายุุรกรรม จำนวน 135 ราย (ร้้อยละ 60.3) แผนกศััลยกรรม จำนวน 89 ราย (ร้้อยละ 

39.7) จำแนกตามประเภทหอผู้้�ป่่วยพบว่่า ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต จำนวน 74 ราย (ร้้อยละ 33.0) หอผู้้�ป่่วยสามััญ 

จำนวน 150 ราย (ร้้อยละ 67.0) ระยะเวลาปฏิิบััติิงาน 1-5 ปีี จำนวน 126 ราย (ร้้อยละ 56.3)  6-10 ปีี จำนวน 40 ราย 

(ร้้อยละ 17.9) มากกว่่า 10 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 58 ราย (ร้้อยละ 25.9) ดัังตารางที่่� 1

	ลั ักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ มีีอายุุระหว่่าง 20-79 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 55.6 ปีี (SD = 16.8)  ระยะ

เวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ระหว่่าง 5-66 วััน ระยะเวลาใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเฉลี่่�ย 18.9 วััน (SD = 11.5) กลุ่่�มหลัังใช้้

แนวปฏิิบััติิ มีีอายุุระหว่่าง 16-82 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 59.1 ปีี (SD = 17.8) ระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ระหว่่าง  

6-40 วััน ระยะเวลาใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเฉลี่่�ย 14.5 วััน (SD = 7.7)  ดัังตารางที่่� 2

	

ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ ของข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ (n = 224)   

	                           
ข้้อมููลทั่่�วไป

	กลุ่่�มพ ยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ (n = 224)

		  จำนวน	ร้้ อยละ

เพศ		

 	 ชาย	 2	 0.9

	 หญิิง	 222	 99.1

อายุุ (M = 31.3 ปีี, SD = 8.9 ปีี, Range = 21-58 ปีี)  

	 20-29 ปีี	 129	 57.6

	 30-39 ปีี	 45	 20.1

	 40-49 ปีี	 42	 18.7

	 50-59 ปีี 	 8	 3.6

แผนกที่่�ปฏิิบััติิงาน		

	 อายุุรกรรม	 135	 60.3

	ศั ัลยกรรม	 89	 39.7



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา116

ประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลสำหรัับป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบจากการติิดเชื้้�อ 
Acinetobacter baumannii ชนิิดดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน ในผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ

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

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

	                           
ข้้อมููลทั่่�วไป

	กลุ่่�มพ ยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ (n = 224)

		  จำนวน	ร้้ อยละ

ประเภทหอผู้้�ป่่วย		

	 หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต	 74	 33.0

	 หอผู้้�ป่่วยสามััญ	 150	 67.0

ระยะเวลาปฏิิบััติิงาน 		

	 1-5 ปีี	  126	 56.2

	 6-10 ปีี	  40	 17.9

	 มากกว่่า 10 ปีี	  58	 25.9

ตารางที่่� 2 จำนวน ร้้อยละ ของข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิและกลุ่่�มหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ (n = 80)

		กลุ่่�มก่  ่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ	กลุ่่�ม หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ

	                  ข้้อมููลทั่่�วไป	 (n = 40)		  (n = 40)

		  จำนวน	ร้้ อยละ	 จำนวน	ร้้ อยละ

เพศ				 

	 ชาย	 23	 57.5	 24	 60.0

	 หญิิง	 17	 42.5	 16	 40.0

โรคที่่�เป็็นสาเหตุุหลััก				  

	 โรคหััวใจและหลอดเลืือด	 7	 17.5	  10	 25.0

	 โรคระบบประสาท	 18	 45.0	  15	 37.5

	 โรคระบบทางเดิินหายใจ	 6	 15.0	  5	 12.5

	 โรคระบบทางเดิินอาหาร	 3	 7.5	  5	 12.5

	 โรคระบบทางเดิินปััสสาวะ        	 2	 5.0	  2	 5.0

	 โรคกระดููกและข้้อ	 2	 5.0	  3	 7.5

	 โรคต่่อมไร้้ท่่อ	 1	 2.5	  0	 0.0

	 โรคภููมิิต้้านทาน	 1	 2.5	  0	 0.0

อายุุ      				  

	กลุ่่� มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ	 (M = 55.6 ปีี, SD = 16.8 ปีี, Range = 20-79 ปีี)  

	กลุ่่� มหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ	 (M = 59.1 ปีี, SD = 17.8 ปีี, Range = 16-82 ปีี)  

ระยะเวลาใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 				  

	กลุ่่� มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ	 (M = 18.9, SD = 11.5, Range = 5-66 วััน)  

	กลุ่่� มหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ	 (M = 14.5, SD = 7.7, Range = 6-40 วััน)  

	

	 วััตถุุประสงค์์ที่่� 1 เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

	 ระยะท่ี่� 1 การพัฒันาแนวปฏิบัิัติทิางการพยาบาลสำหรัับการป้้องกันัภาวะปอดอัักเสบท่ี่�สััมพันัธ์กั์ับการใช้้เคร่ื่�อง
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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

ช่่วยหายใจจากการติิดเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ชนิิดดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน โดยทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

ประกอบด้้วยบุุคลากรสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานด้้านการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในแผนกอายุุรกรรมและ

ศััลยกรรม โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จำนวน 10 คน ได้้แก่่ อายุุรแพทย์์โรคติิดเชื้้�อ 2 คน เภสััชกรเฉพาะทางด้้าน

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลุชีีพ 1 คน พยาบาลควบคุมุการติดิเชื้้�อ 5 คน  พยาบาลเฉพาะทางด้้านการดููแลผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต 1 คน อาจารย์์

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และด้้านการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิ 1 คน สาระสำคััญของแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลโดยสังัเคราะห์์จากหลัักฐานเชิงิประจัักษ์ การสกัดัข้้อมููลงานวิจัยัและนำข้้อมููลมาสรุปผลเชิงิเนื้้�อหา และจััดระดัับ

ของข้้อแนะนำตามหลัักเกณฑ์์ของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์ ร่่วมกัับการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อื่่�น ๆ และการจััด

หมวดหมู่่�ครบตามแนวทางการประเมิินคุุณภาพแนวทางปฏิิบััติิ (AGREE II, 2009)  แนวปฏิิบััติินี้้�มีีองค์์ประกอบ 8 หมวด 

มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

	 หมวดที่่� 1  การจััดท่่านอนศีีรษะสููง 30 องศา 	 level of evidence 1

	 ผู้้�ป่่วยทุุกรายควรได้้รัับการจััดท่่านอนศีีรษะสููง 30 องศา ถ้้าไม่่มีีข้้อห้้ามทางการแพทย์์  

	 หมวดที่่� 2  การรัักษาความดัันในกระเปาะลมของท่่อช่่วยหายใจ      level of evidence 2

	 ผู้้�ป่่วยทุุกรายควรได้้รัับการวััดความดัันในกระเปาะลมของท่่อช่่วยหายใจให้้มีีค่่าระหว่่าง 25-30 ซม. น้้ำ

	 หมวดที่่� 3  การดููแลช่่องปาก	 level of evidence 1

	 ผู้้�ป่่วยทุุกรายควรได้้รับการประเมิินสภาพช่่องปากวันละครั้้�ง การดููแลช่องปากโดยการแปรงฟัันอย่่างน้้อย 

วัันละครั้้�ง ดููแลความชุ่่�มชื้้�นของเย่ื่�อบุุช่่องปาก และป้้ายช่่องปากด้้วยน้้ำยา 0.12% Chlorhexidine gluconate ทุุก  

4-6 ชั่่�วโมง ยกเว้้นผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลในช่่องปากให้้ใช้้น้้ำปราศจากเชื้้�อ (sterile water) 

	 หมวดที่่� 4  การดููดเสมหะระบบปิิด	 level of evidence 1

	 ผู้้�ป่่วยทุุกรายควรได้้รัับการดููดเสมหะระบบปิิดเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อไปสู่่�สิ่่�งแวดล้้อม

	 หมวดที่่� 5  การดููแลสายเครื่่�องช่่วยหายใจ 	 level of evidence 1

	 ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายควรได้้รับัการประเมินิปริมิาณน้้ำที่่�ค้้างในสายเครื่่�องช่ว่ยหายใจทุกุ 4-6 ชั่่�วโมง หากมีีน้้ำค้้างอยู่่�ใน

สายเครื่่�องช่่วยหายใจ ควรเทน้้ำออกด้้วยเทคนิิคปลอดเชื้้�อ เปลี่่�ยนสายเครื่่�องช่่วยหายใจเมื่่�อปนเปื้้�อน ไม่่กำหนดเปลี่่�ยน

เป็็นประจำ

	 หมวดที่่� 6  การทำความสะอาดมืืออย่่างเคร่่งครััด	 level of evidence 2

	บุ คลากรควรทำความสะอาดมืือระดัับหััตถการ (Hygienic handwashing) ก่่อนให้้การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้เคร่ื่�อง

ช่่วยหายใจ และอุุปกรณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบทางเดิินหายใจ 

	 หมวดที่่� 7  การสวมกาวน์์และถุุงมืือ	 level of evidence 3 

	บุ คลากรควรสวมกาวน์แ์ขนยาวและถุงุมืือเม่ื่�อให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ยใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจทุกุรายเพื่่�อป้อ้งกันัเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพปนเปื้้�อนที่่�ลำตััวของบุุคลากร และเปลี่่�ยนกาวน์์และถุุงมืือเมื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 

	 หมวดที่่� 8  การทำลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่่วย	 level of evidence 3 

	บุ คลากรควรทำความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่่วยประจำวััน และทำลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมด้้วยน้้ำยา 0.5% 

Sodium hypochlorite วัันละครั้้�ง 

	 ผู้้�วิิจััยนำไปตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาและคุุณภาพของแนวปฏิิบััติิโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ประกอบด้้วย

แพทย์์เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติิดเชื้้�อ 2 ท่่าน พยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อ 2 ท่่าน และพยาบาลด้้านผู้้�ป่่วยวิิกฤต 1 ท่่าน โดยใช้้

เครื่่�องมืือการประเมิินคุุณภาพแนวทางปฏิิบััติิ (AGREE II, 2556) ของสถาบัันวิิจััยและประเมิินเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ 

กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข ได้้คะแนนการประเมิินหมวดที่่� 1 ขอบเขตและวััตถุุประสงค์์ ร้้อยละ 83.33 หมวด

ที่่� 2 การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ร้้อยละ 76.67 หมวดที่่� 3 ขั้้�นตอนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ ร้้อยละ 85.00 หมวดที่่� 4 

ความชััดเจนและการนำเสนอ ร้้อยละ 83.33 หมวดที่่� 5 การประยุุกต์์ใช้้ ร้้อยละ 85.83 หมวดที่่� 6 ความเป็็นอิิสระของ
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ทีีมจััดทำแนวปฏิิบััติิ ร้้อยละ 90.00 คะแนนประเมิินภาพรวม ร้้อยละ 80.00 และผู้้�ประเมิินทั้้�งหมดมีีความเห็็นว่่า 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลมีีความเหมาะสมต่่อการนำไปใช้้ในหน่่วยงาน  

	 ผู้้�วิิจััยทำการศึึกษานำร่่องโดยการทดลองใช้้ที่่�หอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรมและหอผู้้�ป่่วยหนัักโรคหััวใจ เป็็นเวลา  

1 เดืือน ในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจจำนวน 12 คน และพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิจำนวน 20 คน ผลการทดสอบความ

เป็็นไปได้้ในการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจที่่�หอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรมและหอผู้้�ป่่วยหนััก

โรคหััวใจ โดยพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิตามข้้อแนะนำ 8 หมวด มีีความเห็็นว่่าเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ในระดัับมาก  

ร้้อยละ 100 ทุุกหมวด 

	กลยุ ทธ์เ์พิ่่�มความร่่วมมืือในการปฏิบัิัติไิด้้แก่่ การให้้ความรู้้�และฝึึกทักษะ การจััดทำคู่่�มืือปฏิบัิัติ ิการนิิเทศติดิตาม

การใช้้แนวปฏิิบััติิโดยพยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อ การตรวจสอบรายการปฏิิบััติิประจำวััน การให้้ข้้อมููลย้้อนกลับ และ 

การประชุุมกลุ่่�มทุุกสััปดาห์์ ผลการทดลองใช้้พบว่่าแนวปฏิิบััติิมีีความชััดเจน มีีความเหมาะสมในการปฏิิบััติิในหน่่วยงาน 

สามารถปฏิิบััติิตามได้้ มีีประโยชน์์ต่่อหน่่วยงานสามารถลดอุุบััติิการณ์์ VAP ได้้ และลดภาระงานของพยาบาลโดยไม่่ต้้อง

เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยเข้้าเขตแยกโรค โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการใช้้วิิธีีปฏิิบััติิแยกผู้้�ป่่วยทางการสััมผััสเป็็นมาตรฐานสำหรัับผู้้�ป่่วย

ทุุกรายเป็็นการลดผลทางด้้านจิิตใจของผู้้�ป่่วยที่่�ถููกจำกััดในเขตแยกโรค บุุคลากรพยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนว

ปฏิิบััติิในระดัับมาก โดยมีีข้้อแนะนำคืือ บุุคลากรทุุกคนควรเพิ่่�มการทำความสะอาดมืืออย่่างเคร่่งครััด นอกจากนั้้�น 

การนิเิทศโดยพยาบาลควบคุมุการติดิเชื้้�อ และการตรวจสอบรายการปฏิบิัตัิปิระจำวันัช่ว่ยสื่่�อสารการปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้้อง และ

กระตุ้้�นเตืือนผู้้�ปฏิิบััติิงานให้้ปฏิิบััติิตามอย่่างสม่่ำเสมอ การติิดตามประเมิินการปฏิิบััติิของบุุคลากรและการให้้ข้้อมููล 

ย้้อนกลัับเมื่่�อสิ้้�นสุุดการปฏิิบััติิงานในแต่่ละเวรช่่วยให้้การปฏิิบััติิสอดคล้้องกัับแนวปฏิิบััติิการพยาบาล การประชุุมกลุ่่�ม 

ทุุกสััปดาห์์เพื่่�อประเมิินปััญหาอุุปสรรคในการนำไปใช้้พบปััญหาด้้านการจััดเตรีียมอุุปกรณ์์เช่่น ชุุดดููแลช่่องปาก  

เครื่่�องป้้องกัันร่่างกายไม่่เพีียงพอ การปฏิิบััติิงานของพนัักงานทำความสะอาด จึึงมีีการประสานงานเพื่่�อแก้้ไขปััญหา 

ดัังกล่่าว 

	 วััตถุุประสงค์์ที่่� 2 ศึึกษาประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

	กลุ่่� มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ พบอุุบััติิการณ์์ VAP จำนวน 22 ราย (ร้้อยละ 55.0) คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์ 28.98 ครั้้�ง/

1,000 วัันการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ เชื้้�อก่่อโรคท่ี่�พบเป็็น Acinetobacter baumannii ที่่�ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน 

จำนวน 17 ราย (ร้้อยละ 77.3) และ Pseudomonas aeruginosa 5 ราย (ร้้อยละ 22.7) กลุ่่�มหลัังใช้้แนวปฏิิบััติ ิ

พบอุุบััติิการณ์์ VAP จำนวน 9 ราย (ร้้อยละ 22.5) คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์ 15.51 ครั้้�ง/1,000 วัันการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  

เชื้้�อก่่อโรคทั้้�งหมดเป็็น Acinetobacter baumannii ที่่�ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน ดัังตารางที่่� 3

	

ตารางที่่� 3 อุบุัตัิกิารณ์ป์อดอักัเสบท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจกลุ่่�มก่อ่นใช้้แนวปฏิบิัตัิ ิและกลุ่่�มหลัังใช้้แนวปฏิบิัตัิิ

	
กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 จำนวนการเกิิด	 จำนวน Ventilator day	 VAPincidence/

		  VAP (ครั้้�ง)	 (วััน)	 1,000 ventilator day	

	กลุ่่� มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ (n = 40)	  22	 759	 28.98

	กลุ่่� มหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ (n = 40)	   9	  580  	 15.51

	 ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล ร้้อยละ 90.7 ระดัับมากที่่�สุุด จำนวน 125 ราย 

(ร้้อยละ 55.8) ระดัับมาก จำนวน 94 ราย (ร้้อยละ 42.0) และระดัับปานกลาง จำนวน 5 ราย (ร้้อยละ 2.2) การประเมิิน

ความร่ว่มมืือตามแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลด้้วยตนเองพบว่า่ ทำเป็น็ประจำสม่่ำเสมอ จำนวน 130 ราย (ร้้อยละ 58.0) และ

ทำบ่่อยครั้้�ง จำนวน 94 ราย (ร้้อยละ 42.0) ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 จำนวน ร้้อยละ ระดัับความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล (n = 224)

	                    
ระดัับความพึึงพอใจ

	กลุ่่�มพ ยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ (n = 224)  

	 	 จำนวน	ร้้ อยละ

ระดัับความพึึงพอใจ		

	 มากที่่�สุุด	 125	 55.8

	 มาก	 94	 42.0

	ป านกลาง	 5	 2.2

ระดัับความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิ		

	ท ำเป็็นประจำสม่่ำเสมอ	 130	 58.0

	ท ำบ่่อยครั้้�ง	 94	 42.0

อภิิปรายผล

	 ระยะที่่� 1 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

	 แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลสำหรัับการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจจากการ

ติิดเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ชนิิดดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน มีีองค์์ประกอบ 8 หมวดได้้แก่่ ได้้แก่่ 1) การจััด

ท่่านอนศีีรษะสููง 2) การรัักษาความดัันในกระเปาะลมของท่่อช่่วยหายใจ 3) การแปรงฟัันวัันละครั้้�งและป้้ายช่่องปาก 

ด้้วยน้้ำยาคลอเฮกซิดีีน 4) การดููดเสมหะระบบปิิด 5) การดููแลสายเคร่ื่�องช่่วยหายใจ 6) การทำความสะอาดมืือและ 

การใช้้เทคนิิคปลอดเชื้้�อ 7) การสวมกาวน์์แขนยาวและถุุงมืือ และ 8) การทำลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อม การปรับปรุง 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลนี้�จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นในด้้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน 

ดำเนิินการตามขั้้�นตอนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกของซููคัพ (Soukup, 2000) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ  

(1) การค้้นหาปััญหา (2) การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (3) การพััฒนาแนวปฏิิบััติิและทดลองใช้้ (4) การประเมิินผล

การนำไปใช้้ ขั้้�นตอนการพััฒนาดัังกล่่าวมุ่่�งเน้้นกระบวนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิซึ่่�งได้้มาจากปััญหาการปฏิิบััติิงานและ 

การมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากร เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีทั้้�งต่่อบุุคลากรและผู้้�รัับบริิการ ทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิประกอบด้้วย

บุคุลากรสหสาขาวิชิาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิานด้้านการป้อ้งกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อในแผนกอายุรุกรรมและศัลัยกรรม โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ จำนวน 10 คน ได้้แก่่ อายุุรแพทย์์โรคติิดเชื้้�อ 2 คน เภสััชกรเฉพาะทางด้้านเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ 1 คน 

พยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อ 5 คน พยาบาลเฉพาะทางด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต 1 คน อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ด้้านการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และด้้านการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิ 1 คน 

	ส าระสำคััญของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลโดยสัังเคราะห์์จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ผ่่านเกณฑ์์ประเมิินคุุณภาพ

จำนวน 39 เรื่่�อง ประกอบด้้วย การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ และการวิิจััยเชิิงทดลอง (Level 1) จำนวน  

21 เรื่่�อง การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Level 2) จำนวน 15 เรื่่�อง การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ติิดตามไปข้้างหน้้า (Level 3) จำนวน  

3 เรื่่�อง การสกััดข้้อมููลงานวิิจััย นำข้้อมููลมาสัังเคราะห์์และสรุุปผลเชิิงเนื้้�อหา ผลการวิิเคราะห์์พบประเด็็นหลัักในการ

ป้อ้งกันั VAP คืือ การจัดัท่า่ศีีรษะสููง 30 องศา และการดููแลช่อ่งปาก สำหรับัผลการสังัเคราะห์อ์งค์ค์วามรู้้�ด้้านการป้อ้งกันั

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานเน้้นมาตรการล้้างมืืออย่่างเคร่่งครััด การเปลี่่�ยนถุุงมืืออย่่างเหมาะสม 

การใช้้กาวน์์แขนยาวและถุุงมืือ การทำความสะอาดและทำลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างทั่่�วถึึง จึึงช่่วยป้้องกัันการสำลััก 

สิ่่�งคััดหลั่่�งในช่องปากที่่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานจากสิ่่�งแวดล้้อมการดููแลรักษาเข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจ 

ของผู้้�ป่่วย ร่่วมกัับการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์อื่่�น ๆ นำมาปรับปรุงแนวปฏิิบััติิเดิิมและจััดหมวดหมู่่�ให้้ครบตาม

แนวทางการประเมิินคุุณภาพแนวทางปฏิิบััติิ (AGREE II, 2009) รวมทั้้�งการมีีผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการ
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พัฒันาแนวปฏิบัิัติิตรวจสอบจึึงทำให้้ข้้อแนะนำอยู่่�บนพื้้�นฐานของการทบทวนอย่่างเป็น็ระบบ จึงึได้้แนวปฏิบัิัติิการพยาบาล

ทางคลิินิิกที่่�มีีคุุณภาพ น่่าเชื่่�อถืือ 

	ก ารประเมิินความเป็็นไปได้้ในการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โดยทำการศึึกษา

นำร่่องในหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรมและหอผู้้�ป่่วยหนัักโรคหััวใจ ผลการศึึกษาภายหลัังทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิในผู้้�ป่่วย 

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 12 คน พบว่่าพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทั้้�ง 8 หมวด มีีความคิิดเห็็นต่่อความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ 

ในระดัับมาก ร้้อยละ 100 ทุุกหมวด โดยเห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิการพยาบาลมีีความเหมาะสมต่่อการนำไปใช้้ในหน่่วยงาน  

มีีประโยชน์์ต่่อหน่่วยงานช่วยลดการแพร่่กระจายเชื้้�อและลดค่่ายาต้้านจุลชีีพท่ี่�ใช้้รัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อดื้้�อยา มีีควา 

มเป็น็ไปได้้ในการนำไปใช้้ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องช่ว่ยหายใจเพ่ื่�อป้อ้งกันัการเกิดิปอดอัักเสบจากการติดิเชื้้�อ Acinetobacter 

baumannii ชนิิดดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน 

	ก ารพััฒนาแนวปฏิิบััติิจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ครั้้�งนี้้� พบว่่าข้้อแนะนำด้้านการดููแลช่่องปากเพื่่�อป้้องกััน VAP 

ไม่่แนะนำการใช้้ chlorhexidine (SHEA/IDSA/APIC, 2022) เนื่่�องจากผลการสัังเคราะห์์งานวิิจััยพบว่่าคุุณภาพของ 

หลัักฐานระดัับปานกลางและผลลััพธ์์ไม่่ชััดเจนในการป้้องกัันปอดอัักเสบ จากการทบทวนงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการดููแล 

ช่่องปากมีีรายงานความสััมพัันธ์์ที่่�ชััดเจนในด้้านเชื้้�อก่่อโรคที่่�อาศััยในช่่องปากกัับการเกิิด VAP จึึงมีีข้้อแนะนำเรื่่�องการ

แปรงฟันัวันัละครั้้�ง แต่ใ่นด้้านการใช้้น้้ำยานั้้�นยังัคงมีีความแตกต่า่งกันัในเรื่่�องการใช้้น้้ำยา chlorhexidine ที่่�ความเข้้มข้้น

ต่า่ง ๆ  กันั อย่า่งไรก็ต็ามอาจพิจิารณาใช้้ในบริบิทท่ี่�มีีความชุกุของเชื้้�อดื้้�อยาสููง เนื่่�องจากน้้ำยา chlorhexidine  มีีคุณุสมบัตัิิ

เป็็นประจุุบวกจึงช่่วยลดการเกาะติิดของเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบในเย่ื่�อบุุช่่องปาก สำหรัับการดููแลช่องปากในงานวิจััยนี้้� 

ใช้้วิธิีีการแปรงฟันัวันัละครั้้�ง ร่ว่มกับัการใช้้น้้ำยา 0.12% chlorhexidine ป้า้ยเยื่่�อบุชุ่อ่งปากตามข้้อแนะนำแนวทางป้อ้งกันั 

VAP ของประเทศไทย จากการพิิจารณารููปแบบของน้้ำยาที่่�ใช้้สำหรัับช่่องปากตามมาตรฐานเภสััชกรรม การกำหนดวิิธีี

การใช้้น้้ำยาโดยการทาในเยื่่�อบุชุ่อ่งปาก ไม่ไ่ด้้เทน้้ำยาเข้้าช่อ่งปากโดยตรง และการใช้้ในระยะเวลาสั้้�น ๆ  จึงึมีีความปลอดภัยั

และมีีประสิทิธิภิาพ อย่า่งไรก็ต็ามการนำแนวทางปฏิบิัตัิกิารดููแลช่อ่งปากไปใช้้ซึ่่�งมีีข้้อควรระวังัคืืออาจทำให้้เกิดิการสำลักั

ระหว่่างทำหััตถการ จำเป็็นต้้องมีีการฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิอย่่างถููกวิิธีี และนิิเทศติิดตามการปฏิิบััติิของพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิ

งานใหม่่ 

	ก ารจััดทำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลนี้้�เป็็นชุุดกิิจกรรม (bundle approach) ที่่�พััฒนาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ซึ่่�งดำเนินิการอย่า่งเป็น็ระบบ โดยรวบรวมผลงานวิจิัยัที่่�ทันัสมัยัและได้้มาตรฐาน โดยผ่า่นกระบวนการประเมินิค่า่คุณุภาพ

งานวิจัยัและคััดเลืือกผลงานวิจัยัท่ี่�ได้้มาตรฐาน มาวิิเคราะห์์และสังัเคราะห์์ข้้อมููลจากผลงานวิจัยัอย่่างเป็น็ระบบ ใช้้ข้้อมููล

หลัักฐานมีีระดัับความน่่าเชื่่�อถืือที่่�สามารถนำไปใช้้ได้้ และมีีความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิ แนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ที่่�พัฒันาขึ้้�นจึงึมีีความเหมาะสมกับับริบิทของการให้้บริกิารในโรงพยาบาลสวรรค์ป์ระชารักัษ์ ์อย่า่งไรก็ต็ามการมีีแนวปฏิบิัตัิิ

เพีียงอย่่างเดีียว ไม่่อาจลดอุุบััติิการณ์์ VAP จำเป็็นต้้องมีีกลวิธีีส่งเสริมการนำไปใช้้ในการปฏิิบััติิประจำวัันจึงจะช่่วยลด

อุุบััติิการณ์์ VAP ได้้

	 ระยะที่่� 2 การนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้  

	ก ารวิิจััยนี้้�ได้้ทำการศึึกษานำร่่องในหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรมและหอผู้้�ป่่วยหนัักโรคหััวใจ เพ่ื่�อการประเมิิน 

ความเป็น็ไปได้้ในการนำแนวปฏิบิัตัิไิปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจ ผลการศึกึษาภายหลังัทดลองใช้้แนวปฏิบิัตัิิ

ในผู้้�ป่ว่ยใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ 12 คน พบว่่าพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัตัิทิั้้�ง 8 หมวด มีีความคิดิเห็น็ต่อความเป็น็ไปได้้ในการนำ

ไปใช้้ในระดับัมาก ร้้อยละ 100 ทุกุหมวด โดยเห็น็ว่า่แนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลมีีความชัดัเจนของข้้อเสนอแนะในแนวปฏิิบัตัิิ 

สะดวกในการนำไปใช้้ มีีประโยชน์์ต่่อหน่่วยงานช่่วยลดการแพร่่กระจายเชื้้�อและลดค่่ายาต้้านจุุลชีีพที่่�ใช้้รัักษาผู้้�ป่่วย 

ที่่�ติดิเชื้้�อดื้้�อยา  มีีความเป็น็ไปได้้ในการนำไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจเพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิปอดอักัเสบจาก

การติิดเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ชนิิดดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนาน ทั้้�งน้ี้�ผู้้�วิิจััยได้้ทำการประเมิินความพร้้อม 

ด้้านนโยบายและสิ่่�งสนัับสนุุนตามแนวปฏิิบััติิพบว่่ามีีความพร้้อมด้้านนโยบายบริิหารการพยาบาลซึ่่�งสนัับสนุุนการใช้้ 
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แนวปฏิิบััติิจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วยและบุุคลากร การเตรีียมทีีมพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ

โดยผู้้�วิิจััยจััดประชุุมกลุ่่�มย่่อยร่่วมกัับพยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อประจำหอผู้้�ป่่วย (Infection control ward nurse : 

ICWN) เพื่่�อชี้้�แจงวิิธีีการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลโดยมีีการอบรมให้้ความรู้้�แก่่บุุคลากรพยาบาลทุุกคน 1 ครั้้�ง และฝึึก

ทักัษะการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมตามแนวปฏิบิัตัิเิพื่่�อป้อ้งกันั VAP จัดัเตรีียมคู่่�มืือปฏิบิัตัิงิาน และแบบสังัเกตการปฏิบิัตัิปิระจำวันั 

ภายหลัังการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของการสัังเกต ICWN จึึงดำเนิินการถ่่ายทอดความรู้้�ให้้แก่่บุุคลากรในหอผู้้�ป่่วย 

ที่่�รับัผิดิชอบ ในระยะการใช้้แนวปฏิบัิัติ ิได้้มีีการตรวจสอบการปฏิบัิัติแิละติดิตามสังัเกตการปฏิบัิัติขิองบุุคลากรรายบุุคคล 

ติิดตามอุุบััติิการณ์์ VAP ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยเกิิด VAP ทีีมดำเนิินการจััดประชุุมกลุ่่�มย่่อยเพื่่�อทบทวนการปฏิิบััติิและการให้้

ข้้อมููลย้้อนกลัับ การแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการใช้้แนวปฏิิบััติิเพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจตรงกัันทุุกคน ผู้้�วิิจััย 

เปิิดช่่องทางการติิดต่่อสอบถามทางไลน์์และโทรศััพท์์มืือถืือ เพ่ื่�อให้้ทีีมพยาบาลติิดต่่อสอบถามเม่ื่�อเกิิดปััญหาในการใช้้

แนวปฏิิบััติิเพื่่�อช่่วยเหลืือสนัับสนุุนการแก้้ไขปััญหาในการนำไปใช้้ ช่่วยให้้เกิิดการยอมรัับและนำไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย

ประจำวััน

	 จากการประเมิินด้้านความเหมาะสมในการนำมาใช้้ในหน่่วยงาน ซึ่่�งข้้อแนะนำของแนวปฏิิบััติิโดยการเริ่่�ม

มาตรการป้้องกัันทางการสััมผััสในผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจทุุกรายมีีความเหมาะสมกัับสถานการณ์์ปััจจุุบััน เน่ื่�องจาก

เชื้้�อก่่อโรคในพื้้�นที่่�ศึึกษาส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 80 เป็็นเชื้้�อ Acinetobacter baumannii ชนิิดดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน 

การเริ่่�มมาตรการดัังกล่า่วก่่อนท่ี่�จะทราบผลการเพาะเชื้้�อจึงึช่ว่ยลดโอกาสแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพ และช่่วยป้อ้งกันั

การก่่อนิิคมของเชื้้�อโรคในสิ่่�งแวดล้้อม จึึงช่่วยลดการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพหลายขนานไปสู่่�ผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ จากการประเมิินผลการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้พบว่่ามีีความเหมาะสมในการปฏิิบััติิในหน่่วยงาน สามารถปฏิิบััติิ

ตามได้้ มีีประโยชน์์ต่่อหน่่วยงานสามารถลดอุุบััติิการณ์์ VAP ได้้ และลดภาระงานของพยาบาลโดยไม่่ต้้องเคล่ื่�อนย้้าย 

ผู้้�ป่่วยเข้้าเขตแยกโรค โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการใช้้วิิธีีปฏิิบััติิแยกผู้้�ป่่วยทางการสััมผััสเป็็นมาตรฐานสำหรัับผู้้�ป่่วยทุุกราย

เป็็นการลดผลทางด้้านจิตใจของผู้้�ป่่วยที่่�ถููกจำกััดในเขตแยกโรค สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเมสชิอาริิ (Meschiari  

et al, 2021) ท่ี่�นำชุุดแนวปฏิิบััติิควบคุุมการระบาดของเชื้้�อดื้้�อยา CRAB ซึ่่�งประกอบด้้วยการปฏิิบััติิ 5 หมวด ได้้แก่่  

(1) การเข้้มงวดล้้างมืืออย่่างเคร่่งครััด (2) การสุ่่�มตรวจเชื้้�อดื้้�อยาในสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�มีีการระบาดเป็น็ระยะ (3) การใช้้มาตรการ

ป้้องกัันทางการสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยทุุกราย (4) การกำหนดตารางเวลาทำความสะอาด (5) วิิธีีการทำลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อม 

การนำไปใช้้ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต พบว่่าสามารถควบคุุมการระบาดของเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุลชีีพ CRAB ได้้โดยไม่่ต้้องจััดพื้้�นที่่� 

แยกโรค ไม่่ต้้องจำกััดการเข้้ารัักษา หรืือปิิดหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

	ด้้ านประสิิทธิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิผลพบว่่าก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล พบอุุบััติิการณ์์ VAP 

28.98 ส่่วนหลัังใช้้พบว่่าอุุบััติิการณ์์ VAP ลดลงเป็็น 15.51 ครั้้�ง/1,000 วััน การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลยุุทธ์์

ส่่งเสริมการนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลไปใช้้ครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ (1) การเตรีียมบุุคลากรโดยการให้้ความรู้้� และการฝึึกทัักษะ  

(2) การจััดทำแผนดำเนิินการ โดยการจััดทำคู่่�มืือปฏิิบััติิงาน แผนการนิิเทศ แผนการติิดตามการปฏิิบััติิโดยการตรวจสอบ

รายการปฏิบิัตัิปิระจำวันั ร่ว่มกับัการประเมินิผลและให้้ข้้อมููลย้้อนกลับัในทันัทีี ช่ว่ยให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิพิัฒันาในด้้านความรู้้� ทักัษะ

การปฏิบิัตัิงิาน ช่ว่ยให้้มีีพฤติกิรรมการปฏิบิัตัิทิี่่�สอดคล้้องกับัแนวทางปฏิบิัตัิ ิและ (3) แผนการประเมินิผล โดยการประเมินิ

ผลลัพธ์์ทางคลิินิิกก่อนและหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ และการจััดกิิจกรรมทบทวนการเกิิด VAP ทุุกราย ในประเด็็นต่อไปนี้�คืือ  

ได้้มีีการปฏิิบััติิตามแนวทางปฏิิบััติิหรืือไม่่ ผู้้�ปฏิิบััติิมีีความคิิดเห็็นหรืือทััศนคติิต่่อแนวปฏิิบััติิอย่่างไร และปััญหาอุุปสรรค

ในการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ ซึ่่�งเป็็นการสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปฏิิบััติิ ได้้ทบทวนการปฏิิบััติิของตนเอง การรัับรู้้�ผลลััพธ์์ 

ช่่วยให้้เห็็นความสำคััญของการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย ตลอดจนการสนทนากลุ่่�มเกี่่�ยวกัับปััญหาอุุปสรรค 

ในการนำไปใช้้และช่่วยแก้้ไขปััญหา ส่่งผลให้้เกิิดความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิ 

	 แนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลท่ี่�มีีคุณภาพจะเกิิดผลลัพธ์ใ์นการป้้องกััน VAP ได้้นั้้�น จำเป็น็ต้้องมีีการนำไปใช้้เป็น็ประจำ

อย่่างต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอ จากการประเมิินกระบวนการพบว่่าพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิมีีความพึึงพอใจในการนำ 
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ประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลสำหรัับป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบจากการติิดเชื้้�อ 
Acinetobacter baumannii ชนิิดดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน ในผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ
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แนวปฏิบัิัติไิปใช้้ ร้้อยละ 90.7 การประเมิินระดัับความร่่วมมืือตามแนวปฏิบัิัติ ิพบว่่าทำตามแนวปฏิบัิัติเิป็น็ประจำสม่่ำเสมอ 

จำนวน 130 คน (ร้้อยละ 58.0) และทำบ่่อยครั้้�ง จำนวน 94 คน (ร้้อยละ 42.0) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากมีีการใช้้แนวปฏิิบััติิ 

ไปพร้้อม ๆ กัับการเก็็บผลลััพธ์์ อาจทำให้้การนำไปใช้้ยัังไม่่สม่่ำเสมอ ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดของการวิิจััย  

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรมีีการทบทวนและปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ให้้เหมาะสมกัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

ที่่�มีีเพิ่่�มขึ้้�น และควรมีีการประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิ 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณ แพทย์หญิิงรจนา ขอนทอง ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์  นายแพทย์วิิทยา  

หวัังสมบููรณ์์ศิิริิ ประธานคณะกรรมการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ คุุณทองสุุข สุุภาราญ หััวหน้้ากลุ่่�มภารกิิจด้้านการ
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พยาบาลบรมราชชนนีีชััยนาท ที่่�แนะนำแนวทางแก้้ไขภาคนิิพนธ์์ให้้สมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีี

กำจััดศััตรููพืืช และพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการใช้้สารเคมีี

ของเกษตรกรสวนทุุเรีียน อำเภอหลัังสวน จัังหวััดชุุมพร 

ปีียาพััชร นาคมุุสิิก, พย.บ.1*

บทคััดย่่อ

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เป็็นทัักษะทางปััญญาและทัักษะทางสัังคมของบุุคคล ที่่�จะเข้้าถึึง เข้้าใจและใช้้ข้้อมููล

ข่่าวสารและบริิการสุุขภาพเพื่่�อส่่งเสริมและรัักษาสุุขภาพให้้คงดีีอยู่่�เสมอ การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา 

(Descriptive studies) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช 

พฤติิกรรมการป้้องกัันสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชของเกษตรกรสวนทุุเรีียน และศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้� 

ด้้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับัการใช้้สารเคมีีกำจัดัศัตัรููพืืชและพฤติกิรรมการป้อ้งกันัสารเคมีีกำจัดัศัตัรููพืืชของเกษตรกรสวนทุเุรีียน 

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ เกษตรกรท่ี่�ได้้รับการขึ้้�นทะเบีียนเป็็นเกษตรกรผู้้�ปลููกทุเรีียนของสำนัักงานเกษตร อ.หลัังสวน จ.ชุุมพร 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มอย่่างเป็็นระบบ จำนวน 380 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและการวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

	ผลก ารวิิจััยพบว่่า เกษตรกรสวนทุุเรีียนกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีี

กำจััดศััตรููพืืชในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.01 คะแนน, SD = 0.55) มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันสารเคมีีกำจััด 

ศััตรููพืืชอยู่่�ในระดัับดีี (M = 2.87 คะแนน SD = 0.36) และพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััด

ศัตัรููพืืชมีีความสัมัพัันธ์ท์างบวกกับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัสารเคมีีกำจััดศัตัรููพืืชของเกษตรกรสวนทุเรีียน อย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (r = 0.115, p < .05) การวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถนำข้้อมููลไปใช้้ในวางแผนการจััดการเรีียนรู้้�เพื่่�อยกระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพให้้สููงขึ้้�นได้้

คำสำคััญ:		ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช เกษตรกรสวนทุุเรีียน
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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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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช และพฤติิกรรม
การป้้องกัันตนเองจากการใช้้สารเคมีีของเกษตรกรสวนทุุเรีียน อำเภอหลัังสวน จัังหวััดชุุมพร

บทนำ

	น โยบายรััฐบาลท่ี่�มุ่่�งเน้้นการสร้้างรายได้้ของชาติิจากการส่่งออกพืืชผลทางการเกษตร ทำให้้มีีการเพิ่่�มพื้้�นที่่� 

ปลููกพืืชเชิิงเดี่่�ยวเพ่ื่�อเป็็นสินค้้าส่่งออก (Jantasuwan & Jaraeprapal, 2018) ส่่งผลให้้มีีการพึ่่�งพาสารเคมีีเป็็นปัจจััย 

การเพิ่่�มผลผลิิต ทั้้�งสารเคมีีกำจััดวััชพืืช สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชและปุ๋๋�ยเคมีี ซึ่่�งการใช้้สารเคมีีในกระบวนการผลิิตส่่งผลให้้

มีีสารเคมีีตกค้้างในร่่างกายของเกษตรกร โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีอาชีีพรัับจ้้างพ่่นยาฆ่่าแมลงหรืือยากำจััดวััชพืืช ในปีี 2556 มีี

รายงานผลการศึึกษาตรวจระดัับเอนไซม์โคลีีนเอสเตอเรสในซีีรั่่�มของเกษตรกรในพื้้�นที่่� 48 จัังหวััดของประเทศไทย  

พบว่่าผลการตรวจซีีรั่่�มเพื่่�อดููระดัับเอนไซม์์โคลีีนเอสเตอเรสของเกษตรกรกว่่า 3 แสนคน อยู่่�ในเกณฑ์์ไม่่ปลอดภััยถึึง 

ร้้อยละ 32.45 (Sirirat et al., 2016) และในปี พ.ศ. 2562 พบอััตราป่่วยจากสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชของเกษตรกรต่่อ 

แสนคนเท่่ากัับ 13.13 (Khongkaew, 2022) การมีีสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชตกค้้างในร่่างกายมีีผลกระทบต่่อสุุขภาพ 

ของเกษตรกรได้้ทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว โดยอาการพิิษเฉีียบพลัันในระยะสั้้�น เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดศีีรษะ  

ปวดกล้้ามเนื้้�อ ท้้องเสีีย ตาพร่า่ หายใจไม่่สะดวก ในขณะท่ี่�สารเคมีีสะสมในร่างกายเป็น็ระยะเวลานานจะทำเกิิดพิษิเรื้้�อรังั 

เช่่น มะเร็็ง เบาหวาน อััมพฤกษ์์ อััมพาต โรคผิิวหนััง การเป็็นหมััน การพิิการของทารกแรกเกิิด การเสื่่�อมสมรรถภาพ 

ทางเพศ เป็น็ต้้น (Thailand Pesticide Alert Network, 2021) ซึ่่�งการเจ็บ็ป่ว่ยที่่�เกิดิขึ้้�นมีีสาเหตุุหนึ่่�งมาจากการท่ี่�เกษตรกร

ขาดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการใช้้สารเคมีีที่่�เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ รวมทั้้�งขาดความเข้้าใจและทัักษะที่่�จำเป็็นในการ

ป้้องกัันตนเองจากการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช (Tobklang & Banchonhattakit, 2019) 

	 องค์์การอนามััยโลก ได้้ให้้ความสำคััญกัับการพััฒนาให้้ประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) 

เนื่่�องจากความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเป็น็ทักษะทางปััญญาและทัักษะทางสัังคมของบุุคคล ท่ี่�ก่อ่ให้้เกิิดแรงจููงใจและสมรรถนะ

ที่่�จะเข้้าถึึง เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลข่าวสารและบริิการสุุขภาพเพ่ื่�อส่่งเสริมและบำรุุงรัักษาสุุขภาพตนเองให้้คงดีีอยู่่�เสมอ  

(Intarakamhang, 2017) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพประกอบด้้วยคุุณลัักษณะพื้้�นฐาน 6 ประการ คืือ การใช้้ทัักษะความรู้้�

และความเข้้าใจด้้านสุุขภาพ ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ ทัักษะการสื่่�อสารเพื่่�อเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญทางสุุขภาพ ทัักษะ

การจััดการเงื่่�อนไขทางสุขุภาพของตนเอง ทักัษะการรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อ และการใช้้ทักัษะการตัดัสินิใจ (Department of Health, 

2018) การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการใช้้สารเคมีี 

ของเกษตรกร พบว่่า เกษตรกรมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพไม่่เพีียงพอต่่อการปฏิบิัตัิตินเพื่่�อป้้องกันัอันัตรายจากการใช้้ 

สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช (Tobklang & Banchonhattakit, 2019) ซึ่่�งประชาชนที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่ำจะส่่งผลให้้

อัตัราการตาย เข้้ารัักษาตัวัในโรงพยาบาลและค่า่ใช้้จ่า่ยในการรักัษาสููง เพราะมีีความรู้้�เรื่่�องโรคและดููแลสุขุภาพตนเองต่่ำ  

มีีการส่ื่�อสารกับัผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านสุขภาพต่่ำ และเข้้ารัับบริิการส่่งเสริมสุุขภาพต่่ำ (Osborn, 2013) โดยปััจจััยท่ี่�สัมัพัันธ์์

กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา สถานภาพสมรส รายได้้ พฤติิกรรมความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ ทัักษะ

ความสามารถส่่วนบุุคคล (Manganello, 2008) ระยะเวลาในการทำการเกษตร และการใช้้สารเคมีีในการเกษตร  

(Montgomery, et al., 2020) และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชของ

เกษตรกร ได้้แก่่ การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงจากการใช้้สารเคมีีกำจััดศัตัรููพืืช การรับัรู้้�ความรุนุแรงจากการใช้้สารเคมีีกำจััดศัตัรููพืืช 

ระยะเวลาในการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช การรัับรู้้�ประโยชน์์ต่่อการป้้องกัันตนเองจากการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช ระยะ

เวลาในการเพาะปลููก สิ่่�งชัักนำให้้เกิิดการปฏิิบััติิ สถานภาพสมรส และระดัับการศึึกษา (Khongkaew, 2022) โดยปััจจััย

ที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัความเสี่่�ยงจากพิษิของสารเคมีีกำจััดศัตัรููพืืชคืือ อาชีีพรัับจ้้างเพาะปลููก และรัับจ้้างพ่น่สารเคมีี (Pansombat, 

2022)

	 โดยสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชสามารถเข้้าสู่่�ร่่างกายของเกษตรกรได้้ 3 ทาง คืือ เข้้าทางปากจากการบริิโภคอาหาร

หรืือเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีสารเคมีีเจืือปน เข้้าทางระบบหายใจโดยการสููดละอองของสารเคมีีขณะผสมสารเคมีีหรืือฉีีดพ่่น และ 

เข้้าทางผิิวหนัังโดยการสััมผััสสารเคมีี (Department of Agriculture, 2022) ความเป็็นพิษของสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช 

แบ่่งได้้ 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มท่ี่�มีีพิิษเฉีียบพลััน (acute toxicity) ท่ี่�แสดงอาการทัันทีีแม้้จะรัับพิิษเพีียงครั้้�งเดีียว เกิิดจาก 
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การได้้รับัสารเคมีีในปริมิาณมากอย่า่งกะทันัหันั เช่น่ อาการอ่อ่นเพลีีย วิงิเวีียนศีีรษะ อาเจีียน ปวดท้้อง และท้้องร่ว่ง และ

กลุ่่�มพิิษเรื้้�อรััง (chronic toxicity) เป็็นการรัับพิิษครั้้�งละไม่่มากเป็็นระยะเวลานานและได้้รัับหลายครั้้�ง ส่่งผลให้้ร่่างกาย

อ่่อนแอทรุุดโทรม เกิิดการเจ็็บป่่วยโดยไม่่ทราบสาเหตุุ นอกจากนี้้�ยัังมีีผลทางอ้้อม เช่่น ร่่างกายต้้านทานต่่อโรคภััยไข้้เจ็็บ

ได้้น้้อยลง (Department of Agriculture, 2021) การศึึกษาถึึงอาการผิิดปกติิจากการสััมผััสสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชของ

เกษตรกร พบว่่า อาการผิิดปกติิที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ ระบบดวงตา ได้้แก่่ ระคายเคืืองตา และรองลงมาคืืออาการผิิดปกติิที่่�

เกิิดขึ้้�นกัับระบบทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ เจ็็บคอหรืือคอแห้้ง (Chaikhan et al., 2019)  หลัักสำคััญในการใช้้สารเคมีีกำจััด

ศััตรููพืืช คืือ การใช้้สารเคมีีเฉพาะที่่�จำเป็็น การสวมใส่่ชุุดป้้องกัันที่่�มิิดชิิด การอยู่่�เหนืือลมขณะฉีีดพ่่น การอาบน้้ำทัันทีี 

หลัังจากฉีีดพ่่นสารเคมีีทุุกครั้้�ง และการจััดเก็็บสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในสถานที่่�เหมาะสม (Phetjon & Nilvises, 2017) 

	จั งหวััดชุุมพรเป็็นจังหวััดมีีการปลููกทุเรีียนมากท่ี่�สุุดในภาคใต้้ (Department of Agricultural Extension, 

2022) ซึ่่�งการทำสวนทุุเรีียนจำเป็็นต้้องใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชทุุก ๆ 2 สััปดาห์์ (Phetjon & Nilvises, 2017) เนื่่�องจาก

ทุเุรีียนเป็น็พืืชที่่�เกิดิโรคได้้ง่า่ย (Jankaew et al., 2021) โดยในปี ี2565 มีีเกษตรกรขึ้้�นทะเบีียนเป็น็ผู้้�ปลููกทุเุรีียนที่่�สำนักังาน

เกษตร อ.หลัังสวน จ.ชุุมพร มากถึึง 7,015 คน ผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในชุุมชน มีีหน้้าที่่�ในการดููแล

สุุขภาพของประชาชนในชุุมชน ทั้้�งการส่่งเสริิม ป้้องกััน ดููแลรัักษาและฟื้้�นฟููสภาพ จึึงสนใจศึึกษาเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช และพฤติิกรรมการป้้องกัันสารเคมีีของเกษตรกร 

สวนทุุเรีียนในบริิบทของชุุมชนเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�สำหรัับใช้้เป็็นแนวทางให้้ความรู้้�และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ เพื่่�อ

ป้้องกัันสารเคมีีเข้้าสู่่�ร่่างกายของเกษตรกรสวนทุุเรีียน และเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคที่่�เกิิดจากการสะสมของสารเคมีีกำจััด

ศััตรููพืืชในร่่างกายของเกษตรกรสวนทุุเรีียนในระยะยาว

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
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การป้้องกัันสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชของเกษตรกรสวนทุุเรีียน 

สมมติิฐานวิิจััย

	 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 

สารเคมีีของเกษตรกรสวนทุุเรีียน

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ประยุุกต์แนวคิิดเรื่่�องความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพของ Nutbeam (2008) มาเป็็นกรอบแนวคิิด 

การวิิจััย โดยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นตััวแปรสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ซึ่่�งบุุคคลที่่�มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ จะมีีทัักษะในการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการทางด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสม มีีการตอบโต้้ซัักถามเพ่ื่�อเพิ่่�มความรู้้�

ความเข้้าใจที่่�เพีียงพอในการตััดสินิใจด้้านสุขุภาพ และการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพของตนเอง  และสามารถบอกต่อ

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�สอดคล้้องกัับปััญหาและความต้้องการของบุุคคลนั้้�นร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ ซึ่่�งจะส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีี ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของผลลััพธ์์ทางด้้านสุุขภาพไปในทิิศทางที่่�เหมาะสม ซึ่่�งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

แบ่่งได้้ 3 ระดัับ คืือ 1) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน เป็็นความสามารถหรืือสมรรถนะพื้้�นฐานของบุุคคลในการอ่่าน 

เขีียนที่่�มีีอย่่างเพีียงพอในการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ และ การเข้้าใจข้้อมููล

และบริิการสุุขภาพที่่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิ 2) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นปฏิิสััมพัันธ์์ คืือ ความสามารถหรืือสมรรถนะ
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช และพฤติิกรรม
การป้้องกัันตนเองจากการใช้้สารเคมีีของเกษตรกรสวนทุุเรีียน อำเภอหลัังสวน จัังหวััดชุุมพร

ของบุุคคลที่่�สููงขึ้้�น ในด้้านทัักษะทางปััญญา และทัักษะทางสัังคมในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมด้้านสุุขภาพ รวมไปถึึงการรู้้�จััก

เลืือกใช้้ข้้อมููลข่่าวสารมาประยุุกต์์ใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ การโต้้ตอบซัักถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้� 

ความเข้้าใจ การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง 3) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ขั้้�นวิจารณญาณ เป็็นความสามารถในการนำความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพท่ี่�มีีไปกระทำทางสัังคม โดยอาจมีีส่วนร่วมผลักดัน

ทางสัังคมเกี่่�ยวกัับด้้านสุุขภาพของประชาชน ได้้แก่่ การบอกต่่อข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ดัังแผนภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา (Descriptive studies)

	 ประชากร คืือ เกษตรกรได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนเป็น็เกษตรกรผู้้�ปลููกทุุเรีียน ของสำนัักงานเกษตรอำเภอหลังัสวน 

จ.ชุุมพร ปีี 2565 จำนวน 7,015 ราย

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ เกษตรกรที่่�ได้้รับัการขึ้้�นทะเบีียนเป็น็เกษตรกรผู้้�ปลููกทุเุรีียนของสำนักังานเกษตร อ.หลังัสวน 

จ.ชุุมพร คํํานวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการคำนวนของ Wayne W.D. (1995) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 365 ราย จาก

สููตรดัังนี้้� 

 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

เกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน

1.	การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

2.	การเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพที่่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นปฏิิสััมพัันธ์์

1.	การโต้้ตอบซัักถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ

2.	การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ

3.	การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นวิิจารณญาณ

การบอกต่่อข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

พฤติิกรรมการป้้องกัันสารเคมีี

	 n 	 = ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 N	 = ประชากร (7,015 คน)

	 σ	 = ความแปรปรวน (จากการศึึกษาของ Jankaew, et al. (2021) เท่่ากัับ 1.40)

	 d 	 = ความแม่่นยำของการประมาณค่่าคิิดร้้อยละ 10 เท่่ากัับ 0.14

			   = ค่่ามาตรฐานที่่�ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (α = 0.05) เท่่ากัับ 1.96

	 เพ่ื่�อปองการสููญหาย (drop out) จึึงเพิ่่�มจำนวนกลุ่มตััวอย่่างร้้อยละ 10 รวมเป็็น 400 คน ซึ่่�งผู้้�ช่่วยวิิจััย 

ทำการสุ่่�มเลืือกเกษตรกรสวนทุุเรีียนอย่่างเป็็นระบบ (systematic random sampling) โดยการสุ่่�มตามลำดัับรายชื่่�อที่่�

ได้้มาจากสำนักังานเกษตรอำเภอหลัังสวนจากทุกตำบล และสุ่่�มเลืือกตามสััดส่่วนประชากรในแต่่ละตำบล ทำการสุ่่�มเลืือก

โดยเว้้นช่ว่งห่า่งตามลำดับับััญชีีรายชื่่�อทุกุ ๆ  18 คน เมื่่�อตรวจสอบแบบสอบถามที่่�ได้้กลับมา พบแบบสอบถามที่่�ไม่ส่มบููรณ์์ 

20 ฉบัับ จึึงเหลืือจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 380 ราย

6 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป=นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive studies) 

ประชากร คือ เกษตรกรไดPรับการข้ึนทะเบียนเป=นเกษตรกรผูPปลูกทุเรียน ของสำนักงานเกษตรอำเภอ 

หลังสวน จ.ชุมพร ป\ 2565 จำนวน 7,015 ราย 

กลุ3มตัวอย3าง คือ เกษตรกรท่ีไดPรับการข้ึนทะเบียนเป=นเกษตรกรผูPปลูกทุเรียนของสำนักงานเกษตร 

อ.หลังสวน จ.ชุมพร คํานวณขนาดตัวอยdางโดยใชPสูตรการคำนวนของ Wayne W.D. (1995) ไดPกลุdมตัวอยdาง

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 

 = คdามาตรฐานท่ีชdวงความเช่ือม่ัน 95% (𝛼𝛼= 0.05) เทdากับ 1.96 

 

เพื่อป�องการสูญหาย (drop out) จึงเพิ่มจำนวนกลุ�มตัวอยdางรPอยละ 10 รวมเป=น 400 คน ซ่ึง

ผูPชdวยวิจัยทำการสุdมเลือกเกษตรกรสวนทุเรียนอยdางเป=นระบบ (systematic random sampling) โดยการสุdม

ตามลำดับรายชื่อที่ไดPมาจากสำนักงานเกษตรอำเภอหลังสวนจากทุกตำบล และสุdมเลือกตามสัดสdวนประชากร

ในแตdละตำบล  ทำการสุ dมเลือกโดยเวPนชdวงหdางตามลำดับบัญชีรายชื ่อทุกๆ 18 คน  เมื ่อตรวจสอบ

แบบสอบถามท่ีไดPกลับมา พบแบบสอบถามท่ีไมdสมบูรณ~ 20 ฉบับ จึงเหลือจำนวนกลุdมตัวอยdาง 380 ราย 

ความรอบรู)ด)านสุขภาพ 

เกี่ยวกับการใช)สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

ความรอบรู)ด)านสุขภาพข้ันพื้นฐาน 

1. การเข(าถึงข(อมูลและบริการสุขภาพ 

2. การเข(าใจข(อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอตAอการปฏิบัติ 

ความรอบรู)ด)านสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธE 

1. การโต(ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู(ความเข(าใจ 

2. การตัดสินใจด(านสุขภาพ 

3. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

ความรอบรู)ด)านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ 

1. การบอกตAอข(อมูลด(านสุขภาพ 

พฤติกรรมการป้องกนัสารเคมี 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป=นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive studies) 

ประชากร คือ เกษตรกรไดPรับการข้ึนทะเบียนเป=นเกษตรกรผูPปลูกทุเรียน ของสำนักงานเกษตรอำเภอ 

หลังสวน จ.ชุมพร ป\ 2565 จำนวน 7,015 ราย 

กลุ3มตัวอย3าง คือ เกษตรกรท่ีไดPรับการข้ึนทะเบียนเป=นเกษตรกรผูPปลูกทุเรียนของสำนักงานเกษตร 

อ.หลังสวน จ.ชุมพร คํานวณขนาดตัวอยdางโดยใชPสูตรการคำนวนของ Wayne W.D. (1995) ไดPกลุdมตัวอยdาง

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 

 = คdามาตรฐานท่ีชdวงความเช่ือม่ัน 95% (𝛼𝛼= 0.05) เทdากับ 1.96 

 

เพื่อป�องการสูญหาย (drop out) จึงเพิ่มจำนวนกลุ�มตัวอยdางรPอยละ 10 รวมเป=น 400 คน ซ่ึง

ผูPชdวยวิจัยทำการสุdมเลือกเกษตรกรสวนทุเรียนอยdางเป=นระบบ (systematic random sampling) โดยการสุdม

ตามลำดับรายชื่อที่ไดPมาจากสำนักงานเกษตรอำเภอหลังสวนจากทุกตำบล และสุdมเลือกตามสัดสdวนประชากร

ในแตdละตำบล  ทำการสุ dมเลือกโดยเวPนชdวงหdางตามลำดับบัญชีรายชื ่อทุกๆ 18 คน  เมื ่อตรวจสอบ

แบบสอบถามท่ีไดPกลับมา พบแบบสอบถามท่ีไมdสมบูรณ~ 20 ฉบับ จึงเหลือจำนวนกลุdมตัวอยdาง 380 ราย 

ความรอบรู)ด)านสุขภาพ 

เกี่ยวกับการใช)สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

ความรอบรู)ด)านสุขภาพข้ันพื้นฐาน 

1. การเข(าถึงข(อมูลและบริการสุขภาพ 

2. การเข(าใจข(อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอตAอการปฏิบัติ 

ความรอบรู)ด)านสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธE 

1. การโต(ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู(ความเข(าใจ 

2. การตัดสินใจด(านสุขภาพ 

3. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

ความรอบรู)ด)านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ 

1. การบอกตAอข(อมูลด(านสุขภาพ 

พฤติกรรมการป้องกนัสารเคมี 
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 ตอนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐาน เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจำนวน 7 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ  

อายุ ุสถานภาพสมรส ระดัับการศึกึษา รายได้้ต่อเดืือน ระยะเวลาในการใช้้สารเคมีีกำจััดศัตัรููพืืช โรคประจำตััว และประวััติ ิ

เจ็็บป่่วยจากการสััมผััสสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

	 ตอนท่ี่� 2 แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช เป็็นแบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิิจััย

ประยุุกต์์จากแนวคิิดของ Nutbeam (2008) และของกองสุุขศึึกษา (Health Education Division, 2018) ประกอบด้้วย

ข้้อคำถามจำนวน 25 ข้้อ โดยวััดใน 6 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ จำนวน 5 ข้้อ 2) ด้้านการ

เข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพท่ี่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิ จำนวน 4 ข้้อ 3) ด้้านการโต้้ตอบซัักถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้� 

ความเข้้าใจ จำนวน 4 ข้้อ 4) ด้้านการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ จำนวน 4 ข้้อ 5) ด้้านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง

จำนวน 4 ข้้อ และ 6) การบอกต่่อข้้อมููลด้้านสุุขภาพจำนวน 4 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

(มากที่่�สุุด = 5, มาก = 4, ปานกลาง = 3, น้้อย = 2 และ น้้อยที่่�สุุด = 1) ได้้รัับการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดย

พยาบาลทรงคุุณวุุฒิิด้้านการพยาบาลอนามััยชุุมชน 2 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาล 1 ท่่าน ได้้ค่่า IOC (Index of Item 

– Objective Congruence) = 0.9

	 คะแนนเฉลี่่�ยมาก หมายถึึง ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชระดัับมาก 

การแปลผลระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช แบ่่งคะแนนเป็็น 5 ระดัับ คืือ

	 คะแนน 4.1 - 5	 หมายถึึง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชระดัับมากที่่�สุุด

	 คะแนน 3.1 - 4	 หมายถึึง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชระดัับมาก

	 คะแนน 2.1 - 3	 หมายถึึง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชระดัับปานกลาง 

	 คะแนน 1.1 - 2	 หมายถึึง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชระดัับน้้อย

	 คะแนน   0 - 1		 หมายถึึง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 ตอนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นมา 

ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 10 ข้้อ ซึ่่�งเป็็นข้้อคำถามเชิิงบวกจำนวน 8 ข้้อ ได้้แก่่ 1) การอ่่านฉลากข้้างภาชนะบรรจุุ

สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชและทำความเข้้าใจคำแนะนำบนฉลาก 2) การใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันขณะฉีีดพ่่นสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช 

3) การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันขณะฉีีดพ่่นสารเคมีีครบชุุด 4) การดููทิศทางลมขณะพ่่นสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช 5) การดููสภาพ

อากาศและช่ว่งเวลาท่ี่�เหมาะสมในการฉีีดพ่น่สารเคมีีกำจััดศัตัรููพืืช 6) การทำความสะอาดชุดุป้อ้งกันัสารพิษิและอุุปกรณ์์ 

7) การความสะอาดร่่างกายและเสื้้�อผ้้า 8) การจััดเก็็บสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชโดยเฉพาะ และเชิิงลบจำนวน 2 ข้้อ ได้้แก่่  

1) การตััก กอบ โกย หรืือกวนสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชด้้วยมืือเปล่า 2) การดื่่�มหรืือรัับประทานอาหารระหว่่างการพ่่น 

สารเคมีีกำจัดัศััตรููพืืชหรืือก่อ่นการทำความสะอาดร่่างกาย โดยคำถามแต่ล่ะข้้อแบ่่งคะแนนเป็น็ 3 ระดัับ (Likert’s scale)  

คืือ ทุุกครั้้�ง (3 คะแนน) บางครั้้�ง (2 คะแนน) และไม่่ปฏิิบััติิ (1 คะแนน) โดยข้้อคำถามท่ี่�เป็็นด้้านลบแปลค่าข้้อมููล 

ให้้เป็็นไปในทิิศทางตรงข้้ามกัับด้้านบวก และแปลผลคะแนนเฉลี่่�ย ดัังนี้้� 0 - 1  คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

สารเคมีีอยู่่�ในระดับัน้้อย คะแนนเฉลี่่�ย 1.1 - 2 คะแนน หมายถึงึ มีีพฤติกิรรมการป้อ้งกันัอยู่่�ในระดับัปานกลาง และคะแนน

เฉลี่่�ย 2.1-3 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันอยู่่�ในระดัับดีี ได้้รัับการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยพยาบาล

ทรงคุณุวุฒุิดิ้้านการพยาบาลอนามัยัชุมุชน 2 ท่า่น และอาจารย์พ์ยาบาล 1 ท่า่น ได้้ค่า่ IOC (Index of Item – Objective 

Congruence) = 0.9

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ภายหลังัได้้รับัการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์จ์ากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์โรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีี ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนกัันยายน - ตุุลาคม 2566 ตามขั้้�นตอนดัังต่่อไปนี้้�
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช และพฤติิกรรม
การป้้องกัันตนเองจากการใช้้สารเคมีีของเกษตรกรสวนทุุเรีียน อำเภอหลัังสวน จัังหวััดชุุมพร

	 1.	 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำตนเอง สร้้างสััมพัันธภาพ และชี้้�แจงโครงการวิิจััย วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

วิธิีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างซัักถามก่่อนตัดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจัยั เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วม

วิิจััย จึึงให้้ลงลายมืือชื่่�อในเอกสารยิินยอม

	 2.	 ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบสอบถามทั้้�งสามตอน โดยใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคล เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา รายได้้ต่่อเดืือน ระยะเวลาในการใช้้สารเคมีี

กำจััดศััตรููพืืช โรคประจำตััว ประวััติิเจ็็บป่่วยจากการสััมผััสสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ

การใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช พฤติิกรรมการป้้องกัันสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา 

	 2.	 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับัการใช้้สารเคมีีกำจัดัศัตัรููพืืชและพฤติิกรรมการป้อ้งกันั

สารเคมีีกำจัดัศัตัรููพืืชของเกษตรกรสวนทุเุรีียน ใช้้การวิเิคราะห์ค์่า่สหสัมัพันัธ์แ์บบเพีียร์ส์ันั (Pearson Product Moment 

Correlation)  

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	ก ารวิิจัยัน้ี้�ผ่า่นการรัับรองจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีี ตามเอกสารรัับรอง เลขที่่� REC 66-0061 วัันที่่� 30 สิิงหาคม 2566 ก่่อนดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้อธิิบาย

วัตัถุปุระสงค์์และประโยชน์์ของการวิิจัยัให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับทราบ ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิทธิใินการตอบหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่ว่ม

วิิจััย ผู้้�วิิจััยทำการปกปิดรายช่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างและนำเสนอผลการศึึกษาในภาพรวม ข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบสอบถามทั้้�งหมด

ถููกเก็็บเป็็นความลัับและทำลายทิ้้�งทั้้�งหมดเม่ื่�อเสร็จสิ้้�นการวิิจััย โดยการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อผู้้�เข้้าร่่วม 

การวิิจััย 

ผลการวิิจััย

	กลุ่่� มตััวอย่่างจำนวน 380 ราย พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 51.3 มีีอายุุระหว่่าง 40-49 ปีี ร้้อยละ 

29.7 (M = 42.32, SD = 15.55)   มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 70 และสำเร็็จการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 28.9 

มีีรายได้้ระหว่่าง 10,000 - 20,000 บาท ร้้อยละ 38.7 ระยะเวลาการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช ระหว่่าง 5 - 10 ปีี  

ร้้อยละ 40 (M = 12.60, SD = 12.38) ฉีีดพ่่นสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในสวนทุุเรีียนด้้วยตนเองบางครั้้�งร้้อยละ 48.7  

ไม่่มีีประวััติิโรคประจำตััวร้้อยละ 87.6 และไม่่มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยจากการได้้รัับหรืือการสััมผััสสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช  

ร้้อยละ 98.2 

	กลุ่่� มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในระดัับมากท่ี่�สุุด 

(M = 4.01, SD = 0.55)  เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ

การใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในระดัับมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก คืือ ด้้านการบอกต่่อข้้อมููลด้้านสุุขภาพมีีคะแนนเฉลี่่�ย 4.03 

(SD = 0.66) รองลงมาคืือ การโต้้ตอบซักัถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจมีีคะแนนเฉลี่่�ย 4.02 (SD = 0.63) และการตััดสินิใจ 

ด้้านสุุขภาพมีีคะแนนเฉลี่่�ย 4.02 (SD = 0.62) ส่่วนด้้านท่ี่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุดคืือ ด้้านการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพตนเองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 3.98 (SD = 0.65) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 แสดงคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีี

กำจััดศััตรููพืืช

ระดัับ
มากที่่�สุุด

(5)

ระดัับ
มาก
(4)

ระดัับ
ปานกลาง

(3)

ระดัับ
น้้อย
(2)

ระดัับ
น้้อยที่่�สุุด

(1)

จำนวน (ร้้อยละ)

1)	ก ารเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ (M = 3.99 คะแนน, SD = 0.66)

 1.	ส ามารถค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการเจ็็บป่่วยหรืือปััญหา

สุุขภาพที่่�มีีผลมาจากการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชได้้ เช่่น 

จากผู้้�รู้้� จากสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ สื่่�อออนไลน์์

2.	ส ามารถตรวจสอบความถููกต้้องของแหล่ง่ที่่�มาของข้้อมููล

เพื่่�อยืืนยัันความน่่าเชื่่�อถืือ 

3.	ส ามารถไปพบแพทย์ บุุคลากรสาธารณสุข หรืือผู้้�ให้้

บริกิารด้้านสุขุภาพ เมื่่�อมีีอาการเจ็บ็ป่่วยได้้ ทั้้�งการเจ็บ็ป่่วย 

จากการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช และจากสาเหตุุอื่่�น ๆ

4. 	ส ามารถสืืบค้้นหาแหล่่งบริิการสุุขภาพได้้ตรงกัับสภาพ

ปััญหาสุุขภาพและอาการของตนและคนในครอบครััว 

ที่่�เป็็นอยู่่�

5.	มั่่ �นใจว่่าแหล่่งบริิการสุุขภาพที่่�เลืือกใช้้นั้้�น สามารถให้้

ความช่่วยเหลืือได้้ตรงกัับความต้้องการ

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)	ก ารเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพที่่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิสุุขภาพ (M = 4.00 คะแนน, SD = 0.64)

6.	ส ามารถกรอกข้้อมููลด้้านสุุขภาพของตนได้้ถููกต้้องตาม

แบบฟอร์์มของแหล่่งบริิการสุุขภาพนั้้�นได้้

7.	รู้ ้�และเข้้าใจคำอธิิบายต่่าง ๆ ท่ี่�เกี่่�ยวกัับข้้อมููลเรื่่�องโรค 

อาการหรืือการดููแลสุุขภาพและบริิการจากผู้้�ให้้บริิการ

สุุขภาพได้้ 

8.	ส ามารถอ่านและปฏิิบััติิตามคำแนะนำในคู่่�มืือ เอกสาร 

แผ่่นพับ หรืือโปรแกรมใช้้งานบนมืือถืือ (application) 

และสื่่�อออนไลน์์ (facebook, line) ที่่�เกี่่�ยวกัับการดููแล

รักัษาสุขุภาพได้้ เช่น่ เรื่่�องความปลอดภัยัและการป้อ้งกันั

อัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช 

9.	ท่ ่านเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพและเข้้าใจในผลการตรวจ 

ที่่�จำเป็็นต่อสุุขภาพ เช่่น ดััชนีีมวลกาย ระดัับความดััน

โลหิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ระดัับสารเคมีีในเลืือด 

เป็็นต้้น

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)	ก ารโต้้ตอบซัักถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ (M = 4.02 คะแนน, SD = 0.63)

10.	สามารถบอกเล่่าข้้อมููลสุขภาพของตนเองให้้แพทย์ 

พยาบาล หรืือคนอื่่�นรัับรู้้�และเข้้าใจสุุขภาพได้้

114

(30.0)

171

(45.0)

94

(24.7)

1

(0.3)

0
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช และพฤติิกรรม
การป้้องกัันตนเองจากการใช้้สารเคมีีของเกษตรกรสวนทุุเรีียน อำเภอหลัังสวน จัังหวััดชุุมพร

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีี

กำจััดศััตรููพืืช

ระดัับ
มากที่่�สุุด

(5)

ระดัับ
มาก
(4)

ระดัับ
ปานกลาง

(3)

ระดัับ
น้้อย
(2)

ระดัับ
น้้อยที่่�สุุด

(1)

จำนวน (ร้้อยละ)

11.	ซัักถามข้้อมููลทางสุุขภาพกัับผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพเพ่ื่�อนำ
มาดููแลสุุขภาพของตนเองให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นได้้

12.	สามารถติิดต่่อขอข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพกัับผู้้�รู้้�ด้้าน
สุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช เพื่่�อให้้หาย
สงสััยได้้

13.	สามารถแลกเปลี่่�ยนความรู้้�หรืือแนวทางการปฏิบิัตัิใินการ
ดููแลสุขภาพของตนให้้ปลอดภััยจากสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช 
กัับผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพได้้

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)	ก ารตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ (M = 4.02 คะแนน, SD = 0.62)

14.	เปรีียบเทีียบข้้อมููลด้้านสุุขภาพจากหลาย ๆ แหล่่ง ก่่อน
ตััดสิินใจปฏิิบััติิตาม

15.	นำข้้อมููลด้้านสุุขภาพจากแหล่่งต่่าง ๆ ที่่�น่่าเชื่่�อถืือมาใช้้
ประกอบการยืืนยัันข้้อมููลนั้้�นก่่อนตััดสิินใจปฏิิบััติิตาม

16.	ไตร่ตรองถึึงเหตุุผลความเป็็นจริิงของประโยชน์์และโทษ
ของผลิิตภััณฑ์์และสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชต่่าง ๆ หรืือการ
เข้้ารัับบริิการด้้านสุุขภาพก่่อนตััดสิินใจใช้้ตาม

17.	ใช้้เหตุุผลในการพิิจารณาข้้อดีีข้้อเสีียของผลิตภัณฑ์และ
สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชต่่าง ๆ รวมถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�
ได้้รัับ ถึึงแม้้จะมีีคนที่่�ใช้้แล้้วได้้ผล ก่่อนที่่�จะนำมาใช้้ตาม

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)	ก ารปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง (M = 3.98 คะแนน, SD = 0.65)

18.	สามารถควบคุุมกำกัับสุุขภาพตนเอง เช่่น ชั่่�งน้้ำหนััก 
ตรวจสุุขภาพประจำปีี การออกกำลัังกาย เป็็นต้้น

19.	สามารถวางแผนทำกิิจกรรมที่่�จำเป็็นเพื่่�อการมีีสุุขภาพ 
ที่่�ดีี

20.	สามารถแบ่่งเวลาเพื่่�อดููแลสุุขภาพตนเองได้้ 

21.	เข้้าร่่วมกิิจกรรมร่่วมกัับครอบครััว คนในชุมชน หรืือ 
ผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพที่่�มีีผลดีีต่่อสุุขภาพ

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)	ก ารบอกต่่อข้้อมููลด้้านสุุขภาพ (M = 4.03 คะแนน, SD = 0.66)

22.	สามารถชัักชวนให้้ผู้้�อื่่�นเพิ่่�มการกระทำที่่�เป็็นประโยชน์์
ต่่อสุุขภาพของเขาได้้ เช่่น การสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันขณะ
ฉีีดพ่่นสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

101
(26.6)

182
(47.9)

93
(24.5)

3
(0.8)

1
(0.3)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีี

กำจััดศััตรููพืืช

ระดัับ
มากที่่�สุุด

(5)

ระดัับ
มาก
(4)

ระดัับ
ปานกลาง

(3)

ระดัับ
น้้อย
(2)

ระดัับ
น้้อยที่่�สุุด

(1)

จำนวน (ร้้อยละ)

23.	สามารถเตืือนผู้้�อื่่�นท่ี่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ เช่่น  

ไม่ช่ำระล้้างร่า่งกายทันัทีีหลังัฉีีดพ่น่สารเคมีีกำจัดัศัตัรููพืืช 

เป็็นต้้น

24.	สามารถเป็็นแบบอย่่างให้้ผู้้�อื่่�นเห็็นความสำคััญท่ี่�จะดููแล

สุุขภาพตนเองให้้ดีีอยู่่�เสมอ

25.	สามารถเสนอทางเลืือกเพ่ื่�อสุุขภาพท่ี่�ดีีให้้กัับผู้้�อ่ื่�น เช่่น 

การเลืือกเวลาที่่�เหมาะสมกับัสุภุาพร่า่งกายในการฉีีดพ่น่

สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช เป็็นต้้น

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

	กลุ่่� มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชอยู่่�ในระดัับดีี (M = 2.87, SD = 0.36) 

โดยพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมด้้านการป้้องกัันสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชท่ี่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุดคืือ มีีสถานท่ี่�เก็็บสารเคมีี

กำจััดศััตรููพืืชโดยเฉพาะ (M = 2.91, SD = 0.36) รองลงมาคืือ ทำความสะอาดร่่างกายและเสื้้�อผ้้า ด้้วยสบู่่�และน้้ำ 

หลัังการพ่่นสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช (M = 2.89, SD = 0.42) โดยคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมด้้านการป้้องกัันสารเคมีีกำจััด 

ศััตรููพืืชท่ี่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยท่ี่�สุุดคืือ สวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันขณะฉีีดพ่่นสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในสวนทุเรีียนครบชุุด  

(M = 1.67, SD = 0.47) ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 2 และไม่่มีีเกษตรกรสวนทุุเรีียนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกััน

ขณะฉีีดพ่่นสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในสวนทุเรีียนครบชุุด โดยพบว่่าเกษตรกรสวนทุเรีียนกลุ่่�มตััวอย่่างสวมใส่่อุปุกรณ์ป้์้องกันั

ขณะฉีีดพ่น่สารเคมีีกำจัดัศัตัรููพืืช ดังันี้้� หน้้ากากป้อ้งกันัสารเคมีี ร้้อยละ 88.4 รองเท้้าบู๊๊�ท ร้้อยละ79.7 ถุงุมืือ ร้้อยละ 65.0 

กระบัังหน้้า/แว่่นตา ร้้อยละ 44.7 อุุปกรณ์์ลดเสีียง ร้้อยละ 29.5 ชุุดป้้องกัันสารเคมีี ร้้อยละ 26.3 และ เอี๊๊�ยมยาง  

ร้้อยละ 23.7 

ตารางที่่� 2 แสดงคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

พฤติิกรรมการป้้องกัันสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

ไม่่เคยปฏิิบััติิ/
ไม่่มีี
(1)

ปฏิิบััติิ
บางครั้้�ง

(2)

ปฏิิบััติิ
ทุุกครั้้�ง

(3)

จำนวน (ร้้อยละ)

 1.	อ่ ่านฉลากข้้างภาชนะบรรจุุสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชและทำความ

เข้้าใจคำแนะนำบนฉลากทุกครั้้�งก่อ่นการใช้้สารเคมีีกำจัดัศัตัรููพืืช 

(M = 2.64 คะแนน, SD = 0.54)

 2.	ส วมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันขณะฉีีดพ่่นสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในสวน

ทุุเรีียนทุุกครั้้�ง (M = 2.85 คะแนน, SD = 0.37)

 3.	ส วมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันขณะฉีีดพ่่นสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในสวน

ทุุเรีียนครบชุุด (M = 1.67 คะแนน, 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

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช และพฤติิกรรม
การป้้องกัันตนเองจากการใช้้สารเคมีีของเกษตรกรสวนทุุเรีียน อำเภอหลัังสวน จัังหวััดชุุมพร

พฤติิกรรมการป้้องกัันสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

ไม่่เคยปฏิิบััติิ/
ไม่่มีี
(1)

ปฏิิบััติิ
บางครั้้�ง

(2)

ปฏิิบััติิ
ทุุกครั้้�ง

(3)

จำนวน (ร้้อยละ)

 4.	 ไม่่สััมผััสสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชด้้วยมืือเปล่่า (ตััก กอบ โกย หรืือ

กวน) (M = 2.74 คะแนน, SD = 0.58)

 5.	พ่ ่นสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชจากด้้านใต้้ลมและอยู่่�เหนืือลมตลอด

เวลา (M = 2.25 คะแนน, SD = 0.75)

 6.	พ่ น่สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในช่วงเช้้าหรืือเย็็นท่ี่�มีีอากาศไม่่ร้้อนและ

หลีีกเลี่่�ยงการพ่่นสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชเมื่่�อมีีลมพััดแรง 

	 (M = 2.54 คะแนน, SD = 0.74)

 7.	ล้้ างทำความสะอาดชุุดป้้องกัันสารพิิษตลอดจนอุปกรณ์์ต่่าง ๆ 

หลัังการพ่่นสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช 

	 (M = 2.65 คะแนน, SD = 0.60)

 8.	ท ำความสะอาดร่่างกายและเสื้้�อผ้้า ด้้วยสบู่่�และน้้ำหลัังการพ่่น

สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช (M = 2.89 คะแนน, SD = 0.42)

 9.	 ไม่่ดื่่�มหรืือรัับประทานอาหารระหว่่างการพ่่นสารเคมีีกำจััดศััตรูู

พืืช หรืือก่่อนการทำความสะอาดร่่างกาย

	 (M = 2.67 คะแนน, SD = 0.69)

10.	มีีสถานที่่�เก็็บสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชโดยเฉพาะ เช่่น ตู้้� กล่่อง หรืือ

ห้้องเก็็บสารเคมีี โดยแยกออกจากอาหารหรืือยาอย่่างชััดเจน 

และทุุกคนในครอบครััวรัับรู้้� (M = 2.91 คะแนน, 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)

	 เมื่่�อทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช กัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชของเกษตรกรสวนทุุเรีียน พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(r = 0.115, p < .05) และเมื่่�อวิิเคราะห์์รายด้้านพบว่่า ด้้านการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ และด้้านการบอกต่่อข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพ มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = 0.141 และ 

0.152 ตามลำดัับ p < .01) และพบว่่า ด้้านการโต้้ตอบซัักถามเพ่ื่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ และด้้านการปรับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุุขภาพตนเอง มีีความสัมัพัันธ์ท์างบวกกับัพฤติกิรรมการป้้องกันัสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ 

(r = 0.101 และ 0.107 ตามลำดัับ p < .05) ส่่วนด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ และด้้านการเข้้าใจข้้อมููลและ

บริิการสุุขภาพท่ี่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชของเกษตรกร 

สวนทุุเรีียน (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)
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ตารางที่่� 3	แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชและพฤติิกรรม 

		ก  ารป้้องกัันสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช r Sig แปลผล

พฤติิกรรม

การป้้องกััน

สารเคมีี

กำจััดศััตรูู

พืืช

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

-	ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

-	ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลและบริกิารสุขุภาพที่่�เพีียงพอต่อ่การปฏิิบัตัิิ

-	ด้้านการโต้้ตอบซัักถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ

-	ด้้านการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ

-	ด้้านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง

-	ด้้านการบอกต่่อข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

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

มีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวก

ไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์์ 

ไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์์

มีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวก

มีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวก

มีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวก

มีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวก

*p < .05, ** p < .01

การอภิิปรายผล 

	 เกษตรกรสวนทุุเรีียนกลุ่่�มตััวอย่่าง อ.หลัังสวน จ.ชุุมพร ส่่วนใหญ่่มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ 

การใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในระดัับมากที่่�สุุด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Jantasuwan and Jaraeprapal (2018) 

และ Jankaew et al. (2021) ท่ี่�พบว่่าเกษตรกรสวนทุเรีียนมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ด้้านสุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีี 

ในระดัับสููง โดยคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชสููงสุุด 3 อัันดับแรก คืือ  

ด้้านการบอกต่่อข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ด้้านการโต้้ตอบซัักถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ และการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ  

ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ว่า การที่่�เกษตรกรสวนทุเรีียนกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านการโต้้ตอบซัักถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้� 

ความเข้้าใจสููง ส่ง่ผลให้้เกษตรกรได้้รับข้้อมููลข่าวสารท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกับัสุุขภาพและการเจ็บ็ป่ว่ยท่ี่�ถููกต้้องจากผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ 

ทำให้้มีีข้้อมููลท่ี่�น่่าเชื่่�อถืือมาใช้้ประกอบการตััดสิินใจด้้านสุขภาพ และสามารถบอกต่อข้้อมููลด้้านสุขภาพท่ี่�ความสำคััญ 

ให้้กับัผู้้�อ่ื่�นได้้ ในขณะท่ี่�คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพด้้านท่ี่�ต่่ำสุุด คืือ ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ และ

ด้้านการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง ซึ่่�งคะแนนเฉลี่่�ยทั้้�ง 2 ด้้านนี้�อยู่่�ในระดัับมาก อธิิบายได้้ว่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่ว่นใหญ่ ่(ร้้อยละ70) สำเร็จ็การศึกึษาระดับัประถมศึกึษา จึงึมีีความสามารถในการเขีียนอ่า่น และทำความเข้้าใจกับัข้้อมููล

ข่่าวสารต่่าง ๆ ได้้ ซึ่่�งการศึึกษาทำให้้แต่่ละบุุคคลมีีสติิปััญญา สามารถเรีียนรู้้�เรื่่�องสุุขภาพ จึึงปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�ตอบสนอง

ความต้้องการการดููแลตนเองได้้มาก ผู้้�ที่่�มีีระดับัการศึกึษาสููงจะสามารถรับัรู้้�และทำความเข้้าใจในสิ่่�งที่่�ต้้องเรีียนรู้้�ได้้มากกว่า่ 

ตลอดจนเข้้าใจเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเองได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาต่่ำ (Intarakamhang, 2017) 

	 เกษตรกรสวนทุุเรีียนกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชอยู่่�ในระดัับดีี  

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมด้้านการป้้องกัันสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููง ทั้้�งการมีีสถานที่่�เก็็บสารเคมีี 

กำจััดศััตรููพืืชโดยเฉพาะ และการทำความสะอาดร่่างกายและเสื้้�อผ้้าด้้วยสบู่่�และน้้ำหลัังการพ่่นสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช  ซึ่่�ง

อธิบิายได้้ ว่า่พฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเองจากการสัมัผัสัสารเคมีีกำจัดัศัตัรููพืืชมีีอิทิธิพิลมาจากการที่่�เกษตรกรสวนทุเุรีียน

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในระดัับมากที่่�สุุด  
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช และพฤติิกรรม
การป้้องกัันตนเองจากการใช้้สารเคมีีของเกษตรกรสวนทุุเรีียน อำเภอหลัังสวน จัังหวััดชุุมพร

ซึ่่�งความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเป็็นทักษะทางปััญญาและทัักษะทางสัังคมของบุุคคล ท่ี่�ก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจและมีีสมรรถนะ  

ที่่�เข้้าถึึง เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลข่าวสารและบริิการสุุขภาพเพ่ื่�อส่่งเสริมและบำรุุงรัักษาสุุขภาพตนเองให้้คงดีีอยู่่�เสมอ  

(Intarakamhang, 2017) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Piromchit and Paileeklee (2014) ที่่�ศึึกษาความรู้้�และ

พฤติกิรรมการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชของเกษตรกร อ.นาวััง จ.หนองบัวัลำภูู ท่ี่�พบว่่าเกษตรกรส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับั

การใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชอยู่่�ในระดัับดีี

	 เมื่่�อทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชกัับพฤติิกรรม 

การป้้องกัันสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชของเกษตรกรสวนทุุเรีียน พบว่่า มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�  

(r = 0.115, p < .05) โดยพบว่่า ด้้านการตัดัสินิใจด้้านสุขุภาพ ด้้านการบอกต่อข้้อมููลด้้านสุขุภาพ ด้้านการโต้้ตอบซักัถาม 

เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ และด้้านการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรม 

การป้้องกัันสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดเรื่่�องความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพของ 

Nutbeam (2008) ท่ี่�เชื่่�อว่า่เม่ื่�อบุคุคลได้้รับข้้อมููลข่าวสารทางด้้านสุขภาพท่ี่�เหมาะสมจะเกิิดพฤติกิรรมสุุขภาพท่ี่�ดีีตามมา 

อธิบิายได้้จากผลการศึกึษาที่่�พบว่า่ กลุ่่�มตััวอย่า่งมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านการบอกต่อ่ข้้อมููลด้้านสุขุภาพ ด้้านการโต้้ตอบซักัถาม

เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ และการตััดสิินใจด้้านสุขภาพในระดัับมากที่่�สุุด ซึ่่�งการที่่�มีีการตอบโต้้ซัักถามเป็็นการเพิ่่�ม 

ความรู้้�ความเข้้าใจที่่�เพีียงพอในการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ จะมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเอง และสามารถ

บอกต่อ่ข้้อมููลด้้านสุขุภาพที่่�สอดคล้้องกับัปัญัหาและความต้้องการไปยังับุคุคลอื่่�นได้้ ซึ่่�งจะส่ง่ผลให้้เกิดิพฤติกิรรมสุขุภาพ

ที่่�ดีี จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเองในระดัับมาก 

ซึ่่�งขััดแย้้งกัับการศึึกษาของ Panyasaisophon et al., (2022) ท่ี่�พบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการป้้องกัันสารเคมีี

กำจััดศััตรููพืืชมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชของเกษตรกร โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ และ 

ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุขุภาพที่่�เพีียงพอต่อ่การปฏิบิัตัิ ิไม่่มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการป้้องกันัสารเคมีีกำจััด

ศััตรููพืืชของเกษตรกรสวนทุเรีียน ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากเกษตรกรกลุ่่�มตััวอย่่างมีีแบบแผนในการปฏิิบััติิเพื่่�อการป้้องกััน 

สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชที่่�สืืบทอดต่่อ ๆ กัันมา และส่่วนใหญ่่ได้้รัับข้้อมููลสุุขภาพจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขตามระบบปกติิ

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	ก ารศึกึษาครั้้�งน้ี้�ได้้ข้้อมููลท่ี่�สามารถนำไปใช้้สำหรัับการวางแผนจัดการเรีียนรู้� เพ่ื่�อยกระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

และปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพของเกษตรกรสวนทุุเรีียนให้้สููงขึ้้�นได้้ 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	ก ารศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเป็็นการศึึกษาเชิิงปริมิาณ เรื่่�องความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับัการใช้้สารเคมีี

กำจััดศััตรููพืืช และพฤติิกรรมการป้้องกัันสารเคมีีของเกษตรกรสวนทุุเรีียน จึึงควรทำศึึกษาในเชิิงคุุณภาพเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล

เชิงิลึกึของปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพัันธ์เ์ชิงิบวก และมีีผลต่อการเสริมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพของเกษตรกรสวนทุุเรีียน 
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คำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู้เขียนในการเตรียมและส่งต้นฉบับ

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

	 เป็นวารสารเพื่อเผยแพร่ความรู้และประสบการณ์ทางวิชาการ สาขาการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

อื่น ๆ รวมทั้งเผยแพร่ผลงานวิจัย อันเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพพยาบาล และการประชาสัมพันธ์วิชาชีพพยาบาล โดยผ่าน

การพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น จำ�ำนวน 3 ท่าน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

และผู้เขียนจะไม่ทราบชื่อของแต่ละฝ่าย (Double-Blind Review)

ชนิดของเรื่องที่จะตีพิมพ์

	 1.	 บทความวิชาการ หรือ บทความวิจัย ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การพยาบาล การ

สาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ถ้าเป็นวิทยานิพนธ์ต้องมีหนังสือ 

รับรอง และ ลงนามทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ทำ�ำวิทยานิพนธ์

	 2.	 บทความปริทัศน์ บทความพิเศษ และปกิณกะ

	

การเตรียมต้นฉบับบทความ

	 1.	 จัดพิมพ์ต้นฉบับด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำ�ำเร็จรูป Microsoft Word ด้วยอักษร TH SarabanPSK หรือ 

Angsana New ขนาด 16 point บนกระดาษขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียวเว้นระยะบรรทัด 1 บรรทัด (single space) เว้น

ระยะห่างจากขอบกระดาษทั้ง 4 ด้าน ด้านละ 1 นิ้ว พิมพ์เลขหน้ากำ�ำกับทุกแผ่น และจำ�ำนวนเนื้อหาไม่เกิน 12 หน้า (รวม 

References) 

	 2.	 หน้าแรก (ให้เป็นเลขหน้า 0 โดยไม่นับรวม กับเนื้อหา) ให้พิมพ์ชื่อเรื่องภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ  

ขนาด 20 point และเพิ่มชื่อผู้เขียน คุณวุฒิ ตำ�ำแหน่ง และสถานที่ทำ�ำงานทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และระบุ 

ผู้เขียนหลัก (Corresponding author) โดยใส่เครื่องหมาย * ไว้ท้ายชื่อ และระบุ e-mail address ไว้ด้วย 

	 3.	 หน้าถัดมาให้เป็นเลขหน้า 1 ให้พิมพ์ชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้ตรงกลางของหน้าแรก

ด้วยอักษรขนาด 22 Point และต่อด้วยบทคัดย่อ และ Abstract (ไม่เกิน 250 คำ�ำ) และคำ�ำสำ�ำคัญ (Key words) ไม่เกิน  

5 คำ�ำทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

	 4.	ส วนประกอบในบทคดัย่อ ได้แก่ วตัถปุระสงค์ของการศกึษา (ไม่ต้องมีสวนนำ�ำ) รูปแบบและวธิีการวจิยั (กลุม่

ตัวอย่าง สถานที่และช่วงเวลาเก็บข้อมูล เครื่องมือวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล) ผลการวิจัย สรุป และ ข้อเสนอแนะ

	 5.	 บทความวิจัย เรียงลำ�ำดับหัวข้อ ดังนี้

         		  -	 ความสำ�ำคัญของปัญหา

      		  -	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

     		  -	ก รอบแนวคิดในการวิจัย

      		  -	 วิธีดำ�ำเนินการวิจัย (ประกอบด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล)

            		 -	ผลก ารวิจัย

         		  -	ก ารอภิปรายผล

		  -	 ข้อจำ�ำกัดในการวิจัย
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        		  -	ส รุปและข้อเสนอแนะ

   		  -	ก ิตติกรรมประกาศ (หากมี)

		  -	 References

	 6.	ก ารใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑตยสถาน หลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษในข้อความภาษาไทย 

ยกเว้นกรณีจำ�ำเป็น และไม่ใช้คำ�ำย่อ นอกจากเป็นคำ�ำที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศพท์อังกฤษเป็นไทยหรือการเขียน 

ทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน การใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษในเนื้อเรื่องภาษาไทย ให้ใช้อักษรตัวพิมพ์

เล็ก ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยอักษรตัวพิมพ์ใหญ่

	 7.	ก รณีบทความภาษาอังกฤษ ใช้แบบ American English

	 8.	ก ารอ้างอิงทั้งในเนื้อหา และ References เขียนด้วยภาษาอังกฤษ โดยใช้ APA 6th edition style ไม่เกิน 

20 ชื่อ และเอกสารที่ใช้อ้างอิงไม่เก่าเกิน 10 ปี ยกเว้นตำ�ำรา หรือเอกสารทฤษฎีบางประเภท หากเอกสารอ้างอิงนั้นเขียน

เนื้อหาเป็นภาษาไทย ให้ปรับเป็นภาษาอังกฤษ แล้วต่อท้ายด้วยคำ�ำว่า [in Thai] 

	 9.	ก รณีที่ต้นฉบับเป็นวิทยานิพนธ์หรือดุษฎีนพนธ์ จะต้องได้รับการรับรองจากอาจารย์ที่ปรึกษาและ 

ผู้ร่วมเขียนทุกคนตามแบบฟอร์มของวารสาร

การส่งบทความ

	 1.	ก ารส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์ ต้องเสียค่าธรรมเนียม ตามระเบียบประกาศของคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยบูรพา โดยส่ังจ่ายธนาณัติในนาม “เหรัญญิกวารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ต.แสนสข 

อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131”

	 2.	 Submission บทความในระบบ online ทาง : https://www.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/ 

author/submit/1 โดยจัดทำ�ำเป็น 1 zip.file เพื่อ upload ประกอบด้วย 3 ไฟล์ คือ 

		  1)		 หน้า ‘0’ ที่มีแต่ชื่อเรื่องและชื่อผู้เขียน, 

		  2)		 หน้า ‘1-12’ ที่มีชื่อเรื่อง บทคัดย่อ abstract เนื้อหา และ References, และ 

		  3)		 หนังสือรับรองที่ผู้เขียนลงนามและกรอกข้อมูลครบถ้วน 

		  (download แบบฟอร์มได้ที่ goo.gl/cisWzA และ goo.gl/rArbPV )

	 3.	ส ่งต้นฉบับบทความทั้งหมดทาง E-mail : jnurse@nurse.buu.ac.th

หมายเหตุ  

	 1.	 หากบทความของท่านไม่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ ฝ่ายวารสารขอสงวนสิทธิ์ในการคืนค่าใช้จ่ายดังกล่าว

	 2.	ก ารเขยีนอ้างองิ ใช้แบบ APA 6th edition ซึง่สามารถ download และศกึษาตวัอย่างได้จาก URL: http://

www.edu.buu.ac.th/webnew/jform/journal- ref.pdf
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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

	ศูน ย์วิจัยและปฏิบัติการเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาเด็กเล็กคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

การส่งเสริมสุขภาพของครอบครัวนับเป็นสงสำ�ำคัญในภาวะสังคมปัจจุบัน ซึ่งต้องเริ่มต้ังแต่วัยเด็ก ต้องวาง

รากฐานในการพัฒนาเด็กทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม บุคลิกภาพ และสติปัญญา ดังนั้นการอบรมเลี้ยงดูในวัย

เด็กจึงต้องใช้ผู้อบรมเลี้ยงดูที่มีความรู้ความสามารถเข้าใจเด็กทั้งด้านชีวจิตสังคม และวิธีเสริมพัฒนาการเด็ก 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ได้มองเห็นความสำ�ำคัญดังกล่าว จึงได้จัดต้ังโครงการศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็กขึ้นตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2540

การรับสมัคร 

	 1.	 รับเด็กอายุระหว่าง 1½ เดือน ถึง 4 ปี

	 2.	 รับเลี้ยงเด็กปกติ คือ เด็กที่ไม่มีความพิการหรือบกพร่องทางด้านร่างกายและจิตใจที่ต้องได้รับ

การดูแลเป็นพิเศษ

	 3.	 รับสมัครตามลำ�ำดับก่อน - หลังจนครบตามจำ�ำนวนที่ทางศูนย์ฯ กำ�ำหนดไว้

สนใจสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ท่ี : 
           ศูนย์วิจัยและปฏิบัติการเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาเด็กเล็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

เลขที่ 169 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131  โทรศัพท์ 038-102222 ต่อ 2859  

โทรสาร 038-393476  และ http://nurse.buu.ac.th/2017/service-childcenter.php








