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บทความว�ิิิจัย
ป�จจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต�อความร�วมมือในการรับประทานยาของผู�ป�วยสูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เขตอำเภอเมือง จังหวัดราชบุร�

การพัฒนาการดูแลผู�ป�วยที่ได�รับการผ�าตัดแบบวันเดียวกลับอย�างครบวงจร

ป�จจัยที่สัมพันธ�กับการบร�หารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลว�ชาชีพในโรงพยาบาลสามร�อยยอด 
จังหวัดประจวบคีร�ขันธ�

ความสัมพันธ�ระหว�างการรับรู�ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
โรงพยาบาลบ�านโป�ง

ความต�องการการพยาบาล และการพยาบาลท่ีได�รับของมารดาหลังคลอดท่ีมีบุตรอยู�ด�วยโดยเร็วหลังคลอด
โรงพยาบาลหัวหิน

คุณภาพบัณฑิตพยาบาลของว�ทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุร� ตามการรับรู�ของผู�ใช�บัณฑิต 
ป�การศึกษา 2561

บทความกรณีศึกษา
การพยาบาลผู�ป�วยโรคไตเร�้อรังระยะสุดท�ายที่มีภาวะติดเชื้อของเยื่อบุช�องท�อง : กรณีศึกษา 2 ราย

บทความว�ชาการ
การจัดสิ�งแวดล�อมในบ�านเพ�่อสุขภาพของผู�สูงอายุ : บทบาทของพยาบาลอนามัยชุมชน
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การพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ และสาขาอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ บทความวิจัย (Research 
articles) และบทความวิชาการ (Academic articles) และบทความกรณีศึกษา (Case study)  โดยบทความ
ดังกล่าวต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารใด  ไม่อยู่ระหว่างการส่งพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารใดมาก่อน  และต้องผ่าน
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากหน่วยงานที่ได้รับการรับรอง วารสารนี้มีคณะกรรมการพิชญพิจารณ์ (Peer 
reviewers) ที่ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิหลายสาขาจากสถาบันต่างๆ ที่ร่วมกันพิจารณาคุณภาพบทความ      
ทุกเรื่องก่อนการตีพิมพ์ อย่างน้อยบทความละ 2 ท่าน บทความหรือข้อคิดเห็นใดๆ ที่ตีพิมพ์ในวารสารเป็นความ
คิดเห็นของผู้เขียนวารสารทางวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี และคณะบรรณาธิการวารสารวิจัย
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตไม่จ าเป็นต้องเห็นพ้องด้วยทุกครั้ง และมิใช่ความรับผิดชอบของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิชาการ และวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ และสาขาอ่ืน
ที่เก่ียวข้อง

2. เพ่ือสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการพัฒนาองค์ความรู้ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางวิชาการในศาสตร์
สาขาพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ และสาขาอ่ืนที่เก่ียวข้อง

ก าหนดการเผยแพร่วารสาร : ทุก 4 เดือน (ปีละ 3 ฉบับ) 
      มกราคม - เมษายน  พฤษภาคม - สิงหาคม  กันยายน - ธันวาคม 

ส านักงาน : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี  84/21 ถนน คฑาธร  ต าบลหน้าเมือง อ าเภอ เมือง จังหวัด  
     ราชบุรี 70000  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย

สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ 2) อิทธิพลของปัจจัยคัดสรรต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 143 คน เครื่องมือ
วิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย ความร่วมมือในการรับประทานยา ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุน
ทางสังคม และการสื่อสารทางสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
ผลการวิจัย พบว่า

1. คะแนนเฉลี ่ยความร่วมมือในการรับประทานยา ความเชื ่อด้านสุขภาพ และการสื ่อสาร
ทางสุขภาพโดยรวม อยู ่ในระดับปานกลาง (M=2.98, SD=0.48; M=3.02, SD=0.71; M=2.87, SD=0.61)
ตามลำดับ และคะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ำ (M=2.46, SD=0.55)

2. ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และการสื่อสารทางสุขภาพสามารถร่วมกัน
ทำนายความร่วมมือในการรับประทานยาได้ร้อยละ 39.50 (R2adj =.395, p<.01) โดยความเชื่อด้านสุขภาพ
มีความสามารถทำนายความร่วมมือในการรับประทานยาสูงสุด (Beta= .513; p<.01) รองลงมา ได้แก่ การ
สื่อสารทางสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม (Beta =.334, p<.05; Beta =.262, p<.05) ตามลำดับ

ดังนั้นการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานควรคำนึงถึง
การปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพ การสื่อสารทางสุขภาพเป็นสำคัญ เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างยั่งยืน

คำสำคัญ: ความร่วมมือในการรับประทานยา, ผู้ป่วยสูงอายุ, โรคเบาหวานชนิดที่ 2
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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย

สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ 2) อิทธิพลของปัจจัยคัดสรรต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 143 คน เครื่องมือ
วิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย ความร่วมมือในการรับประทานยา ความเชื่อด้านสุขภาพ  แรงสนับสนุน
ทางสังคม และการสื่อสารทางสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
ผลการวิจัย พบว่า 

     1. คะแนนเฉลี ่ยความร่วมมือในการรับประทานยา ความเชื ่อด้านสุขภาพ และการสื ่อสาร                 
ทางสุขภาพโดยรวม อยู ่ในระดับปานกลาง (M=2.98, SD=0.48; M=3.02, SD=0.71; M=2.87, SD=0.61) 
ตามลำดับ และคะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ำ (M=2.46, SD=0.55) 

     2. ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และการสื่อสารทางสุขภาพสามารถร่วมกัน
ทำนายความร่วมมือในการรับประทานยาได้ร้อยละ  39.50 (R2adj =.395, p<.01) โดยความเชื่อด้านสุขภาพ             
มีความสามารถทำนายความร่วมมือในการรับประทานยาสูงสุด (Beta= .513; p<.01) รองลงมา ได้แก่ การ
สื่อสารทางสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม (Beta =.334,  p<.05; Beta =.262, p<.05) ตามลำดับ 

ดังนั้นการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานควรคำนึงถึง               
การปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพ การสื่อสารทางสุขภาพเป็นสำคัญ เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
อย่างยั่งยืน 
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Abstract 
       The purposes of this descriptive research were to study 1) the level of medication adherence 
among older patients with type 2 diabetes and 2) selected factors affecting medication adherence 
among older patients with type 2 diabetes. The research instruments collected through 143 older 
patients composed of 4-part questionnaire; medication adherence, health beliefs, social support 
and health communication.  The data were then analyzed by using descriptive statistics and 
stepwise multiple regression analysis. The results were revealed as follows:    

     1. The overall medication adherence, health beliefs, and health communication were 
at moderate level (M = 2.98, SD = 0.48; M = 3.02, SD = 0.71; M = 2.87, SD = 0.61, respectively) , 
whereas the overall of social support was at low level (M=2.46, SD=0.55). 
      2.  The health beliefs, social support, and health communication can statistically 
significantly predict medication adherence among older patients with type 2 diabetes at 49.80% at 
the level of .01. ( R2=. 498, p<.01) . Moreover, health beliefs were able to predict medication 
adherence at the highest  (Beta = .513; p <.01), followed by health communication and social 
support (Beta = .334, p <.05; Beta = .262, p <.05), respectively. 
       Therefore, to promote medication adherence among older patients with type 2 diabetes, 
there should be concerned about changing health beliefs and health communication for 
sustainably modified medication adherence behavior.   
 

Keywords:  Medication Adherence, Older Patients, Type 2 Diabetes     
    

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ปัจจุบันเทคโนโลยีมีความก้าวหน้าส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในทุกๆ ด้าน ทั้งธุรกิจ การศึกษา 

และโครงสร้างทางสังคมท่ีกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  จากการสำรวจประชากรในประเทศไทย ปี 2561-2562 
พบว่า มีผู ้สูงอายุทั ้งสิ ้น จำนวน 10,666,803 คน และ 11,136,059 คน  คิดเป็นร้อยละ 16.06 และ 16.73 
ตามลำดับ (กรมกิจการผู ้สูงอายุ , 2562) โดยผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีข้อจำกัดด้านความเสื่อมทางร่างกายรวมท้ัง                   
ต้องดำเนินชีวิตอยู่กับปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่หลากหลาย ซึ่งส่งผลต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรั ง (NCD) 
และกลายเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุข โรคเรื้อรังที่พบบ่อย ได้แก่ โรคเบาหวาน ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมและหากไม่ได้รักษาจะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา ได้แก่ ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ โรคไต โรคหัวใจ และสูญเสียการมองเห็น เป็นต้น โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีจำนวนผู้ป่วย
และภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จากรายงานการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อที่สำคัญจากฐานข้อมูล Health Data 
Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุขระหว่างปี 2560-2562 พบว่า ปี 2560 ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน จำนวน 
1,460,212 คน ร้อยละ 18.54 ปี 2561 ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน จำนวน 1,563,082 คน ร้อยละ 19.07 และ ปี 
2562 ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน จำนวน 1,660,423 คน ร้อยละ 19.67 (ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข, 
2563) เมื่อพิจารณาสาเหตุของภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบ พบว่า  เกิดจากปัจจัยทั้งภายในและภายนอกบุคคล 
ได้แก่ ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและการสื่อสารทางสุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองของผู้สูงอายุ เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การขาดการออกกำลังกาย และการรับประทานยา                
ที่ไม่สม่ำเสมอ เป็นต้น (กรมควบคุมโรค, 2562) 

ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู ้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานครอบคลุมถึงการรับประทานยา               
ที่ถูกต้องและสม่ำเสมอ จึงต้องอาศัยความร่วมมือทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งความร่วมมือในการ
รับประทานยามีความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ เช่น ความเชื่อทางสุขภาพที่ อยู่บนพื้นฐานการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ 
การเป็นโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชน์ของการรักษา การรับรู้ต่ออุปสรรค  สิ่งชักนำให้ปฏิบัติ และการรับรู้
ความสามารถของตนเอง  เมื่อบุคคลรับรู้และมีความเชื่อทางสุขภาพจะส่งให้มีแนวโน้มในการปฏิบัติพฤติกรรม              
ในทางบวก (Becker, 1974) ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) เป็นสิ่งส่งเสริมและอำนวยความ
สะดวกให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานมีความสามารถและศักยภาพในการดูแลตนเองรวมทั้งการรับประทานยา                 
ให้ถูกต้อง  โดยการอยู่ร่วมกับบุตรหลานสามารถส่งผลให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเองและมีอิทธิพลสูงต่อพฤติกรรม              
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ (วัลภา บูรณกลัศ , 2560) นอกจากนี้ยังพบว่าในยุคปัจจุบันการสื่อสาร                         
มีบทบาทสำคัญในการดำรงชีวิตประจำวัน การสื่อสารทางสุขภาพจึงเป็นช่องทางเผยแพร่ข้อมูลทางสุขภาพและ
แนวทางปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม (ภมร ดรุณ และประกันชัย ไกรรัตน์, 2562) เห็นได้ว่า
ความเชื่อทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และการสื่อสารทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพตนเอง
ที่เหมาะสมทั้งด้านการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ ดังนั้นการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานจึงจำเป็นต้องคำนึงถึงปัจจัยข้างต้น เพื่อให้เกิด 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาทางบวกอย่างยั่งยืน 

จังหวัดราชบุรีเป็นจังหวัดที่อยู่ในภาคกลาง อำเภอเมืองมีสถานบริการสาธารณสุขทั้งขนาดใหญ่และ             
ขนาดเล็ก ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  โดยสถานการณ์                  
การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานในกลุ ่มผู ้สูงอายุ เขตสุขภาพที่  5 จังหวัดราชบุรี จากข้อมูล HDC สำนักงาน
สาธารณสุข จังหวัดราชบุรี ในปีงบประมาณ 2560-2562 พบว่า ปี 2560 ผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคเบาหวาน จำนวน 
7,149 คน คิดเป็นร้อยละ 23.02  ปี 2561 ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จำนวน 7,571 คน คิดเป็นร้อยละ 
23.98 และปี 2562 ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จำนวน 7,654 คน คิดเป็นร้อยละ 23.91 เมื่อพิจารณา                    
เห็นได้ว่าอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มี
อิทธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้สูงอายุป่วยโรคเบาหวานเขตอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี                  
เพื่อนำข้อมูลจากการวิจัยมาใช้ประกอบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผู้ป่วยเบาหวานในเขตอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรีต่อไป 
 

คำถามการวิจัย 
   ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และการสื่อสารทางสุขภาพมีอิทธิพล 
ในการทำนายความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในเขตอำเภอเมือง จังหวัด ราชบุรี   
อย่างไร 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
       1. เพื ่อศึกษาระดับความร่วมมือในการร ับประทานยา ความเชื ่อด ้านสุขภาพ แรงสนับสนุน                
ทางสังคม และการสื่อสารทางสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี   
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ตนเองของผู้สูงอายุ เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การขาดการออกกำลังกาย และการรับประทานยา                
ที่ไม่สม่ำเสมอ เป็นต้น (กรมควบคุมโรค, 2562) 

ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู ้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานครอบคลุมถึงการรับประทานยา               
ที่ถูกต้องและสม่ำเสมอ จึงต้องอาศัยความร่วมมือทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งความร่วมมือในการ
รับประทานยามีความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ เช่น ความเชื่อทางสุขภาพที่ อยู่บนพื้นฐานการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ 
การเป็นโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชน์ของการรักษา การรับรู้ต่ออุปสรรค  สิ่งชักนำให้ปฏิบัติ และการรับรู้
ความสามารถของตนเอง  เมื่อบุคคลรับรู้และมีความเชื่อทางสุขภาพจะส่งให้มีแนวโน้มในการปฏิบัติพฤติกรรม              
ในทางบวก (Becker, 1974) ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) เป็นสิ่งส่งเสริมและอำนวยความ
สะดวกให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานมีความสามารถและศักยภาพในการดูแลตนเองรวมทั้งการรับประทานยา                 
ให้ถูกต้อง  โดยการอยู่ร่วมกับบุตรหลานสามารถส่งผลให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเองและมีอิทธิพลสูงต่อพฤติกรรม              
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ (วัลภา บูรณกลัศ , 2560) นอกจากนี้ยังพบว่าในยุคปัจจุบันการสื่อสาร                         
มีบทบาทสำคัญในการดำรงชีวิตประจำวัน การสื่อสารทางสุขภาพจึงเป็นช่องทางเผยแพร่ข้อมูลทางสุขภาพและ
แนวทางปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม (ภมร ดรุณ และประกันชัย ไกรรัตน์, 2562) เห็นได้ว่า
ความเชื่อทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และการสื่อสารทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพตนเอง
ที่เหมาะสมทั้งด้านการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ ดังนั้นการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานจึงจำเป็นต้องคำนึงถึงปัจจัยข้างต้น เพื่อให้เกิด 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาทางบวกอย่างยั่งยืน 

จังหวัดราชบุรีเป็นจังหวัดที่อยู่ในภาคกลาง อำเภอเมืองมีสถานบริการสาธารณสุขทั้งขนาดใหญ่และ             
ขนาดเล็ก ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  โดยสถานการณ์                  
การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานในกลุ ่มผู ้สูงอายุ เขตสุขภาพที่  5 จังหวัดราชบุรี จากข้อมูล HDC สำนักงาน
สาธารณสุข จังหวัดราชบุรี ในปีงบประมาณ 2560-2562 พบว่า ปี 2560 ผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคเบาหวาน จำนวน 
7,149 คน คิดเป็นร้อยละ 23.02  ปี 2561 ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จำนวน 7,571 คน คิดเป็นร้อยละ 
23.98 และปี 2562 ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จำนวน 7,654 คน คิดเป็นร้อยละ 23.91 เมื่อพิจารณา                    
เห็นได้ว่าอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มี
อิทธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้สูงอายุป่วยโรคเบาหวานเขตอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี                  
เพื่อนำข้อมูลจากการวิจัยมาใช้ประกอบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผู้ป่วยเบาหวานในเขตอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรีต่อไป 
 

คำถามการวิจัย 
   ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และการสื่อสารทางสุขภาพมีอิทธิพล 
ในการทำนายความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในเขตอำเภอเมือง จังหวัด ราชบุรี   
อย่างไร 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
       1. เพื ่อศึกษาระดับความร่วมมือในการร ับประทานยา ความเชื ่อด ้านสุขภาพ แรงสนับสนุน                
ทางสังคม และการสื่อสารทางสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี   
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              2. เพื ่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ความเชื ่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม                      
และการสื ่อสารทางสุขภาพต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู ้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่ 2                     
เขตอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี    
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และการสื่อสารทางสุขภาพสามารถทำนายความร่วมมือ ในการ
รับประทานยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 
 
กรอบแนวคิด 

การศึกษานี้ ผู ้ว ิจ ัยได้นำแนวคิดทฤษฎีที ่เก ี ่ยวข้องกับปัจจัยคัดสรรที ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อความร่วมมือ                    
ในการรับประทานยาของผู ้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 โดยเลือกปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ความเชื่อ                      
ทางสุขภาพจากแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) (Becker, 1974) ประกอบด้วย  
6 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
(Perceived Severity) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค  (Perceived Benefits) การรับรู้ต่อ
อุปสรรค (Perceived Barriers) สิ่งชักนำให้ปฏิบัติ (Cues to Action) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-
Efficacy) 2) แรงสนับสนุนทางสังคมจากทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) คลอบคลุม  4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านอารมณ์ (emotional support) ด้านการประเมินคุณค่า (appraisal support) ด้านข้อมูลข่าวสาร 
(informative support) และด้านสิ ่งของหรือทรัพยากร (instrumental support) และ  3) การสื ่อสารทาง
สุขภาพจากแนวคิดของ Ratzan, Payne และ Bishop (1996) แบ่งเป็น การสื ่อสารระหว่างบุคคล และการ
สื่อสารมวลชน กรอบแนวคิดการวิจัยแสดงดังภาพท่ี 1  

 
 

 
 

 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) ดำเนินการเก็บรวบ

ข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 – พฤษภาคม พ.ศ.2563 มีรายละเอียดของวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากร การวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 
จำนวน  7,654 คน (ข้อมูลจาก HDC สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดราชบุรี ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2562)  
        กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เขตอำเภอเมือง 
จังหวัดราชบุรี คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จ G*Power 3.1 (Faul, Erdfelder, Buchner, & 
Lang, 2009) เลือก linear multiple regression: Fixed model, R2 deviation from zero กำหนดค่าขนาด 
 

ปัจจัยคัดสรร 
- ความเชื่อด้านสุขภาพ  
- แรงสนับสนุนทางสังคม  
- การสื่อสารทางสุขภาพ  

ความร่วมมือในการรับประทานยา 
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อิทธิพล (Effect เลือก linear multiple regression: Fixed model, R2 deviation from zero กำหนดค่าขนาด
อิทธิพล (Effect size) ขนาดกลาง เท่ากับ .15 ค่าอำนาจการทดสอบ (Powers) เท่ากับ .95 และค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ .05 ตัวแปรทำนาย 3 ตัว ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 119 คน และเพื่อป้องกันข้อมูลสูญหายจึงเพิ่มจำนวน
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 143 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling)  โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ( Inclusion criteria) ดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัย               
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2) เข้ามารับการรักษาตัวในสถานบริการสาธารณสุขในเขตอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี                
3) ไม่อยู่ในระยะวิกฤต และไม่อยู่ในภาวะที่เป็นอันตรายถึงชีวิต 4) สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี และ  
5) ยินดีให้ความร่วมมือในการทำวิจัย 
 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 5 ตอน ดังนี้ 
     ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย จำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ 
ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัวต่อเดือน และภาวะโรคร่วม 
            ตอนที่ 2 แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา จำนวน 10 ข้อ รูปแบบเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติ เท่ากับ 1 คะแนน - ปฏิบัติทุกครั้ง เท่ากับ 5 คะแนน   
     ตอนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ สร้างตามแนวคิดของ Becker (1974) จำนวน 18 ข้อ
แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ขอ
การรักษาและป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค สิ่งชักนำให้ปฏิบัติ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง รูปแบบ
เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 1 คะแนน - เห็นด้วยอย่างย่ิง 
เท่ากับ 5 คะแนน   
     ตอนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม สร้างข้ึนตามแนวคิดของ House (1981) จำนวน 12 ข้อ 
แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินคุณค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านสิ่งของหรือทรัพยากรรูป                 
เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 1 คะแนน - เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 5 คะแนน   
            ตอนที่ 5 แบบสอบถามการสื่อสารทางสุขภาพ  สร้างขึ้นจากแนวคิดการสื่อสารทางสุขภาพ (Health 
communication) (Ratzan, Payne, & Bishop, 1996) จำนวน 10 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ การสื่อสารระหว่าง
บุคคล และการสื่อสารมวลชน รูปแบบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติ เท่ากับ 
1 คะแนน - ปฏิบัติทุกครั้ง เท่ากับ 5 คะแนน   

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
       ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคณุวฒุิ 
จำนวน 3 คน ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาพยาบาลผู้สูงอายุ จำนวน 2 คน ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัย จำนวน 1 คน 
ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับกรอบการวัด (Item –Objective Congruence Index: IOC) มีค่า
ระหว่าง 0.60 - 1.00 และแก้ไขเฉพาะข้อคำถามที่ควรปรับปรุง แล้วนำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง
กับผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha 
coefficient) ของแบบสอบถามด้านความร่วมมือในการรับประทานยา ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุน     
ทางสังคม และการสื่อสารทางสุขภาพ ความเที่ยง เท่ากับ 0.84, 0.86, 0.81 และ 0.79 ตามลำดับ 
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อิทธิพล (Effect เลือก linear multiple regression: Fixed model, R2 deviation from zero กำหนดค่าขนาด
อิทธิพล (Effect size) ขนาดกลาง เท่ากับ .15 ค่าอำนาจการทดสอบ (Powers) เท่ากับ .95 และค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ .05 ตัวแปรทำนาย 3 ตัว ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 119 คน และเพื่อป้องกันข้อมูลสูญหายจึงเพิ่มจำนวน
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 143 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling)  โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ( Inclusion criteria) ดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัย               
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2) เข้ามารับการรักษาตัวในสถานบริการสาธารณสุขในเขตอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี                
3) ไม่อยู่ในระยะวิกฤต และไม่อยู่ในภาวะที่เป็นอันตรายถึงชีวิต 4) สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี และ  
5) ยินดีให้ความร่วมมือในการทำวิจัย 
 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 5 ตอน ดังนี้ 
     ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย จำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ 
ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัวต่อเดือน และภาวะโรคร่วม 
            ตอนที่ 2 แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา จำนวน 10 ข้อ รูปแบบเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติ เท่ากับ 1 คะแนน - ปฏิบัติทุกครั้ง เท่ากับ 5 คะแนน   
     ตอนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ สร้างตามแนวคิดของ Becker (1974) จำนวน 18 ข้อ
แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ขอ
การรักษาและป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค สิ่งชักนำให้ปฏิบัติ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง รูปแบบ
เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 1 คะแนน - เห็นด้วยอย่างย่ิง 
เท่ากับ 5 คะแนน   
     ตอนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม สร้างข้ึนตามแนวคิดของ House (1981) จำนวน 12 ข้อ 
แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินคุณค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านสิ่งของหรือทรัพยากรรูป                 
เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 1 คะแนน - เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 5 คะแนน   
            ตอนที่ 5 แบบสอบถามการสื่อสารทางสุขภาพ  สร้างขึ้นจากแนวคิดการสื่อสารทางสุขภาพ (Health 
communication) (Ratzan, Payne, & Bishop, 1996) จำนวน 10 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ การสื่อสารระหว่าง
บุคคล และการสื่อสารมวลชน รูปแบบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติ เท่ากับ 
1 คะแนน - ปฏิบัติทุกครั้ง เท่ากับ 5 คะแนน   

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
       ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคณุวฒุิ 
จำนวน 3 คน ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาพยาบาลผู้สูงอายุ จำนวน 2 คน ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัย จำนวน 1 คน 
ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับกรอบการวัด (Item –Objective Congruence Index: IOC) มีค่า
ระหว่าง 0.60 - 1.00 และแก้ไขเฉพาะข้อคำถามที่ควรปรับปรุง แล้วนำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง
กับผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha 
coefficient) ของแบบสอบถามด้านความร่วมมือในการรับประทานยา ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุน     
ทางสังคม และการสื่อสารทางสุขภาพ ความเที่ยง เท่ากับ 0.84, 0.86, 0.81 และ 0.79 ตามลำดับ 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเรื่องปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา        

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี  ซึ่งผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุร ี รหัส BCNR 008/ 2563 ลงวันที่                             
19 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.87 มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 
65.02 (M = 65.02, SD= 11.98) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 64.18 จบชั้นมัธยมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 37.63 
อาชีพรับจ้างมากที่สุด ร้อยละ 40.72 และส่วนใหญ่มีภาวะโรคร่วม ร้อยละ 53.87   

2. ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู ้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 เขตอำเภอเมือง                   
จังหวัดราชบุรี พบว่า คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยา ความเชื่อด้านสุขภาพ และการสื่อสาร              
ทางสุขภาพโดยรวม อยู ่ในระดับปานกลาง (M=2.98, SD=0.48; M=3.02, SD=0.71; M=2.87, SD=0.61)                 
และคะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ำ (M=2.46, SD=0.55) ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือ  
ในการรับประทานยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี (n=143) 

 
ปัจจัยคัดสรร M SD ระดับ 
ความร่วมมือในการรับประทานยา 2.98 0.48 ปานกลาง 
ความเชื่อด้านสุขภาพ 3.02 0.71 ปานกลาง 
แรงสนับสนุนทางสังคม 2.46 0.55 ต่ำ 
การสื่อสารทางสุขภาพ   2.87 0.61 ปานกลาง 

 

         3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรต่อความร่วมมือในการรับประทานยา พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพ 
และการสื่อสารทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความร่วมมือในการรับประทานยา                 
อย ่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (r = 0.682, p<.01; r = 0.540, p<.01) ตามลำดับ แรงสนับสนุนทางส ังคม                           
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.436, 
p<.05) เมื ่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า ไม่เกิน 0.80 จึงไม่เกิดปัญหา 
Multicollinearity ดังตาราง 2   
 
ตาราง 2  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับร่วมมือในการรับประทานยาของ 
             ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี (n = 143) 
 

     ปัจจัยคัดสรร  1 2 3 4 
ความร่วมมือในการรับประทานยา      1.00    
ความเชื่อด้านสุขภาพ    0.682**       1.00   
แรงสนับสนุนทางสังคม      0.436*   0.326*      1.00  
การสื่อสารทางสุขภาพ     0.540**    0.361**    0.211* 1.00 

                * p < .05, ** p < .01 
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4. ปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน               
ชนิดที่ 2 เขตอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ความเชื่อ
ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยที ่มีอิทธิพลสามารถทำนายความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้สูงสุด (Beta =.513, p<.01) รองลงมา ได้แก่ การสื่อสารทางสุขภาพ และแรง
สนับสนุนทางสังคม (Beta=.334, p<.05; Beta=.262, p<.05) ตามลำดับ โดยทั้ง 3 ปัจจัย สามารถร่วมกัน
ทำนายความร่วมมือ ในการรับประทานยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน ได้ร้อยละ 39.50 (R2adj=.395,              
p=.007) ดังตาราง 3 
 

ตาราง 3  ค่าสัมประสิทธิ์การทำนายความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2    
            เขตอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน (n = 143) 

      
อภิปรายผล 

1. ความร่วมมือในการรับประทานยาโดยรวมของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตอำเภอเมือง 
จังหวัดราชบุรี โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.98, SD = 0.48) อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน            
ให้ความร่วมมือและรับประทานยาเป็นบางครั้ง เนื่องจากผู้สูงอายุบางส่วนที่มีทัศนคติที่ดีต่อการรักษาจะมี
ความหวังและแรงจูงใจในการรักษาการเจ็บป่วยให้หายจึงเต็มใจในการรับประทานยาเพื่อให้เกิดประโยชน์               
ต่อตนเอง  แต่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเสื่อมทางด้านร่างกายและความจำที่เป็นข้อจำกัด เมื่อมีกิจกรรมอื่นๆ               
เข้ามาคั่นกลาง ผู้สูงอายุบางส่วนจึงลืมรับประทานยา รับประทานยาไม่ต่ อเนื่อง รับประทานยาไม่ตรงเวลา 
และรับประทานยาไม่ถูกต้องตามแผนการรักษา จนอาจละเลยในการรับประทานยาส่งผลให้การรับประทานยา                  
ไม่สม่ำเสมอ สอดคล้องกับงานวิจัยของสุวรรณี สร้อยสงค์, อังคณา เรือนก้อน, ขวัญสุวีย์ อภิจันทรเมธากุล และ
นิลุบล นันตา (2560) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองตามการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได้ ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมรับประทานยาไม่สม่ำเสมอเนื่องจากลืม
รับประทานยาโดยเฉพาะหลังมื้อเย็นเนื่องจากติดภาระกิจหรือกิจกรรมที่เร่งรีบจากข้อจำกัด ด้านร่างกาย              
ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่งผลให้ความร่วมมือในการรับประทานยา อยู่ในระดับปานกลาง  

    ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.02, SD = 0.71) อธิบายได้ว่า การที่
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาพอสมควร เกิดจากแรงจูงใจและ
ทัศนคติ ที่ดีต่อการรักษา มีการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาพอสมควร แต่อาจเข้าใจที่คลาดเคลื่อน              
ในบางเรื่อง เช่น สามารถหยุดยา หรือปรับยาได้เมื่อระดับน้ำตาลอยู่ในเกณฑ์ปกติ  จึงส่งผลให้รับประทานยา
ไม่สม่ำเสมอ สอดคล้องกับแนวคิดของ Becker (1974) ที่กล่าวว่า การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน              
ในด้านที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพส่งผลให้เกิดการตัดสินใจที่ปฏิบัติตามหรือเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                    
ไปในทางบวก  หากผู้ป่วยโรคเบาหวานรับรู้โอกาสเกิดโรคและผลกระทบจะเกิดความตระหนักและเล็งเห็น
ความสำคัญของการปรับพฤติกรรม  โดยเฉพาะการรับประทานยาที่เป็นการดูแลสุขภาพตนเองขั้นพื้นฐาน           

    ตัวแปรทำนาย   b   SE Beta   t   p 
ความเชื่อด้านสุขภาพ .631 .063 .513 7.26 .000 
การสื่อสารทางสุขภาพ    .442 .142 .334 2.33 .011 
แรงสนับสนุนทางสังคม .322 .180 .262 1.31 .024 

Constant = 12.241, R2 = .498, R2adj = .395, F = 4.12, p = .007 
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แต่เนื่องจากข้อจำกัดและความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนจึงส่งผลต่อความสม่ำเสมอในการรับประทานยา สอดคล้อง
กับงานวิจัยของณัฐนันท์ คำพิริยะพงศ์ และศิริพันธุ์ สาสัตย์ (2560) ผลของโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ              
ต่อพฤติกรรมใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า คะแนนเฉลี่ยการใช้ยาของกลุ่มทดลองภายหลังที่
ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
         การสื ่อสารทางสุขภาพอยู ่ในระดับปานกลาง (M=2.87, SD=0.61) อธิบายได้ว่า การสื ่อสาร                    
ทางสุขภาพท้ังระดับบุคคลและระดับชุมชนช่วยสร้างความเข้าใจจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการ
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  โดยปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการดำเนินชีวิตประจำวันเห็นได้จากระบบบริการของโรงพยาบาลเริ่มใช้ 
การนัดหมายการตรวจรับยาประจำเดือน การประชาสัมพันธ์ และการให้ข้อมูลข่าวสารแบบออนไลน์                
ซึ่งการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพมีหลายช่องทางแต่ละช่องทางมีความเหมาะสมกับบุคคลแตกต่างกัน              
ในแต่ละช่วงวัย  ซึ่งกลุ่มผู้สูงอายุมีการสื่อสารผ่านช่องทางโซเชียลมีเดียน้อยเนื่องจากมีข้อจำกัดด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศร่วมกับปัญหาเกี่ยวกับความเสื่อมทางสุขภาพ  ส่วนใหญ่จึงใช้วิธีการสื่อสารระหว่างบุคคล เช่น                 
การสื่อสารภายในครอบครัวที่เป็นพื้นฐานของการสร้างความเข้าใจและให้กำลั งใจ การสื่อสารกับเพื่อนบ้าน
หรือเพื่อนสนิท เป็นต้น  ด้านการสื่อสารมวลชนส่วนใหญ่เป็นการสื่อสารรายกลุ่มผ่านทางผู้นำชุมชน อสม. 
หรือการสื่อสารผ่านหอกระจายข่าวของชุมชน ด้านการสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานส่วนใหญ่มีโอกาสพูดคุยสื่อสารเมื่อผู้ป่วยไปรับบริการประจำเดือนหรือการเยี่ยมบ้านจากบุคลากร
ทางการแพทย ์ ดังนั้นการสื่อสารทางสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงอยู่ในระดับปานกลาง 
              แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ำ (M=2.46, SD=0.55) อธิบายได้ว่า ปัจจุบันโครงสร้างของ
ครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี่ยว ประกอบกับสภาพเศรษฐกิจที่แข่งขันสมาชิก             
ในครอบครัวมีบทบาทหน้าที่แตกต่างกันการพบปะพูดคุยกันน้อยลง ส่วนใหญ่ให้ความสนใจสื่อสารผ่านทาง            
โซเชียลมีเดียมากกว่าการพบปะกันโดยตรง  ผู้ป่วยสูงอายุจึงได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนทั้งด้านทรัพยากร 
ข้อมูลข่าวสาร และการช่วยอำนวยความสะดวกในการไปตรวจรักษาน้อยลงส่งผลให้ขาดการตรวจระดับน้ำตาล
ในเลือดเพื ่อประเมินอาการและได้รับคำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์ที ่มีส่วนสำคัญในการสร้าง                      
ความตระหนักอันจะนำไปสู ่ความร่วมมือในการรับประทานยาต่อไป  นอกจากการดูแลจากบุคลากร          
ทางการแพทย์การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวยังมีส่วนสำคัญในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง                 
หากผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รู้สึกว่าตนเองได้รับความห่วงใยและมีคุณค่าจะส่งผลให้ร่วมมือในการ
รับประทานยามากขึ ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของวัลภา บูรณกลัศ  (2560) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัวกับความสุขของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า บุคคล             
ในครอบครัวมีอิทธิพลสูงต่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุและการอาศัยอยู่ร่วมกับบุตรหลานจะส่งผลต่อ              
ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ แต่เนื่องจากปัจจุบันสังคมมีการเปลี่ยนแปลงด้วยสภาพเศรษฐกิจและสังคม  
ทุกคนในครอบครัวต่างมีบทบาทหน้าที่ทำให้การช่วยเหลือดูแลกันน้อยลง  ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จึงได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ำ 

2. ปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน             
ชนิดที่ 2 ผลการวิจัย พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสามารถทำนายความร่วมมือในการ
รับประทานยาได้สูงสุด (Beta =.513, p<.01)  รองลงมา ได้แก่ การสื่อสารทางสุขภาพ และแรงสนับสนุนทาง
สังคม (Beta =.334, p<.05; Beta =.262, p<.05) ตามลำดับ  โดยทั้ง 3 ปัจจัย เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสามารถ
ร่วมกันทำนายความร่วมมือในการรับประทานยา ได้ร้อยละ 39.50 (R2adj =.395, p=.007) อธิบายได้ดังนี้ 
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แต่เนื่องจากข้อจำกัดและความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนจึงส่งผลต่อความสม่ำเสมอในการรับประทานยา สอดคล้อง
กับงานวิจัยของณัฐนันท์ คำพิริยะพงศ์ และศิริพันธุ์ สาสัตย์ (2560) ผลของโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ              
ต่อพฤติกรรมใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า คะแนนเฉลี่ยการใช้ยาของกลุ่มทดลองภายหลังที่
ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
         การสื ่อสารทางสุขภาพอยู ่ในระดับปานกลาง (M=2.87, SD=0.61) อธิบายได้ว่า การสื ่อสาร                    
ทางสุขภาพท้ังระดับบุคคลและระดับชุมชนช่วยสร้างความเข้าใจจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการ
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  โดยปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการดำเนินชีวิตประจำวันเห็นได้จากระบบบริการของโรงพยาบาลเริ่มใช้ 
การนัดหมายการตรวจรับยาประจำเดือน การประชาสัมพันธ์ และการให้ข้อมูลข่าวสารแบบออนไลน์                
ซึ่งการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพมีหลายช่องทางแต่ละช่องทางมีความเหมาะสมกับบุคคลแตกต่างกัน              
ในแต่ละช่วงวัย  ซึ่งกลุ่มผู้สูงอายุมีการสื่อสารผ่านช่องทางโซเชียลมีเดียน้อยเนื่องจากมีข้อจำกัดด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศร่วมกับปัญหาเกี่ยวกับความเสื่อมทางสุขภาพ  ส่วนใหญ่จึงใช้วิธีการสื่อสารระหว่างบุคคล เช่น                 
การสื่อสารภายในครอบครัวที่เป็นพื้นฐานของการสร้างความเข้าใจและให้กำลั งใจ การสื่อสารกับเพื่อนบ้าน
หรือเพื่อนสนิท เป็นต้น  ด้านการสื่อสารมวลชนส่วนใหญ่เป็นการสื่อสารรายกลุ่มผ่านทางผู้นำชุมชน อสม. 
หรือการสื่อสารผ่านหอกระจายข่าวของชุมชน ด้านการสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานส่วนใหญ่มีโอกาสพูดคุยสื่อสารเมื่อผู้ป่วยไปรับบริการประจำเดือนหรือการเยี่ยมบ้านจากบุคลากร
ทางการแพทย ์ ดังนั้นการสื่อสารทางสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงอยู่ในระดับปานกลาง 
              แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ำ (M=2.46, SD=0.55) อธิบายได้ว่า ปัจจุบันโครงสร้างของ
ครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี่ยว ประกอบกับสภาพเศรษฐกิจที่แข่งขันสมาชิก             
ในครอบครัวมีบทบาทหน้าที่แตกต่างกันการพบปะพูดคุยกันน้อยลง ส่วนใหญ่ให้ความสนใจสื่อสารผ่านทาง            
โซเชียลมีเดียมากกว่าการพบปะกันโดยตรง  ผู้ป่วยสูงอายุจึงได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนทั้งด้านทรัพยากร 
ข้อมูลข่าวสาร และการช่วยอำนวยความสะดวกในการไปตรวจรักษาน้อยลงส่งผลให้ขาดการตรวจระดับน้ำตาล
ในเลือดเพื ่อประเมินอาการและได้รับคำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์ที ่มีส่วนสำคัญในการสร้าง                      
ความตระหนักอันจะนำไปสู ่ความร่วมมือในการรับประทานยาต่อไป  นอกจากการดูแลจากบุคลากร          
ทางการแพทย์การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวยังมีส่วนสำคัญในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง                 
หากผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รู้สึกว่าตนเองได้รับความห่วงใยและมีคุณค่าจะส่งผลให้ร่วมมือในการ
รับประทานยามากขึ ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของวัลภา บูรณกลัศ  (2560) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัวกับความสุขของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า บุคคล             
ในครอบครัวมีอิทธิพลสูงต่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุและการอาศัยอยู่ร่วมกับบุตรหลานจะส่งผลต่อ              
ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ แต่เนื่องจากปัจจุบันสังคมมีการเปลี่ยนแปลงด้วยสภาพเศรษฐกิจและสังคม  
ทุกคนในครอบครัวต่างมีบทบาทหน้าที่ทำให้การช่วยเหลือดูแลกันน้อยลง  ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จึงได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ำ 

2. ปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน             
ชนิดที่ 2 ผลการวิจัย พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสามารถทำนายความร่วมมือในการ
รับประทานยาได้สูงสุด (Beta =.513, p<.01)  รองลงมา ได้แก่ การสื่อสารทางสุขภาพ และแรงสนับสนุนทาง
สังคม (Beta =.334, p<.05; Beta =.262, p<.05) ตามลำดับ  โดยทั้ง 3 ปัจจัย เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสามารถ
ร่วมกันทำนายความร่วมมือในการรับประทานยา ได้ร้อยละ 39.50 (R2adj =.395, p=.007) อธิบายได้ดังนี้ 
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              ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสามารถทำนายความร่วมมือในการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้สูงสุด ร้อยละ 51.3 (Beta =.513, p< .01) อธิบายได้ว่า ถ้าผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเชื่อด้านสุขภาพในระดับสูง ได้แก่ รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค รับรู้
ความรุนแรงของโรค รับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค รับรู้ต่ออุปสรรค สิ่งชักนำให้ปฏิบัติ และ
รับรู ้ความสามารถของตนเอง  ผู ้ป่วยจะเข้าใจผลดีของพฤติกรรมต่อสุขภาพตนเองและส่งผลให้เกิด                    
ความร่วมมือปฏิบัติตาม สอดคล้องกับ ศิณาพรรณ หอมรส และอรวรรณ กีรติสิโรจน์ (2563) ศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการโรงพยาบาลบางกระทุ่ม จังหวัด
พิษณุโลก พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคต่อการใช้ยา การรับรู้อุปสรรคต่อของการใช้ยา 
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่ส่งผลทางบวกต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าความเชื่อด้านสุขภาพเป็นองค์ประกอบที่มีอิทธิพลสามารถทำนาย
ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควรได้รับการส่งเสริมอย่างต่อเนื่อง 
        การสื่อสารทางสุขภาพเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสามารถทำนายความร่วมมือในการรับประทานยา            
ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 33.4 (Beta =.334, p<.05) อธิบายได้ว่า การสื่อสาร               
ทางสุขภาพเป็นจุดเริ ่มต้นของความรู ้และกระบวนการคิดอันจะนำไปสู ่การตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม                   
การสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจและความตระหนักในการรับประทานยาโรคเบาหวานทั้งในระดับบุคคล คือ 
การให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยรายบุคคลหรือการให้คำแนะนำรายกลุ่ม รวมทั้งการสื่อสารความเข้าใจกับครอบครัว
ล้วนเป็นกลวิธีสื่อสารเพื่อความเข้าใจรวมทั้งสร้างความตระหนักที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา 
สอดคล้องกับงานวิจัย ปิยรัตน์ ฉายารัตน์, ศศิธร รุจนเวช และกรรณิการ์ ฉัตรดอกไม้ไพร (2562) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในชุมชนแห่งหนึ่ง 
พบว่า ภายหลังกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและมีพฤติกรรมชะลอความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  แสดงให้เห็นว่าการสื่อสารทางสุขภาพสามารถส่งผลกับพฤติกรรม
สุขภาพทั้งการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพด้านต่างๆ จึงควรได้รับการส่งเสริมให้เกิดการสื่อสารทางสุขภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้เกิดการรับรู้และเข้าใจอันนำไปสู่ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง  
        แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสามารถทำนายความร่วมมือในการรับประทานยา                  
ของผู ้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ได้ร้อยละ 26.2 (Beta =.262, p<.05) อธิบายได้ว่า การได้รับ                        
ความช่วยเหลือดูแลและการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว บุคคลรอบข้าง บุคลากร ทางการแพทย์ และ
ชุมชนจึงมีส่วนสำคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานยาได้อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่องอย่างยั่งยืน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของวรนัน คล้ายหงส์, นารีรัตน์ จิตรมนตรี และวิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ (2559) ศึกษา
ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้องสม่ำเสมอของผู ้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
ผลการวิจัย พบว่า อายุ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรม
การรับประทานยาอย่างถูกต้องสม่ำเสมอของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 48.70 จากที่กล่าว
ข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ทั้ง 3 ปัจจัย ได้แก่ ความเชื่อทางสุขภาพ การสื่อสารทางสุขภาพ และแรงสนับสนุน            
ทางสังคมมอิีทธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และควรได้รับ
การส่งเสริมอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือ ในการรับประทานยาอย่างยั่งยืน 
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ข้อเสนอแนะ 
         ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

การส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต 
อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี  พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานและผู้เกี ่ยวข้องควรส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีระดับ              
ความเชื ่อด้านสุขภาพ การสื ่อสารทางสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมและควบคู่กันไป 
เนื ่องจากตัวแปรทั้ง 3 ด้าน สามารถร่วมกันทำนายความร่วมมือในการรับประทานยาของผู ้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ได้  โดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางสังคมที ่อยู ่ในระดับต่ำควรได้รับการสนับสนุน                 
อย่างเร่งด่วนเพื ่อให้เกิดการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาของผู ้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
      ควรนำผลงานวิจัยไปดำเนินการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา 

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี  โดยเน้นกิจกรรมที่ส่งเสริมความเชื่อ
ด้านสุขภาพ การสื่อสารทางสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างยั่งยืน  
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การส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต 
อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี  พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานและผู้เกี ่ยวข้องควรส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีระดับ              
ความเชื ่อด้านสุขภาพ การสื ่อสารทางสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมและควบคู่กันไป 
เนื ่องจากตัวแปรทั้ง 3 ด้าน สามารถร่วมกันทำนายความร่วมมือในการรับประทานยาของผู ้ป่วยสูงอายุ
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ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
      ควรนำผลงานวิจัยไปดำเนินการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา 

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี  โดยเน้นกิจกรรมที่ส่งเสริมความเชื่อ
ด้านสุขภาพ การสื่อสารทางสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างยั่งยืน  
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การวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ               
อย่างครบวงจร 2) ศึกษาประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร                  
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 10 คน และผู้ป่วยรับบริการในโรงพยาบาลราชบุรีจำนวน 60 คน                 
ด้วยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร แบบสอบถามความเหมาะสมของแนวทางการดูแลผู้ป่วย และแบบ
บันทึกผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และสถิติการทดสอบค่าที  

ผลการวิจัย พบว่า 1) ผลลัพธ์การดูแลของผู ้ป่วยกลุ่มทดลองด้านการเกิดภาวะแทรกซ้อนที ่พบ                      
หลังการผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมง และด้านภาวะแทรกซ้อนที่พบภายใน 1 สัปดาห์ อยู่ในระดับผ่านเกณฑ์                      
2) คะแนนเฉลี่ยการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบหลังการผ่าตัดภายใน24 ชั่วโมง โดยรวมของกลุ่มทดลองน้อยกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 3) คะแนนเฉลี่ยการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบภายใน                   
1 สัปดาห์  โดยรวมของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับจึงควรเป็นการดูแลแบบครบวงจร ตั้งแต่                
เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดจนถึงการติดตามผลการรักษา เพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  
  
 

 
 
 
 
 

คำสำคัญ: การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ, การดูแลแบบครบวงจร, ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
*1พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปว่ยนอก โรงพยาบาลราชบุรี 
 Registered nurse (Professional level), Nursing Outpatient Department, Ratchaburi Hospital 
2พยาบาลวิชาชพีชำนาญการพิเศษ กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลราชบุรี 
 Registered nurse (Senior Professional level), Nursing Anesthetist Department, Ratchaburi Hospital 
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Abstract 
The quasi-experimental research aimed to develop comprehensive care for one-day 

surgery and examine the effectiveness of nursing care by using comprehensive care for one-day 
surgery.  The sample consisted of 10 registered nurses and 60 patients in Ratchaburi Hospital by 
using purposive sampling. Instruments were employed to collect data that comprised the guideline 
of comprehensive care for one-day surgery, an appropriate evaluation of the guideline of comprehensive 
care for one-day surgery questionnaire, and the nursing outcome form.  Data were analyzed by using 
descriptive statistics including percentage, mean, standard deviation, and independent t-test. 
 The results revealed as follows:  1) The outcomes of nursing care in the experimental group 
for the incidence of complications after surgery within 24 hours and Incidence complications 
within one week were at the qualifying level. 2 )  Average scores for incidence of complications 
after surgery within 24 hours of the experimental group were significantly lower than a control 
group at the level of .05 (p<.05). 3)  Average scores for incidence complications within one week 
of the experimental group were significantly lower than a control group at the level of .05 (p<.05).   

Therefore, care for the patients who receive one day surgery services should be  
comprehensive care, from pre – operation preparation to follow-up sessions to reduce incidence 
of post-operative complications. 
 
Keywords: One-day surgery, Comprehensive Care, Complications of surgery  
 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ปัจจุบันจำนวนผู ้ใช้บริการผ่าตัดมีจำนวนมากขึ ้น ซึ ่งเป็นผลมาจากการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ         

ด้านต่างๆ จึงสามารถเข้าถึงระบบบริการได้สะดวกขึ้น โดยการเข้ารับการผ่าตัดต้อง เริ ่มดูแลตั้งแต่ขั ้นตอน                  
ก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด หลังผ่าตัด จนกระทั่งติดตามอาการหลังผ่าตัดเพื่อให้เกิดบริการที่ครบถ้วน กระทรวง
สาธารณสุขได้เล็งเห็นถึงความสำคัญจึงกำหนดนโยบายเรื่องการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (one-day surgery)                
แก่หน่วยบริการสุขภาพในสังกัด และกำหนดในยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข ระยะ 20 ปี พ.ศ. 2560-2579                 
(พงศธร พอกเพ่ิมดี, 2563) ในส่วนบริการที่เป็นเลิศเรื่องการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดวันเดียวกลับนำสู่การปฏิบัติ
ในรูปแบบแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โดยกำหนดให้มีการจัดทำในโรงพยาบาลทั ่วไป                 
และโรงพยาบาลศูนย์อย่างเป็นรูปธรรม ตั้งแต่ พ.ศ. 2561 เพื่อการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน สะดวก 
ปลอดภัย ลดความแออัดของผู้ป่วยที่รับไวในโรงพยาบาล ลดระยะเวลาการรอคอยผาตัด ลดความเสี่ยงต่อการ            
ติดเชื้อหลังผ่าตัด การประหยัดเวลา ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายในการอยู่โรงพยาบาลของผู้ป่วย                     
และญาติ รวมทั้งเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย (กรมการแพทย์, 2562) เมื่อทบทวนสถิติผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
แบบวันเดียวกลับในประเทศไทย จากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563                
รอบที่ 2 ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย สาขาการผ่าตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery) พบว่า มีผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน คือ ปีงบประมาณ 2561 จำนวน 3,837 ราย ปีงบประมาณ 2562 
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เป็นจำนวน 10,375 ราย ปีงบประมาณ 2563 จำนวน 16,087 ราย และการเพิ่มจำนวนโรค/หัตถการ ที่ให้บริการ
ในปีงประมาณ 2561-2563 จำนวน 12 โรค 24 โรค และ 31 โรค ตามลำดับ (กรมการแพทย์, 2564) โดยให้แต่ละ
โรงพยาบาลสามารถเลือกให้บริการในโรค/หัตถการที่มีความพร้อมเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญ   

โรงพยาบาลราชบุรีเป็นโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ ่งที ่รับนโยบายในเรื ่องการผ่าตัดวันเดียวกลับนำสู่               
การปฏิบัติ และกำหนดให้ศูนย์เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับบริการระงับความรู้สึกและดูแลหลังได้รับยา
ระงับความรู้สึกแบบผู้ป่วยนอกเป็นศูนย์ประสานงานการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับของโรงพยาบาลราชบุรี เริ่มเปิด
ให้บริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ แบบครบวงจรตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์ 
พ.ศ.2561 หลังได้รับการประเมินจากกรมการแพทย์โดยมีภารกิจหลัก คือ การให้บริการผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับอย่างมีมาตรฐาน ตามที่ทางกรมการแพทย์ได้มีการกำหนดขั้นตอนหลักของการบริการผ่าตัด  
แบบวันเดียวกลับประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดหรือทำหัตถการ 2) การมารับการ
ผ่าตัดหรือทำหัตถการในโรงพยาบาล 3) การพักฟื้นหลังการผ่าตัดหรือทำหัตถการ 4) การติดตามผลการรักษา 
(กรมการแพทย์, 2562) อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการระบุรายละเอียดการดูแลในแต่ละขั้นตอนหรือแนวทางการดูแล             
ที่ชัดเจนเพื่อการปฏิบัติงานที่สะดวกและปลอดภัย ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 

จากการทบทวนสถิติผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์เป็นผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลราชบุรี 
พบว่า มีปริมาณผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยปีงบประมาณ 2561 จำนวน 520 ราย ปีงบประมาณ 2562 
จำนวน 602 ราย ปีงบประมาณ 2563 เป็นจำนวน 632 ราย โดยให้บริการในโรคและหัตถการ จำนวน 20 โรค  
ซึ ่งโรคที่พบบ่อยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ Colorectal polyp, Pterygium Excision, Hernia และจากการ
ทบทวนปัญหาในการปฏิบัติร่วมกับการนิเทศหน้างานตามขั้นตอนหลักของการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
โรงพยาบาลราชบุรี พบว่า โดยภาพรวมบุคลากรมีการปฏิบัติไม่เป็นแนวทางเดียวกัน บางส่วนปฏิบัติไม่ครบขั้นตอน
จากการขาดความรู้และทักษะในการปฏิบัติ รวมทั้งขาดสื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ให้คำแนะนำหลังการผ่าตัด ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วย เมื่อวิเคราะห์สาเหตุและขั้นตอนการปฏิบัติงาน พบปัญหาการดูแล 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดหรือทำหัตถการ เช่น การซักประวัติไม่ครบถ้วน การให้คำแนะนำวิธีปฏิบัติตน
ก่อนผ่าตัดหรือหัตถการ รวมทั้งขาดการติดตามความพร้อมก่อนมารับ การผ่าตัดทางโทรศัพท์ จึงมักพบปัญหา
เกี่ยวกับการรับประทานยาจนต้องเลื่อนผ่าตัด 2) การพักฟื้นหลังการผ่าตัดหรือทำหัตถการ เช่น การให้คำแนะนำ
วิธีปฏิบัติตนและการสังเกตอาการผิดปกติหลังผ่าตัดไม่ครบถ้วน และการบันทึกทางการพยาบาลไม่ครบถ้วน และ 
3) การติดตามผลการรักษา ได้แก่ ขาดการติดตามผลการรักษาทางโทรศัพท์หลังผ่าตัดหรือทำหัตถการ 1 วัน และ
การติดตามอาการในวันนัดตรวจหลังผ่าตัดทำให้ไม่ทราบอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดหรือ         
ทำหัตถการของผู้ป่วย ส่วนขั้นตอนการมารับการผ่าตัดหรือทำหัตถการในโรงพยาบาลไม่พบปัญหาในการปฏิบัติ  

เมื่อวิเคราะห์สาเหตุปัญหาข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะผู้รับผิดชอบศูนย์เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนและหลัง
เข้ารับบริการระงับความรู้สึกแบบผู้ป่วยนอก และรับหน้าที่เป็นผู้จัดการพยาบาล โรงพยาบาลราชบุรี จึง สนใจ
ศึกษาเรื่องการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที ่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่มีความถูกต้องเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบท            
ของโรงพยาบาลราชบุรี รวมทั้งเป็นแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับอย่างครบวงจรตามมาตรฐานวิชาชีพ  ซึ่งจะสามารถยกระดับคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต่อไป 
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เป็นจำนวน 10,375 ราย ปีงบประมาณ 2563 จำนวน 16,087 ราย และการเพิ่มจำนวนโรค/หัตถการ ที่ให้บริการ
ในปีงประมาณ 2561-2563 จำนวน 12 โรค 24 โรค และ 31 โรค ตามลำดับ (กรมการแพทย์, 2564) โดยให้แต่ละ
โรงพยาบาลสามารถเลือกให้บริการในโรค/หัตถการที่มีความพร้อมเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญ   

โรงพยาบาลราชบุรีเป็นโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ ่งที ่ร ับนโยบายในเรื ่องการผ่าตัดวันเดียวกลับนำสู่               
การปฏิบัติ และกำหนดให้ศูนย์เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับบริการระงับความรู้สึกและดูแลหลังได้รับยา
ระงับความรู้สึกแบบผู้ป่วยนอกเป็นศูนย์ประสานงานการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับของโรงพยาบาลราชบุรี เริ่มเปิด
ให้บริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ แบบครบวงจรตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์ 
พ.ศ.2561 หลังได้รับการประเมินจากกรมการแพทย์โดยมีภารกิจหลัก คือ การให้บริการผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับอย่างมีมาตรฐาน ตามที่ทางกรมการแพทย์ได้มีการกำหนดขั้นตอนหลักของการบริการผ่าตัด  
แบบวันเดียวกลับประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดหรือทำหัตถการ 2) การมารับการ
ผ่าตัดหรือทำหัตถการในโรงพยาบาล 3) การพักฟื้นหลังการผ่าตัดหรือทำหัตถการ 4) การติดตามผลการรักษา 
(กรมการแพทย์, 2562) อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการระบุรายละเอียดการดูแลในแต่ละขั้นตอนหรือแนวทางการดูแล             
ที่ชัดเจนเพื่อการปฏิบัติงานที่สะดวกและปลอดภัย ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 

จากการทบทวนสถิติผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์เป็นผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลราชบุรี 
พบว่า มีปริมาณผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยปีงบประมาณ 2561 จำนวน 520 ราย ปีงบประมาณ 2562 
จำนวน 602 ราย ปีงบประมาณ 2563 เป็นจำนวน 632 ราย โดยให้บริการในโรคและหัตถการ จำนวน 20 โรค  
ซึ ่งโรคที่พบบ่อยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ Colorectal polyp, Pterygium Excision, Hernia และจากการ
ทบทวนปัญหาในการปฏิบัติร่วมกับการนิเทศหน้างานตามขั้นตอนหลักของการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
โรงพยาบาลราชบุรี พบว่า โดยภาพรวมบุคลากรมีการปฏิบัติไม่เป็นแนวทางเดียวกัน บางส่วนปฏิบัติไม่ครบขั้นตอน
จากการขาดความรู้และทักษะในการปฏิบัติ รวมทั้งขาดสื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ให้คำแนะนำหลังการผ่าตัด ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วย เมื่อวิเคราะห์สาเหตุและขั้นตอนการปฏิบัติงาน พบปัญหาการดูแล 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดหรือทำหัตถการ เช่น การซักประวัติไม่ครบถ้วน การให้คำแนะนำวิธีปฏิบัติตน
ก่อนผ่าตัดหรือหัตถการ รวมทั้งขาดการติดตามความพร้อมก่อนมารับ การผ่าตัดทางโทรศัพท์ จึงมักพบปัญหา
เกี่ยวกับการรับประทานยาจนต้องเลื่อนผ่าตัด 2) การพักฟื้นหลังการผ่าตัดหรือทำหัตถการ เช่น การให้คำแนะนำ
วิธีปฏิบัติตนและการสังเกตอาการผิดปกติหลังผ่าตัดไม่ครบถ้วน และการบันทึกทางการพยาบาลไม่ครบถ้วน และ 
3) การติดตามผลการรักษา ได้แก่ ขาดการติดตามผลการรักษาทางโทรศัพท์หลังผ่าตัดหรือทำหัตถการ 1 วัน และ
การติดตามอาการในวันนัดตรวจหลังผ่าตัดทำให้ไม่ทราบอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดหรือ         
ทำหัตถการของผู้ป่วย ส่วนขั้นตอนการมารับการผ่าตัดหรือทำหัตถการในโรงพยาบาลไม่พบปัญหาในการปฏิบัติ  

เมื่อวิเคราะห์สาเหตุปัญหาข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะผู้รับผิดชอบศูนย์เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนและหลัง
เข้ารับบริการระงับความรู้สึกแบบผู้ป่วยนอก และรับหน้าที่เป็นผู้จัดการพยาบาล โรงพยาบาลราชบุรี จึง สนใจ
ศึกษาเรื่องการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที ่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่มีความถูกต้องเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบท            
ของโรงพยาบาลราชบุรี รวมทั้งเป็นแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับอย่างครบวงจรตามมาตรฐานวิชาชีพ  ซึ่งจะสามารถยกระดับคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต่อไป 



Vol.1  No.1 January - April 2021

วารสารวิิจัยัเพื่่�อการส่่งเสริิมสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิต
Journal of Research for Health Improvement and Quality of Life16  

 
16 
 

 

Vol.1 No1 January - April 2021 

คำถามการวิจัย 
1. การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจรที่สอดคล้องกับ

บริบทของโรงพยาบาลราชบุรี ควรเป็นอย่างไร 
2. ประสิทธิผลของการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร 

เป็นอย่างไร 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจรของโรงพยาบาลราชบุรี  
2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร                 

ของโรงพยาบาลราชบุรี  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบหลังการผ่าตัดหรือทำหัตถการภายใน 24 ชั่วโมง 
ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร         
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 2. คะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 1 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจรน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีดูแลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิด 

กรอบแนวคิดที่ใช้ศึกษาครั้งนี้ มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เรื่อง แนวคิดเรื่องการผ่าตัด               
แบบวันเดียวกลับ (One Day surgery) ของกรมการแพทย์ ปี 2562 โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัยดังภาพที่ 1  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร  
1. การวิเคราะห์สถานการณ์ ค้นหาปัญหา/อุปสรรค และความต้องการ 
ในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร 
2. จัดทำร่างแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับฯ  
       2.1 การเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดหรือทำหัตถการ                             
            (Pre - operation preparation) 
       2.2 การมารับการผ่าตัดหรือทำหัตถการในโรงพยาบาล 
            (Perioperative care) 
       2.3 การพักฟื้นหลังการผ่าตัดหรือทำหัตถการ                      
            (Post - operative recovery) 
       2.4 การติดตามผลการรักษา (Follow-up) 
3. ตรวจสอบคุณภาพของแนวทางฯ  
4. ปรับปรุงแนวทางฯ 
5. จัดประชุมให้ความรู้ 
6. นำสู่การปฏิบัติ 
 

 

 

 

 

ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร 
1. ความเหมาะสมของแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับ
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร 
2. ผลลัพธ์การดูแล 
     2.1 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบหลังการผ่าตัดหรือทำ
หัตถการภายใน 24 ชั่วโมง 
           1) อาการปวดแผลผ่าตัด 
           2) ภาวะเลือดออกจากแผลผ่าตัด  
     2.2 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบช่วงติดตามผลภายใน 
1 สัปดาห์ 
           1) อาการปวดแผลผ่าตัด 
           2) การติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัด 
           3) การกลับมารักษาซ้ำ 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้ดำเนินการโดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบสอง

กลุ ่มว ัดผลภายหลังการทดลอง (Posttest-Only Design with a Comparison Group) โดยมีว ัตถุประสงค์                  
เพื่อ 1) พัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจรของโรงพยาบาลราชบุรี 2) ศึกษา
ประสิทธิผลของการดูแลผู ้ป่วยที ่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจรของโรงพยาบาลราชบุรี 
ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ สถานการณ์ ค้นหาประเด็นปัญหา/อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย
ระยะที่ 2 การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร และระยะที่ 3 ศึกษา
ประสิทธิผลแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ                

การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนย์เตรียมความพร้อมผู้ป่วย                
ก่อนเข้ารับบริการระงับความรู้สึกและดูแลหลังได้รับยาระงับความรู้สึกแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชบุรี จำนวน
ทั้งสิ ้น 10 คน และ 2) กลุ่มศึกษาประสิทธิผลแนวทางการดูแลผู ้ป่วยเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในศูนย์เตรียม                 
ความพร้อมผู ้ป่วยก่อนเข้ารับบริการระงับความรู ้สึกและดูแลหลังได้รับยาระงับความรู ้สึกแบบผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลราชบุรีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2563– ธันวาคม พ.ศ.2563 จำนวน 86 คน  

   กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ               
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในศูนย์เตรียมความพร้อมผู้ป่วย               
ก่อนเข้ารับบริการระงับความรู้สึกและดูแลหลังได้รับยาระงับความรู้สึกแบบผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแต่                
1 ปีขึ ้นไป จำนวน 10 คน คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) และ                   
2) กลุ่มศึกษาประสิทธิผลแนวทางการดูแลผู้ป่วย เป็นผู้ป่วยที่รับบริการในศูนย์เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับ
บริการระงับความรู้สึกและดูแลหลังได้รับยาระงับความรู้สึกแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชบุรี ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ.2563 – ธันวาคม พ.ศ.2563 กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power version 3.1 
(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) เ ล ื อ ก  Mean: Difference between two independent means 
(two group) กำหนดค่าความเชื่อม่ันที่ระดับนัยสำคัญ Alpha = .05 ค่าอำนาจการทดสอบ (Power of analysis) 
เท่ากับ 0.85 ค่า effect size 0.80 และเพื ่อป้องกันการสูญหายเก็บเพิ ่มอีก 20% รวมทั้งสิ ้น จำนวน 60 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) มีคุณสมบัติดังนี้ 1) อายุตั้งแต่ 18 ปี 
ขึ้นไป 2) เข้ารับบริการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก (Ratchaburi Preanesthetic and Ambulatory center : RPAC) 
3) เป็นผู้ที ่มีสติสัมปชัญญะดีพูดคุยสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ 4) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความเต็มใจ         
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ด้วยวิธีการจับสลาก ได้แก่ กลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 
30 คน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด           

แบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร 2) แบบสอบถามความเหมาะสมของแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด      
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้ดำเนินการโดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบสอง

กลุ ่มว ัดผลภายหลังการทดลอง (Posttest-Only Design with a Comparison Group) โดยมีว ัตถุประสงค์                  
เพื่อ 1) พัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจรของโรงพยาบาลราชบุรี 2) ศึกษา
ประสิทธิผลของการดูแลผู ้ป่วยที ่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจรของโรงพยาบาลราชบุรี 
ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ สถานการณ์ ค้นหาประเด็นปัญหา/อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย
ระยะที่ 2 การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร และระยะที่ 3 ศึกษา
ประสิทธิผลแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ                

การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนย์เตรียมความพร้อมผู้ป่วย                
ก่อนเข้ารับบริการระงับความรู้สึกและดูแลหลังได้รับยาระงับความรู้สึกแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชบุรี จำนวน
ทั้งสิ ้น 10 คน และ 2) กลุ่มศึกษาประสิทธิผลแนวทางการดูแลผู ้ป่วยเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในศูนย์เตรียม                 
ความพร้อมผู ้ป่วยก่อนเข้ารับบริการระงับความรู ้สึกและดูแลหลังได้รับยาระงับความรู ้สึกแบบผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลราชบุรีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2563– ธันวาคม พ.ศ.2563 จำนวน 86 คน  

   กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ               
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในศูนย์เตรียมความพร้อมผู้ป่วย               
ก่อนเข้ารับบริการระงับความรู้สึกและดูแลหลังได้รับยาระงับความรู้สึกแบบผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแต่                
1 ปีขึ ้นไป จำนวน 10 คน คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) และ                   
2) กลุ่มศึกษาประสิทธิผลแนวทางการดูแลผู้ป่วย เป็นผู้ป่วยที่รับบริการในศูนย์เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับ
บริการระงับความรู้สึกและดูแลหลังได้รับยาระงับความรู้สึกแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชบุรี ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ.2563 – ธันวาคม พ.ศ.2563 กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power version 3.1 
(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) เ ล ื อ ก  Mean: Difference between two independent means 
(two group) กำหนดค่าความเชื่อม่ันที่ระดับนัยสำคัญ Alpha = .05 ค่าอำนาจการทดสอบ (Power of analysis) 
เท่ากับ 0.85 ค่า effect size 0.80 และเพื ่อป้องกันการสูญหายเก็บเพิ ่มอีก 20% รวมทั้งสิ ้น จำนวน 60 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) มีคุณสมบัติดังนี้ 1) อายุตั้งแต่ 18 ปี 
ขึ้นไป 2) เข้ารับบริการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก (Ratchaburi Preanesthetic and Ambulatory center : RPAC) 
3) เป็นผู้ที ่มีสติสัมปชัญญะดีพูดคุยสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ 4) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความเต็มใจ         
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ด้วยวิธีการจับสลาก ได้แก่ กลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 
30 คน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด           

แบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร 2) แบบสอบถามความเหมาะสมของแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด      
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แบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร และ 3) แบบบันทึกผลลัพธ์จากการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ
อย่างครบวงจร มีรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจรที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
   -   การเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดหรือทำหัตถการ (Pre –operation preparation) 

-   การมารับการผ่าตัดหรือทำหัตถการในโรงพยาบาล (Perioperative care) 
-   การพักฟ้ืนหลังการผ่าตัดหรือทำหัตถการ (Post-operative recovery) 
-   การติดตามผลการรักษา (Follow-up) 

  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเหมาะสมของแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียว 
กลับอย่างครบวงจร แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านประโยชน์ในการนำไปใช้ ด้านความง่ายในการนำไปปฏิบัติ                    
ด้านความครอบคลุม และด้านความถูกต้องและเหมาะสม รูปแบบมาตราวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) กำหนด
เกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน มาก เท่ากับ 4 คะแนน ปานกลาง เท่ากับ                      
3 คะแนน น้อย เท่ากับ 2 คะแนน น้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน   

ส่วนที่ 3 แบบบันทึกผลลัพธ์จากการดูแล  ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามเกณฑ์ตัวชี้วัดสำคัญด้านการ 
พยาบาลของกองการพยาบาล (กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศและวิเทศสัมพันธ์ กองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ภาวะแทรกซ้อนที่พบหลังการผ่าตัดหรือทำหัตถการภายใน                   
24 ชั ่วโมง ได้แก่ อาการปวดแผลผ่าตัดและภาวะเลือดออกจากแผลผ่าตัด และ 2) ภาวะแทรกซ้อนที ่พบ                   
ช่วงติดตามผล ภายใน 1 สัปดาห์ ได้แก่ อาการปวดแผลผ่าตัด การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด และการกลับมารักษาซ้ำ 
รูปแบบเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน 2 ระดับ ได้แก่ หากพบ
ภาวะแทรกซ้อน เท่ากับ 1 คะแนน หากไม่พบภาวะแทรกซ้อน เท่ากับ 0 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   ผู้วิจัยนำแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร แบบบันทึกผลลัพธ์

จากการดูแล และแบบสอบถามความเหมาะสมของแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลั บ                
อย่างครบวงจรที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
พิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์การวัด (Item – Objective Congruence Index: IOC) 
มีค่าระหว่าง 0.60 - 1.00 นำมาแก้ไขเฉพาะข้อคำถามที่ควรปรับปรุง หลังจากนั ้นนำไปทดลองใช้กับกลุ่ม             
ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 20 คน และวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) โดยมีค ่าความเที ่ยงของแบบสอบถามความเหมาะสม                    
ของแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจรเท่ากับ 0.89  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
       1. หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ผู ้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลราชบุรีเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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       2. ผู้วิจัยจัดประชุมชี้แจงกับพยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่ปฏิบัติงานในศูนย์เตรียม                
ความพร้อมผู ้ป่วยก่อนเข้ารับบริการระงับความรู ้สึกและดูแลหลังได้รับยาระงับความรู ้สึกแบบผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลราชบุรี โดยกำหนดวัน เวลา และสถานทีส่ำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล 
       3. ผู ้ว ิจ ัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัยจากกลุ ่มตัวอย่าง                      
ที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนดไว้ โดยผู้วิจัยและคณะแนะนำตนเองเพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย ได้แก่ 
วัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย และขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง 
       4. จากนั้นได้ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความเหมาะสมของแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ              
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจรโดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที หลังจาก              
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของการตอบแบบสอบถามเพ่ือรวบรวม
ไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
        การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติรายละเอียดดังนี้ 
            1. การวิเคราะห์ระดับความเหมาะสมของแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ
อย่างครบวงจรของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับด้วยการวิเคราะห์
ค่าเฉลี่ย (μ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ) โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายด้าน แบ่งเป็น              
5 ระดับ ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) 

คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด  
คะแนนเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง ระดับมาก  
คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง ระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

                2. การวิเคราะห์ผลลัพธ์การดูแลของผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย       
ที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร ด้วยการใช้สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) 
และร้อยละ (%) 

      3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนผลลัพธ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบหลังการผ่าตัดหรือ                      
ทำหัตถการภายใน 24 ชั่วโมง ได้แก่ อาการปวดแผลผ่าตัด และภาวะเลือดออกจากแผลผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจรและกลุ่มควบคุม             
ที่ได้รับการดูแลตามปกติด้วยสถิติทดสอบที (Independent t-test) โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

      4. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนผลลัพธ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบช่วงติดตามผลภายใน                  
1 สัปดาห์ ได้แก่ อาการปวดแผลผ่าตัด การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด และการกลับมารักษาซ้ำ ระหว่างกลุ่มทดลอง                
ที่ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร และกลุ่มควบคุม              
ที่ได้รับการดูแลตามปกติด้วยสถิติทดสอบที (Independent t-test) โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร และ 3) แบบบันทึกผลลัพธ์จากการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ
อย่างครบวงจร มีรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจรที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
   -   การเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดหรือทำหัตถการ (Pre –operation preparation) 

-   การมารับการผ่าตัดหรือทำหัตถการในโรงพยาบาล (Perioperative care) 
-   การพักฟ้ืนหลังการผ่าตัดหรือทำหัตถการ (Post-operative recovery) 
-   การติดตามผลการรักษา (Follow-up) 

  ส่วนที ่2 แบบสอบถามความเหมาะสมของแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียว 
กลับอย่างครบวงจร แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านประโยชน์ในการนำไปใช้ ด้านความง่ายในการนำไปปฏิบัติ                    
ด้านความครอบคลุม และด้านความถูกต้องและเหมาะสม รูปแบบมาตราวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) กำหนด
เกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน มาก เท่ากับ 4 คะแนน ปานกลาง เท่ากับ                      
3 คะแนน น้อย เท่ากับ 2 คะแนน น้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน   

ส่วนที่ 3 แบบบันทึกผลลัพธ์จากการดูแล  ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามเกณฑ์ตัวชี้วัดสำคัญด้านการ 
พยาบาลของกองการพยาบาล (กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศและวิเทศสัมพันธ์ กองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ภาวะแทรกซ้อนที่พบหลังการผ่าตัดหรือทำหัตถการภายใน                   
24 ชั ่วโมง ได้แก่ อาการปวดแผลผ่าตัดและภาวะเลือดออกจากแผลผ่าตัด และ 2) ภาวะแทรกซ้อนที ่พบ                   
ช่วงติดตามผล ภายใน 1 สัปดาห์ ได้แก่ อาการปวดแผลผ่าตัด การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด และการกลับมารักษาซ้ำ 
รูปแบบเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน 2 ระดับ ได้แก่ หากพบ
ภาวะแทรกซ้อน เท่ากับ 1 คะแนน หากไม่พบภาวะแทรกซ้อน เท่ากับ 0 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   ผู้วิจัยนำแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร แบบบันทึกผลลัพธ์

จากการดูแล และแบบสอบถามความเหมาะสมของแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลั บ                
อย่างครบวงจรที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
พิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์การวัด (Item – Objective Congruence Index: IOC) 
มีค่าระหว่าง 0.60 - 1.00 นำมาแก้ไขเฉพาะข้อคำถามที่ควรปรับปรุง หลังจากนั ้นนำไปทดลองใช้กับกลุ่ม             
ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 20 คน และวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) โดยมีค ่าความเที ่ยงของแบบสอบถามความเหมาะสม                    
ของแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจรเท่ากับ 0.89  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
       1. หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ผู ้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลราชบุรีเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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       2. ผู้วิจัยจัดประชุมชี้แจงกับพยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่ปฏิบัติงานในศูนย์เตรียม                
ความพร้อมผู ้ป่วยก่อนเข้ารับบริการระงับความรู ้สึกและดูแลหลังได้รับยาระงับความรู ้สึกแบบผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลราชบุรี โดยกำหนดวัน เวลา และสถานที่สำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล 
       3. ผู ้ว ิจ ัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัยจากกลุ ่มตัวอย่าง                      
ที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนดไว้ โดยผู้วิจัยและคณะแนะนำตนเองเพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย ได้แก่ 
วัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย และขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง 
       4. จากนั้นได้ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความเหมาะสมของแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ              
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจรโดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที หลังจาก              
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของการตอบแบบสอบถามเพ่ือรวบรวม
ไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
        การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติรายละเอียดดังนี้ 
            1. การวิเคราะห์ระดับความเหมาะสมของแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ
อย่างครบวงจรของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับด้วยการวิเคราะห์
ค่าเฉลี่ย (μ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ) โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายด้าน แบ่งเป็น              
5 ระดับ ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) 

คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด  
คะแนนเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง ระดับมาก  
คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง ระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

                2. การวิเคราะห์ผลลัพธ์การดูแลของผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย       
ที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร ด้วยการใช้สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) 
และร้อยละ (%) 

      3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนผลลัพธ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบหลังการผ่าตัดหรือ                      
ทำหัตถการภายใน 24 ชั่วโมง ได้แก่ อาการปวดแผลผ่าตัด และภาวะเลือดออกจากแผลผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจรและกลุ่มควบคุม             
ที่ได้รับการดูแลตามปกติด้วยสถิติทดสอบที (Independent t-test) โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

      4. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนผลลัพธ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบช่วงติดตามผลภายใน                  
1 สัปดาห์ ได้แก่ อาการปวดแผลผ่าตัด การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด และการกลับมารักษาซ้ำ ระหว่างกลุ่มทดลอง                
ที่ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร และกลุ่มควบคุม              
ที่ได้รับการดูแลตามปกติด้วยสถิติทดสอบที (Independent t-test) โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล

ราชบุรี หนังสือการรับรองเลขที่ COE-RBHEC 003/2020 ลงวันที่ 3 พฤศจิกายน 2563 
 
ผลการวิจัย 

การประเมินความเหมาะสมของแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร 
โดยรวม มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (μ=4.80, σ =0.42) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านประโยชน์ใน
การนำไปใช้ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับมากที่สุด (μ=4.90, σ=0.31) รองลงมา คือ ด้านความง่ายในการ
นำไปปฏิบัติและด้านความถูกต้องและเหมาะสม มีคะแนนเฉลี ่ยอยู่ในระดับมากที ่สุด (μ=4.80, σ=0.42)                    
ส่วนด้านความครอบคลุมมีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด แต่ยังอยู่ในระดับมากที่สุด (μ=4.70, σ=0.48) ดังตาราง  1 
 
ตาราง 1  คะแนนเฉลี่ยความเหมาะสมของแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
             อย่างครบวงจร (N=10) 
 

ความเหมาะสมรายด้าน   μ  σ การแปลผล 
ด้านประโยชน์ในการนำไปใช้  4.90 0.31   มากที่สุด 
ด้านความง่ายในการนำไปปฏิบัต ิ 4.80 0.42   มากที่สุด 
ด้านความครอบคลมุ       4.70 0.48   มากที่สุด 
ด้านความถูกต้องและเหมาะสม 4.80 0.42   มากที่สุด 

โดยรวม 4.80 0.42   มากที่สุด 
   

   ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร ด้านภาวะแทรกซ้อนที่พบ
หลังการผ่าตัดหรือทำหัตถการภายใน 24 ชั่วโมง พบว่า ผู้ป่วยมีอาการปวดแผลผ่าตัด (PS ≤3 คะแนน) อยู่ในระดับ
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 96.33 และไม่พบผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติจากแผลผ่าตัด ส่วนด้านภาวะแทรกซ้อน         
ที่พบช่วงติดตามผลภายใน 1 สัปดาห์ พบว่า ผู้ป่วยมีอาการปวดแผลผ่าตัด (PS ≤3คะแนน) อยู่ในระดับผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 100 โดยไม่พบผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดและผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ำภายใน 1 สัปดาห์ ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2  ร้อยละผลลัพธ์การดูแลของผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 
             แบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจรเปรียบเทียบกับมาตรฐานการดูแล โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี (n = 30) 

    

ผลลัพธ์การดูแลที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร  เกณฑ ์ ผลลัพธ ์ การแปรผล 
1. ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบหลังการผา่ตัดหรือทำหัตถการภายใน 24 ช่ัวโมง    
    1.1  ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดแผลผ่าตัด (PS ≤3คะแนน) >80 96.33 ผ่านเกณฑ ์
    1.2  ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมภีาวะเลือดออกผิดปกตจิากแผลผ่าตัด 0 0 ผ่านเกณฑ ์
2. ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบช่วงติดตามผลภายใน 1 สัปดาห ์    
    2.1  ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดแผลผ่าตัด (PS ≤3คะแนน) >80 100 ผ่านเกณฑ ์
    2.2  ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด   0 0 ผ่านเกณฑ ์
    2.3  ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีการกลับมารักษาซ้ำภายใน 1 สัปดาห ์  0 0 ผ่านเกณฑ ์
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การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบหลังการผ่าตัดหรือทำหัตถการภายใน 
24 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร มีคะแนนเฉลี่ยการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบหลังการผ่าตัดหรือทำหัตถการ
ภายใน 24 ชั่วโมง โดยรวมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05              
(M = 1.43, SD = 0.87; M =2.23, SD = 0.78) ตามลำดับ ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบหลังการผ่าตัดหรือทำหัตถการ 
             ภายใน 24 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียว 
             กลับอย่างครบวงจรและกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ (n = 60) 
 

 
ตัวแปร 

  กลุ่มทดลอง (30)   กลุ่มควบคุม (30) t df p 
M SD M SD 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบหลังการผ่าตดัหรือ
ทำหัตถการภายใน 24 ช่ัวโมง 

 
 

      

   - อาการปวดแผลผ่าตัด  1.43 .87 2.20 .71 2.465 58 .017 
   - ภาวะเลือดออกผิดปกติจาก 
     แผลผ่าตดั 

0.00 .00 0.30 .46 1.121 58 .321 

โดยรวม 1.43 .87 2.23 .78 2.477 58 .016 
 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบในช่วงติดตามผลภายใน 1 สัปดาห์            
โดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย                  
ที่ได้รับผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจรมีคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบช่วงติดตามผล
ภายใน 1 สัปดาห์ น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกต ิอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (M =0.30, 
SD = 0.46; M = 0.77, SD = 0.73) ตามลำดับ ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบช่วงติดตามผลภายใน 1 สัปดาห์  
             ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร 
             และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ (n = 60) 

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง (30) กลุ่มควบคุม (30) t df p 
M SD M SD 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบช่วง
ติดตามผลภายใน 1 สัปดาห์  

 
 

      

  - อาการปวดแผลผ่าตดั 0.30 0.46 0.77 0.73 2.186 58 .033 
  - การติดเช้ือท่ีแผลผ่าตดั  0.00 0.00 0.00 0.00 0 0 0 

  - การกลับมารักษาซำ้ 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0 0 
โดยรวม 0.30 0.46 0.77 0.73 2.186 58 .033 
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การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบหลังการผ่าตัดหรือทำหัตถการภายใน 
24 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร มีคะแนนเฉลี่ยการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบหลังการผ่าตัดหรือทำหัตถการ
ภายใน 24 ชั่วโมง โดยรวมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05              
(M = 1.43, SD = 0.87; M =2.23, SD = 0.78) ตามลำดับ ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบหลังการผ่าตัดหรือทำหัตถการ 
             ภายใน 24 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียว 
             กลับอย่างครบวงจรและกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ (n = 60) 
 

 
ตัวแปร 

  กลุ่มทดลอง (30)   กลุ่มควบคุม (30) t df p 
M SD M SD 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบหลังการผ่าตดัหรือ
ทำหัตถการภายใน 24 ช่ัวโมง 

 
 

      

   - อาการปวดแผลผ่าตัด  1.43 .87 2.20 .71 2.465 58 .017 
   - ภาวะเลือดออกผิดปกติจาก 
     แผลผ่าตดั 

0.00 .00 0.30 .46 1.121 58 .321 

โดยรวม 1.43 .87 2.23 .78 2.477 58 .016 
 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบในช่วงติดตามผลภายใน 1 สัปดาห์            
โดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย                  
ที่ได้รับผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจรมีคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบช่วงติดตามผล
ภายใน 1 สัปดาห์ น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกต ิอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (M =0.30, 
SD = 0.46; M = 0.77, SD = 0.73) ตามลำดับ ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบช่วงติดตามผลภายใน 1 สัปดาห์  
             ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร 
             และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ (n = 60) 

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง (30) กลุ่มควบคุม (30) t df p 
M SD M SD 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบช่วง
ติดตามผลภายใน 1 สัปดาห์  

 
 

      

  - อาการปวดแผลผ่าตดั 0.30 0.46 0.77 0.73 2.186 58 .033 
  - การติดเช้ือท่ีแผลผ่าตดั  0.00 0.00 0.00 0.00 0 0 0 

  - การกลับมารักษาซำ้ 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0 0 
โดยรวม 0.30 0.46 0.77 0.73 2.186 58 .033 
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อภิปรายผล 
       จากผลการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร โรงพยาบาลราชบุรี พบว่า 

1. แนวการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจรที่สร้างขึ้นมีความเหมาะสมในการ
นำไปปฏิบัติโดยภาพรวมและรายด้านทุกด้าน อยู ่ในระดับมากที่สุด เนื ่องจาก เป็นแนวทางที ่ประกอบด้วย
รายละเอียดในทุกขั้นตอนของการดูแลแบบผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบถ้วนตามที่กรมการแพทย์กำหนด            
อีกทั้งมีความเฉพาะเจาะจงในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้   โดยกระบวนการพัฒนาเกิดจากการนำปัญหาความต้องการ
การดูแลของผู้ป่วยและทีมสหสาขาวิชาชีพตามบริบทของโรงพยาบาลราชบุรีมาวิเคราะห์ พร้อมทั้งมีการนำเนื้อหา
สาระที ่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ที ่เกี ่ยวข้อง มาประกอบการพัฒนาสร้าง                  
เป็นแนวทางฯ และผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี ่ยวชาญ ก่อนนำไปปรับปรุงเพิ ่มเติมหลังจากนั้นจึงให้ความรู้                
แก่พยาบาลผู้ปฏบิัติและนำสู่การปฏิบัติสอดคล้องกับงานวิจัยของ อุไรวรรณ พลชา และพรรณวรดา สุวัน (2560)          
ศึกษาการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาล
อุดรธานี พบว่า การพัฒนาโดยการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการบริการ โดยช่วยกันวิเคราะห์ ซักถาม
ปัญหาและนำเสนอสรุปปัญหาที่พบและข้อสงสัยเกี ่ยวกับการให้การพยาบาลที่เคยปฏิบัติ เป็นการกระตุ้น             
ให้ผู้ปฏิบัติเห็นความสำคัญในการพัฒนางานที่ทำอยู่เป็นประจำ และเกิดแนวปฏิบัติที่มีเป็นประโยชน์ต่อพยาบาล                
ในการปฏิบัติการพยาบาลได้ครอบคลุมเหมาะสมกับลักษณะผู้ป่วย เมื่อพิจารณารายละเอียดรายด้าน พบว่า ด้านที่
มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านประโยชน์ในการนำไปใช้ เพราะเกิดผลต่อผู้ป่วยโดยตรงเพื่อให้เกิดความปลอดภัย         
ในทุกขั้นตอนของการดูแล สอดคล้องกับงานวิจัยของเยาวเรศ ก้านมะลิ, ถนอมศิลป์ ก้านมะลิ และสะคราญจิตร 
คงพันธ์ (2563) ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบว่า 
รูปแบบการดูแลที ่พัฒนาขึ ้นสามารถช่วยสนับสนุนการให้บริการผู ้ป่วยตามระบบผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ                
ให้เกิดความปลอดภัยได้ 

2. คะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบหลังการผ่าตัดหรือทำหัตถการภายใน 24 ชั่วโมง  
ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจร            
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้รับการดูแลที่เป็นลำดับขั้นตอน            
ตามแนวทางที่กำหนดรายละเอียดการดูแล ตั้งแต่เตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดหรือทำหัตถการ ทั้งการแนะนำ
ในวันแรกที่รับบริการที่ศูนย์เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับบริการระงับความรู้สึกและดูแลหลังได้รับยาระงับ
ความรู ้สึกแบบผู้ป่วยนอกและวันที ่มารับการผ่าตัดหรือทำหัตถการ อีกทั ้งยังมีขั ้นตอนการโทรศัพท์เน้นย้ำ                  
การปฏิบัติตัวที่สำคัญเป็นรายบุคลตามโรค การผ่าตัดหรือหัตถการของผู้ป่วยรายนั้นในช่วงก่อนและหลังการทำ
ผ่าตัดหรือทำหัตถการ 1 วัน แก่ผู้ป่วยทุกรายทำให้ผู้ป่วยมีความรู้และความมั่นใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องที่บ้าน 
อีกทั้งยังมีระบบการติดต่อสอบถามได้ตลอดกรณีมีปัญหาหรือข้อสงสัยทำให้ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Mitchell (2013) พบว่า การดูแลโดยใช้การติดต่อให้ข้อมูลหรือให้คำแนะนำทางโทรศัพท์               
เป็นหนึ่งในนวตกรรมการดูแลรายบุคคลที่สะดวกและประหยัดเวลาเหมาะสมกับการดูแลแบบ One Day Surgery 
และการศึกษาของอวยพร จงสกุล, นารีรัตน์ อยู่สมบูรณ์ และศิริกุล การุณเจริญพาณิชย์ (2563) พบว่า หลังได้รับ
การดูแลตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับแบบครบวงจร ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ          
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ต่อบริการในระดับดี ไม่มีการติดเชื้อหลังผ่าตัด และไม่จำเป็นต้องกลับ มารักษาซ้ำภายใน 28 วัน โดยไม่พบอาการ 
ปวด บวม หรือเลือดออก  

3. คะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบช่วงติดตามผลภายใน 1 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลอง             
ที่ได้รับการดูแลตามแนวการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจรน้อยกว่ากลุ่มควบคุม              
ที่ได้รับการดูแลตามปกติโดยภาพรวมถือว่าผ่านเกณฑ์ที่กำหนดไว้ เนื่องจากได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดฯ ที่สร้างขึ้นที่มีความชัดเจนในการปฏิบัติ สอดคล้องกับงานวิจัยของนัยนา ผาณิบุศย์ ,             
วัลลภา ช่างเจรจา และสุนันท์ นกทอง (2562) พบว่า การมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนสำหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง           
ในการปฏิบัติงานจะทำให้การพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล                  
บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้  สำหรับภาวะแทรกซ้อนในเรื่องการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดและการกลับมารักษาซ้ำ               
ไม่มีอุบัติการณ์  ซึ่งบ่งบอกถึงการดูแลที่มีประสิทธิภาพและยังส่งผลในการลดจำนวนผู้ป่วยที่ต้องมาพักรักษาตัว           
ในโรงพยาบาล  

สำหรับภาวะแทรกซ้อนที ่ย ังคงพบคือในเรื ่องอาการปวดแผลผ่าตัด แต่ยังอยู ่ในเกณฑ์ที ่กำหนด                      
และมีแนวโน้มลดลง เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมในเรื่องความรู้เรื ่องการปวดแผลผ่าตัดหรือ                 
ทำหัตถการและการจัดการความปวด ซึ่งบรรจุอยู่ในแนวทางการดูแลฯ ที่สร้างขึ้น  สอดคล้องกับการศึกษาของ
เสาวนิตย์ กมลวิทย์ และปิ่นอนงค์ รัตนปทุมวงศ์ (2557) พบว่า ภายหลังการปฏิบัติตามข้อกําหนดในแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด คือ ผู้ป่วยได้รับการประเมินความปวดและการจัดการ
ความปวดเพิ่มขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์นี้ แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ                
วันเดียวกลับอย่างครบวงจรสามารถลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 

         ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
  1.1 ควรมีการขยายผลการวิจัยในส่วนแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่าง 

ครบวงจรแก่โรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อการดูแลที่ได้มาตรฐานและเป็นแนวทางเดียวกัน และเป็นการขยายเครือข่าย                
ในการดูแลให้มีความต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีการดูแลต่อเนื ่องกับโรงพยาบาลราชบุรีในขั้นตอน              
การส่งต่อผู้ป่วยมาเพื่อรับการผ่าตัดหรือทำหัตถการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ หรือการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและ                 
การติดตามผลการรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน 
            1.2  ควรมีการทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจรเป็น
ระยะและปรับปรุงความรู้ให้เป็นปัจจุบัน เพ่ือการปฏิบัติที่ถูกต้องเทียบเคียงกับมาตรฐานสากลได้  
            1.3  ควรมีการบรรจุเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับเป็นหนึ่งในเรื ่องที่จะต้อง                  
ให้ความรู้และฝึกทักษะแก่พยาบาลที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเพื่อการดูแลที่ครอบคลุม ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วย
จนกระท่ังการติดตามการรักษาเม่ือผู้ป่วยจำหน่าย 
         ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
   ควรมีการทำวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ                         
ในกลุ ่มโรคและหัตถการต่างๆ เพื ่อนำมาพัฒนาการดูแลผู ้ป่วยที ่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับรายโรค                   
และรายหัตถการ 
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ต่อบริการในระดับดี ไม่มีการติดเชื้อหลังผ่าตัด และไม่จำเป็นต้องกลับ มารักษาซ้ำภายใน 28 วัน โดยไม่พบอาการ 
ปวด บวม หรือเลือดออก  

3. คะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบช่วงติดตามผลภายใน 1 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลอง             
ที่ได้รับการดูแลตามแนวการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจรน้อยกว่ากลุ่มควบคุม              
ที่ได้รับการดูแลตามปกติโดยภาพรวมถือว่าผ่านเกณฑ์ที่กำหนดไว้ เนื่องจากได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดฯ ที่สร้างขึ้นที่มีความชัดเจนในการปฏิบัติ สอดคล้องกับงานวิจัยของนัยนา ผาณิบุศย์ ,             
วัลลภา ช่างเจรจา และสุนันท์ นกทอง (2562) พบว่า การมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนสำหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง           
ในการปฏิบัติงานจะทำให้การพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล                  
บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้  สำหรับภาวะแทรกซ้อนในเรื่องการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดและการกลับมารักษาซ้ำ               
ไม่มีอุบัติการณ์  ซึ่งบ่งบอกถึงการดูแลที่มีประสิทธิภาพและยังส่งผลในการลดจำนวนผู้ป่วยที่ต้องมาพักรักษาตัว           
ในโรงพยาบาล  

สำหรับภาวะแทรกซ้อนที ่ย ังคงพบคือในเรื ่องอาการปวดแผลผ่าตัด แต่ยังอยู ่ในเกณฑ์ที ่กำหนด                      
และมีแนวโน้มลดลง เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมในเรื่องความรู้เรื ่องการปวดแผลผ่าตัดหรือ                 
ทำหัตถการและการจัดการความปวด ซึ่งบรรจุอยู่ในแนวทางการดูแลฯ ที่สร้างขึ้น  สอดคล้องกับการศึกษาของ
เสาวนิตย์ กมลวิทย์ และปิ่นอนงค์ รัตนปทุมวงศ์ (2557) พบว่า ภายหลังการปฏิบัติตามข้อกําหนดในแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด คือ ผู้ป่วยได้รับการประเมินความปวดและการจัดการ
ความปวดเพิ่มขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์นี้ แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ                
วันเดียวกลับอย่างครบวงจรสามารถลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 

         ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
  1.1 ควรมีการขยายผลการวิจัยในส่วนแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่าง 

ครบวงจรแก่โรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อการดูแลที่ได้มาตรฐานและเป็นแนวทางเดียวกัน และเป็นการขยายเครือข่าย                
ในการดูแลให้มีความต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีการดูแลต่อเนื ่องกับโรงพยาบาลราชบุรีในขั้นตอน              
การส่งต่อผู้ป่วยมาเพื่อรับการผ่าตัดหรือทำหัตถการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ หรือการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและ                 
การติดตามผลการรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน 
            1.2  ควรมีการทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับอย่างครบวงจรเป็น
ระยะและปรับปรุงความรู้ให้เป็นปัจจุบัน เพ่ือการปฏิบัติที่ถูกต้องเทียบเคียงกับมาตรฐานสากลได้  
            1.3  ควรมีการบรรจุเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับเป็นหนึ่งในเรื ่องที่จะต้อง                  
ให้ความรู้และฝึกทักษะแก่พยาบาลที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเพื่อการดูแลที่ครอบคลุม ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วย
จนกระท่ังการติดตามการรักษาเม่ือผู้ป่วยจำหน่าย 
         ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
   ควรมีการทำวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ                         
ในกลุ ่มโรคและหัตถการต่างๆ เพื ่อนำมาพัฒนาการดูแลผู ้ป่วยที ่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับรายโรค                   
และรายหัตถการ 
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บทคัดย่อ  

การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก ความรู้ด้าน              
การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของพยาบาล
วิชาชีพ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 41 คน เครื่องมือเป็นแบบทดสอบความรู้ด้านการบริหาร
ความเสี่ยง แบบสอบถามแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การบริหารงานแบบมีส่วนร่วม และการบริหารความเสี่ยง
ทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า 

1. คะแนนเฉลี่ยการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการบริหารงาน                   
แบบมีส ่วนร่วมอยู ่ในระดับต่ำ (M= 2.46, SD= 0.56; M = 2.48, SD= 0.66; M= 2.41, SD= 0.59) ส่วน
ความรู้ด้านการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกอยู่ในระดับปานกลาง (M=13.05, SD=1.88)  

2. แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก                  
(r =.713, p<.01) การบริหารงานแบบมีส ่วนร่วมและความรู้ด ้านการบริหารความเสี ่ยงทางคลิน ิก มี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการบริหารความเสี ่ยงทางคลินิก (r =.603, p<.05; r = 0.522,                
p< .05)   

ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลควรเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ความรู้ด้านการบริหาร                 
ความเสี่ยงทางคลินิก และเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมบริหารงาน ซึ่งจะสามารถส่งเสริมสมรรถนะการบริหารความ
เสี่ยงทางคลินิกของบุคลากร 
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Abstract 
        The purposes of this descriptive research were to study 1) the level of clinical risk management, 
knowledge about clinical risk management, work motivation, and participative management of 
registered nurses, and 2) the relationship between factors related to clinical risk management of 
registered nurses. The data of 41 participants were collected through the research instruments which 
were the knowledge test about risk management and questionnaires of work motivation, 
participative management, and clinical risk management. The data were then analyzed by using 
descriptive statistics and Pearson’s Product-Moment Correlation.               
         The study findings revealed as follows:   
             1. The mean scores on clinical risk management, work motivation, and participative 
management were at the low level (M=2.46, SD=0.56; M=2.48, SD= 0.66; M=2.41, SD=0.59, 
respectively). Whereas, the mean score on knowledge about clinical risk management was at the 
moderate level (M=13.05, SD=1.88). 

  2.  The work motivation was high significantly positively correlated with clinical risk 
management (r=.713, p<.01).The participative management and knowledge about clinical risk 
management were moderate significantly positively correlated with clinical risk management  
(r =.603, p<.05; r = 0.522, p< .05, respectively).             
       Therefore, nursing administrators should encourage work motivation, knowledge about 
clinical risk management, and participative management that would promote the clinical risk 
management competencies of registered nurses. 
 
Keywords:  Clinical Risk Management, Work Motivation, Participative Management   
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ปัจจุบันการพัฒนาคุณภาพระบบบริการทางการพยาบาลที่ มีเป้าหมายหลักให้ผู้รับบริการพึงพอใจ                 
และปลอดภัย พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรที่มีบทบาทดูแลผู้ป่วยบนพื้นฐานการคำนึงถึงประสิทธิภาพและ              
ความปลอดภัย เพื่อยกระดับคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง (เชาวรัตน์ ศรีวสุธา, 2558) จากความก้าวหน้า
ตามวิวัฒนาการและความเปลี่ยนแปลงของโลก ประกอบกับอุบัติการณ์ของโรคที่เกิดใหม่มีความซับซ้อนมาก
ขึ้นร่วมกับความต้องการคุณภาพการรักษาที่ดี ความรวดเร็ว และความคาดหวังจากผู ้รับบริการที ่สูงขึ้น        
จึงส่งผลต่อทั้งผู้ให้และผู้รับบริการพยาบาลมีโอกาสได้รับความเสี่ยงจากความผิดพลาดของการรักษาพยาบาล 
ซ่ึงก่อให้เกิดความสูญเสียและการถูกฟ้องร้องที่พบขึน้ เนื่องจากมีช่องว่างระหว่างความต้องการของผู้รับบริการ
กับศักยภาพของผู้ให้บริการมากจนทำให้เกิดความเสี่ยงทางคลินิกที่มีระดับความรุนแรงแตกต่างกันตามบรบิท 
ตั้งแต่ระดับ A  ที่เป็นโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนจนถึงระดับ I ซึ่งเป็นความคลาดเคลื่อนที่รุนแรงจนอาจเป็น
สาเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิต (เชาวรัตน์ ศรีวสุธา, 2558)  โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารความเสี ่ยง               
ทางคลินิกและประสิทธิภาพการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ความรู้ด้านการบริหารความเสี่ยง แรงจูงใจ
ในการทำงาน และการบริหารงานแบบมีส่วนร่วม ซึ่งปัจจัยเหล่านี้สามารถนำไปสู่ความสำเร็จในการบริหาร
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ความเสี่ยงที่ส่งผลต่อคุณภาพบริการพยาบาล (สุมลรัตน์ พงษข์วัญ, 2560; พร บุญม,ี สุทธินี มหามิตร วงศ์แสน 
และทิติยา กาวิละ, 2561; นงเยาว์ คำปัญญา และจิตภนิันท์ ศรีจักรโคตร, 2562) 

ความรู้ด้านการบริหารความเสี่ยงเป็นพื้นฐานไปสู่กระบวนการจัดการเพื่อป้องกันความผิดพลาด                   
จากการปฏิบัติงาน  โดยหน่วยงานต้องผลักดันให้พยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมอย่างต่อเนื่องเพราะความ
เสี่ยงและความปลอดภัยเป็นหัวใจสำคัญของโรงพยาบาล (ศิริลักษณ์ ฤทธิ์ไธสง, 2560) ส่วนแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อประสิทธิภาพการทำงานที่นำไปสู่ความสำเร็จและคุณภาพขององค์กร   
โดยความสำเร็จต้องมาจากกระบวนการที่ดีและได้รับความร่วมมือจากทีมงานที่มีเป้าหมายร่วมกัน ดังนั้นการ
สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานจึงเป็นวิธีสำคัญในการบริหารเพื่อการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ (อภิชญา 
ศักดิ์ศรีพยัคฆ์, 2558; เกศณรินทร์ งามเลิศ, 2559) ด้านการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมชว่ยสร้างความสามัคคี
ทำให้ทราบถึงความต้องการของทีมงาน เนื่องจากสามารถเปิดโอกาสให้บุคลากรร่วมแสดงความคิดเห็นและ
ตัดสินใจในสิ่งที่เกี่ยวข้องจึงทำให้รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร และมีความรับผิดชอบร่วมกัน  (Swanburg, 
2002) ในองค์กรพยาบาลการปฏิบัติงานเพื่อตอบโจทย์แก้ปัญหาสุขภาพของประชาชนมีโอกาสเกิดความเสี่ยง
และความผิดพลาดที่อาจส่งผลต่อผู้รับบริการได้ การบริหารความเสี่ยงจึงเป็นส่วนหนึ่งของระบบป้องกัน            
ความผิดพลาด แต่การบริหารความเสี่ยงมักเจออุปสรรค เช่น ความขัดแย้ง ความยุ่งยาก การขาดความ
ตระหนัก เป็นต้น (กนิษฐา สุขสมัย และประสพชัย พสุนนท์, 2558) จากที่กล่าวข้างต้นเห็นได้ว่าความรู้ด้าน
การบริหารความเสี ่ยง แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์ต่อ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรและทีมพยาบาลวิชาชีพ (จิราภรณ์ เตชะอุดมเดช, เปรมฤทัย น้อย
หมื่นไวย และเดชา ทำด,ี 2559; อัครเดช ไม้จันทร์, 2559)   
  โรงพยาบาลสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เป็นโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง ให้บริการตรวจ
โรคทั่วไป คลินิกเฉพาะโรค และคลินิกโรคเรื้อรัง  โดยข้อมูลการรายงานความเสี่ยงทางการพยาบาล ประจำปี
งบประมาณ 2559-2561 พบว่า มีอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางการพยาบาลตั้งแต่ระดับไม่รุนแรง (ระดับ  A) 
จนถึงระดับอันตรายชั่วคราวต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น (ระดับ  H) จำนวน 55, 67 และ 53 ครั้ง/ ปี             
โดยอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิกท่ีพบบ่อย ได้แก่ ความคลาดเคลื่อนทางยา ร้อยละ 67.11 ผู้ป่วยไม่สมัครใจ
รักษา ร้อยละ 10.33 การเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ ร้อยละ 8.45 แผลกดทับ ร้อยละ 5.66 และยังพบการพลัด
ตกหกล้ม ร้อยละ 4.77และอื่นๆ ร้อยละ 3.68 ซึ่งอุบัติการณ์มักเกิดซ้ำๆ ทั้งที่สามารถป้องกันได้ นอกจากนี้ยัง
พบปัญหาเกี่ยวกับการรายงานความเสี่ยงที่ยังไม่ครอบคลุมกับความเสี่ยงที่พบ รวมทั้งแนวทางการปฏิบัติที่ยัง
ขาดประสิทธิภาพ ความเสี่ยงดังกล่าวจึงยังไม่ได้รับการแก้ไข จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงศึกษา ปัจจัยที่
ส ัมพันธ์กับการบริหารความเสี ่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามร้อยยอด จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ เพ่ือนำสารสนเทศท่ีได้ไปใช้พัฒนาคุณภาพระบบบริหารความเสี่ยงทางการพยาบาลต่อไป 

คำถามการวิจัย 
ความรู้ด้านการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการบริหารงานแบบมีส่วน

ร่วมมีความสัมพันธ์กับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามร้อยยอด จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์หรือไม่ อย่างไร 

วัตถุประสงค์การวิจัย    
     1. เพื่อศึกษาระดับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก ความรู้ด้านการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามร้อยยอด 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
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ความเสี่ยงที่ส่งผลต่อคุณภาพบริการพยาบาล (สุมลรัตน์ พงษ์ขวัญ, 2560; พร บุญม,ี สุทธินี มหามิตร วงศ์แสน 
และทิติยา กาวิละ, 2561; นงเยาว์ คำปัญญา และจิตภินันท์ ศรีจักรโคตร, 2562) 

ความรู้ด้านการบริหารความเสี่ยงเป็นพื้นฐานไปสู่กระบวนการจัดการเพื่อป้องกันความผิดพลาด                   
จากการปฏิบัติงาน  โดยหน่วยงานต้องผลักดันให้พยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมอย่างต่อเนื่องเพราะความ
เสี่ยงและความปลอดภัยเป็นหัวใจสำคัญของโรงพยาบาล (ศิริลักษณ์ ฤทธิ์ไธสง, 2560) ส่วนแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อประสิทธิภาพการทำงานที่นำไปสู่ความสำเร็จและคุณภาพขององค์กร   
โดยความสำเร็จต้องมาจากกระบวนการที่ดีและได้รับความร่วมมือจากทีมงานที่มีเป้าหมายร่วมกัน ดังนั้นการ
สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานจึงเป็นวิธีสำคัญในการบริหารเพื่อการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ (อภิชญา 
ศักดิ์ศรีพยัคฆ์, 2558; เกศณรินทร์ งามเลิศ, 2559) ด้านการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมชว่ยสร้างความสามัคคี
ทำให้ทราบถึงความต้องการของทีมงาน เนื่องจากสามารถเปิดโอกาสให้บุคลากรร่วมแสดงความคิดเห็นและ
ตัดสินใจในสิ่งที่เกี่ยวข้องจึงทำให้รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร และมีความรับผิดชอบร่วมกัน  (Swanburg, 
2002) ในองค์กรพยาบาลการปฏิบัติงานเพื่อตอบโจทย์แก้ปัญหาสุขภาพของประชาชนมีโอกาสเกิดความเสี่ยง
และความผิดพลาดที่อาจส่งผลต่อผู้รับบริการได้ การบริหารความเสี่ยงจึงเป็นส่วนหนึ่งของระบบป้องกัน            
ความผิดพลาด แต่การบริหารความเสี่ยงมักเจออุปสรรค เช่น ความขัดแย้ง ความยุ่งยาก การขาดความ
ตระหนัก เป็นต้น (กนิษฐา สุขสมัย และประสพชัย พสุนนท์, 2558) จากที่กล่าวข้างต้นเห็นได้ว่าความรู้ด้าน
การบริหารความเสี ่ยง แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์ต่อ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรและทีมพยาบาลวิชาชีพ (จิราภรณ์ เตชะอุดมเดช, เปรมฤทัย น้อย
หมื่นไวย และเดชา ทำดี, 2559; อัครเดช ไม้จันทร์, 2559)   
  โรงพยาบาลสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เป็นโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง ให้บริการตรวจ
โรคทั่วไป คลินิกเฉพาะโรค และคลินิกโรคเรื้อรัง  โดยข้อมูลการรายงานความเสี่ยงทางการพยาบาล ประจำปี
งบประมาณ 2559-2561 พบว่า มีอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางการพยาบาลตั้งแต่ระดับไม่รุนแรง (ระดับ  A) 
จนถึงระดับอันตรายชั่วคราวต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น (ระดับ  H) จำนวน 55, 67 และ 53 ครั้ง/ ปี             
โดยอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิกท่ีพบบ่อย ได้แก่ ความคลาดเคลื่อนทางยา ร้อยละ 67.11 ผู้ป่วยไม่สมัครใจ
รักษา ร้อยละ 10.33 การเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ ร้อยละ 8.45 แผลกดทับ ร้อยละ 5.66 และยังพบการพลัด
ตกหกล้ม ร้อยละ 4.77และอื่นๆ ร้อยละ 3.68 ซึ่งอุบัติการณ์มักเกิดซ้ำๆ ทั้งที่สามารถป้องกันได้ นอกจากนี้ยัง
พบปัญหาเกี่ยวกับการรายงานความเสี่ยงที่ยังไม่ครอบคลุมกับความเสี่ยงที่พบ รวมทั้งแนวทางการปฏิบัติที่ยัง
ขาดประสิทธิภาพ ความเสี่ยงดังกล่าวจึงยังไม่ได้รับการแก้ไข จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงศึกษา ปัจจัยที่
ส ัมพันธ์กับการบริหารความเสี ่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามร้อยยอด จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ เพ่ือนำสารสนเทศท่ีได้ไปใช้พัฒนาคุณภาพระบบบริหารความเสี่ยงทางการพยาบาลต่อไป 

คำถามการวิจัย 
ความรู้ด้านการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการบริหารงานแบบมีส่วน

ร่วมมีความสัมพันธ์กับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามร้อยยอด จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์หรือไม่ อย่างไร 

วัตถุประสงค์การวิจัย    
     1. เพื่อศึกษาระดับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก ความรู้ด้านการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามร้อยยอด 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
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    2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ได้แก่ ความรู้ด้านการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมกับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
  ความรู้ด้านการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การบริหารงานแบบมีส่วนร่วม
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามร้อยยอด      
           

กรอบแนวคิด 
การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล              

สามร้อยยอด ประจวบคีรีขันธ์ครั้งนี้ ผู้วิจัยบูรณาการแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) แนวคิดแรงจูงใจใน               
การปฏิบัติงานของ McClelland (1985) กล่าวถึงความต้องการ 3 ด้าน ได้แก่ ความสำเร็จ อำนาจ และความ
ผูกพันในองค์กร 2) แนวคิดการบริหารความเสี่ยงของ Wilson and Tingle (1999) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ การค้นหาความเสี่ยง (Risk Identification) การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk Analysis) การจัดการกับ
ความเสี่ยง (Risk Treatment) และการประเมินผลการจัดการความเสี่ยง (Risk Management evaluation) 
3) แนวคิดการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของ Swanburg (2002) แบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การไว้วางใจ 
(Trust) ความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) การตั้งเป้าและวัตถุประสงค์ร่วมกัน (Goals & objective) และ
ความเป็นอิสระต่อความรับผิดชอบในงาน (Autonomy) กรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพที่ 1      
 
 

 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) ดำเนินการเก็บ
รวบข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ.2562 – เมษายน พ.ศ.2562 มีรายละเอียดของวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร  เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสามร้อยยอด จำนวน                 

52 คน  (ข้อมูลจากกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสามร้อยยอด ณ วันที่ 30 มกราคม 2562)  
   กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสามร้อยยอด 

คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จ G*Power 3.1 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) เลือก 
Correlation Bivariate Normal Model กำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลาง เท่ากับ 0.50 ค่าอำนาจ
การทดสอบ (Powers) เท่ากับ .95 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .05 ไดก้ลุ่มตัวอย่าง จำนวน 34 คน และเพ่ิมจำนวน
อีกร้อยละ 20  

ปัจจัย 
ความรู้ด้านการบรหิารความเสี่ยงทางคลินิก  
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  
การบริหารงานแบบมสี่วนร่วม            

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 

 
 

29 
 

ปีที่
 1 

ฉบ
ับที่

 1 
มก

รา
คม

 - 
เมษ

าย
น 

25
64

 

เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหายของข้อมูล รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 41 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่ม 
อย่างง่าย (Simple random sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสามร้อยยอด 2) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล             
สามร้อยยอด ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 3) ไม่อยู่ระหว่างการลาศึกษาต่อ และ 4) ยินดีให้ความร่วมมือในการทำวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
            เครื่องมือวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 5 ตอน รายละเอียดดังนี้           

       ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล ตำแหน่งในองค์กร จำนวนครั้งที่ได้เข้าร่วมอบรม/ ประชุมวิชาการด้านการ
บริหารความเสี่ยงทางคลินิก และการมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก  
                 ตอนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก จำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ การค้นหาความเสี่ยง การวิเคราะห์ความเสี่ยง การจัดการกับความเสี่ยง และการประเมินผลการจัดการ
ความเสี่ยง เป็นแบบสำรวจรายการ (check list) สร้างขึ้นตามแนวคิดการบริหารความเสี่ยงของ Wilson and 
Tingle (1999) เกณฑ์การให้คะแนนเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

       ตอนที่ 3 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สร้างตามแนวคิดของ แนวคิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ของ McClelland (1985) จำนวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความต้องการความสำเร็จ ด้านความ
ต้องการอำนาจ และด้านความต้องการความผูกพัน รูปแบบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 
ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 5 คะแนน ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 1 คะแนน 

       ตอนที่ 4 การบริหารงานแบบมีส่วนร่วม สร้างตามแนวคิด Swanburg (2002) จำนวน 20 ข้อ  
แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การไว้วางใจ ความยึดมั่นผูกพัน การตั้งเป้าและวัตถุประสงค์ร่วมกัน และความเป็น
อิสระต่อความรับผิดชอบในงาน รูปแบบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ปฏิบัติ
ทุกครั้ง เท่ากับ 5 คะแนน ถึงไม่เคยปฏิบัติ เท่ากับ 1 คะแนน 

       ตอนที่ 5 พฤติกรรมการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก จำนวน 20 ข้อ สร้างขึ้นตามแนวคิดการ
บริหารความเสี่ยงของ Wilson and Tingle (1999) แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การค้นหาความเสี่ยง การวิเคราะห์
ความเสี่ยง การจัดการกับความเสี่ยง และการประเมินผลการจัดการความเสี่ยง รูปแบบเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ปฏิบัติทุกครั้ง เท่ากับ 5 คะแนน ถึงไม่เคยปฏิบัติ เท่ากับ 1 คะแนน 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 

3 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับกรอบการวัด (Item –Objective Congruence Index: 
IOC) มีค่าระหว่าง 0.60 - 1.00 นำมาแก้ไขเฉพาะข้อคำถามที่ควรปรับปรุง หลังจากนั้นนำไปทดลองใช้กับ 
กลุ ่มที ่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน  30 คน วิเคราะห์ค่าความเที ่ยงของด้านความรู้                          
ในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก โดยใช้สูตร KR 20 เท่ากับ 0.76 ค่าความเท่ียงด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ของด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงานการบริหารงาน
แบบมีส่วนร่วม และการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก เท่ากับ 0.84, 0.82, และ 0.86 ตามลำดับ 
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เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหายของข้อมูล รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 41 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่ม 
อย่างง่าย (Simple random sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสามร้อยยอด 2) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล             
สามร้อยยอด ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 3) ไม่อยู่ระหว่างการลาศึกษาต่อ และ 4) ยินดีให้ความร่วมมือในการทำวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
            เครื่องมือวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 5 ตอน รายละเอียดดังนี้           

       ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล ตำแหน่งในองค์กร จำนวนครั้งที่ได้เข้าร่วมอบรม/ ประชุมวิชาการด้านการ
บริหารความเสี่ยงทางคลินิก และการมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก  
                 ตอนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก จำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ การค้นหาความเสี่ยง การวิเคราะห์ความเสี่ยง การจัดการกับความเสี่ยง และการประเมินผลการจัดการ
ความเสี่ยง เป็นแบบสำรวจรายการ (check list) สร้างขึ้นตามแนวคิดการบริหารความเสี่ยงของ Wilson and 
Tingle (1999) เกณฑ์การให้คะแนนเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

       ตอนที่ 3 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สร้างตามแนวคิดของ แนวคิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ของ McClelland (1985) จำนวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความต้องการความสำเร็จ ด้านความ
ต้องการอำนาจ และด้านความต้องการความผูกพัน รูปแบบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 
ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 5 คะแนน ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 1 คะแนน 

       ตอนที่ 4 การบริหารงานแบบมีส่วนร่วม สร้างตามแนวคิด Swanburg (2002) จำนวน 20 ข้อ  
แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การไว้วางใจ ความยึดมั่นผูกพัน การตั้งเป้าและวัตถุประสงค์ร่วมกัน และความเป็น
อิสระต่อความรับผิดชอบในงาน รูปแบบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ปฏิบัติ
ทุกครั้ง เท่ากับ 5 คะแนน ถึงไม่เคยปฏิบัติ เท่ากับ 1 คะแนน 

       ตอนที่ 5 พฤติกรรมการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก จำนวน 20 ข้อ สร้างขึ้นตามแนวคิดการ
บริหารความเสี่ยงของ Wilson and Tingle (1999) แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การค้นหาความเสี่ยง การวิเคราะห์
ความเสี่ยง การจัดการกับความเสี่ยง และการประเมินผลการจัดการความเสี่ยง รูปแบบเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ปฏิบัติทุกครั้ง เท่ากับ 5 คะแนน ถึงไม่เคยปฏิบัติ เท่ากับ 1 คะแนน 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 

3 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับกรอบการวัด (Item –Objective Congruence Index: 
IOC) มีค่าระหว่าง 0.60 - 1.00 นำมาแก้ไขเฉพาะข้อคำถามที่ควรปรับปรุง หลังจากนั้นนำไปทดลองใช้กับ 
กลุ ่มที ่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน  30 คน วิเคราะห์ค่าความเที ่ยงของด้านความรู้                          
ในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก โดยใช้สูตร KR 20 เท่ากับ 0.76 ค่าความเท่ียงด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ของด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงานการบริหารงาน
แบบมีส่วนร่วม และการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก เท่ากับ 0.84, 0.82, และ 0.86 ตามลำดับ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
             1. หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลสามร้อยยอดเพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
        2. ผู้วิจัยจัดประชุมชี้แจงกับพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสามร้อยยอด จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์  โดยกำหนดวัน เวลา และสถานที่สำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล 
        3. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามที่กำหนดไว้ โดยผู ้ว ิจัยและคณะชี้แจงรายละเอียดเกี ่ยวกับการวิจัย ได้แก่ วัตถุประสงค์ 
วิธีดำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย และขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง 
        4. จากนั้นได้ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการวิจัย โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 20 นาที หลังจากตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของการตอบ
แบบสอบถามแล้วจึงรวบรวมไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
        การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล                
สามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติรายละเอียดดังนี้ 
             1. การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา 
ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล ตำแหน่งในองค์กร จำนวนครั้งที่ได้เข้าร่วมอบรม/ ประชุมวิชาการด้านการ
บริหารความเสี่ยงทางคลินิก และการมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
                   2. การวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ                
ในโรงพยาบาลสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้วยการใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (M) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายด้าน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ (Daniel, 
1995)   

  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  การแปลผล 
  0.00  -   6.66      มีค่าเท่ากับต่ำ 
  6.67  -   13.33    มีค่าเท่ากับปานกลาง 
  13.-34 -  20.00   มีค่าเท่ากับสูง 

                   3. การวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การบริหารงานแบบมีส่วนร่วม และ               
การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์                  
ด้วยการใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) โดยมีเกณฑก์ารแปลผลคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมและรายด้าน แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้  (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) 
         คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง ระดับสูงมาก  
                           คะแนนเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง ระดับสูง  
                            คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง 
                            คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง ระดับต่ำ 
                             คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง ระดับต่ำมาก 
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         4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ              
ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’ s Correlation Coefficient) ที่ระดับนัยสำคัญ .05               
โดยมีเกณฑ์จำแนกระดับความสัมพันธ์ (r) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ (Hinkle, 1998) รายละเอียดดังนี้ 
   r .91 - 1.00 หมายถึง ระดับสูงมาก  
   r .71 - .90  หมายถึง ระดับสูง     
   r .51 - .70  หมายถึง ระดับปานกลาง 
   r .31 - .50  หมายถึง ระดับต่ำ     
   r .10 - .30  หมายถึง ระดับต่ำมาก 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์กับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  ซึ่งผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ โรงพยาบาลหัวหิน รหัส RECHHH103/ 2562 ลงวันที ่25 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2562  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามร้อยยอด จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ทั้งหมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 อายุเฉลี่ย 31.54 (M= 31.54, SD = 0.61) ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับระดับปริญญาตรี ร้อยละ 95.50 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 5.18 ปี (SD = 0.44)              
มีตำแหน่งเป็นผู้ปฏิบัติงาน คิดเป็นร้อยละ 89.15 ส่วนใหญ่อบรมด้านบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 1-2 ครั้ง/ ปี                  
ร้อยละ 90.19 และไมม่ีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก คิดเป็นร้อยละ 87.47  
 2. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี ่ยความรู้ด้านการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกโดยรวม อยู่ในระดับ          
ปานกลาง (M=13.05, SD=1.88) ส่วนด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและการบริหารความเสี่ยงแบบมีส่วนร่วม 
อยู่ในระดบัต่ำ (M=2.48, SD=0.66; M=2.41, SD=0.59) ตามลำดับ ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของปัจจัยที่สัมพันธ์กับการบริหารความเสี่ยง              
            ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ (n = 41) 
 

ปัจจัยทางจิตวิทยา   M  SD ระดับ 
ความรู้ด้านการบรหิารความเสี่ยงทางคลินิก 13.05 1.88 ปานกลาง 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน               2.48 0.66 ต่ำ 
การบริหารความเสี่ยงแบบมีส่วนรว่ม  2.41 0.59 ต่ำ 

 

3. คะแนนเฉลี ่ยการบริหารความเสี ่ยงทางคลินิกโดยรวมอยู่ ในระดับต่ำ (M=2.46, SD=0.56)                   
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การวิเคราะห์ความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง และการประเมินผลการจัดการ
ความเสี่ยง อยู่ในระดับปานกลาง (M=2.54, SD=0.59; M=2.51, SD=0.44) ตามลำดับ การค้นหาความเสี่ยง 
การประเมินผลการจัดการความเสี่ยง อยู่ในระดับต่ำ (M= 2.32, SD=.55; M=2.41, SD=0.68) ดังตาราง 2 
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         4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ              
ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’ s Correlation Coefficient) ที่ระดับนัยสำคัญ .05               
โดยมีเกณฑ์จำแนกระดับความสัมพันธ์ (r) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ (Hinkle, 1998) รายละเอียดดังนี้ 
   r .91 - 1.00 หมายถึง ระดับสูงมาก  
   r .71 - .90  หมายถึง ระดับสูง     
   r .51 - .70  หมายถึง ระดับปานกลาง 
   r .31 - .50  หมายถึง ระดับต่ำ     
   r .10 - .30  หมายถึง ระดับต่ำมาก 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์กับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  ซึ่งผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ โรงพยาบาลหัวหิน รหัส RECHHH103/ 2562 ลงวันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2562  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามร้อยยอด จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ทั้งหมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 อายุเฉลี่ย 31.54 (M= 31.54, SD = 0.61) ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับระดับปริญญาตรี ร้อยละ 95.50 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 5.18 ปี (SD = 0.44)              
มีตำแหน่งเป็นผู้ปฏิบัติงาน คิดเป็นร้อยละ 89.15 ส่วนใหญ่อบรมด้านบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 1-2 ครั้ง/ ปี                  
ร้อยละ 90.19 และไม่มีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก คิดเป็นร้อยละ 87.47  
 2. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี ่ยความรู้ด้านการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกโดยรวม อยู่ในระดับ          
ปานกลาง (M=13.05, SD=1.88) ส่วนด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและการบริหารความเสี่ยงแบบมีส่วนร่วม 
อยู่ในระดบัต่ำ (M=2.48, SD=0.66; M=2.41, SD=0.59) ตามลำดับ ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของปัจจัยที่สัมพันธ์กับการบริหารความเสี่ยง              
            ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ (n = 41) 
 

ปัจจัยทางจิตวิทยา   M  SD ระดับ 
ความรู้ด้านการบรหิารความเสี่ยงทางคลินิก 13.05 1.88 ปานกลาง 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน               2.48 0.66 ต่ำ 
การบริหารความเสี่ยงแบบมีส่วนรว่ม  2.41 0.59 ต่ำ 

 

3. คะแนนเฉลี ่ยการบริหารความเสี ่ยงทางคลินิกโดยรวมอยู่ ในระดับต่ำ (M=2.46, SD=0.56)                   
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การวิเคราะห์ความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง และการประเมินผลการจัดการ
ความเสี่ยง อยู่ในระดับปานกลาง (M=2.54, SD=0.59; M=2.51, SD=0.44) ตามลำดับ การค้นหาความเสี่ยง 
การประเมินผลการจัดการความเสี่ยง อยู่ในระดับต่ำ (M= 2.32, SD=.55; M=2.41, SD=0.68) ดังตาราง 2 
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ตาราง 2  ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล 
             วิชาชีพในโรงพยาบาลสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ (n = 45) 
  

 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล                 
สามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ผลการวิจัย พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ทางบวก               
ในระดับสูงกับการบริหารความเสี่ยง ทางคลินิกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .713, p< .01) การบริหารความ
เสี่ยงแบบมีส่วนร่วมและความรู้ด้านการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
กับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r =.603, p< .05; r =.522, p< .05) ตามลำดับ             
ดังตาราง 3   
 
ตาราง 3  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัย ได้แก่ ความรู้ด้านการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก  
             แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการบริหารความเสี่ยงแบบมีส่วนร่วมกับการบริหารความเสี่ยงทาง 
        คลินิกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ (n = 45) 
 

ปัจจัย r ระดับ 
ความรู้ด้านการบรหิารความเสี่ยงทางคลินิก .522* ปานกลาง  
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน               .713** สูง 
การบริหารความเสี่ยงแบบมีส่วนรว่ม  .603* ปานกลาง 

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

อภิปรายผล 
1. การศึกษาระดับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก ความรู้ด้านการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามร้อยยอด 
พบว่า การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยู่ในระดับต่ำ (M=2.46, SD=0.56) 
อธิบายได้ว่า การบริหารความเสี่ยงเป็นกระบวนการที่ซับซ้อนต้องผ่านการระดมสมองของทีมสุขภาพและ
ประสบการณ์ในการจัดการอุบัติการณ์ซึ่งมีความรุนแรงและความเร่งด่วนแตกต่างกัน  รวมทั้งการรายงาน             
ความเสี่ยงอาจส่งผลต่อสัมพันธภาพในการทำงานร่วมกันทำให้พยาบาลวิชาชีพรู้สึกยุ่งย ากจึงหลีกเลี ่ยง                 
การรายงานความเสี่ยง ประกอบกับส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์และการอบรมด้านบริหารความเสี่ยง
ทางคลินิกน้อย คือ  1-2 ครั้ง/ ปี ความสามารถในการค้นหาความเสี่ยงจึงน้อย สอดคล้องกับงานวิจัยของ             
สุมลรัตน์ พงษ์ขวัญ (2560) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
พุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม พบว่า พยาบาลอาวุโสที่มีประสบการณ์ด้านบริหารความเสี่ยงสูงจะสามารถ
บริหารความเสี่ยงได้ดีกว่าพยาบาลวิชาชีพกลุ่มอายุอื่น   
 

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก  M SD ระดับ 
การค้นหาความเสีย่ง 2.32 0.55 ต่ำ 
การวิเคราะห์ความเสีย่ง 2.54 0.59 ปานกลาง 
การจัดการความเสี่ยง   2.51 0.44 ปานกลาง 
การประเมินผลการจัดการความเสีย่ง   2.41 0.68 ต่ำ 
พฤติกรรมบริหารความเสี่ยงทางคลินิกโดยรวม 2.46 0.56 ต่ำ 
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ความรู้เกี ่ยวกับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามร้อยยอด
ผลการวิจัย พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=13.05, SD=1.88) อธิบายได้ว่า ความรู้ความเข้าใจ                  
ด้านการบริหารความเสี่ยงเป็นสิ่งสำคัญที่หน่วยงานต้องจัดอบรมให้พยาบาลวิชาชีพตั้งแต่เริ่มปฏิบัติงานและ
ฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากความเสี่ยงและความปลอดภัย เป็นหัวใจสำคัญของโรงพยาบาล (ศิริลักษณ์             
ฤทธิ์ไธสง, 2560) แต่ปัจจุบันภาระงานของพยาบาลวิชาชีพมีมากขึ้นจากปัญหาความขาดแคลนบุคลากรจน
ส่งผลต่อความสมดุลของภาระงาน  โดยพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติงานมีโอกาส
อบรมด้านบริหารความเสี่ยงน้อย จำนวน 1-2 ครั้ง/ ปี รวมทั้งขาดประสบการณ์ในการค้นหาและจัดการความ
เสี่ยงทางคลินิกส่งผลให้ความรู้ด้านการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับปานกลาง                   

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามร้อยยอด ผลการวิจัย พบว่า 
โดยรวม อยู่ในระดับต่ำ (M=2.48, SD=0.66) อธิบายได้ว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานเป็นแรงผลักดันให้เกิด
พลังการทำงาน ซึ่งมีความสัมพันธ์กับค่าตอบแทน ภาระงาน ความผูกพันธ์ในองค์กร และความก้าวหน้า 
(McClelland, 1985)  โดยการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกต้องอาศัยความร่วมแรงร่วมใจของสมาชิกใน
หน่วยงาน ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานและการทำงานเป็นทีมจึงมีส่วนสำคัญในการสร้างแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานที่ส่งผลประสิทธิภาพของหน่วยงาน สอดคล้องกับงานวิจัยของจิราภรณ์ เตชะอุดมเดช, เปรมฤทัย 
น้อยหมื่นไวย และเดชา ทำดี (2559) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของการทำงานเป็นทีมของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า การทำงานเป็นทีม องค์ประกอบและคุณลักษณะ
ของทีม สามารถทำนายประสิทธิผลของการทำงานเป็นทีมของพยาบาลวิชาชีพได้  ร้อยละ 55.60 เช่นเดียวกับ
การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกที่ต้องใช้กระบวนการทำงานเป็นทีมในการบริหารจัดการจึงจะประสบผลสำเร็จ 
แต่ในปัจจุบันภาระงานของพยาบาลวิชาชีพมีจำนวนมากจากปัญหาการขาดแคลนบุคลากร โดยระหว่างปี พ.ศ. 
2553-2562 ประเทศไทยยังขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ ประมาณ 33,112 คน (บุญช่วย ศิลาหม่อม, วรรณี 
เดียวอิศเรศ และอารีรัตน์ ขำอยู่, 2561) รวมทั้งปัญหาขาดความก้าวหน้าในวิชาชีพจนเกิดผลกระทบต่อ             
ความคงอยู่ในวิชาชีพและความร่วมมือในการทำงานเป็นทีมจากการมีเวลาไม่ตรงกัน ซึ่งส่งผลให้ แรงจูงใจ             
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับต่ำ 

 ด้านการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามร้อยยอด ผลการวิจัย 
พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับต่ำ (M=2.41, SD=0.59) อธิบายได้ว่า การมีส่วนร่วมบริหารงานเป็นการเปิดโอกาส
ให้สมาชิกในหน่วยงานได้ร่วมคิดวางแผนและตัดสินใจในการปฏิบัติงานร่วมกัน  ซึ ่งสามารถส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับงานวิจัยของกนิษฐา สุขสมัย และประสพชัย พสุนนท์ (2558) พบว่า 
การบริหารแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรส่งผลต่อประสิทธิภาพในการทำงานของบุคลากรอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้ปฏิบัติงาน ยังมีประสบการณ์              
ในการทำงานน้อยระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 5.18 ปี (SD = 0.44) จึงมีโอกาสเป็นคณะกรรมการต่างๆ 
การเข้าร่วมประชุมวางแผนงานหรือร่วมตัดสินใจในการบริหารงานน้อยส่งผลให้การบริหารงานแบบมีส่วนร่วม
ของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดบัต่ำ 

2. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ                
ในโรงพยาบาลสามร้อยยอด ผลการวิจัย พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิกสูงสุด อยู่ในระดับสูง (r = 0.713, p < .01) รองลงมา ได้แก่ การบริหารความเสี่ยงแบบมี
ส่วนร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r =0.603, p< .05) ตามลำดับ ส่วนความรู้ด้านการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิกมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.522, p< .05)   
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ความรู้เกี ่ยวกับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามร้อยยอด
ผลการวิจัย พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=13.05, SD=1.88) อธิบายได้ว่า ความรู้ความเข้าใจ                  
ด้านการบริหารความเสี่ยงเป็นสิ่งสำคัญที่หน่วยงานต้องจัดอบรมให้พยาบาลวิชาชีพตั้งแต่เริ่มปฏิบัติงานและ
ฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากความเสี่ยงและความปลอดภัย เป็นหัวใจสำคัญของโรงพยาบาล (ศิริลักษณ์             
ฤทธิ์ไธสง, 2560) แต่ปัจจุบันภาระงานของพยาบาลวิชาชีพมีมากขึ้นจากปัญหาความขาดแคลนบุคลากรจน
ส่งผลต่อความสมดุลของภาระงาน  โดยพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติงานมีโอกาส
อบรมด้านบริหารความเสี่ยงน้อย จำนวน 1-2 ครั้ง/ ปี รวมทั้งขาดประสบการณ์ในการค้นหาและจัดการความ
เสี่ยงทางคลินิกส่งผลให้ความรู้ด้านการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับปานกลาง                   

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามร้อยยอด ผลการวิจัย พบว่า 
โดยรวม อยู่ในระดับต่ำ (M=2.48, SD=0.66) อธิบายได้ว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานเป็นแรงผลักดันให้เกิด
พลังการทำงาน ซึ่งมีความสัมพันธ์กับค่าตอบแทน ภาระงาน ความผูกพันธ์ในองค์กร และความก้าวหน้า 
(McClelland, 1985)  โดยการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกต้องอาศัยความร่วมแรงร่วมใจของสมาชิกใน
หน่วยงาน ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานและการทำงานเป็นทีมจึงมีส่วนสำคัญในการสร้างแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานที่ส่งผลประสิทธิภาพของหน่วยงาน สอดคล้องกับงานวิจัยของจิราภรณ์ เตชะอุดมเดช, เปรมฤทัย 
น้อยหมื่นไวย และเดชา ทำดี (2559) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของการทำงานเป็นทีมของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า การทำงานเป็นทีม องค์ประกอบและคุณลักษณะ
ของทีม สามารถทำนายประสิทธิผลของการทำงานเป็นทีมของพยาบาลวิชาชีพได้  ร้อยละ 55.60 เช่นเดียวกับ
การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกที่ต้องใช้กระบวนการทำงานเป็นทีมในการบริหารจัดการจึงจะประสบผลสำเร็จ 
แต่ในปัจจุบันภาระงานของพยาบาลวิชาชีพมีจำนวนมากจากปัญหาการขาดแคลนบุคลากร โดยระหว่างปี พ.ศ. 
2553-2562 ประเทศไทยยังขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ ประมาณ 33,112 คน (บุญช่วย ศิลาหม่อม, วรรณี 
เดียวอิศเรศ และอารีรัตน์ ขำอยู่, 2561) รวมทั้งปัญหาขาดความก้าวหน้าในวิชาชีพจนเกิดผลกระทบต่อ             
ความคงอยู่ในวิชาชีพและความร่วมมือในการทำงานเป็นทีมจากการมีเวลาไม่ตรงกัน ซึ่งส่งผลให้ แรงจูงใจ             
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับต่ำ 

 ด้านการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามร้อยยอด ผลการวิจัย 
พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับต่ำ (M=2.41, SD=0.59) อธิบายได้ว่า การมีส่วนร่วมบริหารงานเป็นการเปิดโอกาส
ให้สมาชิกในหน่วยงานได้ร่วมคิดวางแผนและตัดสินใจในการปฏิบัติงานร่วมกัน  ซึ ่งสามารถส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับงานวิจัยของกนิษฐา สุขสมัย และประสพชัย พสุนนท์ (2558) พบว่า 
การบริหารแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรส่งผลต่อประสิทธิภาพในการทำงานของบุคลากรอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้ปฏิบัติงาน ยังมีประสบการณ์              
ในการทำงานน้อยระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 5.18 ปี (SD = 0.44) จึงมีโอกาสเป็นคณะกรรมการต่างๆ 
การเข้าร่วมประชุมวางแผนงานหรือร่วมตัดสินใจในการบริหารงานน้อยส่งผลให้การบริหารงานแบบมีส่วนร่วม
ของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดบัต่ำ 

2. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ                
ในโรงพยาบาลสามร้อยยอด ผลการวิจัย พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิกสูงสุด อยู่ในระดับสูง (r = 0.713, p < .01) รองลงมา ได้แก่ การบริหารความเสี่ยงแบบมี
ส่วนร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r =0.603, p< .05) ตามลำดับ ส่วนความรู้ด้านการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิกมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.522, p< .05)   
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แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการบริหารความเสี ่ยงทางคลินิก                  
อธิบายได้ว่า แรงจูงใจเป็นพลังผลักดันให้ปฏิบัติงานจนประสบความสำเร็จ จากแนวคิดของ McClelland 
(1985) ประกอบด้วยความต้องการ 3 ด้าน ได้แก่ ความสำเร็จ อำนาจ และความผูกพัน ซึ่งทั้ง 3 ด้าน สามารถ
สร้างความรู้สึกภาคภูมิใจ มีความผูกพันกับองค์กรและผู้ร่วมงาน ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความสุขและ                          
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ร่วมกับทีมสหวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ  สอดคล้องกับงานวิจัยของอัครเดช ไม้จันทร์ (2559) พบว่า 
ความรู ้ความเข้าใจในงานเป็นปัจจัยที ่สามารถร่วมทำนายประสิทธิภาพการทำงานของพนักงานกลุ่ม
อุตสาหกรรม  ดังนั้นความรู้ด้านการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกมีความสัมพันธ์กับการบริหารความเสี่ยงทาง
คลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หากต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ
จำเป็นต้องส่งเสริมทั้งแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  การบริหารงานแบบมีส่วนร่วม และความรู้ด้านการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิกเพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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ข้อเสนอแนะ 
 

         ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผู้บริหารควรส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนในหน่วยงานมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยง 

อย่างทั่วถึง เนื่องจากสามารถสร้างความเป็นส่วนหนึ่งขององค์กรและความรับผิดชอบร่วมกัน และควรให้
กำลังใจหรือรางวัลแก่หน่วยงานที่สามารถรายงานความเสี่ยงและจัดการความเสี่ยงได้อย่างมี ประสิทธิภาพ            
เพื่อเป็นต้นแบบในการบริหารความเสี่ยง  ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความตระหนักและมีส่วนร่วมในการบริหาร                
ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพมากขึ้น  

2. ผู้บริหารควรนำข้อมูลที่ได้ไปพัฒนากระบวนการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ            
โดยเน้นเสริมสร้างแรงจูงใจและเป้าหมายในการปฏิบัติงานร่วมกันด้วยการสนับสนุนด้านต่างๆ เช่น ความรู้ 
สวัสดิการ เวลาในการทำงาน เป็นต้น รวมทั้งเปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน             
มีส่วนร่วมรายงานและจัดการความเสี่ยงที่พบ เพื่อเสริมสร้างประสบการณ์ในการทำงานและความรับผิดชอบ
ร่วมกัน ซึ่งถือเป็นการเพ่ิมศักยภาพในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกอย่างยั่งยืนต่อไป  

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
    ควรวิจัยและพัฒนาแนวปฏิบัติการเพ่ือส่งเสริมสมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพโดยเน้นส่งเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมเพ่ือเสริมสร้าง
ศักยภาพด้านการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกให้มีความยั่งยืนต่อไป 
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บทคัดย่อ  
 การวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ                
ของบุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โรงพยาบาลบ้านโป่ง กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรที่มี อายุ 35 ปีขึ้น     
ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเมตาบอลิกซินโดรม จำนวน 130 คน เครื ่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามการรับรู้                
ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ความเที่ยงมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ ากับ เท่ากับ 0.90 
และ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า 
      1. คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับดี (μ= 4.02,   
σ= 0.50; μ= 2.60, σ= 0.30)   
      2. การร ับร ู ้ภาวะส ุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไม่ม ีความสัมพันธ์ก ัน ( r =0.05)                        
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ที่มีความสัมพันธ์สูงสุด ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับต่ำกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด (r =.34; p<.01) และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ำมากกับพฤติกรรมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง                  
(r = .18; p<.05)  
 ดังนั ้นการส่งเสริมให้บุคลากรที ่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมให้มี พฤติกรรมสุขภาพที ่เหมาะสม         
ควรส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเพ่ือเป็นสิ่งสนับสนุนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางบวก 
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Abstract 
The purpose of this descriptive research was to determine the relationship between 

health perceptions and health behaviors among health care personnel with metabolic 
syndrome, Banpong hospital. The subjects were 130 personnel who were over 35 years old 
and had been diagnosed with metabolic syndrome. The research instruments were health 
perception and health behavior questionnaire. The reliabilities approached by Cronbach’s 
Alpha Coefficient were 0.90 and 0.84, respectively. The data were then analyzed by using 
descriptive and Pearson Product Moment Correlation Coefficient statistics. The study findings 
revealed as follows: 

1. The overall health perceptions and health behavior were at good levels (μ= 4.02,  
σ= 0.50; μ= 2.60, σ= 0.30, respectively). 
 2.  There were no relationship between health perception and health behaviors 
(r=0.05). As for considering in each aspect, the highest level of relationship was the relationship 
between perception towards severity of diseases and stress management behavior, with the 
low level (r=.34; p< .01). The perception towards risk of diseases was negatively correlated 
with personal health responsibility behavior, at very low level (r = .18; p < .05). 
 Therefore, to promote appropriate health behavior among health care personnel with 
metabolic syndrome, perception towards severity of diseases and advantages of disease 
prevention should be encouraged to support positive changing of health behavior. 
       
Keywords:  Health perception, Health behavior, Metabolic syndrome 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ปัจจุบันปัญหาด้านสุขภาพที่สำคัญของทั่วโลกและประเทศไทย ได้แก่ โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non-
communicable diseases: NCDs) ซึ ่งมีสาเหตุหลักมาจากการมีภาวะน้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานหรือ             
ภาวะอ้วนลงพุง ทั้งนี้เกิดจากการมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารหวาน มัน 
เค็ม การไม่ออกกำลังกาย การสูบบุรี่ ดื่มสุราตลอดจนความเครียดที่สะสมจากสิ่งแวดล้อมและการทำงาน                  
โดยภาวะอ้วนลงพุงหรือภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (Metabolic syndrome) เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญตอ่การเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น 2-3 เท่า และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณ 5 เท่า (Allred, 2015)  โดยภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในทุกกลุ่มวัย จากรายงานขององค์การอนามัยโลก  ปี พ.ศ. 2559 พบว่า 
ประชากรทั่วโลกที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี มีภาวะน้ำหนักเกิน (ค่า BMI >25) คิดเป็นร้อยละ 39 (องค์การอนามัยโลก, 
2018) ในประเทศไทยจากรายงานการสำรวจสุขภาพประชากรไทย พ.ศ. 2557 พบว่า ประชากรเพศชายมีภาวะ
น้ำหนักเกิน (ค่า BMI > 25) คิดเป็นร้อยละ 32.9 ส่วนประชากรเพศหญิงมีภาวะน้ำหนักเกิน (ค่า BMI > 25) 
คิดเป็นร้อยละ 41.8 และมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวของประชากรชายและหญิงไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป เท่ากับ 82.4 และ 
81.1 เซนติเมตร ตามลำดับ ชี้ให้เห็นว่าความชุกของภาวะอ้วนลงพุงมีแนวโน้มมากขึ้น (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข , 2559) ซึ่งภาวะเมตาบอลิกซินโดรมหรือภาวะอ้วนลงพุงส่งผลกระทบต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ 
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เรื้อรัง (NCD) เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมและจำเป็นต้องปรับเปลี่ยนเพ่ือลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 
พิการและเสียชีวิต รวมทั้งความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจและสังคมภาวะเมตาบอลิกซินโดรมหรือภาวะอ้วนลงพุง
เป็นปัจจัยเสี ่ยงสำคัญที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCD) เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นต้น (Banjare & Bhalerao, 2016) เมื่อพิจารณาปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุ 
ในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ พบว่า มีความสัมพันธ์กับการมีโรคประจำตัว การรับรู้รูปร่างตนเอง พันธุกรรม รวมทั้ง
พฤติกรรมดูแลสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การจัดการความเครียด และขาดการออกกำลังกาย 
(ภิษฐ์จีรัชญ์ พัชรกุลธนา, กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม และวนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, 2558) อย่างไรก็ตามภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมสามารถป้องกันได้ด้วยการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพร่วมกับส่งเสริมให้บุคคลเกิดการรับรู้ตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ เช่น โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค และประโยชน์ในการป้องกันโรค                  
ที่จะส่งผลให้เกิดการกระบวนการคิด และการตัดสินใจปฏิบัติตามหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง
ไปในทางบวก (Becker, 1974) ซึ่งการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขสุภาพจะนำไปสู่ความเข้าใจ กระบวนการคิด และ
แรงจูงใจกระตุ้นให้บุคคลเอาใจใส่ต่อการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดี (Pender, 1996) ดังนั้นการรับรู้ตามแบบแผน
ความเชื่อทางสุขภาพ จึงมีความสำคัญกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ที่เป็นต้นแบบทางสุขภาพหากมีภาวะเมตะบอลิกซินโดรมจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเรื้อรังรวมทั้ง ขาดความน่าเชื่อถือในการให้คำแนะนำทางสุขภาพแก่ผู้รับบริการ ดังนั้นจึงจำเป็นต้อง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในที่เหมาะสมเพ่ือลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและเป็นต้นแบบสุขภาพที่ดีแก่
ประชาชน  
 โรงพยาบาลบ้านโป่ง เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 420 เตียง มีบุคลากรทั้งสิ้น 782 คน โรงพยาบาล                 
มีนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ โดยกำหนดให้มีการตรวจสุขภาพร่างกายประจำปีแก่บุคลากรของโรงพยาบาล                 
เพื่อการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรให้มีประสิทธิภาพ จากรายงานผลการตรวจสุขภาพบุคลากร
โรงพยาบาลบ้านโป่ง ปีงบประมาณ 2563 พบว่า บุคลากรที่มีอายุ 35 ปี ขึ้นไป เข้ารับการตรวจสุขภาพ จำนวน 
542 คน พบบุคลากรมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของ NCEP ATP III 
(The National Cholesterol Educational Program Adult Treatment Panel III, 2014) จำนวน 136 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30 แสดงให้เห็นว่า บุคลากรโรงพยาบาลบ้านโป่งที่เป็นผู้นำด้านสุขภาพมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ค่อนข้างสูงซึ่งมีโอกาสเจ็บป่วย ทุพพลภาพ และเสียชีวิตด้วยโรคเรื้อรังส่งผลให้สูญเสียทั้งอัตรากำลัง ค่าใช้จ่าย
ในการรักษา และขาดความน่าเชื่อถือในการให้คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทั้งด้านการออกกำลังกาย
และการคุมอาหาร (ปริชมน พันธุ์ติยะ, 2563) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โรงพยาบาลโป่ง เพื่อนำสารสนเทศที่ได้     
จากการวิจัยไปใช้ดำเนินการส่งเสริมสุขภาพในบุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม รวมทั้งเป็นแนวทางในการ
ปรับกลยุทธ์ การดูแลสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพบุคลากรไปในทางที่เหมาะสม ซึ่งจะสามารถลด
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของภาครัฐ รวมทั้งเป็นต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพตนเองแก่ประชาชนต่อไป 
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Abstract 
The purpose of this descriptive research was to determine the relationship between 

health perceptions and health behaviors among health care personnel with metabolic 
syndrome, Banpong hospital. The subjects were 130 personnel who were over 35 years old 
and had been diagnosed with metabolic syndrome. The research instruments were health 
perception and health behavior questionnaire. The reliabilities approached by Cronbach’s 
Alpha Coefficient were 0.90 and 0.84, respectively. The data were then analyzed by using 
descriptive and Pearson Product Moment Correlation Coefficient statistics. The study findings 
revealed as follows: 

1. The overall health perceptions and health behavior were at good levels (μ= 4.02,  
σ= 0.50; μ= 2.60, σ= 0.30, respectively). 
 2.  There were no relationship between health perception and health behaviors 
(r=0.05). As for considering in each aspect, the highest level of relationship was the relationship 
between perception towards severity of diseases and stress management behavior, with the 
low level (r=.34; p< .01). The perception towards risk of diseases was negatively correlated 
with personal health responsibility behavior, at very low level (r = .18; p < .05). 
 Therefore, to promote appropriate health behavior among health care personnel with 
metabolic syndrome, perception towards severity of diseases and advantages of disease 
prevention should be encouraged to support positive changing of health behavior. 
       
Keywords:  Health perception, Health behavior, Metabolic syndrome 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ปัจจุบันปัญหาด้านสุขภาพที่สำคัญของทั่วโลกและประเทศไทย ได้แก่ โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non-
communicable diseases: NCDs) ซึ ่งมีสาเหตุหลักมาจากการมีภาวะน้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานหรือ             
ภาวะอ้วนลงพุง ทั้งนี้เกิดจากการมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารหวาน มัน 
เค็ม การไม่ออกกำลังกาย การสูบบุรี่ ดื่มสุราตลอดจนความเครียดที่สะสมจากสิ่งแวดล้อมและการทำงาน                  
โดยภาวะอ้วนลงพุงหรือภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (Metabolic syndrome) เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น 2-3 เท่า และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณ 5 เท่า (Allred, 2015)  โดยภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในทุกกลุ่มวัย จากรายงานขององค์การอนามัยโลก  ปี พ.ศ. 2559 พบว่า 
ประชากรทั่วโลกที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี มีภาวะน้ำหนักเกิน (ค่า BMI >25) คิดเป็นร้อยละ 39 (องค์การอนามัยโลก, 
2018) ในประเทศไทยจากรายงานการสำรวจสุขภาพประชากรไทย พ.ศ. 2557 พบว่า ประชากรเพศชายมีภาวะ
น้ำหนักเกิน (ค่า BMI > 25) คิดเป็นร้อยละ 32.9 ส่วนประชากรเพศหญิงมีภาวะน้ำหนักเกิน (ค่า BMI > 25) 
คิดเป็นร้อยละ 41.8 และมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวของประชากรชายและหญิงไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป เท่ากับ 82.4 และ 
81.1 เซนติเมตร ตามลำดับ ชี้ให้เห็นว่าความชุกของภาวะอ้วนลงพุงมีแนวโน้มมากขึ้น (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข , 2559) ซึ่งภาวะเมตาบอลิกซินโดรมหรือภาวะอ้วนลงพุงส่งผลกระทบต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ 
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เรื้อรัง (NCD) เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมและจำเป็นต้องปรับเปลี่ยนเพ่ือลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 
พิการและเสียชีวิต รวมทั้งความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจและสังคมภาวะเมตาบอลิกซินโดรมหรือภาวะอ้วนลงพุง
เป็นปัจจัยเสี ่ยงสำคัญที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCD) เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นต้น (Banjare & Bhalerao, 2016) เมื่อพิจารณาปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุ 
ในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ พบว่า มีความสัมพันธ์กับการมีโรคประจำตัว การรับรู้รูปร่างตนเอง พันธุกรรม รวมทั้ง
พฤติกรรมดูแลสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การจัดการความเครียด และขาดการออกกำลังกาย 
(ภิษฐ์จีรัชญ์ พัชรกุลธนา, กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม และวนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, 2558) อย่างไรก็ตามภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมสามารถป้องกันได้ด้วยการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพร่วมกับส่งเสริมให้บุคคลเกิดการรับรู้ตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ เช่น โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค และประโยชน์ในการป้องกันโรค                  
ที่จะส่งผลให้เกิดการกระบวนการคิด และการตัดสินใจปฏิบัติตามหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง
ไปในทางบวก (Becker, 1974) ซึ่งการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขสุภาพจะนำไปสู่ความเข้าใจ กระบวนการคิด และ
แรงจูงใจกระตุ้นให้บุคคลเอาใจใส่ต่อการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดี (Pender, 1996) ดังนั้นการรับรู้ตามแบบแผน
ความเชื่อทางสุขภาพ จึงมีความสำคัญกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ที่เป็นต้นแบบทางสุขภาพหากมีภาวะเมตะบอลิกซินโดรมจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเรื้อรังรวมทั้ง ขาดความน่าเชื่อถือในการให้คำแนะนำทางสุขภาพแก่ผู้รับบริการ ดังนั้นจึงจำเป็นต้อง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในที่เหมาะสมเพ่ือลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและเป็นต้นแบบสุขภาพที่ดีแก่
ประชาชน  
 โรงพยาบาลบ้านโป่ง เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 420 เตียง มีบุคลากรทั้งสิ้น 782 คน โรงพยาบาล                 
มีนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ โดยกำหนดให้มีการตรวจสุขภาพร่างกายประจำปีแก่บุคลากรของโรงพยาบาล                 
เพื่อการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรให้มีประสิทธิภาพ จากรายงานผลการตรวจสุขภาพบุคลากร
โรงพยาบาลบ้านโป่ง ปีงบประมาณ 2563 พบว่า บุคลากรที่มีอายุ 35 ปี ขึ้นไป เข้ารับการตรวจสุขภาพ จำนวน 
542 คน พบบุคลากรมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของ NCEP ATP III 
(The National Cholesterol Educational Program Adult Treatment Panel III, 2014) จำนวน 136 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30 แสดงให้เห็นว่า บุคลากรโรงพยาบาลบ้านโป่งที่เป็นผู้นำด้านสุขภาพมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ค่อนข้างสูงซึ่งมีโอกาสเจ็บป่วย ทุพพลภาพ และเสียชีวิตด้วยโรคเรื้อรังส่งผลให้สูญเสียทั้งอัตรากำลัง ค่าใช้จ่าย
ในการรักษา และขาดความน่าเชื่อถือในการให้คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทั้งด้านการออกกำลังกาย
และการคุมอาหาร (ปริชมน พันธุ์ติยะ, 2563) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โรงพยาบาลโป่ง เพื่อนำสารสนเทศที่ได้     
จากการวิจัยไปใช้ดำเนินการส่งเสริมสุขภาพในบุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม รวมทั้งเป็นแนวทางในการ
ปรับกลยุทธ์ การดูแลสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพบุคลากรไปในทางที่เหมาะสม ซึ่งจะสามารถลด
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของภาครัฐ รวมทั้งเป็นต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพตนเองแก่ประชาชนต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
       1. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบ้านโป่ง                   
ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
    2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร 
โรงพยาบาลบ้านโป่งที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
  การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบ้านโป่ง                
ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม   
 
กรอบแนวคิด 

 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรที่มีภาวะ             
เมตาบอลิกซินโดรม โรงพยาบาลบ้านโป่ง ผู้วิจัยศึกษาตามแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) การรับรู้ภาวะ
สุขภาพศึกษาตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) (Becker, 1974) เป็นแนวคิดที่
นำมาใช้อธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล (Health Behavior) ตามการรับรู้ของบุคคล (Individual 
perception) โดยเลือกศึกษา 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค และการรับรู้ต่ออุปสรรคการป้องกันโรค และ 2) พฤติกรรมสุขภาพ
ศึกษาตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1996) โดยเลือกศึกษา 4 ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบตอ่
สุขภาพตนเอง การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และพฤติกรรมการจัดการความเครียด กรอบแนวคิด
การวิจัยแสดงดังภาพที่ 1 

 
 

                         
 

 
 
 
               

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research) ดำเนินการเก็บรวบข้อมูลระหว่างเดือน

มิถุนายน พ.ศ.2563 – กรกฎาคม พ.ศ.2563  มีรายละเอียดของวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

        ประชากร  คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบ้านโป่ง  มีอายุ 35 ปีขึ ้นไป เข้ารับตรวจ
สุขภาพประจำปี 2563 ได้รับการวินิจฉัยภาวะเมตาบอลิกซินโดรมตามเกณฑ์ของ NCEP ATP III จำนวนทั้งสิ้น 
136 คน 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรค      
- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 
- การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 

- ความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง 
- การรับประทานอาหาร  
- การออกกำลังกาย  
- การจัดการความเครียด 
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        กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลจากประชากรทั้งหมด ที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมของ NCEP ATP III (The National Cholesterol Educational Program Adult Treatment 
Panel III, 2014) ซึ่งมีความผิดปกติอย่างน้อย 3 ข้อ ใน 5 ข้อ ได้แก่ 1) บุคลากรชายที่เส้นรอบเอวมากกว่า 90 ซม. 
และบุคลากรหญิงที่มีเส้นรอบเอวมากกว่า 80 ซม. 2) ความดันโลหิตสูง 130/85 mmHg.ขึ้นไป หรือผู้ที่ได้รับยาลด
ความดันโลหิต 3) ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารมีค่า 100 มก./ดล.ขึ้นไป หรือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 4) ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ตั้งแต่ 150 มก./ดล. ขึ้นไปหรือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
ไขมันในเลือดสูงและได้รับยาลดไขมัน และ 5) บุคลากรชายที่มีระดับไขมัน เอชดีแอลน้อยกว่า 40 มก./ดล. และ
บุคลากรหญิงที่มีระดับไขมันเอชดีแอลน้อยกว่า 50 มก./ดล. โดยมีผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งสิ้น 130 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ เป็นบุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (ตามเกณฑ์ NCEP ATP III) ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจำตัว และยินดีเข้าร่วมวิจัย และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่   
มีอาการของโรคแย่ลง อยู่ระหว่างการลาศึกษาต่อหรือย้ายสถานที่ทำงาน และไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้    
      ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเป็นแบบเลือกตอบ จำนวน 8 ข้อ  
      ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบ่งเป็น 4 ด้าน จำนวน 20 ข้อ ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค จำนวน 5 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของโรค จำนวน 5 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันโรค จำนวน 5 ข้อ และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค จำนวน 5 ข้อ รูปแบบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย     
      ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งเป็น 4 ด้าน จำนวน 20 ข้อ ได้แก่ ความรับผิดชอบ             
ต่อสุขภาพตนเอง จำนวน 5 ข้อ การรับประทานอาหาร จำนวน 5 ข้อ การออกกำลังกาย จำนวน 5 ข้อ และ                  
การจัดการกับความเครียดจำนวน 5 ข้อ รูปแบบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ปฏิบัติเป็นประจำ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ          
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
         เครื ่องมือวิจัยที ่พัฒนาขึ ้นเป็นแบบสอบถามการรับรู ้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน คำนวณหาค่าความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับกรอบการวัด (Item – Objective Congruence Index: IOC) มีค่าระหว่าง 
0.50–1.00และตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ  โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (tryout) กับบุคลากรโรงพยาบาลบ้านโป่งที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.90 และ 0.84 ตามลำดับ 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
       1. หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว  ผู้วิจัยทำหนังสือประสานและขอ
อนุญาตผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านโป่งเพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
       2. ผู้วิจัยจัดประชุมชี้แจงกับบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อขอกำหนดวัน เวลา สถานที่สำหรับ             
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
       1. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบ้านโป่ง                   
ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
    2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร 
โรงพยาบาลบ้านโป่งที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
  การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบ้านโป่ง                
ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม   
 
กรอบแนวคิด 

 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรที่มีภาวะ             
เมตาบอลิกซินโดรม โรงพยาบาลบ้านโป่ง ผู้วิจัยศึกษาตามแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) การรับรู้ภาวะ
สุขภาพศึกษาตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) (Becker, 1974) เป็นแนวคิดที่
นำมาใช้อธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล (Health Behavior) ตามการรับรู้ของบุคคล (Individual 
perception) โดยเลือกศึกษา 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค และการรับรู้ต่ออุปสรรคการป้องกันโรค และ 2) พฤติกรรมสุขภาพ
ศึกษาตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1996) โดยเลือกศึกษา 4 ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบตอ่
สุขภาพตนเอง การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และพฤติกรรมการจัดการความเครียด กรอบแนวคิด
การวิจัยแสดงดังภาพที่ 1 

 
 

                         
 

 
 
 
               

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research) ดำเนินการเก็บรวบข้อมูลระหว่างเดือน

มิถุนายน พ.ศ.2563 – กรกฎาคม พ.ศ.2563  มีรายละเอียดของวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

        ประชากร  คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบ้านโป่ง  มีอายุ 35 ปีขึ ้นไป เข้ารับตรวจ
สุขภาพประจำปี 2563 ได้รับการวินิจฉัยภาวะเมตาบอลิกซินโดรมตามเกณฑ์ของ NCEP ATP III จำนวนทั้งสิ้น 
136 คน 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรค      
- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 
- การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 

- ความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง 
- การรับประทานอาหาร  
- การออกกำลังกาย  
- การจัดการความเครียด 
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        กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลจากประชากรทั้งหมด ที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมของ NCEP ATP III (The National Cholesterol Educational Program Adult Treatment 
Panel III, 2014) ซึ่งมีความผิดปกติอย่างน้อย 3 ข้อ ใน 5 ข้อ ได้แก่ 1) บุคลากรชายที่เส้นรอบเอวมากกว่า 90 ซม. 
และบุคลากรหญิงที่มีเส้นรอบเอวมากกว่า 80 ซม. 2) ความดันโลหิตสูง 130/85 mmHg.ขึ้นไป หรือผู้ที่ได้รับยาลด
ความดันโลหิต 3) ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารมีค่า 100 มก./ดล.ขึ้นไป หรือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 4) ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ตั้งแต่ 150 มก./ดล. ขึ้นไปหรือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
ไขมันในเลือดสูงและได้รับยาลดไขมัน และ 5) บุคลากรชายที่มีระดับไขมัน เอชดีแอลน้อยกว่า 40 มก./ดล. และ
บุคลากรหญิงที่มีระดับไขมันเอชดีแอลน้อยกว่า 50 มก./ดล. โดยมีผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งสิ้น 130 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ เป็นบุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (ตามเกณฑ์ NCEP ATP III) ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจำตัว และยินดีเข้าร่วมวิจัย และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่   
มีอาการของโรคแย่ลง อยู่ระหว่างการลาศึกษาต่อหรือย้ายสถานที่ทำงาน และไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้    
      ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเป็นแบบเลือกตอบ จำนวน 8 ข้อ  
      ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบ่งเป็น 4 ด้าน จำนวน 20 ข้อ ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค จำนวน 5 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของโรค จำนวน 5 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันโรค จำนวน 5 ข้อ และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค จำนวน 5 ข้อ รูปแบบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย     
      ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งเป็น 4 ด้าน จำนวน 20 ข้อ ได้แก่ ความรับผิดชอบ             
ต่อสุขภาพตนเอง จำนวน 5 ข้อ การรับประทานอาหาร จำนวน 5 ข้อ การออกกำลังกาย จำนวน 5 ข้อ และ                  
การจัดการกับความเครียดจำนวน 5 ข้อ รูปแบบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ปฏิบัติเป็นประจำ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ          
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
         เครื ่องมือวิจัยที ่พัฒนาขึ ้นเป็นแบบสอบถามการรับรู ้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน คำนวณหาค่าความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับกรอบการวัด (Item – Objective Congruence Index: IOC) มีค่าระหว่าง 
0.50–1.00และตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ  โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (tryout) กับบุคลากรโรงพยาบาลบ้านโป่งที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
       1. หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว  ผู้วิจัยทำหนังสือประสานและขอ
อนุญาตผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านโป่งเพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
       2. ผู้วิจัยจัดประชุมชี้แจงกับบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อขอกำหนดวัน เวลา สถานที่สำหรับ             
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
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3. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  โดยผู้วิจัยดำเนินการ
ชี้แจงรายละเอียดและขอความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยก่อนการตอบแบบสอบถามผู้วิจัย
อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย และขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอม             
เข้าร่วมการวิจัยก่อนการตอบแบบสอบถามซึ ่งใช้เวลาตอบ ประมาณ 20 นาที หลังจากเสร็จสิ ้น ผู ้ว ิจัย
ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของการตอบและนำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
         1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้ค่าสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  (μ) และ                   
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ) 
         2. การวิเคราะห์ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ด้วยการใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (μ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ) โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมและรายด้าน แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2556)  
 

   คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00  หมายถึง  การรับรู้ภาวะสุขภาพระดับดีมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง  การรับรู้ภาวะสุขภาพระดับดี 
คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายถึง  การรับรู้ภาวะสุขภาพระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง  การรับรู้ภาวะสุขภาพระดับน้อย 

   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึง  การรับรู้ภาวะสุขภาพระดับน้อยที่สุด 
         3. การวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ด้วยการใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (μ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ) โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมและรายด้าน แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้  (อัจฉรา ปุราคม, 2556)  
   คะแนนเฉลี่ย 3.26 – 4.00   หมายถึง  พฤติกรรมสุขภาพระดับดีมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.25   หมายถึง  พฤติกรรมสุขภาพระดับดี 
คะแนนเฉลี่ย 1.76 – 2.50   หมายถึง  พฤติกรรมสุขภาพพอใช้ 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.75   หมายถึง  พฤติกรรมสุขภาพต้องปรับปรุง 

         4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรที่มี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation 
Coefficient) เกณฑ์จำแนกระดับความสัมพันธ์ (r) รายละเอียดดังนี้ (Hinkle, 1998)  
   ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .90 - 1.00  ความสัมพันธ์กันในระดับสูงมาก  
   ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .70 - .90    ความสัมพันธ์กันในระดับสูง  
   ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .50 - .70    ความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง  
   ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .30 - .50    ความสัมพันธ์กันในระดับต่ำ 
   ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .00 - .30    ความสัมพันธ์กันในระดับต่ำมาก 
 
 
 
 

 
 

43 
 

ปีที่
 1 

ฉบ
ับที่

 1 
มก

รา
คม

 - 
เมษ

าย
น 

25
64

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง    
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา เรื่อง “ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โรงพยาบาลบ้านโป่ง” ก่อนการเก็บรวมรวมข้อมูล 
งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลบ้านโป่ง การรับรองเลขที่                 
COA No.007-2020 ลงวันที่ 20 กรกฎาคม 2563  โดยก่อนการตอบแบบสอบถามผู้วิจัยอธิบายรายละเอียด
และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมก่อนตอบทุกคน 
 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 130 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จำนวน 100 
คน คิดเป็นร้อยละ 76.9 มีอายุระหว่าง 41- 45 ปี จำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 31.6 มีสถานภาพคู่ จำนวน 
72 คน คิดเป็นร้อยละ 55.4 มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี จำนวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 44.6 มีตำแหน่ง
ข้าราชการ จำนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 50.8  มีรายได้พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ จำนวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 
46.2 มีโรคประจำตัว จำนวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 63.8 และมีการนอนหลับพักผ่อนมากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน 
จำนวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 53.9  

2. การรับรู้ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี              
(μ= 4.02, σ=0.50) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคอยู่ในระดับดี (μ=4.25, σ=0.81) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค อยู่ในระดับดี (μ=4.38, σ=0.66) และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค อยู่ในระดับดี 
(μ=4.36, σ=0.65) ยกเว้นการรับรู ้อุปสรรคในการป้องกันโรค มีการรับรู ้ในระดับปานกลาง (μ=3.08, 
σ=0.79) (ตาราง 1) 
 

ตาราง 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิก  
             ซินโดรม โรงพยาบาลบ้านโป่ง (n=130)  
 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ   μ  σ   การแปลผล 
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค 4.25 0.81 ดี 
การรับรูค้วามรุนแรงของโรค 4.38 0.66 ดี 
การรับรูป้ระโยชน์ของการป้องกันโรค 4.36 0.65 ดี 
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค 3.08 0.79 ปานกลาง 
การรับรูภ้าวะสุขภาพโดยรวม 4.02 0.50 ดี 

  

3. พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรมโดยรวม อยู่ในระดับดี (μ=2.60, σ=0.30) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรมด้านความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพตนเอง และพฤติกรรมการจัดการความเครียด อยู ่ในระดับดี (μ=2.70, σ=0.53; μ=2.96, 
σ=0.38) ส่วนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกกำลังกาย อยู่ในระดับพอใช้ (μ=2.44, 
σ=0.36; μ=2.29, σ=0.51) (ตาราง 2) 
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คน คิดเป็นร้อยละ 76.9 มีอายุระหว่าง 41- 45 ปี จำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 31.6 มีสถานภาพคู่ จำนวน 
72 คน คิดเป็นร้อยละ 55.4 มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี จำนวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 44.6 มีตำแหน่ง
ข้าราชการ จำนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 50.8  มีรายได้พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ จำนวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 
46.2 มีโรคประจำตัว จำนวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 63.8 และมีการนอนหลับพักผ่อนมากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน 
จำนวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 53.9  

2. การรับรู้ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี              
(μ= 4.02, σ=0.50) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคอยู่ในระดับดี (μ=4.25, σ=0.81) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค อยู่ในระดับดี (μ=4.38, σ=0.66) และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค อยู่ในระดับดี 
(μ=4.36, σ=0.65) ยกเว้นการรับรู ้อุปสรรคในการป้องกันโรค มีการรับรู ้ในระดับปานกลาง (μ=3.08, 
σ=0.79) (ตาราง 1) 
 

ตาราง 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิก  
             ซินโดรม โรงพยาบาลบ้านโป่ง (n=130)  
 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ   μ  σ   การแปลผล 
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค 4.25 0.81 ดี 
การรับรูค้วามรุนแรงของโรค 4.38 0.66 ดี 
การรับรูป้ระโยชน์ของการป้องกันโรค 4.36 0.65 ดี 
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค 3.08 0.79 ปานกลาง 
การรับรูภ้าวะสุขภาพโดยรวม 4.02 0.50 ดี 

  

3. พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรมโดยรวม อยู่ในระดับดี (μ=2.60, σ=0.30) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรมด้านความรับผิดชอบ
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ตาราง 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิก    
   ซินโดรม โรงพยาบาลบ้านโป่ง  (n=130) 

 
     พฤติกรรมสุขภาพ   μ  σ การแปลผล 
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง 2.70 0.53 ดี 
การรับประทานอาหาร 2.44 0.36 พอใช้ 
การออกกำลังกาย 2.29 0.51 พอใช้ 
การจัดการความเครียด 2.96 0.38 ดี 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 2.60 0.30 ดี 

 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม โรงพยาบาลบ้านโป่ง โดยรวมไม่มีความสัมพันธ์กัน (r= .05, p >.05) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ด้านที่มีความสัมพันธ์ทางบวกสูงสุด ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับ
พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด (r=.34, p<.01) รองลงมา ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำมากกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด (r=.29, 
p<.01) การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำมากกับพฤติกรรมสุขภาพ               
การรับประทานอาหาร (r=.20, p<.05) ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ำ
มากกับพฤติกรรมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง (r= -.18, p<.05) (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร  
             ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โรงพยาบาลบ้านโป่ง (n=130) 
 

 พฤติกรรมสุขภาพ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพตนเอง 
การรับประทาน

อาหาร 
การออกกำลัง

กาย 
การจัดการ
ความเครียด 

โดยรวม 

 r p r p r p r p r p 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค -.18  .05* -.09 .28 -.11 .23 .16   .07 -.10 .26 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค -.11 .24 -.02 .84 -.13 .13 .34 .01**  .00 .99 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค -.03 .75 -.02 .85 -.09 .31 .29 .01**  .04 .66 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค  .13 .14  .20  .05*  .17 .05 .02   .82  .19  .05* 

โดยรวม -.07 .46 -.03 .74 -.05 .13 .28 .01** .05 .59 
*p < 0.05, **p < 0.01 

อภิปรายผล 
1. การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมของกลุ่มบุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โรงพยาบาลบ้านโป่ง 

อยู่ในระดับดี (M 4.02 , SD =.50) อธิบายได้ว่า การที่บุคคลมีการป้องกันโรคเนื่องจากมีความเชื่อหรือรับรู้ว่า
ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคนั้น หากเป็นโรคจะส่งผลกระทบต่อการดำรงชีวิต รวมทั้งหากปฏิบัติตาม
แนวทางการป้องกันโรคจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี ่ยงและความรุนแรงของโรค ( Becker, 1974)                       
เมื่อพิจารณารายด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับดี (μ=4.38,               
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σ =.66) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลซึ่งส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้องกับการดูแล
สุขภาพจึงมีพื้นฐานความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองเรื่องภาวะเมตาบอลิกซินโดรมที่ทำให้เกิดโรคเรื้อรัง เช่น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคมะเร็งบางชนิด เป็นต้น การรับรู้ความรุนแรงของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
จึงอยู่ในระดับดี  ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค กลุ่มตัวอย่าง
ร ับรู ้อ ุปสรรคในการป้องกันโรค อยู ่ในระดับปานกลาง (μ=3.08, σ=.79) เนื ่องจากในปัจจุบ ันสังคม
เปลี่ยนแปลงไปประชาชนมีวิถีการดำเนินชีวิตอยู่บนปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ได้แก่ การบริโภคอาหารที่ไม่
เหมาะสม การขาดการออกกำลังกาย เป็นต้น โดยบทบาทหน้าที่การทำงานที่แข่งขันกับเวลาและเศรษฐกิจจึง
เป็นเรื่องยากที่กลุ่มตัวอย่างจะหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารสำเร็จรูป อาหารจานด่วน หรือการดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีรสหวาน และการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ วิไลรัตน์ บุญราศี (2559)                  
ที่ศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานโรงไฟฟ้าแห่งหนึ่งที่มีภาวะอ้วน
พบว่า การรับรู้อุปสรรคของภาวะอ้วน ได้แก่ การทำงานไม่เป็นเวลา การทำงานล่วงเวลา ภาระหน้าที่ที่ต้อง
ดูแลครอบครัว ขาดการออกกำลังกาย สิ่งแวดล้อมรอบตัว เป็นต้น ดังนั้นการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค 
จึงอยู่ในระดับปานกลาง 

2. พฤติกรรมสุขภาพบุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โรงพยาบาลบ้านโป่ง โดยรวมอยู่ในระดับดี 
(μ =2.60, σ=.30) สามารถอธิบายได้ว่า เนื่องจากบุคลากรได้รับการส่งเสริมทั้งด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพ
และกิจกรรมต่างๆ ด้านการส่งเสริมสุขภาพในองค์กร เช่น การตรวจสุขภาพประจำปี โครงการส่งเสริมสุขภาพ  
กีฬาสี โครงการตลาดนัดสีเขียวเพื่อจำหน่ายอาหารและผลิตภัณฑ์ที่ส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น บุคลากรจึงได้มี
โอกาสรับการส่งเสริมและประเมินสุขภาพเป็นระยะๆ จากการเข้าร่วมกิจกรรม สอดคล้องกับการศึกษา
ของนันท์นภัส ชอบชื่นกมล (2559) ศึกษาภาวะสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน พบว่า
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรอยู่ในระดับดี เนื่องจากได้มีการจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพประจำ 
ทุกปี เช่น การตรวจสุขภาพประจำปี การให้ความรู้ด้านโภชนาการ กิจกรรมการเต้นแอโรบิก ฟิตเนส เป็นต้น  
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสุด ได้แก่ การจัดการความเครียด อยู่ในระดับดี (μ=2.96,  
σ=.38) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาลที่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพด้วยการจัดกิจกรรม
ทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตจึงรับรู้ผลกระทบของความเครียดต่อการเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่างจึงมีแนวทาง
จัดการกับปัญหาเบื้องต้นเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพตนเอง เช่น การมองโลกในแง่ดีการพูดคุยกั บคนที่
ไว้วางใจ การจัดการสาเหตุและแก้ไขปัญหา เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงใจ เปลี่ยนบำรุง (2559) 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการความเครียดระดับดี และรับรู้ว่าการจัดการความเครียดสามารถลดระดับความ
ดันโลหิตลงได้  ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ การออกกำลังกาย อยู่ในระดับพอใช้ (μ=2.29,                 
σ=.51) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นวัยทำงานมีข้อจำกัดด้านเวลารวมทั้งยังขาดความตระหนักในความสำคัญ
และความจำเป็นของการออกกำลังกาย รวมทั้งความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการออกกำลังกายจึงถือว่า
การเคลื่อนไหวจากการทำงานประจำ การทำงานบ้านเป็นการออกกำลังกายซึ่งในบางครั้งยังไม่เพียงพอ               
การออกกำลังกายของกลุ่มตัวอย่างจึงอยู่ในระดับพอใช้ 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม โดยรวมไม่มีความสัมพันธ์กัน (r=.05, p>.05) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกสูงสุด ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับพฤติกรรมสุขภาพดา้น
การจัดการความเครียด (r=.34, p<.01) รองลงมา ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับต่ำมากกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด (r=.29, p<.01) การรับรู้อุปสรรคของ
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ตาราง 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิก    
   ซินโดรม โรงพยาบาลบ้านโป่ง  (n=130) 

 
     พฤติกรรมสุขภาพ   μ  σ การแปลผล 
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง 2.70 0.53 ดี 
การรับประทานอาหาร 2.44 0.36 พอใช้ 
การออกกำลังกาย 2.29 0.51 พอใช้ 
การจัดการความเครียด 2.96 0.38 ดี 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 2.60 0.30 ดี 

 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม โรงพยาบาลบ้านโป่ง โดยรวมไม่มีความสัมพันธ์กัน (r= .05, p >.05) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ด้านที่มีความสัมพันธ์ทางบวกสูงสุด ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับ
พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด (r=.34, p<.01) รองลงมา ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำมากกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด (r=.29, 
p<.01) การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำมากกับพฤติกรรมสุขภาพ               
การรับประทานอาหาร (r=.20, p<.05) ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ำ
มากกับพฤติกรรมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง (r= -.18, p<.05) (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร  
             ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โรงพยาบาลบ้านโป่ง (n=130) 
 

 พฤติกรรมสุขภาพ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพตนเอง 
การรับประทาน

อาหาร 
การออกกำลัง

กาย 
การจัดการ
ความเครียด 

โดยรวม 

 r p r p r p r p r p 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค -.18  .05* -.09 .28 -.11 .23 .16   .07 -.10 .26 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค -.11 .24 -.02 .84 -.13 .13 .34 .01**  .00 .99 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค -.03 .75 -.02 .85 -.09 .31 .29 .01**  .04 .66 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค  .13 .14  .20  .05*  .17 .05 .02   .82  .19  .05* 

โดยรวม -.07 .46 -.03 .74 -.05 .13 .28 .01** .05 .59 
*p < 0.05, **p < 0.01 

อภิปรายผล 
1. การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมของกลุ่มบุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โรงพยาบาลบ้านโป่ง 

อยู่ในระดับดี (M 4.02 , SD =.50) อธิบายได้ว่า การที่บุคคลมีการป้องกันโรคเนื่องจากมีความเชื่อหรือรับรู้ว่า
ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคนั้น หากเป็นโรคจะส่งผลกระทบต่อการดำรงชีวิต รวมทั้งหากปฏิบัติตาม
แนวทางการป้องกันโรคจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี ่ยงและความรุนแรงของโรค ( Becker, 1974)                       
เมื่อพิจารณารายด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับดี (μ=4.38,               
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σ =.66) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลซึ่งส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้องกับการดูแล
สุขภาพจึงมีพื้นฐานความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองเรื่องภาวะเมตาบอลิกซินโดรมที่ทำให้เกิดโรคเรื้อรัง เช่น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคมะเร็งบางชนิด เป็นต้น การรับรู้ความรุนแรงของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
จึงอยู่ในระดับดี  ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค กลุ่มตัวอย่าง
ร ับรู ้อ ุปสรรคในการป้องกันโรค อยู ่ในระดับปานกลาง (μ=3.08, σ=.79) เนื ่องจากในปัจจุบ ันสังคม
เปลี่ยนแปลงไปประชาชนมีวิถีการดำเนินชีวิตอยู่บนปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ได้แก่ การบริโภคอาหารที่ไม่
เหมาะสม การขาดการออกกำลังกาย เป็นต้น โดยบทบาทหน้าที่การทำงานที่แข่งขันกับเวลาและเศรษฐกิจจึง
เป็นเรื่องยากที่กลุ่มตัวอย่างจะหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารสำเร็จรูป อาหารจานด่วน หรือการดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีรสหวาน และการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ วิไลรัตน์ บุญราศี (2559)                  
ที่ศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานโรงไฟฟ้าแห่งหนึ่งที่มีภาวะอ้วน
พบว่า การรับรู้อุปสรรคของภาวะอ้วน ได้แก่ การทำงานไม่เป็นเวลา การทำงานล่วงเวลา ภาระหน้าที่ที่ต้อง
ดูแลครอบครัว ขาดการออกกำลังกาย สิ่งแวดล้อมรอบตัว เป็นต้น ดังนั้นการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค 
จึงอยู่ในระดับปานกลาง 

2. พฤติกรรมสุขภาพบุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โรงพยาบาลบ้านโป่ง โดยรวมอยู่ในระดับดี 
(μ =2.60, σ=.30) สามารถอธิบายได้ว่า เนื่องจากบุคลากรได้รับการส่งเสริมทั้งด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพ
และกิจกรรมต่างๆ ด้านการส่งเสริมสุขภาพในองค์กร เช่น การตรวจสุขภาพประจำปี โครงการส่งเสริมสุขภาพ  
กีฬาสี โครงการตลาดนัดสีเขียวเพื่อจำหน่ายอาหารและผลิตภัณฑ์ที่ส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น บุคลากรจึงได้มี
โอกาสรับการส่งเสริมและประเมินสุขภาพเป็นระยะๆ จากการเข้าร่วมกิจกรรม สอดคล้องกับการศึกษา
ของนันท์นภัส ชอบชื่นกมล (2559) ศึกษาภาวะสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน พบว่า
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรอยู่ในระดับดี เนื่องจากได้มีการจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพประจำ 
ทุกปี เช่น การตรวจสุขภาพประจำปี การให้ความรู้ด้านโภชนาการ กิจกรรมการเต้นแอโรบิก ฟิตเนส เป็นต้น  
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสุด ได้แก่ การจัดการความเครียด อยู่ในระดับดี (μ=2.96,  
σ=.38) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาลที่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพด้วยการจัดกิจกรรม
ทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตจึงรับรู้ผลกระทบของความเครียดต่อการเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่างจึงมีแนวทาง
จัดการกับปัญหาเบื้องต้นเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพตนเอง เช่น การมองโลกในแง่ดีการพูดคุยกั บคนที่
ไว้วางใจ การจัดการสาเหตุและแก้ไขปัญหา เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงใจ เปลี่ยนบำรุง (2559) 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการความเครียดระดับดี และรับรู้ว่าการจัดการความเครียดสามารถลดระดับความ
ดันโลหิตลงได้  ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ การออกกำลังกาย อยู่ในระดับพอใช้ (μ=2.29,                 
σ=.51) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นวัยทำงานมีข้อจำกัดด้านเวลารวมทั้งยังขาดความตระหนักในความสำคัญ
และความจำเป็นของการออกกำลังกาย รวมทั้งความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการออกกำลังกายจึงถือว่า
การเคลื่อนไหวจากการทำงานประจำ การทำงานบ้านเป็นการออกกำลังกายซึ่งในบางครั้งยังไม่เพียงพอ               
การออกกำลังกายของกลุ่มตัวอย่างจึงอยู่ในระดับพอใช้ 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม โดยรวมไม่มีความสัมพันธ์กัน (r=.05, p>.05) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกสูงสุด ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับพฤติกรรมสุขภาพดา้น
การจัดการความเครียด (r=.34, p<.01) รองลงมา ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับต่ำมากกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด (r=.29, p<.01) การรับรู้อุปสรรคของ
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การป้องกันโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำมากกับพฤติกรรมสุขภาพการรับประทานอาหาร (r=.20, 
p<.05) ส่วนด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ำมากกับความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพของตนเอง (r= -.18, p<.05) สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

    การรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กัน สามารถอธิบายได้ว่า การรับรู้
ภาวะสุขภาพเป็นพื้นฐานให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเอง แต่การรับรู้หรือความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพเพียงอย่างเดียวยังไม่เพียงพอให้เกิดพฤติกรรมทางบวกอย่างยั่งยืน เนื่องจากพฤติกรรม           
ของบุคคลเกิดจากการบูรณาการทั้งการรับรู้ (perception process) การคิดและเข้าใจ (cognition process) 
และการแสดงออก (spatial behavior process) (สุรางค์ โค้วตระกูล,2556)  ซึ่งเห็นได้ว่าการรับรู้สามารถ
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมแต่อาจไม่ยั่งยืน เพราะขาดองค์ประกอบสำคัญอีกด้าน คือ ความตระหนักที่เป็นความ
สำนึกรับผิดชอบต่อปัญหาต่างๆ (Wolman, 1973) เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม
อยู่ในระดับดี (μ =4.02, σ= 0.50) แต่อาจขาดความตระหนักหรือไม่เล็งเห็นความสำคัญจึงละเลยต่อการดูแล
สุขภาพตนเองส่งผลให้การรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม              
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำมากอย่างไม่มีนัยสำคัญ 
         การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับการจัดการความเครียดและ             
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำมากกับการจัดการความเครียด อธิบาย
ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลซึ่งส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ           
จึงมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคท่ีเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ที่พบบ่อย เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ และภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกต ิซึ่งส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถจัดการสุขภาพตนเองได้ส่งผลให้มีภาวะเครียดหรือวิตกกังวล
กับการเจ็บป่วยน้อยส่งผลให้การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกันโรคมีและ           
การจัดการความเครียดมีความสัมพันธ์กันระดับต่ำ สอดคล้องกับการศึกษาของณรงค์กร ชัยวงศ์ (2562)                 
ที่ศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคในบุคคลที่เสี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  พบว่า                 
ในบุคคลที่เสี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจการรับรู้ด้านความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวก             
กับพฤติกรรมป้องกันโรค และแนวคิดของ Becker (1974) กล่าวว่า หากบุคคลมีการรับรู้ประโยชน์ต่อสุขภาพ
ของการปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ จะส่งผลให้ตัดสินใจปฏิบัติตาม หากบุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม               
มีการรับรู ้ความรุนแรงของโรคและประโยชน์ของการป้องกันโรคก็มี แนวโน้มปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม                       
ไปในทางบวกจึงไม่เกิดความเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่  ดังนั้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค
และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคจึงมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับการจัดการความเครียด 
         การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำมากกับพฤติกรรมสุขภาพ               
การรับประทานอาหาร สามารถอธิบายได้ว่า การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
บุคคลจะประเมินถึงส ิ ่งก ีดขวางหร ืออุปสรรคในการปฏิบ ัต ิพฤติกรรมสุขภาพตามความร ู ้ส ึกหรือ                             
ตามการคาดคะเนของตนเอง หากเห็นว่าอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นมีน้อยบุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่
ก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพมากกว่าผลเสีย (Becker,1974) กลุ ่มตัวอย่างที ่เป็นบุคลากรในโรงพยาบาล                     
ซึ่งมีความรู้ความเข้าใจเบื้องต้นในการดูแลสุขภาพจึงสามารถประเมินสิ่งกีดขวางและอุปสรรคต่อการดูแล
สุขภาพ ด้านการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่ส่งผลให้การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค                       
อยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ในระดับพอใช้ และส่งผลให้การรับรู้อุปสรรค                
ของการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำมากกับพฤติกรรมสุขภาพการรับประทานอาหาร 
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     การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ำมากกับความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพตนเอง สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ                 
การเกิดโรคในระดับดีจะมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองในทางตรงกันข้ามกัน เนื่องจากการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคเป็นการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อความเจ็บป่วยที่นำไปสู่พฤติกรรมที่แตกต่าง
กันของแต่ละบุคคล  โดยกลุ่มตัวอย่างซึ่งส่วนใหญ่เป็นบุคลากรทางการแพทย์มีการรับรู้และความเข้าใจโอกาส
เสี ่ยงต่อการเกิดโรคในระดับดี และบางส่วนมีความเชื ่อมั ่นว่าสามารถจัดการสุขภาพตนเองได้จึงขาด                    
ความตระหนักและละเลยต่อความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยของปริชมน         
พันธุ์ติยะ (2563) ศึกษาโรคอ้วนในวิชาชีพแพทย์ พบว่า แพทย์มีภาวะน้ำหนักเกินถึงร้อยละ 40 และครึ่งหนึ่ง
ของแพทย์ที่มีภาวะน้ำหนักเกินคิดว่าตนเองมีน้ำหนักที่ปกติ และการศึกษาของดวงหทัย แสงสว่าง, อโนทัย 
ผลิตนนท์เกียรติ และนิลาวรรณ งามขำ (2561) ผลการวิจัยพบว่า การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเกิดโรค                    
มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการลดระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังนั้นการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคจึงมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ำมากกับความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
            1.1 จากผลการวิจัยที่พบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการออกกำลังกาย
อยู่ในระดับพอใช้ คณะทำงานส่งเสริมสุขภาพด้านบุคลากร ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้บุคลากรมีการตื่นตัว               
ในการดูแลสุขภาพตนเองให้มากขึ้น เช่น การจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมบริโภคเพ่ือป้องกัน         
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม การจัดตั้งชมรมออกกำลังกายในโรงพยาบาล  และการติดตามประเมินค่า BMI            
ของบุคลากรเป็นระยะๆ เพ่ือส่งเสริมให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน   
          1.2 บุคลากรด้านส่งเสริมสุขภาพควรนำข้อมูลจากการวิจัยไปพัฒนารูปแบบส่งเสริมให้บุคลากร 
ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเน้นให้ความรู้เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมบริโภค ส่งเสริมการออกกำลังกาย และ
ลดปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการป้องกันโรค เช่น จัดเวลาให้บุคลากรออกกำลังกาย การจัดทำคู่มือการปฏิบัติตน
ของบุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เป็นต้น เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
     ควรศึกษาข้อมูลเชิงลึกเกี ่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ             
และการใช้บริการส่งเสริมสุขภาพที่ทางโรงพยาบาลจัดให้ในกลุ่มบุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เพ่ือเป็น
ข้อมูลในการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของบุคลากรในโรงพยาบาล 
 
Reference  
Allred A. (2015). A feasibility trial of a metabolic syndrome intervention in hospitalized    
        cardiac patients. (Doctoral dissertation) .University of Utah. Doctor of Nursing     
        Practice. Available from https://content.lib.utah.edu/utils/getfile/ehsl/139.pdf. 
Banjare, JB., & Bhalerao, S. (2016). Obesity associated noncommunicable disease  
        burden international. Journal of Health & Allied Sciences, 5(2), 81-87. 
Becker, M. H. (1974). The health belief model and personal health behavior. Michigan:  
  Charles B. Slack.  
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ในการดูแลสุขภาพตนเองให้มากขึ้น เช่น การจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมบริโภคเพ่ือป้องกัน         
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม การจัดตั้งชมรมออกกำลังกายในโรงพยาบาล  และการติดตามประเมินค่า BMI            
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บทคัดย่อ   
 การวิจัยครั ้งนี ้มีว ัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการการพยาบาลกับ                    
การพยาบาลที่ได้รับของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรอยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอด
ปกติที่เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลหัวหิน จำนวน 302 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามความต้องการการพยาบาลและการพยาบาลที่ได้รับของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรอยู่ด้วย  
ซึ่งมีความเที่ยงด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.912  วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ
พรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า 

    1. ความต้องการการพยาบาลของมารดาและการพยาบาลที่ได้รับโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง      
(M=2.92, SD=0.44; M=3.03, SD=0.44)   

    2. ความต้องการการพยาบาลของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรอยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอดด้านการดแูล
บุตรและด้านการเตรียมตัวกลับคืนสู่สภาพเดิมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงมากกับการพยาบาลที่ได้รับ 
(r=.970, r= .962, p< .01 ตามลำดับ) ในขณะที่ด้านจิตใจและอารมณ์และด้านร่างกายมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับสูงกับการพยาบาลที่ได้รับ (r =.895, r =.854, p< .01 ตามลำดับ) 

ดังนั ้นการปรับปรุงกระบวนการพยาบาลผู ้ป่วยหลังคลอดให้มีคุณภาพจึงควรส่งเสริมกิจกรรม                
การพยาบาลที ่ตอบสนองทั ้งความต้องการการพยาบาลและการพยาบาลที ่มารดาหลังคลอดได ้รับ                       
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการ  
 
 
  
 
 
 
 
 
 

คำสำคัญ:  ความต้องการการพยาบาล, การพยาบาลที่ได้รับ, มารดาที่มีบุตรอยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอด    
* พยาบาลวิชาชพีชำนาญการ โรงพยาบาลหัวหิน 
  Registered nurse (professional level), Hua Hin hospital 
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Abstract 
The purpose of this research was to determine the relationship between needed and 

received nursing care among mothers during early postpartum rooming-in.  The subjects were 
302 normal delivery mothers at postpartum ward, Hua Hin Hospital. The data were collected 
through needed and received nursing care questionnaire among rooming-in mothers. The 
reliability approached by Cronbach’s Alpha Coefficient was 0.912. The data were then 
analyzed by using descriptive and Pearson Product Moment Correlation Coefficient statistics. 
The study findings revealed as follows: 

     1. The overall needed and received nursing care among mothers was at a moderate 
level (M = 2.92, SD = 0.441; M = 3.03, SD = 0.44, respectively).  

     2. The needed nursing care among mothers during early postpartum rooming-in, as  
considered for each aspect; caring infant and preparing to recover after childbirth were related 
to received nursing care in a very high positive levels (r=.970, r= .962, p< .01, respectively) , 
moreover, physical, mental and emotional aspects were also related in a very high levels (r 
=.895, r=.854, p< .01, respectively). 

Therefore, to improve the quality of nursing process for postpartum mothers, nursing 
activities that meet their needed and received nursing care should be enhanced in order to 
maximize client benefits. 
        
Keywords: Needed nursing care, Received nursing care, Mothers with early postpartum  

     rooming-in 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

องค์การอนามัยโลกได้จัดทำโครงการสายสัมพันธ์แม่ลูก กำหนดให้มีการดำเนินงานตามแนวทางบันได              
10 ขั้นสู่ความสำเร็จการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  โดยบันไดขั้นท่ี 7 ระบุถึงการนำทารกที่ปกติมาอยู่กับมารดา               
ในหอผู้ป่วยหลังคลอดตลอดเวลาให้แม่และลูกนอนบนเตียงเดียวกัน หรือให้ลูกนอนบนเตียงของลูกที่อยู่ชิดกับ
เตียงของแม่ การนำบุตรมาอยู่กับมารดาโดยเร็วหลังคลอดเป็นกลวิธีทางการพยาบาลที่มีประโยชน์ต่อท้ังมารดา
และทารก คือ ด้านมารดา พบว่าการที่นำลูกมาให้แม่ได้โอบกอดสัมผัสอ้อมอกของแม่จะกระตุ้นให้ร่างกายแม่
หลั่งฮอร์โมนออกซิโตชินซึ่งเป็นฮอร์โมนแห่งความรักทำให้เริ่มต้นความรู้สึกของการเป็นแม่ มีความรัก ห่วงหา
อาทร อยากเลี้ยงลูกไม่อยากทิ้งลูก รู้สึกเป็นสุขเกิดความภาคภูมิใจในบทบาทของความเป็นแม่ และเริ่มฝึก
ทักษะในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล , 2562) แต่จากการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่สรีระมีความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะอย่างยิ่งอวัยวะในอุ้งเชิงกราน
เพื ่อกลับคืนสู ่สภาพปกติเหมือนก่อนตั้งครรภ์ รวมทั้งเต้านมจะมีการเจริญอย่างมากเพื ่อเตรียมสำหรับ                
ให้นมบุตร และด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมที่ต้องเตรียมรองรับบทบาทของความเป็นมารดาทำให้มารดา                 
หลังคลอด 1-3 วันแรก มักไม่พร้อมในการดูแลตนเองและบุตร ซึ่งระยะนี้ทารกจะมีความต้องการการดูแลและ
ต้องการน้ำนมมารดาซึ่งอุดมด้วยภูมิคุ้มกันและสารอาหารที่สำคัญครบถ้วน มารดาจึงจำเป็นต้องได้รับการดูแล
และความช่วยเหลือในการปรับตัวเพ่ือเรียนรู้ทักษะต่างๆ ในการดูแลตนเองและเลี้ยงดูบุตรอย่างถูกวิธี 
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จากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ดังกล่าวก่อให้มารดาเกิดความต้องการ       
การช่วยเหลือดูแลโดยเฉพาะระยะ 24 ชั ่วโมงแรกหลังคลอด  โดยปัจจุบันมารดาที่คลอดปกติและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนระยะหลังคลอดอยู่โรงพยาบาลประมาณ 2-3 วัน ทำให้มารดาไมส่ามารถเรียนรู้ทักษะที่จำเป็น
ในการดูแลตนเองและเลี้ยงดูบุตรได้ด้วยครบถ้วน เพราะมารดาอยู่ในระยะที่มีพฤติกรรมพึ่งพาจากความ
อ่อนเพลียของร่างกายและการปรับตัวที่ยังไม่สมดุล (Rubin, 1967a) บุคลากรพยาบาลทางสูติกรรมจึงต้อง
เรียนรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงและเข้าใจความต้องการของมารดาหลังคลอดเพ่ือใช้เป็นข้อมูลวางแผนการพยาบาล
มารดาหลังคลอดให้สามารถดูแลและให้การพยาบาลได้อย่างเฉพาะเจาะจงตอบสนองความต้องการ                     
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  ดังนั้นผู้วิจัยจึงตระหนักในความสำคัญและจำเป็นในการศึกษาความความสัมพันธ์
ของต้องการการพยาบาล และการพยาบาลที่ได้รับของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรอยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอด            
เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลตอบสนองความต้องการของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรอยู่ด้วย
โดยเร็วหลังคลอด โดยสารสนเทศที่ได้จากการวิจัยจะสามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนพัฒนาระบบ
บริการมารดาหลังคลอดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป  

 

คำถามการวิจัย 
   ความต้องการการพยาบาลของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรอยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอด มีความสัมพันธ์

กับการพยาบาลที่ได้รับอย่างไร 
  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
      1. เพ่ือศึกษาความต้องการการพยาบาลของมารดาที่มีบุตรอยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอด 
        2. เพ่ือศึกษาการพยาบาลที่ได้รับของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรอยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอด  
        3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการการพยาบาลกับการพยาบาลที่ได้รับของมารดาหลัง 
คลอดที่มีบุตรอยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอด 
 

กรอบแนวคิด 
        การวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทฤษฎีลำดับขั้นความต้องการ Maslow (1943) 
กล่าวถึง ความต้องการพื้นฐานของมนุษย์และความต้องการพัฒนาตลอดชีวิตตามลำดับ ได้แก่ ความต้องการ
ทางด้านร่างกาย ความต้องการด้านความปลอดภัย ความต้องการเป็นเจ้าของและความรัก ความต้องการความ
ภาคภูมิใจ และความต้องการประจักษ์ในคุณค่าตนเอง ร่วมกับแนวคิดความต้องการของมนุษย์ 14 ประการ 
ของ Henderson (1960) (อ้างถึงในอุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม,2560) ที่สามารถประยุกต์ใช้ประเมินความ
ต้องการการพยาบาลของมารดาหลังคลอด กรอบแนวคิดการวิจัยแสดงดังภาพท่ี 1 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

การพยาบาลที่ได้รับของมารดาหลังคลอดท่ีมีบุตร อยู่
ด้วยโดยเร็วหลังคลอด (มณีภรณ์ โสมานสุรณ์, 2556)   
    - การตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย 
    - การตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ และอารมณ ์
    - การตอบสนองด้านการเตรียมตัวกลับคืนสู่สภาพเดิม 
    - การตอบสนองด้านการเลี้ยงดูบุตร 

ความต้องการการพยาบาลของมารดาหลังคลอดท่ีมีบุตร
อยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอด (มณีภรณ์ โสมานุสรณ,์ 2556)   
  - ความต้องการด้านร่างกาย 
  - ความต้องการด้านจิตใจ และอารมณ ์
  - ความต้องการการเตรียมตัวกลบัคืนสู่สภาพเดมิ 
  - ความต้องการด้านการเลี้ยงดูบตุร 
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อ่อนเพลียของร่างกายและการปรับตัวที่ยังไม่สมดุล (Rubin, 1967a) บุคลากรพยาบาลทางสูติกรรมจึงต้อง
เรียนรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงและเข้าใจความต้องการของมารดาหลังคลอดเพ่ือใช้เป็นข้อมูลวางแผนการพยาบาล
มารดาหลังคลอดให้สามารถดูแลและให้การพยาบาลได้อย่างเฉพาะเจาะจงตอบสนองความต้องการ                     
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  ดังนั้นผู้วิจัยจึงตระหนักในความสำคัญและจำเป็นในการศึกษาความความสัมพันธ์
ของต้องการการพยาบาล และการพยาบาลที่ได้รับของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรอยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอด            
เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลตอบสนองความต้องการของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรอยู่ด้วย
โดยเร็วหลังคลอด โดยสารสนเทศที่ได้จากการวิจัยจะสามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนพัฒนาระบบ
บริการมารดาหลังคลอดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป  

 

คำถามการวิจัย 
   ความต้องการการพยาบาลของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรอยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอด มีความสัมพันธ์

กับการพยาบาลที่ได้รับอย่างไร 
  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
      1. เพ่ือศึกษาความต้องการการพยาบาลของมารดาที่มีบุตรอยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอด 
        2. เพ่ือศึกษาการพยาบาลที่ได้รับของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรอยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอด  
        3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการการพยาบาลกับการพยาบาลที่ได้รับของมารดาหลัง 
คลอดที่มีบุตรอยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอด 
 

กรอบแนวคิด 
        การวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทฤษฎีลำดับขั้นความต้องการ Maslow (1943) 
กล่าวถึง ความต้องการพื้นฐานของมนุษย์และความต้องการพัฒนาตลอดชีวิตตามลำดับ ได้แก่ ความต้องการ
ทางด้านร่างกาย ความต้องการด้านความปลอดภัย ความต้องการเป็นเจ้าของและความรัก ความต้องการความ
ภาคภูมิใจ และความต้องการประจักษ์ในคุณค่าตนเอง ร่วมกับแนวคิดความต้องการของมนุษย์ 14 ประการ 
ของ Henderson (1960) (อ้างถึงในอุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม,2560) ที่สามารถประยุกต์ใช้ประเมินความ
ต้องการการพยาบาลของมารดาหลังคลอด กรอบแนวคิดการวิจัยแสดงดังภาพท่ี 1 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

การพยาบาลที่ได้รับของมารดาหลังคลอดท่ีมีบุตร อยู่
ด้วยโดยเร็วหลังคลอด (มณีภรณ์ โสมานสุรณ์, 2556)   
    - การตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย 
    - การตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ และอารมณ ์
    - การตอบสนองด้านการเตรียมตัวกลับคืนสู่สภาพเดิม 
    - การตอบสนองด้านการเลี้ยงดูบุตร 

ความต้องการการพยาบาลของมารดาหลังคลอดท่ีมีบุตร
อยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอด (มณีภรณ์ โสมานุสรณ,์ 2556)   
  - ความต้องการด้านร่างกาย 
  - ความต้องการด้านจิตใจ และอารมณ ์
  - ความต้องการการเตรียมตัวกลบัคืนสู่สภาพเดมิ 
  - ความต้องการด้านการเลี้ยงดูบตุร 
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จากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ดังกล่าวก่อให้มารดาเกิดความต้องการ       
การช่วยเหลือดูแลโดยเฉพาะระยะ 24 ชั ่วโมงแรกหลังคลอด  โดยปัจจุบันมารดาที่คลอดปกติและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนระยะหลังคลอดอยู่โรงพยาบาลประมาณ 2-3 วัน ทำให้มารดาไมส่ามารถเรียนรู้ทักษะที่จำเป็น
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มารดาหลังคลอดให้สามารถดูแลและให้การพยาบาลได้อย่างเฉพาะเจาะจงตอบสนองความต้องการ                     
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  ดังนั้นผู้วิจัยจึงตระหนักในความสำคัญและจำเป็นในการศึกษาความความสัมพันธ์
ของต้องการการพยาบาล และการพยาบาลที่ได้รับของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรอยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอด            
เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลตอบสนองความต้องการของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรอยู่ด้วย
โดยเร็วหลังคลอด โดยสารสนเทศที่ได้จากการวิจัยจะสามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนพัฒนาระบบ
บริการมารดาหลังคลอดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป  
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    - การตอบสนองด้านการเลี้ยงดูบุตร 

ความต้องการการพยาบาลของมารดาหลังคลอดท่ีมีบุตร
อยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอด (มณีภรณ์ โสมานุสรณ,์ 2556)   
  - ความต้องการด้านร่างกาย 
  - ความต้องการด้านจิตใจ และอารมณ ์
  - ความต้องการการเตรียมตัวกลบัคืนสู่สภาพเดมิ 
  - ความต้องการด้านการเลี้ยงดูบตุร 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
        การวิจัยครั้งนี้เป็นเชิงพรรณนาเก็บรวบข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม–ธันวาคม 2563 รายละเอียด ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากร  เป็นมารดาหลังคลอดพักฟ้ืนอยู่ที่หอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลหัวหิน ปีงบประมาณ 
2563 จำนวน 1,400 คน 
        กลุ่มตัวอย่าง เป็นมารดาหลังคลอดที่โรงพยาบาลหัวหิน และพักฟื้นอยู่ที ่หอผู้ป่วยหลังคลอด 
จำนวน 302 คน กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 
เปอร์เซ็นต ์ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 302 ราย (Krejcie & Morgan, 1970 อ้างใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) เกณฑ์
การคัดเข้า ได้แก่ 1) คลอดปกติทางช่องคลอดและมีบุตรอยู่ด้วยตั้งแต่หลังคลอด 2 ชั่วโมงเป็นต้นไปจนได้รับ
การจำหน่ายกลับบ้าน 2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอด ได้แก่ ไม่มีการติดเชื้อ ตกเลือด ความดัน
โลหิตสูง จากการตั้งครรภ์ หรือในระยะคลอด 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และ 4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ทารกมีความผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซ้อนที่ต้องแยกไปอยู่คนละหอผู้ป่วยจาก
มารดาก่อนจำหน่ายกลับ และ 2) ผู้ป่วยไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  3 ตอน ดังนี้ 
         ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  เป็นข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการคลอดและหลังคลอด มีลักษณะคำถามแบบ
ปลายปิด จำนวน 21 ข้อ   
         ตอนที่ 2 แบบสอบถามความต้องการและการพยาบาลที่ได้รับของมารดาหลังคลอด จำนวน 40 ข้อ 
แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจและอารมณ์ 3) ด้านการเตรียมตัวกลับคืนสู่สภาพเดิม และ        
4) ด้านการดูแลบุตรที่อยู่กับมารดาตั้งแต่หลังคลอด รูปแบบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าลิเคิร์ท โดยแบ่งเป็น                  
5 ระดับ ได้แก่ 1 คะแนน 1 เท่ากับน้อยที่สุด, 2 คะแนน 2 เท่ากับน้อย, 3 คะแนน เท่ากับปานกลาง 4 คะแนน 
เท่ากับมาก และ 5 คะแนน เท่ากับมากที่สุด        
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
    ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำนวน 8 ท่าน ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.97 และตรวจสอบ              
ความเที่ยง (Reliability) โดยนำไปหาค่าความเชื่อมั่นในมารดาหลังคลอดที่มีบุตรอยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอด               
ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำนวน 30 ราย ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 
.912   
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
     1. หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตผู้อำนวยการ 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหัวหินและหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
         2. ผู ้ว ิจัยจัดประชุมชี้แจงกับผู ้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหลังคลอด                  
โดยกำหนดวัน เวลา สำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล 
         3. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัย
แนะนำตนเองเพ่ือชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย  และขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง ใช้ระยะเวลาตอบ 
ประมาณ 30 นาที 
         4. หลังจากได้รับแบบสอบถามกลับคืน ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและนำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
         1. ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลังคลอดด้วยการวิเคราะห์สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (M) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
         2. การวิเคราะหค์วามต้องการการพยาบาลของมารดาที่มีบุตรอยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอด ด้วยการใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและราย
ด้าน แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ (พลอยฌญารินทร์ ราวินิจ, 2559) 
 

   คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00  หมายถึง  ความต้องการการพยาบาลระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง  ความต้องการการพยาบาลระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายถึง  ความต้องการการพยาบาลระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง  ความต้องการการพยาบาลระดับน้อย 

   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึง  ความต้องการการพยาบาลระดับน้อยที่สุด 
         3. การวิเคราะห์การพยาบาลที่ได้รับด้วยการใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) เกณฑก์ารแปลผลคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายด้าน แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้  (บุญชม ศรีสะอาด, 2556)  
 

   คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00  หมายถึง  การพยาบาลที่ได้รับระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง  การพยาบาลที่ได้รับระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายถึง  การพยาบาลที่ได้รับระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง  การพยาบาลที่ได้รับระดับน้อย 

   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึง  การพยาบาลที่ได้รับระดับน้อยที่สุด 
4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการการพยาบาลกับการพยาบาลที่ได้รับของมารดา                 

หลังคลอด โดยใช้การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient)                  
ที่ระดับนัยสำคัญ .05 แบ่งเป็น 5 ระดับ (Hinkle, 1998) รายละเอียดดังนี้ 

r .91 - 1.00 หมายถึง ระดับสูงมาก  
   r .71 - .90  หมายถึง ระดับสูง     
   r .51 - .70  หมายถึง ระดับปานกลาง 
   r .31 - .50  หมายถึง ระดับต่ำ     
   r .10 - .30  หมายถึง ระดับต่ำมาก 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง    
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยน้ีโดยผ่านการพิจารณาจากสำนักงานคณะกรรมการวิจัย             
ของโรงพยาบาลหัวหิน เลขที ่อนุมัติ RECHHH168 /2563 ลงวันที ่ 5 สิงหาคม 2563 ซึ ่งก่อนการตอบ
แบบสอบถามผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย รวมทั้งสิทธิในการถอดตัวออกจากโครงการ 
หลังจากนั้นจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมก่อนตอบแบบสอบถามทุกคน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
         1. ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลังคลอดด้วยการวิเคราะห์สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (M) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
         2. การวิเคราะหค์วามต้องการการพยาบาลของมารดาที่มีบุตรอยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอด ด้วยการใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและราย
ด้าน แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ (พลอยฌญารินทร์ ราวินิจ, 2559) 
 

   คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00  หมายถึง  ความต้องการการพยาบาลระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง  ความต้องการการพยาบาลระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายถึง  ความต้องการการพยาบาลระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง  ความต้องการการพยาบาลระดับน้อย 

   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึง  ความต้องการการพยาบาลระดับน้อยที่สุด 
         3. การวิเคราะห์การพยาบาลที่ได้รับด้วยการใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) เกณฑก์ารแปลผลคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายด้าน แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้  (บุญชม ศรีสะอาด, 2556)  
 

   คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00  หมายถึง  การพยาบาลที่ได้รับระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง  การพยาบาลที่ได้รับระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายถึง  การพยาบาลที่ได้รับระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง  การพยาบาลที่ได้รับระดับน้อย 

   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึง  การพยาบาลที่ได้รับระดับน้อยที่สุด 
4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการการพยาบาลกับการพยาบาลที่ได้รับของมารดา                 

หลังคลอด โดยใช้การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient)                  
ที่ระดับนัยสำคัญ .05 แบ่งเป็น 5 ระดับ (Hinkle, 1998) รายละเอียดดังนี้ 

r .91 - 1.00 หมายถึง ระดับสูงมาก  
   r .71 - .90  หมายถึง ระดับสูง     
   r .51 - .70  หมายถึง ระดับปานกลาง 
   r .31 - .50  หมายถึง ระดับต่ำ     
   r .10 - .30  หมายถึง ระดับต่ำมาก 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง    
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยนี้โดยผ่านการพิจารณาจากสำนักงานคณะกรรมการวิจัย             
ของโรงพยาบาลหัวหิน เลขที ่อนุมัติ RECHHH168 /2563 ลงวันที ่ 5 สิงหาคม 2563 ซึ ่งก่อนการตอบ
แบบสอบถามผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย รวมทั้งสิทธิในการถอดตัวออกจากโครงการ 
หลังจากนั้นจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมก่อนตอบแบบสอบถามทุกคน 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของตัวอย่าง พบว่า มารดาหลังคลอดกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุ 20 – 29 ปี  

ร้อยละ 58 ระดับการศึกษาจบชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 42.4 ส่วนใหญ่สถานภาพคู ่ร้อยละ 98 มีรายได้เพียงพอ
ในการใช้จ่าย ร้อยละ 94 ส่วนใหญ่เป็นมารดาครรภ์หลัง 59.3 ระยะเวลาของการเริ่มเจ็บครรภ์ถี่จนคลอด              
อยู่ในช่วง 4-6 ชั่วโมง ร้อยละ 63.9 เวลาที่ต้องการให้นำบุตรมาอยู่ด้วย คือ ภายหลัง 2 ช.ม หลังคลอด ร้อยละ 
95.4 วางแผนจะเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ร้อยละ 87.7 มีแผลฝีเย็บที่เกิดข้ึนในระยะคลอด  
      2. ความต้องการการพยาบาลของมารดาที ่มีบุตรอยู ่ด้วยโดยเร็วหลังคลอดโดยรวมอยู ่ในระดับ             
ปานกลาง (M = 2.92, SD = 0.44) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ความต้องการการพยาบาลด้านการดูแลบุตร  
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับปานกลาง (M =3.45, SD =0.84) รองลงมา ได้แก่ ด้านจิตใจและอารมณ์                    
และด้านร่างกาย อยู่ในระดับปานกลาง (M =3.45, SD =0.84; M =3.05, SD =0.30; M =2.92, SD =0.36) 
ขณะที่ด้านการเตรียมตัวกลับคืนสู่สภาพเดิมอยู่ในระดับน้อย (M = 2.25, SD = 0.52) ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1  ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของความต้องการการพยาบาลของมารดาที่มี 

  บุตรอยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอดที่เข้ารับบริการ  (n = 302 ) 
 

ความต้องการการพยาบาลของมารดา   M  SD ระดับ 
ด้านการดูแลบุตร 3.45 0.84 ปานกลาง 
ด้านจิตใจและอารมณ ์ 3.05 0.30 ปานกลาง 
ด้านร่างกาย 2.92 0.36 ปานกลาง 
ด้านการเตรียมตัวกลับคืนสูส่ภาพเดิม 2.25 0.52 น้อย 
ความต้องการการพยาบาลของมารดาโดยรวม 2.92 0.44 ปานกลาง 

 

3. การพยาบาลที่ได้รับของมารดาที่มีบุตรอยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอดโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง             
(M = 3.03, SD = 0.44) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การพยาบาลที่ได้รับด้านการดูแลบุตร มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด อยู่ในระดับมาก (M = 3.53, SD = 0.82) รองลงมา ด้านร่างกาย และจิตใจและอารมณ์ อยู่ในระดับ 
ปานกลาง (M =3.14, SD =0.33; M = 3.12, SD =0.33) ขณะที่ด้านการเตรียมตัวกลับคืนสู่สภาพเดิมอยู่ใน
ระดับน้อย (M = 2.34, SD = 0.55) ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2  ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของการพยาบาลที่ได้รับของมารดาที่มีบุตรอยู่ 
             ด้วยโดยเร็วหลังคลอดที่เข้ารับบริการ (n = 302 ) 
 

การพยาบาลที่ได้รับ  M SD ระดับ 
ด้านการดูแลบุตร 3.53 0.82 มาก 
ด้านจิตใจและอารมณ ์ 3.12 0.33 ปานกลาง 
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ด้านการเตรียมตัวกลับคืนสูส่ภาพเดิม 2.34 0.55 น้อย 

การพยาบาลทีไ่ดร้ับของมารดาโดยรวม 3.03 0.44 ปานกลาง 
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     4. ความต้องการการพยาบาลของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรอยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอดด้านการดูแลบุตร  
ด้านการเตรียมตัวกลับคืนสู่สภาพเดิม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงมากกับการพยาบาลที่ได้รับ (r=.970, 
r=.962, p< .01 ตามลำดับ) ส่วนความต้องการการพยาบาลด้านจิตใจและอารมณ์  และด้านร่างกายมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการพยาบาลที่ได้รับ (r=.895, r=.854, p<.01 ตามลำดับ) 
 
ตาราง 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) ระหว่างความต้องการการพยาบาลกับการพยาบาลที่ได้รับของ 
            มารดาหลังคลอดที่มีบุตรอยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอดที่เข้ารับบริการ (n = 302 ) 
 

 

              ** p < .01 
 
อภิปรายผล 

1. ความต้องการการพยาบาลของมารดาที ่มีบุตรอยู ่ด้วยโดยเร็วหลังคลอดโดยรวมอยู ่ในระดับ             
ปานกลาง (M = 2.92, SD = 0.44) อธิบายได้ว่า มารดาหลังคลอดปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อนสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ปกติ แต่มีความต้องการการพยาบาลเพื่อช่วยในการปรับตัวรับบทบาทมารดา สอดคล้องกับแนวคิด 
Rubin (1967a) ที่อธิบายว่า การปรับตัวรับบทบาทมารดาเป็นขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ อารมณ์ 
และความรู้สึกหลายอย่างที่เกิดข้ึนภายหลังคลอด โดยในระยะTaking in หรือ 1-2 วันแรกหลังคลอดมารดาจะ
มีพฤติกรรมพึ่งพา เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า มารดามีความต้องการการพยาบาลด้านการดูแลบุตรสูงที่สุด  
อยู่ในระดับปานกลาง (M =3.45, SD =0.84)  อธิบายได้ว่า มารดาส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลังจึงมีความรู้และ
ประสบการณ์ในการดูแลบุตรแล้วจากครรภ์แรกส่งผลให้มีความสามารถในการดูแลตนเองและบุตรได้
พอสมควร  ดังนั้นมารดาหลังคลอดจึงมีความต้องการการพยาบาลด้านการดูแลบุตรและต้องการการช่วยเหลือ
ให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในระดับปานกลาง  ขณะที่ความต้องการด้านการเตรียมตัวกลับคืนสู่สภาพเดิม 
อยู่ในระดับน้อย (M =2.25, SD = 0.52) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นมารดาครรภ์หลั งที่มีความรู้
ความเข้าใจจากประสบการณ์โดยตรงในการคลอดบุตร และมารดาหลังคลอดทุกรายจะได้รับการสอนสุขศึกษา
เรื่องการดูแลตนเองและการดูแลบุตรทั ้งรายบุคคล รายกลุ่ม และเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียน พ่อแม่ก่อน             
การจำหน่าย ดังนั้นความต้องการด้านการเตรียมตัวกลับคืนสู่สภาพเดิมจึงอยู่ในระดับน้อย                

2. การพยาบาลที่ได้รับของมารดาที่มีบุตรอยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง     
(M =3.03, SD =0.44) อธิบายได้ว่า จากระบบการวางแผนการพยาบาลตามเกณฑ์ประเมินมาตรฐานอนามัย
แม่และเด ็กของกระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย , 2562) โดยเกณฑ์การประเมินระบุถ ึงนโยบาย              
ของผู้บริหาร สมรรถนะของผู้ปฏิบัติ การจัดสถานที่ให้บริการ และการจัดกิจกรรมให้บริการเพื่อตอบสนอง
ความต้องการของมารดาและบุตร เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การพยาบาลที่ได้รับสูงที่สุด คือ ด้านการดูแล
บุตร อยู่ในระดับมาก (M = 3.53, SD =0.82) อธิบายได้ว่า มารดาหลังคลอดจะได้รับการจัดให้บุตรอยู่กับ
มารดาและดูดนมมารดาได้ตามต้องการตามหลักของบันได 10 ขั้น สู่ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2017) พยาบาลจึงช่วยเหลือให้ทารกได้ดูดนมจากเต้า 

ความต้องการการพยาบาล    r ระดับ 
ด้านการดูแลบุตร .970** สูงมาก 
ด้านจิตใจและอารมณ ์ .895** สูง 
ด้านร่างกาย .854** สูง 
ด้านการเตรียมตัวกลับคืนสูส่ภาพเดิม .962** สูงมาก 
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     4. ความต้องการการพยาบาลของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรอยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอดด้านการดูแลบุตร  
ด้านการเตรียมตัวกลับคืนสู่สภาพเดิม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงมากกับการพยาบาลที่ได้รับ (r=.970, 
r=.962, p< .01 ตามลำดับ) ส่วนความต้องการการพยาบาลด้านจิตใจและอารมณ์  และด้านร่างกายมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการพยาบาลที่ได้รับ (r=.895, r=.854, p<.01 ตามลำดับ) 
 
ตาราง 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) ระหว่างความต้องการการพยาบาลกับการพยาบาลที่ได้รับของ 
            มารดาหลังคลอดที่มีบุตรอยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอดที่เข้ารับบริการ (n = 302 ) 
 

 

              ** p < .01 
 
อภิปรายผล 

1. ความต้องการการพยาบาลของมารดาที ่มีบุตรอยู ่ด้วยโดยเร็วหลังคลอดโดยรวมอยู ่ในระดับ             
ปานกลาง (M = 2.92, SD = 0.44) อธิบายได้ว่า มารดาหลังคลอดปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อนสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ปกติ แต่มีความต้องการการพยาบาลเพื่อช่วยในการปรับตัวรับบทบาทมารดา สอดคล้องกับแนวคิด 
Rubin (1967a) ที่อธิบายว่า การปรับตัวรับบทบาทมารดาเป็นขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ อารมณ์ 
และความรู้สึกหลายอย่างที่เกิดข้ึนภายหลังคลอด โดยในระยะTaking in หรือ 1-2 วันแรกหลังคลอดมารดาจะ
มีพฤติกรรมพึ่งพา เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า มารดามีความต้องการการพยาบาลด้านการดูแลบุตรสูงที่สุด  
อยู่ในระดับปานกลาง (M =3.45, SD =0.84)  อธิบายได้ว่า มารดาส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลังจึงมีความรู้และ
ประสบการณ์ในการดูแลบุตรแล้วจากครรภ์แรกส่งผลให้มีความสามารถในการดูแลตนเองและบุตรได้
พอสมควร  ดังนั้นมารดาหลังคลอดจึงมีความต้องการการพยาบาลด้านการดูแลบุตรและต้องการการช่วยเหลือ
ให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในระดับปานกลาง  ขณะที่ความต้องการด้านการเตรียมตัวกลับคืนสู่สภาพเดิม 
อยู่ในระดับน้อย (M =2.25, SD = 0.52) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นมารดาครรภ์หลั งที่มีความรู้
ความเข้าใจจากประสบการณ์โดยตรงในการคลอดบุตร และมารดาหลังคลอดทุกรายจะได้รับการสอนสุขศึกษา
เรื่องการดูแลตนเองและการดูแลบุตรทั ้งรายบุคคล รายกลุ่ม และเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียน พ่อแม่ก่อน             
การจำหน่าย ดังนั้นความต้องการด้านการเตรียมตัวกลับคืนสู่สภาพเดิมจึงอยู่ในระดับน้อย                

2. การพยาบาลที่ได้รับของมารดาที่มีบุตรอยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง     
(M =3.03, SD =0.44) อธิบายได้ว่า จากระบบการวางแผนการพยาบาลตามเกณฑ์ประเมินมาตรฐานอนามัย
แม่และเด ็กของกระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย , 2562) โดยเกณฑ์การประเมินระบุถ ึงนโยบาย              
ของผู้บริหาร สมรรถนะของผู้ปฏิบัติ การจัดสถานที่ให้บริการ และการจัดกิจกรรมให้บริการเพื่อตอบสนอง
ความต้องการของมารดาและบุตร เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การพยาบาลที่ได้รับสูงที่สุด คือ ด้านการดูแล
บุตร อยู่ในระดับมาก (M = 3.53, SD =0.82) อธิบายได้ว่า มารดาหลังคลอดจะได้รับการจัดให้บุตรอยู่กับ
มารดาและดูดนมมารดาได้ตามต้องการตามหลักของบันได 10 ขั้น สู่ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2017) พยาบาลจึงช่วยเหลือให้ทารกได้ดูดนมจากเต้า 

ความต้องการการพยาบาล    r ระดับ 
ด้านการดูแลบุตร .970** สูงมาก 
ด้านจิตใจและอารมณ ์ .895** สูง 
ด้านร่างกาย .854** สูง 
ด้านการเตรียมตัวกลับคืนสูส่ภาพเดิม .962** สูงมาก 
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และสอนมารดาหลังคลอดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการดูแลทารกอย่างถูกวิธี การพยาบาลที่ได้รับ            
ด้านการดูแลบุตรจึงอยู่ในระดับสูง ขณะที่ด้านการเตรียมตัวกลับคืนสู่สภาพเดิม อยู่ในระดับน้อย (M =2.34, 
SD =0.55) อธิบายได้ว่า มารดาหลังคลอดได้รับการแนะนำ การสอน และส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเอง
ผ่านกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ตามเกณฑ์การประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กของกระทรวงสาธารณสุข   
(กรมอนามัย, 2562) และส่วนใหญ่มารดาเป็นครรภ์หลังที่มีศักยภาพและประสบการณ์การคลอดบุตรจึงได้รับ
การพยาบาลด้านนี้ตามเกณฑ์ปกติโดยไม่จำเป็นต้องดูแลเป็นพิเศษ ดังนั้นด้านการเตรียมตัวกลับคืนสู่สภาพเดิม
จึงอยู่ในระดับน้อย 
  3. ความต้องการการพยาบาลของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรอยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอดด้านการดูแลบุตร 
ด้านการเตรียมตัวกลับคืนสู่สภาพเดิม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงมากกับการพยาบาลที่ได้รับ (r=.970, 
r=.962, p< .01 ตามลำดับ) ส่วนความต้องการการพยาบาลด้านจิตใจและอารมณ์  และด้านร่างกาย                       
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการพยาบาลที่ได้รับ (r=.895, r=.854, p<.01 ตามลำดับ) อธิบายได้ว่า  
         มารดาหลังคลอดจะมีความกระตือรือร้นในการให้นมและดูแลบุตร ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง              
การพยาบาลตามนโยบายที่กำหนดให้บุตรอยู่กับมารดาตั้งแต่แรกคลอดจนจำหน่าย ร่วมกับส่งเสริมให้มารดา
ดูแลบุตรด้วยตนเอง เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเพียงอย่างเดียวจนประสบความสำเร็จ (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2562) รวมทั้งการสอนและทบทวนความเข้าใจในการดูแลตนเองหลังคลอดเพื่อให้
ร่างกายกลับคืนสู่สภาพเดิมตามโปรแกรมในแผนการจำหน่ายทั้งแบบรายบุคคล และสอนร่วมกับครอบครัว 
มารดาจึงได้ร ับการดูแลอย่างใกล้ชิดและให้การพยาบาลเพื ่อตอบสนองความต้องการเป็นรายบุคคล                   
ทำให้ความสัมพันธ์ด้านการดูแลบุตร ด้านการเตรียมตัวกลับคืนสู่สภาพเดิมกับการพยาบาลที่ได้รับเป็นไป              
ในทางบวกอยู่ในระดับสูงมาก  ส่วนด้านจิตใจและอารมณ์ และด้านร่างกาย สามารถอธิบายได้ว่า ระยะหลัง
คลอดช่วงแรกๆ มารดาหลังคลอดต้องปรับตัวรับบทบาทหน้าที่ใหม่ ร่วมกับมีความไม่สุขสบายจากปวดแผล
ช่องคลอด ปวดมดลูก และมีการคัดตึงเต้านมจึงส่งผลต่อความสามารถในการทำกิจกรรมต่างๆ ทั้งการเลี้ยงดู
บุตรและการดูแลตนเอง  มารดาหลังคลอดจึงมีความต้องการได้รับความช่วยเหลือและการพยาบาลทั้งด้าน
ร่างกายรวมทั้งจิตใจ  ขณะที่พยาบาลต้องวางแผนการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู ้ป่วย                   
ตามมาตรฐานวิชาชีพทั้งการบรรเทาความไม่สุขสบาย รวมทั้งให้ความช่วยเหลือ ให้กำลังใจ และคำแนะนำ                  
เพื่อส่งเสริมความมั่นใจในการดูแลตนเองและบุตรส่งผลให้ความต้องการการพยาบาลของมารดาหลังคลอด            
ด้านจิตใจและอารมณ ์และด้านร่างกายมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการพยาบาลที่ได้รับ  
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
          พยาบาลผู้ดูแลมารดาหลังคลอดสามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนให้การพยาบาลมารดาหลัง
คลอด ด้วยการนำแนวทางการประเมินความต้องการการพยาบาลไปใช้กับมารดาหลังคลอดในแต่ละราย                 
เนื ่องจากมารดาหลังคลอดแต่ละรายมีความต้องการการพยาบาลที ่แตกต่างกันตามบริบทของบุคคล                       
การประเมินความต้องการการพยาบาลจะช่วยให้วางแผนการพยาบาลได้อย่างเฉพาะเจาะจงและแก้ปัญหา                
ได้ตรงตามสภาพความเป็นจริง และเป็นการยกระดับคุณภาพการบริการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
    1. ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความต้องการการพยาบาลด้านการเตรียมตัวกลับคืนสู่สภาพเดิมของ
มารดาหลังคลอดที่มีบุตรอยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอดในกลุ่มของมารดาวัยรุ่น 
           2. ศึกษาข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับความต้องการการพยาบาลและการพยาบาลที่ได้รับของมารดาหลัง
คลอดที่มีบุตรอยู่ด้วยโดยเร็วหลังคลอดด้วยกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือนำข้อมูลมาประกอบการพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลในหอผู้ป่วยหลังคลอด 
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บทคัดย่อ 
 

วิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) สำรวจระดับคุณภาพบัณฑิตพยาบาล ที่จบจากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี ปีการศึกษา 2561 ตามการรับรู้ของผู้ใช้บัณฑิต และ 2) สำรวจอัตลักษณ์บัณฑิต
พยาบาลตามการรับรู ้ของผู ้ใช้บัณฑิต กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ใช้บัณฑิต จำนวน 131 คน เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ คุณภาพบัณฑิต และอัตลักษณ์บัณฑิต ร่วมกับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย
แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
การวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า  

1. คุณภาพบัณฑิตโดยภาพรวมทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับดี (μ=3.90, σ=0.63) เมื่อพิจารณารายด้าน              
พบว่า ด้านที่มีคะแนนเฉลี ่ยสูงที ่สุด ได้แก่ ด้านคุณธรรมและจริยธรรม (μ= 4.14, σ=0.65) รองลงมา            
ได้แก่ ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ (μ= 3.95, σ=0.65) ส่วนด้านที่มีคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านทักษะทางปัญญา (μ=3.72, σ=0.67)  

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้ใช้บัณฑิตมีความพึงพอใจต่อคุณภาพบัณฑิตเกือบทุกด้านและต้องการ            
ให้พัฒนาด้านการคิดวิเคราะห์รวมทั้งการเชื่อมโยงความรู้สู่การปฏิบัติ  

ดังนั้นกระบวนการจัดการเรียนรู้ จำเป็นต้องส่งเสริมคุณลักษณะอันพึงประสงค์ให้ครอบคลุมตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านทักษะทางปัญญา โดยเน้นให้เกิด
ความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพที่สอดคล้องกับบริบทสุขภาพที่เปลี่ยนไปตามยุคสมัย ควบคู่
กับการเสริมสร้างอัตลักษณ์บัณฑิตของสถาบัน 

 
 

 
คำสำคัญ: คุณภาพบัณฑิตพยาบาล, การรับรู้ของผู้ใช้บัณฑิต, อัตลักษณ์บัณฑิต 
*1, 2, 3 พยาบาลวิชาชพีชำนาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
      Registered Nurse (Senior Professional Level), Borommarajonani College of Nursing, Ratchaburi 
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Abstract 
The purpose of this descriptive research were to survey 1) the quality and 2) identity 

of nursing graduates of Borommarajonani College of Nursing Ratchaburi, percieved by the 
superior in academic year 2018. The data of 131 subjects were collected through 2-part 
questionnaire; quality and identity of nursing graduates, while the qualitative data were 
approached by interview form. The quantitative data were then analyzed for finding 
percentage, mean, and standard deviation, whereas the qualitative data was analyzed by using 
content analysis.  

The study findings revealed as follows: 
1. The overall quality of nursing graduates based on 6 domains of TQF: HEd was at a 

good level (μ =3.90, σ= 0.63), as for considering in each aspect, the highest score was at the 
domain of moral and ethics (μ=4.14, σ= 0.65), followed by the domain of interpersonal skills 
and responsibility (μ=3.95, σ=0.65). Whereas, the lowest score was at the domain of cognitive 
skill. 

2. As for the qualitative data, it was found that the superior were satisfied with the 
quality of nursing graduates in almost all aspects and want them to be developed analytical 
thinking as well as linking knowledge into practice. 

Therefore, the learning management process needs to promote desirable 
characteristics to cover the framework of the National Qualifications Standards for Higher 
Education, particularly in cognitive skills by focusing the ability to efficiently solve problems 
according with the changing health contexts along with the graduate identity enhancement.   
 
KKeeyywwoorrddss::  Quality of Nursing Graduates, Perception of the Superiors, Identity of Nursing Graduates 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ประเทศไทยได้ดำเนินการปฏิรูปการศึกษาทุกระดับซึ่งเน้นหนักให้ปรับปรุงหลักสูตรและปรับเปลี่ยน
วิธีการสอนเพื่อพัฒนานักศึกษาให้คิดเป็น แก้ปัญหาเป็น และเห็นคุณค่าของวัฒนธรรมไทย และเพื่อให้ผู้ใช้
บัณฑิตเกิดความเชื ่อมั่นว่าบัณฑิตที่จบจากสถาบันอุดมศึกษาทุกแห่งมีคุณภาพเท่าเทียมกัน  สํานักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษาเป็นหน่วยงานสำคัญที่ทำหน้าที่กำกับและส่งเสริมการดําเนินการจัดการศึกษา
ของสถาบันอุดมศึกษา ได้จัดทำกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาของประเทศไทย (Thai Qualifications 
Framework for Higher Education; TQF:HEd) เพื่อเป็นเครื่องมือในการนํานโยบายเกี่ยวกับมาตรฐานการ
อุดมศึกษาที่ปรากฏในพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ ไปสู่ การปฏิบัติในสถาบันอุดมศึกษาอย่างเป็น
รูปธรรม กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษามี 5 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้านความรู้  ด้าน
ทักษะทางปัญญา ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบด้านทักษะการวิเคราะห์เชิง
ตัวเลขการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาแห่งชาติ, 2554)  
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ทั้งนี้เป้าหมายการจัดการศึกษาตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา มุ่งเน้นที่ผลการเรียนรู้ (Learning 
Outcomes) ของผู้เรียน 

การศึกษาสาขาพยาบาลเป็นการศึกษาทางวิชาชีพ  มีแนวคิดหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน               
ที่มีลักษณะเฉพาะ คือ การให้ความรู้ที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงานอันประกอบด้วย ความรู้พื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับ            
การอยู่ร่วมกันของมนุษย์  ความรู้พื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพและความรู้ในวิชาชีพ  ซึ่งรวมไปถึงศาสตร์                  
ที่เกี่ยวข้องบนพื้นฐานของความเอื้ออาทร คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ โดยคำนึงถึง
สิทธิของผู้ใช้บริการภายใต้สถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  ความรู้ทั้งศาสตร์และศิลป์ที่เรียนในหลักสูตร 
พยาบาลวิชาชีพต้องผ่านการบูรณาการเพ่ือนำไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู้รับบริการอย่างเหมาะสม 
องค์กรวิชาชีพจึงได้กำหนดกรอบมาตรฐานผลการเรียนรู้สาขาพยาบาลศาสตร์ เพิ่มขึ้นอีก 1 ด้าน คือ ทักษะ
การปฏิบัติทางวิชาชีพ รวมเป็น 6 ด้าน (ดรุณี รุจกรกานต์ และคณะ, 2553) สถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข มีการจัดการเรียนการสอนวิชาชีพการพยาบาลให้สอดรับกับนโยบายด้านสุขภาพของ
ประเทศและการปฏิรูปการศึกษา และเพื ่อตอบสนองความต้องการของสังคม โดยเฉพาะความต้องการ
พยาบาลในสถานบริการของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับทั่วประเทศ  ปัจจุบันผู้บริหารระดับสูง
และคณะกรรมการผู้ควบคุมกำกับหลักสูตรของสถาบันพระบรมราชชนก ได้กำหนดให้เพิ่มการจัดการเรียน 
การสอนที่เสริมอัตตลักษณ์บัณฑิต คือ พฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน               
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในวิทยาลัยพยาบาลทุก
แห่งของสถาบันพระบรมราชชนก 

วิทยาลัยพยาบาล ในฐานะสถาบันอุดมศึกษา สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก มีพันธกิจหลักในการ
ผลิตบุคลากรที่มีคุณภาพให้กับสังคมโดยเฉพาะในสถานบริการของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งการ
พัฒนาความรู้ความสามารถด้านวิชาชีพการพยาบาลให้อยู่ในระดับมาตรฐานภายใต้กรอบมาตรฐานผลการ
เรียนรู้สาขาพยาบาลศาสตร์  งานบริหารหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอนจึงได้มีการประเมินคุณภาพ
บัณฑิตพยาบาลที ่จบการศึกษา โดยติดตามอย่างใกล้ชิดเมื ่อมีการประกาศใช้กรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาในช่วง 2-3 ปี ซึ่งผลการติดตามที่ผ่านมาพบว่าความคิดเห็นของผู้ใช้บัณฑิตต่อคุณภาพบัณฑิต
พยาบาลสูงในด้านพฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และมีผลประเมินคุณภาพในระดับ
ต่ำ ด้านทักษะทางปัญญาและด้านความรู้ (มาลินี และคณะ, 2555) ซึ่งงานบริหารหลักสูตรและการจัดการ
เรียนการสอนได้ปรับกระบวนทัศน์ในการจัดการเรียนการสอน และเพ่ิมวิธีการสอนที่ต่างไปจากเดิมๆ ทำให้ใน
ปีการศึกษา 2562 ผู้วิจัยสนใจศึกษาการรับรู้ของผู้ใช้บัณฑิตต่อคุณภาพบัณฑิตพยาบาลที่จบการศึกษาในปี
การศึกษา 2561 ประเด็นความเปลี่ยนแปลงของคุณภาพบัณฑิตจากปีที่ผ่านมา  โดยใช้การประเมินตามกรอบ
มาตรฐานผลการเรียนรู้สาขาพยาบาลศาสตร์ 6 ด้าน และด้านอัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาลที่ว่า “การ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์” เพื ่อจะนำผลการประเมินมาใช้ปรับปรุงคุณภาพบัณฑิตและ
พัฒนาการจัดการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป  

 
คำถามการวิจัย 

        ระดับคุณภาพบัณฑิตพยาบาลและอัตลักษณ์บัณฑิตพยาบาลที่จบจากวิทยาลัยพยาบาลตามการ
รับรู้ของผู้ใช้บัณฑิตอยู่ในระดับใด 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
      1. เพื่อสำรวจระดับคุณภาพบัณฑิตพยาบาล ที่จบจากวิทยาลัยพยาบาลที่สอดคล้องกับกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา ตามการรับรู้ของผู้ใช้บัณฑิต 
            2. เพ่ือสำรวจอัตลักษณ์บัณฑิตพยาบาลที่จบจากวิทยาลัยพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ใช้บัณฑิต 
 
กรอบแนวคิด 

การจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลเน้นการจัดตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาฉบับแก้ไข พ.ศ.2552 ซึ่งกำหนดให้มีการจัดการเรียนที่หลากหลายอย่างมี
ระบบตลอดการศึกษาตั้งแต่รับเข้าจนจบการศึกษาส่งผลให้บัณฑิตพยาบาลมีคุณลักษณะครบถ้วนครอบคลุม  
6 ด้าน คือ 1) คุณธรรม จริยธรรม 2) ความรู้ 3) ทักษะทางปัญญา 4) ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
ความรับผิดชอบ5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 6) ทักษะการ
ปฏิบัติทางวิชาชีพ และ 7) อัตลักษณ์บัณฑิตพยาบาล กรอบแนวคิดการวิจัยแสดงดังภาพท่ี 1  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษา 
อัตลักษณ์บณัฑติพยาบาลวิทยาลยัใน
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

การจัดการศึกษาตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ 
ระดับอุดมศึกษา 
-การจัดการเรียนการสอนหลากหลาย 
-การจัดการศึกษาเป็นระบบ 

 

คุณภาพบณัฑิตตามการรับรู้ของผูใ้ช้บัณฑิต 
   1. ด้านคุณธรรม จริยธรรม  
   2. ด้านความรู ้  
   3. ด้านทักษะทางปัญญา  
   4. ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ 
      รับผิดชอบ 
   5. ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข การสื่อสาร และ 
      การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
   6. ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 
      อัตลักษณ์บัณฑิตพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล 
      บรมราชชนนี ราชบุรี 
ด้านการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์
   1. จิตบริการ 
   2. การคิดเชิงวิเคราะห ์
   3. การมีส่วนร่วมของผู้รบับริการ 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
          การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  research) เพื่อศึกษาคุณภาพบัณฑิตพยาบาล            
ตามการรับรู้ของผู้ใช้บัณฑิต 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากร ผู้ใช้บัณฑิตที่อยู่ในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้บังคับบัญชาระดับต้น ขึ้นไปของบัณฑิต

พยาบาลที่จบการศึกษา ในปีการศึกษา2561 จำนวน 143 คน 
   กลุ่มตัวอย่าง  การศึกษานี้ใช้ ศึกษาจากกลุ่มประชากร คือ ผู้บังคับบัญชาระดับต้นของบัณฑิต

พยาบาลที่จบการศึกษาในปีการศึกษา 2561 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต รุ่น 33 ที่ผ่านการปฏิบัติงานการ
พยาบาลในสถานบริการสุขภาพนั้นๆ เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี จำนวน 131 คน  และกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูล
ด้วยการสนทนากลุ่มที่เป็นผู้บังคับบัญชาระดับต้นของบัณฑิตพยาบาล จำนวน 3 กลุ่ม ประกอบด้วย โรงพยาบาล
ชุมชน จำนวน 6 คน โรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 8 คน และโรงพยาบาลระดับศูนย์ จำนวน 8 คน   

 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
        เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามผู้ใช้บัณฑิตเกี่ยวกับคุณภาพบัณฑิต ที่ส่วนพัฒนา
การศึกษาสถาบันพระบรมราชชนกจัดทำข้ึนเป็นเครื่องมือกลาง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
                 ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ตอบแบบสอบถาม  ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ตำแหน่งปัจจุบัน ประเภทโรงพยาบาล และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  
        ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพบัณฑิตตามกรอบคุณวุฒิมาตรฐานการศึกษา เป็นแบบมาตรา
ประเมินค่า (Likert  scale) 5 ระดับ ที่ส่วนพัฒนาการศึกษาสถาบันพระบรมราชชนกจัดทำขึ้นเป็นเครื่องมือ
กลาง จำนวน 35 ข้อ ประกอบด้วย  6 ด้าน  ได้แก่ ด้านคุณธรรม จริยธรรม จำนวน 8 ข้อ ด้านความรู้ จำนวน 
6 ข้อ ด้านทักษะทางปัญญา จำนวน 6 ข้อ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ จำนวน 5 ข้อ                    
ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ จำนวน 5 ข้อ ด้านทักษะการ
ปฏิบัติทางวิชาชีพ จำนวน 5 ข้อ 
        ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เป็นแบบประเมิน           
ที่ส่วนพัฒนาการศึกษาสถาบันพระบรมราชชนกจัดทำขึ้นเป็นเครื่องมือกลาง จำนวน 43 ข้อ ประกอบด้วย     
3 ด้าน ได้แก่ จิตบริการ (Service Mind) จำนวน 16 ข้อ การคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytical Thinking) จำนวน 
17 ข้อ และการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (Participation) จำนวน 10 ข้อ 
                 ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์ปลายเปิด ประเด็นคุณภาพบัณฑิต และอัตลักษณ์บัณฑิต จำนวน  2 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
        เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่สร้างส่วนพัฒนาการศึกษาสถาบันพระบรมราชชนก            
จัดทำขึ้นเป็นเครื่องมือกลาง ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว ผู้วิจัยจึงตรวจสอบ
ความเที ่ยงของแบบประเมินคุณภาพบัณฑิตมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.88 และ                
แบบประเมินอัตลักษณ์บัณฑิต เท่ากับ 0.86 ส่วนแบบสัมภาษณ์ปลายเปิดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา                   
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 2 ท่าน   
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
1. สำรวจรายชื่อผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต รุ่น 33 ปี ซ่ึงจบการศึกษา

ปี 2561 ที่ปฏิบัติงานการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 143 คน 
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            2. ประสานงานกับหน่วยงานต้นสังกัดของผู้สำเร็จการศึกษาในเดือนเมษายน พ.ศ.2563 เพ่ือ
ขอความร่วมมือในการวิจัยและแจ้งวันนัดหมายในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
                    3. ขอความร่วมมือผู้บังคับบัญชาของผู้สำเร็จการศึกษาที่จบปฏิบัติงานครบ1  ปี เป็นผู้ตอบ
แบบสอบถาม และส่งแบบสอบถามกลับทางไปรษณีย์มายังวิทยาลัยภายใน 4 สัปดาห์หลังได้รับแบบสอบถาม            
คืนมา ผู้วิจัยทำการตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ และนำแบบสอบถาม                               
ไปวิเคราะห์ข้อมูล   
   4. เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่มผู้บังคับบัญชาระดับเหนือกว่าหนึ่งชั้น             
ของผู้สำเร็จการศึกษาในประเด็นคุณภาพบัณฑิตพยาบาลและอัตลักษณ์ของบัณฑิตแล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์ 
 

   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
     1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้บัณฑิต คำนวณโดยใช้สถิติร้อยละ 

           2. ข้อมูลคุณภาพบัณฑิตพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลตามการรับรู ้ของผู ้ใช้บัณฑิตตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิการศึกษา 6 ด้าน และการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 3 ด้านนำมาวิเคราะห์ 
โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
           3. ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
 

ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไปผู้ใช้บัณฑิต พบว่า ผู้ใช้บัณฑิตส่วนใหญ่เป็นหญิงร้อยละ 97.7 มีอายุระหว่าง 51 – 60 ปี 

มากที่สุดร้อยละ 68.7 โดยปฏิบัติงานในตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 51.9 ปฏิบัติหน้าที่
ในโรงพยาบาลศูนย์มากที่สุด ร้อยละ 58.8 และปฏิบัติงานในตำแหน่งมามากกว่า 20 ปี มากที่สุด ร้อยละ 46.6   

2. ค่าเฉลี่ยคุณภาพบัณฑิตพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ใช้บัณฑิตโดยรวม มีค่าเฉลี่ย
อยู่ ในระดับดี (μ=3.90, σ=0.63) และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านคุณธรรม จริยธรรม มีค่าเฉลี่ยสูงสุด                  
(μ= 4.14, σ=0.65) รองลงมาคือด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ (μ = 3.95, 
σ=0.65) ส่วนด้านที่ได้ค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือด้านทักษะทางปัญญา (μ=3.72, σ=0.67) และด้านที่ต่ำรองลงมา
ได้แก่ ด้านความรู้ (μ = 3.78, σ=0.65) ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1  ค่าเฉลี่ย (μ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ) และระดับคุณภาพบัณฑิตตามการรับรู้ของผู้ใช้บัณฑิต 
 (N =131) 

 

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์  μ  σ ระดับคุณภาพบัณฑิต 
1. ด้านคุณธรรม จรยิธรรม 4.14 0.65 ดี 
2. ด้านความรู ้ 3.78 0.65 ดี 
3. ด้านทักษะทางปัญญา 3.72 0.67 ดี 
4. ด้านทักษะความสมัพันธ์ระหว่างบุคคลและความรบัผิดชอบ 3.95 0.65 ดี 
5. ด้านทักษะการวิเคราะหเ์ชิงตัวเลข การสื่อสาร  
    และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

3.81 0.61 ดี 

6. ด้านทักษะการปฏิบตัิทางวิชาชีพ 3.92 0.62 ดี 
                                     รวม 6 ด้าน 3.90 0.63 ดี 
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3. พฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจมนุษย์ตามการรับรู้ของผู้ใช้บัณฑิต มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี             
(μ=4.21, σ=0.47) โดยด้านที่มคี่าเฉลี่ยสูงสุด คือ จิตบริการ (μ = 4.45, σ=0.44) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
สุดคือ การคิดเชิงวิเคราะห์ (μ= 4.03, σ=0.54) ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2  ค่าเฉลี่ย (μ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ) และด้านพฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น 

   มนุษย ์(N =131)   

  พฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์  μ    σ    ระดับคุณภาพบัณฑิต 
1. จิตบริการ (Service Mind) 4.45 0.44 ดี 
2. การคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytical Thinking) 4.03 0.54 ดี 
3. การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (Participation) 4.14 0.56 ดี 
                                     รวม 3 ด้าน 4.21 0.47 ดี 

 

 4. ในส่วนของข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม เป็นการรับรู้คุณภาพการทำงานของบัณฑิตพยาบาล               
ตามการพบเห็นของผู้ใช้บัณฑิตที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับต่างๆ ต่อคุณภาพบัณฑิตพยาบาล ที่สำเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตตามกรอบคุณวุฒิมาตรฐานการศึกษา 6 ด้าน และพฤติกรรมการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 3 ด้าน ซึ่งเมื่อวิเคราะห์คณุภาพตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิทั้ง6ดา้น
พบว่าผู้บังคับบัญชาพอใจการปฏิบัติงานทุกด้านโดยเฉพาะด้านจริยธรรมความอ่านน้อมถ่อมตน การใช้
เทคโนโลยี และปฏิบัติการพยาบาล ด้านที่ต้องการให้มีการพัฒนาเพิ่มขึ้นได้แก่ การมีส่วนร่วมในการทำวิจัย
และนวัตกรรม การเชื่อมโยงความรู้ที่เรียนมานำสู่การปฏิบัติมากขึ้น สำหรับด้านอัตลักษณ์บัณฑิตที่โดดเด่นคือ
การมีจิตบริการช่วยเหลืองานบนwordได้ดีอ่อนน้อมถ่อมตน สุภาพต่อคนรอบข้าง และท่ีต้องพัฒนาคือการคิด
วิเคราะห์โดยเฉพาะประเด็นการเชื่อมโยงความรู้มาใช้ให้สอดคล้องกับบริบทผู้รับบริการ จึงเห็นได้ว่าข้อมูลใน
เชิงคุณภาพมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงปริมาณดังมีรายละเอียดดังนี้ 
             “น้องใหม่มีสัมมาคารวะดี ความรู้ก็ดี มีความเข้าใจในศาสตร์วิชาชีพดี แก้ปัญหาที่เกิดข้ึนได้ดีระดับหนึ่ง 
มีความรับผิดชอบในงานที่มอบหมายให้ เสนอตัวช่วยเหลืองานโดยไม่ต้องขอ ให้การพยาบาลผู้ป่วยดี สนใจ
และเอาใจใส่คนไข้ ทักษะทางเทคโนโลยีดีมาก” 
 

              “น้องขึ้นปฏิบัติงานตรงเวลา และมีจิตเมตตาในการให้บริการผู้ป่วย มีบ้างที่ขาดความมั่นใจในการ
ให้การพยาบาลที่ซับซ้อน แต่มีความพยายามในการศึกษาหาความรู้อย่างสม่ำเสมอ และเรียนรู้สิ่งใหม่ๆได้ดี ให้
ความช่วยเหลือเพื่อนร่วมงานเป็นอย่างดีสามารถนำข้อมูลสารสนเทศมาให้การพยาบาลได้ การทำหัตถการที่
ยากๆยังต้องทำร่วมกับพ่ีๆพยาบาล ภาพรวมคือน้องเรียนรู้ง่ายและเต็มใจทำงานร่วมกับเพ่ือนร่วมงาน” 
 

              “น้องมีความเสียสละและอุทิศตนช่วยเหลือ ward ดี เอาใจใส่ในการค้นคว้าหาความรู้ใหม่ๆเพ่ือ
พัฒนาตนเองจากปัญหาที่พบในการทำงาน และพร้อมรับคำชี้แนะตลอดเวลา คิดวิเคราะห์ใช้เหตุผลได้ดี มีไหว
พริบที่ดี การสื่อสารขณะส่งเวรมีพัฒนาการดีขึ้นเรื่อยๆฟังแล้วเข้าใจ”    
 

              “น้องเข้าใจในสิทธิของผู้ป่วยสามารถให้คำแนะนำสิทธิแก่ผู้ป่วยและญาติได้ ใช้สารสนเทศทางการ
พยาบาลได้ดี สามารถนำ conference ได้ดี แต่ควรเพิ่ม evidence base practice น้องมีวิธีการแก้ปัญหา
สอดคล้องกับผู้ป่วยได้ดี ให้การพยาบาลด้วยความเอื้ออาทร ทำงานเข้ากับพี่ได้ดี อ่อนน้อมถ่อมตน รู้จักความ
เป็นรุ่นพี่รุ ่นน้อง ใช้คอมพิวเตอร์และโปรแกรมได้คล่องแคล่ว สิ่งที่น้องต้องพัฒนาคือการใช้เครื่องมือทาง
การแพทย์ เช่น EKG , Insurin pump , Ventilatot และ EKG monitor” 
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          “น้องๆที่จบมาก็ดีทุกคน มีความรับผิดชอบในงานที่ทำ มีความอ่อนน้อมถ่อมตน มีความรู้ดีด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ มีภาวะผู้นำ แต่อยากให้น้องพัฒนาด้านความรู้เฉพาะทางในward ที่น้องทำ รวมทั้งเพ่ิม
ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า การทำนวัตกรรมและวิจัย และเพ่ิมทักษะปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง” 
 

         “น้องบางคนยังคำนวณไม่เก่ง ต้องพัฒนาด้านนี้แต่น้องมีความตั้งใจที่จะเรียนรู้ สนใจความรู้ใหม่ๆน่าจะ
พัฒนาไม่ยาก เพ่ิมการคันคว้าหาความรู้เพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง เพ่ิมความเข้มข้นของงานมากขึ้น 
ฝึกการคิดวิเคราะห์บ่อยๆ พัฒนาการสื ่อสารภาษาอังกฤษจะดีมาก ที ่ผ่านมายังไม่พบการปฏิบัติงานที่
ผิดพลาด” 
 

          “รู้สึกพอใจการทำงานของน้องๆมีความกระตือรือร้น ประพฤติตัวดี นำองค์ความรู้มาปฏิบัติงานได้ดี 
ชี้แนะเล็กน้อยก็สามารถเข้าใจได้รวดเร็ว ทำงานกับพ่ีๆจนงานขององค์กรสำเร็จลุล่วง ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ที่เป็นประโยชน์กับตนเองและหน่วยงานได้ดี ต่อไปน้องจะเก่งขึ้นเมื่อเวลาผ่านไปเพราะตอนนี้ก็อยู่ในช่วงสั่งสม
ประสบการณ”์ 
 
อภิปรายผล 

ผลการประเมินคุณภาพบัณฑิตพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ใช้บัณฑิต ปีการศึกษา 2561 อภิปรายผล
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้ 
       1. ค่าเฉลี่ยคุณภาพบัณฑิตพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ใช้บัณฑิตโดยรวม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี              
(μ=3.90, σ=0.63) และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านคุณธรรม จริยธรรม มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (μ= 4.14, 
σ=0.65) รองลงมา คือ ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ (μ=3.95, σ=0.65) ส่วน
ด้านที่ได้คะแนนเฉลี่ยต่ำสุด คือ ด้านทักษะทางปัญญา (μ=3.72, σ=0.67) และด้านที่ต่ำรองลงมา ได้แก่ ด้าน
ความรู้ (μ=3.78, σ=0.65) อธิบายได้ว่า ปรัชญาของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตปี 2555 สรุปได้ว่า การ
พยาบาลเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ใช้บริการบนพื้นฐานการดูแลแบบเอื้ออาทรเชิงวิทยาศาสตร์
ร่วมกับความเอื้ออาทรเชิงความเป็นมนุษย์ รวมทั้งศาสตร์ที่เกี่ยวข้องบูรณาการในการดูแลสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน เป็นหลักสำคัญที่นำมาใช้ในการปลูกฝังแก่นักศึกษา จึงใช้การเรียนการสอนที่เน้นหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสาระท่ีสำคัญเน้นคุณธรรมมาตลอด โดยการจัดการเรียนการสอนตลอดหลักสูตรของ
บัณฑิตรุ่นนี้เน้นการจัดการเรียนการสอนที่ใช้ชุมชนเป็นฐานมาตั้งแต่ชั้นปี 1- 4 นักศึกษาจึงมีความใกล้ชิดกับ
คนทุกกลุ่มวัย เมื่อสำเร็จเป็นบัณฑิตจึงสร้างความสัมพันธ์และทำงานกับผู้อื่น ได้ง่ายเพราะเป็นเรื่องคุ้นชิน 
สอดคล้องกับการวิจัยของพัทยา แก้วสารและคณะ (2559) ศึกษาการพยาบาลด้วยระบบทางไกลกับมาตรฐาน
คุณวุฒิการศึกษาบัณฑิตพยาบาล พบว่า บัณฑิตพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ต่อเนื่อง 2 ปี) มีผล
การประเมินความพึงพอใจสูงสุด 3 อันดับ คือ ด้านที่มดี้านคุณธรรม จริยธรรม มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (M=4.37, 
SD=0.57) รองลงมา คือ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ (M=4.14, SD=0.59 ) และด้าน
ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ (M = 4.11, SD=0.58)   

   สำหรับด้านที ่ได้คะแนนเฉลี ่ยคุณภาพต่ำสุด คือ ด้านทักษะทางปัญญา (μ =3.72, σ.=0.67) 
รองลงมาคือ ด้านความรู้ (μ=3.78, σ=0.65) อธิบายได้ว่า บัณฑิตมีปัญหาเรื่องกระบวนการคิดวิเคราะห์ซึ่ง
เป็นความสามารถในการจำแนกองค์ประกอบต่าง ๆ ของสิ ่งใดสิ ่งหนึ ่งหรือเรื ่องใดเรื ่องหนึ ่ง  และหา
ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างองค์ประกอบเหล่านั้น (เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์, 2556) จึงจำเป็นต้องใช้
ความรู้ที่เก่ียวข้องเข้ามาเป็นองค์ประกอบในการคิด ถ้าขาดความรู้อาจไม่สามารถวิเคราะห์หาเหตุผลได้ว่าเหตุ
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ใดจึงเป็นเช่นนั้น การพัฒนาทักษะดังกล่าวจะเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อผู้นั้นต้องช่างสืบค้นและเรียนรู้  ประกอบกับ
ทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์เป็นการคิดในระดับสูงต้องใช้เวลาในการฝึกฝนและพัฒนาอย่างสม่ำเสมอ โดย
คณะกรรมการบริหารหลักสูตรวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี ได้วางแนวทางพัฒนาทักษะทางปัญญา
โดยให้เพิ่มความเข้มข้นการสอนที่เน้นพัฒนาทักษะทางปัญญาด้วยการวางแผนให้ผู้สอนใช้กระบวนการสะท้อน
คิดในรายวิชาทั้งภาคทฤษฎี ภาคทดลองและภาคปฏิบัติด้วยการใช้พลังคำถาม (power question) การให้
นักศึกษาออกแบบนวัตกรรมในการช่วยเหลือผู้รับบริการหรืออำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน ซึ่งผลลัพธ์
ทักษะทางปัญญาในปีนี้เพิ่มจากปีที่ผ่านมาแม้จะไม่มากแต่ต้องพัฒนาทักษะด้านนี้อย่างต่อเนื่อง  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของศิริวรรณ ทุมเชื้อ และคณะ (2556) ที่พบว่าบัณฑิตพยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สระบุรี มีระดับคุณภาพบัณฑิตต่ำในด้านทักษะทางปัญญา (M =3.81, SD=0.30) รองลงมาด้านความรู้ (M= 
3.82, SD=0.24) ซึ่งจากการที่นักศึกษาขาดทักษะการคิดวิเคราะห์และจึงส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยทักษะทาง
ปัญญามีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด   

ค่าเฉลี่ยคุณภาพบัณฑิตด้านพฤติกรรมการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับดี (μ= 4.21, σ=0.47) โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ จิตบริการ(service Mind) (μ = 4.45, σ=0.44) 
และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด คือ การคิดเชิงวิเคราะห์(analytical Thinking)  (μ= 4.03, σ=0.54) สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ วิดาพร ทับทิมศรีและคณะ (2562) ศึกษาคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิ ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติและอัตลักษณ์ของผู ้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ตามความคิดเห็นของผู้ใช้บัณฑิตพบว่า ผู้ใช้บัณฑิตมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับความถี่ของการแสดงพฤติกรรมบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ ผู้สำเร็จการศึกษา ด้าน
จิตบริการ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (M = 4.38, SD = 0.45) ส่วนด้านการคิดวิเคราะห์มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด (M = 4.09, 
SD = 0.56) ที่เป็นเช่นนี้เพราะวิทยาลัยได้จัดการเรียนการสอนที่เน้นเนื้อหาสาระในห้อ งเรียนมาเป็นการ
จัดการเรียนที่เป็นสภาพจริงให้นักศึกษาได้เห็นชีวิตจริงผู้รับบริการในบริบทของเขาเห็นทุกข์ของผู้รับบริการ 
เกิดความเข้าใจและให้การช่วยเหลือโดยไม่หวังผลตอบแทน นอกจากนี้งานการสอนร่วมกับงานพัฒนานักศึกษา
ได้จัดกิจกรรมจิตอาสารายวิชาทฤษฎีให้มีการบูรณาการกับโครงการพัฒนาจิตอาสากลับไปทำกิจกรรมสำนึกรัก
บ้านเกิด         
  
ข้อเสนอแนะ  
 

      ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
ข้อเสนอแนะสำหรับหน่วยงาน 
1. ส่งเสริมคุณลักษณะของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลให้มีคุณธรรมจริยธรรมอย่างต่อเนื่องในรูปของ 

ความร่วมมือระหว่างการจัดการเรียนการสอนในห้องเรียนและการจัดกิจกรรมพัฒนาควบคู่กันไปแก่นักศึกษา
ทุกชั้นปีอย่างเข้มข้น 
           2. งานบริหารหลักสูตรควรส่งเสริมให้มีการจัดการเรียนการสอน ที่ใช้กระบวนการวิจัย/การสร้างและ
พัฒนานวัตกรรมเป็นฐานในการเรียนรู้ในรายวิชาที่เหมาะสมและต่อเนื่องทุกชั้นปี ให้เน้นมโนทัศน์ที่สำคัญๆ
ของเนื้อวิชา นอกเหนือจากรายวิชาการวิจัยที่เรียนในชั้นปีที่ 3  
           3. ควรสนับสนุนให้มีการจัดการเรียนการสอนที่เน้นการสะท้อนคิด วิธีการสอนที่หลากหลายรูปแบบ
เพ่ิมข้ึนในรูปแบบสะท้อนคิดใหม่ๆ เพ่ือส่งเสริมกระบวนการคิดให้กับนักศึกษาอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ  
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           4. วิทยาลัยฯ ควรมีการจัดการความรู้เรื่องทักษะการคิด เวทีแข่งขันการคิดเก่งคิดดีของนักศึกษาแต่
ละชั้นปี เพ่ือนำไปสู่การแก้ปัญหาทางการพยาบาล รวมถึงการตกผลึกความรู้เข้มข้นภายหลังเสร็จสิ้นการเรียน
ในแต่ละปีการศึกษาแก่นักศึกษาพยาบาล 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
                ควรวิจัยผลการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมกระบวนการคิดเชิงวิเคราะห์ที่ส่งเสริมทักษะทาง
ปัญญาของนักศึกษา 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่มีภาวะติดเช้ือของเยื่อบุช่องท้อง  
: กรณีศึกษา 2 ราย 
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บทคัดย่อ   
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีการติดเชื้อ

ของเยื่อบุช่องท้อง 2 ราย ที่รักษาในโรงพยาบาลหัวหิน เครื่องมือที่ใช้ศึกษาเป็นเวชระเบียนผู้ป่วยใน และแบบ
บันทึกข้อมูล ประเด็นการเปรียบเทียบ ได้แก่ แบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ การพยาบาล และปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพ  ผลการศึกษาพบว่า  

ผู้ป่วยรายที่ 1  แรกรับมีหายใจเหนื่อย ไข้สูง ท้องบวมตึง ได้รับการวินิจฉัยแรกรับ ESRD with 
Infected CAPD with Sepsis พักรักษาในโรงพยาบาล จำนวน 50 วัน แพทยจ์ำเป็นต้องเปลี่ยนการรักษาเป็น
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เนื่องจากไม่สามารถทำ CAPD ได้จากการมีพังผืดในช่องท้องจำนวนมาก เมื่อ
จำหน่ายกลับบ้านผู้ป่วยยังต้องมารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่างต่อเนื่อง 
  ผู้ป่วยรายที่ 2  แรกรับมีอาการไข้ น้ำยาล้างไตทางหน้าท้องขุ่น ได้รับการวินิจฉัยว่า ESRD with 
Infected CAPD รักษาด้วยการล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเนื่องร่วมกับให้ยาปฏิชีวนะ เมื่อจำหน่ายยังรักษา
ด้วยการล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเนื่อง  
  ดังนั้น พยาบาลควรเน้นให้ความรู้เกี ่ยวกับเทคนิคการล้างไตทางหน้าท้องอย่างถูกต้อง ควบคู่ กับ                 
การประเมินภาวะติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องที่เป็นภาวะแทรกซ้อนสำคัญ เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถประเมิน
ความผิดปกติและมารับการรักษาได้อย่างทันท่วงที   
 

  
 
 
 
 
 
 

 
คำสำคัญ:  โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย, การล้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเนื่อง, การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม,   
การติดเชื้อเยื่อบุในช่องท้อง  
 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรกัษาพิเศษ โรงพยาบาลหัวหิน 
Registered Nurse (Professional Level), Special Investigation Department, Hua Hin Hospital 
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Abstract 
 The purpose of this study was to compare nursing care for 2 End-Stage Renal Disease 

(ESRD) patients with peritonitis at Hua Hin hospital. The research instrument were patient 
medical records and data record form. The comparison issues were  health pattern, pathology, 
nursing care, and health risk factors. The study findings revealed as follows: 

The first patient, when admitted, the symptoms were dyspnea, high fever, and 
abdominal tenderness. First diagnosis was ESRD with Infected CAPD with Sepsis, and stayed in 
hospital for 50 days. The physician needed to replace treatment from CAPD to be hemodialysis 
due to the presence of large amounts of abdominal fibrosis. After hospital discharge, the 
patient was continually treated with hemodialysis. 

The second patient, when admitted, the symptoms were fever and turbid abdominal 
dialysis fluid. First diagnosis was ESRD with Infected CAPD. The physician treated with CAPD 
along with antibiotics. After hospital discharge, the patient was continually treated with CAPD. 

Therefore, nurses should emphasize on knowledge about correct abdominal dialysis 
techniques, along with assessment of peritonitis as a major complication to foster the abilities 
of patients and their relatives to assess the symptoms and seek treatment promptly. 
 

Keywords: End-Stage Renal Disease (ESRD), Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD), 
Hemodialysis, Peritonitis 
 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ไตวายเรื้อรัง (Chronic kidney disease : CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญระดับต้นๆของประเทศ  

นอกจากจะก่อให้เกิดความสูญเสียอย่างมหาศาลแก่ประชาชนแล้ว และมีแนวโน้มจะทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น        
ในอนาคต  ในประเทศไทย พ.ศ.2561 มีจำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้องรัง จำนวน 8,000,000 คน เป็นผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย มากกว่า 100,000 คน (พิทักษ์พงศ์ พายุหะ, บุษบา บัวผัน, เสฐียรพงษ์ ศิวินา, 2562) การ
บำบัดทดแทนไต (renal replacement therapy : RRT) ด้วยการร ักษาด้วยการล ้างไตทางช ่องท ้อง
แบบต่อเนื่องจึงมีความจำเป็นต้องเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งการเจ็บป่วยโรคไตเรื้อรังกำลังเป็นปัญหาสำคัญทั้งในประเทศ
ที่พัฒนาแล้วในทวีปยุโรป สหรัฐอเมริกา รวมทั้งประเทศไทย เนื่องจากสามารถคุกคามคุณภาพชีวิตของ
ประชากรจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อในช่องท้อง การติดเชื้อในกระแสเลือด รวมทั้งภาวะ
อื่นๆ ทำให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (ราณี อรรณพานุรักษ์และ อนัญญา มานิตย์, 2558) 
โดยค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้เฉลี่ยไม่ต่ำกว่า 200,000 บาท/ คน จากข้อมูลปี 2556 มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 27,210 ราย เป็นผู้ป่วยที่ล้างไตทางหน้าท้องมากที่สุด 
จำนวน 14,318 ราย ล้างไตด้วยเครื ่องไตเทียมจำนวน 11,964 ราย และคาดว่าในปี 2560 จะต้องใช้
งบประมาณในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมากกว่า 17,000 ล้านบาท  และมีแนวโน้มว่าปี 2562 จะมีจำนวน
ผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเนื่องเพิ่มขึ้น 25,340 ราย ใช้งบประมาณ 4,114,729,300 บาท (พิทักษ์พงศ์ 
พายุหะ, บุษบา บัวผัน, เสฐียรพงษ์ ศิวินา, 2562) 
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โรคไตวายเรื ้อรังเป็นผลจากการสูญเสียหน้าที ่ของหน่วยไต ความรุนแรงของโรคจะเพิ ่มขึ ้นและ           
แสดงอาการเมื่อไตมีการสูญเสียการทำงานมากกว่าร้อยละ 90 สาเหตุที่ทำให้เกิดโรคไตวายเรื้อรังมากที่สุด ได้แก่ 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และสาเหตุอ่ืนๆ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไตอักเสบ กรวยไตอักเสบเรื้อรังและ
สาเหตุอ่ืนๆ เช่น นิ่วในไต ถุงน้ำในไตที่เกิดจากพันธุกรรม (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558) เมื่อการดำเนิน
โรคเข้าสู่ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ผู้ป่วยจำเป็นต้องรับการรักษาอย่างทันถ่วงทีเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ปัจจุบัน
แบ่งเป็น 3 วิธี ได้แก่ การปลูกถ่ายไต การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  
โดยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเป็นวิธีที่ผู้ป่วยสามารถทำได้เองที่บ้าน แต่หากขาดความรู้ ความ
เข้าใจอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย เช่น การติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องที่พบบ่อยและอาจนำไปสู่การติด
เชื้อในกระแสเลือดและเสียชีวิตได้ การพยาบาลและการให้ความรู้กับเกี่ยวกับการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยควบคู่กัน
จึงมีส่วนสำคัญในการลดอัตราความพิการ เสียชีวิต รวมทั้งความสูญเสียด้านเศรษฐกิจได้  
      โรงพยาบาลหัวหินในปีงบประมาณ 2561-2563 มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ใช้วิธีการรักษาล้าง
ไตทางหน้าท้อง จำนวน 1,942 , 1,831 , 1,718 ราย และพบภาวะการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องจำนวน 93, 108, 
93 ราย ตามลำดับ (งานสถิติและเวชระเบียนโรงพยาบาลหัวหิน , 2561-2563)  แสดงให้เห็นว่าการบำบัด
ทดแทนไตโดยการล้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเนื่องมีความสำคัญมากในการรักษาผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยสามารถ
ทำได้ด้วยตัวเองที่บ้านอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ การติดเชื้อใน
เยื่อบุช่องท้องจาการปฏิบัติตนไม่ถูกต้องจนนำไปสู่การติดเชื้อในกระแสเลือดที่เป็นอันตรายต่อชีวิตและส่งผลให้
ต้องพักรักษาตัวเป็นเวลานานขึ้น การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจและทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยรวมทั้งส่งเสริมการมีส่วนร่วมให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงหลักการ ตลอดจนขั้นตอนและวิธีการของการรักษาเน้น
เทคนิคการปลอดเชื้อเพ่ือโอกาสเกิดลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย จากที่กล่าวข้างต้นจึงศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีภาวะติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง : กรณีศึกษา เพื่อนำไปใช้เป็นแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง
ตั้งแต่กระบวนการดูแลรักษาภายในโรงพยาบาล  ซึ่งจะเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยและประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน  

วัตถุประสงค์การวิจัย    
1. เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง   
2. เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีภาวะติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง   

 

วิธีดำเนินการ 
   1. คัดเลือกกรณีศึกษาเป็นผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะสุดท้ายที ่มีการติดเชื ้อของเยื ่อบุช่องท้อง 

เนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนต้องใช้ความรู้ความเข้าใจในดูแลรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

   2. ดำเนินการขออนุญาตผู้ป่วยและญาติอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร โดยอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การศึกษา ประโยชน์ที่จะได้รับ รวมทั้งการปกป้องข้อมูลและสิทธิการถอนตัวจากการศึกษาก่อนการลงนาม 

   3. รวบรวมข้อมูลประวัติการรักษาจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน ประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผน
ทางสุขภาพของกอร์ดอน สอบถามข้อมูลจากผู้ป่วยและครอบครัว และค้นคว้าจากตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง        

   4. เรียบเรียงผลงานจากกรณีศึกษา โดยวิเคราะห์ปัญหาและแก้ไขประเด็นที่ไม่ครอบคลุม เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย แล้วนำเอกสารให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องและนำมาปรับปรุงแก้ไข
ก่อนเผยแพร่   
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ผลการศึกษา   
1. การประเมินภาวะสุขภาพ   
    1.1 ผู้ป่วยรายที่ 1  
         1.1.1 ข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วย 

        ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 70 ปี  เข้ารับการรักษาในวันที่ 2 มกราคม 2562 ได้รับการวินิจฉัยแรกรับ 
ESRD with Infected CAPD with Hypokalemia with Anemia มีโรคประจำตัวเป็น DM, HT   

        อาการสำคัญ: มีหายใจเหนื่อย ไข้สูง เป็น 4 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล  
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการหายใจเหนื่อย นอน

ราบไม่ได ้ไข้สูง 4 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล ตัวและท้องบวมตึง น้ำล้างไตขุ่น ปัสสาวะออกน้อย ญาติจึง
นำส่งโรงพยาบาล  
          ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต: ปฏิเสธแพ้ยา อาหารทะเล หรือสารเคมีใดๆ มีโรคประจำตัวเป็น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 10 ปี รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง และโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายรักษา                         
ที่โรงพยาบาลหัวหินด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร 6 ปี ปฏิเสธการดื่มสุราและการสูบบุหรี่       

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว: สมาชิกครอบครัวปฏิเสธการเจ็บป่วยรุนแรงและโรค
ประจำตัว  
1.2 ข้อมูลการประเมินสภาพ  

                ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเชื้อในช่องท้อง  อาการ
แรกรับมีอาการไข้สูง ปวดท้องมาก ตัวบวม ท้องบวมตึง น้ำล้างไตขุ่น ปัสสาวะออกน้อย แรกรับมีหายใจเหนื่อย
หอบ นอนราบไม่ได้ มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 38.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 120 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 22 
ครั้ง/นาทีความดันโลหิต 168/79 มิลลิเมตรปรอท ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (O2 Sat) 97% 
ปวดท้องมาก pain score  8-10 คะแนน แพทย์วินิจฉัย Sepsis จาก Infected CAPD   

การประเมินภาวะสุขภาพ  ตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน สรุปไดด้ังนี้    
     - ด้านการรับรู้ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้และการดูแลสุขภาพ สติปัญญาและการรับรู้ 

และการรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์   
          ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดน้อย ความจำปกติ รับทราบเข้าใจที่เกี่ยวการเจ็บป่วยของตนเอง การรับรู้

ความรู้สึกทางประสาทสัมผัสทุกส่วนปกติ ผิวหนังแห้งบอบบางมีรอยช้ำเป็นจ้ำเลือดพบมากบริเวณแขนทั้ง 2 
ข้าง ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ มีความวิตกกังวลเกี่ยวกบัการล้างไต และกลัวเป็นภาระครอบครัว   
               - ด้านกิจวัตรประจำวัน ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ กิจวัตรประจำวันและการออกกำลังกาย 
อาหารและการเผาผลาญอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ เพศสัมพันธ์และการเจริญพันธุ์ และการขับถ่าย 
     ผู้ป่วยทำกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติช่วยเหลือตัวเองได้ช้าๆ เดินได้เองภายในห้องส่วนตัว
โดยอาศัยเครื่องช่วยค้ำยัน  ไม่ค่อยได้ออกกำลังกายเนื่องจากเหนื่อยง่าย และปวดเข่าทั้ง 2 ข้าง ในช่วง 6 
เดือนที่ผ่านมา ผู้ป่วยมีน้ำหนักตัวเพ่ิมจากเดิม 9 กิโลกรัม โดยชอบรับประทานอาหารรสเค็ม และรสหวาน ดื่ม
น้ำวันละ  8-10 แก้วต่อวัน  มีปัญหาปัสสาวะวันละ 3-4 ครั้ง ปริมาณน้อย สีเหลืองเข้ม และต้องได้รับประทาน
ยาระบายทุกวัน เรื่องเพศสัมพันธ์และการเจริญพันธุ์ และการพักผ่อนนอนหลับปกติ   

     - ด้านความเชื ่อและการปรับตัว แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ บทบาทและสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว การปรับตัวและการเผชิญหน้ากับความเครียด และคุณค่าและความเชื่อ 
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          ผู้ป่วยเป็นสมาชิกครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กันดีแต่ไม่ค่อยมีเวลาเนื่องจาก
ต้องทำงานหารายได้  ผู้ป่วยมีความเครียดวิตกกังวลเกี่ยวกับการปรับจากการล้างไตทางหน้าท้องเป็นฟอกเลือด               
ด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อเจ็บป่วยญาติมักซื้อยาให้รับประทานเองก่อน หากอาการไม่ดีขึ้นจึงไปพบแพทย์  ผู้ป่วย
มีความเชื่อในการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบันแตใ่ช้สมุนไพรและอาหารเสริมควบคู่กับรักษาด้วย 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
    1. ความสมบูรณ์ของเม ็ดเล ือดแดง (CBC) ปัญหาที ่พบ 1) มีความเข ้มข ้นของเล ือดต่ำ 

(Hematocrit) 29.8% และฮีโมโกบิลในเลือดต่ำ (Hemoglobin) เท่ากับ 9 g/dL 2) เม็ดเลือดขาวในเลือดสูง 
เม็ดเลือดขาว (White Blood Cell) 11,290 cell/mm³ เม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil 97% เม็ดเลือดขาว
ชนิด Lymphocyte 3% จำนวนเกล็ดเลือดต่ำ (Platelet) 120,000 cell/mm3  

    2. การส่งน้ำล้างไตตรวจพบเม็ดเลือดขาว (White Blood Cell) 64 cell/mm3 ผลการเพาะเชื้อปกติ                 
    3. การทำงานของไตผิดปกติมีปริมาณยูเรีย (Blood Urea Nitrogen) 49 mg/dl และครีตินิน 

(Creatinine) 6.03 mg/dl ค่าโปรตีนต่ำ (Albumin) 3.1 g/dL          
    4. การตรวจอิเลคโทรไลต์ (Electrolyte) มีโพแทสเซียมต่ำเล็กน้อย โพแทสเซียม 3.1 mEq/L 

ส่วนโซเดียม 138 mEq/L คลอไรด์ 105 mEq/L และคาร์บอนไดออกไซด์ 29 mEq/L 
    5. การตรวจปัสสาวะ พบ เม็ดเลือดแดง (RBC) 2-3 (cell/HPF) และเซลล์เยื่อบุชนิด Squamous 

epithelium 10-20 (cell/HPF)      
    6. การตรวจระดับน้ำตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar: FBS) อยู่ระหว่าง 263-315 mg% 

 

1.2 ผู้ป่วยรายท่ี 2  
         2.1.1 ข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วย 

        ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 56 ปี เข้ารับการรักษาในวันที่ 2 มกราคม 2563 ได้รับการวินิจฉัย ESRD 
with Infected CAPD with Hypomagnesia   

        อาการสำคัญ: มีไข้ น้ำยาล้างไตทางหน้าท้องขุ่น เป็น 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล  
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ น้ำยาล้างไตทางหน้าท้องขุ่น

1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล เคยมีไข้ น้ำยาล้างไตทางหน้าท้องขุ่นตรวจพบเชื้อ Escherichia coli 
รักษาโดยให้ใส่ยาปฏิชีวนะในน้ำยาล้างไตทางหน้าท้องแต่ยังไม่ครบ สังเกตเห็นน้ำยาล้างไตขุ่นและมีไข้ 
จึงมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต: ปฏิเสธแพ้ยา อาหารทะเล หรือสารเคมีใดๆ เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายรักษาที่โรงพยาบาลหัวหินด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร   

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว: สมาชิกครอบครวัปฏิเสธการเจ็บป่วยรุนแรงและโรคประจำตัว  
1.2 ข้อมูลการประเมินสภาพ 
      ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเชื้อในช่องท้อง อาการ

แรกรับ มีไข้ต่ำๆ 37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 22 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 
144/76 มิลลิเมตรปรอท แพทย์วินิจฉัย Infected CAPD    

การประเมินภาวะสุขภาพ ตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน สรุปได้ดังนี้    
     - ด้านการรับรู้ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้และการดูแลสุขภาพ สติปัญญาและการรับรู้ 
และการรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์   
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          ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เรื่อง ผู้ป่วยรับทราบเข้าใจการเจ็บป่วย วิธีการล้างไตทางหน้าท้อง        
การสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง รวมทั้งมีความคาดหวังและร่วมมือในการรักษาเพ่ือให้อาการของโรคทุเลา           
ไมม่ีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเนื่องจากคิดว่าสามารถดูแลตนเองได้ 
               - ด้านกิจวัตรประจำวัน ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ กิจวัตรประจำวันและการออกกำลังกาย 
อาหารและการเผาผลาญอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ เพศสัมพันธ์และการเจริญพันธุ์ และการขับถ่าย 
     ผู้ป่วยทำกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่มรอาชีพ ไม่สามารถทำงานหนัก
ได้เนื่องจากต้องล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเนื่อง ช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา น้ำหนักคงท่ี  ชอบรับประทานอาหาร
รสเค็ม รสหวาน มีปัญหาปัสสาวะวันละ 5-6 ครั้ง ปริมาณน้อย สีเหลืองเข้ม  ไม่มีปัญหาเพศสัมพันธ์และการ
นอนหลับปกติ   

     - ด้านความเชื ่อและการปรับตัว แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ บทบาทและสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว การปรับตัวและการเผชิญหน้ากับความเครียด และคุณค่าและความเชื่อ 

          ผู้ป่วยไม่มีความเครียดวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเนื่องจากปรับตัวล้างไตทางหน้าท้องได้
เอง โดยญาติให้ความช่วยเหลืออำนวยความสะดวก ผู้ป่วยมีความเชื่อในการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบันอย่าง
เดียวไม่ใช้การรักษาด้วยสมุนไพรหรือวิธีอ่ืนๆ 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
    1. ความสมบูรณ์ของเม ็ดเล ือดแดง (CBC) ป ัญหาที ่พบ 1) ความเข ้มข ้นของเล ือดปกติ 

(Hematocrit) 36.8% 2) เม็ดเลือดขาวในเลือดสูง (White Blood Cell) 11,520 cell/mm³ เม็ดเลือดขาว
ชนิด Neutrophil 89% เม็ดเล ือดขาวชนิด Lymphocyte 11% จำนวนเกล็ดเล ือด (Platelet) เท่ากับ 
165,000 cell/mm3 

    2. การส่งน้ำล้างไตตรวจพบเม็ดเลือดขาว (White Blood Cell) 170 cell/mm3 ผลการเพาะเชื้อปกติ                 
    3. การทำงานของไตผิดปกติมีปริมาณยูเรีย (Blood Urea Nitrogen) 13 mg/dl และครีตินิน 

(Creatinine)  3.43 mg/dl ค่าโปรตีนต่ำ (Albumin) 3.4 g/dL          
    4. การตรวจอิเลคโทรไลต์ (Electrolyte) มีโพแทสเซียมต่ำเล็กน้อย โพแทสเซียม 3.0 mEq/L 

ส่วนโซเดียม 136 mEq/L คลอไรด์ 108 mEq/L และคาร์บอนไดออกไซด์ 27 mEq/L 
    5. การตรวจปัสสาวะ พบ เม็ดเลือดขาว (WBC) 0-1 (cell/HPF)   
    6. การตรวจระดับน้ำตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar: FBS) อยู่ระหว่าง 108-137 mg% 

 

การเปรียบเทียบผู้ป่วยกรณีศึกษา จำนวน 2 ราย ในประเด็นแบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ การ
พยาบาล และปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ รายละเอียดดังนี้  
 

ตาราง 1 การเปรียบเทียบผู้ป่วยโรงไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่บำบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องและมีภาวะติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง 
 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที ่2 การวิเคราะห์ 
1. แบบแผนสุขภาพ 
    ผู้ป่วยหญิงอายุ 70 ปี มีโรค
ประจำตัว ได้แก่ เบาหวานและความ
ดันโลหติสูงมา  10 ปี รับประทานยา

1. แบบแผนสุขภาพ 
    ผู้ป่วยหญิงอายุ 56 ปี มีโรคประจำตัว                
เป็นความดันโลหิตสูงมา 8 ปี และไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายรักษาด้วยการล้างไตทางช่อง

   - ผู้ป่วยรายท่ี 1 มีแบบแผนสุขภาพที่         
ไม่เหมาะสมซึ ่งเป็นปัจจัยเสี ่ยงที ่เป็น
ผลเสียต่อการดำเนินโรค ได้แก่ การล้าง
ไตทางหน้าท้องที ่ไม่ถ ูกวิธี ร ่วมกับไม่



Vol.1  No.1 January - April 2021

วารสารวิิจัยัเพื่่�อการส่่งเสริิมสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิต
Journal of Research for Health Improvement and Quality of Life74  

 
74 
 
 

Vol.1 No1 January - April 2021 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที ่2 การวิเคราะห์ 
ไม่ต่อเนื่อง และโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายรักษาด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบถาวร (CAPD) 6 ปี ผู้ป่วย
รับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและล้างไต
ทางหน้าท้องด้วยตนเองเนื่องจากบุตร
ต้องออกไปทำงานนอกบ้าน ด้านการ
บริโภคอาหาร พบว่า ชอบ
รับประทานอาหารรสเคม็และหวาน
ไม่จำกดัการดืม่น้ำ และรับประทาน
สมุนไพรและอาหารเสริมสุขภาพ เมื่อ
เจ็บป่วยญาติมักซื้อยาใหร้ับประทาน
เอง ก่อน หากอาการไม่ดีขึ้นจึงไปพบ
แพทย์    

ท้องแบบถาวร (CAPD) 1 ปี ผู ้ป่วยรับรู้
และเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเอง 
สามารถช่วยเหลือตนเองและล้างไตทาง
หน ้าท ้องด ้วยตนเองโดยม ีญาต ิคอย
ช่วยเหลืออำนวยความสะดวก และดูแลใน
การไปตรวจรับยา ด้านการบริโภคอาหาร 
พบว่า ชอบรับประทานอาหารรสเค็ม 
จำกัดการดื่มน้ำ และรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง                                                    

สามารถประเมินอาการผิดปกติได้ ส่งผล
ให้เกิดภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดได้ 
การมีพฤติกรรมบริโภคที่ไม่เหมาะสม 
ได้แก่ ไม่ควบคุมอาหาร น้ำ และสมุนไพร 
ส่งผลให้เกิดภาวะน้ำเกิน  
  - ผู ้ป่วยรายที่ 2 สามารถล้างไตทาง        
หน้าท้องด้วยตนเอง แต่สามารถสังเกต
อาการผิดปกติได้จึงไม่เกิดอาการรุนแรง
เหมือนรายที่ 1 ด้านพฤติกรรมบริโภค 
พบว่า บริโภคอาหารรสเค็ม แต่จำกดัน้ำ 
จึงไม่มีอาการบวมและภาวะน้ำเกิน      

2.  พยาธ ิสภาพของอาการและ
อาการแสดง  มาด้วยอาการสำคัญ 
ม ีหายใจเหน ื ่อย ไข ้ส ู ง  บวมตาม
ร ่ า ง ก า ย   เ ป ็ น  4 ว ั น  ก ่ อ นมา
โรงพยาบาล 
แรกรับ มีภาวะหายใจเหนื ่อยหอบ 
นอนราบไม่ได้ ตัวและท้องบวมตึง มี
ไข้ อุณหภูมิ 38.8 องศาเซลเซียส ชีพ
จร 120 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครั้ง/
น า ท ี  ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต  168/79 
มิลลิเมตรปรอท ระดับความเข้มข้น
ของออกซิเจนในเลือด (O2 Sat) 95% 
ป ว ด ท ้ อ ง ม าก  pain score  8-10 
คะแนน น้ำล้างไตขุ่น และปัสสาวะสี
เข้มออกน้อย แพทย์วินิจฉัย Sepsis 
จาก Infected CAPD   
 
  

2. พยาธิสภาพของและอาการแสดง   
มาด้วยอาการสำคัญ มีไข้ น้ำยาล้างไต
ทางหน้าท ้องข ุ ่น เป ็น 1 ว ัน ก ่อนมา
โรงพยาบาล 
แรกรับ มีไข้ เวียนศีรษะ ไม่บวม ไม่ปวด
ท้อง น้ำยาล้างไตทางหน้าท้องขุ่น มีไข้ต่ำๆ 
37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 ครั ้งต่อ
นาที อัตราการหายใจ 22 ครั ้งต ่อนาที 
ความดันโลหิต 144/76 มิลลิเมตรปรอท  
และปัสสาวะออกน้อย  แพทย์ว ิน ิจฉัย 
Infected CAPD   

1. ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยการล้างไต  
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องมีโอกาสเกิด          
การติดเช้ือเนื่องจากการสอดใส่ท่อล้าง
ไ ต เข ้ า ในช ่ อ งท ้ อ ง  โดย ในผ ู ้ ป ่ วย
กรณีศึกษา 
     ผู้ป่วยรายที ่1 มาด้วยหายใจเหนือ่ย 
ไข้สูง ปวดท้องมาก น้ำล้างไตขุ่นที่เป็น
อาการนำของการติดเชื ้อในช่องท้อง 
เป็นระยะเวลานาน 4 วัน ทำให้มีอาการ
รุนแรงขึ้น โดยรายที่ 1 เป็นผู้สูงอายุที่มี
ความสามารถในการดูแลตนเองน้อย มี
เทคนิคในการล้างไต     ทางหน้าที่ไม่
ถูกต้องและมีระดับอัลบูมินในเลือดต่ำ 
ซึ่งท้ัง 3 ปัจจัยส่งผลให้เกิดการติดเช้ือใน
กระแสเลือดอย่างรุนแรงจนเกิดเป็นพัง
พืดจำนวนมากใน          ช่องท้องตามมา 
( Sakaci et al, 2015; Suanpoot, 
2014) จึงไม่สามารถล้างไตทางหน้าทอ้ง
ต่อไปได้ ต้องปรับเปลี่ยนฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม (HD) ตามมา  
    ผู้ป่วยรายที ่2 มีภาวะ ติดเชื้อในเยื่อ
บุช่องท้อง มีอไข้ต่ำๆ น้ำล้างไตขุ่น เป็น
เวลา 1 วัน ซึ ่งผู ้ป่วยสามารถประเมิน
อาการผิดปกติของตนเองได้จึงมารับการ
รักษาได้ทันท่วงทีส่งผลให้เกิดภาวะติด
เชื้อในกระแสเลิอดและไม่เกิดพังพืดใน
ช่องท้อง 
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที ่2 การวิเคราะห์ 
3. การรักษาภาวะติดเชื้อ  
    - Fortum 1 gm. ส ลั บ กั บ 
Cefazoline 1 gm. ใ น PDF 1.5% 
2000 cc. 5 ครั้ง/วัน   
    - PDF 4.25% 2000 cc. 1 ค รั้ ง
สลับกับ PDF 1.5% 2000 cc. × 2 
ครั้ง 
    - Heparin 1000 unit ในน ้ำล ้าง
ไตทุกรอบ × 3 วัน 
การรักษาอื่นๆ 
    - Fresh frozen plasma 2 unit   
    - LPRC 1 unit IV drip 2 ครั้ง 
   - Tramal 50 mg. IV ทุก 8 ช่ัวโมง 
   -  Regular insulin sc 
ยารับประทาน 
   - Tramal 1 capsule ทุก 8 ช่ัวโมง 

3. การรักษาภาวะติดเชื้อ  
   - Sulperazole 1 gm. IV ทุก 12 ช่ัวโมง 
   - Meropenam 1 gm. IV ทุก 12 ช่ัวโมง 
   - Vancomycin 150 mg. และ lavage 
4 ครั้ง × 5 วัน 
การรักษาอื่นๆ 
   - 50% MgSo4  4 cc ใน 5% D/W 100 
cc IV in 6 ช่ัวโมง 
    

- แนวทางการร ักษาภาวะติดเชื ้อใน                
เย ื ่อบ ุช ่องท้องของแพทย์ม ีหลัก คือ                
ลดภาวะการติดเชื้อเพื่อป้องกันการเกิด 
พังพืดในช่องท้องที่จะส่งผลให้ต้องปรับ
ว ิธ ีการรักษาเป็นการฟอกเลือดด้วย
เคร ื ่ อ ง ไต เท ี ยม  (HD)  ด ้ วยการนำ 
Discharge  (น้ำล้างไต) ส่งตรวจ ดูแลให้
ยา Antibiotic และติดตามผลตรวจทาง
ห ้องปฏ ิบ ัต ิการอย ่างต่ อเน ื ่อง  ซึ่ ง
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ใช้หลักการรักษา
เดียวกัน แต่มีความแตกต่างตามอาการ
แสดงอื่นๆ โดยรายที่ 1 มีภาวะน้ำตาล
ในเลือดสูง ภาวะซีด และอาการปวด
ท้อง ส่วนรายที ่ 2 ไม่มีปวดท้อง และ
ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ำ      

4. การพยาบาล แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่   
   4.1 ระยะแรกรับ 
    1) ป้องกันภาวะช็อกจากการมี
ภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด  
        การพยาบาล ได้แก่ ประเมิน
อาการภาวะช็อก (sos score) ทุก 2 
ชั่วโมง ดูแล เช็ดตัวลดไข้และประเมิน
ภาวะไข้ซ้ำ ดูแลให้ยาลดไข้เมื่อจำเป็น 
ดูแลให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำและ
ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของ
แพทย์ บันทึกสารน้ำเข้าออก   
    2) ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดท้อง
จากภาวะการติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง         
        การพยาบาล ได้แก่ ประเมิน
อาการปวดท้อง ดูแลจัดท่านอนปรับ
ศีรษะสูง ท้องหย่อน ตรวจสอบน้ำยา
ล้างไตให้มีอุณหภูมิเท่ากับร่างกาย 
ดูแลให้ยาแก้ปวด หาก pain score > 
4 คะแนน และประเมินอาการปวดซ้ำ                                             
    3) เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน
จากมีภาวะนำ้เกินและซีด 
       การพยาบาล ได้แก่ ประเมิน
สัญญาณชีพ และระดับ O2 Sat ทุก 4 

4.  การพยาบาล แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่   
ระยะแรกรับ 
  1) มีไข้จากมีภาวะติดเชื ้อในเยื ่อบุช่อง
ท้องเนื ่องจากการล้างไตทางหน้าท้อง 
อย่างต่อเนื่อง 
      การพยาบาล ได้แก่ ประเมินภาวะไข้
ด้วยการวัดอุณหภูมิ ทุก 4 ช่ัวโมง ดูแลเช็ด
ตัวลดไข้และประเมินภาวะไข้ซ้ำ ดูแลให้ยา
ลดไข้เมื่อจำเป็น ดูแลให้สารน้ำทางหลอด
เล ือดดำและยาปฏิช ีวนะตามแผนการ
รักษา  ของแพทย์ ติดตามอาการผิดปกติ
และภาวะแทรกซ้อน 
  2) มีอาการวิตกกังวลจากการเจบ็ป่วย
การพยาบาล ได้แก่ ประเมินความวิตก
กังวล การรับรู้ของผู้ป่วยและญาตเิกี่ยวกับ
โรค และความพร้อมในการรับรู้ขอ้มูล 
สร้างสมัพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ 
ช่วยเหลือติดต่อประสานงานกับแพทย์ใน
การให้ข้อมูลเกีย่วกับการรักษาเปน็ระยะๆ 
 
 
 
 
 
 
 

- กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยโรค             
ไตเรื ้อรังระยะสุดท้ายที่มีภาวะติดเช้ือ
ของเยื่อบุช่องท้องเช่นเดียวกัน แต่มีข้อ
ว ิน ิจฉ ัยการพยาบาลที่แตกต ่างกัน 
เนื่องจากอาการ ภาวะแทรกซ้อน และ
บริบทของผู้ป่วยท่ีมีความแตกต่างกัน  
    ระยะแรกรับ ผู้ป่วยรายที ่1 มีอาการ
ติดเชื ้อในกระแสเลือดที ่ถือเป็นภาวะ
วิกฤต การพยาบาลระยะแรกรับจึงเน้น
ป้องกันภาวะช็อกร่วมกับป้องกันภาวะ
พร่อง O2 ส่วนในรายที่ 2 ผู้ป่วยมีไข้จาก
มีภาวะติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง ซึ่งยังไม่
อยู่ในภาวะวิกฤตการพยาบาลระยะแรก
รับ จึงเน้นเกี่ยวกับการจัดการภาวะไข้
ลดภาวะติดเชื้อในช่องท้อง และลดความ
วิกตกกังวลของผู้ป่วย   
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที ่2 การวิเคราะห์ 
ช่ัวโมง ดูแลจัดท่านอนศรีษะสูง ดแูล
ให ้O2 Cannula 3 ลิตร/นาที สังเกต
อาการภาวะพร่อง O2 
 

  3.2 ระยะการดูแลต่อเนื่อง 
    1) เกิดภาวะเสียสมดลุของสารน้ำ
และ อิเล็กโตรไลท์ในร่างกายจาก
อัตราการกรองของไตลดลง 
       การพยาบาล ได้แก่ ดูแลให้สาร
น้ำ รับประทานอาหารตามแผนการ
รักษา บันทึกปริมาณน้ำเข้าและออก 
ช่ังน้ำหนักเพื่อประเมินภาวะน้ำเกนิ 
สังเกตอาการ ภาวะ Hypokalemia 
ติดตามผลตรวจ electrolyte ตาม
แผนการรักษา 
   2) มีภาวะของเสียคั่งในร่างกายจาก
ไตสญูเสียหน้าที ่
      การพยาบาล ได้แก่ ประเมิน
อาการเปลีย่นแปลงของระบบ
ประสาท และตดิตามผลตรวจ BUN, 
Cr และดูแลการทำ HD 
   3) มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 
      การพยาบาล ได ้แก่ ประเมิน
อาการและภาวะแทรกซ้อนของภาวะ
น ้ำตาลในเล ือดส ูง ต ิดตามระดับ
น้ำตาลในเลือด ประเมินสัญญาณชีพ
ท ุ ก  4 ช ั ่ ว โ ม ง  และแนะนำการ
รับประทานอาหาร   
   4) เสี่ยงต่อภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะเนื่องจากมีภาวะ 
Hypokalemia 
      การพยาบาล ได้แก่ ประเมิน
อาการของภาวะโพแทสเซียมต่ำ 
ติดตามสญัญาณชีพทุก  4 ช่ัวโมง 
ดูแลให้ได้รับยาโพแทสเซียมตาม
แผนการรักษา ติดตามผล 
Potassium  
   5) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับเลือด    
       การพยาบาล ได้แก่ ดูแลให้ 
LPRC 1 unit IV× 2 U ตดิตาม

 
 
 
 
 

 3.2 ระยะการดูแลต่อเนื่อง 
   1) เกิดภาวะเสียสมดุลของสารน้ำและ 
อิเล็กโตรไลท์ในร่างกายอัตราการกรอง
ของไตลดลง 
      การพยาบาล ได้แก่ ดูแลให้สารน้ำ 
รับประทานอาหารตามแผนการรกัษา 
บันทึกปริมาณนำ้เข้าและออก ช่ังน้ำหนัก 
สังเกตอาการ ภาวะ Hypokalemia 
ติดตามผลตรวจ electrolyte ตาม
แผนการรักษา 
   2) มีภาวะของเสียคั่งในร่างกาย
เนื่องจากไตสูญเสียหน้าที ่
      การพยาบาล ได้แก่ ประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงของระบบประสาท และ
ติดตามผลตรวจ BUN, Cr และดูแลการทำ 
CAPD 
   3) เสี่ยงต่อภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
เนื่องจากมีภาวะ Hypokalemia 
      การพยาบาล ได้แก่ ประเมินอาการ
ของภาวะโพแทสเซยีมต่ำ ติดตามสัญญาณ
ชีพทุก 4 ช่ัวโมง ดูแลให้ได้ยาโพแทสเซียม
ตามแผนการรักษา ติดตามผล 
Potassium 
   4) เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากระดับ
แมกนีเซียมในเลือดต่ำ 
       การพยาบาล ได้แก่ ประเมินอาการ
ของภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ำ ติดตาม
สัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ดูแลให้ได้รับยา
แมกนีเซียมตามแผนการรักษา ติดตามผล 
serum magnesium  
   5) เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากระดับ
แคลเซียมในเลือดต่ำ 
       การพยาบาล ได้แก่ ประเมินอาการ
ของภาวะแคลเซยีมในเลือดต่ำ ติดตาม
สัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ดูแลให้ได้รับยา
แมกนีเซียมตามแผนการรักษา ติดตามผล 
serum calcium  

   
 
 
 3.2 ระยะการดูแลต่อเนื่อง ซึงเป็นการ
ดูแลผูป้่วยในปัญหาที่มคีวามฉุกเฉนิน้อย
กว่าระยะแรกรับ แตต่้องไดร้ับการ
ติดตามดูแลเพื่อให้การดำเนินโรคดีขึ้น  
     - ผู้ป่วยรายที่ 1 และรายที่ 2 มี
ปัญหาที่ใกล้เคยีงกันในเรื่องภาวะเสีย
สมดลุของสารน้ำและอเิล็กโตรไลท์ใน
ร่างกาย ภาวะของเสียคั่งในร่างกายเสี่ยง
ต่อภาวะหัวใจเต้นผดิ เนื่องจากพยาธิ
สภาพของโรคไตเรื้อรังเมื่อเกิดไตสญูเสยี
หน้าท่ีจึงเกิดการคั่งของของเสียใน
ร่างกายและส่งผลให้เกิดการเสียสมดุล
ของสารน้ำและอิเล็กโตรไลท์ในร่างกาย  
แต่ผู้ป่วยรายที่ 1 ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยง
ทางด้านสุขภาพมากกว่า เช่น อายุ โรค
ประจำตัว และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
จึงมีอาการผดิปกติอย่างอ่ืนร่วมด้วย เช่น 
ภาวะซีด ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง และ
เกล็ดเลือดต่ำ และเนื่องจากการตดิ     
ในเยื่อบุช่องท้องมานานจนเกิดการติด
เชื้อในกระแสเลือดร่วมกับมีพังผืดในช่อง
ท้องมาก ซึ่งเป็นข้อจำหัดในการทำท่อ 
CAPD  
จึงต้องเปลี่ยนเป็นวิธีฟอกเลือดจาก
เครื่องไตเทียม ซึ่งมีความซับซ้อนในการ
ดูแลและการเฝ้าระวังมากกว่า ส่วน
ผู้ป่วยรายที ่2 สามารถประเมินอาการ
ผิดปกติและมารับการรักษาเร็ว จงึมีการ
ติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องระยะสั้น เมื่อ
ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมอาการจึงดีขึ้น
สามารถล้างไตทางหน้าท้องได้ต่อไป    
 
 
 
 
 
 
 



ปีท
ี่ 1

 ฉ
บับ

ที่ 
1 

มก
รา

คม
 - 

เม
ษา

ยน
 2

56
4

วารสารวิิจัยัเพื่่�อการส่่งเสริิมสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิต
Journal of Research for Health Improvement and Quality of Life 77  

 
77 

 
 

ปีที่
 1 

ฉบ
ับที่

 1 
มก

รา
คม

 - 
เมษ

าย
น 

25
64

 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที ่2 การวิเคราะห์ 
สัญญาณชีพทุก  4 ช่ัวโมง ประเมนิ
ภาวะแทรกซ้อน และตดิตามผล Hct, 
Hemoglobin                      
   6) เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจาก
ระดับแคลเซยีมในเลือดต่ำ 
       การพยาบาล ได้แก่ ประเมิน
อาการของภาวะแคลเซียมต่ำ ตดิตาม
สัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ดูแลให้
ได้รับยาแคลเซียมตามแผนการรักษา 
ติดตามผล serum calcium 
   7) เสี่ยงต่อเกิดภาวะเลือดออก
ผิดปกต ิ
        การพยาบาล ได้แก่ ประเมนิ
อาการเลือดออกผิดปกติ ติดตาม
สัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ดูแลให้
ผู้ป่วย Best Rest และติดตามผล
ตรวจ CBC และ Platelet 
   8) มีอาการวิตกกังวลปรับเปลีย่น
แบบแผนการรักษาซึ่งมีผลต่อการ
ดำเนินชีวิต 
การพยาบาล ได้แก่ ประเมินความ
วิตกกังวล การรับรู้ของผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับโรค ความพร้อมในการ
ปรับเปลีย่นวิธีรักษาการดูแลตนเอง 
และช่วยเหลือติดต่อประสานงานกับ
แพทย์ในการให้ข้อมูล     

 3.3 ระยะจำหน่าย                                                                                                    
   1) ต้องการความรู้ในการปฏิบัตติัว
ที่บ้านตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 
      การพยาบาล ได้แก่ ประเมินการ
รับรู้ ความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับความรูค้วามเข้าใจในการดูแล
สุขภาพตนเองเมื่ออยู่บ้าน ความรู้
เกี่ยวกับการปฏบิัติตนสำหรับผู้ที่
รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม (HD) ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ           
ตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 
 
 
 

  6) มีอาการวิตกกังวลปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการรักษาซึ่งมีผลต่อการดำเนนิชีวิต 
การพยาบาล ได้แก่ ประเมินความวิตก
กังวล การรับรู้ของผู้ป่วยและญาตเิกี่ยวกับ
โรค ความพร้อมในการปรบัเปลีย่นวิธี
รักษาการดูแลตนเอง และช่วยเหลอืติดต่อ
ประสานงานกับแพทย์ในการให้ข้อมูล   
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.3 ระยะจำหน่าย                                                                                                    
       1) ต้องการความรู้ในการปฏบิัติตัวท่ี
บ้านตามหลักD-M-E-T-H-O-D 
         การพยาบาล ได้แก่ ประเมนิการ
รับรู้ ความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับความรูค้วามเข้าใจในการดูแล
สุขภาพตนเองเมื่ออยู่บ้าน ความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัตตินในการทำ CAPD ร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.3 ระยะจำหน่าย เป็นการดูแล                                                                                                    
  ระยะจำหนา่ยเป็นการเตรียมความ
พร้อมของผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน ซึ่งการ
พยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย จึงแตกตา่งกัน 
คือ กรณีศึกษารายที่ 1 เน้นการประเมิน
ความรู้และเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลสุขภาพตนเองเมื่ออยู่บ้าน รวมทั้ง
ความรู้เรื่องการปฏิบตัิตนสำหรับผูท้ี่
รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ส่วนรายที่ 2  เน้นความรู้ความ
เข้าใจในการทำ CAPD และการสงัเกต
อาการผิดปกต ิ
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที ่2 การวิเคราะห์ 
4. ปัจจัยเสี่ยงด้านสขุภาพ 
    ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพท่ีพบใน
กรณีศึกษา รายที่ 1 ที่ส่งผลต่อการติด
เชื้อในเยื่อบุช่องท้องและนำไปสู่การ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่  
    1) อายุ ผู้ป่วยอยู่ในวัยสูงอายุ 70 ปี 
    2) โรคประจำตัว ได้แก่ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และโรคไตรักษา
ด้วยการล้างไต ทางหน้าท้องอย่าง
ต่อเนื่อง 6 ปี 
    3) ระดับอัลบูมินในเลือดต่ำ 
เท่ากับ 3.1 g/dL          
    4) ระดับฮีโมโกบลิในเลือดต่ำ 
เท่ากับ 9 g/dL  
    5) การดูแลตนเองของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ  มีความสามารถ
ในดูแลตนเองน้อย  

 

4. ปัจจัยเสี่ยงด้านสขุภาพ 
  ปัจจัยเสีย่งด้านสุขภาพที่พบกรณีศึกษา 
รายที่ 2 ที่ส่งผลต่อการตดิเช้ือในเยื่อบุ           
ช่องท้อง ได้แก่  
    1) โรคประจำตัว ได้แก่ ความดนัโลหิต
สูง รักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลหัวหิน 8 ปี 
และโรคไตเรื้อรังระยะสดุท้ายรักษาด้วย
การล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเนือ่ง 1 ปี 
     2) ระดับอัลบูมินในเลือดต่ำ เท่ากับ
3.4 g/dL          
      3) ระดับฮีโมโกบลิในเลือดต่ำ เท่ากับ 
12 g/dL  
      4) การดูแลตนเองของผู้ป่วย ผู้ป่วย
เป็นวัยผู้ใหญม่ีความสามารถในการดูแล
ตนเองพอสมควร  
 

   เมื่อเปรียบเทียบปัจจยัเสีย่งทาง
สุขภาพท่ีส่งผลต่อการตดิเช้ือในเยือ่บุ
ช่องท้องของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบ
ความแตกต่าง ได้แก่ อายุ ซึ่งรายที ่1 
เป็นผู้สูงอายุ ที่มีข้อจำกดัทางร่างกาย 
และการดูแลตนเอง ส่วนรายที่ 2 เป็นวัย
ผู้ใหญ่มีความสามารถดูแลตนเอง ด้าน
โรคประจำตัว รายที่ 1 เป็นทั้งเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ส่วนรายที่ 2 เป็น
ความดันโลหิตสูงเพียงอย่างเดยีว ด้าน
การดูแลตนเอง พบว่า  รายที่ 1 มี
ความสามารถดูแลตนเองน้อย ส่วนราย
ที่ 2 สามารถดูแลตนเองได้ดี โดย อายุ 
โรคประจำตัว ระดับอลับูมินต่ำ และ
ความสามารถดูแลตนเองเป็นปัจจยัเสี่ยง
ต่อการตดิเช้ือในเยื่อบุช่องท้องของผู้ป่วย 
ESRD  (Sakaci et al, 2015; 
Suanpoot, 2014) 
 

 

ผลลัพธ์ 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ได้รับการวินิจฉัยว่า Sepsis จาก Infected CAPD ปัญหาสำคัญที่พบ ได้แก่ ไข้สูงจาก

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หายใจเหนื่อยหอบ บวมตามร่างกาย ภาวะซีด มีจ้ำเลือดตามตัว และปวดท้องมาก                       
การพยาบาลที่สำคัญ คือ การป้องกันภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน 
ดูแลการให้ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด การป้องกัน
ภาวะเลือดออกผิดปกติ และลดอาการปวดท้อง เนื่องจากผู้ป่วยมีการติดชื้ออย่างรุนแรงส่งผลให้เป็นพังผืดในช่อง
ท้องที ่เป็นข้อจำกัดในการทำ CAPD หลังจากจำหน่ายแพทย์ปรับแผนการรักษาให้ผู ้ป่วยล้างไตด้วยวิธี 
Hemodialysis สิ่งสำคัญ คือ การให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน       

ผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รับการวินิจฉัย Infected CAPD พบปัญหาสำคัญ มีไข้ น้ำยาล้างไตทางหน้าท้องขุ่น              
ไม่ปวดท้อง และไม่ภาวะสมดุลของอิเล็กโตรไลท์  การพยาบาลที่สำคัญ คือ การลดภาวะติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง 
ดูแลการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ดูแลภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโตรไลท์ สิ่งสำคัญ คือ การให้ความรู้ความ
เข้าใจในการทำ CAPD และการสังเกตอาการผิดปกติ เมื่อจำหน่ายกลับบ้านแพทย์รักษาด้วยการทำ CAPD  ต่อไป 

 
อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทาง
หน ้าท ้องแบบต ่อเน ื ่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis : CAPD) เข ้าร ับการร ักษาใน
โรงพยาบาลด้วยภาวะติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง (Peritonitis) จากการทำ CAPD ซึ่งในรายที่ 1 มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดจากการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องเป็นเวลานานร่วมกับมีปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพทั้งด้านอายุ  โรค
ประจำตัว และสามารถดูแลตนเองได้ดี โดยผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมทางร่างกาย มีโรคประจำตัวหลายโรค  
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ได้แก่ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง และความสามารถในการดูแลตนเองลดลงทำให้เกิดการติดเชื้อในช่องท้อง
ได้ง่าย (Sakaci et al, 2015; Suanpoot, 2014) ส่วนรายที่ 2 มีการติดเชื้อที่ยุช่องท้องเช่นกันแต่มีอาการรุนแรง
น้อยกว่า เนื่องจากสามารถสังเกตอาการผิดปกติและมารับการรักษาได้อย่างทันท่วงทีอาการของโรคจึงไม่รุนแรง
และเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า ซึ่งภาวะติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องเป็นปัญหาที่สำคัญและพบบ่อยของหน่วยล้าง
ไตทางหน้าท้องทั ่วประเทศ (Liu, Gao, Inglese, Chuengsaman, Pecoits, Yu, 2015; Changsirikulchai, 
Sriprach, Thokanit, Janma, Chuengsaman, Sirivongs, 2018) ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีจะ
ส่งผลให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับพังผืดในช่องท้องที่นำไปสู่การปรับเปลี่ยนวิธีการรักษาเป็นการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD)  

ดังนั้นการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อจึงเป็นเป้าหมายลำดับแรกของการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้อง ซึ ่งต้องอาศัยองค์ความรู ้ ทักษะ ประสบการณ์ ความละเอียดรอบคอบในการติดตามอาการผู ้ป่วย 
นอกจากนี้การให้ความรู้การฝึกทักษะล้างไตทางหน้าท้อง การสังเกตอาการผิดปกติแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมทั้ง
การติดตามเยี่ยมบ้านจึงมีความสำคัญในการประเมินอาการและความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ซึ่งจะ
สามารถช่วยลดโอกาสเกิดการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทคัดย่อ 
สิ่งแวดล้อมในบ้านเป็นปัจจัยที่มีความสำคัญต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ  การเปลี่ยนแปลงทางด้าน

ร่างกายและจิตใจส่งผลให้ความต้องการด้านสิ่งแวดล้อมของวัยสูงอายุแตกต่างจากคนกลุ่มวัยอื่น  การจัด
สิ่งแวดล้อมในบ้านของผู้สูงอายุเป็นการดำเนินการดูแล ปรับปรุง เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในและ
รอบบริเวณบ้านให้เอ้ืออำนวยต่อการสร้างเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ แนวคิดสำคัญท่ีนำมาใช้
ในการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้าน ได้แก่ แนวคิดบ้านที่ถูกสุขลักษณะ (Healthy home) แนวคิดความเหมาะสม
ระหว่างบุคคลและสิ ่งแวดล้อม (Person-Environment Fit) และแนวคิดการบูรณาการสถานที ่ (Place 
Integration) กระบวนการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านเพื่อสุขภาพของผู้สูงอายุตามบทบาทของพยาบาลอนามัย
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เพ่ือสุขภาพ และการประเมินผลการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านเพื่อสุขภาพ 
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Abstract 
Home environment is an important determinant of health among older adults. Physical 

and psychological changes make the environmental needs of older age differ from those of 
other age groups. The home environmental management is an undertaking of care, 
improvement, and transformation in order to make the physical environment in and around 
the home facilitate health promotion and health problems prevention among older adults. 
The significant concepts of home environmental management are healthy housing, person-
environment fit, and place integration. Focusing on the roles of community health nurses, the 
process of home environmental management consists of 5 steps such as assessment, 
diagnosis, planning, implementation, and evaluation of home environment.   
  
KKeeyywwoorrddss::  Home Environment, Older Adults, Role of Community Health Nurses 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

สิ่งแวดล้อมในบ้านเป็นปัจจัยที่สำคัญในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ บ้านเป็น
สิ่งแวดล้อมระดับกลาง (Immediate Environment) ที่มีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อการดำเนินชีวิตประจำวันในวัย
สูงอายตุอนกลาง ตอนปลายและผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบติดบ้านหรือติดเตียง  ผู้สูงอายุใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่
ในบ้านหรือที่พักอาศัยของตนโดยผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 80 ปี ใช้เวลามากกว่า 80 %  ของแต่ละวันอยู่ใน
บ้านของตนเอง  ความอ่อนแอลงทางด้านร่างกายเป็นเหตุผลสำคัญที่ทำให้ผู้สูงอายุเลือกท่ีจะทำกิจกรรมต่าง ๆ 
ในบ้าน เช่น การพักผ่อน การให้ผู้อื่นมาเยี่ยมเยือน การการอ่านหนังสือ การดูแลโทรทัศน์ หรือการนั่งมองภูมิ
ทัศน์ เป็นต้น  ทั้งนี้การได้อยู่อาศัยในบ้านที่เข้าถึงได้ง่ายจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีอิสระในการใช้ชี วิตประจำวัน             
ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่นและจะส่งผลดีต่อความผาสุกในชีวิต  การอยู่อาศัยในบ้านที่ไม่ปลอดภัยอาจส่งผลกระทบ              
ต่อสุขภาพของผู้สูงอายุได้ เช่น การผลัดตกหกล้ม การศึกษาของ นงนุช วงศ์สว่าง และคณะ (2560) พบว่า 
ความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมในบ้านสูงสุด ได้แก่ บริเวณบันไดมีผ้าหรือพรมเช็ดเท้า (ร้อยละ 49.6) รองลงมา คือ
บริเวณบันไดมีแสงสว่างไม่เพียงพอ (ร้อยละ 46.2) และไฟบริเวณบันไดมีสวิตช์เพียงตัวเดียว(ร้อยละ 41.6)  

การสูงวัยอย่างมีคุณภาพเป็นเป้าหมายสูงสุดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยในประเทศไทยแนวโน้ ม             
มีจำนวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น จากการสำรวจสถิติผู้สูงอายุของกรมกิจการผู้สูงอายุระหว่างปี 2561 -2563 
พบว่า พ.ศ.2561 มีจำนวนผู้สูงอายุ จำนวน 10,666,803 คิดเป็นร้อยละ 16.06% พ.ศ.2562 มีจำนวนผู้สูงอายุ 
จำนวน 11,136,059 คิดเป็นร้อยละ 16.73% พ.ศ.2563 มีจำนวนผู ้สูงอายุ จำนวน 11,627,130 คิดเป็น             
ร้อยละ 17.57% (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2563) รัฐบาลจึงกำหนดโยบายและมาตรการต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
โดยปัจจุบันมีการเปลี ่ยนแปลงกระบวนทัศน์ใหม่ที ่ให้ความสำคัญกับการส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุเป็นบุ คคล                 
ที่มีคุณภาพสามารถพึ่งตนเองได้มากที่สุด ยุทธศาสตร์หนึ่งที่นำมาใช้ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
คือ การดูแลสิ่งแวดล้อมให้เอื ้ออำนวยต่อคุณภาพชีวิต ความปลอดภัยร่วมทั ้งลดอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นบ่อย             
กับผู้สูงอายุ  

การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจในวัยสูงอายุมีแนวโน้มที่จะส่งผลต่อการดำเนินชีวิตในบ้าน
ที่ผู้สูงอายุเคยอยู่อาศัยมีความยากลำบากมากขึ้น ความสูงของร่างกายที่ลดลง กระดูกสันหลังและขาที่โก่งงอ
อาจส่งผลให้การเดินพื้นที่ต่างระดับในบ้าน การขึ้นลงบันไดมีความลำบากมากขึ้น  ความสามารถในการทำ
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กิจกรรมนอกบ้านที่ลดลงอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุและเมื่อผู้สูงอายุต้องอยู่ในสิ่งแวดล้อม
แบบเดิม ๆ ไม่มีการเคลื่อนไหวหรือความหลากหลายจะยิ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความเหงาหรือมีภาวะซึมเศร้า
เพิ่มมากขึ้น  การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายยังมีผลต่อความสามารถของผู้สูงอายุในการจัดการสิ่งแวดล้อม
ในบ้าน เช่น ความสามารถในการทำความสะอาดที่นอน  ทำความสะอาดบ้าน ลดลง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุ
ต้องอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่ถูกสุขลักษณะ นอกจากนี้การอาศัยอยู่ ตามลำพังมีผลต่อการทำให้ผู ้สูงอายุตก              
อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม ไม่สะอาด ไม่เป็นระเบียบ  

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอแนวคิดในการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านเพื่อสุขภาพของผู้สูงอายุ 
แนวคิดบ้านที ่ถูกสุขลักษณะ (Healthy Home) แนวคิดความเหมาะสมระหว่างบุคคลและสิ ่งแวดล้อม 
(Person-Environment Fit) และแนวค ิดการบ ูรณาการสถานท ี ่  (Place Integration) กระบวนการ                    
จัดสิ่งแวดล้อมในบ้านเพื่อสุขภาพของผู้สูงอายุมี 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินสิ่งแวดล้อมในบ้านเพื่อสุขภาพ 
การวินิจฉัยปัญหาสิ ่งแวดล้อมในบ้านเพื ่อสุขภาพ การวางแผนแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อมในบ้านเพื่อสุขภาพ                 
การดำเนินการแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อมในบ้านเพื ่อสุขภาพ และการประเมินผลการจัดสิ ่งแวดล้อมในบ้าน                 
เพื่อสุขภาพ พยาบาลอนามัยชุมชนมีบทบาทในการให้ความรู้ ให้คำปรึกษา ประสานงาน บริหารจัดการและ
ประเมินความเสี่ยงเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในบ้านเพื่อสุขภาพของผู้สูงอายุ  
 
แนวคิดสำคัญที่นำมาใช้ในการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้าน  

การจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านเป็นการดำเนินการดูแล ปรับปรุง เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ             
ในและรอบบริเวณบ้านเพื ่อให้สิ ่งแวดล้อมในบ้านถูกสุขลักษณะ เข้าถึง (Accessibility) ได้อย่างสะดวก 
ปลอดภัย เอื้ออำนวยให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตในบ้านได้อย่างอิสระ ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง
อย่างปลอดภัย  มีสุขภาพที่ดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ  ไม่เกิดปัญหาจากสิ่งแวดล้อม เช่น การพลัดตก หกล้ม 
เป็นต้น แนวคิดที่ควรนำมาใช้ในการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านเพื่อสุขภาพของผู้สูงอายุประกอบด้วย แนวคิดบ้าน                
ที่ถูกสุขลักษณะ แนวคิดความเหมาะสมระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม และแนวคิดการบูรณาการสถานที่                
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

1. แนวคิดบ้านที่ถูกสุขลักษณะ  (Healthy home)   
 แนวคิดบ้านที่ถูกสุขลักษณะได้ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการประเมินคุณภาพของที่พักอาศัย 

บ้านที่ถูกสุขลักษณะหรือบ้านสุขภาพดี (Healthy home) คือบ้านที่ตั ้ง ออกแบบ สร้าง บำรุงรักษาหรือ
ปรับปรุงใหม่โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนภาวะสุขภาพของผู้อยู่อาศัย  ในปี คศ. 1938 Ehlers และ Steel 
ซึ่งเป็นคณะกรรมการคนหนึ่งของสมาคมสาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกา (American Public Health 
Association) ได้เสนอแนวคิดพื้นฐานสำหรับการจัดที่พักอาศัยอย่างถูกสุขลักษณะ (Basic Principles of 
Healthful Housing) ซึ ่งมีความสัมพันธ์กับความต้องการขั ้นพื ้นฐานของมนุษย์ซึ ่งประกอบไปด้วยความ
ต้องการพื้นฐานทางด้านร่างกาย ความต้องการพื้นฐานทางด้านจิตใจและสังคม การป้องกันการเกิดโรค                
และการป้องกันอุบัติเหต ุ ได้แก่ อุบัติเหตุจากการพลัดตกหกล้ม  อุบัติเหตุจากอัคคีภัย  และอุบัติเหตุจากไฟฟ้า  
(จริยาวัตร คมพยัคฆ์และวนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, 2554) คุณลักษณะของบ้านที่ตอบสนองความต้องการทางด้าน
ร่างกาย ได้แก่ การปกป้องผู้อยู่อาศัยจากธาตุหรือสารต่างๆ  สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวกับการป้องกันการสูญเสีย
ความร้อน บรรยากาศที่ปราศจากสารเคมี  แสงสว่างที่เพียงพอ การเข้าถึงแสงจากดวงอาทิตย์ หลีกเลี่ยงแสง
สว่างที่ไม่ได้เกิดจากธรรมชาติ การปกป้องจากเสียงรบกวนและการมีพื้นที่เพียงพอสำหรับการออกกำลังกาย
และการเล่นของเด็ก คุณลักษณะของบ้านที่ตอบสนองความต้องการทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความเพียงพอของ
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ความเป็นส่วนตัวของผู้อยู่อาศัยแต่ละคน  โอกาสสำหรับใช้ในการดำเนินชีวิตในครอบครัวโดยปกติ สิ่งอำนวย
ความสะดวกที่จะทำให้การทำหน้าที่ในบ้านเกิดขึ ้นได้โดยปราศจากอันตรายทางด้านร่างกายและจิตใจ                  
สิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับการบำรุงรักษาความสะอาดของผู้อยู่อาศัย  ความพึงพอใจทางด้านความงาม             
ในบ้านและบริเวณรอบๆบ้านและความกลมกลืนกับสภาพสังคมของชุมชนที่อาศัยอยู่  คุณลักษณะของบ้าน            
ที่ตอบสนองความต้องการทางด้านการป้องกันการเกิดโรค   ได้แก่ การมีน้ำที่ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย              
การป้องกันน้ำดื่มน้ำใช้จากมลภาวะ การมีส้วมที่ถูกสุขลักษณะ การป้องกันการปนเปื้อนของสกปรกของพ้ืนผิว
ภายในบ้าน การหลีกเลี่ยงสภาพแวดล้อมใกล้เคียงที่ไม่ถูกหลักสุขาภิบาล การไม่มีแมลงและพาหะนำโรค                  
การมีอุปกรณ์ในการเก็บรักษาอาหาร การมีพื้นที่ว่างเพียงพอในห้องนอนเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายจากการสมัผัส
เชื้อโรค การป้องกันการเกิดการบาดเจ็บ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการผลัดตก หกล้ม การป้องกันการเกิดไฟไหม              
หรือไฟฟ้าช๊อตและการป้องกันการเกิดอันตรายจากสารพิษและแก๊ส   
 แนวคิดนี้ให้ความสำคัญกับความต้องการทางด้านร่างกายและจิตใจของบุคคลเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อและการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในรูปแบบต่าง ๆ โดยการทำให้
สิ่งแวดล้อมในบ้านถูกสุขลักษณะ  ดังนั้นพยาบาลอนามัยชุมชนควรใช้แนวคิดนี้เป็นพื้นฐานในการจัดบ้าน              
เพ่ือสุขภาพของผู้สูงอายุ  
 

2. แนวคิดความเหมาะสมระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม (Person-Environment Fit)  
         แนวคิดความเหมาะสมระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อมเป็นแนวคิดที่ให้ความสำคัญกับบ้าน             

ในฐานะที่เป็นปัจจัยหนึ ่งในการส่งเสริมคุณภาพชีว ิตของผู ้ส ูงอายุ  แนวคิดนี ้ถูกนำมาใช้ในการศึก ษา
ความสัมพันธ์ระหว่างที่พักอาศัยและสุขภาพ ได้แก่ ทฤษฎีนิเวศวิทยาของความสูงวัย (Ecological Theory of 
Aging)  (Scheidt & Norris-Baker, 2004) และรูปแบบความเหมาะสมระหว่างบุคคลและสิ ่งแวดล้อม 
(Person-Environment (P-E) Fit) ซึ่งเสนอแนะโดย Kahana (1982) และ Crap (1987) ทฤษฎีนิเวศวิทยา
ของผู ้ส ูงอายุ เป็นทฤษฏีที ่ถ ูกนำไปใช้เป็นแนวทางในการวิจัยทางด้าน Environmental gerontology 
(Golant, 2003) อย่างแพร่หลาย ตามทฤษฎีนี้ บุคคล หมายถึง กลุ่มของสมรรถนะ (A set of competencies)
และสิ่งแวดล้อม หมายถึง ความต้องการของสมรรถนะเหล่านั้น (Lawton & Nahemow,1973) ตามแนวคิด
ของ Lawton (1986)  ความเหมาะสมของบุคคลและสิ่งแวดล้อมในองค์ประกอบด้านบุคคล ประกอบด้วย 
สุขภาพทางด้านร่างกาย (Biological) ทักษะทางด้านการเคลื่อนไหวและการรับรู้ และการทำงานของระบบ
การคิด (Cognitive) และในองค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมประกอบด้วย สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ สิ่งแวดล้อม
ในระดับบุคคล (Personal Environment) สิ่งแวดล้อมของกลุ่มขนาดเล็ก ( Small-Group Environment)   
สิ่งแวดล้อมระหว่าง (Suprapersonal  Environment) และสิ่งแวดล้อมทางสังคม (Social Environment) 
ทั้งนี้การปรับตัวเป็นพฤติกรรมที่สะท้อนความเชื่อมโยงกันระหว่างส่วนประกอบ (Component) ซึ่งเป็นปจัจัย
ด้านบุคคล (Person Environment) และแรงกด (Press) ซึ่งเป็นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม แนวคิดนี้ชี้ให้เห็นว่า
เมื่อบุคคลสูงวัยขึ้นร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลง เช่น ความสูงลดลง หลักค่อม ขาโก่งงอ 
เป็นต้น การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายเช่นนี้มีผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  

แนวคิดนี้ให้ความสำคัญกับความเหมาะสมระหว่างผู้อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม ดังนั้นในการนำ 
แนวคิดนี้ไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ พยาบาลอนามัยชุมชนมีความจำเป็นต้องประเมินความเหมาะสมระหว่าง
สภาพร่างกาย จิตใจ ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ กับ สภาพของสิ่งแวดล้อมในบ้านที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่เพ่ือนำไปสู่
การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุให้สอดคลอ้งกับสมรรถภาพที่เปลี่ยนไปของผู้สูงอายุแต่ละช่วงวัย 
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ไม่ว่าจะเป็นความสามารถของการมองเห็นที่ลดลง ความสามารถในการก้าวและการยกเท้า ความสามารถใน
การเอมแขนและมือ รวมไปถึงความเสื่อมทางด้านอ่ืน ๆ ที่เป็นไปตามวัยด้วย 
 

3. แนวคิดการบูรณาการสถานที่ (Place Integration) 
   แนวคิดการบูรณาการสถานที่เป็นแนวคิดที ่ให้ความสำคัญกับความผูกพัน (Attachment) 

ระหว่างผู้สูงอายุกับสถานที่ (Place) และการบูรณาการ (Integration) การดำเนินชีวิต การปรับเปลี่ยนตนเอง
เพื่อการคงอยู่ในสิ่งแวดล้อมภายใต้เงื่อนไขของการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย (Lecovich, 2014)  ทฤษฎี
ความเป็นภายใน (Insideness) ของ Rowles (1983b) ได้เสนอกรอบแนวคิดความผูกพันต่อสถานที่ซึ่งแบ่ง 
ความเป็นภายใน ออกเป็น 3 กลุ่มคือ ความเป็นภายในด้านกายภาพ  (Physical Insideness) ซึ่งหมายถึง             
การอยู่อาศัยในสถานที่ใดสถานที่หนึ่งเป็นเวลานาน ๆ จนก่อให้เกิดการพัฒนาความรู้สึกที่มีต่อการควบคุม
สิ่งแวดล้อมนั้น โดยการสร้างสรรค์กิจวัตรประจำที่มีลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล ความเป็นภายในด้าน
สังคม (Social Insideness) ซึ่งหมายถึงความสัมพันธ์เชิงสังคมที่บุคคลมีต่อบุคคลใดบุคคลหนึ่งทั้งที่เขารู้จัก
หรือไม่รู ้จักก็ตาม และ ความเป็นภายในที่เกี ่ยวข้องกับอัตชีวประวัติ (Autobiographical Insideness)                
ซึ่งหมายถึง ความเป็นภายในที่เกี่ยวข้องกับความผูกพันของบุคคลต่อสถานที่ ซึ่งเกิดจากความทรงจำที่หล่อ
หลอมให้บุคคลผู้นั้น  Cutchin (2004) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับสถานที่ (Place) และการบูรณาการสถานที่ 
(Place Integration) โดยเสนอว่าการเปลี่ยนแปลงของสถานที่จะนำไปสู่การไม่บูรณาการกัน(Disintegration) 
ของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสถานที่ซึ่งจะแสดงออกมาในรูปแบบของปัญหาและส่งผลให้บุคคลเกิด
ความคิดในเชิงสร้างสรรค์และการปฏิบัติที่จะช่วยให้การบูรณาสถานที่ให้เข้ากับบุคคลกลับคืนมาอีกครั้ง              
โดยสถานที่ตามแนวคิดนี ้ หมายถึง สถานที่ในเชิงภูมิศาสตร์ซึ ่งเปลี ่ยนแปลงได้ตามกระบวนทางสังคม 
วัฒนธรรม ประสบการณ์และการปฏิบัติของบุคคลในบริบทที่เฉพาะเจาะจง (Cutchin, 2004) การบูรณาการ
สถานที่เป็นกระบวนการที่มีลักษณะของการหมุนเป็นเกลียวเพื่อเปลี่ยนผ่านให้บุคคลเข้าไปอยู่ในสถานที่              
ใหม่โดยไม่มีกระบวนการของการกลับมาในสถานที่เดิมซ้ำอีกครั้งและไม่สามารถทำนายได้ ซึ่งในมุมมองนี้
การบูรณาการสถานที่จะมีความเชื่อมโยงกับแนวคิดการสูงวัยในบ้านของตนเองหรือ “Aging in Place”   

  แนวคิดนี้ให้ความสำคัญกับสุขภาพในมิติทางด้านจิตใจ สังคมและจิตปัญญา  การนำแนวคิดนี้  
ไปใช้มีความจำเป็นอย่างยิ่งในผู้สูงอายุที่มีความผูกพันอย่างมากกับสถานที่หรือบ้านที่อาศัยอยู่เพราะผู้สูงอายุ
เหล่านี้จะรู้สึกว่าตนเองมีอำนาจในการควบคุมสิ่งแวดล้อมในบ้าน มีความปลอดภัยและมีความรู้สึกเชิงบวก          
ต่อตัวเอง   

  กล่าวโดยสรุปในการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านเพื ่อสุขภาพของผู้สูงอายุควรบูรณาการแนวคิด               
ที่หลากหลากหลายเพื่อให้การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นองค์รวมทั้งสุขภาพทางกาย สุขภ าพทางจิตใจ 
สุขภาพทางสังคมและสุขภาพทางจิตปัญญา 
 
กระบวนการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านเพื่อสุขภาพของผู้สูงอายุ  : บทบาทของพยาบาลอนามัย
ชุมชน 

พยาบาลอนามัยชุมชนเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านเพื่อสุขภาพของผู้สูงอายุ 
เนื ่องจากเป็นผู ้ให้บริการที ่มีความใกล้ชิดกับผู ้สูงอายุ  ในการปฏิบัติงานมีความจำเป็นต้องเยี ่ยม บ้าน                  
เพื่อให้บริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุ  บทบาทของพยาบาลอนามัยชุมชนในการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้าน
เพ่ือสุขภาพของผู้สูงอายุในด้านต่างๆ อาทิ การให้ความรู้ การให้คำปรึกษา การประสานงาน การบริหารจัดการ  
และการประเมินความเสี่ยง   จากประสบการณ์ของผู้เขียนร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การจัด
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สิ่งแวดล้อมในบ้านเพื่อสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นกระบวนการที่พยาบาลอนามัยชุมชนสามารถผสมผสานแนวคิด
บ้านที่ถูกสุขลักษณะ  แนวคิดความเหมาะสมระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม และแนวคิดการบูรณาการสถานที่
เข้ากับกระบวนการพยาบาล โดยสรุปเป็นขั้นตอนของการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านเพื่อสุขภาพของผู้สูงอายุ                
5 ขั้นตอน ดังนี้  

 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสิ่งแวดล้อมในบ้านเพื่อสุขภาพ 
    การประเมินสิ ่งแวดล้อมในบ้านของผู ้ส ูงอายุเป็นการประเมินสุขลักษณะของที ่พ ักอาศัย               

ความเหมาะสมของที่พักอาศัยต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ ความสามารถ             
ของผู้สูงอายุในการเข้าถึงสิ่งแวดล้อมที่จำเป็นในที่พักอาศัยรวมไปถึงคุณค่าและความผูกพันของผู้สูงอายุที่ มี            
ต่อที ่พ ักอาศัย ผู ้ประเมินจะต้องคำนึงถึงวัตถุประสงค์ของการประเมินเป็นสำคัญว่ามุ ่งหวังจะเห็น                         
การเปลี่ยนแปลงในเรื่องใดของผู้สูงอายุ โดยทั่วไปแล้วเป้าหมายที่พยาบาลอนามัยชุมชนต้องการให้เกิดขึ้น           
กับผู้สูงอายุ คือ ความสามารถในการใช้ชีวิตอยู่ตามลำพังด้วยตนเองได้ ความปลอดภัยในการใช้ชีวิตในบ้าน
และการได้ใช้ชีวิตในบ้านอย่างมีความสุข ดังนั้นการประเมินสิ่งแวดล้อมในบ้านจึงตั้งอยู่บนพื้นฐานของคำถาม
ต่าง ๆ เช่นสิ่งแวดล้อมในบ้านส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคมและสุขภาพจิตปัญญา
ที่ดีหรือไม่ สิ่งแวดล้อมในบ้านมีความเหมาะสมกับสภาพการทำงานของร่างกายของผู้สูงอายุในช่วงเวลานั้นๆ 
หรือไม่  สิ่งแวดล้อมในบ้านส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ใช้ชีวิตประจำวันได้ด้วยตนเองหรือเกิดการพึ่งพาผู้อื่นน้อย
ที่สุดหรือไม ่สิ่งแวดล้อมในบ้านมีความปลอดภัยต่อการใช้ชีวิตหรือไม่ และสิ่งแวดล้อมในบ้านสร้างความผูกพัน
และมีคุณค่ากับผู้สูงอายุมากน้อยเพียงใด เป็นต้น 

   วิธ ีการประเมินสิ ่งแวดล้อมในบ้านของผู ้ส ูงอายุควรใช้การสังเกตร่วมกับการสอบถามและ            
การตรวจวัดสภาพทางกายภาพของที่พักอาศัยในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตประจำวัน เช่น ขนาดของที่นอน 
ความสูงของที่นอน ระยะทางจากที่นอนไปห้องน้ำ เป็นต้น ในต่างประเทศได้มีการพัฒนาเครื่องมือเพื่อช่วย               
ในการประเมินส ิ ่งแวดล้อมในบ้านเช่น “Housing Enabler”เป็นเครื ่องมือประเมินจำนวนอุปสรรค                      
ของสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและขนาดของปัญหาในการเข้าถึง (Accessibility) สิ่งแวดล้อมนั้น (Housing 
Enabler) องค์ประกอบในการประเมินสิ่งแวดล้อมในบ้าน ประกอบด้วยสภาพสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในบ้าน
และบริเวณบ้านในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุได้แก่ ของใช้ส่วนตัว เตียงนอน 
ห้องนอน บริเวณที่นั่งพักผ่อน ห้องน้ำ พื้นทางเดินในบ้าน เป็นต้น พื้นที่ที่พยาบาลอนามัยชุมชนต้องประเมิน
ได้แก่ ห้องน้ำ ห้องนอน ห้องหรือบริเวณที่นั ่งระหว่างวัน  ห้องครัว ทางเดินเพื่อเชื่อมต่อไปยังจุดต่างๆ               
ในบ้าน เช่นทางเดินระหว่างห้องนอน ไปห้องน้ำ เป็นต้น โดยในสถานที่ต่าง ๆ นั้น พยาบาลอนามัยชุมชน
จะต้องทำการประเมินสิ่งแวดล้อมที่เก่ียวข้องทั้งหมด  วิธีการที่จะทำให้พยาบาลอนามัยชุมชนจดจำได้ง่าย และ
เข้าใจสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุได้ดี ได้แก่ การทดลองเดินไปตามบริเวณต่าง ๆ ในบ้าน ไปในจุดที่ผู้สูงอายุได้ทำ
กิจวัตรประจำ การสอบถามโดยใช้คำถามต่าง ๆ เช่น ผู้สูงอายุทำอะไรบ้างในแต่ละวัน ทำที่ใด  มีสิ่งแวดล้อม
ใดบ้างท่ีเข้ามาเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ และสิ่งแวดล้อมเหล่านั้นเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในเวลาใด เป็นต้น  

  การประเมินสิ่งแวดล้อมในขั้นตอนนี้ควรดำเนินการควบคู่ไปกับการประเมินสภาพร่างกายและ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ การประเมินด้านร่างกายของผู้สูงอายุจากศีรษะจรด
เท้าเป็นการค้นหาความเสื่อมสภาพลงของอวัยวะทีสำคัญที่ใช้ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เช่น ตา หู ฟัน  
นิ้วมือ ข้อมือ ขนาดความยาวของแขน ลำตัว การยืดหรือการโก่งงอของกระดูกสันหลัง ความสูง เป็นต้น               
การประเมินด้านร่างกายจำเป็นต้องใช้การตรวจร่างกายร่วมกับการสอบถามผู้สูงอายุเกี่ยวกับสภาพร่างกาย           
ว่ามีการเปลี ่ยนแปลงหรือไม่ อย่างไร  จากนั้นจึงทำการประเมินความสามารถในการปฏิบัติวัตรประจำ                
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ของผู้สูงอายุโดยให้ผู ้สูงอายุสาธิตการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและพยาบาลอนามัยชุมชนทำการประเมิน                
โดยการสังเกตว่าผู้สูงอายุมีความยากลำบากในการปฏิบัติหรือไม่และมีสิ ่งแวดล้อมใดเข้ามาเกี่ยวข้องกับ                 
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันนั้นๆ การให้ผู้อายุบอกเล่าถึงกิจวัตรประจำวันตั้งแต่ตื่นนอนตอนเช้า จนถึงเข้านอน 
เป็นสิ่งที่สำคัญที่จะช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมที่เข้ามาเกี่ยวข้องกับการดำเนินชีวิต
ของผู้สูงอายุโดยทั่วไปแล้วเมื่อบุคคลสูงวัยขึ้นผู้สูงอายุจะใช้พื้นที่บางพื้นที่ในบ้านเท่านั้น ในการทำกิจกรรม 
บางพ้ืนที่ในบ้าน อาจไม่ได้มีผลกระทบต่อผู้สูงอายุเลย เช่น พ้ืนที่ชั้นสอง ห้องเก็บของ พ้ืนที่หลังบ้าน  ในขณะ
ที่พื้นที่ บางแห่ง เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุตลอดทั้งวัน เช่น แคร่ที่นั่งในเวลากลางวัน ซึ่งผู้สูงอายุใช้สำหรับนั่งเล่น 
นั่งประกอบอาหาร รวมไปถึงการนั่งรับประทานอาหารด้วย เป็นต้น  

   การประเมินความผูกพันของผู้สูงอายุต่อสถานที่ที ่ผู ้สูงอายุอาศัยอยู่นั ้นทำได้โดยการสัมภาษณ์ 
พยาบาลอนามัยชุมชนอาจใช้คำถามง่าย ๆ เพื่อเปิดประเด็น เช่น “เล่าให้ฟังหน่อยสิคะเกี่ยวกับบ้านหลังนี้” 
“รู้สึกอย่างไรบ้างกับการอาศัยอยู่ในบ้านหลังนี้” “ประทับใจหรือชอบอะไรมากที่สุดเกี่ยวกับบ้านหรือข้าวของ
เครื่องใช้ในบ้านหลังนี้” เป็นต้น การใช้คำถามปลายเปิด จะเป็นการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเล่าความรู้สึกเกี่ยวกับ
บ้านของตน ซึ่งผู้ประเมินจำเป็นต้องฟังอย่างตั้งใจเพื่อหาข้อสรุปว่าผู้สูงอายุมีความผูกพันกับบ้านหลังนี้มาก
น้อยเพียงใด ข้อมูลในส่วนนี้จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการวางแผนและดำเนินการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม             
ในบ้านให้เกิดผลกระทบทางบวกต่อจิตใจของผู ้สูงอายุมากที ่สุดและป้องกันความเสี ่ยงอันอาจเกิดจาก            
การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในบ้านที่กระทบต่อความผูกพันหรือความคุ้นเคยของผู้สูงอายุได้  ก่อนการประเมิน
สิ่งแวดล้อมในบ้านของผู้สูงอายุทุกครั้งพยาบาลอนามัยชุมชนจำเป็นต้องบอกวัตถุประสงค์ของการประเมิน            
ให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลทราบอย่างละเอียดเพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความเข้าใจและขออนุญาตผู้สูงอายุหรือญาติ            
ว่าจะสอบถามหรือขอตรวจดูสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพ่ือเป็นการแสดงออกถึงความเคารพในสิทธิมนุษยชน                     
ของผู้สูงอายุและครอบครัวและลดความรู้สึกว่าตนเองได้ถูกล่วงล้ำเข้ามาในพ้ืนที่ส่วนตัวมากเกินไป  
 

ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัยปัญหาสิ่งแวดล้อมในบ้านเพื่อสุขภาพ 
   ปัญหาสิ่งแวดล้อมในบ้านคือสภาพสิ่งแวดล้อมที่สร้างข้อจำกัดหรือปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ                  

ในปัจจุบันและอาจเกิดขึ ้นในอนาคต  โดยทั่วไปพยาบาลอนามัยชุมชนมักพบว่าผู ้สูงอายุสามารถอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมเดิมได้โดยไม่เปลี่ยนแปลงอะไรเพราะความเคยชิน สิ่งนี้เป็นความสามารถอย่างหนึ่งของมนุษย์              
ในการควบคุมสิ่งแวดล้อม  อย่างไรก็ตามเมื่อความสามารถของผู้สูงอายุ เปลี่ ยนแปลงไป ณ จุดหนึ่ง จะส่งผล             
ให้พลังในการควบคุมตนเอง และสิ่งแวดล้อมก็จะลดลงด้วย  ดังนั้นการวินิจฉัยปัญหาสิ่งแวดล้อมในบ้าน                    
มีความเชื่อมโยงกับคำถามพื้นฐานที่เกิดขึ้นจากการประเมินสิ่งแวดล้อมในบ้าน  โดยสภาพสิ่งแวดล้อมในบา้น  
ที่ประเมินได้นั้น ผู้ประเมินจะต้องนำไปเทียบกับเกณฑ์หรือสภาพการทำงานทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ    
เพื่อวินิจฉัยเป็นปัญหาใน 3 ระดับ คือ ปัญหาสิ่งแวดล้อมก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ ปัญหา
สิ่งแวดล้อมท่ีมีความเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ตัวอย่างของข้อวินิจฉัยปัญหาสิ่งแวดล้อมในที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ  เช่น อาจเกิดภาวะซึมเศร้า
เนื่องจากสิ่งแวดล้อมในบ้านไม่เหมาะสม เสี่ยงต่อการหกล้มเนื่องจากสิ่งแวดล้อมในบ้านและบริเวณรอบบ้าน  
ไม่เหมาะสม เสี่ยงต่อการไม่ได้อากาศที่บริสุทธิ์เนื ่องจากใช้เครื่องปรับอากาศเกือบตลอดเวลาและเสี ่ยง                   
ต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองลดลงเนื่องจากสิ่งแวดล้อมในบ้านไม่เหมาะสม               
กับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ  เป็นต้น  

   ข้อจำกัดทางด้านการสื่อสารมีผลต่อการจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัว
ผู้สูงอายุเป็นสิ่งแวดล้อมที่มีความจำกัดและโดยส่วนใหญ่เป็นสิ่งแวดล้อมที่ถูกจัดให้เกิดขึ้นโดยผู้อยู่อาศัยก่อนที่
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จะเข้าสู่วัยสูงอายุ และอาจถูกจัดขึ้นโดยผู้ดูแลในกรณีที่ผู ้สูงอายุรายนั้นๆ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้                 
ในกรณีที่ผู ้สูงอายุสามารถสื่อสารได้ ผู้สูงอายุจะบอกความต้องการของตนเองได้ หากผู้สูงอายุไม่สามารถ
สื่อสารได้ จะเป็นข้อจำกัดอย่างยิ่งที่จะทราบได้ว่า ผู้สูงอายุต้องการได้สิ่งแวดล้อมแบบใด สภาพสิ่งแวดล้อม
ของผู้สูงอายุที่ติดเตียงมักเป็นสิ่งแวดล้อมที่มีความจำเจ เช่น เมื่อตื่นนอนในทุกเช้า ผู้สูงอายุ อาจจะได้มองเห็น
ผนังบ้าน และอาจจะได้มอง ผนังบ้านนี้ ไปทั้งวันเนื่องจากข้อจำกัดทางการเคลื่อนไหว   ดังนั้นการวินิจฉัย
ปัญหาสิ่งแวดล้อมในที่พักอาศัยของผู้สูงอายุที่ติดเตียงควรเน้นที่ความสุขสบาย การลดปัญหาจากการไม่ได้
เปลี่ยนสิ่งแวดล้อมรอบตัว ลดความจำเจ เป็นต้น 
 

ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อมในบ้านเพื่อสุขภาพ   
    การวางแผนการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในบ้านของผู้สูงอายุควรเป็นการดำเนินการร่วมกันระหว่าง

พยาบาลอนามัยชุมชน ผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชนและสหสาขาวิชาชีพ ทั้งนี้เพราะการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม             
ในบ้านจะเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายอย่างเช่น ความพึงพอใจของผู้สูงอายุ ความพึงพอใจของผู้ดูแลและสมาชิก
ครอบครัว บุคลากรผู้ปรับปรุงบ้าน  เงินงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และความรู้ และประสบการณ์ในการปรับปรุง
สิ่งแวดล้อม เป็นต้น ในกรณีที่เป็นการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมอย่างง่าย ๆ เช่น การแนะนำให้ผู้สูงอายุเปิดหน้าต่าง 
การปรับเปลี่ยนพรมเช็ดเท้า การเปลี่ยนตำแหน่งการจัดวางของใช้ในบ้าน พยาบาลอนามัยชุมชนสามารถทำได้
โดยตนเอง  แต่ถ้าเป็นการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมบางเรื ่องซึ ่งมีความยากเช่น การปรับปรุงห้องน้ำ โถส้วม                 
อาจต้องให้ครอบครัวเข้ามาร่วมตัดสินใจด้วยการเตรียมความพร้อมที่จะนำไปสู่การเปลี่ ยนแปลงจึงเป็นเรื่องที่
สำคัญ  
 

ขั้นตอนที่ 4  การดำเนินการแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อมในบ้านเพื่อสุขภาพ 
    การปฏิบัติเพื่อการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านของผู้สูงอายุนั้นทำได้หลายวิธี เช่น การย้ายให้ผู้สูงอายุ                 

ไปอยู่บ้านหลังใหม่ (Rehousing) การเปลี่ยนโครงสร้างพื้นฐานด้านกายภาพของบ้านหรือการปรับปรุงบ้าน 
(Home Modification) การเปลี่ยนอุปกรณ์หรือเครื่องตกแต่ง (Furniture) การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อม
ภายในบ้าน เช่น การเปิดหน้าต่าง การปรับเปลี่ยนสถานที่ในการจัดวางของใช้และการทำความสะอาด เป็นต้น 
ทั้งนีก้ารดำเนินการแต่ละวิธีจะมีผลลัพธ์ที่แตกต่างกันข้ึนอยู่กับวัตถุประสงค์ 

    การลงมือปรับปรุงสิ่งแวดล้อมเป็นเรื ่องละเอียดอ่อน พยาบาลอนามัยชุมชนจะต้องดำเนินการ 
อย่างระมัดระวัง โดยคำนึงถึงคุณค่าของสิ่งแวดล้อมในที่พักอาศัย  คุณค่าของข้าวของเครื่องใช้ของผู้สูงอายุ 
และนำความคิดเห็นของผู้สูงอายุมาประกอบการตัดสินใจด้วย เพราะสิ่งแวดล้อมและของใช้ในบ้านเป็นสิ่งที่อยู่
กับผู้สูงอายุมานาน จนอาจเกิดเป็นความเคยชิน และความผูกพันได้   การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมเพียงเล็กน้อย 
เช ่น อาจกลายเป็นปัญหาใหญ่เกิดขึ ้นภายหลังก็ได้ หากของนั ้นเ ป็นของที ่ผ ู ้ส ูงอายุให้ความสำคัญ                         
การปฏิบัติการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมควรเริ่มต้นด้วยการบอกวัตถุประสงค์และขออนุญาต เช่นเดียวกับ               
การดำเนินการในขั้นตอนของการประเมินสิ่งแวดล้อม  ในระหว่างการปรับเปลี่ยนผู้ดูแลจะต้องให้ผู้สูงอายุอยู่
ร่วมในการการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมนั้นด้วย พยาบาลอนามัยชุมชนอย่าทำโดยลำพัง เพื่อป้องกันปัญหาที่อาจ
เกิดข้ึนได้ เช่น การถูกกล่าวหาว่าเป็นขโมย ทำของใช้ของผู้สูงอายุหาย เป็นต้น ควรสังเกตสีหน้า และสอบถาม
ผู้สูงอายุเป็นระยะ ๆ ว่า พึงพอใจหรือไม่ การจะทิ้งหรือดำเนินการใด  ๆที่จะเกิดความเสียหายหรือการสูญเสีย 
จะต้องบอกผู้สูงอายุ ทุกครั้ง ในปัจจุบันเทคโนโลยีมีบทบาทอย่างมากในการเอื้ออำนวยต่อการดำเนินชีวิตใน
บ้านของผู้สูงอายุ  พยาบาลอนามัยชุมชนควรให้คำแนะนำในการนำเทคโนโลยีมาใช้ ในการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในบ้านได้ เช่น การติดเซนเซอร์เพื่อให้ไฟฟ้าในบ้านเปิดเมื่อมีคนเดินผ่าน เป็นต้น ซึ่งจะช่วยให้ในบ้าน
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ของผู ้ส ูงอายุมีแสงสว่างเพียงพอและสะดวกต่อการใช้งาน การใช้เทคโนโลยีจะมีเกิดผลดีต่อผู ้ส ูงอายุ                         
เมื่อเทคโนโลยีนั้นมีประสิทธิภาพ ราคาถูก และบำรุงรักษาได้ง่าย (Saegert, 2003)  เป็นต้น 
 

ขั้นตอนที่ 5  การประเมินผลการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านเพื่อสุขภาพ   
   คุณภาพหรือสุขลักษณะของบ้านและการเข้าถึงได้ของสิ ่งแวดล้อมในบ้านเป็นประเด็นสำคัญ              

ที่ผู้ประเมินต้องนำมาใช้ในการประเมินผลการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือผู้สูงอายุ ในระยะสั้นพยาบาลอนามัยชุมชนควร
ประเมินว่าการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมในบ้านเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ผู้ประเมินตั้งไว้หรือไม่ ก่อให้เกิดผล
ทางด้านความสะดวกสบายหรือผลกระทบทางด้านจิตใจอย่างไรแก่ผู้สูงอายุ โดยการประเมินนั้น ต้องพิจารณา            
ทั้งการประเมินในระดับบุคคลและการประเมินในระดับครอบครัว  การประมินระยะสั้น เช่น การประเมินความ 
พึงพอ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันโดยสะดวกขึ้น  โดยในระยะยาวควรมีการประเมินเกี่ยวกับ 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น อุบัติการณ์การหกล้มในบ้าน คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
เป็นต้น  
 
บทสรุป  
 การจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านเป็นกระบวนการขั้นพื้นฐานที่ผู้สูงอายุทุกคนควรได้รับจากพยาบาลอนามัย
ชุมชนเพราะบ้านเป็นสิ่งที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความปลอดภัย มีความสะดวกและให้ความสุขกับผู้สูงอายุ ได้  
การจัดสิ่งแวดล้อมที่ดีเป็นพลังแห่งการเยี่ยวยา (Healing Environment) นอกจากจะทำให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตได้
อย่างสะดวกสบายขึ้น รู้สึกสดชื่น มีความสุขที่มีคนมาให้ความสำคัญ ยังสามารถลดปัญหาการพลัดตกหกล้ ม 
ภาวะซึมเศร้าและลดภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุ ได้อีกด้วย อย่างไรก็ตามการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านเพื่อสุขภาพ              
ของผู้สูงอายุเป็นประเด็นที่มีความละเอียดอ่อนเพราะการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมจะมีผลกระทบต่อผู้สูงอายุ            
ทั้งผลกระทบทางกายภาพและทางด้านจิตใจ  การเกิดขึ้นของปัญหาสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ             
ทางกายของผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะใช้เวลานาน ทำให้ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลไม่ค่อยให้ความสำคัญกับการปรับเปลี่ยน
สิ่งแวดล้อม  ความเคยชิน ทำให้การยอมรับการปรับเลี่ยนสิ่งแวดล้อม เป็นไปได้ค่อนข้างยาก  การทำให้
ผู้สูงอายุยอมรับต่อการเปลี่ยนแปลง ผ่านการทดลองทำสักช่วงเวลาสั้นๆ จะเป็นแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุ เกิดการ
ยอมรับในการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพของตนเอง   
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นั ้นๆ เรื ่องละ 2 ท่าน  โดยกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ ์ในการตรวจสอบและแก้ไขต้นฉบับให้เป็นไป               
ตามรูปแบบที่กองบรรณาธิการกำหนด อนึ่งผู้ที่มีความประสงค์จะตีพิมพ์บทความวิจัยหรือบทความวิชาการ            
ในวารสารวิจัยเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตรับทราบ ดังนี้  

 
ประเภทการตีพิมพ์ในวารสารวิจัยเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต      

1. บทความวิชาการเป็นบทความที่เกิดจากการศึกษาค้นคว้าและสังเคราะห์งานทางวิชาการ             
ที่เกี่ยวกับการพยาบาลคลินิกและชุมชน การศึกษาพยาบาล นวัตกรรมทางการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
และสาขาอ่ืนที่เกีย่วข้อง 

2. บทความวิจัยเป็นบทความท่ีเป็นการรายงานผลการวิจัยทางการพยาบาลคลินิก  
การศึกษาพยาบาล นวัตกรรมทางการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ และสาขาอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

3. บทความกรณีศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลคลินิก การศึกษาพยาบาล นวัตกรรม 
ทางการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ และสาขาอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
 

รูปแบบการเขียนและการเตรียมต้นฉบับ 
1. ต้นฉบับที่นิพนธ์ควรพิมพ์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่เป็นโปรแกรมไมโครซอฟเวิร์ด  

(Microsoft Word) เป็นนามสกุล .doc หรือ .docx ตามที่ระบุไว้ในรูปแบบ (format) การตั้งค่าหน้ากระดาษ 
ให้ตั้งค่าขนาดกระดาษ A4 จัดหน้าให้มีช่องว่างด้านบน 2.54 cm. ด้านล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm.
ด้านขวา 2.54 cm. อักษรทีใ่ช้ในการพิมพ์ให้ใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 และ single space 
ความยาวของบทความวิจัย/ วิชาการ และกรณีศึกษาไม่ควรเกิน 12 หน้า (รวมเอกสารอ้างอิง) 
  2.  การใช้ภาษาไทยให้ยึดตามหลักของราชบัณทิตยสถาน และพยายามหลีกเลี่ยงการใช้ 
ภาษาอังกฤษในข้อความภาษาไทยยกเว้นกรณีจำเป็น กรณีใช้คำย่อต้องระบุคำเต็มไว้ในครั้งแรก และคำย่อที่ใช้
ต้องเป็นสากล/  เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การใช้ตัวเลขทั้งในเนื้อหาและในวงเล็บใช้เป็นเลขอารบิกทั้งหมด  

3. ชื่อเรื่องภาษาไทยและภาษาอังกฤษใช้ตัวอักษรตัวหนา TH Sarabun PSK ขนาด 18 
ไว้หน้าแรกตรงกลาง 

4. ชื่อผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดอักษร 14 หนา กึ่งกลางกระดาษอยู่ถัด 
จากชื่อเรื่อง 1 บรรทัด และให้ระบุเป็นตัวเลขยกท้าย และสถานที่ทำงานอยู่ถัดจากขื่อผู้เขียน ตัวอักษรขนาด 
12 หนา กึ่งกลางกระดาษ 
                 5. บทคัดย่อ (abstract) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ต้องไม่เกินอย่างละ 250 คำ               
 (ไม่รวมคำสำคัญ) และบทคัดย่อภาษาอังกฤษต้องถูกต้องทางหลักภาษาและไวยากรณ์  
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6. คำสำคัญ (keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประมาณ 2 -5 คำ (ระบุไว้ท้าย 
บทคัดย่อของแต่ละภาษา)  

7. การเรียงลำดับหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดพิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดตัวอักษร 18 หนา              
หัวข้อย่อยเว้นห่างจากหัวข้อใหญ่ 3 – 5 ตัวอักษร ขนาดตัวอักษร 16 
  8.  เนื้อหาส่วนต่าง ๆ ในบทความแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ บทความวิจัย/ บทความ
วิชาการ รายละเอียดดังนี้ 

    8.1 บทความวิจัย เขียนตามรูปแบบที่กำหนดซึ่งปรากฏอยู่หน้าเว็บไซต์ของวารสาร                
โดยเนื้อหาสาระที่นำเสนอ ประกอบด้วย 10 หัวข้อ ได้แก่ 

1) ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
2) คำถามการวิจัย 
3) วัตถุประสงค์การวิจัย 
4) สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี)  
5) กรอบแนวคิดการวิจัย   
6) วิธีการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ 

ในการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล 
7) การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  กรณีบทความวิจัยต้องผ่านการอนุมัติจริยธรรมการ 

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และสัตว์  (Institutional Review Board: IRB) หรือในคน
หรือชื่ออื่นที่เกี่ยวข้อง  โดยต้องระบุชื่อเรื่อง เลขที่อนุมัติ วันอนุมัติ และวันสิ้นสุดการอนุมัติภายในเนื้อหา         
ส่วนที่เป็นการพิทักษ์สิทธิ์หรือแสดงหลักฐานการพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง/ ผู้ให้ข้อมูลอื่นในการเข้าร่วมการวิจัย  
    8) ผลการวิจัย เป็นการเขียนผลการวิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัย         
ในกรณีที่มีการนำเสนอข้อมูลด้วยตารางควรออกแบบตารางให้เหมาะสม การแทรกตารางต้องไม่มีเส้นแนวตั้ง               
ดังตัวอย่างข้างใต้ ชื่อของตารางควรเป็นข้อมูลสั้นๆ ไม่เกิน 1 บรรทัด วางไว้ด้านบนของตาราง และให้นำเสนอ 
ข้อมูลที่จำเป็นและไม่เกิน 3 ตาราง การอธิบายผลการวิจัยแสดงด้านบนของตารางและควรหลีกเลี่ยงการกล่าว
ซ้ำกับสิ่งที่แสดงในตาราง ตัวอักษรที่ใช้แสดงข้อมูลในตารางให้ใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 14         
ดังตัวอย่างด้านล่าง 
 
ตาราง 1 จำนวน และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ (n = 166 คน) 
 

รายการ จำนวน  ร้อยละ 
เพศ ชาย 51 30.88 

 หญิง 115 69.12 
สถานภาพสมรส โสด 21 12.74 

 คู่ 111 66.92 
 หม้าย/ แยก 19 11.28 
 หย่า 15 9.06 

 

9) อภิปรายผล  
10) ข้อเสนอแนะ   
11) เอกสารอ้างอิง  การเตรียมเอกสารอ้างอิง (References) ท้ายบทความให้ 
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อ้างอิงตามแบบของ APA 6th edition เพ่ือให้เป็นไปตามข้อกำหนดของฐานข้อมูลอาเซียน (ASEAN Citation 
Index: ACI) รายการอ้างอิงที่ีเป็นภาษาไทยให้ทำการแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการและให้ระบุคำว่า (in 
Thai) ไว้ท้ายรายการ       

    8.2 บทความวิชาการ เขียนตามรูปแบบที่กำหนดเช่นเดียวกับบทความวิจัยซ่ึงปรากฏ 
อยู่หน้าเว็บไซต์ของวารสาร  โดยเนื้อหาสาระที่นำเสนอ ประกอบด้วย 4 หัวข้อ ได้แก่ 

1) บทคัดย่อภาษาไทย 
2) บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
3) เนื้อหา 

- บทนำ 
- เนื้อเรื่อง 
- บทสรุป 

 4) เอกสารอ้างอิง เขียนตามรูปแบบทีก่ำหนดไว้เช่นเดียวกับเอกสารอ้างอิงใน 
บทความวิจัย 

    8.3 รายงานกรณีศึกษา เขียนตามรูปแบบที่กำหนดเช่นเดียวกับบทความวิจัย/ วิชาการ             
ซ่ึงปรากฏอยู่หน้าเว็บไซต์ของวารสาร  โดยเนื้อหาสาระที่นำเสนอ ประกอบด้วย 4 หัวข้อ ได้แก่ 

1) บทคัดย่อภาษาไทย      
2) บทคัดย่อภาษาอังกฤษ     
3) เนื้อหา       
     - ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา       
     - วัตถุประสงค์      
     - วิธีดำเนินการศึกษา      
     - ผลการศึกษา      
     - สรุปกรณีศึกษา                        
     - ข้อเสนอแนะ     
4) เอกสารอ้างอิง   

9. ภาพประกอบ  ในบทความวิจัยและบทความวิชาการภาพประกอบจะเป็นภาพสีหรือ            
ขาวดำก็ได้ แต่ต้องมีความคมชัดหากเป็นภาพที่มีลิขสิทธิ์ต้องมีเอกสารแนบที่บ่งบอกการได้รับการอนุญาตจาก
เจ้าของลิขสิทธิ์และต้องมีการอ้างอิงที่ถูกต้องตามหลัก  APA 6th edition จำนวนไม่เกิน 3 รูป/ บทความ                
ถ้าเป็นภาพที่วาดหรือเขียนหรือถ่ายขึ้นมาเองสามารถนำมาใช้ได้เป็นปกติ ถ้ามีรูปที่เกี่ยวกับผู้ป่วยหรือบุคคล
ต้องมีเอกสารยืนยันการได้รับอนุญาตเผยแพร่ มีการเบลอภาพหรือปิดภาพบางส่วนที่ไม่ทำให้บุคคลในภาพเกิด
ความเสียหาย 
  10. บทความวิจัยหรือบทความวิชาการท่ีส่งมาตีพิมพ์ต้องยังไม่เคยตีพิมพ์ หรืออยู่ในระหว่าง 
การพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอื่นก่อนขอรับการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารวิจัยเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต  ซึ่งหากกองบรรณาธิการวารสาร พบว่า บทความวิจัยหรือบทความวิชาการที่ส่งมาขอตีพิมพ์               
มีชื ่อเดียวกันหรือมีการตีพิมพ์ซ้ำซ้อนกับที่ปรากฏในวารสารอื่นกองบรรณาธิการจะดำเนินการถอดถอน             
เรื ่องของผู ้นิพนธ์ออกจากการลงตีพิมพ์ของวารสารวิจัยเพื ่อการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตทันที                 
ที่พบ และไม่สามารถรับบทความวิชาการหรือบทความวิจัยลงตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารอีก 
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