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บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะน้้ำเกิิน

และน้้ำหนัักตััวระหว่่างการฟอกเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม 3 คร้ั้�งต่่อสััปดาห์์ จำนวน 50 ราย สุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบกลุ่่�มละ  

25 ราย กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองเป็็นระยะเวลา 8 สััปดาห์์ ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิ ดำเนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือนธัันวาคม 2566 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2567 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะน้้ำเกิิน และแบบบัันทึึกน้้ำหนัักตััว วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิไคสแควร์์ สถิิติิฟิิชเชอร์์ สถิิติิ Wilcoxon Signed Rank Test และ Mann-Whitney  

U test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินหลัังได้้รัับโปรแกรมสููงขึ้้�นอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z = -4.20, p < .001) และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z = -4.97, p < .001) 

น้้ำหนัักตััวเฉลี่่�ยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการฟอกเลืือดของกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(Z = -3.01, p = .003) แต่่ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (Z = -1.57, p = .116) ผลการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนว่่าโปรแกรม

การจััดการตนเองช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินได้้ 
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The Effects of Self-Management Program on Volume 

Overload Prevention Behavior and Interdialytic Weight Gain 

in Patients Undergoing Hemodialysis 

Jirayut Khumlun, M.N.S.1, Saifone Moungkum, Ph.D.2*, Khemaradee Masingboon, D.S.N.2

Abstract

	 This study aimed to examine the effects of a self-management program on volume overload 

prevention behavior and interdialytic weight gain in patients undergoing hemodialysis. The sample 

consisted of patients receiving hemodialysis three times per week. Participants were recruited based 

on inclusion criteria and randomly assigned to either an experimental group (n = 25) or a comparison 

group (n = 25). The experimental group participated in an eight-week self-management program,  

the comparison group received usual care. The study was conducted between December 2023 and 

March 2024. Research instruments included a demographic data form, a volume overload prevention 

behavior questionnaire, and a record of interdialytic weight gain. Data were analyzed using descriptive 

statistics, Chi-square test, Fisher’s exact probability test, Wilcoxon Signed-Rank Test, and Mann-Whitney 

U test.

	 The results showed that the experimental group had a significantly higher mean score of 

volume overload prevention behavior after the program (Z = -4.20, p < .001) and significantly higher 

than the comparison group (Z = -4.97, p < .001). Additionally, the experimental group demonstrated 

a significant decrease in interdialytic weight gain after the program (Z = -3.01, p = .003), although  

there was no significant difference between the two groups (Z = -1.57, p = .116). These findings  

support that the self-management program effectively promote preventive behavior and reduce  

intradialytic volume overload among hemodialysis patients. 

Key words:	Self-management, Hemodialysis, Volume overload prevention behavior, Interdialytic  

		  weight gain
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บทนำ

	 โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (End-Stage Renal Disease) เป็็นปััญหาสำคััญทางสาธารณสุุขทั่่�วโลก รวมถึึง

ประเทศไทย จากรายงานของ International Society of Nephrology (2019) พบรายใหม่่ทั่่�วโลกเฉลี่่�ย 144 คนต่่อ

ล้้านประชากร และประเทศไทยพบความชุุก 170,774 คน (Thai Kidney Disease Association, 2020) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

จำเป็็นต้้องได้้รัับการบำบััดทดแทนไต โดยวิิธีีที่่�พบมากที่่�สุุดคืือการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 75.97 

ของผู้้�ที่่�ได้้รัับการบำบััดทดแทนไตทั้้�งหมดทั่่�วประเทศ (Thai Kidney Disease Association, 2020) 

	 แม้้ว่า่การฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมจะเป็็นวิธิีทีี่่�มีปีระสิิทธิภิาพ แต่่ยัังพบภาวะแทรกซ้้อนที่่�เป็น็สาเหตุุสำคััญ

ของการเสีียชีีวิิต โดยเฉพาะภาวะน้้ำเกิิน ซึ่่�งมีีอุุบััติิการณ์์ระหว่่างร้้อยละ 24.00-53.33 (Wongsaree & Kritiyawan, 

2017; Pinyo & Jinawin, 2023) ภาวะน้้ำเกินิสามารถนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ขณะฟอกเลืือด เช่่น ความดัันโลหิตต่่ำ 

ขณะฟอก ตะคริิว หรืือหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (Wongsaree & Kritiyawan, 2017) และยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ 

ความดัันโลหิิตสููงและความผิิดปกติิของหััวใจ เช่่น การเกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลว (congestive heart failure) ที่่�เป็็นปััจจััย

การเสีียชีวิิตของผู้้�ป่่วยด้้วย (Loutradis et al., 2021) การประเมิินภาวะน้้ำเกิินจึึงมีีความสำคััญ เพ่ื่�อนำไปสู่่�การดููแล 

ที่่�เหมาะสม จากการศึึกษา พบว่่า น้้ำหนัักตััวระหว่่างการฟอกเลืือด (interdialytic weight gain) เป็็นการประเมิินภาวะ

น้้ำเกิินทางคลิินิิกวิิธีีหนึ่่�งที่่�ทำได้้ง่ายและมีีความเชื่่�อมโยงกัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ในผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือด 

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมอีีกด้้วย (Maimani et al., 2021) ผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักตััวระหว่่างการฟอกเลืือดมากกว่่าเกณฑ์์ปกติิร้้อยละ 81 

ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งจากการมีีภาวะน้้ำเกิิน และร้้อยละ 87 จะมีีภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ

ขณะฟอกเลืือด (Maimani et al., 2021) ทั้้�งนี้้�การฟอกเลืือดจะใช้้เวลาสััปดาห์์ละ 2-3 คร้ั้�ง และระหว่่างช่่วงที่่�ไม่่ได้้ฟอกเลืือด 

ผู้้�ป่่วยจะใช้้ชีีวิิตที่่�บ้้านนานถึึง 48-72 ชั่่�วโมง (Samranet et al., 2020) ซึ่่�งภาวะน้้ำเกิินในผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดส่่วนใหญ่่ 

จึึงเกิิดจากพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารและการดื่่�มน้้ำขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน ส่่งผลต่่อน้้ำหนัักตััวระหว่่างการฟอกเลืือด

	 พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิิน หมายถึง การปฏิบิััติตััวในชีีวิติประจำวัันของผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อป้อ้งกัันภาวะดัังกล่่าว 

ซึ่่�งประกอบด้้วยการจำกััดอาหารและน้้ำด่ื่�ม ตลอดจนการสัังเกตและติิดตามอาการ แม้้ว่าการปฏิิบััติตามคำแนะนำ 

ด้้านโภชนาการและการจำกััดน้้ำดื่่�มจะมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง (Duzalan et al., 2021) แต่่หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์แสดง 

ให้้เห็็นถึึงอุุปสรรคในการปฏิบิััติตาม การศึกึษาของ Rungpray (2017) พบว่า ผู้้�ป่ว่ยมีพฤติิกรรมการควบคุมน้้ำและอาหาร

ที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ โดยรัับประทานตามความต้้องการของตนเองและไม่่เคยตวงปริิมาณน้้ำดื่่�ม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Vr 

and Kaur Kang (2021) ที่่�รายงานอััตราการไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการจำกััดอาหารและน้้ำสููงถึึงร้้อยละ 60.2 และ 60.6 

ตามลำดัับ นอกจากนี้้� Samranet et al. (2020) ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีประสบการณ์์เชิิงลบต่่อการควบคุุมน้้ำเกิิน โดยรัับรู้้�

ว่่าการจำกััดอาหารและน้้ำดื่่�มเป็็นความทุุกข์์ทรมาน ขััดต่่อความเป็็นอิิสระ และไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ ดัังนั้้�น การไม่่ปฏิิบััติิ

ตามคำแนะนำด้้านโภชนาการและการจำกััดน้้ำด่ื่�มจึงึถืือเป็น็ปััญหาพฤติกิรรมสุุขภาพที่่�สำคััญในผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับ

การบำบััดทดแทนไตด้้วยการฟอกเลืือด (Lambert et al., 2017; Opiyo et al., 2019)

	ที่่ �ผ่่านมามีีการใช้้แนวคิิดที่่�หลากหลายในการพััฒนาการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินทั้้�งแนวคิิดการกำกัับตนเอง  

(Khamrueng et al., 2017) การส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน (Leuchai et al., 2022; Suesum & Namchandra, 2018) 

แต่่พบว่าแนวคิิดการจััดการตนเองถููกนำมาใช้้ดููแลผู้�ป่่วยมากที่่�สุุด ซ่ึ่�งทำให้้เกิิดความร่่วมมืือในการปฏิิบััติตามคำแนะนำ

สามารถลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะน้้ำเกิินได้้ (Mananawan & Rosa, 2022) แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมยัังมีีภาวะน้้ำเกิินอยู่่�และมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�ไม่่เหมาะสมถึึงร้้อยละ 46.7 

(Purba et al., 2018) และการศึึกษาที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีีแยกระหว่่างกลุ่่�มที่่�ฟอกเลืือด 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์และกลุ่่�มที่่�ฟอกเลืือด 

3 ครั้้�งต่อ่สััปดาห์ส์่ง่ผลให้้ไม่ส่ามารถเปรียีบเทียีบพฤติกิรรมการควบคุมน้้ำเกินิได้้ชััดเจน ในการวิจิััยในครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิััยจึงึมีกีาร

ศึึกษาที่่�จำเพาะในกลุ่่�มที่่�ฟอกเลืือด 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�หากเกิิดภาวะน้้ำเกิินจะเกิิดความไม่่เพีียงพอ

ในการฟอกเลืือดและนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อัันตราย ซ่ึ่�งการจะเพิ่่�มวัันในการฟอกเลืือดยัังเป็็นเรื่่�องยากและส่่งผลต่อ 
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ค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยได้้ โดยการสร้้างโปรแกรมการจััดการตนเองตามกรอบแนวคิิด The revised self-and family  

management ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมซ่ึ่�งเป็็นทฤษฎีีที่่�มีีความสอดคล้้องกัับการแก้้ปัญหาพฤติิกรรมป้้องกััน 

ภาวะน้้ำเกินิมุ่่�งสร้้างแรงจููงใจมากขึ้้�นในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมการจััดการตนเอง โปรแกรมที่่�ผู้้�วิจิััยพััฒนาขึ้้�นนี้้�มุ่่�งเน้้น

ให้้เกิดิพฤติกิรรมการป้อ้งกัันภาวะน้้ำเกินิที่่�เหมาะสม และคาดว่า่จะเป็น็ประโยชน์ต์่อ่การพััฒนาแนวทางการพยาบาลที่่�มีี

คุุณภาพสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของการใช้้โปรแกรมการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินและน้้ำหนัักตััว 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่า่งการฟอกเลืือดของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีมระหว่า่งกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิััยประยุกุต์ใ์ช้้แนวคิดิการจััดการตนเองของบุคุคลและครอบครััว (The revised self-and 

family management) (Grey et al., 2015) ประกอบด้้วย 1) ปััจจััยเกื้้�อหนุุนและอุุปสรรคในการจััดการตนเอง  

2) กระบวนการจััดการตนเอง 3) ผลลััพธ์์ระยะสั้้�น และ 4) ผลลััพธ์์ระยะยาว โดยผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

เพื่่�อนำองค์ค์วามรู้้�มาส่ง่เสริมิให้้เกิดิปัจัจััยเกื้้�อหนุนุและลดอุปสรรคในการจััดการตนเองซึ่่�งถืือเป็น็ปัจัจััยที่่�มีผีลต่อ่การจััดการ

ตนเองของผู้้�ป่ว่ย ให้้ผู้้�ป่ว่ยเข้้าสู่่�กระบวนการจััดการตนเองโดยมุ่่�งเน้้นการจััดการตนเองตามความต้้องการของการเจ็บ็ป่ว่ย 

สนัับสนุุนกระตุ้้�นการจััดการตนเองและให้้เกิิดความใส่่ใจต่อ่โรคพร้้อมที่่�จะดููแลตนเองร่่วมกัับครอบครััว และสามารถดำรง

พฤติิกรรมสุุขภาพให้้ยั่่�งยืืน เพื่่�อให้้เกิิดเป็็นผลลััพธ์์ระยะสั้้�นด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพและส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ในระยะยาวต่่อไป 

โดยสรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยดัังที่่�แสดงดัังภาพที่่� 1

โปรแกรมการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

1)	ปั ัจจััยเกื้้�อหนุุนและอุุปสรรค (Facilitators and barriers)

	 -	พููดคุุยหาปััจจััยเกื้้�อหนุุนและอุุปสรรคในการจััดการตนเอง 

	 -	ให้้ความรู้้�ในการสร้้างความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ และแรงจููงใจในการจััดการตนเอง

	 -	ให้้ความรู้้�ในการเตรีียมความพร้้อมการจััดการตนเองเพ่ื่�อนำไปปฏิิบััติได้้ 

		ถูู  กต้้อง

2)	 กระบวนการการจััดการตนเอง (Self-management Processes)

	 -	ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการจััดการตนเองโดยมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว

	 -	การสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อดำรงพฤติิกรรมสุุขภาพให้้ยั่่�งยืืน

-	พฤติิกรรมป้้องกััน

	 ภาวะน้้ำเกิิน

-	น้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

	 ระหว่า่งการฟอกเลืือด

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลััง 

การทดลอง (Pretest-posttest control group design)

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยทั้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

ที่่�มารัับบริิการ ณ ศููนย์์ไตเทีียม โรงพยาบาลเมืืองพััทยา ในช่่วงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2567 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 1) มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 2) มีีการรัับรู้้� สติิสััมปชััญญะดีี ไม่่มีีความผิิดปกติิในการทำหน้้าที่่�ของ 
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การรู้้�คิิด ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ต้้องได้้รัับการคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมจากแบบทดสอบสมรรถภาพการรู้้�คิิด 6 ข้้อ ซึ่่�งต้้อง

ได้้คะแนนอยู่่�ระหว่า่ง 0-7 คะแนน (Areeue & Yangcharoen, 2020) และเป็็นผู้้�ไม่่มีคีวามบกพร่อ่งทางจิิตใจ 3) สามารถ

พููด-ฟััง ภาษาไทยได้้และสื่่�อความหมายได้้ดีี การมองเห็็นชััดเจน และ 4) สามารถเข้้าถึึงอิินเทอร์์เน็็ตได้้ เกณฑ์์การคััดออก 

คืือ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้จนครบเวลาการจััดกิิจกรรมของการวิิจััย และเกณฑ์์ถอนออก (Withdrawal criteria) 

คืือ ในระหว่่างร่่วมวิิจััยพบมีีอาการผิิดปกติิและแพทย์์พิิจารณาว่่าไม่่สามารถเข้้าร่่วมวิิจััยต่่อได้้ เช่่น มีีอาการเจ็็บหน้้าอก 

หายใจหอบเหนื่่�อย หรืือหมดสติิ

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ผู้ �วิิจััยคำนวณด้้วยโดยใช้้โปแกรม G* Power Version 3.1.9.4 จากงานวิิจััยที่่�คล้้ายคลึึงกััน (Rungprai & 

Chuwattanakul, 2018) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (α) ที่่� .05 อำนาจการทดสอบ (power of test) ขนาดอิิทธิิพล

เท่่ากัับ .80 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 42 คน กลุ่่�มตััวอย่่างอาจสููญหายระหว่่างการศึึกษา ผู้้�วิิจััยจึงพิิจารณาเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ร้้อยละ 20 (Grove et al., 2013) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างรวมท้ั้�งหมด 50 คนโดย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 25 คนและกลุ่่�ม 

เปรีียบเทีียบ 25 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การวิิจััยในครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย 2 ส่่วน  ได้้แก่่ 

	 ส่่วนที่่� 1	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ แบบทดสอบสมรรถภาพการรู้้�คิิด 6 ข้้อ ฉบัับ 

ภาษาไทย เป็็นแบบประเมิินสมรรถภาพสมองและระบบประสาท เพื่่�อคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม คะแนน 0-7 คะแนน

แสดงว่่าปกติิ (Areeue & Yangcharoen, 2020)

	 ส่่วนที่่� 2	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

		  2.1	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

			   2.1.1	 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่วนบุคุคล ผู้้�วิจิััยสร้้างขึ้้�นเอง ได้้แก่่ เพศ อายุ ุอาชีีพ ระดัับการศึึกษา สถานภาพ

สมรส รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ผู้้�ดููแลหลััก โรคร่่วม ยาที่่�ได้้รัับ ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม และภาวะ

แทรกซ้้อนขณะฟอกเลืือด

			   2.1.2	 แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะน้้ำเกิิน โดยผู้้�วิิจััยได้้ดััดแปลงมาจากแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินของวิิชชุณีี ศรีทอง และคณะ (Srithong & Methakanjanasak, 

2021) ลัักษณะข้้อคำถามเป็น็แบบมาตรประมาณค่า่ 5 ระดัับ แต่ล่ะข้้อมีเีกณฑ์ก์ารให้้คะแนนตั้้�งแต่ ่1-5 คะแนน ประกอบ

ด้้วยข้้อคำถามจำนวน 20 ข้้อ คะแนนรวมต่่ำสุดุและสููงสุดุอยู่่�ในช่ว่ง 20-100 คะแนน แปลผลคะแนนสููง หมายถึงึ พฤติกิรรม

ป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินอยู่่�ในระดัับสููง 

			   2.1.3	 แบบบัันทึึกน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการฟอกเลืือด บัันทึึกโดยผู้้�วิิจััย

		  2.2	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือด 

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ระยะเวลาดำเนิินการ 8 สััปดาห์์ ดัังนี้้� 1) ปััจจััยเกื้้�อหนุุนและอุุปสรรคในการจััดการ

ตนเอง ประกอบด้้วย การสร้้างความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และแรงจููงใจในการจััดการตนเอง และการเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อ

การจััดการตนเอง 2) กระบวนการจััดการตนเอง ประกอบด้้วย การปฏิบิััติการจััดการตนเองโดยการมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครััว 

และการสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อดำรงพฤติิกรรมสุุขภาพให้้ยั่่�งยืืน เครื่่�องมืือในการดำเนิินโปรแกรมมีีดัังนี้้�

			   2.2.1	สื่่�อการสอน PowerPoint แบ่่งเนื้้�อหาออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะน้้ำเกิิน

ของผู้้�ป่ว่ยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม 2) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองด้้านสารน้้ำในการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิิน และ 

3) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองด้้านอาหารในการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิิน

			   2.2.2	สื่่�อการสอนวิิดีีโอสั้้�น มีีทั้้�งหมด 3 เรื่่�อง ได้้แก่่ 1) ภาวะน้้ำเกิินในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือด 

ด้้วยเครื่่�องไตเทียีม 2) การป้อ้งกัันภาวะน้้ำเกินิ การจััดการตนเองด้้านสารน้้ำ และ 3) การป้อ้งกัันภาวะน้้ำเกินิ การจััดการ

ตนเองด้้านอาหาร 
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			   2.2.3	 โปสเตอร์์การป้้องกัันภาวะน้้ำเกิิน ให้้กลุ่่�มทดลองนำไปติิดที่่�บ้้านเพื่่�อเป็็นการกระตุ้้�นเตืือน 

ให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินในขั้้�นตอนของการปฏิิบััติิการจััดการตนเอง

			   2.2.4	 แบบประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะน้้ำเกิิน มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยรัับทราบความเสี่่�ยง

ของการเกิิดภาวะน้้ำเกิิน เป็็นการสร้้างแรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันภาวะน้้ำเกิิน

			   2.2.5	 เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัักยี่่�ห้้อ NAGATA รุ่่�น BW-5156M ซ่ึ่�งได้้รัับการปรัับเทีียบ (Calibrate)  

ทุุก 1 เดืือน 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1.	 การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะน้้ำเกิิน, สื่่�อการสอน 

PowerPoint, สื่่�อการสอนวิิดีีโอสั้้�น, โปสเตอร์์การป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินและแบบประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะน้้ำเกิิน 

ซึ่่�งได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ .85, 1, 1, 1 และ 1 ตามลำดัับ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์

พยาบาลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 1 ท่่าน พยาบาลปฏิิบััติิการพยาบาล

ขั้้�นสููง 1 ท่่าน และพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิิบััติิบำบััดทดแทนไต (การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม) 

1 ท่่าน ส่่วนโปรแกรมฯ นำไปตรวจสอบความเหมาะสมเนื้้�อหา กิิจกรรม และความถููกต้้องของการใช้้ภาษา

	 2.	 การตรวจสอบความเที่่�ยง ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินไปทดลองใช้้กัับผู้�ป่่วยที่่�มีี

คุณุสมบััติคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 20 ราย ได้้ค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .848 ส่ว่นโปรแกรมการฯ 

ผู้้�วิิจััยนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 4 ราย เพื่่�อยืืนยัันความเป็็นไปได้้ของ

โปรแกรม (Feasibility Study)

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััยบููรพา เลขที่่� G-HS070/ 

2566 วัันที่่� 16 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 และได้้รัับอนุุมััติิให้้ดำเนิินการวิิจััยจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลเมืืองพััทยา โดยผู้้�วิิจััย 

แนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนและรายละเอีียดการทำให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง พร้้อมทั้้�งย้้ำการเข้้าร่่วมโดยสมััครใจ 

ก่่อนลงนามยิินยอม การที่่�อาสาสมััครสามารถถอนตััวได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อบริิการที่่�พึึงได้้รัับ ข้้อมููล

จะถููกเก็บ็ไว้้เป็น็ความลัับและจะใช้ใ้นการวิจิััยครั้้�งนี้้�เท่า่นั้้�น รวมทั้้�งการนำเสนอผลการวิจิััยจะเป็น็ภาพรวมและไม่ส่ามารถ

ระบุุตััวตนได้้ และจะทำลายข้้อมููลทั้้�งหมดทิ้้�งเมื่่�อเผยแพร่่ผลการวิิจััยไปแล้้ว 1 ปีี

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�มีีผู้้�ช่่วยวิจััยเป็็นพยาบาลเวชปฏิิบััติิการบำบััดทดแทนไต (การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม) 

จำนวน 1 ท่่าน มีีหน้้าที่่�ช่่วยเก็็บข้้อมููลแบบสอบถาม โดยผู้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย อธิิบายเกี่่�ยวกัับการใช้้

แบบสอบถาม วิิธีีการเก็็บข้้อมููล แล้้วให้้ผู้�ช่่วยวิิจััยทดลองใช้้แบบสอบถาม และนำมาหาความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิิน 

(Inter-rater Reliability) ด้้วยวิิธีี Interclass correlation (ICC) ได้้ค่่า ICC = .797, p = .029 มีีความสอดคล้้องสููง 

(Fledelius et at., 2016)

	ผู้ ้�วิิจััยทำการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง (randomization) ด้้วยวิิธีีจัับสลากตามวัันที่่�มาฟอกเลืือดเข้้ากลุ่่�มทดลอง 25 คน 

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 25 คน ซ่ึ่�งทั้้�งสองกลุ่่�มจะมีีวัันฟอกเลืือดที่่�แตกต่่างกัันเพ่ื่�อลดการแลกเปลี่่�ยนของข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม 

(Contamination) ระยะเวลาดำเนิินการวิิจััย 8 สััปดาห์์ รายละเอีียดดัังนี้้�

	 1.	 กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิร่่วมกัับโปรแกรมการจััดการตนเองดัังนี้้�

		สัั  ปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยจะพบกลุ่่�มทดลองจำนวน 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 30 นาทีี ณ ศููนย์์ไตเทีียม เพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพ

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง และเก็็บข้้อมููลส่วนบุุคคล แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะน้้ำเกิิน และน้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่าง 

การฟอกเลืือดก่่อนเริ่่�มโปรแกรมฯรวมทั้้�งพููดคุุยประเมิินถึึงปััจจััยเกื้้�อหนุุนและอุุปสรรคต่่อการจััดการตนเอง
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		สัั  ปดาห์์ที่่� 2 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองจำนวน 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 30 นาทีี ณ ศููนย์์ไตเทีียม เพื่่�อสร้้างความเชื่่�อและ

สร้้างแรงจููงใจ โดยให้้ความรู้้� ด้้วยสื่่�อการสอน PowerPoint เกี่่�ยวกัับภาวะน้้ำเกินิ เนื้้�อหา ประกอบด้้วย ความหมาย สาเหตุุ 

ความรุุนแรงของภาวะน้้ำเกิิน และผลกระทบของภาวะน้้ำเกิิน

		สัั  ปดาห์์ที่่� 3 และ 4 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองจำนวน 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ ครั้้�งละ 30 นาทีี ณ ศููนย์์ไตเทีียม เพื่่�อ

เตรีียมความพร้้อมในการจััดการตนเองโดยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองด้้านสารน้้ำและอาหาร รวมทั้้�งการฝึกึปฏิบิััติ

ในการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินด้้วยสื่่�อ PowerPoint และวิิดีีโอสั้้�น 

		สัั  ปดาห์์ที่่� 5-7 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองจำนวน 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ ครั้้�งละ 10 นาทีี ณ ศููนย์์ไตเทีียม เป็็นขั้้�นตอน

การปฏิิบััติิการจััดการตนเองโดยครอบครััวมีีส่่วนสนัับสนุุน ครอบครััวจะได้้รัับความรู้้�การป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินผ่่านสื่่�อ 

วิดิีโีอสั้้�น และกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับการสร้้างแรงจููงใจในการปฏิิบััติพิฤติกิรรมสุขุภาพให้้ยั่่�งยืืนโดยใช้แ้บบประเมินิความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะน้้ำเกิิน และได้้รัับโปสเตอร์์การป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินกลัับบ้้าน

		สัั  ปดาห์ท์ี่่� 8 ใช้เ้วลา 30 นาที ีเป็น็การสรุปุการเรียีนรู้้�กิจิกรรมทั้้�งหมดและเก็บ็ข้้อมููลแบบสอบถามพฤติกิรรม

ป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินและน้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการฟอกเลืือดหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม

	 2.	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิตามมาตรฐานของศููนย์์ไตเทีียม โรงพยาบาลเมืืองพััทยา 

โดยจะได้้รัับการชั่่�งน้้ำหนัักและการฟอกเลืือดตามแผนการรัักษาในสััปดาห์์ที่่� 2 - 7 และได้้รัับการเก็็บข้้อมููลเช่่นเดีียวกัับ

กลุ่่�มทดลองในสััปดาห์์ที่่� 1 และ 8 หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมได้้รัับความรู้้�ในการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิิน และโปสเตอร์์การป้้องกััน

ภาวะน้้ำเกิินจากผู้้�วิิจััย  

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	จ ากผลการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น พบว่่า ข้้อมููลมีีการแจกแจงที่่�ไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ทางผู้้�วิิจััยจึึงวิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยการใช้้สถิิติิ Non-parametric ดัังนี้้� เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมในกลุ่่�มทดลองด้้วยสถิิติิ Wilcoxon  

Signed Rank Test และเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมรหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบด้้วยสถิิติิ 

Mann-Whitney U test

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคล ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 51 อายุุอยู่่�ระหว่่าง 51-60 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 36 

ระดัับการศึึกษาอยู่่�ระดัับประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 52 มีีสถานภาพสมรส คิิดเป็็นร้้อยละ 56 ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบ

อาชีีพ คิดิเป็น็ร้้อยละ 42 ครอบครััวมีรีายได้้ 10,001 - 20,000 บาทต่่อเดืือน คิดิเป็น็ร้้อยละ 40 ใช้้สิทิธิ์์�บััตรประกัันสุขุภาพ

ถ้้วนหน้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 46 ส่่วนใหญ่่มีีสามีีหรืือภรรยาเป็็นผู้้�ดููแล คิิดเป็็นร้้อยละ 44 พบโรคร่่วมที่่�เป็็นมากที่่�สุุด คืือ  

โรคความดัันโลหิตสููง พบร้้อยละ 32 มีีระยะเวลาการบำบััดทดแทนไตด้้วยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมอยู่่�ระหว่่าง 

1-5 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 48 ส่่วนใหญ่่มีียารัับประทาน คิิดเป็็นร้้อยละ 98 และส่่วนใหญ่่ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนขณะ 

เข้้าเคร่ื่�องไตเทีียม คิิดเป็็นร้้อยละ 64 และจากการทดสอบความแตกต่่างของลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบด้้วยสถิิติิ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่่าไม่่แตกต่่างกัันที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ .05

	 2.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินและน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่าง 

การฟอกเลืือดในกลุ่่�มทดลอง และระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง และ

เนื่่�องจากข้้อมููลไม่่เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของสถิิติิ Parametric ทางผู้้�วิิจััยจึงวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการใช้้สถิิติิ 

Non-parametric
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ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินและน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
ระหว่่างการฟอกเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม
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ตารางที่่� 1	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินและน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่าง 

		  การฟอกเลืือดในกลุ่่�มทดลอง 

ตััวแปร	 N	 Mean	 SD	 Median	 Z	 p-value

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิิน						    

ก่่อนการทดลอง	 25	 63.20	 7.69	 61.00	 -4.20	 < .001

หลัังการทดลอง	 25	 78.48	 9.93	 81.00		

น้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการฟอกเลืือด

(กิิโลกรััม)						    

ก่่อนการทดลอง	 25	 1.21	 .39	 1.14	 -3.01	 .003

หลัังการทดลอง	 25	 .99	 .27	 1.01		

	จ ากตารางที่่� 1 พบว่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินของกลุ่่�มทดลอง สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z = -4.20, p < .001) และค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการฟอกเลืือดต่่ำกว่่าระยะ 

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z = -3.01, p = .003)

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม 

		  เปรีียบเทีียบ 

พฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะน้้ำเกิิน

กลุ่่�มทดลอง

(n = 25)

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

(n = 25)

Z p-value

Mean SD Median Mean SD Median

ก่่อนการทดลอง

	ด้้ านการจำกััดน้้ำ

	ด้้ านการจำกััดอาหาร

	ด้้ านการสัังเกตและ

ติิดตามอาการ

	

15.92

20.72

26.56

	

3.60

4.16

4.93

	

17.00

21.00

28.00

	

15.48

22.04

25.80

	

3.78

2.76

4.90

	

15.00

22.00

27.00

	

-.49

-1.23

-.79

	

.626

.220

.431

 	 โดยรวม 63.20 7.69 61.00 63.32 6.34 63.00 -.09 .923

หลัังการทดลอง

	ด้้ านการจำกััดน้้ำ

	ด้้ านการจำกััดอาหาร

	ด้้ านการสัังเกตและ

ติิดตามอาการ

	

21.12

26.96

30.40

	

2.03

3.70

5.42

21.00

28.00

32.00

	

16.36

23.40

27.60

	

3.07

3.02

4.10

	

17.00

24.00

29.00

	

-4.98

-3.66

-3.79

	

< .001

< .001

< .001

	 โดยรวม 78.48 9.93 81.00 67.36 5.35 67.00 -4.97 < .001

	จ ากตารางที่่� 2 พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินในระยะก่่อนการได้้รัับโปรแกรม 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบไม่่มีีความแตกต่่างกััน (Z = -.09, p > .05)  และในระยะหลัังการได้้รัับโปรแกรม

ของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z = -4.97, p < .001)  
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ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการฟอกเลืือดระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม 

		  เปรีียบเทีียบ 

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลอง

(n = 25)

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

(n = 25)

Z p-value

Mean SD Median Mean SD Median

น้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ระหว่่างการฟอกเลืือด 

(กิิโลกรััม)

 	ก่่อนการทดลอง

	 หลัังการทดลอง

	

1.21

.99

	

.39

.27

	

1.14

1.01

1.23

1.23

	

.35

.51

	

1.10

1.10

	

-.07

-1.57

	

.946

.116
	
	จ ากตารางที่่� 3 พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการฟอกเลืือดของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
ไม่่มีีความแตกต่่างกัันท้ั้�งก่่อนการได้้รัับโปรแกรม (Z = -.07, p = .946) และหลัังการได้้รัับโปรแกรม (Z = -1.57,  
p = .116)  แต่่เมื่่�อพิิจารณาจากค่่าเฉลี่่�ยหลัังการได้้รัับโปรแกรม พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่าง
การฟอกเลืือดน้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	จ ากผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินสููงกว่่าก่่อนการทดลองและ
สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับโปรแกรมได้้รัับ 
การส่่งเสริิมให้้เกิิดปััจจััยเกื้้�อหนุุนซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญในการจััดการตนเอง โดยคำนึึงถึึงบริิบทของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 
ที่่�ประกอบด้้วย การสร้้างแรงจููงใจ การให้้ความรู้้� การเตรีียมความพร้้อมที่่�จะปฏิิบััติพฤติิกรรมการจััดการตนเอง และ 
การสนัับสนุุนการปฏิิบััติิการจััดการตนเองภายใต้้การมีีส่่วนร่่วมและการสนัับสนุุนของครอบครััวของผู้้�ป่่วย และได้้มีีการ
สร้้างแรงจููงใจโดยผ่่านกระบวนการการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยส่่งเสริิมให้้เกิิดความเชื่่�อด้้านสุุขภาพที่่�ดีีและนำไปสู่่�แรงจููงใจ 
ของผู้้�ป่่วย มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยรัับทราบถึึงความรุุนแรงและโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะน้้ำเกิิน ซึ่่�งการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีแรงจููงใจจะช่่วย
ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสม่่ำเสมอในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ (Tiansa-ard & Kanoksunthornrat, 2016) นอกจากนี้้� 
ผู้้�ป่่วยยัังได้้รัับความรู้้�ที่่�มีีความจำเป็็นและเฉพาะเจาะจง ความรู้้�ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับประกอบด้้วย ความหมาย อาการ  
ความรุุนแรง และผลกระทบของภาวะน้้ำเกิินผ่่านสื่่�อการสอน PowerPoint ในสััปดาห์์ที่่� 2 อัันจะทำให้้ผู้้�ป่่วยรัับทราบถึึง
ความรุุนแรงของภาวะน้้ำเกิิน และได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองผ่่านส่ื่�อการสอน PowerPoint และวิิดีีโอสั้้�น 
ในสััปดาห์์ที่่� 3 และ 4 ซ่ึ่�งความรู้้�เหล่่านี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยจััดการตนเองได้้อย่่างถููกต้้อง เนื่่�องจากว่่าความรู้้�ที่่�จำเป็็นและ
เฉพาะเจาะจงจะทำให้้เกิดิการปรัับเปลี่่�ยนวิถิีชีีวีิติเพื่่�อควบคุมุน้้ำได้้อย่า่งเหมาะสม และช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยจััดการตนเองได้้อย่า่ง
ถููกต้้อง (Wongsari & Kritiyawan, 2017) ซึ่่�งจะเห็็นว่่าหากผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ที่่�เพีียงพอเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพของตนเอง 
ก็จ็ะช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถจััดการปัญัหาของตนเองได้้และสามารถดููแลตนเองได้้อย่า่งถููกต้้อง และการที่่�ได้้รัับการสนัับสนุนุ
จากครอบครััวก็็ถืือเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญอย่่างหนึ่่�งในการจััดการตนเองเพราะจะนำไปสู่่�การปฏิบิััติพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่าง
สม่่ำเสมอ ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการจำกััดอาหารและน้้ำดื่่�มของผู้้�ป่่วยในเชิิงบวก เพิ่่�มความกระตืือรืือร้้นในการปฏิิบััติ
พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี (Roni & Awaludin, 2023) นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยยัังได้้รัับการสร้้างแรงจููงใจอย่่างต่่อเนื่่�องในขั้้�นตอน
ของการปฏิบิััติพฤติิกรรมการจััดการตนเองในสััปดาห์์ที่่� 5 -7 โดยผู้�วิจิััยใช้้แบบประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะน้้ำเกิินเพ่ื่�อ
ให้้ผู้�ป่่วยได้้ทราบถึงโอกาสเสี่่�ยงของตนเองในการเกิิดภาวะน้้ำเกิินซ่ึ่�งถืือเป็็นการสร้้างแรงจููงใจในอีีกรููปแบบหนึ่่�งให้้กัับ 
ผู้้�ป่่วย และยัังได้้รัับโปสเตอร์์การป้้องกัันน้้ำเกิินกลัับบ้้านเพื่่�อเป็็นการกระตุ้้�นเตืือนในการปฏิิบััติิอีีกด้้วย
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	ส่ ่วนน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการฟอกเลืือด ผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ระหว่่างการฟอกเลืือดภายหลัังการได้้รัับโปรแกรมต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 แต่่

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า ไม่่แตกต่่างกััน (p = .116) ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่่า เป็็นผลจากการที่่�ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับความรู้้�และแรงจููงใจที่่�ดีีจากโปรแกรมที่่�ได้้รัับ ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความเชื่่�อมั่่�นในตนเองนำไปสู่่�การจััดการตนเอง 

ที่่�เหมาะสมในการควบคุมน้้ำหนัักตััว ซ่ึ่�งการควบคุมน้้ำหนัักตััวของผู้้�ป่่วยจะครอบคลุุมในเรื่่�องการรัับประทานอาหาร  

การควบคุุมน้้ำดื่่�มที่่�เหมาะสมและการสัังเกตอาการผิิดปกติิ (Samranate et al., 2020) โดยโปรแกรมที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

ได้้ครอบคลุุมทุุกเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้้อง แต่่อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่าง 

การฟอกเลืือดของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบไม่่แตกต่่างกััน (p = .116) แต่่พบว่่าน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่าง 

การฟอกเลืือดของกลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้้มลดลงจากก่่อนการทดลอง ส่ว่นในกลุ่่�มเปรีียบเทียีบค่าเฉลี่่�ยไม่่มีกีารเปลี่่�ยนแปลง

ทั้้�งก่อ่นและหลัังการทดลอง ดัังนั้้�นแสดงให้้เห็น็ว่า่การพยาบาลตามปกติติามมาตรฐานจากศููนย์ไ์ตเทียีมที่่�กลุ่่�มเปรียีบเทียีบ

ได้้รัับก็็มีีผลดีีต่่อพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยที่่�เห็็นได้้จากค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััวคงที่่�ไม่่เพิ่่�มขึ้้�น แต่่อย่่างไรก็็ตามหากผู้้�ป่่วยได้้รัับ

โปรแกรมที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเสริิมเข้้าไปจะยิ่่�งเพิ่่�มผลดีีแก่่ผู้้�ป่่วยมากขึ้้�นดัังจะเห็็นได้้ว่ากลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้้มค่่าเฉลี่่�ยของ 

น้้ำหนัักตััวลดลงเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และจากผลการศึึกษาของ Wileman et al. (2016) ที่่�ได้้ศึึกษาหลัักฐาน

ของการจััดการสารน้้ำที่่�ดีีในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมตามทฤษฎีีการยืืนยัันตนเอง : การทดลอง 

แบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้เวลาในการศึึกษาทั้้�งหมด 12 เดืือน และพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่าง 

การฟอกเลืือดในกลุ่่�มทดลองลดลงแต่่ในกลุ่่�มควบคุุมไม่่ลดลงและมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .02) 

ต้้องใช้้ระยะเวลาในการดำเนิินโปรแกรม 6 เดืือน แต่่ในการวิิจััยในคร้ั้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้เวลาในการดำเนิินโปรแกรมเพีียง  

8 สััปดาห์์ ซึ่่�งเพีียงพอต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีได้้ แต่่อาจจะยัังไม่่เพีียงพอต่่อการเปลี่่�ยนแปลงค่่าเฉลี่่�ย

ของน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการฟอกเลืือดให้้เกิิดความแตกต่่างกัันได้้ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 โดยสรุุปการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนว่่าโปรแกรมการจััดการตนเองช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดสามารถ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะน้้ำเกิินได้้ โดยมีีพฤติิกรรมการจำกััดน้้ำดื่่�มและการจำกััดอาหารดีีขึ้้�น การเกิิดผลลััพธ์์

ดัังกล่่าวสามารถอธิิบายได้้ตามแนวคิิดการจััดการตนเองของบุุคคลและครอบครััว (The revised self-and family 

management) ผ่่านการสนัับสนุุนด้้านปััจจััยเกื้้�อหนุุนและลดอุุปสรรคในการจััดการตนเอง ทำให้้เกิิดการจััดการตนเอง

ที่่�เหมาะสม

ข้้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช้้

	 พยาบาลสามารถนำโปรแกรมฯ ไปปรัับใช้ใ้นการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีมเพื่่�อป้อ้งกััน

การเกิิดภาวะน้้ำเกิินได้้ เริ่่�มจากการค้้นหาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการจััดการตนเองให้้ชััดเจน จากนั้้�นต้้องส่่งเสริิมให้้เกิิด 

ความเชื่่�อและแรงจููงใจที่่�ดีีเพื่่�อเป็็นปััจจััยเกื้้�อหนุุนในการจััดการตนเอง ลดอุุปสรรคในการจััดการตนเอง และทำให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถจััดการตนเองได้้โดยการมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครััว ทำให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในการป้้องกัันภาวะน้้ำเกิิน

และช่่วยลดน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการฟอกได้้  

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 เพ่ื่�อทดสอบว่าโปรแกรมส่่งผลต่อพฤติิกรรมอย่่างยั่่�งยืืนควรมีีการติิดตามพฤติิกรรมเพิ่่�มเติิมในหลาย ๆ  ระยะ

นอกเหนืือจากสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี

	 2.	 ควรมีีการประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมฯ ในศููนย์์ไตเทีียมหลายแห่่ง เพื่่�อทดสอบความสามารถในการนำโปรแกรม

ไปใช้้ในสถานที่่�อื่่�นที่่�ใกล้้เคีียงกัันอย่่างแพร่่หลายได้้
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	 3.	 ควรมีีรููปแบบเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินความเชื่่�อและแรงจููงใจโดยเฉพาะเพ่ื่�อให้้ทราบถึงความเชื่่�อและแรงจููงใจ

ที่่�ชััดเจน เพื่่�อการส่่งเสริิมความเชื่่�อทางสุุขภาพที่่�ดีีและเสริิมแรงจููงใจได้้ชััดเจนมากขึ้้�น

	 4.	 ควรมีีรููปแบบเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวโดยเฉพาะเพื่่�อให้้ทราบถึึงการมีีส่่วนร่่วม

ของครอบครััวได้้ชััดเจนมากขึ้้�น

ข้้อจำกััดในการทำวิิจััย 

	 ในการประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมการจััดการตนเองภายใต้้กรอบแนวคิิดการจััดการตนเองของบุุคคลและครอบครััว 

(The revised self-and family management) ควรมีผีู้้�ดููแลหลัักเข้้ามามีสี่ว่นร่ว่ม เนื่่�องจากการวิจิััยครั้้�งนี้้�ยัังไม่ส่ามารถ

ประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวได้้ชััดเจน
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Factors Influencing Preventive Health Behaviors for 

Cannabis Use among Vocational Students

Nathan T-athitsakul, M.N.S.1, Pornpat Hengudomsub, Ph.D.2*, Pornpan Srisopa, Ph.D.3

Abstract

	 Cannabis use among adolescents is an increasing public health concern, particularly among 

vocational students who may be vulnerable to substance-related risk behaviors. This predictive  

correlational cross-sectional study examined preventive health behaviors related to cannabis use 

among vocational students and investigated the predictive roles of mental health literacy, family 

connectedness, optimism, and psychological flexibility. The study was conducted between April to 

June 2024 among 299 vocational students in Chonburi Province, Thailand. Data were collected using 

six self-report questionnaires assessing demographic characteristics, mental health literacy, family 

connectedness, optimism, psychological flexibility, and preventive health behaviors for cannabis use. 

Descriptive statistics and multiple linear regression analyses were used to analyze the data.

	 The findings showed that the mean score for preventive health behaviors related to cannabis 

use among participants was 59.47 (SD = 21.89). Mental health literacy, family connectedness, optimism, 

and psychological flexibility significantly predicted preventive health behaviors related to cannabis 

use, jointly accounting for 34.5% of the variance (R2 = .345, F
4, 294

 = 38.64, p < .001). Mental health 

literacy was the strongest (β = .32, p < .001), whereas psychological flexibility was the weakest  

(β = .12, p < .05).

	 The findings highlight the importance of mental health literacy, family connectedness,  

optimism, and psychological flexibility in influencing preventive health behaviors related to cannabis 

use among vocational students. These results may inform the development of nursing and mental 

health interventions designed to strengthen preventive health behaviors and reduce cannabis use risk 

among adolescents.
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Introduction

	 Globally, cannabis use has become more common, with approximately 228 million users in 

2022, of which 60 million were non-medical users (UNODC, 2024). Office of the Narcotic Control Board 

(ONCB) has reported that around 1.89 million Thais aged 18-25 years (4.3% of the population) used  

cannabis for non-medical purposes in 2021, reflecting a twofold increase compared to the fiscal year 

2020 (ONCB, 2021). In addition, in June 2022, The Thai government has removed cannabis from the 

controlled substances list (RTGS, 2022), leading to fewer restrictions on its use, particularly for  

cultivation, consumption, and recreation. According to the media reports, it is estimated that Thailand 

had over 7,747 licensed cannabis dispensaries, with 328 located in Chonburi, making it one of the top 

three provinces for cannabis sale points. This rapid policy shift may contribute to greater accessibility 

and exposure to cannabis among adolescents. A study on substance abuse situations among  

vocational students reported that 23.2% of vocational students across four regions of Thailand have 

used at least one type of substance, with cannabis, kratom, and amphetamines being the top three 

most commonly reported (Vipa, Anukul, Samroui, Supaporn, & Sarochinee, 2022). In addition, the 

prevalence of cannabis use among vocational students in the northern region of Thailand was 9.5% 

(Chomsri, Aramratana, Siviroj, & Kuntawee, 2017). Cannabis exposure during adolescence has been 

associated with adverse psychological and neurodevelopmental outcomes. Following the easing of 

cannabis restrictions in Thailand, adolescents may have greater access to cannabis and increased 

opportunities for use. Therefore, understanding preventive health behaviors among vocational students 

is essential. 

	 This study examines preventive health behaviors among vocational students employing 

a conceptual framework that integrates the Socioecological Model (Bronfenbrenner, 2000) with  

a comprehensive literature review to identify associated factors. This model illustrates that an  

individual’s behavior is influenced by multiple factors which can be classified into individual,  

interpersonal, organizational, community, and public policy (Bronfenbrenner, 2000). Mental health 

literacy (MHL) emerged from the broader concept of health literacy (HL)(Kutcher, Wei, & Coniglio, 

2016). It encompasses four dimensions including knowledge of mental health problems, erroneous 

beliefs and stereotypes, help-seeking and first-aid skills, and self-help strategies (Campos, Dias, Palha, 

Duarte, & Veiga, 2016) that jointly form a person’s general perception and control of psychological 

well-being (Jorm, 2000). The lack of knowledge and low-risk perception regarding cannabis use  

contribute to its increased consumption among adolescents (González-Cano-Caballero et al., 2023). 

It stands to reason that, by improving mental health literacy, health behavior and quality of life  

were improved. Optimism is important for understanding the vulnerability to mental disorders. It  

influences behavior, coping strategies, and overall well-being. Optimism is derived from a more  

general interest in the processes that underline the self-regulation of behavior and regarding the traits 

related to optimism including; hardiness, self-efficacy, and internal locus of control and hope, those 

are predicted health behavior. Research evidence indicated that optimism, hope, and self-esteem are 

key determinants in avoiding substance use (Carvajal, Clair, Nash, & Evans, 2011), optimism promotes 
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healthy behaviors, and well-being , and found to be protective for both the frequency of alcohol use 

and heavy drinking trajectories. Psychological flexibility refers to the ability to adapt to changing  

circumstances, adjust thoughts and behaviors when current approaches interfere with well-being, 

balance different aspects of life, and act following core personal values (Kashdan & Rottenberg, 2010). 

It plays a crucial role in promoting mental health, as psychological flexibility is integral to overall 

well-being and life satisfaction. Empirical findings indicated that psychological flexibility is a significant 

predictor of substance misuse, subjective well-being, and self-compassion among university students 

(Arslan, Uzun, Güven, & Gürsu, 2024; Detchaiyot, Vatanasin, & Dallas, 2021). It also serves as a significant 

influencing factor of intention to abstain from drug use among youths with substance abuse  

(Detchaiyot et al., 2021). The condition of relationships inside a family has a fundamental role in the 

welfare of its adolescents, called connectedness. Effective parent-child cohesiveness and operative 

interaction can be defensive influences as opposed to substance abuse by adolescents, as noted by 

Carver H, Elliott L, Kennedy C, Hanley J (Carver, Elliott, Kennedy, & Hanley, 2016). According to research, 

teenagers between the ages of 12 and 17 who experience a sense of belonging at home or school 

are up to 66.0% less inclined to participate in risky behaviors linked to violence, substance abuse, and 

sexuality. Compared to others who were not as connected, they are also more likely to have improved 

mental health. Family connectedness were revealed to be a key indicator of drug deterrence (Laodarun, 

Hengudomsub, & Dallas, 2018), while strong family connections served as a constraint against the 

abuse of drugs. Reduced risk of creating cannabis-related issues is another possibility. To what extent 

do mental health literacy, psychological flexibility, optimism, and family connectedness jointly  

predict preventive behaviors for cannabis use among vocational students. This study aimed to  

comprehensively explore these relationships and was guided by the Socioecological Model. Within 

this framework, mental health literacy, psychological flexibility, and optimism are considered factors 

operating at the intrapersonal domain, reflecting individual characteristics and personal resources. 

Meanwhile, family connectedness is examined within the interpersonal domain, highlighting the  

influence of social relationships and support systems. A diagram of the study framework is presented 

in Figure 1 

	 Early intervention is key to preventing drug abuse, especially during adolescence, a critical 

stage of development. Early prevention efforts can lead to long-term health and economic benefits.  

Examining cannabis-related behaviors among vocational students may help identify protective factors 

against cannabis use.. Factors like mental health literacy, family connectedness, optimism, and  

psychological flexibility may influence cannabis prevention efforts. 
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Figure 1 Research conceptual framework

Research Objectives

	 This study aimed to:

	 1.	 To examine preventive behaviors related to cannabis use among vocational students in 

Chonburi Province, Thailand.

	 2.	 To investigate the factors influencing preventive health behaviors related cannabis use 

among vocational students, including mental health literacy, family connectedness, optimism, and 

psychological flexibility.

Materials and methods

	 Study Design and Participants

	 A predictive correlational design was employed to examine preventive health behaviors  

related to cannabis use and the factors influencing these behaviors, including mental health literacy, 

family connectedness, optimism, and psychological flexibility. The study site was selected using  

simple random sampling from eight technical colleges under the Office of the Vocational Education 

Commission in Chonburi Province, Thailand. One college was randomly selected as the study setting. 

This college offers 21 fields of study and has a total enrollment of 4,564 students. Data collection 

was conducted from April to June 2024.

	 Sampling

	 Simple random sampling was utilized to recruit 300 participants who met the inclusion  

criteria for the study. Sample size was determined using the table for multiple regression analysis 

provided by (Polit & Beck, 2008). Specific values were assigned for α = .05, power = .80, four predictors, 

and a small effect size (R2 = .04), which indicated that a minimum of 287 participants was required.  

A total of 300 participants were included in this study to ensure the adequacy of the sample size and 

enhance the generalizability of the findings.

	 A multi-stage sampling procedure was employed. First, one technical college was randomly 

selected using simple random sampling from a total of eight technical colleges in Chonburi Province. 

The selected college served as the study site. Of the total 4,564 enrolled students, those in Higher 

Vocational Certificate Year 2 were excluded because most exceeded the age criterion of 19 years. 

Metal health literacy

Family connectedness

Optimism

Preventive health behaviors

for cannabis use

Psychological flexibility
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Consequently, the eligible population consisted of 3,763 students from Vocational Certificate Year 1 

and Higher Vocational Certificate Year 1, from which participants were recruited using proportional 

allocation. Based on this proportional distribution, 74, 67, 77, and 82 students were selected from 

each respective academic year using simple random sampling. Therefore, the findings should be  

interpreted within the context of the selected institution.

	 In terms of the inclusion criteria, participants were required to be no older than 19 years of 

age, a student at a vocational school in Chonburi, and articulate in Thai, as well as have internet access 

to be able to complete the questionnaires. Students excluded from the study included those with 

documented physical or mental health issues.

	 Research instruments

	 To gather demographic information from participants, the demographics questionnaire was 

created by researchers, which intended to collect data concerning 1) Sex, 2) Age, 3) Ethnicity,  

4) Nationality, 5) Religion, 6) Education level, 7) Education level, 8) Employment status, 9) Marital 

status, 10) Monthly earnings, 11) Living status, and 12) Self-reported health condition. To gain more 

understanding of the backgrounds of the participants concerning the study on preventive health  

behaviors for cannabis use, the questionnaire intended to acquire applicable background information.

	 To evaluate preventive behaviors concerning cannabis use, researchers developed the  

Preventive Health Behaviors for Cannabis Use Questionnaire, which was validated by three experts 

before use. The notions from the Socioecological Model, a thorough literature review, and the  

classification of protective influences against adolescents’ cannabis usage served as the foundation 

for the creation of the questionnaire. The questionnaire consists of 20 items rated on a 6-point  

frequency scale ranging from 0 (Not applicable) to 5 (Regularly). Content validity was evaluated by 

three experts, yielding a Content Validity Index (CVI) of 0.96, indicating excellent content validity.  

Internal consistency reliability was assessed using Cronbach’s alpha coefficient, which demonstrated 

satisfactory reliability (α = .93).

	 The Adolescence Mental Health Literacy (AMHL) questionnaire, developed by Campos  

(2016), was utilized in this study. AMHL includes 33 items assessed on a Likert scale varying from 1 

(disagree completely) to 5 (agree completely). The questionnaire is divided into four aspects including 

(1) familiarity with mental health issues, (2) inaccurate views and stereotypes, (3) help-seeking and 

first-aid proficiencies, and (4) self-help approaches (Zare et al., 2022). With higher scores signifying 

better mental health knowledge, the total score ranged between 33 and 165. The original  

questionnaire was translated into Thai by two content experts. Subsequently, two independent  

bilingual translators performed a blind backward translation from Thai to English to ensure semantic 

equivalence, following the guidelines of Guillemin, Bombardier, and Beaton (1993). The content  

validity of the Thai version was reviewed by a panel of experts, and the instrument demonstrated 

excellent internal consistency reliability, with a Cronbach’s alpha coefficient of .96. 

	 The Life Orientation Test-Revised (LOT-R), established by Lonhlam, Sutiwan, and  

Pornprasertmanit (2008), was used to assess optimism. There are 10 items on the LOT-R, including  
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3 items to evaluate optimism, 3 items to appraise pessimism, and 4 items to act as filler questions. 

Using choices from 1 (disagree completely) to 5 (agree completely), respondents ranked each item 

on a 5-point Likert scale (Scheier, Carver, & Bridges, 1994). As established by Lonhlam et al. (2008), 

the LOT-R (Thai version) is a 10-item scale based on the original version by Scheier et al. (1994), 

adapted to reflect the cultural context of Thai respondents.

	 The Psychological Flexibility Scale for Adolescents, developed by (Thapinta et al., 2024), was 

used to assess psychological flexibility. This scale consists of 27 items measured on a Likert scale, 

ranging from 1 (strongly disagree) to 5 (strongly agree), and is organized into six dimensions:  

(1) Defusion, (2) Acceptance, (3) Attentional Flexibility, (4) Self as Context, (5) Value-Identity, and  

(6) Committed Action. The structural validity of the scale was confirmed by confirmatory factor  

analysis, which demonstrated a good model fit (χ2 = 510.818, df = 309, χ2/df = 1.653, CFI = .952, 

RMSEA = .046). These findings indicate that the instrument possesses satisfactory construct validity for 

assessing psychological flexibility among youth (Sannarin, Sakulsriprasert, & Thongpibul, 2019).

	 Family connectedness was assessed using a questionnaire developed by (Krasaesat, Deoisres, 

& Wacharasin, 2011), which was modified from a previous version developed by Nopparat (2000) and 

aligned with the framework established by Resnick, Harris, and Blum (1993). It consists of 12 items, 

including 6 positive and 6 negative worded questions. Respondents indicated their levels of agreement 

on a 5-point Likert scale, ranging from 1 (strongly disagree) to 5 (strongly agree). Its total score ranged 

from 12 to 60. The lower scores indicated lower levels of family engagement, while higher scores 

reflected greater engagement in family connectedness.	

	 All instruments used in this study, with the exception of the Adolescence Mental Health 

Literacy (AMHL) scale, had been previously validated and utilized in prior research, thereby validity 

testing was not conducted in this study. The AMHL scale was translated into Thai using the  

back-translation method as described by Guillemin et al. (1993). Reliability testing was conducted 

prior to the actual study to ensure the consistency of the instruments. The Cronbach’s alpha values 

for all scales were: (1) Preventive Health Behavior for Cannabis Use = 0.93, (2) Adolescence Mental 

Health Literacy = 0.96, (3) Life Orientation Test-Revised = 0.70, (4) Psychological Flexibility Scale for 

Adolescents = 0.76, and (5) Family Connectedness = 0.84.

	 Data analysis

	 The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) was utilized for data analysis.  

Descriptive statistics were employed to summarize the participants’ demographic characteristics. 

Prior to conducting multiple regression analysis, assumptions of multiple regression analysis were 

tested. After removing one outlier, the remaining 299 cases were retained for analysis. Scatterplots 

confirmed a linear relationship between the variables. Q-Q plots of the residuals indicated  

multivariate normality, with data points aligning along the 45-degree line. Multicollinearity was checked 

using correlation matrices, with coefficients kept below 0.80. Additionally, Variance inflation factor 

values, all between 1.08 and 1.65, indicated no multicollinearity (threshold > 10). Homoscedasticity 

was confirmed by a residual vs. predicted values scatterplot, which showed no clear patterns.  
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Subsequently, multiple regression analysis using the enter method was conducted to identify  

predictors of preventive health behaviors related to cannabis use among vocational students.

	 Ethical Considerations

	 Participants were asked to take part through a pamphlet advertisement after ethical  

approval for the study (G-HS119/2566(C1)) was obtained and consent to collect data was received 

from the director of the technical college. Comprehensive information about the study, including  

the aims, procedures used to safeguard human subjects, and procedure for gaining permission and 

informed consent before data collection was afforded by the pamphlet. Vocational students who met 

the inclusion criteria were asked to participate in this study. Parents were asked to provide informed 

consent to participate for their children since parental consent was mandatory for those under the 

age of 18, while those at least 18 years of age could legally give consent personally. Participants were 

given an information sheet defining the aims of the study, contributors’ rights to privacy, and the 

discretion of their replies after gaining access to the online questionnaire. Participants could withdraw 

at any time without consequence, and involvement was completely anonymous, with data collection 

taking place from April 10 to June 21, 2024. Before submitting the questionnaire, participants had to 

complete all items. The online questionnaire was closed directly after 300 responses were obtained. 

Results   

	 The demographic characteristics are presented in Table 1. The majority of respondents were 

male (67.9%), and single (97.7%). Most of these students lived with their father and mother (69.6%). 

Most of them were enrolled in formal programs (95.3%). The majority of respondents are full-time 

students (74.2%). Most students receive financial support from their parents ranging from 3,001 to 

6,000 baht per month (45.5%) followed by less than 3,000 baht per month (43.8%). Self-reported 

cannabis use revealed that 53 participants (17.7%) have used cannabis at least once in their lifetime, 

while 59 participants (19.73%) have used other substances at least once in their lifetime.

Table 1. Demographic characteristics of the participants (N = 299)

       Variables	                  Categories	 n	 %

Gender	 Male	 203	 67.9

	 Female	 96	 32.1

Religion	 Buddhism	 284	 95.0

	 Christian	 7	 2.3

	 Other	 8	 2.7

Education level	 Vocational certificate 1	 74	 24.7

	 Vocational certificate 2	 66	 22.1

	 Vocational certificate 3	 77	 25.8

	 High vocational certificate 1	 82	 27.4
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Table 1. (Cont.)

       Variables	                  Categories	 n	 %

Education types	 Formal program	 285	 95.3

	 Non formal program	 14	 4.7

Working status	 Study and work part-time job	 77	 25.8

	 Full time study	 222	 74.2

Marital status	 Single	 292	 97.7

	 Married	 1	 .3

	 Cohabit without marriage	 1	 .3

	 Other	 5	 1.7

Living with	 Relatives	 31	 10.4

	 Father and/or Mother	 208	 69.6

	 Living in a student lodge or Apartment	 55	 18.4

	 Other	 5	 1.7

Underlying disease	 Yes	 12	 4.0

	 No or don’t know	 287	 96.0

Income	 Less than 3000/Month	 131	 43.8

	 3001-6000/Month	 136	 45.5

	 6001-9000/Month	 18	 6.0

	 More than 9001/Month	 14	 4.7

Cannabis use status	 Never	 246	 82.3

	 Currently use	 11	 3.7

	 Used	 42	 14.0

Substance use history	 No	 240	 80.27

	 Yes	 59	 19.73
	
	 The mean scores for mental health literacy, family connectedness, and psychological  
flexibility are 114.61 (±29.68), 39.13 (± 6.09), and 77.90 (± 15.24), respectively (Table 2). The mean 
score of Preventive Health Behaviors for Cannabis use was 59.47 (±21.89). Across the domains of these 
preventive health behaviors, the individual domain had the highest mean score (mean score = 25.36, 
± 9.16) followed by the community domain (mean score = 20.07, ± 8.56), and family domain  
(mean score = 14.04, ±5.92 (Table 3).  For correlation coefficients among examined variables, it  
demonstrated moderate positive correlations, as shown in Table 4. The multiple regression analysis 
revealed that mental health literacy, optimism, psychological flexibility, and family connectedness 
together explained 34.5% of the variance in preventive health behavior towards cannabis use  
(R2 = .345, F4, 294 = 38.64, p < .001). The strongest predictors were mental health literacy (β = .32,  
p < .001), followed by optimism (β = .25, p < .001), family connectedness (β = .13, p < .01), and  
psychological flexibility (β = .12, p < .05) (Table 5).
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Table 2.	Mean and Standard Deviation (SD) of the factors related to preventive health behaviors for  

	 cannabis use (N = 299)

              Variables	 Possible score	 Actual score	 Mean	 SD

Mental Health Literacy 	 33-165	 33-165	 114.61	 29.68

Family Connectedness 	 12-60	 27-55	 39.13	 6.09

Optimism	 6-30	 11-30	 20.82	 4.45

Psychological Flexibility	 27-108	 49-108	 77.90	 15.24

Preventive Health Behaviors 

for Cannabis use scale	
0-100	 5-100	 59.47	 21.89

Table 3. Descriptive analysis of preventive health behaviors for cannabis use each domain (N = 299)

Preventive Health Behaviors	 Min	 Max	 Mean	 SD

for Cannabis use

Individual Domain	 3	 40	 25.36	 9.16

Family Domain	 0	 25	 14.04	 5.92

Family Connectedness Domain	 0	 35	 20.07	 8.56

Total			   59.47	 21.89

Table 4. Correlation between predictors and preventive health behaviors for cannabis use (N = 299)

Variable	 1	 2	 3	 4	 5

1.	 Mental health literacy	 1				  

2.	 Family connectedness	 .17**	 1			 

3.	 Optimism	 .47***	 .86	 1		

4.	 Psychological flexibility	 .39***	 -.11	 .55***	 1	

5.	 Preventive health behaviors	 .50***	 .19**	 .48***	 .37***	 1

	 for cannabis use

Note: *p < .05, **p < .01, ***p < .001
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Table 5.	Multiple linear regression analysis of factors affecting preventive health behaviors for  

	 cannabis use (N = 299)

Independent Variables	 B	 SE	 Beta	 t	 P-value

Mental health literacy	 .23	 0.04	 .32	 5.65	 .000

Optimism	 1.23	 0.30	 .25	 4.13	 .000

Family connectedness	 .45	 0.18	 .13	 2.54	 .012

Psychological flexibility	 .67	 0.08	 .12	 2.00	 .047

Constant = -2.58**, R2 = .345, Adjusted R2 = .336, F
4, 294

 = 38.64, p < .001

Note: DV: preventive health behaviors for cannabis use

Discussion  

	 The first objective of this study is to investigate the preventive health behaviors related to 

cannabis use among vocational students. This study is the first research that examined such behaviors 

in this population. Furthermore, no prior studies have been conducted in Thailand to enable a direct 

comparison of the findings. The results showed a mean score of the preventive health behaviors for 

cannabis use among vocational students of 59.47 (SD = 21.89).

	 The second objective of this study is to analyze the factors influencing preventive behavior 

related to cannabis use among vocational students, specifically focusing on mental health literacy, 

psychological flexibility, optimism, and family connectedness. The findings indicate that Mental health 

literacy (MHL) was identified as the strongest predictor of preventive health behaviors related to  

cannabis use (β = .32, p < .001). MHL refers to the knowledge, motivation, and skills required to access, 

understand, and apply mental health information, enabling individuals to make informed decisions 

about mental care, disease prevention, and health promotion. It encompasses four dimensions  

including knowledge of mental health problems, erroneous beliefs and stereotypes, help-seeking and 

first-aid skills, and self-help strategies (Zare et al., 2022) that jointly form a person’s general perception 

and control of psychological well-being (Jorm, 2000). As a result of improving awareness and lowering 

indignity, MHL has a considerable impact on precautionary conduct (Sequeira et al., 2022). Participation 

in cannabis use by teens could be increased by knowledge deficiency and low awareness of risks 

concerning the hazards of cannabis (González-Cano-Caballero et al., 2023). Inadequate health  

knowledge adds to risky behaviors including substance abuse, alcohol drinking, and smoking, as  

proven in previous studies (Hoover et al., 2018; Yangyuen, Mahaweerawat, Thitisutthi, & Mahaweerawat, 

2021). MHL is a separate concept within the broader category, though previous studies focused  

mainly on overall health literacy (HL) (Kutcher et al., 2016). The significant prognostic role of MHL in 

determining proactive health behaviors related to cannabis use among vocational students is the 

focus of the current study.  



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 23

Factors Influencing Preventive Health Behaviors for Cannabis 
Use among Vocational Students

ปีีที่่� 34 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2569
Volume 34 No. 2 (Apr - Jun) 2026

	 Preventive health behavior for cannabis use could be anticipated by optimism (β = .25,  

p < .001). People who have an upbeat attitude are more likely to embrace health-promoting activities 

like fitness, healthy eating, and good medical advice because they think that their efforts can have 

advantageous results. In terms of improving cannabis-related preventative health habits, optimism is 

key. Optimism, hope, and self-esteem can prevent substance use by shaping individuals’ attitudes, 

influencing perceived social norms, and improving behavioral control, as shown by the results of the 

study by Carvajal et al. (2011). Moreover, a higher probability of smoking and drug abuse among  

students has been linked with low optimism which found by Ansari et al. (2019), in addition to  

psychoactive drug use among undergraduate nursing students and residents has been connected to 

reduced positivity.

	 Preventive health behavior for cannabis use could also be predicted by family connectedness 

(β = .13, p < .01), which represents a robust sense of attention, encouragement, and comfort among 

protective family connections, promoting improved health-related conduct among teens. Effective 

parent-child cohesiveness and operative interaction can be defensive influences as opposed to  

substance abuse by adolescents, as noted by (Carver et al., 2016). The influence of family bonding in 

preventing substance abuse has been reinforced by previous research (Thapinta et al., 2024). Family 

connectedness were revealed to be a key indicator of drug deterrence (Laodarun et al., 2018), while 

strong family connections served as a constraint against the abuse of drugs.

	 Although psychological flexibility is considered a protective factor that buffers negative  

emotions and supports mental well-being, it emerged as the weakest predictor of preventive health 

behaviors in this study (β = .12, p < .05). A possible explanation is that psychological flexibility  

primarily enhances internal emotional regulation rather than directly influencing specific health  

behaviors. Within the framework of the Socioecological Model, it operates at the individual level, 

whereas preventive behaviors related to cannabis use are also shaped by stronger interpersonal and 

contextual influences, such as peer norms and substance use environments. Consequently, its  

predictive strength may be comparatively limited when broader social factors are involved.

	 Improving decision-making and strengthening the individuals’ abilities in facing challenges  

can be boosted by encouraging the individuals’ self-awareness, emotional control, and adaptive 

coping approaches. The present findings are consistent with previous research demonstrating that 

psychological flexibility is associated with adolescents’ intention to abstain from drug use (Detchaiyot 

et al., 2021).

Strengths and Limitations

	 The strength of this study lies in its novelty, as it investigates preventive health behaviors 

toward cannabis use among vocational students rather than focusing on risk behaviors, which have 

been widely studied. In addition, this study examined multiple predictors of preventive health  

behaviors for both individual and external factors. This study had certain limitations, one limitation of 

this study was the use of a cross-sectional design, which may not adequately explain preventive  
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health behavior toward cannabis use and their contributing factors over time change. Thus, the nature 

of the variable could explain vocational students’ preventive health behavior toward cannabis use at 

the time that the researcher collected data.

Implications and Recommendations 

	 The findings of this study offer valuable insights for nurses, other healthcare professionals, 

and educators, who can use this information to promote preventive behavior related to cannabis use 

by improving mental health literacy, fostering family connectedness, enhancing optimism, and  

promoting psychological flexibility.

	 Future research should employ a longitudinal design, such as a prospective cohort study, to 

examine changes in preventive health behaviors toward cannabis use over time. This approach  

would address the limitations of cross-sectional data and provide a clearer understanding of causal 

relationships and temporal changes in factors influencing preventive behavior.

Conclusion

	 Determining preventive health behaviors related to cannabis use among vocational students 

was the primary objective of this study. In the context of relatively low restrictions on cannabis use, 

greater emphasis should be placed on strengthening preventive health behaviors. Guided by the 

Socioecological Model, this study conceptualized preventive health behaviors as being influenced by 

multiple factors, including individual, interpersonal, and environmental determinants. Identifying key 

predictors is essential for developing targeted nursing interventions aimed at reducing cannabis  

consumption and enhancing preventive health behaviors among vocational students.
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การพััฒนารููปแบบและทดสอบประสิิทธิิผลของการให้้คำปรึึกษา

แบบรายบุุคคล เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาลแม่่ลาว 

สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย

กฤติิกา ชนประชา, RN1*

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคล 

เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โดยดำเนิินการ 2 ระยะ ได้้แก่่ ระยะการพััฒนา และระยะการทดลองใช้้และ

ประเมิินผล กลุ่่�มเป้้าหมายประกอบด้้วย ผู้้�เข้้าร่่วมสนทนากลุ่่�มจำนวน 10 คน กลุ่่�มทดลองจำนวน 18 คน และกลุ่่�มควบคุม

จำนวน 18 คน เครื่่�องมืือ ได้้แก่่ แบบบัันทึึกการสนทนากลุ่่�ม รููปแบบการให้้คำปรึึกษา แบบบัันทึึกสุุขภาพ (ระดัับ 

เซลล์์เม็็ดเลืือดขาวชนิิด CD4) และแบบประเมิินความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ค่่าเฉลี่่�ย  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่่าทีีแบบอิิสระ

	 ผลการวิิจััยระยะการพััฒนา พบว่่า ได้้รููปแบบการให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคลที่่�มีี 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การสร้้าง

สััมพัันธภาพ การตกลงร่่วมกััน การสำรวจและทำความเข้้าใจปััญหา การวางแผนสุุขภาพ และการประเมิินผล

	 ระยะการทดลองใช้้ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าระดัับเซลล์เม็็ดเลืือดขาวชนิิด CD4 (ค่่าเฉลี่่�ย = 399.44,  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 114.02) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ค่่าเฉลี่่�ย = 319.38, ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 80.54) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิทิี่่�ระดัับ .05 และสููงกว่า่ก่อ่นการทดลองอย่า่งมีนีััยสำคััญทางสถิติิ ินอกจากนี้้� ความพึงึพอใจอยู่่�ในระดัับ

มากที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย = 4.20)

	 ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่า รููปแบบดัังกล่่าวสามารถนำไปใช้้ในคลิินิิกเอชไอวีีของหน่่วยบริิการสุุขภาพ เพื่่�อส่่งเสริิม

การดููแลสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�องและยึึดผู้้�รัับบริิการเป็็นศููนย์์กลาง
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Abstract

	 This research employed a research and development design with the objective of  

developing an individual counseling model to promote health among people living with HIV. The  

study was conducted in two phases: the development phase and the implementation and evaluation 

phase. The participants consisted of 10 individuals for focus group discussion, 18 participants in the 

experimental group, and 18 in the control group. The research instruments included a focus group 

discussion record form, the individual counseling model, a health record form for CD4 cell count, and 

a satisfaction assessment form. Data were analyzed using content analysis, mean, standard deviation, 

and independent t-test.

	 The results of the development phase revealed that the individual counseling model  

consisted of five stages: building rapport, mutual agreement, problem exploration and understanding, 

individualized health planning, and evaluation.

	 In the implementation phase, the results showed that the CD4 cell counts of the  

experimental group (mean = 399.44, standard deviation = 114.02) were significantly higher than  

those of the control group (mean = 319.38, standard deviation = 80.54) at the .05 level. Additionally, 

the CD4 cell counts after the intervention were significantly higher than before the intervention. The 

satisfaction of the experimental group was at the highest level (mean = 4.20).

	 These findings indicate that the developed individual counseling model can be applied  

in HIV clinics within healthcare settings to promote continuous care and patient-centered health  

services.

Key words:	Individual counseling, Health promotion, People living with HIV, CD4 cell count
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บทนำ

	 ประเทศไทยยัังคงเผชิญิกัับปัญัหาการติดิเชื้้�อเอชไอวีซีึ่่�งเป็น็ประเด็น็สำคััญทางสาธารณสุขุ จากข้้อมููลสถานการณ์์

ล่่าสุุดในปีี พ.ศ. 2568 พบว่า ประเทศไทยมีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�ประมาณ 568,000-580,000 คน มีีผู้้�ติิดเชื้้� 

อรายใหม่่ประมาณ 8,800 คนต่่อปีี และมีีผู้้�เสีียชีวิิตจากโรคเอดส์์ประมาณ 10,000 คนต่่อปีี สะท้้อนให้้เห็็นว่่าปััญหา 

การติิดเชื้้�อเอชไอวีียัังคงดำรงอยู่่�และมีีความต่่อเนื่่�อง แม้้ว่่าประเทศไทยจะมีีความก้้าวหน้้าในการเข้้าถึึงการรัักษาด้้วยยา

ต้้านไวรััส สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตลงได้้ในระดัับหนึ่่�งก็็ตาม Department of Disease Control (2025)	  	

	ที่่ �ผ่่านมา ประเทศไทยได้้ดำเนิินนโยบายและมาตรการด้้านการป้้องกัันและควบคุมเอชไอวีีอย่่างต่่อเน่ื่�อง เช่่น 

การส่่งเสริิมการเข้้าถึึงยาต้้านไวรััส การให้้คำปรึึกษา และการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ อย่่างไรก็็ตาม การให้้คำปรึึกษา

แบบรายบุคุคลในหน่่วยบริการยัังขาดรููปแบบที่่�เป็็นระบบและชััดเจน อีกีท้ั้�งยัังไม่่สามารถเชื่่�อมโยงกระบวนการให้้บริการ

กัับผลลััพธ์ด์้้านสุขุภาพได้้อย่า่งเป็น็รููปธรรม ส่ง่ผลให้้การดำเนินิงานด้้านการส่ง่เสริมิสุขุภาพผู้้�ติดิเชื้้�อยัังไม่บ่รรลุุประสิทิธิผิล

อย่่างเต็็มที่่�					   

	 ในระดัับพื้้�นที่่� จัังหวััดเชีียงรายซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ชายแดนและมีีความหลากหลายทางสัังคมและวััฒนธรรม ยัังคงพบ

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยข้้อมููลจากหน่่วยบริิการสุุขภาพในสัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงรายสะท้้อน

ให้้เห็็นถึึงจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ยัังอยู่่�ในระบบการรัักษาและต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึงกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ

ภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำซ่ึ่�งมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคฉวยโอกาส สถานการณ์์ดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการพััฒนารููปแบบ

การดููแลที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่�						    

	 ในบริบทของโรงพยาบาลแม่่ลาว พบว่ามีีการดำเนิินงานให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคลมาอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ยััง

ประสบปััญหาและข้้อจำกััดหลายประการ ได้้แก่่ การขาดกรอบแนวทางการดำเนิินงานที่่�เป็็นระบบ การเชื่่�อมโยงงาน 

ให้้คำปรึกึษากัับการส่ง่เสริมิสุขุภาพยัังไม่ช่ััดเจน ความไม่ต่่อ่เนื่่�องของกิจิกรรมเสริมิสร้้างสุขุภาพ และภาระงานของบุคุลากร

ที่่�สููง รวมทั้้�งการขาดความต่่อเนื่่�องในการติิดตามผู้้�รัับบริิการ (ข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม) ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงช่่องว่่าง

ของการดำเนิินงานที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการพััฒนา			 

	จ ากประเด็็นปััญหาและข้้อจำกััดดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงดำเนิินการวิิจััยเรื่่�อง “การพััฒนาและทดสอบประสิิทธิิผล 

ของรููปแบบการให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคลเพ่ื่�อส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาลแม่่ลาว จัังหวััดเชีียงราย” 

โดยมุ่่�งพััฒนารููปแบบการให้้คำปรึึกษาที่่�มีีความเป็็นระบบ สามารถนำไปใช้้ได้้จริิง และสามารถเชื่่�อมโยงกัับผลลััพธ์์ 

ด้้านสุุขภาพ โดยเฉพาะระดัับเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวชนิิด CD4 อัันจะนำไปสู่่�การยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

อย่่างยั่่�งยืืน  

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1)	 ศึกึษาสภาพการดำเนินิการให้้การปรึกึษาแบบรายบุคุคลเพื่่�อส่ง่เสริมิสุขุภาพของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวี ีโรงพยาบาล

แม่่ลาว สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย 5 ด้้าน				  

	 2)	พัั ฒนารููปแบบการให้้คำปรึกึษาแบบรายบุคุคลเพื่่�อส่่งเสริมิสุุขภาพของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวี ีโรงพยาบาลแม่ล่าว 

สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย

	 3)	 เปรีียบเทีียบผลด้้านสุุขภาพกาย ค่่าของ CD4 (Cluster of Differentiation) หลัังการทดลองของ 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

	 4)	 เปรีียบเทีียบผลด้้านสุุขภาพกาย ค่่าของ CD4 ก่่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง

	 5)	 ประเมิินความความพึึงพอใจของกลุ่่�มทดลอง (ผู้้�รัับบริิการ) และผู้้�ให้้บริิการ (พยาบาลและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง)  

ต่่อรููปแบบการให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคล เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาลแม่่ลาว  
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	 การวิิจััยคร้ั้�งนี้้�เป็น็การวิิจััยเชิงิพััฒนา (Research and Development: R&D) โดยยึดแนวคิิดของ Richey และ 

Klein (2007) ดำเนิินการเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ ระยะการพััฒนา และระยะการทดลองใช้้และประเมิินผล

	 ขอบเขตการศึึกษาค้้นคว้้า									       

	 ด้้านเนื้้�อหา 											         

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�กำหนดขอบเขตด้้านเนื้้�อหาให้้สอดคล้้องกัับกระบวนการวิิจััยและพััฒนา โดยครอบคลุุมทั้้�งระยะ

การพััฒนาและการทดสอบประสิิทธิิผลของรููปแบบ ดัังนี้้�							     

	 1.	 ศึกึษาสภาพการดำเนิินงานการให้้คำปรึึกษาแบบรายบุคุคล (Individual Counseling) ในงานเอชไอวีี โดย

กำหนดกรอบการวิิเคราะห์์ 5 ด้้าน ได้้แก่่ (1) การสร้้างสััมพัันธภาพ (2) การตััดสิินใจและการตกลงร่่วมกััน (3) การสำรวจ

และทำความเข้้าใจปััญหา (4) การวางแผนแก้้ไขปััญหาเพื่่�อนำไปสู่่�การปฏิิบััติิ และ (5) การยุุติิการให้้คำปรึึกษา		

	 2.	พัั ฒนารููปแบบการให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคลโดยประยุุกต์์แนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพของ Pender ซึ่่�ง

ครอบคลุุมมิิติิด้้านความรัับผิดชอบต่อสุุขภาพ โภชนาการ การมีีกิิจกรรมทางกาย การจััดการความเครีียด และความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล ร่่วมกัับแนวคิิดการทำสััญญาการเรีียนรู้้� (Learning Contract) ของกรมส่่งเสริิมการเรีียนรู้้� เพื่่�อใช้้

เป็็นกรอบในการออกแบบกิิจกรรมและกระบวนการให้้คำปรึึกษา				  

	 3.	 ทดสอบประสิิทธิิผลของรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยใช้้ตััวชี้้�วััดด้้านสุุขภาพทางกาย ได้้แก่่ ค่่า CD4 (Cluster 

of Differentiation 4) ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดสำคััญของระบบภููมิิคุ้้�มกัันของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี				  

	 ด้้านกลุ่่�มเป้้าหมาย						   

	 กลุ่่�มเป้้าหมายในการวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 2 ระยะตามกระบวนการวิิจััยและพััฒนา (Research and  

Development) ดัังนี้้�											         

	 1)	 ระยะการพััฒนา (Development) 								     

	 กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลในการศึึกษาสภาพการดำเนิินงานการให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคล โดยใช้้วิิธีีการสนทนากลุ่่�ม 

(Focus Group) จำนวน 10 คน ประกอบด้้วย บุุคลากรทางสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาลผู้้�รัับผิิดชอบ

งานเอชไอวีี พยาบาลด้้านสุุขภาพจิิตและยาเสพติิด และเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานเอชไอวีี รวมทั้้�งแกนนำกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี เพื่่�อสะท้้อนสภาพปััญหาและความต้้องการในการพััฒนารููปแบบ					   

สภาพปััญหา

(Focus Group)

การพััฒนา (R&D 

Process)

(Counseling + 

Pender + Learning 

Contract)

รููปแบบให้้คำปรึึกษา

5 ขั้้�นตอน

ทดลองใช้้

(Experimental)

ผลลััพธ์์

1)	 CD4 (Cluster of   

	 Differentiation 4) 

2)	 ความความพึึงพอใจ 
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	 2)	 ระยะการทดลองใช้้และประเมิินผล (Implementation and Evaluation)				  

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการทดลองใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น คััดเลืือกแบบเจาะจงจากผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ขึ้้�นทะเบีียน

เป็็นผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลแม่่ลาว ในปีีงบประมาณ 2567 และเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพในช่่วงวัันที่่� 8-23 มกราคม 2567 

โดยมีีค่่า CD4 อยู่่�ระหว่่าง 200-350 cell/cu.mm ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส		

	 การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยคำนวณโดยใช้้โปแกรม G* Power โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

เท่่ากัับ .05 อำนาจการทดสอบ (power of test) เท่่ากัับ .80 และขนาดอิิทธิิพลเท่่ากัับ .80 (one tail) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 42 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มละ 21 คน แต่่มีีผู้้�สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยในกลุ่่�มทดลอง (Experimental Group) จำนวน 

18 คน ซึ่่�งได้้รัับการให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคลตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม (Control Group) คััดเลืือก

จากผู้้�รัับบริการที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรม จำนวน 18 คน โดยใช้้วิธีีการจัับคู่่� (Matching) ให้้มีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับ 

กลุ่่�มทดลองในด้้านอายุุ เพศ และภาวะสุุขภาพ เพื่่�อใช้้ในการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์และควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อน		

	 เครื่่�องมืือวิิจััย											         

	 แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ 									       

	 1)	 แบบบัันทึึกประเด็็นสนทนากลุ่่�ม								      

	 2)	รูู ปแบบการให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคล ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาตามกระบวนการวิิจััยและพััฒนา โดยศึึกษา 

สภาพปััญหาจากการสนทนากลุ่่�ม วิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ร่่วมกัับแนวคิิดการให้้คำปรึึกษา แนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ของ Pender และการทำสััญญาการเรียีนรู้้� เพ่ื่�อออกแบบรููปแบบ จากนั้้�นตรวจสอบคุณุภาพโดยผู้�เชี่่�ยวชาญ ปรัับปรุงุแก้้ไข 

และนำไปทดลองใช้้เพื่่�อประเมิินผล

	 3)	 แบบบัันทึึกสุุขภาพด้้านค่่า CD4								      

	 4)	 แบบประเมิินความพึึงพอใจ								      

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ								      

	 ระยะที่่� 1 ระยะการพััฒนา เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ 							     

	 1)	 แบบบัันทึึกประเด็็นสนทนากลุ่่�ม (Focus Group Discussion) เป็็นข้้อคำถาม 5 ด้้าน จำนวน 10 ข้้อ  

(ด้้านละ 2 ข้้อ) ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีและสุุขภาพจิิตและ 

ยาเสพติิด จำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) เท่่ากัับ 0.75 ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ใช้้ได้้			 

	 2)	รูู ปแบบการให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคลเพ่ื่�อส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ผู้้�วิิจััยพััฒนารููปแบบตาม

กระบวนการวิิจััยและพััฒนา โดยดำเนิินการร่่างรููปแบบ ตรวจสอบคุุณภาพ ทดลองใช้้ และประเมิินผล โดยบููรณาการ

แนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพของ Pender และแนวคิิดการทำสััญญาการเรีียนรู้้�					   

	 การตรวจสอบคุุณภาพของรููปแบบแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่						    

	 1)	 การประเมิินความสอดคล้้องของรููปแบบโดยผู้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน ครอบคลุุม 5 ด้้าน ได้้แก่่  

ความเป็็นมา แนวคิิดพื้้�นฐาน จุุดมุ่่�งหมาย วิิธีีดำเนิินงาน และการประเมิินผล โดยค่าดััชนีีความสอดคล้้องต้ั้�งแต่่ 0.50  

ขึ้้�นไป ถืือว่่าใช้้ได้้												          

	 2)	 การประเมิินความเหมาะสมของโครงสร้้างรููปแบบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน ครอบคลุุม 4 ด้้าน  

ได้้แก่ ่ปัญัหาความจำเป็น็ จุดุมุ่่�งหมาย วิธิีกีารพััฒนา และการประเมินิผล โดยค่า่เฉลี่่�ยตั้้�งแต่ ่3.51 ขึ้้�นไป ถืือว่า่อยู่่�ในระดัับ

เหมาะสม												         

	 ผลการประเมิินพบว่่า รููปแบบมีีค่่า IOC เท่่ากัับ 0.70 และค่่าเฉลี่่�ยความเหมาะสมเท่่ากัับ 4.02 อยู่่�ในระดัับ

เหมาะสม สามารถนำไปใช้้ได้้										       
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	 ระยะที่่� 2 ระยะการทดลองใช้้และประเมิินผล เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่					   

	 1)	 แบบบัันทึึกสุุขภาพรายบุุคคลด้้านระดัับเซลล์เม็็ดเลืือดขาวชนิิด CD4 ใช้้สำหรัับบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพ 

ทางกายของผู้้�รัับบริิการ											         

	 2)	 แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ เป็็นแบบมาตราส่่วน 5 ระดัับ ครอบคลุุม 5 ด้้าน ได้้แก่่  

การเข้้าถึงึบริกิาร ความสามารถและทััศนคติขิองผู้้�ให้้คำปรึกึษา การสื่่�อสารและการรัับฟังั ความเป็น็ส่ว่นตััว และประโยชน์์

จากการให้้คำปรึึกษา ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.81 ซึ่่�งอยู่่�ใน

เกณฑ์์ใช้้ได้้										        

	 การเก็็บข้้อมููล											         

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง โดยแบ่่งการดำเนิินการออกเป็็น 2 ระยะ ตาม

กระบวนการวิิจััยและพััฒนา ดัังนี้้�									       

	 ระยะที่่� 1 การพััฒนา 									       

	ผู้ �วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกประเด็็นสนทนากลุ่่�ม (Focus Group Discussion) เม่ื่�อวัันที่่�  

22 ธัันวาคม 2566 เวลา 09.00-16.30 น. ณ ห้้องประชุุมศาลาจัันทอน โดยแบ่่งกลุ่่�มเป้้าหมายออกเป็็น 2 ช่่วง ได้้แก่่  

กลุ่่�มผู้้�รัับผิดชอบงานให้้คำปรึึกษา จำนวน 5 คน และกลุ่่�มแกนนำผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี จำนวน 5 คน เพ่ื่�อศึึกษาสภาพ 

การดำเนิินงาน ปััญหา และความต้้องการในการพััฒนารููปแบบการให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคล			 

	ข้้ อมููลที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�มถููกนำไปใช้้ในการพััฒนาและออกแบบรููปแบบการให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคล

เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี									       

	 ระยะที่่� 2 การทดลองใช้้และประเมิินผล 							     

	ผู้ �วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกสุุขภาพรายบุุคคลด้้านระดัับเซลล์เม็็ดเลืือดขาวชนิด CD4 และ 

แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ								      

	 ในระยะก่่อนการทดลอง (Pre-test) ดำเนิินการตรวจค่่า CD4 ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในช่่วงวัันที่่� 

8-23 มกราคม 2567 จำนวน 42 คน จากน้ั้�นนำรููปแบบการให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคลไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มทดลอง 

เป็็นระยะเวลา 9 เดืือน (23 มกราคม - 23 ตุุลาคม 2567)							     

	 ภายหลัังการทดลอง (Post-test) ดำเนิินการตรวจค่่า CD4 อีีกครั้้�งในช่่วงวัันที่่� 28 ตุุลาคม ถึึง 15 พฤศจิิกายน 

2567 และประเมิินความพึึงพอใจของกลุ่่�มทดลองต่่อรููปแบบการให้้คำปรึึกษา โดยใช้้แบบประเมิินออนไลน์์ (Google 

Forms) ระหว่่างวัันที่่� 16-20 พฤศจิิกายน 2567						    

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล									       

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยจำแนกการวิิเคราะห์์ ดัังนี้้�			 

	 ระยะที่่� 1 การพััฒนา 									       

	ข้้ อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม (Focus Group Discussion) วิิเคราะห์์โดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content  

Analysis) เพื่่�อสรุปุประเด็น็สำคััญเกี่่�ยวกัับสภาพปัญัหา ความต้้องการ และแนวทางในการพััฒนารููปแบบการให้้คำปรึกึษา

แบบรายบุุคคล							     

	 ระยะที่่� 2 การทดลองใช้้และประเมิินผล 							     

	ข้้ อมููลเชิิงปริิมาณวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าร้้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ (ระดัับเซลล์เ์ม็ด็เลืือดขาวชนิด CD4) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม วิเิคราะห์์

โดยใช้้การทดสอบค่่าทีีแบบอิิสระ (Independent t-test) และเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการทดลอง ส่่วนการประเมิิน

ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ วิิเคราะห์์โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและความถี่่�ของคำตอบ	
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	 จริิยธรรมวิิจััย 											        

	 เอกสารรัับรองจริยิธรรมวิจิััย จากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิััยในมนุษุย์ ์สำนัักงานคณะกรรมการจริยิธรรม

วิิจััย สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย ได้้รัับการพิิจารณาอนุุมััติจากคณะกรรมการฯ หนัังสืือ หมายเลขรัับรอง 

CRPPHO 221/2566 ให้้ดำเนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่วัันที่่� 8 ธัันวาคม 2566 จนถึึง 7 ธัันวาคม 2567  

สรุุปผลการวิิจััย	

	 ระยะที่่� 1 การพััฒนารููปแบบการให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคลเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี		

	ส่ ่วนที่่� 1 ผลการศึึกษาสภาพการดำเนิินงานจากการสนทนากลุ่่�ม (Focus Group Discussion) พบประเด็็น

สำคััญในการให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคล 5 ด้้าน ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสรุุปภาพรวมจากกลุ่่�มเป้้าหมาย พบว่่า ด้้านสร้้างสััมพัันธภาพ 

ผู้้�รัับคำปรึึกษาได้้รัับคำปรึึกษาอย่่างเป็็นมิิตรมีีความเชื่่�อถืือและไว้้วางใจ สามารถคุุยได้้ทุุกเรื่่�องดููแล้้วเอาใจใส่่เป็็นอย่่างดี ี

เวลาให้้คำปรึึกษาจะรัับฟัังอย่่างตั้้�งใจ ด้้านการตััดสิินใจตกลง พบว่า แกนนำผู้้�ติิดเชื้้�อได้้รัับเชิิญจากผู้้�ให้้คำปรึึกษา 

ร่่วมประชุุมทุุกเดืือน มีีการย้้ำเตืือนเรื่่�องการปฏิิบััติิตน การวางแผนการดำเนิินงานต่่าง ๆ แต่่ขาดการขยายผลให้้กลุ่่�ม 

ได้้รัับทราบ ด้้านสำรวจและทำความเข้้าใจปััญหา พบว่่า ผู้้�ให้้คำปรึึกษาได้้สะท้้อนความรู้้�สึึกเชิิงบวกการไม่่ท้้อแท้้ต่่อชีีวิิต 

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงสาเหตุุที่่�แท้้จริิงถึึงการประมาทในการดำเนิินชีีวิิตปััญหาต่่าง ๆ ในชีีวิิตที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งผู้้�รัับคำปรึึกษาก็็ยอมรัับ

สภาพความจริิง ด้้านวางแผนแก้้ไขปััญหาเพื่่�อนำไปสู่่�การปฏิิบััติิ พบว่่า ผู้้�ให้้คำปรึึกษาพร้้อมที่่�จะช่่วยในการวางแผนและ

แก้้ไขปััญหาต่่าง ๆ ในชีีวิิตประจำวัันที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิตน แต่่ผู้้�รัับคำปรึึกษาส่่วนมากไม่่ค่่อยเข้้ามาหรืือติิดต่่อ 

ในการรัับคำปรึึกษามีีเพีียงส่่วนน้้อยที่่�ร่่วมปฏิิบััติิในด้้านนี้้� ในการให้้คำปรึึกษายัังขาดประเด็็นของการช่่วยออกแบบ 

การปฏิบิััติตินเป็็นรายบุคุคลของผู้้�ติดิเชื้้�อที่่�ชััดเจน ส่ว่นมากเป็็นการให้้คำปรึกึษาเรื่่�องทั่่�วไป เช่น่ การทานยา การรัับประทาน

อาหารที่่�มีีประโยชน์ งดละเลิิกของมึึนเมา และการปฏิิบััติตนในเชิิงแก้้ปัญหาชีีวิิต เป็็นต้้น การช่่วยในการพััฒนา 

คุุณภาพชีีวิิตหรืือการส่่งเสริิมในเรื่่�องต่่าง ๆ ค่่อนข้้างน้้อย เช่่น การออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมทั้้�งส่่วนตััวและกลุ่่�ม การทำ

สมาธิิเพ่ื่�อสงบสติิอารมณ์์ กิิจกรรมส่่งเสริิมให้้ร่่างกายมีีสุุขภาพแข็็งแรงในลัักษณะอ่ื่�น เป็็นต้้น ด้้านยุุติิการให้้คำปรึึกษา  

พบว่่า ผู้้�ให้้คำปรึึกษามีีการสรุุปผลและทบทวนความก้้าวหน้้าในการให้้คำปรึึกษากัับผู้้�รัับคำปรึึกษาบางรายเท่่านั้้�น มีีการ

พููดคุุยเตรีียมความพร้้อมก่่อนยุุติิการให้้คำปรึึกษาบ้้างเล็็กน้้อย เน่ื่�องจากผู้้�รัับคำปรึึกษาส่่วนมากไม่่เข้้ามาติิดต่อในการ

รัับคำปรึึกษาในด้้านนี้้� เป็็นต้้น	

	ส่ ่วนที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคลฯ ดำเนิินการดัังนี้้� 				  

	ขั้ �นที่่� 1 ร่่างแบบรููปแบบ ผู้้�วิิจััยกำหนดขอบเขตและเนื้้�อหาให้้ครอบคลุุมตามกระบวนการให้้คำปรึึกษา 

แบบรายบุุคคลฯ 5 ด้้าน โดยผู้้�วิิจััยได้้นำข้้อมููลมาพััฒนาเป็็นรููปแบบการให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคลเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โดยบููรณาการแนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพของ Pender และการทำสััญญาการเรีียนรู้้� กำหนดเป็็น 

กระบวนการ 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) การสร้้างสััมพัันธภาพ (2) การตััดสิินใจและการตกลงร่่วมกััน (3) การสำรวจและ 

ทำความเข้้าใจปััญหา (4) การวางแผนสุุขภาพรายบุุคคล และ (5) การยุุติิและประเมิินผล ดัังนี้้�
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ภาพที่่� 2 รููปแบบการให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคลเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพฯ โดยใช้้เทคโนโลยีี

การสื่่�อสารออนไลน์์ (เทคโนโลยีีดิิจิิทััล) เพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

	ขั้ ้�นที่่� 2 การตรวจสอบคุุณภาพรููปแบบ ผลการตรวจสอบคุุณภาพของรููปแบบ พบว่่า มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(IOC) เท่่ากัับ 0.70 และมีีความเหมาะสมในระดัับมาก (ค่่าเฉลี่่�ย = 4.52)

	 ระยะที่่� 2 การทดลองใช้้และทดสอบประสิิทธิิผลของรููปแบบการให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคล		

	ขั้ �นที่่� 1 การทดลองใช้้รููปแบบ (ทดลองใช้้จริิง) ผู้้�วิิจััยดำเนิินการทดลองใช้้รููปแบบการให้้คำปรึึกษาแบบ 

รายบุุคคลฯ โดยทดลองปฏิิบััติิการใช้้เป็็นเวลาทั้้�งสิ้้�น 9 เดืือน แยกกลุ่่�มเป้้าหมายออกเป็็น 2 ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลอง 18 คน

และกลุ่่�มควบคุุม 18 คน ผลการวิิจััย พบว่่า การให้้คำปรึึกษาในกลุ่่�มทดลอง ขั้้�นที่่� 1, 2 และ 3 จะทำร่่วมกัันในกิิจกรรม 

ชวนพููดคุุย “สุุขภาพดีีหาได้้ด้้วยตนเอง” ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี/คน (มีี 7 รายที่่�พููดคุุยทาง Line เปิิดกล้้อง) ในการ

สร้้างแรงจููงใจให้้เห็็นคุุณค่่าในการดููแลสุขภาพของตน พููดคุยเรื่่�องความสุุขส่่วนตััว สถานะสุุขภาพปััจจุุบัันของผู้้�รัับ 

คำปรึึกษา เช่่น ผลตรวจเลืือด น้้ำหนััก ความดััน ระดัับน้้ำตาล รู้้�สึึกอย่่างไร หากลดน้้ำหนััก/น้้ำตาลได้้คิิดว่่าเราจะเป็็น

อย่่างไร ลองตั้้�งเป้้าหมายเล็็ก ๆ เช่่น กิินผัักทุุกวััน เดิินรอบบ้้านวัันละ 15 นาทีี เป็็นต้้น อธิิบายชี้้�แจงถึึงการให้้คำปรึึกษา

ผสมผสานระบบ Online การเข้้าร่่วมในแต่่ละขั้้�นตอน กลุ่่�มทดลองทั้้�ง 18 คน ให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีีและร่่วมตกลง

ทำคู่่�สััญญา โดยคู่่�สััญญาประกอบไปด้้วย 6 หััวข้้อ คืือ ชื่่�อผู้้�ให้้และผู้้�รัับคำปรึึกษา เป้้าหมายที่่�จะรัับคำปรึึกษา ระยะเวลา

ขั้้�นที่่� 1

สร้้างสััมพัันธภาพให้้คำปรึึกษาเป็็นมิิตร “กิิจกรรมชวนคุุย”

ทำคู่่�สััญญา

ขั้้�นที่่� 2

การตััดสิินใจตกลง กำหนดเป้้าหมายร่่วม สร้้างแรงจููงใจ 

บทบาทความรัับผิิดชอบ สร้้างทางเลืือกการเข้้าถึึง

ขั้้�นที่่� 3

สำรวจและทำความเข้้าใจ สะท้้อนความรู้้�สึึกเชิิงบวก

ให้้กำลัังใจ ชี้้�ถึึงสาเหตุุ/ปััญหาของการดำเนิินชีีวิิต

ขั้้�นที่่� 4

วางแผนแก้้ไขปััญหาเพื่่�อนำไปสู่่�การปฏิิบััติิ กำหนดกิิจกรรม  

“แผนสุุขภาพรายบุุคคล” ร่่วมกััน

เริ่่�มต้้น

ขั้้�นที่่� 5 ยุุติิ

ผสมผสาน Individual Counseling 

ผ่่าน line, VDO Call

ผสมผสาน e-Mental Health 

ผ่่าน line VDO Call, Zoom

บููรณาการ Pender, Learning 

Contracting สู่่�กิิจกรรมปฏิิบััติิ             

กิิจกรรมปฏิิบััติินััดหมายผ่่านระบบ line, 

Zoom และติิดตามลงพื้้�นที่่�                                                              

ประเมิินความพึึงพอใจ

ใช้้ระบบ online Google forms



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา36
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ให้้คำปรึึกษา กิิจกรรมที่่�จะปรึึกษา บทบาทและหน้้าที่่�ของผู้้�ให้้และผู้้�รัับคำปรึึกษา ระยะเวลาติิดตามและประเมิินผล  

ขั้้�นที่่� 4 พบว่า แผนสุุขภาพรายบุุคคล วางกรอบการปฏิิบััติตน 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านโภชนาการ ด้้านการออกกำลัังกาย  

ด้้านการผ่่อนคลายความเครีียด ด้้านความสััมพัันธ์์กัับสัังคมรอบตััว กลุ่่�มทดลองมีีการต่่อรองเกี่่�ยวกัับเรื่่�องของเวลา 

ในการปฏิิบััติิ ส่่วนมากกำหนดแผนสุุขภาพรายบุุคคลที่่�คล้้ายกััน ในเรื่่�องของเป้้าหมายที่่�จะรัับคำปรึึกษาจะเป็็นเรื่่�องของ 

การรัับประทานยา การออกกำลัังกายที่่�บ้้าน การลดเค็็ม ลดหวาน การวััดความดััน ส่ว่นระยะเวลาที่่�ปรึึกษานอกเหนืือจาก

การให้้คำปรึึกษาแบบส่่วนตััวแล้้วทางกลุ่่�มต้้องการให้้สร้้างกลุ่่�ม Line ให้้คำปรึึกษาทาง Line กลุ่่�ม หรืือ Zoom ทุุกวััน

อาทิิตย์์เดืือนละ 2 ครั้้�ง ๆ ละ 2 ชั่่�วโมง ช่่วงเช้้า เวลา 9.00 - 11.00 น. หลัังปฏิิบััติิภารกิิจส่่วนตััวเสร็็จ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ทำการ

ตกลง ส่ว่นใครต้้องการรัับคำปรึกึษาส่่วนตััวเพิ่่�มเติมิก็็สามารถทำได้้ตลอดเวลาใน Line ส่ว่นตััว ซ่ึ่�งทุกุคนเห็็นด้้วย กิจิกรรม

ที่่�ปรึึกษาส่่วนมากจะเป็็นเรื่่�องของการนััดหมายเรื่่�องการมาพบปะที่่�โรงพยาบาลเพื่่�อร่่วมกิิจกรรม เรื่่�องของการลืืมกิินยา 

ลืืมออกกำลัังกายตามกำหนด นอนไม่่หลัับ วิิตกกัังวลเมื่่�อเจ็็บป่วย และการเจ็็บป่วย ในขั้้�นที่่� 4 นี้้�จะมีีการติิดตาม 

การปฏิิบััติตน ระยะเวลาติิดตามน้ั้�นจะเรีียงลำดัับการลงพื้้�นที่่�โดยจะลงพื้้�นที่่� 2 เดืือน/1 คร้ั้�ง/คน ในทุุกวัันศุุกร์์ช่่วง  

13.00 น. เป็็นต้้นไป ครั้้�งละ 2-3 คน จนครบคนและเวีียนใหม่่ทั้้�ง 18 คน รวม รวมคนละ 4 ครั้้�ง ในการติิดตาม พบว่่า 

ช่่วงแรกของการปฏิิบััติิตนกลุ่่�มทดลองบางส่่วนไม่่สามารถดำเนิินการตามข้้อตกลงคู่่�สััญญาได้้ (12 คน) แยกเป็็นเรื่่�อง ๆ 

ดัังนี้้� การรัับประทานอาหารไม่่เป็็นไปตามแผนโภชนาการ (รัับประทานโปรตีีนน้้อยเน้้นผััก) 9 คน การรัับประทานอาหาร

ไม่่ตรงตามเวลา 7 คน ทำงานหนััก (รัับจ้้าง) มากเกิินไป 10 คน การไม่่ออกกำลัังกายต่อเน่ื่�องตามที่่�กำหนด 12 คน  

พัักผ่่อนน้้อย 8 คน ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 7 คน การไม่่นั่่�งสมาธิิอย่่างต่่อเนื่่�อง 12 คน การเข้้าสัังคมไม่่ต่่อเนื่่�อง 6 คน 

ผู้้�วิิจััยได้้ให้้กำลัังใจในบางคน (ผู้้�ที่่�อยู่่�คนเดีียวคู่่�ครองเสีียชีวิิต/เลิิกร้้าง/หม้้าย) และติิดตามทาง Line อย่่างใกล้้ชิด  

ส่่วนครั้้�งที่่� 2, 3 และ 4 กิิจกรรมต่่าง ๆ เป็็นไปตามปกติิ ไม่่เป็็นตามสััญญาบ้้างในบางกิิจกรรมแต่่ไม่่มากนััก กลุ่่�มทดลอง 

3 คนไม่่สามารถติิดตามได้้ครบ 4 ครั้้�ง เนื่่�องจากติิดภารกิิจส่่วนตััว ส่่วนขั้้�นที่่� 5 ขั้้�นยุุติิ เป็็นการประเมิินผล 2 ส่่วน คืือ 

ตรวจหาค่า่ CD4 ซึ่่�งกลุ่่�มทดลองมาครบทุกคนและอีกีส่ว่นคืือ ประเมินิความพึงึพอใจสามารถประเมินิทาง Google forms 

ซึ่่�งดำเนิินการครบทุุกคน สรุุปในภาพรวม การดำเนิินการทดลองใช้้รููปแบบการให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคลฯ ประสบผล

สำเร็็จด้้วยดีีในด้้านของร่่างกาย ซึ่่�งจากการทดลองนี้้�ผู้้�วิิจััยขอเสนอผลของการตรวจค่่าเซลล์์เม็็ดเลืือดขาว CD4 ดัังนี้้� 	

	 1.	 การทดสอบข้้อมููลเบื้้�องต้้น ค่่าของ CD4 กลุ่่�มควบคุุมกัับกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลัักษณะพื้้�นฐาน

ไม่่แตกต่่างกััน ผลการศึึกษาค่่า CD4 กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน (t = 0.895, p = 0.188)  		

	 2.	 หลัังการทดลอง ค่่า CD4 ของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  

แสดงว่่า รููปแบบการให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคลเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพฯ มีีประสิิทธิิภาพทำให้้ค่่า CD4 สููงขึ้้�นจริิง  

ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของ ค่่า CD4 หลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n = 36)

กลุ่่�ม ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน t p

กลุ่่�มทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม

399.44

319.38

114.02

80.54

2.433* 0.02

	 3.	 หลัังการทดลอง ค่่า CD4 ของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  

แสดงว่่า รููปแบบการให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคลเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพฯ มีีประสิิทธิิภาพทำให้้ค่่า CD4 สููงขึ้้�นจริิง  

ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบ ค่่าของ CD4 ก่่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง (n = 36)

การทดลอง ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน t-test p

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

290.77

319.38

39.31

80.54

1.865* 0.03
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ภาพที่่� 3 กราฟแสดงค่่า CD4 ก่่อนทดลองและหลัังทดลองของกลุ่่�มทดลอง

 

	จ ากกราฟ ค่่าเปรีียบเทีียบค่่า CD4 ของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังทดลองพบว่่า ค่่า CD4 เกืือบทุุกคนมีีค่่า 

ที่่�สููงขึ้้�น แต่่ยัังมีีกลุ่่�มทดลองบางคนผลค่่า CD4 หลัังทดลองต่่ำกว่่าก่่อนทดลอง ซึ่่�งจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาถึึงสาเหตุุหรืือ

ปััจจััยที่่�ส่่งผลทำให้้ค่่า CD4 เป็็นเช่่นนั้้�นต่่อไป 

	ขั้ �นที่่� 2 การประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบ ประเมิินความพึึงพอใจของกลุ่่�มทดลองมีีต่่อรููปแบบการให้้ 

คำปรึึกษาแบบรายบุุคคลฯ 5 ด้้าน พบว่า โดยรวมทุุกด้้านความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดค่าเฉลี่่�ย (M = 4.20)  

เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ทุุกด้้านมีีความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุด โดยมีีด้้านการเข้้าถึึงบริิการ มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด 

(M = 4.25) รองลงมาคืือ ด้้านประโยชน์์จากการให้้คำปรึึกษา (M = 4.15) ตามลำดัับ 

 

อภิิปรายผล

	 ผลการพััฒนารููปแบบการให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคลเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี พบว่่า รููปแบบ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีลัักษณะเป็็นกระบวนการอย่่างเป็็นระบบ ประกอบด้้วยขั้้�นตอนสำคััญ ได้้แก่่ การสร้้างสััมพัันธภาพ  

การตััดสิินใจและการตกลงร่่วมกััน การสำรวจและทำความเข้้าใจปััญหา การวางแผนสุุขภาพรายบุุคคล และการยุุติิและ

ประเมิินผล ซึ่่�งสะท้้อนถึึงการออกแบบที่่�เน้้นผู้้�รัับบริิการเป็็นศููนย์์กลางและการมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการดููแลสุุขภาพ 

ของตนเอง ทั้้�งนี้้� รููปแบบดัังกล่่าวได้้บููรณาการแนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพของ Pender ร่่วมกัับการทำสััญญาการเรีียนรู้้� 

ซึ่่�งช่่วยเสริิมสร้้างความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพและความต่่อเนื่่�องในการปฏิิบััติิตนของผู้้�รัับบริิการ

	 ผลการพััฒนารููปแบบดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวโน้้มการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีในประเทศไทย

ที่่�มุ่่�งเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�รัับบริิการและการดููแลแบบองค์์รวม โดย Fongkerd et al. (2024) พบว่่า การพััฒนา 

รููปแบบการดููแลที่่�เกิิดจากการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ รวมท้ั้�งการใช้้ข้้อมููลจากบริบทจริง จะช่่วยให้้ 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา38

การพััฒนารููปแบบและทดสอบประสิิทธิิผลของการให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคล 
เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาลแม่่ลาว สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย
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รููปแบบมีคีวามเหมาะสมและสามารถนำไปใช้ไ้ด้้จริงิในหน่ว่ยบริกิาร นอกจากนี้้� Sukkasem (2022) ยัังพบว่า่การส่ง่เสริมิ

ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีส่่วนร่่วมในการกำหนดเป้้าหมายสุุขภาพของตนเอง จะช่่วยเพิ่่�มความต่่อเนื่่�องในการดููแลตนเองและ

ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ 

	 ผลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่า ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีระดัับเซลล์เม็็ดเลืือดขาวชนิด CD4 สููงกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 399.44 (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 114.02)  

ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 319.38 (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 80.54) แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 

สามารถส่งเสริิมผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� เม่ื่�อเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มทดลอง พบว่า  

หลัังการทดลองมีรีะดัับ CD4 สููงกว่า่ก่อ่นการทดลองอย่า่งมีนีััยสำคััญทางสถิติิ ิสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึการเปลี่่�ยนแปลงเชิงิบวก

ของสุุขภาพผู้้�รัับบริการภายหลัังได้้รัับการให้้คำปรึึกษาตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากการดำเนิินการ 

ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพและด้้านจิิตสัังคม เช่่น โภชนาการ การออกกำลัังกาย การจััดการความเครีียด และ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุคุคล ร่ว่มกัับการใช้้แนวคิิดการทำสััญญาการเรียีนรู้้� ซ่ึ่�งช่่วยให้้ผู้�รัับบริการมีีส่ว่นร่่วมในการกำหนด

เป้้าหมายและแนวทางการดููแลสุุขภาพของตนเอง

	 ผลการศึึกษานี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Uthaimanee (2019) ที่่�พบว่า การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม 

ของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีใีนกระบวนการดููแลสุขุภาพ มีสี่ว่นสำคััญในการเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของการดููแลและผลลััพธ์ท์างสุขุภาพ 

ดัังนั้้�น รููปแบบการให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคลที่่�พััฒนาขึ้้�นจึึงมีีความเหมาะสมทั้้�งในเชิิงแนวคิิดและเชิิงปฏิิบััติิ สามารถ 

นำไปประยุุกต์์ใช้้ในหน่่วยบริิการสุุขภาพ โดยเฉพาะคลิินิิกเอชไอวีีในโรงพยาบาล เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีอย่่างเป็็นระบบ 

ข้้อเสนอแนะ

	 1)	ข้้ อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้							     

	 พยาบาลหรืือผู้้�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับงานเอชไอวีีสามารถประยุุกต์์รููปแบบการให้้คำปรึึกษานี้้� ไปปรัับใช้้ในคลิินิิก

เอชไอวีีตามบริบิทของแต่ล่ะโรงพยาบาลเพื่่�อเสริมิประสิทิธิภิาพของการดููแลผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวี ีเพ่ื่�อไปพััฒนาตััวชี้้�วััดด้้านอื่่�น 

เช่่น Viral Load คุุณภาพชีีวิิต หรืือสุุขภาพจิิต เป็็นต้้น				  

	 2)	ข้้ อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จากการเปรีียบเทีียบค่่า CD4 ของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังทดลองพบว่่า ยัังมีีกลุ่่�มทดลอง 

บางคนผลค่่า CD4 หลัังทดลองต่่ำกว่่าก่่อนทดลอง ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องที่่�น่่าสนใจในการศึึกษาถึึงสาเหตุุหรืือปััจจััยอะไรที่่�ส่่งผล

ทำให้้ค่า่ CD4 ของบุคุคลเหล่า่นี้้�ลดลง ควรมีกีารศึกึษาต่อ่ยอดโดยขยายระยะเวลาการทดลอง และศึกึษาประสิทิธิผิลของ

รููปแบบในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความหลากหลายมากขึ้้�น เพื่่�อยืืนยัันผลการวิิจััยและเพิ่่�มความสามารถในการนำไปประยุุกต์์ใช้้

ในบริิบทอื่่�นต่่อไป
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ประสิิทธิิผลของการฝึึกปฏิิบััติิการประเมิินภาวะสุุขภาพ

ในสถานการณ์์จำลองแบบผสมต่่อความรู้้�และความพึึงพอใจ

ของนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 มหาวิิทยาลััยราชภััฏอุุดรธานีี
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยคร้ั้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่อนและหลัังการทดลอง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ประสิิทธิิผลของการฝึึกปฏิิบััติิการประเมิินภาวะสุุขภาพในสถานการณ์์จำลองแบบผสมต่่อความรู้้�และความพึึงพอใจของ

นัักศึึกษาพยาบาล โดยกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏอุุดรธานีี 

จำนวน 62 คน ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมงานวิิจััยนี้้� มีีเครื่่�องมืือวิิจััยแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ประกอบด้้วย 1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิิน

การวิิจััย ได้้แก่่ สถานการณ์์จำลองแบบผสมสำหรัับการฝึึกปฏิิบััติิ ซึ่่�งเป็็นการผสานการใช้้ผู้้�ป่่วยจำลองร่่วมกัับอุุปกรณ์์ฝึึก

ทัักษะเฉพาะส่่วน โดยผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นและผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา พร้้อมปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ

ก่่อนนำไปใช้้จริิง และ 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบทดสอบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการประเมิินภาวะ

สุุขภาพ ซึ่่�งมีีค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาในระดัับฉบัับ (S-CVI) เท่่ากัับ 1.00 และค่่าความเชื่่�อมั่่�น (KR-20) เท่่ากัับ .729 และ

แบบสอบถามความพึึงพอใจของนัักศึึกษาพยาบาลต่่อกิิจกรรมการฝึึกปฏิิบััติการจำลองแบบผสม ซ่ึ่�งมีีค่่าความตรง 

เชิิงเนื้้�อหา (S-CVI) เท่่ากัับ .99 และค่่าความเชื่่�อมั่่�นภายใน (Cronbach’s Alpha) เท่่ากัับ .939 ตามลำดัับ

	 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ก่่อนและหลัังการฝึึกปฏิิบััติิใช้้สถิิติิ Paired t-test ผลการวิิจััยพบว่่า 

ภายหลัังการฝึึกปฏิบิััติในสถานการณ์์จำลองแบบผสม นัักศึกึษาพยาบาลชั้�นปีทีี่่� 2 มีคีะแนนความรู้้�หลัังการฝึึกสููงกว่่าก่อ่น

การฝึึกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p < .001) ภาพรวมความพึึงพอใจของนัักศึึกษาหลัังการฝึึกปฏิิบััติิอยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุุด (  = 4.66, SD = 0.63) โดยด้้านผู้้�เอื้้�ออำนวยความสะดวกในการเรีียนรู้้� (  = 4.75, SD = 0.54) และ

ประโยชน์์และการนำไปใช้้ (  = 4.75, SD = 0.56) มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด สรุุปได้้ว่่า การจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์

จำลองแบบผสมช่่วยเพิ่่�มพููนความรู้้�ด้้านการประเมิินภาวะสุุขภาพของนัักศึึกษาพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล และได้้รัับ

ความพึึงพอใจในระดัับสููง เหมาะสมต่่อการนำไปบููรณาการในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้อง   

คำสำคััญ:		สถานการณ์์จำลองแบบผสม ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการประเมิินภาวะสุุขภาพ นัักศึึกษาพยาบาล ความพึึงพอใจต่่อ 

		 การเรีียนโดยใช้้สถานการณ์์จำลอง
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Abstract

	 This quasi-experimental one-group pretest–posttest study aimed to examine the  

effectiveness of hybrid simulation-based health assessment practice on knowledge and satisfaction 

among nursing students. The participants were 62 second-year nursing students from the Faculty of 

Nursing, Udon Thani Rajabhat University, who voluntarily participated in the study. The research  

instruments consisted of two part including 1) The intervention instrument consisted of hybrid  

simulation scenarios for health assessment practice, which integrated simulated patients with  

part-task trainers. These scenarios were developed by the researchers, validated for content, and 

revised according to expert suggestions prior to implementation. and 2) data collection instruments, 

including a knowledge test on health assessment (S-CVI = 1.00, KR-20 = .729) and a satisfaction  

questionnaire regarding the hybrid simulation activity (S-CVI = .99, Cronbach’s alpha = .939). Data were 

analyzed using descriptive statistics and paired t-tests.

	 The results revealed that posttest knowledge scores were significantly higher than pretest 

scores at the .05 level (p < .001). Overall satisfaction after the practice was at the highest level  

(  = 4.66, SD = 0.63). The highest mean scores were found in the domains of learning facilitation 

(  = 4.75, SD = 0.54) and benefits and applicability (  = 4.75, SD = 0.56). In conclusion, hybrid  

simulation-based health assessment practice effectively enhanced nursing students’ knowledge  

and resulted in a high level of satisfaction. It is recommended for integration into relevant nursing 

practicum courses.

Key words:	Hybrid simulation, Knowledge of health assessment, Nursing students, Satisfaction with  

		  simulation-based learning
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บทนำ

	 การประเมินิภาวะสุขุภาพเป็น็ทัักษะพื้้�นฐานที่่�สำคััญอย่า่งยิ่่�งต่อ่การปฏิบิััติกิารพยาบาล เนื่่�องจากเป็น็จุดุเริ่่�มต้้น

ของกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) ที่่�ช่่วยให้้พยาบาลสามารถรวบรวมข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยอย่่างรอบด้้าน 

เพื่่�อนำไปสู่่�การระบุุปััญหา วางแผนการพยาบาล และติิดตามผลลััพธ์์ได้้อย่่างเป็็นระบบและปลอดภััย (Potter & Perry, 

2021) การประเมิินภาวะสุุขภาพไม่่ได้้จำกััดอยู่่�เพีียงการตรวจร่างกาย แต่่ครอบคลุุมถึึงการสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้�ป่่วย 

การซัักประวััติิ การวิิเคราะห์์ข้้อมููล และการสื่่�อสารทางคลิินิิกอย่่างมืืออาชีีพ (Jarvis, 2020) ทัักษะเหล่่านี้้�จำเป็็นต้้อง 

ได้้รัับการฝึึกฝนอย่า่งเป็็นระบบ เพ่ื่�อให้้เกิดิความแม่่นยำ มั่่�นใจ และสามารถนำไปประยุกุต์์ใช้ใ้นสถานการณ์ท์างคลินิิกิจริงิ

ที่่�ซัับซ้้อนและหลากหลาย 

	 การจััดการเรีียนการสอนรายวิิชาการประเมิินภาวะสุุขภาพของคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏ

อุุดรธานีีที่่�ผ่่านมา ใช้้การเรีียนทฤษฎีีควบคู่่�กัับการฝึึกปฏิิบััติิกัับหุ่่�นจำลองในห้้องปฏิิบััติิการ อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อฝึึกปฏิิบััติิ

ในสถานการณ์์จริงกัับผู้�ป่่วย นัักศึกึษายัังขาดความมั่่�นใจในการประเมิินภาวะสุุขภาพ สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการเรียีนรู้้�ยัังมุ่่�งเน้้น 

ทัักษะเชิงิเทคนิคิมากกว่า่การบููรณาการข้้อมููลและการตััดสินิใจทางคลินิิกิ ภายใต้้บริบิทของระบบสุขุภาพที่่�ให้้ความสำคััญ

กัับความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย การเปลี่่�ยนแปลงจากสถานการณ์์โควิิด-19 และการจััดการศึึกษาแบบมุ่่�งผลลััพธ์์  

(Outcome-Based Education: OBE) การพััฒนาการเรีียนการสอนจึึงมุ่่�งเสริิมสร้้างสมรรถนะของผู้้�เรีียนให้้ครอบคลุุม

ทั้้�งความรู้้� ทัักษะ และเจตคติ ิโดยเฉพาะด้้านการคิดิวิเิคราะห์แ์ละการตััดสินิใจทางคลินิิกิ (World Health Organization, 

2020)

	 การเรีียนรู้้�ผ่่านสถานการณ์์จำลอง (Simulation-Based Learning: SBL) เป็็นแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิผลในการ

พััฒนาทัักษะทางคลิินิิกและเสริิมสร้้างความมั่่�นใจของนัักศึึกษาในการประเมิินภาวะสุุขภาพ โดยเน้้นการฝึึกปฏิิบััติิ 

ในสถานการณ์์ที่่�ออกแบบอย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการเชื่่�อมโยงความรู้้�สู่่�การปฏิิบััติิ และลดข้้อจำกััดด้้านจริิยธรรม 

ของผู้้�ป่่วย (Sinthuchai, Ubolwan, & Boonsin, 2017) อีีกทั้้�งยัังส่่งผลต่่อความพึึงพอใจของผู้้�เรีียน เนื่่�องจากผู้้�เรีียน 

มีีส่่วนร่่วมในการฝึึกปฏิิบััติและสามารถเรีียนรู้้�ได้้ในสภาพแวดล้้อมที่่�ปลอดภััย (Al Khasawneh et al., 2021) ทั้้�งนี้้�  

การพััฒนาสู่่�การใช้ส้ถานการณ์จ์ำลองแบบผสม (Hybrid Simulation) โดยการผสานระหว่า่งผู้้�แสดงบทบาทผู้้�ป่ว่ยจำลอง 

(Simulated Patients) กัับอุปกรณ์์จำลองการตรวจร่างกายเฉพาะส่่วน (Part-task Trainers) ทำให้้ผู้�เรียีนได้้ฝึกทั้้�งทัักษะ

เชิิงเทคนิิคและการสื่่�อสารเชิิงจิิตสัังคมอย่่างครอบคลุุม และก่่อให้้เกิิดประสบการณ์์การเรีียนรู้้�ที่่�ใกล้้เคีียงสถานการณ์์จริิง

มากยิ่่�งขึ้้�น (Wilson & Giddens, 2021) 

	 การเรีียนรู้้�ด้้วยสถานการณ์์จำลองแบบผสม (Hybrid Simulation) ยัังสอดคล้้องกัับทฤษฎีีการเรีียนรู้้�จาก

ประสบการณ์์ของ Kolb (1984) ซึ่่�งอธิบิายว่าการเรียีนรู้้�ที่่�มีปีระสิทิธิผิลเกิดิจากการได้้รัับประสบการณ์์ตรง การสะท้้อนผล 

และการนำไปประยุุกต์์ใช้้ในสถานการณ์์ใหม่่ แนวทางดัังกล่่าวช่่วยพััฒนาการคิิดวิเคราะห์์และการตััดสิินใจทางคลิินิิก 

ของผู้้�เรีียน (Nakanakupt & Butkhunthong, 2026) และมีีข้้อเสนอแนะให้้นำการเรีียนรู้้�ผ่่านสถานการณ์์จำลองมาใช้้

ในการจััดการเรีียนการสอนทางการพยาบาลอย่่างเป็็นระบบ โดยออกแบบกิจกรรมให้้สอดคล้้องกัับผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�

อย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึงการสะท้้อนผลการเรีียนรู้้� (debriefing) และการประเมิินผลผู้้�เรีียนอย่่างเหมาะสม (International 

Nursing Association for Clinical Simulation and Learning, 2021) นอกจากนี้้� ในบริิบทของประเทศไทย การใช้้ 

ผู้้�ป่ว่ยจำลองยัังพบว่าสามารถเพิ่่�มความรู้้�และความมั่่�นใจของนัักศึกึษาพยาบาลได้้อย่า่งมีนีััยสำคััญ (Khamwong, Kulka, 

Sirimai, & Nuchususuk, 2019) อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยในประเทศยัังขาดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของ 

Hybrid Simulation ในการพััฒนาทัักษะการประเมิินภาวะสุุขภาพอย่่างครอบคลุุม ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�งานวิิจััยนี้้�มุ่่�งศึึกษา

	จ ากเหตุผุลและความสำคััญดัังกล่า่ว ผู้้�วิจิััยจึงึพััฒนากิจิกรรมการเรียีนรู้้�ด้้วยสถานการณ์จ์ำลองแบบผสม (Hybrid 

Simulation) โดยผสานการใช้้ผู้้�ป่่วยจำลองร่่วมกัับอุุปกรณ์์จำลองการตรวจร่่างกายเฉพาะส่่วน เพื่่�อให้้นัักศึึกษาพยาบาล

ชั้้�นปีีที่่� 2 ได้้ฝึกประเมิินภาวะสุุขภาพอย่่างเป็็นระบบ กิิจกรรมนี้้�ออกแบบตามแนวคิิดการจััดการศึึกษาแบบมุ่่�งผลลััพธ์์ 
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(Outcome-Based Education: OBE) เพื่่�อศึึกษาผลต่่อความรู้้�และความพึึงพอใจของผู้้�เรีียน ซ่ึ่�งเป็็นแนวทางในการ

พััฒนาการจััดการเรีียนให้้สอดคล้้องกัับสมรรถนะในศตวรรษที่่� 21 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาลก่่อนและหลัังการฝึึกในสถานการณ์์จำลองแบบผสม

	 2.	 เพื่่�อประเมิินระดัับความพึึงพอใจของนัักศึึกษาพยาบาลต่่อการฝึึกในสถานการณ์์จำลองแบบผสม 

สมมติิฐานการวิิจััย 

 	 1.	  ความรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาลก่่อนและหลััั�งการฝึึึ�กในสถานการณ์์จำลองแบบผสม แตกต่่างกััน

	 2.	นัั กศึึกษาพยาบาลมีีระดัับความพึึงพอใจต่่อการฝึึกปฏิิบััติิการประเมิินภาวะสุุขภาพในสถานการณ์์จำลอง

แบบผสมอยู่่�ในระดัับมาก

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 งานวิจิััยนี้้�อ้้างอิงิทฤษฎีกีารเรียีนรู้้�จากประสบการณ์ข์องโคลบ์ ์(Kolb’s Experiential Learning Theory, 1984) 

ร่่วมกัับกรอบการจััดการศึึกษาผ่่านสถานการณ์์จำลองของเจฟฟรีีย์์ (Jeffries, 2016) โดยทฤษฎีีของโคลบ์อธิิบาย

กระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�เกิิดจากประสบการณ์์ การสะท้้อนคิิด (debriefing) การสร้้างความเข้้าใจ และการนำไปประยุุกต์์ใช้้ 

ขณะที่่�กรอบของเจฟฟรีีย์์มุ่่�งเน้้นการออกแบบสถานการณ์์จำลองที่่�มีีความสมจริง มีีวััตถุุประสงค์์ชััดเจน การให้้ข้้อมููล 

ย้้อนกลัับ และการประเมินิผลอย่า่งเป็น็ระบบ (INACSL Standards Committee, 2021) ในการศึึกษานี้้� แนวคิดิดัังกล่า่ว

ถููกนำมาใช้ใ้นการออกแบบกิจกรรมการเรียีนรู้้�สถานการณ์จ์ำลองแบบผสม (Hybrid Simulation) โดยการผสานระหว่่าง

ผู้้�ป่ว่ยจำลอง (Simulated Patients) กัับอุปกรณ์จ์ำลองการตรวจร่า่งกายเฉพาะส่ว่น (Part-task Trainers) เพื่่�อให้้ผู้้�เรียีน

ได้้ฝึึกทัักษะการซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย การวิิเคราะห์์ข้้อมููล และการรายงานข้้อมููลทางคลิินิิกตามหลััก ISBAR  

ภายใต้้กระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�มีีการสะท้้อนคิิดอย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งส่่งผลต่่อการพััฒนาความรู้้�และความพึึงพอใจของ 

นัักศึึกษาพยาบาล 

แผนภาพที่่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดในการวิิจััย

 

ความรู้้�

ระดัับความพึึงพอใจ

การฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์จำลองด้้วยผู้้�ป่่วยมาตรฐาน

การเรียีนรู้้�โดยใช้ส้ถานการณ์จ์ำลอง (Jeffries, 2016) จััดประสบการณ์ก์าร

เรีียนรู้้�ที่่�เป็็นรููปธรรม (concrete experience) โดยสอดคล้้องกัับทฤษฎีี

การเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ของโคลบ์์ (Kolb, 1984) ประกอบด้้วย

1)	 การแนะนำก่่อนการปฏิิบััติิ (pre-brief)

2)	 การปฏิิบััติิในสถานการณ์์เสมืือนจริิง (Scenario)

3)	 การสรุุปผลการเรีียนรู้้� (debrief)

	 -	 สะท้้อนคิิด (reflection observation)

	 -	 สร้้างความคิิดรวบยอด (abstract conceptualization)

	 -	 ประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิจริิงหรืือในสถานการณ์์ใหม่่ 

		  (active experimentation)
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ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลอง แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อน-หลััง (one-group pretest-posttest design)  

เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการฝึึกประเมิินภาวะสุุขภาพโดยใช้้สถานการณ์์จำลองแบบผสม (Hybrid Simulation) ซ่ึ่�ง

ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยจำลอง (Simulated Patients: SPs) ร่่วมกัับอุุปกรณ์์จำลองการตรวจร่่างกายเฉพาะส่่วน (Part-task 

Trainers) ต่่อความรู้้�และความพึึงพอใจของนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 มหาวิิทยาลััยราชภััฏอุุดรธานีี 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏอุุดรธานีี

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักศึึกษาจำนวน 62 คน ซึ่่�งคััดเลืือกโดยวิิธีีการเลืือกแบบตามสะดวก (Convenience  

Sampling) จากผู้้�ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมกิิจกรรมการฝึึกปฏิิบััติการประเมิินภาวะสุุขภาพในสถานการณ์์จำลองแบบผสม  

(Hybrid Simulation) และเข้้าร่่วมการทดลองครบทุกขั้้�นตอน จากการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม  

G*Power 3.1 สำหรัับสถิิติิ paired t-test แบบสองด้้าน (two-tailed) โดยกำหนดขนาดอิิทธิิพล .50 (Cohen, 1988) 

ระดัับนััยสำคััญ .05 และอำนาจการทดสอบ .95 พบว่่าควรมีีกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 54 คน ดัังนั้้�น การใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด 62 คนจึึงเพีียงพอและเหมาะสมทางสถิิติิ  

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 1.	 เครื่่�องมืือสำหรัับการดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ 

		  1.1	ผู้ ้�วิิจััยพััฒนาสถานการณ์์จำลองแบบผสม (Hybrid Simulation) สำหรัับฝึึกปฏิิบััติิการประเมิินภาวะ

สุุขภาพของนัักศึึกษาพยาบาล โดยผสมผสานผู้้�ป่่วยจำลอง (Simulated Patients) ที่่�ผ่่านการฝึึกซ้้อมและการปฐมนิิเทศ

ให้้สามารถแสดงบทบาทได้้อย่่างสม่่ำเสมอ ร่ว่มกัับอุปกรณ์์จำลองการตรวจร่างกายเฉพาะส่่วน (Part-task Trainers) โดย

กำหนดสถานการณ์์จำลองจำนวน 3 สถานการณ์์ ได้้แก่่ กรณีีศึกึษาที่่�มีคีวามผิิดปกติิในระบบหายใจ ระบบทางเดิินอาหาร 

และระบบประสาท ซ่ึ่�งพิิจารณาจากผลการเรีียนในรายวิชาการประเมิินภาวะสุุขภาพของนัักศึึกษาที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย 

ค่่อนข้้างต่่ำในบางระบบ ร่่วมกัับความสนใจของผู้้�เรีียนและโรคที่่�พบบ่อยในแหล่่งฝึึกปฏิิบััติ สถานการณ์์ถููกออกแบบให้้

จำลองข้้อมููลและอาการใกล้้เคีียงผู้้�ป่่วยจริิง เพื่่�อให้้นัักศึึกษาฝึึกซัักประวััติิตามหลััก OLDCART ตรวจร่่างกาย วิิเคราะห์์

ข้้อมููลเพื่่�อระบุุปััญหาสุุขภาพ และรายงานข้้อมููลทางคลิินิิกตามหลััก ISBAR ทั้้�งนี้้� แม้้สถานการณ์์จะมุ่่�งเน้้นเฉพาะ 

บางระบบ แต่่ยัังคงครอบคลุมุการตรวจร่างกายแบบองค์์รวม (head-to-toe assessment) และผู้้�ป่่วยจำลองได้้รัับการฝึึก 

ให้้แสดงอาการและอารมณ์์ได้้อย่่างสมจริิง เช่่น หายใจเหนื่่�อยหอบ กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง หรืือปวดท้้องเฉีียบพลััน 

	 สถานการณ์ท์ั้้�ง 3 รููปแบบได้้รัับการออกแบบให้้มีรีะดัับความยากใกล้้เคียีงกััน และพััฒนาทัักษะหลัักในลัักษณะ

เดีียวกััน ผู้้�เรีียนทุุกกลุ่่�มได้้รัับการปฐมนิิเทศและใช้้แนวปฏิิบััติิการเรีียนรู้้�เดีียวกััน โดยมีีผู้้�เอื้้�ออำนวยความสะดวกในการ

เรีียนรู้้�กำกัับกระบวนการให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน พร้้อมท้ั้�งมีีการสะท้้อนคิิดทั้�งในระดัับกลุ่่�มย่่อยและกลุ่่�มใหญ่่ 

เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกััน 

		  1.2	อุ ปกรณ์์และสิ่่�งแวดล้้อมจำลองสถานการณ์์ ประกอบด้้วยอุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็นสำหรัับการฝึึก เช่่น หููฟััง 

เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต ปากกาไฟฉาย และแบบฟอร์์มเวชระเบีียน การจััดเตรีียมสิ่่�งแวดล้้อมจำลองให้้ใกล้้เคีียงกัับ 

หอผู้้�ป่่วยจริิง เช่่น เตีียงผู้้�ป่่วย ชุุดผู้้�ป่่วย ป้้ายชื่่�อผู้้�ป่่วย ฉากกั้้�น และบรรยากาศโดยรอบ 

	 2.	 เครื่่�องมืือสำหรัับการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

		  2.1	 แบบทดสอบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการประเมิินภาวะสุุขภาพ เป็็นแบบปรนััยชนิิด 4 ตััวเลืือก จำนวน  

24 ข้้อ ครอบคลุมุเนื้้�อหาด้้านการซัักประวััติ การตรวจร่างกาย การวิิเคราะห์ข์้้อมููล และการรายงานผลตามหลััก Bloom’s 

Taxonomy (Anderson & Krathwohl, 2001) ครอบคลุุมระดัับความจำ ความเข้้าใจ การนำไปใช้้ การวิิเคราะห์์ และ

การประเมิินค่่า แต่่ละข้้อมีีคำตอบที่่�ถููกต้้องเพีียงข้้อเดีียว ให้้คะแนน 1 คะแนนสำหรัับคำตอบที่่�ถููกต้้อง และ 0 คะแนน
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สำหรัับคำตอบที่่�ไม่่ถููกต้้อง รวมคะแนนเต็็ม 24 คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ โดยคำนวณจากความกว้้าง

ของอัันตรภาคชั้้�น (Srisa-ard, 2010) แปลผลได้้ดัังนี้้� ดีมีาก (19-24 คะแนน) ดี ี(13-18 คะแนน) ปานกลาง (7-12 คะแนน) 

และต้้องปรัับปรุุง (0-6 คะแนน)

		  2.2	 แบบสอบถามวััดความพึงึพอใจนัักศึกึษาพยาบาลต่อ่กิจิกรรมฝึกึปฏิบิััติใินสถานการณ์จ์ำลองแบบผสม 

พััฒนาโดยผู้�วิิจััยจากแนวคิิดการเรีียนรู้้�แบบจำลองสถานการณ์์ (Simulation-Based Learning: SBL) ประกอบด้้วย 

ข้้อคำถามจำนวน 25 ข้้อ ครอบคลุุม 5 ด้้าน ได้้แก่่ เนื้้�อหาและการจััดกิจกรรม วััสดุุอุุปกรณ์์และสิ่่�งแวดล้้อมจำลอง

สถานการณ์์ ผู้้�เอื้้�ออำนวยความสะดวกในการเรีียนรู้้� การประเมิินผลและการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ และประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ ใช้้

มาตรวััดแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 = พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด ถึึง 5 = พึึงพอใจมากที่่�สุุด แปลผลคะแนนเฉลี่่�ย

ตามเกณฑ์์ของ Srisa-ard (2010) ดัังนี้้� 1.00-1.50 = พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด 1.51-2.50 = พึึงพอใจน้้อย 2.51-3.50 =  

พึึงพอใจปานกลาง 3.51-4.50 = พึึงพอใจมาก และ 4.51-5.00 = พึึงพอใจมากที่่�สุุด 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity)

	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ สถานการณ์์จำลอง

แบบผสม แบบทดสอบวััดความรู้้� และแบบสอบถามวััดความพึึงพอใจ โดยผู้้�วิิจััยได้้ให้้ ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน ซึ่่�งเป็็น

อาจารย์์พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์ด้้านการสอนและการออกแบบสถานการณ์์จำลองทางการพยาบาล และมีีความรู้้� 

ด้้านการวััดและประเมิินผลทางการศึึกษา ทำการประเมิินความสอดคล้้องของเนื้้�อหา วััตถุุประสงค์์ และความเหมาะสม

ของแต่่ละเครื่่�องมืือ เพื่่�อให้้มั่่�นใจในคุุณภาพก่่อนนำไปใช้้จริิง

	 1)	 สถานการณ์์จำลองแบบผสม (Hybrid Simulation) ผลการประเมิินด้้านเนื้้�อหา โครงสร้้าง วััตถุุประสงค์์ 

ความสมจริิง และความครอบคลุุมของสมรรถนะที่่�ต้้องการวััด พบว่า สถานการณ์์มีีความครบถ้้วนและสอดคล้้องกัับ

วััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้� หลัังปรัับตามข้้อเสนอแนะแล้้วจึึงนำไปใช้้จริิง

	 2)	 แบบทดสอบวััดความรู้้� ผลการประเมิินความสอดคล้้องของข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้� พบว่า  

มีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาในระดัับสููง (S-CVI = 1.00) เหมาะสมต่่อการวััดความรู้้�ด้้านการประเมิินภาวะสุุขภาพ

	 3)	 แบบสอบถามวััดความพึึงพอใจ ผลการประเมิินด้้านความเหมาะสมของเนื้้�อหา ความชััดเจนของถ้้อยคำ 

และความครอบคลุมุของประเด็็น พบว่ามีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหาในระดัับสููง (S-CVI = .99) สามารถใช้้ประเมินิความพึึงพอใจ

ของนัักศึึกษาได้้อย่่างเหมาะสม

	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (Reliability)

	 1)	 สถานการณ์์จำลองแบบผสม (Hybrid Simulation) ได้้รัับการตรวจสอบความเหมาะสมและความเชื่่�อมั่่�น

ผ่่านการทดสอบ 2 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ Alpha Testing ทีีมผู้้�สอนและผู้้�ประเมิินร่่วมทดลองสถานการณ์์เพื่่�อประเมิิน 

ความสมเหตุุสมผลของลำดัับกิิจกรรม ความสมจริิง และความชััดเจนของคำแนะนำ จากนั้้�นนำผลการสัังเกตไปปรัับปรุุง

ให้้เหมาะสมก่่อน จากน้ั้�นทดสอบในข้ั้�นตอน Beta Testing กัับนัักศึึกษาที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักศึึกษาพยาบาล 

ชั้้�นปีีที่่� 3 จำนวน 6 คน ซึ่่�งมีีประสบการณ์์ในการเรีียนรายวิิชาที่่�เกี่่�ยวข้้องมาก่่อน เพื่่�อใช้้ตรวจสอบความเหมาะสม 

ของเนื้้�อหา ระดัับความยาก และความเป็็นไปได้้ในการดำเนิินสถานการณ์์ ก่่อนนำไปใช้้จริิงกัับนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 2 ผลการ

ทดสอบพบว่่าสถานการณ์์จำลองมีีความเหมาะสมและสามารถนำไปใช้้จริิงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 2)	 แบบทดสอบวััดความรู้้� (Knowledge Test) นำไปทดลองใช้้กัับนัักศึึกษาที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักศึึกษา

พยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 จากสถาบัันอื่่�น จำนวน 30 คน เพื่่�อทดสอบความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตร Kuder-Richardson Formula 

20 (KR-20) พบว่่าค่่า KR-20 เท่่ากัับ .729 ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ (> .70) (Nunnally & Bernstein, 1994) แสดง

ว่่าแบบทดสอบมีีความเชื่่�อมั่่�นในระดัับเหมาะสม
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	 3)	 แบบสอบถามวััดความพึึงพอใจ (Satisfaction Questionnaire) นำไปทดลองใช้้กัับนัักศึึกษาที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 จากสถาบัันอื่่�น จำนวน 30 คน เพื่่�อหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตร Cronbach’s 

Alpha พบว่่ามีีค่่าเท่่ากัับ .939 สููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ (> .80) (Polit & Beck, 2017) แสดงว่่าแบบสอบถามมีีความ

เชื่่�อมั่่�นในระดัับสููง เหมาะสมสำหรัับการนำไปใช้้ในการวิิจััย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยมีีขั้้�นตอนดำเนิินการ 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 ก่่อนการทดลอง (Pre-test)

	 1)	ผู้ �วิจิััยหลัักชี้้�แจงวััตถุุประสงค์ ์ขั้้�นตอน และสิทิธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่ว่ม โดยเน้้นว่า่การเข้้าร่ว่มหรืือไม่เ่ข้้าร่ว่มการวิจิััย

ไม่่มีีผลต่่อคะแนนในรายวิิชา

	 2)	ผู้ �ช่่วยวิิจััยซึ่่�งไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการสอนเป็็นผู้้�แจกและควบคุุมการทำแบบทดสอบวััดความรู้้� (Knowledge 

Test) ใช้้เวลา 30 นาทีี

	 3)	 หลัังทำแบบทดสอบเสร็จ็ ผู้้�ช่ว่ยวิจิััยตรวจสอบความสมบููรณ์ข์องข้้อมููลและเก็บ็ในซองปิดิผนึกึ เพื่่�อป้อ้งกััน

อคติิระหว่่างการสอน

	 ระยะที่่� 2 การดำเนิินการทดลอง (Intervention) การดำเนิินการแบ่่งออกเป็็น 3 ขั้้�นตอนหลััก ดัังนี้้�

	 1)	 การปฐมนิิเทศ (Orientation) ผู้้�วิิจััยปฐมนิิเทศนัักศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน 

การดำเนิินการวิิจััย และขอความยิินยอมในการเข้้าร่่วม โดยย้้ำว่่านัักศึึกษาสามารถถอนตััวได้้ตลอดเวลาโดยไม่่กระทบ 

ต่่อผลการเรีียน  

	 2)	นัั กศึึกษาถููกแบ่่งออกเป็็น 6 กลุ่่�ม กลุ่่�มละประมาณ 10-11 คน โดยใช้้วิธีีการคละระดัับผลสััมฤทธิ์์� 

ทางการเรีียนสะสม (GPAX) เพื่่�อให้้เกิิดความหลากหลายภายในกลุ่่�ม โดยจำแนกนัักศึึกษาออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่  

กลุ่่�มผลสััมฤทธิ์์�สููง ปานกลาง และต่่ำ จากนั้้�นกระจายนัักศึกึษาในแต่่ละระดัับลงในแต่่ละกลุ่่�มย่่อยให้้มีสััดส่วนใกล้้เคียีงกััน 

เพื่่�อส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมและการเรีียนรู้้�ร่่วมกัันของผู้้�เรีียนภายในกลุ่่�ม  และให้้แต่่ละกลุ่่�มจัับฉลากเพื่่�อเลืือกสถานการณ์์

จำลองแบบผสม (Hybrid Simulation) ที่่�ใช้้ในการฝึึกปฏิิบััติิ โดยแต่่ละกลุ่่�มได้้รัับสถานการณ์์แตกต่่างกัันตามผล 

การจัับฉลาก และเข้้าร่่วมการฝึึกปฏิิบััติิภายใต้้ขั้้�นตอนการวิิจััยที่่�กำหนด

	 3)	 กระบวนการจััดการเรีียนรู้้�ผ่่านสถานการณ์์จำลอง การฝึึกปฏิิบััติิแต่่ละครั้้�งประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอนหลััก

ตามแนวคิิดของ Jeffries และ Kolb ดัังนี้้�

		   ก.	 การเตรีียมความพร้้อมก่่อนฝึึก (Pre-briefing) ใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี ผู้้�เอื้้�ออำนวยความสะดวก 

ในการเรีียนรู้้� อธิิบายวััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้� บทบาทของนัักศึึกษาและผู้้�ป่่วยจำลองพร้้อมแจกเอกสารข้้อมููลพื้้�นฐาน 

ของกรณีีศึึกษาแก่่นัักศึึกษาเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมก่่อนฝึึกปฏิิบััติิจริิง

		   ข.	 การฝึกึปฏิบิััติใินสถานการณ์จ์ำลอง (Scenario Implementation) ใช้เ้วลาประมาณ 30 นาที ีนัักศึกึษา

แต่ล่ะกลุ่่�มฝึกึการประเมินิภาวะสุขุภาพกัับผู้้�ป่ว่ยจำลองโดยมีผีู้้�สัังเกตการณ์ป์ระเมินิพฤติกิรรมตามแบบสัังเกตการปฏิบิััติิ 

		   ค.	 การสรุุปและสะท้้อนคิิด (Debriefing) ผู้้�เอื้้�ออำนวยความสะดวกในการเรีียนรู้้�ดำเนิินกระบวนการ

สะท้้อนคิิดตาม Gibbs’ Reflective Cycle (Gibbs, 1988) เพื่่�อให้้นัักศึึกษาแลกเปลี่่�ยนความรู้้�สึึก ประสบการณ์์ และ 

สิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้� พร้้อมให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเชิิงสร้้างสรรค์์เกี่่�ยวกัับจุุดแข็็งและข้้อควรพััฒนา โดยประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

การสะท้้อนคิิดภายในกลุ่่�มภายหลัังการฝึึกปฏิิบััติิ ใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี และการสะท้้อนคิิดระหว่่างกลุ่่�มทั้้�ง 6 กลุ่่�ม 

ใช้้เวลาประมาณ 60 นาทีี เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และสรุุปประเด็็นสำคััญร่่วมกััน 

	 4)	 หลัังจากการสรุุปและสะท้้อนคิิด ผู้้�ช่่วยวิิจััยซึ่่�งไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการสอนเป็็นผู้้�แจกและควบคุุมการทำ 

แบบทดสอบวััดความรู้้� หลัังการดำเนิินกิิจกรรมแล้้วเสร็็จทัันทีี โดยใช้้เวลาทำแบบทดสอบความรู้้� 30 นาทีี จากน้ั้�น 

ผู้้�ช่่วยวิจััยแจกแบบสอบถามความพึึงพอใจและดููแลการตอบแบบสอบถามจนแล้้วเสร็็จ พร้้อมตรวจสอบความสมบููรณ์์

ของข้้อมููลและเก็็บในซองปิิดผนึึก
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	 ระยะที่่� 3 การจััดการข้้อมููล (Data Management)

	ผู้ �วิิจััยดำเนิินการบัันทึึกข้้อมููลจากแบบทดสอบและแบบสอบถามลงในแบบฟอร์์มที่่�ออกแบบไว้้ โดยใช้้รหััส 

แทนช่ื่�อเพ่ื่�อรัักษาความลัับของผู้้�เข้้าร่่วม พร้้อมท้ั้�งตรวจสอบความครบถ้้วนและความถููกต้้องของข้้อมููลทุกคร้ั้�งหลัังการ

เก็บ็รวบรวม และในกรณีทีี่่�พบข้้อมููลขาดหายจะติดิตามเพ่ื่�อแก้้ไขทัันทีี นอกจากนี้้� ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกจััดเก็บ็ทั้้�งในรููปแบบ

เอกสารและไฟล์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความปลอดภััย มีีการสำรองข้้อมููลเพ่ื่�อป้้องกัันการสููญหาย โดยผู้�วิิจััย 

เป็็นผู้้�ดููแลหลัักและจำกััดการเข้้าถึึงข้้อมููลตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1)	ข้้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2)	 เปรียีบเทียีบคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการประเมินิภาวะสุขุภาพก่่อนและหลัังการฝึึกปฏิบิััติทิดสอบการกระจาย 

ของข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Shapiro-Wilk Test หากข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิ ใช้้สถิิติิ Paired t-test เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยก่่อน

และหลัังการฝึึกปฏิิบััติิ หากไม่่เป็็นปกติิ ใช้้สถิิติิ Wilcoxon Signed-Rank Test

	 3)	วิ เคราะห์์ระดัับความพึึงพอใจต่่อการฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์จำลองแบบผสม วิิเคราะห์์โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการแจกแจงความถี่่�ตามระดัับความพึึงพอใจ และแปลผลตามเกณฑ์์ของ Srisa-ard  

(2010)

	 จริิยธรรมวิิจััย 

	 การวิจิััยครั้้�งนี้้�ดำเนินิการภายใต้้หลัักจริยิธรรมการวิจิััยในมนุษุย์ ์โดยได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏอุุดรธานีี เลขที่่�รัับรองโครงการ อว 0622.7/258 เม่ื่�อวัันที่่� 28 พฤษภาคม  

พ.ศ. 2568 ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย สิิทธิ์์�ในการเข้้าร่่วมและการถอนตััว รวมถึึงการเก็็บ

รัักษาความลัับของข้้อมููล พร้้อมขอความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรจากผู้้�เข้้าร่่วมโดยสมััครใจ โดยยืืนยัันว่่าการเข้้าร่่วม

หรืือไม่่เข้้าร่่วม รวมถึึงการถอนตััวจากการวิิจััย จะไม่่ส่่งผลกระทบต่่อคะแนนในรายวิิชา ผลการเรีียน หรืือสััมพัันธภาพ

ระหว่่างนัักศึึกษากัับอาจารย์์ผู้้�สอน ข้้อมููลทั้้�งหมดถููกเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ โดยใช้้รหััสแทนชื่่�อและจำกััดการเข้้าถึึง 

เฉพาะผู้้�วิิจััย ผลการวิิจััยรายงานในภาพรวมโดยไม่่เปิิดเผยตััวตน เพื่่�อคุ้้�มครองสิิทธิิ ศัักดิ์์�ศรีี และความปลอดภััยของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง

ผลการวิิจััย

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยมีีจำนวนทั้้�งหมด 62 คน เป็็นเพศชาย 12 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 19.35 

และเพศหญิิง 50 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 80.65 มีีอายุุเฉลี่่�ย 20.11 ปีี โดยนัักศึึกษาทุุกคนเป็็นผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมฝึึกปฏิิบััติิ

ในสถานการณ์์จำลอง (Simulation Lab) เป็็นครั้้�งแรก คิิดเป็็นร้้อยละ 100 

	 2.	 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของนัักศึึกษาก่่อนและหลัังการฝึึกปฏิิบััติในสถานการณ์์จำลอง 

แบบผสม พบว่่า ข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ (p > .05) จึึงใช้้สถิิติิ Paired t-test ในการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย พบว่่า

คะแนนเฉลี่่�ยหลัังการฝึึกปฏิิบััติิ (  = 18.02, SD = 1.98) สููงกว่่าก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิ (  = 12.45, SD = 2.31) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p < .001) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ก่่อนและหลัังการฝึึกปฏิิบััติิ (n = 62)

           เวลาในการวััดผล	 	 SD	 t	 p-value

ก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิ	 12.45	 2.31		

หลัังการฝึึกปฏิิบััติิ	 18.02	 1.98	 17.65*	 < .001
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	 3.	 ระดัับความพึึงพอใจของนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 ต่่อกิิจกรรมฝึึกปฏิิบััติิการประเมิินภาวะสุุขภาพใน

สถานการณ์์จำลองแบบผสมอยู่่�ในระดัับ “มากที่่�สุุด” (  = 4.66, SD = 0.63) โดยทุุกด้้านมีีระดัับความพึึงพอใจอยู่่�ใน

ระดัับ “มากที่่�สุุด” โดยด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด ได้้แก่่ ผู้้�เอื้้�ออำนวยความสะดวกในการเรีียนรู้้� (  = 4.75, SD = 0.54) และ

ด้้านประโยชน์์และการนำไปใช้้ (  = 4.75, SD = 0.56) รองลงมาคืือ ด้้านการประเมิินผลและการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ  

(  = 4.72, SD = 0.60) ส่่วนด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุดคืือด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์และส่ื่�อการสอน (  = 4.54, SD = 0.73)  

ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	ค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของระดัับความพึึงพอใจของนัักศึึกษาพยาบาลต่่อกิิจกรรมฝึึกปฏิิบััติิ  

		  (N = 62)

		ด้้  านความพึึงพอใจ	 	 SD	 ระดัับ

1.	 เนื้้�อหาและการจััดกิิจกรรม	 4.56	 0.81	 มากที่่�สุุด

2. วััสดุุอุุปกรณ์์และสื่่�อการสอน	 4.54	 0.73	 มากที่่�สุุด

3.	ผู้ ้�เอื้้�ออำนวยความสะดวกในการเรีียนรู้้� (Facilitator)	 4.75	 0.54	 มากที่่�สุุด

4.	 การประเมิินผลและการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ	 4.72	 0.60	 มากที่่�สุุด

5.	 ประโยชน์์และการนำไปใช้้	 4.75	 0.56	 มากที่่�สุุด

		  ภาพรวมของความพึึงพอใจ	 4.66	 0.63	 มากที่่�สุุด

อภิิปรายผล

	 1.	 คะแนนความรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาลชั้�นปีีที่่� 2 ภายหลัังได้้รัับการฝึึกปฏิิบััติการประเมิินภาวะสุุขภาพ 

ในสถานการณ์์จำลองแบบผสม (Hybrid Simulation) สููงกว่่าก่่อนการฝึึกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) แสดง 

ให้้เห็็นว่่าการจััดการเรีียนรู้้�ด้้วยสถานการณ์์จำลองแบบผสมมีีประสิิทธิิผลในการส่่งเสริิมความเข้้าใจเชิิงลึึกและการคิิด

วิิเคราะห์์ทางคลิินิิกของผู้้�เรีียน การจำลองสถานการณ์์ลัักษณะนี้้�ผสานผู้้�ป่่วยจำลอง (Simulated Patient: SP) ซึ่่�งสร้้าง

ปฏิิสััมพัันธ์์และอารมณ์์สมจริิง เข้้ากัับอุุปกรณ์์จำลองการตรวจร่่างกายเฉพาะส่่วน (Part-task Trainers) เพื่่�อฝึึกทัักษะ

ทางคลิินิิกเฉพาะด้้าน ทำให้้ผู้้�เรีียนได้้ฝึึกซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย วิิเคราะห์์ข้้อมููล และรายงานผลตามหลััก ISBAR ใน

บริิบทที่่�ใกล้้เคีียงสถานการณ์์จริิง ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการจััดการเรีียนรู้้�ด้้วย Hybrid Simulation เอื้้�อต่่อ

การเชื่่�อมโยงความรู้้�เชิงิทฤษฎีกีัับการปฏิบิััติจิริงิ และสามารถอธิบิายได้้ด้้วยแนวคิดิการเรียีนรู้้�จากประสบการณ์ข์อง Kolb 

(1984) ซ่ึ่�งอธิิบายว่าการเรียีนรู้้�เกิดิจากการที่่�ผู้้�เรียีนได้้รัับประสบการณ์์จากสถานการณ์์ การสะท้้อนคิิด (debriefing) และ

การประยุกุต์ใ์ช้ค้วามรู้้�ในบริบิทใหม่ ่ขณะเดียีวกััน รููปแบบการจััดกิจิกรรมในการศึกึษานี้้�ยัังสอดคล้้องกัับกรอบการจััดการ

เรีียนรู้้�ผ่่านสถานการณ์์จำลองของ Jeffries (2016) ที่่�เน้้นการออกแบบสถานการณ์์อย่่างมีีโครงสร้้าง การมีีส่่วนร่่วมของ

ผู้้�เรีียน และกระบวนการสะท้้อนคิิดอย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำคััญที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนเกิิดความเข้้าใจเชิิงลึึก

และพััฒนาทัักษะทางคลิินิกิ  ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกัับ Uslu และคณะ (2023) ที่่�พบว่าผู้้�เรียีนที่่�ฝึกึด้้วยผู้้�ป่ว่ยมาตรฐาน

มีีคะแนนความรู้้�สููงกว่่าผู้้�ที่่�ฝึึกด้้วยหุ่่�นจำลองทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .012) แสดงให้้เห็็นว่่าการมีีปฏิิสััมพัันธ์์

กัับผู้้�ป่่วยจำลองช่่วยให้้ผู้้�เรีียนสร้้างองค์์ความรู้้�จากสถานการณ์์จริิงมากกว่่าการรัับข้้อมููลเพีียงทางทฤษฎีี นอกจากนี้้�ยััง

สอดคล้้องกัับ Costa และคณะ (2020) ที่่�รายงานว่่าการใช้้ Hybrid Simulation ช่่วยเพิ่่�มความเข้้าใจในพยาธิิสรีีรวิิทยา

และทัักษะการตััดสิินใจเชิิงคลิินิิกของผู้้�เรีียน ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า Hybrid Simulation เป็็นแนวทางที่่�ช่่วยส่่งเสริิม 

การเรีียนรู้้�เชิิงบููรณาการ (Integrated Learning) และการคิิดอย่่างเป็็นระบบในบริิบทวิิชาชีีพพยาบาล  
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	 2.	นัั กศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 มีีระดัับความพึึงพอใจต่่อกิิจกรรมฝึึกปฏิิบััติิการประเมิินภาวะสุุขภาพ 

ในสถานการณ์์จำลองแบบผสม (Hybrid Simulation) อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (  = 4.66, SD = 0.63) สะท้้อนให้้เห็็น

ว่่าการเรีียนรู้้�ลัักษณะนี้้�สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียน 

เกิิดการเรีียนรู้้�เชิิงลึึก (Deep Learning) และเกิิดความพึึงพอใจต่่อกระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมและ 

การสะท้้อนคิิด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ (Khachat, Chansuwan, Photong, และ Sripo, 2024) ที่่�พบว่่า การ

ใช้โ้จทย์์สถานการณ์์จำลองด้้วยผู้�ป่ว่ยมาตรฐานช่่วยส่งเสริิมให้้นัักศึึกษาบรรลุุผลลััพธ์์การเรียีนรู้้�ด้้านการสร้้างสััมพัันธภาพ

และการสื่่�อสารเพื่่�อการบำบััด โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยผ่่านเกณฑ์์มากกว่่าร้้อยละ 80 และมีีความพึึงพอใจในระดัับดีีมาก และ

สอดคล้้องกัับ Costa et al. (2020) ที่่�รายงานว่่าการเรีียนรู้้�ด้้วยสถานการณ์์จำลองร่่วมกัับผู้�ป่่วยมาตรฐานช่่วยเพิ่่�มทั้้�ง

ความเข้้าใจ ความมั่่�นใจ และความพึึงพอใจของผู้้�เรีียนในระดัับสููงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) เมื่่�อพิิจารณา 

รายด้้าน พบว่่า ผู้้�เอื้้�ออำนวยความสะดวกในการเรีียนรู้้� (Facilitator) มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด (  = 4.75, SD = 0.54)  

สะท้้อนถึึงความสำคััญของบทบาทผู้้�สอนในฐานะผู้้�อำนวยการเรีียนรู้้�ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ ให้้คำแนะนำที่่�ชััดเจน สนัับสนุุน

การคิิดวิิเคราะห์์ และสร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้�แบบเปิิดกว้้าง ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Burgess, van 

Diggele, Roberts, และ Mellis (2020) ที่่�พบว่าคุุณภาพของการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับและการกระตุ้้�นการมีีส่่วนร่่วม 

จากผู้้�สอนมีีอิิทธิิพลโดยตรงต่่อระดัับความพึึงพอใจและแรงจููงใจในการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน ในขณะที่่� ด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์และ

สื่่�อการสอน มีีคะแนนเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุด (  = 4.54, SD = 0.73) ซึ่่�งสะท้้อนถึึงข้้อจำกััดของจำนวนอุุปกรณ์์ที่่�ไม่่เพีียงพอต่่อ

การฝึึกในบางกลุ่่�ม เนื่่�องจากอุุปกรณ์์บางอย่่างมีีราคาสููง และมีีเฉพาะในหอผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Benchadlia 

และคณะ (2023) ที่่�อธิิบายว่าอุุปสรรคสำคััญของการจััดการเรียีนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำลอง ได้้แก่่ ข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร 

และสื่่�อการสอนที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำกััด ซ่ึ่�งส่่งผลต่อประสิิทธิิภาพและคุุณภาพของการจััดการเรีียนรู้้�โดยตรง อย่่างไรก็็ตาม 

แนวทางในการพััฒนาควรเพิ่่�มและบริิหารทรััพยากรการเรีียนรู้้�ให้้เหมาะสม เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน

	ดัั งนั้้�น การใช้้สถานการณ์์จำลองแบบผสม (Hybrid Simulation) เป็็นรููปแบบการเรีียนรู้้�แบบ Active  

Learning ที่่�ช่่วยเพิ่่�มความรู้้�และความพึึงพอใจของนัักศึึกษาพยาบาลอย่่างมีีประสิิทธิิผล สอดคล้้องกัับแนวคิิด  

Outcome-Based Education ที่่�มุ่่�งพััฒนาสมรรถนะเชิิงวิิชาชีีพ และแนวทางของ INACSL Standards Committee 

(2021) ที่่�เน้้นให้้บููรณาการการเรีียนรู้้�ผ่่านสถานการณ์์จำลองเข้้าสู่่�หลัักสููตร เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมนัักศึึกษาสู่่�การปฏิิบััติิ

การพยาบาลในศตวรรษที่่� 21     

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 การจััดกลุ่่�มนัักศึึกษาในการฝึึกปฏิิบััติิมีีขนาดค่่อนข้้างใหญ่่ (10-11 คนต่่อกลุ่่�ม) ซึ่่�งอาจทำให้้ผู้้�เรีียนมีีโอกาส 

ในการฝึึกปฏิิบััติิไม่่ทั่่�วถึึง ส่่งผลให้้ประสบการณ์์การเรีียนรู้้�และระดัับความรู้้�ของผู้้�เรีียนอาจแตกต่่างกััน

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	 อาจารย์์ผู้้�สอนสามารถนำการจััดการเรีียนรู้้�ด้้วยสถานการณ์์จำลองแบบผสม (Hybrid Simulation) ไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการสอนรายวิิชาการประเมิินภาวะสุุขภาพและรายวิิชาทางการพยาบาลอื่่�น รวมถึึงเตรีียมความพร้้อมและ

เพิ่่�มความปลอดภััยแก่่ผู้้�รัับบริิการ (Patient Safety) ก่่อนเข้้าสู่่�การฝึึกปฏิิบััติิงานจริิง

	 2.	 สถาบัันการศึกึษาพยาบาลสามารถใช้้ผลการวิิจััยนี้้�เป็็นแนวทางในการพััฒนาแหล่่งเรียีนรู้้�และห้้องปฏิบิััติการ 

จำลอง เพื่่�อส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก (Active Learning) ที่่�สอดคล้้องกัับแนวคิิด Outcome-Based Education (OBE) 

และการพััฒนาสมรรถนะทางวิิชาชีีพ
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ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรศึกึษาผลของการใช้้ Hybrid Simulation ต่่อทัักษะอ่ื่�นของผู้้�เรียีน เช่่น การคิิดเชิงิวิพิากษ์์ การตััดสินใจ 

ทางคลิินิิก และความมั่่�นใจในตนเอง เพื่่�อให้้เข้้าใจผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ในมิิติิต่่าง ๆ อย่่างครอบคลุุม

	 2.	 ควรศึึกษาความคิิดเห็็นของผู้้�สอนและผู้้�ป่่วยจำลองต่่อการจััดการเรีียนรู้้�แบบ Hybrid Simulation เพื่่�อใช้้

พััฒนากระบวนการสอนให้้มีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสมกัับบริิบทการศึึกษาพยาบาลไทยมากยิ่่�งขึ้้�น

	 3.	 ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิม เช่่น การติิดตามผลลััพธ์์ระยะยาวด้้านการคงอยู่่�ของความรู้้� (Retention of 

knowledge) และการวิิจััยเชิิงคุุณภาพโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เพื่่�อทำความเข้้าใจกระบวนการคิิดและอุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�น

ระหว่่างการฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์จำลองแบบผสม
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยเชิิงออกแบบและพััฒนา (Design and  Development Research: DDR) ร่่วมกัับการวิิจััยกึ่่�งทดลอง

แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง (One-group pretest-posttest design) นี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและ

ประเมิินประสิิทธิิผลของหุ่่�นจำลองระบบไหลเวีียนเลืือดเด็็กต้้นแบบต่อทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลของนัักศึึกษาพยาบาล 

โดยบููรณาการแนวคิิดการคิิดเชิิงออกแบบและทฤษฎีีการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ของ Kolb (2015) ภายใต้้ความร่่วมมืือ

กัับผู้้�เชี่่�ยวชาญฝ่่ายช่่างไฟฟ้้ากำลััง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 จำนวน 30 ราย คััดเลืือกแบบเจาะจง 

เคร่ื่�องมืือวิจิััยประกอบด้้วย 1) หุ่่�นจำลองระบบไหลเวียีนเลืือดเด็ก็ต้้นแบบที่่�เน้้นความเสมืือนจริงิด้้านกายวิภิาคและระบบ

ท่่อแรงดััน 2) คู่่�มืือปฏิิบััติิการรููปแบบ E-book และ 3) แบบประเมิินทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลการล้้างและหล่่อสายสวน

หลอดเลืือดดำส่่วนกลาง ซึ่่�งเครื่่�องมืือวิิจััยผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (IOC = 0.67-1.00) 

และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.76 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และ Paired t-test

	 ผลการวิจิััยพบว่า่ 1) นวััตกรรมที่่�พััฒนาขึ้้�นเป็น็หุ่่�นจำลอง 2 รููปแบบตามตำแหน่ง่การคาสายสวน ได้้แก่ ่ตำแหน่ง่

หลอดเลืือดดำคอและตำแหน่่งหลอดเลืือดดำใต้้กระดููกไหปลาร้้า โดยมีระบบท่่อจำลองเชื่่�อมต่่อกัับสายสวนจริงช่่วยให้้ 

ผู้้�เรีียนฝึึกทัักษะการล้้างและหล่่อสายสวนได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม และ 2) คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะปฏิิบััติิหลัังทดลอง (Mean = 

34.73, S.D. = 1.61) สููงกว่่าก่่อนทดลอง (Mean = 18.63, S.D. = 2.78) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  

(t = 35.133, p < .001, 95% CI = [15.163, 17.037]) ซึ่่�งมิิติิที่่�มีีผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นมากที่่�สุุดคืือ ด้้านเทคนิิค

ปลอดเชื้้�อ สรุุปได้้ว่าชุุดนวััตกรรมการเรีียนรู้้�ที่่�ประกอบด้้วยแบบจำลองร่่วมกัับสื่�อสนัับสนุุนทำให้้คะแนนทัักษะเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า สถาบัันการศึึกษาพยาบาลควรนำชุุดนวััตกรรมนี้้� 

ไปบููรณาการในรายวิชิาปฏิบิััติกิารเพื่่�อเตรียีมความพร้้อมและเพิ่่�มทัักษะหััตถการให้้แก่ผู่้้�เรียีนในสภาพแวดล้้อมที่่�ปลอดภััย

ก่่อนฝึึกปฏิิบััติิงานจริิง
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Abstract

	 This Design and Development Research (DDR) study, utilizing a quasi-experimental one-group 

pretest-posttest design, aimed to develop and evaluate the effectiveness of a prototype pediatric 

central venous catheterization (CVC) circulation model on the practical nursing skills of nursing  

students. The model integrated design thinking concepts and Kolb’s (2015) experiential learning  

theory, developed in collaboration with electrical power engineering experts. The sample consisted 

of 30 fourth-year nursing students selected through purposive sampling. The research instruments 

included: 1) a prototype pediatric CVC circulation model focusing on anatomical realism and a  

pressurized tubing system, 2) an E-book practical manual, and 3) a practical nursing skill assessment 

form. The instruments were validated by experts (IOC = 0.67–1.00) with a reliability coefficient of 0.76. 

Data were analyzed using descriptive statistics and a paired t-test. 

	 The results revealed that: 1) the developed innovation featured two models based on  

catheter insertion sites (internal jugular and subclavian veins) connected to a real catheter system for 

concrete flushing and locking practice; and 2) the post-test mean practical skill score (Mean = 34.73, 

S.D. = 1.61) was significantly higher than the pre-test score (Mean = 18.63, S.D. = 2.78) (t = 35.133,  

p < .001, 95% CI = [15.163, 17.037]). The dimension with the highest mean score increase was the 

aseptic technique. In conclusion, the innovative learning package significantly enhanced students’ 

practical skills. 

	 The findings suggest that nursing institutions integrate this innovative package into practicum 

courses to prepare and enhance procedural competencies among learners within a safe environment 

prior to clinical placement.

Key words:	Pediatric nursing mannequin, Central venous catheter care, Experiential learning 
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ความสำคััญของปััญหา

	 การใช้้สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง (Central Venous Catheter: CVC) เป็็นองค์์ประกอบสำคััญในการ

ดููแลผู้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะวิิกฤตหรืือโรคเรื้้�อรััง โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับสารน้้ำ ยาเคมีีบำบััด สารอาหาร 

ทางหลอดเลืือดดำ หรืือยาที่่�มีคีวามเข้้มข้้นสููงเป็็นระยะเวลานาน (Mauro et al., 2021) แม้้ CVC จะช่ว่ยเพิ่่�มประสิิทธิภิาพ

ในการรัักษาและลดความเจ็บ็ปวดจากการแทงเข็ม็ซ้้ำ แต่่ยัังสััมพัันธ์์กัับภาวะแทรกซ้้อนสำคััญ ได้้แก่่ การอุุดตัันของสายสวน 

และการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�สััมพัันธ์์กัับสายสวน (Central Line-Associated Bloodstream Infection: CLABSI) 

ซึ่่�งส่่งผลต่ออััตราการเสีียชีวิิต ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และค่่าใช้้จ่ายด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเด็็ก (Foucault- 

Fruchard et al., 2025) โดยมีรีายงานอุุบััติกิารณ์์ของ CLABSI ในเด็็กอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 3-8 (Dongpho & Chiangdee, 2020)

	 หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ชี้้�ให้้เห็็นว่่า สมรรถนะของบุุคลากรทางการพยาบาล โดยเฉพาะทัักษะปฏิิบััติและ 

การตััดสินิใจทางคลินิิกิในการดููแลรัักษาความคงสภาพของสายสวน (CVC maintenance) มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับการป้อ้งกััน

ภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าว (Gulnur & Kazan, 2021) ดัังนั้้�นนัักศึึกษาพยาบาลจึึงจำเป็็นต้้องได้้รัับการเตรีียมความพร้้อม

ด้้านทัักษะก่่อนเข้้าสู่่�การปฏิบิััติงานจริง อย่่างไรก็็ตามการจััดการเรียีนการสอนในคลิินิกิมีขี้้อจำกััดด้้านความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่ว่ยและจริยธรรมทางวิิชาชีีพ ทำให้้ผู้�เรียีนมีีโอกาสฝึกึปฏิบิััติซิ้้ำอย่า่งจำกััด โดยเฉพาะในหอผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีความเปราะบางสููง (Nantsupawat, Pinitchakkonndet, & Sareeso, 2022)

	 แม้้ว่่างานวิิจััยจำนวนมากจะสนัับสนุุนว่่า simulation-based learning สามารถส่่งเสริิมความรู้้� ทัักษะทาง

คลิินิิก และความมั่่�นใจของนัักศึึกษาพยาบาลในระยะเริ่่�มต้้นของการพััฒนาทัักษะทางคลิินิิกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

(Alconero-Camarero, Sarabia-Cobo, Catalán-Piris, González-Gómez, & González-López, 2021; Guerrero, 

Rosales, & Castro, 2023) แต่่หลัักฐานเกี่่�ยวกัับองค์์ประกอบของ simulation ที่่�มีีผลต่อการถ่่ายโอนทัักษะไปสู่่� 

การปฏิิบััติิในสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยจริงยัังไม่่เป็็นเอกฉัันท์์ โดย Guerrero et al. (2023) รายงานว่่า High-Fidelity  

Simulation ช่่วยเพิ่่�มผลสััมฤทธิ์์�ทางคลินิิกิและคะแนน OSCE ได้้ดีกีว่่าการเรียีนรู้้�ตามปกติ ิขณะที่่� Alconero-Camarero 

et al. (2021) พบว่าระดัับความสมจริงของหุ่่�นจำลองไม่่ได้้สััมพัันธ์ก์ัับผลลััพธ์์การเรียีนรู้้�เสมอไป สะท้้อนว่่าการเพิ่่�มความ

ซัับซ้้อนทางเทคโนโลยีีเพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่เพีียงพอต่่อการส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�เชิิงลึึกของผู้้�เรีียน

	 ผลการทบทวนวรรณกรรมยัังชี้้�ให้้เห็็นว่่า หุ่่�นจำลองทางการพยาบาลส่่วนใหญ่่ถููกออกแบบเพื่่�อการฝึึกทัักษะ 

เชิิงเทคนิิคหรืือหััตถการเป็็นหลััก โดยผู้้�เรีียนมัักมองหุ่่�นจำลองเป็็นอุุปกรณ์์สำหรัับการฝึึกปฏิิบััติิมากกว่่าการเชื่่�อมโยงกัับ

การประเมิินอาการและกลไกทางสรีีรวิิทยาของผู้้�ป่่วย (Handeland, Prinz, Ekra, & Fossum, 2021) ในบริิบทของการ

ดููแลสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง (CVC care) แบบจำลองที่่�มีีอยู่่�ส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นการฝึึกทัักษะการใส่่สายสวน (CVC 

insertion) หรืือการแสดงโครงสร้้างทางกายวิภาคศาสตร์์เป็็นหลััก ขณะที่่�ทัักษะที่่�มีีความซัับซ้้อนและมีีความสำคััญต่่อ

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย เช่่น การล้้างสายสวน (flushing) การหล่่อสายสวน (locking) การประเมิินความคงสภาพของ

สายสวน และการเฝ้า้ระวัังภาวะแทรกซ้้อน ยัังต้้องอาศััยความเข้้าใจเชิงิสรีรีวิทิยาของระบบไหลเวียีนเลืือดควบคู่่�กััน อย่า่งไร

ก็็ตาม หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับแบบจำลองที่่�สามารถบููรณาการ “ระบบการไหลเวีียนเลืือดแบบจำลองร่่วมกัับ 

การฝึกึ CVC maintenance ในลัักษณะเชิงิพลวััต (dynamic simulation)” ยัังมีอียู่่�อย่า่งจำกััดและยัังต้้องการการพััฒนา

เพิ่่�มเติิมเพื่่�อสนัับสนุุนการเรีียนรู้้�เชิิงบููรณาการระหว่่างกลไกทางสรีีรวิิทยาและทัักษะปฏิิบััติิทางคลิินิิก

	จ ากช่่องว่่างขององค์์ความรู้้�ดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนาแบบจำลองระบบการไหลเวีียนเลืือดของเด็็กที่่�ใส่่สายสวน

หลอดเลืือดดำส่่วนกลางสำหรัับฝึึกทัักษะการดููแลสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการคิิดเชิิง

ออกแบบ (Design Thinking) ร่่วมกัับทฤษฎีีการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ของ Kolb (2015) เพื่่�อสร้้างสื่่�อการเรีียนรู้้�ที่่�ช่่วย

ให้้ผู้้�เรียีนได้้ลงมืือปฏิบิััติจิริงิ สัังเกตผลลััพธ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�น และเชื่่�อมโยงองค์ค์วามรู้้�ทางทฤษฎีกีัับสถานการณ์จ์ำลองที่่�ใกล้้เคียีง

กัับบริบททางคลิินิิก ทั้้�งนี้้� แบบจำลองที่่�พััฒนาขึ้้�นมุ่่�งเน้้นการฝึึกทัักษะการดููแลรัักษาความคงสภาพของสายสวน 

ในผู้้�ป่่วยเด็็ก ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�ยัังมีีข้้อจำกััดในการจััดการเรีียนการสอนและได้้รัับการศึึกษาน้้อยในวรรณกรรมปััจจุุบััน
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วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

	 วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป

	 เพ่ื่�อพััฒนาแบบจำลองระบบการไหลเวีียนเลืือดของเด็็กที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางและประเมิิน

ประสิิทธิิผลของแบบจำลองต่่อการพััฒนาทัักษะปฏิิบััติิการดููแลสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางของนัักศึึกษาพยาบาล	

	 วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

	 1.	 เพ่ื่�อพััฒนาแบบจำลองระบบการไหลเวีียนเลืือดของเด็็กที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางสำหรัับ 

ฝึึกทัักษะหััตถการดููแลสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางของนัักศึึกษาพยาบาล

	 2.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนทัักษะปฏิิบััติิการดููแลสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางของนัักศึึกษาพยาบาล 

ก่่อนและหลัังการใช้้แบบจำลองระบบการไหลเวีียนเลืือดของเด็็กที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง

	 สมมติิฐานการวิิจััย

	นัั กศึึกษาพยาบาลที่่�ได้้รัับการฝึึกด้้วยแบบจำลองระบบการไหลเวีียนเลืือดของเด็็กที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำ

ส่่วนกลาง มีีคะแนนทัักษะปฏิิบััติิการดููแลสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางภายหลัังการฝึึกสููงกว่่าก่่อนการฝึึก  

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ (Design Thinking) เป็็นแกนหลัักในการพััฒนา “หุ่่�นจำลอง 

ระบบไหลเวียีนเลืือดเด็ก็ต้้นแบบ” เพื่่�อแก้้ปัญัหาการขาดแคลนสื่่�อการสอนที่่�สมจริงิและมีรีาคาแพง จากนั้้�นนำหุ่่�นจำลอง

มาบููรณาการร่่วมกัับ “คู่่�มืือปฏิิบััติิการพยาบาล (E-book)” เพื่่�อจััดเป็็นชุุดนวััตกรรมการเรีียนรู้้� โดยใช้้ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�

จากประสบการณ์์ของ Kolb (Kolb’s Experiential Learning Theory) เป็็นกลไกในการขัับเคลื่่�อนตััวแปร ซึ่่�งสามารถ

อธิิบายความสััมพัันธ์์ได้้ดัังนี้้� (ภาพที่่� 1)

	 1.	ตัั วแปรต้้น คืือการจััดการเรีียนรู้้�ด้้วยชุุดนวััตกรรม (หุ่่�นจำลองร่่วมกัับคู่่�มืือ E-book) ตามวงจรของ Kolb 

ซึ่่�งประกอบด้้วยความเชื่่�อมโยง 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

		  1.1	 ประสบการณ์์รููปธรรม (Concrete Experience): ผู้้�เรีียนได้้ลงมืือปฏิิบััติิและสััมผััสกัับหุ่่�นจำลอง 

เด็็กต้้นแบบในระยะแรกเพื่่�อรัับรู้้�ระดัับทัักษะของตนเอง

		  1.2	 การสัังเกตอย่่างไตร่่ตรอง (Reflective Observation): ผู้้�เรีียนสัังเกตการสาธิิตที่่�ถููกต้้องจากผู้้�สอน 

และรัับข้้อมููลป้้อนกลัับ (Feedback) ทัันทีีจากการฝึึกปฏิิบััติิกัับหุ่่�นจำลอง

		  1.3	 การสร้้างความคิิดรวบยอด (Abstract Conceptualization): ผู้้�เรีียนศึึกษาทบทวนขั้้�นตอนเชิิงลึึก 

ภาวะแทรกซ้้อน และเทคนิิคปลอดเชื้้�อผ่่านคู่่�มืือ E-book ด้้วยตนเอง

		  1.4	 การทดลองปฏิิบััติิจริง (Active Experimentation): ผู้้�เรีียนนำองค์์ความรู้้�ที่่�ตกผลึึกแล้้ว กลัับมา

ประยุุกต์์ใช้้ในการทดสอบทัักษะปฏิิบััติิกัับหุ่่�นจำลองอีีกครั้้�ง

	 2.	ตัั วแปรตาม คืือทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลการล้้างและหล่่อสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง (Non- 

tunneled Central Venous Catheter Flushing and Locking) ซ่ึ่�งทัักษะหััตถการดัังกล่่าว ถืือเป็็นหััวใจสำคััญ 

ทางคลิินิิกที่่�ตอบสนองต่่อเป้้าหมายการแก้้ปััญหา “การดููแลและรัักษาความคงสภาพของสายสวน (Maintenance and 

patency care)” เพื่่�อป้้องกัันภาวะอุุดตัันและการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยเด็็ก
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย (Conceptual Framework) ที่่�ประยุุกต์์ใช้้กระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ

(Design Thinking) ร่่วมกัับทฤษฎีีการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ของ Kolb (2015)

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงออกแบบและพััฒนา (Design and Development Research: DDR) ร่่วมกัับ

การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลััง (One-group pretest-posttest design) เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผล

ของแบบจำลองระบบการไหลเวีียนเลืือดของเด็็กที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางต่่อทัักษะปฏิิบััติการพยาบาล 

ของนัักศึึกษาพยาบาล โดยบููรณาการกระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ (Design Thinking) สำหรัับการพััฒนานวััตกรรม  

และทฤษฎีีการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ของ Kolb (2015) สำหรัับการออกแบบกิิจกรรมการเรีียนรู้้� การวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 

3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1: การออกแบบและพััฒนาแบบจำลอง (Design Phase)

	ผู้ �วิิจััยดำเนิินการตามกระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ 5 ขั้้�นตอน (Design Thinking) เพ่ื่�อสร้้างหุ่่�นเด็็กต้้นแบบ

จำลองระบบการไหลเวีียนเลืือด (Pediatric CVC Care Simulator) ดัังนี้้�

	 1.	 Empathize & Define: วิิเคราะห์์ปััญหาจากการเรีียนการสอนและการฝึึกปฏิิบััติิ พบว่่ามีีข้้อจำกััด 

ด้้านสื่่�อจำลองที่่�เน้้นการฝึึก “การดููแลและคงสภาพสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง” ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีความซัับซ้้อน

	 2.	 Ideate & Prototype: ออกแบบโครงสร้้างหุ่่�นตามหลัักกายวิภาคและสรีีรวิิทยา โดยใช้้ระบบวาล์์วและ 

แรงดัันจำลองเพื่่�อสร้้างการไหลเวีียนของของเหลวให้้ใกล้้เคีียงสรีีรวิิทยามนุุษย์์ รายละเอีียดแสดงในภาพที่่� 2

	 3.	 Test: ทดสอบและปรัับปรุุงต้้นแบบตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ โดยความร่่วมมืือระหว่่างทีีมผู้้�วิิจััย

และฝ่่ายช่่างไฟฟ้้ากำลััง วิิทยาลััยเทคนิิคนครสวรรค์์ โดยทีีมวิิศวกรรมสนัับสนุุนด้้านกลไก และทีีมวิิจััยกำกัับด้้านความ

สอดคล้้องทางสรีีรวิิทยาและเป้้าหมายทางการศึึกษา

 	  

ชุุดนวััตกรรมฝึึกทัักษะพััฒนาจาก

แนวคิิดเชิิงออกแบบ 

(Design Thinking)

1. หุ่่�นเด็็กต้้นแบบจำลองระบบ

การไหลเวีียนเลืือดเด็็กที่่�ใส่่สายสวน

หลอดเลืือดดำส่่วนกลาง

2. คู่่�มืือการปฏิิบััติิพยาบาลแบบ E-book

การจััดการเรีียนรู้้�ด้้วยชุุดนวััตกรรม

(หุ่่�นจำลองร่่วมกัับคู่่�มืือ E-book) 

ตามวงจรของ Kolb (2015) 

ประกอบด้้วยความเชื่่�อมโยง 4 ขั้้�นตอน

1. ประสบการณ์์รููปธรรม

2. การสัังเกตอย่่างไตร่่ตรอง

3. การสร้้างความคิิดรวบยอด

4. การทดลองปฏิิบััติิจริิง

ประสิิทธิิผลของ

นวััตกรรม

ทัักษะปฏิิบััติิการ

ล้้างและหล่่อสาย

สวนหลอดเลืือดดำ

ส่่วนกลางที่่�ไม่่มีี

อุุโมงค์์  
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ภาพที่่� 2 การออกแบบ (Visual Prototype) หุ่่�นเด็็กต้้นแบบจำลองระบบการไหลเวีียนเลืือดของเด็็ก

ที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางที่่�ไม่่มีีอุุโมงค์์

	 ระยะที่่� 2: การประดิิษฐ์์ต้้นแบบและการตรวจสอบคุุณภาพ (Development Phase)

	ด ำเนิินการสร้้างต้้นแบบหุ่่�นจำลอง (prototype) ที่่�มีคีวามสมจริงทางกายวิภาค พร้้อมพััฒนาคู่่�มืือปฏิบิััติทัักษะ

ในรููปแบบ E-book ซึ่่�งสัังเคราะห์จ์ากมาตรฐานการพยาบาลและแนวปฏิบิััติทิางคลินิิกิ ครอบคลุมุเนื้้�อหากายวิภิาคศาสตร์์ 

ชนิิดของสายสวน ภาวะแทรกซ้้อน และขั้้�นตอนการล้้างและหล่่อสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางชนิิดไม่่ผ่่านอุุโมงค์์ 

(non-tunneled central venous catheter flushing and locking) จำนวน 21 ขั้้�นตอน โดยเครื่่�องมืือทั้้�งหมด 

ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

	 ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้และประเมิินผล (Implementation and Evaluation Phase)

	ผู้ �วิิจััยนำแบบจำลองไปทดลองใช้้กัับนัักศึึกษาพยาบาลจำนวน 30 ราย โดยใช้้รููปแบบการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

แบบกลุ่่�มเดียีววััดก่อนและหลัังการทดลอง (One-group pretest-posttest design) โดยกิจกรรมการเรียีนรู้้�ถููกออกแบบ

ตามแนวคิิด Experiential Learning ของ Kolb (2015) ดัังนี้้�

	 1.	 Concrete Experience (ประสบการณ์ร์ููปธรรม): นัักศึกึษาพยาบาลปฏิบิััติทิัักษะ (pre-test) กัับหุ่่�นจำลอง

ที่่�มีีระบบแรงดัันเลืือด เพื่่�อสร้้างประสบการณ์์ตรง

	 2.	 Reflective Observation (การสะท้้อนคิิด): ผู้้�วิิจััยให้้ feedback รายบุุคคลทัันทีีภายหลัังการปฏิิบััติิ  

(15-20 นาทีี) เพื่่�อกระตุ้้�นการสะท้้อนคิิดจากข้้อผิิดพลาด

	 3.	 Abstract Conceptualization (การสร้้างแนวคิิดเชิิงนามธรรม): นัักศึึกษาพยาบาลศึึกษาคู่่�มืือ E-book 

ผ่่าน QR code ด้้วยตนเองเป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ เพื่่�อเชื่่�อมโยงประสบการณ์์กัับหลัักวิิชาการ

	 4.	 Active Experimentation (การทดลองปฏิิบััติ): นัักศึึกษาพยาบาลปฏิิบััติทัักษะซ้้ำ (post-test) เพื่่�อ

ประยุุกต์์ความรู้้�ในการแก้้ปััญหาเชิิงคลิินิิกในสถานการณ์์จำลอง

	 ประชากร คืือ นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี

สวรรค์์ประชารัักษ์์ นครสวรรค์์ ปีีการศึึกษา 2566 ทั้้�งหมดจำนวน 130 ราย 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 จำนวน 30 คน ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด (Inclusion 

Criteria) คืือ 1) ผ่่านรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น 2 และการเตรีียมความพร้้อมก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิคลิินิิก 

(Pre-clinic) เรื่่�องการดููแลเด็็กที่่�คาสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง และ 2) ไม่่เคยมีีประสบการณ์์ปฏิิบััติิทัักษะการล้้าง

และหล่่อสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางมาก่่อน โดยกำหนดเกณฑ์์คััดออก (Exclusion Criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�เคยได้้รัับ

การอบรมหรืือฝึึกทัักษะ CVC maintenance จากแหล่่งภายนอก โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่มีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย
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เนื่่�องจากเป็็นศึึกษานำร่่อง (Pilot study) เพื่่�อประเมิินความเป็็นไปได้้ (feasibility) ของนวััตกรรม

	 ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง  คำนวณขนาดตััวอย่า่งด้้วยโปรแกรม G*Power (version 3.1) สำหรัับสถิติิ ิPaired t-test 

โดยกำหนดค่่า Effect size (dz) = .50,  = .05 และ Power = .80 ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 27 คน และได้้เพิ่่�มจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 (3 คน) เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลระหว่่างวิิจััย รวมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 30 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 เครื่่�องมืือดำเนิินการวิิจััย 

		  1.1	หุ่่� นจำลองระบบไหลเวีียนเลืือดเด็็กต้้นแบบ: พััฒนาขึ้้�นตามหลัักกายวิภาคและสรีีรวิิทยา แยกเป็็น  

2 รููปแบบตามตำแหน่่งการคาสายสวน (Right Internal Jugular Vein และ Right Subclavian Vein) เพื่่�อเพิ่่�ม 

ความสมจริิงและครอบคลุุมหััตถการทางคลิินิิก

		  1.2	คู่่�มืื อปฏิิบััติิทัักษะการล้้างและหล่่อสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง (E-book): พััฒนาจากมาตรฐาน

การพยาบาลและแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ครอบคลุุมเนื้้�อหากายวิิภาคและชนิิดสายสวน ภาวะแทรกซ้้อน และขั้้�นตอน 

ปฏิิบััติิการล้้างและหล่่อสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางที่่�ไม่่มีีอุุโมงค์์ (Non-tunneled Central Venous catheter 

Flushing and Locking) รวม 21 ขั้้�นตอน เพื่่�อใช้้เป็็นสื่่�อมาตรฐานในการฝึึกปฏิิบััติิด้้วยตนเอง

	 2.	 เครื่่�องมืือรวบรวมข้้อมููล

		  2.1	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางที่่�เคยรัับ

ไว้้ในความดููแล และจำนวนครั้้�งที่่�เคยได้้รัับการสอนงานข้้างเตีียง (Bedside teaching) ในการล้้างและหล่่อสายสวน 

หลอดเลืือดดำส่่วนกลาง ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบเติิมคำในช่่องว่่างและเลืือกตอบ รวมจำนวน 4 ข้้อ

		  2.2 	แบบประเมิินทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลการล้้างและหล่่อสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง  

(Observation Checklist): พััฒนาตามมาตรฐานการพยาบาลเด็็กและการดููแลสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง  

ประกอบด้้วยขั้้�นตอนปฏิิบััติิ 21 ข้้อ (คะแนนเต็็ม 42 คะแนน) ครอบคลุุม 3 ส่่วนหลััก ได้้แก่่ การเตรีียมอุุปกรณ์์และ 

ผู้้�ป่่วย การปฏิิบััติหััตถการตามเทคนิิคปลอดเชื้้�อ และการจััดการหลัังปฏิิบััติงาน โดยใช้้เกณฑ์์การให้้คะแนนแบบ 

มาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ คืือ 2 คะแนน (ปฏิิบััติิครบถ้้วนและถููกต้้องตามหลัักปราศจากเชื้้�อ), 1 คะแนน (ปฏิิบััติ ิ

บางส่่วนหรืือลำดัับขั้�นตอนคลาดเคล่ื่�อน) และ 0 คะแนน (ไม่่ปฏิิบััติหรืือปฏิิบััติไม่่ถููกต้้อง) การแปลผลใช้้เกณฑ์์ร้้อยละ 

ตามแนวคิิดของ Bloom (1971) แบ่่งระดัับทัักษะเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับสููง (ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป หรืือ 34-42 คะแนน) 

ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 60-79 หรืือ 25-33 คะแนน) และระดัับต่่ำ (น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 หรืือต่่ำกว่่า 25 คะแนน)

		  2.3	 แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อหุ่่�นจำลอง เป็็นแบบสอบถามมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จำนวน 7 ข้้อ 

แบ่่งเป็็นด้้านคุุณลัักษณะของนวััตกรรม (ความเสมืือนจริงและวััสดุุ) และด้้านประโยชน์ต่่อการเรีียนรู้้� (ความเข้้าใจและ 

การสร้้างความเชื่่�อมั่่�น) โดยใช้้เกณฑ์์การแปลผลคะแนนเฉลี่่�ยตามแนวคิิดของ Best (1977) แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ระดัับ

น้้อยที่่�สุุดจนถึึงระดัับมากที่่�สุุด (4.51-5.00)

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

	ผู้ ้�วิิจััยดำเนิินการตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือแยกตามประเภทของเครื่่�องมืืออย่่างเป็็นระบบ ดัังนี้้�

	 1.	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity)

	 เคร่ื่�องมืือดำเนิินการวิิจััยและเคร่ื่�องมืือรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ (1) คู่่�มืือปฏิิบััติทัักษะการล้้างและหล่่อสายสวน

หลอดเลืือดดำส่่วนกลาง (E-book) และ (2) แบบประเมิินทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลการล้้างและหล่่อสายสวน 

หลอดเลืือดดำส่่วนกลาง (Observation Checklist) (3) แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อหุ่่�นจำลองเสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 3 ท่่าน (ศััลยแพทย์์เด็็ก อาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญการพยาบาลเด็็ก และพยาบาลวิชาชีีพชำนาญการพิิเศษกลุ่่�มงาน 

กุมุารเวชกรรม) เพื่่�อพิจิารณาความสอดคล้้องเชิงิโครงสร้้าง เนื้้�อหา และวััตถุปุระสงค์ ์ผลการวิเิคราะห์ด์ััชนีคีวามสอดคล้้อง 

(IOC) ของเครื่่�องมืือทั้้�ง 3 ฉบัับ มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.60-1.00 ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์์ความตรงเชิิงเนื้้�อหาทุุกข้้อคำถาม
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	 2.	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นและความเป็็นปรนััย (Reliability & Objectivity)

	ผู้ �วิจิััยได้้นำเครื่่�องมืือไปทดลองใช้ ้(Try-out) กัับนัักศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีทีี่่� 4 ที่่�มีลีัักษณะใกล้้เคียีงกัับกลุ่่�มตััวอย่า่ง

แต่่ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างจริิง จำนวน 10 ราย เพื่่�อหาคุุณภาพดัังนี้้�

		  2.1	 แบบประเมิินทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลการล้้างและหล่่อสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง: เป็็น 

เคร่ื่�องมืืออิิงเกณฑ์์ (Criterion-referenced Checklist) วิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตรคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน  

(Kuder-Richardson: KR-20) ได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�นเท่า่กัับ 0.76 และผู้้�วิจิััยได้้นำผลมาปรัับปรุุงเกณฑ์์การให้้คะแนน (Rubric 

Score 0-2) ให้้มีีความชััดเจนเชิิงพฤติิกรรมเพื่่�อควบคุุมความเป็็นปรนััย (Objectivity) และลดความคลาดเคลื่่�อนในการ

ให้้คะแนนของผู้้�ประเมิิน

		  2.2	คู่่�มืื อปฏิิบััติิทัักษะการล้้างและหล่่อสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง (E-book) ดำเนิินการทดสอบ

ความเป็น็ปรนััยเชิงิภาษาและความเข้้าใจ (Face Validity & Clarity) จากกลุ่่�ม Try-out เพื่่�อปรัับปรุงุการใช้ค้ำศััพท์เ์ทคนิคิ

และรููปภาพประกอบให้้ผู้้�เรีียนเข้้าใจเนื้้�อหาถููกต้้องชััดเจนตรงกัันก่่อนนำไปใช้้จริิง

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาล

บรมราชชนนีี สวรรค์์ประชารัักษ์์ นครสวรรค์์ รหััส SPRNW-REC 022/2023 วัันที่่� 25 สิิงหาคม 2566 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

ลงนามยิินยอมโดยสมััครใจและสามารถถอนตััวได้้ตลอดเวลาโดยไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการเรีียน

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ภายหลัังได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ตามลำดัับขั้้�นตอน โดยผู้้�วิิจััยหลััก (อาจารย์์ผู้้�สอน) ไม่่มีีส่่วนในการให้้คะแนนเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงอคติิจากผู้้�สอน (instructor 

bias) ในการประเมิินผล ในการประเมิินทัักษะดำเนิินการโดยผู้้�ประเมิินหนึ่่�งคน ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ร่่วมวิิจััยที่่�ได้้รัับการฝึึกใช้้ 

แบบประเมิินตามเกณฑ์์มาตรฐานและใช้้เกณฑ์์การให้้คะแนนเดีียวกัันทุุกครั้้�ง (21 รายการ) เพื่่�อควบคุุมความสม่่ำเสมอ

ของการประเมิิน (intra-rater consistency) ซ่ึ่�งก่่อนการเก็็บข้้อมููลผู้�ประเมิินได้้รัับการชี้้�แจงและฝึึกใช้้แบบประเมิิน 

ร่่วมกัับตััวอย่่างสถานการณ์์จำลอง เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจตรงกัันในการให้้คะแนน ดัังนี้้�

	 1.	 การทดสอบก่อนเรียีน (Pre-test): ประเมิินทัักษะปฏิบิััติการล้้างและหล่่อสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางฯ 

ครั้้�งที่่� 1 กัับหุ่่�นต้้นแบบเป็็นรายบุุคคล ใช้้เวลาคนละ 15-20 นาทีี (ขั้้�น Concrete Experience)

	 2.	 การดำเนิินการทดลอง: ผู้้�วิิจััยหลัักดำเนิินการจััดกระบวนการเรีียนรู้้�ตามวงจรของ Kolb (2015) โดยการ

สาธิิตข้ั้�นตอนปฏิิบััติกัับหุ่่�นต้้นแบบและให้้ข้้อมููลป้อนกลัับทัันทีีเม่ื่�อเกิิดข้้อผิิดพลาด (ข้ั้�น Reflective Observation)  

จากนั้้�นมอบคู่่�มืือการปฏิิบััติิพยาบาลแบบ E-book ผ่่าน QR Code เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างศึึกษาทบทวนด้้วยตนเองอย่่าง

อิิสระเป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ (ขั้้�น Abstract Conceptualization)

	 3.	 การทดสอบหลัังเรีียน (Post-test): ดำเนิินการทดสอบทัักษะปฏิิบััติกัับหุ่่�นต้้นแบบคร้ั้�งที่่� 2 หลัังเสร็็จสิ้้�น

กระบวนการ 1 สััปดาห์์ (ข้ั้�น Active Experimentation) โดยใช้้เกณฑ์์ประเมิินและเวลาเช่่นเดีียวกัับการทดสอบ 

ก่่อนเรีียน	

	 4.	 การประเมินิความพึงึพอใจ: ให้้กลุ่่�มตััวอย่า่งตอบแบบประเมินิความพึงึพอใจต่อ่ประสิทิธิภิาพของหุ่่�นต้้นแบบ

ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นการทดสอบครบทั้้�ง 2 ครั้้�ง  

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิเิคราะห์ข์้้อมููลผู้้�วิจิััยวิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้โ้ปรแกรมคอมพิวิเตอร์ส์ำเร็จ็รููป กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติิิ

ที่่� .05 ดัังนี้้�

	 1.	ข้้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง และคะแนนความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
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	 2.	 เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของนวััตกรรม โดยเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะปฏิิบััติการพยาบาลการล้้าง 

และหล่่อสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางก่่อนและหลัังได้้รัับนวััตกรรม ด้้วยสถิิติิ paired-samples t-test เน่ื่�องจาก

ข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของสถิิติิพาราเมตริิก

	 3.	 คะแนนทัักษะปฏิิบััติิจำแนกตามรายด้้าน วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และผลต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย เพื่่�ออธิิบายแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงของทัักษะปฏิิบััติิในแต่่ละด้้านภายหลััง 

การได้้รัับนวััตกรรม

ผลการวิิจััย

	 1.	 ผลการพััฒนา และประเมิินคุณุภาพของหุ่่�นจำลองระบบไหลเวียีนเลืือดของเด็็กที่่�ใส่ส่ายสวนหลอดเลืือดดำ

ส่่วนกลางต้้นแบบ 

	จ ากการดำเนิินการวิิจััยตามแนวคิิดการคิิดเชิิงออกแบบ (Design Thinking) ผู้้�วิิจััยได้้นวััตกรรม “แบบจำลอง

ระบบการไหลเวียีนเลืือดของเด็ก็ที่่�ใส่ส่ายสวนหลอดเลืือดดำส่ว่นกลาง” โดยมีรีายละเอียีดดัังรููปภาพที่่� 3 ซึ่่�งมีีคุุณลัักษณะ

สำคััญดัังนี้้�

ภาพที่่� 3 หุ่่�นเด็็กต้้นแบบจำลองระบบการไหลเวีียนเลืือดของเด็็กที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง

 

		  1.1	ลัั กษณะของแบบจำลอง พบว่าแบบจำลองได้้รัับการออกแบบเป็็นหุ่่�นจำลองเฉพาะส่่วนครึ่่�งตััวบน 

ของเด็็ก แบ่่งออกเป็็น 2 รููปแบบตามตำแหน่่งการคาสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง ได้้แก่่ ตำแหน่่งหลอดเลืือดดำคอ 

(Internal Jugular Vein) และตำแหน่่งหลอดเลืือดดำใต้้กระดููกไหปลาร้้า (Subclavian Vein) ภายในประกอบด้้วยระบบ

ท่่อจำลองหลอดเลืือดที่่�เชื่่�อมต่่อกัับสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง (Central Venous Catheter: CVC) จริิง เพื่่�อใช้้ฝึึก

ทัักษะการล้้างและหล่่อสายสวน (flushing and locking) ตามขั้้�นตอนการปฏิิบััติิมาตรฐานในสภาพแวดล้้อมจำลอง

		  1.2	 การตรวจสอบคุุณภาพนวััตกรรมและผลการประเมิินความพึึงพอใจต่่อชิ้้�นงาน

		  นวััตกรรมชุุดนี้้�ได้้รัับการควบคุุมคุุณภาพผ่่าน 2 กระบวนการหลััก ได้้แก่่ 1) ด้้านการออกแบบโครงสร้้าง

เชิิงเทคนิิค โดยได้้รัับการตรวจสอบและพััฒนาร่่วมกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญฝ่่ายช่่างไฟฟ้้ากำลัังเพื่่�อความปลอดภััยและฟัังก์์ชััน 

การทำงานของระบบท่่อแรงดััน และ 2) ด้้านความถููกต้้องของเนื้้�อหาคลิินิิก โดยคู่่�มืือปฏิิบััติิการ (E-book) และเครื่่�องมืือ

ประเมิินผลผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุฒุิจิำนวน 3 ท่า่น (แพทย์์ศััลยศาสตร์์เด็ก็และผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพยาบาลเด็็ก) มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.67 - 1.00 

หุ่่�นเด็็กต้้นแบบจำลองระบบการไหลเวีียนเลืือดของเด็็ก

ที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางที่่�ไม่่มีีอุุโมงค์์

ตำแหน่่งหลอดเลืือดดำคอ

(Internal Jugular Vein)

หุ่่�นเด็็กต้้นแบบจำลองระบบการไหลเวีียนเลืือดของเด็็ก

ที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางที่่�ไม่่มีีอุุโมงค์์

ตำแหน่่งหลอดเลืือดดำใต้้กระดููกไหปลาร้้า

 (Subclavian Vein)
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		  สำหรัับผลการประเมิินความพึึงพอใจต่อ่แบบจำลองนวััตกรรมร่่วมกัับคู่่�มืือ E-book ในมุุมมองของนัักศึกึษา

พยาบาล ภายหลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลมีีความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.40, 

SD = 0.31) เมื่่�อพิิจารณารายด้้านตามเกณฑ์์ของ Best (1977) พบว่่า มีีความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุดทั้้�ง 2 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านการใช้้งานและสื่่�อสนัับสนุุน (M = 4.50, SD = 0.30) และด้้านคุุณภาพวััสดุุ (M = 4.29, SD = 0.33) โดยข้้อที่่�มีี

คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ มิิติิความสามารถเพิ่่�มทัักษะในการดููแล CVC ได้้จริิง (M = 4.80, SD = 0.41)  

ขั้้�นตอนการใช้้งานง่่ายและสะดวก (M = 4.73, SD = 0.45) และความเสมืือนจริิงรวมถึึงน้้ำหนัักเบาเคลื่่�อนย้้ายสะดวก 

(M = 4.60, SD = 0.50) ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	ค่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความพึึงพอใจต่่อแบบจำลองระบบการไหลเวีียนเลืือดของเด็็ก 

		ที่่  �ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง (n = 30)

รายการประเมิินความพึึงพอใจ S.D. ระดัับความพึึงพอใจ

1. ด้้านคุุณภาพวััสดุุ

1.1 	วััสดุุหาซื้้�อง่่ายและราคาประหยััด

1.2	 ความแข็็งแรงทนทานและความเหมาะสมของวััสดุุ

1.3	รูู ปแบบมีีความสวยงาม

2. ด้้านการใช้้งานและสื่่�อสนัับสนุุน

2.1	 สามารถเพิ่่�มทัักษะในการดููแล CVC ได้้จริิง

2.2	ขั้ ้�นตอนการใช้้งานง่่ายและสะดวก

2.3	 ความเสมืือนจริิงและน้้ำหนัักเบาเคลื่่�อนย้้ายสะดวก

2.4	คู่่�มืื อการใช้้งานมีีความชััดเจนและครอบคลุุม

4.29

4.47

4.40

4.00

4.50

4.80

4.73

4.60

3.88

0.33

0.51

0.50

0.64

0.30

0.41

0.45

0.50

0.45

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มาก

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มาก

ภาพรวม 4.40 0.31 มากที่่�สุุด

	 2.	 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลการล้้างและหล่่อสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 จำนวน 30 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุเฉลี่่�ย 21.63 ปีี  

(SD = 0.67) และทุกุคนไม่เ่คยมีปีระสบการณ์ก์ารปฏิบิััติทิัักษะการล้้างและหล่อ่สายสวนหลอดเลืือดดำส่ว่นกลางมาก่อ่น

		  2.1	 การเปรีียบเทีียบทัักษะปฏิิบััติิก่่อนและหลัังการใช้้แบบจำลองในภาพรวม

		จ  ากตารางที่่� 2 พบว่่า ก่่อนการทดลองนัักศึึกษาพยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลการล้้าง

และหล่่อสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางเท่่ากัับ 18.63 คะแนน (SD = 2.78) ภายหลัังการทดลอง คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น

เป็็น 34.73 คะแนน (SD = 1.61) เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยด้้วยสถิิติิ paired-samples t-test  

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะปฏิิบััติิภายหลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t(29) = 35.13,  

p < .001) โดยมีีค่่าความแตกต่่างเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 16.10 คะแนน และมีีช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% ของค่่าความแตกต่่างเฉลี่่�ย

อยู่่�ระหว่่าง 15.163 ถึึง 17.037
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ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลก่่อนและหลัังการทดลองในภาพรวม (n = 30)

ตััวแปร
ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง Mean Difference 

(MD)
95% CI t (df) p

Mean (S.D.) Mean (S.D.)

ทัักษะปฏิิบััติิการ 

พยาบาลฯ

18.63

(2.78)

34.73

(1.61)
16.10

[15.163, 

17.037]

35.133

(29)
< .001

		  2.2	 การเปรีียบเทีียบทัักษะปฏิิบััติิจำแนกตามรายด้้าน

		จ  ากตารางที่่� 3 เม่ื่�อพิิจารณาคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะปฏิิบััติของนัักศึึกษาพยาบาลจำแนกเป็็นรายด้้าน พบว่า 

ภายหลัังการใช้้นวััตกรรมแบบจำลองระบบไหลเวีียนเลืือดเด็็กต้้นแบบ นัักศึึกษามีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะปฏิิบััติิสููงกว่่า 

ก่่อนการทดลองในทุุกด้้าน ทั้้�งนี้้� ด้้านที่่�มีีผลต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นสููงสุุด ได้้แก่่ ด้้านเทคนิิคปลอดเชื้้�อ (Mean  

Difference = 13.44) รองลงมา ได้้แก่่ ด้้านการเตรีียมอุุปกรณ์์และผู้้�ป่่วย (Mean Difference = 3.47) และด้้านการ

จััดการหลัังปฏิิบััติิงาน (Mean Difference = 2.00) ตามลำดัับ  

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลจำแนกตามรายด้้านก่่อนและหลัังการทดลอง

ทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลฯ 

(คะแนนเต็็ม 42)

ก่่อนทดลอง (n = 30) หลัังทดลอง (n = 30) ผลต่่างค่่าเฉลี่่�ย

(Mean Difference)Mean (S.D.) Mean (S.D.)

1. ด้้านการเตรีียมอุุปกรณ์์และผู้้�ป่่วย

2. ด้้านเทคนิิคปลอดเชื้้�อ

3. ด้้านการจััดการหลัังปฏิิบััติิงาน

4.20 (0.76)

14.83 (2.54)

0.80 (0.99)

7.67 (0.47)

28.27 (1.11)

2.80 (0.99)

3.47

13.44

2.00

คะแนนรวม 18.63 (2.78) 34.73 (1.61) 16.10

การอภิิปรายผล

	 ผลการวิิจััยพบว่า นัักศึึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะปฏิิบััติการพยาบาลการล้้างและหล่่อสายสวน 

หลอดเลืือดดำส่่วนกลางภายหลัังการใช้้แบบจำลองสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) สะท้้อน

ให้้เห็น็ว่า่การเรียีนรู้้�ผ่่านแบบจำลองระบบไหลเวียีนเลืือดร่ว่มกัับคู่่�มืือการเรียีนรู้้�สามารถส่ง่เสริมิการพััฒนาทัักษะเชิงิปฏิบิััติิ

ได้้ อย่่างไรก็็ตามการตีีความผลลััพธ์์ดัังกล่่าวควรพิิจารณาในบริบทของการออกแบบการเรียีนรู้้�มากกว่่าการสรุุปว่า่เกิิดจาก 

“ความสมจริิงของหุ่่�นจำลอง” เพีียงปััจจััยเดีียว

	 เมื่่�อพิิจารณาในเชิิงสัังเคราะห์์กัับวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่าผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับแนวโน้้ม 

ของงานวิิจััยที่่�สนัับสนุุนประสิิทธิิผลของ simulation-based learning ในการพััฒนาทัักษะทางคลิินิิกของนัักศึึกษา

พยาบาล (Guerrero et al., 2023; Nantsupawat et al., 2022) โดย simulation ช่่วยสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�ปลอดภััย

สำหรัับการฝึึกปฏิิบััติิซ้้ำ การสะท้้อนคิิด และการเชื่่�อมโยงความรู้้�เชิิงทฤษฎีีไปสู่่�การปฏิิบััติิจริิง ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำคััญ

ของการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ตามแนวคิิดของ Kolb (2015)

	 อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยของ Alconero-Camarero et al. (2021) ชี้้�ให้้เห็็นว่่าระดัับความสมจริิงของหุ่่�นจำลอง 

(fidelity) อาจไม่ไ่ด้้มีคีวามสััมพัันธ์โ์ดยตรงกัับผลลััพธ์ท์างการเรียีนรู้้�เสมอไป ซึ่่�งสะท้้อนว่า่ปัจัจััยเชิงิโครงสร้้างของนวััตกรรม

เพียีงอย่า่งเดียีวไม่ส่ามารถอธิบิายผลลััพธ์ไ์ด้้ทั้้�งหมด แต่ ่“การออกแบบกระบวนการเรียีนรู้้�” อาจมีบีทบาทสำคััญมากกว่า่ 
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ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�แบบจำลองไม่่ได้้ทำหน้้าที่่�เป็น็เพียีงอุปุกรณ์ฝ์ึกึทัักษะ แต่ถูู่กออกแบบให้้เชื่่�อมโยงกัับระบบการไหลเวียีน

เลืือดและการตััดสิินใจทางคลิินิิก ส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนสามารถเข้้าใจ “เหตุุผลเชิิงสรีีรวิิทยา” ของการล้้างและหล่่อสายสวนได้้

มากขึ้้�น ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนทัักษะ

	 เมื่่�อพิิจารณาเชิิงลึึกตามกรอบทฤษฎีีการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ของ Kolb (2015) ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนว่่า

กระบวนการเรียีนรู้้�ทั้้�ง 4 ขั้้�นมีคีวามต่อ่เนื่่�องและเสริมิแรงกััน โดยเฉพาะขั้้�น “Concrete Experience” และ “Reflective 

Observation” ที่่�เกิิดขึ้้�นผ่่านการปฏิิบััติกัับหุ่่�นจำลองและการได้้รัับ feedback ทัันทีี ซ่ึ่�งมีีบทบาทสำคััญในการลด 

ข้้อผิิดพลาดเชิิงเทคนิิค (Poore, Cullen, & Schaar, 2014) ขณะที่่�ขั้้�น “Abstract Conceptualization” ผ่่าน E-book 

ช่่วยเสริิมการจััดโครงสร้้างความรู้้�เชิิงลึึก ทำให้้ผู้้�เรีียนสามารถเชื่่�อมโยงขั้้�นตอนปฏิิบััติิกัับหลัักการทางสรีีรวิิทยาได้้ดีีขึ้้�น 

และส่่งผลให้้เกิิดการพััฒนาทัักษะในข้ั้�น “Active Experimentation” อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (Poore et al., 2014)  

รวมทั้้�งการให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับทัันทีี (Immediate feedback) ในขั้้�น Reflective Observation ผสานกัับการศึึกษาซ้้ำ

ผ่่าน E-book ทำหน้้าที่่�เป็็นกลไกสำคััญที่่�ขัับเคลื่่�อนให้้ผู้้�เรีียนได้้เรีียนรู้้�จากข้้อผิิดพลาด และฝึึกฝนอย่่างจดจ่่อจนกระทั่่�ง

บรรลุุเกณฑ์์สมรรถนะตามแนวคิิดการเรีียนรู้้�เพื่่�อรอบรู้� (Mastery Learning) ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ทัักษะด้้านเทคนิิคปลอดเชื้้�อ 

ได้้รัับการพััฒนาอย่่างก้้าวกระโดด (McGaghie, Issenberg, Barsuk, & Wayne, 2010)

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ผลจำแนกรายด้้าน พบว่่าด้้านเทคนิิคปลอดเชื้้�อมีีการพััฒนามากที่่�สุุด ซึ่่�งอาจสะท้้อนว่่าทัักษะที่่�มีี

ความซัับซ้้อนและต้้องอาศััยลำดัับขั้้�นตอนที่่�ชััดเจนได้้รัับประโยชน์ส์ููงจากการฝึกึในสภาพแวดล้้อมจำลองที่่�สามารถทำซ้้ำ

ได้้โดยไม่เ่สี่่�ยงต่อ่ผู้้�ป่ว่ยจริงิ สอดคล้้องกัับแนวคิดิของ simulation-based competency development ที่่�ระบุวุ่า่ทัักษะ

ด้้าน safety-critical procedures มัักตอบสนองต่่อการฝึึกแบบจำลองได้้ดีีมากกว่่าทัักษะที่่�อาศััยบริิบทเชิิงสถานการณ์์

จริิงที่่�ซัับซ้้อนกว่่า (McGaghie, et al., 2010)

	 ในขณะเดีียวกััน แม้้ผลการศึึกษานี้้�จะสนัับสนุุนประสิิทธิิผลของนวััตกรรม แต่่ควรตีีความด้้วยความระมััดระวััง 

เนื่่�องจากการออกแบบการวิิจััยแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อน–หลััง (one-group pretest-posttest design) ยัังมีีข้้อจำกััด 

ด้้าน internal validity เช่่น ผลของการเรีียนรู้้�จากการทดสอบซ้้ำ (testing effect) หรืืออิิทธิิพลจากการฝึึกเพิ่่�มเติิม

ระหว่่างช่่วงเวลา ซึ่่�งอาจมีีส่่วนต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนทัักษะ (Campbell & Stanley, 1963; Polit & Beck, 2021) 

นอกจากนี้้�การใช้้ผู้้�ประเมินิเพียีงคนเดียีวอาจทำให้้เกิดิความลำเอียีงในการให้้คะแนน (measurement bias) แม้้จะมีกีาร

กำหนดเกณฑ์์การประเมิินอย่่างเป็็นระบบแล้้วก็็ตาม (Polit & Beck, 2021)

	ดัั งนั้้�น ผลการศึึกษานี้้�ควรถููกตีีความในฐานะ “หลัักฐานเชิิงนำร่่อง (pilot evidence)” ที่่�สนัับสนุุนศัักยภาพ

ของแบบจำลองในการส่่งเสริิมทัักษะปฏิิบััติิ มากกว่่าการสรุุปเชิิงเหตุุและผลโดยสมบููรณ์์ (Craig et al., 2008; Hertzog, 

2008) อย่่างไรก็็ตาม ความสอดคล้้องของผลลััพธ์์กัับกรอบทฤษฎีีและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากงานวิิจััยก่่อนหน้้า ชี้้�ให้้

เห็็นว่่านวััตกรรมนี้้�มีีศัักยภาพในการนำไปพััฒนาต่่อยอดในระบบการเรีียนการสอนทางการพยาบาล โดยเฉพาะในบริิบท

ของการเตรีียมความพร้้อมก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิในหอผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง (INACSL Standards Committee, 2021; 

Jeffries, 2022)

	 การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการที่่�ควรนำมาพิิจารณาในการแปลผล ประการแรก การใช้้แบบแผน 

การวิิจััยแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง (One-group pretest-posttest design) ในสถาบัันเดีียว ย่่อมส่่งผล

ต่่อความตรงภายในและความตรงภายนอก โดยอาจมีปััจจััยแทรกซ้้อน เช่่น ผลจากการทดสอบซ้้ำ (Testing effect)  

หรืือความตื่่�นตััวของกลุ่่�มตััวอย่า่ง (Hawthorne effect) และอาจยัังไม่ส่ามารถอ้้างอิงิผลไปยัังบริบิทอื่่�นได้้อย่า่งกว้้างขวาง 

(Polit & Beck, 2021) ประการที่่�สอง เนื่่�องจากการประเมิินประสิิทธิิผลในครั้้�งนี้้�เป็็นการใช้้ชุุดนวััตกรรมร่่วมกัันระหว่่าง

แบบจำลองและสื่่�อสนัับสนุุน (E-book) จึึงยัังไม่่ได้้แยกแยะประสิิทธิิผลเฉพาะของตััวแบบจำลองเพีียงอย่่างเดีียว  

รวมถึึงการวััดผลทัักษะปฏิิบััติยัังจำกััดอยู่่�เพีียงระยะส้ั้�นทัันทีีหลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง (Kirkpatrick & Kirkpatrick,  

2006) นอกจากนี้้� การใช้้ผู้้�ประเมิินหลัักเพีียงท่่านเดีียวในการทดสอบทัักษะ แม้้จะใช้้เกณฑ์์มาตรฐาน แต่่อาจ 
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มีีข้้อจำกััดเรื่่�องความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิิน (Inter-rater reliability) สุุดท้้าย (Polit & Beck, 2021) เนื่่�องจาก

นวััตกรรมนี้้�ยัังอยู่่�ในขั้้�นเครื่่�องต้้นแบบ (Prototype) จึงึยัังจำเป็น็ต้้องมีกีารพััฒนาเชิงิระบบอย่า่งต่อ่เนื่่�องก่อ่นการนำไปใช้้

ในวงกว้้าง 

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้แบบแผนการวิจิััยแบบกลุ่่�มเดียีววััดก่อ่นและหลัังการทดลอง (One-group pretest-posttest 

design) โดยไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งมีีข้้อจำกััดต่อความตรงภายใน (Internal validity) หลายประการ อาทิิ ผลจากการ

ทดสอบซ้้ำ (Testing effect) และความคุ้้�นเคยหรืืออิิทธิิพลจากการฝึึกเพิ่่�มเติิม (Practice effect) ระหว่่างช่่วงเวลา  

1 สััปดาห์์ นอกจากนี้้� การพััฒนาทัักษะอาจเป็็นผลมาจากการเรีียนรู้้�และวุุฒิิภาวะที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามธรรมชาติิของผู้้�เรีียน 

(Maturation) รวมถึึงความต่ื่�นตััวของนัักศึึกษาที่่�ทราบว่าตนเองกำลัังเข้้าร่่วมการวิิจััย (Hawthorne effect) อีีกทั้้�ง 

การดำเนิินการในกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงจากสถาบัันเดีียว ย่่อมส่่งผลต่่อความตรงภายนอก (Generalizability) ในการ

อ้้างอิิงผลไปยัังประชากรกลุ่่�มอื่่�น การศึึกษาครั้้�งต่่อไปจึึงควรพิิจารณาใช้้แบบแผนการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม 

(Randomized Controlled Trial) เพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแกร่่งในการสรุุปผลเชิิงเหตุุและผล 

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 ระดัับนโยบายและหลัักสููตรควรบููรณาการชุุดนวััตกรรมนี้้�เข้้าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก

ในช่่วงการเตรีียมความพร้้อมก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่่วย (Pre-clinic) และส่่งเสริิมเชิิงนโยบายในการสร้้าง 

หุ่่�นจำลองต้้นทุุนต่่ำเพื่่�อทดแทนสื่่�อล้้ำค่่าจากต่่างประเทศ

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรศึกึษาด้้วยการทดลองแบบสุ่่�มและมีกีลุ่่�มควบคุมุในหลายสถาบััน เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการอ้้างอิงิผล

	 2.	 ควรประเมิินประสิิทธิิผลเฉพาะของแบบจำลองและติิดตามการคงอยู่่�ของทัักษะปฏิิบััติิในระยะยาว

	 3.	 ควรใช้้ผู้้�ประเมิินมากกว่่า 1 ท่่าน และตรวจสอบความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิิน

	 4.	 ควรประเมิินคุุณภาพของแบบจำลองโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญก่่อนการนำไปใช้้ในวงกว้้าง

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนการทำวิิจััยจากมููลนิิธิิหม่่อมเจ้้าหญิิงมััณฑารพ กมลาสน์์ สมาคมพยาบาล 

แห่่งประเทศไทยฯ ประจํําปีี 2566 และขอขอบคุณคณะครูู นัักศึึกษาฝ่่ายช่างไฟฟ้้ากำลััง วิิทยาลััยเทคนิิคนครสวรรค์์  

ที่่�สนัับสนุุนการออกแบบและสร้้างกลไกทางเทคนิิคของแบบจำลองจนเสร็็จสมบููรณ์์
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การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสมรรถนะภาวะผู้้�นำทางการพยาบาล

ของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยในยุุคประเทศไทย 4.0: กรณีีศึึกษาโรงพยาบาล

ในภาคตะวัันออก

สหััทยา รััตนจรณะ, Ph.D.1* ชนััญชิิดาดุุษฎีี ทููลศิิริิ, ปร.ด.2 ประภััสสร มนต์์อ่่อน, พย.ม.3

ปราณีี  ภู่่�ให้้ผล, พย.ม.3

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาสมรรถนะภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยที่่�สอดคล้้องกัับ

ยุทุธศาสตร์์สาธารณสุขุ 20 ปีีในยุคุประเทศไทย 4.0 ผู้้�ให้้ข้้อมููลคืือ ผู้้�บริหิารทางการพยาบาล จำนวน 12 คน ที่่�ปฏิบิััติงิาน 

ที่่�โรงพยาบาลตติยิภููมิแห่ง่หนึ่่�งในภาคตะวัันออก คััดเลืือกตามคุณุสมบััติตามที่่�กำหนด เก็็บรวบรวมข้้อมููล ด้้วยการสััมภาษณ์์

เชิิงลึึก จากนั้้�นวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สมรรถนะภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลที่่�สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์สาธารณสุุข 20 ปีี มีีดัังนี้้�  

1) ยุุทธศาสตร์์ด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค และคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคเป็็นเลิิศ ประกอบด้้วยองค์์ประกอบด้้าน

ความรู้้� 5 รายการ องค์ป์ระกอบด้้านทัักษะ 6 รายการ องค์ป์ระกอบด้้านคุณุลัักษณะพื้้�นฐาน 3 รายการ และ องค์ป์ระกอบ

ด้้านประสบการณ์์ 1 รายการ 2) ยุุทธศาสตร์์ด้้านบริิการเป็็นเลิิศ ประกอบด้้วยความรู้้� 7 รายการ องค์์ประกอบด้้านทัักษะ 

11 รายการ องค์ป์ระกอบด้้านคุณุลัักษณะพื้้�นฐาน 3 รายการ และ องค์ป์ระกอบด้้านประสบการณ์ ์2 รายการ 3) ยุทุธศาสตร์์

ด้้านบุุคลากรเป็็นเลิิศ ประกอบด้้วย องค์์ประกอบด้้านทัักษะ 8 รายการ และ องค์์ประกอบด้้านคุุณลัักษณะพื้้�นฐาน  

1 รายการ และ 4) ยุุทธศาสตร์์ด้้านการบริิหารจััดการเป็็นเลิิศ ประกอบด้้วย องค์์ประกอบด้้านความรู้้� 1 รายการ 

องค์ป์ระกอบด้้านทัักษะ 7 รายการ องค์ป์ระกอบด้้านคุณุลัักษณะพื้้�นฐาน 2 รายการ และ องค์ป์ระกอบด้้านประสบการณ์์ 

1 รายการ

	 การศึกึษานี้้�นำเสนอกรอบสมรรถนะภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลของหััวหน้้าหอผู้้�ป่ว่ยในยุคุประเทศไทย 4.0 ซึ่่�ง

เป็น็ประโยชน์ต่อ่การบริหารทางการพยาบาลและการบริหารทรััพยากรมนุุษย์ใ์นการสรรหา การพััฒนา และการประเมิิน

บนพื้้�นฐานของสมรรถนะ

คำสำคััญ:		การพััฒนา สมรรถนะภาวะผู้้�นำ พยาบาล หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย ยุุคประเทศไทย 4.0  

1	ผู้ ้�ช่่วยศาสตราจารย์์ มหาวิิทยาลััยนานาชาติิเซ็็นต์์เทเรซา
2	 รองศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา
3	 พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการพิิเศษ โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออก
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Abstract

	 This study aimed to explore nursing leadership competencies of head nurse in accordance 

with Twenty-Year National Strategic Plan for Public Health in Thailand 4.0 era. Informants were twelve 

nurse administrators at a tertiary hospital in the Health Region 6.  A criterion sampling was applied. 

Data collecting methods were in-depth interviews and content analysis was applied. 

	 The findings identified the nursing leadership competencies in accordance with Twenty-Year 

National Strategic Plan for Public Health as follow: 1) The ‘Promotion, Prevention and Protection  

(PP&P) Excellence’ strategy consisted of 5 knowledge components, 6 skill components, 3 attribute 

components, and 1 experience component.; 2) The ‘Service Excellence’ strategy consisted of  

7 knowledge components, 11 skill components, 3 attribute components, and 2 experience component; 

3) The ‘People Excellence’ strategy consisted of 8 skill components and 1 attribute components, and 

4) The ‘Governance Excellence’ strategy consisted of 1 knowledge components, 7 skill components, 

2 attribute components, and 1 experience component.

	 This study provides a framework of nursing leadership competencies for head nurse in  

Thailand 4.0 era that are benefits to nursing administration and human resource management in 

competency-based selection, development, and evaluation practices. 

Key words:	Development, Leadership competency, Nursing, Head nurse, Thailand 4.0
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บทนำ

	 ระบบสุขุภาพของประเทศไทยมีกีารเปลี่่�ยนแปลงจากบริบิทภายนอกประเทศ ได้้แก่ ่การที่่�องค์ก์ารสหประชาชาติิ

กำหนดเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ให้้ทุุกประเทศสมาชิิกดำเนิินการ

ภายใน ค.ศ. 2030 โดยที่่�เป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน 17 เป้้าหมายนี้้�ครอบคลุุมการพััฒนาเศรษฐกิิจ ความยั่่�งยืืนของ 

สิ่่�งแวดล้้อม และ การอยู่่�ร่่วมกัันในฐานะองค์์ประกอบของสัังคม ประชากรโลกเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััย การเปลี่่�ยนแปลง 

ด้้านเทคโนโลยีีและนวััตกรรมในการดููแลสุุขภาพ (Kitreerawutiwong, Kitreerawutiwong, &  Wongsawang, 2017) 

และบริิบทภายในประเทศด้้านโครงสร้้างของประชากร ได้้แก่่ การเป็็นสัังคมสููงวััยเนื่่�องจาก ในปีี พ.ศ. 2568 มีีจำนวน

ประชากรไทย 64,854,432 คน เป็็นผู้้�สููงอายุุ 13,994,045 คน คิิดสััดส่วนผู้้�สููงอายุุเป็็นร้้อยละ 21.58 ของประชากร 

(Department of Older Persons Affairs, 2026) 

	จ ากการที่่�รััฐบาลกำหนดนโยบาย Thailand 4.0 เป็็นโมเดลเศรษฐกิิจที่่�จะนำพาประเทศไทยให้้หลุุดพ้้น 

จากกัับดัักประเทศรายได้้ปานกลาง กัับดัักความเหลื่่�อมล้้ำ และกัับดัักความไม่่สมดุุล ตามแนวทางที่่�แผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ 

20 ปีีได้้วางไว้้ ด้้วยการสร้้างความเข้้มแข็็งจากภายใน ควบคู่่�ไปกัับการเชื่่�อมโยงกัับประชาคมโลก ตามแนวคิิด “ปรััชญา

เศรษฐกิิจพอเพีียง” ที่่�สอดรัับกัับ Sustainable Development Goals ของสหประชาชาติิ รวมทั้้�งสามารถปรัับตััวต่่อ

การเปลี่่�ยนแปลงของกระแสโลกาภิิวััตน์์ได้้ ด้้วย 3 กลไกขัับเคล่ื่�อนคืือ 1) การสร้้างความมั่่�งคั่่�งผ่่าน กลไกขัับเคล่ื่�อนเศรษฐกิิจ

ด้้วยนวััตกรรม ปััญญา เทคโนโลยีี และความคิิดสร้้างสรรค์์ 2) สร้้างความมั่่�นคงผ่่าน กลไกการกระจายรายได้้ โอกาส และ

ความมั่่�งคั่่�งอย่่างเท่่าเทีียม และ 3) สร้้างความยั่่�งยืืนผ่่าน กลไกการพััฒนาที่่�เป็็นมิิตรต่่อสิ่่�งแวดล้้อม (Research and 

Quality Assurance Division, 2017) 

	 กระทรวงสาธารณสุุข ได้้จััดทำแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิระยะ 20 ปีี (พ.ศ. 2560-2579) ด้้านสาธารณสุุขเพื่่�อเป็็น 

กรอบการขัับเคลื่่�อนโดยใช้้กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งส่่วนกลางและส่่วนภููมิิภาค แบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ ๆ 

ละ 5 ปีี คืือ 1) ปฏิิรููประบบ (พ.ศ. 2560-2564) 2) สร้้างความเข้้มแข็็ง (พ.ศ. 2565-2569) 3) สู่่�ความยั่่�งยืืน (พ.ศ. 2570-

2574) 4) เป็็น 1 ใน 3 ของเอเชีีย (พ.ศ. 2575-2579) รวมทั้้�งกำหนดยุุทธศาสตร์์การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุุขสู่่�ความเป็็นเลิิศ 4 ด้้าน (4 Excellences) ได้้แก่่ 1) ด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค และคุ้้�มครอง 

ผู้้�บริิโภคเป็็นเลิิศ (PP&P Excellence) 2) ด้้านบริิการเป็็นเลิิศ (Service Excellence)  3) ด้้านบุุคลากรเป็็นเลิิศ (People 

Excellence) และ 4) ด้้านบริิหารเป็็นเลิิศด้้วยธรรมาภิิบาล (Governance Excellence) มีีเป้้าหมาย คืือ ประชาชน

สุุขภาพดีี เจ้้าหน้้าที่่�มีีความสุุข ระบบสุุขภาพยั่่�งยืืน (Strategy and Planning Division, Office of the Permanent 

Secretary, Ministry of Public Health, 2022) 

	 การเปลี่่�ยนแปลงภายในวิชิาชีพีการพยาบาล ได้้แก่ ่ด้้านองค์ก์รวิชิาชีพีการพยาบาลที่่�ต้้องมีกีารเตรียีมพร้้อมต่อ่

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�รวดเร็ว็และคาดไม่่ถึงึรวมไปถึงึการใช้้ทรััพยากรอย่า่งเหมาะสม ด้้านบุคุลากรพยาบาลที่่�มีคีวามต่า่งรุ่่�น 

(generations) และมีีความความหลากหลายทางค่่านิิยม ความเชื่่�อ และทััศนคติิในการปฏิิบััติิงาน และด้้านผู้้�ใช้้บริิการที่่�

สามารถเข้้าถึึงความรู้้�และเทคโนโลยีีทางสุุขภาพมากขึ้้�น (Jiradhamakhun, Thepna & Ongmeekeat; 2016) ทำให้้ 

ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลต้้องมีีศัักยภาพที่่�จำเป็็นเพื่่�อนำยุุทธศาสตร์์สู่่�การปฏิิบััติิด้้วยการผสมผสานสมรรถนะภาวะผู้้�นำ

เข้้าด้้วยกัันกัับความสามารถในการจััดการเพื่่�อสามารถบริหิารได้้อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ (Nursing Division, 2018)  หััวหน้้า

หอผู้้�ป่่วยซึ่่�งเป็็นผู้้�บริิหารทางการพยาบาลที่่�มอบหมายงาน นิิเทศงานพยาบาลระดัับปฏิิบััติการเป็็นกุุญแจสำคััญที่่�จะนำ

ไปสู่่�คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรง (Raimaturapong & Oumtanee, 2019) ดัังนั้้�น หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยมีีความสำคััญต่่อ

นำแผนยุทุธศาสตร์ล์งสู่่�การปฏิบิััติ ิ(Thailand Nursing and Midwifery Council, 2025) จากการศึกึษาพบว่า่สมรรถนะ

ภาวะผู้้�นำของผู้้�บริหารทางการพยาบาลมีความสำคััญต่่อการปฏิิบััติงานของพยาบาลระดัับปฏิิบััติการ การทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Alluhaybi et al. (2023) พบว่่า ผลของรููปแบบผู้้�นำที่่�มีีต่่อการมีีส่่วนร่่วมในการทำงาน

ในด้้านความทุ่่�มเท การให้้ความสนใจต่่องาน และความกระตืือรืือร้้นของพยาบาลถููกส่่งผ่่านความไว้้วางใจที่่�มีีต่่อผู้้�นำ  



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
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 	จ ากการทบทวนวรรณกรรม ไม่่พบงานวิจิััยที่่�ศึกึษาสมรรถนะภาวะผู้้�นำของหััวหน้้าหอผู้้�ป่ว่ยพยาบาลที่่�สอดคล้้อง

กัับยุุทธศาสตร์์สาธารณสุุข 20 ปีีในยุุคประเทศไทย 4.0 การวิิจััยนี้้�ศึึกษาในบริิบทของโรงพยาบาลตติิยภููมิแห่่งหนึ่่�ง  

ในภาคตะวัันออก ซึ่่�งได้้กำหนดยุุทธศาสตร์์พััฒนาองค์์กร ให้้เป็็นศููนย์์การแพทย์์เฉพาะทางชั้้�นเลิิศในภาคตะวัันออก  

รวมทั้้�งพััฒนาคุณุภาพระบบบริหิารจััดการโรงพยาบาลและเครืือข่า่ยบริกิารสุุขภาพ มีกีารนำเทคโนโลยีมีาใช้้ในการรัักษา

พยาบาล ใช้้ระบบปฏิิบััติิการทางไกล (Digital Platform Social Telecare) ในการทำงานร่่วมกัันของทีีมสหวิิชาชีีพและ

ทีีมสุุขภาพ (Rienthong, 2024) การวิิจััยนี้้�มีีการดำเนิินการจนถึึงการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหาเพื่่�อให้้ได้้สมรรถนะภาวะ

ผู้้�นำทางการพยาบาลของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยในยุุคประเทศไทย 4.0 จะเป็็นเป็็นประโยชน์์ต่่อการบริิหารทางการพยาบาล

และการบริิหารทรััพยากรมนุุษย์์ในการสรรหา การพััฒนา และการประเมิินบนพื้้�นฐานของสมรรถนะในลำดัับต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อศึึกษาสมรรถนะภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลของหััวหน้้าหผู้้�ป่่วยที่่�สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์สาธารณสุุข  

20 ปีีในยุุคประเทศไทย 4.0 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 งานวิิจััยนี้้�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดสมรรถนะของ Spencer and Spencer (1993) กล่่าวถึึงองค์์ประกอบของ 

สมรรถนะไว้้ 3 ประการ ได้้แก่่ องค์์ประกอบด้้านความรู้้� (Knowledge) เป็็นข้้อมููล หรืือเนื้้�อหาเฉพาะของวิิชาชีีพที่่�บุุคคล

ต้้องมีีจึึงจะปฏิิบััติิงานได้้ประสบความสำเร็็จ องค์์ประกอบด้้านทัักษะ (Skill) เป็็นความสามารถ หรืือความชำนาญในการ

ปฏิบิััติงิาน ทั้้�งด้้านการใช้อ้วััยวะและการใช้้ทัักษะการคิดิทางสมอง และ องค์ป์ระกอบด้้านคุณุลัักษณะพื้้�นฐาน (Attributes) 

เป็็นคุุณลัักษณะของบุุคคลทั้้�งที่่�ปรากฏและซ่่อนอยู่่�ภายใน ประกอบด้้วย แรงจููงใจ อุุปนิิสััย และอััตมโนทััศน์์ โดยเพิ่่�ม 

องค์์ประกอบด้้านประสบการณ์์ในการทำงาน (Experience) เพื่่�อให้้สามารถจััดกลุ่่�มสมรรถนะย่่อยได้้ และแนวทาง 

การพััฒนาระบบบริการสุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุขสู่่�ความเป็็นเลิิศ 4 ด้้าน (4 Excellences) หรืือเรีียกว่่าเป็็น

ยุุทธศาสตร์์ ได้้แก่่ 1) ด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค และคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคเป็็นเลิิศ (PP&P Excellence 2) ด้้านบริิการ

เป็็นเลิิศ (Service Excellence) 3) ด้้านบุุคลากรเป็็นเลิิศ (People Excellence) และ 4) ด้้านบริหารเป็็นเลิิศด้้วย 

ธรรมาภิิบาล (Governance Excellence) เป็็นแนวทางในการสร้้างคำถาม

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การวิจิััยครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิััยเชิงิคุณุภาพ (Qualitative research)  ที่่�ผู้้�วิจิััยเป็น็เครื่่�องมืือในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููลมีีประสบการณ์์ในการทำวิิจััยเชิิงคุุณภาพระหว่่างการศึึกษาในระดัับบััณฑิิตศึึกษา และทำ

วิิจััยเชิิงคุุณภาพที่่�ไม่่ใช่่ส่่วนหนึ่่�งของการศึึกษา 

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููล

	 คณะผู้้�วิิจััยคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเจาะจง (Purposive Selection) โดยเลืือกตามคุุณสมบััติที่่�กำหนด คืือ  

ผู้้�ให้้ข้้อมููลในขั้้�นตอนนี้้� คืือผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีปีระสบการณ์ใ์นการปฏิบิััติงิานด้้านการบริหิารงานทางการพยาบาล ดำรงตำแหน่ง่ 

ผู้้�ชำนาญการ ผู้้�ชำนาญการพิิเศษ และ หััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล คณะผู้้�วิิจััยทำการคััดเลืือกผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีีคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์ที่่�กำหนดในแต่่ละกลุ่่�มรวมทั้้�งหมด 12 คน ซึ่่�ง Paliwoda (1983 cited in Okoli & Pawlowski, 2004) กล่่าวว่่า 

จำนวนผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เหมาะสมมีีจำนวนระหว่า่ง 10-18 คน เม่ื่�อมีจีำนวนผู้้�เชี่่�ยวชาญมากระดัับความคลาดเคล่ื่�อนของข้้อมููล

จะลดลงอย่่างคงที่่� และมีีความคลาดเคลื่่�อนน้้อยมาก  
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	 บริิบทที่่�ศึึกษา

	 สถานที่่�ที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิแห่่งหนึ่่�งที่่�ให้้บริการสุุขภาพแก่่ประชาชนในภาค 

ตะวัันออกมีีการรัักษาเฉพาะทางและเป็็นสถานที่่�ฝึึกปฏิิบััติิของนัักศึึกษาสหสาขาวิิชาด้้านสุุขภาพ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

	 โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมในการวิิจััยในคน โรงพยาบาลระดัับ 

ตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง เอกสารรัับรองโครงการวิิจััยเลขที่่� 056/2563 คณะผู้้�วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ให้้ข้้อมููล 

ด้้วยการเข้้าพบผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามกำหนดเพื่่�ออธิิบายวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล การรัักษา 

ความลัับของข้้อมููลอย่า่งปลอดภััยและรายละเอียีดของการสััมภาษณ์แ์บบเจาะลึกึ โดยผู้้�ให้้ข้้อมููลสามารถออกจากการวิจิััย

ได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลเสีียใด ๆ ต่่อ เมื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยผู้้�ให้้ข้้อมููลเซ็็นชื่่�อในแบบฟอร์์มการเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ภายหลัังจากโครงการวิิจััยผ่า่นการพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมในการวิิจััยในคน โรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งแล้้ว คณะผู้้�วิิจััยประสานงานกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวัันและเวลาตามความสะดวกของผู้้�ให้้ข้้อมููล 

เพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้กำหนดแนวคำถามเพื่่�อใช้้ในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกได้้แก่่ 

	 1.	ท่ านคิิดว่าสมรรถนะภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลของท่่านที่่�สอดคล้้อง

กัับยุุทธศาสตร์์การส่่งเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค และคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคเป็็นเลิิศควรเป็็นอย่่างไร 

	 2.	ท่ านคิิดว่าสมรรถนะภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลของท่่านที่่�สอดคล้้อง

กัับยุุทธศาสตร์์การบริิการเป็็นเลิิศควรเป็็นอย่่างไร 

	 3.	ท่ านคิิดว่าสมรรถนะภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลของท่่านที่่�สอดคล้้อง

กัับยุุทธศาสตร์์บุุคลากรเป็็นเลิิศควรเป็็นอย่่างไร 

	 4.	ท่ านคิิดว่าสมรรถนะภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลของท่่านที่่�สอดคล้้อง

กัับยุุทธศาสตร์์การบริิหารจััดการเป็็นเลิิศควรเป็็นอย่่างไร 

	 คณะผู้้�วิิจััยทดลองเก็็บรวบรวมข้้อมููลร่วมกัับการสัังเกตผู้้�ให้้ข้้อมููลจำนวน 1 ราย จากนั้้�นนััดหมายผู้�ให้้ข้้อมููล 

มาพบในห้้องที่่�มีีบรรยากาศเป็็นส่่วนตััว สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี เพื่่�อให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลไว้้วางใจที่่�จะถ่่ายทอดความคิิดสััมภาษณ์์

แบบเจาะลึึก ร่่วมกัับการจดบัันทึึกข้้อมููลระหว่่างการสััมภาษณ์์และใช้้เครื่่�องบัันทึึกเสีียง ใช้้เวลาสััมภาษณ์์ ครั้้�งละ  

45-60 นาทีี คณะผู้้�วิิจััยขออนุุญาตสััมภาษณ์์อีีกครั้้�งหากพบว่่ามีีคำตอบใดไม่่ชััดเจน คณะผู้้�วิิจััยได้้สััมภาษณ์์ ผู้้�ให้้ข้้อมููล  

1 ราย จำนวน 2 ครั้้�ง และสััมภาษณ์์ ผู้้�ให้้ข้้อมููลจำนวน 11 ราย คนละ 1 ครั้้�ง คณะผู้้�วิิจััยพบว่่าข้้อมููลอิ่่�มตััวจึึงยุุติิการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 คณะผู้้�วิิจััยถอดเทปแบบคำต่่อคำจากนั้้�นใช้้วิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหาตามแนวทางของ Berg (2004)  

มีีดัังนี้้� 1) กำหนดคำและประโยคในการแยกแยะความหมายของหน่่วยของการวิิเคราะห์์ 2) อ่่านทบทวนข้้อมููลจาก 

การถอดเทปหลายครั้้�งจากนั้้�นกำหนดกลุ่่�มคำที่่�แสดงสมรรถนะเพื่่�อเป็็นแนวทางในการสรุุปประเด็็นที่่� 3) ให้้ความหมาย

ที่่�เฉพาะกัับหน่่วยของการวิิเคราะห์์ 4) กำหนดโครงสร้้างของประเด็็นและกลุ่่�มคำที่่�ใช้้เป็็นแนวทางในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

5) ค้้นหาคำ และประโยคตามกรอบการลงรหััสรวมทั้้�งหาข้้อมููลที่่�ขััดแย้้งกัับกรอบการลงรหััสในข้้อมููล (negative cases) 

จากการถอดเทปทั้้�งหมดจากนั้้�นสรุุปประเด็็น 

	 ความน่่าเชื่่�อถืือของงานวิิจััย 

	 การตรวจสอบความถููกต้้องและความน่่าเชื่่�อถืือของงานวิิจััยนี้้� ปฏิิบััติิตามแนวทางของ Lincoln and Guba 

(1994) ประกอบด้้วย การสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือจากการคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�มีีประสบการณ์์จริิง การสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี

กัับผู้้�ให้้ข้้อมููล การสะท้้อนคิิดเพื่่�อตรวจสอบความคิิด และความรู้้�สึึกที่่�มีีระหว่่างการเก็็บข้้อมููลเพื่่�อลดความลำเอีียงที่่�อาจ
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มีผีลต่อ่การวิเิคราะห์ข์้้อมููล และการยืืนยัันข้้อมููล โดยการสอบถามผู้้�ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผลการสรุปุใจความของคำตอบและ

รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมในส่่วนที่่�ไม่่ชััดเจน และการตรวจสอบสามเส้้า คณะผู้้�วิิจััยส่่งกรอบการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและผลการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ  

ผลการวิิจััย

	ลัั กษณะผู้้�ให้้ข้้อมููล มีีประสบการณ์์เป็็นผู้้�บริิหารทางการพยาบาล 1-5 ปีี จำนวน 6 คน  6-10 ปีี จำนวน 2 คน 

11-15 ปีี 1 คน มากกว่่า 15 ปีี 3 คน วุุฒิิการศึึกษา ปริิญญาตรีี 7 คน ปริิญญาโท 3 คนปริิญญาเอก 2 คน ผ่่านการอบรม

หลัักสููตรผู้้�บริิหาร 11 คน มีีตำแหน่่งเป็็นผู้้�ชำนาญการ 2 คน ชำนาญการพิิเศษ 10 คน 

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิธีีวิิเคราะห์์เนื้้�อหาพบว่า 1) สมรรถนะภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลของหััวหน้้า 

หอผู้้�ป่่วยที่่�สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์สาธารณสุุข  20 ปีีในยุุคประเทศไทย 4.0 จำแนกตามยุุทธศาสตร์์ 4 ด้้าน มีีดัังนี้้� 

	 1.	 สมรรถนะภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลที่่�จำเป็็นของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยที่่�สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์ด้้านการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค และคุ้้�มครองผู้้�บริโภคเป็็นเลิิศ สรุุปได้้ว่า ผู้้�ให้้ข้้อมููลกล่่าวถึึง องค์์ประกอบด้้านความรู้้�  

5 รายการ ได้้แก่่ 1) ความรู้้�ด้้านการพยาบาล 2) โรค 3) ความรู้้�ด้้านการแพทย์์  4) เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ และ  

5) การปฏิิบััติิที่่�ปลอดภััยทั้้�งผู้้�ป่่วยและบุุคลากร จากตััวอย่่างคำพููดของผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้�

	 “หััวหน้้าต้้องมีีองค์์ความรู้้�ก่่อน (C2, C6) ต้้องรู้้�หลัักการพยาบาล(C10) เรื่่�องโรค pathology (C6, C9) จะต้้อง

พััฒนาความรู้้� ความสามารถของตััวเอง ทั้้�งเรื่่�องของวิิชาการ เรื่่�องเทคโนโลยีีใหม่่ ๆ  ในการรัักษาพยาบาล เครื่่�องมืือแพทย์์

ใหม่่ ๆ  ที่่�จะช่่วยในการวิินิิจฉััย จะทำให้้เราสามารถดููแลคนไข้้ควบคู่่�ไปกัับการรัักษาของแพทย์์นะคะ (C4) หััวหน้้าควรจะ

เรีียนรู้้�โรค เทคโนโลยีีหรืือวิิธีีการใหม่่ที่่�สามารถเอามา apply เพื่่�อใช้้ในการทำงาน (C12) หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยต้้องมีีความรู้้�

เรื่่�องทำงานที่่�ปลอดภััย เพราะบุุคลากรต้้องปลอดภััยผู้้�ป่่วยต้้องปลอดภััย (C6)”

	 องค์์ประกอบด้้านทัักษะ 6 รายการ ได้้แก่่ 1) ความเชี่่�ยวชาญทางคลิินิิก 2) การใช้้เทคโนโลยีให้้ความรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ 3) ประชาชนมีีส่่วนร่่วม 4) สื่่�อสารมีีประสิิทธิิภาพ 5) วิิเคราะห์์รููปแบบการพััฒนา และ 6) เลืือกวิิธีีนิิเทศ  

จากตััวอย่่างคำพููดของผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้�

	 “หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยต้้องรู้้�เรื่่�องก่่อน  รู้้�มากกว่าเขา ก ารมีีความเชี่่�ยวชาญทำให้้พยาบาลฟัังเรา ต้้องสร้้างศรััทธา 

ให้้กัับเขาก่่อน  (C5) “ยุุคปัจจุุบัันต้้องยอมรัับว่่าเทคโนโลยีมีีบทบาทมาก  ทุ  กคนเข้้าถึึงเข้้าได้้หมดนะคะ เราต้้องพััฒนา 

การใช้้เทคโนโลยีีอยู่่�เรื่่�อย ๆ (C2, C5, C7) เพื่่�อที่่�จะได้้องค์์ความรู้้�หรืือข้้อมููลที่่�ทัันสมััย เอาไปใช้้กัับผู้้�ป่่วย (C2, C7) เรา

ต้อ้งทำให้ป้ระชาชนรอบรู้้�สุขุภาพ เราจึงึต้อ้งเก่ง่ไอทีกีว่า่ประชาชน ทั้้�ง Application Line Group YouTube เพื่่�อให้ดู้แูล

ตััวของเขาเองได้้ (C10) บทบาทต้้องเปลี่่�ยนจากการที่่�เราป้้อนเขา เป็็นดึึงให้้เขามาเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการร่่วมขัับเคลื่่�อนไป

กัับเรา (C11)”

	 “เราต้้องมีีการสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ต้้องทำให้้คนงานเจ้้าหน้้าที่่�ทั้้�งโรงพยาบาลให้้เข้้าใจด้้วยว่่าโรงพยาบาล

และหอผู้้�ป่่วยจะมีีการเปลี่่�ยนแปลง (C10) บางครั้้�งเราต้้องสอนผู้้�ป่่วยที่่�มีี risk factor ก็็พููดภาษาลาวไปเลย match กััน 

เข้้าใจกัันได้้ การปฏิิสััมพัันธ์์จะดีีขึ้้�น ความเข้้าใจอาจจะมาอัันดัับหนึ่่�ง ถ้้ามีีความสััมพัันธ์์ คุ้้�นเคย เขาไม่่ถืือเนื้้�อถืือตััว ก็็จะ

ยิ่่�งทำให้้เราสื่่�อสารง่่าย เราจะส่่งเสริิมสุุขภาพได้้ง่่าย ภาษาเทพเขาไม่่เอานะคะ (C9)”

	 “ต้้องสามารถไปนิิเทศกัับน้้อง ๆ ในทีีมได้้ด้้วยถึึงจะเป็็นผู้้�นำในการพััฒนานำน้้อง ๆ เรื่่�องของการดููแล ส่่งเสริิม

ป้้องกัันโรค (C2, C9) ทำให้้น้้อง (พยาบาล) มาเก่่งด้้าน Nursing ด้้านของ Health ที่่�จะไปแนะนำคนไข้้ให้้ดููแลสุุขภาพ 

ตััวเอง ส่่งเสริิมและป้้องกัันโรคได้้ (C10) ในการพััฒนาสมรรถนะ จะวิิเคราะห์์ลููกน้้อง บางกลุ่่�มชอบที่่�มีีรููปแบบ บางกลุ่่�ม

ก็ข็อคิดิเองอยากจะพััฒนาเองก็็ให้เ้ค้า้ลองดูู (C1) พยาบาลบางคนที่่�ประสบการณ์น์้อ้ยก็็จะสอน (C3, C9) เราต้อ้งเป็น็โค้ช้ 

เราต้้อง preconference ก่่อนทำงาน  (C9) ห ลัังจากลองใช้้แล้้วก็็นำมาสอนบุคลากร  เรามาปรัับใช้้ผู้้�ป่่วยเราต้้องทำ 

ให้้น้้องดูู (C2, C6)” 
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	 องค์์ประกอบด้้านคุณุลัักษณะพื้้�นฐาน 3 รายการ ได้้แก่่ 1) มีวีิสิััยทััศน์ 2) มีคีวามคิดิสร้้างสรรค์์ และ 3) เรียีนรู้้� 

ตลอดเวลา จากตััวอย่่างคำพููดของผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้�

	 “ผู้้�นำต้้องมีีวิิสััยทััศน์์ที่่�กว้างไกลต้้องทัันต่อเพราะเหตุุการณ์์ต้้องเตรียมเรื่่�องของความรู้้�บุุคลากร ทั กษะการใช้้

เครื่่�องมืือทัันสมััย (C6) ต้้องมีีความคิิดสร้้างสรรค์์ด้้วย (C5, C10) มองนอกกรอบออกไปบ้้าง เขาต้้องมีีสมรรถนะในการ

เรีียนรู้้�เพื่่�อจะไปนิิเทศน้้อง เขาจะต้้องเรีียนรู้้�เพิ่่�มเติิม (C3, C12)”

	 องค์์ประกอบด้้านประสบการณ์์ 1 รายการ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค จากตััวอย่่างคำพููดของ

ผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้�

	 “คนที่่�จะขึ้้�นเป็็นหััวหน้้าหอผู้้�ป่วย จะต้้องเข้้มข้นในเรื่่�องของการปฏิิบััติิการพยาบาลรายโรค ตั้้ �งแต่่การหา 

ความเสี่่�ยง risk factor ของการเกิิด ก ารป้องกััน คร บกระบวนการแล้้ว ก ารมีีประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานต้้องมา 

อัันดัับหนึ่่�ง (C9, C12) พี่่�คิิดว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มาแอดมิิท  เค้้าต้้องการเรื่่�องของการพยาบาลพื้้�นฐาน ต้้องการการตอบคำถามที่่�

เกี่่�ยวกัับโรคของเค้้า หรืือสิ่่�งที่่�จะเอาไปใช้้ในการดููแลตนเองอะไรแบบนี้้�ค่่ะ เพราะฉะนั้้�นการมีีพื้้�นฐาน nursing care ยััง

เป็็นสิ่่�งสำคััญ (C4)”

	 2.	 สมรรถนะภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลที่่�จำเป็็นของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยที่่�สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์ด้้านบริิการ

เป็็นเลิศิ สรุปุได้้ว่า ผู้้�ให้้ข้้อมููลกล่่าวถึงึองค์์ประกอบด้้านความรู้้� 7 รายการ ได้้แก่่ 1) ความรู้้�ด้้านการพยาบาล 2) แนวปฏิบิััติิ 

ทางการพยาบาล 3) แนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นเลิิศ 4) การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 5) แนวคิิดธุุรกิิจ 6) การศึึกษา

ต่่อยอดของแพทย์์ และ 7) เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ จากตััวอย่่างคำพููดของผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้�

	 “ต้้องมีีองค์์ความรู้้�ในการที่่�จะดููแลผู้้�ป่่วย (C4) ความรู้้�พวกที่่�เป็็น guideline พวกนั้้�นเราต้อ้งรู้้�อยู่่�แล้้ว เพราะมันั

ต้้องเป็็นไปตาม  service plan ต ามนโยบาย ต ามงานวิจััย (C9) รู้้�ว่ากระบวนการทำ best practice หรืื อ clinical 

nursing practice guideline ว่่าต้้องทำยัังไง ยุุคนี้้�มัันต้้องเป็็นยุุคที่่�มั่่�งคั่่�งยั่่�งยืืนเนอะ เราอยู่่�ด้้วยด้้วยผู้้�รัับบริิการ (ผู้้�ป่่วย) 

ต้้องคิิด ไม่่ใช่่ว่่ารอแต่่งบรััฐบาลลงมา ต้้องมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับธุุรกิิจบ้้าง รวมทั้้�งการคิิดต้้นทุุน เพื่่�อให้้องค์์กรอยู่่�รอด (C11) 

ต้้องรู้้�วิิชาชีีพข้้างเคีียงด้้วย เช่่นแพทย์์ ว่่าเขามีี sub-board ความก้้าวหน้้าเทคโนโลยีี medical instruments หรืือว่่า

หััตถการ (C10)”

	 องค์์ประกอบด้้านทัักษะ 11 รายการ ได้้แก่่ 1) ความเชี่่�ยวชาญทางคลิินิิก 2) การปฏิิบััติตามมาตรฐาน 

การพยาบาล 3) การดููแลที่่�เป็็นเลิิศ 4) การพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล 5) การบริิหารแบบมีีส่่วนร่่วม 6) การใช้้แนวคิิด

ธุรุกิิจ 7) การบริหารการเปลี่่�ยนแปลง 8) การแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� 9) นิเิทศ 10) สร้้างเครืือข่่าย และ 11) ทัักษะทางเทคโนโลยี

สารสนเทศ จากตััวอย่่างคำพููดของผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้� 

	 “ต้้องมีีความเชี่่�ยวชาญและชำนาญในการดููแลผู้้�ป่่วยไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหรืือไม่่เกิิดความเสี่่�ยง ไม่่เกิิดผล

ข้้างเคีียง ไม่่เสีียชีีวิิตจากการทำงานผิิดพลาด  (C4) มาตรฐานการดููแลต้้องได้้ ถ้ ้าเราทำตามขั้้�นตอนกระบวนการถููกต้้อง 

ไม่่ได้้มีี risk มัันก็็โอเค C9) เราก็็ต้้องพยายามปรัับ ให้้มีีคุุณภาพในระดัับโรงพยาบาลรััฐบาล คุุณภาพที่่�ยอมรัับได้้ค่่ะ (C12) 

ที่่�หน่่วยไตเทีียมเนี่่�ย มีีมาตรฐานเป็็นแนวทางอยู่่� สมาคมโรคไตมาตรวจรัับรองมาตรฐาน ทุุก 4 ปีี (C8) The Best care 

เนี่่�ยมันัเป็น็ในเชิงิของการแข่ง่ขันัก็จริงิแต่ใ่นเชิงิจรรยาบรรณมันัก็เ็ป็็น The Best care เราต้อ้งให้ส้ิ่่�งที่่�ดีทีี่่�สุุดกับัผู้้�ป่ว่ย (C2) 

ถืือว่่าเป็็นเลิิศค่่ะคืือเราไม่่มีีข้้อร้้องเรีียน (C3)”

	 “เวลาที่่�ส่่งเวร  เราก็็จะรู้้�ว่่าในแต่่ละวัันมัันเกิิดปััญหาอะไรขึ้้�น มั ันเหมืือนกัับทำ CQI ซึ่่ �งจริิง ๆ แล้้วมัันจะเกิิด

ปััญหากัับแทบทุุกวััน แล้้วทำยัังไงที่่�จะแก้้ปััญหาตรงนี้้�ผ่่านไปได้้ แล้้วไม่่เกิิดปััญหาเดิิม ๆ ขึ้้�นมาอีีก ตรงนี้้�เราต้้องเอามา

วิิเคราะห์์กััน (C7) เราก็็จะพููดกัับน้้อง ๆ เสมอเรื่่�องของการพััฒนาคุุณภาพ อาจจะยกตััวอย่่างที่่�เราไปประชุุม เนี่่�ยเขาทำ

อย่่างนี้้�นะ นวั ตกรรมเป็็นเรื่่�องที่่�ดีี บางทีีเราก็็เอานวัตกรรมที่่�หน่่วยงานอื่่�นทำดีีมาใช้้ได้้ (C2) อาจจะเป็็นการประชุุม 

ภายในวอร์์ด  เวลานี้้�เรามีีอะไรที่่�เป็็นปััญหา แล้้วเราอยากทำอะไร  อยากพััฒนาอะไร  ให้้ช่่วยกัันคิิด  แล้้วก็็ดึึงคนกลุ่่�มที่่� 

ทำดีีแล้้วมาเป็็นโมเดลให้้กัับคนอีีกกลุ่่�ม (C4)”
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	 “เราจะต้้องมาตกลงกัันในทีมในหอผู้้�ป่่วย ในทีีมเดีียวกัันของหอผู้้�ป่่วยว่่าเราจะสามารถให้้การพยาบาล 

ที่่�เป็็นเลิิศได้้อย่่างไร เช่่น ถ้้าคนไข้้กดเรีียกคุุณจะต้้องไปดููแลทุุกครั้้�ง (C12)”

	 “นอกจากนี้้� พยาบาลจะต้้องไวที่่�จะเอาความรู้้�มาประยุุกต์์ใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริิบทซึ่่�ง ต้้องนำการเปลี่่�ยนแปลง

โดยใช้้ Business company management (C10) การที่่�เราจะไปเปลี่่�ยนทัันทีีทัันใดบางทีีเป็็นเรื่่�องยาก (C12) ตอนที่่�

ต้้องการให้้มีกีารเปลี่่�ยนแปลงวิิธีกีารให้้บริิการพยาบาลนั้้�น ขั้้�นแรกไป Search นักวิชิาการต่างประเทศทำอย่่างไร ขั้้�นต่อมา 

มาคุุยกัับแพทย์แล้้วก็็มาคุุยกัับพวกผู้้�เชี่่�ยวชาญ เภสัชกร ขั้้�นสุดท้ายแล้้วมาคุุยกัับเขา ต้อ้งปรัับเปลี่่�ยนเขาถึึงยอมค่ะ คืือมััน

ต้้องมีี evidence เข้้ามา เอาวิิชาการมา ก็็คุุยกัับเขา เราต้้องมีีความรู้้� สองเรื่่�องทัักษะ สามคืือให้้เขายอมรัับ (C5)”

	 “ประชุุมต้้องมีีวิิชาการอย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมงค่่ะอาจารย์์ ถ้้าไปไปอบรมประชุุมสััมมนามาต้้องมาเล่่าให้้ฟััง (C10) 

เรามีีการทางวิิชาการในตึึก เราจะมีีวิิชาการกัันตลอดทุุกเดืือน เรามีีกลุ่่�มของ palliative care เวลามีีเคสเราก็็จะปรึึกษา

กัันและกััน การเรีียนรู้้�ร่่วมกััน เอาอุุปกรณ์์ลด pain ต่่าง ๆ ให้้คนไข้้ (C2)”

	 “เดี๋๋�ยวนี้้�หมอรุ่่�นใหม่่นะคะอยากจะทำอะไรที่่�มัันทัันสมััยทุุกคนเลย เราต้้องปรัับวิิธีีการพยาบาล หม อก็็ต้้อง 

ให้้ข้้อมููลกัับเรานะ เราก็็ต้้องพร้้อมที่่�จะเรีียนรู้้�ข้อมููลจะเอาข้้อมููลนั้้�นนะค่่ะมาเพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด  (C2) Nurse 

Sharing วิิชาชีีพตััวเองไม่่พอ ในการบริิการคนไข้้อย่่างมีีคุุณภาพ ต้้อง Sharing กัับสหสาขาวิิชาชีีพด้้วย (C10)”

	 “เราศึึกษาความรู้้�บนพื้้�นฐานที่่�ถููกต้้องแล้้วทำเป็็นคู่่�มืือปฏิิบััติิให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิ ให้้เค้้าเอาไปศึึกษาได้้ที่่�บ้้าน  

บอกให้ช้ัดัเจน แบบนี้้�ผิดิปกติ ิแบบนี้้�ถููกต้อ้ง แบบนี้้�ดีแีสดงว่า่ ดูแูลดี ีแต่ถ่้า้แบบนี้้�ต้อ้งพาผู้้�ป่ว่ยมาโรงพยาบาลและจะเขียีน

เบอร์์โทรศััพท์์ติิดไว้้ ว่่า ถ้้ามีีปััญหาโทร.มาหาหััวหน้้าหััวหน้้าตึึกและต้้องมีีการเชื่่�อมระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ (C2)”

	 “ต้้องสามารถนิิเทศน้้องได้้ว่่าอัันนี้้�มัันไม่่ถููกนะมัันควรจะทำอย่่างนั้้�นควรจะทำอย่่างนี้้� ค วรจะแก้้ไขอย่่างนั้้�น 

อย่่างนี้้� มัันก็็ย้้อนกลัับว่่าควรจะมีีความรู้้� ทัักษะ (C12)”

	 “ควรจะต้้องมีีทัักษะทางเทคโนโลยีีสารสนเทศ เพราะปััจจุุบัันด้้วยจ่่ายยาก็็ระบบคอมพิิวเตอร์์ ระบบคนไข้้เอา

เข้้าเตีียงก็็เป็็นระบบคอมพิิวเตอร์์หมด  (C12) ตอนนี้้�มีี tele consult พอคนไข้้ไปอยู่่� ร พช. ให้้พยาบาลที่่� ร พช. คุุยกัับ

แพทย์ที่่�นี่่� พยาบาลก็มีกีลุ่่�มไลน์ของคนไข้ใ้ห้ค้ำแนะนำ (C8) ทำฐานข้อมููลเครื่�องมืือแพทย์ ทำฐานข้อมููลไว้ใ้น cloud  เวลา

ที่่�ประชุุมแต่่ละครั้้�งเราก็็จะมีีข้้อมููลในมืือ แล้้วก็็อััปเดตตลอด (หััวเราะ) (C5)” 

	 องค์์ประกอบด้้านคุุณลัักษณะพื้้�นฐาน 3 รายการ ได้้แก่่ 1) มีีวิิสััยทััศน์์ 2) เป็็นต้้นแบบ และ 3) ความเข้้าใจผู้้�อื่่�น 

จากตััวอย่่างคำพููดของผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้�

	 “ต้้องมีีวิิสััยทััศน์์กว้้างไกล  (C6, C8) ต้้องเป็็นผู้้�นำในการที่่�จะให้้การบริิการแก่่ผู้้�รัับบริิการให้้อย่่างดีีด้้วย 

เพื่่�อที่่�จะได้้นำน้้อง ๆ ค่่ะ (C12) ต้้องทำให้้เค้้าดููก่่อน ค่่อยเป็็นค่่อยไป (C1) บางทีีต้้องลงไปปฏิิบััติิกัับน้้องจะได้้รู้้�ว่่าน้้อง

ขาดสมรรถนะตรงไหน (C4)”

	 “เราต้้องเข้้าใจเค้้าแหละว่่าเค้้าเป็็นเด็็กรุ่่�นใหม่่ที่่�อยู่่�ในโลกของดิิจิิตอลแต่่ว่่ามัันก็็ต้้องเน้้นกัันเรื่่�อย ๆ  นะคะ ต้้อง

ให้้เค้้าตระหนัักด้้วยค่่ะว่่าบทบาทของพยาบาลคืืออะไร ให้้เค้้าได้้คิิด ให้้เค้้าได้้มีีส่่วนร่่วมในการคิิดว่่าเค้้าควรจะทำยัังไงที่่�

จะให้้คนไข้้ (C4) ต้้องเข้้าใจ Gen Y, Gen Z นะคะ เขาจะสนใจแต่่ตนเอง ค่่าตอบแทน ชีีวิิตส่่วนตััว Social เรื่่�องวิิชาการ

คืือ ต้้องค่่อย ๆ add on เข้้าไป ทำอัันนี้้�ให้้พี่่�หน่่อยนะ (C6)”

	 องค์์ประกอบด้้านประสบการณ์์ 2 รายการ ได้้แก่่ 1) ประสบการณ์์ในการพััฒนาแนวปฏิิบััติที่่�เป็็นเลิิศ และ  

2) ประสบการณ์์ในการพััฒนานวััตกรรม จากตััวอย่่างคำพููดของผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้�

	 “เคยทำ Best Practice ทำนวััตกรรมเป็็น clinical nursing guidelines ได้้ รู้้�ว่่ากระบวนการต้้องทำยัังไง ต้้อง

มีีชั่่�วโมงบิินมาบ้้าง ไม่่ใช่่ไม่่รู้้�เลย มัันต้้องเรีียนรู้้� (C10)”

	 3.	 สมรรถนะภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลที่่�จำเป็น็ของหััวหน้้าหอผู้้�ป่ว่ยที่่�สอดคล้้องกัับยุทุธศาสตร์์ด้้านบุคุลากร

เป็็นเลิิศ สรุุปได้้ว่่า ผู้้�ให้้ข้้อมููลกล่่าวถึึง องค์์ประกอบด้้านทัักษะ 8 รายการ ได้้แก่่ 1) ทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล  

2) วิิเคราะห์์และแก้้ปััญหา 3) พััฒนาสมรรถนะการบริิการ 4) สร้้างจิิตสำนึึกการเรีียนรู้้� 5) รัับมืือกัับข้้อร้้องเรีียน  
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6) การเจรจาต่่อรอง 7) แก้้ไขข้้อขััดแย้้ง 8) สร้้างแรงจููงใจ จากตััวอย่่างคำพููดของผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้�

	 “หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยควรจะบอกน้้องได้้ค่่ะว่่าถึึงแม้้เราจะเป็็นผู้้�บริิหารแล้้วปฏิิบััติิเราก็็ยัังทำได้้ ถ้้าเราทิ้้�งปฏิิบััติิไป 

เราก็็ไม่่รู้้�หรอกว่่าน้้องทำผิิดหรืือถููก (C4)”

	 “เวลาที่่�มีีปััญหาเกิิดขึ้้�น ถ้ ้าเราแก้้ปััญหาได้้ น้้องก็็อาจจะมีีความเชื่่�อมั่่�นว่าโอเคพี่่�เขาพาเราผ่่านพ้้นพวกภาวะ 

ต่่าง ๆ พวกนี้้�ไปได้้ มัันก็็เหมืือนกัับพอน้้องมีีความเชื่่�อมั่่�นกัับเรา พอเราพููดอะไรน้้องก็็จะค่่อนข้้างฟััง (C7)” 

	 “การให้้น้้อง (พยาบาล) มีี Service Mind มีีพฤติิกรรมบริิการที่่�ดีี เราจะต้้องทำเป็็นตััวอย่่างก่่อน ให้้ความสนใจ 

ให้้ความใส่่ใจ ถ้้าแบบเขาไม่่สามารถทำได้้ก็็ค่่อย ๆ คุุยกัันกัับเขา เรีียกเขามาตัักเตืือน ไม่่ใช่่ ณ หน้้างานตอนนั้้�น แต่่ก็็จะ

แบบมีีแผนนิิเทศไว้้ คนนี้้�เราต้้องคุุยเรื่่�องนี้้�นะ (C5)”

	 “ต้อ้งสร้้างจิิตสำนึึกให้้เขาเรียีนรู้้�ตลอดเวลา Learning Education ก็คืือว่่า เรียีนรู้้�แม้้กระทั่่�งว่่าทำงาน เช่น่ CPR 

คนไข้้แล้้วคนไข้้ dead ต้้องเอามาคุุยกัันว่่า delay ตรงไหน เครื่่�องมืือไม่่พร้้อมรึึป่่าว เกิิดอะไรขึ้้�น คืือการเรีียนรู้้� On the 

job ต้้องเอามาทบทวน เอามาแชร์์ เอามาRe แล้้วก็็ต้้องทำให้้คนของเราเก่่ง (C10)”

	 “เวลามีีข้้อร้้องเรีียนพฤติิกรรม ก ารพููดการจา อั ันนั้้�นพฤติิกรรมส่่วนบุุคคล  เราก็็ใช้้วิิธีีโนเบลม  ไม่่ได้้หาตััวผิิด

อะไร โดนร้้องเรีียน คืือจะไม่่ระบุุตััว ไม่่ระบุุชื่่�อใคร ๆ ถ้้าเรีียกมาพบเป็็นรายบุุคคล อัันนี้้�คืือสุุดจริิง ๆ เป็็นเรื่่�องราวจริิง ๆ 

ก็็เรีียกมาคุุยค่่ะ (C1)”

	 “หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยต้้องมีีจุุดยืืนของตััวเองว่่าตััวเองสั่่�งการอะไรออกไป ก็็ต้้องวิิเคราะห์์ว่่าอัันนี้้�มัันเหมาะสมและ

ถููกต้้อง ห ากมีีอีีกกลุ่่�มหนึ่่�งก็็ต้้องวิิเคราะห์์ให้้ได้้ค่่ะว่่าอีีกกลุ่่�มมานำเสนอเพราะต้้องการขัดแย้้ง หรืื อเพราะต้้องการที่่�จะ

พััฒนา (C4) เรื่่�องเทคนิิคการเจรจาต่่อรองและข้้อขััดแย้้งเป็็นประเด็็นสำคััญ เป็็นหััวหน้้าอยู่่�ในจุุดที่่�ให้้คุุณให้้โทษคนได้้ค่่ะ 

ถ้้าหููเบาก็็จบแต่่ถ้้าหููหนัักไม่่ทำอะไรเลยก็็จบเหมืือนกััน แล้้วมัันก็็ต้้องไม่่ให้้เขาขััดแย้้งกัันประมาณนี้้�คะ C5)”

	 “หััวหน้้าจะต้้องมีีลีีลา ก ารเจรจาต่่อรอง ก ารจููงใจให้้เขาทำงานให้้บรรลุุเป้้าหมาย ไม่่กดดัันค่่ะ คืื อ ถ้ ้ากดดััน 

มัันจะกลายเป็็นยาก เพราะทุุกอย่่างเร่่งรััดไปหมด (C1, C3) ต้้องให้้ขวััญและกำลัังใจลููกน้้องก่่อนเป็็นอัันดัับต้้น ๆ เลยค่่ะ 

เขาจะทำงานให้้องค์์กรอย่่างดีี เน้้นว่่าบรรยากาศองค์์กรต้้องดีี ต้้องทำให้้เค้้า happy ที่่�จะอยู่่�ทำงาน (C1) ใช้้วิิธีีถามเค้้า 

(พยาบาล) ค่ ะ ว่ ามีีความฝัันอะไรอยากทำงานวอร์์ดนี้้� ก็ จะเรีียกมาถามแล้้วพยายามส่งเสริิมให้้สิ่่�งที่่�เขาฝัันมันเป็็นไปได้้ 

(C5)”

	 องค์์ประกอบด้้านคุุณลัักษณะพื้้�นฐาน 1 รายการ ได้้แก่่ ความเข้้าใจผู้้�อื่่�น จากตััวอย่่างคำพููดของผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้�

	 “บางทีีเด็็กรุ่่�นใหม่่ บางอารมณ์์เค้้าเป็็นเด็็กที่่�กล้้านะคะ กล้้าได้้กล้้าเสีีย กล้้าตััดสิินใจ แต่่แค่่ว่่าเค้้าอยากให้้มีีคน

เห็็นเค้้าว่่าเค้้าให้้ความร่่วมมืือนะ เค้้าพร้้อมจะทำนะ เค้้าอยากให้้เห็็นตั้้�งแต่่แรกว่่าเค้้าจะเริ่่�มทำนะ มีีคนร่่วมชื่่�นชม ร่่วม

รัับรู้้�กัับเค้้านะ หลัังจากนั้้�นเอาไปเถอะเดี๋๋�ยวหนููทำเอง เค้้าก็็จะนำพากัันไปได้้นะคะ (C4)”

	 4.	 สมรรถนะภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลที่่�จำเป็็นของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยที่่�สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์ด้้านการ

บริหิารจััดการเป็น็เลิศิ สรุปุได้้ว่า่ ประกอบด้้วย องค์ป์ระกอบด้้านความรู้้� 1 รายการ ได้้แก่ ่การบริหิารจััดการ จากตััวอย่า่ง

คำพููดของผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้�

	 “เค้้าต้้องเรีียนรู้้�จะปรัับตััวหลายๆเรื่่�องเลย เพราะเค้้าจากผู้้�ปฏิิบััติิกึ่่�งบริิหารมาเป็็นผู้้�บริิหาร ก็็ต้้องเอาปฏิิบััติิไว้้

เป็็นรอง เอาบริิหารเป็็นหลััก ความรู้้�ในเชิิงบริิหารต้้องมีีเยอะ และไม่่ทิ้้�งในภาคปฏิิบััติิด้้วย (C4)”

	 องค์์ประกอบด้้านทัักษะ 7 รายการ ได้้แก่่ 1) ค้้นหาวิิธีีปฏิิบััติที่่�ดีีที่่�สุุด 2) ประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย  

3) บริิหารบุุคลากร 4) บริิหารทรััพยากร 5) สร้้างแรงจููงใจ 6) การประเมิินเป็็นที่่�ยอมรัับ 7) การเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ 

จากตััวอย่่างคำพููดของผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้�

	 “ช่่วงที่่�โควิิด-19 ระบาดนั้้�น หาข้้อมููลว่่า สถาบัันบำราศฯ โรงพยาบาลใหญ่่ ๆ โรงพยาบาลจุุฬาฯ ศิิริิราช เขา

ทำยัังไง เขามีีวิิธีีการทำยัังไง แล้้วเอามาปรัับใช้้กัับบริิบทของโรงพยาบาลเรา (C7)”
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	 “ที่่�วอร์์ดมีีวััดความพึึงพอใจค่่ะ แต่่ส่่วนใหญ่่ตอบมาเขาก็็พึึงพอใจหมด ของหนููมัันจะมีีเรื่่�อง m-Government 

ที่่�ทำอยู่่�แล้้วก็็ปรัับแบบฟอร์์มแล้้วก็็เรื่่�องความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการต่่อการปฏิิบััติิงานอย่่างนี้้�ค่่ะ (C1, C5)”

	 “ในเวลาที่่�คนขาดเราก็็จะต้้องบริิหารจััดการว่่าทำยัังไงให้้มัันไปรอดได้้ ถ้้าคนขาดจริิง ๆ เราเองอยู่่�ในผู้้�บริิหาร

เราก็็ต้้องลงมาอยู่่�ปฏิิบััติิการช่่วยน้้อง ส่ วนเรื่่�องความสามารถของบุุคลากร  เราก็็ต้้องมองให้้ออกว่่าในแต่่ละคนนั้้�น 

เขาโดดเด่่นในเรื่่�องอะไร ก็็คืือใช้้คนให้้ถููกงาน ให้้ทำงานในส่่วนที่่�เขามีีความถนััด แต่่ทั้้�งนี้้�ทั้้�งนั้้�นเราก็็ต้้องติิดตาม (C7)”

	 “บริิหารจััดการหอผู้้�ป่วยให้้ใช้้ทรััพยากรอย่่างคุ้้�มค่า ก ำลัังคน  เราจะต้้องมีี Standard ของการจััดกำลัังคน 

ให้้เหมาะกัับภาระงาน  เราจะใช้้การคัดสรรของสำนัักการพยาบาลที่่�เป็็น  Productivity เหมาะสมของอััตรากำลัังในเวร 

ในระหว่่างเวรเช้้าบ่่ายดึึก อีีกอัันนึึงก็็คืือการสต๊๊อกของ เราต้้องมีีการลีีนโดยไม่่ให้้พยาบาลทำงานมากขึ้้�น (C10)”

	 “เราจะมองใจของลููกน้้องก่่อน คืื อว่่าเค้้าคิิดแบบไหน  และก็็เราก็็จะพยายามที่่�จะสนัับสนุุนเค้้าในแบบที่่�เรา

สามารถทำได้้ เช่่น ไปประชุุมวิิชาการ เรื่่�องสวััสดิิการต่่าง ๆ เทศกาลหรืืออะไรแบบนี้้�เราก็็จะจััดให้้ มีีรางวััลหรืือว่่าโบนััส

ให้้ นิิด ๆ หน่่อย ๆ อะไรแบบนี้้� (C8)”

	 “การบริิหารที่่�เป็็นเลิิศก็็คืือมัันจะต้้องอยู่่�บนความพึงพอใจของลููกน้้องด้้วยว่่าเค้้าคิิดยัังไง พี่่ �ตั้้�งเกณฑ์์แบบนี้้� 

โอเครึึเปล่่า ถ้้าไม่่โอเคอยากได้้แบบไหน ให้้แชร์์ทุุกระดัับเลย (C1) เวลาที่่�มีีพยาบาล หรืือเจ้้าหน้้าที่่�ขอลาออก ก็็จะให้้เขา

เล่่าให้้เราฟััง เสร็็จแล้้วก็็เราจะให้้กำลัังใจ แล้้วก็็ empower ด้้วย (C7)”

	 องค์์ประกอบด้้านคุุณลัักษณะพื้้�นฐาน 2 รายการ ได้้แก่่ 1) โปร่่งใส และ 2) จริิยธรรม จากตััวอย่่างคำพููดของ

ผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้�

	 “ต้้องมีีความโปร่่งใส มีีจริิยธรรมอยู่่�ในตัวเองและเป็็นที่่�ประจัักษ์์ด้้วยค่่ะ ไม่่เป็็นคนเล่่นพรรคเล่่นพวกอะไร 

แบบนี้้� น้อ้งสบายใจแล้้วต้อ้งมีเีกณฑ์ใ์ห้้ชัดัเจน ทุกคนก็จะโอเค ไม่ม่ีกีารขัดแย้้งแบบนี้้�ค่ะ่ (C1) เราต้อ้งมีคุีุณธรรม จริยิธรรม 

อยู่่�พอสมควรเพื่่�อที่่�จะได้้เป็็นแบบอย่่างกัับน้้อง ๆ (C1, C3)”

	 องค์์ประกอบด้้านประสบการณ์์ 1 รายการ ได้้แก่่ ประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานด้้านการบริิหาร จากตััวอย่่าง 

คำพููดของผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้�

	 “เราเป็็น  Subhead ที่่ �ทำทุุกอย่่างที่่�หััวหน้้าหอผู้้�ป่วยทำ ท ำหมดยกเว้้นงานบริิหารคนก็็มีีอาวุุธมีีทัักษะ 

ติิดตััวมาไม่่ว่่าเรื่่�องของเบิิกวััสดุุ เขีียนบัันทึึก ทำแผนคืือ ก็็มีีติิดตััวมาแต่่บางคนคืือไม่่มีีมาเลย (C5)” 

สรุุปและอภิิปรายผลการวิิจััย

	 ผลการวิิจััยเรื่่�อง การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสมรรถนะภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 

ในยุุคประเทศไทย 4.0: กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลในภาคตะวัันออก มีีดัังนี้้� 

	 1.	 สมรรถนะภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลที่่�จำเป็็นของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยที่่�สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์ด้้านการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค และคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคเป็็นเลิิศ ประกอบด้้วยองค์์ประกอบด้้านความรู้้� 5 รายการ  

องค์ป์ระกอบด้้านทัักษะ 6 รายการ องค์ป์ระกอบด้้านคุณุลัักษณะพื้้�นฐาน 3 รายการ และ องค์ป์ระกอบด้้านประสบการณ์์ 

1 รายการ อภิิปรายได้้ว่่า กลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาล โรงพยาบาลตติิยภููมิิในภาคตะวัันออกกำหนดให้้มีีการให้้พััฒนา 

การส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคทุุกกลุ่่�มวััย และให้้ความรู้้�และสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพแก่่ประชาชน เนื่่�องจาก

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยที่่�เปรีียบเสมืือนเป็็นกุุญแจสำคััญที่่�จะนำไปสู่่�คุณภาพการดููแลผู้�ป่่วยโดยตรง (Raimaturapong &  

Oumtanee, 2019) องค์์กรการศึึกษาในประเทศออสเตรเลีียให้้ความสำคััญต่่อความสามารถของผู้้�นำทางการพยาบาล 

ที่่�ต้้องเป็น็ผู้้�นำทางคลินิิกิ และผู้้�นำในการใช้้รููปแบบการดููแลผู้�รัับบริการ (ACN, 2015) สิ่่�งที่่�สำคััญที่่�สุดุของผู้้�บริหารทางการ

พยาบาล คืือ ต้้องสามารถปฏิิบััติิบทบาทผู้้�นำด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลรวมทั้้�งการประยุุกต์์ใช้้องค์์ความรู้้�ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในสาขาที่่�ตนเองเชี่่�ยวชาญ (AONE, 2011; AONL, 2022) ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับ

สมรรถนะภาวะผู้้�นำของหััวหน้้าหอผู้้�ป่ว่ยที่่�สภาการพยาบาลกำหนดไว้้ คืือ ความคิดิสร้้างสรรค์ ์(Luangamornlert, 2013)   
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และสอดคล้้องกัับข้้อสรุุปของ Cheevakasemsuk (2016) ที่่�สรุุปสมรรถนะของผู้้�นำทางการพยาบาลในอนาคต 

ที่่�กล่า่วถึึง  ทัักษะทางด้้านเทคโนโลยี การส่ื่�อสาร และมีีวิสิััยทััศน์  และการศึกึษาของ Raimaturapong and Oumtanee 

(2019) ที่่�พบว่า หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยแสดงความสามารถในการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้้ในการบริิหารหอผู้้�ป่่วย 

ทั้้�งในด้้านการสื่่�อสาร การพััฒนาระบบบริิการ และการบริิหารงาน รวมทั้้�งแนวคิิดขององค์์กรผู้้�นำทางการพยาบาล 

ของสหรััฐอเมริิกา (AONL, 2022) ที่่�กล่่าวถึึง สมรรถนะภาวะผู้้�นำของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย การส่ื่�อสารและ 

การบริิหารความสััมพัันธ์์ และแนวคิิดเรื่่�ององค์์ประกอบของภาวะผู้้�นำของ Ruben (2019) ที่่�กล่่าวว่่า ประสบการณ์์เป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของสมรรถนะด้้านตำแหน่่งงาน

	 2.	 สมรรถนะภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยที่่�สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์ด้้านบริิการเป็็นเลิิศ 

ประกอบด้้วยความรู้้� 7 รายการ องค์์ประกอบด้้านทัักษะ 11 รายการ องค์์ประกอบด้้านคุุณลัักษณะพื้้�นฐาน 3 รายการ 

และ องค์์ประกอบด้้านประสบการณ์์ 2 รายการ อภิิปรายได้้ว่่า กลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาล โรงพยาบาลตติิยภููมิิในภาค

ตะวัันออก กำหนดให้้มีีการยกระดัับมาตรฐานการบริการพยาบาล ลดความแออััด ปลอดภััย พััฒนาคุุณภาพการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยตามมาตรฐานวิิชาชีีพ ผลการวิิจััยนี้้�สนัับสนุุน ผลการวิิจััยของ Jansa-ard, Chitpakdee. and Supamanee (2020) 

ที่่�พบว่่า การวิิเคราะห์์ปััญหา การวิิเคราะห์์ทางเลืือกในการแก้้ไขปััญหาสามารถพััฒนาบริิการพยาบาลในหน่่วยงานให้้มีี

คุณุภาพ การกำหนดแนวทางการพััฒนาการบริการที่่�สอดคล้้องกัับนโยบายของหน่่วยงานเพ่ื่�อก่่อให้้เกิิดพฤติิกรรมบริการ

ที่่�ดีี และ แนวคิิดขององค์์ผู้้�นำทางการพยาบาลของสหรััฐอเมริิกา (AONL, 2022) ที่่�กล่่าวถึึง ความรู้้�เกี่่�ยวกัับระบบบริิการ

สุุขภาพ ภาวะผู้้�นำเชิิงความสััมพัันธ์์ รวมทั้้�งทัักษะและแนวคิิดทางธุุรกิิจ ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับสมรรถนะภาวะผู้้�นำ

ของหััวหน้้าหอผู้้�ป่ว่ยที่่�สภาการพยาบาลกำหนดไว้้ คืือ การบริหารการเปลี่่�ยนแปลง (Luangamornlert, 2013) การบริหาร

การเปลี่่�ยนแปลง (Luangamornlert, 2013)  และและสอดคล้้องกัับข้้อสรุุปของ Cheevakasemsuk (2016) ที่่�สรุุป

สมรรถนะของผู้้�นำทางการพยาบาลในอนาคตที่่�กล่า่วถึงึ  ทัักษะทางด้้านเทคโนโลยี ีการสื่่�อสาร มีวีิสิััยทััศน์ ์และ การสร้้าง

เครืือข่า่ยองค์ก์รการศึกึษาในประเทศออสเตรเลียีให้้ความสำคััญต่อ่ความสามารถของผู้้�นำทางการพยาบาลที่่�ต้้องเป็น็ผู้้�นำ

ทางคลิินิิก และผู้้�นำในการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�รัับบริิการ (ACN, 2015) สามารถปฏิิบััติิบทบาทผู้้�นำด้้านการปฏิิบััติิการ

พยาบาลรวมท้ั้�งการประยุุกต์์ใช้้องค์์ความรู้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในสาขาที่่�ตนเองเชี่่�ยวชาญ  

(AONE, 2011; AONL, 2022) และแนวคิิดเรื่่�ององค์์ประกอบของภาวะผู้้�นำของ Ruben (2019) ที่่�กล่่าวว่่าประสบการณ์์

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของสมรรถนะด้้านตำแหน่่งงาน

	 3.	 สมรรถนะภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยที่่�สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์ยุุทธศาสตร์์ 

ด้้านบุุคลากรเป็็นเลิิศ ประกอบด้้วย องค์์ประกอบด้้านทัักษะ 8 รายการ องค์์ประกอบด้้านคุุณลัักษณะพื้้�นฐาน 1 รายการ 

อภิิปรายได้้ว่่า กลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาล โรงพยาบาลตติิยภููมิิในภาคตะวัันออก ที่่�กำหนดให้้พััฒนาศัักยภาพพยาบาล

และบุุคลากรสาธารณสุุขให้้มีความเชี่่�ยวชาญ (Mastery) มีีความสุุขในการทำงาน และสร้้างความเข้้มแข็็งขององค์์กร 

เนื่่�องจากประเด็็นยุุทธศาสตร์์บุุคลากรเป็็นเลิิศ (People Excellence) ของกระทรวงสาธารณสุุข มีีเป้้าหมายที่่�จะให้้ 

กำลัังคนด้้านสุุขภาพในระดัับ ปััจเจกบุุคคล เป็็นคนดีี มีีคุุณค่่า มีีความผาสุุก ในการทำงาน (Ministry of Public  

Health, 2018) หากหััวหน้้าหอผู้้�ป่ว่ยมีการบริหารบุุคลากรพยาบาลจะส่่งผลศัักยภาพการดำเนิินงานขององค์์กร (Darach 

& Prajusilpa, 2018) ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับสมรรถนะภาวะผู้้�นำของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยที่่�สภาการพยาบาลกำหนดไว้้ 

คืือ 1 ความคิิดรวบยอด วิิเคราะห์์ และตััดสิินใจแก้้ปัญหาอย่่างเป็็นระบบ การเจรจาต่่อรอง และการแก้้ไขข้้อขััดแย้้ง 

(Luangamornlert, 2013; Ruben, 2019) สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Alluhaybi et al. 

(2023) พบว่่า ผลของรููปแบบผู้้�นำที่่�มีีต่่อการมีีส่่วนร่่วมในการทำงานในด้้านความทุ่่�มเท การให้้ความสนใจต่่องาน และ

ความกระตืือรืือร้้นของพยาบาลถููกส่่งผ่่านความไว้้วางใจที่่�มีีต่่อผู้้�นำ รวมทั้้�งแนวคิิดขององค์์กรผู้้�นำทางการพยาบาลของ

สหรััฐอเมริิกา (AONL, 2022) ที่่�กล่่าวถึึงสมรรถนะภาวะผู้้�นำของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องมีีความเป็็นวิิชาชีีพ  
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	 4.	 สมรรถนะภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลของหััวหน้้าหอผู้้�ป่ว่ยที่่�สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์ด้้านการบริหารจััดการ

เป็็นเลิิศ ประกอบด้้วย องค์์ประกอบด้้านความรู้้� 1 รายการ องค์์ประกอบด้้านทัักษะ 7 รายการ องค์์ประกอบ 

ด้้านคุุณลัักษณะพื้้�นฐาน 2 รายการ และ องค์์ประกอบด้้านประสบการณ์์ 1 รายการ อภิิปรายได้้ว่่า กลุ่่�มภารกิิจด้้านการ

พยาบาล โรงพยาบาลตติิยภููมิิในภาคตะวัันออก กำหนดการดำเนิินยุุทธศาสตร์์ ด้้วยการบริิหารจััดการองค์์กรด้้วยความ

โปร่ง่ใส ความซ่ื่�อสััตย์์ และมีีประสิิทธิภิาพ เพ่ื่�อเป็็นองค์์กรคุุณธรรม สภาการพยาบาล (Luangamornlert, 2013) กำหนด

ให้้สมรรถนะภาวะผู้้�นำของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยต้้องสามารถแก้้ไขปััญหาอย่่างมีีเหตุุผล ใช้้ไหวพริิบและข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 

Cheevakasemsuk (2016) สรุุปสมรรถนะของผู้้�นำทางการพยาบาลในอนาคตที่่�กล่่าวถึึงการจััดการ ผลการวิิจััยนี้้� 

สนัับสนุุนงานวิิจััยของ Raimaturapong and Oumtanee (2019) ที่่�พบว่่า หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยต้้องมีีสมรรถนะด้้านการ

บริหารจััดการ และต้้องมีีสมรรถนะด้้านคุุณธรรมและจริยธรรม และสอดคล้้องกัับสมรรถนะภาวะผู้้�นำของผู้้�จััดการ 

ทางการพยาบาลสหรััฐอเมริิกา (AONL, 2022) ที่่�กล่่าวถึึงองค์์ประกอบด้้านความเป็็นวิิชาชีีพ ทัักษะและหลัักการธุุรกิิจ

และ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับระบบบริการสุขุภาพของสมรรถนะภาวะผู้้�นำของหััวหน้้าหอผู้้�ป่ว่ย และแนวคิิดเรื่่�ององค์ป์ระกอบของ

ภาวะผู้้�นำของ Ruben (2019) ที่่�กล่่าวว่่า ประสบการณ์์ เป็็นส่่วนหนึ่่�งของสมรรถนะด้้านตำแหน่่งงาน 

	 โดยสรุุป ผลการวิิจััยนี้้� พบว่่าองค์์ประกอบด้้านประสบการณ์์ และองค์์ประกอบย่่อยของสมรรถนะภาวะผู้้�นำ

ของผู้้�จััดการทางการพยาบาลสหรััฐอเมริิกามีีความเกี่่�ยวข้้องกัับสมรรถนะภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลของหััวหน้้าหอผู้้�ป่ว่ย 

ที่่�สอดคล้้องกัับยุทุธศาสตร์ส์าธารณสุุุ�ข 20 ปี ีในยุุุ�คประเทศไทย 4.0 ซึ่่�งเป็น็องค์ค์วามรู้้�ใหม่ท่ี่่�เป็น็ประโยชน์ต์่อ่การบริหิาร

การพยาบาล 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	ด้้ านการบริหิารบุคุคล เจ้้าหน้้าที่่�ฝ่า่ยบริหิารทรััพยากรมนุษุย์แ์ละผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถใช้้ข้้อค้้นพบเกี่่�ยวกัับ

สมรรถนะภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยเป็็นแนวทางในการสรรหาบุุคลากร 

	 2.	 การพััฒนาบุุคลากร ผู้้�บริหารทางการพยาบาลสามารถใช้้ข้้อค้้นพบเกี่่�ยวกัับสมรรถนะภาวะผู้้�นำทาง 

การพยาบาลของหััวหน้้าหอผู้้�ป่ว่ยเป็น็แนวทางในการจััดการอบรมเพื่่�อพััฒนาบุคุลากรเข้้าสู่่�ตำแหน่ง่หััวหน้้าหอผู้้�ป่ว่ยและ

รวมทั้้�งจััดทำคู่่�มืือการปฏิิบััติิงานได้้ 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	ข้้ อค้้นพบเกี่่�ยวกัับสมรรถนะภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยเป็็นแนวทางในการวิิจััยเพื่่�อ

สร้้างเครื่่�องมืือประเมิินสมรรถนะของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยได้้

	 2.	ข้้ อค้้นพบเกี่่�ยวกัับสมรรถนะภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยเป็็นแนวทางในการวิิจััยเพื่่�อ

พััฒนาโปรแกรมการเสริิมสร้้างสมรรถนะภาวะผู้้�นำทางการพยาบาลของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยด้้วยวิิธีีการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณผู้้�บริิหารทางการพยาบาลทุุกท่่านที่่�เห็็นความสำคััญของงานวิิจััยนี้้�และสละเวลาเข้้าร่่วม

การวิิจััยในครั้้�งนี้้� 
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ประสบการณ์์การจััดการยาของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังหลายโรคในชุุมชน 

จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์

อรุุณรััตน์์ พรมมา, วท.ม.1 นััยนา แก้้วคง, พย.ม.1*

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพคร้ั้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสบการณ์์การจััดการยาของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังหลายโรค 

ในชุุมชน จัังหวััดอุตรดิิตถ์์ โดยใช้้แนวทาง Interpretive Phenomenological Analysis (IPA) คััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล 

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบเจาะจง จำนวน 14 คน ซึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเรื้้�อรััง 2 โรคขึ้้�นไปและได้้รัับยาอย่่างน้้อย 5 รายการ

ต่่อวััน เก็็บข้้อมููลด้้วยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกึ่่�งโครงสร้้างและวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามแนวทาง IPA 6 ขั้้�นตอน ตรวจสอบความ

น่่าเชื่่�อถืือตามเกณฑ์์ของ Lincoln และ Guba 

	 ผลการวิิจััยพบประเด็็นหลััก 4 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) ภาระและความท้้าทายในการจััดการยา ซึ่่�งครอบคลุุม 

ความซัับซ้้อนของสููตรยา ผลข้้างเคีียงที่่�รบกวนชีีวิิต และภาระทางเศรษฐกิิจ 2) การรัับรู้้�และทััศนคติิต่่อการใช้้ยา  

ที่่�ประกอบด้้วยการยอมรัับที่่�ค่อ่ยเป็น็ค่อ่ยไป ความกัังวลต่อ่ผลระยะยาว และความเชื่่�อด้้านการแพทย์พ์ื้้�นบ้้าน 3) กลยุทุธ์์

การจััดการยาด้้วยตนเอง ที่่�แสดงให้้เห็็นความคิิดสร้้างสรรค์์และการตััดสินใจโดยอิสระของผู้้�ป่ว่ย และ 4) เครืือข่่ายสนัับสนุุน

และปฏิิสััมพัันธ์์กัับระบบสุุขภาพ ที่่�เน้้นบทบาทสำคััญของครอบครััว ความสััมพัันธ์์กัับบุุคลากรสุุขภาพ และอุุปสรรค 

ในการเข้้าถึึงบริิการ 

	จ ากผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าการจััดการยาเป็็นกระบวนการเชิิงรุุกที่่�ซัับซ้้อน พยาบาลวิิชาชีีพควรบููรณาการ 

การประเมิินประสบการณ์์การจััดการยาในบริบทชีีวิิตจริิงของผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�กระบวนการพยาบาล เพ่ื่�อสนัับสนุุนการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุสมผลในระดัับชุุมชน
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Experiences of Polypharmacy Management among Patients 

with Multiple Chronic Diseases in Uttaradit Province

Arunrat Phomma, M.Sc.1, Naiyana Kaewkhong, M.N.S.1*

Abstract

	 This qualitative study aimed to explore medication management experiences among patients 

with multiple chronic diseases living in the community, Uttaradit Province, Thailand. Interpretive  

Phenomenological Analysis (IPA) was employed as the research methodology. Fourteen participants 

were purposively recruited based on having two or more chronic conditions and taking five or more 

medications daily. Data were collected through semi-structured in-depth interviews and analyzed 

using the six-step IPA process. Trustworthiness was established according to Lincoln and Guba’s  

criteria. 

	 The results revealed that four super-ordinate themes emerged from the analysis: 1) burden 

and challenges in medication management, encompassing regimen complexity, side effects disrupting 

daily life, and economic burden; 2) perceptions and attitudes toward medications, comprising  

gradual acceptance, concerns about long-term effects, and reliance on traditional folk medicine beliefs; 

3) self-management strategies, revealing patients’ creativity and autonomous decision-making in daily 

medication practices; and 4) support networks and interactions with the health system, highlighting 

the critical roles of family support, relationships with healthcare professionals, and access barriers in 

rural contexts. 

	 These findings demonstrate that medication management constitutes an active,  

multidimensional process embedded in patients’ lived realities. Nurses should integrate assessment 

of patients’ medication management experiences within real-life contexts into nursing practice,  

thereby advancing rational drug use at the community level.

Key words:	Medication management, Polypharmacy, Multiple chronic diseases, Lived experience,  
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บทนำ

	 การใช้้ยาหลายขนาน (Polypharmacy) ซ่ึ่�งนิิยามโดยทั่่�วไปว่่าการได้้รัับยาต้ั้�งแต่่ 5 รายการขึ้้�นไปพร้้อมกััน  

ได้้รัับการยอมรัับในวงวิิชาการว่่าเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�มีีความสำคััญในระดัับโลก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังหลายโรคร่่วมกััน (Kim et al., 2024) การทบทวนวรรณกรรมแบบ Umbrella Review ที่่�ครอบคลุุม 

งานวิิจััย 295 รายการ จากผู้้�เข้้าร่่วมกว่่า 59 ล้้านคนใน 41 ประเทศทั่่�วโลก พบว่่าความชุุกของ Polypharmacy ใน

ประชากรทั่่�วไปอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 37 และสููงถึึงร้้อยละ 59 ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเปราะบาง (Frailty) โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

ตามการขยายตััวของโรคเรื้้�อรัังและสัังคมผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลก (Kim et al., 2024) ในขณะที่่�การทบทวนอย่่างเป็็นระบบล่่าสุุด

ยัังพบว่่าความชุุกของ Multimorbidity และ Polypharmacy มีีความแปรปรวนสููงในแต่่ละบริิบท สะท้้อนให้้เห็็นถึึง 

ความจำเป็็นในการศึึกษาเชิิงลึึกในระดัับชุุมชน (Hossain, Ahmed, & Chowdhury, 2024) ผลกระทบของ  

Polypharmacy ต่่อสุุขภาพผู้้�ป่่วยนั้้�นมีีหลัักฐานทางวิิชาการที่่�ชััดเจน การศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังจำนวน 544 ราย  

พบว่า Polypharmacy สััมพัันธ์์กัับการลดลงของคุุณภาพชีีวิติในมิิติทิางกายภาพอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิทั้้�งเม่ื่�อวััดด้้วย 

EQ-5D-5L (β = -0.12; p = .008) และ SF-12 PCS (β = -0.15; p = .002) แม้้จะควบคุุมตััวแปรกวนด้้านอายุุ เพศ 

การศึึกษา และ Multimorbidity แล้้วก็็ตาม (Van Wilder et al., 2022) นอกจากนี้้� Polypharmacy ยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา ภาวะหกล้้ม และการรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำ ซึ่่�งส่่งผลให้้ภาระ

ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพเพิ่่�มสููงขึ้้�นทั้้�งในระดัับบุุคคลและระบบสุุขภาพ (Van Wilder et al., 2022)

	มิ ติิที่่�ท้้าทายยิ่่�งกว่่าด้้านระบาดวิิทยา คืือมิิติิของประสบการณ์์ที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญในการดำรงชีีวิิตร่่วมกัับ 

การจััดการยาหลายขนาน การศึึกษาเชิิงคุุณภาพโดย Mannheimer et al. (2022) ซ่ึ่�งสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ป่่วยสููงอายุ ุ

ที่่�ได้้รัับการดููแลที่่�บ้้านในประเทศสวีเีดนและมีจีำนวนยาเฉลี่่�ย 11 รายการ พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามหลากหลายอย่า่งมีนีััยสำคััญ

ในการรัับรู้้�และรัับมืือกัับ Polypharmacy บางรายมีคีวามพึงึพอใจในการรัักษา ขณะที่่�บางรายประสบกัับความกัังวลและ

ความไม่่สบายใจอย่่างรุุนแรง จนส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและพฤติิกรรมการใช้้ยา นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ผู้้�ป่่วยกัับบุุคลากรสุุขภาพเป็็นปััจจััยกำหนดหลัักของทััศนคติิและการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับยา ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นของ

แนวทางการดููแลที่่�เน้้นผู้้�ป่ว่ยเป็น็ศููนย์ก์ลาง (Person-centred Care) ในการจััดการ Polypharmacy อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ 

การสัังเคราะห์์งานวิิจััยเชิิงคุุณภาพอย่่างเป็็นระบบโดย Xin, Yuanxing, Jiaming, and Xue (2025) ซึ่่�งรวบรวมงานวิิจััย

จากหลายประเทศและหลากวััฒนธรรม พบว่่าประสบการณ์์ Polypharmacy ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังหลายโรค

ประกอบด้้วย 4 ประเด็น็สำคััญ ได้้แก่ ่ความยากลำบากและความท้้าทายในการจััดการยาในชีวีิติประจำวััน การเปลี่่�ยนแปลง

ทางอารมณ์์และการรัับรู้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา ระดัับการยึึดมั่่�นต่่อการรัักษาที่่�ลดลง และความต้้องการการสนัับสนุุน

จากหลายฝ่่ายทั้้�งครอบครััว บุุคลากรสุุขภาพ และชุุมชน โดยเน้้นว่่าบริิบททางวััฒนธรรมและระบบสุุขภาพของแต่่ละ

ประเทศมีอีิทิธิพิลต่อ่ประสบการณ์เ์หล่า่นี้้�อย่า่งมีนีััยสำคััญ สอดคล้้องกัับผลการสัังเคราะห์ง์านวิจิััยเชิงิคุณุภาพโดย Cheng, 

Yu, and Wang (2023) ที่่�พบว่าพยาบาลมีบทบาทสำคััญในการระบุปัุัญหา Polypharmacy และการสนัับสนุุนการจััดการ

ยา แต่่ยัังเผชิิญกัับความซัับซ้้อนและอุุปสรรคหลายประการในการนำแนวทางดัังกล่่าวไปปฏิิบััติิในบริิบทจริิง

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยพบว่างานวิิจััยที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่ดำเนิินการในบริบทตะวัันตกและ

เอเชีียตะวัันออก ซึ่่�งมีีลัักษณะโครงสร้้างครอบครััว วััฒนธรรม และรููปแบบการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�แตกต่่างจากบริิบท

ชุุมชนไทยอย่่างมีีนััยสำคััญ แม้้ว่างานวิิจััยด้้าน Polypharmacy จะมีีความก้้าวหน้้าอย่่างต่่อเนื่่�องในระดัับสากล ทว่่า 

งานวิิจััยเชิงิคุุณภาพที่่�มุ่่�งทำความเข้้าใจประสบการณ์์ที่่�มีชีีวีิติ (Lived Experience) ของผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรัังหลายโรคในชุุมชน

ของประเทศไทย โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�จัังหวััดอุตรดิิตถ์์ซึ่่�งเป็็นจัังหวััดกึ่่�งชนบทที่่�มีีลัักษณะโครงสร้้างครอบครััว วััฒนธรรม 

และรููปแบบการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�เป็็นเอกลัักษณ์์เฉพาะตััวนั้้�น ยัังคงมีีอยู่่�อย่่างจำกััดมาก ช่่องว่่างดัังกล่่าวทำให้้ 

การพััฒนาแนวทางการพยาบาลและการสนัับสนุุนการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผล (Rational Drug Use: RDU) ที่่�สอดคล้้อง

กัับความต้้องการและบริิบทชีีวิิตจริิงของผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ยัังขาดฐานความรู้้�ที่่�เพีียงพอ การวิิจััยเชิิงคุุณภาพจึึงเป็็นแนวทาง 
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ที่่�เหมาะสมอย่่างยิ่่�งในการสำรวจมิติเิหล่่านี้้� เน่ื่�องจากช่่วยให้้สามารถเข้้าถึงึความหมาย กระบวนการตััดสินใจ และกลยุทุธ์์

การจััดการยาจากมุุมมองของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างลึึกซึ้้�งและรอบด้้าน (Mannheimer et al., 2022) การวิิจััยคร้ั้�งนี้้� 

จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสบการณ์์การจััดการยาของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังหลายโรคในชุุมชน จัังหวััดอุตรดิิตถ์์ เพ่ื่�อนำ

องค์์ความรู้้�ที่่�ได้้ไปพััฒนาแนวทางการพยาบาลและการสนัับสนุุนการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผลในบริิบทชุุมชนไทยต่่อไป   

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 เพ่ื่�อศึกึษาประสบการณ์์การจััดการยาของผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรัังหลายโรคในชุุมชน จัังหวััดอุตรดิิตถ์ ์ในเชิงิความหมาย

และการตีีความที่่�ผู้้�ป่่วยสร้้างขึ้้�นจากประสบการณ์์ที่่�มีีชีีวิิต (Lived Experiences) ตามแนวทาง IPA เพื่่�อนำองค์์ความรู้้� 

ที่่�ได้้ไปพััฒนาแนวทางการพยาบาลและการสนัับสนุุนการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผล (Rational Drug Use: RDU) ในบริิบท

ชุุมชนไทย       

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�บููรณาการกรอบแนวคิิด 3 ฐานเข้้าด้้วยกััน เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์การจััดการยาของผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อรัังหลายโรคในชุุมชนได้้อย่่างรอบด้้าน ฐานแรกคืือแนวคิิด Interpretive Phenomenological Analysis (IPA) 

ของ Smith, Flowers, and Larkin (2009) ซึ่่�งมีีรากฐานทางปรััชญาจากปรากฏการณ์์วิิทยาของ Husserl ที่่�มุ่่�งศึึกษา

ประสบการณ์์ที่่�มีีชีีวิิต (Lived Experience) ในแง่่ของตััวมัันเอง และพฤติิกรรมศาสตร์์ตีีความของ Heidegger ที่่�เน้้น 

การทำความเข้้าใจในเชิิงบริบท รวมถึึงหลัักการ Idiography ที่่�เจาะลึึกประสบการณ์์รายบุุคคลก่อนข้้ามไปสู่่�ภาพรวม 

แนวคิิดนี้้�กำหนดให้้ผู้้�วิิจััยไม่่เพีียงบัันทึึกสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยถ่่ายทอด แต่่ต้้องเข้้าร่่วมตีีความความหมายที่่�ผู้้�ป่่วยสร้้างขึ้้�นจาก

ประสบการณ์์นั้้�นด้้วยโดยผ่่านกระบวนการตีีความแบบสองชั้้�น (Double Hermeneutic) ซึ่่�งเป็็นหััวใจสำคััญของ IPA  

ซึ่่�งเหมาะสมอย่่างยิ่่�งกัับปรากฏการณ์์การจััดการยาที่่�มีีความซัับซ้้อน คลุุมเครืือ และเชื่่�อมโยงกัับอารมณ์์ความรู้้�สึึกอย่่าง

ลึึกซึ้้�ง ฐานที่่�สองคืือแนวคิิดการจััดการตนเองในโรคเรื้้�อรััง (Chronic Disease Self-Management) ซึ่่�งครอบคลุุม 3 มิิติิ 

ได้้แก่่ มิิติิการจััดการทางการแพทย์์ เช่่น การกิินยาตรงเวลาและการติิดตามอาการ มิิติิการจััดการทางบทบาท เช่่น  

การปรัับวิิถีีชีีวิิตให้้สอดคล้้องกัับตารางการใช้้ยา และมิิติิการจััดการทางอารมณ์์ เช่่น การรัับมืือกัับภาระและความกัังวล

จากการใช้้ยาหลายขนาน (Jin et al., 2024) กรอบนี้้�ทำให้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลครอบคลุุมประสบการณ์์การจััดการยาได้้

อย่า่งเป็น็องค์ร์วม ไม่่จำกััดเพียีงมิติิกิารปฏิบิััติตามการรัักษา ฐานที่่�สามคืือแนวคิิดการใช้้ยาอย่า่งสมเหตุสุมผล (Rational 

Drug Use: RDU) ขององค์์การอนามััยโลก (WHO, 2019) ซึ่่�งกำหนดว่่าผู้้�ป่่วยควรได้้รัับยาที่่�เหมาะสมกัับโรค ในขนาด

และระยะเวลาที่่�เพีียงพอ ด้้วยราคาที่่�ผู้้�ป่่วยและชุุมชนสามารถจ่่ายได้้ กรอบนี้้�ทำหน้้าที่่�เป็็นเลนส์์ในการตีีความว่่า

ประสบการณ์์ที่่�ผู้้�ป่ว่ยถ่ายทอดนั้�นสะท้้อนช่่องว่่างหรืืออุุปสรรคต่่อการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผลในบริบทชุุมชนอย่่างไร และ

เพื่่�อเชื่่�อมผลวิิจััยเข้้ากัับนโยบาย RDU ของประเทศไทยได้้อย่่างตรงจุุด

	 การบููรณาการกรอบแนวคิดิทั้้�ง 3 ฐานนี้้�มีคีวามสอดคล้้องและเสริมิกัันในเชิงิตรรกะ กล่า่วคืือ IPA ทำหน้้าที่่�เป็น็

แนวทางระเบีียบวิธีใีนการเข้้าถึึงประสบการณ์์ที่่�มีชีีวีิติของผู้้�ป่ว่ย แนวคิิดการจััดการตนเองในโรคเรื้้�อรัังทำหน้้าที่่�เป็็นกรอบ

การวิิเคราะห์์ที่่�ช่่วยให้้การตีีความข้้อมููลครอบคลุุมท้ั้�ง 3 มิิติิอย่่างเป็็นระบบ และแนวคิิด RDU ทำหน้้าที่่�เป็็นเลนส์์ 

เชื่่�อมโยงผลการวิิจััยเข้้ากัับนััยสำคััญในเชิิงนโยบายและการปฏิิบััติการพยาบาล ทำให้้การวิิจััยสามารถทำความเข้้าใจ

ประสบการณ์์การจััดการยาได้้ในมิิติสิ่ว่นบุคุคล มิติิสิัังคมวััฒนธรรม และมิิติริะบบสุขภาพพร้้อมกััน อัันจะนำไปสู่่�การพััฒนา

แนวทางการพยาบาลที่่�ตอบสนองต่่อความต้้องการที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เ ป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative research) ตามแนวทาง Interpretive  

Phenomenological Analysis (IPA) ซึ่่�งมุ่่�งทำความเข้้าใจประสบการณ์์ที่่�มีีชีีวิิต (Lived Experience) ของบุุคคล 

ในเชิิงลึึก ผ่่านกระบวนการตีีความแบบสองชั้้�น (Double Hermeneutic) กล่่าวคืือ ผู้้�วิิจััยพยายามทำความเข้้าใจ 

ความหมายที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลสร้้างขึ้้�นจากประสบการณ์์ของตนเอง ในขณะเดีียวกัันก็็ตีีความความหมายนั้�นผ่่านมุุมมองทาง

วิชิาการและประสบการณ์ค์ลินิิกิของผู้้�วิจิััยด้้วย (Smith et al., 2009) IPA เหมาะสมอย่า่งยิ่่�งสำหรัับการศึกึษาปรากฏการณ์์

ที่่�มีีความซัับซ้้อน คลุุมเครืือ และเชื่่�อมโยงกัับอารมณ์์ความรู้้�สึึกอย่่างลึึกซึ้้�ง เช่่น ประสบการณ์์การจััดการยาในผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อรัังหลายโรคในชุุมชน

	 ประชากรและกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล

	 ประชากรของการวิิจััยนี้้�คืือผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังหลายโรคที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน จัังหวััดอุตรดิิตถ์์ คััดเลืือกกลุ่่�ม 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามหลัักการของ IPA ที่่�เน้้นกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดเล็็กและมีี

ความเป็็นเนื้้�อเดีียวกััน (Homogeneous Sample) เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกที่่�สะท้้อนประสบการณ์์ร่่วมของกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล

อย่่างแท้้จริิง (Smith et al., 2009)

	 การเข้้าถึึงกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลดำเนิินการโดยประสานงานกัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล (รพ.สต.) ในจัังหวััดอุตรดิิตถ์์ โดยขอความร่่วมมืือจากพยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�ให้้ช่วยคััดกรอง

และแนะนำผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีุณุสมบััติตรงตามเกณฑ์์คััดเข้้า จากน้ั้�นผู้้�วิจิััยติดต่อผู้้�ป่ว่ยโดยตรงเพ่ื่�อชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์์และขอความ

ยินิยอมเข้้าร่่วมการวิจิััย ในกรณีีที่่�จำเป็็น ใช้้วิธิีสีุ่่�มแบบก้้อนหิมิะ (Snowball Sampling) เสริิม โดยให้้ผู้�ให้้ข้้อมููลที่่�เข้้าร่ว่ม

แล้้วแนะนำผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิเหมาะสมรายอื่่�นในชุุมชนเดีียวกััน

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) ผู้้�ให้้ข้้อมููลต้้องมีีคุุณสมบััติิครบทุุกข้้อดัังนี้้� ได้้แก่่ (1) ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

โรคเรื้้�อรััง 2 โรคขึ้้�นไป เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิตสููง โรคไตเรื้้�อรััง โรคปอดอุดกั้�นเรื้้�อรััง หรืือโรคหลอดเลืือดหััวใจ  

(2) ได้้รัับยาอย่่างน้้อย 5 รายการต่่อวัันอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเวลาไม่่น้้อยกว่่า 3 เดืือน ตามนิิยาม Polypharmacy ที่่�ยอมรัับ

ในวงวิิชาการ (3) มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป (4) อาศััยอยู่่�ในชุุมชน จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน (5) สามารถสื่่�อสาร 

ภาษาไทยได้้ดีี และ (6) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยและลงนามในใบยิินยอม

ประสบการณ์์การจััดการยา

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังหลายโรคในชุุมชน จ.อุุตรดิิตถ์์

IPA

ประสบการณ์์ที่่�มีีชีีวิิต

การจััดการตนเอง

ในโรคเรื้้�อรััง 3 มิิติิ

การใช้้ยาสมเหตุุผล

RDU / WHO

แนวทางการพยาบาลและการสนัับสนุุน RDU

ในบริิบทชุุมชน
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	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) ผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติต่่อไปนี้้�ไม่่เข้้าร่่วมการวิิจััย ได้้แก่่ (1) มีีความบกพร่่อง 

ทางการรัับรู้้�ที่่�ส่่งผลต่่อความสามารถในการสื่่�อสาร (2) มีีภาวะเจ็็บป่่วยเฉีียบพลัันในช่่วงที่่�เก็็บข้้อมููล และ (3) เคยเข้้าร่่วม

การวิิจััยที่่�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา เพื่่�อป้้องกัันอคติิจากการเรีียนรู้้�

	จ ำนวนผู้้�ให้้ข้้อมููล ขนาดของกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลในการวิิจััย IPA มัักอยู่่�ระหว่่าง 6-15 คน โดยไม่่มุ่่�งเน้้นความอิ่่�มตััว

ของข้้อมููล (Data Saturation) เช่่นเดีียวกัับ Grounded theory แต่่เน้้นความลึึกของการวิิเคราะห์์รายบุุคคลเป็็นสำคััญ 

(Smith et al., 2009) การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีผู้้�ให้้ข้้อมููลจำนวนทั้้�งสิ้้�น 14 คน ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงที่่�เหมาะสมตามหลัักการ IPA และเป็็น

จำนวนที่่�เพีียงพอต่่อการวิิเคราะห์์เชิิงลึึกรายบุุคคลตามแนวทางของ Smith et al. (2009)

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือหลัักของการวิิจััยนี้้�ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่

	ส่ ่วนที่่� 1 แนวคำถามสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกึ่่�งโครงสร้้าง (Semi-Structured In-Depth Interview Guide) ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นโดยอ้้างอิิงจากกรอบแนวคิิดการวิิจััยและการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วยคำถามหลััก (Grand 

Tour Questions) จำนวน 5-7 ข้้อ และคำถามเจาะลึึก (Probe Questions) เพ่ื่�อกระตุ้้�นให้้ผู้�ให้้ข้้อมููลบรรยายประสบการณ์์

ได้้ครบถ้้วนและลึึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�น โครงสร้้างคำถามออกแบบให้้ยืืดหยุ่่�น เพ่ื่�อเปิิดพื้้�นที่่�ให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลนำเสนอสิ่่�งที่่�มีีความหมาย

ต่่อตนเองได้้อย่่างอิิสระ ตััวอย่่างคำถามหลััก ได้้แก่่

	 (1)	“ช่่วยเล่่าถึึงชีีวิิตประจำวัันของท่่านกัับการกิินยาหลายชนิิดให้้ฟัังได้้ไหมคะ/ครัับ”

 	 (2)	“ท่่านรู้้�สึึกอย่่างไรกัับการที่่�ต้้องกิินยาหลายชนิิดทุุกวััน”

 	 (3)	“ท่่านมีีวิิธีีจััดการหรืือจดจำการกิินยาอย่่างไร”

 	 (4)	“มีีครั้้�งไหนบ้้างที่่�ท่่านรู้้�สึึกยากลำบากในการกิินยา และท่่านจััดการกัับสถานการณ์์นั้้�นอย่่างไร”

 	 (5)	“ครอบครััวหรืือบุุคลากรสุุขภาพมีีส่่วนช่่วยท่่านในเรื่่�องการกิินยาอย่่างไรบ้้าง”

	ทั้ ้�งนี้้� คำถามเจาะลึึก (Probe Questions) ที่่�ใช้้ประกอบ ได้้แก่่ “ช่่วยเล่่าให้้ละเอีียดขึ้้�นได้้ไหมคะ/ครัับ” “ท่่าน

หมายความว่่าอย่่างไร” และ “มีีตััวอย่่างที่่�เป็็นรููปธรรมไหมคะ/ครัับ” เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลขยายความประสบการณ์์

ของตนได้้อย่่างลึึกซึ้้�ง

	ส่ ่วนที่่� 2 บัันทึึกภาคสนาม (Field Notes) บัันทึึกบรรยากาศ พฤติิกรรมที่่�สัังเกตได้้ และข้้อสัังเกตของผู้้�วิิจััย

ระหว่่างการสััมภาษณ์์ เพื่่�อเพิ่่�มความสมบููรณ์์ของข้้อมููล

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

 	 ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) ของแนวคำถามสััมภาษณ์์โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ซึ่่�งมีี

ความเชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ การพยาบาลอายุุรศาสตร์์ และเภสััชวิิทยาคลิินิิก จากนั้้�นนำไปทดสอบนำร่่อง 

(Pilot Testing) กัับผู้้�ที่่�มีลีัักษณะใกล้้เคียีงกัับกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล 2-3 คน เพื่่�อตรวจสอบความเข้้าใจของคำถามและปรัับภาษา

ให้้เหมาะสมกัับบริิบทชุุมชน

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

 	ผู้ �วิิจััยเข้้าถึึงผู้้�ให้้ข้้อมููลผ่่านการประสานงานกัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

ในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ เมื่่�อได้้รัับการยิินยอมจากผู้้�ให้้ข้้อมููลแล้้ว นััดหมายสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-Depth Interview)  

ณ สถานที่่�ที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะดวกและเป็็นส่่วนตััว เช่่น บ้้านพัักหรืือห้้องพัักของสถานบริการ โดยการสััมภาษณ์์แต่่ละคร้ั้�ง 

ใช้้เวลาประมาณ 45-90 นาทีี บัันทึึกเสีียงด้้วยเครื่่�องบัันทึึกเสีียงดิิจิิทััลพร้้อมรัับความยิินยอมจากผู้้�ให้้ข้้อมููล และผู้้�วิิจััย

บัันทึึกภาคสนามควบคู่่�กัันไปตลอดการสััมภาษณ์์ ภายหลัังการสััมภาษณ์์ ผู้้�วิิจััยถอดคำสััมภาษณ์์เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

แบบคำต่่อคำ (Verbatim Transcription) ภายใน 24 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อรัักษาความสดใหม่่ของบริบทและความหมายที่่�สื่่�อ 

ออกมา
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลตามแนวทาง IPA ของ Smith et al. (2009) ซึ่่�งดำเนิินการแบบวนซ้้ำ (Iterative) ใน 6 ขั้้�นตอน 

ดัังนี้้�

 	ขั้ ้�นตอนที่่� 1 อ่่านและอ่่านซ้้ำ (Reading and Re-reading) ผู้้�วิิจััยอ่่านบทถอดเทปแต่่ละรายหลายครั้้�ง พร้้อม

ฟัังเสีียงบัันทึึกควบคู่่�กััน เพื่่�อให้้เกิิดความคุ้้�นเคยและจมอยู่่�กัับข้้อมููล (Immersion in Data)

 	ขั้ ้�นตอนที่่� 2 บัันทึึกเบื้้�องต้้น (Initial Noting) บัันทึึกสิ่่�งที่่�สัังเกตเห็็นในบทถอดเทปอย่่างละเอีียด ทั้้�งในระดัับ

พรรณนา (Descriptive) อารมณ์์ความรู้้�สึึก (Emotional) และการตีีความ (Interpretive) โดยไม่่กรองหรืือคััดทิ้้�ง 

สิ่่�งใด

 	ขั้ ้�นตอนที่่� 3 พััฒนาหััวข้้อย่่อยที่่�ปรากฏขึ้้�น (Developing Emergent Themes) แปลงบัันทึึกเบื้้�องต้้นให้้กลาย

เป็็นหััวข้้อย่่อยที่่�มีีความเป็็นนามธรรมสููงขึ้้�น โดยยัังคงเชื่่�อมโยงกัับบริิบทของข้้อมููลต้้นฉบัับ

 	ขั้ ้�นตอนที่่� 4 ค้้นหาความเชื่่�อมโยงระหว่่างหััวข้้อย่่อย (Searching for Connections) วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างหััวข้้อย่่อยภายในรายเดีียวกััน เพื่่�อระบุุหััวข้้อหลัักที่่�มีีนััยสำคััญ

 	ขั้ ้�นตอนที่่� 5 ย้้ายไปยัังรายถััดไป (Moving to the Next Case) ทำซ้้ำขั้้�นตอนที่่� 1-4 กัับผู้้�ให้้ข้้อมููลรายถััดไป

แต่่ละราย โดยวางวงเล็็บ (Bracket) ความเข้้าใจที่่�ได้้จากรายก่่อนหน้้า เพื่่�อรัักษาความเป็็น Idiographic

 	ขั้ ้�นตอนที่่� 6 ค้้นหารููปแบบร่่วมระหว่่างราย (Looking for Patterns Across Cases) นำหััวข้้อที่่�ได้้จากทุุกราย

มาเปรีียบเทีียบ เพ่ื่�อระบุุหััวข้้อหลัักร่่วม (Super-Ordinate Themes) ที่่�สะท้้อนท้ั้�งความเหมืือนและความแตกต่่าง 

ในประสบการณ์์ของกลุ่่�ม

 	 การวิิเคราะห์์ทั้้�งหมดดำเนิินการโดยผู้้�วิิจััยหลััก และสอบทานโดยผู้้�วิิจััยร่่วมเพื่่�อลดอคติิในการตีีความ

 	 การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล

 	 การวิิจััยนี้้�ยืืนยัันความน่่าเชื่่�อถืือ (Trustworthiness) ตามเกณฑ์์ของ Lincoln และ Guba อัันประกอบด้้วย  

4 ด้้าน (Ahmed, 2024) ดัังนี้้�

	ด้้ านความน่่าเชื่่�อถืือ (Credibility) ผู้้�วิิจััยดำเนิินการตรวจสอบสมาชิิก (Member Checking) โดยส่่งผล 

การวิิเคราะห์์เบื้้�องต้้นกลัับไปให้้ผู้�ให้้ข้้อมููลตรวจสอบความถููกต้้องของการตีีความ รวมท้ั้�งใช้้การสนทนากลุ่่�มย่่อย 

กัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ (Peer Debriefing) เพื่่�อตรวจสอบความสมเหตุุสมผลของประเด็็นที่่�วิิเคราะห์์ได้้ นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััยบัันทึึก 

Reflexive Journal ตลอดกระบวนการวิิจััยเพื่่�อตระหนัักถึึงอคติิและสมมติิฐานของตนเอง

	ด้้ านการถ่่ายโอนได้้ (Transferability) ผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููลเชิิงลึึก (Thick Description) เกี่่�ยวกัับบริิบทของการวิิจััย 

ลัักษณะของผู้้�ให้้ข้้อมููล และกระบวนการเก็็บข้้อมููลอย่่างละเอีียด เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านสามารถประเมิินได้้ว่่าผลการวิิจััยสามารถ

นำไปประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทที่่�คล้้ายคลึึงกัันได้้หรืือไม่่

	ด้้ านความสม่่ำเสมอ (Dependability) จััดทำ Audit Trail โดยบัันทึึกกระบวนการตััดสินใจในการวิิเคราะห์ ์

ทุุกขั้้�นตอน เพื่่�อให้้สามารถตรวจสอบย้้อนกลัับและยืืนยัันความสม่่ำเสมอของกระบวนการวิิเคราะห์์ได้้

	ด้้ านความเป็็นกลาง (Confirmability) ผู้้�วิิจััยนำเสนอคำพููดตรงของผู้้�ให้้ข้้อมููล (Verbatim Quotes) เป็็น 

หลัักฐานสนัับสนุุนการตีีความทุุกประเด็็น พร้้อมบัันทึึก Reflexive Journal เพื่่�อแสดงให้้เห็็นว่่าข้้อสรุุปได้้มาจากข้้อมููล

ของผู้้�ให้้ข้้อมููล ไม่่ใช่่จากการคาดเดาของผู้้�วิิจััย

 	 จริิยธรรมวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิััยเกี่่�ยวกัับมนุษุย์ ์วิทิยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 

อุุตรดิิตถ์์ เลขที่่� BCNUT REC No. 007/2569 วัันที่่� 20 มกราคม 2569 ผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกรายได้้รัับการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจััย ขั้้�นตอนการเข้้าร่่วม ความเสี่่�ยงและประโยชน์ที่่�อาจได้้รัับ รวมถึึงสิิทธิิในการถอนตััวออกจากการวิิจััยได้้ 

ทุุกเมื่่�อโดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการรัับบริิการ การลงนามในใบยินยอม (Informed Consent) ทำก่่อนเริ่่�มการสััมภาษณ์์ 
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ทุุกครั้้�ง ข้้อมููลทั้้�งหมดเก็็บรัักษาอย่่างเป็็นความลัับ กำหนดรหััสแทนชื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููล และจััดเก็็บในระบบที่่�ปลอดภััยตลอด

ระยะเวลาการวิิจััย

ผลการวิิจััย

	 ข้้อมููลเบื้้�องต้้นของกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล

 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 14 คน เป็็นเพศหญิิง 9 คน (ร้้อยละ 64.3) และเพศชาย 5 คน (ร้้อยละ 35.7) 

มีีอายุุระหว่่าง 52-78 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 64.3 ปีี ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา จำนวน 10 คน  

(ร้้อยละ 71.4) และมััธยมศึึกษา 4 คน (ร้้อยละ 28.6) ผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกรายอาศััยอยู่่�ในชุุมชนจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ โดยมีีโรคเรื้้�อรััง 

2-5 โรค ได้้แก่่ โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคไตเรื้้�อรััง และโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม รัับยา

เฉลี่่�ย 6.8 รายการต่่อวััน (ช่่วง 5-12 รายการ) และมีีระยะเวลาการใช้้ยาต่่อเน่ื่�องเฉลี่่�ย 7.4 ปีี รายละเอีียดแสดง 

ในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล (n = 14)

รหััส เพศ อายุุ (ปีี) โรคเรื้้�อรััง จำนวนยา (รายการ/วััน) ระยะเวลาใช้้ยา (ปีี)

P01

P02

P03

P04

P05

P06

P07

P08

P09

P10

P11

P12

P13

P14

หญิิง

ชาย

หญิิง

ชาย

หญิิง

หญิิง

ชาย

หญิิง

หญิิง

ชาย

หญิิง

ชาย

หญิิง

หญิิง

68

72

58

75

52

63

70

66

78

61

55

74

60

65

DM, HT, DLP

DM, HT, CKD

HT, DLP, OA

DM, HT, DLP, CKD

DM, HT

DM, DLP, OA

DM, HT, CKD, DLP

HT, DLP, OA

DM, HT, DLP, CKD, OA

DM, HT

HT, DLP

DM, HT, CKD

DM, DLP, OA

DM, HT, DLP

7

9

6

11

5

7

12

6

10

5

5

8

7

8

10

12

5

15

3

8

14

7

18

4

3

11

6

9

หมายเหตุุ: DM = เบาหวาน, HT = ความดัันโลหิิตสููง, DLP = ไขมัันในเลืือดสููง, CKD = โรคไตเรื้้�อรััง, OA = ข้้อเข่่าเสื่่�อม

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามแนวทาง IPA พบประเด็็นหลััก (Super-Ordinate Themes) จำนวน 4 ประเด็็น 

ครอบคลุุมประสบการณ์์การจััดการยาของผู้้�ให้้ข้้อมููลในมิิติิที่่�หลากหลาย โดยแต่่ละประเด็็นหลัักสะท้้อนความหมายและ

การตีีความที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลสร้้างขึ้้�นจากประสบการณ์์ที่่�มีีชีีวิิตในการจััดการยา แต่่ละประเด็็นหลัักประกอบด้้วยประเด็็นย่่อย 

(Subordinate Themes) ที่่�สะท้้อนความลึึกและความซัับซ้้อนของประสบการณ์์ที่่�มีีชีีวิิต ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อยที่่�พบจากการวิิเคราะห์์

ประเด็็นหลััก ประเด็็นย่่อย

1.	ภาระและความท้้าทายในการจััดการยา

2.	การรัับรู้้�และทััศนคติิต่่อการใช้้ยา

3.	กลยุุทธ์์การจััดการยาด้้วยตนเอง

4.	 เครืือข่่ายสนัับสนุุนและปฏิิสััมพัันธ์์กัับระบบสุุขภาพ

1.1	 ความซัับซ้้อนของสููตรยา

1.2	 ผลข้้างเคีียงที่่�รบกวนชีีวิิตประจำวััน

1.3	 ภาระทางเศรษฐกิิจจากค่่าใช้้จ่่ายด้้านยา

2.1	 การยอมรัับและปรัับตััวต่่อการใช้้ยาระยะยาว

2.2	 ความสงสััยและความกัังวลต่่อผลของยา

2.3	 ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพและการแพทย์์พื้้�นบ้้าน

3.1	 การสร้้างระบบและวิิธีีการจััดยาเฉพาะตััว

3.2	 การปรัับพฤติิกรรมและตารางชีีวิิต

3.3	 การตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการกิินหรืือหยุุดยาด้้วยตนเอง

4.1	บ ทบาทของครอบครััวและผู้้�ดููแล

4.2	 ความสััมพัันธ์์กัับบุุคลากรสุุขภาพ

4.3	 การเข้้าถึึงบริิการและอุุปสรรคในชุุมชน

 

	 ประเด็็นหลัักที่่� 1 ภาระและความท้้าทายในการจััดการยา

	ผู้ �ให้้ข้้อมููลทุกรายแสดงให้้เห็็นว่่าการจััดการยาหลายขนานเป็็นภาระที่่�มีีความซัับซ้้อนและเป็็นรููปธรรม 

ในชีีวิิตประจำวััน ซ่ึ่�งผู้้�ให้้ข้้อมููลแต่่ละรายให้้ความหมายต่่อภาระดัังกล่่าวแตกต่่างกัันออกไปตามบริิบทชีีวิิตและ

ประสบการณ์์ส่่วนตััว ซึ่่�งปรากฏใน 3 ประเด็็นย่่อยที่่�เชื่่�อมโยงกัันอย่่างลึึกซึ้้�ง

	 1.1  ความซัับซ้้อนของสููตรยา

	ผู้ �ให้้ข้้อมููลสะท้้อนให้้เห็็นว่่าความซัับซ้้อนของตารางยา ไม่่ว่่าจะเป็็นจำนวนยาที่่�ต้้องกิิน เวลาที่่�ต้้องกิิน และ

เงื่่�อนไขพิิเศษของยาแต่่ละตััว ก่่อให้้เกิิดความสัับสนและความผิิดพลาดได้้ง่่าย โดยเฉพาะในผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง 

หลายโรคและได้้รัับยามากกว่่า 8 รายการขึ้้�นไป

 	 “กิินยาเช้้า สาม เม็็ด กลางวััน สอง เม็็ด เย็็น อีีก สี่่� เม็็ด แล้้วก่่อนนอนอีีก หนึ่่�ง เม็็ด บางทีีจำไม่่ได้้ว่่ากิินแล้้ว

หรืือยััง ต้้องมานั่่�งนัับเม็็ดยาในแผงทุุกวััน” (P07, ชาย, 70 ปีี, ยา 12 รายการ)

 	 “ยาตััวนี้้�ต้้องกิินพร้้อมอาหาร ตั ัวนั้้�นต้้องกิินก่่อนอาหาร ตั ัวโน้้นห้ามกินพร้้อมน้้ำส้้ม มั ันยุ่่�งมากค่ะ บางทีีก็็ 

ไม่่แน่่ใจว่่ากิินถููกไหม” (P09, หญิิง, 78 ปีี, ยา 10 รายการ)

 	ผู้ �ให้้ข้้อมููลบางรายพััฒนาวิิธีีการจดจำส่่วนตััว เช่่น การเขีียนตารางยาติิดไว้้ที่่�ผนัังบ้้าน หรืือใช้้กล่่องยารายวััน 

แต่่ยัังคงพบความท้้าทายเมื่่�อต้้องเดิินทางออกนอกบ้้าน

 	 “ผมทำตารางยาแปะไว้้ที่่�ตู้้�เย็็น แต่่พอต้้องไปไหนหลายวััน ก็็ยุ่่�งละ ต้้องเอายาไปทุุกขวด กลััวกิินผิิด กลััวลืืม” 

(P04, ชาย, 75 ปีี, ยา 11 รายการ)

 	 1.2  ผลข้้างเคีียงที่่�รบกวนชีีวิิตประจำวััน

	ผู้ �ให้้ข้้อมููลเกืือบทุุกรายรายงานประสบการณ์์ผลข้้างเคีียงจากยาในระดัับที่่�แตกต่่างกััน ตั้้�งแต่่อาการเล็็กน้้อย 

ที่่�รบกวนกิิจวััตรประจำวััน ไปจนถึึงอาการที่่�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ

 	 “กิินยาแล้้วปวดท้้อง คลื่ ่�นไส้้ตลอด กิินข้้าวได้้น้้อยลง น้้ำหนัักลด  รู้้�สึึกอ่่อนเพลีีย ทำงานบ้้านก็็ไม่่ไหวเหมืือน

เดิิม” (P06, หญิิง, 63 ปีี)
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 	 “ยาขัับปััสสาวะนี่่�ลำบากมากค่่ะ ต้้องวิ่่�งเข้้าห้้องน้้ำทั้้�งวััน ออกไปตลาดก็็กัังวล ไปงานบุุญก็็เดืือดร้้อน เลยหยุุด

กิินเองบางวััน” (P08, หญิิง, 66 ปีี)

	 ผลข้้างเคีียงเหล่่านี้้�มีีนััยสำคััญยิ่่�งกว่่าแค่่อาการทางกาย เน่ื่�องจากส่่งผลต่่อการตััดสินใจเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาด้้วย

ตนเองในระยะยาว

 	 1.3  ภาระทางเศรษฐกิิจจากค่่าใช้้จ่่ายด้้านยา

	 แม้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่จะได้้รัับสิิทธิิบััตรทอง แต่่ยัังพบภาระค่่าใช้้จ่่ายที่่�ไม่่ครอบคลุุม เช่่น ค่่าเดิินทางไปรัับยา 

ค่่ายาบางรายการที่่�ต้้องซื้้�อเพิ่่�ม และค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อต้้องพบแพทย์์นอกสิิทธิิ

 	 “ค่่ายาไม่่แพง แต่่ค่่าน้้ำมัันไปโรงพยาบาลทุุกเดืือน  บางทีีต้้องให้้ลููกพาไป เขาก็็เสีียเวลา เสีียค่่าใช้้จ่่าย รู้้�สึึก 

เป็็นภาระเขา” (P01, หญิิง, 68 ปีี)

 	 “หมอสั่่�งยาบำรุุงเพิ่่�ม บั ัตรทองไม่่ครอบคลุุม  ต้้องซื้้�อเองเดืือนละ สาม ร้ ้อยกว่่าบาท ร ายได้้จากสวนก็็น้้อย  

บางเดืือนก็็ข้้ามไปไม่่ซื้้�อ” (P12, ชาย, 74 ปีี)

	 ประเด็็นหลัักที่่� 2 การรัับรู้้�และทััศนคติิต่่อการใช้้ยา

	 ประเด็็นนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ให้้ข้้อมููลมีการตีีความและให้้ความหมายต่อการใช้้ยาที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ซึ่่�งกระบวนการสร้้างความหมายดัังกล่่าวไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นโดยโดดเดี่่�ยว แต่่ถููกหล่่อหลอมโดยประสบการณ์์ชีีวิิตสะสม  

ความเชื่่�อ และบริิบทวััฒนธรรมท้้องถิ่่�นที่่�แทรกซึึมอยู่่�ในชีีวิิตประจำวััน

 	 2.1  การยอมรัับและปรัับตััวต่่อการใช้้ยาระยะยาว

	ผู้ �ให้้ข้้อมููลที่่�ใช้้ยามานานกว่า่ 5 ปีสี่ว่นใหญ่แ่สดงให้้เห็น็กระบวนการยอมรัับที่่�ผ่า่นมาอย่า่งค่อ่ยเป็น็ค่อ่ยไป โดย

บางรายสะท้้อนถึึงการเปลี่่�ยนแปลงทางความคิิดจากการต่่อต้้านในช่่วงแรกสู่่�การยอมรัับที่่�มีีเงื่่�อนไข

 	 “ตอนแรกก็็ไม่่อยากกิิน กลััวติิดยา กลััวไตพััง แต่่พอไม่่กิินแล้้วความดัันขึ้้�นสููง หััวใจเต้้นแรง กลััวตาย เลยยอม

กิิน ตอนนี้้�ก็็ชิินแล้้ว ถืือว่่าต้้องกิินไปตลอดชีีวิิต” (P14, หญิิง, 65 ปีี)

 	 “กิินยามา สิิบ กว่่าปีีแล้้ว มัันก็็เหมืือนกิินข้้าวนั่่�นแหละ ขาดไม่่ได้้ ถ้้าไม่่กิินก็็รู้้�สึึกอะไรบางอย่่างไม่่ปกติิ” (P02, 

ชาย, 72 ปีี)

 	 2.2  ความสงสััยและความกัังวลต่่อผลของยา

	ผู้ �ให้้ข้้อมููลจำนวนหนึ่่�งแสดงถึึงความกัังวลอย่่างลึึกซึ้้�งเกี่่�ยวกัับผลกระทบระยะยาวของการใช้้ยาต่่อเนื่่�อง  

โดยเฉพาะความกลััวว่่ายาจะทำลายอวััยวะสำคััญ

 	 “กัังวลเรื่่�องไตมากที่่�สุุด อ่่านฉลากยาแล้้วเขีียนว่่าอาจส่่งผลต่่อการทำงานของไต แล้้วเรากิินทีีเดีียวหลายชนิิด 

ไตจะรัับไหวไหม ถามหมอก็็ตอบสั้้�น ๆ ไม่่ค่่อยอธิิบาย” (P05, หญิิง, 52 ปีี)

 	 “กิินยามากแบบนี้้� กลััวสะสมในร่่างกาย บางทีีก็็ลองหยุุดกิินเองดููว่่าร่่างกายจะเป็็นยัังไง ถ้้าดีีก็็หยุุดต่่อ ถ้้าแย่่

ค่่อยกิินใหม่่” (P10, ชาย, 61 ปีี)

 	 2.3  ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพและการแพทย์์พื้้�นบ้้าน

	ผู้ �ให้้ข้้อมููลหลายรายสะท้้อนให้้เห็็นการผสมผสานระหว่่างความเชื่่�อการแพทย์์แผนตะวัันตกกัับการแพทย์์ 

พื้้�นบ้้านท้้องถิ่่�น ซึ่่�งส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาโดยตรง

 	 “กิินยาหมอก็็กิิน  แต่่ก็็ต้้มสมุุนไพรกินด้้วย แม่่เฒ่่าเขาบอกว่่าใบหม่อนแก้้เบาหวานได้้ ล องกิินดูู  น้้ำตาลก็็ 

ไม่่ได้้ลงมากนะ แต่่ก็็ยัังกิินอยู่่� เผื่่�อช่่วยได้้บ้้าง” (P03, หญิิง, 58 ปีี)

 	 “ช่่วงกิินยา กิ ินแตงกวาเยอะ ๆ เขาว่่าล้้างไต  ไม่่รู้้�จริิงไหม  แต่่ก็็กิิน  เพราะกัังวลเรื่่�องไตเสีีย ไม่่อยากพึ่่�งยา 

อย่่างเดีียว” (P09, หญิิง, 78 ปีี)
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 	 ประเด็็นหลัักที่่� 3 กลยุุทธ์์การจััดการยาด้้วยตนเอง

	 ประเด็็นนี้้�เผยให้้เห็็นความคิิดสร้้างสรรค์์และความสามารถในการปรัับตััวของผู้้�ให้้ข้้อมููลในการพััฒนาวิิธีีการ

จััดการยาที่่�เหมาะสมกัับบริบทชีีวิติของตนเอง ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่า่ผู้้�ป่ว่ยมิได้้เป็็นเพีียงผู้้�รัับการรัักษาอย่่างนิ่่�งเฉย หากแต่่

เป็็นผู้้�กระทำการเชิิงรุุก (Active Agent) ที่่�สร้้างความหมายและตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับยาบนฐานของประสบการณ์์ที่่�มีีชีีวิิต 

ของตนเอง

 	 3.1  การสร้้างระบบและวิิธีีการจััดยาเฉพาะตััว

	ผู้ �ให้้ข้้อมููลเกืือบทุกรายพััฒนาระบบการจััดการยาที่่�เป็็นเอกลัักษณ์์ของตนเอง โดยปรัับให้้เข้้ากัับวิถีีชีีวิิตและ 

ข้้อจำกััดเฉพาะตััว

 	 “ใช้้กล่่องยา 7 วััน แบ่่งช่่องเช้้า กลางวััน เย็็น ก่่อนนอน แบ่่งไว้้ตั้้�งแต่่วัันอาทิิตย์์ พอถึึงวัันก็็หยิิบได้้เลย ไม่่ต้้อง

มานัับทุุกวััน สะดวกดีี” (P11, หญิิง, 55 ปีี)

 	 “ผมวางยาไว้้ข้้างถ้้วยกาแฟ เช้้าก็็กิินกาแฟก็็กิินยาไปด้้วยเลย จำไม่่ลืืม ส่่วนยาเย็็นวางไว้้ข้้างหม้้อข้้าว” (P04, 

ชาย, 75 ปีี)

 	 3.2  การปรัับพฤติิกรรมและตารางชีีวิิต

 	ผู้ �ให้้ข้้อมููลบางส่ว่นสะท้้อนให้้เห็น็การปรัับเปลี่่�ยนวิถิีชีีีวิติอย่า่งมีนีััยสำคััญเพื่่�อรองรัับตารางการใช้้ยา ซึ่่�งบ่่งบอก

ถึึงการที่่�ยาได้้กลายมาเป็็นส่่วนหนึ่่�งของอััตลัักษณ์์และวิิถีีชีีวิิตประจำวััน

 	 “ตอนนี้้�กิินข้้าวเป็็นเวลามากขึ้้�น เช้้า 7 โมง กลางวััน เที่่�ยง เย็็น 6 โมง เพราะต้้องกิินยาพร้้อมอาหาร ถ้้าไปไหน

ก็็ต้้องวางแผนให้้กิินข้้าวทััน ชีีวิิตเปลี่่�ยนไปจากเมื่่�อก่่อนมาก” (P13, หญิิง, 60 ปีี)

 	 “ไม่่กล้้าไปไหนไกลแล้้วค่่ะ กลััวยาหาย กลััวลืืมเอายาไป เมื่่�อก่่อนชอบไปเที่่�ยวกัับลููกหลาน ตอนนี้้�เดิินทางไกล

ทีีต้้องวางแผนมาก” (P08, หญิิง, 66 ปีี)

 	 3.3  การตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการกิินหรืือหยุุดยาด้้วยตนเอง

	ผู้ �ให้้ข้้อมููลหลายรายรายงานพฤติิกรรมการปรัับเปลี่่�ยนการใช้้ยาด้้วยตนเองโดยไม่่ปรึึกษาบุุคลากรสุุขภาพ ซ่ึ่�ง

มัักมีีเหตุุผลที่่�ชััดเจนและเป็็นระบบในมุุมมองของผู้้�ให้้ข้้อมููลเอง

	 “ยาบางตััวถ้้ากิินแล้้วมืือเท้้าชา ก็็หยุุดกิินเองก่่อน รอดููว่่าอาการจะดีีขึ้้�นไหม ถ้้าดีีขึ้้�นก็็ไม่่กิินต่่อ ถ้้าแย่่ลงค่่อย

กลัับไปหาหมอ ไม่่อยากรบกวนหมอทุุกเรื่่�อง” (P10, ชาย, 61 ปีี)

 	 “วัันไหนไม่่สบาย ท้้องเสีีย ก็็หยุุดยาเบาหวานก่่อน กลััวน้้ำตาลต่่ำ เพราะกิินไม่่ได้้ ที่่ �ทำแบบนี้้�เพราะเคยเห็็น

เพื่่�อนบ้้านน้้ำตาลต่่ำแล้้วเป็็นลม กลััวเป็็นอย่่างนั้้�น” (P06, หญิิง, 63 ปีี)

 	 ประเด็็นหลัักที่่� 4 เครืือข่่ายสนัับสนุุนและปฏิิสััมพัันธ์์กัับระบบสุุขภาพ

	 ประเด็็นนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการจััดการยาไม่่ใช่่กิิจกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นโดยโดดเดี่่�ยว แต่่ถููกกำหนดและหล่่อเลี้้�ยงโดย

เครืือข่่ายความสััมพัันธ์์ที่่�ซัับซ้้อนท้ั้�งในระดัับครอบครััวและระบบสุขภาพ ซ่ึ่�งผู้้�ให้้ข้้อมููลแต่่ละรายให้้ความหมายต่อเครืือข่่าย 

สนัับสนุุนนี้้�แตกต่่างกััน ขึ้้�นอยู่่�กัับคุุณภาพของความสััมพัันธ์์และประสบการณ์์ที่่�สะสมในการปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคคลและ

ระบบรอบข้้าง

	 4.1  บทบาทของครอบครััวและผู้้�ดููแล

	 ครอบครััวปรากฏเป็็นทั้้�งแหล่่งสนัับสนุุนที่่�สำคััญและแหล่่งความตึึงเครีียดในบางกรณีี ขึ้้�นอยู่่�กัับลัักษณะ 

ความสััมพัันธ์์และความเข้้าใจในโรคของสมาชิิกครอบครััว

 	 “ลููกสาวช่่วยแบ่่งยาให้้ทุุกอาทิิตย์์ เขาจดตารางให้้ด้้วย ถ้้าไม่่มีีเขา คงยุ่่�งมาก เพราะสายตาแย่่แล้้ว อ่่านฉลาก

ยาไม่่ค่่อยออก” (P09, หญิิง, 78 ปีี)

 	 “สามีก็ี็ไม่่ค่อ่ยเข้า้ใจ เขาบอกว่ากิินยาเยอะเกิินไป ไม่ด่ี ีบางทีีเอายาไปซ่่อน ทะเลาะกัันบ่อยเรื่่�องนี้้� เครียดมาก” 

(P03, หญิิง, 58 ปีี)
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	ผู้ �ให้้ข้้อมููลบางรายที่่�อยู่่�คนเดีียวหรืือมีีครอบครััวสนใจน้้อยแสดงให้้เห็็นความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวในการรัับมืือกัับ 

ภาระยา

 	 “อยู่่�คนเดียีว ลููกทำงานต่างจังัหวัด ป่วยทีกี็ไ็ม่รู่้้�จะถามใคร บางทีกี็โ็ทรถามลููก แต่เ่ขาก็ไ็ม่รู่้้�เรื่่�องยา ก็ต็้อ้งจัดัการ

เองทุุกอย่่าง” (P12, ชาย, 74 ปีี)

 	 4.2  ความสััมพัันธ์์กัับบุุคลากรสุุขภาพ

	 ความสััมพัันธ์ก์ัับบุคุลากรสุุขภาพปรากฏเป็น็ปััจจััยกำหนดทััศนคติิและพฤติกิรรมการใช้้ยาที่่�สำคััญอย่า่งยิ่่�ง โดย

พบทั้้�งประสบการณ์์เชิิงบวกและเชิิงลบที่่�ส่่งผลต่่อความไว้้วางใจและการยึึดมั่่�นในการรัักษา

 	 “พยาบาลที่่� ร พ.สต. นี่่ �ดีีมาก  เขาโทรมาถามทุุกเดืือนว่่ากิินยาครบไหม  มีีปััญหาอะไรไหม  รู้้�สึกว่าเขาใส่่ใจ  

กิินยาตามที่่�เขาบอกทุุกอย่่างเลย” (P05, หญิิง, 52 ปีี)

 	 “ไปพบหมอแต่่ละทีีรออยู่่�นาน พอถึึงคิิวก็็พููดแป๊๊บเดีียว ไม่่กล้้าถามอะไร กลััวรบกวน กลััวหมอไม่่ชอบ กลัับมา

บ้้านแล้้วก็็ยัังสงสััยอยู่่�ว่่ายาตััวนี้้�กิินแล้้วได้้ผลจริิงไหม” (P07, ชาย, 70 ปีี)

 	 “พยาบาลอธิิบายดีี แต่่เวลาสั้้�น จำไม่่ค่่อยได้้ ถ้้าได้้กระดาษที่่�เขีียนไว้้ให้้ดููที่่�บ้้านจะดีีกว่่านี้้�” (P13, หญิิง, 60 ปีี)

 	 4.3  การเข้้าถึึงบริิการและอุุปสรรคในชุุมชน

	ผู้ �ให้้ข้้อมููลที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลหรืือมีีข้้อจำกััดด้้านการเดิินทางสะท้้อนให้้เห็็นอุุปสรรคที่่�เป็็นรููปธรรมต่่อการ 

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและยา

 	 “บ้้านอยู่่�ไกล ร พ.สต. 10 กิ ิโล  ไม่่มีีรถ ต้้องรอลููกหยุุดงานพาไป บางทีียาหมดก่่อนวัันนััด ก็ ็ต้้องข้้ามไป  

ไม่่ได้้กิินยาต่่อเนื่่�อง” (P04, ชาย, 75 ปีี)

 	 “โรงพยาบาลอำเภอไกล ต้้องออกเช้้าตรู่่� รถสองแถวสาย 7 โมง กว่่าจะถึึงก็็สาย แล้้วยัังต้้องรออีีก กลัับถึึงบ้้าน

บ่่ายโมง เหนื่่�อยมาก อายุุมากแล้้ว ทุุกเดืือนเป็็นแบบนี้้� บางทีีอยากขอยานานขึ้้�นแต่่หมอไม่่ให้้” (P02, ชาย, 72 ปีี)

	 สรุุปผลการวิิจััย

	 ผลการวิเิคราะห์ข์้้อมููลแสดงให้้เห็น็ว่า่ประสบการณ์ก์ารจััดการยาของผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรัังหลายโรคในชุมุชน จัังหวััด

อุตุรดิติถ์์ เป็็นปรากฏการณ์์ที่่�มีคีวามซัับซ้้อนและเชื่่�อมโยงกัันอย่่างแนบแน่่น ทั้้�งในมิติิขิองภาระและความท้้าทาย การรัับรู้� 

และทััศนคติ ิกลยุทุธ์์การจััดการด้้วยตนเอง และเครืือข่่ายสนัับสนุุนทางสัังคม ผู้้�ให้้ข้้อมููลทุกุรายแสดงให้้เห็น็ว่่าการจััดการยา 

ไม่่ใช่่เพีียงการกลืืนยาตามคำสั่่�งแพทย์์ แต่่เป็็นกระบวนการเชิิงรุุก (Active Process) ที่่�ต้้องการการปรัับตััว การเรีียนรู้้� 

และการเจรจาต่่อรองกัับบริบทชีีวิิตอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้� ความหมายที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลแต่่ละรายสร้้างขึ้้�นจากประสบการณ์์ 

การจััดการยานั้้�นมีีความเป็็นปััจเจกและได้้รัับอิิทธิิพลจากบริิบทวััฒนธรรม ครอบครััว และปฏิิสััมพัันธ์์กัับระบบสุุขภาพ

อย่่างแยกไม่่ออก สะท้้อนให้้เห็็นช่่องว่่างสำคััญระหว่่างมุุมมองของระบบสุขภาพและมุุมมองของผู้้�ป่่วยในการนิิยาม 

ความหมายของ “การจััดการยาที่่�ดีี” ในบริิบทชุุมชน

อภิิปรายผล

	 การวิิจััยคร้ั้�งนี้้�มีวีััตถุปุระสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาประสบการณ์์การจััดการยาของผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรัังหลายโรคในชุุมชน จัังหวััด

อุุตรดิิตถ์์ ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามแนวทาง IPA พบประเด็็นหลััก 4 ประเด็็น ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นมิิติิที่่�ซัับซ้้อนและ 

เชื่่�อมโยงกัันของประสบการณ์์ที่่�มีชีีวีิติในการจััดการยาหลายขนาน ผู้้�วิจิััยขออภิปิรายผลตามลำดัับประเด็น็หลัักดัังต่่อไปนี้้�

	 ประเด็็นหลัักที่่� 1 ภาระและความท้้าทายในการจััดการยา

	 ผลการวิิจััยพบว่าผู้้�ให้้ข้้อมููลทุกรายประสบกัับภาระที่่�เป็็นรููปธรรมในชีีวิติประจำวัันจากความซัับซ้้อนของสููตรยา 

ผลข้้างเคีียงที่่�รบกวนการดำเนิินชีีวิิต และภาระทางเศรษฐกิิจ สอดคล้้องกัับผลการทบทวนวรรณกรรมเชิิงคุุณภาพอย่่าง

เป็็นระบบของ Jin et al. (2024) ซึ่่�งพบว่่าความซัับซ้้อนของตารางยาที่่�มีีขนาดยา เวลา และเงื่่�อนไขพิิเศษที่่�แตกต่่างกััน

นำไปสู่่�ความสัับสนและลดความสามารถในการจััดการยาด้้วยตนเองของผู้้�ป่ว่ย โดยเฉพาะเม่ื่�อจำนวนยาที่่�ต้้องรัับประทาน
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เพิ่่�มขึ้้�น ผลที่่�พบในการวิิจััยนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Mikkelsen et al. (2023) ที่่�ใช้้การสััมภาษณ์์กลุ่่�มกัับผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุ ญาติิ และบุุคลากรสุุขภาพในเดนมาร์์ก ซ่ึ่�งพบว่าผู้้�ป่่วยและญาติิมัักเกิิดความสัับสนจากข้้อมููลที่่�ไม่่สอดคล้้องกััน

จากแหล่่งต่่าง ๆ และโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งจากเอกสารกำกัับยา ซ่ึ่�งนำไปสู่่�ทั้�งการไม่่ยึึดมั่่�นต่่อการรัักษาโดยไม่่ตั้้�งใจ  

(Unintentional Non-adherence) และโดยตั้�งใจ (Intentional Non-adherence) ในบางกรณี ีที่่�น่่าสัังเกตคืือผลข้้างเคียีง 

จากยาในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่เพีียงก่่อให้้เกิิดความไม่่สะดวกทางกายภาพเท่่าน้ั้�น แต่่ยัังส่่งผลกระทบต่อการมีีส่่วนร่่วม 

ในกิิจกรรมทางสัังคม เช่น่ การออกไปตลาดหรืือร่่วมงานชุุมชน ซ่ึ่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าผลกระทบของ Polypharmacy ต่อ่คุุณภาพ

ชีีวิิตในมิิติิทางกายภาพนั้้�นมีีนััยสำคััญอย่่างยิ่่�ง ดัังที่่� Van Wilder et al. (2022) พบว่่า Polypharmacy สััมพัันธ์์กัับ 

การลดลงของคุณุภาพชีวีิติในมิติิทิางกายภาพอย่า่งมีนีััยสำคััญทางสถิติิใินผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรััง ในส่ว่นของภาระทางเศรษฐกิจิ

นั้้�น แม้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่จะมีีสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า แต่่ยัังพบค่่าใช้้จ่่ายแฝงที่่�ไม่่ครอบคลุุม เช่่น ค่่าเดิินทาง 

และยาบางรายการที่่�ต้้องซื้้�อเพิ่่�มเอง ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสินใจไม่่รัับประทานยาในบางเดืือน สอดคล้้องกัับที่่� 

Xin et al. (2025) พบว่่าภาระทางเศรษฐกิิจเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังหลายโรคตััดสิินใจ

เปลี่่�ยนแปลงหรืือหยุุดการรัักษาเองโดยไม่่ปรึึกษาบุุคลากรสุุขภาพ สิ่่�งที่่�แตกต่่างจากวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาและเป็็น 

ข้้อค้้นพบเฉพาะของการวิิจััยนี้้�คืือ ในบริิบทของจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�กึ่่�งชนบทที่่�มีีระยะทางระหว่่างที่่�พัักอาศััยกัับ

สถานบริิการสุุขภาพค่่อนข้้างไกล ค่่าใช้้จ่ายในการเดิินทางมารัับยาถููกผู้้�ให้้ข้้อมููลระบุุว่่าเป็็นอุุปสรรคสำคััญยิ่่�งกว่่าค่่ายา

โดยตรง ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลเฉพาะบริิบทที่่�มีีคุุณค่่าต่่อการพััฒนานโยบายการจััดบริิการสุุขภาพในพื้้�นที่่�ลัักษณะนี้้�

	 ประเด็็นหลัักที่่� 2 การรัับรู้้�และทััศนคติิต่่อการใช้้ยา

	 ประเด็็นที่่�น่่าสนใจและมีีนััยสำคััญทางคลิินิิกอย่่างมากคืือการพบว่่าผู้้�ให้้ข้้อมููลส่วนหนึ่่�งมีีการผสมผสานการใช้้

สมุนุไพรและการแพทย์์พื้้�นบ้้านท้้องถิ่่�นควบคู่่�กัับยาแผนปัจัจุบัันโดยไม่แ่จ้้งบุคุลากรสุุขภาพ พฤติกิรรมนี้้�ไม่ใ่ช่ป่รากฏการณ์์

เฉพาะถิ่่�น แต่่เป็็นรููปแบบที่่�พบในบริิบทเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้อย่่างกว้้างขวาง ดัังที่่� Peltzer and Pengpid (2019) 

พบว่า่ร้้อยละ 32.6 ของประชากรวััยทำงานในประเทศไทยรายงานการใช้้สมุนุไพรและยาแผนโบราณ โดยพบมากในกลุ่่�ม

ที่่�มีโีรคเบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง และโรคตัับ การใช้้ยาสมุุนไพรคู่่�ขนานกัับยาแผนปััจจุบุัันอาจก่อให้้เกิิดปฏิกิิิริยิาระหว่่าง

ยาและส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพในการรัักษา นอกจากนี้้� ความเชื่่�อในการแพทย์์พื้้�นบ้้านยัังสะท้้อนรากฐานทางวััฒนธรรม 

ที่่�ลึึกซึ้้�ง ดัังที่่� Costa-Font, Sato, and Hirsch. (2024) อธิิบายว่่าทััศนคติิต่่อยาสมุุนไพรมีีความต่่อเนื่่�องทางวััฒนธรรม

ข้้ามรุ่่�น (Cultural Persistence) และยากต่่อการเปลี่่�ยนแปลงด้้วยการให้้ข้้อมููลเพีียงอย่่างเดีียว ดัังนั้้�น การออกแบบ 

การส่ื่�อสารด้้านยาจึึงควรคำนึึงถึึงมิิติิวััฒนธรรมและความเชื่่�อของผู้้�ป่่วยในบริบทชุุมชนน้ั้�น ๆ มิิใช่่เพีียงการให้้ข้้อมููลทาง

เภสััชวิิทยา กระบวนการยอมรัับและปรัับตััวต่่อการใช้้ยาระยะยาวที่่�พบในการวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยผ่่านการ

เปลี่่�ยนแปลงทางความคิิดที่่�ค่่อยเป็็นค่่อยไปจากการต่่อต้้านในช่่วงแรกสู่่�การยอมรัับที่่�มีีเงื่่�อนไขในระยะยาว ซึ่่�งสะท้้อนให้้

เห็็นความซัับซ้้อนของการสร้้าง Medication Beliefs ที่่�มีีทั้้�งมิิติิของการรัับรู้้�ประสิิทธิิผลและการรัับรู้้�ความจำเป็็น 

ควบคู่่�กััน สอดคล้้องกัับที่่� Mannheimer et al. (2022) พบว่่าผู้้�ป่่วยสููงอายุุในบริิบทการดููแลที่่�บ้้านมีีความหลากหลาย

อย่่างมีีนััยสำคััญในการรัับรู้้�และรัับมืือกัับ Polypharmacy ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กัับระยะเวลาของการเจ็็บป่่วย ประสบการณ์์ส่่วนตััว

กัับยา และคุุณภาพของความสััมพัันธ์์กัับบุุคลากรสุุขภาพ ผลการวิิจััยนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าในบริิบทชุุมชนจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ความ

กัังวลเรื่่�องผลข้้างเคีียงระยะยาวต่่ออวััยวะ โดยเฉพาะไต เป็็นปััจจััยเฉพาะบริบทที่่�กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยตััดสินใจหยุุดยาด้้วย

ตนเอง ซึ่่�งความกัังวลนี้้�มีีรากฐานจากการอ่่านฉลากยาและการขาดโอกาสซัักถามบุุคลากรสุุขภาพอย่่างเพีียงพอ จึึงควร

ได้้รัับการสื่่�อสารจากบุุคลากรสุุขภาพอย่่างตรงจุุดและเปิิดพื้้�นที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถแสดงความกัังวลได้้อย่่างปลอดภััย

	 ประเด็็นหลัักที่่� 3 กลยุุทธ์์การจััดการยาด้้วยตนเอง

	 ผลการวิจิััยนี้้�เผยให้้เห็น็ความสามารถในการปรัับตััวและความคิดิสร้้างสรรค์ข์องผู้้�ให้้ข้้อมููลในการพััฒนาวิธิีกีาร

จััดการยาที่่�เป็น็เอกลัักษณ์ข์องตน ไม่ว่่า่จะเป็น็การใช้ก้ล่อ่งยารายวััน การสร้้างตารางยาด้้วยตนเอง หรืือการวางยาไว้้ใกล้้

กัับสิ่่�งของในกิิจวััตรประจำวััน สิ่่�งเหล่่านี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยมิใช่่ผู้้�รัับการรัักษาที่่�ปราศจากความสามารถในการจััดการ 
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แต่่เป็็นผู้้�กระทำการเชิิงรุุก (Active Agent) ที่่�พยายามรัักษาสมดุุลระหว่่างการปฏิิบััติิตามการรัักษาและการดำรงวิิถีีชีีวิิต

ปกติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิดิการจััดการตนเองในโรคเรื้้�อรัังที่่�ระบุวุ่า่ Medical Management, Role Management 

และ Emotional Management ต้้องเกิิดขึ้้�นพร้้อมกััน (Jin et al., 2024) อย่่างไรก็็ตาม กลยุุทธ์์เหล่่านี้้�ในบางกรณีีก็็ 

ส่ง่ผลในทางตรงกัันข้้าม กล่า่วคืือผู้้�ให้้ข้้อมููลบางรายตััดสินิใจหยุดุหรืือปรัับขนาดยาด้้วยตนเองเมื่่�อเกิดิอาการไม่พ่ึงึประสงค์์ 

โดยอาศััยการตััดสิินใจจากประสบการณ์์ตรงและการสัังเกตตนเอง มากกว่่าการปรึึกษาบุุคลากรสุุขภาพ พฤติิกรรม 

การปรัับเปลี่่�ยนการใช้้ยาด้้วยตนเองนี้้�มีีความสำคััญต่่อความปลอดภััยทางคลิินิิกอย่่างยิ่่�ง งานวิิจััยของ Liu et al. (2023) 

พบว่่าความชุุกของการไม่่ยึึดมั่่�นต่่อการรัักษาในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีี Multimorbidity และ Polypharmacy ในบริิบทเอเชีีย

สููงถึึงร้้อยละ 31.8 และพฤติิกรรมดัังกล่่าวเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการใช้้ยาที่่�อาจไม่่เหมาะสม (Potentially Inappropriate 

Medications: PIMs) ที่่�น่่าสัังเกตและเป็็นข้้อค้้นพบที่่�มีีนััยสำคััญเฉพาะบริบทของการวิิจััยนี้้�คืือ ผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�ตััดสินใจ 

หยุุดยาด้้วยตนเองมัักมีีเหตุุผลที่่�ชััดเจนและมีีตรรกะภายในในมุุมมองของตนเอง เช่่น การหยุุดยาขัับปัสสาวะเพื่่�อความ

สะดวกในการออกนอกบ้้านเพ่ื่�อร่ว่มกิิจกรรมทางสัังคม หรืือการหยุดุยาเบาหวานเม่ื่�อรัับประทานอาหารไม่ไ่ด้้เพราะกัังวล

ว่่าน้้ำตาลในเลืือดจะต่่ำจนเป็็นลมเช่่นเดีียวกัับที่่�เคยเห็็นเพื่่�อนบ้้านประสบ เหตุุผลเหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�

บางส่่วนเกี่่�ยวกัับยาที่่�ตนใช้้ แต่่ยัังขาดการสื่่�อสารที่่�เปิิดกว้้างกัับบุุคลากรสุุขภาพในการตััดสิินใจร่่วมกััน (Shared  

Decision-Making) อัันเนื่่�องมาจากความกัังวลว่่าจะรบกวนหรืือสร้้างความไม่่พอใจให้้กัับบุุคลากรสุุขภาพ ที่่�สำคััญยิ่่�งคืือ

ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้ยาหลายขนานได้้กลายเป็็นปััจจััยที่่�จำกััดอิสรภาพและกำหนดรููปแบบชีวิิตของผู้้�ป่่วย  

โดยเฉพาะการจำกััดการเดิินทางและการมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางสัังคม สอดคล้้องกัับที่่� Mannheimer et al. (2022) 

พบว่า่การอยู่่�กัับ Polypharmacy เป็็นความท้้าทายเชิงิปฏิบิััติในชีวีิติประจำวัันสำหรัับผู้�ป่ว่ยสููงอายุ ุและส่่งผลให้้บางราย

ต้้องลดกิจกรรมทางสัังคมลงอย่่างมีีนััยสำคััญ สิ่่�งเหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการประเมิินประสบการณ์์ Polypharmacy ควร

ครอบคลุุมมิิติิของการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมและอััตลัักษณ์์ของผู้้�ป่่วยด้้วย ไม่่ใช่่เพีียงการประเมิินตามตััวชี้้�วััดทางคลิินิิก

	 ประเด็็นหลัักที่่� 4 เครืือข่่ายสนัับสนุุนและปฏิิสััมพัันธ์์กัับระบบสุุขภาพ

	 ผลการวิจิััยพบว่า่ครอบครััวมีีบทบาทสำคััญอย่่างยิ่่�งในการจััดการยาของผู้้�ให้้ข้้อมููล ทั้้�งในฐานะผู้้�ให้้การสนัับสนุุน

เชิิงปฏิิบััติิ เช่่น การแบ่่งยาและจดตารางยา และในฐานะที่่�ส่่งผลต่่ออารมณ์์และความเครีียดในการใช้้ยา ในกรณีีที่่�สมาชิิก

ครอบครััวไม่่เข้้าใจหรืือไม่่เห็็นด้้วยกัับการใช้้ยา ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายงานประสบการณ์์ความขััดแย้้งและความเครีียดที่่�ส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมการใช้้ยา ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับที่่� Xin et al. (2025) พบว่า่การสนัับสนุนุจากครอบครััวเป็็นปััจจััยหลัักในการส่่งเสริมิ

ความสามารถในการจััดการยาหลายขนานของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ขณะที่่�การขาดการสนัับสนุุนเชิิงบวกหรืือมีีความขััดแย้้งใน

ครอบครััวเกี่่�ยวกัับการรัักษาเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการไม่่ยึึดมั่่�นต่่อการรัักษา ผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�อาศััยอยู่่�คนเดีียวหรืือมีีครอบครััว

สนใจน้้อยแสดงให้้เห็็นภาระทางจิิตใจเพิ่่�มเติิมจากการต้้องรัับมืือกัับความซัับซ้้อนของยาเพีียงลำพััง ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าในการ

วางแผนการดููแลผู้�ป่่วย Polypharmacy ในชุุมชน การประเมิินโครงสร้้างครอบครััวและคุุณภาพของการสนัับสนุุน 

ทางสัังคมควรเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกระบวนการพยาบาลอย่่างเป็็นระบบ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ให้้ข้้อมููลกัับบุคุลากรสุุขภาพ

ปรากฏเป็็นปััจจััยกำหนดทััศนคติิและพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�ทรงพลัังที่่�สุุดในการวิิจััยคร้ั้�งนี้้� ผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�ได้้รัับการติิดตาม

เชิงิรุกุจากพยาบาลชุมุชน เช่น่ การโทรศััพท์ส์อบถามสม่่ำเสมอ แสดงให้้เห็น็ความเชื่่�อมั่่�นและพฤติกิรรมการใช้้ยาตามการ

รัักษาที่่�สม่่ำเสมอกว่่า ในทางตรงกัันข้้าม ผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�รัับรู้้�ว่่าบุุคลากรสุุขภาพมีีเวลาน้้อยหรืือไม่่เปิิดรัับคำถาม มัักไม่่กล้้า

สอบถามและนำไปสู่่�การตััดสินใจเกี่่�ยวกัับยาด้้วยตนเองมากขึ้้�น ผลเหล่่านี้้�เน้้นย้้ำนััยสำคััญทางคลิินิกิของพยาบาลในฐานะ

ผู้้�ประสานงานการจััดการยาในชุุมชน ดัังที่่� Cheng et al. (2023) ระบุุในการสัังเคราะห์์งานวิิจััยเชิิงคุุณภาพว่่าพยาบาล

มีีบทบาทสำคััญในการระบุุปััญหา Polypharmacy และการสนัับสนุุนความปลอดภััยในการใช้้ยาในทุุกบริิบท และ

สอดคล้้องกัับที่่� Berardinelli et al. (2024) พบว่าการแทรกแซงโดยพยาบาลช่วยปรัับปรุุงการยึึดมั่่�นต่่อการรัักษา 

ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะเมื่่�อออกแบบให้้เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วย อุุปสรรคในการเข้้าถึึง

บริิการที่่�พบในงานวิิจััยนี้้� โดยเฉพาะระยะทางไกลและขาดพาหนะ เป็็นปััจจััยเฉพาะบริบทของจัังหวััดกึ่่�งชนบทที่่�เพิ่่�ม 
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ความยากลำบากในการรัับยาอย่่างต่อ่เนื่่�อง ส่ง่ผลให้้บางรายขาดยาเป็็นช่ว่ง ๆ  ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับที่่� Doumat et al. (2023) 

พบว่าปััจจััยระบบสุขภาพ รวมถึึงการเข้้าถึึงบริิการ มีีผลต่่อการใช้้บริการสุุขภาพและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วย  

Polypharmacy ในชุุมชนอย่่างมีีนััยสำคััญ สิ่่�งที่่�ควรพิิจารณาในบริบทของพื้้�นที่่�กึ่่�งชนบทเช่น่จัังหวััดอุตรดิิตถ์ค์ืือการขยาย

ระบบการจััดส่่งยาถึึงบ้้าน (Drug Delivery at Home) หรืือการสั่่�งจ่่ายยาสำหรัับระยะเวลานานขึ้้�นสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรค

ที่่�ควบคุมได้้ดีแีละมีีอุปุสรรคในการเดิินทาง ซ่ึ่�งอาจช่วยลดปัญหาการขาดยาเป็็นช่่วง ๆ  ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม อย่่างไรก็็ตาม 

การดำเนิินการดัังกล่่าวควรอยู่่�ภายใต้้กรอบนโยบายและการประสานงานระหว่่างวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างเหมาะสม โดย

รวมแล้้ว ผลการวิิจััยนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นช่่องว่่างสำคััญระหว่่างมุุมมองของระบบสุขภาพและมุุมมองของผู้้�ป่่วยในการนิิยาม

ความหมายของ “การจััดการยาที่่�ดีี” กล่่าวคืือระบบสุุขภาพมัักประเมิินคุุณภาพการใช้้ยาจากตััวชี้้�วััดทางคลิินิิก เช่่น  

การควบคุมน้้ำตาลในเลืือดหรืือความดัันโลหิต ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยในชุุมชนประเมิินจากความสามารถในการดำรงชีีวิิตปกติิ  

การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม และการรัักษาอิิสรภาพในการตััดสิินใจ ช่่องว่่างนี้้�มีีนััยสำคััญอย่่างยิ่่�งสำหรัับการพััฒนาแนวทาง

การพยาบาลที่่�เน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง (Person-centred Care) ในบริิบทชุุมชนไทย กล่่าวคืือ แนวทางดัังกล่่าวจะต้้อง

เริ่่�มต้้นจากการทำความเข้้าใจความหมายที่่�ผู้้�ป่่วยสร้้างขึ้้�นจากประสบการณ์์การจััดการยาในชีีวิิตจริิงของตน รวมถึึง 

การประเมิินเครืือข่่ายสนัับสนุุนทางสัังคม ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการ ซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งที่่�การวิิจััย 

เชิิงคุุณภาพตามแนวทาง IPA มีีจุุดแข็็งเฉพาะในการเผยให้้เห็็น

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีนััยสำคััญสำหรัับการพััฒนาการปฏิิบััติิการพยาบาลในหลายระดัับ ในระดัับการปฏิิบััติิทาง

คลิินิิก พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในชุุมชนควรบููรณาการการประเมิินประสบการณ์์การจััดการยาเข้้าสู่่�

กระบวนการพยาบาลเป็็นประจำ โดยไม่่จำกััดเพีียงการตรวจสอบการยึึดมั่่�นต่่อการรัักษาตามตััวชี้้�วััดทางคลิินิิก แต่่

ครอบคลุุมถึึงการสอบถามเกี่่�ยวกัับภาระในชีีวิิตประจำวััน ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ การใช้้สมุุนไพรร่่วม และคุุณภาพของ

เครืือข่่ายสนัับสนุุนทางสัังคม การส่ื่�อสารเกี่่�ยวกัับยาควรออกแบบให้้เหมาะสมกัับบริบทชีีวิิตและระดัับการรู้้�หนัังสืือของ

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย พร้้อมทั้้�งเปิิดพื้้�นที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถแจ้้งความกัังวลและการใช้้สมุุนไพรร่่วมได้้อย่่างปลอดภััยโดยไม่่รู้้�สึึก

ถููกตััดสินิ ในระดัับระบบบริกิารสุขุภาพ ควรพััฒนาระบบการติดิตามเชิงิรุกุโดยพยาบาลชุมุชน เช่น่ การเยี่่�ยมบ้้านสม่่ำเสมอ

และการโทรศััพท์์ติิดตามอาการหลัังรัับยา สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง นอกจากนี้้�ควรพิิจารณาขยายบริิการจััดส่่งยา 

ถึึงบ้้านหรืือการสั่่�งจ่่ายยาระยะยาวขึ้้�นสำหรัับผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ห่่างไกลที่่�มีีโรคควบคุมได้้ดีี โดยดำเนิินการภายใต้้ 

การประสานงานระหว่า่งวิชิาชีพีที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่า่งเหมาะสม ในระดัับนโยบาย ผลการวิจิััยสนัับสนุนุการขัับเคลื่่�อนนโยบาย

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผล (RDU) ให้้ครอบคลุุมมิิติิประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วยในบริิบทชุุมชน

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมีกีารวิจิััยเชิงิคุณุภาพที่่�ศึกึษาประสบการณ์ข์องผู้้�ดููแล (Caregiver) และสมาชิกิครอบครััวผู้้�ป่ว่ย เนื่่�องจาก

ผลการวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าครอบครััวมีีอิิทธิิพลสำคััญต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยา แต่่มุุมมองของครอบครััวยัังไม่่ได้้รัับ 

การศึึกษาโดยตรง

	 2.	 ควรมีกีารวิิจััยเชิงิปริมิาณเพื่่�อยืืนยัันและประเมินิขนาดของปัญัหาที่่�ค้้นพบ เช่น่ ความชุุกของการปรัับเปลี่่�ยน

การใช้้ยาด้้วยตนเองและการใช้้สมุุนไพรร่่วมในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในชุุมชนจัังหวััดภาคเหนืือตอนล่่าง

 	 3.	 ควรมีีการวิิจััยเพื่่�อพััฒนาและทดสอบโปรแกรมการจััดการยาแบบสหวิิชาชีีพ (Interprofessional  

Medication Management Program) ที่่�บููรณาการบทบาทของพยาบาลชุุมชนและวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องในการสนัับสนุุน

ผู้้�ป่ว่ย Polypharmacy ในชุุมชน โดยออกแบบโดยอิงฐานข้้อมููลจากการวิิจััยเชิงิคุณุภาพในบริบทชุุมชนไทย เพ่ื่�อประเมิิน

ความเป็็นไปได้้และความเหมาะสมก่่อนนำสู่่�การทดสอบประสิิทธิิผลต่่อไป
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	 4.	 ควรมีีการวิิจััยเปรีียบเทีียบประสบการณ์์การจััดการยาระหว่่างกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ หรืือระหว่่างเพศ เพื่่�อ

ทำความเข้้าใจว่่าปััจจััยใดที่่�กำหนดความแตกต่่างของประสบการณ์์ และนำไปสู่่�การออกแบบการแทรกแซงที่่�เหมาะสม

กัับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�จำเพาะมากยิ่่�งขึ้้�น
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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสำเร็็จในการดำรงบทบาทของมารดา

ที่่�ทำงานนอกบ้้าน

ณััฐธิิดา สมสวาท, พย.ม.1 ศิิริิวรรณ แสงอิินทร์์, Ph.D.2* จิินตนา วััชรสิินธุ์์�, Ph.D.3

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยคร้ั้�งนี้้�เป็็นวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิงิทำนาย มีวีััตถุปุระสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีอีิทิธิิพลต่อความสำเร็จ็

ในการดำรงบทบาทมารดาของมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้าน กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ มารดาที่่�มีีบุุตรอายุุ 4-6 เดืือนที่่�มารัับบริการ  

ณ โรงพยาบาลระดัับทุติยิภููมิถึงึระดัับตติยิภููมิที่่�มีผีู้้�มาใช้้บริกิารมากที่่�สุดุในชลบุรุี ีจำนวน 135 ราย ระหว่่างเดืือนมกราคม

ถึึงมิิถุุนายน พ.ศ. 2568 เครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุุคคล ความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา  

ความรู้้�สึกึมีคีุณุค่า่ในตนเอง ภาวะสุขุภาพของมารดา ความขััดแย้้งในบทบาท ความเครียีด พื้้�นฐานอารมณ์ข์องทารก และ

การสนัับสนุุนทางสัังคม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและถดถอยพหุุคููณแบบนำเข้้า 

	 ผลการศึึกษา พบว่ามารดาที่่�ทำงานนอกบ้้านมีีความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดาเท่่ากัับ 101.16 ระดัับ

มาก ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลคืือความขััดแย้้งในบทบาท (β = -.543, p < .001) ภาวะสุุขภาพของมารดา (β = .267, p < .001) 

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง (β = .157, p < .001) ความเครีียด (β = -.077, p = .009) การสนัับสนุุนทางสัังคม  

(  = .061, p = .048) และพื้้�นฐานอารมณ์์ของทารก (β = .057, p = .020) สามารถร่่วมกัันทำนายความสำเร็็จในการ

ดำรงบทบาทมารดาได้้ร้้อยละ 92.5 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (R2 = 925, p < .05)  

	 ผลการศึึกษามีีข้้อเสนอแนะว่่า ควรมีีการประเมิินปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา

ของมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้าน และจััดกิิจกรรมที่่�ช่่วยส่่งเสริิมความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา เช่่น การให้้สุุขศึึกษา 

การให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการดููแลบุุตร เป็็นต้้น

คำสำคััญ:	 ความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา มารดาที่่�ทำงานนอกบ้้าน ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล
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2	 รองศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา
3	ศ าสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา 

*	ผู้้�เขีียนหลััก e-mail: siriwan_y2001@hotmail.com    

Received 16/09/2025  Revised 20/06/2026  Accepted 26/06/2026



Factors Influencing Maternal Role Attainment Among 

Working Mothers

Natthida Somsawat, M.NS.1, Siriwan Sangin, Ph.D.2*, Chintana Wacharasin, Ph.D.3

Abstract

	 This predictive correlational research aimed to study maternal role attainment and factors 

influencing maternal role attainment among working mothers. The sample consisted of 135 mothers 

with children aged 4-6 months who received services at secondary to tertiary hospitals are the group 

with the highest number of working mothers in Chonburi province, between January and June 2025. 

Research instruments included a personal data questionnaire, Maternal Role Attainment, Rosenberg 

Self-Esteem, Maternal health, Role Conflict, Stress, Temperament of Infant, and Social Support, Data 

were analyzed using descriptive statistics and enter multiple regression analysis.

 	 Results showed that working mothers had a maternal role attainment score of 101.16, with 

was at a high level. Influencing factors include Role conflict (β = -.543, p < .001), Maternal health 

status (β = .267, p < .001), Self-esteem (β = .157, p < .001), Stress (β = -.077, p = .009), Social support 

(β = .061, p = .048) and Infant temperament (β = .057, p = .020). These factors collectively predicted 

92.5%, which was statistically significant (R2 = 925, p < .001). 

	 The study recommends that should assess factors influencing maternal role attainment in 

working mothers and organize activities to promote maternal attainment such as health education 

and involving families in childcare.
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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสำเร็็จในการดำรงบทบาทของมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้าน

ความสำคััญของปััญหา	

	ปั จจุุบัันสภาพเศรษฐกิิจและสัังคมมีีการเปลี่่�ยนแปลงไป ทำให้้สตรีีมีีบทบาทในการทำงานนอกบ้้านมากขึ้้�น 

ดัังเห็็นได้้จากสหรััฐอเมริิกาพบว่า ในปีี พ.ศ. 2567 มารดาที่่�มีีบุุตรต้้องดููแล ร้้อยละ 74 มีีการทำงานนอกบ้้าน (U.S. 

Bureau of Labor Statistics, 2025) และประเทศไทย พ.ศ. 2567 (National Statistical Office, 2025) พบว่า  

สตรีีไทยร้้อยละ 59.97 มีีส่่วนร่่วมในแรงงานของประเทศ ซึ่่�งจัังหวััดชลบุุรีีเป็็นเขตพััฒนาเศรษฐกิิจพิิเศษภาคตะวัันออก 

(EEC) มีีนิิคมอุุตสาหกรรม การค้้า การขนส่่ง และเป็็นจัังหวััดที่่�มีีมููลค่าเศรษฐกิิจสููงสุุดเป็็นอัันดัับสองของประเทศไทย 

รองจากกรุุงเทพมหานคร ส่่งผลให้้มีีสตรีีที่่�ทำงานนอกบ้้านจำนวนมาก จากสถิิติิแรงงานของสตรีีในจัังหวััดชลบุุรีี พบว่่า 

ปีี พ.ศ. 2567 มีีผู้้�ที่่�มีีงานทำเป็็นสตรีีเกืือบครึ่่�งของจำนวนประชากรที่่�มีีงานทำทั้้�งหมด ซ่ึ่�งการประกอบอาชีีพส่่วนใหญ่่ 

เป็็นอาชีีพที่่�ต้้องทำงานนอกบ้้าน 

	 สตรีทีี่่�ทำงานนอกบ้้านมีีสิทิธิลิาคลอดตามกฎหมาย 98 วััน หลัังจากหมดวัันลาคลอดต้้องกลัับไปทำงาน เน่ื่�องจาก

การมีีบุุตรส่่งผลต่่อสถานะทางเศรษฐกิิจของครอบครััว เช่่น การเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าใช้้จ่่าย และความต้้องการทางการเงิินของ

ครอบครััว โดยมารดามากกว่่าร้้อยละ 25 กลัับไปทำงานภายใน 2 เดืือนหลัังคลอด จากการสำรวจการใช้้สิิทธิิลาคลอด

ตามกฎหมายของมารดา พบว่่า มารดาหลัังคลอดร้้อยละ 78.2 ใช้้สิิทธิิลาคลอด 90-98 วััน และร้้อยละ 14.5 ลาเพีียง 

30-59 วััน (Women and Men Progressive Movement Foundation, 2025) จะเห็็นได้้ว่่า มารดามัักกลัับไปทำงาน

ในช่่วงที่่�บุุตรยัังคงเป็็นทารก ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มารดาต้้องมีีการแสดงบทบาทการเป็็นมารดา เลี้้�ยงดููทารก รวมไปถึึงการสร้้าง

ความผููกพัันระหว่่างมารดาทารก จึึงอาจมีีอิิทธิิพลต่่อความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา 

	 ความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดาเป็็นพััฒนกิิจของมารดาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างมารดา

กัับทารก มีีความสำคััญต่่อการเจริิญเติิบโตและพััฒนาการของทารก ทำให้้มารดาเกิิดความมั่่�นใจในการเลี้้�ยงดููบุุตร  

ลดปัญหาสัังคม สร้้างครอบครััวที่่�เข้้มแข็็ง และพััฒนาทรััพยากรมนุุษย์์ที่่�มีีคุุณภาพ ซ่ึ่�งกระบวนการของความสำเร็็จ 

ในการดำรงบทบาทมารดาจะเกิิดขึ้้�นประมาณ 4 เดืือนหลัังคลอด เมื่่�อมารดาค้้นพบบทบาทที่่�เป็็นรููปแบบของตนเอง 

มารดาจะผสมผสานบทบาทการเป็็นมารดาของตนเองกัับบทบาทอื่่�นได้้ ทำให้้รู้้�สึึกมั่่�นใจ เกิิดความพึึงพอใจ และสามารถ

แสดงเอกลัักษณ์ก์ารเป็น็มารดาได้้ ซึ่่�งการที่่�มารดาหลัังคลอดต้้องกลัับไปทำงานนอกบ้้าน ขณะที่่�มารดาออกไปทำงานนั้้�น

บุุตรไม่่ได้้อยู่่�ร่วม ณ สถานที่่�ทำงานของมารดา แต่่พัักอาศััย และได้้รัับการเลี้้�ยงดููอยู่่�ที่่�บ้้านจากผู้้�ดููแล อย่่างไรก็็ตาม  

การทำงานนอกบ้้านเป็็นอุุปสรรคสำคััญที่่�ส่่งผลต่อความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา เช่่น ทำให้้หยุุดเลี้้�ยงลููกด้้วย 

นมแม่่ก่่อนกำหนด (Altamimi et al., 2016) และทำให้้ความผููกพัันระหว่่างมารดาและบุุตรอยู่่�ในระดัับปานกลาง  

(Aini & Hernawati, 2016) เน่ื่�องจากต้้องแยกจากกััน นอกจากนี้้� มารดาที่่�ทำงานนอกบ้้านต้้องรัับผิดชอบทั้้�งภาระภายใน

และภายนอกบ้้าน ส่ง่ผลให้้เกิิดความเครีียดจนกระทบต่อ่แบบแผนทางอารมณ์ ์และส่่งผลต่อ่วิิธีกีารเลี้้�ยงดููบุตุรของมารดา 

ดัังนั้้�น การที่่�มารดาหลัังคลอดต้้องเลี้้�ยงดููบุตุร และทำงานนอกบ้้านไปพร้้อมกััน จึงึส่ง่ผลให้้ความสำเร็จ็ในการดำรงบทบาท

มารดาเป็็นไปได้้ยากยิ่่�งขึ้้�น หากมารดาไม่่ประสบความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา จะขาดความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง 

แสดงพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมต่อ่บุตุร ไม่่สามารถสร้้างสััมพัันธภาพหรืือตอบสนองความต้้องการบุตุรได้้ และเสี่่�ยงต่่อปััญหา

สุุขภาพจิิต เช่่น ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด แต่่หากมารดาหลัังคลอดที่่�ทำงานนอกบ้้านมีีความสำเร็็จในการดำรงบทบาท

มารดา จะมีีปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับบุุตร มั่่�นใจในการดููแล และตอบสนองความต้้องการได้้เหมาะสม ดัังนั้้�น การศึึกษา 

ความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดาของมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้านจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�พยาบาลจะต้้องให้้ความสนใจ 

	จ ากทฤษฎีีความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา (Maternal Role Attainment) (Mercer, 1995) กล่่าวว่่า 

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา คืือ 1) ปััจจััยด้้านมารดา ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล ความไว 

ในการตอบสนอง ความรู้้�สึกึมีคีุณุค่า่ในตนเอง อััตมโนทััศน์ ์ประสบการณ์ก์ารเลี้้�ยงดููจากบิดิามารดา วุฒุิภิาวะ ประสบการณ์์

การตั้้�งครรภ์์และการคลอด ภาวะสุุขภาพ ภาวะซึึมเศร้้า และความวิิตกกัังวล ทััศนคติิ และความขััดแย้้งในบทบาท  

2) ปััจจััยด้้านทารก ได้้แก่่ พื้้�นฐานอารมณ์์ ลัักษณะภายนอก การบอกความต้้องการของตน และภาวะสุุขภาพ และ  



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 101

ปีีที่่� 34 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2569
Volume 34 No. 2 (Apr - Jun) 2026

Factors Influencing Maternal Role Attainment Among Working Mothers

3) ปััจจััยด้้านบิิดาหรืือบุุคคลใกล้้ชิิด ได้้แก่่ สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�สมรส และการสนัับสนุุนทางสัังคม นอกจากนี้้�ยัังขึ้้�นอยู่่�

กัับครอบครััว เพื่่�อน ชุุมชน และสัังคม และยัังมีีปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา ได้้แก่่ 

สถานภาพสมรส ลัักษณะครอบครััว สวััสดิกิารจากสถานที่่�ทำงาน จากทฤษฎีนีี้้�ร่ว่มกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา สามารถอธิิบายได้้ดัังนี้้�

	 ความรู้้�สึกึมีคีุณุค่า่ในตนเองเป็็นการมองเห็็นคุณุค่่าในตนเอง และความรู้้�สึึกของบุคุคลที่่�มีคีวามเชื่่�อมั่่�นในตนเอง 

เห็็นว่่าตนเองมีีความเข้้มแข็็ง มีีคุุณค่่า มีีความสามารถในการกระทำภารกิิจต่่าง ๆ เป็็นการเปิิดโอกาสให้้มารดาที่่�ทำงาน

นอกบ้้านได้้ประสบความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา ดัังที่่� Rafii et al. (2020) พบว่่า มารดาที่่�มีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า

ในตนเองสููงจะมีแีนวโน้้มเกิิดความสำเร็จ็ในการดำรงบทบาทมารดาในมารดาที่่�คลอดครบกำหนด ภาวะสุขุภาพของมารดา

เป็น็การรัับรู้�เกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพ และความเจ็บ็ป่วยของตนเอง ภาวะสุุขภาพที่่�ไม่ด่ีส่ี่งผลให้้กระบวนการสร้้างสััมพัันธภาพ

ระหว่า่งมารดาและทารกล่า่ช้้า เน่ื่�องจากความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับสุขภาพ ทำให้้มารดาไม่่พร้้อมสู่่�การปรัับบทบาทการเป็็น

มารดา รวมถึึงผลจากการทำงานอาจส่งผลให้้เกิิดความเจ็บ็ป่วยตามมาได้้ ทำให้้มารดาไม่่พร้้อมสู่่�การปรัับบทบาทการเป็็น

มารดา ดัังที่่� Maehara et al. (2016) พบว่่า ในมารดาหลัังคลอดครรภ์์แรกที่่�มีีสุุขภาพไม่่ดีีจะมีีความมั่่�นใจในการดำรง

บทบาทมารดาน้้อยกว่่ามารดาที่่�มีีสุุขภาพดีี (β = .251, p = .001) ความขััดแย้้งในบทบาทเป็็นการรัับรู้้�ถึึงความรู้้�สึึก

ตึึงเครีียด หรืือสัับสนที่่�เกิิดขึ้้�นจากการปฏิิบััติิบทบาทมากกว่่า 1 บทบาทในเวลาเดีียวกััน แต่่ละบทบาททำหน้้าที่่� 

ที่่�ขััดแย้้งกัันทำให้้บุุคคลไม่่สามารถตอบสนองความคาดหวัังนี้้�ได้้อย่่างเหมาะสม ดัังที่่� Ricci and Badiee (2022) พบว่่า 

ความขััดแย้้งในบทบาทมีีผลทางลบต่่อการรัับรู้้�ความสามารถของบทบาทมารดาของมารดาที่่�ศึึกษาในมหาวิิทยาลััย  

(β = .-18, p < .01) ความเครีียดในมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้านเป็็นการเผชิิญกัับความเครีียดจากบทบาทการเป็็นมารดา 

และจากการทำงาน โดยมารดาที่่�ต้้องทำงานนอกบ้้านและต้้องเลี้้�ยงดููบุตุรจะมีีความเครียีดมากกว่า่สตรีทีี่่�ทำงานนอกบ้้าน

และไม่่มีีบุุตร ซึ่่�งอาจส่่งผลทำให้้ความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดาลดลงได้้ จากการศึึกษาของ Rafii et al. (2020) 

พบว่า ความเครีียดของมารดาส่่งผลต่อการบรรลุุบทบาทมารดาของมารดาที่่�ศึึกษาในมหาวิิทยาลััย พื้้�นฐานอารมณ์์ของ

ทารกเป็็นแสดงออกทางอารมณ์์ของทารกเป็็นการแสดงออกทางอารมณ์์ของทารก ซ่ึ่�งทารกแต่่ละคนจะมีีพื้้�นฐานอารมณ์์

ที่่�แตกต่่างกััน โดยทารกที่่�เลี้้�ยงง่่ายจะส่่งผลให้้มารดามีีความรู้้�สึึกที่่�ดีีต่่อตนเอง และมีีการรัับรู้้�ที่่�ดีีต่่อการเลี้้�ยงดููทารก  

ถ้้าทารกมีีการแสดงพฤติิกรรมที่่�ดีี มารดาจะเกิิดความรััก ความผููกพัันกัับทารก และดููแลเอาใจใส่่ทารกอย่่างใกล้้ชิิด  

ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า พื้้�นฐานทางอารมณ์์ของทารกสามารถทำนายสััมพัันธภาพกัับบุุตรได้้ในมารดาหลัังคลอดที่่�พาบุุตร 

มารัับวััคซีีนที่่�คลิินิิก (β = .361, p < .01) (Ahmadpour et al., 2022) และการสนัับสนุุนทางสัังคม ช่่วยเพิ่่�มความรู้้�สึึก

พึึงพอใจต่่อบทบาทการเป็็นมารดา ซึ่่�งมารดาที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากคู่่�สมรสและมีีความพึึงพอใจในการสนัับสนุุน 

ทางสัังคมจะมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับบทบาทมารดามากขึ้้�น และสามารถปฏิิบััติบทบาทมารดาได้้ดีี จากการศึึกษาของ 

Kaewjiboon et al. (2019) พบว่า่ การสนัับสนุนุทางสัังคมมีคีวามสััมพัันธ์ท์างบวกกัับการแสดงบทบาทมารดาของมารดา

วััยรุ่่�น (r = .549, p = .012) 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา จะเห็็นได้้ว่่ามีีการศึึกษาหาความสััมพัันธ์์ และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความ

สำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดาในกลุ่่�มมารดาที่่�คลอดครบกำหนด มารดาครรภ์์แรก มารดาที่่�ศึึกษาในมหาวิิทยาลััย 

มารดาหลัังคลอดที่่�พาบุุตรมารัับวััคซีีนที่่�คลิินิิก และมารดาวััยรุ่่�น (Rafii et al., 2020; Maehara et al., 2016; Ricci  

and Badiee, 2020; Ahmadpour et al., 2022; Kaewjiboon et al., 2019) แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษาในมารดาที่่�ทำงาน

นอกบ้้าน ที่่�ต้้องทำงานและปรัับตััวต่่อบทบาทการเป็็นมารดา ซ่ึ่�งอาจไม่่สามารถดำรงบทบาทมารดาได้้สำเร็็จ ดัังน้ั้�น  

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสำเร็็จในการดำรงบทบาทของมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้าน ผู้้�วิิจััย

คาดว่า ผลการวิิจััยคร้ั้�งนี้้�จะสามารถนำมาเป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดาของมารดา 

ที่่�ทำงานนอกบ้้านได้้ 
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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสำเร็็จในการดำรงบทบาทของมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้าน

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาความสำเร็็จในการดำรงบทบาทของมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้าน

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อความสำเร็็จในการดำรงบทบาทของมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้าน ซ่ึ่�งได้้แก่่  

ความรู้้�สึกึมีคีุณุค่า่ในตนเอง ภาวะสุขุภาพของมารดา ความขััดแย้้งในบทบาท ความเครียีด พื้้�นฐานอารมณ์ข์องทารก และ

การสนัับสนุุนทางสัังคม 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา (Maternal Role Attainment)  

(Mercer, 1995) ซึ่่�งกล่่าวว่่า การเป็็นมารดาเป็็นกระบวนการปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างมารดาและทารก โดยจะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อ

มารดาสามารถกระทำบทบาท และผสมผสานพฤติิกรรมการเป็็นมารดาเข้้ากัับบทบาทอ่ื่�นได้้อย่่างมีีความสุุข เกิิดความ

มั่่�นใจ พึึงพอใจในการแสดงบทบาท และสามารถแสดงเอกลัักษณ์์ของการเป็็นมารดาได้้ สามารถประเมิินได้้จาก  

1) การมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับบุุตร 2) การแสดงความสามารถ/ความมั่่�นใจในการเลี้้�ยงดููบุุตร และ 3) การแสดงความ 

พึงึพอใจในบทบาทมารดา การดำรงบทบาทมารดาขึ้้�นอยู่่�กัับสถานการณ์์สิ่่�งแวดล้้อมที่่�อยู่่�รอบ ๆ  ตััว และบุคุคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับบทบาทการเป็็นมารดา ซึ่่�งเมอร์์เซอร์์ กล่่าวว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา ประกอบด้้วย  

3 ปััจจััย คืือ 1) ปััจจััยด้้านมารดา ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล ความไวในการตอบสนองต่่อบุุตร ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

อััตมโนทััศน์์แห่่งตน ประสบการณ์์การเลี้้�ยงดููจากบิิดามารดา วุุฒิิภาวะ ประสบการณ์์การตั้้�งครรภ์์ และการคลอด ภาวะ

สุุขภาพของมารดา ภาวะซึึมเศร้้า และความวิิตกกัังวล ทััศนคติิ และความขััดแย้้งในบทบาท 2) ปััจจััยด้้านทารก ได้้แก่่ 

พื้้�นฐานอารมณ์์ ลัักษณะภายนอก คุุณลัักษณะ ความสามารถในการบอกความต้้องการของตน และภาวะสุุขภาพ และ  

3) ปััจจััยด้้านบิิดาและบุุคคลใกล้้ชิิด ได้้แก่่ สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�สมรส และการสนัับสนุุนทางสัังคม นอกจากนี้้�ยัังขึ้้�นอยู่่�

กัับครอบครััว เพื่่�อน ชุุมชน และสัังคม

	จ ากแนวคิิดทฤษฎีีร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ผู้้�วิิจััยได้้คััดสรรปััจจััยที่่�คาดว่่าจะมีีอิิทธิิพลต่่อความสำเร็็จ 

ในการดำรงบทบาทของมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้าน ดัังนี้้� 1) ปััจจััยด้้านมารดา ได้้แก่่ ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง  

เป็น็การรัับรู้้�ของบุคุคลที่่�มีตี่อ่ตนเอง ผู้้�ที่่�มีคีวามรู้้�สึกึมีคีุณุค่า่ในตนเองสููงจะสามารถปรัับตััวได้้ดีกีว่า่ผู้้�ที่่�มีคีวามรู้้�สึกึมีคีุณุค่า่

ในตนเองต่่ำ โดยมารดาหลัังคลอดที่่�มีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองสููงจะส่่งผลให้้มีีความมั่่�นใจในการเลี้้�ยงดููบุุตร และจะมีี

แนวโน้้มเกิดิความสำเร็จ็ในการดำรงบทบาทมารดา (Rafii et al., 2020) ภาวะสุขุภาพของมารดา เป็น็การรัับรู้้�ของมารดา

ที่่�มีตี่อ่สุุขภาพของตนเอง หากมารดารัับรู้�ถึงึความเจ็บ็ป่วยจะส่่งผลให้้การรัับรู้�คุณุค่่าของตนเองลดลง ซ่ึ่�งสามารถส่งผลต่อ

การบรรลุุบทบาทมารดาได้้ โดยเฉพาะในด้้านการดููแลบุุตรและการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุตร ความขััดแย้้งในบทบาทมารดา 

เป็็นความขััดแย้้งที่่�มารดารู้้�สึึกในการปฏิิบััติิตามภาระหน้้าที่่�ในบทบาทของมารดา ซึ่่�งมารดาที่่�ประสบกัับความขััดแย้้ง 

ในบทบาทมัักมีีความเครีียดและความวิิตกกัังวล ส่่งผลต่่อความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา และความเครีียด เป็็น

ปััจจััยที่่�มีีความความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการแสดงบทบาท หากมารดามีีความเครีียดสููงจะส่่งผลให้้มารดาดำรงบทบาท

มารดาได้้ไม่่สำเร็็จ ส่่งผลต่่อการบรรลุุบทบาทมารดา โดยเฉพาะในด้้านความมั่่�นใจในบทบาทมารดา (Rafii et al., 2020) 

2) ปัจัจััยด้้านทารก ได้้แก่่ พื้้�นฐานอารมณ์์ของทารก โดยพื้้�นฐานอารมณ์์ของทารกเป็็นการแสดงออกของทารกซ่ึ่�งแตกต่่าง

กัันออกไป หากมารดามีทีารกที่่�เลี้้�ยงง่า่ยจะมีคีวามรู้้�สึกึที่่�ดีตี่อ่ตนเอง และมีกีารรัับรู้้�ที่่�ดีตี่อ่การเลี้้�ยงดููทารก แต่ห่ากมารดา

รัับรู้้�ว่่าทารกเลี้้�ยงยาก จะส่่งผลให้้เกิิดความเครีียด และความผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกลดลงได้้ (Ahmadpour, 

2022) และ 3) ปััจจััยด้้านบิิดาและบุุคคลใกล้้ชิิด ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม มารดาที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม 

จะเพิ่่�มความรู้้�สึึกพึึงพอใจต่่อบทบาทการเป็็นมารดา มีีความมั่่�นใจในการเลี้้�ยงดุุบุุตร (Samantarath et al., 2024) และ

มีีความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา       
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Factors Influencing Maternal Role Attainment Among Working Mothers

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 รููปแบบวิิธีีวิิจััย วิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย (Predictive correlational research design)

	 ประชากร คืือ มารดาที่่�มีีบุุตรอายุุ 4-6 เดืือนที่่�มารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิถึึงระดัับตติิยภููมิิที่่�มีี

ผู้้�มาใช้้บริิการมากที่่�สุุดในจัังหวััดชลบุุรีี

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ มารดาที่่�มีีบุุตรอายุุ 4-6 เดืือนที่่�มารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิถึึงระดัับตติิยภููมิิ

ที่่�มีีผู้้�มาใช้้บริการมากที่่�สุุดในจัังหวััดชลบุุรีี เนื่่�องจากจัังหวััดชลบุุรีีเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�อยู่่�ใกล้้กัับเขตโรงงานอุุตสาหกรรม เช่่น  

เขตนิิคมอุุตสาหกรรมแหลมฉบััง และสถานที่่�ท่่องเที่่�ยว เช่่น เมืืองพััทยา จะเห็็นได้้ว่่าจัังหวััดชลบุุรีีเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีี 

ผู้้�ประกอบอาชีีพค้้าขาย ทำธุุรกิิจส่่วนตััว รวมทั้้�งเป็็นพนัักงานโรงงานจำนวนมาก ซึ่่�งในระยะหลัังคลอด มารดาส่่วนใหญ่่

มัักจะพาบุุตรมารัับวััคซีีน ณ โรงพยาบาลใกล้้ที่่�พัักอาศััย โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า ดัังนี้้� 1) เป็็นคนไทย อายุุ 20-34 ปีี  

2) สถานภาพสมรสคู่่� 3) ประกอบอาชีพีทำงานนอกบ้้าน 4) บุุตรอาศััยอยู่่�กัับมารดา 5) มารดาและทารกไม่ม่ีภีาวะแทรกซ้้อน

ในระยะหลัังคลอด กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบ โดยใช้้โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 

กำหนดขนาดอิิทธิิพลขนาดกลาง เท่่ากัับ .15 (Cohen, 1997) ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ α เท่่ากัับ .05 อำนาจการทดสอบ 

เท่่ากัับ .90 จำนวนตััวแปรต้้น 6 ตััว ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 123 ราย เพิ่่�มอีีกร้้อยละ 10 (Kadam & Bhalerao, 

2010) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 135 ราย คััดเลืือก ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบไปด้้วยแบบสอบถาม 8 ส่่วน ดัังนี้้� 

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย อายุุของมารดา อายุุของบุุตร ระดัับการศึึกษา รายได้้

ของครอบครััว อาชีีพ ช่่วงเวลาการทำงาน ระยะเวลาการทำงาน สวััสดิิการจากสถานที่่�ทำงาน การลางานหลัังคลอด 

ลัักษณะครอบครััว จำนวนบุุตร ประสบการณ์์การเลี้้�ยงดููบุุตรคนก่่อน บุุคคลที่่�ช่่วยเลี้้�ยงดููบุุตร และการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ของบุุตรคนปััจจุุบััน เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง 

	ส่ วนที่่� 2 แบบวััดความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา (Maternal role attainment scale Form B:  

MRAS-Form B) เป็็นแบบวััดที่่�พััฒนาขึ้้�นโดย Phumonsakul et al. (2004) ตามกรอบแนวคิิดของเมอร์์เซอร์์ (Mercer, 

1981) จำนวน 23 ข้้อ ประกอบด้้วย ด้้านการมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับบุุตร ด้้านการแสดงความสามารถหรืือความมั่่�นใจ 

ในการเลี้้�ยงดููบุุตร และด้้านการแสดงความพึึงพอใจในบทบาทมารดา มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ (ค่่าคะแนน 1-5)  

คะแนนรวมมาก หมายถึึง มีีความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดาระดัับมาก 

	ส่ ่วนที่่� 3 แบบประเมิินความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง (Revised Thai RSES) เป็็นแบบประเมิินที่่� (Wongpakaran 

& Wongpakaran, 2012) แปลเป็็นภาษาไทยมาจากแบบวััดความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง (Rosenberg Self-Esteem 

Scale: RSES) ของ Rosenberg (1965) จำนวน 10 ข้้อ มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ (ค่่าคะแนน 1-4) คะแนนรวมมาก 

แสดงว่่า มีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองสููง 

	ส่ วนที่่� 4 แบบสอบถามภาวะสุุขภาพของมารดาเป็็นแบบสอบถามของ Phonkusol and Sangin (2020)  

จำนวน 15 ข้้อ ที่่�ดััดแปลงมาจากแบบประเมิินการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ ของ Ware et al. (1978) ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ (ค่่าคะแนน 1-5) คะแนนรวมมาก แสดงว่่า มีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพดีีสููง

	ส่ วนที่่� 5 แบบวััดความขััดแย้้งในบทบาท เป็็นแบบวััดของ Noppakulwonk (2015) เพื่่�อวััดความขััดแย้้ง 

ระหว่่างงานและครอบครััว แปลมาจากแบบวััดความขััดแย้้งระหว่่างการทำงานกัับครอบครััวแบบหลายมิิติิ  

(Multidimensional Measure of Work-Family Conflict) ของ คาร์์ลสััน แค็็คมาร์์ และวิิลเลี่่�ยม (Carlson, Kacmar 

& William, 2000) จำนวน 24 ข้้อ มาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท 5 ระดัับ (ค่่าคะแนน 1-5) คะแนนรวมมาก แสดงว่่า มีีความ 

ขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััวสููง
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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสำเร็็จในการดำรงบทบาทของมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้าน

	ส่ วนที่่� 6 แบบสอบถามความเครีียด เป็็นแบบสอบถามของ (Wongpakaran & Wongpakaran, 2010)  

ที่่�แปลมาจากแบบสอบถามการรัับรู้้�ความเครีียด (Perceived StressScale-10 [PSS-10]) ของ (Cohen, Kamarck, & 

Mermelstein, 1983) จำนวน 10 ข้้อ มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ (ค่่าคะแนน 0-4) คะแนนรวมมาก แสดงว่่า ความรู้้�สึึก

เครีียดอยู่่�ในระดัับสููง 

	ส่ วนที่่� 7 แบบสอบถามพื้้�นฐานอารมณ์์ของทารก เป็็นแบบสอบถามของ Phumonsakul (2000) ที่่�แปลมา 

จากแบบสอบถามพื้้�นฐานอารมณ์์ของทารก (What My Baby is Like Questionnaire, WBL) ของ พริิดแฮม ชาง และ

ชิิว (Pridham, Chang & Chiu, 1994) เป็็นแบบประเมิินการรัับรู้้�ของผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับคุุณลัักษณะของบุุตร มีีจำนวน 

18 ข้้อ มาตรประมาณค่่า 10 ระดัับ (ค่่าคะแนน 1-10) คะแนนรวมมาก แสดงว่่า การรัับรู้้�ของมารดาต่่อพื้้�นฐานอารมณ์์

ของทารกในเชิิงบวกมีีมาก

	ส่ ่วนที่่� 8 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นแบบสอบถามที่่�พััฒนาขึ้้�นโดย Pimnuwong, S. (2007) 

เพื่่�อประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคมของมารดาหลัังคลอด ซ่ึ่�งสร้้างขึ้้�นจากกรอบแนวคิิดของทอยส์ (Thoist, 1981) จำนวน 

17 ข้้อ ประกอบด้้วยการสนัับสนุุนด้้านเครื่่�องมืือ ข่่าวสาร อารมณ์์ และสัังคม มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ (ค่่าคะแนน 1-5) 

คะแนนรวมมาก แสดงว่่า มีีการสนัับสนุุนทางสัังคมสููง

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามทั้้�ง 8 ส่่วน มาใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล โดยไม่่ได้้มีีการดััดแปลงในส่่วนของเนื้้�อหา จึึงไม่่ได้้นำไปหาค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ส่่วนการหา

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (Reliability) ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามทั้้�ง 8 ส่่วน ไปทดลองใช้้กัับมารดาที่่�มีีบุุตรอายุุ  

4-6 เดืือนที่่�มารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิถึึงระดัับตติิยภููมิิที่่�มีีผู้้�มาใช้้บริิการมากที่่�สุุดในจัังหวััดชลบุุรีี จำนวน 

30 ราย ผู้้�วิิจััยได้้ป้้องกัันการซ้้ำของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยสอบถามประวััติการเข้้าร่่วมการทดลองใช้้เคร่ื่�องมืือก่่อนเก็็บข้้อมููล 

และตรวจสอบรายชื่�อจากแบบแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยอีกคร้ั้�ง ผู้้�ที่่�เคยเข้้าร่่วมการทดลองใช้้เคร่ื่�องมืือจะไม่่ถููกนำ

มารวมในการเก็็บข้้อมููลจริง แล้้วนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 

ของครอนบาค ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ .93, .72, .73, .95, .74, .75 และ .90 ตามลำดัับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััยบููรพา 

รหััสโครงการวิิจััย G-HS069/2567 วัันที่่�รัับรอง 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึึง 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 และคณะ

กรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิััยเกี่่�ยวกัับมนุษุย์ส์ำนัักงานสาธารณสุขุจัังหวััดชลบุรุี ีเลขที่่�โครงการ CBO Rec 67-078 

วัันที่่�รัับรอง 27 กัันยายน พ.ศ. 2567-2568 ผู้้�วิิจััยแจ้้งวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนของการวิิจััย และการรวบรวมข้้อมููล โดยการ

บัันทึึกข้้อมููลจะไม่่ระบุุชื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อมููลจะเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ ผลการวิิจััยนำเสนอในภาพรวม และใช้้ประโยชน์์

ทางการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถยุุติิการให้้ความร่่วมมืือในข้ั้�นตอนใดก็ได้้ของการวิิจััย และมีีเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วม

งานวิิจััยเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1.	ขั้ ้�นเตรีียมการ

		  1.1	 ภายหลัังโครงการวิิจััยได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััย และได้้รัับอนุุญาต

จากโรงพยาบาลให้้เก็็บข้้อมููลวิิจััยแล้้ว ผู้้�วิิจััยติิดต่อหััวหน้้า และพยาบาลที่่�โรงพยาบาลที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล เพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิจััย และแนวทางในการคััดเลืือกมารดาที่่�มีีคุุณสมบััติิตามที่่�กำหนด

		  1.2	ผู้ �วิิจััยทำการเตรีียมผู้้�ช่่วยวิจััย โรงพยาบาลละ 1 ท่่าน โดยผู้้�วิิจััยแจ้้งรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการวิิจััย  

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ตอบแบบสอบถาม และแนวทางในการคััดเลืือกมารดาที่่�มีีคุุณสมบััติิตามที่่�กำหนด 
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Factors Influencing Maternal Role Attainment Among Working Mothers

	 2.	ขั้ ้�นดำเนิินการ

		  2.1	 พยาบาลที่่�คลินิิกิสุขุภาพเด็ก็ดีชี่ว่ยคััดเลืือกมารดาหลัังคลอดที่่�มีคีุณุสมบััติติามที่่�กำหนด และนััดหมาย

ให้้พบผู้�วิิจััย/ผู้้�ช่่วยวิจััย เพ่ื่�อแนะนำตนเอง อธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล ขอความสมััครใจ 

ในการเข้้าร่่วมการวิิจััย หากมารดายิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ให้้ลงนามในใบเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

		  2.2	ผู้ �วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยอธิิบายรายละเอีียดของแบบสอบถาม แต่่ละฉบัับให้้ 

กลุ่่�มตััวอย่า่งเข้้าใจ และแจกแบบสอบถามให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ จำนวน 8 ฉบัับ ใช้้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 

50 นาทีี 

		  2.3	 เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบสอบถามเสร็็จแล้้ว ให้้เวลากลุ่่�มตััวอย่่างในการทบทวน ตรวจสอบคำตอบ และ

ปรัับแก้้ไขคำตอบตามที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องการ 

		  2.4	ผู้ ้�วิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม และดำเนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููลในลำดัับต่่อไป

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลส่วนบุุคคล โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

	 2.	วิ เคราะห์์คะแนนความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง ภาวะสุุขภาพของ

มารดา ความขััดแย้้งในบทบาท พื้้�นฐานทางอารมณ์ข์องทารก ความเครียีด การสนัับสนุนุทางสัังคม ด้้วยการหาช่ว่งคะแนน 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	วิ เคราะห์์อิิทธิิพลของปััจจััยที่่�ศึึกษา โดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบปกติิ (Enter multiple  

regression analysis) โดยการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ พบว่่า ค่่าความคลาดเคลื่่�อนมีีการแจกแจง

เป็็นแบบปกติิ ข้้อมููลเป็็นอิิสระต่่อกััน (ค่่า Durbin-Watson = 1.922) ไม่่มีี Outliers ตััวแปรต้้นไม่่มีีความสััมพัันธ์์กััน  

ไม่่มีี Multicollinearity โดยตััวแปรตามทุุกตััวมีีค่่า VIF < 5 

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคลของมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้าน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 20-34 ปีี และมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 26.92 ปีี (SD = 4.349) มีีบุุตรอายุุอยู่่�ในช่่วง 4-6 เดืือน และบุุตรมีีอายุุเฉลี่่�ย 4.8 เดืือน (SD = .976) มีีรายได้้ 

ของครอบครััวอยู่่�ในช่่วง 15,001 - 20,000 บาท มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 35.6) รองลงมาอยู่่�ในช่่วง 25,000 บาท ขึ้้�นไป  

(ร้้อยละ 34.8) ประกอบอาชีีพพนัักงานบริิษััท/พนัักงานโรงงาน มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 48.1) รองลงมาประกอบอาชีีพรัับจ้้าง 

(ร้้อยละ 29.6) ได้้รัับสวััสดิิการจากสถานที่่�ทำงาน (ร้้อยละ 51.1) โดยการลาหลัังคลอดบุุตรตามกฎหมายมากที่่�สุุด  

(ร้้อยละ 50.4) ลางานหลัังคลอด 3 เดืือนมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 47.4) รองลงมาลางานหลัังคลอด 1 เดืือน (ร้้อยละ 14.8)  

เป็็นครอบครััวขยาย (ร้้อยละ 57) และครอบครััวเดี่่�ยว (ร้้อยละ 43) มีีบุุตรคนที่่� 2 มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 43.7) และรองลงมา

มีีบุุตรคนแรก (ร้้อยละ 43) มีีประสบการณ์์การเลี้้�ยงบุุตรอยู่่�ในช่่วง 1-16 ปีี และมีีประสบการณ์์การเลี้้�ยงบุุตรเฉลี่่�ย  

3.04 ปีี (SD = 3.753) ส่่วนใหญ่่มีีสามีีเป็็นบุุคคลที่่�ช่่วยเลี้้�ยงดููบุุตร (ร้้อยละ 77) รองลงมาเป็็นบิิดามารดาของตนเอง  

(ร้้อยละ 43) 

	 2.	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา เท่่ากัับ 101.16 (SD = 3.952) ซึ่่�งอยู่่�

ในระดัับมาก มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง เท่่ากัับ 32.04 (SD = 4.037) มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสุุขภาพของ

มารดา เท่่ากัับ 52.34 (SD = 3.377) มีีคะแนนเฉลี่่�ยความขััดแย้้งในบทบาท เท่่ากัับ 68.70 (SD = 2.760) มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความเครีียด เท่่ากัับ 17.17 (SD = 4.155) มีีคะแนนเฉลี่่�ยพื้้�นฐานอารมณ์์ของทารก เท่่ากัับ 121.99 (SD = 17.104) และ

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการสนัับสนุุนทางสัังคม เท่่ากัับ 75.46 (SD = 3.216) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสำเร็็จในการดำรงบทบาทของมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้าน

ตารางที่่� 1	ช่วงคะแนน ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา ความรู้้�สึึก 

		มี  ีคุุณค่่าในตนเอง ภาวะสุุขภาพของมารดา ความขััดแย้้งในบทบาท ความเครีียด พื้้�นฐานอารมณ์์ของทารก  

		  และการสนัับสนุุนทางสัังคมของมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้าน (n = 135)

ตััวแปรที่่�ศึึกษา ช่่วงคะแนน Mean SD

ค่่าที่่�เป็็นไปได้้ ค่่าที่่�ได้้จริิง

ความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

ภาวะสุุขภาพของมารดา

ความขััดแย้้งในบทบาท

ความเครีียด

พื้้�นฐานอารมณ์์ของทารก

การสนัับสนุุนทางสัังคม

23-115

10-40

15-75

24-120

0-40

18-180

17-85

93-110

23-40

45-62

63-74

10-27

75-158

69-83

101.16

32.04

52.34

68.70

17.17

121.99

75.46

3.952

4.037

3.377

2.760

4.155

17.104

3.216

	 3.	ปั จจััยที่่�มีอีิทิธิพิลต่อความสำเร็จ็ในการดำรงบทบาทของมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้านอย่า่งมีนีััยสำคััญทางสถิติิิ

ที่่�ระดัับ .05 ได้้แก่่ ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง (β = .157, p < .001) ภาวะสุุขภาพของมารดา (β = .267, p < .001) 

ความขััดแย้้งในบทบาท (β = -.543, p < .001) ความเครีียด (β = -.077, p = .009) พื้้�นฐานอารมณ์์ของทารก  

(β = .057, p = .020) และการสนัับสนุุนทางสัังคม (β = .061, p = .048) โดยสามารถร่่วมกัันอธิิบายความแปรปรวน

ของความสำเร็็จในการดำรงบทบาทของมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้านได้้ร้้อยละ 92.5 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F
(6, 128)

 = 

262.529, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	ค่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยพหุุคููณแบบนำเข้้า ระหว่่างตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลต่อความสำเร็็จในการดำรงบทบาท 

		  ของมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้าน (n = 135)

ตััวแปรที่่�ศึึกษา B SE β t p 

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

ภาวะสุุขภาพของมารดา

ความขััดแย้้งในบทบาท

ความเครีียด

พื้้�นฐานอารมณ์์ของทารก

การสนัับสนุุนทางสัังคม

Constant (a)

.154

.312

-.777

-.073

.013

.075

3.813

.038

.045

.057

.027

.006

.037

9.325

.157

.267

-.543

-.077

.057

.061

4.025

6.978

-13.579

-2.659

2.350

1.999

.409

< .001

 < .001

 < .001

.009

.020

.048

< .001

R2 = .925, Adjusted R2 = .921, SE = 1.108, F(6, 128) = 262.529, p < .001

การอภิิปรายผล

	ผู้ ้�วิิจััยอภิิปรายผลตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ซึ่่�งมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาความสำเร็็จในการดำรงบทบาทของมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้าน

	 ผลการศึึกษา พบว่่า มารดาที่่�ทำงานนอกบ้้านมีีค่่าเฉลี่่�ยความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา เท่่ากัับ 101.16 
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Factors Influencing Maternal Role Attainment Among Working Mothers

ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับมาก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Samantarath et al. (2024) ที่่�พบว่่า มารดาหลัังคลอดมีีคะแนน 

ความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดาเท่่ากัับ 100.82 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับมากเช่่นกััน ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการศึึกษานี้้�เป็็นมารดาหลัังคลอดที่่�มีีอายุุเฉลี่่�ย 26.92 ปีี ซึ่่�งเป็็นมารดาในกลุ่่�มวััยผู้้�ใหญ่่ โดยมารดาวััยผู้้�ใหญ่่มัักมีีความ

มั่่�นคงทางอารมณ์์ มีีทัักษะการแก้้ปัญหา เข้้าใจบทบาทและความรัับผิดชอบได้้ชััดเจนมากกว่่ามารดาวััยรุ่่�น จึึงส่่งผลให้้ 

มีีความสำเร็็จในการดำรงบทบาทในระดัับมาก นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีบุุตรคนที่่� 2 ร้้อยละ 43.7 และมีีประสบการณ์์

การเลี้้�ยงบุุตรเฉลี่่�ย 3.04 ปีี ทำให้้มารดาเคยผ่่านสถานการณ์์การเลี้้�ยงดููบุุตร เช่่น การให้้นม การดููแลบุุตรเมื่่�อเจ็็บป่่วย 

หรืือการปลอบโยนทารก และผ่่านกระบวนการสร้้างตััวตนของความเป็็นมารดา ทำให้้มารดามีีความมั่่�นใจในการเลี้้�ยงดูู

บุุตร และเกิิดความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดาจากการเลี้้�ยงดููบุุตรคนก่่อน นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�ง  

(ร้้อยละ 57) เป็็นครอบครััวขยาย ส่่งผลให้้ได้้รัับความห่่วงใย เอาใจใส่่จากบุุคคลในครอบครััว เนื่่�องจากครอบครััวขยาย 

มีีสมาชิิกในครอบครััวที่่�พึ่่�งพาอาศััยกััน ส่่งผลให้้มารดาหลัังคลอดได้้รัับการช่่วยดููแลทารก ได้้รัับคำแนะนำจากผู้้�มีี

ประสบการณ์ ์เช่น่ แม่ห่รืือยาย ได้้รัับการสนัับสนุนุด้้านอารมณ์ ์และช่ว่ยแบ่ง่เบาภาระงานบ้้าน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Longo et al. (2024) พบว่่า สมาชิิกในครอบครััวขยายให้้การสนัับสนุุนอย่่างมากในการดููแลบุุตร ส่่งผลให้้มารดา

เกิิดความสามารถในการเป็็นมารดา และรู้้�สึึกพึึงพอใจในการเป็็นมารดา 

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสำเร็็จในการดำรงบทบาทของมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้าน ซึ่่�งได้้แก่่ 

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง ภาวะสุุขภาพของมารดา ความขััดแย้้งในบทบาท ความเครีียด พื้้�นฐานอารมณ์์ของทารก 

และการสนัับสนุุนทางสัังคม

	ผู้ ้�วิิจััยอภิิปรายโดยเรีียงตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลสููงสุุดไปหาต่่ำสุุด โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

	 1.	 ความขััดแย้้งในบทบาทมีีอิิทธิิพลต่่อความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดาของมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้าน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (β = -.543, p < .001) สะท้้อนว่่ามารดาที่่�มีีความขััดแย้้งในบทบาทสููงจะประสบความสำเร็็จ

ในการดำรงบทบาทมารดาน้้อยลง จากผลการศึึกษาพบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพพนัักงานบริษััทหรืือ

พนัักงานโรงงาน ทำงานช่่วงกลางวััน และทำงาน 8 ชั่่�วโมง/วััน ซึ่่�งส่่งผลให้้มีีแนวโน้้มเกิิดความขััดแย้้งในบทบาท (role 

conflict) ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่าเนื่่�องจากต้้องรัับผิิดชอบทั้้�งบทบาทการทำงาน และบทบาทมารดาพร้้อมกััน ทำให้้เกิิดความ

ตึึงเครีียด นอกจากนี้้�ความเหนื่่�อยล้้าจากงาน และเวลาที่่�จำกััดอาจส่่งผลต่่อคุุณภาพการดููแลบุุตร และทำให้้มารดารู้้�สึึก

ไม่่สามารถปฏิิบััติิแต่่ละบทบาทได้้อย่่างเต็็มที่่� ส่่งผลกระทบต่่อความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา ผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ricci and Badiee (2022) ที่่�พบว่่า ความขััดแย้้งในบทบาทมีีผลทางลบต่อการรัับรู้� 

ความสามารถของบทบาทมารดา (β = .-18, p < .01) 

	 2.	 ภาวะสุุขภาพมีีอิิทธิิพลต่่อความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดาของมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้านอย่่างมี ี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (β = .267, p < .001) โดยมารดาที่่�มีีสุุขภาพไม่่ดีีจะมีีความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดาน้้อยลง 

ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่าความเจ็็บป่่วยทำให้้มารดามีีความเหนื่่�อยล้้า ความกัังวล และสนใจตนเองมากกว่่าบุุตร ส่่งผลให้้การดููแล 

และการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุตรลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Cavanagh (2024) ที่่�พบว่าสุุขภาพที่่�ไม่่ดีีของมารดา  

เช่่น ภาวะเจ็็บป่วยเรื้้�อรััง มีีผลกระทบต่อการบรรลุุบทบาทมารดา รวมถึึงผลการศึึกษาของ Maehara et al. (2016)  

ที่่�พบว่า่ มารดาหลัังคลอดครรภ์แ์รกที่่�มีอีาการเจ็บ็ป่ว่ยมีคีวามมั่่�นใจในบทบาทมารดาน้้อยกว่า่มารดาที่่�ไม่ม่ีอีาการเจ็บ็ป่ว่ย 

(β = .251, p = 0.001) และการศึึกษาของ Kelbore et al. (2020) ที่่�รายงานว่่าสุุขภาพจิิต และภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด

มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับความสามารถในการดำรงบทบาทมารดา ผลการศึกึษาพบว่า่ กลุ่่�มตััวอย่า่งมีกีารรัับรู้้�ภาวะสุขุภาพระดัับ

ปานกลาง และไม่่มีีปััญหาสุุขภาพจิิต เช่่น ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด เนื่่�องจากเป็็นเกณฑ์์คััดออก ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความพร้้อม

ด้้านร่่างกายและจิิตใจ ภาวะสุุขภาพที่่�เหมาะสมช่่วยเสริิมความอดทน ความมั่่�นคงทางอารมณ์์ และความสามารถในการ

จััดการบทบาทงานกัับครอบครััวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�น ภาวะสุุขภาพจึึงเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อความสำเร็็จในการ

ดำรงบทบาทมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้าน
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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสำเร็็จในการดำรงบทบาทของมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้าน

	 3.	 ความรู้้�สึกึมีคีุณุค่า่ในตนเองมีีอิทิธิพิลต่อ่ความสำเร็จ็ในการดำรงบทบาทมารดาของมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้าน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (β = .157, p < .001) ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีงานที่่�มั่่�นคง และมีีบุุตร 

ในวััยผู้�ใหญ่่ ซ่ึ่�งส่่งผลเชิิงบวกต่่อความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง โดยงานที่่�มั่่�นคงช่่วยสร้้างความมั่่�นคงทางรายได้้ และความ

เชื่่�อมั่่�นในบทบาทการดููแลครอบครััว ขณะที่่�การมีีบุุตรในวััยผู้้�ใหญ่่ซึ่่�งมีีวุุฒิิภาวะ และความพร้้อมมากกว่่า ช่่วยให้้ปรัับตััว

ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงได้้ดีี ลดความวิิตกกัังวล และเสริิมสร้้างความภาคภููมิิใจในตนเอง โดยมารดาที่่�มีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าใน

ตนเองสููงจะมีีความเชื่่�อมั่่�น พร้้อมรัับมืือกัับปััญหา และสามารถปฏิิบััติิหน้้าที่่�การเป็็นมารดาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผล

ให้้เกิิดความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดามากขึ้้�น สอดคล้้องกัับ Rafii et al. (2020) ที่่�รายงานว่่ามารดาที่่�มีีความรู้้�สึึก

มีีคุุณค่่าในตนเองสููงมีีความสามารถในการดููแลบุุตรได้้ดีีกว่่ามารดาที่่�มีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองต่่ำ ตรงกัับการศึึกษา

ของ Anupapvisedkul et al. (2016) ที่่�พบว่า่ความรู้้�สึกึมีคุีุณค่่าในตนเองสามารถทำนายความสำเร็จ็ในการดำรงบทบาท

มารดาของสตรีีที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (β = .34, p < .01) และยัังสอดคล้้องกัับ Kelbore et al. 

(2020) ที่่�พบว่่ามารดาที่่�มีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองต่่ำมีีแนวโน้้มความสามารถในการเป็็นมารดาต่่ำกว่่ามารดา 

ที่่�มีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองสููงถึึง 5.518 เท่่า ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อ

ความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา 

	 4.	 ความเครีียดมีีอิิทธิิพลต่่อความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดาของมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้านอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (β = -.077, p = .009) โดยมารดาที่่�มีีความเครีียดสููงจะมีีความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา 

น้้อยลง ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่ามารดาที่่�ทำงานนอกบ้้านต้้องเผชิิญความเครีียดจากหลายด้้าน ทั้้�งจากการทำงาน ภาระงานบ้้าน 

และการเลี้้�ยงดููบุตุร ความเครียีดเหล่า่นี้้�ส่ง่ผลกระทบทั้้�งร่า่งกายและจิติใจ และลดคุณุภาพของสััมพัันธภาพระหว่า่งมารดา

และบุุตร ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา สอดคล้้องกัับ Kadale et al. (2018)  

ที่่�พบว่า่มารดาที่่�ทำงานนอกบ้้านส่ว่นใหญ่ม่ีคีวามเครียีดในระดัับปานกลางถึงึรุนุแรง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Rafii et al. (2020) 

และ Alipour et al. (2023) ที่่�ศึึกษาพบว่าความเครีียดส่ง่ผลทางลบต่อความมั่่�นใจ และความสามารถในการดำรงบทบาท

มารดา (β = -.36, p < .01) ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับต่่ำ ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้จากการที่่�

ส่่วนใหญ่่มีรีายได้้เพีียงพอ และลัักษณะงานที่่�มั่่�นคง ช่่วยลดความกัังวลด้้านการเงินิ และความไม่่แน่่นอนในชีีวิติ นอกจากนี้้� 

การได้้รัับสวััสดิิการจากสถานที่่�ทำงาน เช่่น สิิทธิิลาหลัังคลอด 3 เดืือน และความยืืดหยุ่่�นในการทำงาน มีีส่่วนสำคััญ 

ในการลดความตึึงเครีียดและเอื้้�อต่่อการปรัับตััวในบทบาทมารดา ดัังนั้้�น ความมั่่�นคงทางเศรษฐกิิจและสภาพแวดล้้อม 

การทำงานที่่�สนัับสนุุน จึึงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยส่งเสริิมสมดุุลระหว่่างงานกัับครอบครััวและลดระดัับความเครีียดของ

มารดาที่่�ทำงานนอกบ้้าน

	 5.	 การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีอิิทธิิพลต่่อความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดาของมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้าน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (β = .061, p = .048) จากการศึึกษานี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมทั้้�งจาก

สามีี บิิดามารดาของตนเอง บิิดามารดาของสามีี และสมาชิิกคนอื่่�น ๆ  ในครอบครััว ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า เมื่่�อมารดาได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมสููง จะสามารถปฏิิบััติบทบาทมารดาได้้สำเร็็จมากขึ้้�น โดยการสนัับสนุุนทางสัังคมช่่วยลด

ความเครีียด เสริิมสร้้างกำลัังใจ และทำให้้มารดารู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในการปฏิิบััติหน้้าที่่�ในฐานะมารดา โดยเฉพาะมารดา 

ที่่�ทำงานนอกบ้้านซึ่่�งต้้องเผชิญิกัับภาระหลายด้้านพร้้อมกััน สอดคล้้องกัับผลการวิจิััยของ Anupapvisedkul et al. (2016) 

ที่่�พบว่า การสนัับสนุุนของครอบครััวสามารถทำนายความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดาได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(β = .23, p < .05) รวมถึึงการศึึกษาของ Chandate et al. (2018) ที่่�พบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคมสามารถทำนาย

ความสามารถของมารดาในการดููแลบุุตรวััยขวบปีีแรก (β = .17, p < .001) ตลอดจนการศึึกษาของ Song et al. (2020) 

ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนจากคู่่�สมรสมีีอิิทธิิพลต่่อความสามารถในการเลี้้�ยงดููบุุตรของมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้านอย่่างมี ี

นััยสำคััญ (β = .19, p = .002) 
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Factors Influencing Maternal Role Attainment Among Working Mothers

	 6.	พื้้ �นฐานอารมณ์์ของทารกมีีอิิทธิิพลต่่อความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดาของมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้าน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (β = .057, p = .020) โดยมารดาที่่�รัับรู้้�ว่่าทารกมีีพื้้�นฐานอารมณ์์เชิิงบวกจะมีีความมั่่�นใจ และ

สามารถตอบสนองความต้้องการของบุตุรได้้อย่่างเหมาะสม ส่ง่ผลให้้เกิิดความรััก ความผููกพััน และการดููแลเอาใจใส่่อย่่าง

ใกล้้ชิดิ โดยพฤติกิรรมที่่�ดีขีองทารกช่ว่ยส่ง่เสริมิความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งมารดาและบุตุร ในทางตรงกัันข้้าม ทารกที่่�มีพีื้้�นฐาน

อารมณ์์เชิิงลบ เช่่น เลี้้�ยงยากหรืือร้้องไห้้ง่่าย อาจลดระดัับความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา เนื่่�องจากเพิ่่�ม 

ความเหนื่่�อยล้้า และความเครียีด ทำให้้มารดารู้้�สึกึไม่ม่ั่่�นใจในความสามารถของตน โดยเฉพาะเมื่่�อขาดการสนัับสนุนุหรืือ

มีีภาระหลายด้้านร่่วมกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Thammarat et al. (2017) ที่่�พบว่่า พื้้�นฐานอารมณ์์ของทารก 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .165, p < .001) และ 

Ahmadpour et al. (2022) ที่่�พบว่่า พื้้�นฐานอารมณ์์ของทารกสามารถทำนายสััมพัันธภาพกัับบุุตรได้้ อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (β = .361, p < .01) 

	 โดยสรุุปจากการศึึกษานี้้� มารดาที่่�ทำงานนอกบ้้านมีีความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดาอยู่่�ในระดัับมาก  

ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้จากการเป็็นมารดาวััยผู้้�ใหญ่่ มีีประสบการณ์์เลี้้�ยงดููบุุตร และได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว สำหรัับ

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสำเร็็จในการดำรงบทบาท พบว่่า ความขััดแย้้งในบทบาทมีีอิิทธิิพลทางลบสููงสุุด รองลงมาคืือ 

ภาวะสุุขภาพ ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง ความเครีียด การสนัับสนุุนทางสัังคม และพื้้�นฐานอารมณ์์ของทารกตามลำดัับ 

โดยภาวะสุขุภาพที่่�ดี ีความรู้้�สึกึมีคีุณุค่า่ในตนเอง การสนัับสนุนุทางสัังคม และพื้้�นฐานอารมณ์เ์ชิงิบวกของทารก เป็น็ปัจัจััย

ที่่�เอื้้�อต่อ่การส่ง่เสริมิความสำเร็จ็ในการดำรงบทบาทมารดา ในขณะที่่�ความขััดแย้้งในบทบาท และความเครียีดเป็น็ปัจัจััย

ที่่�ส่่งผลในทางลบต่่อความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดา

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	 พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรมีีการประเมิินปััจจััยที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่ความสำเร็จ็ในการดำรงบทบาทในมารดาที่่�ทำงาน

นอกบ้้านในระยะหลัังคลอด เพื่่�อเป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมความสำเร็็จในการดำรงบทบาทมารดาต่่อไป

	 2.	 พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรจััดกิจกรรมที่่�ช่่วยส่งเสริิมความสำเร็็จในการดำรงบทบาทของมารดาที่่�ทำงาน 

นอกบ้้าน เช่่น การให้้สุุขศึึกษากัับมารดาและสมาชิิกในครอบครััวเกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงดููบุุตร 

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. 	ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมเพ่ื่�อส่่งเสริิมความสำเร็็จในการดำรงบทบาทของมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้าน เช่่น 

โปรแกรมการจััดการความเครีียดสำหรัับมารดาหลัังคลอดที่่�ทำงานนอกบ้้าน 

	 2.	 ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในช่่วงที่่�บุุตรอายุุ 4 เดืือนไปจนถึึง 12 เดืือน เพื่่�อเปรีียบเทีียบความสำเร็็จในการ

ดำรงบทบาทของมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้านในแต่่ละช่่วง

	 3.	 ควรมีีการศึกึษาความสำเร็จ็ในการดำรงบทบาทของมารดาที่่�ทำงานนอกบ้้านในกลุ่่�มมารดาที่่�ทำงานในพื้้�นที่่�

นอกเขตอุุตสาหกรรม เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการดำรงบทบาทมารดา
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บทคััดย่่อ

	 ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดช่่องท้้องและทำให้้เสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ไม่่ดีี การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงบรรยาย มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะสัับสน

เฉียีบพลัันและศึกึษาความสััมพัันธ์์ระหว่า่งความปวด คุณุภาพการนอนหลัับ และการสนัับสนุุนทางสัังคมกัับการเกิดิภาวะ

สัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดช่องท้้อง กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดช่่องท้้องแบบวางแผน 

ล่่วงหน้้า จำนวน 115 ราย คััดเลืือกตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิที่่�กำหนด เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป

และภาวะสุุขภาพ แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย แบบประเมิินความปวด แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ 

แบบประเมินิการสนัับสนุนุทางสัังคม และแบบประเมินิภาวะสัับสนเฉียีบพลััน วิเิคราะห์ข์้้อมููลด้้วยสถิติิพิรรณนาและสถิติิิ

สหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 52.2 อายุุเฉลี่่�ย 67.2 ปีี (SD = 6.65) ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ร้้อยละ 47.8 และมะเร็็งลำไส้้ตรง ร้้อยละ 35.7 ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ Low anterior  

resection ร้้อยละ 39.1 และ Hemicolectomy ร้้อยละ 27 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะสัับสนเฉีียบพลััน ร้้อยละ 37.4  

ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์พบว่า่ ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติกิัับความปวด 

(rs = .206, p = .027) และคุุณภาพการนอนหลัับ (rs = .322, p < .001) แต่่มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการสนัับสนุุนทาง

สัังคม (rs = -.365, p < .001) 

	ข้้ อเสนอแนะจากผลการวิจิััย ได้้แก่ ่พยาบาลควรประเมินิภาวะสัับสนเฉียีบพลัันของผู้้�สููงอายุทุี่่�เข้้ารัับการผ่า่ตััด

ช่อ่งท้้องอย่า่งต่อ่เนื่่�องต้ั้�งแต่แ่รกรัับไว้้จนกระทั่่�งจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล และควรพััฒนาโปรแกรมเพื่่�อป้อ้งกัันภาวะ

สัับสนเฉีียบพลัันของผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าผ่่าตััดในโรงพยาบาลจากปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

คำสำคััญ:	 ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ผ่่าตััดช่่องท้้อง ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์
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Factors Related to Postoperative Delirium Among Older 

Patients Undergoing Abdominal Surgery

Tanomchit Tanomsiri, B.N.S.1, Aporn Deenan, Ph.D.2*, Varin Binhosen, Ph.D.3

Abstract

	 Postoperative delirium is a common complication among older adults undergoing major 

surgery and is associated with adverse health outcomes. This descriptive correlational study aimed to 

determine the prevalence of postoperative delirium and examine the relationships of pain, sleep 

quality, and social support with postoperative delirium among older patients undergoing abdominal 

surgery. The sample comprised 115 older patients who underwent elective abdominal surgery and 

met the eligibility criteria. Data were collected using a demographic and health information question-

naire, the Thai Mental State Examination, the Numeric Rating Scale, the Pittsburgh Sleep Quality Index, 

a social support questionnaire, and the Nursing Delirium Screening Scale. Data were analyzed using 

descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient. 

	 The majority of participants were male (52.2%), with a mean age of 67.2 years (SD = 6.65). 

The most common diagnoses were colon cancer (47.8%) and rectal cancer (35.7%), and the most 

common procedures were low anterior resection (39.1%) and hemicolectomy (27.0%). Postoperative 

delirium occurred in 37.4% of participants. Postoperative delirium was positively correlated with pain 

(rs = .206, p = .027) and poorer sleep quality (rs = .322, p < .001), and negatively correlated with social 

support (rs = -.365, p < .001). 

	 The findings suggest that nurses should systematically assess postoperative delirium in older 

surgical patients and implement preventive care focusing on pain management, sleep promotion, and 

social support. Further research should develop and evaluate a multicomponent delirium-prevention 

program based on these significant factors.

Key words:	Older patients, Abdominal surgery, Postoperative delirium, Related factors 
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บทนำ

	 การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีสถิิติิเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ในประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่าในแต่่ละปีี

มีีผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับการผ่่าตััดมากกว่่าปีีละ 5 ล้้านคนและคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่าในปีี 2060 (Canales, Wann, Blitz, 

& Whittington, 2025) การผ่่าตััดส่่วนใหญ่่เกิิดจากปััญหาของระบบหััวใจและหลอดเลืือด ระบบทางเดิินอาหาร ระบบ

กระดููกและข้้อ โดยมีีปััจจััยสนัับสนุุนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเสื่่�อมตามวััย ซึ่่�งการผ่่าตััดช่่องท้้องเป็็นการผ่่าตััดที่่�พบได้้บ่่อย 

ในประเทศไทย ในช่่วงปีี พ.ศ. 2563-2565 มีีการผ่่าตััดช่่องท้้องสููงกว่่า 1.4-1.5 แสนรายต่่อปีี และเป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ประมาณร้้อยละ 50-60 โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุวััยต้้นอายุุ 60-69 ปีี (Department of medical Services, 2024)  

การผ่่าตััดใหญ่่ของช่่องท้้องที่่�พบบ่่อยในโรงพยาบาลทั่่�วไป ได้้แก่่ การผ่่าตััดนิ่่�วในถุุงน้้ำดีี การอุุดตัันของลำไส้้ ไส้้เลื่่�อน 

มะเร็็งกระเพาะอาหาร และมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวโดยเฉพาะผู้้�ป่่วยสููงอายุุจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทั้้�งก่่อน ระหว่่าง และหลัังผ่่าตััด (Canales et al., 2025; Meunhong, Surit, & Doungkaew, 2023) 

	 ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดเป็็นภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดที่่�พบได้้บ่อยในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ เกิิดจาก 

ความไม่่สมดุุลของสารสื่่�อประสาทในสมอง ส่่งผลให้้ระดัับความรู้้�สึึกตััวและการรู้้�คิิดเปลี่่�ยนแปลงอย่่างเฉีียบพลััน ผู้้�ป่่วย

มีีสมาธิิลดลง และมัักเกิิดอาการภายใน 24-72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด โดยอาการมัักรุุนแรงมากขึ้้�นในช่่วงเย็็นหรืือกลางคืืน 

(Marcantonio, 2017) อุบุััติกิารณ์ข์องภาวะสัับสนเฉียีบพลัันหลัังผ่า่ตััดพบได้้ร้้อยละ 11-32 (Kunprayoung, Jullamate, 

& Piboon, 2025; Monge, Alvarez, & Castillo, 2025;  Prechaterasat, 2021; Somnuke, 2022) ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับ

ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย ชนิิดของการผ่่าตััด และวิิธีีการประเมิิน นอกจากนี้้�ยัังพบว่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดฉุกเฉิินมีีโอกาส 

เกิดิภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดสููงกว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบวางแผนล่่วงหน้้า 2.8-5.6 เท่่า และพบอุบััติกิารณ์์

ในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมร้้อยละ 22.70-45.45 

	 ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุทำให้้ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกเตีียง เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 

ฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดล่่าช้้า ต้้องพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�น และมีีอััตราการเสีียชีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�สููงอายุ ุ

ที่่�ไม่่เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด (Marcantonio, 2017; Nazemi, Gowd, Carmouche, & Blevins, 2017) 

นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยอาจไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาพยาบาล ส่่งผลกระทบต่อประสิิทธิิภาพการดููแลและผลลััพธ์์ทาง 

การรัักษา

	ปั จจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะสัับสนเฉียีบพลัันพบทั้้�งจากตััวผู้้�ป่ว่ยสููงอายุ ุการรัักษา การผ่า่ตััด และ สภาพแวดล้้อม 

เช่่น ความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััด อายุุที่่�มากขึ้้�นภาวะซึึมเศร้้า จำนวนชนิิดยา (Kunprayoung et al., 2025; Tamargo, 

Strath, & Cruz-Almeida, 2025) นอกจากนี้้� White et al. (2024) ยัังพบปััจจััยอื่่�น ๆ ได้้แก่่ การเสีียเลืือดปริิมาณมาก

ขณะผ่่าตััด มีีภาวะขาดสารอาหาร มีีการติิดเชื้้�อ มีีภาวะสมองเสื่่�อม มีีประวััติิโรคหลอดเลืือดสมอง มีีประวััติิการใช้้ยา 

กลุ่่�มยากดประสาท ยานอนหลัับ หรืือยาต้้านภาวะซึึมเศร้้า และการผ่่าตััดที่่�ซัับซ้้อนหรืือใช้้เวลายาวนาน นอกจากนั้้�นยััง

พบว่่าการนอนหลัับที่่�มีีคุุณภาพไม่่ดีีก่่อนผ่่าตััด ทำให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน (Liu, Zhang, Chen, 

& Wang, 2023; Ou-Yang et al., 2024) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Todd, Smith, and Martin (2017) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไปในประเทศสหรััฐอเมริิกา ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดช่องท้้องแบบวางแผนล่่วงหน้้าหากมีีคุุณภาพ 

การนอนหลัับไม่่ดีีจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด และ Guo, Li, Wang, and Zhang (2024) 

พบว่า ผู้้�สููงอายุชุาวจีีนที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดช่องท้้องแบบวางแผนล่่วงหน้้า หากมีีปัญัหาการนอนหลัับก่อนผ่่าตััด มีโีอกาสเกิิด

ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปััญหาประมาณ 3 เท่่า นอกจากนั้้�น ยัังพบว่่า ผู้้�ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุน

ทางสัังคมต่่ำมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดสููงกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนเพีียงพอ (Tang, Li, & 

Xu, 2022) เนื่่�องจากสมาชิิกในครอบครััว จะช่่วยกระตุ้้�นความทรงจำจากคนคุ้้�นเคย ช่่วยสร้้างสภาพแวดล้้อมให้้เกิิด 

ความคุ้้�นเคย ช่ว่ยลดความเครียีดและลดความวิติกกัังวล เพิ่่�ม การรัับรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยได้้อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ และป้อ้งกัันภาวะ

สัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดได้้ถึึง ร้้อยละ 30-40 (Wang et al., 2020) 
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	 การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�ใช้้ทฤษฎีีอาการไม่่พึึงประสงค์์เป็็นกรอบแนวคิิด (Lenz, Pugh, Milligan, Gift, & Suppe, 

1997) โดยภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดเป็็นอาการที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ซ่ึ่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยด้้านสรีีรวิิทยา คืือ  

ความปวด ปัจัจััยทางจิติใจ คืือ การสนัับสนุนุทางสัังคม และปัจัจััยด้้านสถานการณ์ ์คืือ คุณุภาพการนอนหลัับ การป้อ้งกััน

และลดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดจะเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยที่่�เลืือกสรรดัังกล่่าว ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เนื่่�องจากปััจจุุบัันมีีสถิิติิของผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดช่่องท้้องเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 

ต่อ่เนื่่�องในโรงพยาบาลทั่่�วไป การศึกึษาภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดที่่�ผ่า่นมาส่่วนใหญ่่ศึกึษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่

หรืือโรงพยาบาลที่่�อยู่่�ในสัังกััดของมหาวิิทยาลััยและผู้้�ป่ว่ยมัักได้้รัับการดููแลรัักษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤติเิม่ื่�อกลัับจากห้้องผ่่าตััด 

ซึ่่�งมีีบริิบทการดููแลที่่�แตกต่่างจากการดููแลกัับหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมของโรงพยาบาลทั่่�วไป ผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาล 

ในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม โรงพยาบาลทั่่�วไปที่่�ต้้องดููแลผู้�ป่่วยตั้�งแต่่กลัับจากห้้องผ่่าตััดจนกระทั่่�งจำหน่่ายกลัับบ้้าน จาก

ประสบการณ์์พบผู้�ป่่วยสููงอายุุหลัังผ่่าตััดบางรายที่่�มีีอาการสัับสน ไม่่รู้้�เวลาและสถานที่่� หรืือพููดจาซ้้ำ ๆ จำคนคุ้้�นเคย 

ไม่่ได้้ ไม่่ร่่วมมืือในการดููแลรัักษา บางรายพบผลกระทบของอาการดัังกล่่าวตามมา ดัังน้ั้�นจึึงสนใจศึึกษาภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ ได้้แก่่ ความปวด คุุณภาพการนอนหลัับ และการสนัับสนุุนทางสัังคม เพื่่�อทำความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับภาวะสัับสนเฉีียบพลัันและนำผลการวิิจััยไปใช้้ในการจััดการภาวะสัับสนเฉีียบพลัันได้้อย่่างเหมาะสมต่่อไปใน

อนาคต นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััยยัังต้้องการนำแบบประเมิิน Nursing Delirium Screening Scale-NuDESC ซึ่่�งพััฒนาเพื่่�อให้้

พยาบาลสามารถประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลัันที่่�ง่่ายขึ้้�นและแตกต่่างจากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาที่่�ใช้้แบบประเมิินอื่่�น ๆ 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดช่่องท้้อง

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความปวด คุุณภาพการนอนหลัับ การสนัับสนุุนทางสัังคม กัับภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดช่่องท้้อง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความปวด คุุณภาพการนอนหลัับ และการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 

ในผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดช่่องท้้อง 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ ทฤษฎีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ (Theory of Unpleasant Symptoms) 

ของ Lenz et al. (1997) ซ่ึ่�งอธิิบายว่่า อาการไม่่พึึงประสงค์์ของผู้้�ป่่วยมีีความสััมพัันธ์์กัับปัจจััยด้้านสรีีรวิิทยา  

(Physiological Factors) ปัจัจััยทางจิติใจ (Psychological Factors) และปัจัจััยด้้านสถานการณ์ ์(Situational Factors) 

ที่่�ปัจัจััยดัังกล่า่วมีคีวามสััมพัันธ์แ์ละมีอีิทิธิพิลซึ่่�งกัันและกััน และมีผีลต่อ่ความรุนุแรง ระยะเวลา และผลกระทบของอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์นั้้�น ซ่ึ่�งการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดช่องท้้องในผู้้�สููงอายุุเป็็นอาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยทางสรีีรวิิทยา ปััจจััยทางจิิตใจ และปััจจััยด้้านสถานการณ์์ โดยความปวด เป็็นปััจจััย

ทางสรีีรวิิทยา จะกระตุ้้�นระบบประสาทอััตโนมััติิและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน การสนัับสนุุน 

ทางสัังคม เป็็นปััจจััยทางจิิตใจ ที่่�ช่่วยลดความวิิตกกัังวลและความโดดเดี่่�ยวของผู้้�สููงอายุุ สนัับสนุุนการรัับรู้้� และคุุณภาพ

การนอนหลัับเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลเกี่่�ยวเน่ื่�องกัับสถานการณ์์ ปััจจััยดัังกล่่าวส่่งผลต่อการทำงานของสมองและอาจทำให้้เกิิด

ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด ทั้้�งนี้้�ปััจจััยดัังกล่่าวมีีความสััมพัันธ์์กััน ดัังภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย       

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาหาความสััมพัันธ์์ (Descriptive Correlational Research)    

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดช่องท้้องและเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม โรงพยาบาล 

ทุุติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในภาคกลาง เก็็บข้้อมููล ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึึงเมษายน พ.ศ. 2568

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดช่่องท้้องและเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม คััดเลืือกโดย

วิิธีีการเลืือกตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด โดยกำหนดเกณฑ์์ ดัังนี้้� 

	 1.	มี ีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป

	 2.	 เป็็นผู้้�ที่่�รัับการผ่่าตััดช่่องท้้อง โดยมีีการผ่่าตััดที่่�มีีแผนผ่่าตััดไว้้ล่่วงหน้้า 

	 3.	 ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกาย

	 4.	 สามารถสื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทย

	 5.	 ไม่่มีีประวััติิภาวะสัับสนเฉีียบพลัันก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด ไม่่มีีประวััติิติิดสุราเรื้้�อรััง และไม่่มีีประวััติิได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะสมองเสื่่�อมหรืือโรคหลอดเลืือดสมอง

	 6.	 ได้้รัับการประเมิินภาวะสมองเส่ื่�อม ด้้วยเคร่ื่�องมืือ Thai Mental State Examination และได้้คะแนน

มากกว่่า 23 คะแนน

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณด้้วยโปรแกรม G*Power เวอร์์ชััน 3.1.9.4 (Faul et al., 2009) สำหรัับการทดสอบ

สหสััมพัันธ์์แบบทางเดีียว (one-tailed) เน่ื่�องจากกำหนดสมมติิฐานเชิิงทิิศทางจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยกำหนด

อำนาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และขนาดอิทธิิพลจากค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์  

r = .236 ตามการศึึกษาของ Liu et al. (2023) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 110 ราย เพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ ผู้้�วิิจััย

จึึงเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกประมาณร้้อยละ 5 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 115 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้�

	 1.	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและภาวะสุุขภาพ ประกอบด้้วยข้้อคำถาม เพศ อายุุ ระดัับการศึกึษา รายได้้เฉลี่่�ย

ต่่อเดืือน ความเพีียงพอของรายได้้ โรคประจำตััว วิินิิจฉััยโรค และการผ่่าตััด 

	 2.	 แบบประเมิินความปวด (Numerical Rating Scale: NRS) เป็็นมาตรวััดระดัับความปวดตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 10 

คะแนน โดยแบ่่งเป็็น 1-3 คะแนน หมายถึึง ปวดระดัับเล็็กน้้อย 4-6 คะแนน หมายถึึง ปวดระดัับปานกลาง และ 7-10 

คะแนน หมายถึึง ปวดระดัับรุุนแรง (Hawker et al., 2011; McCaffery & Pasero, 1999)

	 3.	 แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ (Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) พััฒนาโดย Buysse, 

Reynolds, Monk, Berman, and Kupfer (1989) มีีองค์์ประกอบ 7 ด้้าน มีีข้้อคำถาม 19 ข้้อ ได้้แก่่ เวลาในการ 

ความปวด

คุุณภาพการนอนหลัับ ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน

การสนัับสนุุนทางสัังคม
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เข้้านอน ระยะเวลานอนจริิง ประสิิทธิิภาพการนอน คุุณภาพการนอน การรบกวนจากปััจจััยภายนอก การใช้้ยานอนหลัับ 

และอาการง่่วงในตอนกลางวััน คะแนนรวมมีีค่่าระหว่่าง 0-21 คะแนน ถ้้าได้้คะแนนเท่่ากัับหรืือสููงกว่่า 5 คะแนน แสดง

ถึึงมีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี

	 4.	 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม ใช้้แบบวััดการรัับรู้�การสนัับสนุุนทางสัังคมแบบพหุุมิติิฉิบัับภาษาไทย 

(Thai Revised Multidimensional Scale of Perceived Social Support: Thai r-MSPSS) ซึ่่�งพััฒนาจากแนวคิิดของ 

Zimet et al. (1988) และผ่่านการตรวจสอบฉบัับภาษาไทยโดย Wongpakaran and Wongpakaran (2012) จำนวน 

12 ข้้อ ครอบคลุุมการสนัับสนุุนจากครอบครััว เพื่่�อน และบุุคคลสำคััญ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 7 ระดัับ 

คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 12-84 คะแนน โดยคะแนนสููงหมายถึึงการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคมสููง

	 5.	 แบบประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลััน (Nursing Delirium Screening Scale: NuDESC) พััฒนาโดย 

Gaudreau et al. (2005) แปลเป็็นภาษาไทยโดย ภาวิิทย์์ สมนึึก (Somnuke, 2022) มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 5 ข้้อ ได้้แก่่ 

ความสัับสน (Disorientation) พฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม (Inappropriate behavior) การส่ื่�อสารที่่�ไม่่เหมาะสม  

(Inappropriate communication) การรัับรู้้�ผิิดปกติิ เช่่น ภาพหลอนหรืือความเข้้าใจผิิด (Illusions/Hallucinations) 

และการเคล่ื่�อนไหวช้้าลง (Psychomotor retardation) แต่่ละข้้อจะมีีคะแนน 0-2 คะแนน ถ้้าได้้คะแนนรวมต้ั้�งแต่่  

2 คะแนนขึ้้�นไป ถืือว่่ามีีภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	คุ ุณภาพเครื่่�องมืือในการวิิจััยได้้รัับการตรวจสอบดัังนี้้�	

	 1.	 ความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) แบบประเมิินความปวด แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ 

แบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม และแบบประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลัันเป็็นเคร่ื่�องมืือมาตรฐานที่่�ผ่่านการพััฒนา

และตรวจสอบคุุณภาพอย่่างเป็็นระบบ ผู้้�วิิจััยจึึงไม่่ได้้ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาซ้้ำ

	 2.	 ความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ผู้้�วิิจััยได้้นำเครื่่�องมืือไปทดสอบกัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุหลัังผ่่าตััดที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับ

กลุ่่�มตััวอย่า่งจำนวน 30 ราย แล้้วนำข้้อมููลมาหาค่า่สััมประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�น ได้้แก่่ แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ มีคี่า่ความเชื่่�อมั่่�น 0.75 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.89 และแบบประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลััน มีีความเชื่่�อมั่่�น 0.91 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการวิิจััยดำเนิินการ ดัังนี้้�

	 1.	 หลัังผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยคน มหาวิิทยาลััยรัังสิิต และคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยมนุุษย์์ โรงพยาบาลสิิงห์์บุุรีี ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

	 2.	ผู้ ้�วิิจััยพบหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมและทีีมพยาบาล ชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับการวิิจััยและวิิธีีการเก็็บข้้อมููล

	 3.	ผู้ ้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดก่่อนวัันผ่่าตััด และประสานกัับพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้

แนะนำผู้้�วิิจััยกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิผ่่านเกณฑ์์

	 4.	 ในวัันก่อ่นวัันผ่า่ตััดที่่�ผู้้�ป่ว่ยมานอนในหอผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อเตรียีมผ่่าตััด ผู้้�วิจิััยพบกลุ่่�มตััวอย่า่งและชี้้�แจงรายละเอียีด

เกี่่�ยวกัับวิจััย เช่่น วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ในการวิิจััย การปฏิิเสธหรืือถอนตััว และประโยชน์ 

ของการเข้้าร่่วมวิิจััย เป็็นต้้น ถ้้าผู้้�ป่่วยแสดงความจำนงเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยจะให้้ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิลงนามในใบยิินยอม

ก่่อนเริ่่�มเก็็บข้้อมููล

	 5.	ผู้ �วิจิััยเก็บ็ข้้อมููลทั่่�วไปและภาวะสุขุภาพ คุณุภาพการนอนหลัับ และการสนัับสนุนุทางสัังคมด้้วยแบบสอบถาม 

	 6.	ผู้ �วิิจััยเก็็บข้้อมููลความปวดและประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด เม่ื่�อครบ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 

เนื่่�องจากหลัังผ่่าตััดวัันแรกผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้ยาระงัับปวดอย่่างต่่อเน่ื่�องทางหลอดเลืือดดำ โดยวััดระดัับความปวดด้้วย

แบบประเมิินความปวด (Numerical Rating Scale: NRS)
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	 7.	ผู้ ้�วิิจััยประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วย ในช่่วง 48 ชั่่�วโมงที่่�ผ่่านมาด้้วยการประเมิินจาก

การตรวจสอบบัันทึึกทางการพยาบาล การสัังเกตและประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรม การรัับรู้้� การสื่่�อสารและ

ระดัับความรู้้�สึกึตััวของผู้้�ป่ว่ยตาม แบบประเมินิภาวะสัับสนเฉียีบพลััน (Nursing Delirium Screening Scale: NuDESC)

	 8.	 ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููล และนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้� 

	 1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและภาวะสุุขภาพด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่�และร้้อยละ

	 2.	วิ เคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของอายุุ ระดัับความปวด คุุณภาพการนอนหลัับ และการ

สนัับสนุุนทางสัังคม

	 3.	วิ เคราะห์ค์วามสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งความปวด คุณุภาพการนอนหลัับ และการสนัับสนุนุทางสัังคมกัับภาวะสัับสน

เฉีียบพลััน โดยทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของข้้อมููลก่่อนการวิิเคราะห์์

	จ ากนั้้�นวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์อัันดัับของสเปีียร์์แมน (Spearman’s rank correlation 

coefficient) เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการแจกแจงไม่่เป็็นปกติิ

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยรัังสิิต เลขที่่� COA 

No. RSUERB2024-133 (5 สิิงหาคม 2567) และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสิิงห์์บุุรีี เลขที่่� 

65/2567 (25 มิิถุุนายน 2567) ก่่อนเริ่่�มเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน ระยะเวลา ประโยชน์์และความเสี่่�ยง

ที่่�อาจเกิดิขึ้้�น การรัักษาความลัับ และสิทิธิใินการปฏิเิสธหรืือถอนตััวได้้ตลอดเวลาโดยไม่ก่ระทบต่อ่การรัักษา ให้้ผู้้�เข้้าร่ว่ม

วิิจััยหรืือผู้้�แทนโดยชอบธรรมลงนามในหนัังสืือยิินยอม ข้้อมููลถููกบัันทึึกโดยใช้้รหััสแทนชื่่�อ จััดเก็็บในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการป้้องกััน

การเข้้าถึึง และทำลายภายหลัังสิ้้�นสุุดโครงการวิิจััย 2 ปีี

ผลการวิิจััย

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 52.17 มีีอายุุเฉลี่่�ย 67.20 ปีี  

(SD = 6.65) โดยอยู่่�ในช่่วงอายุุ 70-79 ปีีมากที่่�สุุด ร้้อยละ 43.48 รองลงมาคืือช่่วงอายุุ 60-69 ปีี ร้้อยละ 34.78  

ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 66.09 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่ำกว่่า 5,000 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 53.90 และ

มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ ร้้อยละ 60.90 โรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุดคืือโรคความดัันโลหิตสููง ร้้อยละ 43.50 กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่มากที่่�สุุด ร้้อยละ 47.70 รองลงมาคืือมะเร็็งลำไส้้ตรง ร้้อยละ 35.70 และได้้รัับ

การผ่่าตััดแบบ low anterior resection ร้้อยละ 39.13 และ hemicolectomy ร้้อยละ 26.96 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 115) 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและภาวะสุุขภาพ จำนวน ร้้อยละ

เพศ

	 หญิิง

	ช าย

อายุุ  (Min = 60, Max = 84) mean 67.20 (SD = 6.65)

 	 อายุุ 60-69 ปีี

	 อายุุ 70-79 ปีี

  	 อายุุ > 80 ปีี
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและภาวะสุุขภาพ จำนวน ร้้อยละ

ระดัับการศึึกษา
 	 ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ
 	 ประถมศึึกษา
  	มัั ธยมศึึกษา/ปวช./ปวส.
   	 ปริิญญาตรีี
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน
    	ต่่ ำกว่่า 5,000 บาท
   	 5,001 - 10,000 บาท
    	 10,001 - 30,000 บาท
   	 30,001 - 50,000 บาท
ความเพีียงพอของรายได้้
    	 เพีียงพอ
    	 ไม่่เพีียงพอ
โรคประจำตััว
 	 ไม่่มีีโรคประจำตััว
   	 เบาหวาน
     	 ไทรอยด์์ 
    	 ความดัันโลหิิตสููงและเบาหวาน
    	 มะเร็็ง
    	 ไขมัันในเลืือดสููง
    	 ความดัันโลหิิตสููงและไขมัันในเลืือดสููง
  	 ความดัันโลหิิตสููงและเบาหวานและไขมัันในเลืือดสููง
   	 ความดัันโลหิิตสููง

5
76
25
9

62
30
11
12

45
70

20
1
1
2
2
5

12
22
50

4.35
66.09
21.74
7.82

53.90
26.10
9.57

10.43

39.10
60.90

17.39
0.87
0.87
1.73
1.73
4.35

10.43
19.13
43.50

วิินิิจฉััยโรค
   	ฝี ีในช่่องท้้อง
  	ล ำไส้้อุุดตััน
 	 มะเร็็งลำไส้้ตรง
   	 มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
การผ่่าตััด
  	 Hart’s Man Operation
   	 Abdominal Peritoneal Resection
  	 AP Resection
   	 Sigmoidectomy
   	 Small Bowel Resection
    	 Loop Colectomy
    	 Hemicolectomy
   	 Low Anterior Resection

1
18
41
55

2
3
5
5

10
14
31
45

0.90
15.70
35.70
47.70

1.74
2.60
4.35
4.35
8.70

12.17
26.96
39.13

	

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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	 ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะสัับสนเฉีียบพลัันร้้อยละ 37.40 มีีระดัับความปวดหลัังผ่่าตััด 

48 ชั่่�วโมง เท่่ากัับ 5.98 (SD = 1.80) ส่่วนใหญ่่มีีความปวดระดัับรุุนแรงมากที่่�สุุดร้้อยละ 45.22 รองลงมาคืือความปวด

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 42.60 และความปวดเล็็กน้้อยร้้อยละ 12.17 คุุณภาพการนอนหลัับมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 5.97  

(SD = 3.36) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 55.65 มีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

65.83 (SD = 6.14) พบว่่าร้้อยละ 94.78 มีีการสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับสููง ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของภาวะสัับสนเฉีียบพลัันและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของ 

		  กลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 115) 

ตััวแปร	จ ำนวน	ร้้ อยละ	 Min-Max	 Mean	 SD

ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน				    —	 —

	 ไม่่มีี	 72	 62.60			 

	มี ี	 43	 37.40			 

ความปวด			   2-10	 5.98	 1.80

	 ระดัับเล็็กน้้อย 	 14	 12.17			 

	 ระดัับปานกลาง 	 49	 42.60			 

	 ระดัับรุุนแรง	 52	 45.22			 

คุุณภาพการนอนหลัับ			   0-18	 5.97	 3.36

	คุ ุณภาพดีี	 51	 44.34			 

	คุ ุณภาพไม่่ดีี	 64	 55.65			 

การสนัับสนุุนทางสัังคม			   12-84	 65.83	 6.14

        ระดัับต่่ำ	 0	 0			 

        ระดัับปานกลาง	 6	 5.21			 

        ระดัับสููง	 109	 94.78			 

	ก่ อนวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ ผู้้�วิิจััยตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นสำหรัับการใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน โดยผล 

การทดสอบ Kolmogorov-Smirnov พบว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงไม่่เป็็นปกติิ จึึงวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร

ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์อัันดัับของสเปีียร์์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient)

	 ผลการวิิเคราะห์์พบว่า ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับต่่ำกัับความปวด (rs = .206,  

p = .027) มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลางกัับคุุณภาพการนอนหลัับ (rs = .322, p < .001) และมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบระดัับปานกลางกัับการสนัับสนุุนทางสัังคม (rs = -.365, p < .001) ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความปวด คุุณภาพการนอนหลัับ การสนัับสนุุนทางสัังคม และภาวะสัับสนเฉีียบพลััน  

		  โดยใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์อัันดัับของสเปีียร์์แมน

ตััวแปร	 rs	 p-value	 การแปลผล

ความปวด	 .206	 .027	ต่่ ำ

คุุณภาพการนอนหลัับ	 .322	 < .001	 ปานกลาง

การสนัับสนุุนทางสัังคม	 -.365	 < .001	 ปานกลาง

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องในผู้้�สููงอายุุ
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ผู้้�สููงอายุทุี่่�เข้้ารัับการผ่า่ตััดช่องท้้องเกิดิภาวะสัับสนเฉียีบพลัันร้้อยละ 37.40 ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดที่่�พบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 22-38 (Kim, Li, & Kim, 2020; Wang et al., 2022) 
โดยภาวะดัังกล่่าวเกิิดจากความผิิดปกติิชั่่�วคราวของการทำงานของสมองร่่วมกัับความไม่่สมดุุลของสารสื่่�อประสาท  
โดยเฉพาะ acetylcholine ที่่�ลดลงและ dopamine ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ประกอบกัับการเสื่่�อมถอยของระบบประสาทตามวััย ทำให้้
ผู้้�สููงอายุุมีีความไวต่่อความเครีียดและการอัักเสบหลัังผ่่าตััดมากขึ้้�น (Rengel et al., 2019; Rengel et al., 2020) ทั้้�งนี้้� 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 67.20 ปีี (SD = 6.65) ซึ่่�งอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 
เนื่่�องจากสมองมีีความสามารถในการปรัับตััวลดลง นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการผ่่าตััดใหญ่่ที่่�มีีความซัับซ้้อน เช่่น 
Low Anterior Resection และ Hemicolectomy ซึ่่�งกระตุ้้�นกระบวนการอัักเสบและการหลั่่�ง cytokines เช่่น IL-1, 
IL-6 และ TNF-α ส่่งผลให้้เกิิด neuroinflammation และรบกวนการทำงานของสมอง (Rengel, Hayhurst,  
Pandharipande, & Hughes, 2020) ร่่วมกัับความเครีียดจากการผ่่าตััดที่่�กระตุ้้�น HPA axis ทำให้้ระดัับ cortisol และ 
catecholamines เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลต่อการรัับรู้�และระดัับความรู้้�สึึกตััวของผู้้�สููงอายุุ อีีกทั้้�งอาการปวด การนอนหลัับ 
ที่่�ไม่่มีคีุณุภาพ และโรคประจำตััว โดยเฉพาะโรคความดัันโลหิตสููง ยัังเป็็นปััจจััยร่วมที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน
หลัังผ่่าตััดมากขึ้้�น (Kunprayoung et al., 2025)
	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสัับสนเฉีียบพลััน
	 ผลการศึกึษาพบว่า ความปวด คุณุภาพการนอนหลัับ และการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสัับสน
เฉีียบพลััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิดอาการอัันไม่่พึึงประสงค์์ของ Lenz และคณะ (Lenz et al., 1997) ที่่�อธิิบายว่่า 
อาการหรืือภาวะผิิดปกติิทางสุุขภาพเกิิดจากปฏิิสััมพัันธ์์ของปััจจััยด้้านสรีีรวิิทยา (Physiological factors) ปััจจััยด้้าน
จิิตใจ (Psychological factors) และปััจจััยด้้านสถานการณ์์ (Situational factors) ซึ่่�งร่่วมกัันส่่งผลต่่อการรัับรู้้� การตอบ
สนอง และผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของบุุคคล โดยในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ความปวดซึ่่�งเป็็นปััจจััยด้้านสรีีรวิิทยามีีความ
สััมพัันธ์์ทางบวกระดัับต่่ำกัับภาวะสัับสนเฉีียบพลััน (rs = .206, p = .027) ทั้้�งนี้้� ความปวดหลัังผ่่าตััดระดัับปานกลางถึึง
รุุนแรงเป็็นปััจจััยกระตุ้้�น stress response ของร่่างกาย ส่่งผลให้้ระบบประสาทซิิมพาเทติิกถููกกระตุ้้�นและมีีการหลั่่�ง 
cortisol และ catecholamines เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งมีีผลต่่อการทำงานของระบบประสาทส่่วนกลาง การไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยง
สมอง และกระบวนการรู้้�คิิด (Rengel et al., 2019) อีีกทั้้�งยัังส่่งเสริิมการหลั่่�ง cytokines เช่่น interleukin-6 และ 
tumor necrosis factor-alpha ที่่�กระตุ้้�น neuroinflammation และรบกวนสมดุุลของสารสื่่�อประสาทในสมอง โดย
เฉพาะ acetylcholine และ dopamine ส่ง่ผลให้้เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันได้้ง่ายในผู้้�สููงอายุ ุอย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มตััวอย่่าง
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีระดัับความปวดเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง เน่ื่�องจากได้้รัับยาระงัับปวดทางหลอดเลืือดดำในช่่วง  
24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด แต่่ยัังพบว่่าความปวดระดัับปานกลางสามารถกระตุ้้�นการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันได้้ ซ่ึ่�ง
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kim et al. (2020) และ Wang et al. (2022) ที่่�รายงานว่่าความปวดหลัังผ่่าตััดแม้้ในระดัับ
ปานกลางยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญ
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	 สำหรัับการสนัับสนุุนทางสัังคมซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยด้้านจิิตใจ พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ทางลบระดัับปานกลางกัับภาวะ

สัับสนเฉีียบพลััน (rs = -.365, p < .001) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคู่่�สมรสและได้้รัับการดููแลจากสมาชิิกในครอบครััว

อย่่างใกล้้ชิิด ส่่งผลให้้ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับสููง ซึ่่�งตามกรอบแนวคิิดของ Lenz et al. (1997) ปััจจััยด้้าน

จิติใจมีบีทบาทสำคััญต่อ่การรัับรู้้�และการตอบสนองต่อ่อาการเจ็บ็ป่วย การได้้รัับกำลัังใจ การดููแลเอาใจใส่่ และการมีบีุคุคล

คุ้้�นเคยอยู่่�ใกล้้ชิิด สามารถช่่วยลดความเครีียด ความวิิตกกัังวล และลดการกระตุ้้�น hypothalamic-pituitary-adrenal 

axis (HPA axis) ส่่งผลให้้ระดัับ cortisol ลดลง รวมถึึงช่่วยกระตุ้้�นการรัับรู้้�ด้้านเวลา สถานที่่� และบุุคคล ทำให้้ผู้้�สููงอายุุ

สามารถปรัับตััวต่อ่สิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาลได้้ดีขีึ้้�น จึงึช่ว่ยลดความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะสัับสนเฉียีบพลััน ผลการศึึกษา

นี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wang et al. (2020) และ Li et al. (2025) ที่่�พบว่่าการสนัับสนุุนจากครอบครััวและผู้้�ดููแล

มีีบทบาทสำคััญในการลดอุุบััติิการณ์์ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััด

	 นอกจากนี้้�คุุณภาพการนอนหลัับซึ่่�งเป็็นปััจจััยด้้านสถานการณ์์ พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลาง

กัับภาวะสัับสนเฉีียบพลััน (r = .322, p < .001) โดยผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มัักมีีปััญหาการนอนหลัับอยู่่�เดิิม เช่่น หลัับยาก 

หลัับไม่่ต่่อเนื่่�อง ตื่่�นกลางดึึก และง่่วงในเวลากลางวััน เมื่่�อร่่วมกัับสิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาล เช่่น เสีียงรบกวน แสงสว่่าง 

และการรบกวนจากกิิจกรรมการพยาบาลในเวลากลางคืืน ยิ่่�งส่่งผลให้้วงจร circadian rhythm และการนอนหลัับระยะ 

REM ถููกรบกวน (Zhang, Zhao, Li, & Chen, 2023) ซ่ึ่�งตามกรอบแนวคิิดของ Lenz et al. (1997) ปัจัจััยด้้านสถานการณ์์

สามารถส่่งผลต่่อการเกิิดอาการและความรุุนแรงของอาการได้้โดยตรง การนอนหลัับที่่�ไม่่มีีคุุณภาพจะส่่งผลให้้สมอง 

ไม่ส่ามารถฟื้�นฟููการทำงานของระบบประสาทได้้อย่่างเพีียงพอ เกิิดความไม่่สมดุุลของสารส่ื่�อประสาท เพิ่่�มการหลั่่�งฮอร์์โมน

ความเครีียด และลดประสิิทธิิภาพของกระบวนการรู้้�คิิด ความจำ และสมาธิิ จึึงเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wang et al. (2022) และ Zheng, Luo, Wu, & Li 

(2023) ที่่�รายงานว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีทั้้�งก่่อนและหลัังผ่่าตััดมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	จ ากผลการศึึกษานี้้� มีีข้้อเสนอแนะดัังนี้้�

	 1.	 พยาบาลและบุุคลากรทีีมสุุขภาพควรประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดและป้้องกััน 

การเกิดิภาวะสัับสนเฉีียบพลัันโดยเน้้นการจััดการตััวแปรที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ ์เช่น่ จััดการความปวดหลัังผ่า่ตััดอย่า่งเป็น็ระบบ

ต่่อเนื่่�อง การส่่งเสริิมการสนัับสนุุนทางสัังคม รวมทั้้�งการสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีี เป็็นต้้น  

	 2.	 ควรศึึกษาปััจจััยทำนายภาวะสัับสนเฉีียบพลัันทั้้�งตััวแปรครั้้�งนี้้�และตััวแปรอื่่�น ๆ ควรศึึกษาวิิจััย 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น และควรพััฒนาโปรแกรมเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยสููงอายุุหลัังผ่่าตััด 

โดยใช้้ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ ความปวด คุุณภาพการนอนหลัับและการสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็น

แนวทางในการพััฒนาโปรแกรมในบริิบทการให้้บริิการผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลทั่่�วไปและไม่่ได้้รัับไว้้ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ 
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ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปากต่่อสุุขภาพช่่องปาก

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก

ศรีีวิิมล สราศิิริิ, พย.บ.1 สุุรีีรััตน์์ ณ วิิเชีียร, พย.ม.*2 สุุภาพร เกตุุสาคร, พย.ม.1 นััทธมน สาระพิินธุุ, พย.บ.3

ภาริิณีี โพธิิ, พย.บ.1

บทคััดย่่อ

	ผู้ �ป่่วยสููงอายุุหลัังผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปากมีีความเสี่่�ยงต่่อการสะสมคราบจุลิินทรีีย์์และภาวะแทรกซ้้อน 

ในช่่องปาก การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง (Quasi-experimental  

two-group pretest-posttest design) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปาก

ต่อ่สุขุภาพช่่องปากของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก กลุ่่�มตััวอย่า่งคืือผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ใบหน้้าและช่อ่งปากที่่�รัักษาอยู่่�ที่่�หอผู้้�ป่ว่ยศััลยกรรมระบบทางเดินิปัสัสาวะและตกแต่ง่ จำนวน 70 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่ง

แบบเฉพาะเจาะจง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 35 คน ช่่วงเวลาเก็็บข้้อมููล 1 ตุุลาคม ถึึง 31 ธัันวาคม 

2568 เครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ แบบบัันทึึกการดููแลสุุขภาพช่่องปาก แบบประเมิินสภาพช่่องปาก แนวปฏิิบััติิการดููแลสุุขภาพ

ช่อ่งปาก และคู่่�มืือการดููแลสุขภาพช่่องปาก เคร่ื่�องมืือดำเนิินการวิิจััยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผู้�เชี่่�ยวชาญ 

(IOC = 0.67 - 1.00) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา Wilcoxon signed-rank test และ Mann-Whitney U test

	 ผลการศึึกษาพบว่่า 1) ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปากมีีคะแนน

สุขุภาพช่อ่งปาก (OAG) แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุมุที่่�ไม่่ใช้้แนวปฏิบิััติฯ อย่า่งมีนีััยสำคััญทางสถิิติ ิ(p < .05) โดยกลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเท่่ากัับ 8.57 (S.D. = 1.59) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 13.34 (S.D. = 3.14) และ 2) ภายหลััง 

การทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาพช่่องปากแตกต่่างจากก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)  

โดยคะแนนเฉลี่่�ยลดลงจาก 15.89 (S.D. = 1.13) เหลืือ 8.57 (S.D. = 1.59) สรุุปได้้ว่่าการใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความ

สะอาดช่องปากช่่วยส่งเสริิมและพััฒนาภาวะสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ข้้อเสนอแนะคืือ

ควรนำแนวปฏิิบััติิฯนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากในผู้้�ป่่วยเฉพาะโรคทางคลิินิิกต่่อไป

คำสำคััญ:	 ผู้้�สููงอายุุ การผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก สุุขภาพช่่องปาก แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปาก 
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Abstract

	 Elderly patients undergoing maxillofacial surgery are at a high risk for plaque accumulation 

and oral complications. This quasi-experimental two-group pretest-posttest design study aimed to 

investigate the effect of oral hygiene practices on oral health in elderly patients undergoing facial and 

oral surgery. The sample consisted of 70 elderly patients undergoing facial and oral surgery treated 

at the urological and cosmetic surgery ward. Subjects were selected via purposive sampling and  

assigned to either the control or experimental group (35 patients per group). Data collection was 

conducted from October 1 to December 31, 2025. Research tools included oral health care records, 

the Oral Assessment Guide (OAG), oral health care guidelines, and an oral health care manual. The 

content validity of the intervention tools was verified by experts (IOC = 0.67 - 1.00). Data were analyzed 

using descriptive statistics, the Wilcoxon signed-rank test, and the Mann-Whitney U test.

	 The results showed that after the intervention, the experimental group using the oral hygiene 

guidelines had significantly different scores from the control group (p < .05), with a mean score of  

8.57 (S.D. = 1.59) compared to 13.34 (S.D. = 3.14) in the control group. And the experimental group 

using the oral hygiene guidelines had significantly different scores between post-intervention and 

pre-intervention (p < .05), with the mean score decreasing from 15.89 (S.D. = 1.13) to 8.57 (S.D. = 1.59). 

In conclusion, implementing oral hygiene practices effectively promotes and improves oral health 

outcomes in elderly patients. Recommendation: These oral hygiene practices should be applied to 

improve oral health outcomes in clinical patients.

Key words:	Elderly, Facial and Oral Surgery, Oral Health, Oral Hygiene Practices
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ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปากต่่อสุุขภาพช่่องปาก
ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก
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บทนำ	

	 สถานการณ์์ประชากรผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยองค์์การอนามััยโลกรายงานว่่า

ประชากรที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมีีสััดส่่วนเป็็นจำนวนมากและกำลัังเติิบโตอย่่างรวดเร็็วในทุุกภููมิิภาค (World Health  

Organization, 2021) สำหรัับประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์แล้้วอย่่างชััดเจน โดยข้้อมููลสถิิติิล่่าสุุด

พบว่่ามีีประชากรสููงอายุุสููงถึึง 13.99 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 21.58 ของประชากรทั้้�งหมด (Department of  

Older Persons, 2025) การเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วของประชากรกลุ่่�มนี้้�ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาและ 

มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ มากขึ้้�น การดููแลสุุขภาพในทุุกมิิติิโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง สุุขภาพช่่องปาก

จึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจากเป็็นประตููสู่่�ระบบสุุขภาพและส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

โภชนาการ ตลอดจนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ หากขาดการดููแลที่่�เหมาะสมอาจนำมาซึ่่�งการติิดเชื้้�อและภาวะแทรกซ้้อน

รุุนแรงที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการรัักษาพยาบาล

	 การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาตามกระบวนการสููงวััย เช่่น ลัักษณะน้้ำลายที่่�ลดลง ประสาทสััมผััสการรัับรส 

ที่่�เปลี่่�ยนไป และความแข็ง็แรงของฟัันที่่�ลดลง ส่ง่ผลให้้ผู้�สููงอายุมีุีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคในช่่องปากได้้ง่ายกว่่าวััยอื่�น เช่น่ 

ฟัันผุุ โรคปริิทัันต์์ ภาวะปากแห้้ง และเชื้้�อราในช่่องปาก (Sonpanao, 2019) นอกจากนี้้� โรคประจำตััวไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังร่่วม

ของผู้้�ป่่วยยัังสามารถส่่งผลกระทบทางอ้้อมให้้สุุขภาพช่่องปากแย่่ลงได้้อีีกด้้วย จากข้้อมููลของกระทรวงสาธารณสุุข 

ผ่่านระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ พบรายงานผู้้�สููงอายุุอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีีปััญหาสุุขภาพช่่องปาก 

ร้้อยละ 4.95 (Health Data Center, 2025) แม้้สถิิติิดัังกล่่าวจะมีีสััดส่่วนไม่่สููงมากเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มโรคอื่่�น แต่่ในความ

เป็็นจริิงปััญหาสุุขภาพช่่องปากส่่งผลกระทบอย่่างรุุนแรงต่่อการรัับประทานอาหาร ก่่อให้้เกิิดภาวะขาดสารอาหาร และ

ลดลงของคุณุภาพชีวีิติของผู้้�สููงอายุ ุพยาบาลต้้องส่ง่เสริมิและกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่ว่ยเห็น็ความสำคััญในการตรวจสอบและทำความ

สะอาดช่องปากด้้วยตนเองอย่่างต่อ่เนื่่�อง การพยาบาลดููแลสุขภาพช่่องปากที่่�มีปีระสิทิธิภิาพและสะอาด ช่ว่ยลดกลิ่่�นปาก

และสร้้างความสุุขสบายให้้แก่่ผู้้�ป่่วย และมีีส่่วนสำคััญในการส่่งเสริิมการหายของแผลในช่่องปาก ลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

แทรกซ้้อน และช่่วยลดระยะเวลาในการพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลอีีกด้้วย (Sudjai, 2019)

	 โรงพยาบาลพุทุธชินิราช พิษิณุโุลก เป็น็โรงพยาบาลศููนย์ท์ี่่�มีศีัักยภาพในการรัักษาผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�ได้้รัับการผ่า่ตััด

ใบหน้้าและช่่องปาก จากรายงานข้้อมููลสถิิติิของผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคในช่่องปากและบาดเจ็็บใบหน้้าและขากรรไกร พบบริิบท

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดอย่่างต่่อเน่ื่�องในแต่่ละปีี โดยในปีี พ.ศ. 2564 มีีจำนวน 49 ราย (จากผู้้�ป่่วยรวม  

275 ราย) ปีี พ.ศ. 2565 มีีจำนวน 54 ราย (จากผู้้�ป่่วยรวม 298 ราย) ปีี พ.ศ. 2566 มีีจำนวน 52 ราย (จากผู้้�ป่่วยรวม 

225 ราย) และปีี พ.ศ. 2567 มีีจำนวน 52 ราย (จากผู้้�ป่่วยรวม 225 ราย) สถิิติิดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่ามีีกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

สููงอายุทุี่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััดรัักษาทางศััลยกรรมใบหน้้าและช่่องปากเป็็นจำนวนมากในแต่่ละปีี (Buddhachinaraj 

Hospital, 2024) หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมระบบทางเดิินปััสสาวะและตกแต่่ง โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก มีีทีีมแพทย์์

เฉพาะทางศััลยกรรมแม็็กซิิลโลเฟเชีียล (Maxillofacial) และศััลยกรรมตกแต่่ง ที่่�ให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปากจากภาวะกระดููกใบหน้้าหััก เนื้้�องอก หรืือมะเร็็งในช่่องปาก ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

ต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพช่่องปาก โดยมีีสถิิติิผู้้�ป่่วยพัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564 

จำนวน 31 ราย ปีี พ.ศ. 2565 จำนวน 33 ราย ปีี พ.ศ. 2566 จำนวน 36 ราย และปีี พ.ศ. 2567 จำนวน 38 ราย  

ตามลำดัับ ปัจัจุบัันแนวทางการดููแลสุขภาพช่่องปากยัังคงดำเนิินตามมาตรฐานทั่่�วไป คืือการให้้ผู้�ป่ว่ยแปรงฟัันด้้วยตนเอง

หรืือใช้้ไม้้พัันสำลีีชุุบน้้ำยาบ้้วนปากเช็็ดทำความสะอาดวัันละ 2 ครั้้�ง (เช้้า-เย็็น) จากการประเมิินสุุขภาพช่่องปากในผู้้�ป่่วย

สููงอายุุก่่อนการผ่่าตััด 6 ราย โดยใช้้แบบประเมิินสภาพช่่องปาก (oral assessment guide [OAG ]) พบว่่าผู้้�ป่่วย 

มีีคะแนนสุุขภาพช่่องปากอยู่่�ในระดัับปกติิ 1 ราย ระดัับปานกลาง 2 ราย และมีีความผิิดปกติิของสุุขภาพช่่องปากระดัับ

มากจำนวน 3 ราย จากข้้อมููลดัังกล่า่วผู้้�วิจิััยได้้นำมาวิเิคราะห์ห์าสาเหตุคุวามผิดิปกติขิองสุขุภาพช่อ่งปาก พบหลายประเด็น็

ที่่�ทำให้้สุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ยัังไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร เช่่น วิิธีีการดููแลแบบเดิิมยัังพบเศษอาหารที่่�ติิดบริิเวณซอกฟััน 
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เป็็นต้้น และยัังขาดทัักษะการดููแลสุุขภาพช่่องปากเม่ื่�อจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล (Buddhachinaraj Hospital,  

2024) 

	จ ากการทบทวนแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยปััจจุุบััน พบว่่ามีีข้้อจำกััดหลายประการที่่�เป็็นปััญหาสำคััญ 

คืือ 1) ปััญหาด้้านอุุปกรณ์์ แปรงสีีฟัันขนาดมาตรฐานที่่�จััดให้้มีีขนาดใหญ่่เกิินไป ทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวด บวม หรืือ 

อ้้าปากได้้จำกััดหลัังการผ่่าตััด ไม่่สามารถทำความสะอาดฟัันซี่่�ในได้้อย่่างทั่่�วถึึง 2) ปััญหาด้้านประสิิทธิิภาพ การใช้ ้

ไม้้พัันสำลีีไม่่สามารถขจััดคราบจุุลิินทรีีย์์ (Plaque) และเศษอาหารที่่�ติิดแน่่นบริิเวณซอกฟัันและขอบเหงืือกได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพเท่่าที่่�ควรปััญหาด้้านน้้ำยา การใช้้น้้ำยาบ้้วนปากเพีียงอย่่างเดียีวโดยไม่่มีกีารขััดถููอย่่างถููกวิิธี ีอาจไม่่เพีียงพอ

ในการลดการสะสมของเชื้้�อแบคทีีเรีียในช่่องปาก (Buddhachinaraj Hospital, 2024) ข้้อจำกััดของแนวปฏิิบััติเดิิม 

เหล่า่นี้้�อาจเป็็นปัจัจััยหนึ่่�งที่่�ส่ง่ผลให้้ผู้�ป่ว่ยสููงอายุหุลัังผ่่าตััดยัังคงมีีภาวะสุุขภาพช่่องปากผิิดปกติิในระดัับปานกลางถึึงมาก 

และยัังขาดทัักษะการดููแลตนเองเม่ื่�อจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้้�วิจิััยจึงึเล็ง็เห็น็ความจำเป็็นในการพััฒนาแนวปฏิบิััติ

การทำความสะอาดช่องปากสำหรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปากขึ้้�น จากการทบทวนวรรณกรรม 

ในประเทศไทยยัังไม่พ่บการศึกึษาถึงึผลของแนวปฏิบิััติใินลัักษณะดัังกล่า่วในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� ผู้้�วิจิััยจึงึสนใจที่่�จะศึกึษาผลของ

การใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปากที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่นี้้� เพื่่�อนำไปสู่่�การเป็็นแนวทางปฏิิบััติิที่่�ดีี (Best Practice) 

ในการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก ลดอััตราการติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด และยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีให้้แก่่ผู้้�ป่่วยสููงอายุุต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป

	 เพ่ื่�อศึึกษาผลของการใช้้แนวปฏิิบััติการทำความสะอาดช่องปากต่่อสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับ 

การผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก

	 วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

	 1.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก ระหว่่าง

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

	 2.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก ระหว่่าง

ก่่อนและหลัังการทดลอง ของกลุ่่�มทดลอง

สมมติิฐาน

	 1.	 คะแนนสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปากกลุ่่�มทดลองแตกต่่างกัับ 

กลุ่่�มควบคุุม 

	 2.	 ภายหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลองมีคีะแนนสุขุภาพช่อ่งปากของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุแุตกต่า่งกัับก่อ่นการทดลอง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ผู้ �วิจิััยใช้้กรอบแนวคิดิจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสรีรีวิทิยาช่อ่งปากของผู้้�สููงอายุ ุและแนวปฏิบิััติิ

การทำความสะอาดช่่องปาก (Eilers, Berger, & Petersen, 1988; Buddhachinaraj Hospital, 2024) ประกอบด้้วย

การประเมิินการปฏิบิััติ การให้้ความรู้้� โดยคาดหวัังว่า่หลัังการใช้้แนวปฏิบิััติการทำความสะอาดช่อ่งปาก ส่ง่ผลต่อสุขุภาพ

ความสะอาดช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก ดัังภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดของการวิิจััย    
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (Two group pretest- 

posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่ว่ยผู้้�สููงอายุไุด้้รัับการผ่า่ตััดใบหน้้าและช่อ่งปากอยู่่�ที่่�หอผู้้�ป่ว่ยศััลยกรรมระบบทางเดินิปัสัสาวะ

ตกแต่่งและแผลไหม้้ โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปากในหอผู้้�ป่่วยดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยคำนวณขนาด

กลุ่่�มตััวอย่า่งโดยใช้โ้ปรแกรม G*Power อ้้างอิิงจากงานวิจิััยที่่�คล้้ายคลึึงกัันของ Longlalerng and Pathumanon (2020) 

โดยกำหนดค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect size) เท่่ากัับ .80 ค่่าความคลาดเคลื่่�อนร้้อยละ (Alpha) เท่่ากัับ .05 และค่่าอำนาจ

การทดสอบ (Power) เท่่ากัับ .95 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างรวมทั้้�งหมด 70 คนวิิธีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดด้้วย วิิธีีการสุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  

จากนั้้�นทำการจััดสรรผู้้�ป่่วยเข้้ากลุ่่�มโดยวิิธีีแบ่่งตามช่่วงเวลาเพื่่�อป้้องกัันการปนเปื้้�อนของข้้อมููล (Contamination) โดย

ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยลำดัับที่่� 1-35 แรก เป็็นกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานปกติิ และผู้้�ป่่วย

ลำดัับที่่� 36-70 ถััดมา เป็็นกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับแนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปากชุุดใหม่่ รวมเป็็นกลุ่่�มละ 35 คน  

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria) ได้้แก่่ 1) เป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้า

และช่่องปาก 2) มีีระดัับความรู้้�สึึกตััวปกติิ (GCS = 15 คะแนน) และมีีสััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 3) แรกรัับไม่่มีีภาวะ

ติิดเชื้้�อรุุนแรงในช่่องปาก 4) ไม่่อยู่่�ในภาวะเลืือดออกรุุนแรงจากการแตกหัักของกระดููกใบหน้้า 5) สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันเบื้้�องต้้นได้้ด้้วยตนเอง และไม่่เป็็นผู้้�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 6) ไม่่ได้้รัับการผ่่าตััดมััดฟััน (Intermaxillary Fixation) 

7) ไม่ม่ีปีระวััติกิารแพ้้ Chlorhexidine หรืือส่ว่นประกอบอื่่�น ๆ  ในน้้ำยาทำความสะอาดช่อ่งปากที่่�ใช้ใ้นการวิจิััย 8) ผู้้�ป่ว่ย

สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยและลงนามยิินยอม 9) ไม่่อยู่่�ในระดัับความเจ็็บปวดรุนแรง โดยประเมิินคะแนนความเจ็็บปวด 

(Pain scale) ได้้ไม่่เกิิน 4 จาก 10 คะแนน 10) สามารถสื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทยได้้เป็็นอย่่างดีี

	 เกณฑ์ก์ารคััดออก (Exclusion Criteria) ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่ว่ยมีรีะดัับความรู้้�สึกึตััวเปลี่่�ยนแปลงหรืือผิิดปกติเิฉียีบพลััน

ขณะดำเนิินการเก็็บข้้อมููล 2) เกิิดภาวะเลืือดออกเฉีียบพลัันในช่่องปากหรืือจากรอยแตกหัักของกระดููกใบหน้้า  

3) เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้น้้ำยาทำความสะอาดช่่องปาก เช่่น มีีผื่่�นคััน บวม หรืือเกิิดแผลใหม่่ในช่่องปาก  

4) ผู้้�ป่ว่ยหรืือญาติขิอถอนตััวออกจากการวิจิััยระหว่า่งการศึกึษา 5) เกิดิภาวะแทรกซ้้อนรุนุแรงหลัังการผ่า่ตััดจนไม่ส่ามารถ

ให้้ความร่่วมมืือในการทำความสะอาดช่่องปากได้้

แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปาก ประกอบด้้วย

1)	การประเมิิน: ประเมิินสุุขภาพช่่องปากด้้วยแบบประเมิิน OAG

2)	การปฏิิบััติิ: ใช้้แปรงสีีฟัันขนนุ่่�มขนาดเล็็กและยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์และใช้้

น้้ำยา 0.9% NSS บ้้วนปากก่่อนและหลัังแปรงฟััน

3)	ความถี่่�: กำหนดความถี่่�ในการแปรงฟัันและบ้้วนปากตามระดัับคะแนน OAG

4)	การให้้ความรู้้�: ให้้คำแนะนำและคู่่�มืือการดููแลตนเอง

คะแนนสุุขภาพช่่องปาก

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดใบหน้้า

และช่่องปาก
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ดัังนี้้�

	ส่ ่วนที่่� 1	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

		  1.1	 แบบบัันทึกึการดููแลสุขภาพช่่องปากผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก เป็็นแบบบัันทึกึ

ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเพื่่�อรวบรวมข้้อมููลและกำกัับกิิจกรรม แบ่่งออกเป็็น 4 หมวด ได้้แก่่ หมวดที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ 

ดััชนีมีวลกาย ระดัับการศึกึษา การมีโีรคประจำตััว และระดัับการรัับรู้้�และตอบสนอง หมวดที่่� 2 บัันทึกึการเลืือกผลิติภััณฑ์์

และอุุปกรณ์์สำหรัับบัันทึึกความเหมาะสมของอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย หมวดที่่� 3 บัันทึึกกิิจกรรมการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปาก เพื่่�อกำกัับความครบถ้้วนของขั้้�นตอนปฏิิบััติิ หมวดที่่� 4 บัันทึึกการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย สำหรัับติิดตามผลการ

ประเมิินทัักษะและความเข้้าใจ

		  1.2	 แบบประเมิินสภาพช่่องปาก (oral assessment guide [OAG]) เป็็นแบบประเมิินสภาพช่่องปาก 

ที่่�พััฒนาโดยเอลเลอร์์ เบอร์์เกอร์์ และปีีเตอร์์สััน (Eilers et al., 1988) แปลเป็็นภาษาไทยโดย วัันทกานต์์ ราชวงศ์์ 

(Ratchawong, Chayaput, Kimpee, & Ieumwananonthachai, 2013) โดยผู้้�วิิจััยได้้ดััดแปลงนำมาใช้้ด้้วยวิิธีีประเมิิน

จากการสอบถามการสัังเกตของอาการและอาการแสดง ประกอบด้้วย 8 หััวข้้อ ได้้แก่่ การออกเสีียง, การกลืืน, ริิมฝีีปาก, 

ลิ้้�น, น้้ำลาย, เย่ื่�อบุุช่่องปาก, เหงืือก และฟััน โดยใช้้วิธีีการสัังเกต การฟััง และการสััมผััสอย่่างเป็็นระบบ โดยมีเกณฑ์ ์

การให้้คะแนน แต่่ละด้้านมีีคะแนนต้ั้�งแต่่ 1 คะแนน (ปกติิ) ถึึง 3 คะแนน (ผิิดปกติิรุุนแรง) รวมคะแนนท้ั้�งสิ้้�น 8 ถึึง  

24 คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนนรวมยิ่่�งสููง หมายถึึง ภาวะสุุขภาพช่่องปากยิ่่�งมีีความผิิดปกติิหรืือแย่่ลง โดยแบ่่ง

ระดัับเกณฑ์์ออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ คะแนน 8 คะแนน (สุุขภาพช่่องปากปกติิ), 9-16 คะแนน (ผิิดปกติิระดัับปานกลาง) 

และ 17-24 คะแนน (ผิิดปกติิระดัับมาก)

	ส่ ่วนที่่� 2	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 

		  2.1	 แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมจากข้้อจำกััดของอุุปกรณ์์เดิิมนำมาเป็็นแนวทางในการแก้้ไขปััญหาและสร้้างเป็็น

แนวปฏิิบััติิฯ ประกอบด้้วยขั้้�นตอนมาตรฐานในการจััดท่่าผู้้�ป่่วยสำหรัับลุุกนั่่�งบนเตีียง และจััดท่่าศีีรษะสููง 30-45 องศา 

(Semi-Fowler’s position) เอีียงศีีรษะเล็็กน้้อยเพื่่�อป้้องกัันการสำลััก และการใช้้แปรงสีีฟัันขนนุ่่�มขนาดเล็็กที่่�มีีด้้ามจัับ

ตรง (ขนาดขนแปรง 4x8-10 แถว) ร่่วมกัับยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์ โดยแปรงฟัันอย่่างถููกวิิธีีครอบคลุุมทุุกด้้านอย่่างน้้อย  

5 นาทีี พร้้อมทาริิมฝีปีากด้้วยวาสลีีนเพ่ื่�อรัักษาความชุ่่�มชื้้�น ทั้้�งนี้้�มีวีิธิีกีารปฏิบิััติระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม ดัังนี้้�

		    	 2.1.1	กลุ่่�มทดลอง ปฏิิบััติิดัังนี้้� น้้ำยาที่่�ใช้้เป็็นสารละลายใส 0.9% Normal Saline Solution (0.9% 

NSS) ซึ่่�งมีีความเข้้มข้้นสมดุุลกัับเซลล์์ร่่างกาย ไม่่ระคายเคืืองต่่อเนื้้�อเยื่่�อแผลผ่่าตััด และปลอดภััยหากเกิิดการกลืืนสำลััก 

ในผู้้�สููงอายุุ โดยมีีวิิธีีการ โดยใช้้ Syringe ขนาด 10 ml. ดููดน้้ำยา 0.9% NSS ฉีีดล้้างทำความสะอาดในช่่องปาก และให้้

อมกลั้้�วปากก่่อนและหลัังการแปรงฟััน ปฏิิบััติวัันละ 2 คร้ั้�ง (เช้้า-ก่่อนนอน) หรืือ 3 คร้ั้�งหลัังมื้้�ออาหาร โดยในระยะ  

24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััดพยาบาลจะเป็็นผู้้�ดำเนิินการให้้ จากนั้้�นจะกระตุ้้�นและส่่งเสริิมให้้ผู้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิ

ร่่วมกัันจนครบ 4 วััน

		    	 2.1.2	กลุ่่�มควบคุุม ปฏิิบััติิดัังนี้้� น้้ำยาที่่�ใช้้เป็็นน้้ำยาบ้้วนปากต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีียมาตรฐานของ 

โรงพยาบาลคืือ 0.12% Chlorhexidine Gluconate ตามแผนการรัักษาเดิิม วิิธีีการใช้้ Syringe ขนาด 10 ml. ดููดน้้ำยา 

0.12% Chlorhexidine ฉีีดล้้างทำความสะอาดและอมกล้ั้�วปากก่่อนและหลัังการแปรงฟัันตามมาตรฐานทั่่�วไป ปฏิิบััติ 

วัันละ 2 ครั้้�ง (เช้้า-เย็็น) โดยให้้ผู้้�ป่่วยแปรงฟัันด้้วยตนเองหรืือใช้้ไม้้พัันสำลีีชุุบน้้ำยาเช็็ดตามแนวทางปกติิของหอผู้้�ป่่วย

		  2.2	คู่่�มืื อการดููแลสุุขภาพช่่องปากสำหรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุหลัังผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรมและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เพื่่�อแจกให้้แก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลในกลุ่่�มทดลองสำหรัับใช้้เป็็นแนวทาง

ปฏิิบััติิจริิง โดยมีีเนื้้�อหาหลััก 5 ส่่วน ดัังนี้้�
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ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปากต่่อสุุขภาพช่่องปาก
ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก
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		ส่  ่วนที่่� 1 ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนในช่่องปากหลัังการผ่่าตััดศััลยกรรม 

แม็็กซิิลโลเฟเชีียล อธิิบายพยาธิิสภาพหลัังผ่่าตััด เช่่น อาการปวด แผลเย็็บ อาการบวมของเนื้้�อเยื่่�อ และภาวะอ้้าปากได้้

จำกััด ซึ่่�งส่ง่ผลให้้กลไกการทำความสะอาดตนเองตามธรรมชาติ ิ(Self-cleansing) ของช่อ่งปากลดลง ชี้้�ให้้เห็น็ความเสี่่�ยง

ของการสะสมคราบจุลุินิทรียี์ ์(Plaque) ที่่�นำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนรุนุแรง ได้้แก่ ่การติดิเชื้้�อของแผลผ่า่ตััด แผลแยก เนื้้�อเยื่่�อ

เน่่าตาย และความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคปอดอัักเสบจากการสำลัักเชื้้�อแบคทีีเรีียในช่่องปากลงสู่่�ทางเดิินหายใจ

		ส่  ่วนที่่� 2 เทคนิิคการเลืือกผลิิตภััณฑ์์ดููแลช่่องปากที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััด โดยมีีเนื้้�อหาดัังนี้้�  

1) แปรงสีีฟััน ต้้องเป็็นแปรงสีีฟัันขนนุ่่�มพิิเศษ (Ultra Soft) ขนาดเล็็กสำหรัับเด็็กหรืือผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีข้้อจำกััดในการอ้้าปาก 

ด้้ามจัับตรงเพ่ื่�อลดการกระทบกระเทืือนต่่อเนื้้�อเยื่่�อแผลผ่าตััดและสามารถซอกซอนเข้้าถึึงฟัันกรามซี่่�ลึึก (Posterior  

teeth) ได้้ 2) ยาสีีฟััน ต้้องเป็็นยาสีีฟัันที่่�มีีส่่วนผสมของฟลููออไรด์์ (1,000 - 1,500 ppm) เพื่่�อป้้องกัันฟัันผุุ โดยเน้้นสููตร

ที่่�ไม่่มีีส่่วนผสมของสารที่่�ก่่อให้้เกิิดการระคายเคืืองสููง เช่่น สารทำให้้เกิิดฟองเข้้มข้้นหรืือรสชาติิเผ็็ดร้้อนเกิินไป  

3) สารหล่่อลื่่�น ใช้้ผลิติภััณฑ์์วาสลีีนทาเคลืือบริมฝีปีากเพ่ื่�อลดอาการแห้้ง แตก ตึงึ และมุุมปากฉีีกขาดจากการดึึงรั้้�งระหว่่าง

ผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด

		ส่  ่วนที่่� 3 ขั้้�นตอนและวิิธีีปฏิิบััติิในการแปรงฟัันอย่่างถููกวิิธีี 7 ขั้้�นตอนสำหรัับผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด ดัังนี้้� ระบุุ 

ขั้้�นตอนอย่่างเป็็นลำดัับ ตั้้�งแต่่การล้้างมืือให้้สะอาด การบีีบยาสีีฟัันตามปริิมาณที่่�เหมาะสม และการควบคุมระยะเวลา 

ในการแปรงฟัันอย่่างสม่่ำเสมออย่่างน้้อย 5 นาทีี วัันละ 2-3 ครั้้�ง (เช้้า หลัังมื้้�ออาหาร และก่่อนนอน) อธิิบายเทคนิิค 

การวางแนวขนแปรงและการขยัับแปรงทีีละส่่วนอย่่างละเอีียด เช่น่ การทำมุุมแปรง 45 องศาบริเวณขอบเหงืือก การขยัับ

ถููไปมาด้้วยความเบามืือ ในแนวราบ 5-7 คร้ั้�งต่่อตำแหน่่ง การปััดขนแปรง ปััดลงสำหรัับฟันบน ปััดขึ้้�นสำหรัับฟัันล่่าง 

ครอบคลุมุทั้้�งด้้านแก้้ม ด้้านลิ้้�น ด้้านเพดานปาก และด้้านบดเคี้้�ยว รวมถึงึขั้้�นตอนการแปรงทำความสะอาดบนตััวลิ้้�นอย่า่ง

นุ่่�มนวลเพื่่�อลดคราบฝ้้าขาว

		ส่  ่วนที่่� 4 วิิธีีการฉีีดล้้างและกลั้้�วปากด้้วยน้้ำยา 0.9% NSS อย่่างปลอดภััยเพื่่�อป้้องกัันการสำลััก อธิิบาย 

ขั้้�นตอนการจััดท่่าทางของผู้้�ป่่วย โดยต้้องให้้ผู้้�ป่่วยลุุกนั่่�งศีีรษะสููง 30-45 องศา (Semi-Fowler’s position) และเอีียง

ศีีรษะไปข้้างใดข้้างหนึ่่�งเพื่่�อใช้้แรงโน้้มถ่่วงช่่วยระบายน้้ำยา ระบุุเทคนิิคการใช้้กระบอกฉีีดยา (Syringe) ขนาด 10 ml. 

ดููดน้้ำยา 0.9% NSS ฉีีดล้้างทำความสะอาดเศษอาหารและคราบ debris ในช่่องปากอย่่างเบามืือ หลีีกเลี่่�ยงการฉีีด

กระแทกเข้้าที่่�รอยแผลผ่าตััดโดยตรง พร้้อมคำแนะนำการอมกล้ั้�วปากและวิิธีีการบ้้วนทิ้้�งอย่่างปลอดภััยเพ่ื่�อป้้องกััน 

การกลืืนสำลัักในผู้้�สููงอายุุ

		ส่  ่วนที่่� 5 แนวทางการเฝ้้าระวัังและการสัังเกตอาการผิิดปกติิในช่่องปากด้้วยตนเอง และช่่องทางการติิดต่่อ

โดยแนะนำวิิธีีการตรวจเช็็กช่่องปากประจำวัันด้้วยตนเองหรืือโดยผู้�ดููแล วิิธีีการสัังเกตภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากแผล 

ไหมเย็็บแผลแยก รอยบวมแดงที่่�ขยายวงกว้้าง สััญญาณของการติิดเชื้้�อ มีีหนอง มีีกลิ่่�นเหม็็นรุุนแรง หรืือมีีคราบฝ้้าขาว

หนาผิิดปกติิ และการประเมิินระดัับความปวด และช่่องทางการติิดต่่อพยาบาลเจ้้าของไข้้ประจำหอผู้้�ป่่วย เบอร์์โทรศััพท์์

สายด่ว่น และขั้้�นตอนการปฏิบิััติติััวเบื้้�องต้้นเมื่่�อเกิดิเหตุฉุุกุเฉินิหรืือพบอาการผิดิปกติหิลัังจากจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	ผู้ ้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยไปตรวจสอบคุุณภาพตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1.	 การหาความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) ผู้้�วิิจััยนำเคร่ื่�องมืือดำเนิินการวิิจััยที่่�สร้้างและพััฒนาขึ้้�น 

ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลของผู้้�ป่่วย แนวปฏิิบััติการทำความสะอาดช่องปาก และคู่่�มืือการดููแลสุขภาพช่่องปาก ไปให้้ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความเหมาะสมของภาษา ประกอบด้้วย 1) แพทย์์เฉพาะ

ทางศััลยกรรมแม็ก็ซิลิโลเฟเชียีล (Maxillofacial Surgeon) จำนวน 1 ท่า่น 2) พยาบาลวิชิาชีพีเฉพาะทางด้้านการควบคุมุ

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล จำนวน 1 ท่่าน 3) พยาบาลหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมระบบทางเดิินปััสสาวะตกแต่่งและ 

แผลไหม้้ จำนวน 1 ท่่าน ผลการตรวจสอบได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องเชิิงเนื้้�อหา (Item-Objective Congruence: IOC) 
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อยู่่�ระหว่า่ง 0.67-1.00 จากนั้้�นผู้้�วิจิััยจึงึนำข้้อเสนอแนะเชิงิลึกึจากผู้้�เชี่่�ยวชาญมาปรัับปรุงุแก้้ไขคำศััพท์แ์ละขั้้�นตอนปฏิบิััติิ

ให้้มีีความชััดเจนและมีีความเป็็นไปได้้ในทางคลิินิิกสููงสุุดก่่อนนำไปใช้้จริิง

	 2.	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือ (Reliability) ผู้้�วิจิััยได้้นำเคร่ื่�องมืือในการวิิจััยที่่�ได้้รัับการปรัับปรุุง

แล้้ว ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลของผู้้�ป่่วย, แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปาก, และคู่่�มืือการดููแลสุุขภาพช่่องปากไป  

ผู้้�วิิจััยนำไปทดลองใช้้ (Try-out) กัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุหลัังผ่่าตััดที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง แต่่ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง

จริิง จำนวน 20 คน เพ่ื่�อประเมิินความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติ (Feasibility) ความเข้้าใจต่่อเนื้้�อหาในคู่่�มืือ และ 

ความเหมาะสมของเวลาในการทำกิิจกรรม แปรงฟััน และฉีีดล้้างช่่องปาก นอกจากนี้้�แบบประเมิินสภาพช่่องปาก (Oral 

Assessment Guide [OAG]) มีีการทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของการสัังเกตและความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิิน  

(Interrater Reliability) ค่า่สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์พิจิารณาความสอดคล้้องได้้เท่่ากัับ 0.88 (Ratchawong et al., 2013) 

ซึ่่�งแสดงว่่าเครื่่�องมืือ OAG และผู้้�ประเมิินในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีความสอดคล้้องและมีีความเที่่�ยงตรงในระดัับสููง สามารถนำ

ไปใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลจริิงได้้

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้ �วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลหลัังจากที่่�โครงการวิิจััยได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1.	ผู้ �วิิจััยขออนุุญาตผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลพุุทธชิินราช และเข้้าพบหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมระบบ 

ทางเดิินปััสสาวะตกแต่่งและแผลไหม้้ เพื่่�อขออนุุญาตชี้้�แจงรายละเอีียดและขอความร่่วมมืือในการดำเนิินงานวิิจััย

	 2.	ผู้ �วิจิััยประชาสััมพัันธ์ก์ลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�สนใจเข้้าร่ว่มโครงการ ผู้้�ป่ว่ยที่่�สนใจลงชื่่�อกัับผู้้�วิจิััย และผู้้�วิจิััยนััดหมาย

เข้้าพบ คััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและเกณฑ์์การคััดออกที่่�กำหนดไว้้

	 3.	 การขอความยินิยอม เมื่่�อพบผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีุณุสมบััติติามเกณฑ์ ์ผู้้�วิจิััยให้้ข้้อมููลรายละเอียีดโครงการ และสอบถาม

ความสมััครใจ ให้้เวลาผู้้�ป่่วยในการตััดสิินใจในการเข้้าร่่วมโครงการ โดยไม่่ผููกมััด ข่่มขู่่� และสามารถสอบถามญาติิ โดย

ไม่ม่ีผีลต่อ่การรัักษาตามปกติขิองโรงพยาบาล และผู้้�ป่ว่ยที่่�ยินิดีเีข้้าร่ว่มโครงการ ผู้้�วิจิััยดำเนินิการขอความยินิยอมเข้้าร่ว่ม

โครงการวิิจััยตามขั้้�นตอนที่่�ระบุุไว้้

	 4.	 การจััดเข้้ากลุ่่�มแบ่่งตามเลขที่่� แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 35 คน และกลุ่่�มควบคุุม 35 คน ผู้้�ป่่วยรายคี่่�จััดเข้้า 

กลุ่่�มทดลอง และผู้้�ป่่วยรายคู่่�จััดเข้้ากลุ่่�มควบคุุม

	 5.	 การเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลโดยแยกตามกลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 1)	 กลุ่่�มควบคุุม ดำเนิินการตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

	วัั นที่่� 1 (Pre-test) พยาบาลผู้�ประเมิินทำการประเมิินสภาพช่่องปากผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้า 

และช่่องปาก แรกรัับก่่อนการผ่่าตััด โดยใช้้แบบประเมิินสภาพช่่องปาก (OAG) และบัันทึึกคะแนน (ใช้้เวลาประมาณ  

15 นาทีี)

	วัั นที่่� 1-4 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลความสะอาดช่องปากตามแนวทางปฏิิบััติมาตรฐานปกติิของหอผู้้�ป่่วย  

การแปรงฟัันด้้วยตนเองหรืือใช้้ไม้้พัันสำลีีชุุบน้้ำยาบ้้วนปาก 0.12% Chlorhexidine วัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า-เย็็น

	วัั นที่่� 4 ของการนอนโรงพยาบาล (Post-test) พยาบาลผู้�ประเมิินคนเดิิมทำการประเมิินสภาพช่่องปากซ้้ำ 

ด้้วยแบบประเมิิน OAG ชุุดเดิิมและบัันทึึกคะแนน (ใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี) เพ่ื่�อรัักษาความเที่่�ยงตรงและควบคุม

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิิดจากตััวผู้้�ประเมิิน (Inter-observer variation)

	 2)	 กลุ่่�มทดลอง ดำเนิินการตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

	วัั นที่่� 1 (Pre-test) พยาบาลผู้�ประเมิินทำการประเมิินสภาพช่่องปากผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้า 

และช่่องปาก แรกรัับก่่อนการผ่่าตััด โดยใช้้แบบประเมิินสภาพช่่องปาก (OAG) และบัันทึึกคะแนน (ใช้้เวลาประมาณ 

15 นาทีี) ซึ่่�งเป็็นเกณฑ์์การประเมิินเดีียวกัับที่่�ใช้้ในกลุ่่�มควบคุุม
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ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปากต่่อสุุขภาพช่่องปาก
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	วัั นที่่� 1-4 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการทำความสะอาดช่่องปากตามแนวปฏิิบััติิใหม่่ที่่�พััฒนาขึ้้�น การใช้้แปรงสีีฟัันขนนุ่่�ม 

ขนาดเล็็ก ยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์ ร่่วมกัับการฉีีดล้้างและอมกลั้้�วปากด้้วย 0.9% NSS วัันละ 2–3 ครั้้�ง โดยมีีพยาบาลดููแล

ใน 24 ชั่่�วโมงแรก และร่่วมมืือกัับผู้้�ดููแลในวัันถััดไป พร้้อมได้้รัับคู่่�มืือการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

	วัั นที่่� 4 ของการนอนโรงพยาบาล (Post-test) พยาบาลผู้�ประเมิินคนเดิิมทำการประเมิินสภาพช่่องปากซ้้ำ 

ด้้วยแบบประเมิิน OAG และบัันทึึกคะแนน (ใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี)

	 หลัังสิ้้�นสุุดกระบวนการ ผู้้�วิิจััยทำการตรวจสอบความครบถ้้วนสมบููรณ์์ของแบบบัันทึึกข้้อมููลทั้้�งหมดของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 70 ราย และนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา หาค่่าพิิสััย ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรีียบเทีียบคะแนนสุุขภาพช่่องปากดัังนี้้�

		  2.1	 เปรีียบเทีียบคะแนนสุุขภาพช่่องปาก ของกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปาก  

ต่อ่สุขุภาพช่่องปากของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก กัับกลุ่่�มควบคุมที่่�ไม่ใ่ช้แ้นวปฏิบิััติการทำความ

สะอาดช่่องปาก ด้้วยสถิิติิ independent t-test เมื่่�อทำการทดสอบการกระจายข้้อมููลด้้วย Kolmogorov - Smirnov 

test (KS) พบว่่าการกระจายตััวของข้้อมููลไม่่เป็็นโค้้งปกติิ จึึงเปลี่่�ยนแปลงการใช้้สถิิติิ เป็็นสถิิติิ Mann-Whitney U test 

โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

		  2.2	 เปรีียบเทีียบคะแนนสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปากระหว่่าง

ก่่อนและหลัังของกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปาก ด้้วยสถิิติิ paired t-test เมื่่�อทำการทดสอบ

การกระจายข้้อมููลด้้วย Kolmogorov - Smirnov test (KS) พบว่่า การกระจายตััวของข้้อมููลไม่่เป็็นโค้้งปกติิ จึึง

เปลี่่�ยนแปลงการใช้้สถิิติิ เป็็นสถิิติิ Wilcoxon signed-rank test โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	 โครงการวิิจััยได้้รัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพุทธชิินราช พิิษณุุโลก  

เลขที่่�โครงการวิิจััย 100/68 COA No.140/2568 HREC No.153/2568 วัันที่่�รัับรอง 24 กัันยายน 2568 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบ

กลุ่่�มอาสาสมััครชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิจิััย อาสาสมััครมีีเวลาเพียีงพอในการตััดสินิใจเข้้าร่่วมการวิจิััยตามความสมััครใจ 

อย่า่งอิิสระ มีขีอความยิินยอม และให้้ลงนามเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรยิินยอมการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ผู้้�วิจิััยเก็็บรัักษาข้้อมููล

เป็็นความลัับ การเปิิดเผยผลการวิิจััยเป็็นภาพรวมและมีีมาตรการป้้องกัันความเสี่่�ยงระหว่่างการเข้้าร่่วมวิิจััย

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีจำนวนรวม 70 คน แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มควบคุม 35 คน และกลุ่่�มทดลอง 35 คน กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ข้้อมููลอายุุ  

กลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 66.74 ปีี (S.D. = 7.03, ช่่วงอายุุระหว่่าง 60-85 ปีี) ส่่วนกลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

68.09 ปีี (S.D. = 7.96, ช่่วงอายุุระหว่่าง 60-89 ปีี) ด้้านระดัับการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับ 

ประถมศึึกษา (กลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 71.43 และกลุ่่�มทดลองร้้อยละ 62.86) ผู้้�วิิจััยได้้ทำการทดสอบความเท่่าเทีียมกัันของ

ข้้อมููลพื้้�นฐานก่่อนการทดลอง (Baseline Homogeneity) ระหว่่างสองกลุ่่�ม จากการทดสอบด้้วยสถิิติิ Chi-square test 

และ พบว่่า อายุุ (p = .13) ดััชนีีมวลกาย (p = .65) ระดัับการศึึกษา (p = .43) การมีีโรคประจำตััว (p = 1.00) และ

ระดัับการรัับรู้้�และตอบสนอง (p = 1.00) ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลองมีีความคล้้ายคลึึงกัันและมีีความเท่่าเทีียมกัันในตััวแปรพื้้�นฐานก่่อนเริ่่�ม 

ดำเนิินการทดลอง
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	 2.	 ผลเปรีียบเทีียบคะแนนสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก ระหว่่าง 

กลุ่่�มควบคุมที่่�ไม่่ใช้้แนวปฏิิบััติการทำความสะอาดช่องปาก กัับกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติการทำความสะอาดช่องปาก 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	เปรีียบเทีียบคะแนนสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก ระหว่่าง 

	 กลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปาก กัับกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาด 

	ช่ ่องปาก

คะแนนสุุขภาพ

ช่่องปากของผู้้�ป่่วย

สููงอายุุ ที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดใบหน้้า

และช่่องปาก

กลุ่่�มควบคุุม 

(n = 35)

กลุ่่�มทดลอง 

(n = 35)

Mann-

Whitney

U

Asymp. 

Sig.

(2 tailed)Mean Mean 

rank

Sum of 

rank

Mean Mean 

rank

Sum of 

rank

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

15.26

13.34

31.21

49.06

1,092.50

1,717.00

15.89

8.57

39.79

21.94

1,392.50

768.00

462.50

138.00

.070

< .001

	จ ากตารางที่่� 1 พบว่่า ในระยะก่่อนการทดลอง มีีคะแนนสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ใบหน้้าและช่่องปาก ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 แต่่ภายหลััง

การทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปากแตกต่่าง

จากกลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) โดยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุม แสดงให้้เห็็นว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนสุุขภาพช่่องปากดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 3.	 ผลเปรีียบเทีียบคะแนนสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก ระหว่่าง

ก่่อนและหลัังการทดลอง ของกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปาก ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบคะแนนสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก ระหว่่างก่่อน 

		  และหลัังการทดลอง ของกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปาก

คะแนนสุุขภาพช่่องปาก

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้า

และช่่องปาก

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง Wilcoxon 

Signed 

Rank 

Test (Z)

Asymp. 

Sig.

(2 tailed)
Mean Mean 

rank

Sum of 

rank

Mean Mean 

rank

Sum of 

rank

กลุ่่�มควบคุุม (n = 35)

กลุ่่�มทดลอง (n = 35)

15.26

15.89

31.21

39.79

1,092.50

1,392.50

13.34

8.57

49.06

21.94

1,717.00

768.00

-3.73

-5.22

 < .001

  < .001

	จ ากตารางที่่� 2 พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปาก มีีคะแนน 

สุขุภาพช่อ่งปากของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�ได้้รัับการผ่า่ตััดใบหน้้าและช่อ่งปากแตกต่า่งจากก่อ่นทดลอง อย่่างมีนีััยสำคััญทางสถิติิิ 

(p < .05) 
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ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปากต่่อสุุขภาพช่่องปาก
ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก
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อภิิปรายผล

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ทั้้�ง 2 ข้้อ ดัังนี้้�

	 1.	 คะแนนสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก กลุ่่�มทดลองแตกต่่างกัับ 

กลุ่่�มควบคุม พบว่าภาวะสุุขภาพช่่องปากของกลุ่่�มทดลองดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุมภายหลัังการทดลอง (คะแนนเฉลี่่�ย OAG  

ต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ) แสดงให้้เห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่องปากที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีประสิิทธิิภาพ 

เหนืือกว่า่การดููแลตามมาตรฐานทั่่�วไปอย่า่งชััดเจน เน่ื่�องจากผู้้�สููงอายุมุีกีระบวนการชราภาพของเซลล์และระบบภููมิคุ้้�มกััน

ที่่�ทำงานลดลง ส่่งผลให้้เนื้้�อเยื่่�อในช่่องปากมีีความเปราะบาง แผลหายช้้า และเสี่่�ยงต่่อการสะสมของคราบจุุลิินทรีีย์์ 

ก่่อโรคได้้ง่่ายกว่่าวััยอื่่�น (Sonpanao, 2019) เมื่่�อเข้้ารัับการผ่่าตััดใบหน้้าและขากรรไกร ปััจจััยด้้านความปวด แผลเย็็บ 

และอาการบวม ยิ่่�งทำให้้กลไกการทำความสะอาดตามธรรมชาติิของช่่องปาก (Self-cleansing) สููญเสีียไป การพยาบาล

ตามมาตรฐานเดิิมที่่�ใช้้แปรงสีีฟัันขนาดใหญ่่ทั่่�วไปจึึงสร้้างความเจ็็บปวดและไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิเวณฟัันกรามซี่่�ลึึก  

(Posterior teeth) ได้้ กลไกสำคััญที่่�ทำให้้กลุ่่�มทดลองมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่า เกิิดจากการปรัับเปลี่่�ยนอุุปกรณ์์และวิิธีีการอย่่าง

เป็น็ระบบ โดยการเลืือกใช้แ้ปรงสีฟีันัขนนุ่่�มพิเิศษขนาดเล็ก็ ทำให้้สามารถสอดแทรกขนแปรงเข้้าทำความสะอาดซอกฟันั

และขอบเหงืือกในบริเวณที่่�เข้้าถึึงยากได้้อย่่างทั่่�วถึึงโดยไม่่กระทบกระเทืือนต่่อแผลผ่าตััด ร่่วมกัับการใช้้กระบอกฉีีดยา 

(Syringe 10 ml.) ฉีีดล้้างด้้วยน้้ำยา 0.9% Normal Saline Solution (0.9% NSS) ซ่ึ่�งกลไกนี้้�ช่่วยเพิ่่�มแรงดััน 

ที่่�เหมาะสมในการขจััดเศษอาหารและคราบจุุลิินทรีีย์์ (Debris) ให้้หลุุดออกจากแผลและซอกฟัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

โดยไม่ก่่อ่ให้้เกิิดการระคายเคืืองหรืือทำลายเซลล์เ์นื้้�อเยื่่�อที่่�กำลัังเจริญิเติบิโตใหม่่ (Granulation tissue) บริเิวณแผลผ่าตััด 

แตกต่่างจากการใช้้น้้ำยาบ้้วนปากเคมีีเข้้มข้้นในกลุ่่�มควบคุมที่่�อาจก่่อให้้เกิิดความรู้้�สึึกแสบร้้อนและเนื้้�อเยื่่�อแห้้งตึึง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Plaibun, Kongsuwan, and Dumkleang (2020) การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพา ประกอบด้้วย 3 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก 

ระยะที่่� 2 การเผยแพร่่และส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิิบััติ และระยะที่่� 3 ประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติ ซ่ึ่�งแนวปฏิิบััติ ิ

การพยาบาลในการดููแลสุุขภาพช่่องปากในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพาที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 4 หมวด คืือ 1) การประเมิิน

สภาพช่่องปาก 2) การเลืือกผลิิตภััณฑ์์ และอุุปกรณ์์ในการดููแลสุขภาพช่่องปาก 3) การดููแลสุขภาพช่่องปาก และ  

4) การให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพช่่องปากแก่่ผู้้�ดููแล ผลการศึึกษาพบว่่า สุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยมีีสุุขภาพช่่องปาก

ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z = -3.211, p = .001) (Plaibun et al., 2020)

	 2.	 ภายหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุน้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง 

พบว่่าภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีภาวะสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจนเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการทดลอง คะแนน

เฉลี่่�ย OAG ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ด้้วยเหตุุผลที่่�ว่่าแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�ไม่่ใช่่เพีียงแค่่การเปลี่่�ยนอุุปกรณ์์ 

แต่่เป็็นแนวปฏิิบััติิเชิิงโครงสร้้างที่่�มีีการควบคุุมความถี่่�ในการทำความสะอาดช่่องปากอย่่างชััดเจนและส่่งเสริิมการสร้้าง

ความตระหนัักรู้้� การกำหนดให้้พยาบาลทำการประเมินิสภาพช่อ่งปากด้้วยเครื่่�องมืือ OAG เป็น็ประจำทุุกวััน ทำให้้สามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนความถี่่�และเทคนิิคการทำความสะอาดได้้สอดคล้้องกัับระดัับความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายอย่่างทัันท่่วงทีี 

นอกจากนี้้� กลไกด้้านการให้้ความรู้้�ผ่่านคู่่�มืือการดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น มีีบทบาทสำคััญอย่่างยิ่่�งในการ 

ขัับเคลื่่�อนพฤติิกรรม โดยเฉพาะในระยะหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมงแรกที่่�ผู้้�ป่่วยยัังอยู่่�ในภาวะพึ่่�งพา พยาบาลจะเป็็นผู้้�ลงมืือ

ปฏิิบััติิให้้เพื่่�อเป็็นต้้นแบบ พร้้อมทั้้�งสาธิิตและฝึึกทัักษะให้้แก่่ญาติิหรืือผู้้�ดููแลอย่่างใกล้้ชิิด ทั้้�งนี้้�แนวปฏิิบััติิใหม่่ประกอบ

ด้้วย การประเมิินผล การฝึึกการปฏิบิััติ และการให้้ความรู้้�พื้้�นฐานในการทำความสะอาดสุขภาพปาก เป็็นการกระตุ้้�นและ

ทบทวนผู้้�ป่ว่ยให้้เกิิดการดููแลตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำนองเดียีวกัับการศึึกษาการพััฒนาโปรแกรมการดููแลช่องปากสำหรัับ

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ช่อ่งปากที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 25 ราย โดยโปรแกรมประกอบด้้วยระยะก่อ่นผ่า่ตััด เป็็นการให้้ความรู้้�และฝึกึทัักษะ

ปฏิิบััติิ ระยะหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมงแรก และระยะหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง มีีการสนัับสนุุน กระตุ้้�น สร้้างเสริิมแรงจููงใจ  

ผลการศึกึษาโปรแกรมการดููแลช่อ่งปากช่ว่ยให้้สุขุภาพช่อ่งปากดีขีึ้้�น ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามสามารถในการดููแลช่อ่งปากด้้วยตนเอง
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สููงขึ้้�นและลดการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดในช่่องปาก (Raengnoi & Somjaivong, 2023)

	ดัั งนั้้�นการศึึกษานี้้�ช่่วยยกระดัับความเชื่่�อมั่่�นและความสามารถในการดููแลตนเองทำให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

เกิิดความร่่วมมืือปฏิิบััติิการทำความสะอาดช่่องปาก จากการวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า แนวปฏิิบััติิการทำความสะอาด 

ช่่องปากที่่�พััฒนาขึ้้�น ช่่วยเสริิมสร้้างการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก 

บุุคลากรทีีมสุุขภาพสามารถนำแนวปฏิิบััติการทำความสะอาดช่องปากไปใช้้ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุร่่วมกัับแผนการพยาบาล

มาตรฐานที่่�ทางโรงพยาบาลจััดขึ้้�นเพื่่�อให้้เกิิดคุุณภาพทางการพยาบาลที่่�ดีี

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	ด้้ านการปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก บุุคลากรทางการพยาบาล โดยเฉพาะในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมใบหน้้า

และขากรรไกร สามารถนำองค์ป์ระกอบสำคััญของแนวปฏิบิััติคิรั้้�งนี้้�ไปประยุกุต์ใ์ช้้เพื่่�อส่ง่เสริมิสุขุภาพช่อ่งปากและป้อ้งกััน

ภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยสููงอายุุหลัังผ่่าตััดได้้ ดัังนี้้� 1) การเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ที่่�เหมาะสม ปรัับเปลี่่�ยนจากการใช้้แปรงสีีฟััน

ขนาดมาตรฐานทั่่�วไป มาเป็็นการเลืือกใช้้แปรงสีีฟัันขนนุ่่�มพิิเศษขนาดเล็็ก ขนาดขนแปรง 4x8-10 แถว เพื่่�อให้้สามารถ

สอดเข้้าทำความสะอาดฟัันซี่่�ในสุุดได้้ แม้้ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการปวด บวม หรืือมีีข้้อจำกััดในการอ้้าปากหลัังผ่่าตััด 2) การจััด

ท่่าทางที่่�ปลอดภััยในการปฏิิบััติกิิจกรรม กำหนดให้้จััดท่าผู้้�ป่่วยลุุกนั่่�งศีีรษะสููง 30-45 องศา และเอีียงศีีรษะไปข้้างใด 

ข้้างหนึ่่�งทุุกครั้้�งก่่อนทำความสะอาดช่องปาก เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสำลัักลงสู่่�ทางเดิินหายใจในผู้้�สููงอายุุ  

3) วิิธีีการทำความสะอาดและผลิิตภััณฑ์์ นำวิิธีีการฉีีดล้้างช่่องปากอย่่างเบามืือด้้วย Syringe 10 ml. โดยใช้้น้้ำยา 0.9% 

Normal Saline Solution มาใช้้เป็็นมาตรฐานในการอมกลั้้�วปากแทนน้้ำยาบ้้วนปากเคมีีทั่่�วไป เพื่่�อลดการระคายเคืือง

ต่่อเนื้้�อเยื่่�อแผลผ่่าตััด และเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�นรอบริิมฝีีปากด้้วยสารหล่่อลื่่�นวาสลีีนหลัังเสร็็จสิ้้�นกิิจกรรม

	 2.	ด้้ านการบริหารและการกำหนดนโยบาย ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลสามารถนำผลการวิิจััยไปใช้้เป็็นกรอบ

แนวทางหรืือจััดทำเป็็น Clinical Nursing Practice Guideline (CNPG) สำหรัับการดููแลผู้�ป่่วยสููงอายุุหลัังผ่่าตััด 

ศััลยกรรมแม็็กซิลิโลเฟเชียีล รวมถึึงใช้เ้ป็น็ข้้อมููลเชิงินโยบายในการจััดสรรหรืือบรรจุุอุปุกรณ์ท์ำความสะอาดช่องปากขนาด

เฉพาะ เช่น่ แปรงสีีฟันัขนนุ่่�มขนาดเล็็ก ไว้้ในระบบคลัังเวชภััณฑ์์ประจำหอผู้้�ป่ว่ยเฉพาะทาง เพ่ื่�อยกระดัับคุณภาพมาตรฐาน

การพยาบาลให้้มีีความสอดคล้้องกัับสรีีรวิิทยาของผู้้�ป่่วยสููงอายุุอย่่างยั่่�งยืืน 

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรมีีการศึึกษาผลการวิิจััยในระยะยาว เช่่น 3 เดืือน หรืือ 6 เดืือน เพื่่�อความยั่่�งยืืนของการใช้้แนวปฏิิบััติิการ

ทำความสะอาดช่่องปากต่่อสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใบหน้้าและช่่องปาก
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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.	บ ทความวิชาการ หรือ บทความวิจัย ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การพยาบาล การ

สาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ถ้าเป็นวิทยานิพนธ์ต้องมีหนังสือ 

รับรอง และ ลงนามทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ทำ�ำวิทยานิพนธ์

	 2.	บ ทความปริทัศน์ บทความพิเศษ และปกิณกะ

	

การเตรียมต้นฉบับบทความ

	 1.	จัด พิมพ์ต้นฉบับด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำ�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.	 ส่วนประกอบในบทคัดยอ ได้แก่ วตัถปุระสงค์ของการศกึษา (ไม่ต้องมส่ีวนนำ�ำ) รปูแบบและวธิกีารวจิัย (กลุม่

ตัวอย่าง สถานที่และช่วงเวลาเก็บข้อมูล เครื่องมือวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล) ผลการวิจัย สรุป และ ข้อเสนอแนะ

	 5.	บ ทความวิจัย เรียงลำ�ำดับหัวข้อ ดังนี้

         		  -	 ความสำ�ำคัญของปัญหา

      		  -	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

     		  -	 กรอบแนวคิดในการวิจัย

      		  -	 วิธีดำ�ำเนินการวิจัย (ประกอบด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล)

            		 -	 ผลการวิจัย

         		  -	 การอภิปรายผล

		  -	 ข้อจำ�ำกัดในการวิจัย
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        		  -	 สรุปและข้อเสนอแนะ

   		  -	 กิตติกรรมประกาศ (หากมี)

		  -	 References

	 6.	 การใช้ภาษาไทยโดยยดหลักของราชบัณฑิตยสถาน หลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษในข้อความภาษาไทย 

ยกเว้นกรณีจำ�ำเป็น และไม่ใช้คำ�ำย่อ นอกจากเป็นคำ�ำที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทยหรือการเขียน 

ทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน การใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษในเนื้อเรื่องภาษาไทย ให้ใช้อักษรตัวพิมพ์

เล็ก ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยอักษรตัวพิมพ์ใหญ่

	 7.	 กรณีบทความภาษาอังกฤษ ใช้แบบ American English

	 8.	 การอ้างอิงทั้งในเนื้อหา 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.	 กรณีที่ต้นฉบับเป็นวิทยานิพนธ์หรือดุษฎีนิพนธ์ จะต้องได้รับการรับรองจากอาจารย์ที่ปรึกษาและ 

ผู้ร่วมเขียนทุกคนตามแบบฟอร์มของวารสาร

การส่งบทความ

	 1.	 การส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์ ต้องเสียค่าธรรมเนียม ตามระเบียบประกาศของคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยบูรพา โดยสั่งจ่ายธนาณัติในนาม “เหรัญญิกวารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ต.แสนสุข 

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.	 ส่งต้นฉบับบทความทั้งหมดทาง E-mail : jnurse@nurse.buu.ac.th

หมายเหตุ  

	 1.	 หากบทความของท่านไม่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ ฝ่ายวารสารขอสงวนสิทธิ์ในการคืนค่าใช้จ่ายดังกล่าว

	 2.	 การเขยีนอ้างองิ 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 
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