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สารจากบรรณาธิการ

	 สวัสดีค่ะสมาชิกและผู้อ่านทุกท่าน วารสารสภาการพยาบาลฉบับเดือน กรกฎาคม-กันยายน 2566 นี้

เผยแพร่บทความวิจัย 7 เรื่องและบทความวิชาการ 3 เรื่อง เป็นการวิจัยในผู้ป่วยและผู้สูงอายุ ได้แก่ ผลของ

โปรแกรมที่น�ำโดยพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับร่วมกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ผลของโปรแกรมเซิ้งอีสานแอโรบิก

ในผู้สูงอายุ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการวิจัยด้านการดูแลสุขภาพจิต

และจิตเวช ได้แก่ การทดสอบแนวปฏิบตัทิางจรยิธรรมส�ำหรบัพยาบาลจติเวช และประสิทธิผลของโปรแกรม

ฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุขเพื่อส่งเสริมสมรรถนะในการเป็นผู้บ�ำบัดโรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้

ความคิด ส�ำหรับบทความวิชาการเป็นบทความภาษาอังกฤษ 1 เรื่อง คือ “A Review of Nursing Research: 

Case Study of a Thai University” และบทความภาษาไทย 2 เรื่องเก่ียวกับบทบาทพยาบาลในการดูแล

ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีการติดเชื้อโควิด-19 ในชุมชน และการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่ก�ำเนิด

ที่มีภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะที่เกิดในหัวใจห้องบน

	 ที่ผ่านมาวารสารสภาการพยาบาล โดยท่านรองบรรณาธิการ ผศ.ดร.นงลักษณ์ สุวิสิษฐ์และทีมงานได้

กรุณาช่วยปรับปรุง website ให้ทันสมัย ขอเรียนเชิญทุกท่านเข้าเยี่ยมชม โดยเฉพาะข้อมูลซึ่งเป็นประโยชน์

ในการเตรยีมต้นฉบบัและรปูแบบการอ้างองิของวารสารที ่https://he02.tci-thaijo.org/index.php/TJONC 

ทัง้นีว้ารสารสภาการพยาบาลมีความยนิดรีบับทความวชิาการและบทความวจิยั ทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

เรามุ่งเน้นการเผยแพร่บทความที่มีคุณภาพ โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในสาขา จ�ำนวน 3 ท่าน

เป็นผู้ประเมินบทความ ทั้งชื่อผู้ทรงคุณวุฒิและผู้วิจัยหรือผู้เขียนบทความจะถูกปกปิดจากกันและกัน 

(Double-blind peer review) มค่ีาใช้จ่ายในการด�ำเนนิการ 5,500 บาทต่อเรือ่ง สามารถสอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิ

ได้ที่ คุณพลอยนภัส อนันต์เดชจิรกุล E-mail: ploynaputh.tnmc@gmail.com หรือ คุณนัฐพรรณ ขวัญอยู่ 

E-mail: nutthaparn.tnmc@gmail.com โทรศัพท์ 02-596-7521

	 	 	 	 	 รองศาสตราจารย์ ดร. นพวรรณ เปียซื่อ

	 	 	 	 	 บรรณาธิการวารสารสภาการพยาบาล



Editor’s note

	  The July-September 2023 edition of the Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 
(JTNMC) features a pool of seven research articles and three academic articles. Research involving patients 
and older adults includes the following areas: the effectiveness of a nurse-led program for patients with Hepatitis 
B virus-related hepatocellular carcinoma, the effects of a self-management program for older patients under 
going percutaneous coronary intervention, the effects of a Serng Isan aerobic exercise program in older 
adults, factors influencing health information technology utilization behaviors in older adults, and factors 
related to quality of life in stroke patients. Research in the field of psychiatric and mental health care includes 
testing ethical guidelines for psychiatric nurses, and effectiveness of a training program for healthcare 
professionals to enhance competence of mindfulness-based cognitive therapy for depression. Academic 
articles consist of one in English, titled “A Review of Nursing Research: Case Study of a Thai University,” 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่น�ำโดยพยาบาลต่อ        
ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสในผู้ป่วยมะเร็งตับร่วมกับ

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
สุธิสา เต็มทับ พย.ม., อพย. (การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ)1

กิตติกร นิลมานัต Ph.D., อพย. (การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ)2

จินดา เชี่ยวอร่าม พย.บ.3

สุหัสชา กั้งแฮ ภ.บ.4

บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ผูป่้วยมะเรง็ตบัร่วมกบัการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบทีีร่บัประทานยาต้านไวรัสอย่างสม�ำ่เสมอช่วยให้ปรมิาณ
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีในเลือดลดลงซึ่งมีผลลดความรุนแรงของโรคมะเร็งตับและเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย
	 วตัถปุระสงค์ เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมส่งเสรมิการจัดการตนเองท่ีน�ำโดยพยาบาลต่อความสม�ำ่เสมอ
ในการรับประทานยาต้านไวรัสในผู้ป่วยมะเร็งตับร่วมกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง
	 วิธีด�ำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งตับร่วมกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ จ�ำนวน 60 ราย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างตามหลักการของการวิเคราะห์อ�ำนาจ
การทดสอบ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก และสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่
น�ำโดยพยาบาล โดยใช้แนวคดิการจดัการตนเองของ Kanfer และ Gaelick-Buys ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
ประกอบด้วย 1) การตัง้เป้าหมาย 2) การตดิตามตนเอง 3) การประเมนิตนเอง และ 4) การเสรมิแรงตนเอง มกีจิกรรม
ทั้งหมด 11 ครั้ง ติดตามต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 เดือน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ใช้แบบสอบถามใน
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 1) ข้อมูลท่ัวไปส่วนบคุคล 2) ข้อมลูทัว่ไปทางคลนิกิ และ 3) ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา
ต้านไวรสัตบัอกัเสบบ ีโดยโปรแกรมและแบบประเมนิความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบ ีผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และ .90 ตามล�ำดับ การทดสอบ
ค่าความเชือ่มัน่แบบประเมนิความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบ ี โดยการวดัซ�ำ้ได้ค่าสมัประสทิธิ์
สหสมัพนัธ์ภายในชัน้เท่ากบั 1.00 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนาและเปรียบเทยีบความสม�ำ่เสมอในการรบัประทาน
ยาต้านไวรัสตับอักเสบบีโดยการทดสอบทีคู่และทีอิสระ 
	 ผลการศกึษา ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองทีน่�ำโดยพยาบาล คะแนนเฉลีย่ความสม�ำ่เสมอ
ในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบขีองกลุม่ทดลอง (M = 95.04, SD = 3.87) สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม (M = 82.11, 
SD = 8.55) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -9.324, p<.001) และคะแนนเฉลี่ยความสม�่ำเสมอในการรับประทาน
ยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบภีายหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองทีน่�ำโดยพยาบาลของกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(M = 87.79, SD = 6.04; t = -5.526, p < .001) แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเอง 
ที่น�ำโดยพยาบาลสามารถเพิ่มความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีของผู้ป่วยมะเร็งตับได้
	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองทีน่�ำโดยพยาบาลไปประยกุต์ใช้ในการดแูลผู้
ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างโดยเน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการก�ำหนดเวลาในการรับประทานยาให้
สอดคล้องกับลักษณะกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย 
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The Effect of a Nurse Led Self-Management Enhancing Program on 
Antiviral Drug Adherence in Patients with Hepatitis B Virus-related 

Hepatocellular Carcinoma
Suthisa Temthup  M.N.S., Dip. APAGN (Adult and Gerontological Nursing)1

Kittikorn Nilmanat  Ph.D, Dip. APAGN (Adult and Gerontological Nursing)2

Jinda Chiawaram B.N.S.3

Suhutcha Kunghae B.Pharm.4

Extended Abstract
	 Introduction Adherence to antiviral drug treatment in patients diagnosed with Hepatitis B virus (HBV)-related 
hepatocellular carcinoma can effectively decrease the viral load of HBV, resulting in decreased severity and increased 
survival rate of the patients.
	 Objective To examine the effect of a nurse-led self-management enhancing program on antiviral drug 
adherence in patients with HBV-related hepatocellular carcinoma.
	 Design This study employed a quasi-experimental design with two-group pretest-posttest.
	 Methodology The sample included 60 patients who were diagnosed with HBV-related hepatocellular 
carcinoma and were admitted to the medical unit of a tertiary care hospital in Southern Thailand. The sample size 
was determined using power analysis. The patients were purposively selected based on the inclusion criteria and 
were then randomly assigned in equal numbers to either the experimental group (n=30) or the control group 
(n=30). The experimental group received the standard care and a nurse-led self-management enhancing program. 
The program was guided by the self-management concept developed by Kanfer and Gaelick-Buys and relevant literature 
reviews, consisting of four major strategies plus eleven sessions and a follow-up period after three months. The strategies 
included 1) goal setting 2) self-monitoring, 3) self-evaluation, and 4) self-reinforcement. The control group 
received only the standard care. Three questionnaires were used to collect the data on 1) the personal general information, 
2) the clinical symptom, and 3) adherence to antiviral drug treatment. The program content was validated by 
three experts, resulting in a content validity index of 1.00 for the program and .90 for the antiviral drug adherence 
form. The reliability of the measures was assessed through test-retest reliability, obtaining an interclass correlation 
coefficient of 1.00. Data analysis included descriptive statistics, as well as comparison of antiviral drug adherence 
using Paired t-test and Independent t-test.
	 Results After participating in the nurse-led self-management enhancing program, the mean score of the 
adherence rate in the experimental group (M = 95.04, SD = 3.87) was significantly higher than that before the 
program (M = 82.11, SD = 8.55; t = - 9.324, p<.001). The mean score of the adherence in the experiment 
group was significantly higher than that of the control group (M = 87.79, SD = 6.04; t = -5.526, p<.001). It 
can be concluded that the nurse led self-management enhancing program can increase antiviral drug adherence 
in the patients with HBV-related hepatocellular carcinoma.
	 Recommendation Nurses can apply the nurse led self-management enhancing program for patients with 
similar characteristics to this study sample. Encouraging the patients to schedule time for their medication taking 
as appropriate for their daily routine is a key essential.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การใช้ยาต้านไวรัสตับอักเสบบีเป็นส่วนหนึ่งใน

การรกัษาผูป่้วยมะเรง็ตบัร่วมกบัตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี

โดยมเีป้าหมายเพือ่ลดปรมิาณเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบใีห้ต�ำ่

และนานทีส่ดุโดยไม่เกดิเชือ้ดือ้ยาและการพยากรณ์โรคของ

ผูป่้วยทีด่ขีึน้1  การติดตามความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา

ของผู้ป่วยมีความส�ำคัญยิ่ง เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งตับที่

รับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีอย่างสม�่ำเสมอจะมี

ปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในเลือดลดลงซึ่งปริมาณ

เชื้อไวรัสตับอักเสบบีในเลือดมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ

ความรนุแรงของโรคมะเรง็ตบั (progression free survival, 

PFS) และอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งตับภายใน 

5 ปีที่เพิ่มขึ้น2 

	 ปัจจบุนัยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบมี ี2 กลุม่ คอืยาฉดี 

(pegylated-interferon alpha) และยารบัประทานทางปาก 

(oral nucleoside/nucleotide analogs) โดยยามีฤทธิ์

ยับยั้งการท�ำงานของเอนไซม์ดีเอ็นเอโพลีเมอเรส (DNA 

polymerase) ทีใ่ช้ในการเพิม่จ�ำนวนเชือ้ไวรสั3  ผูป่้วยมะเรง็ตบั

ร่วมกบัตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบจี�ำเป็นต้องได้รบัยาต้านไวรสั

ตับอักเสบบีเพื่อลดการเกิดภาวะตับวายเฉียบพลันหลัง

เข้ารบัการรกัษา4  การศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ผูป่้วยมะเรง็ตบั

ร่วมกบัการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบทีีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วย

วธิฉีดียาเคมบี�ำบดัเข้าก้อนมะเรง็ตบัเฉพาะที ่ (transcatheter 

arterial chemoembolization: TACE) ทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสั

ตับอักเสบบีมีอัตราการตอบสนองต่อการรักษามากกว่า

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัสตับอักเสบบี5  อย่างไรก็ตาม

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสตับอักเสบบีจะมีประสิทธิภาพ

เมือ่ผูป่้วยมคีวามสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาระดบัสงู

	 ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา (medication 

adherence) เป็นพฤตกิรรมของผูป่้วยทีม่กีารรบัประทานยา

สอดคล้องกบัค�ำแนะน�ำของบคุลากรทางสขุภาพตัง้แต่เริม่

รับประทานยา ระหว่างใช้ยา และการหยดุใช้ยา6 ผูป่้วยติดเชือ้

ไวรสัตบัอกัเสบบทีีมี่ความสม�ำ่เสมอในการรับประทานยาต้าน

ไวรัสตับอักเสบบีระดับสูงมีอัตราการเสียชีวิตน้อยกว่า

ผูป่้วยทีม่อีตัราความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสั

ตับอักเสบบีระดับต�่ำ7  อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมากกว่า ร้อยละ 50 

มีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาระดับต�่ำ ปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัความไม่สม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาทีพ่บ

คอื ยามรีาคาสงู การลมืรบัประทานยา ความกงัวลเกีย่วกบั

อาการข้างเคยีงของยา การต้องการปกปิดการรบัประทานยา

ต้านไวรัส และ ยาหมด8  นอกจากนี้ยังพบว่า การรักษา

ด้วยแพทย์หลายคนท�ำให้ผู้ป่วยขาดข้อมูลที่ต่อเนื่อง9  

มีความรู้เรื่องความจ�ำเป็นที่จะต้องรับประทานยาอย่าง

สม�่ำเสมอไม่เพียงพอ และกิจวัตรประจ�ำวันไม่สอดคล้อง

กบัแบบแผนการรบัประทานยา10  ยงัเป็นปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรค

ต่อการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบอีย่างสม�ำ่เสมอ

ด้วยเช่นกัน

	 การศกึษาในต่างประเทศบางส่วนเกีย่วกบัการส่งเสรมิ

การจัดการตนเอง (self-management) การศึกษาใน 

ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบว่า ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อความสม�่ำเสมอในการ

รบัประทานยาต้านไวรสัคอื การทีผู่ป่้วยได้รบัการสร้างแรงจงูใจ

ทีด่ ี ได้รบัข้อมลูทีถ่กูต้องเรือ่งการรบัประทานยาต้านไวรสั 

และการช่วยให้ผูป่้วยรบัรูค้วามสามารถของตนเองว่าสามารถ

ท�ำตามเป้าหมายเรือ่งการรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ11  

อย่างไรกต็าม พบว่ารายงานการศกึษาในผูป่้วยมะเรง็ตบั

ทีต่ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบร่ีวมด้วยยงัมจี�ำกดั การศกึษาใน

ประเทศไทย พบการส่งเสรมิการจดัการตนเองเป็นกลยทุธ์

ที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรคติดเชื้อเอดส์/ไวรัส เอช ไอ วี 

รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอได้ โดยพยาบาลมีบทบาท

ส�ำคัญในการประเมินปัญหาและสร้างแรงจูงใจเพื่อช่วย

ส่งเสริมการจัดการตนเองในการรับประทานยา ร่วมกับ

การเสริมแรงบวกเป็นระยะจะเป็นสิ่งกระตุ้นให้ผู้ป่วยมี

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสได้12-13

	 การส่งเสริมการจัดการตนเองเป็นแนวคิดที่เน้น

ความรับผิดชอบของบุคคลที่มีต่อพฤติกรรมของตนเอง

ที่จะแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ที่ตนเองเผชิญอยู่และ
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่น�ำโดยพยาบาลต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส                         

ในผู้ป่วยมะเร็งตับร่วมกับการติด ไวรัสตับอักเสบบี

เรียนรู้ทักษะใหม่ ซึ่งกระบวนการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการ

จัดการตนเองได้ดีข้ึน พยาบาลต้องมีการให้ข้อมูลและ

ความรูท้ีถ่กูต้องเพือ่ก่อให้เกิดแรงจงูใจและเห็นความส�ำคญั

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมทั้งช่วยผู้ป่วยฝึกทักษะ

ทีจ่�ำเป็นในการปฏบิตักิารจดัการตนเอง ซึง่จะช่วยให้ผูป่้วย

เกิดความมั่นใจและปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง14  อย่างไรก็ตาม 

ไม่พบรายงานการศกึษาทัง้ในกลุ่มผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบบี

และผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งตับร่วมด้วยในประเทศไทย 

	 ส�ำหรับโรงพยาบาลที่เป็นสถานที่ท�ำการศึกษาใน

ครั้งนี้ให้การรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับร่วมกับติดเชื้อไวรัส

ตบัอกัเสบบตีามแนวทางของสมาคมโรคตบัแห่งประเทศไทย 

พ.ศ. 256215 โดยให้การรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับตามระยะ

ของบาร์เซโลน่า (Barcelona-Clinic Liver Cancer, BCLC) 

ซึง่ผูป่้วยมะเรง็ตบัส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยมะเรง็ตบัระยะแรก 

(early stage, BCLC-A) และระยะกลาง (intermediate 

stage, BCLC-B) จะได้รบัการรกัษาด้วยวธิฉีดียาเคมบี�ำบดั

เข้าก้อนมะเรง็ตบัเฉพาะที ่ การฉดีแอลกอฮอล์บรสิทุธ์เข้า

ก้อนมะเร็งตับ (percutaneous ethanol injection, PEI) 

การใช้เขม็คลืน่ความร้อนจ้ีก้อนมะเรง็ตบั (radiofrequency 

Ablation, RFA) และการเจาะชิ้นเนื้อตับ (liver biopsy) 

ควบคูก่บัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบซีึง่ผูป่้วย

แต่ละรายจะได้รับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีตาม

บัญชียาหลักแห่งชาติและตามสิทธิการรักษา

	 ยาต้านไวรัสตับอักเสบบีที่ใช้ในปัจจุบันมี 4 ชนิด 

คอื ยาลามวิดูนิ (Lamivudine) ยาเอนเทคคาเวยีร์ (Entecavir) 

ยาทโีนโฟเวยีร์ อลัฟีนามายด์ (Tenofovir alafenamide, TAF) 

และยาทโีนโฟเวยีร์ ดโิซโพรซลิฟมูาเรส (Tenofovir disoproxil 

fumarate, TDF) โดยทัว่ไปแล้วผูป่้วยทีไ่ม่มปีระวตักิารเกดิ

เชื้อดื้อยาได้รับประทานยา 1 ชนิด ส่วนผู้ป่วยบางรายที่มี

ประวตัเิชือ้ดือ้ยาจะได้รบัประทานยา 2 ชนดิร่วมกนั ผูป่้วย

จะได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัประโยชน์ของการรบัประทาน

ยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบจีากพยาบาลเจ้าของไข้ การตดิตาม

ปรมิาณเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบหีลงัรบัประทานยาอย่างน้อย

ทุก 6 เดือน16

 	 จากการส�ำรวจข้อมลูผูป่้วยมะเรง็ตบัร่วมกบัตดิเชือ้

ไวรสัตบัอกัเสบบทีีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลทีศ่กึษา 

ในระหว่างเดือน มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 

25 ราย พบว่าผู้ป่วย ร้อยละ 60 (15 ราย) รับประทาน

ยาต้านไวรัสตับอักเสบบีไม่สม�่ำเสมอ ไม่ตรงเวลา และ

ขาดยา อย่างน้อย 1 ครั้ง ในรอบ 1 เดือน เมื่อติดตาม

ผลลัพธ์ของการรักษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่า ร้อยละ 20 

(3 ราย) ปริมาณเช้ือไวรัสตับอักเสบบีในเลือดไม่ลดลง

ตามเป้าหมายหลังรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบี 

6 เดอืน16 ทัง้นีก้ารให้เกดิความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา 

ต้องมีติดตามและการสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเน่ืองให้กับ

ผู้ป่วยมะเร็งตับร่วมกับติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่ก�ำลัง

ได้รบัยาจงึเป็นสิง่ส�ำคญัทีพ่ยาบาลวชิาชพีควรด�ำเนนิการ

	 ผู้ป่วยมะเร็งตับร่วมกับติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

จ�ำเป็นต้องรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบใีห้สม�ำ่เสมอ

เพื่อลดปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในเลือดให้ได้ตาม

เป้าหมายและสามารถช่วยให้อตัราการรอดชวีติของผูป่้วย

เพิม่ขึน้1 แต่ยงัคงพบว่าผูป่้วยมะเรง็ตบัร่วมกบัตดิเชือ้ไวรสั

ตบัอกัเสบบบีางส่วนยงัรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบี

ไม่สม�ำ่เสมอ ผลการวจิยัท่ีผ่านมาแสดงให้เหน็ถงึประสทิธผิล

ของโปรแกรมการจัดการตนเองในการส่งเสริมให้ผู้ป่วย

มีการจัดการตนเองเกี่ยวกับความสม�่ำเสมอในการ

รับประทานยา13,17 อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมาเป็น 

การศึกษาในกลุ่มโรคติดเชื้อเอดส์/ไวรัส เอช ไอ วี13และ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี17 ไม่พบการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่ม

ผูป่้วยมะเรง็ตบัร่วมกบัตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบกีารศกึษา

ทีผ่่านมาจงึไม่สามารถให้ค�ำตอบการจัดการตนเองเกีย่วกบั

ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัตับอักเสบบี

ในผูป่้วยมะเรง็ตบัได้ รวมทัง้การจดัโปรแกรมและท�ำการ

ทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรมโดยใช้กระบวนการวจิยั

เป็นข้ันตอนส�ำคญัในการศึกษาความเป็นไปได้ของโปรแกรม

ทีพ่ฒันาขึน้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิ

การจัดการตนเองที่น�ำโดยพยาบาลต่อความสม�่ำเสมอ

ในการรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีในผู ้ป่วย
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มะเร็งตับเพื่อส่งเสริมการจัดการตนเองและแก้ไขปัญหา
ทีท่�ำให้ผูป่้วยมะเรง็ตบัร่วมกบัการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี

รับประทานยาต้านไวรัสไมส่ม�่ำเสมอ

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองที่น�ำโดยพยาบาลต่อความสม�่ำเสมอ
ในการรบัประทานยาต้านไวรสัในผูป่้วยมะเรง็ตบัร่วมกบั
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสม�ำ่เสมอ
ในการรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีก่อนและหลัง
เข้าโปรแกรมของกลุ่มทดลอง
	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสม�ำ่เสมอ
ในการรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีภายหลังเข้า
โปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ภายหลังเข้าโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสตับ
อักเสบบีสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
	 2.	 ภายหลังเข้าโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสตับ
อักเสบบีสูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัได้เลอืกใช้แนวคดิการจดัการ
ตนเองของ Kanfer และ Gaelick-Buys14 ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง18 Kanfer และ Gaelick-Buys มี
ความเชือ่ว่าบคุคลจ�ำเป็นต้องเป็นผูรั้บผดิชอบและมส่ีวนร่วม
ในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง โดยต้องรับผิดชอบใน
การแก้ไขสถานการณ์ปัญหาทีก่�ำลังเผชญิ เรียนรู้ทกัษะใหม่ๆ 
ที่มีผลต่อพฤติกรรมตนเองและร่วมมือกับบุคลากรทาง
สุขภาพในการจัดการสุขภาพของตนเอง ทั้งนี้การจัดการ
ตนเองมเีป้าหมายเพือ่ช่วยให้บคุคลเกดิการเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรมไปในทางทีด่ขีึน้และคงไว้ซึง่พฤตกิรรมทีเ่หมาะสม 

อย่างต่อเนื่อง

	 การจัดการตนเอง (self-management) เป็น 

กระบวนการทีเ่ป็นพลวตั ทีใ่ช้กลยทุธ์หลายมติทิีต่อบสนอง

ความต้องการของตนเองเพื่อรับมือกับโรคเรื้อรังในบริบท

การใช้ชีวิตประจ�ำวัน การใช้หลายกลยุทธ์และหลากมิติ

จะช่วยให้บุคคลมีสุขภาวะที่ดีในบริบทของการเจ็บป่วย

และโรคเรือ้รงั หากบคุคลสามารถจดัการตนเองได้ประสบ

ความส�ำเร็จ ช่วยให้บุคคลนั้นท�ำหน้าที่ในชีวิตประจ�ำวัน

ได้ตามปกติ ภายใต้สภาพแวดล้อมระหว่างบุคคลและ

ครอบครัว และในฐานะหุ้นส่วนในระบบการดูแลสุขภาพ

และในสภาพแวดล้อมชุมชนสังคม18 กลวิธีการจัดการ

ตนเองประกอบด้วย 4 วิธี ได้แก่

	 1.	 การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) เป็นการ

สร้างพันธะสัญญากับตนเอง ถึงสิ่งที่ต้องการท�ำให้ส�ำเร็จ 

ซึง่อาจจะตัง้เป้าหมายด้วยตนเองหรอืตัง้เป้าหมายร่วมกนั

กับบุคลากรสุขภาพ การตั้งเป้าหมายท�ำให้บุคคลเกิด

แรงจูงใจที่จะปฏิบัติตนให้บรรลุเป้าหมายนั้น

	 2.	 การตดิตามตนเอง (Self-monitoring) เป็นการ

ตดิตามและบนัทกึพฤตกิรรมของตนเอง (Self-recording) 

รวมถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อปัญหาสขุภาพทีบ่คุคลก�ำลงัพยายาม

จัดการด้วยวิธีการจัดการตนเอง การติดตามตนเองส่งผล

ให้บุคคลมีความตระหนักในการไม่ปฏิบัติพฤติกรรมที่

ไม่พึงประสงค์

	 3.	 การประเมนิตนเอง (Self-evaluation) เป็นการ 

เปรียบเทียบการปฏิบัติการจัดการตนเองกับเป้าหมายที่

วางไว้ เพือ่ใช้ในการตดัสนิใจปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมให้ได้

ตามเป้าหมายหรอืแผนทีว่างไว้ เป็นการให้ข้อมลูแก่ตนเอง

ว่าสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมได้ตามเป้าหมายทีว่างไว้หรอื

ไม่และอยูใ่นระดบัใด หากพฤตกิรรมไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

ที่วางไว้ บุคคลจะมีความพยายามจัดการตนเองเพื่อให้

บรรลุเป้าหมายที่วางไว้

	 4.	 การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) 

เป็นการให้แรงจูงใจสนับสนุนตนเอง บุคคลจะมีการให้

แรงเสริมตนเองเมื่อสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่น�ำโดยพยาบาลต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส                         

ในผู้ป่วยมะเร็งตับร่วมกับการติด ไวรัสตับอักเสบบี

มีผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ได้วางไว้ ซึ่งแรงเสริมอาจเป็น

สิ่งของ ค�ำพูด การแสดงออกต่างๆ กิจกรรม เงิน และ

ความคิดความรู้สึกที่พึงพอใจหรือภาคภูมิใจ

	 ในการศกึษาคร้ังนี ้พยาบาลเป็นแกนน�ำในโปรแกรม

ส่งเสรมิการจดัการตนเอง โดยให้ความรูท้ีถ่กูต้องเกีย่วกบั

การรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบซีึง่จะท�ำให้ผูป่้วย

เกิดแรงจงูใจและเหน็ความส�ำคญัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

โดยการก�ำหนดเป้าหมาย รวมทัง้ส่งเสรมิให้ผูป่้วยมทีกัษะ

ในการจัดการตนเองในด้านการติดตามตนเองและการ

ประเมินตนเอง โดยการสอนและฝึกทักษะวธิบีนัทึกพฤตกิรรม

ของตนเองและตรวจสอบเปรียบเทียบผลกับเป้าหมายที่

ตัง้ไว้  ร่วมกบัการเสรมิแรงทางบวกเพือ่ช่วยให้ผูป่้วยเกดิ

ความมัน่ใจและปฏบิตัติวัได้ถกูต้อง รวมไปถงึการตดิตาม

ให้ค�ำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดทักษะความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยาด้วยตนเอง ซึ่งกลวิธีการ

จัดการตนเองของ Kanfer และ Gaelick-Buys ได้มีการ

ก�ำหนดไว้เป็นแกนการด�ำเนนิกจิกรรม ดงัรายละเอยีดใน 

Figure 1

Figure 1 Conceptual Framework

Hepatitis B Antiviral 
Drug Adherence

Nurse Led Self-Management Enhancing 
Program 

-	Set goals for Hepatitis B antiviral drug adherence
-	Train for self-monitoring and self-evaluation 

skills
-	Provide positive reinforcement and encourage 

self-reinforcement
-	Monitor and provide consultation for self-

management improvement

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นแบบกึง่ทดลองชนดิสองกลุม่

วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Quasi-experimental design 

with two-group pretest-posttest)

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ในการศึกษานี้ ประ ากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งตับที่

รักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลระดับ

ตตยิภมู ิกลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยมะเรง็ตบัทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

แห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา ระหว่าง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 

2564 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ได้รับการ

วนิิจฉยัว่าเป็นมะเรง็ตบัระยะแรก หรอืระยะกลาง ร่วมกบั

ติดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ี 2) เข้ารบัการรกัษามะเรง็ตบัด้วย
การท�ำหตัถการทีส่�ำคญั คอื transarterial chemoembolization 

(TACE), percutaneous ethanol injection (PEI), 
radiofrequency ablation (RFA) และ liver biopsy 
3) แพทย์ให้การรกัษาด้วยยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบ ีชนดิใด
ชนิดหนึ่งต่อไปนี้ คือ ยาเอนเทคคาเวียร์ ยาทีโนโฟเวียร์ 
อัลฟีนามายด์ ยาทีโนโฟเวียร์ ดิโซโพรซิล ฟูมาเรส และ
ยาลามิวูดีน โดยรับประทานยามาแล้วอย่างน้อย 1 เดือน 
4) มคีวามสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบี 
น้อยกว่า 95 คะแนน19 ประเมนิโดยใช้แบบประเมนิความ
สม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบ ีชดุที ่3 
5) แพทย์นัดติดตามอาการในระยะเวลา 1 และ 3 เดือน 
หลังจ�ำหน่าย และ 6) มีโทรศัพท์ในการติดต่อสื่อสาร 
เกณฑ์การคดัออก คอื 1) มกีารตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซ/ี 
ติดเชื้อเอช ไอ วี/ โรคเอดส์ร่วมด้วย 2) แพทย์วินิจฉัยว่า
ดื้อยาต้านไวรัสตับอักเสบบีและมีการเปลี่ยนยาระหว่าง

การวิจัย 3) มีภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำหัตถการและ

นอนโรงพยาบาลมากกว่า 3 วัน 4) เข้ารับการรักษาใน



135Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 38  No.3  July-September 2023

สุธิสา เต็มทับ และคณะ

โรงพยาบาลด้วยความเสี่ยงเฉพาะโรคภายใน 3 เดือน 

หลังจ�ำหน่าย และ 5) ไม่มาติดตามการรักษาตามนัด

	 การก�ำหนดขนาดตวัอย่าง ขนาดตวัอย่างประมาณ

จากค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องไม่พบวรรณกรรม

ที่ใช้อ้างอิงไปสู่การศึกษาโดยตรง จึงใช้ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานจากงานวจัิยทีผ่่านมา20  แทนค่าใน

สตูรการค�ำนวณขนาดตวัอย่างของ Cohen21 ขนาดอทิธพิล

ที่ค�ำนวณได้เท่ากับ 3.98 จึงใช้ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ 

0.821 ในการประมาณขนาดตัวอย่าง จากการเปิดตาราง

ขนาดตวัอย่างทีร่ะดบัความเช่ือมัน่ .95 (a = .05) อ�ำนาจ

การทดสอบ (power) เท่ากบั .80 ได้ขนาดตวัอย่างกลุม่ละ 

26 ราย21 เพือ่ป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่างระหว่าง

การวิจัย ผู้วิจัยเพิ่มขนาดตัวอย่าง ร้อยละ 30 ได้ตัวอย่าง 

68 ราย สุม่เข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 34 ราย 

โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนที่ ก�ำหนดให้หมายเลขคู่

แทนกลุม่ทดลอง หมายเลขคีแ่ทนกลุม่ควบคมุ เพือ่ป้องกนั

ความล�ำเอียงที่กลุ่มตัวอย่างมีการปนเปื้อนระหว่างกลุ่ม 

(cross contamination) ผู้วิจัยจึงก�ำหนดช่วงห่างของการ

ทดลอง โดยจะรับกลุ่มตัวอย่างรายใหม่เข้าร่วมการวิจัย

เมื่อกลุ่มตัวอย่างรายเดิมจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

โดยปกติกลุม่ตัวอย่างสามารถจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ได้ภายใน 3 วนั หลงัเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ในระหว่าง

การศกึษามตีวัอย่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุออกจาก

การศกึษากลุม่ละ 4 รายเท่ากัน เนือ่งจากมคีวามก้าวหน้าของ

โรคทีเ่พิม่ขึน้ จ�ำนวน 6 ราย และไม่มาตดิตามการรักษา

ตามนัด จ�ำนวน 2 ราย คงเหลือตัวอย่างกลุ่มละ 30 ราย

เครื่องมือวิจัย

	 เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 

3 ประเภท คอื 1) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

2) สื่อประกอบโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่น�ำ

โดยพยาบาล และ 3) โปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเอง

ที่น�ำโดยพยาบาล 

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

	 ดที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปส่วนบคุคล พฒันา

โดยผูว้จิยั ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 6 ข้อ คอื อายุ ระดบั

การศกึษา อาชพี สถานภาพสมรส สทิธกิารรกัษาพยาบาล 

และความสัมพันธ์กับผู้ดูแลหลัก โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้บันทึก

	 ดที ่2 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปทางคลนิกิ พฒันา

โดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 4 ข้อ คือ 

โรคประจ�ำตัวอ่ืนๆ ชนิดของยาต้านไวรัสตับอักเสบบีที่

รบัประทาน ระยะเวลาทีร่บัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบี 

และจ�ำนวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน ผู้วิจัยบันทึกจาก

การซักถามกลุ่มตัวอย่างร่วมกับประวัติการรักษาจาก

เวชระเบียน

	 ดที่ 3 แบบประเมินความสม�่ำเสมอในการ

รับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบี ผู้วิจัยดัดแปลงจาก 

ฐาณชิญาณ์ หาญณรงค์19 โดยมจี�ำนวนข้อค�ำถาม 2 ข้อ คอื 

1) จ�ำนวนวนัของการขาดยาในรอบ 1 เดอืน และ 2) จ�ำนวน

วันที่รับประทานยาคลาดเคลื่อนจากเวลาเดิม 30 นาที 

ในรอบ 1 เดือน เช่น เวลารับประทานยา 7.00 นาฬิกา 

ต้องรับประทานยาในช่วงเวลา 6.30-7.30 นาฬิกา ของ

ทุกวัน หากรับประทานยาไม่ตรงกับช่วงเวลานี้ถือว่า

รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ

	 ดที่ 4 ปฏิทินบันทึกเวลาการรับประทานยาต้าน

ไวรสัตบัอกัเสบบ ีพฒันาโดยผูว้จิยั ผูว้จิยัขอให้กลุม่ตวัอย่าง

บันทึกเวลาการรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีหลัง

รบัประทานยาทกุวนั รวมทัง้เหตผุลทีข่าดยา รบัประทานยา

ไม่ตรงเวลา และวธิกีารแก้ไขปัญหาทีท่�ำให้ขาดยา แปลผล

โดยพิจารณาจากข้อมูลจ�ำนวนวันของการขาดยาในรอบ 

1 เดือน และจ�ำนวนวันที่รับประทานยาคลาดเคลื่อน

จากเวลาเดิม 30 นาที วิเคราะห์ความสม�่ำเสมอในการ

รับประทานยา คะแนนมาก หมายถึง ความสม�่ำเสมอใน

การรับประทานยามาก 
	 2.	สื่อประกอบโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองท่ีน�ำโดยพยาบาล คือ คู่มือการรับประทานยา
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่น�ำโดยพยาบาลต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส                         

ในผู้ป่วยมะเร็งตับร่วมกับการติด ไวรัสตับอักเสบบี

ต้านไวรัสตับอักเสบบีส�ำหรับผู้ป่วย ผู้วิจัยเรียบเรียงจาก

การทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และต�ำรา ประกอบด้วย

เนือ้หาเกีย่วกบั ความรูเ้กีย่วกบัฤทธิย์า ประโยชน์จากการ

รบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบอีย่างสม�ำ่เสมอ ชนดิ/

วิธกีารรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบ ีอาการข้างเคยีง 

วิธีการแก้ไขอาการข้างเคียง การรับประทานยาต้านไวรัส

ตบัอกัเสบบใีห้มปีระสทิธภิาพ วธิปีฏบิตัเิมือ่ลมืรบัประทานยา 

ผลจากการลืมรับประทานยา/หยุดยา รับประทานยาไม่

ตรงเวลา และวธิกีารจดัการตนเองเพือ่ส่งเสรมิความสม�ำ่เสมอ

ในการรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบี

	 3.	โปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองทีน่�ำโดย

พยาบาล

	 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่น�ำโดย

พยาบาล มุ่งเน้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้าน

ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบี 

ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน คอื 1) การประเมนิความสม�ำ่เสมอ

ในการรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีของตนเอง 

2) การตัง้เป้าหมายในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบี 

3) การฝึกปฏบิตักิารจดัการตนเองและเสรมิแรงเป็นระยะ 

และ 4) การประเมนิผลการปฏบิตัขิองตนเอง ด�ำเนนิการ

กับกลุ่มทดลองโดยผู้วิจัย ใช้ระยะเวลา 3 เดือน จ�ำนวน 

11 ครั้ง ประกอบด้วยกิจกรรมหลักที่ปฏิบัติในขณะ

กลุม่ตวัอย่างเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 3 ครัง้ (ครัง้ที ่

1-3) การให้ค�ำปรึกษาและติดตามความสม�่ำเสมอการ

รบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบทีางโทรศัพท์จ�ำนวน 

6 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 2,4,6,8,10,12 หลังจ�ำหน่าย ไปพบ

กลุ่มตัวอย่างที่คลินิกผู้ป่วยนอกหลังจ�ำหน่าย 1 เดือน 

และประเมินประสิทธิของผลโปรแกรมครั้งที่ 11 คือวันที่

กลุ่มตัวอย่างติดตามการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอกหลัง

จ�ำหน่าย 3 เดอืน รายละเอยีดโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการ

ตนเองที่น�ำโดยพยาบาล (Table 1)

Table 1	 Components of a Nurse Led Self-Management Enhancing Program

Activities Program steps Experiment
group

Control
group

Day 1 of
hospital stay
(30-40 mins)

Step 1 Assessment of drug adherence (Pre-test)
•	 Established relationships and encouraged the patients to share 

their experiences about medication adherence
•	 Provided information on the disease, hepatitis B antiviral 

drugs, benefits and risks related to hepatitis B antiviral drug 
adherence, and self-care after HCC treatments 

•	 Developed medication-taking schedules with the patients 
based on the patient’s daily living 

•	 Coordinated with the primary nurse on the patient’s drug 
intake plan

•	 Introduced the booklet, “How to take hepatitis B antiviral 
drugs correctly” and suggested reading for more details

Day 2 of
hospital stay
(30 mins)

•	 Assessed hepatitis B antiviral drug-taking skills as planned
•	 Suggested methods of observation and recording, self-

evaluation and self-reinforcement 
•	 Encouraged the patients to set goals for managing the 

problems related to non-adherence to antiviral drugs being 
prescribed
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	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ทีม่คีวามเชีย่วชาญ

ในเรื่องทฤษฎีการจัดการตนเอง การวิจัยทางคลินิก และ

ยาต้านไวรัสตับอักเสบบี ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(content validity index, CVI) ของโปรแกรมส่งเสริม

การจัดการตนเองที่น�ำโดยพยาบาล และแบบประเมิน

ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบี 

เท่ากับ 1 และ .90 ตามล�ำดับ และน�ำแบบประเมินความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีไป

ทดลองใช้กบัผูป่้วยทีม่คีณุสมบตัใิกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 20 ราย วเิคราะห์ความเทีย่งแบบวดัซ�ำ้ (test-retest 

reliability) มีระยะห่างของการวัดซ�้ำ 3 วัน โดยผู้ป่วย

บันทึกจ�ำนวนคร้ังที่ไม่ได้รับประทานยาและจ�ำนวนคร้ัง

ทีร่บัประทานยาผดิเวลาไปจากเดมิมากกว่าหรอืน้อยกว่า 

30 นาที ของเดือนที่ผ่านมา ในวันที่ 1 และ วันที่ 3 ของ

การนอนโรงพยาบาล พบความเที่ยงแบบวัดซ�้ำโดยมี

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นเท่ากับ 1 ทดลอง

ใช้โปรแกรม สือ่ประกอบโปรแกรม และปฏทินิบนัทกึเวลา

การรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบี กับผู้ป่วยที่มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 3 ราย เพื่อ

ให้แน่ใจว่ามคีวามเหมาะสมในการน�ำไปปฏบิตัจิรงิ พบว่า

สามารถน�ำไปใช้ได้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง

Activities Program steps Experiment
group

Control
group

•	 Informed the patients to record their time of drug intake and 
provided a calendar that specify the time to take medications 
for self-monitoring.

•	 Provided health information to prevent complications from 
HCC treatments

Day 3 of the
hospital stay 
(30 mins)

•	 Reviewed the medication record and evaluated the self-
management skills on drug adherence by the patients.

•	 Encouraged the patients to maintain the ‘monitoring and 
evaluating’ their medical adherence behaviors 

•	 Provided additional knowledge and guidance to problem-solving 
skills with contact information and details on the next appointment 
by phone. The patients were allowed to contact at any time when 
having problems that cause intake of the antiviral drug 
non-adherence

•	 Provided information about taking anti-hepatitis B drugs 
according to the ongoing treatment plan

4th time -
10th time
(3-5 mins)

•	 Reassessed the drug adherence on the 1st and 3rd week of 
the month by the telephone visit and the outpatient clinic

•	 Provided encouragement, additional information, and 
reinforcement

11th time Follow-
up appointment 
(3-5 mins)

•	 End of the program
•	 At an outpatient clinic on the 3rd month: collected data 

according to questionnaires 
•	 Post - test

Table 1	 Components of a Nurse Led Self-Management Enhancing Program (Cont.)
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่น�ำโดยพยาบาลต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส                         

ในผู้ป่วยมะเร็งตับร่วมกับการติด ไวรัสตับอักเสบบี

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

สงขลานครนิทร์ ได้รบัการอนมุตัหิมายเลข EC 64-028-

15-7 เมื่อได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยท�ำการ

เกบ็ข้อมลูตามหลกัจรยิธรรมการวจัิยอย่างเคร่งครดั ผูว้จิยั

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิในการถอนตัวจากโครงการโดย

ไม่มผีลต่อการรกัษา กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั

โดยสมคัรใจ และการให้น�ำข้อมลูทางการแพทย์ทีเ่กีย่วข้อง

มาประกอบการศกึษา  มกีารลงนามยนิยอมเป็นลายลกัษณ์

อักษร ผูว้จิยัใช้หมายเลขแทนการระบชุือ่ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ การน�ำเสนอ

ผลการวิจัยมีการน�ำเสนอในภาพรวม และไม่มีการระบุ

ชือ่กลุม่ตวัอย่าง ภายหลังการเข้าร่วมการวจัิย หากประสงค์

ที่จะถอนตัวออกจากโครงการสามารถท�ำได้ตามความ

สมัครใจ และไม่มีผลต่อการรักษาที่ได้รับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ขัน้เตรยีมการทดลอง ผูวิ้จัยล�ำดับที ่1 เป็นพยาบาล

ผู้ปฏิบัติการขั้นสูงด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งตับ เป็น

ผูด้�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมคนเดยีวตลอดกจิกรรมตาม

โปรแกรมโดยมผีูช่้วยวจิยั 2 ท่าน เก็บข้อมลูตามแบบประเมนิ

ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบี 

ผู้วิจัยฝึกให้ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู ้ป่วยท่ีมี

คุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 3 ราย เพื่อท�ำความ

เข้าใจและตรวจสอบความถูกต้องในการเก็บข้อมูล

	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง

	 ผูว้จิยัประสานงานกบัหวัหน้าหอผูป่้วยอายรุกรรม

ชาย เพื่อขอความร่วมมือและขอด�ำเนินการเพื่อคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ หลังจาก

ได้รับความยินยอมแล้วจึงเร่ิมเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะ

ไม่มีโอกาสพบกันเนื่องจากวันที่รับเข้าอยู่โรงพยาบาล

และจ�ำหน่ายคนละช่วงเวลากัน

	 กลุม่ทดลอง ผูว้จิยัด�ำเนนิการกบักลุม่ทดลองตาม

โปรแกรมรายละเอยีดดงั Table 1 การเกบ็รวบรวมข้อมลู

มีดังนี้

	 ครั้งที่ 1 รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองในวันที่ 1 

ของการทดลอง (ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

วนัที ่1) ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูลกัษณะทัว่ไปของข้อมลูส่วนบคุคล 

ลกัษณะทัว่ไปทางคลนิกิ โดยใช้แบบสอบถามชดุที ่1 และ 

2 ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลความสม�่ำเสมอในการรับประทาน

ยาต้านไวรัสตับอักเสบบี โดยใช้แบบสอบถามชุดที่ 3 

หลังจากน้ันน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ความสม�่ำเสมอในการ

รบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบก่ีอนเข้าร่วมโปรแกรม

 	 ครัง้ที ่2 หลงัจ�ำหน่าย 3 เดอืน (ผูป่้วยตดิตามอาการ

ที่คลินิกผู้ป่วยนอกหลังจ�ำหน่าย 3 เดือน) ผู้ช่วยวิจัย

เก็บข้อมูลความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้าน

ไวรัสตับอักเสบบีตามแบบสอบถามชุดที่ 3 โดยรวบรวม

ข้อมูลจากปฏิทินบันทึกการรับประทานยาต้านไวรัส

ตับอักเสบบีร่วมกับสอบถามผู้ป่วยหรือผู้ดูแลซ�้ำกรณี

มีประเด็นที่ไม่ชัดเจน หลังจากน้ันน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์

ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบี 

ซ่ึงเป็นข้อมูลความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้าน

ไวรัสตับอักเสบบีหลังเข้าร่วมโปรแกรม

	 กลุม่ควบคมุ ได้รบัการพยาบาลตามปกตโิดยได้รบั

ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของการรับประทานยาต้านไวรัส

ตบัอักเสบบร่ีวมกับการตดิตามปริมาณเชือ้ไวรัสตบัอักเสบบี

ในเลอืดหลงัรบัประทานยา 6 เดอืน มกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ดังนี้

	 ครั้งที่ 1 รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองในวันที่ 1 

ของการทดลอง (ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

วนัท่ี 1) ผูว้จิยัเกบ็ข้อมูลเช่นเดยีวกบักลุม่ทดลอง หลงัจากนัน้

น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ความสม�่ำเสมอในการรับประทาน

ยาต้านไวรัสตับอักเสบบีก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 ครั้งที่ 2 หลังจ�ำหน่าย 3 เดือน (ผู้ป่วยติดตาม

อาการที่คลินิกผู้ป่วยนอกหลังจ�ำหน่าย 3 เดือน) ผู้ช่วย

วิจัยเก็บข้อมูลความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้าน
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ไวรัสตับอักเสบบีตามแบบสอบถามชุดที่ 3 โดยสอบถาม
ผูป่้วยหรือผูด้แูลเกีย่วกับจ�ำนวนวนัทีข่าดยาหรอืรบัประทาน
ยาคลาดเคลือ่นเวลาจากเดมิ 30 นาท ีหลังจากนัน้น�ำข้อมลู
มาวเิคราะห์ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสั
ตบัอกัเสบบ ีซึง่เป็นข้อมลูความสม�ำ่เสมอในการรบัประทาน

ยาต้านไวรัสตับอักเสบบีหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
ค่าความถี่ ร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ใน
กรณทีีค่่าความคาดหวงั (expected value) ของแต่ละเซลล์
จะต้องมีค่ามากกว่า 5 หรือมีจ�ำนวนเซลล์ที่มีค่าความ
คาดหวังน้อยกว่า 5 ไม่เกิน ร้อยละ 20 ของจ�ำนวนเซลล์
ทัง้หมด หากไม่เป็นไปตามข้อตกลงดงักล่าว ใช้การทดสอบ
ของฟิชเชอร์
	 2.	การวเิคราะห์ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทาน
ยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบ ีน�ำข้อมลูจ�ำนวนวนัของการขาดยา
ในรอบ 1 เดือน มารวมกบัจ�ำนวนวนัทีร่บัประทานยาคลาดเคลือ่น
จากเวลาเดิม 30 นาที มาพิจารณาร่วมกันในการค�ำนวณ
ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบี 
ดังนี ้[(จ�ำนวนวนัทีก่ลุม่ตวัอย่างรบัประทานยาสม�ำ่เสมอใน 
1 เดอืน ÷30) x 100]19 มคีะแนนเตม็ 100 คะแนน การแปลผล 
คะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 95 คะแนน หมายถงึ มคีวาม
สม�่ำเสมอในการรับประทานยา19 ผู้วิจัยใช้ข้อมูลความ
สม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบก่ีอน
การทดลอง (วันแรกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล) 

เป็นข้อมลูก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และข้อมลูความสม�ำ่เสมอ
ในการรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีหลังจ�ำหน่าย 
3 เดอืน เป็นข้อมูลหลังเข้าร่วมโปรแกรม
	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสม�่ำเสมอใน
การรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบี ผู้วิจัยได้ท�ำการ
ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถติทิขีองคะแนนเฉลีย่
ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบี
ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัการทดลอง 
ด้วยวิธี Shapiro Wilk test พบว่า การแจกแจงของข้อมูล
เป็นแบบปกติ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสม�่ำเสมอ
ในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบภีายในกลุม่ทดลอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติ Paired t-test 
เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสม�ำ่เสมอในการรับประทาน
ยาต้านไวรัสตบัอักเสบบรีะหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม
โดยใช้สถิติ Independent t-test

ผลการศึกษา

	 ตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะ
ข้อมูลทั่วไปที่คล้ายคลึงกันคือ ร้อยละ 60 ขึ้นไป ที่มีอายุ
น้อยกว่า 60 ปี ประมาณร้อยละ 40 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 30 ไม่ได้ประกอบอาชีพ มากกว่า
ร้อยละ 60 มีสถานภาพสมรส ประมาณร้อยละ 50 ใช้
สทิธบิตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ลกัษณะข้อมลูทัว่ไปของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิยกเว้นความสมัพนัธ์
กับผู้ดูแลหลักที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (Table 2)

Table 2 Comparisons of general information between the experimental (n = 30) and control (n = 30) groups

Characteristic Experimental
n (%)

Control
n (%) c2 p-value

Age (years)
< 60 20 (66.67) 18 (60.00)

0.287 .592> 60 10 (33.33) 12 (40.00)
Education level

Primary school 14 (46.66) 14 (46.66)
1.166 .558Secondary school/high school 5 (16.67) 8 (26.67)

Bachelor degree/or higher 11 (36.67) 8 (26.67)
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่น�ำโดยพยาบาลต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส                         

ในผู้ป่วยมะเร็งตับร่วมกับการติด ไวรัสตับอักเสบบี

	 ตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะ

ข้อมูลทั่วไปด้านคลินิกใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 70 มี

โรคประจ�ำตัวอื่นๆ ร่วมด้วย มากกว่าร้อยละ 50 รับประทาน

ยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบชีนดิ ลามวิดูนี และมากกว่ากึง่หนึง่

รบัประทานยา 6-10 เมด็/วนั ข้อมลูทัว่ไปด้านคลนิกิของ

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Table 3)

Characteristic Experimental
n (%)

Control
n (%) c2 p-value

Occupation
Unemployed 9 (30.00) 9 (30.00)

2.483 .648
Government officer 7 (23.33) 5 (16.67)
Personal business 6 (20.00) 7 (23.33)
Farmer 8 (26.67) 9 (30.00)

Marital status 
Single 1 (3.33) 2 (6.67)

- .585*Married 25 (83.33) 20 (66.67)
Widowed/divorced/separated 4 (13.34) 8 (26.66)

Type of health insurance 
Universal health insurance 15 (50.00) 14 (46.67)

- .841*Government 13 (43.33) 13 (43.33)
Social security 2 (6.67) 3 (10.00)

Relationship with caregiver 
Spouse 17 (56.67) 9 (30.00)

- .046*Daughter/son 6 (20.00) 14 (46.67)
Parents 1 (3.33) 0 (0.00)
Others 6 (20.00) 7 (23.33)

*Fisher’s Exact test

Table 2 Comparisons of general information between the experimental (n = 30) and control (n = 30) groups (Cont.)

Table 3 Comparisons of clinical information between the experimental (n = 30) and control (n = 30) groups

Characteristic Experimental
n (%)

Control
n (%) c2 p-value

Co-morbidity 
Yes 21 (70.00) 21 (70.00)

0.000 1.000
No 9 (30.00) 9 (30.00)

Types of hepatitis B antiviral drugs 
Lamivudine 18 (60.00) 17 (56.67)

0.229 .973
TDF 7 (23.33) 7 (23.33)
TAF 2 (6.67) 3 (10.00)
Entecavir 3 (10.00) 3 (10.00)

Duration of drug taking (days)
30-90 10 (33.33) 11 (36.67)

0.341 .84391-180 11 (36.67) 12 (40.00)
> 180 9 (30.00) 7 (23.33)
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สุธิสา เต็มทับ และคณะ

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉล่ียความสม�ำ่เสมอ

ในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบขีองกลุม่ทดลอง 

(M = 82.11, SD = 8.55, min = 60.00, max = 93.33) 

และกลุม่ควบคมุ (M = 83.43, SD = 8.11, min = 60.00, 

max = 94.00) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = .448, p = .656) อย่างไรก็ตาม ภายหลังเข้า

โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสม�่ำเสมอ

ในการรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีสูงกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)  

(Table 4)

Characteristic Experimental
n (%)

Control
n (%) c2 p-value

Total number of pills taken/day (tabs)
1-5 11 (36.67) 9 (30.00)

.872*6-10 16 (53.33) 17 (56.67)
> 10 3 (10.00) 4 (13.33)
*Fisher’s Exact test

Table 3 Comparisons of clinical information between the experimental (n = 30) and control (n = 30) groups (Cont.)

Table 4	 A comparison of antiviral drug adherence in the experimental group before and after the program 
using Paired t-test (n=30)

Antiviral drug adherence Min Max Mean  SD    df    t p-value

 After the program 86.65 100.00 95.04 3.87
29 -9.324   <.001 Before the program 60.00 93.33 82.11 8.55

	 ผลการวเิคราะห์ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทาน

ยาต้านไวรัสตับอักเสบบีภายหลังเข้าโปรแกรม พบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) (Table 5)

Table 5	 A comparison of antiviral drug adherence between the experimental (n=30) and the control 

(n=30) groups after receiving the program using independent t-test 

Antiviral drug adherence Min Max Mean SD df t p-value

Experimental group 86.65 100.00 95.04 3.87 29 -5.526 <.001
Control group 70.00 100.00 87.79 6.04

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาครัง้น้ีพบว่า ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทาน

ยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบสีงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เป็นไป

ตามสมมติฐานข้อ 1 และคะแนนเฉลี่ยความสม�่ำเสมอ

ในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบภีายหลงัได้รบั

โปรแกรมของกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ เป็นไปตาม

สมมติฐานข้อ 2 สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
โรคติดเชื้อเอดส์/ไวรัส เอช ไอ วี13 และติดเชื้อไวรัส
ตบัอกัเสบซี17 ทีพ่บว่าการใช้โปรแกรมส่งเสรมิการจดัการ
ตนเองสามารถช่วยให้ผูป่้วยมคีวามสม�ำ่เสมอในการรบัประทาน
ยาต้านไวรสัเพิม่ขึน้  และสนบัสนนุทฤษฎแีนวคดิการจัดการ
ตนเองของ Kanfer และ Gaelick-Buys14  ที่เน้นความ
รับผิดชอบของผู้ป่วยในการก�ำหนดเป้าหมายและก�ำกับ
ตนเองในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตนเองให้ดขีึน้ ซึง่พยาบาล
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่น�ำโดยพยาบาลต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส                         

ในผู้ป่วยมะเร็งตับร่วมกับการติด ไวรัสตับอักเสบบี

มบีทบาทส�ำคญัในการส่งเสรมิการจดัการตนเองของผูป่้วย 

โดยโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองทีน่�ำโดยพยาบาล

ทีพ่ฒันาขึน้ พยาบาลได้ใช้กลวธิกีารส่งเสรมิการจดัการตนเอง

ในหลายวธิ ี ตามแนวคดิการจัดการตนเองทีม่กีระบวนการ

เป็นพลวัต และเป็นกระบวนการที่ใช้กลยุทธ์หลายมิติ

เพื่อตอบสนองความต้องการของตนเองในการรับมือกับ

โรคเรื้อรังในบริบทการใช้ชีวิตประจ�ำวัน18 

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้เหตุผล

ของการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบไีม่สม�ำ่เสมอ 

5 อนัดบัแรก คอื ไม่ทราบว่าต้องรบัประทานยาต้านไวรสั

ตรงเวลา ไปท�ำงานกลับมารับประทานยาต้านไวรัสไม่ทัน 

เข้าใจคลาดเคลือ่นว่าต้องรบัประทานยาหลงัอาหารเนือ่งจาก

หน้าซองยาระบใุห้รบัประทานยาหลงัอาหาร (ยาลามวิดูนี) 

ต้องไปท�ำภารกจิต่างจงัหวดัจงึลมืพกยาตดิตวั และรบัประทาน

ยาหลายชนดิ สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ปัญหา

ส�ำคญัของผูป่้วยทีไ่ม่สามารถรบัประทานยาสม�ำ่เสมอคอื 

การขาดข้อมูลเกี่ยวกับยาท่ีรับประทาน11,22 ขาดแหล่ง

สนบัสนนุด้านบคุคลทีค่อยช่วยเหลือ11 และกิจวัตรประจ�ำวนั

ทีม่กีารเปลีย่นแปลง22 เมือ่ผูป่้วยเข้าร่วมโปรแกรมพยาบาล

มีบทบาทให้ความรูท้ีถ่กูต้องเกีย่วกบัโรคและการรบัประทาน

ยาต้านไวรัสตับอักเสบบี ความส�ำคัญของการรับประทาน

ยาอย่างสม�ำ่เสมอ และผลดขีองการรบัประทานยาอย่าง

สม�่ำเสมอ ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การได้รับข้อมูล

เรื่องการรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีที่ถูกต้องมี

ผลต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส11 

นอกจากนี้พยาบาลได้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้ป่วย 

และส่งเสรมิให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วมก�ำหนดวธิกีารรบัประทาน

ยาต้านไวรัสตับอักเสบบีที่เหมาะสมกับกิจวัตรประจ�ำวัน

และไม่ขดัต่อแผนการรกัษา ซึง่การศกึษาในประเทศปากสีถาน

เกีย่วกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อความสม�่ำเสมอในการรบัประทาน

ยาต้านไวรสัตบัอักเสบบพีบว่า การก�ำหนดเวลาการรบัประทาน

ยาตามลักษณะกิจวตัรประจ�ำวนั (fixed drug-dosing schedule) 

เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทาน

ยาต้านไวรัส23 รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ป่วยก�ำหนดเป้าหมาย

ในการจัดการตนเองเรื่องการรับประทานยาต้านไวรัส
ตับอักเสบบี ซึ่งการสร้างเป้าหมายท�ำให้ผู้ป่วยมีพันธะ
ผกูพนัต่อเป้าหมายน้ันและมคีวามมุง่มัน่ทีจ่ะท�ำให้ส�ำเรจ็ 
โดยค้นหาวธิกีารต่างๆ ทีจ่ะเอาชนะหรอืแก้ไขปัญหาทีเ่ป็น
อุปสรรคต่อการบรรลุเป้าหมายนั้น14

	 นอกจากนี ้พยาบาลได้ฝึกทกัษะการตดิตามตนเอง
ในการรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีให้สม�่ำเสมอ 
โดยสอนวธิกีารบนัทกึการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบี
ของตนเองลงในปฏทินิบนัทกึเวลาการรบัประทานยาต้าน
ไวรัสตับอักเสบบีทุกวัน และเขียนสาเหตุที่ไม่สามารถ
รบัประทานยาได้ตามแผน การบนัทกึการรบัประทานยาลง
ในปฏิทินบันทึกการรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบี
ท�ำให้เกดิความแม่นย�ำในการตดิตามตนเองอย่างสม�ำ่เสมอ 
(self-monitoring) ซึ่งสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ทั้งน้ีการ
ติดตามตนเอง เป็นเครื่องมือในการควบคุมก�ำกับตนเอง 
และระมดัระวงัในการปฏบิติัการรบัประทานยาให้ได้ตาม
เป้าหมายทีต่ัง้ไว้14 ขณะเดยีวกนัพยาบาลได้ตดิตามกระตุน้
ให้ผู้ป่วยสะท้อนคิดด้วยตนเอง โดยให้เปรียบเทียบการ
รับประทานยาที่ปฏิบัติได้จริงกับเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ 
ซึ่งการประเมินตนเอง (self-evaluation) เป็นการช่วยให้
ผูป่้วยได้ตรวจสอบ วเิคราะห์ถงึพฤตกิรรมการรบัประทานยา
ทีผ่่านมากบัเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ และน�ำผลการวเิคราะห์ไปสู่
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมให้ดขีึน้ หรอืคงไว้ซึง่พฤตกิรรม
เหล่านั้น14 ทั้งนีก้ารช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ความสามารถของ
ตนเองว่าสามารถท�ำตามเป้าหมายเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา11 
	 การให้ค�ำปรกึษา ตดิตาม กระตุน้ให้การช่วยเหลอื
ผูป่้วยและเป็นก�ำลงัใจต่อเนือ่งตัง้แต่ระยะพกัรกัษาตวัใน
โรงพยาบาล และหลังการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
มีความส�ำคัญ โดยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีการติดตาม
ประเมินความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส
ตับอักเสบบีทางโทรศัพท์ จ�ำนวน 6 ครั้ง ในการติดตาม
ประเมินผล พยาบาลจะสอบถามปัญหาและอปุสรรค รวมท้ัง

ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
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ตัดสินใจแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง และเสริมแรงโดยให้

ค�ำชมเชย ร่วมกับสนับสนุนให้ผู้ป่วยให้รางวัลกับตนเอง

เมื่อบรรลุเป้าหมายความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

ทีต่ัง้ไว้ เช่น การชืน่ชมตนเองหรอืการให้รางวลัต่าง ๆ  ทัง้นี้

การเสรมิแรงตนเองเมือ่ผูป่้วยสามารถปฏบิตัไิด้ตามหรอื

เกินเป้าหมายที่ตั้งไว้จะช่วยให้เกิดแรงจูงใจในการคงอยู่

ของพฤติกรรม14 โดยพยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการประเมิน

ปัญหาและสร้างแรงจงูใจเพือ่ช่วยส่งเสรมิการจดัการตนเอง

ในการรบัประทานยา ร่วมกบัการเสรมิแรงบวกเป็นระยะจะ

เป็นสิง่กระตุน้ให้ผูป่้วยมคีวามสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา

ได้12  นอกจากนีพ้ยาบาลเปิดโอกาสให้ผูป่้วยตดิต่อสอบถาม

ได้ตลอดเวลาเมือ่มข้ีอสงสยัหรอืปัญหาเกีย่วกบัการจดัการ

ตนเอง ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจและเห็นความส�ำคัญ

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานยาต้านไวรสั

ตบัอกัเสบบ ีสอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจยัส�ำคญั

ทีส่่งผลต่อความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสั

ตับอักเสบบีคือการที่ผู้ป่วยได้รับการสร้างแรงจูงใจทีด่ี11 

ดงันัน้เมือ่น�ำกลวธิกีารจดัการตนเองทัง้ 4 วธิมีาใช้ จงึส่งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

ยาต้านไวรัสตับอักเสบบีสม�่ำเสมอยิ่งขึ้น และแตกต่าง

จากกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิ คอืการให้

ความรูเ้กีย่วกบัประโยชน์ของการรบัประทานยาต้านไวรสั

ตบัอกัเสบบต่ีอเนือ่งตามแผนการรกัษาโดยไม่ได้ให้ผูป่้วย

เข้ามามีส่วนร่วมในการก�ำหนดเป้าหมายและก�ำหนดเวลา

การรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีที่เหมาะสมกับ

ลกัษณะกจิวตัรประจ�ำวนั และขาดการควบคมุก�ำกบัตดิตาม

ต่อเนื่องหลังจ�ำหน่ายโดยพยาบาล

	 การศึกษาครั้งน้ี พบว่า ความสม�่ำเสมอในการ

รับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีภายหลังการทดลอง

ของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 95.00 คะแนน 

ซึง่สงูกว่าความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาในการศกึษา

ในต่างประเทศทีใ่ช้เกณฑ์ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทาน

ยาต้านไวรัสตับอักเสบบีระดับสูงที่มากกว่า 90 คะแนน7 

และ มากกว่า 80 คะแนน24 เหตุผลของการใช้เกณฑ์

พิจารณาความสม�่ำเสมอในระดับคะแนนที่แตกต่างกัน

เนื่องจากชนิดของยาต้านไวรัสตับอักเสบบีที่ใช้รักษาใน

ผู้ป่วยแตกต่างกัน โดยการศึกษาในต่างประเทศพบว่า 

ผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัสตับอักเสบบีชนิดที่เกิดเชื้อด้ือยา

ได้ยาก (high barrier to resistance)7,24 แต่การศึกษาครั้งนี้

กลุม่ตวัอย่างประมาณร้อยละ 60 รบัประทานยาลามวิดูนี 

ซ่ึงเป็นยาต้านไวรัสตับอักเสบบีที่เกิดเชื้อด้ือยาได้ง่าย 

(low barrier to resistance) หากมีการรับประทานยา

ไม่สม�ำ่เสมอ3 โปรแกรมการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ ได้สร้าง

ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการรับประทานยา 

และผลกระทบที่เกิดขึ้นหากรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ 

ท�ำให้ผู้ป่วยที่ได้รับยา กลุ่มนี้มีความตระหนักถึงความ

จ�ำเป็นที่ต้องให้มีพฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัส

ตับอักเสบบีอย่างเคร่งครัด

	 อย่างไรกต็ามผลการศกึษา พบว่า ความสม�ำ่เสมอ

ในการรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีของตัวอย่าง

กลุม่ทดลองไม่ถงึ 100 คะแนน แม้ว่าจะได้รบัการตดิตาม

ดแูลตามโปรแกรมอย่างต่อเนือ่งตลอดระยะเวลา 3 เดอืน 

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 70 มีโรคร่วมมากกว่า 

1 ชนิด และมากกว่ากึ่งหนึ่งต้องรับประทานยา 6-10 

เม็ด/วัน ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างได้ระบุใน

ปฏิทินบันทึกสาเหตุของการรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ

คือจ�ำนวนเม็ดยาที่มาก แม้ว่าการศึกษาในต่างประเทศ

จะพบว่า จ�ำนวนเม็ดยาไม่มีผลต่อความสม�่ำเสมอในการ

รบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบ ีแต่การศกึษาดงักล่าว

ผู้ป่วยรับประทานยาเฉลี่ยเพียงวันละ 2.2 เม็ด23 

	 โดยสรุป โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่

น�ำโดยพยาบาลช่วยให้ผูป่้วยมะเรง็ตบัร่วมกบัการตดิเชือ้

ไวรัสตับอักเสบบีมีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

ต้านไวรสัตบัอกัเสบบเีพิม่ขึน้คอืมากกว่า 95 คะแนน โดยมี

ปัจจยัส�ำคญัคอืผูป่้วยได้มส่ีวนร่วมก�ำหนดเป้าหมายการจดัการ

ตนเองในการรบัประทานยาโดยก�ำหนดเวลาการรบัประทานยา

ด้วยตนเองที่เหมาะสมกับลักษณะกิจวัตรประจ�ำวัน และ

สอดคล้องกบัแผนการรกัษา มีเครือ่งมือในการก�ำกบัตดิตาม
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่น�ำโดยพยาบาลต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส                         

ในผู้ป่วยมะเร็งตับร่วมกับการติด ไวรัสตับอักเสบบี

ตนเอง การประเมินตนเองและเสริมแรงตนเองเป็นระยะ 

มีพยาบาลท�ำหน้าที่ช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วย

ก�ำหนดเป้าหมายในการจัดการปัญหาที่เป็นสาเหตุของ

ความไม่สม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอักเสบบี 

ให้ความรู้ ค�ำปรึกษา และเสรมิแรงเมือ่ผูป่้วยบรรลเุป้าหมาย

ที่ตั้งไว้ 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 1.	 การวจิยัครัง้น้ีผูว้จิยัไม่ได้เกบ็ข้อมลูเรือ่งปรมิาณ

เชื้อไวรัสตับอักเสบบีในเลือดของผู้ป่วย ที่เป็นประโยชน์

ในการยนืยนัผลลพัธ์โดยตรงจากการรบัประทานยาต้านไวรสั

ตับอักเสบบีสม�่ำเสมอมากกว่าการมุ่งเน้นกระบวนการ

รับประทานยาให้สม�่ำเสมอตรงเวลาเพียงประการเดียว 

รวมทั้งปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่อความสม�่ำเสมอในการ

รับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีของผู้ป่วยได้

	 2.	 การศึกษาคร้ังนี้ น�ำผลความสม�่ำเสมอใน

การรับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีในเดือนที่ 3 มา

เปรยีบเทยีบกบัผลการศกึษาก่อนการทดลอง ท�ำให้ไม่เหน็

แนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงความสม�่ำเสมอในการ

รับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีเพิ่มขึ้นภายหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมในช่วงเดือนใด 

	 3.	 การศึกษานี้ไม่ได้น�ำตัวแปรในส่วนของข้อมูล

ทัว่ไปมาศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความสม�ำ่เสมอในการ

รับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีจึงไม่สามารถค้นหา

ปัจจัยและสาเหตุของการได้รับยาเพียง 95 คะแนน

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 พยาบาลวชิาชีพและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง สามารถ

น�ำโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้ไปใช้ในการดแูลผูป่้วยท่ีมีลักษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยการส่งเสริมความสามารถ

ในการจดัการตนเองของผูป่้วยต้องเน้นให้ผูป่้วยมีส่วนร่วม

ในการก�ำหนดเวลาในการรับประทานยาตามลักษณะ

กิจวัตรประจ�ำวัน นอกจากนี้การประเมินความสม�่ำเสมอ

ในการรบัประทานยาต้านไวรสัตบัอกัเสบบคีวรประกอบด้วย

การประเมินในหลายๆ มิติ และมีการติดตามควบคุม

ก�ำกับอย่างต่อเนื่องโดยพยาบาลวิชาชีพ

	 ส�ำหรับข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป ควร

ประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพ น�ำมาพิจารณาผลลัพธ์ของ

การได้รับยาสม�่ำเสมอ เช่น ปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคมะเรง็ตบั รวมท้ังการพฒันาเครือ่งมือ

หรือนวัตกรรมเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความสม�่ำเสมอในการ

รับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบบีที่เพิ่มขึ้น
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การทดสอบแนวปฏิบัติทางจริยธรรมส�ำหรับพยาบาลจิตเวชในการสื่อสาร
กับผู้รับบริการที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว: การศึกษาน�ำร่อง1

บุญพา ณ นคร, พย.ม.2        ตันติมา ด้วงโยธา, กศ.ด.3     กริณี สังข์ประคอง, พย.ม.4
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บทคัดย่อขยาย
	 บทนำ� หน่วยงานจิตเวชได้จัดทำ�แนวปฏิบัติด้านจริยธรรมในการสื่อสารกับผู้รับบริการที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
การทดสอบนำ�ร่องเพื่อนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ในทางคลินิกคาดว่าจะมีข้อมูลป้อนกลับที่เป็นประโยชน์สำ�หรับการแก้ไข
และการนำ�แนวทางไปใช้ในอนาคต 
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการส่ือสารของพยาบาลกับผู้รับบริการท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว
ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติทางจริยธรรมในการส่ือสารระหว่างพยาบาลจิตเวชกับผู้รับบริการท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว 
และศึกษาประสิทธิภาพในการนำ�ไปใช้ของแนวปฏิบัติทางจริยธรรมในการส่ือสารระหว่างพยาบาลจิตเวชกับผู้รับบริการ
ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยปฏิบัติการ โดยใช้กรอบแนวคิดแนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติของ สภาวิจัยสุขภาพ
และการแพทย์แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
	 วิธีการดำ�เนินวิจัย กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพจิตเวชปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชระดับเหนือตติยภูมิ
ในประเทศไทย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า จำ�นวน 26 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบประเมินการส่ือสารของพยาบาลกับผู้รับบริการท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวและแบบประเมินประสิทธิภาพใน
การนำ�ไปใช้ของแนวปฏิบัติ เคร่ืองมือได้รับการตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และทดสอบความเท่ียง
ของแบบประเมิน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .94 และ .95 ตามลำ�ดับ หลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนทดลองเสร็จสิ้น กลุ่มตัวอย่างได้รับการอบรมการใช้งานแนวปฏิบัติผ่านการประชุมออนไลน์เป็นเวลาหนึ่งชั่วโมง 
และนำ�แนวปฏิบัติทางจริยธรรมไปทดลองปฏิบัติใช้เป็นเวลา 1 เดือน แล้ววัดซ้ำ�พร้อมทำ�แบบประเมินประสิทธิภาพ
ในการนำ�ไปใช้ของแนวปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบทีคู่ 
	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ย 44.70 ปี (SD = 9.55) ประสบการณ์การทำ�งานที่
โรงพยาบาลจิตเวชเฉลี่ย 21.2 ปี (SD = 12.10) ก่อนการทดลองนำ�ไปใช้ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการสื่อสารอยู่
ในระดับมาก (M = 85.50, SD = 7.59) ภายหลังการนำ�ไปทดลองใช้เป็นระยะเวลา 1 เดือน คะแนนเฉลี่ยการสื่อสาร 
(M = 89.23, SD = 5.44) สูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 4.104, p <.001) ผลการประเมิน
ประสิทธิภาพในการนำ�ไปใช้ของแนวปฏิบัติ พบว่า มากกว่าร้อยละ 88 ของกลุ่มตัวอย่างประเมินการใช้แนวปฏิบัติ
อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง 
	 ข้อเสนอแนะ การปรับปรุงแนวปฏิบัติให้มีความกระชับชัดเจนง่ายต่อการนำ�ไปปฏิบัติ ควรเพ่ิมสาระของแนวปฏิบัติ
ให้มีข้ันตอนครอบคลุมการจัดการกับภาวะก้าวร้าวรุนแรงในหอผู้ป่วยจิตเวชให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีครอบคลุมท้ังด้าน
ผู้ป่วยและบุคลากร  และควรจัดให้มีการฝึกอบรมในเชิงทักษะให้แก่พยาบาลวิชาชีพก่อนนำ�ไปปฏิบัติ ภายหลังการปรับปรุง 
ทดสอบซ้ำ� และนำ�ไปจัดทำ�เป็นคู่มือ
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Testing Ethical Guidelines for Psychiatric Nurses in Communicating 
with Clients Presenting Aggressive Behavior: A Pilot Study1

Bunpa Nanakorn M.N.S.2   Tuntima Doungyota Ed.D.3   Karinee Sungprakhong M.N.S.4

Palada Hamloha M.N.S.5     Tanomsri SrikirinM.N.S.6     Somsook Sommaluan M.N.S.7

Extended Abstract
	 Introduction Recently, our psychiatric unit has developed ethical practice guidelines for psychiatric nurses 
when interacting with clients presenting aggressive behaviors. To ensure the effective implementation of these 
guidelines in our clinical practices, we initiated a pilot test aimed at gathering valuable feedback for future revisions 
and the successful implementation of the guidelines.
	 Objectives To compare the communication scores of psychiatric nurses with clients presenting aggressive 
behavior before and after application of the ethical practice guideline for psychiatric nurses in communicating with 
clients with aggressive behavior and to describe the effectiveness of the ethical practice guideline for psychiatric 
nurses in communicating with clients with aggressive behavior.
	 Design The operational research was carried out according to the guidelines established by the National 
Health and Medical Research Council (NHMRC) of Australia.
	 Methodology The study included a sample of 26 professional psychiatric nurses employed at a super 
tertiary psychiatric hospital in Thailand. The participants were selected through purposive sampling. Data were collected 
using questionnaires including Personal Information Record Forms, Communication with Aggressive Clients Form, 
and Clinical Practice Guideline Implementation Evaluation Form. These instruments underwent content validation by 
experts. The reliability of the communication and evaluation forms were assessed, revealing Cronbach’s alpha 
coefficients of .94 and .95, respectively. Before implementing the ethical guideline, the sample underwent a pre-test 
and was subsequently measured over a period of one month. The ethical guideline was introduced and explained to the 
participants via an online meeting session, after which it was implemented in clinical practice.The communication form was 
repeatedly used to measure the sample’s performance after one month of implementation. Furthermore, the ethical 
guideline was evaluated using the Clinical Practice Guideline Implementation Evaluation Form simultaneously. 
Descriptive statistics and Paired t-tests were employed to analyze the collected data.
	 Results The sample consisted entirely of female participants with an average age of 44.7 years (SD = 9.55) 
and an average work experience of 21.20 years (SD = 12.10). Prior to the implementation of the ethical guideline, the 
sample revealed a high level of communication scores (M = 85.50, SD = 7.59 ). After the one-month period, the mean 
communication scores (M = 89.23, SD = 5.44) significantly higher after the utilization of the guideline compared to 
before its implementation (t = 4.104, p < .001). Approximately 88.0% of the participants rated the effectiveness 
of the guideline as moderate to high.
	 Recommendation Recommendations for enhancing the guideline include simplifying the practice guideline to 
make it more user-friendly and extending its scope to contain a wider range of clinical outcomes beneficial to both clients 
and psychiatric healthcare workers. Moreover, it is advised to offer specialized training in communication skills 
aligned with the ethical guidelines to psychiatric nurses prior to implementing them.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(3) 147-159
Keywords  ethical practice guideline/ communication/ aggressive behaviors/ psychiatric nurses/ pilot study
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 จากรายงานอบุตักิารณ์ในช่วงปีพ.ศ.2554-2561 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า บุคลากรทางการแพทย์มี
อุบติัการณ์การได้รับความรนุแรงในสถานปฏบิตังิานเพิม่ขึน้
อย่างต่อเนื่องทุกปี และพบว่าความรุนแรงที่เกิดขึ้นใน
สถานพยาบาลสงูกว่าสถานทีท่�ำงานอืน่ๆ กว่า 5 เท่า ซึง่เมือ่
เปรียบเทยีบแผนกทีป่ฏบิตังิาน พบว่าพยาบาลแผนกจติเวช
มีความเสี่ยงมากกว่าพยาบาลแผนกอื่น 3.42 เท่า และมี
อัตราความชุกของการเกิดความรุนแรงประมาณร้อยละ 
44.7 ถึงร้อยละ 97.61  ส�ำหรับประเทศไทย จากข้อมูล
ของกรมสขุภาพจติ สถติผิูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อ
การก่อความรุนแรงของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558–
2561 มีจ�ำนวนสะสม 13,194 ราย พบว่าร้อยละ 62.4 
เป็นเพศชาย พบมากที่สุดในช่วงอายุ 26-45 ปี จ�ำนาน 
6,977 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.92 ไม่แตกต่างจาก
ต่างประเทศ และจากสถิตผิูร้บับรกิารทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าว 
หรือผู้ที่มีประวัติท�ำร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรงและ/หรือ
ก่อเหตุรุนแรงท่ีมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลจติเวชทีผู้่วจิยั
ปฏิบัติงาน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในช่วงปีพ.ศ. 2561-
25633 มจี�ำนวนผูป่้วยทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าวประมาณปีละ 
200 กว่ารายขึน้ไป และพบอุบตักิารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ ได้แก่ 
ผู้ป่วยท�ำร้ายกันเองมีจ�ำนวนมากกว่า 50 ครั้งต่อปี และมี
บคุลากรได้รบับาดเจบ็จากการดแูลผูป่้วยในปีพ.ศ. 2563 
จ�ำนวน 5 ราย อกีทัง้การเผชิญกบัเหตกุารณ์ดงักล่าวอย่าง
ต่อเนือ่ง ส่งผลกระทบทางด้านจติใจของบคุลากรในด้าน
ทัง้ด้านการมอีารมณ์โกรธต่อเหตกุารณ์ มคีวามรูส้กึวติกกงัวล 
เครยีด เกดิความรูส้กึกลวั อย่างไรกต็าม มรีายงานการศกึษา
พบว่า หากผู้ป่วยสามารถควบคุมความโกรธได้ พบว่ามี
ผลต่อการลดระดบัของพฤตกิรรมรนุแรง และจ�ำนวนวนันอน
ทีล่ดลง4 การป้องกนัและสงบพฤตกิรรมก้าวร้าวของผูป่้วย
ก่อนจะเกิดความรุนแรงจึงเป็นเรื่องส�ำคัญ
	 จากอุบัตกิารณ์ดงักล่าว โรงพยาบาลทีผู่ว้จัิยปฏบิตังิาน
ได้มกีารจดัอบรมบคุลากรในการดแูลผูป่้วยทีม่พีฤตกิรรม
ก้าวร้าว รวมทัง้ได้พฒันาแนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยจติเวช
ทีม่พีฤตกิรรมรนุแรง5 แต่ยงัพบว่าอบุตักิารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์

ยังคงปรากฏและมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น อีกทั้งพบว่าบุคลากร
ไม่สามารถใช้การสื่อสารเพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 
ลดพฤติกรรมก้าวร้าวลงได้ ยังคงพบความเสี่ยงจากการ
สื่อสารที่ไม่สอดคล้องตามหลักจริยธรรม รวมทั้งยังขาด
การน�ำหลักการสื่อสารเพื่อลดระดับความก้าวร้าวรุนแรง 
(de-escalation) ซึง่เป็นการใช้เทคนคิจากทฤษฎกีารสือ่สาร
ในหลายวธิทีัง้ภาษาพดูและภาษาท่าทางมาใช้เพือ่ลดระดบั
ความรนุแรงหรอืภาวะก้าวร้าวของผูป่้วย ก่อนทีจ่ะใช้วธิกีาร
ผูกยึดหรือการจ�ำกัดพฤติกรรมในห้องแยกหากใช้การ

สื่อสารดังกล่าวไม่ได้ผล6 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบมรีายงานการศกึษา

ในต่างประเทศเป็นบางส่วนในประเด็นของการลดความ

รนุแรง และการฝึกทกัษะการสือ่สารเพือ่ลดความรนุแรง7  

และไม่พบรายงานการวิจัยในประเทศไทยที่เก่ียวข้องกับ

แนวปฏิบัติทางจริยธรรมเพื่อการสื่อสารกับผู้ป่วยที่มี

พฤตกิรรมก้าวร้าวส�ำหรบัพยาบาลจิตเวชโดยเฉพาะ ในขณะที่

จ�ำนวนผูป่้วยทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าวก�ำลงัเป็นปัญหาส�ำคญั

ท่ีพบได้มากข้ึนในการปฏบิตังิาน คณะผูว้จิยัได้รบัมอบหมาย

ให้ด�ำเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติด้านจริยธรรมเพื่อการ

สื่อสารกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวโดยเฉพาะเพื่อ

ป้องกนัปัญหาทีไ่ม่พงึประสงค์เนือ่งมาจากการเข้าไปดแูล

เพื่อลดความก้าวร้าวของผู้ป่วย ขณะนี้การจัดท�ำแนว

ปฏิบัติเสร็จเรียบร้อยแล้ว คงเหลือแต่การน�ำไปใช้และ

การประเมินผล จึงน�ำมาสู่การทดสอบการน�ำไปใช้ 
	 เพื่อให้มั่นใจว่าสามารถน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ใน
สถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยใช้รูปแบบ
การวิจัยปฏิบัติการ (Operational Research, OR) เป็น
แนวทางการค้นหาค�ำตอบ ซ่ึงกรอบของ OR ได้มีการ
พฒันาขึน้ในทีป่ระชมุองค์การอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2551 
โดยนิยามขอบเขตของการวิจัยนี้ว่า เป็นงานวิจัยใดใดที่ 
“สร้างความรูท้ีน่�ำไปใช้ได้จรงิ”  องค์ความรูน้ี ้อาจเป็นในรปู
ของหลกัฐาน ผลทีค้่นพบ ข้อมลู เป็นต้น องค์ความรูเ้หล่านี้ 
สามารถน�ำไปใช้ในการปรับปรุงงานที่ท�ำอยู่ ไม่ว่าจะเป็น
ในด้าน ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ คุณภาพ การเข้าถึง 
การพฒันาระดบั ความยัง่ยนื เป็นต้น โดยยงัคงไว้ซึง่หลกั
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การทดสอบแนวปฏิบัติทางจริยธรรมส�ำหรับพยาบาลจิตเว นการสื่อสาร                                                                     

กับผู้รับบริการที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว: การศึกษาน�ำร่อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

ของการวจิยั ทัง้การออกแบบ วธิกีาร แนวทางทีส่อดคล้อง

กับการน�ำไปปฏิบัติใช้ ล้วนอยู่ในขอบเขตของการวิจัย

ปฏิบัติการ8 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ทดสอบการน�ำไปใช้ของแนวปฏบิตัทิางจรยิธรรม

ในการสื่อสารระหว่างพยาบาลจิตเวชกับผู้รับบริการที่มี

พฤติกรรมก้าวร้าวที่พัฒนาขึ้น โดย

	 1.	 เปรียบเทียบคะแนนการส่ือสารของพยาบาล

กบัผูร้บับรกิารทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าวก่อนและหลงัการใช้

แนวปฏบิตัทิางจรยิธรรมในการสือ่สารระหว่างพยาบาลจติเวช

กับผู้รับบริการที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่มตัวอย่าง

พยาบาลวิชาชีพ

	 2.	 ศึกษาประสิทธิภาพในการน�ำไปใช้ของแนว

ปฏบิตัทิางจรยิธรรมในการสือ่สารระหว่างพยาบาลจติเวช

กับผู้รับบริการที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

สมมติฐานการวิจัย

	 ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติทางจริยธรรมในการ

สือ่สารกบัผูร้บับรกิารทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าว กลุม่ตวัอย่าง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนการสื่อสารสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการศกึษาน�ำร่องในคร้ังนี ้ผูว้จิยั

ด�ำเนนิการตามแนวทางการพฒันาแนวปฏบิตัโิดยประยกุต์

แนวคิดการประเมินแนวปฏิบัติของสภาวิจัยสุขภาพและ

การแพทย์แห่งชาติ (National Health and Medical 

Research Council, NHMRC)9 ออสเตรเลยี ซึง่มขีัน้ตอน

การพฒันาทัง้สิน้ 8 ขัน้ตอน ประกอบไปด้วย ขัน้ตอนที ่1) 

ก�ำหนดปัญหาทีต้่องการแก้ไขและขอบเขตของแนวปฏบัิติ 

ขัน้ตอนที ่2) ก�ำหนดคณะท�ำงานในการยกร่างแนวปฏบิตัิ 

ขัน้ตอนที ่3) ก�ำหนดวตัถปุระสงค์และกลุม่เป้าหมายของ

แนวปฏิบัติ ขั้นตอนที่ 4) ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ขัน้ตอนที ่5) ก�ำหนดร่างแนวปฏบัิติ ขัน้ตอนที ่6) ตรวจสอบ

คุณภาพของแนวปฏิบัติ  ขั้นตอนที่ 7) น�ำแนวปฏิบัติไป

ประเมนิความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้จรงิ และขัน้ตอนที ่8) 
ทดสอบประสิทธิผลของแนวปฏิบัต ิ
	 ในการศึกษานี้ เป็นขั้นตอนที่ 8 เป็นการทดสอบ
ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางจริยธรรม โดยเป็นระดับ
ของการประเมินประสิทธิภาพว่ามีการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้
อย่างถูกต้องในเชิงกระบวนการในรูปแบบของการสื่อสาร
กบัผูร้บับรกิารทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าว และประเมนิประสทิธภิาพ
ของแนวปฏบิตัภิายหลงัการทดลองน�ำไปปฏบิตัใิช้ในประเดน็
ของ 1) ความง่ายและความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ 
2) ความชดัเจนของแนวปฏบัิต ิ3) ความเหมาะสมกบัการน�ำ
ไปใช้ในหน่วยงาน 4) ความประหยดั 5) ประสทิธผิลของ
การใชแ้นวปฏิบัตทิีส่ามารถแก้ปัญหาหรอืท�ำให้เกิดผลดี
ต่อผู้รับบริการ และ 6) ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะ

น�ำไปใช้ในหน่วยงาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัปฏบิตักิาร (Operational 

research) 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลจิตเวชระดับเหนือกว่า
ตติยภูมิแห่งหนึ่งในประเทศไทย  จ�ำนวน 218 คน 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลจติเวชระดบัเหนอืกว่าตตยิภมิู
แห่งหน่ึงในประเทศไทย จ�ำนวน 26 คน ในช่วงเดือน
สิงหาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2565 คัดเลือกตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) มีความสมัครใจ
เข้าร่วมการวจิยั 2) ไม่อยูใ่นระหว่างการตัง้ครรภ์เนือ่งจาก
อาจเกิดอันตรายขณะเข้าท�ำการสื่อสารกับผู ้ป่วยที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าว 3) ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหรือ
หน่วยบรกิารทีม่ผีูป่้วยทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าว เกณฑ์คดัออก
คอื 1) มเีหตผุลส่วนตวัทีข่อถอนตวัในการเข้าร่วมการวจิยั 
2) จ�ำเป็นต้องไปปฏบิตังิานยงัหน่วยทีไ่ม่ใช่งานทางคลนิกิ
ตามค�ำสั่งผู้บังคับบัญชา 3) จ�ำเป็นต้องลางานไม่ต�่ำกว่า 

1 สัปดาห์ เช่น การเจ็บป่วยหรือลาพักร้อน  
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	 ในช่วงแรกของการเสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติ 
การออกแบบการวิจัยเป็นการทดสอบก่อนหลังแบบมี
กลุม่ควบคมุ ในการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ไม่พบรายงานวจิยั
โดยตรงทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง
โดยตรงกบัแนวปฏบิติัด้านจรยิธรรมในการส่ือสารกับผู้ป่วย
ขณะมีอาการก้าวร้าว พบรายงานการสังเคราะห์งานวิจัย
ทีใ่กล้เคยีงทีส่ดุกบัการศกึษาในการจดัอบรมพฒันาทกัษะ
การลดระดับความรุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าวให้กับ
พยาบาล มีค่า effect size ประมาณ 0.87 ดังนั้นผู้วิจัย
จึงก�ำหนดขนาดอิทธิพลโดยประมาณเท่ากับ 0.8 ในการ
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power 
3.1.9.710 โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power) เท่ากบั 
.80 ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 ได้ขนาดตัวอย่างรวม 42 คน 
และเพือ่ป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้จัิยจึงเพิม่
ขนาดตวัอย่างร้อยละ 15 ท�ำให้ได้ขนาดตวัอย่างเพิม่ 10 คน 
รวมเป็น 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 26 คน ท�ำการศึกษาในช่วงเดือนสิงหาคมถึง
เดือนกันยายน 2565 แต่เนื่องจากสถานการณ์ระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยนโยบายการป้องกันการ
ระบาด มีการปรับหน่วยบริการ โยกย้ายและปรับก�ำลัง
การปฏิบตังิาน ท�ำให้ทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองต้อง
ปฏิบัติหน้าที่คละหรือร่วมกันภายหลังการด�ำเนินการ 
pre-test ทีมผู้วิจัยจึงตัดสินใจให้มีเพียงกลุ่มทดลองเป็น 
กลุ่มตัวอย่างเดียว โดยกลุ่มตัวอย่างใช้แนวปฏิบัติทาง
จรยิธรรมในการส่ือสารระหว่างพยาบาลจติเวชกับผูรั้บบริการ
ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นเวลา 1 เดือน จ�ำนวน 26 คน 
เท่านั้นที่จะเข้าสู่กระบวนการเปรียบเทียบผลการศึกษา

ในระยะ post-test

แนวปฏิบัติทางจริยธรรมในการส่ือสารระหว่าง

พยาบาลจิตเว กับผู ้รับบริการที่มีพฤติกรรม

ก้าวร้าว

	 ในการพฒันาแนวปฏบิตัทิางจรยิธรรมในการสือ่สาร
ระหว่างพยาบาลจติเวชกบัผูร้บับรกิารทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าว
ได้น�ำแนวคิด หลักการสื่อสารอย่างมีจริยธรรม 6 หลัก 

ได้แก่ 1) การเคารพเอกสิทธิ์ (respect for autonomy or 
self-governing) 2) การท�ำประโยชน์ (beneficence) 3) 
การไม่ท�ำอันตราย (nonmaleficence) 4) ความยุติธรรม 
(justice) 5) ความจริงหรือการบอกความจริง (veracity 
or truth telling) และ 6) ความซื่อสัตย์ (fidelity)11 มา
บูรณาการร่วมกับกรอบแนวคิดการสื่อสารเพื่อลดระดับ
ภาวะก้าวร้าวรุนแรง (de-escalation)6แนวคิดเรื่องสติ12 
หลกัการคดิด ีพดูด ีท�ำดี13 และกจิกรรมการช่วยเหลอืตาม
ระยะการเกดิพฤตกิรรมรนุแรง 4 ระยะจากงานวจิยัพฒันา
แนวปฏบัิตท่ีิเกีย่วข้องกบัการดแูลผู้ป่วยจติเวช5 โดยประยกุต์
ใช้การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของ National Health 
and Medical Research Council (NHMRC)9  
	 โครงสร้างของแนวปฏบิตัปิระกอบไปด้วยแนวปฏบิตัิ
โดยรวมจ�ำนวน 25 ข้อ แบ่งเป็น 4 ระยะคอื 1) ระยะเริม่ต้น
ของการเกดิพฤตกิรรมก้าวร้าว (trigger phase) จ�ำนวน 5 ข้อ 
2) ระยะทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าวรนุแรง (crisis phase) จ�ำนวน 
8 ข้อ 3) ระยะหลังพฤติกรรมก้าวร้าว (post aggressive 
behavior phase) จ�ำนวน 7 ข้อ และ 4) ระยะพักฟื้นจาก
พฤติกรรมก้าวร้าว (recovery from aggressive behavior 
phase) จ�ำนวน 5 ข้อ สาระประกอบด้วยมโนทัศน์ของ
หลักจริยธรรมทางการพยาบาล คือ หลักการเคารพ
เอกสทิธิ ์หลกัการท�ำประโยชน์ หลกัการไม่ท�ำอนัตราย หลกั
ความยตุธิรรม หลกัความจรงิหรอืการบอกความจรงิ หลกั
ความซื่อสัตย์ หลักการสื่อสารเพื่อลดระดับภาวะก้าวร้าว
รุนแรง แนวปฏิบัติได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จัดท�ำเป็นเอกสาร น�ำไปทดลอง
ใช้ระยะที่ 1 ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 40 คน และประเมิน
ประสทิธภิาพของแนวปฏบิตัด้ิวยแบบประเมนิประสทิธภิาพ
ในการน�ำไปใช้แล้วปรบัแก้ไข ในการศกึษานี ้ เป็นขัน้ตอน
ประเมนิผลแนวปฏิบตัโิดยการทดลองน�ำไปใช้และใช้รูปแบบ
การวิจัยในกระบวนการพัฒนา

เครือ่งมอืวจิยัและการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป (Demographic Data 

Record Form) พฒันาโดยทมีผูว้จิยั ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลจิตเวช
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	 2.	 แบบประเมินการส่ือสารของพยาบาลกับผู้รับ
บริการที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว (Communication with 
Aggressive Clients Form) มีจ�ำนวนข้อค�ำถาม 24 ข้อ 
พัฒนาโดยทีมผู้วิจัยเนื่องจากไม่พบรายงานการศึกษา
ก่อนหน้า และเป็นบริบทจ�ำเพาะท่ีต้องสอดคล้องกับ
หลกัจรยิธรรมในวชิาชพีของพยาบาลวชิาชพีผูป้ฏบิตังิาน
ในประเทศไทย และจ�ำเพาะต่อกลุม่ผูป่้วยจติเวช โครงสร้าง
ของแบบประเมินประกอบไปด้วยแนวคิดหลักที่น�ำมาใช้
ในการพฒันาแบบประเมนิการสือ่สาร ได้แก่ หลกัการสือ่สาร
อย่างมจีรยิธรรม11 บรูณาการร่วมกับกรอบแนวคดิเร่ืองสติ12 
หลักการคิดดี พูดดี ท�ำดี13 แบบประเมินประกอบด้วย
การใช้หลกัการเคารพเอกสทิธิ ์ จ�ำนวน 3 ข้อ หลกัการท�ำ
ประโยชน์จ�ำนวน 6 ข้อ หลกัการไม่ท�ำอนัตรายจ�ำนวน 4 ข้อ 
หลักความยุติธรรมจ�ำนวน 4 ข้อ หลักความจรงิหรอืการ
บอกความจรงิจ�ำนวน 2 ข้อ หลกัความซือ่สตัย์จ�ำนวน 5 ข้อ 
รวมจ�ำนวน 24 ข้อ ส่วนแนวคดิเรือ่งสตแิละหลกัการคดิดี 
พดูด ีท�ำดสีอดแทรกอยูใ่นทกุข้อ ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดบั คอื ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ (4 คะแนน) 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง (3 คะแนน) ปฏบิตัเิป็นบางครัง้ (2 คะแนน) 
และไม่ปฏิบตัเิลย (1 คะแนน) โดยมเีกณฑ์ในการแปลผล
คะแนนตามช่วงคะแนนคือ ช่วงคะแนน 24.00-48.00 
หมายถงึ ระดบัน้อย ช่วงคะแนน 48.01-72.00 เป็นระดบั
ปานกลางและช่วงคะแนน 72.01-96.00 คือระดับมาก
	 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาน�ำร่อง
เพือ่ทดลองใช้วธิกีารสือ่สารในสถานการณ์ปฏบิตังิานจรงิ 
ผูว้จิยัเลอืกใช้วธิกีารประเมนิการน�ำไปใช้โดยพยาบาลจติเวช
ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างผูป้ฏบิตัเิป็นผูป้ระเมนิ (self-rating scales) 
เนือ่งจากประเดน็จรยิธรรมในการปฏบิตังิานเป็นประเดน็
ละเอยีดอ่อน และแนวปฏบิตัยิงัต้องมกีารพฒันาต่อเนือ่ง 
การประเมนิโดยใช้ผูอ้ืน่เป็นผูป้ระเมนิ และการมผีูป้ระเมนิ
มากกว่า 1 คน (inter-raters) ตามหลักการประเมิน เป็น
ความเสีย่งในการตดัสนิพจิารณาบคุคลภายใต้บรบิทของ
การทดลองเครือ่งมอืและอาจมผีลกระทบสภาพจติใจของ
กลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการศึกษา

	 แบบประเมินการสื่อสารฯ ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) โดยผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 5 ท่านได้ค่าดัชนีความตรงด้านเนื้อหา (content 

validity index, CVI) เท่ากับ 1 ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินไป

ทดลองใช้ (try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ได้เป็น 

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน และน�ำมาวเิคราะห์ความเทีย่ง 

(reliability) ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ของแบบประเมนิเท่ากบั .94 มค่ีาอ�ำนาจ

จ�ำแนกรายข้อทีร่ะดบั 0.4 ขึน้ไป จ�ำนวน 22 ข้อ และมข้ีอที่

ต�่ำกว่า 0.4 จ�ำนวน 2 ข้อ จากจ�ำนวนทั้งหมด 24 ข้อ

	 3.	 แบบประเมนิประสทิธภิาพในการน�ำไปใช้พฒันา 

(Clinical Practice Guideline Implementation Evaluation 

Form) พัฒนาโดย พิกุล นันทชัยพันธ์14 ใช้ส�ำหรับให้

พยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติเป็นผู้ตอบเพื่อเป็นการประเมิน

คุณภาพของแนวปฏิบัติภายหลังการน�ำไปใช้ประกอบด้วย

ข้อมลูส่วนบคุคลจ�ำนวน 5 ข้อแบบสอบถามความเป็นไปได้

โดยรวมของแนวปฏิบัติจ�ำนวน 6 ข้อประกอบด้วย 1) 

ความง่ายและความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติหรือใน

การปฏบิตัติามข้อเสนอแนะ 2) ความชดัเจนของข้อเสนอแนะ

ในแนวปฏบิตัเิป็นท่ีเข้าใจตรงกนั 3) ความเหมาะสมกบัการน�ำ

ไปใช้ในหน่วยงาน 4) ความประหยดั 5) ประสทิธผิลของ

การใชแ้นวปฏิบัตทิีส่ามารถแก้ปัญหาหรอืท�ำใหเ้กิดผลดี

ต่อผู้รับบริการ และ6) ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะ

น�ำไปใช้ในหน่วยงาน ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดบั

คอื น้อย (1 คะแนน) ปานกลาง (2 คะแนน) มาก (3 คะแนน) 

และมข้ีอค�ำถามปลายเปิดให้แสดงความคดิเหน็เพิม่เตมิ

จากการตอบแบบสอบถามแต่ละข้อ

	 แบบประเมินประสิทธิภาพในการน�ำไปใช้ของ

แนวปฏบิตัเิป็นแบบประเมนิมาตรฐาน มรีายงานการน�ำไป

ปรับใช้ในหลายการศึกษา15,16,17,18,19 ก่อนน�ำมาใช้ในการ

ศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัขออนญุาตใช้เครือ่งมอือย่างเป็นทางการ 

และน�ำแบบประเมินไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาแนวปฏิบัติโดยตรงที่ไม่ได้เป็น 

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 40 คน และน�ำมาวเิคราะห์ความเทีย่ง

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคของแบบประเมิน

เท่ากบั .78 และได้ค่าเท่ากบั .95 ในกลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการ

ศึกษาครั้งนี้
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ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 หลงัจากโครงร่างวจิยัผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจัิย ผูว้จัิยได้ด�ำเนนิการโดยการประยกุต์
ตามขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการ8 ดังนี้
	 1.	 ผูว้จิยัได้พทิกัษ์สิทธิข์องกลุ่มตวัอย่าง โดยช้ีแจง
วตัถปุระสงค์ของการวจิยั วธิดี�ำเนนิการวจิยั และมกีารขอ
ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยกับพยาบาลวิชาชีพที่เป็น 
กลุม่ตัวอย่างและประสานงานอย่างเป็นทางการกบัหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง
	 2.	 ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมิน
การสื่อสารฯ ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ (pre-test)
	 3.	 ขั้นตอนการน�ำแนวปฏิบัติทางด้านจริยธรรม
ไปใช้ดําเนินการในลักษณะบูรณาการเข้าไปในกิจกรรม

การพยาบาลที่เป็นงานประจํา โดยการสร้างความเข้าใจ

เกี่ยวกับแนวปฏิบัติเพื่อให้รับทราบการใช้แนวปฏิบัติฯ

และวตัถปุระสงค์ของแนวปฏบิตัผ่ิานระบบออนไลน์จ�ำนวน 

1 ครัง้ เป็นเวลา 1 ชัว่โมงและเปิดโอกาสให้ซกัถามก่อนน�ำ

แนวปฏบิตัฯิไปใช้ การกํากบัตดิตามการดแูลตามแนวปฏบิตัิ 

และการประเมินผลลัพธ์ด้านกระบวนการปฏิบัติ 

	 4.	 กลุ่มตวัอย่างใช้แนวปฏบัิตใินการส่ือสารกับผูป่้วย

ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นระยะเวลา 1 เดือน

	 5.	 ท�ำการทดสอบ post – test โดยให้พยาบาล

วิชาชีพกลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินการสื่อสารฯ และ

แบบประเมนิประสทิธภิาพในการน�ำไปใช้ของแนวปฏบิตัิ 

	 ขั้นตอนในการด�ำเนินงานแสดงดัง Figure 1

Figure 1 Flow of CPG developmental steps and the operational testing in this study

Ethical Practice Guideline 

Step 8: Test the effectiveness of the 
ethical guideline

Implementation testing of the CPG in 
clinical practice

Online Training for CPG usage

One month Clinical trial

Post-test
Communication with Aggressive Clients Form

Clinical Practice Guideline Implementation  
Evaluation Form.

Pilot study using operational Research  
One group pre-post test

Pre-test
Personal Information Record Forms

Communication with Aggressive Clients Form

Step 1:	 Determining the need for and scope 		
	 of guidelines
Step 2:	 Convene a multidisciplinary panel to 	
	 oversee the development of the 		
	 guidelines
Step 3:	 Determine the objectives and target 		
	 groups of the guideline
Step 4:	 Review the evidence
Step 5:	 Draft the guidelines
Step 6:	 Check the quality of the practice
Step 7:	 Take the guideline to assess its feasibility 	
	 for actual implementation
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วเิคราะห์ข้อมูลส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่างโดย

การแจกแจงความถี่ และร้อยละ

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมลูแบบประเมนิการสือ่สารของพยาบาล

กับผูรั้บบริการทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าว และแบบสอบถามความ

เป็นไปได้โดยรวมของแนวปฏิบติัการส่ือสารทางจรยิธรรมด้วย

สติระหว่างพยาบาลกบัผูร้บับรกิารทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าวโดย

การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 3.	 ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการแจกแจงข้อมลู

เป็นปกต ิ (normality) โดยใช้สถติ ิ Kolmogorov-Smirnov 

ทีร่ะดบันยัส�ำคญั .05 พบว่าตวัแปรทกุตวัมกีารแจกแจงของ

ข้อมูลเป็นปกติ 

	 4.	 ท�ำการเปรยีบเทยีบภายในกลุม่ใช้สถติ ิ Paired 

t-test วเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียการส่ือสารของพยาบาล

กบัผูร้บับรกิารทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าวก่อนและหลงัการใช้

แนวปฏิบัติ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น�ำเสนอโครงร่างวิจัยต่อ

ศนูย์จรยิธรรมการวจิยัทางการพยาบาล สภาการพยาบาล 

ได้ผ่านการรับรองตามเอกสารรับรองเลขที่ TNMC-IRB 

03/2021.0430 ในการศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาน�ำร่อง

เพือ่ทดลองใช้วธิกีารสือ่สารในสถานการณ์ปฏบิตังิานจรงิ 

ผูว้จิยัได้ให้การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างตลอดกระบวนการ

วจัิย โดยผูว้จิยัแจ้งให้กลุม่ตวัอย่างทราบถงึวตัถปุระสงค์ของ

การวจิยั ระยะเวลาของการเข้าร่วมการวจิยั สทิธปิระโยชน์

ทีก่ลุม่ตวัอย่างพงึได้รบั การพทิกัษ์สทิธิใ์นการปกปิดข้อมลู

ส่วนบคุคล การตอบรบัหรอืปฏเิสธไม่ส่งผลกระทบแต่อย่างใด 

และผู้ท่ียินดีเข้าร่วมการการวิจัยได้ลงนามในเอกสารใบ

ยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ผลการศึกษา

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญงิทัง้หมด มอีายอุยูใ่นช่วง 

50-60 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 38.5 อายุเฉลี่ยที่ 

44.70 ปี (SD = 9.55) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติ

งานที่โรงพยาบาลจิตเวชที่พบมากที่สุดคือ 30 ปีขึ้นไป 

คิดเป็นร้อยละ 38.50 รองลงมาคืออยู่ในช่วง 10-19 ปี 

และ น้อยกว่า 10 ปี คดิเป็นร้อยละ 26.9 และ ร้อยละ 31.1 

ตามล�ำดับ ระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ยเท่ากับ 21.20 

ปี (SD=12.10) แสดงดัง Table 1

Table 1 Demographic data of the study group at the beginning of the program (n = 26)

Participant characteristics Group n %
Gender male 0 0.0

female 26 100.0
Age (years) 

(M=44.70, SD=9.55)

20 – 29

30 – 39

1

8

3.8

30.8
40 – 49 7 26.9
50 – 60 10 38.5

Work experiences (years) 1 - 9 6 23.1
(M=21.20, SD=12.10) 10 – 19 7 26.9

20 – 29 3 11.5
30 - 39 10 38.5

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการส่ือสารของ

พยาบาลกับผู้รับบริการที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนและ

หลังการใช้แนวปฏิบัติทางจริยธรรมในการสื่อสาร

ระหว่างพยาบาลจิตเวชกับผู้รับบริการที่มีพฤติกรรม

ก้าวร้าว พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มีค่า

เฉลี่ยคะแนนการสื่อสารก่อนการทดลองใช้แนวปฏิบัติ
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อยู่ในในระดับมาก มีค่าเท่ากับ 85.50 คะแนน (Max = 
96.00, Min = 71.00, SD = 7.59)  ภายหลงัการทดลอง
ใช้แนวปฏบิตั ิคะแนนการสือ่สารหลงัการทดลองมค่ีาเฉลีย่
เท่ากับ 89.23 คะแนน (Max = 96.00, Min = 77.00, 
SD = 5.44) ผลการเปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่

การสือ่สารของพยาบาลกับผู้รับบริการทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าว

ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างด้วย Paired 

t-test พบว่า คะแนนเฉลีย่การสือ่สารหลงัการทดลองสงูกว่า

ก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Table 2)

Table 2	 Comparison of mean communication scores before and after using the guideline using Paired t-test

Communication scores
Experimental group (n=26)

Min Max Mean S.D. df t p
Before 71.00 96.00 85.50 7.59

25 4.104 <.001After 77.00 96.00 89.23 5.44

	 ผลการทดสอบความแตกต่างตามโครงสร้างหลกั
ของแบบประเมนิการส่ือสารตามหลักจรยิธรรม 6 ประการ 
คอื หลกัการเคารพเอกสทิธิ ์(autonomy / self-governing) 
หลกัการท�ำประโยชน์ (beneficence) หลกัการไม่ท�ำอนัตราย 
(non – malfeasance) หลกัความยตุธิรรม (justice) หลกั
ความจรงิหรอืการบอกความจรงิ (veracity/truth telling) 
หลกัความซือ่สตัย์ (fidelity/confidentiality) ผลการวเิคราะห์
ความแตกต่างพบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเพิม่ขึน้อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิในองค์ประกอบ หลกัการสือ่สารในหมวด

ของหลกัการเคารพเอกสทิธิ ์(t = 2.609, df = 25, p = .015) 

หลกัการท�ำประโยชน์ (t = 3.620, df = 25, p = .001)  และ

หลกัความจรงิหรอืการบอกความจรงิ (t = 3.889, df = 25, 

p = .001) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ

ในองค์ประกอบหลกัการไม่ท�ำอนัตราย (t = 1.563, df = 25, 

p =.131) หลกัความยตุธิรรม (t = 1.614, df  = 25, p =.119) 

และหลกัความซือ่สตัzย์  (t = .312, df  = 25, p = .757) ดงั 

Table 3

Table 3	 Subgroup analyses of communication scores before and after implementing the guidelines using Paired 
t-test (n=26)

Ethical principles/Concepts
Pre-test Post-test Differences

t p
Mean SD Mean SD Mean SD

Autonomy / self-governing 10.19 1.27 10.81 1.23 0.62 1.20 2.609 .015
Beneficence 20.96 2.54 22.31 1.62 1.35 1.90 3.620 .001
Non – malfeasance 14.08 1.89 14.58 1.39 0.50 1.63 1.563 .131
Justice 14.85 1.19 15.19 0.98 0.35 1.10 1.614 .119
Veracity/truth telling 7.00 0.89 7.81 0.40 0.81 1.06 3.889 .001
Fidelity/confidentiality 18.42 1.65 18.54 1.50 0.12 1.88 .312 .757
Total 85.50 7.59 89.23 5.44 3.73 4.64 4.104 <.001

	 ผลการประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติทาง

ด้านจรยิธรรมพบว่า มากกว่าร้อยละ 88 ของกลุม่ตวัอย่าง

ประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติในระดับปานกลาง

ถงึสงู ข้อทีป่ระเมนิในระดบัสงูม ี3 หวัข้อ และมค่ีาคะแนน

คดิเป็นร้อยละ 53.8 เท่ากนั คอื ความเหมาะสมกบัการน�ำ

ไปใช้ในหน่วยงาน สามารถแก้ปัญหาหรือท�ำให้เกิดผลดี

ต่อผู้รับบริการ  และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะน�ำ

ไปใช้ในหน่วยงาน หวัข้อทีก่ารประเมนิอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ได้แก่ ความสะดวกในการน�ำไปใช้ คิดเป็นร้อยละ 69.2 

ความชดัเจนเข้าใจง่าย ร้อยละ 50.0 และ ประสทิธผิลของ

การใช้แนวปฏบิตัทิีส่ามารถแก้ปัญหาหรอืท�ำให้เกดิผลดต่ีอ

ผู้รับบริการ ร้อยละ 50.0 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 11.5 มี
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การทดสอบแนวปฏิบัติทางจริยธรรมส�ำหรับพยาบาลจิตเว นการสื่อสาร                                                                     

กับผู้รับบริการที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว: การศึกษาน�ำร่อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

ความคดิเห็นในข้อแนวปฏบิตัคิวามชดัเจนของข้อเสนอแนะ

ในแนวปฏิบัติเป็นที่เข้าใจตรงกันอยู่ในระดับต�่ำ ในส่วน

ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม มีจ�ำนวน 1 รายระบุว่าแนวปฏิบัติมี

ความยากต่อการน�ำไปใช้ (Table 4)

Table 4 The Effectiveness of the guidelines when applied to clinical practices  (n = 26)

Effectiveness of the guideline
Applicable level n (%)

Low Moderate High
1. Simplicity 2(7.7) 18(69.2) 6(23.1)
2. Clarity and understandable 3(11.5) 13(50.0) 10(38.5)
3. Suitability and relevance 2(7.7) 10(38.5) 14(53.8)
4. Efficiency 1(3.8) 13(50.0) 12(46.2)
5. Making impacts 1(3.8) 11(42.4) 14(53.8)
6. Potentially to be fully implemented 1(3.8) 11(42.4) 14(53.8)

	 ผลการศึกษาโดยสรุปมีดังนี้

	 1.	 ระดบัการสือ่สารของพยาบาลวชิาชพีกบัผูป่้วย

ขณะมีพฤติกรรมก้าวร้าว อยู่ในมีระดับสูงขึ้นเม่ือผ่าน

การอบรมการน�ำไปใช้ทางออนไลน์ และน�ำไปทดลองใช้

เป็นช่วงระยะเวลา 1 เดือน โดยพบว่า คะแนนเฉลี่ย

การสือ่สารโดยรวมมรีะดบัคะแนนสงูขึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (α=.05) 

	 2.	 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างจ�ำแนกตามหลัก

จรยิธรรมพบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนนการสือ่สารในหมวด

ของหลักการเคารพเอกสิทธิ์ และหลักการท�ำประโยชน์

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (α = .05)

	 3.	 ผลแสดงความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ

ภายหลังการน�ำไปใช้ พบมีระดับคะแนนความคิดเห็น

ความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบตัไิปใช้ในการปฏิบตังิาน 

ผลประเมินส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางและสูง

การอภิปรายผล

	 การศกึษาครัง้นี ้ ผูว้จิยัเลอืกใช้การวจิยัปฏบิตักิาร

โดยมเีป้าหมายเพือ่ทดสอบการน�ำแนวปฏบิตัแินวปฏบิตัิ

ทางจริยธรรมในการสื่อสารระหว่างพยาบาลจิตเวชกับ

ผูร้บับรกิารทีม่พีฤติกรรมก้าวร้าวซึง่พฒันาอย่างเป็นระบบ

ไปใช้ในการปฏบิตังิานจริงและประเมินผลอย่างเป็นระบบ 

โดยท�ำการเปรยีบเทยีบคะแนนการสือ่สารของพยาบาลกบั

ผู้รับบริการที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนและหลังการใช้

แนวปฏิบัติทางจริยธรรมโดยใช้แบบประเมินการสื่อสาร

ทีจ่�ำเพาะทีพ่ฒันาโดยผูว้จิยั และท�ำการประเมนิประสทิธผิล

ของแนวปฏิบัติ นับเป็นการพัฒนาและบูรณาการ

องค์ความรู้ไปสู่การปฏิบัติหลายภาคส่วน การอภิปราย

ผลการศึกษาจึงเป็นในประเด็นหลักคือ ความเป็นไปได้

ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ ขอบเขตและประสิทธิผลของ

แนวปฏบิตัเิมือ่น�ำไปใช้ แบบประเมนิการสือ่สารฯทีพ่ฒันาขึน้ 

แนวทางการพัฒนาในขั้นตอนต่อไป มีดังนี้

	 ประเด็นความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติไป

ใช้ ผลการศึกษา แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงเมื่อน�ำ

แนวปฏบิตัมิาใช้ในการปฏบิตังิานจรงิ โดยพบว่า คะแนน

เฉล่ียการส่ือสารของพยาบาลกับผู้รบับรกิารทีม่พีฤติกรรม

ก้าวร้าวก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Table 2) นอกจากนี ้

ยงัพบว่ากลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการศกึษามคีะแนนการสือ่สาร

เฉลีย่อยูใ่นระดบัสงูทัง้ก่อนและหลงัการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ 

ท้ังนีอ้าจเนือ่งมาจากการมีประสบการณ์ในการใช้การสือ่สาร

อย่างมปีระสทิธภิาพดอียู่แล้ว วเิคราะห์จากการมปีระสบการณ์

การท�ำงานในโรงพยาบาลจติเวชมาหลายปี โดยมรีะยะเวลา

การปฏบิตังิานเฉลีย่เท่ากบั  21.2 ปี ประกอบกบัหน่วยงาน

ได้จดัให้มกีารฝึกอบรมทกัษะการดแูลผูป่้วยทีม่พีฤตกิรรม

ก้าวร้าวเป็นระยะๆ รวมทั้งมีแนวปฏิบัติจริยธรรมก�ำกับ 

	 ค�ำถามที่เกิดขึ้นคือ คะแนนความแตกต่างที่พบ

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงการสื่อสารตามหลักจริยธรรม
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ในเร่ืองใด ผลการศึกษาพบว่าคะแนนการสื่อสารใน
หมวดย่อยทีเ่พิม่ขึน้ มเีพยีงหลักจรยิธรรมในด้านหลักการ
เคารพเอกสทิธิ ์หลกัการท�ำประโยชน์ และหลักความจริงหรอื
การบอกความจรงิ (Table 3) ผลทีไ่ด้สะท้อนขอบเขตและ
ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติเมื่อน�ำไปใช้ที่ยังเป็นเพียงใน
บางด้านของหลกัจรยิธรรม ทัง้นี ้ อาจเกีย่วข้องกบัหลาย
ปัจจัยเช่น จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีอาการก้าวร้าว จ�ำนวนครั้งที่
เข้าไปดูแลผู้ป่วย ระดับของความก้าวร้าว และระยะเวลา
ปฏิบัติใช้ ซึ่งในการศึกษานี้ไม่ได้ท�ำการบันทึกไว้ และจะ
น�ำไปสูก่ารวางแผนการจดัเกบ็ข้อมลูให้มคีวามครอบคลมุ
ประเด็นดังกล่าวมากขึ้น 
	 ในประเดน็ของแบบประเมินการส่ือสารฯท่ีน�ำสาระ
จากแนวปฏบิตัทิางจรยิธรรมในการสือ่สารระหว่างพยาบาล
จิตเวชกับผู้รับบริการที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวมาสร้างเป็น
แบบสอบถาม เมื่อน�ำไปทดสอบ พบอุปสรรคในประเด็น
ของการประเมินด้านจริยธรรมมีความเป็นนามธรรมสูง 
ละเอยีดอ่อนและเกีย่วข้องกับการมคีณุธรรมในการปฏบัิติงาน
ทัง้โดยตัง้ใจและไม่ตัง้ใจ การประเมนิการเปลีย่นแปลงใน
ด้านการสือ่สารจงึเป็นประโยชน์ในการวัดเชงิกระบวนการได้
ระดบัหนึง่ อย่างไรก็ตาม การประเมนิผลลพัธ์ด้านสขุภาพ
เป็นเป้าหมายส�ำคญัคอืการมพีฤตกิรรมก้าวร้าวลดลง หรอื
สามารถป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว  ซึ่งควรศึกษา
เพิ่มเติมภายหลังมีการพัฒนาปรับปรุงแนวปฏิบัติให้มี
ความชดัเจน โดยเฉพาะการปรบัปรงุเนือ้หาของแนวปฏบิตัิ
ให้มีความกระชบัและเข้าใจง่ายดงัข้อเสนอแนะของพยาบาล
วิชาชีพท่ีใช้แนวปฏิบัติ และสะดวกต่อการน�ำไปใช้ใน
ขั้นตอนต่อไป 
	 ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จัิยตระหนกัถงึความซบัซ้อน
และความท้าทายในการออกแบบการวิจัยเพ่ือทดสอบ
ประสทิธผิลของแนวปฏบิตัทิางจรยิธรรมในหลายประเด็น 
ไม่ว่าการเปรยีบเทยีบให้มกีลุม่ควบคมุ การต้องมกีระบวนการอืน่
เพือ่ควบคมุสถานการณ์ และการรกัษาความปลอดภยั เป็นต้น
	 ในประเดน็ของการมกีลุม่ควบคมุเพือ่เปรยีบเทยีบ 
เนือ่งจากผูป่้วยจติเวชทีก่�ำลงัปรากฏอาการก้าวร้าว มปัีจจยั
ระดบัความรนุแรง และพืน้ฐานส่วนบคุคลแตกต่างกนั และ
ไม่สามารถคาดเดาได้ว่าจะมีอาการก้าวร้าวก�ำเริบในช่วง

ระยะเวลาใด การเปรยีบเทยีบโดยให้มกีลุม่ควบคมุจงึเป็น
เรือ่งยากต่อการปฏบิตั ิ และผูป้ฏบิตักิม็คีวามเสีย่งต่อการ
ปฏบิตัหิน้าทีท่ีห่ลกัจรยิธรรมในการปฏบิตัหิน้าทีไ่ม่เด่นชดั 
	 ส่วนประเดน็ของการน�ำกระบวนการอืน่มาใช้ร่วมด้วย
เพือ่ควบคมุสถานการณ์ และการรกัษาความปลอดภยัเพือ่
ลดและควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวในต่างประเทศ นิยม
น�ำแนวคิดการสื่อสารเพื่อลดระดับภาวะก้าวร้าวรุนแรง 
(de-escalation) มาปฏบิตัใิช้ภายใต้ขอบเขตกฎหมายของ
แต่ละประเทศ6,20-21 ส�ำหรบัการพฒันาแนวปฏบิตัใินครัง้นี้ 
น�ำหลกัการทีเ่กีย่วข้องเฉพาะประเดน็ทีส่อดคล้องกบัการ
สือ่สารทางจรยิธรรมเท่านัน้ ซึง่โดยธรรมชาต ิเมือ่พฤตกิรรม
ก้าวร้าวเกดิขึน้ การทีจ่ะควบคมุและบรรเทาอาการก้าวร้าว
ของผู้ป่วยจิตเวชโดยใช้การสื่อสารเพียงอย่างเดียวอาจ
ไม่เพียงพอ ประเด็นของความปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วยและ
บุคลากรต้องอาศัยกระบวนการอ่ืนเพิ่มเติมและน�ำไปสู่
การพัฒนาขอบเขตสาระของแนวปฏิบัติในระยะต่อไป

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 1.	 เน่ืองจากช่วงเวลาในการทดสอบประสิทธิผล
ของแนวปฏิบัติตรงกับช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 โรงพยาบาลมีมาตรการในการจ�ำกัดผู้ป่วย
ทีจ่ะรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล ท�ำให้ผูร้บับรกิารทีม่พีฤตกิรรม
ก้าวร้าวส�ำหรบัให้พยาบาลวชิาชพีกลุม่ตวัอย่างได้ทดลอง
ใช้แนวปฏิบัติมีจ�ำนวนน้อยเมื่อน�ำไปทดลองใช้ในช่วง
ระยะเวลา 1 เดือน
	 2.	 การศกึษาเปรียบเทยีบก่อนและหลงัการทดลอง
ปฏบัิตใิช้ ยงัขาดการเปรยีบเทยีบแบบมกีลุม่ควบคมุ ซึง่
หากเป็นไปได้ควรท�ำการศึกษาในต่างสถานพยาบาล
	 3.	 การทดสอบการน�ำไปใช้ในครัง้นี ้ เป็นการประเมิน
ประสทิธภิาพของแนวปฏบิตั ิ วดัในเชงิกระบวนการน�ำไปใช้
ให้ถกูต้อง ยงัขาดการประเมนิประสทิธผิลในประเดน็ของ
ผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้รับบริการ

ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใ

	 การศกึษาในครัง้นี ้ เป็นการศกึษาน�ำร่อง ไปสูก่าร
พฒันาปรบัปรงุแนวปฏบิตัแิละการน�ำไปใช้ ข้อเสนอแนะ
จะเป็นในเรื่องของการวางแผนการปรับปรุงดังนี้
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การทดสอบแนวปฏิบัติทางจริยธรรมส�ำหรับพยาบาลจิตเว นการสื่อสาร                                                                     

กับผู้รับบริการที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว: การศึกษาน�ำร่อง
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	 1.	 การปรบัปรงุแนวปฏบิตัใิห้มคีวามกระชบัชดัเจน 
ง่ายต่อการน�ำไปปฏิบัติ
	 2.	 ผลการศกึษาในครัง้นี ้พบว่าสมรรถนะในการสือ่สาร
ของหลักจรยิธรรมทีก่�ำหนดไว้ มกีารเปลีย่นแปลงเพยีงบางด้าน 
การจดัอบรมพัฒนาสมรรถนะให้แกพ่ยาบาลวชิาชพีผูใ้ช้
แนวปฏิบตั ิจะเป็นประโยชน์ในการใช้แนวปฏบิตัมิากขึน้ 
	 3.	 สาระของการจดัอบรมควรเพ่ิมเตมิในประเดน็
ของการสร้างเจตคติที่มีต่อผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
รนุแรง การฝึกทกัษะด้านการสือ่สารจนเกดิความมัน่ใจทีจ่ะ
น�ำไปใช้ การมุง่เน้นทีส่ญัญาณเตอืนของภาวะก้าวร้าวรนุแรง
โดยการใช้เครื่องมือประเมินความเส่ียงที่จะก่อให้เกิด
ความรุนแรงเพิ่มขึ้น การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมเพื่อ

ป้องกันภาวะก้าวร้าวรุนแรง เป็นต้น21 

กิตติกรรมประกาศ

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัทนุสนบัสนนุจากสภาการพยาบาล 
ทีมผู้วิจัยขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.อรัญญา 
เชาวลติ ส�ำหรบัแรงบนัดาลใจให้มงีานวจิยัเรือ่งนี ้ขอขอบพระคณุ 
ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.นงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ ทีไ่ด้เสียสละ ทุม่เท
เวลาให้ข้อเสนอแนะ แนวคดิ ด้วยความเอาใจใส่จนท�ำให้
ผลงานฉบบันีเ้สรจ็สมบรูณ์ ขอขอบคณุผูท้รงคณุวฒุทิกุท่าน
ส�ำหรับการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ขอบคณุคณุจกัรพงศ์ 
โต๊ะหมดู ทีไ่ด้ทุม่เทเสยีสละเวลาช่วยวเิคราะห์ข้อมลู และ
ขอขอบคณุพยาบาลวชิาชพีกลุม่ตวัอย่างทกุท่านทีเ่สยีสละ
เวลาให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลต่อการวิจัย
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ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวัด้านการออกก�ำลงักาย
ต่อพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายและความสามารถในการออกก�ำลังกายของ    

ผูส้งูอายภุายหลงัได้รบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ1

กมลชนก จี้อาทิตย์, พย.ม.2      ยุพา วงศ์รสไตร, PhD (Nursing)3

บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ โรคหลอดเลอืดหวัใจ (Coronary Artery Disease, CAD) แม้ว่าจะได้รบัการรกัษาด้วยวิธีการถ่างขยายหลอดเลอืด
หัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention, PCI) แล้ว ยงัพบว่ามโีอกาสเกดิการตบีซ�ำ้ได้ การออกก�ำลงักายทีม่ปีระสทิธภิาพ
กบัการจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวัสามารถลดความเสีย่งของการเกดิหลอดเลอืดหวัใจตบีซ�ำ้ได้
	 วตัถปุระสงค์การวจิยั เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวัด้านการออกก�ำลงักาย
ต่อพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายและความสามารถในการออกก�ำลงักายของผูส้งูอายภุายหลงัได้รบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยอาย ุ60 ปีขึน้ไป ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ และ
ได้รับการรกัษาด้วยการขยายหลอดเลอืดหวัใจในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหนึง่ จงัหวดักรงุเทพมหานครจ�ำนวน 
60 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์คดัเข้า สุม่เข้ากลุม่กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 30 คน
เท่ากนั กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวัด้านการออกก�ำลงักาย ท่ีพัฒนาโดยใช้ทฤษฎี
การจัดการตนเองของบคุคลและครอบครวัของไรอนั และซาวนิมาเป็นกรอบแนวคดิ ด�ำเนนิกจิกรรมเป็นเวลา 8 สปัดาห์ 
ส่วนกลุ่มควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิเกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนเริม่โปรแกรมและภายหลงัสิน้สดุโปรแกรม โดยใช้
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกความสามารถในการออกก�ำลังกาย (six-minute walk test, 6MWT) และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ทดสอบความตรงตามเนื้อหาได้ค่าดัชนี
ความตรงเชงิเนือ้หา 1.00, 1.00 และ .89 ตามล�ำดบั และทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถามพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย
ของผูส้งูอายุโรคหลอดเลือดหัวใจได้ค่าสัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค .96 ท�ำการเกบ็ข้อมลูก่อนและหลงัการทดลอง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Dependent t-test และ Independent t-test
	 ผลการศึกษา ตวัอย่างท้ังกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเป็นเพศชายเท่ากบัเพศหญงิ (n = 15/กลุม่) อายเุฉลีย่ของ
กลุม่ทดลอง (M = 69.03, SD = 5.99 ปี) และกลุม่ควบคมุ (M = 68.07, SD = 5.83 ปี) ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิในระยะก่อนทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย (M = 24.87, SD = 7.71; 
M = 24.37, SD = 7.54 ตามล�ำดบั) และความสามารถในการออกก�ำลงักาย (M = 300.03, SD = 44.02; M = 307.50, 
SD = 38.72 ตามล�ำดบั) ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิภายหลงัได้รบัโปรแกรม กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
การออกก�ำลงักาย (M = 42.83, SD = 2.31) และความสามารถในการออกก�ำลงักาย (M = 344.50, SD = 67.78) สงูกว่า
ก่อนการทดลอง (t = 15.019, p < .001 และ t = 6.290, p < .001 ตามล�ำดบั) และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ (M = 24.57, SD = 7.60; 
M = 310.83, SD = 43.97 ตามล�ำดบั; t = 12.596, p < .001 และ t = 2.283, p = .027 ตามล�ำดบั) อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ แสดงว่าโปรแกรมการออกก�ำลังกายช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและเพิ่มความสามารถใน
การออกก�ำลังกายในผู้ป่วยสูงอายุ 
	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลและทีมสุขภาพควรมกีารติดตามและส่งเสริมให้ผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ
ภายหลงัได้รบัการรกัษาด้วยการขยายหลอดเลอืดหวัใจให้มกีารออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ น�ำโปรแกรมการจดัการตนเอง
ของบุคคลและครอบครัวด้านการออกก�ำลังกายไปใช้ส�ำหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเพื่อส่งเสริมให้เกิดภาวะ
สุขภาพ  ที่ดีและลดความเสี่ยงของการกลับเป็นซ�้ำในโรคหลอดเลือดหัวใจ

วารสารสภาการพยาบาล 2566; 38(3) 160-181
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Effects of an Individual and Family Self-Management Exercise Program 
on Exercise Behaviors and Exercise Capacity in Elderly Patients    

Post-Percutaneous Coronary Intervention1

Kamonchanok Jeeartit, M.N.S.2    Yupha Wongrostrai, Ph.D. (Nursing)3

Extended Abstract
	 Introduction Recurrent stenosis is a risk following percutaneous coronary intervention (PCI) in elderly 
patients diagnosed with Coronary Artery Disease (CAD). An effective exercise program with individual and family 
self-management has been shown to reduce the risk. 
 	 Objective To examine the effects of an individual and family self-management exercise program on exercise 
behaviors and exercise capacity in elderly patients with CAD after PCI.
 	 Design A quasi-experimental with two-group, pretest-posttest design
 	 Methodology Sixty elderly patients diagnosed with CAD, who had undergone PCI and were admitted at 
a tertiary hospital in Bangkok, were purposively selected based on the inclusion criteria. Participants were randomly 
assigned into equal experimental and control groups, using matched pairs based on age and gender. The experimental 
group participated in an eight-week home-based self-management exercise program. The program development was 
guided by the individual and family self-management theory described by Ryan and Sawin, which served as the framework 
for the study. The control group received regular care before being discharged from the hospital. Data were collected using 
a demographic questionnaire, the exercise capacity record form (six-minute walk test, 6MWT), and the exercise 
behaviors questionnaire for elderly patients with coronary heart disease. The three instruments were content validated by 
experts, resulting in a content validity index (CVI) of 1.0, 1.0, and .89, respectively. The reliability test of the exercise 
behaviors questionnaire obtained a Cronbach’s alpha coefficient of .96. Data were collected both before and after 
the program. The data were then analyzed using descriptive statistics, Dependent t-test, and Independent t-test.
 	 Results The experimental and control groups consisted of an equal number of male and female participants 
(n = 15 each). There was no statistically significant difference in the mean age between the experimental group 
(M = 69.03, SD = 5.99 years) and the control group (M = 68.07, SD = 5.83 years). At baseline, both the experimental 
group and the control group revealed no statistical difference in exercise behaviors (M = 24.87, SD = 7.71; M = 24.37, 
SD = 7.54, respectively) and exercise capacity (M = 300.03, SD = 44.02; M = 307.50, SD = 38.72, respectively). 
After the program, the experimental group revealed significantly higher scores in exercise behaviors (M = 42.83, 
SD = 2.31) and exercise capacity (M = 344.50, SD = 67.78) compared to baseline (t = 15.019, p < .001; t = 6.290, 
p < .001, respectively) and the control group (M = 24.57, SD = 7.60; M = 310.83, SD = 43.97, respectively; t = 
12.596, p < .001; t = 2.283, p = .027, respectively). The program’s findings indicate its effectiveness in modifying 
exercise behaviors and increasing exercise capacity in the elderly patients.	
	 Recommendations Nurses and healthcare teams should encourage and closely monitor elderly patients with 
coronary heart disease post-percutaneous coronary intervention to engage in regular exercise. The implementation 
of a home-based self-management exercise program for cardiac rehabilitation is strongly recommended, as it can 
significantly promote better health status and reduce the risk of recurrent coronary disease following PCI.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(3) 160-181
Keywords	 older persons/ percutaneous coronary intervention/ individual and family self-management theory/ 		
	 exercise program/ exercise behaviors/ exercise capacity
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวด้านการออกก�ำลังกายต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย                

และความสามารถในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลอืดหวัใจ (coronary artery disease) 

ทีเ่กดิจากพยาธสิภาพของหลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้งกล้ามเนือ้

หวัใจซึง่มกีารตบีหรอืตนัท�ำให้การน�ำส่งออกซเิจนไป

เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอกับความต้องการ 

จากรายงานสถิติการเสียชีวิตในประเทศไทยพบว่า

โรคหลอดเลอืดหวัใจเป็น 1 ใน 5 สาเหตหุลักของการ

เสยีชวีติ โดยในปี พ.ศ. 2564 พบว่าประชากรมีอตัรา

การเสยีชวีติจากโรคหลอดเลือดหวัใจอยูท่ี่ 33.54 ต่อ

แสนคน และประชากรท่ีอายตุัง้แต่ 60 ปีข้ึนไปมีอตัรา

การตายอยู่ที่ 130.39 ต่อแสนคน1

	 แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจที่มี

ประสิทธิภาพ คือ การรักษาด้วยวิธีขยายหลอดเลือด

หัวใจ (percutaneous coronary intervention, PCI) 

ซึง่มีผลช่วยชะลอความรุนแรงของโรค ลดขนาดการตาย

ของกล้ามเนื้อหัวใจ และเพิ่มการไหลเวียนเลือดเข้าสู่

กล้ามเน้ือหวัใจ แต่ยงัพบว่ามโีอกาสทีห่ลอดเลอืดหวัใจ

กลบัมาตบีซ�ำ้ได้ถงึร้อยละ 20-502 โดยสาเหตมุาจาก

พฤติกรรมสุขภาพยังไม่เหมาะสม ได้แก่ การสูบบุหรี่ 

การรบัประทานยาไม่ต่อเนือ่ง และการขาดการออกก�ำลงักาย 

โดยพฤติกรรมเสี่ยงที่พบมากที่สุดคือการขาดการมี

กจิกรรมการออกก�ำลังกายคดิเป็นร้อยละ 80.90 และ

ความถีข่องการกลับเป็นซ�ำ้มแีนวโน้มมากขึน้เมือ่ผูป่้วย

มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป3 

	 การพจิารณาคดัเลอืกผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ

เพ่ือท�ำกจิกรรมการออกก�ำลงักาย สมาคมโรคหวัใจแห่ง

นิวยอร์ค (New York Heart Association, NYHA) 

จ�ำแนกระดบัความรุนแรงของโรคหวัใจออกเป็น 4 ระดบั

คอื ระดบัที ่1 ใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ตามปกตไิม่มีอาการ

แสดงของโรคหัวใจ ระดับที่ 2 ท�ำกิจกรรมทั่วไปได้

ลดลง ไม่มอีาการขณะพัก ระดบัท่ี 3 ท�ำกจิกรรมท่ัวไป

ได้ลดลงมาก แสดงอาการของโรคหวัใจเมือ่ท�ำกจิกรรม

เพียงเล็กน้อย และระดับที่ 4 มีอาการของโรคหัวใจ

ตลอดเวลา แม้ขณะพกัหรอืแสดงอาการเมือ่ท�ำกจิกรรม

เพยีงเลก็น้อย4 พจิารณาจากระดบัความสามารถในการ

ประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั หรอื ตามเกณฑ์ของ NYHA 

โดยผู้ป่วยที่สามารถมีกิจกรรมออกก�ำลังกายได้เป็น

ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคหัวใจอยู่ในระดับ 1-3 

ส่วนผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับที่ 4 

สามารถมกีจิกรรมออกก�ำลงักายได้แต่ต้องได้รบัการ

ดูแลเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทีมสุขภาพ5 

	 ระดบัความรนุแรงของโรคหวัใจตามเกณฑ์ของ 

NYHA มีความสัมพันธ์กับระยะทางที่เดินได้ในเวลา 

6 นาท ี(Six-Minute Walk Test, 6MWT) โดยพบว่า 

ผูป่้วยทีม่รีะดบัความรนุแรงของโรคอยูใ่นระดบัที ่ 1-2 

จะมีค่าเฉลี่ยของระยะทางท่ีเดินได้ใน 6 นาทีท่ีไม่

แตกต่างกนั แต่ในส่วนของผูป่้วยทีม่รีะดบัความรนุแรง

ของโรคท่ีระดบั 2-3 พบว่าค่าเฉลีย่ของระยะทางท่ีเดนิ

ได้ใน 6 นาทมีคีวามแตกต่างกนั โดยค่าเฉล่ียของระยะทาง

ทีเ่ดนิได้ใน 6 นาท ีมทีศิทางตรงกนัข้ามกบัความรนุแรง

ของโรคทีเ่พิม่ขึน้ และค่าเฉลีย่ของระยะทางตามระดบั

ความรุนแรงของโรคตั้งแต่ระดับที่ 1 ถึงระดับที่ 4 

เท่ากับ 420, 393, 321 และ 224 เมตรตามล�ำดับ6 

ในด้านพฤตกิรรมออกก�ำลงักาย จากการศกึษาทีผ่่านมา

ในประเทศไทยเป็นการศึกษาในประเด็นของปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง และ

คณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ และพบว่า 

การออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอเป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ7

	 พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย (exercise behavior) 

หมายถงึ การเคลือ่นไหวร่างกายทีก่ระท�ำอย่างสม�ำ่เสมอ 

มีแบบแผนตามขั้นตอนการออกก�ำลังกาย8-9 และ

ความสามารถในการออกก�ำลงักาย (exercise capacity) 
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หมายถึงศักยภาพทางด้านร่างกายในการท�ำกิจกรรม

ออกก�ำลงักาย5,10 ทดสอบจากการท�ำกจิกรรมจรงิด้วย

การเดนิบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาท ีโดยหลักการส�ำหรบั

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

ทีม่ปีระสทิธภิาพจะช่วยกระตุน้การเผาผลาญพลังงาน

ด้วยกระบวนการใช้ออกซิเจน ส่งเสริมให้หัวใจ ปอด 

และหลอดเลอืดท�ำงานได้อย่างมีประสิทธภิาพมากขึน้  

มีผลในการช่วยลดการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน การเจ็บแน่นหน้าอก11 ภาวะแทรกซ้อน 

อตัราการตาย12 ซ่ึงการออกก�ำลังกายส่งผลให้เกดิการ

เปลีย่นแปลงของเซลล์เยือ่บผุนงัหลอดเลอืดและกล้ามเนือ้

เรยีบภายในหลอดเลือดแดงทีก่ล้ามเนือ้หวัใจ เกดิการ

ผลติ nitric oxide ทีส่่งผลต่อการขยายตวัของหลอดเลอืด

ท�ำให้เลือดไหลเวียนได้ดีขึ้น ลดการตีบซ�้ำของหลอด

เลือดหัวใจ11 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ในกรณีที่ผู้ป่วย

ไม่มคีวามผดิปกตหิรอืภาวะแทรกซ้อนภายใน 12-24 

ชั่วโมงภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ การ

ออกก�ำลังกายสามารถเริ่มได้ตั้งแต่ระยะผู้ป่วยใน11 

โดยสามารถออกก�ำลงักายทีใ่ช้แขนหรอืการเคลือ่นไหว

ของทรวงอกได้ภายหลงั 4-6 สปัดาห์8 เริม่จากความหนกั

ของการออกก�ำลังกาย (intensity) ในระดับต�่ำ เช่น 

การฝึกการหายใจ การบรหิารกล้ามเนือ้มดัเล็กบรเิวณ

ปลายมอื ปลายเท้าโดยยงัไม่ต้องลุกจากเตยีง เวลาใน

การเริ่มต้นออกก�ำลังกายอาจเริ่มที่ 5-10 นาที เมื่อ

สามารถปฏบิตักิจิกรรมได้โดยไม่มีอาการผดิปกต ิ จงึ

สามารถเพิ่มระยะเวลา รวมถึงความหนักในการออก

ก�ำลงักายจนได้ความหนัก ความถี ่ และระยะเวลาตาม

เป้าหมายคอื ความหนกัของการออกก�ำลงักายในระดบั

ปานกลาง ความถีอ่ย่างน้อย 3-5 วนัต่อสัปดาห์ และใช้

ระยะเวลาในการออกก�ำลงักายไม่ควรน้อยกว่า 20-30 

นาทต่ีอครัง้5,8,11 พบว่าการออกก�ำลงักายเป็นระยะเวลา

ต่อเนื่องอย่างน้อย 6-8 สัปดาห์ขึ้นไปจะส่งผลต่อ

สมรรถภาพทางด้านร่างกายทีด่ขีึน้ โดยเพิม่ประสิทธิภาพ

การบบีตัวของหวัใจ การไหลเวยีนเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ 

ของร่างกายดีขึน้ กล้ามเนือ้แขง็แรงขึน้และสามารถปฏบิติั

กิจกรรมต่างๆได้ดีขึ้น5

	 มีรายงานการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยมี

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายลดลง  โดยเฉพาะผู้ป่วย

ภายหลงัได้รบัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมกีาร

ออกก�ำลังกายเพยีงร้อยละ 3313 ซึง่พบว่าความวติกกงัวล 

และประสบการณ์การเกดิการก�ำเรบิของโรคหลอดเลอืด

หัวใจถูกระบุเป็นเหตุผลที่ท�ำให้ผู ้ป่วยไม่กล้าที่จะ

ออกก�ำลังกาย14 และพบปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

การออกก�ำลงักาย ซึง่ได้แก่ การสนบัสนนุจากครอบครวั 

และการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง2,15-16 ซึง่สอดคล้อง

กับแนวคดิของทฤษฎกีารจดัการตนเองของบคุคลและ

ครอบครวัของไรอนั และซาวนิ ทีอ่ธบิายถงึกระบวนการ

ทีเ่ป็นปัจจยัส่งเสรมิให้บคุคลและครอบครวัมกีารปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงกับการเจ็บป่วยที่

เผชิญอยู ่และเริ่มเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

เมื่อมีความรู้และความเช่ือที่เฉพาะเจาะจงกับภาวะ

สุขภาพ น�ำไปสู่การปฏิบัติจนเกิดการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเอง และบคุคลจะมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมได้อย่าง

ต่อเนือ่งนัน้จะต้องได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม17-18 

	 การน�ำแนวคดิดงักล่าวมาเป็นแนวทางการอธบิาย

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายและการจดักิจกรรมแบบ

มุ่งผลลัพธ์ คือความสามารถในการออกก�ำลังกาย 

(exercise capacity) ซึ่งเป็นผลต่อภาวะสุขภาพที่เกิด

จากการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ

ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ ส่งผลให้ประสิทธิภาพ

การท�ำงานของปอดและหัวใจเพิ่มขึ้น เพิ่มศักยภาพ

ในการท�ำกิจกรรมออกก�ำลังกาย มีความทนต่อการ

ท�ำกิจกรรมและการออกก�ำลังกายได้ในระยะเวลา
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวด้านการออกก�ำลังกายต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย                

และความสามารถในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

เพิ่มขึ้น5 การจัดการตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกาย นอกจากการส่งเสริมให้เกิดการรับรู้

สมรรถนะในตวัผูป่้วยแล้ว บุคลากรทมีสขุภาพ และบุคคล

ในครอบครัวก็มีความส�ำคัญในการส่งเสริม สนับสนนุ 

และให้ความช่วยเหลือในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสม การทดสอบที่นิยมใช้

ประเมินความสามารถในการออกก�ำลังกายในผู้ป่วย

โรคหวัใจคอืการทดสอบให้เดนิบนพืน้ราบในระยะเวลา 

6 นาที เพื่อวัดระดับสมรรถภาพร่างกาย ซึ่งระยะทาง

ที่เดินได้ใน 6 นาทีในผู้ป่วยโรคหัวใจพบว่ามีความ

สัมพันธ์กับความสามารถในการออกก�ำลังกายสูงสุด 

(peak exercise capacity)19 เมื่อน�ำระยะทางที่ผู้ถูก

ทดสอบเดนิได้มาแปลผลจะแสดงถงึความสามารถใน

การออกก�ำลังกาย และเป็นตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัโปรแกรม

การส่งเสรมิพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย พบการศึกษา

ในประเดน็ของการส่งเสริมการรับรู้ความเจบ็ป่วยทีเ่น้น

การออกก�ำลังกายต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

และความสามารถด้านร่างกายภายหลงัได้รบัการรกัษา

ด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ9 ส่วนการศกึษาผล

ของโปรแกรมการจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวั

ในผู้สูงอายุกลุ่มโรคอื่นๆ20-21 และการศึกษาในผู้ป่วย

ภายหลงัได้รบัการขยายหลอดเลือดหวัใจ พบว่า มีการ

ศกึษาด้านพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายต่อสมรรถภาพ

ทางด้านร่างกายในกลุ่มผู้ป่วยตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป 

เป็นโปรแกรมการให้ความรู้ และสอนการออกก�ำลงักาย

ด้วยสือ่วดีทิศัน์9 แต่ไม่พบรายงานการศึกษาการจดัการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัวในด้านพฤติกรรม

การออกก�ำลงักาย และความสามารถในการออกก�ำลงักาย

ทีจ่�ำเพาะในผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ

โดยตรง

	 ด้วยปัจจัยทางด้านอายุและภาวะสุขภาพมีผล

ต่อความสมรรถภาพทางด้านร่างกายที่แตกต่างกัน18 

ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจมข้ีอจ�ำกดั

ในการออกก�ำลงักายโดยล�ำพงั ท้ังจากความเสือ่มตามวัย 

การเจบ็ป่วย และพบการหลกีเลีย่งการออกก�ำลงักาย

ภายหลังได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหวัใจ 

การประยุกต์ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและ

ครอบครัวและน�ำไปส่งเสริมให้มีการปฏิบัติพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมแล้ว สามารถส่งผลต่อ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายและความสามารถใน

การออกก�ำลงักายกจ็ะสามารถป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ได้ 

จึงน�ำมาสู่การศึกษาในครั้งนี้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง

ของบุคคลและครอบครัวด้านการออกก�ำลังกายต่อ

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายและความสามารถในการ

ออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุภายหลังได้รับการขยาย

หลอดเลือดหัวใจ 

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย

และความสามารถในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ

ภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจก่อนและ

หลงัได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเองของบคุคลและ

ครอบครัวด้านการออกก�ำลังกาย

	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย

และความสามารถในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ

ภายหลงัได้รบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจระหว่างกลุม่

ทดลองหลงัได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบคุคล

และครอบครัวด้านการออกก�ำลงักายและกลุม่ควบคมุที่

ได้รบัการพยาบาลตามปกติ
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สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการตนเอง

ของบุคคลและครอบครัวด้านการออกก�ำลังกาย 

กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายและความสามารถในการออกก�ำลัง

กายสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการตนเอง

ของบุคคลและครอบครัวด้านการออกก�ำลังกาย 

กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายและความสามารถในการออกก�ำลัง

กายสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ

ครอบครัวด้านการออกก�ำลังกายในการศึกษาครั้งนี้ 

ผูว้จิยัพฒันาโดยใช้ทฤษฎกีารจดัการตนเองของบคุคล

และครอบครัว (The individual and family self-

management theory) ของไรอัน และซาวิน17 เป็น 

กรอบแนวคดิ ภายใต้ความเชือ่ว่า ผูป่้วยและสมาชกิใน

ครอบครวัเสมอืนเป็นหน่วยเดยีวกนั (Family as a unit) 

มอีทิธพิลซ่ึงกนัและกนั เมือ่บคุคลในครอบครัวเกดิการ

เจบ็ป่วย ผูป่้วยและสมาชกิในครอบครวัจะมกีารกระท�ำ 

หรือมกีารรับผดิชอบร่วมกนัต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพทีเ่หมาะสมกบัโรค เพือ่ลดผลกระทบและภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดจากการเจ็บป่วย น�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี 

และส่งผลต่อการเพิม่คณุภาพชวีติของผูป่้วยและสมาชกิ

ในครอบครวั18 ประกอบด้วยโครงสร้างหลัก 3 มิตคืิอ 

บรบิท (context)  กระบวนการจัดการตนเอง (process 

of self-management)  ผลลัพธ์ระยะสั้นหรือโดยตรง 

(proximal outcomes) และ ผลลัพธ์ระยะยาว (distal 

outcomes) 

	 ไรอัน และซาวิน17 อธิบายแนวคิดของบริบท

หมายถึงปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยป้องกัน ได้แก่ ปัจจัย

เฉพาะโรค ปัจจัยด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม และ

ปัจจัยด้านบุคคลและครอบครัว18 ซึ่งเป็นเงื่อนไขที่

เฉพาะเจาะจงต่อการน�ำไปสูก่ารปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ๆ 

ส่วนกระบวนการ หมายถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

3 ประการ ได้แก่ ความรูแ้ละความเช่ือของบคุคลและ

ครอบครัว (knowledge & belief) ทักษะและความ

สามารถในการก�ำกับตนเอง (self-regulation) และ

การสนบัสนนุจากสังคม (social facilitation) และผลลัพธ์

หมายถึงผลทีเ่นือ่งมาจากปัจจยัเสีย่งในบรบิท ร่วมกับ

ปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยภายในกระบวนการ ก่อให้เกิด

ผลลัพธ์ต่อภาวะสุขภาพซึ่งมีทั้งผลลัพธ์ในระยะส้ันที่

จะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ในระยะยาว17-18

 	 ส�ำหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยน�ำมิติด้าน

กระบวนการ (Process of self-management) มาประยกุต์

เป็นกิจกรรมของโปรแกรม ในการจัดกิจกรรมตาม

ทฤษฎีโดยเชื่อว่า เมื่อผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้

เก่ียวกับภาวะสุขภาพจนเกิดเป็นความเช่ือที่ถูกต้อง

เฉพาะเจาะจงกับความเจ็บป่วยของตน จะน�ำไปสู่

ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี การปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่คาดหวัง ท�ำให้เกิด

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง และเพื่อให้เกิดความ

ต่อเนือ่งของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม บคุคลจงึต้อง

ฝึกทกัษะในการก�ำกบัตนเองเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพให้ต่อเนื่องในระยะยาว ร่วมกับการได้รับการ

สนบัสนนุจากสังคม จากบคุคลในครอบครวั และบคุลากร

ทีมสุขภาพ 

	 ผลลัพธ์จากมิติด้านกระบวนการดังกล่าวน�ำ

ไปสู่ผลลัพธ์ด้านสุขภาพคอืพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

(exercise behaviors) และมีผลต่อความสามารถใน

การออกก�ำลังกาย (exercise capacity) (Figure 1)
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Context Elderly patients with CAD
Post percutaneous coronary intervention.
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Figure 1: Conceptual Framework of the Study

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง แบบ 2 กลุม่ 

วัดก่อนและหลังการทดลอง 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
ทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ และได้รบั
การรกัษาด้วยการขยายหลอดเลอืดหวัใจ มารบับรกิารใน
โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิจังหวดักรงุเทพมหานคร 
	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูสู้งอายท่ีุได้รบัการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจและได้รบัการรกัษาด้วยการ
ขยายหลอดเลอืดหวัใจเป็นครัง้แรก ท้ังชาย และหญงิ 
เข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายรุกรรม ศลัยกรรมของ
โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหนึง่ จ�ำนวน 60 คน เลอืก
กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) อายุ 
60 ปีขึน้ไป 2) ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืด
หัวใจ และได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือด
หัวใจครั้งแรก 3) ไม่มีข้อห้ามในการออกก�ำลังกาย 
และได้รบัอนญุาตจากแพทย์ผูร้กัษา 4) สามารถเข้าใจ 

สือ่สาร อ่าน เขยีนภาษาไทยได้ และใช้โทรศพัท์เคลือ่นทีไ่ด้ 
5) มรีะดบัความรนุแรงของโรคหวัใจ ระดบั 1-2 ตาม
เกณฑ์ของ New York Heart Association FC I-II 4 
6) คะแนนจากการท�ำแบบแบบประเมนิ Mini-Cog22 
ได้ตั้งแต่ 4 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 7) มี
ผู้ดูแลเป็นบุคคลในครอบครัว อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
และมผีูด้แูลจ�ำนวน 1 คนทีส่ามารถเข้าร่วมกจิกรรมกบั
ผู้สูงอายุตลอดระยะเวลาด�ำเนินการ 8) มีโทรศัพท์
เคลือ่นทีแ่ละสามารถใช้งานแอปพลเิคชนัไลน์ เกณฑ์ใน
การคัดออกจากการศึกษา คือ 1) ไม่สามารถเข้าร่วม
กจิกรรมตลอดระยะเวลาการวจิยั 2) ผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วม
โครงการวจัิยเกดิอาการไม่พงึประสงค์รนุแรงทีอ่าจเกีย่วข้อง
กับงานวิจัย ได้แก่ มีภาวะหวัใจเต้นผดิจังหวะรุนแรง หรือ
หมดสต ิจากการศกึษาครัง้นีไ้ม่มผีูส้งูอายแุละบคุคลใน
ครอบครวัท่ีถกูคดัออก หรอืถอนตวัออกจากการศกึษา 
และไม่พบการเกดิอาการทีไ่ม่พงึประสงค์อนัเป็นเหตุให้
ยตุโิครงการวจิยั
	 การก�ำหนดขนาดตวัอย่าง การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยั
ได้ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 
G*Power version 3.123 โดยก�ำหนดค่าขนาดอิทธพิล 
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(effect size) จากการค�ำนวณงานวิจัยที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกันของ ธนพร รัตนาธรรมวัฒน์ และ ทัศนา 

ชูวรรธนะปกรณ์20 ที่ท�ำการศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสรมิการจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวัต่อ

ความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกายของผูส้งูอายุ

กระดกูสะโพกหกั โดยน�ำค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐานของกลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง (M
1
 = 48.91, 

SD
1
 = 30.41 และ M

2
 = 79.18, SD

2
 = 50.91 ตามล�ำดบั) 

ค�ำนวณได้ขนาดอทิธพิล เท่ากบั 0.72 ก�ำหนดอ�ำนาจ

การทดสอบ เท่ากบั .80 ระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 

ได้กลุ่มตัวอย่าง 50 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 2024 

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน

	 การเข้าถงึกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัท�ำการประชาสมัพนัธ์

โครงการวจิยั เพือ่ให้ผูสู้งอาย ุและบคุคลในครอบครวั

ที่มีความสนใจได้ติดต่อมายังผู้วิจัย ตามเกณฑ์คัดเข้า

มผู้ีสมัครมาจ�ำนวนทัง้สิน้ 74 คน และคดักรองเข้าเป็น 

กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีด้้วยแบบประเมนิระดบั

ความสามารถในการท�ำกิจกรรม4 และแบบทดสอบ

สมรรถภาพสมอง (Mini-Cog)22 

	 การจดักลุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ใช้วิธีการสุ่ม โดยจัดเรียงรายชื่อผู้สูงอายุ จ�ำแนกตาม

เพศ และกลุม่อาย ุแบ่งเป็นกลุ่ม เพศชายและเพศหญงิ 

จากนัน้ในแต่ละกลุ่ม จัดแบ่งตามกลุ่มอายเุป็น 2 กลุม่

คือ 1) อายุ 60-69 ปี และ 2) อายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป 

ท�ำการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี จนครบ 30 รายชือ่แรก

ก�ำหนดให้เป็น กลุม่ควบคมุ เพ่ือควบคมุตวัแปรภายนอก

ทีมี่ผลต่อตวัแปรตามผูว้จัิยท�ำการจับคู ่(matched pairs) 

อายุ และ เพศ โดยจับฉลากอีก 30 รายชื่อกลุ่มเพศ

ชายอายุ 60-69 ปี จ�ำนวน 9 คน กลุ่มเพศหญิง 

จ�ำนวน 9 คน และกลุ่มเพศชายอายตุัง้แต่ 70 ปีข้ึนไป 

จ�ำนวน 6 คน และเพศหญิงจ�ำนวน 6 คน ให้มีความ

คล้ายคลึงกับกลุ่มควบคุมมากที่สุด ก�ำหนดให้เป็น 

กลุ่มทดลอง ส่วนผู้ที่ลงชื่อเข้าร่วมโครงการวิจัยแต่

ไม่ได้ถูกสุ่มเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้จะได้รับคู่มือการ

ออกก�ำลังกายตามโปรแกรม โดยข้อมูลต่างๆ จะไม่ได้

น�ำมาวเิคราะห์ร่วมกับกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้

โปรแกรมการจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวั

ด้านการออกก�ำลงักาย 

	 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกีย่วข้องโดยใช้ทฤษฎกีารจดัการตนเองของบคุคลและ
ครอบครัวของ Ryan and Sawin17 เป็นกรอบแนวคิด 
จดักจิกรรมเฉพาะในกลุ่มทดลองประกอบด้วยกจิกรรม
ตามองค์ประกอบทัง้ 3 ด้าน โดยใช้สือ่ประกอบการสอน
ทีผู้่วจิยัจดัท�ำขึน้ตามแนวทางการฟ้ืนฟสูภาพในผู้ป่วย
โรคหัวใจ (Cardiac rehabilitation guideline) ของ
สมาคมโรคหวัใจแห่งประเทศไทย8 ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง5,11  คือ สือ่ภาพนิง่ และวดิทิศัน์
สาธติการออกก�ำลงักายผ่านโปรแกรม Microsoft power 
point พร้อมทัง้คู่มอืการออกก�ำลงักายในผู้สงูอายโุรค
หลอดหลอดเลอืดหวัใจ เนือ้หาประกอบด้วย ความรูเ้กีย่วกบั
การออกก�ำลงักายในผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจ การ
ประเมินตนเองก่อน-หลังออกก�ำลังกาย8 ภาพสาธิต
การออกก�ำลงักาย8 ตารางแนะน�ำการออกก�ำลงักาย และ
ตารางบนัทกึการออกก�ำลงักาย
	 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมพร้อมส่ือ
ประกอบโปรแกรม โดยผ่านการพจิารณาจากอาจารย์ที่
ปรกึษาวทิยานพินธ์และปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
หลงัจากนัน้ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ภาษา รปูแบบ
และความเหมาะสมของกจิกรรม โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 
5 ท่าน ประกอบด้วย 1) แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคหวัใจ
และหลอดเลอืด 2) พยาบาลวชิาชพีผูเ้ชีย่วชาญด้านการ
ดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 3) อาจารย์พยาบาล

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
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4) อาจารย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านการท�ำกายภาพบ�ำบดัฟ้ืนฟู 

และ 5) ผูเ้ชีย่วชาญด้านเทคโนโลยแีละการผลติสือ่ โดย

ผูว้จิยัท�ำการปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และตรวจสอบ

ความถกูต้องซ�ำ้จากอาจารย์ท่ีปรกึษาวิทยานิพนธ์ก่อน

น�ำไปใช้ในการวจิยั โปรแกรมมีรายละเอยีดดงันี้

	 ครัง้ที ่1 สปัดาห์ที ่1 วนัแรกหลงัเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล (10-15 นาที) ผูวิ้จัยเข้าพบและท�ำการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูกลุม่ตวัอย่างในสถานทีท่ีจ่ดัเตรยีมไว้

ในหอผูป่้วย หลงัจากน้ันท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้สูงอายุท�ำแบบสอบถามพฤติกรรมออกก�ำลังกายโรค

หลอดเลือดหัวใจ และประเมินความสามารถในการ

ออกก�ำลงักายด้วยการเดนิบนทางราบเป็นเวลา 6 นาที  

โดยมกีารตดิตามเฝ้าระวังใกล้ชดิขณะท�ำการทดสอบ

ความสามารถในการออกก�ำลังกาย 

	 ครั้งที่ 2 ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

(30-45 นาที) ด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ดังนี้ 

	 กจิกรรมด้านความรู้ และความเ อของบคุคล

และครอบครวั (10-15 นาท)ี เป็นข้ันตอนของการ

แลกเปลีย่นข้อมลู ให้ความรู้ โดยผูวิ้จัย และสะท้อนปัญหา

รวมถึงอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมออกก�ำลังกาย

ของผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดความรู้ และความเชื่อท่ี

ถูกต้องโดยผู้วิจัยให้ข้อมูล ข้อเสนอแนะ และร่วมกัน

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้วิจัย ผู้สูงอายุและ

บคุคลในครอบครวั เร่ือง โรคหลอดเลอืดหวัใจ การรักษา

ด้วยวธิกีารขยายหลอดเลอืดหวัใจ และการจดัการตนเอง

ด้านการออกก�ำลังกาย โดยใช้สื่อภาพนิ่ง และวิดีทัศน์

สาธติการออกก�ำลงักายผ่านโปรแกรม Microsoft power 

point พร้อมทัง้คูมื่อการออกก�ำลังกายในผูสู้งอายโุรค

หลอดเลือดหัวใจ  

	 กจิกรรมด้านทกัษะและความสามารถในการ

ก�ำกับตนเอง (15-20 นาที) เป็นกิจกรรมต่อเนื่อง

ภายหลงัจากผูส้งูอายมีุความรู ้ และความเชือ่ท่ีถกูต้อง

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อ

ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ

ออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมและต่อเนือ่ง ซึง่จดักิจกรรม

กลุ่มย่อยเป็นรายครอบครัว ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน

ดังนี้ 

	 1)	การสะท้อนคิด กระตุ้นให้ผู้สูงอายุบอกเล่า

การกระท�ำทีส่ามารถมองเหน็ตนเองภายใต้ประสบการณ์

เกีย่วกบัสขุภาพทีส่มัพนัธ์กบัการออกก�ำลงักายทีผ่่านมา

ในอดตี โดยผูว้จิยัช่วยสะท้อนถงึปัญหาและอปุสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

	 2)	การตั้งเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรม

ออกก�ำลังกาย เพื่อสร้างแรงจูงใจแบบมีจุดมุ่งหมาย 

คือ สามารถออกก�ำลังกายได้ตามเป้าหมาย ก�ำหนด

ความหนกัของการออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ความถ่ีอย่างน้อย 3-5 วันต่อสปัดาห์ และใช้ระยะเวลาใน

การออกก�ำลงักายไม่ควรน้อยกว่า 20-30 นาทต่ีอครัง้8

	 3)	การตัดสินใจ ผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย โดย

พจิารณาจากข้อมลูความรู ้และข้อจ�ำกดัของแต่ละบคุคล 

โดยบคุคลในครอบครวัคอยให้การสนบัสนนุการตดัสนิใจ 

และผูว้จิยัท�ำหน้าทีใ่ห้ข้อมลูเพิม่เตมิ

	 4)	การวางแผนและการปฏิบัติ กิจกรรม

ออกก�ำลังกายโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ ผ่าน

คู่มือการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

หวัใจ ใน 1-3 สปัดาห์แรก ออกก�ำลงักายทีค่วามหนกั

ระดบัต�ำ่ เวลาในการออกก�ำลงักายเริม่จาก 5 นาท ีจน

สามารถเพิ่มระยะเวลาไปจนถึง 30 นาทีในกรณีไม่มี

อาการผิดปกต ิความถ่ีการออกก�ำลงักายอยูท่ี ่3-5 วนั

ต่อสัปดาห์ และในสัปดาห์ที่ 4-8 ความหนักของการ

ออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง ระยะเวลาในการ

ออกก�ำลังกายไม่ควรน้อยกว่า 20-30 นาที ความถี่ 

3-5 วันต่อสัปดาห์8 โดยคู่มือดังกล่าวผู้สูงอายุและ
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บคุคลในครอบครวัจะได้รบัคนละ 1 ชดุเพือ่เป็นแนวทาง

ในท�ำกิจกรรม และการวางแผนการออกก�ำลังกายได้

อย่างเหมาะสม รวมถงึจดบนัทึกการท�ำกจิกรรมลงใน

คู่มือ 

	 5)	ติดตามและประเมินผลความส�ำเร็จตาม

เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ เพื่อให้ผู้สูงอายุรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมการออกก�ำลังกาย 

และมีการปรับเปลี่ยนการวางแผนให้เหมาะกับภาวะ

สขุภาพ และข้อจ�ำกดัต่างๆ เพ่ือให้ประสบความส�ำเรจ็

ตามเป้าหมายท่ีวางไว้ โดยผูส้งูอายเุร่ิมก�ำหนดเป้าหมาย

ระยะสัน้เป็นรายสปัดาห์ลงในคูม่อืออกก�ำลงักายของ

แต่ละบคุคล เช่น การมีกจิกรรมออกก�ำลงักายตดิต่อกนั

อย่างน้อย 5-10 นาที และความถี่มากกว่า 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ โดยผู้วิจัยติดตามผลลัพธ์ตามเป้าหมายเป็น

รายสัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้งผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 

และให้ค�ำแนะน�ำแก้ไขเมื่อพบอุปสรรค

	 การสนับสนุนจากสังคม ผู้วิจัยส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวกับผู้สูงอายุตลอด

ระยะเวลาด�ำเนินโครงการวิจัย เป็นผู้สนับสนุนให้

ก�ำลงัใจ ประสานความร่วมมอืระหว่างผูส้งูอาย ุกบัผูว้จิยั 

และให้ความช่วยเหลอืในด้านอืน่ๆ ทีเ่ป็นข้อจ�ำกดัของ

ผูส้งูอายตุามความเหมาะสม โดยผูวิ้จยัให้การสนบัสนนุ

ด้านการเข้าถงึข้อมลูทีเ่กีย่วข้องให้ค�ำปรกึษาเพิม่ช่องทาง 

การเข้าถงึบรกิารทางการแพทย์ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ 

โดยสาธติการใช้งานก่อนผูส้งูอายแุละบคุคลในครอบครวั

น�ำไปใช้จริงหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 สปัดาห์ที ่2 ถงึ สปัดาห์ที ่7 หลังจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล (5-10 นาที) ผูส้งูอายปุฏบัิตกิจิกรรม

ออกก�ำลังกายที่บ้านตามค�ำแนะน�ำ โดยมีบุคคลใน

ครอบครัวให้การดูแล ผู้วิจัยติดตามผล ให้ค�ำแนะน�ำ 

รวมถึงร่วมกันระหว่างผู้วิจัย ผู้สูงอายุ และบุคคลใน

ครอบครัวในการแก้ไขปัญหา และการจัดการผลลัพธ์

ที่เกี่ยวข้องกับการมีกิจกรรมการออกก�ำลังกายผ่าน

การสนทนาบนแอปพลิเคชันไลน์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง

	 ครัง้ที ่3 สปัดาห์ที ่8 นดัหมายทีโ่รงพยาบาล 

(20-30 นาที) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม

พฤตกิรรมออกก�ำลงักายของผู้สงูอายโุรคหลอดเลอืด

หวัใจ และประเมนิความสามารถในการออกก�ำลงักาย 

แจ้งผลการประเมนิ เปิดโอกาสให้ผู้สงูอายแุละบคุคล

ในครอบครัวได้แสดงความคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะ

ท่ีเก่ียวข้องกับการเข้าร่วมโครงการวิจยัครัง้น้ี พร้อมกล่าว

ขอบคุณ

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

	 1.	เครือ่งมอืทีใ่ ในการคดักรอง ประกอบด้วย 

		  1)	 แบบประเมินระดับความสามารถใน

การท�ำกิจกรรม ตามเกณฑ์ของ The New York Heart 

Association: NYHA5 เป็นแบบทดสอบมาตรฐาน 

ได้รับการยอมรับ และน�ำมาใช้อย่างแพร่หลาย ผู้วิจัย

ประเมนิด้วยตนเอง จงึน�ำเครือ่งมอืมาใช้โดยยดึคณุภาพ

มาตรฐานเดิม 

		  2)	 แบบประเมนิ Mini-Cog ฉบบัภาษาไทย

แปลโดยสภุาพร ตรงสกลุ และคณะ22 จ�ำนวน 3 ข้อ โดย

แบบทดสอบแบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย การทดสอบ

ความจ�ำระยะส้ัน 2 ข้อ และการทดสอบสมรรถภาพสมอง 

1 ข้อ คะแนนรวมทัง้ 2 ส่วนอยูใ่นช่วง 0-5 คะแนน การ

แปลผล 0-2 คะแนน หมายถึง อาจมีความบกพร่องทาง 

การรู้คิด 3-5 คะแนน หมายถึง ไม่มีความบกพร่อง

ทางการรูคิ้ด ในการศกึษานี ้ใช้ค่าระดบัคะแนน 4 เป็น

จุดตัด (cut off point) โดยการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

ผูป่้วยทีม่คีวามบกพร่องในการรูค้ดิสามารถพบค่าคะแนน

มากกว่า 3 ได้25

Participants

60 elderly patients with CAD post PCI

Purposive sampling, screening test and randomly assigned with matched pairs 
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวด้านการออกก�ำลังกายต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย                

และความสามารถในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

	 เครือ่งมอืทัง้ 2 ชนดินีไ้ด้รบัการแปลและใช้ใน

การศกึษากลุม่ตวัอย่างผูส้งูอาย ุ ผูว้จัิยน�ำเคร่ืองมอืมาใช้

ตามต้นฉบับทั้งชุด จึงมิได้ด�ำเนินการหาค่าความตรง

เชิงเนื้อหาและค่าความเที่ยงเพิ่มเติม 

	 2.	เคร่ืองมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

		  2.1	แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล พัฒนา

โดยผูว้จิยั ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบุคคล

ของผู้สูงอายุได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ระดับ

การศกึษา อาชพี สถานภาพสมรส รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน

ของครอบครัว ความสัมพันธ์กับผู้ดูแล ประวัติการ

ออกก�ำลงักาย ประวตัโิรคประจ�ำตัว ซึ่งผู้สูงอายุตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง และมีบุคคลในครอบครัว

คอยให้การช่วยเหลือ ผู้วิจัยให้ค�ำแนะน�ำเมื่อมี

ข้อสงสัย ค่าดัชนีมวลกายค�ำนวณและบันทึกโดย

ผู้วิจัย ในส่วนของข้อมูลของบุคคลในครอบครัว ให้

ข้อมูลโดยกลุ่มตัวอย่าง

		  2.2	แบบสอบถามพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

ของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจ ดดัแปลงจากแบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของตาณิกา 

หลางวงค์9 ประกอบด้วยข้อค�ำถามทัง้หมด 16 ข้อ โดย

ผู้วิจัยได้ดัดแปลงเพ่ิมข้อค�ำถามเพื่อให้ครอบคลุม

ตามบริบทของผู้สูงอายุรวมประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ทัง้หมด 18 ข้อ เป็นค�ำถามเชงิบวก 17 ข้อ และเชงิลบ 

1 ข้อ ซึ่งมีการกลับคะแนน โดยลักษณะการตอบเป็น

มาตรประมาณค่า 3 ระดบั คะแนนตัง้แต่ 1-3 คะแนน 

1 คือ ไม่ปฏิบัติเลย 2 คือ ปฏิบัติไม่สม�่ำเสมอ และ 

3 ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ คะแนนรวมท่ีเป็นไปได้อยูใ่นช่วง

ระหว่าง 18 - 54 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั26 

คอื พฤตกิรรมการออกก�ำลังกายในระดบัต�ำ่ (18-29 

คะแนน) ระดบัปานกลาง (30-41 คะแนน) และระดบัสูง 

(42-54 คะแนน) ผูส้งูอายตุอบแบบสอบถามดงักล่าว
ด้วยตนเอง โดยมบีคุคลในครอบครวัคอยให้การช่วยเหลอื 
และผูว้จิยัให้ค�ำแนะน�ำเมือ่มข้ีอสงสยั
		  2.3	แบบบนัทกึการทดสอบความสามารถ
ในการออกก�ำลงักาย (Six-minute walk test: 6MWT) 
แบบบันทึกประกอบไปด้วยอัตราการเต้นของหัวใจ 
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ค่าความดันโลหิต
ขณะหวัใจคลายตวั และค่าความเข้มข้นของออกซเิจน
ในเลือด ระยะทางการเดนิบนพืน้ราบในเวลา 6 นาท ีและ
อาการทีเ่กดิขึน้ก่อน ขณะ และหลังการเดินออกก�ำลังกาย
ในการศกึษาน้ี ประเมินผลโดยให้ผู้สงูอายุเดนิบนพืน้ราบ
เป็นระยะเวลา 6 นาท ีและวดัระยะทางทีผู่ส้งูอายเุดนิได้ วดั
โดยใช้นาฬิกาจบัเวลา เดินทีพ่ืน้ราบมเีส้นระยะทางบอกที่
ระยะ 30 เมตร และกรวยสัญลักษณ์บอกจุดกลับตัว 
บันทึกระยะทางในแบบบันทึกแบบเติมค�ำ หน่วยวัด
เป็นเมตร โดยผูสู้งอายุทัง้ 2 กลุ่ม ต้องได้รบัการทดสอบ
ทัง้สิน้ 2 ครัง้ ครัง้แรกก่อนได้รบัโปรแกรม และครัง้ที ่ 2 
ทดสอบก่อนสิ้นสุดโปรแกรม ประเมินและบันทึกผล
โดยผูว้จิยั การแปลผลตามระยะทางการเดนิในพืน้ราบ 
ระยะทางทีม่ากแสดงถงึความสามารถในการออกก�ำลงักาย

มาก

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) ของเครือ่งมอืทัง้ 3 ชนดิ คอืแบบบนัทกึข้อมลู

ส่วนบคุคลของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจและบคุคล

ในครอบครวั แบบสอบถามพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ และแบบบันทึก

การทดสอบความสามารถในการออกก�ำลังกาย โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่าน 

พยาบาลวิชาชีพผู ้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู ้ป่วย
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โรคหวัใจและหลอดเลือด 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

1 ท่าน ได้ค่า Content validity index (CVI) = 1.00, 

.89 และ 1.00 ตามล�ำดับ แบบสอบถามพฤติกรรม

การออกก�ำลงักายต้นฉบบัมค่ีาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา 

(S-CVI) เท่ากับ 1.09

	 การตรวจสอบความเท่ียง (reliability) ท�ำเฉพาะ

ในส่วนของแบบสอบถามพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

ของผูส้งูอายโุรคหลอดเลือดหวัใจโดยน�ำไปทดลองใช้

กบักลุม่ทีม่คีณุสมบตัใิกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 

20 คน วิเคราะห์ค่าความเที่ยงโดยหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้เท่ากับ .96  ส�ำหรับแบบประเมิน Mini-Cog ฉบับ

ภาษาไทย22 มีความไวร้อยละ 99 และความจ�ำเพาะ

ร้อยละ 96 ความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต ค�ำนวณค่า

สมัประสทิธิแ์คปปา เท่ากบั .80 (K = .80)27 และการ

ทดสอบความสามารถในการออกก�ำลังกาย มีรายงาน

ความเทีย่งโดยการทดสอบซ�ำ้ (test-retest reliability) 

จากการศกึษาทีผ่่านมาในผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย

ได้ค่าสหสัมพันธ์ของการทดสอบซ�้ำเท่ากับ .9228 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจยัได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์

เกือ้การณุย์ มหาวทิยาลัยนวมินทราธริาช (KFN-IRB 

2021-21) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน

ของกรงุเทพมหานคร (หมายเลขรบัรอง 124) ได้รบั

อนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

	 ผูว้จิยัให้ข้อมลูรายละเอยีดเกีย่วกบัโครงการวจิยั 

และโปรแกรมการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครวั

ด้านการออกก�ำลงักายโดยใช้การนดัหมาย และใช้สถานท่ี

ที่มีความเป็นส่วนตัว โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจ

เข้าร่วมโครงการ และสามารถถอนตวัออกจากการศกึษา

โดยไม่มผีลกระทบต่อการรกัษาหรอืบรกิารทางการแพทย์ 

กระบวนการตดัสนิใจใช้เวลา 24 ชัว่โมง การขอค�ำยนิยอม

ทัง้ด้วยวาจาและเป็นลายลกัษณ์อกัษรโดยลงลายมอืชือ่

ในแบบฟอร์มการพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง หลงัจากนัน้

จัดท�ำเอกสารเพื่อขอให้แพทย์ผู ้รักษาพิจารณาลง

ความเห็นให้ผูส้งูอายทุีเ่ข้ารบัการรกัษาสามารถเข้าร่วม

โครงการวิจัย และมีกิจกรรมการออกก�ำลังกาย 

	 ในกรณทีีก่ลุม่ตวัอย่างเกดิเหตอุนัไม่พงึประสงค์

ที่สืบเนื่องมาจากการเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างจะ

ได้รับข้อมูลในการแก้ไขเบื้องต้น และสามารถติดต่อ

ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา หากเกินความสามารถของผู้วิจัย 

กลุ่มตัวอย่างจะถูกส่งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ทันทีเพื่อรับการดูแลจากแพทย์และพยาบาลอย่าง

เหมาะสม และเพื่อเคารพสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อ

สิ้นสุดการวิจัยแล้ว การวิเคราะห์และรายงานผลการ

วจิยัน�ำเสนอเป็นภาพรวมเพือ่วตัถปุระสงค์ทางวชิาการ

เท่านั้น เมื่อได้รับตีพิมพ์เผยแพร่ ข้อมูลต่างๆ จะถูก

ท�ำลาย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัท�ำการประชาสมัพนัธ์โครงการวจิยั เพือ่ให้

ผูส้งูอาย ุ และบคุคลในครอบครัวท่ีมีความสนใจได้ตดิต่อ

มายงัผูว้จิยั ตามเกณฑ์คดัเข้ามผีูส้มคัรมาจ�ำนวนทัง้สิน้ 

74 ราย และคดักรองเข้าเป็นกลุม่ตวัอย่างในการศกึษา

ครัง้นีด้้วยแบบประเมนิระดบัความสามารถในการท�ำ

กิจกรรม4 และแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง (Mini-

Cog)22 เพื่อป้องกันปัจจัยรบกวนจากการแลกเปลี่ยน

ข้อมลูระหว่างกลุม่ควบคุม และกลุม่ทดลอง ผู้วจิยัจงึ

ด�ำเนนิการในกลุม่ควบคมุก่อน จนครบ 30 คน ใช้ระยะ

เวลา 8  สัปดาห์ โดยมีขั้นตอน ดังนี้
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 	 กลุม่ควบคุม ได้รบัการพยาบาลตามปกตจิาก

พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย ได้แก่ การให้ความรู้เรื่อง

โรคหลอดเลอืดหวัใจ การรักษาด้วยการขยายหลอดเลอืด

หวัใจ การดแูลตนเองหลงัจากได้รบัการรกัษา การมกีจิกรรม

ทางกาย การมาพบแพทย์ตามนัด และการมาพบ

แพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติ ผ่านสื่อแผ่นพับ และ

สื่อวิดิทัศน์ 

	 1.	ในสปัดาห์ที ่1 วันแรกของการเข้ารับการรักษา 

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลที่หอผู ้ป่วยเข้ารับการรักษา 

เก็บข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายของผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 

รวมถึงจัดเตรียมเจ้าหน้าที่ สถานที่ และอุปกรณ์

ช่วยชีวิตในกรณีเกิดเหตุอันไม่พึงประสงค์ และ

ท�ำการประเมินความสามารถในการออกก�ำลังกาย

ด้วยการเดินบนทางราบเป็นเวลา 6 นาที โดยติดตาม

เฝ้าระวังใกล้ชิดขณะท�ำการทดสอบความสามารถ

ในการออกก�ำลังกาย 

	 2.	ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูสู้งอายุ

ได้รบัการพยาบาลจากพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วย จากนัน้

ผูว้จิยัท�ำการนดัหมายเพือ่ตดิตามประเมนิในสปัดาห์

ที่ 8 

	 3.	ในสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลซ�้ำ โดย

จัดสถานที่ภายในโรงพยาบาลส�ำหรับท�ำการประเมิน 

เพื่อความปลอดภัยของผู้สูงอายุขณะท�ำการประเมิน

ความสามารถในการออกก�ำลังกาย ผู้วิจัยท�ำการ

ประเมินสัญญาณชีพทั้งก่อน ขณะ และหลังเสร็จสิ้น

การประเมิน 

	 4.	หลังจากเสร็จสิ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยมอบคู่มือการออกก�ำลังกายใน

ผูสู้งอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจท่ีใช้ประกอบโปรแกรม

ให้กับผู้สูงอายุและบุคคลในครอบครัวที่สนใจ

	 กลุม่ทดลอง ด�ำเนนิการโดยเข้าพบกลุม่ตวัอย่าง 

3 ครั้ง 

	 ครัง้ที ่1 สปัดาห์ที ่1 วนัแรกหลงัเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูส่วนบคุคล 

แบบสอบถามพฤติกรรมออกก�ำลังกายของผูส้งูอายุ

โรคหลอดเลือดหัวใจ และประเมินความสามารถใน

การออกก�ำลังกายด้วยการเดินบนทางราบเป็นเวลา 

6 นาท ีโดยตดิตามเฝ้าระวงัใกล้ชิดขณะท�ำการทดสอบ

ความสามารถในการออกก�ำลังกาย

	 ครั้งที่ 2 ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

(30-45 นาที) ด�ำเนินกิจกรรมตามที่ระบุไว้ในส่วน

ของโปรแกรม สัปดาห์ที่ 2 ถึง สัปดาห์ที่ 7 หลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูส้งูอายปุฏบิตักิจิกรรม

ออกก�ำลงักายทีบ้่าน โดยบคุคลในครอบครวัเป็นผูด้แูล 

และผูว้จิยัติดตามผล ให้ค�ำแนะน�ำ รวมถงึร่วมกนัระหว่าง

ผู้วิจัย ผู้สูงอายุ และบุคคลในครอบครัวในการแก้ไข

ปัญหา และการจัดการกับผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับการ

มีกิจกรรมการออกก�ำลังกายผ่านการสนทนาบน

แอปพลิเคชันไลน์ ใช้เวลา 5-10 นาทีต่อครั้ง 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 6 ครั้งดังได้กล่าวมา

แล้วข้างต้น

	 ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 8 นัดหมายที่โรงพยาบาล 

(20-30 นาที) ผู้วิจัยเก็บข้อมูล post-test จาก

แบบสอบถามพฤติกรรมออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดหัวใจ และประเมินความสามารถใน

การออกก�ำลังกาย แจ้งผลการประเมิน เปิดโอกาสให้

ผูส้งูอายแุละบคุคลในครอบครวัได้แสดงความคดิเหน็ 

หรือข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับการเข้าร่วมโครงการ

วิจัยครั้งนี้ สรุปรายละเอียดการด�ำเนินการวิจัย ดัง 

Figure 2
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Figure 2: Flow of the study
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Participants
60 elderly patients with CAD post PCI

Purposive sampling, screening test and randomly assigned with 
matched pairs 

Regular standard care

The experimental group (n = 30) 

Wk1 Pre-test
   - Exercise behaviors
   - Exercise capacity (6MWT)

The control group (n = 30) 

Wk1  Pre-test
   - Exercise behaviors
   - Exercise capacity (6MWT)

Individual and Family Self-Management Exercise Program
 (8 weeks) 

Wk1- Knowledge & Beliefs (10-15 min.)
               - Factual information; coronary artery disease 
                 & cardiac rehabilitation
         - Self-regulation skill and abilities on Exercise 
           activities (15-20 min.)

 - Reflective thinking, goal setting, decision making,  
    planning & action, self-monitoring and evaluation

         - Social facilitations
 - Social influence
 - Support (emotional, instrumental, informational)

Wk2-7 Planning & action, self-monitoring and evaluation.
              - Exercise rehabilitation program
                 Goal:   Intensity Medium
                               Duration 20-30 minutes/session
                     Frequency 3-5 days/week 

 Warm up phase: Breathing exercise & 
Static Stretching       

 Conditioning phase: Limb exercise or 
step  Marching

 Cool down phase: Static stretching

Wk 8 Post-test 
Exercise Behaviors 

Exercise capacity (6MWT)
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลโดยใช้สถติพิรรณนา 

และวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล

ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองด้วยการทดสอบ

ไคสแควร์ (Chi-square test) และการทดสอบความ

น่าจะเป็นของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact probabilitytest) 

ในกรณีที่ละเมิดข้อตกลงเบื้องต้น คือ ค่าคาดหวัง 

(expected value) น้อยกว่า 5 ในเซลล์ใดเซลล์หนึ่ง 

	 การทดสอบสมมติฐาน ทดสอบการแจกแจง

ของข้อมลูโดยใช้การทดสอบ Kolmogorov-Smirnov 

พบว่าข้อมลูมกีารแจกแจงปกต ิ วิเคราะห์เปรยีบเทียบ

ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

และความสามารถในการออกก�ำลังกายก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมโดยใช้ Dependent t-test และ

วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม 

การออกก�ำลังกาย และความสามารถในการออก

ก�ำลังกายระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใช้ 

Independent t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(α) ที่ .05 

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จ�ำนวน 60 คน เป็น

เพศชายจ�ำนวน 15 คน ซ่ึงเท่ากบัเพศหญิง กลุม่ควบคมุ

อายุ 60-83 ปี อายุเฉลี่ย 68.07 ปี (SD = 5.83, 

Min = 60, Max = 83) กลุ่มทดลองอายุ 60-80 ปี 

อายุเฉลี่ย 69.03 ปี (SD = 5.98, Min = 60, Max = 

80) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76.67) 

เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม

	 ผู้สูงอายุทั้ง 2 กลุ่มมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย

อยู่ในเกณฑ์ปกติทั้งสองกลุ่ม ในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 

21.82 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 2.29, Min = 

17.42, Max = 26.64) กลุ่มทดลองเท่ากับ 22.75 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 2.23, Min = 18.93, 

Max = 27.05) 

	 ก่อนเข้ารบัการรกัษาด้วยการขยายหลอดเลอืด

หัวใจ ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ขาด

กิจกรรมการออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 80.00 และ 

70.00 ตามล�ำดับ) ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่ปฏิเสธการ

สูบบุหรี่ (ร้อยละ 76.70 และ 70.00 ตามล�ำดับ) 

ระดับความสามารถในการท�ำกิจกรรมของผู้สูงอายุ

ประเมินด้วยเกณฑ์ของ New York Heart Association 

Classification ท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยู่

ระดบัที ่2 คดิเป็นร้อยละ 86.70 และ 96.70 ตามล�ำดบั 

และค่าปรมิาณเลือดทีส่บูฉดีออกจากหวัใจในการบบีตวั 

1 ครั้ง (ejection fraction) ของทั้งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มากกว่า 50% คดิเป็นร้อยละ 83.30 

และ 90.00 ตามล�ำดบั จากการทดสอบความแตกต่าง

ของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ด้วย Independent 

t-test การทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test) และ 

Fisher’s Exact Test พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) (Table 1)

	 ข้อมูลของบุคคลในครอบครัวพบว่า ท้ังใน

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

คดิเป็นร้อยละ 53.30 และ 60.00 ตามล�ำดบั บคุคลใน

ครอบครวัของกลุม่ควบคมุมอีายเุฉลีย่เท่ากบั 45.87 ปี 

(SD = 12.74, Min = 28, Max = 65) และกลุม่ทดลอง

มีอายเุฉลีย่เท่ากบั 49.20 ปี (SD = 12.37, Min = 27, 

Max = 66) ทัง้ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ทดสอบ

ความแตกต่างของข้อมลูส่วนบคุคลของบคุคลในครอบครวั

ด้วยสถิติไคสแควร์ และสถิติ Fisher’s Exact Test 

พบไม่แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(p > .05) 

แสดงถงึคณุสมบติัของบคุคลในครอบครวัของทัง้ 2 กลุ่ม

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) 

(Table 1)
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Table 1 Baseline data and the differences between the experimental (n=30) and the control (n=30) groups

Variables
Experimental Group Control Group

Statistical value p-value
n % n %

Age (years)
M, SD 69.03, 5.98 68.07, 5.83 t = 0.633 .529
60 – 69 18 60.00 18 60.00
> 70 12 40.00 12 40.00

BMI (kg /m2) 
 M, SD 22.75, 2.23 21.82, 2.29   t = 1.586 .118
< 18.50 (underweight) 0 0 2 6.70
18.50 – 22.99 (normal) 16 53.30 18 60.00
23.00 – 24.99 (overweight) 9 30.00 7 23.30
> 25.00 (obesity) 5 16.70 3 10.00

Education
Primary/High School 11 36.67 13 43.33 х2 = 0.278 .598
Vocational Certificate/
Diploma or higher 

19 63.33 17 56.67

Occupation
Working 16 53.33 17 56.67 х2 = 0.067 .795
do not work/retired 14 46.67 13 43.33

Monthly income (Baht)
≤ 15,000 12 40.00 14 46.67 х2 = 0.271 .602
> 15,000 18 60.00 16 53.33

Caregiver
Spouse 10 33.33 9 30.00 х2 = 0.077 .781
Son/sibling/others	 20 66.67 21 70.00

Co-morbidity
Hypertension 13 43.30 12 40.00 х2 = 0.069 .793
Diabetes mellitus 9 30.00 10 33.30 х2 = 0.077 .781
Dyslipidemia 9 30.00 11 36.70 х2 = 0.300 .584
Others (Gout, Glaucoma) 5 16.70 7 23.30 х2 = 0.417 .519

Smoking habit
No 23 76.70 21 70.00 х2 = 0.341 .559
Yes 7 23.30 9 30.00

Exercise
No 21 70.00 24 80.00 х2 = 0.800 .371
Yes 9 30.00 6 20.00

NYHA class
I 1 3.30 4 13.30 Fisher’s

Exact Test
.353

II 29 96.70 26 86.70
Cardiac condition

EF 40-50% 3 10.00 5 16.70 Fisher’s
Exact Test

.706

EF > 50% 27 90.00 25 83.30
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	 สัญญาณชพีก่อนและหลงัการทดสอบด้วยการ

เดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ก่อนได้รับโปรแกรม

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยของอัตรา

การเต้นของหัวใจ ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และค่าความ

เข้มข้นของออกซิเจนในเลือด พบว่าก่อนการทดลอง

สัญญาณชีพของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) และหลังจากสิ้นสุดการ

ทดสอบไม่พบอาการผิดปกติของผู้สูงอายุทั้ง 2 กลุ่ม 

(Table 2)

	 ในระยะก่อนการทดลอง พฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายของกลุ่มควบคุม (M = 24.37, SD = 

7.54) และกลุ่มทดลอง (M = 24.87, SD = 7.71) 

อยู่ในระดับต�่ำ ภายหลังกลับไปพักรักษาตัวที่บ้าน 

การติดตามในสัปดาห์ท่ี 8 พบว่า กลุ่มควบคุมมี

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย (M = 24.57, SD = 7.60) 

ไม่แตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ 

(t = 0.797, p = .432) ในขณะทีก่ลุม่ทดลองมพีฤตกิรรม

การออกก�ำลงักาย (M = 42.83, SD = 2.31) สูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(t= 15.019, 

p<.001) (Table 3)

	 ด ้านความสามารถในการออกก�ำลังกาย 

ทดสอบด้วยการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ใน

กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของระยะทางที่เดินได้ เท่ากับ 

307.50 เมตร (SD = 38.72 , Min = 210, Max = 

410) การทดสอบในสัปดาห์ที่ 8 พบว่า ค่าเฉลี่ยของ

ระยะทางทีเ่ดนิได้ เท่ากบั 310.83 เมตร (SD = 43.96, 

Min = 240, Max = 420) เม่ือทดสอบด้วยสถิต ิ

Dependent t-test พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (t = 1.063, p = .297) ในกลุ่มทดลอง 

ความสามารถในการออกก�ำลังกายก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมมค่ีาเฉลีย่ของระยะทางทีเ่ดนิในเวลา 6 นาที

เท่ากับ 300.03 เมตร (SD = 44.02, Min = 225, 

Max = 410) ภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 

8 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของระยะที่เดินได้เท่ากับ 

344.50 เมตร (SD = 67.78, Min =220, Max = 465) 

ซึ่งมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = 6.290, p<.001) (Table 3)

Table 2	Baseline data of participants before and after 6-minute walk test of the experimental (n = 30) and 

control (n = 30) groups

Variables
Experimental 

group
Control  
group t p

M SD M SD
Heart rate (bpm.) Before 77.70 8.49 81.47 8.48 1.719 .091

After 90.03 10.49 91.67 9.37
Systolic blood pressure (mm.Hg.) Before 132.83 12.11 134.87 11.37 0.671 .505

After 137.70 7.93 136.73 8.60
Diastolic blood pressure (mm.Hg.) Before 68.40 7.69 68.17 6.56 0.127 .900

After 70.47 5.39 72.37 6.31
Oxygen saturation (%) Before 98.37 1.16 98.47 1.07 0.347 .730

After 99.03 .77 98.93 .74
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Table 3	 Comparisons of exercise behaviors and exercise capacity in the participants before and after the program 

using Dependent t-test

Variables Group n
Before After

t pM SD M SD
Exercise behaviors Control 30 24.37 7.54 24.57 7.60 0.797 .432

Experimental 30 24.87 7.71 42.83 2.31 15.019 <.001
Exercise capacity 
(6MWT) (m.)

Control 30 307.50 38.72 310.83 43.96 1.063 .297
Experimental 30 300.03 44.02 344.50 67.78 6.290 <.001

	 เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรม

การออกก�ำลงักาย และความสามารถในการออกก�ำลงักาย

ก่อนการทดลองระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

ด้วย Independent t-test พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t= .254, p = .800; t = .698, 

p = .488 ตามล�ำดับ) ภายหลัง 8 สัปดาห์ เปรยีบเทียบ

ค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย และ

ค่าเฉลี่ยระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีของ

ท้ัง 2 กลุม่ พบว่า ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

หลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

(t = 12.596, p < .001) และค่าเฉลีย่ระยะทางเดนิบน

พืน้ราบในเวลา 6 นาทขีองกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคมุ 

(t= 2.283, p = .027) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Table 4)

Table 4	Comparisons of exercise behaviors and exercise capacity in the participants between experimental 

(n = 30) and control (n = 30) groups using Independent t-test 

Variables Experimental group Control group t p
M SD M SD

Exercise behaviors Before 24.87 7.71 24.37 7.54 0.254 .800
After 42.83 2.31 24.57 7.60 12.596 <.001

Exercise capacity (m.) Before 300.03 44.02 307.50 38.72 0.698 .488
After 344.50 67.78 310.83 43.97 2.283 .027

การอภิปรายผล

	 ผลจากการศึกษาครั้งน้ีสนับสนุนสมมติฐาน

ของการวิจัย โดยพบว่าผู้สูงอายุภายหลังได้รับการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองของบุคคลและครอบครวัด้านการออกก�ำลงักาย 

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและ

ความสามารถในการออกก�ำลังกายสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Table 3) และ

การเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง

พบว่ากลุ่มทดลองมคีะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 
และความสามารถในการออกก�ำลังกายสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Table 4)  แสดง
ให้เห็นถงึประสิทธผิลของโปรแกรม ซ่ึงสามารถอภปิรายผล
ในหลายประเด็นดังนี้
 	 ประเด็นแรก ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และน�ำไป
สู่การเพิ่มระดับความสามารถในการออกก�ำลังกาย 
จากการออกแบบการวิจัย คือการพัฒนาสมรรถนะ
การจดัการตนเองในการออกก�ำลงักาย ความรู ้ทศันคต ิ
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การมีเป้าหมายที่ชัดเจน การสนับสนุนจากครอบครัว

และบุคลากรทางสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โปรแกรม

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวด้านการ

ออกก�ำลงักายเป็นโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้โดยการประยกุต์

มติด้ิานกระบวนการตามทฤษฎกีารจัดการตนเองของ

บคุคลและครอบครวัของไรอนั และซาวิน17 มาพัฒนา

ความรูเ้รือ่งการออกก�ำลงักายเพือ่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ 

และปรับเปลี่ยนความเชื่อของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการ

ออกก�ำลงักายภายหลังได้รบัการถ่างขยายหลอดเลือด 

ให้โอกาสผู้สูงอายุได้ร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ประสบการณ์การเจบ็ป่วยของตนเองเชือ่มโยงกบัข้อมูล

ที่ได้รับ เกิดความรู้และความเชื่อทางด้านสุขภาพใน

ทางท่ีถกูต้อง น�ำไปสูแ่นวทางการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

ทีเ่หมาะสม สอดคล้องกบังานวิจัยทีผ่่านมาทีพ่บว่าความรู้

มคีวามสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย29 

	 นอกจากนี ้กจิกรรมการฝึกทกัษะการก�ำกบัตนเอง 

มกีระบวนการการสะท้อนคดิท่ีช่วยกระตุน้ให้ผูสู้งอายุ

และบุคคลในครอบครวัร่วมแก้ไขปัญหาและอุปสรรคใน

การออกก�ำลงักาย มีการก�ำหนดเป้าหมายร่วมกนัท่ีชดัเจน

เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปฏบิตักิจิกรรมออกก�ำลงักาย 

การมส่ีวนร่วมของบคุคลในครอบครวักบัผูส้งูอายใุนทกุ

กจิกรรม อาจส่งผลให้ผูสู้งอายเุกดิก�ำลังใจ และความ

มัน่ใจในปฏบิตัพิฤตกิรรมการออกก�ำลงักายอย่างต่อเนือ่ง 

	 การมีบุคลากรทางการแพทย์เข้ามาสนับสนุน 

การออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง เป็นการสร้างความ

เชือ่มัน่ในการออกก�ำลังกาย และสามารถให้ค�ำปรกึษา

ที่ต้องการได้ นอกจากนี้ รูปแบบการสื่อสารโดยใช้

แอปพลเิคชนัไลน์เป็นสือ่กลางสามารถเชือ่มโยงส่งเสรมิ

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ การเข้าถึงบุคลากรทาง 

การแพทย์ การได้รบัค�ำปรึกษาและก�ำลงัใจ ท�ำให้ผูส้งูอายุ

และบุคคลในครอบครัวเกิดการพัฒนาทักษะและ

ความสามารถในการก�ำกบัตนเอง จากปัจจยัดงักล่าว ส่งผล

ให้คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในกลุ่ม

ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัโปรแกรมสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการ

สนบัสนนุทางสงัคมมผีลต่อค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายที่สูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ2,15-16

	 ประเด็นต่อมา คือ ระยะเวลาของการฝึก

ออกก�ำลังกายและความปลอดภยัของโปรแกรม ประเมนิ

จากระยะทางในการเดินบนพื้นราบเป็นเวลา 6 นาที 

พบว่าค่าเฉลี่ยของระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 

นาทีในกลุ่มทดลองมีระยะทางมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุ

ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิแสดงให้เหน็ถงึระยะเวลา

การเข้าร่วมโปรแกรมนาน 8 สปัดาห์ มผีลต่อการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง 

สอดคล้องกบัทฤษฎกีารจดัการตนเองของบคุคลและ

ครอบครวั ทีเ่น้นการสร้างความร่วมมอืระหว่างผูส้งูอาย ุ

บุคคลในครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพ เพิ่ม

ความสามารถในการก�ำกบัตนเองของผูส้งูอาย ุท�ำให้เกดิ

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น สัมพันธ์กับค่าเฉลี่ยของ

ระยะทางเดนิบนพืน้ราบในเวลา 6 นาทขีองกลุม่ทดลอง

ทีเ่พิม่สงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่ควบคุม 

โดยมีค่าเฉลี่ยของระยะทางเดินอยู่ที่ 344.50 เมตร 

ซึง่จากงานวจิยัทีผ่่านมาพบว่า ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดั

ท�ำทางเบีย่งหลอดเลือดหัวใจและได้รบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

หวัใจทีม่รีะยะทางเดินมากกว่า 300 เมตร มอีตัราการตาย

ที่ต�่ำกว่าผู้ที่เดินได้ระยะทางน้อยกว่า 300 เมตร30 

สอดคล้องกบังานวจิยัในการส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย

อย่างต่อเนื่องโดยค่อยๆ เพิ่มระยะเวลา ความหนัก 

ไปจนถงึเพิม่ความถีข่องจ�ำนวนครัง้ในการออกก�ำลังกาย

อย่างต่อเนือ่งเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6-8 สัปดาห์ขึน้ไป 

ส่งผลต่อความสามารถด้านร่างกายในการท�ำกิจกรรม
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ต่างๆได้ดขีึน้9 และสอดคล้องกบัการศกึษาอืน่ๆในผูป่้วย
กลุ่มโรคหัวใจที่ผ่านมา10,12  พบว่า การออกก�ำลังกาย
เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อ
ระยะทางเดนิบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาทีสูงข้ึนกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ
	 นอกจากนี้ ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มในการศึกษา
ครัง้นี ้มอีายเุฉลีย่อยูใ่นวัยสูงอายตุอนต้น และมีระดบั
ความสามารถในการท�ำกจิกรรมของผูส้งูอายปุระเมนิ
ด้วยเกณฑ์ของ New York Heart Association Clas-
sification อยูใ่นระดบัที ่2 (Table 1) คอืท�ำกจิกรรมทัว่ไป
ได้ลดลง ไม่มีอาการขณะพัก4 เป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงต�่ำในการปฏิบัติกิจกรรมออกก�ำลังกาย8 
การออกก�ำลังกายจึงเป็นการส่งเสริมให้เกิดภาวะ
สุขภาพที่ดี11 ผลจากการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า 
การสนับสนุนการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอมีผล
ให้สมรรถภาพด้านร่างกายดีขึ้นจากการมีพฤติกรรม
ที่ไม่เหมาะสมและขาดการออกก�ำลังกาย2-3 ดังนั้น
พยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพควรส่งเสริมการมี
กจิกรรมออกก�ำลงักายในผูส้งูอายทุีไ่ม่มข้ีอห้ามในการ
ออกก�ำลังกายเพ่ือเพิ่มสมรรถภาพทางด้านร่างกาย 
ลดความเสี่ยงของการภาวะแทรกซ้อนของโรค อีกทั้ง
ยังส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี
 	 ผลการศึกษาครั้งนี้ ยังสะท้อนให้เห็นว่า การ
ให้การดแูลและให้ค�ำแนะน�ำตามปกตใินผูป่้วยสูงอายุ
ภายหลงัได้รบัการถ่างขยายหลอดเลอืดนัน้ไม่เพยีงพอทีจ่ะ
กระตุน้ให้ผูป่้วยมกีารออกก�ำลังกายเพิม่ขึน้ โดยพบว่า 
ภายหลงัจ�ำหน่ายกลบับ้านในระยะเวลา 8 สปัดาห์ คะแนน
เฉล่ียพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายในกลุม่ควบคมุอยู่
ในระดบัต�ำ่ ความสามารถในการออกก�ำลงักาย ทีป่ระเมนิ
โดยการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ของผู้สูงอายุ
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีย่ของระยะทางเพิม่ขึน้เพยีงเลก็น้อย
และไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Table 3)  แสดงให้เหน็ว่า 
ผู้ป่วยกลุม่นียั้งขาดการส่งเสรมิเพือ่ให้สามารถพฒันา

ภาวะสุขภาพของตนให้ดีขึ้นภายหลังการเจ็บป่วย

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้ท�ำการศึกษาใน

ประเดน็ของความรูแ้ละทศันคตต่ิอการออกก�ำลงักาย 

โดยตรง จงึไม่สามารถน�ำมาเปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโครงการได้ นอกจากนี ้การศกึษา

ในครั้งนี้ ผู้สูงอายุเลือกกิจกรรมการออกก�ำลังกาย

ตามความสะดวก อาจมีผลต่อความสามารถในการ

ออกก�ำลังกายที่แตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 1.	ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลของ

โปรแกรมทีส่่งเสรมิการจดัการตนเองด้านการออกก�ำลงักาย

ต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วยซึง่เป็นผลลพัธ์ในระยะยาว 

และตดิตามความต่อเนือ่งของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 2.	พยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้

เพือ่ส่งเสรมิการมพีฤติกรรมการออกก�ำลังกายภายหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยเน้นการมีส่วนร่วม

ของญาติ และน�ำแอปพลิเคชันไลน์มาใช้เป็นสื่อกลาง

เพิ่มช่องทางในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์

	 3.	น�ำเสนอเป็นนโยบายระดบัหน่วยงานในการ

เพิ่มช่องทางบริการทางการแพทย์ผ่านสื่อออนไลน์ 

เพือ่การตดิตามผู้ป่วยหลงัการจ�ำหน่าย ความต่อเนือ่ง

ของการรกัษาจากโรงพยาบาลสูบ้่าน และส่งเสรมิการ

มีส่วนร่วมของญาติผู้ป่วยในการให้การดูแลวางแผน

ร่วมรักษาภายหลังจ�ำหน่าย

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณกองทุนวิจัยมหาวิทยาลัย

นวมนิทราธริาชทีใ่ห้การสนบัสนนุทนุวจิยั และขอบคณุ

กลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่สละเวลาเข้าร่วมการศึกษา

ครั้งนี้
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวด้านการออกก�ำลังกายต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย                

และความสามารถในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร1

ศรัญญา วงศ์ก�ำปั่น, พย.ม.2

รุ้งนภา ผาณิตรัตน์, Ph.D3

บทคัดย่อขยาย
	 บทนำ� เทคโนโลยีสารสนเทศมีความสำ�คัญย่ิงข้ึนในชีวิตประจำ�วันและการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยมี
การนำ�มาใช้เป็นเครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพทั้งในด้านร่างกาย จิตใจและสังคม
	 วัตถุประสงค์การวิจัย 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และ 3) เพ่ือศึกษาปัจจัยร่วมทำ�นายพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้แนวคิดแบบจำ�ลองการวางแผนเพื่อสุขภาพ 
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยแบบบรรยายเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครอย่างน้อย 
5 ปี จำ�นวน 264 คน ท่ีใช้สมาร์ตโฟน สุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงตุลาคม 2564 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม 6 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยนำ�ด้าน
คุณลักษณะส่วนบุคคล ประสบการณ์การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ปัจจัยนำ�ด้านการรับรู้และทัศนคติ ปัจจัยเอื้อ 
ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเพียร์สัน การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงอันดับของ
เคนดาล์ล และการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบเป็นขั้นตอน 
	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยสูงอายุตอนต้น มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ
ค่อนข้างน้อย (M = 1.56, SD = 0.89) เม่ือวิเคราะห์รายด้าน พบว่า การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมทางสังคมมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (M = 1.79, SD = 1.15) รองลงมาคือ การมีกิจกรรมทางกาย (M = 1.59, 
SD = 0.97) การบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม (M = 1.56, SD = 0.83) การดูแลสุขภาพจิตและ
การฝึกใช้สติปัญญา (M = 1.44, SD = 0.79) และการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่่างๆ (M = 1.41, SD = 0.72) 
ตามลำ�ดับ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์และการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบเป็นข้ันตอน พบว่า ปัจจัยเอ้ือ (ß = 0.517, 
p < .001) ประสบการณ์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (ß = 0.154, p < .001) ระดับการศึกษา (ß = 0.183, p < .05) เพศ 
(ß = 0.129, p < .05) อายุ (ß = -0.136, p < .05) และปัจจัยเสริม (ß = 0.102, p < .05) สามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรม
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพได้ร้อยละ 57.80 (Adjusted R2 = .578, F

6, 257
 = 59.673, p < .001) อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยออกแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ การให้ครอบครัว 
เพ่ือน หรือบุคลากรทางสุขภาพเข้ามามีส่วนร่วม โดยอาจประสานกับศูนย์บริการสาธารณสุขและชุมชน นอกจากนี้
ควรคำ�นึงถึงปัจจัยเอื้อ โดยเฉพาะเครื่องมืออุปกรณ์ที่สามารถหาได้ง่าย เข้าถึงได้ และราคาสามารถจ่ายได้
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Factors Influencing Health Information Technology Utilization       
Behaviors among Older People in Bangkok Metropolitan1

Sarunya Wongkampun, M.N.S.2

Rungnapa Panitrat, Ph.D3

Extended Abstract
	 Introduction Information technology is increasingly gaining significance in the daily lives of 
older adults and in the realm of healthcare. It has been harnessed as a tool to foster health promotion 
across physical, mental, and social dimensions. 
	 Objectives This study aimed to 1) describe health information technology utilization behaviors 
(HITUB) in older adults, 2) examine relationships of predisposing, enabling, and reinforcing factors, 
and HITUB in older adults, and 3) examine factors predicting HITUB in older adults in Bangkok metropolitan. 
The conceptual framework was based on PRECEDE-PROCEED Model.
	 Design Descriptive predictive design
	 Methods The sample consisted of 264 older adults, aged 60 years and above, residing in Bangkok 
for a minimum of five years, and actively using smartphones. A multi-stage random sampling was used 
to recruit the participants. Data were collected between March to October 2021 through structured interviews 
that employed six questionnaires covering predisposing factors (including personal characteristics, Information 
technology utilization experiences, perception, and attitudes), enabling factors, reinforcing factors, and 
HITUB. Data were analyzed using descriptive statistics, and inferential statistics that include Pearson 
Product-Moment Correlation, Kendall Rank Correlation, and Stepwise multiple regression analysis. 
	 Results The participants were categorized within the young-old older adult group, having relatively 
low in HITUB (M = 1.56, SD = 0.89). Analysis of subscales revealed that social engagement had the 
highest mean (M = 1.79, SD = 1.15), followed by physical activity (M = 1.59, SD = 0.97), appropriate 
food consumption behaviors and nutrition status (M = 1.56, SD = 0.83), mental health care and cognitive 
training (M = 1.44, SD = 0.79) and avoiding risk taking behaviors (M = 1.41, SD = 0.72), respectively. 
Correlation analysis and subsequent Stepwise multiple regression analysis revealed that enabling factor 
(β = 0.517, p < .001 ), information technology utilization experiences (β = 0.154, p < .001), educational 
level (β = 0.183, p < .05), gender (β = 0.129, p < .05), age (β = - 0.136, p < .05), and reinforcing factor   
(β = 0.102, p < .05) could together predict 57.80% of the variance in HITUB (Adjusted R2 = .578, F6, 257 = 59.673, 
p < .001), with statistical significance.
	 Recommendation The findings of this study offer an approach to promote HITUB among older 
adults by designing custom activities as appropriate for their educational levels, involving engagement 
from family, friends, or healthcare professionals. Collaboration with public health service centers and 
local communities could further strengthen these efforts. Additionally, it is crucial to consider enabling 
factors, particularly ensuring the availability, accessibility, and affordability of essential equipment.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	  การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่

สังคมสงูอายโุดยสมบรูณ์เป็นสถานการณ์ทีม่ผีลกระทบ

ต่อเศรษฐกิจสังคมและสุขภาพของคนไทย1 ในปี 

พ.ศ. 2561 ได้มีการก�ำหนดให้สังคมสูงอายุเป็นวาระ

แห่งชาติ2 โดยมเีป้าประสงค์คอื “การสงูวัยอย่างมสีขุภาพ 

และอยูด่มีสีขุ” ตวัชีวั้ด คอื สุขภาพด ีมีพลังและท�ำงาน

ต่อไปได้ ตราบเท่าที่สามารถ โดยไม่มี “อายุ” มาเป็น

อุปสรรค อันจะน�ำสังคมไทยสู่สังคมไร้อายุ (ageless 

society)3 ซึง่การมพีฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม ได้แก่ 

การบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย การดูแล

สุขภาพจิตและการฝึกใช้สติปัญญา การมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมทางสังคม และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง

เป็นเงื่อนไขส�ำคัญที่น�ำสู่เป้าประสงค์ดังกล่าว4 

	 อย่างไรกต็าม ข้อมลูการส�ำรวจสขุภาพประชาชน

ไทย ครั้งที่ 6 ระบุว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 60.7 เป็นโรค

ความดนัโลหติสงู และร้อยละ 20.4 เป็นโรคเบาหวาน5  

ซึง่ปัญหาสขุภาพดงักล่าวเกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมสขุภาพ 

ท�ำให้สญูเสยีงบประมาณของประเทศสูงถงึ 198,512 

ล้านบาทเพ่ือการดแูลรกัษา ซึง่สงูกว่าค่าใช้จ่ายในการ

สร้างเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรคถงึ 11 เท่า และ

ในระดับบุคคลพบว่าผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะล้มละลายเพิ่มมากข้ึนตามจ�ำนวนโรคเรื้อรังที่

เพิม่ขึน้6  ทัง้นีก้ารเข้าถงึบริการดแูลสขุภาพ เป็นกลยทุธ์

ท่ีส�ำคญัในการลดความเสีย่งการเกดิโรคและเพิม่การ

ป้องกนัความรุนแรงหรือการเกิดของโรคร่วม7

	 ปัจจบุนัเป็นยคุหลอมรวมเทคโนโลย ี ส่งผลให้  

การด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัมีความสะดวกยิง่ข้ึน จากการที่

เทคโนโลยสีารสนเทศเข้ามามบีทบาทต่อการด�ำเนินชวีติ

ของผูส้งูอาย ุ โดยหน่วยงานภาครฐัและเอกชนได้มกีาร

ปรบักลยทุธ์ในการดแูลส่งเสรมิสขุภาพโดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศด้านสขุภาพมากขึน้ มกีารพัฒนาแอปพลเิคชัน

สมดุบนัทกึสขุภาพผูส้งูอาย ุ“Blue Book Application”1 

เพือ่ให้ผูส้งูอายเุข้าถงึได้ง่าย และตอบสนองกบัค�ำขวญั

ของวันผู้สูงอายุสากลในปี 2564 “ความเป็นธรรม

ทางดิจิทัลส�ำหรับคนทุกวัย” โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

ช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ทีม่แีอปพลเิคชนั

หมอพร้อมส�ำหรบัประชาชนไทย แต่พบว่ามผู้ีสงูอายุ

ลงทะเบยีนเพยีงร้อยละ 28.31 นอกจากนีส้�ำนกังานสถติิ

แห่งชาต ิ(2565)8 ได้ส�ำรวจการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ

และการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2565 ไตรมาส 3 

พบว่า ผู้สูงอายรุ้อยละ 12.34 ใช้อนิเทอร์เนต็ และร้อยละ 

17.36 ใช้โทรศพัท์มอืถอื และจากรายงานผลการส�ำรวจ 

ปี พ.ศ. 2565 ยงัพบว่า พฤตกิรรมการใช้อินเทอร์เนต็

ของรุ่นเบบี้บูมเมอร์ (baby boomers) ขึ้นไป หรือผู้ที่

อายุ 58 ปีขึ้นไป เฉลี่ย 3 ชั่วโมง 21 นาที9  ประโยชน์

ของเทคโนโลยสีารสนเทศต่อผูส้งูอายมีุหลากหลายท้ัง

ด้านการศึกษาโดยเป็นสื่อเพื่อช่วยในการเรียนรู้10 

ด้านสังคมช่วยเพิ่มการมีปฏิสัมพันธ์กัน โดยเฉพาะ

ในช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 ทีม่มีาตรการเว้น

ระยะห่าง1 ส�ำหรบัด้านสขุภาพ ช่วยตอบสนองด้านการ

วนิจิฉยัโรคและการดแูลรกัษาสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง11 

รวมถึงการป้องกันให้สามารถดูแลจัดการสุขภาพได้

ด้วยตนเอง11,12,13 และมกีารน�ำมาใช้เพือ่การส่งเสรมิ

พฤติกรรมสุขภาพ14 ที่เป็นกลยุทธ์ส�ำคัญในการเพิ่ม

สมรรถนะให้ผูส้งูอายสุามารถควบคมุและปรบัเปลีย่น

สุขภาพตนเองเพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพดี และส่งผล

ให้ลดข้อจ�ำกดัทางด้านจ�ำนวนบคุลากรทางสขุภาพ และ

ยังพบว่าผู้สูงอายุที่สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

ในระดับสูง มีโอกาสมากถึง 2.6 เท่า ในการคงไว้ซึ่ง

ภาวะสุขภาพ15 และเป็นผู้สูงอายุที่มีพลัง

	 โดยสรุปสถานการณ์ในปัจจุบันพบว่าปัญหา

สุขภาพของผู้สูงอายุนั้นยังคงเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่สามารถป้องกันได้หากมีพฤติกรรมสุขภาพ
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ท่ีดี การส่งเสริมสุขภาพเป็นกลยุทธ์ที่ส�ำคัญที่ท�ำให้

ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ การศึกษาที่

ผ่านมาเกีย่วกบัการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศด้านสขุภาพ

ของผูส้งูอายมุเีพยีง 4 เรือ่ง และเน้นในเรือ่งวิธกีารใช้ 

ช่องทางการใช้16,17,18 และความตั้งใจในการยอมรับ

บรกิารสขุภาพ19 แต่ยงัไม่ปรากฏการศกึษาท่ีพิจารณา

ถงึเหตปัุจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศด้านสขุภาพของผูส้งูอาย ุซึง่ท�ำให้ขาดองค์ความรู้

ในการจัดระบบบริการเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุไทยใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

	 ดงัน้ันในการวจิยัครัง้นีจ้งึศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิล

ต่อพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ เพื่อเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการจัดระบบบริการที่สามารถเข้าถึง

ได้ง่ายและทั่วถึงให้กับผู้สูงอายุ ซึ่งจะตอบสนองต่อ

ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการสุขภาพของ

ประชาชน มุง่การสร้างเสรมิการมีสุขภาวะท่ีด ีและการ

สร้างความเสมอภาคและเท่าเทยีมกนัทางสงัคม สูส่งัคม

ไร้อายุ ผ่านการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล ซึ่งจะน�ำไปสู่

การวเิคราะห์ และตดัสินใจปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมด้าน

สุขภาพที่เหมาะสมต่อไป20  ซึ่งการที่จะท�ำให้บุคคลมี

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทางสขุภาพนัน้ จ�ำเป็นต้องมี

การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องท้ังปัจจัยส่วนบคุคลและ

ปัจจัยแวดล้อม เนื่องจากพฤติกรรมหรือการกระท�ำ

ของบคุคล เป็นผลมาจากอทิธพิลร่วมของ 1) ปัจจยัน�ำ

ซึง่เป็นปัจจยัพืน้ฐานและเป็นปัจจยัทีเ่กดิจากการเรยีนรู้

และประสบการณ์ซึ่งก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดง

พฤตกิรรมของบคุคล 2) ปัจจัยเอือ้ คอื ส่ิงท่ีเป็นแหล่ง

ทรัพยากรที่จ�ำเป็นในการแสดงพฤติกรรม หรือเป็น

ปัจจยัทีจ่ะช่วยเอือ้ให้บคุคลสามารถแสดงพฤตกิรรม

ได้ง่ายขึ้น และ 3) ปัจจัยเสริม คือ สิ่งที่บุคคลได้รับ

หรือคาดว่าจะได้รับจากบุคคลอื่นอันเป็นผลมาจาก

การกระท�ำหรือพฤติกรรมของตนเอง21 

	 กรงุเทพมหานคร เป็นเมอืงหลวงของประเทศ 
มสีถานะเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่รปูแบบพเิศษ 
มนีโยบาย “เมอืงอจัฉรยิะ (smart city)” ทีมุ่ง่เน้นการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศมาสนับสนุนการมุ่งสู่เป้าหมาย 
9 ด ีซึง่สขุภาพเป็น 1 ใน 9 ด ีโดยเทคโนโลยสีารสนเทศ
เข้ามามีบทบาทในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
เช่น การส่งข้อมูลทางสุขภาพผ่านมือถือ ทาง LINE 
official account (LINE OA), Facebook, ช่องยูทูป 
(YouTube) เพื่อสุขภาพ เป็นต้น นอกจากนี้ยังเป็น
จงัหวดัทีม่ผีูส้งูอายจุ�ำนวนมากทีส่ดุ คอื ร้อยละ 17.9822 

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาพฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยี 
ด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพ 
มหานคร
	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ 
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับพฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศด้านสขุภาพของผูส้งูอายใุนเขตกรงุเทพมหานคร
	 3.	เพื่อศึกษาปัจจัยร่วมท�ำนายพฤติกรรมการ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุใน

เขตกรุงเทพมหานคร

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร
	 2.	ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมร่วมกัน
ท�ำนายพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

 	 ผู้วิจัยใช้แบบจ�ำลองการวางแผนเพื่อสุขภาพ 
(PRECEDE-PROCEED Model) ของ Green และ 
Kreuter21 เป็นกรอบแนวคดิในการวิจัย มีแนวคดิหลกั 
คือ พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากปัจจัยน�ำ 
(predisposing factors) ปัจจัยเอือ้ (enabling factors) 
และปัจจยัเสรมิ (reinforcing factors) ซ่ึงในการศกึษา
ครัง้น้ี ปัจจยัน�ำ ได้แก่ คณุลกัษณะส่วนบคุคล (personal 
characteristics) ได้แก่ เพศ (gender) อายุ (age) 
สถานภาพสมรส (marital status) ระดับการศึกษา 
(education level) อาชพี (occupation) รายได้ (income) 
ลกัษณะการอยู่อาศยั (type of residence) และประสบการณ์
ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ (IT utilization experiences) 
การรับรู้ประโยชน์ (perceived benefits) การรับรู้
ความง่ายในการใช้งาน (perceived ease of use) และ
ทัศนคตต่ิอการใช้งาน (attitude toward IT utilization) 
ปัจจยัเอือ้ ได้แก่ การหาได้ง่าย (availability) การเข้าถงึได้ 
(accessibility) และจ่ายได้ (affordability) ปัจจยัเสรมิ 
ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (social 
support from family) แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
กลุ่มเพื่อน (social support from friends) และแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสุขภาพ (social 
support from health care providers) ซึ่งส่งผลให้
ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศด้าน
สุขภาพ (health information technology utilization 
behaviors) ที่เหมาะสม (Figure 1)
 	 การทบทวนวรรณกรรมท่ีสนับสนุนกรอบ
แนวคิดของการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ การศึกษาของรุจิภา 
สนิสมบรูณ์ทอง และสวุพัชร วุฒิเสน17 พบว่าพฤตกิรรม
การใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศส่งเสริมสุขภาพทีใ่ช้มาก
ที่สุด คือ การปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุโดยทนัทเีมือ่มอีาการผดิปกต ิส่วนพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกาย คือ ใช้ในการยืดเส้นยืดสาย และ

ด้านโภชนาการ คือ การรบัประทานอาหารเพือ่สขุภาพ 
นอกจากนีก้ารศกึษาของกฤษณาพร ทิพย์กาญจนเลขา 
และคณะ16 พบว่า ผูสู้งอายุมพีฤติกรรมการแสวงหาข้อมลู
สุขภาพอยู่ในระดับต�่ำ โดยประเด็นที่สืบค้นบ่อยที่สุด 
คือ แบบแผนการใช้ชีวติเพือ่การมสีขุภาพด ีการรกัษา
โรค และข้อมลูการใช้ยา และพบว่าผู้สงูอายทุีส่ขุภาพดี
จะแสวงหาข้อมลูสขุภาพสงูกว่าผูส้งูอายทุีส่ขุภาพไม่ดี
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและการศกึษาของธาดาธเิบศร์ 
ภทูอง และนทัธมน มัง่สงูเนนิ19 พบว่าความตัง้ใจทีจ่ะใช้ 
มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการใช้บริการ Mobile-Health 
อีกทัง้ปัจจยัส่วนบคุคล และปัจจยัแวดล้อมอ่ืนๆ มผีล
ต่อการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพือ่ดแูลสขุภาพ อาทิเช่น 
การสบืค้นข้อมลูในการใช้ยา การดแูลตนเองเฉพาะโรค 
การปฏบิติัตัวเมือ่มคีวามผดิปกติ16,18 ตลอดจนการศกึษา
พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อส่งเสริม 
สุขภาพด้านการออกก�ำลงักาย17 อย่างไรกต็ามพฤตกิรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ส�ำคัญซึ่งน�ำไปสู่การมีสุขภาพดีใน
ผูส้งูอายนุัน้ ได้แก่ การบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม การมี
กิจกรรมทางกาย การดูแลสุขภาพจิต การฝึกใช้สติ
ปัญญา การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม และการ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ แต่ไม่พบการศึกษา
ที่ศึกษาครบทุกพฤติกรรมดังกล่าว อีกทั้งปัจจุบัน
เทคโนโลยีสารสนเทศได้เข้ามามีอิทธิพลต่อการ
ด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ี
จึงมุ่งศึกษาพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
เพื่อส่งเสริมสุขภาพในการบริโภคอาหารและภาวะ
โภชนาการท่ีเหมาะสม (appropriate food consumption 
behaviors and nutrition status) การมกีจิกรรมทางกาย 
(physical activity) การดูแลสุขภาพจิตและการฝึก
ใช้สติปัญญา (mental health care and cognitive 
training) การมส่ีวนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม (social 
engagement) และการหลกีเลีย่งพฤตกิรรมเสีย่งต่างๆ 

(avoiding risk taking behaviors)



187

ศรัญญา วงศ์ก�ำปั่น และ รุ้งนภา ผาณิตรัตน์

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 38  No.3  July-September 2023

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นแบบบรรยายเพ่ือวิเคราะห์

ความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร คอื ผูส้งูอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ทีอ่าศยั

อยูใ่นกรงุเทพมหานคร จ�ำนวนทัง้หมด 1,020,917 คน22

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

ทีอ่าศยัอยูใ่นกรงุเทพมหานครอย่างน้อย 5 ปี สามารถ

พดูคยุสือ่สารกบัทีมผูวิ้จัยได้ ไม่มีอาการผดิปกตด้ิาน

การรบัรูโ้ดยสามารถตอบค�ำถามเบ้ืองต้นเกีย่วกบัตนเองได้ 

เป็นผูท้ีใ่ช้สมาร์ตโฟน และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยใน

ช่วงเดอืนมนีาคม ถงึตลุาคม พ.ศ. 2564 ค�ำนวณขนาด

ตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ Daniel และ Cross23 ได้

กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีจ้�ำนวน 185 คน คดัเลอืก

กลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่แบบหลายขัน้ตอน โดยจดั

กลุ่มพื้นที่ทั้ง 50 เขต ของกรุงเทพมหานครตามการ

แบ่งพืน้ทีก่ารปกครองชัน้ใน ชัน้กลาง และชัน้นอก แล้ว

สุม่เลอืกเขตจากแต่ละพืน้ทีก่ารปกครอง ตามสดัส่วน

จ�ำนวนเขตพืน้ที ่คอื 2: 2: 1 โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

ด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่ ต่อมาสุ่มเลือกชุมชน

จากเขตที่สุ่มได้ เขตละ 2 ชุมชน รวมเป็น 10 ชุมชน 

โดยการสุม่ตวัอย่างแบบง่าย ด้วยวธิกีารจบัฉลากแบบ

ไม่คืนที ่ ซึง่เป็นจดุสิน้สดุของการจบัฉลากเลอืกหน่วย

พื้นที่การศึกษา จากนั้นจึงท�ำการสุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

จากแต่ละชุมชนโดยการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย ด้วยวธีิการ

จับฉลากแบบไม่คืนที่ จากรายชื่อผู้สูงอายุทั้งหมดใน

ชมุชน ชมุชนละ 18-19 คน จนครบ 185 คน แต่ในการ

ศกึษาครัง้นีม้กีลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 264 คน เนือ่งจาก

ในบางชมุชน  ผูส้งูอายมุารอ ผูว้จิยัได้ชีแ้จงรายละเอยีด 

Figure 1 Conceptual framework

Predisposing factors
-	 Personal characteristics (gender, age, 

marital status, education level, occupation, 
income, type of residence, IT utilization 
experiences)

- Perceived benefits
- Perceived ease of use 
- Attitude toward IT utilization

Enabling factors
- Availability
- Accessibility 
- Affordability

Reinforcing factors
-	Social support from family
-	Social support from friends
-	Social support from health care		
	 providers

Health information technology utilization behaviors
1.	Appropriate food consumption behaviors and 	
	 nutrition status
2.	Physical activity
3.	Mental health care and cognitive training
4.	Social engagement 
5.	Avoiding risk taking behaviors
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ โนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

ผูส้งูอายยุนืยนัขอให้ข้อมลู ผูว้จัิยจึงด�ำเนนิการสมัภาษณ์

และน�ำข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์

	 เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย พัฒนาโดยผู้วิจัย

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 6 ส่วน ดงันี้

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล มลีกัษณะ

ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและเตมิค�ำลงในช่องว่าง 

จ�ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ และลกัษณะการอยูอ่าศยั 

 	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประสบการณ์การใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ

เลือกตอบและเติมค�ำลงในช่องว่าง จ�ำนวน 3 ข้อ 

ประกอบด้วย ประสบการณ์ในการใช้คอมพิวเตอร์/ 

คอมพิวเตอร์พกพา แท็บเล็ต และอุปกรณ์ดิจิทัล

สวมใส่เพือ่สขุภาพ (สมาร์ตวอตช์) ลกัษณะการตอบคอื 

ใช่ (1 คะแนน) และไม่ใช่ (0 คะแนน) หากตอบใช่ใน

ข้อใดข้อหนึง่ แปลว่า มีประสบการณ์การใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ 

 	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยน�ำ ในส่วนของ

การรบัรูแ้ละทศันคตต่ิอเทคโนโลยสีารสนเทศ จ�ำนวน 

16 ข้อ มีลักษณะเป็นข้อค�ำถามในการวัดปัจจัยน�ำที่

ช่วยให้เกิดพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศด้าน

สุขภาพ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมปัจจัยที่เป็นพื้นฐาน

และเป็นปัจจยัทีเ่กิดจากการเรยีนรู ้ และประสบการณ์

ซึง่ก่อให้เกดิแรงจงูใจในการแสดงพฤตกิรรมของผูส้งูอายุ

ในการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศด้านสขุภาพ ประกอบด้วย 

การรบัรูป้ระโยชน์ (6 ข้อ) การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน 

(5 ข้อ) และทัศนคติต่อการใช้งาน (5 ข้อ) ลักษณะ

การตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ตัง้แต่ไม่เหน็ด้วย

อย่างยิง่ (1 คะแนน) ไม่เหน็ด้วย (2 คะแนน) เหน็ด้วย 

(3 คะแนน) และเหน็ด้วยอย่างยิง่ (4 คะแนน) การแปลผล

ทัง้ในภาพรวมและรายด้าน โดยน�ำคะแนนท่ีได้มาหาร

ด้วยจ�ำนวนข้อ คะแนนท่ีเป็นไปได้คอื 1-4 คะแนนสงู

หมายถึง ผู้สงูอายมุกีารรบัรูแ้ละทศันคตต่ิอเทคโนโลยี

สารสนเทศในระดับสูง

	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามปัจจยัเอือ้ จ�ำนวน 16 ข้อ 

มีลักษณะเป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับปัจจัยที่เอื้อให้เกิด

พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ 

โดยมเีน้ือหาครอบคลมุปัจจยัทีเ่อือ้ให้ผูส้งูอายสุามารถ

แสดงพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้าน

สขุภาพได้ง่ายขึน้ ประกอบด้วย การหาได้ง่าย (7 ข้อ) 

การเข้าถึงได้ (7 ข้อ) และความสามารถจ่ายได้ (2 ข้อ) 

ลกัษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ตัง้แต่

ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ (1 คะแนน) ไม่เหน็ด้วย (2 คะแนน) 

เหน็ด้วย (3 คะแนน) และเหน็ด้วยอย่างยิง่ (4 คะแนน) 

การแปลผลท้ังในภาพรวมและรายด้าน โดยน�ำคะแนน

ทีไ่ด้มาหารด้วยจ�ำนวนข้อ คะแนนทีเ่ป็นไปได้คือ 1-4 

คะแนนสงูหมายถงึ ผูส้งูอายไุด้รบัปัจจยัเอือ้ในระดบัสงู

	 ส่วนที ่5 แบบสอบถามปัจจยัเสรมิ จ�ำนวน 13 ข้อ 

มีลักษณะเป็นข้อค�ำถามในการวัดปัจจัยเสริมที่ช่วย

ให้เกิดพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้าน

สุขภาพ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมปัจจัยที่บุคคลได้รับ 

ซึง่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ

ด้านสขุภาพ ประกอบด้วย แรงสนบัสนนุทางสงัคมจาก

ครอบครวั (5 ข้อ) กลุม่เพือ่น (5 ข้อ) และบคุลากรทาง

สขุภาพ (3 ข้อ) ลกัษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า 

4 ระดบั ตัง้แต่ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ (1 คะแนน) ไม่เหน็ด้วย 

(2 คะแนน) เหน็ด้วย (3 คะแนน) และเหน็ด้วยอย่างยิง่ 

(4 คะแนน)  การแปลผลทั้งในภาพรวมและรายด้าน 

โดยน�ำคะแนนที่ได้มาหารด้วยจ�ำนวนข้อ คะแนนที่

เป็นไปได้คือ 1-4 คะแนนสูงหมายถึง ผู้สูงอายุได้รับ

ปัจจัยเสริมในระดับสูง

	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ จ�ำนวน 18 ข้อ มี
ลักษณะเป็นข้อค�ำถามในการวัดพฤติกรรมการใช้



189

ศรัญญา วงศ์ก�ำปั่น และ รุ้งนภา ผาณิตรัตน์

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 38  No.3  July-September 2023

เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ โดย
มเีนือ้หาครอบคลมุในเรือ่งพฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยี
ทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ ประกอบด้วย 1) การบริโภคอาหาร
และภาวะโภชนาการทีเ่หมาะสม (3 ข้อ) 2) การมกีจิกรรม
ทางกาย (3 ข้อ) 3) การดูแลสุขภาพจิตและการฝึก
ใช้สตปัิญญา (6 ข้อ) 4) การมีส่วนร่วมในกจิกรรมทาง
สังคม (2 ข้อ) และ 5) การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง
ต่างๆ (4 ข้อ) ลกัษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า 
4 ระดับ ตั้งแต่ไม่ปฏิบัติเลยใน 1 เดือนที่ผ่านมา (1 
คะแนน) ปฏบิตันิานๆ ครัง้หรอืตัง้แต่ 1-2 ครัง้/เดอืน 
(2 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้งหรือตั้งแต่ 1-3 ครั้ง/
สปัดาห์ (3 คะแนน) และปฏบิตัเิป็นประจ�ำหรอืตัง้แต่ 
4 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์ (4 คะแนน) การแปลผลทั้งใน
ภาพรวมและรายด้าน โดยน�ำคะแนนที่ได้มาหารด้วย
จ�ำนวนข้อ คะแนนทีเ่ป็นไปได้คอื 1-4 คะแนนสงูหมายถงึ 
ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศด้าน

สุขภาพในระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 1.	ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยน�ำ

แบบสอบถามทีส่ร้างข้ึนเสนอให้ผูท้รงคณุวุฒ ิ จ�ำนวน 

3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุ ในการ

ตรวจสอบความถกูต้อง และความสมบรูณ์ของเน้ือหา 

ทั้งในเรื่องการใช้ภาษา ความชัดเจนของภาษา ความ

ครอบคลมุของเนือ้หา และความตรงตามวัตถปุระสงค์ 

ค�ำนวณค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (content validity 

index: CVI) ของแบบสอบถามปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ 

ปัจจยัเสรมิ และพฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ

ด้านสุขภาพ ได้ .84, .81, .82, .85 ตามล�ำดับ และ

ทั้งฉบับได้ .83

	 2.	น�ำแบบสอบถามทีป่รบัปรงุแก้ไขแล้ว ไปทดลอง

ใช้กบัผูส้งูอายทุีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน เพือ่

ความชดัเจนของเนือ้หา ความเข้าใจภาษา ความครอบคลมุ

ของข้อมลู และทดสอบความเช่ือมัน่ (reliability) ของ

แบบสอบถามปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และ

พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ 

ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) .89, .92, .82 และ .94 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย

	 โครงการวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ รหัส

โครงการวจิยั 066/2563 ได้รบัอนมุติัให้ด�ำเนนิการวจิยั 

ตั้งแต่ 25 กันยายน 2563 ถึง 25 มกราคม 2565 

ภายหลงัโครงการวจิยัได้รบัการรบัรอง ผูว้จิยัแนะน�ำตวั

และชี้แจงข้อมูลรายละเอียดของโครงการ ได้แก่ 

วัตถุประสงค์ การด�ำเนินการและประโยชน์ที่จะได้รับ 

เมื่อได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจึงเริ่ม

เก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดหรือปฏิเสธการ

เข้าร่วมการวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบใดๆ 

การวเิคราะห์ข้อมลูท�ำในภาพรวมไม่มกีารระบชุือ่ ผูว้จิยั

เก็บข้อมูลไว้เป็นความลับในที่ปลอดภัยและข้อมูล

ท้ังหมดจะถกูท�ำลายเม่ือผลงานวจิยัได้รบัการเผยแพร่ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัย จ�ำนวน 

1 ราย ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลส�ำเร็จการศึกษาระดับ

ปรญิญาเอก โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการด�ำเนนิ

การวจิยั การเกบ็รวบรวมข้อมลู และการพทิกัษ์สทิธขิอง

กลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้ผู้ช่วยวิจัยท�ำหน้าที่สัมภาษณ์แบบ

มีโครงสร้าง 

 	 2.	หลงัได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั ผูว้จิยั

ตดิต่อประสานงานกบัประธานชมุชนทีสุ่ม่ได้ทัง้ 10 แห่ง 

เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ตลอดจนช้ีแจงวตัถุประสงค์การวจิยั ขัน้ตอนการเก็บ
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รวบรวมข้อมลู และนดัหมายวนัเวลาในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล

	 3.	เริ่มด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และสุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุจากแต่ละชุมชน จากนั้นถามความ

สมัครใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ และอ่านแบบสอบถาม

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบเป็นรายบุคคลจนครบทุกข้อ ใช้

เวลาประมาณ 15-20 นาทีต่อราย ในระหว่างเดือน

มีนาคม ถึงตุลาคม 2564 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS Version 26 โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ .05 และใช้สถิติวิเคราะห์ดังนี้

	 1.	สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าสูงสุด-

ต�ำ่สดุ ใช้วเิคราะห์ข้อมูลคณุลกัษณะส่วนบุคคล ลกัษณะ

ของปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสริม และพฤตกิรรมการ

ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศด้านสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง 

	 2.	สถติเิชงิอนุมาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรม

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติ 

Pearson product-moment correlation และ Kendall 

rank correlation ส�ำหรับความสามารถในการท�ำนาย

พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ 

วเิคราะห์โดยใช้สถิตกิารวิเคราะห์ถดถอยพหแุบบเป็น

ขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

จ�ำนวนตวัอย่างทีเ่ข้าสู่การวิเคราะห์คอื 258 คน ผูวิ้จยั

ตัดข้อมูล outlier 6 รายที่มีคะแนนพฤติกรรมการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพสูงมากและพบว่า

เป็นผู้ที่มีการศึกษาและรายได้สูงมากเช่นกันออกไป 

การก�ำหนดรหัส 0 ส�ำหรับเพศชายและ 1 ส�ำหรับ

เพศหญงิ ก่อนการวเิคราะห์ข้อมลู ได้ทดสอบข้อตกลง

เบือ้งต้น 1) มคีวามสมัพนัธ์เชงิเส้น (linearity) 2) ไม่มี

ภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (no multicollinearity) และ 

3) มีความคงที่ของตัวแปร (stability of variance) 

โดยพจิารณาว่าไม่มภีาวะ heteroscedasticity และไม่มี 

autocorrelation (ค่า Durbin-Watson 1.73)24

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 264 คน เกือบ 3 ใน 4 

เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 72.73) มากกว่าครึง่เป็นผู้สงูอายุ

ตอนต้น อายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 67.05) สถานภาพ

สมรสคู่/อยูด้่วยกนั (ร้อยละ 61.74) และจบมธัยมศึกษา

ตอนต้นขึน้ไป (ร้อยละ 57.95) อาชีพในช่วงอายกุ่อน 

60 ปี เท่ากันทั้งรับจ้าง/ค้าขาย/ไม่ได้ประกอบอาชีพ/

อื่นๆ และพนักงานบริษัท/ข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิ อาชพี

ปัจจบุนั มากกว่าครึง่ไม่ได้ประกอบอาชพี (ร้อยละ 60.98) 

ค่ามธัยฐานของรายได้ 6,000.00 บาทต่อเดอืน มากกว่า 

2 ใน 3 มรีายได้เพยีงพอ (ร้อยละ 67.80) แหล่งทีม่า

ของรายได้ ผูสู้งอายุมากกว่า 1 ใน 3 มรีายได้จากการได้รบั

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และแหล่งอื่น (คู่สมรส บุตรหลาน 

และญาตพิีน้่อง) (ร้อยละ 37.50) รองลงมา คือ มรีายได้

จากการได้รบัเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุและการประกอบอาชพี 

(ร้อยละ 32.20) ลกัษณะการอยูอ่าศยั มากกว่า 2 ใน 

3 มบีตุรหลานอาศยัอยูด้่วย (ร้อยละ 67.05) ประสบการณ์

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น คอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต 

และอปุกรณ์สวมใส่เพือ่สขุภาพ (สมาร์ตวอตช์) เป็นต้น 

พบว่าส่วนใหญ่ไม่มปีระสบการณ์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

(ร้อยละ 82.95) (Table 1)
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Table 1	 Description of personal characteristics of the participants (n=264)
Personal characteristics n %

Gender
Male 72 27.27
Female 192 72.73

Age (years)
Young old (60-69 years) 177 67.05
Middle old (70-79 years) 78 29.55
Very old (≥ 80 years) 9 3.40

(min = 60.00; max = 85.00; mean = 67.18; SD = 5.54)
Marital status

Single/ Separated/ Divorced/  Widowed 101 38.26
Married 163 61.74

Education 
None/ Primary education 111 42.05
High school or Higher education 153 57.95

Occupation before 60 years
General employment/ Merchant/ Housewife/ Others 132 50.00
Company employee/ Government officer/ State enterprise employees 132 50.00

Current occupation
No 161 60.98
Yes 103 39.02

Income (baht/ month)
Do not know 1 0.38
≤ 900 20 7.58
901-2,000 30 11.36
2,001-5,000 72 27.27
5,001-10,000 66 25.00
10,001-15,000 16 6.06
15,001-30,000 41 15.53
≥ 30,001 18 6.82

(min = 600.00; max = 127,600.00; mean = 11,931.27; SD = 16,456.48; median = 6,000) 
Adequacy of income

Inadequacy 85 32.20
Adequacy 179 67.80

Sources of income
Pension/ Interest 50 18.90
Subsistence allowance (old age, disability, welfare) 30 11.40
Old age subsistence allowance, and working 85 32.20
Old age subsistence allowance, and another person
   (spouse, children, and relatives)

99 37.50

Type of residence 
No children 87 32.95
Living with children 177 67.05

IT utilization experiences (computer, tablet, smart watch)
Do not use computer, tablet and smart watch 219 82.95
Use only 1 item 35 13.26
Use ≥ 2 items 10 3.79
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 	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยปัจจัยน�ำด้านการรับรู้

และทัศนคตโิดยรวมเท่ากบั 3.06 คะแนน (SD = 1.12) 

เมื่อวิเคราะห์รายด้าน พบว่า ทัศนคติต่อการใช้งานมี

ค่าเฉลีย่สงูทีส่ดุ (M = 3.25, SD = 1.04) รองลงมาคอื 

การรบัรูค้วามง่ายในการใช้งาน (M = 3.16, SD = 1.09) 

และการรบัรูป้ระโยชน์ (M = 2.76, SD = 1.24) ใน

ขณะทีปั่จจยัเอือ้มค่ีาเฉลีย่โดยรวมเท่ากบั 2.33 คะแนน 

(SD = 1.19) เม่ือวเิคราะห์รายด้าน พบว่า ความสามารถ

จ่ายได้มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (M = 2.55, SD = 1.15) 

รองลงมาคือการหาได้ง่าย  (M = 2.23, SD = 1.19) 

และการเข้าถงึได้ (M = 2.20, SD = 1.24) ตามล�ำดบั 

ปัจจยัเสรมิมค่ีาเฉลีย่โดยรวม 2.11 คะแนน (SD = 0.93) 

เมื่อวิเคราะห์รายด้าน พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัวมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (M = 3.29, SD = 

1.10) รองลงมาคือแรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่ม

เพือ่น (M = 1.90, SD = 1.12) และแรงสนบัสนนุทาง

สงัคมจากบคุลากรทางสขุภาพ (M = 1.14, SD = 0.56) 

ตามล�ำดับ

	 พฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศด้านสขุภาพ

โดยรวมของกลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉล่ีย 1.56 คะแนน (SD = 

0.89) เมื่อวิเคราะห์รายด้าน พบว่า การใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศด้านการมีส่วนร่วมในกจิกรรมทางสงัคมมีค่าเฉลีย่

สงูทีส่ดุ (M = 1.79, SD = 1.15) รองลงมาคอื การมกีจิกรรม

ทางกาย (M = 1.59, SD = 0.97) การบริโภคอาหาร

และภาวะโภชนาการทีเ่หมาะสม (M = 1.56, SD = 0.83 

การดแูลสขุภาพจติและการฝึกใช้สตปัิญญา (M = 1.44, 

SD = 0.79) และการหลกีเลีย่งพฤตกิรรมเสีย่งต่างๆ 

(M = 1.41, SD = 0.72) ตามล�ำดบั (Table 2)

Table 2	 Description of predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors, and health information 

technology utilization behaviors (HITUB) (n=264) 
Factors Min Max M SD
Predisposing factors (perception and attitude) 1 4 3.06   1.12   
Perceived benefits 1 4 2.76 1.24
Perceived ease of use 1 4 3.16 1.09
Attitude toward IT utilization 1 4 3.25 1.04
Enabling factors 1 4 2.33   1.19   
Availability 1 4 2.23 1.19
Accessibility 1 4 2.20 1.24
Affordability 1 4 2.55 1.15
Reinforcing factors 1 4 2.11   0.93
Social support from family 1 4 3.29 1.10
Social support from friends 1 4 1.90 1.12
Social support from healthcare providers 1 4 1.14 0.56
HITUB 1 4 1.56 0.89
Appropriate food consumption behaviors and nutrition status 1 4 1.56 0.83
Physical activity 1 4 1.59 0.97
Mental health care and cognitive training 1 4 1.44 0.79
Social engagement 1 4 1.79 1.15
Avoiding risk taking behaviors 1 4 1.41 0.72
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 	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับ

พฤตกิรรมการ เทคโนโลยสีารสนเทศด้านสขุภาพ 

ผลการศกึษาพบว่าปัจจยัเอือ้ และปัจจยัน�ำด้านการรับรู้

และทัศนคติ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสขุภาพในระดบัปานกลาง 

(r
P
 = .567 และ .545 ตามล�ำดบั) ส่วนระดบัการศกึษา 

และประสบการณ์ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ (ใช้คอมพวิเตอร์ 

แทบ็เลต็ และอปุกรณ์สวมใส่เพือ่สขุภาพ (สมาร์ตวอตช์) 

อย่างน้อย 1 อย่างขึน้ไป) มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศด้านสขุภาพใน

ระดบัต�ำ่ (r
k
 = .322 และ .305 ตามล�ำดบั) นอกจากนี้ 

ปัจจยัเสรมิ เพศ และรายได้ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยฯี ในระดับต�ำ่มาก (r
p
 = .274, 

r
k
 =.175 และ r

p
 =.145 ตามล�ำดบั) และอาย ุมคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

ด้านสขุภาพในระดบัต�ำ่มาก (r
P
 = -.142) (Table 3-4)

Table 3	 The relationships between health information technology utilization behaviors (HITUB), 

predisposing factors, enabling factors, and reinforcing factors in the participants using Pearson 

Product-Moment Correlation (n=258)

Variables
1 2 3 4 5 6

HITUB Age Income Predisposing  
factors 

Enabling 
factors

Reinforcing 
factors

1 HITUB 1
2 Age -.142** 1
3 Income .145** -0.031 1
4 Predisposing factors

(perception and attitude)
.545** -.097* .105* 1

5 Enabling factors .567** -.105* .160** .682** 1
6 Reinforcing factors .274** .057 .082 .277** .259** 1

*p< .05, **p< .001
Table 4	 The relationships between health information technology utilization behaviors (HITUB), predisposing 

factors, enabling factors, and reinforcing factors in the participants using Kendall Rank Correlation 

(n =258)

Variables
1 2 3 4 5 6 7 8

HITUB Gender Marital
status

Education 
level

Occupation 
before 60 

years

Current 
occupation 

Type of 
residence

IT
utilization

1 HITUB 1
2 Gender .175** 1
3 Marital status -.073 -.273** 1
4 Education level .322** -.082 -.110 1
5 Occupation before

60 years 
.098 -.148* -.044 .426** 1

6 Current occupation .016 .003 -.027 -.079 -.266** 1
7 Type of residence -.005 -.032 .182** -.121 -.069 .022 1
8 IT utilization

experiences 
.305** .023 -.036 .217** .080 .004 .048 1

*p< .05, **p< .001
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	 ความสามารถในการท�ำนายระหว่างตวัแปร

ทีศึ่กษากบัพฤตกิรรมการ เทคโนโลยีสารสนเทศ

ด้านสขุภาพ ผลการศกึษาพบว่ามี 6 ตวัแปร ท่ีร่วมกนั

อธิบายค่าความแปรปรวนของพฤติกรรมการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุใน

ชมุชน เขตกรงุเทพมหานคร ได้ร้อยละ 57.80 (Adjusted 

R2=.578, F
6, 257

 = 59.673, p < .001) ได้แก่ ปัจจยัเอือ้ 

ประสบการณ์ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ ระดบัการศกึษา 

เพศ อายุ และปัจจัยเสริม (Table 5)

Table 5	 Factors predicting health information technology utilization behaviors (HITUB) in the participants 

using Hierarchical stepwise multiple regression analysis (n=258)

Step Predictors B SE Beta t R2 R2 
Change

F
Change p

1 Enabling factors 0.306 0.029 0.517 10.726 .494 .494 249.698 <.001
2 IT utilization experiences 3.869 1.092 0.154 3.543 .528 .034 18.282 <.001
3 Education level 3.460 0.848 0.183 4.080 .546 .018 9.993 .002
4 Gender 2.682 0.859 0.129 3.121 .564 .018 10.721 .001
5 Age -0.230 0.071 -0.136 -3.248 .579 .015 8.885 .003
6 Reinforcing factors 0.131 0.056 0.102 2.346 .588 .009 5.502 .020

Constant = 16.400; Adjusted R2= .578; Over all F
6, 257 

= 59.673; p < .001

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุใน

เขตกรุงเทพมหานคร มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพโดยรวมค่อนข้าง

น้อย สอดคล้องกับผลการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาติที่พบว่า ผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 12.34 ใช้

อินเทอร์เน็ต และร้อยละ 17.36 ใช้โทรศัพท์มือถือ8 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

ด้านสขุภาพของผูส้งูอายเุป็นรายด้านพบว่า พฤตกิรรม

ด้านการมีส่วนร่วมในกจิกรรมทางสงัคมมคีะแนนสงูทีส่ดุ 

รองลงมาคือ ด้านการมกีจิกรรมทางกาย ด้านการบรโิภค

อาหารและภาวะโภชนาการทีเ่หมาะสม และด้านการดแูล

สุขภาพจิตและการฝึกใช้สติปัญญาตามล�ำดับ ในขณะที่

ด้านการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ มีคะแนน

ต�่ำที่สุด ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุมี

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในชวีติประจ�ำวันเชงิสงัคม

มากกว่าการดแูลสขุภาพด้านร่างกายและจติใจ แม้จะมี

ปัจจยัน�ำด้านการรบัรูแ้ละทศันคติทีค่่อนข้างดีต่อการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ รวมทั้งปัจจัยเอื้อ

โดยเฉพาะความสามารถจ่ายได้ และปัจจัยเสริม

โดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

(Table 2) นอกจากนี ้การทีพ่ฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศด้านสุขภาพโดยรวมค่อนข้างน้อย อาจเป็น

ไปได้ว่าการใช้เทคโนโลยีมคีวามยุง่ยากซบัซ้อนส�ำหรบั

ผู้สูงอายุดังผลการศึกษาที่ผ่านมา25,26 สอดคล้องกับ

การที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้ไม่เคยมี

ประสบการณ์การใช้อุปกรณ์อื่น คือ คอมพิวเตอร์/

คอมพิวเตอร์พกพา แท็บเล็ต และอุปกรณ์สวมใส่

เพื่อสุขภาพ (สมาร์ตวอตช์) (ร้อยละ 82.95)

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ปัจจยัเอือ้ ประสบการณ์

ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ ระดบัการศกึษา เพศ อาย ุและ

ปัจจัยเสริม ร่วมกันอธิบายค่าความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ

ของผู้สงูอายใุนชุมชน เขตกรงุเทพมหานคร ได้ร้อยละ 
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57.80 สอดคล้องกบัแบบจ�ำลองการวางแผนเพือ่สขุภาพ

ตามแนวคิดของ Green และ Kreuter21 ที่อธิบายว่า 

พฤตกิรรมของบคุคลมีสาเหตจุากปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอ้ือ

และปัจจยัเสรมิ ซึง่ผลการศกึษาครัง้น้ี ปัจจัยน�ำ ได้แก่ 

ประสบการณ์ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ ระดบัการศกึษา 

เพศ และอายุ ปัจจัยเอื้อคือ มิติรวมของการหาได้ง่าย 

การเข้าถงึได้และความสามารถจ่ายได้ และปัจจัยเสรมิ

คือ แรงสนับสนุนทางสังคม อธิบายได้ดังนี้

 	 ปัจจยัเอือ้มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกและสามารถ

อธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศด้านสุขภาพมากที่สุด เนื่องจากผู้สูงอายุ

ได้รับการเอื้ออ�ำนวยที่เกี่ยวข้องกับการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศด้านสขุภาพ โดยเฉพาะด้านราคาท่ีสามารถ

จ่ายหรอืซือ้หาได้ เป็นความสะดวกประการหนึง่ทีส่่งผลดี

ต่อพฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสขุภาพ

ของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า 

การรับรู้ความสะดวกในการใช้งานมีความสมัพนัธ์กบั

การใช้งานเทคโนโลยสีารสนเทศของผูส้งูอายุ26, 27, 28, 29 

 	 ประสบการณ์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกและร่วมอธบิายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ 

โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศด้านสุขภาพ ตั้งแต่ 1 ชนิดขึ้นไป เช่น 

คอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต อุปกรณ์สวมใส่เพื่อสุขภาพ 

(สมาร์ตวอตช์) เป็นต้น เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่ใช้

เทคโนโลยสีารสนเทศ ทัง้นีก้ารทีผู่ส้งูอายมุปีระสบการณ์

ในการใช้อุปกรณ์เหล่านี้ช่วยอ�ำนวยความสะดวกใน

ชวีติประจ�ำวนั และยงัช่วยให้สามารถเข้าถงึเทคโนโลยี

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้ง่ายขึ้น เนื่องจากปัจจุบัน

หน่วยงานต่างๆ มีกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดย

ผ่านแอปพลิเคชัน1,12,13,14 และสื่อสังคมออนไลน์8 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Chen และ Xu27 ทีพ่บว่า 

การใช้โทรศพัท์มอืถือ มคีวามสมัพนัธ์กับความเตม็ใจ

ในการใช้งานเพื่อสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .001) และการศึกษาของ Tsertsidis และคณะ28 

ที่พบว่าคุณลักษณะของผู้สูงอายุที่ยอมรับเทคโนโลยี

สารสนเทศ คือ ผู้ทีม่ปีระสบการณ์ในการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศมาก่อน

 	 ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกและ

ร่วมอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการใช้

เทคโนโลยสีารสนเทศด้านสขุภาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่

ผู้สูงอายุท่ีศึกษาต้ังแต่ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นขึน้ไป 

เมือ่เทยีบกบัผูสู้งอายุทีไ่ม่ได้ศกึษา/จบชัน้ประถมศกึษา 

ซึง่ระดบัการศกึษามคีวามเกีย่วข้องกบัความรูค้วามเข้าใจ

ในการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ ทัง้ในเรือ่งวธิกีารใช้งาน

ที่บางครั้งมีความซับซ้อน และภาษาที่มีการใช้ภาษา

อังกฤษ จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ศึกษาหรือจบชั้น

ประถมศึกษา ต้องอาศัยความพยายามในการใช้งาน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียว ไม่มี

บุตรหลานคอยช่วยเหลือ ก็ไม่สามารถท่ีจะใช้งาน

เทคโนโลยีสารสนเทศได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมา30, 32  ทีพ่บว่า ระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบั

ความเต็มใจในการใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อ

สุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

 	 เพศมีความสัมพันธ์และร่วมอธิบายความ

แปรปรวนของพฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ

ด้านสุขภาพ ทั้งนี้ด้วยคุณลักษณะของเพศหญิงมีการ

ดูแลใส่ใจเอาใจใส่ตนเองที่มากกว่าเพศชาย อาจเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่ส ่งผลให้อายุขัยเฉลี่ยของเพศหญิง 

(80.50 ปี) ยืนยาวกว่าเพศชาย (73.00 ปี)1 ผลการ

ศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Tobias van 

Elburg และคณะ31 ทีพ่บว่าเพศมคีวามสมัพนัธ์กบัความ

ตั้งใจที่จะใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05)
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ โนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

 	 อายุมีความสัมพันธ์ทางลบและร่วมอธิบาย

ความแปรปรวนของพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศด้านสุขภาพ เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้น 

ความจ�ำจะลดลง ส่งผลต่อการเรยีนรูส้ิง่ใหม่ โดยเฉพาะ

อย่างยิง่เทคโนโลยสีารสนเทศเป็นสิง่ใหม่ท่ีเริม่เข้ามา

มอีทิธพิลในชวีติประจ�ำวันของผูสู้งอาย ุ ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Wang และคณะ32 ที่พบว่าผู้ที่อายุ

น้อยจะมีความตั้งใจในการใช้เทคโนโลยีมากกว่าผู้ที่

อายุมาก และการศึกษาของธีระ สินเดชารักษ์ และ

อัครนัย ขวัญอยู่10 ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมการใช้

เทคโนโลยสีารสนเทศ โดยพบว่ากลุม่ผูส้งูอายตุอนปลาย 

(80 ปี ขึ้นไป) ไม่มีความต้องการเรียนรู้การใช้งาน

เทคโนโลย ีในขณะทีก่ลุม่ผูส้งูอายตุอนต้นและตอนกลาง

สนใจการฝึกอบรมสารสนเทศด้านการค้าขายออนไลน์

และการตลาดผ่านโซเชียลมีเดียเพิ่มเติม 

	 ปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์ทางบวกและร่วม

อธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศด้านสุขภาพ เนื่องจากผู้สูงอายุที่ได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เช่น ครอบครัวมี

การจัดหาอุปกรณ์ให้ มีการแนะน�ำ/แก้ปัญหาในการ

ใช้งาน สนบัสนนุ เป็นก�ำลังใจ รวมถงึใช้งานเทคโนโลยี

สารสนเทศแบบเดียวกันกับผู้สูงอายุ เหล่านี้ล้วนมี

อิทธิพลให้ผู้สูงอายุสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

เพื่อการดูแลสุขภาพ หรือส�ำหรับผู้สูงอายุบางคนที่

อาศัยอยูล่�ำพังคนเดยีว อาจมเีพือ่นคอยดแูลสนบัสนนุ

ในส่วนนี้ และผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว4 มีการตรวจ

ติดตามสุขภาพเป็นประจ�ำและบุคลากรทางสุขภาพ

สนบัสนนุให้มกีารใช้เทคโนโลยสีารสนเทศในการดูแล

ตนเอง ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่

พบว่าอิทธิพลทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความตั้งใจที่จะใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศ19 และมี

ความสัมพันธ์กับการยอมรับเทคโนโลยี28 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้ มีดังนี้ 1) การ
เก็บรวบรวมข้อมูลอยู่ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 
ซึ่งเป็นช่วงที่เริ่มมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้าน
สขุภาพ ผลการศกึษาอาจมคีวามแตกต่างจากปัจจบุนั
ซึ่งมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพมาใน
ระยะหนึ่ง ผู้สูงอายุอาจมีความคล่องตัวในการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศมากขึ้น 2) สถานที่ศึกษาเป็น
เขตกรงุเทพมหานครแห่งเดยีว ซึง่เป็นเมืองหลวง เป็น
ศูนย์รวมของเทคโนโลยีที่ทันสมัย ผลการศึกษาจึง
สามารถอ้างอิงไปยังผู้สูงอายุตอนต้นในบริบทของ
กรุงเทพมหานครที่มีการใช้สมาร์ตโฟนอยู่แล้ว 3) 
ประสบการณ์การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ ในการศกึษา
คร้ังน้ีเป็นการสอบถามประสบการณ์ในการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศทีน่อกเหนอืจากสมาร์ตโฟน ได้แก่ คอมพวิเตอร์/
คอมพิวเตอร์พกพา แท็บเล็ต และอุปกรณ์สวมใส่
เพื่อสุขภาพ (สมาร์ตวอตช์) และ 4) ในการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์และการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบเป็น
ขัน้ตอน มข้ีอมลูพฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ
ด้านสขุภาพทีเ่ป็น outlier จงึตดัออกจากการวเิคราะห์ 
ท�ำให้จ�ำนวนตวัอย่างแตกต่างจากการวเิคราะห์ด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใ  

	 ผลการศกึษาครัง้นี ้สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทาง
ในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยออกแบบกิจกรรมท่ี
เหมาะสมกับระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ การให้
ครอบครัว บุตรหลาน เพื่อน เพื่อนบ้าน บุคลากรทาง
สุขภาพ หรืออาสาสมัครสาธารณสุข เข้ามามีส่วนร่วม 
ตามบริบทของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มแต่ละรายโดยอาจ
ประสานกับศนูย์บริการสาธารณสขุหรือชมุชน นอกจากน้ี
ควรค�ำนึงถึงปัจจัยเอื้อว่าผู้สูงอายุสามารถหาได้ง่าย 
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เข้าถึงได้ และจ่ายได้ เช่น การมีแอปพลิเคชันใช้งาน
ทีง่่าย มีการจดัฝึกอบรมเพ่ิมพูนทกัษะการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศด้านสุขภาพ เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 	 การวิจัยครั้งต่อไป ควรท�ำการศึกษาติดตาม
พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ 
ซึง่จะเป็นข้อมลูทีช่ีใ้ห้เหน็ว่าผูส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลง
ของพฤติกรรมหรือไม่อย่างไร และจะเป็นประโยชน์
ในการวางแผนส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ด้านสุขภาพต่อไป นอกจากนี้การศึกษาเชิงคุณภาพ
จะช่วยให้ทราบถึงประสบการณ์เชิงลึก รวมทั้งปัญหา
อุปสรรคและความต้องการของผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น 
และการวิจยัและพฒันา เพ่ือพัฒนากระบวนการส่งเสรมิ
การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศด้านสขุภาพของผูส้งูอายุ 
โดยพิจารณาปัจจัยน�ำคือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอื่นนอกเหนือ
จากสมาร์ตโฟน ได้แก่ คอมพวิเตอร์/คอมพวิเตอร์พกพา 
แทบ็เลต็ และอปุกรณ์สวมใส่เพือ่สขุภาพ (สมาร์ตวอตช์) 
รวมทัง้ปัจจยัเอือ้คือ ความสามารถหาได้ง่าย เข้าถงึได้ 

จ่ายได้ และปัจจัยเสริมคือ แรงสนับสนุนทางสังคม 

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลศาสตร์
อคัรราชกมุาร ีราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ท่ีให้ทุนสนับสนนุ
การวิจัย และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่สละ

เวลาเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ 
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ผลของโปรแกรมเซิ้งอีสานแอโรบิกต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุ
เพียงเพ็ญ บุษมงคล พย.ม.1

ธนัมพร ทองลอง วท.ม.2

บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ การทรงตวัมคีวามส�ำคญัต่อกจิกรรมประจ�ำวนัของผูส้งูอาย ุ การประยกุต์เซิง้อสีานซึง่เป็นนาฏศลิป์
พืน้บ้านอย่างหนึง่ของภาคอสีานมาใช้ในการออกก�ำลงักายประจ�ำวนัของผูส้งูอายใุนชมุชนนัน้คาดว่าจะท�ำให้
การทรงตัวดีขึ้น ลดความเสี่ยง อุบัติเหตุหรือหกล้ม
	 วัตถุประสงค์การวิจัย 1) เพื่อเปรียบเทียบการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม และ 2) เพือ่เปรยีบเทยีบการทรงตวัของผูส้งูอายรุะหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุภายหลงัเข้าร่วม
โปรแกรม
	 การออกแบบวิจัย การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
	 วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายหุญงิอาย ุ60 - 75 ปีจ�ำนวน 36 คน ก�ำหนดขนาดตวัอย่าง
โดยใช้หลกัอ�ำนาจการทดสอบ คดัเลอืกตวัอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์คดัเข้า สุม่เข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
กลุม่ละ 18 คนเท่ากนั กลุม่ควบคมุท�ำกจิกรรมประจ�ำวนัตามปกต ิกลุม่ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมเซิง้อสีานแอโรบกิ
ทีพ่ฒันาขึน้ตามหลกัการฟิต (FITT: Frequency, Intensity, Time, Type) ของเวชศาสตร์การกฬีาสหรฐัอเมรกิา
โดยเต้นแอโรบกิเป็นเวลา 8 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 3 วนั ออกก�ำลงักายครัง้ละ 50 นาทต่ีอวนั เกบ็รวบรวมข้อมลู
โดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปและแบบบนัทกึการทดสอบความสามารถการทรงตวั ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา
ของเครือ่งมอืโดยผูท้รงคณุวฒุแิละวเิคราะห์ความเทีย่งของการทดสอบความสามารถการทรงตวัระหว่างผูป้ระเมนิ 
2 คนในเวลาเดยีวกนั โดยใช้การทดสอบค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั (r = .89 -.98) วเิคราะห์ข้อมลู
โดยเปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนการทรงตัวก่อนและหลงัทดลองในกลุม่ทดลองด้วยสถติ ิWilcoxon signed rank test 
และเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการทรงตวัระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองด้วยสถติ ิMann-Whitney U test 
	 ผลการวจัิย กลุม่ทดลองมอีายเุฉลีย่ 61 ปี (SD = 5.18, min = 60, max = 65) และ 62 ปี (SD = 3.78, 
min = 60, max = 66) ในกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีน�้ำหนัก ส่วนสูง อัตราการเต้นของหัวใจ และ
ค่าความดนัโลหติอยูใ่นระดบัปกต ิหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 8 สปัดาห์ กลุม่ทดลองมผีลทดสอบการทรงตวั ประกอบด้วย
การทรงตวัแบบยนืขาเดยีว การเดนิเรว็อ้อมหลกั และลกุ-เดนิ-นัง่ ไปกลบั สงูกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(Z = -3.724, -3.291, -3.724, p < .001 ตามล�ำดบั) ผลการเปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ พบว่า ผลทดสอบ
การทรงตวัเฉลีย่ทัง้สามรายการหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(Z = -5.004, -4.753, -5.096, p < .001 ตามล�ำดับ)
	 ข้อเสนอแนะ ผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมเซิง้อสีานแอโรบกิช่วยส่งเสรมิการทรงตวัของผูส้งูอายุ 
ทีมสุขภาพสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน เพิ่มศักยภาพการให้บริการ
ในการส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกายของผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมไทย และเป็นการส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมร่วมกันในชุมชนอย่างต่อเนื่อง

	 วารสารสภาการพยาบาล 2566; 38(3) 200-214
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The Effect of Serng Isan Aerobic Exercise Program                        
on Balance in Older People

Piangpen Bussamongkhon, M.N.S1

Thanumporn Thonglong, M.Sc.2

Extended Abstract
	 Introduction Balance is significant for the daily activities of older people. Applying the 
‘Serng Isan’ technique, a traditional folk dance of the Northeastern Thailand, for their daily community-
based exercise is expected to improve the balance, reduce risks of accidents, and prevent falls.
	 Objectives The objectives of this study were: 1) to compare the balance in older people before 
and after the program, and 2) to compare the balance in older people between the experimental group 
and the control group after participating in the program.
	 Design A quasi-experimental design with two-group pretest-posttest 
	 Methodology According to power analysis, the sample included 36 female older adults, 
aged 60-75 years, who were purposively selected based on inclusion criteria. They were subsequently 
allocated randomly into either the experimental group or the control group, each comprising 18 participants. 
The control group engaged in their regular daily activities, while the experimental group participated 
in an 8-week ‘Serng Isan’ aerobic exercise program. This program was developed following the FITT 
principle (Frequency, Intensity, Time, Type) established by the American Sports Medicine guidelines. 
The program entailed 3 sessions per week, with each session lasting 50 minutes. For data collection, 
record forms were employed to gather demographic data, and balance tests were administered. 
Content validity of the instrument was examined by experts, and inter-rater reliability of the balance test 
was evaluated using Pearson’s correlation coefficient, ranging from .89 to .98. Data analysis included 
a comparison of balance scores before and after the program within the experimental group, using 
Wilcoxon Signed Rank test. The comparison of balance scores between the control and experimental 
groups was conducted using Mann-Whitney U test.
	 Results The mean age for participants in the experimental group was 61 years (SD = 5.18, 
min = 60, max = 65), while it was 62 years in the control group (SD = 3.78, min = 60, max = 66). 
All participants had normal weight, height, heart rate, and blood pressure. Following the eight-week 
program, the experimental group had statistically significant improvements in their balance, as assessed 
through Stork balance stand test, Timed up-and-go test, and Walking speed test (Z = -3.724, -3.291, 
-3.724, p<.001, respectively), compared to their scores before the program. The post-test average 
scores for all balance tests in the experimental group were significantly higher than those in the 
control group (Z = -5.004, -4.753, -5.096, p<.001, respectively).
	 Recommendation The results indicate that the ‘Serng Isan’ aerobic exercise program effectively 
enhances the balance of female older adults. This program can be applied by healthcare teams for 
promoting physical exercise among older people in communities, thereby enhancing the capacity 
to provide physical health promotion services that align with Thai lifestyles and culture. Moreover, it 
encourages older people to engage in continuous community activities.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(3) 200-214
Keywords  Isan dance/ aerobic/ older people/ balance
Received 16 June 2023, Revised 7 August 2023, Accepted 11 August 2023

1 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Udon Thani Rajabhat University, Thailand
2 Corresponding author, Assistant Professor, Department of Sports Science, Faculty of Science, Udon Thani Rajabhat University, 
Thailand , E-mail: thanumporn.th@udru.ac.th



202

ผลของโปรแกรม อีสานแอโรบิกต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 สถานการณ์ผู้สูงอายขุองประเทศไทยก�ำลังจะเป็น 

“สงัคมสงูอายอุย่างสมบรูณ์” (complete-aged society) 

ตามเกณฑ์ทีม่ปีระชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปมากกว่าร้อยละ 20 

ของประชากรทั้งหมด1 โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2565 

ประเทศไทยมผีูส้งูวัยจ�ำนวนมากถงึ 12,116,199 คน 

คดิเป็นร้อยละ 18.30 ของประชากรทัง้หมด โดยเพิม่ข้ึน

ร้อยละ 0.5 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 25642 นับเป็นการ

เปลี่ยนแปลงที่มีแนวโน้มสูงขึ้นและควรมีการเตรียม

ความพร้อมเพือ่การส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็น

รูปธรรม

	 ความเสื่อมทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุที่พบ

โดยทั่วไปคือ การท�ำหน้าที่ลดลงของระบบประสาท

และระบบโครงสร้างของกล้ามเนือ้ ท�ำให้ความสามารถ

ในการประมวลผล การเคลื่อนไหว การรับความรู้สึก 

การมองเห็น ปฏิกิริยาตอบสนอง ความแข็งแรงและ

ความยดืหยุน่ของกล้ามเน้ือจ�ำกดัหรอืลดลง3-4 ซ่ึงเป็น

สาเหตใุห้เกดิความไม่มัน่คงในการทรงตวัของผูส้งูอายุ 

และเสีย่งต่อการได้รบับาดเจ็บหรอืเกดิอบุตัเิหตุ5 ในเชงิ

ตรงกนัข้าม ผูส้งูอายท่ีุมีการทรงตวัด ี สมดลุร่างกายดี

ท้ังขณะอยูน่ิง่และขณะเคลือ่นที ่จะสามารถท�ำกจิกรรม

ในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อ

คณุภาพชวีติและสภาพความเป็นอยูข่องผูส้งูอายแุละ

ผูด้แูล6-7ลดความเสีย่งในการหกล้มและบาดเจ็บได้3,6-8   

	 การท�ำกิจกรรมและการออกก�ำลังกายส�ำหรับ

ผูส้งูอายโุดยหลกัการแล้ว พบว่ามปีระโยชน์ต่อการทรงตัว 

โดยมส่ีวนช่วยเสรมิสร้างกล้ามเนือ้และเพ่ิมความสมดลุใน

การทรงตวั ลดความเสีย่งต่อการหกล้มและอบุตัเิหตใุน

ผูส้งูอายุ9-11 เพิม่ประสทิธภิาพระบบหายใจและหลอดเลอืด 

หัวใจมกีารท�ำงานดีขึน้ ช่วยลดความเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลอืด12  การออกก�ำลงักายยงัส่งผลต่อระดบั

ฮอร์โมน เช่น เพิม่การหลัง่สารอะดรนีาลนีและเอน็โดรฟิน 

ทีท่�ำให้รูส้กึสดชืน่และลดความเครยีดได้13 ท�ำให้ความสามารถ
ในการคดิวเิคราะห์และประมวลผลสิง่ต่าง ๆ ดขีึน้7,11-12 

	 อย่างไรก็ตาม การออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง
เหมาะสมในผูส้งูอายุ ต้องมีการฝึกปฏบัิตอิย่างสม�ำ่เสมอ
และต่อเนื่อง การออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพส�ำหรับ
ผุส้งูอาย ุตามหลกัการ “FITT” (Frequency, Intensity, 
Time, Type)  ของเวชศาสตร์การกีฬาสหรฐัอเมรกิา14 

เป็นการออกก�ำลงักายอย่างมแีบบแผนซึง่เป็นรปูแบบ
การเคลือ่นไหวทีชั่ดเจน และมกีารเคลือ่นไหวท่าเดมิซ�ำ้ 
เข้าได้กับการร�ำเซิ้งอีสานอันเป็นศิลปวัฒนธรรมการ
ฟ้อนร�ำพื้นบ้านทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีท่าทาง
การเคลือ่นไหวตามจงัหวะเพลงเรว็ จงึสามารถประยกุต์
ให้เป็นการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกผสมผสาน
เพือ่ฝึกทกัษะการทรงตวั การเดนิ การประสานสมัพนัธ์ 
และความคล่องแคล่วว่องไวได้15

	 	 ความสัมพันธ์ระหว่างท่าทางการร�ำกับการ
ทรงตัว สามารถอธบิายในลักษณะของการท�ำงานประสาน
สัมพันธ์กันระหว่างกล้ามเนื้อ เอ็น กระดูก และข้อ 
ต้องอาศัยการทรงตัวที่ดี ลักษณะของการเคลือ่นทีใ่น
แต่ละท่าร�ำเป็นการก้าวไปด้านหน้า ด้านข้าง ด้านหลัง
และมกีารลดฐานรองรบัของน�ำ้หนกัขณะเคลือ่นที ่มกีาร
เคลือ่นต�ำแหน่งของแนวจดุศนูย์กลางมวลของร่างกาย 
(center of mass) ไปยังขาข้างที่รับน�้ำหนักและมีการ
ปรับต�ำแหน่งของแนวจุดศูนย์กลางมวลของร่างกาย
ให้ทรงท่าอยู่ได้เมื่อมีการลดฐานรองรับน�้ำหนักของ
ร่างกาย16-17 กระบวนการทรงตวัดงักล่าว ระบบประสาท
และกล้ามเนือ้จะท�ำการตอบสนองโดยใช้ปฏกิิรยิาการ
ควบคุมท่าทางอัตโนมัติ เพื่อเตรียมพร้อมต่อการ
ตอบสนองการเคลือ่นของข้อต่อ และช่วยรกัษาความมัน่คง
ของข้อต่อขณะเคลือ่นไหว18  จงึท�ำให้การทรงตวัดขีึน้ 
	 นอกเหนือจากองค์ประกอบทางด้านระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูก (musculoskeletal system) 
การท�ำงานประสานกนัของระบบประสาทและกล้ามเน้ือ 
(neuromuscular synergies) ที่ช่วยให้ร่างกายรักษา
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สมดลุให้ทรงตวัอยูไ่ด้เมือ่ร่างกายมกีารเคลือ่นไหวของ
แต่ละท่า ยังมีการกระตุ้นในเรื่องของระบบประสาท
รับความรู้สึกในการทรงตัว (sensory and balance 
system) ที่มีบทบาทส�ำคัญในการปรับต�ำแหน่งของ
ร่างกายให้สัมพันธ์กับ 3 ระบบหลัก คือ ระบบการ
มองเหน็ (visual system) ระบบรับความรูส้กึจากผวิกาย 
(somatosensory system) และระบบควบคมุการทรงตวั
ในหชูัน้ใน (vestibular system) การเอยีงและหนัศรีษะ
ในทกุท่าร�ำ เป็นการรบกวนระบบควบคมุการทรงตวัของ
หูชั้นในให้สามารถควบคุมการทรงตัวอยู่ได้17,19  จาก
หลักการดังกล่าว เมื่อฝึกปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอและ
ต่อเนื่อง เกิดการเคลื่อนไหวตามอัตโนมัติ จะส่งผล
ช่วยพัฒนาการทรงตัวให้ดีขึ้นได้20-21  

	 ส�ำหรับผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
การร�ำเซิ้งเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตและวัฒนธรรม
ด้านสันทนาการเริ่มมาตั้งแต่วัยเด็ก จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับการ
ทรงตวัในผู้สงูอายโุดยใช้การร�ำไทย ลลีาศ หรอืกจิกรรม
แอโรบิก แต่ไม่พบการศึกษาที่ใช้จังหวะ ดนตรีและ
ท่าร�ำเซิ้งอีสานในการทดสอบการทรงตัว ซึ่งจังหวะ
และดนตรเีซ้ิงยงัคงได้รับความนยิมจนถงึปัจจุบนั ผูว้จิยั
จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมเซิ้งอีสานแอโรบิก
ต่อการทรงตวัของผูสู้งอาย ุ และพัฒนาให้เป็นรปูแบบ
การออกก�ำลังกายที่สามารถส่งเสริมการทรงตัวและ
การเคลือ่นไหวในผูส้งูอาย ุโดยคาดว่าจะมคีวามสอดคล้อง
กบับรบิทของกลุม่ผูส้งูอายใุนภมูภิาคนี ้และเกดิแรงจงูใจ
ทีด่ใีห้เกดิความต่อเนือ่งในการท�ำกจิกรรมออกก�ำลงักาย
อย่างสม�ำ่เสมอได้ จงึน�ำมาสูก่ารวจิยัในคร้ังนี ้ โดยเลอืก
ท�ำการศึกษาในกลุม่ผูส้งูอายท่ีุจังหวัดอดุรธานีซึง่เป็น
จงัหวดัหนึง่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมเซิง้อสีานแอโรบกิ
ต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุ 

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 1.	เพือ่เปรยีบเทยีบการทรงตัว ได้แก่ การทรงตัว
แบบยนืขาเดยีว การเดนิเรว็อ้อมหลกั และลกุ-เดนิ-นัง่ 
ไปกลบัของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม
	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบการทรงตัว ได้แก่ การทรงตัว
แบบยนืขาเดยีว การเดนิเรว็อ้อมหลกั และลกุ-เดนิ-นัง่ 
ไปกลบัระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุภายหลงั
เข้าร่วมโปรแกรม

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนการทรงตัว ได้แก่ การทรงตัวแบบ
ยืนขาเดียว การเดินเร็วอ้อมหลัก และลุก-เดิน-นั่ง 
ไปกลับ สูงกว่าก่อนการทดลอง
	 2.	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนการทรงตัว ได้แก่ การทรงตัวแบบ
ยืนขาเดียว การเดินเร็วอ้อมหลัก และลุก-เดิน-นั่ง 
ไปกลับ สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 โปรแกรมเซ้ิงอสีานแอโรบกิ ใช้แนวทางในการจดั

โปรแกรมการออกก�ำลังกายเพือ่พฒันาสมรรถภาพทางกาย
ส�ำหรับผู้สูงอายุ ตามหลักการ “FITT” (Frequency, 
Intensity, Time, Type) ของเวชศาสตร์การกีฬา
สหรัฐอเมริกา14 ที่ประกอบด้วย 4 หลักการคือ 
1) Frequency หรือความถี่ของการออกก�ำลังกาย โดย
หลกัการควรปฏบิตัอิย่างน้อย 3 ครัง้/สปัดาห์ ควรท�ำให้
เป็นปกตแิละปฏบิตัอิย่างสม�ำ่เสมอ 2) Intensity หรอื 
ความหนกัของการออกก�ำลังกาย ควรอยูใ่นระดับปานกลาง 
(ระดับความหนกัร้อยละ 55 - 65 ของอตัราการเต้นหวัใจ

สูงสุด) 3) Time หมายถึง ระยะเวลาของการออก
ก�ำลังกาย โดยหลักการควรใช้เวลาประมาณ 50 นาที 
แบ่งเป็นการอบอุ่นร่างกาย 10 นาท ีการออกก�ำลงักาย
แบบแอโรบิก 30 นาที และการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
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10 นาที และ 4) Type รูปแบบการออกก�ำลังกายขึ้น
อยู่กับเพศ ความชอบ ความสนใจ และความถนัด มี
การเคลือ่นไหวทีเ่ริม่จากช้า ๆ และค่อย ๆ เพ่ิมจังหวะ
และความหนัก มีท่าทางการออกก�ำลังกายที่มีความ
สัมพันธ์กับจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย หลีกเลี่ยงท่าทาง
ที่จะก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ
	 โปรแกรมเซิง้อสีานแอโรบกิเป็นการออกก�ำลงักาย
ทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูส้งูอายหุญงิตามหลกัการ “FITT”  
เพือ่พฒันาสมรรถภาพทางกายและการทรงตวั ด้วยเหตผุล
ที่ว่าเป็นโปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกที่มี
การเคลือ่นไหวของร่างกายต่อเนือ่ง 50 นาท ีความหนกั

อยูใ่นระดบัปานกลาง มีความปลอดภยั ไม่มีแรงกระแทก
ที่จะเป็นอันตรายต่อกระดูกและกล้ามเนื้อ อีกทั้งมี
ท่วงท�ำนองดนตรีที่สามารถปรับจังหวะให้เหมาะสม
กับความชอบของผู้สูงอายุ โดยใช้ท�ำนองเพลงอีสาน
เป็นหลัก ซึ่งจะมีส่วนในการพัฒนาการทรงตัวและ
ระบบประสาทของผู้สงูอาย ุ ซึง่รปูแบบการออกก�ำลงักาย
เซิง้อสีานแอโรบกินี ้เป็นกจิกรรมการออกก�ำลงักายท่ีมี
ความต่อเนือ่ง ประยกุต์ท่าร�ำทีม่ลีกัษณะการเคลือ่นไหว
ตามความเหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ ค�ำนึงถึงความ
ปลอดภัย ความหนักที่ต�่ำ ไม่ก่อให้เกิดแรงกระแทก
ของข้อต่อ และไม่เร่งรีบ 

Figure 1 Conceptual framework of the study

Serng Isan Aerobic Exercise Program
F= (Frequency): 3 times/week
I = (Intensity): Moderate
T= (Time): 50 min./time
	 •	 Warm up 10 min.
	 •	 Aerobic Exercise 30 min.
	 •	 Cool down 10 min.
T = (Type): Sex, Interest, Aptitude

Balance
Static Balance 
Agility Course
Timed up and go 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยักึง่ทดลอง ชนิดสองกลุม่ 
วดัผลก่อนและหลงัทดลอง (Quasi–experimental design 
with a two-group pretest–posttest)
	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรคือ ผู้สูงอายุหญิงในต�ำบลสามพร้าว 
จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุหญิง อายุ 
60 – 75 ปี ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านสามพร้าว ต�ำบล
สามพร้าว อ�ำเภอเมือง จังหวัดอดุรธานี ระหว่างเดอืน
มกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565  ท�ำการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์
คดัเข้า คอื 1) ไม่มโีรคประจ�ำตวั 2) มีสุขภาพแข็งแรง 
3) ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้า

ร่วมโปรแกรมการฝึก 4) ไม่มอีาการทีท่�ำให้ไม่พร้อมทีจ่ะ
ออกก�ำลังกาย และ 5) ผ่านเกณฑ์ของแบบสอบถาม
สขุภาพการออกก�ำลงักาย (Physical activity readiness 
questionnaire หรอื PAR-Q) เกณฑ์คดัออก คอื ผูเ้ข้าร่วม
การวจิยัเกดิเหตสุดุวสิยัทีท่�ำให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวจิยั
ต่อได้ เช่น ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือเป็นผูท้ี่
เสีย่งสงู มกีารบาดเจบ็บรเิวณกล้ามเนือ้ต้นขา เป็นต้น 
และมีความประสงค์จะออกจากการวิจัย จัดเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการสุ่ม ใช้วิธีจับสลาก
แบบไม่ใส่คืน

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง ใช้โปรแกรมพเีอส 

(PS Power and Sample Size Program VS 3.0)22 

ก�ำหนดระดบัความคลาดเคลือ่นชนดิที ่1 เท่ากับ .05 
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Figure 2  Serng Isan aerobic exercise 

Note: The researchers took the photographs with written permission from the performer.

3. การผ่อนคลายกล้ามเนื�อ (�� นาที)

โปรแกรมนี�ได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน � ท่าน ได้แก่ 

แพทย์ออร์โธปิดิกส์พยาบาลผู้เชี�ยวชาญด้านผู้สูงอายุ นักกิจกรรมบําบัด และนักวิทยาศาสตร์การกีฬา 

ตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา ความครอบคลุม ความเหมาะสมของท่า 

และการใช้เวลาในแต่ละขั�นตอนของโปรแกรม 

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบแล้วไม่มีข้อเสนอแนะให้แก้ไขเนื�อหา คํานวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื�อหา (Content 

validity index, CVI) เท่ากับ �.��

เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

�. แบบบันทึกข้อมูลทั�วไป เป็นการบันทึกสมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่าง 

ซึ�งผู้วิจัยสร้างขึ�นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที�เกี�ยวข้อง ทําการเก็บข้อมูลก่อนเริ�มโปรแกรม 

ประกอบด้วย อายุ นํ�าหนัก ส่วนสูง อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ เท่ากบั .80 ค่าขนาดอทิธิพล
เท่ากบั 0.4026 ได้กลุม่ตวัอย่าง กลุม่ละ 41 ราย แต่เมือ่
เริม่ด�ำเนนิการวจิยั มีกลุ่มตวัอย่างจ�ำเป็นต้องถอนตัว
ออกจากโครงการเน่ืองจากตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
และสถานการณ์การป้องกันผู้เสี่ยงสูง รวมทั้งการจัด
กิจกรรมไม่สามารถด�ำเนินการเพิ่มเติม ดังนั้นจึงมี
กลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเข้าเหลอืเพียง 36 ราย ผูว้จิยั
สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 18 ราย
โดยการจับสลากแบบไม่ใส่คืน 

โปรแกรม อสีานแอโรบกิ (Serng Isan Aerobic 

Exercise Program)

	 ผูว้จิยัพฒันาโปรแกรมเป็นกจิกรรมกลุม่ ด�ำเนนิการ
เฉพาะในกลุม่ทดลองเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 
3 วัน (วันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์) วันละ 50 นาที 
ในช่วงเวลา 16.00-16.50 น. ท�ำการออกก�ำลงักายตาม

โปรแกรมเซิง้อีสานแอโรบกิ ทีร่ะดบัความหนกัร้อยละ 
55 - 65 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ประกอบด้วย 
3 ขั้นตอน ดังนี้
	 1.	การอบอุน่ร่างกายโดยการยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ 
(10 นาที)
	 2.	การออกก�ำลังกายด้วยโปรแกรมเซิ้งอีสาน
แอโรบิก (30 นาที) โดยผู้วิจัยเป็นต้นแบบ (Model) 
ประกอบด้วยท่าร�ำเซิ้งจ�ำนวน 10 ท่าประกอบเสียง
ดนตรจีงัหวะเซิง้ ได้แก่ ท่าก�ำมือ (Kum mue) ท่ายงิธนู 
(Ying Tha-nu) ท่าจบีผายเอว (Jeep pai elt) ท่าเต้ยลา 
(Toey la) ท่าพรมส่ีหน้า (Prom see na) ท่าฟ้อนเกีย้วสาว 
(Fon keaw Sao) ท่าจบีหลงัปัดหน้า (Jeep lung pad na) 
ท่าสอดสร้อยมาลา (Sod soi mala) ท่าหยบิข้าวเหนยีว 
(Yib kao-neaw) และท่าปรบมอื (Prob mue) ดงั Figure 2 
โดยท�ำท่าละ 10 ครัง้ (ซ้าย-ขวา นบัเป็น 1 ครัง้) นบัเป็น 
1 รอบ ท�ำการร�ำจ�ำนวน 5 รอบ 

Figure 2  Serng Isan aerobic exercise 
Note: The researchers took the photographs with written permission from the performer.
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	 3.	การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (10 นาที)

	 โปรแกรมนี้ได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดย

ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 4 ท่าน ได้แก่ แพทย์ออร์โธปิดกิส์

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ นักกิจกรรมบ�ำบัด 

และนักวิทยาศาสตร์การกีฬา ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา ความครอบคลุม ความเหมาะสมของท่า 

และการใช้เวลาในแต่ละขั้นตอนของโปรแกรม ผู้ทรง

คณุวฒุติรวจสอบแล้วไม่มข้ีอเสนอแนะให้แก้ไขเนือ้หา 

ค�ำนวณค่าดชันคีวามตรงเชงิเน้ือหา (Content validity 

index, CVI) เท่ากับ 1.00

เครือ่งมอืทีใ่ ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เป็นการบันทึก

สมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ท�ำการเกบ็ข้อมลูก่อนเริม่โปรแกรม ประกอบด้วย อายุ 

น�ำ้หนกั ส่วนสงู อตัราการเต้นของหวัใจ ความดนัโลหติ

ขณะหวัใจบีบตวั และความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั 

และในทกุครัง้ของการออกก�ำลงักาย วดัอตัราการเต้นของ

หวัใจและความดนัโลหติ ก่อนและหลงัการออกก�ำลงักาย

	 2.	แบบบันทึกการทดสอบการทรงตัว ของ

ส�ำนักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวง

การท่องเที่ยวและกีฬา4,24

		  2.1	การทดสอบการทรงตัวขณะอยู่กับที่ 

(Static balance) ทดสอบโดยการยืนขาเดียว (Stork 

balance stand test) จับเวลาหน่วยเป็นวินาที โดยให้

ผูส้งูอายเุตรยีมพร้อมในท่ายนืตรง มอืทัง้สองข้างจบัไว้

ทีเ่อว จากนัน้ให้ยกเท้าข้างท่ีไม่ถนัดข้ึนแปะท่ีน่องด้าน

ในของขาด้านที่ยืน ให้ส้นเท้าอยู่ใต้เข่า เขย่งปลายเท้า

ข้างทียื่นให้ส้นเท้าลอยจากพืน้ เริม่ต้นจบัเวลาเมือ่ส้นเท้า

ยกพ้นพืน้ หยดุเวลาเมือ่เสยีการทรงตวั ปล่อยมอืจากเอว 

เท้าทีย่นืขยบัจากพืน้ หรือส่วนหน่ึงส่วนใดของเท้าทีย่กข้ึน

ไม่แตะกับขาด้านที่ยืน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ

ดงันี ้ยนืได้น้อยกว่า 5 วนิาท ีหมายถึงมคีวามเสีย่งต่อ

การล้ม ยืนได้ระหว่าง 5-10 วินาที หมายถึงมีปัญหา

การทรงตัวขณะอยู่นิ่ง และยืนได้มากกว่า 10 วินาที

หมายถึงการทรงตัวดีขณะอยู่นิ่ง

		  2.2	การทดสอบการทรงตัวขณะเคลื่อนที่ 

(Dynamic balance) ประกอบด้วยการทดสอบสอง

ชนิด ได้แก่

 			   1)	 การเดนิเรว็อ้อมหลกั (Agility course) 

จบัเวลาหน่วยเป็นวนิาที โดยให้ผูส้งูอายนุัง่บนเก้าอีท่ี้มี

พนักพิงและมีที่พักแขน เมื่อได้ยินสัญญาณ “เริ่ม” 

ให้ยกขาขึน้โดยให้เท้าทัง้สองข้างลอยพ้นพืน้แล้ววางลง

กับพืน้พร้อมลกุขึน้ยนื หมนุตวัไปด้านขวามอื โดยให้

เดนิอย่างรวดเรว็ไปอ้อมเสาหลกัทีก่�ำหนดไว้ แล้วเดนิวน

กลบัมานัง่ทีเ่ดมิ ท�ำลกัษณะเดมิอีกรอบแต่ให้หมนุตวั

ไปด้านซ้ายและกลบัมานัง่ทีเ่ดมิ เมือ่นัง่ลงแล้วให้ยกเท้า

ทั้งสองข้างลอยจากพื้น เริ่มต้นจับเวลาเมื่อยกเท้าขึ้น

ลอยพ้นพื้น หยุดเวลาเมื่อกลับมานั่งและยกเท้าขึ้น

ลอยพ้นพืน้ การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดบัดงันี ้ใช้เวลา

น้อยกว่า 14.60 วนิาท ีหมายถงึมคีวามคล่องแคล่วและ

การทรงตวัแบบเคลือ่นท่ีดมีาก ใช้เวลา 14.61-18.45 

วนิาที หมายถงึมีความคล่องแคล่วและการทรงตวัแบบ

เคลื่อนที่ดี ใช้เวลา 18.46-22.25 วินาที หมายถึงมี

ความคล่องแคล่วและการทรงตวัแบบเคลือ่นทีป่านกลาง 

ใช้เวลา 22.26-26.03 วินาที หมายถึงมีความคล่องแคล่ว

และการทรงตวัแบบเคลือ่นทีต่�ำ่ ใช้เวลา 26.04 วนิาที

ขึน้ไป หมายถึง มีความคล่องแคล่วและการทรงตัว

แบบเคลื่อนที่ต�่ำมาก 

			   2)	 การทดสอบการลกุ-เดนิ-นัง่ ไปกลบั 

(Timed up and go test) จับเวลาหน่วยเป็นวินาที 

โดยให้ผูส้งูอายนุัง่เก้าอีท้ีม่พีนกัพงิและมทีีพ่กัแขน เมือ่

เริ่มสัญญาณให้ลุกขึ้นแล้วเดินเป็นเส้นตรงระยะทาง 



207

เพียงเพ็ญ บุษมงคล และ ธนัมพร ทองลอง

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 38  No.3  July-September 2023

3 เมตร เมือ่ถงึระยะทางทีก่�ำหนดให้หมนุตวัและเดนิกลบั

มาอกี 3 เมตรแล้วนัง่ทีเ่ก้าอี ้ เริม่ต้นจบัเวลาเมือ่ลกุจาก

เก้าอี ้หยดุเวลาเมือ่กลบัมานัง่เก้าอี ้การแปลผลแบ่งเป็น 

3 ระดับดังนี้ ใช้เวลาน้อยกว่า 10 วินาที หมายถึงการ

ทรงตวัปกต ิใช้เวลาระหว่าง 11-20 วนิาท ีหมายถงึเส่ียง

ต่อการหกล้มปานกลาง และใช้เวลามากกว่า 20 วินาที 

หมายถึงเสี่ยงต่อการหกล้มสูง 

	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ ในการศกึษา

ครัง้นีวิ้ธกีารทดสอบและการลงบนัทกึได้ผ่านการตรวจสอบ

จากผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 4 ท่าน ได้แก่ แพทย์ออร์โธปิดกิส์ 

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านผูส้งูอาย ุนกักจิกรรมบ�ำบดั และ

นักวิทยาศาสตร์การกฬีา เนือ่งจากเป็นส่วนหนึง่ของโปรแกรม 

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ค�ำนวณค่าดชันคีวามตรง

เชงิเนือ้หาเท่ากบั 1.00 และผูว้จิยัน�ำแบบทดสอบการทรงตวั

ประกอบด้วย Stork balance stand test, Agility course 

และTimed up and go test ไปทดสอบกบัผูส้งูอายทุีไ่ม่ใช่

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 11 ราย ท�ำการทดสอบ 2 รอบ/ราย 

โดยผูท้ดสอบ 2 คนคอืทมีผูวิ้จัย จากน้ันน�ำผลการทดสอบ

มาวเิคราะห์สมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ของเพียร์สนั (Pearson 

correlation coefficient, r) ของการทดสอบการทรงตัว

ทัง้ 3 ชนิด ได้ค่า r = .98, .89 และ.97 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวจัิยนีผ่้านการรับรองจริยธรรมการวจิยั

ในมนษุย์ มหาวทิยาลยัราชภฏัอดุรธาน ีเลขที ่อว.0622.7/ 

858 ผูว้จิยัเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง ชีแ้จงรายละเอยีดของ

โครงการวจิยั และให้ผูเ้ข้าร่วมวิจัยทราบถงึสิทธใินการ

ตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยัโดยไม่มผีลกระทบ

ต่อสิทธิและหน้าที่ใด ๆ กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการ

ตดัสนิใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมและข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยั

จะถกูเกบ็เป็นความลบั การปฏเิสธหรอืออกจากการเข้าร่วม

วจิยัในระหว่างการวจิยัสามารถท�ำได้ ในกรณทีีเ่กดิอาการ

ไม่พงึประสงค์ขณะเข้าร่วมโครงการวจิยั เช่น มอีาการ

ขาอ่อนแรง หรือเหน่ือยอ่อนเพลยี จะท�ำการปฐมพยาบาล

เบือ้งต้น กรณบีาดเจบ็รนุแรงจะส่งต่อเพือ่รบัการรกัษา

ในสถานพยาบาลทีใ่กล้ทีส่ดุ โดยมพียาบาลวชิาชพีดแูล

ตลอดเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย ผลการวิจัยน�ำเสนอใน

ภาพรวม ไม่มกีารระบช่ืุอ กลุม่ตวัอย่างให้การยนิยอม

และลงนามเป็นลายลักษณ์อกัษรในแบบฟอร์มเข้าร่วม

วิจัย (consent form)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ทมีผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง 

ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม – 1 พฤษภาคม 2565 โดยมี

ขั้นตอนดังนี้้

	 1.	ทมีผู้วจิยัเข้าพบผู้น�ำชมุชนและกลุม่ตวัอย่าง

เพือ่แนะน�ำตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์รายละเอียดของ

การวจิยัและขอความร่วมมอืในการเก็บข้อมลู จากนัน้

ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างก่อน

เข้ารับการทดลอง ประกอบด้วย อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ

ตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

	 2.	ในกลุม่ควบคมุ ผูส้งูอายไุม่ได้เข้าร่วมกจิกรรม

การออกก�ำลังกาย และด�ำเนินชีวิตตามปกติ

		  2.1	สัปดาห์ที่ 1 ทีมผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุ

ทีศ่าลาประชาคมหมูบ้่านเพือ่สร้างสมัพนัธภาพ ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ และขั้นตอนของการวิจัย 

	 	 2.2	ท�ำการทดสอบการทรงตัว ได้แก่ การ

ทรงตวัขณะอยูกั่บที ่(Static balance) ทดสอบโดยการ

ยืนขาเดียว (Stork balance stand test) ทดสอบการทรงตัว

ขณะเคลื่อนที่ (Dynamic balance) ประกอบด้วยการ

ทดสอบสองชนดิ ได้แก่ การเดนิเรว็อ้อมหลกั (Agility 

course) และการทดสอบการลกุ-เดนิ-นัง่ ไปกลบั (Timed 

up and go test) 
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ผลของโปรแกรม อีสานแอโรบิกต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

	 	 2.3	นัดหมายผูส้งูอายกุลุม่ควบคมุคร้ังต่อไป
อีก 9 สัปดาห์ โดยท�ำการทดสอบการทรงตัวซ�้ำ
	 3.	ในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินโปรแกรมเซิ้ง
อีสานแอโรบิกและทดสอบดังนี้
	 	 3.1	สปัดาห์ท่ี 1 ทีมผูวิ้จัยเข้าพบผูสู้งอายทุี่
ศาลาประชาคมหมู่บ้านเพื่อสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
วตัถปุระสงค์ และข้ันตอนของการวิจัย  ท�ำการทดสอบ
การทรงตวั ได้แก่ การทรงตวัขณะอยูก่บัที ่(Static balance) 
ทดสอบโดยการยนืขาเดยีว (Stork balance stand test) 
ทดสอบการทรงตวัขณะเคล่ือนท่ี (Dynamic balance) 
ประกอบด้วยการทดสอบสองชนิด ได้แก่ การเดนิเรว็
อ้อมหลัก (Agility course) และการทดสอบการลุก-
เดิน-นั่ง ไปกลับ (Timed up and go test)  
		  3.2	 ด�ำเนินโปรแกรมเซิ้งอีสานแอโรบิก 

กับกลุ่มทดลองตามขั้นตอนที่ก�ำหนด เป็นระยะเวลา 

8 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 3 วนั วนัละ 50 นาท ีซึง่ก่อนและ

หลงัเสรจ็ให้โปรแกรมเป็นระยะเวลา 15 นาทจีะท�ำการวดั

อตัราการเต้นของหวัใจ และความดนัโลหติทกุครัง้ โดย

ผูว้จิยั 1 คนเป็นตวัแบบ (Model) และอกี 1 คนตรวจสอบ

ความถูกต้องของกิจกรรม (Figure 3) หลังสิ้นสุด

โปรแกรมในสัปดาห์ที่ 9 ทีมผู้วิจัยท�ำการทดสอบ

การทรงตัวซ�้ำ  

	 	 3.3	หลังจากสิ้นสุดโปรแกรมเซิ้งอีสานใน

สัปดาห์ที่ 9 ท�ำการทดสอบการทรงตัวของผู้สูงอายุ

ด้วยแบบทดสอบฉบับเดิมกบัท่ีใช้ทดสอบก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม โดยผูว้จิยั 2 คนเป็นผูท้�ำการทดสอบ จากนัน้

น�ำแบบทดสอบของกลุม่ตวัอย่างมาตรวจและแปลผล

ตามเกณฑ์ ตรวจสอบความถูกต้อง และน�ำไปวเิคราะห์

ข้อมูลทางสถิติ

Figure 3 The Serng Isan aerobic exercise program in the experimental group 

Note: The researchers took the photographs with written permission from the performers.

3.2ดําเนินโปรแกรมเซิ�งอีสานแอโรบิกกับกลุ่มทดลองตามขั�นตอนที�กําหนด เป็นระยะเวลา 

� สัปดาห์ สัปดาห์ละ � วัน วันละ �� นาที ซึ�งก่อนและหลังเสร็จให้โปรแกรมเป็นระยะเวลา �� 

นาทีจะทําการวัดอัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิตทุกครั�ง โดยผู้วิจัย � คนเป็นตัวแบบ (Model) 

และอีก � คนตรวจสอบความถูกต้องของกิจกรรม (Figure 3) หลังสิ�นสุดโปรแกรมในสัปดาห์ที� � 

ทีมผู้วิจัยทําการทดสอบการทรงตัวซํ�า 

3.3หลังจากสิ�นสุดโปรแกรมเซิ�งอีสานในสัปดาห์ที� � 

ทําการทดสอบการทรงตัวของผู้สูงอายุด้วยแบบทดสอบฉบับเดิมกับที�ใช้ทดสอบก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

โดยผู้วิจัย � คนเป็นผู้ทําการทดสอบ จากนั�นนําแบบทดสอบของกลุ่มตัวอย่างมาตรวจและแปลผลตามเกณฑ์ 

ตรวจสอบความถูกต้อง และนําไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

Figure 3 The Serng Isan aerobic exercise program in the experimental group 
Note: The researchers took the photographs with written permission from the performers.

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั�วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย 

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั�วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t 

-test ผลการทดสอบข้อตกลงเบื�องต้นพบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของการทรงตัวก่อนและหลังได้รับโปรแกรมด้วยสถิต ิWilcoxon 

Signed Rank test 

และเปรียบเทียบความแตกต่างของการทรงตัวหลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วย

สถิติ Mann-Whitney U test เนื�องจาก ผลการทดสอบข้อตกลงเบื�องต้นพบว่า 

ข้อมูลการทรงตัวไม่มีการแจกแจงแบบปกติ กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที� .��

ผลการศึกษา

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยอายุ �� ปี (SD=5.18, min- max=��-��) นํ�าหนัก ��.� กิโลกรัม (SD=9.48, 

min- max=45.�-��.�) ส่วนสูง ���.� เซนติเมตร (SD=8.53, min- max=���-���) อัตราการเต้นของหัวใจ 

��.�� ครั�ง/นาที (SD=9.14, min-max=��-��) ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ���.�� มม.ปรอท 

(SD=15.45, min-max=���-���) และค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ��.�� มม.ปรอท (SD 9.68, min-

max=��-��) ซึ�งอยู่ในระดับปกต ิ (Table 1)

กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี�ยอายุ �� ปี (SD=3.78, min-max=��-��) นํ�าหนัก ��.� กิโลกรัม (SD=9.08, 

min-max=��.�-��.� ) ส่วนสูง ���.� เซนติเมตร (SD=6.36, min-max=���-���) อัตราการเต้นของหัวใจ 

��.�� ครั�ง/นาที (SD=10.02, min-max=��-��) ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ���.�� มม.ปรอท 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วย
สถติบิรรยาย ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมลู
ทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 
Independent t-test ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น
พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
	 2.	เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการทรงตวัก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมด้วยสถิติ Wilcoxon Signed 
Rank test และเปรยีบเทยีบความแตกต่างของการทรงตวั
หลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองด้วยสถติ ิMann-Whitney U test เนือ่งจาก ผลการ

ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นพบว่า ข้อมลูการทรงตวัไม่มี

การแจกแจงแบบปกต ิก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05

ผลการศึกษา

	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอายุ 61 ปี (SD=5.18, 

min-max = 60-65) น�ำ้หนกั 53.8 กโิลกรมั (SD = 9.48, 

min-max = 45.9-68.6) ส่วนสูง 153.3 เซนติเมตร 

(SD = 8.53, min-max = 145-165) อตัราการเต้นของ

หัวใจ 75.75 ครัง้/นาท ี(SD = 9.14, min-max = 65-87) 

ค่าความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั 122.87 มม.ปรอท 



209

เพียงเพ็ญ บุษมงคล และ ธนัมพร ทองลอง

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 38  No.3  July-September 2023

(SD = 15.45, min-max = 115-143) และค่าความดนัโลหติ
ขณะหัวใจคลายตัว 74.25 มม.ปรอท (SD 9.68, 
min-max = 65-80) ซึ่งอยู่ในระดับปกติ (Table 1)
	 กลุม่ควบคุมมีค่าเฉล่ียอาย ุ62 ปี (SD = 3.78, 
min-max = 60-66) น�ำ้หนกั 54.3 กโิลกรมั (SD = 9.08, 
min-max=49.2-72.5 ) ส่วนสูง 156.4 เซนติเมตร 
(SD=6.36, min-max=150-167) อตัราการเต้นของ
หวัใจ 78.50 ครัง้/นาท ี(SD=10.02, min-max = 58-89) 
ค่าความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั 123.62 มม.ปรอท 

(SD = 12.27, min-max = 117-140) และค่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัว 72.50 มม.ปรอท (SD = 
10.81, min-max = 60-82) ซึ่งอยู่ในระดับปกติ 
(Table 1)
	 ผลการทดสอบความแตกต่างข้อมลูทัว่ไประหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent 
t-test พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p > .05) (Table 1) แสดงให้เห็นถงึความคล้ายคลงึกนั
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนท�ำการศึกษา

Table 1	 Comparisons of baseline data between experimental (n = 18) and control (n = 18) groups 
using Independent t-test

Participant characteristics Experimental Group Control Group t p-valueMean SD Mean SD
Age (years) 61.00 5.18 62.00 3.78 -.646 .523
Weight (kg.) 53.8 9.48 54.3 9.08 -.158 .879
Height (cm.) 153.3 8.53 156.4 6.36 -1.215 .234
Heart rate (bpm) 75.75 9.14 78.50 10.02 -.81 .424
Systolic Blood pressure (mm.Hg.) 122.87 15.45 123.62 12.27 -.152 .880
Diastolic Blood pressure (mm.Hg.) 74.25 9.68 72.50 10.81 .482 .633

	 ผลการเปรยีบเทียบการทรงตวั พบว่าท้ังกลุม่ควบคมุ
และกลุ่มทดลองมีการทรงตัวในระดับปานกลางและ
ระดบัด ี โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่
ผลการทดสอบ Stork balance stand test อยูใ่นระดบัดี 
(M = 10.98, SD = 1.93 วนิาท)ี เช่นเดยีวกบักลุม่ควบคมุ 
(M = 10.92, SD =1.96 วนิาท)ี Agility Course ระดบั
ปานกลาง (M = 18.72, SD = 1.52 วนิาท)ี กลุม่ควบคมุ
อยู่ในระดบัด ี(M = 17.03, SD = 3.44 วนิาท)ี  และ Timed 

up and go test ระดับปานกลาง (M = 16.15, SD = 
1.81 วินาที) เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม (M = 16.66, 
SD = 1.07 วนิาท)ี ท�ำการเปรยีบเทยีบความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียการทรงตัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนการเข้าโปรแกรมเซิง้อีสานแอโรบกิ ด้วย
สถิติ Mann-Whitney U test พบว่าคะแนนเฉลี่ยของ
ทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p >.05) 
(Table 2)

Table 2 	 Comparisons of balance between experimental (n = 18) and control (n = 18) groups before 
the intervention using Mann-Whitney U test

Balance Group Mean SD Mean Ranks Sum of Ranks Z p-value
Stork Balance Stand Control 10.92 1.96 7.85 196.51 0.079 .937
(Sec.) Experimental 10.98 1.93 7.77 197.67
Agility Course Control 17.03 3.44 11.94 306.61 1.330 .183
(Sec.) Experimental 18.72 1.52 3.94 336.94
Timed up and go Control 16.66 1.07 4.14 299.80 1.155 .248
(Sec.) Experimental 16.15 1.81 7.32 290.75
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	 ผลการทดสอบ Stork balance stand test ก่อนการ
ทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่การทรงตวั เท่ากบั 
10.98 วินาที (SD = 1.93) อยูใ่นระดบัด ีกลุม่ควบคมุมี
ค่าเฉลีย่การทรงตวัเท่ากบั 10.92 วินาที (SD = 1.96) 
อยู่ในระดับดี หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
การทรงตวัสงูขึน้เป็น 16.12 วนิาที (SD = 1.66) อยูใ่น
ระดับดี ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยการทรงตัวเท่ากับ 
11.37 วินาที (SD = 1.21) อยู่ในระดับดี
	 ผลการทดสอบ Agility Course ก่อนการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 18.72 วินาที 
(SD = 1.51) อยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 17.03 วินาที (SD = 3.44) อยู่ใน

ระดบัด ีหลังการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่สูงขึน้เป็น 
16.67 วนิาท ี(SD = 1.94) อยูใ่นระดบัด ีส่วนกลุม่ควบคมุ
มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 20.03 วนิาท ี(SD = 1.81) อยูใ่นระดบั
ปานกลาง
	 ผลการทดสอบ Timed up and go test ก่อนการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียเท่ากบั 16.15 วนิาที 
(SD = 1.81) อยูใ่นระดบัปานกลาง กลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่
เท่ากบั 16.66 วนิาท ี(SD = 1.81) อยู่ในระดับปานกลาง 
หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ลดลงเป็น 13.53 
วนิาท ี(SD = 1.06) อยูใ่นระดับปานกลาง ส่วนกลุ่มควบคมุ
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.67 วินาที (SD = 0.70) อยู่ใน
ระดับปานกลาง (Table 3)

Table 3	 Description of balance before and after intervention in experimental (n = 18) and control (n = 18) groups

Balance test/Group  Before After
Mean (SD) Median Min Max Mean (SD) Median Min Max

Stork Balance Stand Test
Control 10.92(1.96) 10.74 8.17 16.02 11.37(1.21) 11.16 10.25 14.25
Experimental 10.98(1.93) 10.58 8.39 16.16 16.12(1.66) 16.17 12.18 18.98

Agility Course                
Control 17.03(3.44) 17.48 12.32 21.68 20.03(1.81) 20.20 17.56 22.72
Experimental 18.72(1.51) 18.50 17.25 21.19 16.67(1.94) 17.37 12.58 19.78

Timed up and go test                
Control 16.66(1.07) 16.96 14.06 18.20 16.67(0.70) 16.90 15.04 17.83
Experimental 16.15(1.81) 16.07 12.16 19.48 13.53(1.06) 13.69 12.00 15.16

	 ผลการทดสอบสมมตฐิานข้อท่ี 1 เปรยีบเทียบ
ความแตกต่างของการทรงตวัก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม
ของกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks 
test พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมเซิ้งอีสานแอโรบิก
ค่าเฉล่ียการทรงตวัสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติิ และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์
กลุม่ทดลองมกีารทรงตวัเฉลีย่ ประกอบด้วยการทรงตวั
แบบยนืขาเดยีว การเดนิเรว็อ้อมหลัก และลกุ-เดนิ-นัง่ 
ไปกลบั สงูกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Z = 
-3.724, -3.291, -3.724, p < .001 ตามล�ำดับ) (Table 4)

Table 4 	 Comparisons of balance test before and after the intervention in the experimental group using 
Wilcoxon Signed Ranks test (n = 18)

Balance test Group Rank Mean Ranks Sum of Ranks Z p-value
Stork Balance Stand Test Before Negative Ranks 7.77 197.67 -3.724 < .001 
(Sec.) After Negative Ranks 6.80 290.21
Agility Course Before Positive Ranks 3.94 336.94 -3.291 .001
 (Sec.) After Negative Ranks 7.20 300.07
Timed up and go test Before Positive Ranks 7.32 290.75 -3.724 < .001 
(Sec.) After Negative Ranks 3.16 246.61
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	 ผลการทดสอบสมมตฐิานข้อท่ี 2 เปรยีบเทียบ

ค่าเฉลีย่การทดสอบการทรงตัวหลงัการทดลองระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ เพือ่ให้มัน่ใจความแตกต่าง

ของผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้จากการได้รบัโปรแกรมเซ้ิงอสีาน

แอโรบิก ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถิต ิทัง้การทดสอบ Stork balance stand 

test (Median = 16.12, Z = -5.004, p<.001), Agility 

Course (Median = 17.37, Z = -4.753, p<.001) และ 

Timed up and go test (Median = 13.69, Z = -5.096, 

p<.001) ตามล�ำดับ (Table 5)

Table 5 	 Comparisons of balance between experimental (n = 18) and control (n = 18) groups after the 
intervention using Mann-Whitney U test

Balance Group Median Mean Ranks Sum of Ranks Z p-value
Stork Balance Stand Control 11.16 4.00 204.65 -5.004  < .001
(Sec.) Experimental 16.17 6.80 290.21
Agility Course Control 20.20 5.16 360.51 -4.753 < .001
(Sec.) Experimental 17.37 7.20 300.07
Timed up and go Control 16.90 2.79 300.13 -5.096 < .001
(Sec.) Experimental 13.69 3.16 246.61

	 จากผลการศึกษา สามารถสรุปได้ว่าผลของ

โปรแกรมเซิง้อสีานแอโรบกิช่วยให้การทรงตวัของผูส้งูอายุ

หญิงในกลุ่มทดลองดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยเป็นการทรงตวัทัง้ขณะอยูก่บัทีแ่ละขณะเคลือ่นที่

	 ทกุครัง้ของการออกก�ำลงักาย บันทกึผลการวัดค่า

อตัราการเต้นของหวัใจและความดนัโลหติ ระหว่างได้รบั

การทดลองในกลุม่ทดลอง พบว่า ค่าเฉลีย่อตัราการเต้น

ของหัวใจ ก่อนท�ำกิจกรรมเซิ้งอีสานแอโรบิก เท่ากับ 

75.66 ครัง้/นาท ี(SD = 8.36) ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ

ขณะหัวใจบีบตัว เท่ากับ 122.32 มิลลิเมตรปรอท 

(SD = 12.50) และค่าความดันโลหติขณะหวัใจคลายตัว 

เท่ากับ 79.99 มิลลิเมตรปรอท และค่าเฉลี่ยอัตรา

การเต้นของหัวใจ หลังท�ำกิจกรรมเซิ้งอีสานแอโรบิก 

เท่ากับ 83.55 ครั้ง/นาที (SD = 4.81) ค่าเฉลี่ย

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว เท่ากับ 128.19 

มลิลเิมตรปรอท (SD = 3.64) และค่าความดนัโลหติ

ขณะหัวใจคลายตัว เท่ากับ 86.35 มิลลิเมตรปรอท 

(SD = 2.97) (Table 6)
Table 6	 Average heart rates and blood pressure in the experimental group before and after intervention (n = 18)

Week
Heart Rate (bpm) Blood Pressure (mmHg)

Before After
Before After Systolic Diastolic Systolic Diastolic

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
1 79.44 (6.60) 84.06 (4.76) 124.61 (11.84) 81.00 (6.54) 128.17 (4.50) 85.89 (3.69)
2 79.06 (6.78) 83.28 (5.76) 125.50 (9.93) 80.67 (8.73) 128.56 (3.76) 87.39 (2.28)
3 78.78 (6.63) 83.39 (5.53) 125.22 (9.87) 79.83 (8.39) 127.72 (3.56) 87.67 (2.11)
4 78.72 (7.68) 84.44 (3.68) 124.89 (9.55) 79.83 (8.40) 127.67 (3.31) 87.44 (2.40)
5 76.94 (9.14) 84.33 (6.83) 120.78 (7.68) 75.17 (9.13) 129.44 (2.62) 86.78 (3.38)
6 73.11 (7.47) 82.89 (3.96) 120.33 (9.92) 73.33 (9.69) 128.39 (4.03) 86.17 (3.07)
7 70.44 (8.75) 84.00 (4.50) 118.78 (8.03) 73.22 (7.40) 127.56 (2.79) 86.28 (1.48)
8 68.78 (9.83) 82.00 (3.94) 118.50 (6.65) 72.83 (7.89) 128.07 (4.49) 83.22 (2.65)

Total 75.66 (8.36) 83.55 (4.81) 122.32 (12.50) 76.99 (8.81) 128.19 (3.64) 86.35 (2.97)
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การอภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมเซิ้งอีสานแอโรบิกต่อการ

ทรงตัวของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุใน

กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมเซิ้งอีสานแอโรบิก 

มีค่าเฉลี่ยการทดสอบการทรงตัวสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<.001) (Table 3- 4) เป็นไปตามสมมตฐิาน

ที่ก�ำหนดไว้ และสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา

ที่ศึกษาการร�ำที่มีผลต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุ21,23,26

	 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการออกก�ำลงักาย อาจอธบิายได้โดยโปรแกรม

เซ้ิงอสีานแอโรบิกมกีารออกแบบตามหลกัการออกก�ำลงักาย

แบบแอโรบิก “FITT” ของวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์

การกฬีาอเมรกินั25 ซึง่ประกอบด้วย 1) ความถี ่(Frequency, 

F) โดยที่ผู้สูงอายุออกก�ำลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

2) ความหนัก (Intensity, I) ผูส้งูอายตุ้องออกก�ำลงักาย

ด้วยอัตราการเต้นของหัวใจร้อยละ 55 - 65 ของ

อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ซึ่งถือว่าเป็นระดับความ

หนักปานกลาง โดยมีการติดตามอัตราการเต้นของ

หัวใจตลอดระยะเวลาการออกก�ำลังกายเพื่อให้ได้

ระดบัความหนกัในการออกก�ำลงักายตามท่ีก�ำหนดไว้ 

3) ระยะเวลา (Time, T) ผูส้งูอายตุ้องใช้เวลาประมาณ 

50 นาท ีประกอบด้วย ช่วงอบอุน่ร่างกาย (Warm up) 

ใช้เวลา 10 นาท ีช่วงออกก�ำลังกาย (Exercise period) 

เวลา 30 นาที และช่วงผ่อนคลาย (Cool down period) 

ใช้เวลา 10 นาที และ 4) ประเภท (Type, T) การ

ออกก�ำลงักายด้วยโปรแกรมเซิง้อสีานแอโรบกิ เป็นการ

ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ

หญิง โดยผสมผสานวิถีวัฒนธรรมดนตรีพื้นบ้านอีสาน

ทีม่ที�ำนองสนกุสนาน ท�ำให้ผูส้งูอายเุข้าร่วมอย่างสม�ำ่เสมอ 

รูปแบบการออกก�ำลังกายในท่าร�ำท�ำให้เกิดการท�ำงาน

ประสานสัมพันธ์กันระหว่างระบบประสาท กล้ามเนื้อ 

เอ็น กระดกู และข้อ ต้องอาศยักระบวนการทรงตวัทีด่ี 

เมือ่ได้ปฏบิตัสิม�ำ่เสมอ จงึน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงทีดี่ขึน้

ของการทรงตัวทัง้ขณะอยูก่บัทีแ่ละขณะเคล่ือนที่15,16,23,26 

สอดคล้องกบั การศกึษาของอรวรรณ แผนคงและอรทยั 

สงวนพรรค21 ทีศ่กึษาผลของการออกก�ำลงักายแบบ

ร�ำไทยประยกุต์ต่อสมรรถภาพทางกาย ความสามารถ

ในการปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนั และความผาสกุในชีวติ

ของผู้สงูอายุ

	 นอกจากนี้ในระหว่างการทดลอง ผู้สูงอายุ

กลุม่ทดลองทกุรายเข้าร่วมกจิกรรมครบถ้วนเป็นไปตาม

โปรแกรมที่ก�ำหนดไว้ อีกทั้งได้มีการประเมินอัตรา

การเต้นของหวัใจและความดนัโลหติของกลุม่ทดลอง

พบว่า ไม่มผีลให้อตัราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต

เพิม่ขึน้อย่างผดิปกต ิ(Table 6) ผลการศกึษาในครัง้นี้

สะท้อนถึงปัจจัยของความส�ำเร็จในการส่งเสริมการ

ออกก�ำลงักายของผูส้งูอาย ุท่ีต้องมีความสอดคล้องกบั

บริบทวัฒนธรรม มีความสนุกสนาน มีการรวมกลุ่ม

และมกีจิกรรมต่อเนือ่ง ท�ำให้สามารถสรปุได้ว่า ลกัษณะ

ท่าร�ำเซิ้ง ประกอบจังหวะและดนตรีเซิ้งอีสาน น�ำมา

ปรับให้เป็นรูปแบบแอโรบิกที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

นอกจากจะเป็นศลิปวฒันธรรมทีเ่กีย่วข้องกบัวถิชีวีติ

ของชาวอีสานอีกทั้งยังเป็นที่นิยมในกลุ่มผู้สูงอายุ 

ส่งผลดีต่อการส่งเสริมการทรงตัวในผู้สูงอายุได้

ข้อจ�ำกัดและข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัย

ไป

	 ขณะด�ำเนนิการวจิยั เป็นช่วงทีม่กีารระบาดของ

โรคไวรัสโคโรนา 2019 พื้นที่ที่ท�ำการเก็บข้อมูลมี

ผู้ตดิเช้ือและผู้เสีย่งสงูจ�ำนวนมาก ท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง

ในการศึกษาครั้งนี้ไม่เป็นไปตามที่ก�ำหนดไว้ จึงเป็น

ข้อจ�ำกดัของการศกึษาครัง้นี ้ นอกจากนีข้ณะท�ำการศกึษา
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ทมีวจิยัสงัเกตเหน็ว่าผูสู้งอายมีุสัมพนัธภาพท่ีดต่ีอกนั

และมคีวามสนกุสนานขณะท�ำกจิกรรมในแต่ละสปัดาห์ 

จงึควรท�ำการศกึษาเพ่ิมเตมิตวัแปรด้านแรงสนับสนนุ

ทางสังคม ความพึงพอใจ ความผาสุก และระดับ

ความเครยีด เป็นต้น และควรมกีารประเมนิสมรรถภาพ

ทางกายผู้สูงอายุด้านอื่น และน�ำโปรแกรมเซิ้งอีสาน

แอโรบิกไปประยุกต์ใช้ตามบริบทความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรม ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้

กับผู้สูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวจิยันีไ้ด้รบัทุนอดุหนุนจากงบประมาณทนุ

วทิยาศาสตร์ วิจยั และนวตักรรม (ววน.) ปี พ.ศ. 2564 

ผูวิ้จยัขอขอบคุณผูเ้ชีย่วชาญด้านการแพทย์ นกักจิกรรม

บ�ำบัด พยาบาล และนักวิทยาศาสตร์การกีฬา ที่ให้

ข้อเสนอแนะในการพฒันารปูแบบการออกก�ำลงักาย

ด้วยโปรแกรมเซิ้งอีสานแอโรบิก ขอขอบคุณทีมวิจัย 

และกลุม่ตวัอย่างทกุท่านทีใ่ห้ข้อมลูอนัเป็นประโยชน์

อย่างยิ่งในงานวิจัยครั้งนี้
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ประสทิธผิลของโปรแกรมฝึกอบรมบคุลากรสาธารณสขุเพือ่ส่งเสรมิสมรรถนะ

ในการเป็นผู้บ�ำบัดโรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด
กมลทิพย์ สงวนรัมย์ วท.ม.1

กุลชรีย์ เพียรทอง ปร.ด. (วิจัยและประเมินผล)2

เกษราภรณ์ เคนบุปผา ปร.ด. (การพยาบาล)3

บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ การบ�ำบดัโรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสตติระหนกัรู้ความคดิร่วมกบัการรักษาด้วยยาต้านอาการซมึเศร้า
มผีลลดอาการซมึเศร้าและช่วยป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซมึเศร้า ผูบ้�ำบดัมบีทบาทส�ำคญัและจ�ำเป็นต้องมี
สมรรถนะในการถ่ายทอดกิจกรรมการบ�ำบัด
	 วัตถุประสงค์วิจัย เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับโรคซึมเศร้าและการบำ�บัด ระดับการมีสติและความครุ่นคิด
ต่อสถานการณ์ของบุคลากรสาธารณสุขในระยะก่อนและหลังโปรแกรมฝึกอบรมการบำ�บัดโรคซึมเศร้าด้วย
การเจริญสติตระหนักรู้ความคิด
	 การออกแบบวิจัย การวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสาธารณสุขจำ�นวน 20 คน ทำ�งานในโรงพยาบาลจิตเวช 
โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บลและวิทยาลัยพยาบาล จังหวัดอุบลราชธานี เลือก
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า กำ�หนดขนาดตัวอย่างตามหลักการของการศึกษานำ�ร่อง เครื่องมือวิจัย 
ได้แก่ 1) แบบสอบถามส่วนบุคคล 2) แบบทดสอบความรู้ 3) แบบวัดความหมกหมุ่นครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ 
4) แบบประเมินสติ Philadelphia Mindfulness Scale ฉบับภาษาไทย และ 5)โปรแกรมฝึกอบรม 4 วันประกอบด้วย 
5 หน่วยการเรียนรู้ ในระหว่างการอบรมผู้เข้าอบรมสะท้อนความคิดและความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายหลังกิจกรรม
การเรียนรู้ โปรแกรมมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา .83 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและการทดสอบทีคู่ 
	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงท้ังหมด อายุเฉล่ีย 38 ปี (SD = 6.93) อายุการทำ�งานเฉล่ีย 16 ปี 
(SD = 7.24) ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 80) ในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย
ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและการบำ�บัด 10.30 (SD = 2.00) ความครุ่นคิดต่อสถานการณ์เฉลี่ย 37.00 
(SD =10.35) และระดับการมีสติเฉล่ีย 60.70 (SD = 12.11) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและการบำ�บัดเฉลี่ย 11.90 (SD = 2.83) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (t = -3.559, p = .002) ความครุ่นคิดต่อสถานการณ์เฉลี่ย 35.00 (SD = 9.06) ไม่แตกต่างจาก
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 0.848, p = .407) และระดับการมีสติเฉลี่ย 64.65 
(SD = 6.06) ไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -1.588, p = .129) 
	 ข้อเสนอแนะ บคุลากรสาธารณสขุทีผ่่านการฝึกอบรมการบ�ำบดัโรคซมึเศร้าด้วยการเจรญิสตติระหนกั
รูค้วามคดิ มคีวามรูเ้พิม่ขึน้ สามารถฝึกทกัษะการบ�ำบดัโรคซึมเศร้าด้วยการเจรญิสติตระหนักรูค้วามคดิอย่าง
สม�่ำเสมอและต่อเนื่อง และน�ำโปรแกรมไปใช้บ�ำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อไป
	 วารสารสภาการพยาบาล 2566; 38(3) 215-228
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for Depression
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Extended Abstract
	 Introduction Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) for depression, combined with medication 
therapy using antidepressants, assists in reducing depressive symptoms and preventing the recurrence of 
depression. Therapists play a crucial role in this process, requiring the competency to facilitate therapeutic 
activities effectively.
	 Objectives The aims of this study were to compare the knowledge of depression and MBCT, 
levels of mindfulness, and ruminative thought among healthcare professionals before and after participating 
in a training program.   
	 Design A quasi-experimental with one-group, pretest and posttest design
	 Methodology A sample of 20 healthcare professionals from the psychiatric hospital, the provincial 
hospital, a district health promoting hospital, and the nursing college in Ubon Ratchathani province, was 
purposively selected according to the inclusion criteria. The sample size was determined based on the guiding 
principles of a pilot study. Research instruments included: 1) Demographic questionnaire, 2) Knowledge 
Test, 3) Ruminative Response Scale, 4) Philadelphia Mindfulness Scale (Thai version), and 5) A 4-day 
training program comprising 5 learning modules. During the training, participants’ reflections and emotions 
after learning activities were taken. The program revealed a content validity index of .83. Data were analyzed 
using descriptive statistics and Paired t-test.
	 Results The sample consisted entirely of females, with the mean age of 38 years (SD = 6.93) and 
mean work experience of 16 years (SD = 7.24). The majority were professional nurses (80%). Before 
participating in the program, the sample had mean knowledge about depression and MBCT of 10.30 
(SD = 2.00), mean ruminative thought of 37.00 (SD = 10.35), and mean mindfulness level of 60.70 
(SD = 12.11). After the program, their knowledge (M = 11.90, SD = 2.83) was significantly higher, 
compared to before the program (t = -3.559, p = .002). The ruminative thought after the program 
(M = 35.00, SD = 9.06) had no significant difference from before the program (t = 0.848, p = .407). 
Similarly, the mindfulness level after the program (M = 64.65, SD = 6.06), had no significant difference 
from before the program (t = -1.588, p = .129).
	 Recommendation Healthcare professionals who completed training in MBCT attain a greater 
knowledge and are prepared with the competence to consistently and continuously apply mindfulness 
techniques in therapy. They can integrate these skills into their ongoing practice, subsequently offering 
therapy to patients with depression.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(3) 215-228
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชท่ีพบได้บ่อย

และเป็นปัญหาสาธารณสุขหลักที่ก่อให้เกิดภาระทาง

สังคมและเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก1 สถานการณ์การ

ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา (COVID-19) ในปี 

พ.ศ. 2564 พบว่า ความชุกของโรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้น

ถึงร้อยละ 25 หรือเพิ่มมากถึง 7 เท่า ซึ่งมากกว่า

ที่คาดการณ์ไว้2 ปัญหาส�ำคัญของโรคซึมเศร้าคือการ 

กลับเป็นซ�้ำ โดยพบว่าหลังจากป่วยด้วยโรคซึมเศร้า     

ครั้งแรกแล้ว ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 50 มีโอกาสกลับ

มาป่วยเป็นซ�ำ้อกี3 จากรายงานประจ�ำปีของโรงพยาบาล

พระศรมีหาโพธิท่ี์รบัผดิชอบในการดแูลผูป่้วยจติเวช

ในเขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2559-25614 

พบว่า อัตราการกลับเป็นซ�้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

คิดเป็นร้อยละ 13.43-18.36 ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าบางคนไม่สามารถทนต่อผลข้างเคียงใน

การรบัประทานยาต้านอาการเศร้าได้นาน5 จากรายงาน

ผลการวเิคราะห์และสมัภาษณ์ผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีก่ลบัมา

รกัษาแบบผูป่้วยในซ�ำ้ของโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ์ 

มาจากปัญหาความขัดแย้งในครอบครัว ความเสียใจ 

ความผดิหวงั ความคดิหมกหมุน่ ขาดสต ิเป็นต้น ซึง่ส่งผล

ต่อการใช้ชวีติร่วมกับคนในครอบครัว บางคร้ังท�ำให้มี

ความคดิอยากตาย ท�ำร้ายตนเอง6 การท�ำจติสงัคมบ�ำบัด 

เช่น การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม7 การบ�ำบัด

ด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด8 เป็นการเพิ่ม

ประสทิธภิาพในการป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ของผูป่้วย

โรคซึมเศร้าร่วมกับการบ�ำบัดรักษาด้วยยา ดังนั้น

การบ�ำบดัทางจติสงัคม โดยไม่ใช้ยาจึงถอืว่ามคีวามส�ำคญั

และความจ�ำเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

	 โปรแกรมการบ�ำบดัโรคซมึเศร้าด้วยการเจรญิสติ

ตระหนกัรูค้วามคดิ (Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy, MBCT) เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของ

โรคซึมเศร้า บรูณาการจากการบ�ำบดัเพือ่ลดความเครยีด

ด้วยสติร่วมกับการบ�ำบัดด้วยการปรับความคิดและ

พฤติกรรม ประกอบด้วยกิจกรรมบ�ำบัด 8 ครั้งๆ ละ 

1 สปัดาห์ตดิต่อกันและมกีารมอบหมายให้ฝึกทกัษะ

ระหว่างสัปดาห์9 ซึ่งเป็นหนึ่งในโปรแกรมการบ�ำบัด

ทางจติทีมุ่ง่เน้นให้ผูป่้วยโรคซมึเศร้าตระหนกัรูค้วามคดิ

ทีเ่กดิขึน้และสามารถมสีตใินการด�ำเนนิชวีติเพือ่ป้องกนั

การกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซมึเศร้า10 นอกจากนีก้ารบ�ำบดั

ด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดยังมุ่งเน้นไปที่

การรบัรูข้องผูป่้วยโรคซมึเศร้าเกีย่วกบัความสมัพนัธ์

ระหว่างความคดิและความรูส้กึ การเพิม่ความรบัรูใ้นแง่

ของอภปัิญญา นัน่คอื ความคดิ ความรูส้กึ หรอืความเชือ่ 

ประสบการณ์ในรูปแบบการกระท�ำที่มีสติ (being) 

ส่วนรปูแบบการกระท�ำแบบไม่มสีตหิรอื doing mode 

คอืการด�ำเนนิชวีติแบบใช้ความคดิอตัโนมติัและขาดสติ

ท�ำให้พบกับปัญหาอุปสรรค และพยายามหลีกเลี่ยง

ปัญหาที่ประสบ มักคิดแต่เรื่องเดิม ๆ ที่เป็นความคิด

แบบเคยชิน ซึ่งเป็นรูปแบบความคิดที่มักพบได้บ่อย

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า10, 11 ผลการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ พบว่า โปรแกรมดงักล่าวมผีลต่อการ

เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสติ ความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ 

ความวติกกงัวล ความเหน็อกเหน็ใจ ระดบัความตระหนกัรู้ 

ซึ่งส่งผลลดอาการซึมเศร้าและลดความวิตกกังวลใน

ผูป่้วยโรคซมึเศร้าได้ จงึช่วยในการบ�ำบดัรกัษาร่วมกบั

การใช้ยาต้านอาการซมึเศร้า เพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้

หรอืการเกดิขึน้ครัง้ใหม่ของโรคซมึเศร้าได้มปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น8, 12 

	 ส�ำหรบัประเทศไทยได้มกีารพฒันาและทดสอบ

โปรแกรมการบ�ำบดัทางความคดิและพฤตกิรรมร่วมกบั

การเจรญิสติต่ออาการซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้า พบว่า 

อาการซมึเศร้าของกลุม่ทดลองลดลงหลงัได้รบัโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ13 และโปรแกรมการให้การ
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ปรึกษาแนวพุทธธรรมแบบกลุ่มช่วยลดอาการ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและเพิ่มประสิทธิภาพ

การรกัษาอาการซมึเศร้าในผูป่้วยโรคซมึเศร้าได้14 โดย

ในปีงบประมาณ 2563 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

กรมสุขภาพจิต มีการพัฒนาและทดสอบโปรแกรม

บ�ำบดัโรคซมึเศร้าด้วยการเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิ

เพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซมึเศร้าตามแนวคดิ

ของ Segal และ Williams9 พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรม MBCT มีค่าเฉลี่ย

ภาวะซึมเศร้าลดลงหลังส้ินสุดการทดลองทันทีและ

ในระยะตดิตามผลหลงัสิน้สดุการทดลองภายใน 3 เดอืน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติแิละผลการตดิตามการกลบัมา

รกัษาแบบผูป่้วยในซ�ำ้ภายหลงัได้รบัโปรแกรมดงักล่าว 

ในระยะเวลา 3 เดือนและ 6 เดือน พบว่า กลุ่มทดลอง

ไม่มีการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้า15 โดยโปรแกรม 

MBCT ทีพั่ฒนาขึน้ในครัง้นี ้ใช้แนวคดิของ Segal และ 

Williams9 ซึ่งมีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการบ�ำบัดเพื่อ

ป้องกันการเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าและมีการทดสอบ

ในผูป่้วยโรคซมึเศร้าในระยะอาการสงบหลงัจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์ ตามบรบิทของพ้ืนที่

จังหวัดอุบลราชธานี 

	 อย่างไรก็ตามบุคลากรสาธารณสุขท่ีสามารถ

เป็นผูบ้�ำบดัตามโปรแกรมกลุม่บ�ำบดัด้วยการเจรญิสติ

ตระหนักรู้ความคิด ยังมีจ�ำนวนไม่เพียงพอที่จะน�ำ

โปรแกรมไปขยายผลใช้ในโรงพยาบาลจิตเวช การ

ขยายผลได้นั้นต้องมีบุคลากรท่ีถือว่าเป็นเครื่องมือ

ส�ำคญัในการให้โปรแกรมดงักล่าว ดงัน้ันจึงต้องมีการ

ฝึกอบรมบุคลากรให้มีสมรรถนะในการบ�ำบัดตาม

โปรแกรมนี้ การประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม

การบ�ำบัดด้วยการเจริญสติ มี 3 องค์ประกอบหลัก 

ได้แก่ ความร่วมมือในการบ�ำบัดของผู้ป่วยซึ่งขึ้นกับ

สมัพันธภาพเพ่ือการบ�ำบดัระหว่างผูป่้วยและผูบ้�ำบดั 

ผูบ้�ำบดัสามารถบ�ำบดัตามมาตรฐานของโปรแกรม และ

สมรรถนะของผู้บ�ำบัด16 สมรรถนะจึงเป็นระดับทักษะ

ของผู้บ�ำบัดหรือครูในการถ่ายทอดโปรแกรม ดังนั้น

สมรรถนะของบุคลากรเป็นส่วนหนึ่งในการประเมิน

ผลลพัธ์ จงึมคีวามจ�ำเป็นต้องพฒันาศกัยภาพผู้บ�ำบดั

ให้มีความรู้ความเข้าใจและมีทักษะในการบ�ำบัดตาม

แนวทางของโปรแกรมบ�ำบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับโรคซึมเศร้า

และการบ�ำบัด ระดับการมีสติและความครุ่นคิดต่อ

สถานการณ์ของบุคลากรสาธารณสุขในระยะก่อน

และหลังฝึกอบรมโปรแกรมการบ�ำบัดโรคซึมเศร้า

ด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม บคุลากรสาธารณสขุ

มีความรู้เก่ียวกับโรคซมึเศร้าและการบ�ำบดั มากกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม 

	 2.	ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม บคุลากรสาธารณสขุ

มีความครุ่นคดิต่อสถานการณ์แตกต่างกับก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

	 3.	ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม ระดบัการมสีตขิอง

บคุลากรสาธารณสขุแตกต่างกบัก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 สมรรถนะของผูบ้�ำบดัในโปรแกรมจติสงัคมบ�ำบดั

ในผู้ป่วยจติเวช คือการทีผู้่บ�ำบดัมคีวามรูเ้ก่ียวกับโรค

และความรูเ้กีย่วกบัการบ�ำบดั รวมทัง้ทกัษะทีเ่พยีงพอ 

สามารถน�ำไปใช้ในการบ�ำบัดผู้ป่วยได้ตามมาตรฐาน

ของการบ�ำบดัเพือ่บรรลผุลลพัธ์การบ�ำบดั17 สมรรถนะ

ของผูบ้�ำบดัจงึเป็นองค์ประกอบส�ำคญัทีม่ผีลต่อคณุภาพ

ของโปรแกรมการบ�ำบัด18 โปรแกรมฝึกอบรมการบ�ำบัด
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โรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดใน

การศึกษาครั้งนี้ พัฒนาขึ้นจากแนวคิดของ Segal 

และคณะ9 และแนวทางการฝึกอบรมผูบ้�ำบดัตามแนวทาง

การบ�ำบัดทางจิตสังคมโดยมีสติเป็นฐานของ Crane 

และคณะ19 โดยสมรรถนะของผูบ้�ำบดัมี 5 ระดบั ได้แก่ 

1) ผู้เริ่มต้น 2) ผู้ก้าวหน้าหรือผู้เรียนรู้ 3) ผู้มีความ

สามารถหรอืผูป้ฏบิตั ิ4) ผูช้�ำนาญ และ 5) ผูเ้ชีย่วชาญ19 

ในการศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นที่สมรรถนะระดับเริ่มต้น 

แบ่งเป็น 6 องค์ประกอบหลัก คือ ความครอบคลุม

และการบริหารเวลาในแต่ละกิจกรรมของโปรแกรม 

ทักษะท่ีเกีย่วกบัการเจรญิสต ิ การแสดงออกอย่างมีสต ิ

การแนะน�ำการฝึกสติ การมีส่วนร่วมและแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ในการฝึกอบรม และการเรยีนรูแ้บบกลุ่ม19 

ดังกรอบแนวคิดโปรแกรมการฝึกอบรม (Figure 1)

The 4-day Training Program

1.	Basic knowledge on depression 

2.	Basic knowledge on mindfulness and mindfulness-

based cognitive therapy (MBCT)

3.	Process of MBCT for depression 

4.	Principle of homework activities for MBCT 

5.	Evaluation of training program and reflection on 

MBCT process 

Competence for Mindfulness-based 

Cognitive Therapy

1. Knowledge on depression and 

MBCT for beginning therapists

2. Mindfulness 

3. Ruminative thought

Figure 1: Conceptual framework

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ

กลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง (Quasi-experimental 

design with one group, pre-test and post-test)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัด

อุบลราชธานีที่ท�ำงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื บคุลากรสาธารณสขุในจังหวดั

อุบลราชธานีที่ท�ำงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชใน

โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธ์ิ โรงพยาบาลประจ�ำจงัหวดั

อบุลราชธาน ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพประจ�ำต�ำบล

และวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสรรพสทิธปิระสงค์ 

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติดังนี้

	 1.	เป็นพยาบาลวชิาชพีท่ีมีประสบการณ์ท�ำงาน

อย่างน้อย 3 ปี และผ่านการอบรมหลกัสตูรการพยาบาล

เฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช

	 2.	เป็นนักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห์มี

ประสบการณ์การท�ำงานอย่างน้อย 3 ปี และผ่านการ

อบรมการให้ค�ำปรึกษาเบื้องต้น

	 3.	ไม่เคยเข้ารับการฝึกอบรมเกีย่วกบัโปรแกรม

การบ�ำบัดโรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้

ความคิด

	 4.	สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและสามารถ

เข้ารับการฝึกอบรมได้ 

	 เนื่องจากยังไม่มีงานวิจัยในลักษณะนี้มาก่อน 

จงึใช้หลกัการจากค�ำแนะน�ำการก�ำหนดขนาดตวัอย่าง

ในงานวจิยัเพือ่ทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรมหรอื
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ประสิทธิผลของโปรแกรมฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุขเพื่อส่งเสริมสมรรถนะ                                                               

ในการเป็นผู้บ�ำบัดโรค เศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

หลกัสตูรในการศกึษาน�ำร่อง ซึง่ควรมตีวัอย่างอยูร่ะหว่าง 

10-40 คน20 ดงันัน้การศกึษาครัง้นีจ้งึใช้ตวัอย่างจ�ำนวน 

20 คน 

เคร่ืองมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ 

	 เครือ่งมือวจัิยในการศกึษาครัง้นี ้แบ่งเป็น 2 ส่วน 

ดังนี้

	 ส่วนที ่1 โปรแกรมฝึกอบรมการบ�ำบดัโรค มเศร้า

ด้วยการเจรญิสติตระหนกัรู้ความคิด พัฒนาข้ึนโดย

คณะผู้วิจัย ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์

ในการท�ำงานเกีย่วกบัโรคซึมเศร้ามากกว่า 10 ปี ผ่าน

การอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช 

จบการศึกษาระดับปริญญาเอกและปริญญาโททาง 

การพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช ผ่านการอบรมและ

ฝึกทกัษะตามโปรแกรมการบ�ำบัดโรคซมึเศร้าด้วยการ

เจรญิสตติระหนักรู้ความคดิ นอกจากนีย้งัมนีกัจิตวทิยา

เช่ียวชาญจิตเวชและนักสังคมสงเคราะห์เชี่ยวชาญ

จติเวชเป็นผูร่้วมพฒันาโปรแกรม โปรแกรมประกอบด้วย

เนือ้หา 5 หน่วยการเรยีนรูร้วม 32 ช่ัวโมง แบ่งการฝึกอบรม

ออกเป็น 4 วนั เน้นการเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม และสะท้อน

การเรยีนรูต้ามหลกัการฝึกอบรมผูบ้�ำบดัโดยใช้การบ�ำบดั

แบบมสีตเิป็นฐาน19 ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิ

เนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวฒุ ิ5 คน ได้แก่ จิตแพทย์เชีย่วชาญ

เรือ่งสต ิ2 คน อาจารย์พยาบาลด้านสขุภาพจิตและจิตเวช 

1 คน นกัจติวทิยา 1 คน และนกัสงัคมสงเคราะห์เชีย่วชาญ 

1 คน มค่ีาดชันคีวามตรงเชงิเน้ือหา (Content validity 

index, CVI)  เท่ากับ .83

	 ส่วนท่ี 2 เครือ่งมือทีใ่ ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาขึ้น

โดยคณะผูว้จิยั ประกอบด้วย อาย ุประสบการณ์การท�ำงาน 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและอาชีพ ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวุฒิ 5 คน

	 2.	แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า

และการบ�ำบัด พัฒนาขึ้นโดยคณะผู้วิจัย มีข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 15 ข้อ ลกัษณะ ประกอบด้วย ความรูเ้ก่ียวกับ

โรคซึมเศร้าและการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของ

โรคซมึเศร้า แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับการบ�ำบดัด้วยการ

ฝึกสต ิลกัษณะการตอบเป็นแบบเป็นการเลอืกตอบถกู

หรือผิด ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 

คะแนนมากหมายถงึ มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคซมึเศร้ามาก 

แบบทดสอบฉบับนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวฒุ ิ5 คน มค่ีาดชันคีวามตรง

เชงิเนือ้หาเท่ากบั .87 ผลวเิคราะห์ประสทิธภิาพรายข้อ

ด้วยการจ�ำแนกความยากง่าย ได้ค่าดชันคีวามยากง่าย

อยูร่ะหว่าง .20-.80 วเิคราะห์ความเทีย่งของแบบทดสอบ

โดยวิธี Kuder-Richardson (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ 

.76 

	 3.	แบบวัดความครุ่นคิดต่อสถานการณ์ ฉบับ

ภาษาไทยแปลโดย วารีรัตน์ ถาน้อยและคณะ21  จาก 

Ruminative Response Scale ของ Nolen-Hoeksema 

and Morrow22 ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 22 ข้อ 

ลกัษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ตัง้แต่ 

1 ถงึ 4 คะแนน แปลผลรวมจากคะแนนของแบบสอบถาม

ทัง้ฉบบั คะแนนมากหมายถงึ มคีวามครุน่คดิต่อสถานการณ์

มาก แบบวดัฉบบันีไ้ด้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิ

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มีค่าดัชนีความตรงเชงิ

เนือ้หาเท่ากบั .95 และความเทีย่งโดยมค่ีาสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากบั .90 นอกจากนีย้งัพบว่า ความครุน่คดิมคีวามสมัพนัธ์

เชงิบวกกบัความตงึเครยีดทางอารมณ์ (r = .736, p < .01) 

และพฤตกิรรมเสีย่งในการฆ่าตวัตาย (r = .460, p < .01) 

ได้มีการน�ำแบบวัดฉบับนี้ไปใช้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 

.8915 
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กมลทิพย์ สงวนรัมย์ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 38  No.3  July-September 2023

	 4.	แบบประเมินสต ิPhiladelphia Mindfulness 

Scale ฉบับภาษาไทย พัฒนาโดย Cardaciotto, Herbert23 

แปลเป็นภาษาไทยโดย ชัชวาลย์ ศิลปกิจและคณะ24 

มีจ�ำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้านๆ ละ 10 ข้อ คือ 

การตระหนักรู้และการยอมรับ ลักษณะการตอบเป็น

มาตรประเมนิค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ ไม่เคยเลย (1 คะแนน) 

น้อย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) บ่อยมาก 

(4 คะแนน) และเกอืบตลอดเวลา (5 คะแนน) คะแนน

มาก หมายถงึ การมสีตอิยูก่บัตนเองมาก แบบประเมนิ

ฉบับนี้มีค่าความเที่ยงในการทดสอบซ�้ำ (test-retest 

reliability) ได้ค่า สัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ของเพียร์สนั 

(Pearson’s correlation coefficient, r) ด้านการตระหนกัรู้ 

และการยอมรับเท่ากับ .88 และ .89 ตามล�ำดับ และ

ความสอดคล้องภายในของท้ังสององค์ประกอบอยูใ่น

ระดับสูง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

ของแบบประเมนิด้านการตระหนักรู ้ และการยอมรบั

เท่ากับ .87 และ  .88 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษานีเ้ป็นส่วนหนึง่ของโครงการวจิยัเรือ่ง 

การพัฒนาและการทดสอบผลของโปรแกรมและ

หลักสูตรการบ�ำบัดโรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติ

ตระหนกัรูค้วามคดิ ได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

เลขที ่COA No 003/2563 กลุม่ตวัอย่างได้รับการชีแ้จง

ข้อมูลก่อนการเข้าร่วมการวจัิย และตดัสนิใจเข้าร่วมวจิยั

ด้วยตนเองโดยการลงนาม สามารถถอนตวัจากการศกึษา

ภายหลังได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลที่ได้จาก

โครงการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวม ไม่ระบุชื่อ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัรวบรวมข้อมลูภายหลงัจากได้รบัการอนมุตัิ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั โดยประสานงาน

กับหวัหน้าหอผู้ป่วย หวัหน้ากลุม่งานและผู้อ�ำนวยการ

ซึ่งเป็นผู้บริหารหน่วยงานต้นสังกัดของกลุ่มตัวอย่าง 

และท�ำหนงัสอืเพือ่เชญิเข้าร่วมฝึกอบรมเฉพาะหน่วยงาน

ทีจ่ะมกีารน�ำโปรแกรมการบ�ำบดัโรคซมึเศร้าด้วยการ

เจริญสติตระหนักรู้ความคิดไปทดลองใช้ในผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า ได้แก่ หอผู้ป่วย หน่วยงานจิตวิทยา และ

สังคมสงเคราะห์ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

หอผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลศรีไค จังหวัดอุบลราชธานี และ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก ด�ำเนนิการ

ฝึกอบรมในระหว่างวันที่ 15-18 กรกฎาคม 2564 

ณ ห้องประชุม โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัด

อบุลราชธาน ี เริม่จากการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

(self-administration) ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า

และการบ�ำบดั แบบวดัความครุน่คดิต่อสถานการณ์ และ

แบบประเมนิสต ิPhiladelphia Mindfulness Scale ฉบบั

ภาษาไทย โดยใช้เวลาประมาณ 25 นาท ีจากนัน้ด�ำเนนิการ

โปรแกรมฝึกอบรมแบบกลุ่มรวม 32 ชั่วโมง (4 วัน) 

โดยคณะวิทยากรผู ้เช่ียวชาญเกี่ยวกับการบ�ำบัด

โรคซมึเศร้าด้วยการเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิ จ�ำนวน 

9 คน ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 คน พยาบาลจิตเวช 

6 คน นกัจติวทิยา 1 คน และนกัสงัคมสงเคราะห์ 1 คน 

แบ่งกลุ่มย่อยเพือ่ฝึกทกัษะการเจรญิสต ิและแลกเปลีย่น

เรียนรู้หลังการฝึกแต่ละทักษะ เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบทดสอบความรู้ แบบวัดความ

ครุน่คดิต่อสถานการณ์ และแบบประเมนิสตอิกีครัง้หนึง่ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูในการศกึษาครัง้นีใ้ช้โปรแกรม

วิเคราะห์สถิติส�ำเร็จรูปดังนี้ 
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ในการเป็นผู้บ�ำบัดโรค เศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด
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	 1.	ข้อมูลส่วนบคุคล ความรูเ้กีย่วกบัโรคซมึเศร้า 

ความครุ่นคิดต่อสถานการณ์ และระดับการมีสติ 

วเิคราะห์ด้วยสถติบิรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานตามลักษณะ

ของข้อมูล

	 2.	เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 

ความครุ่นคิดต่อสถานการณ์ และระดับการมีสติของ

กลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนและหลังโปรแกรม โดยใช้

สถติอ้ิางองิคอื การทดสอบทีคู ่(Paired t-test) ผลการ

ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่า ข้อมูลทุกชุดมีการ

แจกแจงแบบปกติ 

ผลการศึกษา

	 กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 20 คน เป็นเพศหญงิทัง้หมด 
อาย ุ29-55 ปี อายเุฉล่ีย 38 ปี (SD = 6.93) อายกุารท�ำงาน 
6-32 ปี ค่าเฉลีย่ 16 ปี (SD = 7.24) มสีถานภาพโสด
มากทีส่ดุ (ร้อยละ 45) ส่วนใหญ่ศกึษาระดบัปรญิญาตรี 
(ร้อยละ 80) และเป็นพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 80) 
(Table 1)

Table 1 Characteristics of participants (n=20)
Variables N %

Marital status 
Single 9 45.0
Married 8 40.0
Windowed 2 10.0
Divorced 1 5.0

Education level 
Bachelor’s degree 16 80.0
Master’s degree 3 15.0
Doctoral’s degree 1 5.0

Profession  
Registered nurse 16 80.0
Psychologist 1 5.0
Social worker 1 5.0
Occupational therapist 1 5.0
Nurse lecturer 1 5.0

	 ในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมี

ความรูเ้กีย่วกบัโรคซมึเศร้าและการบ�ำบดัเฉลีย่ 10.30 

(SD = 2.00) ความครุน่คดิต่อสถานการณ์เฉลีย่ 37.00 

(SD = 10.35) และระดบัการมสีตเิฉลีย่ 60.70 (SD = 

12.11) ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ตวัอย่างมคีวามรู้

เฉลีย่ 11.90 (SD = 2.83) สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -3.559, p = .002) 

ทัง้ความรูเ้กีย่วกบัโรคซึมเศร้าและความรูเ้กีย่วกบัการ

บ�ำบดัพบว่าสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(t = -1.879, p = .005; t = -2.950, p = .001 

ตามล�ำดับ) ในขณะที่ความครุ่นคิดต่อสถานการณ์

เฉลี่ย 35.00 (SD = 9.06) ไม่แตกต่างจากก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 0.848, 

p = .407) และระดบัการมสีตเิฉลีย่ 64.65 (SD = 6.06) 

ไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (t = -1.588, p = .129) (Table 2)
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Table 2	 Comparisons of knowledge, ruminative thought, and mindfulness level in the participants before 

and after the program using Paired t-test (n=20)

Variable
Before After

t p-valueM (SD) M (SD)
Knowledge 10.30 (2.00) 11.90 (2.83) -3.559 .002

- Depression 3.24 (0.82) 4.47 (0.41) -1.879 .005
- MBCT 6.89 (1.74) 8.76 (2.01) -2.950 .001

Ruminative thought 37.00 (10.35) 35.00 (9.06) 0.848 .407
Mindfulness level 60.70 (12.11) 64.65 (6.06) -1.588 .129

	 นอกจากนีใ้นระหว่างการฝึกอบรม กลุม่ตวัอย่าง

ได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตลอดจนสะท้อนผลของ

การฝึกสติเพ่ือตระหนักรู้ความคิดของตัวเองในช่วง

สิ้นสุดโปรแกรมการฝึกอบรมการบ�ำบัดโรคซึมเศร้า 

โดยในช่วงสองชั่วโมงสุดท้ายของการอบรมเป็นการ

สรุปผลการเรียนรู้ทั้งหมด กลุ่มตัวอย่างได้สะท้อน

ความรูส้กึดงันี ้“การฝึกทกัษะสตทิ�ำให้ได้รูจ้กั ความคดิ 

อารมณ์และการแสดงออกของตัวเอง ได้เห็นการ

เปลี่ยนแปลงท่าทีของตัวเอง โดยเฉพาะเมื่อก�ำลังอยู่

อารมณ์ทีห่งดุหงดิ ท�ำให้รูต้วัเรว็ขึน้ รูส้กึมคีวามสขุสงบ” 

“ช่วงฝึกการนัง่เจรญิสตนิาน 30 นาที ได้เหน็ความคดิ

ของตัวเองว่าไม่สงบ มีเรื่องต่างๆ โผล่เข้ามา พอรู้ตัว

กป็ล่อยและนัง่ต่อ เป็นครัง้แรกท่ีน่ังได้นานข้ึน” “เมือ่

เช้าก่อนมาถงึโรงพยาบาล มรีถยนต์แซงมาเบยีด อารมณ์

ก�ำลงัจะเป๊ียดขึน้ ได้สตริบีขับรถหลบไปข้างๆ ก่อนจะ

เฉี่ยวชน” 

การอภิปรายผล

	 ผลการวจิยัคร้ังน้ีพบว่า ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้พ่ิมข้ึนเกีย่วกบัโรคซึมเศร้าและ

การบ�ำบัดโรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้

ความคดิ เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยัข้อท่ี 1 สามารถ

อธบิายได้ว่า กลุม่ตัวอย่างเป็นบคุลากรทางสาธารณสขุ

ทีม่ปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยจิตเวชและมีความรู้

พืน้ฐานในการให้ค�ำปรกึษาเบือ้งต้น และส่วนใหญ่เป็น

พยาบาลจติเวชทีผ่่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช มีเพียงอาจารย์พยาบาล 1 คน 

และนักกิจกรรมบ�ำบัด 1 คนเท่านั้นที่สมัครเข้าร่วม

การวจิยัเน่ืองจากมคีวามสนใจเป็นส่วนตวัและต้องการ

น�ำไปปรบัใช้ในการท�ำงาน จงึมคีวามตัง้ใจในการฝึกอบรม

ในครัง้น้ีซึง่มุง่เน้นให้กลุม่ตวัอย่างสามารถบ�ำบดัผูป่้วย

ตามกจิกรรม 8 ครัง้ของโปรแกรมการบ�ำบดัโรคซมึเศร้า

ด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด สอดคล้องกับ

การศกึษาทีผ่่านมาทีผู่บ้�ำบดัมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบั

ธรรมชาติของโรคซึมเศร้าและหลักส�ำคญัของการบ�ำบดั

ด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด25 นอกจากนี้       

ผูบ้�ำบดัต้องฝึกทกัษะการเจรญิสตใินระหว่างการฝึกอบรม

และในวถิชีวีติประจ�ำวนัอย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้สะท้อน

การเรียนรู้กับอาจารย์พี่เล้ียงเพื่อให้เกิดกระบวนการ

สะท้อนความคิด อารมณ์และพฤตกิรรมของตวัเอง ก่อน

จะสามารถให้การบ�ำบดัผูป่้วยโรคซมึเศร้าให้เกดิผลลพัธ์

เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้า26 ดังนั้น

การที่ผู้บ�ำบัดมีความรู้และทักษะเพียงพอในการน�ำ

โปรแกรมการบ�ำบัดไปใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ ถือเป็นองค์ประกอบส�ำคัญทีแ่สดงถึง

คุณภาพของโปรแกรมการบ�ำบัด18 

	 โปรแกรมการฝึกอบรมครัง้นีใ้ช้วธิกีารฝึกอบรม

ผูบ้�ำบดัตามแนวทางการบ�ำบดัทางจติสงัคมโดยมสีติ
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ในการเป็นผู้บ�ำบัดโรค เศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด
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เป็นฐานของ Crane และคณะ19 ซึ่งมี  6 องค์ประกอบ

หลกัของการประเมินสมรรถนะของผูบ้�ำบดั คอื ความ

ครอบคลมุและการบรหิารเวลาในแต่ละกจิกรรมของ

โปรแกรม ทกัษะท่ีเกีย่วกบัการเจรญิสต ิการแสดงออก

อย่างมีสติ การแนะน�ำการฝึกสติ การมีส่วนร่วมและ

แลกเปลีย่นประสบการณ์ในการฝึกอบรม และการเรยีนรู้

แบบกลุม่19  เนือ่งจากเป็นครัง้แรกท่ีกลุ่มตวัอย่างผ่าน

การอบรมนี ้และยงัไม่ได้มีการทดลองใช้ในกลุ่มผูป่้วย

โรคซึมเศร้า การอบรมครั้งนี้จึงเป็นการฝึกทักษะจาก

การแสดงบทบาทสมมติและแลกเปล่ียนเรียนรู้จาก

วทิยากรและผูเ้ข้ารบัการอบรมเท่านัน้ ดงันัน้สมรรถนะ

ของผูบ้�ำบดัทีผ่่านการอบรมในคร้ังนีจ้งึอยูใ่นระดบัท่ี 1 

คอื ผูเ้ริม่ต้นเท่านัน้ การทีผู่เ้ข้ารบัการอบรมจะมสีมรรถนะ

เป็นผูบ้�ำบดัในระดบั 2 คอื ผูก้้าวหน้าหรือผูเ้รียนรู้ หรอื

ระดบั 3 ผูม้คีวามสามารถหรอืผูป้ฏบิตั ิระดบั 4 ผูช้�ำนาญ 

หรอื ระดบั 5 ผูเ้ช่ียวชาญ19 ได้น้ัน จะต้องมีการฝึกฝน

ทักษะสติใช้กับตัวเองจนเป็นวิถีชีวิต และมีการน�ำ

โปรแกรมดงักล่าวไปทดลองบ�ำบดัในผูป่้วยโรคซมึเศร้า 

รวมทัง้มกีารตดิตามประเมนิผล แลกเปลีย่นเรยีนรูก้บั

ผู้เชี่ยวชาญอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง 

	 อย่างไรกต็ามภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ความ

ครุ่นคิดต่อสถานการณ์ของกลุ่มตัวอย่างลดลงแต่        

ไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถติ ิ ไม่เป็นไปตามสมมตฐิานการวิจัยข้อที ่2 อธบิาย

ได้จากการประเมนิความครุน่คดิต่อสถานการณ์ในผูเ้ข้ารบั

การอบรมเป็นกระบวนการฝึกอบรมทีค่าดหวงัเพยีงให้

ผูบ้�ำบดัเข้าใจกลไกการท�ำงานของกระบวนการความคดิ

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและเข้าใจถึงความคิด อารมณ์

และพฤติกรรมที่ตามมาหากเกิดความวิตกกังวลและ

ความหมกหมุ่นครุ่นคิด ซึ่งความวิตกกังวลและความ

หมกมุน่ครุ่นคดิสงูมแีนวโน้มท�ำให้เกดิความวติกกงัวล

และซมึเศร้าได้ และเป็นปัจจัยส�ำคญัทีใ่ช้ในการคาดการณ์

การกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้า27 ผลการศึกษาครั้งนี้

แตกต่างจากการศึกษาทีผ่่านมาในนกัศึกษามหาวทิยาลัย

จ�ำนวน 15 คน ทีไ่ด้รบัการอบรมและฝึกทกัษะการบ�ำบัด

โรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดซึ่ง

มีสุขภาวะและมีความสุขเพิ่มขึ้น28 แต่ลักษณะของ

กลุ่มตัวอย่าง รวมทัง้วธิกีารฝึกอบรมมคีวามแตกต่างจาก

การศึกษาในครั้งนี้ เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้น

การน�ำโปรแกรมการบ�ำบดัโรคซมึเศร้าด้วยการเจรญิสติ

ตระหนกัรูค้วามคิดไปใช้ในผู้ป่วยโรคซมึเศร้า จงึไม่ได้

ประเมินภาวะซึมเศร้า สุขภาวะและความสุขของกลุ่ม

ตัวอย่าง อย่างไรก็ตามผู้บ�ำบัดที่ผ่านการเรียนรู้เรื่อง

โรคซมึเศร้าและกระบวนการเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิ

เพือ่บ�ำบัดโรคซมึเศร้าแล้ว จะส่งผลให้เข้าใจอาการเตอืน

และกลไกเพือ่ป้องกันการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซมึเศร้า 

ท�ำให้สามารถน�ำความรู้และทักษะการบ�ำบัดผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดไป

ใช้ในการบ�ำบดัผูป่้วยโรคซมึเศร้าเพือ่ป้องกนัการเป็นซ�ำ้

ของโรคซึมเศร้าได้ 9, 25  

	 ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม ระดบัการมสีตขิอง

กลุม่ตวัอย่างเพิม่ขึน้เลก็น้อย แต่ไม่แตกต่างจากก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ ไม่เป็นไป

ตามสมมติฐานข้อท่ี 3 ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากระดับสติ

จ�ำเป็นต้องใช้เวลาในการฝึกฝนทุกวันอย่างต่อเนื่อง

เพือ่ให้เกดิเป็นวถิชีวีติประจ�ำวนัของบุคคลนัน้ โปรแกรม

การอบรมเพยีง 4 วนัอาจไม่เพยีงพอ กระบวนการฝึก

เจรญิสตใินกลุม่ตวัอย่างทีจ่ะเป็นผูบ้�ำบดัตามโปรแกรม

ในครั้งนี้คาดหวังให้เข้าใจกลไกการท�ำงานของสติ มี

ประสบการณ์ในรปูแบบการกระท�ำทีม่สีต ิ(being) และ

เข้าใจรปูแบบการกระท�ำแบบไม่มีสตหิรอื doing mode 

ซึง่เป็นรปูแบบความคดิทีม่กัพบได้ในผูป่้วยโรคซมึเศร้า10-11 

ซึ่งการจะเป็นผู้บ�ำบัดตามโปรแกรมจ�ำเป็นต้องมีการ

ฝึกสติอย่างต่อเนื่องและต้องมีสติในขณะให้การ
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บ�ำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้

ความคิด ผลการศึกษาที่ผ่านมาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการบ�ำบัดโรคซึมเศร้าด้วยการ

เจริญสติตระหนักรู้ความคิดครั้งละ 60-90 นาที 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 8 สัปดาห์ โดยมีการ

มอบหมายให้ฝึกทุกวันในระหว่างโปรแกรม พบว่า

ระดับการมีสติเพิ่มมากขึ้น แต่ในบางการศึกษาก็

ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ29 

อย่างไรกต็ามในระหว่างการฝึกอบรม กลุ่มตวัอย่างมี

ความสนใจและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตลอดจนได้มี

การสะท้อนผลของการฝึกสตเิพือ่ตระหนกัรูค้วามคดิ

ของตวัเองในช่วงท้ายของโปรแกรมโดยราวสองชัว่โมง

สุดท้ายที่เป็นช่วงของการสรุปผลการเรียนรู้ทั้งหมด 

กลุ่มตัวอย่างได้สะท้อนว่า การเข้าร่วมโปรแกรมใน

ครัง้นี ้ ท�ำให้ได้รูจ้กัความคดิ อารมณ์และการแสดงออก

ของตัวเอง ได้เห็นการเปลี่ยนแปลงท่าทีของตัวเอง 

โดยเฉพาะขณะอยูใ่นอารมณ์ทีห่งดุหงดิ ท�ำให้รูต้วัเรว็ขึน้ 

รูส้กึมคีวามสขุสงบ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาผลของ

การฝึกอบรมโปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการเจริญสติ

ตระหนักรู ้ความคิดในนักศึกษามหาวิทยาลัยใน

ประเทศอังกฤษที่พบว่ามีผลต่อการมีสติและเพิ่ม

ความสุขในชีวิต29 

	 ผลการศกึษาชีใ้ห้เหน็ว่า ผูบ้�ำบดัมีความส�ำคัญ

ในโปรแกรมการบ�ำบัดโรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติ

ตระหนกัรูค้วามคดิ และช่วยให้ผูป่้วยโรคซมึเศร้าสามารถ

ดแูลตนเอง มกี�ำลังใจในการฝึกใช้ทักษะการเจรญิสติ

อย่างต่อเนือ่งเพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซมึเศร้า 

โดยปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อโปรแกรมการฝึกอบรมใน

การท�ำจิตสังคมบ�ำบัด ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคลของ

ผูใ้ห้การอบรม การควบคมุดแูล การถ่ายทอดความรู้

เกี่ยวกับโปรแกรมและทฤษฎีพื้นฐาน รวมทั้งการมี

เทคนิคการฝึกอบรม30 ดงันัน้ควรมกีระบวนการตดิตาม

ประเมินผลเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการน�ำ

โปรแกรมดังกล่าวไปใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของผู้

เข้ารับการอบรมอย่างต่อเนื่อง 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้

	 เนื่องจากโปรแกรมการฝึกอบรมอยู่ในช่วง

สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ท�ำให้วทิยากร

ที่มีความเช่ียวชาญในการบ�ำบัดด้วยการเจริญสติ

ตระหนักรู้ความคิด 1 ท่าน ไม่สามารถเดินทางมาฝึก

อบรมได้ด้วยตัวเอง แต่ใช้การวิดิโอผ่านโปรแกรม

คอมพิวเตอร์เพื่อสังเกตการณ์ฝึกอบรมและสะท้อน

การเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมโปรแกรมการ

ฝึกอบรมและทมีวทิยากร อกีทัง้ในระหว่างการฝึกอบรม

จ�ำเป็นต้องมกีารหยดุชัว่คราวเพือ่ให้ผูเ้ข้ารบัการอบรม

และทมีวทิยากรไปฉดีวคัซนีโควดิ-19 จงึอาจขาดความ

ต่อเนื่องของโปรแกรม และสถานที่การฝึกอบรมเป็น

ห้องประชุมในหน่วยงานของผู้เข้ารับการอบรมเป็น

ส่วนใหญ่ ท�ำให้ผู้เข้ารบัการอบรมบางส่วนต้องตดิต่อ

ประสานงานให้กบัหน่วยงาน จงึอาจส่งผลต่อการเรยีนรู้

ของผู้เข้ารับการอบรมได้ 

	 นอกจากนีแ้บบวจิยักึง่ทดลองในการศกึษาครัง้นี้

เป็นการศึกษาตัวอย่างกลุ่มเดียว อีกทั้งการประเมิน

ผลโปรแกรมการอบรมมีข้อจ�ำกดัโดยเป็นการประเมิน

ผลจากการมีส่วนร่วมและการสะท้อนการเรียนรู้ตาม

หลักการฝึกอบรมโดยการบ�ำบัดแบบมีสติเป็นฐาน

จากประสบการณ์ของผูเ้ชีย่วชาญเท่านัน้ ไม่ได้ประเมิน

ผลการฝึกอบรมแบบสติโดยใช้เครือ่งมอืทีม่ค่ีาความตรง

และความเที่ยงตามมาตรฐาน ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่

ผ่านการอบรมในครัง้นีเ้ป็นผู้บ�ำบดัขัน้เบือ้งต้น จ�ำเป็น

ต้องมีการฝึกการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดอย่าง

ต่อเนือ่งในวถิชีวีติประจ�ำวนัและน�ำโปรแกรมไปทดลองใช้

กับผู้ป่วยโรคซมึเศร้า รวมทัง้แลกเปลีย่นประสบการณ์
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ประสิทธิผลของโปรแกรมฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุขเพื่อส่งเสริมสมรรถนะ                                                               

ในการเป็นผู้บ�ำบัดโรค เศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

ระหว่างผูเ้ข้ารบัการอบรมและทีมผูบ้�ำบดัทีเ่ชีย่วชาญ

ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 1.	บุคลากรสาธารณสุขที่ผ่านการฝึกอบรม

การบ�ำบัดโรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้

ความคิด มีความรู้เพิ่มขึ้นและสามารถฝึกทักษะการ

บ�ำบดัโรคซมึเศร้าด้วยการเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิ

อย่างสม�ำ่เสมอและต่อเน่ือง และน�ำโปรแกรมดงักล่าว

ไปใช้บ�ำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อไป 

	 2.	โปรแกรมการฝึกอบรมการบ�ำบดัโรคซมึเศร้า

ด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด สามารถน�ำไป

ปรบัใช้โดยมุง่เน้นความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคซมึเศร้า

และโปรแกรมการบ�ำบดั รวมทัง้การฝึกสตใินชวีติประจ�ำวนั

ของผู้บ�ำบัด 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ศึกษาติดตามผลลัพธ์การน�ำโปรแกรมการ

บ�ำบดัโรคซมึเศร้าด้วยการเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

	 2.	ศกึษาผลการประยกุต์ใช้โปรแกรมการบ�ำบดั

ด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดของบุคลากร

สาธารณสุขที่ผ่านการอบรมไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน

	 3.	การประเมินผลการฝึกอบรมการบ�ำบัด

โรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู ้วิจัยขอขอบพระคุณกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข ที่สนับสนุนงบประมาณภายใต้

โครงการเพ่ิมประสิทธภิาพการเข้าถงึบรกิารของโรคซมึเศร้า 

ขอบพระคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ์

และผูบ้รหิารทกุท่านทีส่นบัสนนุและเอือ้อ�ำนวยให้การ

ท�ำงานบรรลผุลส�ำเรจ็ตามวตัถปุระสงค์ที่ตั้งไว้ ตลอดจน

ขอบพระคุณ รศ.ดร.นพ.ชัชวาลย์ ศิลปกิจ อาจารย์

ประจ�ำภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ปรึกษา

และวิทยากรหลักของการฝึกอบรมในครั้งนี้
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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ โรคหลอดเลอืดสมองเป็นปัญหาส�ำคัญของระบบสาธารณสขุท่ัวโลกและประเทศไทย ส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิต
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 
พฤติกรรมเสี่ยงในการดูแลตนเอง ภาวะพึ่งพิง และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรค
หลอดเลือดสมอง
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยแบบบรรยายเชิงวิเคราะห์ความสัมพันธ์
	 วธิดี�ำเนนิการวจัิย กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้เป็นโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ารบัการรกัษาหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก 
ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า ก�ำหนด
ขนาดตวัอย่างตามหลกัการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ ได้ตัวอย่างจ�ำนวน 123 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและแบบประเมนิ 5 ส่วน คือ แบบประเมนิความสามารถ
ในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน แบบประเมนิพฤติกรรมเสีย่งในการดแูลตนเอง แบบประเมนิภาวะพึง่พงิ แบบ
ประเมินการสนับสนนุทางสงัคม และแบบประเมนิคณุภาพชวิีต แบบประเมนิมดัีชนีความตรงเชงิเน้ือหา 1.0, 
1.0, .88, .75 และ .92 ตามล�ำดับ การตรวจสอบความเที่ยง ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค .97, .80, 
.84, .84 และ .87 ตามล�ำดบั เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการตอบแบบสอบถามด้วยตวัเองและการสมัภาษณ์แบบ
มีโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและทดสอบความสัมพันธ์โดยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
	 ผลการวจัิย กลุม่ตัวอย่างกว่าคร่ึงเป็นเพศชาย (ร้อยละ 55.3) คุณภาพชวิีตของผู้เป็นโรคหลอดเลอืดสมอง
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M= 4.36, SD = 0.75) ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของเพยีร์สนัพบว่า ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (r = .800, p < .001) ภาวะพึ่งพิง (r = .803, p < .001) และการสนับสนุน
ทางสังคม (r = .232, p < .001) มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่าง ในขณะที่พฤติกรรมเสี่ยงในการดูแลตนเอง (r= -.029, p < .001) มีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
	 ข้อเสนอแนะ บคุลากรทีมสุขภาพและผูด้แูลควรให้การส่งเสรมิความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน 
ลดภาวะพึ่งพิงและพฤติกรรมเสี่ยง รวมทั้งให้การสนับสนุนทางสังคม เพื่อให้ผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองมี
คุณภาพชีวิตที่ดี
	 วารสารสภาการพยาบาล 2566; 38(3) 229-242
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Relationships of Activities of Daily Living, Risk Behaviors,             
Dependency, Social Support, and Quality of Life in Stroke patients     

at a Private Hospital in Bangkok
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Extended Abstract
	 Introduction Stroke is a significant concern for global public health systems, including Thailand. 
It affects the quality of life for patients.	
	 Objective To examine the relationship between activities of daily living, risk behaviors, dependency, 
social support, and the quality of life among stroke patients. 
	 Design Descriptive correlational research
	 Methodology The study included a sample of stroke patients who received outpatient care at a 
private hospital in Bangkok. Purposive sampling was employed according to the inclusion criteria, and 
the sample size of 123 was determined following principles of power analysis. Data collection tools 
included demographic questionnaires and five assessment forms: an assessment of activities of daily living, 
assessment of risky self-care behaviors, assessment of dependency, assessment of social support, and 
assessment of quality of life. The assessments revealed content validity indices of 1.0, 1.0, .88, .75, 
and .92, respectively. Test-retest reliability yielded Cronbach's alpha coefficients of .97, .80, .84, 
.84, and .87, respectively. Data were collected through self-administration and structured interviews. 
Statistical analyses involved descriptive statistics and Pearson's correlation coefficient.
	 Results More than half of the sample were male (55.3%). The overall quality of life was high (M= 4.36, 
SD = 0.75). Pearson correlation analysis revealed that activities of daily living (r = .800, p < .001),         
dependency (r = .803, p < .001), and social support (r = .232, p < .001) were positively correlated 
with the quality of life. On the other hand, risk behaviors (r= -.029, p < .001) revealed a statistically 
significant negative correlation with the quality of life among the participants.
	 Recommendations Healthcare team and caregivers should provide support to perform    activities 
of daily living, minimize dependency and risk behaviors, as well as provide social support. These efforts 
collectively aim to enhance the overall quality of life for patients.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(3) 299-242
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาท่ีเพิ่มข้ึนท่ัวโลก
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 รองจากโรคมะเร็ง 
องค์การโรคหลอดเลือดสมองโลกรายงานจ�ำนวนผู้ป่วย
ในปี พ.ศ. 2564 ทั่วโลกมี 100 ล้านคน ในจ�ำนวนนี้
เสียชีวิต 6.6 ล้านคน และพบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น
เฉลี่ย 12.2 ล้านคนต่อปี โดยหนึ่งในสี่เป็นผู้ป่วย      
ที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป1 ในประเทศไทยจ�ำนวนผู้เป็น
โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงข้ึนและเสียชีวิต 
ปีละ 30,000 คน ซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง
มากกว่าครึ่งของผู้ป่วยที่รอดชีวิตมักมีความพิการ ส่ง
ผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม2 โรคหลอดเลือดสมอง
เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน อาจท�ำให้เกิดความเสียหาย
ในระยะยาวต่อร่างกาย สติปัญญาและการเรียนรู้ จิตใจ
และสังคม เกิดความพิการและทุพพลภาพที่ต้องพึ่งพิง
ผู้อื่น ท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 
เป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่นในสังคม ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
	 คุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นการรับรู้ความสุขหรือความพึงพอใจแม้จะได้รับ
ผลกระทบจากการเจ็บป่วย ซึ่งเป็นมุมมองคุณภาพชีวิต
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ3 จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตโดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยประกอบด้วยปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก
บุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา ภาวะซึมเศร้า อายุ 
ความจ�ำบกพร่อง รายได้และอาชีพ โดยอาชีพที่ไม่มั่นคง
มีรายได้ต่อเดือนต�่ำจะมีคุณภาพชีวิตต�่ำ เนื่องจาก
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง และ
การสูญเสียความสามารถในการท�ำหน้าที่จากพยาธิ
สภาพของโรค ความบกพร่องทางกายหรือความพิการ
มีผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้มีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว ท�ำให้ไม่สามารถ

กลับไปท�ำงานหรือใช้ชีวิตได้เหมือนปกติ พึ่งพาอาศัย
ผู้อื่น รับรู้ว่าตนเองเป็นภาระ ท�ำให้รู้สึกด้อยคุณค่าใน
ตนเอง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง3,5,6 นอกจากนี้ยัง
พบว่าการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี รับรู้
พฤติกรรมเสี่ยงในการดูแลตนเอง สามารถเข้าถึงข้อมูล
และมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแล
ตนเองที่ถูกต้องจากบุคลากรทางการแพทย์ ท�ำให้มี
ความตระหนักในการดูแลตนเอง จนเกิดพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสม น�ำไปสู่การควบคุมโรคได้ดี 
โดยมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ที่ดีตามมา7

	 การสนับสนุนทางสังคม มีความส�ำคัญต่อคุณภาพ
ชีวิต เป็นการช่วยเหลือเกื้อกูลที่ผู้ให้การสนับสนุนให้
แก่ผู้รับแรงสนับสนุน ทั้งการติดต่อสื่อสาร ให้ข้อมูล
ข่าวสารแก่ผู้ป่วย8 โดยการได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวช่วยเหลือในด้านต่างๆ เช่น การให้ก�ำลังใจ 
ใส่ใจในการดูแลสุขภาพ ท�ำให้ผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ได้รับการดูแลทั้งทางร่างกายและจิตใจจากบุคคลใน
ครอบครัวเกิดเป็นแรงสนับสนุนให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมความร่วมมือในการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง
และมีประสิทธิภาพ ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี9,10

	 ดังน้ันการดูแลผู้ป่วยไม่ควรมุ่งเพียงเพื่อลด
ความรุนแรงของโรคเท่านั้น แต่ต้องให้ความส�ำคัญ
กับการมีคุณภาพชีวิตที่ดี จากการทบทวนวรรณกรรม
ในประเทศไทยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู ้เป ็นโรค
หลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่ศึกษากับผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลรัฐบาล ผู้ป่วยส่วนใหญ่สิทธิ
การรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า/บัตรทอง ไม่ต้อง
จ่ายค่ารักษาพยาบาล ส่งผลท�ำให้อาจไม่เป็นปัญหา
อุปสรรคหรือสิ่งกังวลใจของผู้ป่วยและครอบครัวส�ำหรับ
ค่าใช้จ่าย ซึ่งสามารถสะท้อนในส่วนของความร่วมมือ
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ความสัมพันธ์ของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน พฤติกรรมเสี่ยงในการดูแลตนเอง ภาวะพึ่งพิง และการสนับสนุนทางสังคม 

กับคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร

ในการรักษาโรคและคุณภาพชีวิตได้อีกด้วย ดังนั้น  
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในสถานบริการ
สุขภาพที่มีบริบทแตกต่างกัน โดยศึกษาในผู้เป็น 
โรคหลอดเลือดสมองบริบทโรงพยาบาลเอกชน ซึ่ง
โรคหลอดลือดสมองเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรังมีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาสูง และต้องมีการใช้จ่ายส�ำหรับชีวิตประจ�ำวัน 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าอาหารในระหว่างที่
ไปติดตามรักษาต่อเนื่อง หากผู้ป่วยเป็นผู้หารายได้หลัก
ของครอบครัวจะท�ำให้รายได้ลดลง สวนทางกับรายจ่าย
ที่สูงขึ้น และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้อีกด้วย เพื่อน�ำไป
เป็นแนวทางในการดูแลผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างต่อเนื่องให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และเป็น
ฐานข้อมูลในการส่งต่อข้อมูลการรักษาไปยังหน่วยบริการ
ใกล้บ้าน เพื่อให้ทีมสุขภาพออกเยี่ยมบ้านให้การดูแล
และค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและญาติที่บ้านต่อเนื่อง รวมทั้ง
การสนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติสามารถเข้าถึงแหล่ง
สนับสนุนด้านการเงินของชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน พฤติกรรมเสี่ยงในการ

ดูแลตนเอง ภาวะพึ่งพิงและการสนับสนุนทางสังคม

กับคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ภาวะพึ่งพิง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

	 2.	พฤติกรรมเสี่ ยงในการดูแลตนเองมี    

ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรค

หลอดเลือดสมอง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดของการวิจัยคร้ังน้ีพัฒนาข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรมและใช้แนวคิดคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของ Ferrans และคณะ11 ที่มุ่งเน้นความ

ผิดปกติของร่างกายซึ่งเป็นผลจากการเจ็บป่วยและ

มุมมองการใช้ชีวิตของแต่ละบุคคลต่อภาวะความ

เจ็บป่วย โดยในการศึกษาครั้งนี้ ปัจจัยที่มีผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพประกอบด้วย 1) ปัจจัย

ส่วนบุคคล คือคุณลักษณะส่วนบุคคล พัฒนาการด้าน

จิตใจและด้านชีวภาพของแต่ละบุคคลที่มีอิทธิพล

ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ 2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เป็น

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือเป็นอิทธิพลทาง

สังคมต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ ในการศึกษาครั้งนี้คือ 

การสนับสนุนทางสังคม รวมไปถึงอิทธิพลของครอบครัว 

เพื่อนและระบบบริการสาธารณสุข 3) ปัจจัยด้านอาการ 

เป็นการรับรู้ต่อความผิดปกติด้านร่างกาย จิตใจ ใน

การศึกษาครั้งนี้คือ ภาวะพึ่งพิงผู้อื่น 4) ปัจจัยด้านการ

ท�ำหน้าที่ เป็นความบกพร่องทางกายหรือความพิการ

ที่มีผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ในการศึกษาครั้งนี้

คือ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และ 

5) ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไป เป็นการรับรู้

องค์ประกอบทั้งหมดของโรค การประเมินภาวะสุขภาพ

หรือพฤติกรรมเสี่ยงในการดูแลตนเอง ในการศึกษา

ครั้งนี้คือ พฤติกรรมเสี่ยงในการดูแลตนเอง (Figure 1)
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จันทรา แก้วภักดี และคณะ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยแบบบรรยายเชิงวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational design)

	 ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่

เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเอกชน

ในเขตกรุงเทพมหานคร

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเอกชน

แห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร เลือกตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) อายุตั้งแต่ 20 - 70 ปี 

2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือด

สมองเป็นเวลาไม่เกิน 1 ปีและได้รับการจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลในช่วงเวลาเดือนแรกถึง 1 ปี 3) มี

สติสัมปชัญญะ สามารถสื่อสารและอ่านเขียนภาษาไทย

ได้ดี ไม่มีอาการทางระบบประสาท หรือโรคมีความ

ก้าวหน้ามากขึ้น และ 4) ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

ประมาณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power12 

ก�ำหนดขนาดอิทธิพลขนาดกลางเท่ากับ 0.313  อ�ำนาจ

ทดสอบ .90 และระดับนัยส�ำคัญที่ .05 ได้ขนาดตัวอย่าง 

112 ราย ผู้วิจัยเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อ

ทดแทนในกรณีที่ได้ข้อมูลไม่สมบูรณ์จากการตอบ

แบบสอบถาม7  ได้กลุ่มตัวอย่างรวม 123 ราย

	 เคร่ืองมือที่ ในการวจัิย ประกอบด้วย 6 ส่วน 

ดงันี้   

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้างขึ้น

โดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วน

บุคคลได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ลักษณะ

การอยู่อาศัย การมีผู้ดูแล ความสัมพันธ์ในครอบครัว 

สิทธิการรักษาพยาบาล ช่องทางติดต่อสื่อสารกับผู้อื่น และ

ลักษณะทางคลินิก ลักษณะการตอบเป็นแบบเลือกตอบ

และเติมค�ำตอบลงในช่องว่างจ�ำนวน 14 ข้อ ส่วนที่ 2 

ลักษณะทางคลินิก ได้แก่ ระยะเวลานับตั้งแต่ได้รับ

การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุ

ส่งเสริมการเกิดโรค ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 

ภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับการรักษาและระยะเวลา

ของการเจ็บป่วย โดยผู้วิจัยรวบรวมจากแฟ้มประวัติ

ของผู้ป่วย

	 2. แบบประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel 

index for activities of daily living) ของ Barthel14 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 10 ด้าน ได้แก่ การขึ้นลงจาก

Figure 1 Conceptual Framework
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การศกึษาครัง้นีคื้อ ความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนั และ 5) ปัจจยัด้านการรับรู้ภาวะสขุภาพ
ทัว่ไป เป็นการรับรู้องค์ประกอบทัง้หมดของโรค การประเมินภาวะสขุภาพหรือพฤตกิรรมเส่ียงในการดแูล
ตนเอง ในการศกึษาครัง้นีคื้อ พฤตกิรรมเส่ียงในการดแูลตนเอง (Figure 1) 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศกึษาวิจยัแบบบรรยายเชิงวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ (descriptive correlational design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ เป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษาแผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลเอกชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผู้ เป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษาแผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาล
เอกชนแหง่หนึง่ในเขตกรุงเทพมหานคร เลือกตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คดัเข้าคือ 1) อายตุัง้แต ่
20 - 70 ปี 2) ได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเป็นเวลาไมเ่กิน 1 ปีและได้รับการ
จ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลในชว่งเวลาเดือนแรกถึง 1 ปี 3) มีสตสิมัปชญัญะ สามารถส่ือสารและอา่น
เขียนภาษาไทยได้ดี ไมมี่อาการทางระบบประสาท หรือโรคมีความก้าวหน้ามากขึน้ และ 4) ยินดีเข้าร่วม
การศกึษาวิจยั ประมาณขนาดตวัอยา่งโดยใช้โปรแกรม G*Power12 ก าหนดขนาดอิทธิพลขนาดกลาง
เทา่กบั 0.313  อ านาจทดสอบ .90 และระดบันยัส าคญัท่ี .05 ได้ขนาดตวัอยา่ง 112 ราย ผู้วิจยัเพิ่มขนาด
ตวัอยา่งอีกร้อยละ10 เพ่ือทดแทนในกรณีท่ีได้ข้อมลูไมส่มบรูณ์จากการตอบแบบสอบถาม7  ได้กลุม่
ตวัอยา่งรวม 123 ราย   

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 6 สว่น ดงันี ้  

Activities of daily living 

Risk behaviors 

Dependency 
Quality of life 

Social support 
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ความสัมพันธ์ของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน พฤติกรรมเสี่ยงในการดูแลตนเอง ภาวะพึ่งพิง และการสนับสนุนทางสังคม 

กับคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร

เตียง การเข้าห้องน�้ำ การล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม 

การอาบน�้ำ การแต่งตัว การเคลื่อนไหว นั่ง ยืน เดิน 

การขึ้นบันได การรับประทานอาหาร การปัสสาวะ

และการอุจจาระ มีคะแนนระหว่าง 0-100 คะแนน 

การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับคือ ไม่สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันได้เลย (0 – 20 คะแนน) สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้เล็กน้อย (25 – 45 คะแนน) 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ปานกลาง (50 – 70 

คะแนน) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้มาก 

(75 – 90 คะแนน) และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ได้ด้วยตัวเองทั้งหมด (95 – 100 คะแนน) 

	 3. แบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงในการดูแล

ตนเอง ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม Readmission 

Risks Screening Tools (RRST)15  ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 12 ข้อ ได้แก่ พฤติกรรมหลังเจ็บป่วย

เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ผักผลไม้ อาหารว่าง 

การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 

การออกก�ำลังกาย การนอนหลับพักผ่อน ความเครียด

และการมีเพศสัมพันธ์ ลักษณะการตอบเป็นเลือกตอบ

คือ ไม่สามารถท�ำได้ (1 คะแนน) และสามารถท�ำได้ 

(2 คะแนน) มีคะแนนระหว่าง 0-24 คะแนน การ

แปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับคือ มีพฤติกรรมเสี่ยงใน

การดูแลตนเองระดับต�่ำ (0-8 คะแนน) มีพฤติกรรม

เสี่ยงในการดูแลตนเองระดับปานกลาง (9-17 คะแนน) 

มีพฤติกรรมเสี่ยงในการดูแลตนเองระดับสูง (≤ 18 

คะแนน) 

	 4. แบบประเมินภาวะพึ่งพิง ดัดแปลงจาก 

Instrumental Activities of Daily Living Scale  

(IADL)16 เป็นการประเมินด้วยทักษะการใช้เครื่อง

มือในชี วิตประจ�ำวันท่ีมีความซับซ ้อนมากกว ่า

กิจกรรมพื้นฐานในชีวิตประจ�ำวันทั่วไป (basic ADL) 

ซึ่งมีทั้งหมด 8 ด้าน ได้แก่ ความสามารถในการใช้

โทรศัพท์ การจับจ่ายซื้อของ การเตรียมมื้ออาหาร 

การดูแลงานบ้าน การซักรีดเสื้อผ้า การเดินทาง 

ความสามารถในการจัดยา และความสามารถในการ

จัดการการเงิน จ�ำนวน 8 ข้อ ลักษณะการตอบเป็น

มาตรประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ไม่สามารถท�ำได้ 

(1 คะแนน) สามารถท�ำได้บางส่วน (2 คะแนน) 

และสามารถท�ำได้ (3 คะแนน) มีคะแนนระหว่าง 

0-24 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับคือ มี

ภาวะพึ่งพิงสูง (0 – 8 คะแนน) มีภาวะพึ่งพิง        

ปานกลาง (9-17 คะแนน) และมีภาวะพึ่งพิงน้อย 

(≤ 18 คะแนน) 

	 5. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

ดัดแปลงจากแบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทาง

สังคม ส่วนที่สอง (Social Support Questionnaire, 

SSQ Part II) ของเชฟเฟอร์ คอยน์และลาซาลัส8 

ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 แหล่งของการ

สนับสนุนทางสังคม ส่วนที่ 2 ชนิดการสนับสนุนทาง

สังคมที่ผู้ป่วยได้รับ จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะการตอบ

เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่   ไม่เลย (0 คะแนน) 

เล็กน้อย (1 คะแนน) ปานกลาง (2 คะแนน) มาก 

(3 คะแนน) และมากที่สุด (4 คะแนน) มีคะแนน

ระหว่าง 0-60 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ

คือ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต�่ำ (0 – 20 

คะแนน) ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 

(21 – 40 คะแนน) และได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ในระดับสูง (41 – 60 คะแนน)

	 6. แบบประเมินคุณภาพ วิต ดัดแปลงจาก

แบบสอบถาม Stroke Impact Scale 16 (SIS-16) ที่

พัฒนาขึ้นโดย Duncan และคณะ17 แบ่งเป็น 5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านร่างกาย (4 ข้อ) ด้านความจ�ำและการคิด 

(7 ข้อ) ด้านอารมณ์ความรู้สึก (9 ข้อ) ด้านความสามารถ

ในการสื่อสาร (7 ข้อ) และด้านความสามารถในการ



235Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 38 No.3 July-August 2023

จันทรา แก้วภักดี และคณะ

เข้าร่วมกิจกรรมที่เคยท�ำ (8 ข้อ) รวม 35 ข้อ ลักษณะ

การตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย 

(1 คะแนน) เล็กน้อย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) 

มาก (4 คะแนน) และมากที่สุด (5 คะแนน) มี

คะแนนเฉลี่ย 1-5 คะแนน การแปลผล แบ่งเป็น 5 ระดับ

คือ น้อยที่สุด (1.00-1.49) น้อย (1.50-2.49) 

ปานกลาง (2.50-3.49) สูง (3.50-4.49) และสูง

ที่สุด (4.50-5.00) 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ในการศึกษาครั้ ง น้ีแบบประเมินกิจวัตร

ประจ�ำวันเป็นเครื่องมือมาตรฐานที่มีการใช้ในวงกว้าง

ในผู้เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาและแปลเป็นภาษาไทย ผู้วิจัยน�ำ

มาใช้โดยไม่มีการดัดแปลง จึงไม่ได้ตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา ส่วนแบบสอบถามอีก 4 ฉบับ ได้แก่ 

แบบประเมินพฤติกรรมเส่ียงในการดูแลตนเอง 

แบบประเมินภาวะพึ่งพิง แบบประเมินการสนับสนุนทาง

สังคมและแบบประเมินคุณภาพชีวิต ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน 

ประกอบด้วยแพทย์เฉพาะทางระบบประสาทและสมอง 

อาจารย์พยาบาลด้านอายุรศาสตร์และพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญ

ในระบบประสาท จากนั้นปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถาม

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน�ำไปวิเคราะห์

ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index, CVI) 

ได้ค่า 1.0, .88, .75 และ .92 ตามล�ำดับ หลังจากนั้น

ได้น�ำแบบสอบถามทั้งหมดไปตรวจสอบความเที่ยง

ในผู้ที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

coefficient alpha) ของแบบประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน

เท่ากับ .97, แบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงในการ

ดูแลตนเองเท่ากับ .80, แบบประเมินภาวะพึ่งพิง

เท่ากับ .84, แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม

เท่ากับ .84 และแบบประเมินคุณภาพชีวิตเท่ากับ .87

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล COA. 
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ภายหลังได้รับอนุมัติ ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก

แผนกศูนย์สมองและระบบประสาท และคณะกรรมการ

บริหาร โรงพยาบาลนครธน โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ 

วิธีด�ำเนินการวิจัยโดยละเอียดเพื่อให้ผู้เข้าร่วมการ

วิจัยมีสิทธิตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ 

และแสดงความยินยอมด้วยการลงนามเข้าร่วมการ

วิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ

ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษา หากผู้เข้าร่วม

วิจัยเจ็บป่วยอันพิสูจน์ได้ว่าเกิดจากการเข้าร่วมวิจัย  

ผู้วิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมด นอกจากนี้

การเก็บข้อมูลเป็นความลับและน�ำเสนอข้อมูลท�ำใน

ภาพรวมเท่านั้นโดยไม่มีการระบุชื่อ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในคน ผู้วิจัยขออนุมัติการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

โรงพยาบาลนครธน ภายหลังได้รับการอนุมัติ จึงเริ่ม

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ผู้วิจัยเข้าพบผู้เป็น

โรคหลอดเลือดสมองเพื่อแนะน�ำตัวและให้ข้อมูล

เกี่ยวกับโครงการวิจัย ชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีการ

ด�ำเนินการวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ในการเข้าร่วมการวิจัย 

เมื่อประสงค์เข้าร่วมวิจัยจึงให้ลงลายมือชื่อแสดง

ความยินยอมในการตอบแบบสอบถาม ได้มีการจัด

สถานท่ีให้มีความเป็นส่วนตัวใกล้กับบริเวณห้องตรวจ 
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ความสัมพันธ์ของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน พฤติกรรมเสี่ยงในการดูแลตนเอง ภาวะพึ่งพิง และการสนับสนุนทางสังคม 

กับคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร

ซึ่งเป็นช่วงเวลาหลังจากได้รับการตรวจรักษาเรียบร้อย

แล้วหรือขณะรอรับยา ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 

30-45 นาที  โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง (self administration) ในกรณีที่มีข้อจ�ำกัด

เรื่องสายตา ไม่สามารถอ่านหนังสือได้หรือมีความล�ำบาก

ในการเขียน ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

แบบมีโครงสร้าง (structured interview)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและลักษณะทาง

คลินิกของกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงข้อมูลของตัวแปรที่

ศึกษา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน 

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าต�่ำสุด-สูงสุด

	 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน พฤติกรรมเสี่ยงใน

การดูแลตนเอง ภาวะพึ่งพิงและการสนับสนุนทางสังคม

กับคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองด้วย

สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation 

coefficient, r) ใช้เกณฑ์แปลผลระดับความสัมพันธ์

ดังนี้ ความสัมพันธ์ระดับสูง (r > .70) ความสัมพันธ์

ระดับปานกลาง (r = .30 - .70) และความสัมพันธ์

ระดับต�่ำ (r < .30)18 ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นด้วย Kolmogorov 

Smirnov test พบว่าข้อมูลทุกชุดมีการแจกแจงแบบปกติ 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย (ร้อยละ 55.3) 

มากกว่าเพศหญิง อายุเฉลี่ย 60.7 ปี (SD = 9.4) มี

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 64.2) การศึกษาระดับ

ประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 35.0) อาชีพค้าขาย/

ธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 35.8) มีรายได้ของครอบครัว

มากกว่า 50,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 64.2) อาศัย

อยูก่ับสามี/ภรรยา หลานและญาติคนอื่นๆ มากที่สุด 

(ร้อยละ 32.5) ส่วนใหญ่ไม่จ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแล 

(ร้อยละ 74.8) และใช้สิทธิการรักษาเงินสด (ร้อยละ 88.6) 	

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาต้ังแต่ได้

รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 1-5 ปี (ร้อยละ 

80.5) มีปัจจัยในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองคิด

เป็นร้อยละ 85.4 เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด

คิดเป็นร้อยละ 36.1 ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง

เป็น Ischemic Stroke มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 67.4 

และส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับการ

รักษาคิดเป็นร้อยละ 88.6  (Table 1)

Table 1 Description of the participants (n = 123)

Factors	 n	 %

Years since diagnosis (Median = 2.0, Min = 0.12, Max = 15)
< 1 	 12	 9.8
1-5 	 99	 80.5
6-10 	 11	 8.9
11-15 	 1	 0.8

Having risk factors 		
No	 18	 14.6
Yes	 105	 85.4
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Table 1 Description of the participants (n = 123) (Con't)

Factors	 n	 %

Risk factors for stroke		
Diabetes	 18	 10.7
Hypertension	 61	 36.1
Cardiovascular disease 	 7	 4.1
Diabetes and hypertension	 28	 16.6
Smoking	 9	 5.3
Drinking alcohol	 9	 5.3
Others	 37	 21.9

Type of stroke		
Ischemic stroke	 83	 67.4
Hemorrhagic stroke	 20	 16.3
Transient ischemic attack	 20	 16.3

Complication	 	
No	 117	 95.1
Yes	 6	 4.9

Treatment-related complication (n = 6)		
Deep vein thrombosis	 1	 16.67
Urinary tract infection	 1	 16.67
Pressure sore	 1	 16.67
Muscle atrophy	 1	 16.67
Stiffness	 1	 16.67
Others	 1	 16.67

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตพบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  

โดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านความจ�ำ

และการคิด ด้านอารมณ์ความรู้สึก และด้านความสามารถ

ในการเข้าร่วมกิจกรรมที่เคยท�ำอยู่ในระดับสูง ในขณะที่

คุณภาพชีวิตด้านความสามารถในการสื่อสารอยู่ใน

ระดับสูงที่สุด (Table 2)
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ความสัมพันธ์ของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน พฤติกรรมเสี่ยงในการดูแลตนเอง ภาวะพึ่งพิง และการสนับสนุนทางสังคม 

กับคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน พฤติกรรมเสี่ยง

ในการดูแลตนเอง ภาวะพึ่งพิงและการสนับสนุนทาง

สังคมกับคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยใช้สถิติ Pearson Product Moment Correlation 

พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

และภาวะพึ่งพิงมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน พฤติกรรมเสี่ยงในการดูแล

ตนเอง ภาวะพึ่งพิงและการสนับสนุนทางสังคมพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน และการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดับสูง พฤติกรรมเสี่ยงในการดูแลตนเองอยู่ในระดับ

ปานกลาง  ในขณะที่ภาวะพึ่งพิงอยู่ในระดับต�่ำ (Table 3)

Table 2  Description of quality of life in the participants (n = 123)

Quality of life 	 M	 SD	 Min	 Max	 Level

Physical	 4.23	 1.04	 1	 5	 High
Memory	 4.35	 .85	 1	 5	 High
Emotion	 4.25	 .66	 1	 5	 High
Communication	 4.62	 .82	 1	 5	 Highest
Participation	 4.31	 .99	 1	 5	 High
Overall	 4.36	 .75	 1	 5	 High

Table 3 Description of activities of daily living, risk behaviors, dependency and social support in the participants 
(n = 123)

Variable	 M	 SD	 Min	 Max	 Level

Activities of daily living	 88.29 	  22.95	 15 	 100	 High
Risk behaviors	 12.85	  3.79	  6	  26	 Moderate
Dependency	  18.5	  2.62	  0	  8	 Low
Social support	  47.13	  4.48	  24	  52	 High

กับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .001) และการสนับสนุนทางสังคมความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิตของ

กลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .010) 

ในขณะท่ีพฤติกรรมเส่ียงในการดูแลตนเองไม่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง (p > .05) 

(Table 4) 
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การอภปิรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันท่ีมากและการมีภาวะพึ่งพิง

ที่น้อยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพ

ชีวิต ในขณะที่การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Table 4) สามารถอธิบายได้จากการที่กลุ่มตัวอย่าง

ซึ่งกว่าครึ่งเป็นเพศชายสถานภาพสมรสคู่ มีรายได้ของ

ครอบครัวค่อนข้างมากจากอาชีพค้าขายหรือธุรกิจ

ส่วนตัว จึงมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง และ

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.8) สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

ไม่จ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแล และมีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันอยู่ในระดับสูงเช่นกัน ผลการศึกษา

ครั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ Ferrans และคณะ11 

ที่อธิบายว่า ข้อมูลส่วนบุคคล ความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการ

ช่วยเหลือตนเองโดยไม่ต้องพึ่งพิงผู้อื่นมีผลโดยตรง

ต่อคุณภาพชีวิต 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมา  พบว่าความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้เป็น

โรคหลอดเลือดสมอง อธิบายได้จากพยาธิสภาพของ

โรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้เกิดความบกพร่องในการ

ท�ำหน้าที่ของร่างกาย รวมทั้งความพิการหรือความผิด

ปกติของระบบประสาทและสมอง ช่วยเหลือตนเองได้

น้อยลง มีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว ซึ่งความบกพร่อง

ของร่างกายจะกระทบต่อการประกอบอาชีพและ

เศรษฐกิจของตนเองและครอบครัวตลอดจนคุณภาพ

ชีวิต ดังจะเห็นได้จากคุณภาพชีวิตด้านร่างกายมีค่าเฉลี่ย

ต�่ำที่สุดเมื่อเทียบกับด้านอื่นๆและคุณภาพชีวิตโดย

รวม (Table 2) 

	 นอกจากนี้การศึกษาที่ผ่านมา10,18,20 พบว่าการ

มีผู้ดูแล การได้รับก�ำลังใจจากครอบครัว มีการสนับสนุน

ทางสังคมที่ดี มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้เป็น

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมมี

บทบาทส�ำคัญต่อการฟื้นฟูจากภาวะความเจ็บป่วย 

เมื่อผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง รับรู้ว่าตนเองได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 

สังคม และสิ่งแวดล้อมที่ดี จะส่งผลให้มีก�ำลังใจ ต่อสู้

ปัญหาได้ดีขึ้น และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา

	 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า พฤติกรรม

เสี่ยงในการดูแลตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

Table 4 Correlation coefficient (r) between activities of daily living, risk behaviors, dependency, social 

support and quality of life in the participants (n = 123)

Variable	 Quality of life

	 r	 p-value

Activities of daily living	 .800 	  <.001
Risk behaviors	  .029	 .754
Dependency	  .803	  <.001
Social support	  .232	  .010
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ความสัมพันธ์ของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน พฤติกรรมเสี่ยงในการดูแลตนเอง ภาวะพึ่งพิง และการสนับสนุนทางสังคม 

กับคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร

ชีวิตผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

สมมติฐาน เป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้

สามารถเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรค

หลอดเลือดสมองรวมทั้งการดูแลตนเอง ได้รับความ

รู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจากบุคลากรทางการ

แพทย์ เพื่อป้องกันปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคซ�้ำ รวม

ทั้งสามารถน�ำความรู้ท่ีได้มาปรับพฤติกรรมให้เหมาะสม

กับสุขภาพของตนเอง 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจัิยไป

	 1.	บุคลากรทีมสุขภาพควรส่งเสริมความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันหรือส่งเสริม

ทักษะใหม่ให้เหมาะสมกับระดับความสามารถทาง

ด้านร่างกายท่ีมีอยู่ของผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

รวมท้ังสนับสนุนให้ครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด 

ได้แก่ บุตร คู่สมรส เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลภายหลัง

เจ็บป่วย ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว่าคุณภาพชีวิต

ด้านร่างกายมีค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุด หากได้รับการส่งเสริม

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน จะช่วยลดภาวะ

พึ่งพิง และเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรค

หลอดเลือดสมอง

	 2.	ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตด้านความ

สามารถในการสื่อสารอยู่ในระดับสูงที่สุด ดังนั้นการ

วางแผนกิจกรรมการพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ

โดยใช้สื่อที่เหมาะสม จะช่วยให้ผู้เป็นโรคหลอดเลือด

สมองสามารถเข้าถึงข้อมูลในการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในการติดตามปัจจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุดคือ

ความดันโลหิตสูง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวจัิยคร้ังต่อไป

	 การวิจัยครั้งต่อไป ควรท�ำการศึกษาเชิงท�ำนาย 

รวมทั้งศึกษาคุณภาพชีวิตที่ครอบคลุมผู้เป็นโรค

หลอดเลือดสมองท่ีมีความบกพร่องทางด้านการ

รู้คิด และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือกลุ่มผู้ป่วย

ติดเตียง เพื่อใช้เป็นแนวทางการวางแผนการพยาบาล

ที่เหมาะสมในการฟื ้นฟูสมรรถภาพและส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

กติติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒทุิกท่าน ผู้อ�ำนวยการ

และเจ้าหน้าทีศ่นูย์สมองและระบบประสาทโรงพยาบาล

นครธน และผู้อ�ำนวยการโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลยั

มหิดล รวมถึงผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองทุกท่านที่

ให้ความร่วมมือและมีส่วนท�ำให้การวิจัยครั้งน้ีส�ำเร็จ

ด้วยดี
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Extended Abstract

	 Reviews of nursing research contribute to identifying the research direction of the institution and 
benefiting the development of knowledge in caring for people and the advancement of the nursing profession. 
This article aimed to review nursing research according to research vision, research design, nursing roles, 
and nursing fields, as well as the outcomes, at the Faculty of Nursing, Thammasat University, Thailand. 
	 The keyword search included four visionary research domains: palliative care, geriatric care, family 
health and health promotion, and education and innovation.  Research studies were conducted by graduate-level 
students, faculty members, and researchers within the faculty during the period of 2005 to 2022. The data 
retrieval process involved accessing electronic records through the Nursing Faculty's research unit's computers, 
supplemented by searches for author names with publications in databases such as PubMed Central (PMC), 
Science Direct, Springer Link, Wiley Online Library, Mosby's Nursing Consult, and Thai Journal Online 
through the one-search feature in Google Scholar within the Scopus database. 
	 The search results yielded a total of 354 research studies, categorized according to the faculty's         
research vision, as follows: family health and health promotion (72%), education and innovation (15%), 
geriatric care (9%), and palliative care (4%). When classified by research design, it was found that quasi-
experimental research constituted the majority (50.8%), followed by descriptive correlational research 
(30.0%), research implementation (7.3%), mixed-methods research (5.4%), qualitative research 
(5.1%), and randomized controlled trials (1.4%). When considering nursing roles, the most prevalent 
were health promotion and prevention (44.4%), followed by care provision (32.8%), integrative role 
(18.6%), rehabilitation (2.8%), and therapeutic role (1.4%). By nursing fields, the predominant focus 
was on adult nursing (35%), followed by psychiatric and mental health nursing (27%), community health 
nursing, education, and innovation (19%), maternal and child nursing (7%), pediatric and adolescent 
nursing (7%), and geriatric nursing (5%), respectively. Upon evaluating the outcomes, it was noted that 
the research articles were published in the Scopus database journals at a rate of 29.38%, and were cited 
within international journals in the Scopus database at a rate of 15.82%. The findings of this research review 
serve as a guide for aligning nursing research development with the research vision and achieving positive 
outcomes. 
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การทบทวนงานวิจัยทางการพยาบาล: กรณีศึกษามหาวิทยาลัยไทยแห่งหนึ่ง 
พานทิพย์ แสงประเสริฐ, ปร.ด.(เวชศาสตร์ชุมชนและครอบครัวและการพยาบาลอนามัยชุมชน)1

นุชธิดา สมัยสงฆ์, พยบ. วทม. (โภชนศาสตร์)2

ทิฐิรัฐ รุ้งแก้ว, ศศ.บ. (ภาษาอังกฤษและการสื่อสาร), ศศ.ม. (ภาษาอังกฤษเพื่ออาชีพ)3 

บทคัดย่อขยาย
	 การทบทวนงานวิจัยทางการพยาบาลช่วยในการก�ำหนดทศิทางการวิจยัของสถาบนั และเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนาองค์ความรู้ในการดูแลประชาชนและการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล บทความนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อทบทวนงานวิจัยทางการพยาบาลตามวิสัยทัศน์การวิจัย แบบวิจัย บทบาทการพยาบาล และสาขาทางการ
พยาบาลรวมทั้งผลลัพธ์ของงานวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

	 การสืบค้นใช้คําสําคัญคือกลุ่มวิจัยตามวิสัยทัศน์ 4 กลุ่ม ได้แก่ การพยาบาลแบบประคับประคอง การ
พยาบาลผู้สูงอายุ การพยาบาลครอบครัวและส่งเสริมสุขภาพ  และการศึกษาและนวัตกรรม ที่ด�ำเนินการโดย
นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา อาจารย์และนักวิจัยของคณะ ในช่วงปี พ.ศ. 2548 - 2565 สืบค้นข้อมูลจาก
บันทึกอิเล็กทรอนิกส์คอมพิวเตอร์หน่วยวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ ร่วมกับสืบค้นชื่อผู้แต่งที่ได้รับการตีพิมพ์
ในฐาน PubMed Central (PMC), Science Direct, Springer Link, Wiley Online Library, Mosby's Nursing 
Consult, and Thai Journal Online โดยใช้เครื่องมือ one search Google scholar ในฐานข้อมูล Scopus 

	 ผลการสบืค้นพบงานวิจัยจ�ำนวน 354 เร่ือง แบ่งกลุม่ตามวิสัยทศัน์การวิจยัของคณะ ได้แก่ สขุภาพของ
ครอบครัวและการส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 72) การศึกษาและนวัตกรรม (ร้อยละ 15) การดูแลผู้สูงอายุ 
(ร้อยละ 9)  และการดแูลแบบประคับประคอง (ร้อยละ 4) แบ่งตามแบบวิจยัพบว่าเป็นการวิจัยแบบกึง่ทดลอง
มากที่สุด (ร้อยละ 50.8) รองลงมาคือ การวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ (ร้อยละ 30.0)        
การใช้ประโยชน์จากงานวิจัย (ร้อยละ 7.3) การวิจยัแบบผสม (ร้อยละ 5.4) การวิจัยเชิงคุณภาพ (ร้อยละ 5.1) 
และการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม (ร้อยละ 1.4) แบ่งตามบทบาทการพยาบาลพบว่าเป็นการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคมากที่สุด (ร้อยละ 44.4) รองลงมาคือ การดูแล (ร้อยละ 32.8) บทบาทเชิงบูรณาการ          
(ร้อยละ 18.6) การฟื้นฟูสุขภาพ (ร้อยละ 2.8) และการบ�ำบัดรักษา (ร้อยละ 1.4) และเมื่อแบ่งตามสาขา
ทางการพยาบาล พบว่าส่วนใหญ่เป็นการวิจัยสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ (ร้อยละ 35) รองลงมาคือ สาขาการ
พยาบาลจิตเวชและสขุภาพจติ (ร้อยละ 27) สาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน การศกึษาและนวัตกรรม (ร้อยละ 19) 
สาขาการพยาบาลมารดาและทารก (ร้อยละ 7) สาขาการพยาบาลเดก็และวัยรุน่ (ร้อยละ 7) และสาขาการพยาบาล
ผู้สูงอายุ (ร้อยละ 5) ตามล�ำดับ  เมื่อพิจารณาผลลัพธ์พบว่า เป็นการตีพิมพ์เผยแพร่ในฐานข้อมูลนานาชาติ 
Scopus ร้อยละ 29.38 และมีการน�ำไปอ้างองิในวารสารนานาชาติฐานข้อมลู Scopus ร้อยละ 15.82 ผลการทบทวน
งานวิจัยคร้ังน้ีเป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาการวิจัยทางการพยาบาลให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์การวิจัย
และมีผลลัพธ์ที่ดี

	 วารสารสภาการพยาบาล 2566; 38(3) 243-254 

ค�ำส�ำคัญ    การทบทวน  ความรู ้  วิจัยทางการพยาบาล   ธรรมศาสตร์ 
วันที่ได้รับ 5 มิ.ย. 66   วนัที่แก้ไขบทความเสร็จ 9 ส.ค. 66   วันที่รับตีพิมพ์ 31 ส.ค. 66
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Introduction

	 Research embodies a systematic, ongoing, and 
replicable scientific endeavor aimed at comprehensively 
studying and exploring new knowledge within     
dynamic phenomena.1 It represents the acquisition 
of contemporary and applicable knowledge, with 
the ultimate goal of advancing societal development, 
particularly within the nursing disciplines.2

	 Nursing practice relies on research-based 
knowledge that fosters improvements in quality of 
life, safety, and favorable outcomes.3 The foundation 
of evidence-based practice is solidified through 
rigorous research methodologies,4 ensuring the 
generation of robust evidence.5 This process,     
encompassing various research designs,6 contributes 
to the evolution of evidence-based practice.7 Nursing 
practice guidelines include the fundamental principles 
of the four core tenets of nursing practice: prevention, 
promotion, care with treatment, and health             
rehabilitation.8 These principles apply across all 
age groups, spanning from pregnancy, birth, 
childhood, and adolescence to adulthood and the 
elderly stage of life. This procedure is applicable 
across various health states, including normal 
conditions, mild illness, severe illness, palliative 
and end-of-life care. As a result, it leads to a 
comprehensive nursing research approach that 
seamlessly combines health and social sciences.9 
This integration encompasses observable and 
quantifiable physical behaviors, adaptations, as 
well as less apparent cognitive and emotional 
mental behaviors. Therefore, the development of 
both physical and psychological instruments       

becomes imperative for assessing diverse aspects 
within the context of society and the environment. 
In the current era of technological advancement, 
these phenomena provide a compelling rationale 
for delving into nursing faculty research.10 Such 
exploration aims to uncover how this research has 
evolved in tandem with the technological landscape, 
encompassing media, programs, and research tools.

	 The Faculty of Nursing serves as the      

foundational hub of a nursing education institution, 

taking on the crucial role of imparting knowledge 

and facilitating learning through academic services 

that extend to the community and society. This 

consists of a holistic approach that harmonizes 

with the faculty's educational mission and research 

pursuits. Previously, research knowledge was often 

confined to the researcher's individual interests, 

lacking a clear analysis into specific categories. 

This practice remains relatively uncommon,      

particularly within the faculties of nursing in Thai 

universities. However, over the past 17 years, the 

Faculty of Nursing at Thammasat University has 

undergone a transformative evolution, aligning its 

vision with the evolving needs of an aging Thai 

society, the challenges posed by incurable illnesses, 

the promotion of family health, and innovations in 

education.11

	 This study endeavors to comprehensively 
review the extracted information originating from 
the faculty's research vision, as well as knowledge 
derived from the professional nursing educational 
discipline and the findings encompassed within the 
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research scope. Consequently, the information gathered 
holds the potential to significantly contribute to the 
advancement of research capabilities within each 
nursing university in Thailand, propelling them to 
a prominent global standing.

Objective

	 The aim of this review was to classify nursing 
research publications within the Faculty of Nursing 

at Thammasat University, according to four          
research areas based on the faculty’s research       
vision, research design, nursing roles, and nursing 
fields, as well as resultant outcomes including     
international publications and citations.

The conceptual framework 

	 The conceptual framework of this review 
was shown in Figure 1.
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Methods  

A comprehensive literature search was conducted across four research domains focusing on 

vision-based topics, namely: 1) palliative care, 2) elderly care, 3) family health and health promotion, and 

4) education and innovation. The search included following databases: PubMed Central (PMC), Science 

Direct, Springer Link, Wiley Online Library, Mosby's Nursing Consult, and Thai Journal Online, 

utilizing the Google Scholar tool within the Scopus database. The data extraction spanned the time period 

between January 2005 and June 2022, encompassing the digital records of the Research Unit within the 

Faculty of Nursing. The outcomes yielded publications from the Scopus database, research citations 

derived from included studies by authors, and data categorized by nurse roles, nursing science 

specialization, and achieved outcomes. 

 

Results and Discussion  
The search yielded a total of 354 studies, which were subsequently classified based on research 

vision including Family Health and Health Promotion constituted the largest portion (72%), followed by 

Education & Innovation (15%), Geriatric care (9%), and Palliative Care (4%) as described in Figure 2. 

These findings highlight the major focus of faculty research during the past 17 years on family health and 

health promotion, emphasizing their significance across all phases of human development. 

Research unit database between 2005-2022 based on research vision 

Palliative care Geriatric care Family health & health promotion 
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Figure 1 Conceptual Framework of the review 
Figure 1 Conceptual Framework of the review

Methods 

	 A comprehensive literature search was 
conducted across four research domains focusing 
on vision-based topics, namely: 1) palliative care, 
2) geriatric care, 3) family health and health       
promotion, and 4) education and innovation. The 
search included following databases: PubMed 
Central (PMC), Science Direct, Springer Link, 
Wiley Online Library, Mosby's Nursing Consult, 
and Thai Journal Online, utilizing the Google 

Scholar tool within the Scopus database. The data 
extraction spanned the time period between January 
2005 and June 2022, encompassing the digital 
records of the Research Unit within the Faculty of 
Nursing. The outcomes yielded publications from 
the Scopus database, research citations derived 
from included studies by authors, and data             
categorized by nurse roles, nursing science          
specialization, and achieved outcomes.



247Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 38 No.3 July-August 2023

Pantip Sangprasert et al.

Results and Discussion 

	 The search yielded a total of 354 studies, 
which were subsequently classified based on         
research vision including Family Health and Health 
Promotion constituted the largest portion (72%), 
followed by Education & Innovation (15%), 

Geriatric care (9%), and Palliative Care (4%) as 
described in Figure 2. These findings highlight the 
major focus of faculty research during the past 17 
years on family health and health promotion,     
emphasizing their significance across all phases of 
human development.

Figure 2  Classification of research by research vision (n=354) 

	 Classification of research by research vision 
and research design was described in Table 1.  The 
quasi-experimental design was the most frequently 
employed (50.8%), followed by descriptive    
correlational design (30.0%), research utilization 
(7.3%), mixed methods research (5.4%), and 
qualitative research (5.1%).  This observation can 
be attributed to the congruence between the data 
and the roles and responsibilities of nursing         
faculty, who consistently attempt to enhance the 
patient care efficiency and advance public health 

through disease prevention. The least frequently 
encountered research approach was the randomized 
controlled trial (RCT) (1.4%), notable for its  
demand for stringent variable control, which can 
pose challenges within nursing education contexts. 
However, a noteworthy development is that within 
the categories of palliative care, geriatric care, and 
family health & health promotion, a combined   
total of five RCTs were conducted, indicating 
promising opportunities for future research.

Education & Innovation

Palliative Care 
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	 Research focusing on nursing roles in health 
promotion and prevention constituted the most 
frequently employed approach (44.4%), followed 
by care provision (32.8%) and the integrative role 
(18.6%). On the other hand, the least explored 
role in research related to rehabilitation (2.8%) as 
well as therapeutic role (1.4%) (Table 2). This 
finding is in line with the healthcare continuum, 
which considers the disease severity and nature 

Table 1 	 Classification of research by research vision and research design (n=354) 

Groups/Study	 RCT*	 Quasi-	 Mixed	 Descriptive	 Qualitative	 Research	 Total
	 Design		  Experimental	 Methods	 Correlation	 Research	 Utilization	 n (%)

Palliative Care	 2	 2	  -	 5	 5	  -	 14 (3.9%)
Geriatric Care	 1	 18	 2	 7	 1 	 2	 31 (8.8%)
Family health &	 2	 148	 9	 78	 11	 9	 257 (72.6%)
	   Health promotion
Education & Innovation	 -	 12	 8	 16	 1	 15	 52 (14.7%)
Total,n (%)	 5	 180	 19	 106	 18	 26	 354
	 (1.4%)	 (50.8%)	 (5.4%)	 (30.0%)	 (5.1%)	 (7.3%)	 (100%)

*Randomized Controlled Trial
alongside the nursing profession's focusing on 
health prevention.12-14  Rapid symptom screening 
is vital to ensure timely patient care, potentially 
alleviating treatment costs and aligning with a 
physician's direct involvement. If the patient     
continues to experience persistent pathology, the 
nurse's involvement in facilitating health recovery 
becomes crucial.

Table 2 	 Classification of research by research vision and nursing roles (n=354) 

Groups/Nursing	 Prevention & 	 Care	 Therapeutic	 Rehabilitation	 Integrative	 Total
	 Roles	 Promotion				    roles	 n (%)

Palliative Care		  11		  3	  -	 14 (3.9%)
Geriatric Care	 13	 10	 2	  	 6	 31 (8.8%)
Family health &	 121	 70	 3	 10	 53	 257 (72.6%)
	     Health promotion
Education & Innovation	  23	 25			   4	 52 (14.7%)
Total, n (%)	 157	 116 	 5	 10 	 66	 354 
		  (44.4%)	 (32.8%)	 (1.4%)	 (2.8%)	 (18.6%)	 (100%)	
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	 Figure 3 illustrated the classification of    
research across nursing fields, namely adult nursing 
(35%), psychiatric and mental health nursing 
(27%), community health nursing, innovation & 
education (19%), maternal and child nursing 
(7%), pediatric nursing (7%), and gerontological 
nursing (5%).  Results demonstrated that research 
focusing on adult nursing may be intertwined with 
older adults, contributing to the largest number.  

Gerontological nursing is also addressed within 
psychiatric and mental health nursing (n = 15) as 
well as physical health (n = 17). Remarkably,   
research concerning non-communicable diseases 
in older adults included 63 studies, accounting for 
50.4% of studies in adult field. Primarily, these 
studies put an emphasis on prevention and health 
promotion, quality of life, health service delivery,15 

and chronic disease management.	

	 Research settings mainly centered around 
hospitals and various community areas, with adult 
and older populations serving as the primary      
participants. Research topics involve a wide array 
of themes including 20 studies related to health 
promotion and disease prevention, 15 studies on 
cancers, 12 on stroke,16,17 nine on chronic obstructive 
pulmonary diseases and asthma, eight on metabolic 
diseases, seven on diabetes, seven on cardiovascular 
diseases, seven on infectious diseases, and four on 
hypertension.18,19 Additionally, there were two 
studies on palliative care,20,21  one on asthma, and 

34 studies exploring areas such as eye diseases, 
kidney diseases, tracheal intubation patients,   
postoperative patients, infection prevention, and 
wound healing promotion.  
	 The entire 354 research articles, serving as 
exemplars of the research vision, involve empirical 
evidence such as, a breakdown reveals 81 studies 
on research program development. Further exploration 
reveals the incorporation of 26 self-management 
programs, 22 self-efficacy programs, 24 health 
promotion or rehabilitation initiatives, and 9        
biofeedback training programs. These findings 

Figure 3   Classification of research by nursing fields (n=354)
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signify the multifaceted scope of progress and    
innovation within the nursing fields.  In addition, 
seven measurement developments such as       
Measurement Development and Structural Validity 
Testing of Depression Scales for Thai Depressed 
Elderly,22 Suicidal Ideation Scale,23 An Impact 
and Burden of Care for Primary Care Patients in 
Schizophrenia with Methamphetamine Use,24 and 
Family Resilience Assessment of Family Undergoing 
Flood.25    
	 In total, 42 studies were exclusively        
dedicated to the development of media and manuals, 
with each of them being published in international 
journal databases. Moreover, eight innovative   
endeavors have been granted petty patents such as 
a pant for cervical cancer screening, a cervical 
cancer screening gown, a pressure sore model, and 
a portable adult arm manikin for venipuncture 
practice among nursing students have been developed.26 
These innovative research endeavors can be further 
expanded to benefit patients within the broader 
community and society. Notable examples             
encompass the prosthetic anus model, a solution-
containing urethral catheter model, an electric 
turn-down bed with handrails, an eight-section 
mattress, and the development of an innovative 
bed designed to reposition patients for pressure 
sore prevention.27,28 
	 Regarding the findings of this review, the 
research outcomes were drawn from research articles 
published in Scopus-indexed journals, with a total 
of 104 articles (29.38%). Among the 354 articles, 
56 articles (15.82%) were cited in Scopus-indexed 
journals. Moreover, certain research articles30,31 

gathered substantial attention, as evidenced by the 
highest average citation count falling within the 
range of 71 to 75 times. These were linked with 
mental health and other chronic illnesses, crises, or 
terminal illnesses,29,30 as well as older adults and 
family caregivers.31-35 
	 Qualitative research articles addressing 
contemporary societal public health concerns      
include: 1) Strategies to prevent pregnancies   
during adolescence,36 2) Experience of well-being 
and happiness: Insights from older adults in the 
community,37 and 3) Healthcare service systems 
in Thailand: Accessibility of dependent elders.38

	 Illustrative instances of research articles 
pertaining to the application and development of 
communication technology include: 1) Effects of 
the counseling program on strengthening mental-crisis 
management to strengthen adolescent life crisis 
awareness39 and 2) Effectiveness of the program 
of enhancing the imagination by use of a Mobile 
App on easing nursing-student stress loads.40 

Summary

	 The search included the nursing research 
vision conducted within the Faculty of Nursing, 
Thammasat University, over the past 17 years, 
yielding a total of 354 research studies including 
230 studies conducted by graduate and PhD.    
students and 124 studies conducted by faculty 
members and researchers. The data collection    
endeavors mentioned above have resulted in the 
development of new instruments, new knowledge, 
and health promotion research initiatives. This 
wealth of information holds the potential to       
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forecast future trends in nursing research and    
contribute to the improvement of empirical evidence 

within the realm of nursing research.

Recommendation

	 Firstly, it is worth noting that while the 
Faculty of Nursing at Thammasat University has a 
history spanning 27 years since 1995, the accessible 
research data captured in a modern computer system 
spans 17 years (2005 – 2022). Despite this 
temporal constraint, the current review holds 
promise as a prospective blueprint for undertaking 
scoping reviews of nursing research not only within 
the Faculty of Nursing but also across diverse     
academic institutions.         
	 Next, it becomes crucial for researchers and 
nursing professionals to support proactive and    
innovative research initiatives. Furthermore,     
emphasis should be placed on publishing research 
articles in Scopus-indexed journals across quartiles 
(Q1-Q4), with citations serving as evidence of 
the global recognition.
	 Lastly, it is vital to effectively harness the 
capabilities of both faculty members and graduate 
students in order to authentically address the needs 
of the population. To achieve this, it is essential for 
nursing research to align with the institution's     
research vision, thus effectively tackling pertinent 
health and social issues. A recommendation is 
made to enhance research outcome while simulta-
neously elevating the quality and evidence-based 
practices within the Faculty of Nursing.
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บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการส่งเสริมการดูแลตนเอง    

และการเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดเชื้อโควิด-19 

ในชุมชน
สุพัสจี เดชทิพย์พรพงศ์ Ph.D., วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช�ำนาญเฉพาะทาง
ในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน1

ประณีต ส่งวัฒนา Ph.D., อพย. (การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ)2

บทคัดย่อขยาย
	 ผู้สูงอายุที่ติดเชื้อโควิด-19 เป็นกลุ่มเปราะบางที่ต้องมีการดูแลเฉพาะ ด้วยเป็นกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพ
ซบัซ้อนจากโรคร่วมทางกายหรือโรคทางจติทีส่่งผลต่อการด�ำรงชวีติประจ�ำวนั ท�ำให้ผูส้งูอายตุ้องเข้าออกโรงพยาบาล
บ่อยครัง้ เมือ่ต้องเผชิญกบัสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ยิง่เป็นปัจจยัส่งเสรมิให้ผูส้งูอายปุระสบกบั
ภาวะเครียด และเผชิญกับปัญหาหลายด้าน ซึ่งครอบครัวและชุมชนมีความส�ำคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่
ติดเชื้อโควิด-19 โดยพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมและสนับสนุนให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดเชื้อโควิด-19 ในชุมชนให้เป็นไปตามมาตรฐานความปลอดภัย 
ส่งเสรมิการฟ้ืนหาย และลดการเสยีชวีติในผูส้งูอาย ุบทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) ทบทวนแนวทางการดแูล
และบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและติดเชื้อโควิด-19 
และ 2) วิเคราะห์กรณีศึกษาผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดเชื้อโควิด-19 
	 แนวทางการดแูลและบทบาทของพยาบาลเวชปฏบิติัชมุชนในการดูแลผูส้งูอายทุีม่โีรคไม่ติดต่อเรือ้รงั
และติดเชื้อโควิด-19 มุ่งเน้นการจัดรูปแบบการบริการโดยค�ำนึงถึงคุณลักษณะของผู้ป่วย ลักษณะของระบบ
การดูแล กระบวนการดูแลและผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยขณะนอนโรงพยาบาลที่ครอบคลุมอาการของผู้ป่วยตามความเร่งด่วน แนวทาง
การเตรียมการก่อนจ�ำหน่ายตลอดจนการดูแลในระยะหลังติดเชื้อโควิด-19 และแนวทางการดูแลในระยะ
สุดท้าย การวิเคราะห์กรณีศึกษาประกอบด้วยการทบทวนปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีการติดเชื้อโควิด-19 
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ในขณะและหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 โดยประยกุต์ทฤษฎกีารดแูลตนเอง จดัระบบการพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วย
และครอบครวัโดยใช้แนวคดิระบบการพยาบาลทัง้ 3 ระบบได้แก่ ระบบทดแทนทัง้หมด  ระบบทดแทนบางส่วน 
และ ระบบสนบัสนนุ ให้ความรู ้โดยพยาบาลจดักจิกรรมการพยาบาล 5 วธิไีด้แก่ การกระท�ำให้หรอืกระท�ำแทน 
การชี้แนะ การสนับสนุน การสอน และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถดูแลตนเองได้
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Roles of Community Nurse Practitioners in Promoting Self care      
and Coping Strategies of Older Adults with NCDs and COVID-19    

in a Community
Supussajee Detthippornpong, Ph.D., Dip.1 

Thai Board of Advanced Community Nurse Practitioner
Praneed Songwatthana, Ph.D., Dip. APAGN2

(Adult and Gerontological Nursing)

Extended Abstract
	 Older adults diagnosed with Covid-19 are considered a vulnerable group requiring specialized care 
due to their complex health problems resulting from comorbidities. These conditions include both physical 
and mental health issues that significantly impact their daily activities and may necessitate readmission 
to the hospital. Living in the Covid-19 pandemic situation can be a contributing factor leading to increased 
stress and the encounter of various challenges. Families and communities play a crucial role in caring for older 
adults diagnosed with Covid-19. Nurses assume a major responsibility by supporting families and communities 
to actively engage in the care of older adults with non-communicable diseases who have been diagnosed with 
Covid-19 in the community, ensuring adherence to safety standards, promoting recovery, and reducing mortality 
among this vulnerable group. This article aims to 1) review the care guidelines and roles of community nurse 
practitioners in providing care for older adults with non-communicable diseases who have been diagnosed 
with Covid-19, and 2) analyze a case study of an older adult with non-communicable disease, who was diagnosed 
with Covid-19.
	 The care guidelines and roles of community nurse practitioners in providing care for older adults 
with non-communicable diseases and Covid-19 diagnosis focus on health service management concerning 
characteristics of patients and care systems, care processes, and desired outcomes. These are in accordance 
with the recommendations of the Department of Disease Control, Ministry of Public Health, for managing 
patients during their hospital stay. The guidelines cover patient symptoms with different conditions, discharge 
plan, as well as Long Covid care and end-of-life care. The analysis of the case study included reviews of the 
health problems, patient coping strategies, and the roles of community nurse practitioners in developing 
patient care plans during and after treatment, with the application of self-care theory by creating a nursing 
system for patients and families according to the three nursing systems: wholly compensatory nursing system, 
partly compensatory nursing system, and supportive-educative nursing system. Nurses provide knowledge 
through five nursing activities: acting for or doing for, guiding, supporting, teaching, and providing supportive 
environment to enable patients and families for self-care.
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บทน�ำ

	 สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ส่ง

ผลกระทบทั่วโลก ไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ 

สงัคม และสิง่แวดล้อม รวมท้ังประเทศไทย1 ประชากร

ผู้สูงอายุจัดเป็นกลุ่มที่ติดเชื้อได้ง่าย จะเห็นได้จาก

จ�ำนวนผูส้งูอายทุีต่ดิเชือ้และเสยีชวีติจากทีเ่พิม่มากขึน้ 

ในประเทศไทย จากรายงานของกรมกิจการผู้สูงอายุ

วันที่ 12 เมษายน – 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 พบ

ผู้สูงอายุติดเชื้อโควิด-19 เป็นจ�ำนวน 63,183 คน 

หรอืร้อยละ 49.772 ในขณะทีส่ถานการณ์ทัว่โลกทีพ่บว่า

ร้อยละ 27 ของผูเ้สยีชวิีตจากโรคโควิด-19 เป็นผูส้งูอายุ3 

ผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มเปราะบางที่มีความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อและมีอาการรุนแรงจนถึงเสียชีวิตได้ง่ายที่สุด 

ผูต้ดิเชือ้ส่วนใหญ่จะมอีาการของระบบทางเดินหายใจ

แบบไม่รุนแรงจนถึงมีอาการปานกลาง และสามารถ

ฟ้ืนหายเป็นปกตไิด้โดยไม่ต้องให้การดแูลรักษาทีซ่บัซ้อน 

อย่างไรกต็ามผูส้งูอายุและผู้ท่ีมีโรคประจ�ำตวัหรือโรคร่วม 

เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคเรื้อรังของระบบทาง

เดินหายใจ และโรคมะเร็ง เป็นต้น เป็นกลุ่มที่ติดเชื้อ

ได้ง่ายและมอีาการรนุแรงกว่ากลุ่มอืน่ๆ4 โดยลักษณะ

อาการและพยาธสิภาพของโรคตามอาการแสดง สามารถ

แบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ คอื กลุม่ทีไ่ม่แสดงอาการ และ

กลุม่ทีแ่สดงอาการไม่รนุแรงจนถงึขัน้แสดงอาการรนุแรง 

กลุม่ทีไ่ม่แสดงอาการ (asymptomatic infection with 

SARS-CoV2) คือกลุม่ทีม่กีารตดิเชือ้แต่ไม่แสดงอาการ

ใดๆ ส่วนในกลุม่ท่ีแสดงอาการจะมีอาการตัง้แต่ อาการ

ไม่มาก (mild) จัดอยู่ในกลุ่มสีเขียว อาการรุนแรง

ปานกลาง (moderate) จัดอยู่ในกลุ่มสีเหลือง และ

อาการรุนแรง (severe) จัดอยู่ในกลุ่มสีส้มและสีแดง

ทีต้่องการการรกัษาด้วยออกซเิจน ผูป่้วยบางรายมอีาการ

รนุแรงและมภีาวะแทรกซ้อนถงึขัน้มภีาวะการหายใจ

ล้มเหลว (respiratory failure) ตดิเชือ้ในกระแสเลือด

และเสียชีวิตในที่สุด นอกจากนี้การติดเชื้อโควิด-19 

ยงัส่งผลต่อภาวะสขุภาพจติและระบบประสาทอกีด้วย 

องค์การอนามัยโลกรายงานว่า อาการที่พบร่วมกับ

อาการทางกายได้แก่ ภาวะวิตกกังวล ซึมเศร้า ปัญหา

ด้านการนอนหลบั ปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ การได้กลิน่

และการรับรสของลิ้นลดลง ปวดเมื่อย เพ้อ สับสน 

ไข้สมองอักเสบ เส้นเลอืดในสมองได้รบัอันตราย และ

บางรายพบกลุม่อาการกลิแลง-บาร์เร (Guillain-Barre 

syndrome)5 

	 เชื้อไวรัสโคโรน่า (Coronavirus) เป็นไวรัส

ชนิดอาร์เอ็นเอสายเดี่ยวที่มีเยื่อหุ้มไขมันล้อมรอบ 

(enveloped positive-stranded RNA virus) จัดอยู่

ในตระกูล Coronaviridae ปัจจุบันเชื้อไวรัส ซาโควี 2 

(SARS-Co-V-2) เป็นสายพนัธุไ์วรสัท่ีท�ำให้เกดิโรค

โควดิ-19 ทีม่กีารระบาดใหญ่ทัว่โลก6 โดยเช้ือไวรสัจะ

เข้าสู่ร่างกายในระบบทางเดินหายใจและเข้าสู่เซลล์ปอด

ผ่านทางตวัรบัทีเ่รยีกว่า angiotensin-converting enzyme 2 

(ACE2) receptor ท�ำให้ ACE2 สญูเสยีความสามารถ

ในการท่ีจะปกป้องกลไกการท�ำงานของปอด นอกจากน้ัน

การสญูเสยีความสามารถของ ACE2 ยงัส่งผลต่อระบบ

อ่ืนๆ ในร่างกาย เช่น ระบบประสาท ท�ำให้สญูเสยีการ

ได้กลิน่ ปวดศรีษะ เบือ่อาหาร ท้องเสยี การท�ำงานของ

ตบัผิดปกต ิเกิดความผิดปกตขิองระบบเอ็นไซม์เรนนิ 

แองจโิอเทนซนิ (dysregulation of RAAS) และระบบ 

Kinin-Kallikrein7-8 ในขณะเดยีวกัน ก็กระตุน้การอักเสบ

ของเอน็โดทเีลีย่มเซลล์ทีผ่นงัหลอดเลอืด (endothelial 

activation) เกิดการอักเสบจากการถูกท�ำลายของ

หลอดเลือด (thrombo-inflammation) เกดิภาวะล่ิมเลือด

แพร่กระจายในหลอดเลอืด (micro-vascular thrombosis 

หรือภาวะ disseminated intravascular coagulation: 

DIC) และส่งผลให้เกิด hypovolemia ทีส่�ำคัญคือ การ

ติดเชื้อในปอด เซลล์ปอดที่ติดเชื้อไวรัสชนิดนี้จะเกิด
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กระบวนการต่อต้านเชือ้ไวรสั โดยจะเกดิการรวมตวักนั

ของเมด็เลอืดขาวชนิด granulocyte macrophage และ 

lymphocyte ซึง่เป็นสญัญาณว่ามกีารตดิเชือ้เกดิขึน้ เซลล์

ในระบบภมูคิุม้กนักจ็ะมกีารสร้างสารไซโตไคน์ขึน้มา

เป็นการกระตุ้นการอักเสบทั่วร่างกาย ซึ่งเป็นกลไก

การก�ำจัดเชื้อโรคตามปกติ นอกจากนี้กลไกดังกล่าว

ยังมีการสือ่สารไปยังเซลล์เมด็เลอืดขาวอืน่ ๆ ในร่างกาย 

(cytokines) รวมทัง้ในเซลล์ปอด หากการอกัเสบมีมาก

จนท�ำให้เซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันสูญเสียการควบคุม

หรอืยบัยัง้การสร้างสารไซโตไคน์ จนมีการหล่ังออกมา

มาก และส่งผลกระทบต่อเซลล์ในระบบอวัยวะต่าง ๆ 

เกดิภาวะเนือ้เยือ่ขาดเลอืด จนในทีส่ดุเกดิภาวะอวยัวะ

ท่ัวร่างกายล้มเหลว (Multiple organ dysfunction 

syndrome: MODS)9 ซึง่เป็นผลกระทบทีม่คีวามรนุแรง 

โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรค

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคอ้วน 

ผูส้งูอายเุป็นกลุม่วัยท่ีมีความเส่ียงสูง มักมีการอกัเสบ

เรื้อรังซ่อนอยู่ในร่างกายเป็นระยะเวลานาน ๆ เป็น

ทนุเดมิอยูแ่ล้ว เม่ือมีการตดิเชือ้โควิด-19 และมีการ

อกัเสบตามมา จงึมีโอกาสท่ีจะเกดิพายไุซโตไคน์ได้ง่าย 

และแสดงอาการที่รุนแรงจากการติดเชื้อได้ง่ายกว่า

คนทัว่ไป พายไุซโตไคน์จะกระตุน้ให้ระบบต้านการอกัเสบ

ทัว่ร่างกายท�ำงาน (systemic inflammatory response) 

หากการอกัเสบมากเกนิกว่าทีร่ะบบภมูคิุม้กนัจะต้านไหว

ก็จะเกิดภาวะ MODS10

ปัญหาสขุภาพของผูส้งูอายทุีม่กีารตดิ โควดิ-19  

	 ผูส้งูอายเุป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการตดิเชือ้

โควิด-19 จากปัจจัยหลายประการ ได้แก่ การเป็น

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย และ

ความเปราะบางตามวยั ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเรือ้รงั ได้แก่ 

โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคหวัใจ 

โรคถุงลมโป่งพอง และโรคมะเร็ง โรคเหล่านี้เป็น

สาเหตุหลักที่ท�ำให้ผู้สูงอายุติดเชื้อได้ง่าย ท�ำให้ต้อง

นอนโรงพยาบาล และน�ำมาซึ่งผลกระทบที่ร้ายแรง

ของการติดเชื้อโควิด-19 โดยทั่วไปการเป็นโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุหลักของการเปล่ียนแปลงใน

ระบบภูมิคุ้มกันและระบบตอบสนองต่อการอักเสบ

ของร่างกายอยูแ่ล้ว เมือ่มกีารตดิเช้ือโควดิ-19 จงึมกั

แสดงอาการที่รุนแรง เช่น ในผู้ป่วยเบาหวานที่ติด

เชือ้โควดิ-19 จะพบว่าเซลล์ในระบบภมิูคุม้กนัสญูเสยี

หน้าทีอ่ย่างรนุแรง เช่น การเคลือ่นทีข่องเมด็เลอืดขาว

ไปยังต�ำแหน่งท่ีมีการติดเช้ือ การท�ำหน้าท่ีของ T 

lymphocyte ที่เปลี่ยนไป ซึ่งเป็นการลดการต้าน

การตดิเช้ือไวรสั รวมทัง้กระตุน้การหลัง่ของไซโตไคน์

ทีม่ากเกินไป10 อีกทัง้ระบบภมูคุ้ิมกันซึง่มคีวามส�ำคัญ

ในการต่อต้านการตดิเชือ้และรกัษาสมดลุของร่างกาย 

เม่ือเข้าสูว่ยัสงูอาย ุระบบดงักล่าวจะมีการเสือ่มตามวยั

และอ่อนแอลง ซึ่งพบได้ทั้งในระบบภูมิคุ้มกันที่มีมา

ตั้งแต่ก�ำเนิดและระบบภูมิคุ้มกันที่มีการตอบสนอง

แบบจ�ำเพาะ ลกัษณะนีเ้ป็นการเพิม่โอกาสเสีย่งในการ

ตดิเชือ้ของผูส้งูอาย ุ ทัง้ยงัเพิม่โอกาสเกดิการตอบสนอง

ของระบบภมิูคุม้กนัอตัโนมัต ิ(autoimmune response) 

ท�ำให้การพยากรณ์โรคไม่ดี เกิดภาวะเสื่อมของสาร

พันธุกรรม และความไม่สมดุลของระบบภูมิคุ้มกัน 

โดยเฉพาะ T cell ซึง่มบีทบาทส�ำคญัในระบบภมูคิุม้กนั

แบบจ�ำเพาะ ดงันัน้ สรปุได้ว่าในผูส้งูอาย ุการท�ำหน้าที่

ของระบบต่างๆของร่างกายลดลง และมกีารเปล่ียนแปลง

ต�ำแหน่งและหน่วยความจ�ำของ T cell ส่งผลกระทบ

ต่อความสามารถในการตอบสนองต่อเชื้อไวรัส รวม

ทั้งการเสื่อมถอยของระบบภูมิคุ้มในผู้สูงอายุยังเพิ่ม

โอกาสในการตดิเช้ือโควดิ-19 อีกด้วย ทัง้นีเ้นือ่งจาก

ระบบภมูคิุม้กนัยงัไม่เคยรูจ้กักบัเชือ้มาก่อน จงึยากทีจ่ะ

ถูกก�ำจัดโดยระบบภูมิคุ้มกันปกติของผู้สูงอายุ ส่งผล
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ให้เกิดการติดเชื้อและระบาดในวงกว้างในประชากร

กลุม่นี ้นอกจากนี ้ความเปราะบางตามวยั (aging frailty) 

ซึง่เป็นการเสือ่มถอยตามวัยในภาวะปกตขิองผูสู้งอายุ 

ยังเป็นปัจจัยร่วมต่อการเกิดความไวในการติดเชื้อ

เพิ่มขึ้น เช่น จากการท�ำหน้าที่ของอวัยวะที่ลดลงของ

ระบบต่างๆ ภายในร่างกาย ความสมดลุลดลง ดงัเช่น

ข้อสรุปจากหลายการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ความ

เปราะบางตามวัยของผู้สูงอายุเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

ผลลพัธ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ ได้แก่ การต้องพักรกัษาตวัใน

โรงพยาบาลโดยไม่คาดหมาย ความพกิารและเสียชวีติ 

และยังพบว่า การติดเชื้อเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิด

ความเปราะบางในผู้สูงอายุชนิดที่ไม่สามารถเปลี่ยน

กลับมาสู่ภาวะปกตเิหมอืนเดมิก่อนทีจ่ะมกีารตดิเชือ้

ได้อีกด้วย11 

	 ปัญหาสุขภาพของผูส้งูอายท่ีุตดิเชือ้โควิด-19 

ส่วนใหญ่พบว่าเป็นแบบแสดงอาการ จากการศึกษาของ 

Marcello Covino12 พบว่า ผูสู้งอายท่ีุตดิเชือ้โควิด-19 

ร้อยละ 36.2 แสดงอาการรนุแรง ร้อยละ 43.5 แสดง

อาการรนุแรงปานกลาง และร้อยละ 20.3 แสดงอาการ

ไม่รนุแรง สอดคล้องกบัการศกึษาของ Agathe Vrillon13 

ท่ีพบว่าผู้สูงอายุแสดงอาการของโรคในขั้นรุนแรง

มากทีส่ดุคอืร้อยละ 51.3 อาการปานกลางร้อยละ 32.9 

ในขณะที่อาการไม่รุนแรงมีเพียงร้อยละ 15.8 ทั้งนี้

เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ติดเชื้อโควิด-19 มีโรค

ไม่ตดิต่อเรือ้รงั ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 

โรคหัวใจ โรคถุงลมโป่งพอง จึงส่งผลให้อาการของ

โรคโควดิ-19 มคีวามรนุแรงมากยิง่ข้ึน อาการรนุแรง

ที่พบในผู้สูงอายุที่ติดเชื้อโควิด-19 ได้แก่ ภาวะช็อค 

ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว หัวใจวายเฉียบพลัน 

เกิดการอักเสบของกล้ามเนื้อลาย และภาวะหายใจ

ล�ำบาก14-17

แนวทางการดแูลผู้สงูอายุทีมี่โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง

และติด โควิด-19 

	 การดูแลผู้สูงอายุท่ีติดเชื้อโควิด-19 และมี

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นอุบัติการณ์ใหม่ที่เกิดขึ้น

พร้อมๆ กับการระบาดของโรคโควิด-19 ท่ัวโลก 

จึงยังไม่มีองค์ความรู ้ที่เฉพาะส�ำหรับดูแลผู ้ป่วย

กลุ่มนี้ อย่างไรก็ตามมีการศึกษาในสหรัฐอเมริกา18 

ได้รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยวิเคราะห์และ

สงัเคราะห์กรอบในการดแูลผูส้งูอายุทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 

ที่สถานดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากโรงพยาบาลมีจ�ำนวน

เตยีงไม่เพยีงพอกบัผูป่้วยทีม่จี�ำนวนมาก มคีวามจ�ำเป็น

ที่จะต้องให้ผู้สูงอายุที่มีอาการไม่รุนแรงพักรักษาตัว

อยูท่ีส่ถานดแูลภายใต้การดแูลของพยาบาล นอกจากนี้

ยังได้สังเคราะห์รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ติดเชื้อ

โควิด-19 ท่ีบ้าน ซึง่สามารถน�ำไปปรับใช้กับสถานบริการ

ได้ดังนี้

	 1.	การจัดรูปแบบการบริการโดยค�ำนึงถึง

คณุลกัษณะผูป่้วย ตระหนกัถงึความแตกต่างของผูป่้วย

แต่ละราย ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ภาวะสุขภาพ 

การมโีรคร่วมหรอืภาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงั ซึง่ผู้ป่วยกลุม่นี้

ย่อมมีความต้องการการดูแลที่มากกว่าผู้ป่วยทั่วไป 

	 2.	ลักษณะของระบบการดูแลที่ส่งผลต่อการ

ให้การดูแลผู้ป่วย ได้แก่ คุณภาพของการพยาบาลที่

ครอบคลุมด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา บรรเทา

ความเจบ็ป่วยทัง้ในระดบั บคุคล ครอบครวัและชุมชน 

โดยค�ำนึงวัฒนธรรมและความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ซึง่สิง่เหล่านีจ้�ำเป็นต้องอาศยัทกัษะและประสบการณ์

ทีห่ลากหลายของพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นการจดัการภาวะ 

ฉุกเฉิน ความเชี่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อ รวมทั้งการจัดสรรทรัพยากรที่จ�ำเป็นต่อ

การป้องกันการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์
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โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติด โควิด-19 ใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

อย่างเพยีงพอ การจดัสถานทีใ่ห้เหมาะสมต่อการป้องกนั

การแพร่กระจายเชื้อ การสนับสนุนด้านองค์ความรู้

ในการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ตาม

มาตรฐานของการควบคุมโรค 

	 3.	กระบวนการดแูลผูป่้วย พบว่าเป็นปัจจยัส�ำคญั

ในการดูแลผู้ป่วย จุดเน้นคือการปฏิบัติการพยาบาล

ที่ยึดหลักการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ พยาบาล

จ�ำเป็นต้องใช้ความรู้ ทักษะที่หลากหลาย การปฏิบัติ

การพยาบาลตามแนวปฏิบัติและหลักฐานเชิงประจักษ์ 

สามารถปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญได้ตลอดเวลาในกรณีทีผู้่ป่วย

มีภาวะวิกฤต

	 4.	ผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค์ สะท้อนจากอตัราการ 

กลบัเป็นซ�ำ้ และคณุภาพชวิีต ซ่ึงการดแูลคณุภาพชวีติ

ผูส้งูอายทุีต่ดิเชือ้โควิด-19 ในขณะท่ีอยูใ่นสถานบริการ 

ผูป่้วยจะขาดการติดต่อกบัสมาชกิในครอบครวั ส่งผล

ให้เกิดความวิตกังวล ซึมเศร้า สับสน ดังนั้น พยาบาล

ควรให้โอกาสผูป่้วยได้ตดิต่อกบัสมาชกิในครอบครวั

โดยอนุญาตให้ผู้ป่วยใช้โทรศัพท์ส่วนตัวได้ และควร

ให้ความส�ำคัญกับการดูแลระยะยาว มีการติดตาม

และให้ค�ำปรึกษาต่อเน่ืองเพื่อลดอัตราการกลับมา

นอนโรงพยาบาลภายใน 30 วัน

	 ส�ำหรบัประเทศไทย กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสขุได้ก�ำหนดแนวทางในการดแูลรกัษาผูส้งูอายุ

ท่ีติดเชื้อโควิด-19 ทั้งที่มีโรคร่วมและไม่มีโรคร่วม

เพือ่ให้แต่ละพ้ืนท่ีน�ำไปปรบัใช้ให้เหมาะสมกบับรบิท 

โดยมหีลกัการและแนวทางเพ่ือการประยกุต์ใช้ ได้แก่ 

1) การจัดท�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วยในขณะที่นอน

โรงพยาบาลให้ครอบคลุมตั้งแต่การดูแลผู้สูงอายุที่มี

อาการไม่มาก อาการรนุแรงระดบัปานกลางและผูป่้วย

หนกั 2) แนวทางการเตรียมการก่อนจ�ำหน่าย และ 

3) แนวทางส�ำหรับการดูแลในระยะสุดท้าย โดยเน้น

การดแูลรกัษาตามอาการ ซึง่อาการส�ำคญัทีเ่ป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตในผู้สูงอายุที่ติดเชื้อโควิด-19 ได้แก ่

อาการก�ำเรบิในผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพอง (COPD with 

exacerbation) ภาวะทีเ่กีย่วข้องกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ

และหลอดเลือดสมอง (coronary cerebrovascular 

diseases)19 แนวทางในการให้การรกัษาทีใ่ช้ในประเทศไทย 

คือ ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคร่วมหรือภาวะเสี่ยงอย่างอื่น

ร่วมด้วย แนวทางการรกัษาคอืใช้ยา Favipiravir ตดิต่อกนั 

5 วนั หากมโีรคร่วมหรอืภาวะเสีย่งร่วมด้วยเพยีงหนึง่ข้อ 

เช่น เป็นโรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคอ้วน 

โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคตับแข็ง โรค

ถุงลมโป่งพอง มีภาวะภูมิคุ้มกันต�่ำ เป็นต้น ให้ใช้ยา 

Molnupiravir หรอื Remdesivir 3 วนั หรอื Nirmatrelvir/

ritonavir หรอื favipiravir แต่หากมภีาวะเสีย่งดงักล่าว 

2 ข้อ ให้เริ่มการรักษาโดยใช้ Molnupiravir หรือ 

Remdesivir 3 วนั หรอื Nirmatrelvir/ritonavir ในกรณี

ทีผู่ป่้วยปอดอกัเสบทีม่ภีาวะปอดอกัเสบ (resting SpO2 

< 94 %) การรักษาคือใช้ Remdesivir โดยเร็วที่สุด

ติดต่อกัน 5-10 วัน ขึ้นอยู่กับอาการทางคลินิก 

ควรติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ร่วมกับใช้ 

Corticosteroid15 นอกจากนี้ กรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะการ

หายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั จ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษา

ใน ICU  ยกเว้นกรณีไม่มีเตียง ต้องรักษาด้วยเครื่อง

ให้ออกซิเจนด้วยอตัราไหลสูง (high-flow nasal cannula: 

HFNC) สามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพ และมีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น20	

	 ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล้มเหลว

เฉยีบพลนั การดแูลท่ีส�ำคญัคอื ดแูลให้ได้รบัออกซเิจน

อย่างเพยีงพอ เฝ้าระวงัการอุดก้ันทางเดนิหายใจ ดแูล

ให้ได้รับยาเพื่อลดภาวะปอดอักเสบ การรักษาสมดุล

ของเกลือแร่ การจัดท่าพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง

เพือ่ป้องกนัแผลกดทบั ให้ข้อมลูกบัญาตเิกีย่วกบัอาการ

เปลีย่นแปลงและแผนการรกัษาเพือ่ลดความวติกกงัวล 
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ประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกรณทีีต้่องให้การ

รักษาแบบประคับประคอง (supportive care)21-22

การดูแลผูสู้งอายใุนระยะหลงัตดิ โควดิ -19

	 การดแูลผูส้งูอายทุีห่ายจากโรคโควดิ-19 ควรมี

การวางแผนก่อนจ�ำหน่ายร่วมกนัโดยสหสาขาวิชาชพี 

(multidisciplinary discharge planning) เพื่อให้

สามารถจดักจิกรรมการดแูลทีส่อดคล้องกบัสภาพปัญหา

และความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละราย องค์การ

อนามัยโลกได้ให้แนวคิดหลักของการฟื้นฟูสภาพ

และการจดัการดแูลป่วยทีม่อีาการหลงัการตดิเชือ้โควดิ 

(Post Covid-19 condition) โดยแบ่งเป็น 2 กรณตีาม

อาการและความรุนแรง กลุ่มอาการที่จัดการเร่งด่วน

ทันที และอาการที่ไม่เร่งด่วน ดังนี้23

	 1.	กลุม่อาการท่ีต้องจัดการเร่งด่วนทันที ได้แก่ 

อาการหายใจล�ำบาก เหนือ่ย ลองเปลีย่นท่าแล้วไม่ดขีึน้ 

อาการเจ็บหน้าอก เวียนศีรษะโดยเฉพาะเมื่อเปลี่ยน

ท่าทาง สับสน อ่อนเพลีย แขนขาไม่มีแรง วิตกกังวล 

อารมณ์แปรปรวน หากประเมินแล้วพบว่าผู้ป่วยมี

อาการเหล่านีต้้องจดัการโดยเร่งด่วน โดยให้พบแพทย์

เพื่อประเมินอาการซ�้ำ หากพบว่ามีอาการวิตกกังวล 

อารมณ์แปรปรวนร่วมด้วย ควรพบพยาบาลให้ค�ำปรึกษา

หรือจิตแพทย์เพื่อให้การดูแลที่เหมาะสมต่อไป

	 2.	กลุม่อาการทีไ่ม่เร่งด่วน ได้แก่ อาการเหนือ่ย 

หายใจไม่อิม่ เปลีย่นท่าแล้วดข้ึีน ให้ค�ำแนะน�ำให้นอน

ในท่านอนคว�ำ่ ยกศรีษะสูง ให้ผ่อนลมหายใจเข้า-ออก 

ลึกๆ ยาวๆ ให้ออกก�ำลังกายเบาๆ และค่อยๆ เพิ่ม

ความหนกัของการออกก�ำลัง จนร่างกายสามารถปรบั

และเข้าสูภ่าวะปกต ิไม่ควรออกก�ำลังกายหนกัๆ ตัง้แต่

ระยะแรกของการออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งการ

แนะน�ำให้หากจิกรรมทีช่อบท�ำเพือ่ผ่อนคลาย สนบัสนนุ

ให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการจัดการปัญหา ชวนผูส้งูอายุ

พูดคุย ท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน ชวนท�ำกิจกรรม

ที่เคยท�ำก่อนติดเชื้อโควิด -19 เพื่อจัดการกับภาวะ

เครยีดและกจิกรรมทีช่กัน�ำเข้าสูภ่าวะปกตโิดยเรว็ทีส่ดุ 

หรอืหากพบว่ายงัคงมอีาการทางกายอืน่ๆ หลงเหลอือยู่ 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรให้การช่วยเหลือตาม

อาการ เช่น อาการเสยีงแหบ ไอ กลนืล�ำบาก ควรแนะน�ำ

ให้ผู้ป่วยหลกีเลีย่งอาหารทีก่ระตุน้การไอ เช่น อาหาร

รสหวานจดั มนัจดั เป็นต้น ควรอยูใ่นท่าศรีษะสงูขณะ

รบัประทานอาหาร ควรรบัประทานอาหารอ่อน เคีย้วง่าย 

ย่อยง่าย รวมท้ังแนะน�ำให้ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้ เพือ่

ลดอาการปวดข้อ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและพักผ่อน

ให้เพียงพอ

แนวคิดการส่งเสริมการดูแลตนเอง

	 ผู้สูงอายุที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและติดเชื้อ

โควิด-19 ต้องเผชิญกับภาวะเครียดทั้งร่างกาย

และจิตใจ ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว การประยุกต์ทฤษฎี

ทางการพยาบาลของโอเร็ม24 มาใช้ในการส่งเสริมให้

ผูป่้วยและครอบครวัสามารถดแูลตนเองได้ ตอบสนอง

ความต้องการที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต โดยทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็มได้

อธิบายความสัมพันธ์ของ 3 ทฤษฎี คือ 1) ทฤษฎีการ

ดแูลตนเองเน้นความส�ำคญัการกระตุน้ความสามารถ

ในการดูแลตนเองของบุคคลรวมทั้งการตอบสนอง

ความต้องการการดแูลตนเองทัง้หมด 2) ทฤษฎคีวาม

พร่องในการดูแลตนเองอธบิายถงึความไม่สมดุลระหว่าง

ความต้องการการดูแลตนเองและความสามารถ

ในการดูแลตนเอง และ 3) ทฤษฎีระบบการพยาบาล

เป็นทฤษฎีที่อธิบายถึงกิจกรรมการพยาบาลที่กระท�ำ

เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลของบุคคล 

การประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีดังกล่าวด�ำเนินการ
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โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติด โควิด-19 ใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

โดยประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของ

สมาชิกในครอบครัวร่วมกับเกณฑ์การแบ่งระดับ

ความรนุแรงของการป่วยด้วยโรคโควิด-19 ของกรม

การแพทย์25 ได้แก่ กลุม่ทีส่ามารถดแูลตนเองได้ทัง้หมด

และไม่มีโรคร่วมจัดอยู่ในกลุ่มสีเขียว กลุ่มที่สามารถ

ดูแลตนเองบางส่วนไม่ต้องอาศัยผู้ดูแลทั้งหมด และ

ไม่มีโรคร่วมอย่างอื่นจัดอยู่ในกลุ่มสีเหลือง ส่วนกลุ่ม

ทีไ่ม่สามารถดแูลตนเองได้ มโีรคร่วม จัดอยูใ่นกลุม่สส้ีม

และสแีดง โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครวัได้มี

ส่วนร่วมในการประเมนิและแบ่งกลุม่สมาชกิในครอบครัว 

หลงัจากนัน้จงึจดัระบบการพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยและ

ครอบครวัโดยใช้แนวคดิระบบการพยาบาลทัง้ 3 ระบบ

ได้แก่ 1) ระบบทดแทนทั้งหมด  2) ระบบทดแทน

บางส่วน และ 3) ระบบสนบัสนนุ ให้ความรู ้โดยพยาบาล

จดักจิกรรมการพยาบาล 5 วิธไีด้แก่ 1) การกระท�ำให้หรอื

กระท�ำแทน 2) การชีแ้นะ 3) การสนบัสนนุ 4) การสอน 

และ 5) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสนับสนุน

ให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้

บทบาทของพยาบาลเว ปฏบัิติ ในการดแูล

ผู้สูงอายุที่ติด โควิด-19 

	 ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

พยาบาลเป็นวชิาชีพทีม่บีทบาทส�ำคญัในการรบัมอืกบั

ภาวะวิกฤตดังกล่าว ทั้งในด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย 

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทั้งในสถานพยาบาล

และในชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนมีบทบาทในการรับมือการระบาดของโรคใน

ชุมชน26 ดังนี้

	 1.	เป็นผูใ้ห้ความรู้ในเร่ืองการป้องกนัการตดิเชือ้ 

การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ การดแูลผูสู้งอายแุละ

ครอบครวัโดยตดัสนิใจเลอืกใช้วธิกีารสอนและภาษา

ที่เข้าใจง่าย ฝึกให้ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ชุมชน มคีวามรูค้วามเข้าใจในการสร้างความเข้าใจกบัคนใน

ชมุชนในเรือ่งการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ในชมุชน 

	 2.	เป็นผูใ้ห้การดูแลตามปัญหาและความต้องการ

ของผู้สูงอายุ ครอบคลุมกลุ่มติดสังคม ติดบ้านและ

ตดิเตยีง ประเมินอาการเพือ่แยกกลุม่ผู้ป่วยและตดัสนิใจ

ส่งต่อผู้ป่วยไปรักษายังสถานที่ที่เหมาะสม

	 3.	เป็นผู้พทิกัษ์สทิธ์ิให้ผู้ป่วย หากพบว่าผู้สูงอายุ

ทีต่ดิเชือ้วดิ-19 มคีวามจ�ำเป็นต้องไปรกัษาทีโ่รงพยาบาล 

เพือ่ให้ผูส้งูอายไุด้รบัการรกัษาตามเกณฑ์ทีพ่งึจะได้รบั

	 4.	เป็นผู้จัดระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ติดเช้ือ

โควดิ-19 โดยมกีารวางแผนการดแูลผู้ป่วย ดแูลเรือ่ง

งบประมาณ จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่

จ�ำเป็น ประสานงานกับทุกภาคส่วนในชุมชน

	 5.	เป็นผู้ประสานงานระหว่างผู้ตดิเชือ้ในชมุชน

กับโรงพยาบาลและสถานพยาบาลอื่นๆ รวมทั้งเป็น

ตัวกลางระหว่างผู้น�ำชุมชน และหน่วยงานอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 

	 6.	ให้การดแูลผู้สงูอายอุย่างใกล้ชิด ให้ก�ำลงัใจ 

สร้างความเช่ือมั่นเพื่อท�ำให้เกิดความร่วมมือในการ

รักษาและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

	 7.	เป็นต้นแบบของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

การแพร่กระจายเชือ้ ให้ความรูแ้ละการฉีดวคัซนีป้องกนั

โรคโควดิ-19 การสวมหน้ากากอนามยั การเว้นระยะห่าง 

ล้างมอื และจดัต้ังคณะกรรมการควบคมุการแพร่กระจาย

เชื้อโควิด-19 ในชุมชน

	 8.	เป็นผูเ้กบ็ข้อมลูและรายงานผลการด�ำเนนิงาน 

กิจกรรมการดแูลรกัษาผูป่้วยโควิด-19 ข้อมูลการระบาด

และข้อมูลข่าวสารอื่นๆให้เป็นปัจจุบัน

	 9.	เป็นผูใ้ห้ค�ำปรกึษาเรือ่งภาวะสุขภาพ แนวทาง

การดูแลผู ้สูงอายุการปรับตัวตามแนวทางวิถีชีวิต

แบบใหม่ในสถานการณ์การรระบาดของโรคโควดิ-19 

ในรูปแบบไลน์กลุ่ม โทรศัพท์และการเยี่ยมบ้าน
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	 10. ส่งเสรมิภาวะโภชนาการเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบั
อาหารท่ีเพยีงพอต่อความต้องการของร่างกาย ประเมนิ
ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยแต่ละราย จัดหาอาหารที่
เหมาะสม และเพียงพอตามความต้องการของผู้ป่วย
แต่ละราย รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ผูน้�ำชุมชนเพ่ือสนบัสนนุอาหารให้ผูป่้วย และผูท้ีก่กัตวั
อยู่ที่บ้าน

กรณีศึกษาผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยสูงอายุเพศหญิง อายุ 87 ปี เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลชุมชน เมื่อวันที่ 11 พฤศจิกายน 
2564 โดยมีข้อมูลว่าติดเชื้อโควิด-19 
	 อาการส�ำคัญ 6 วันก่อนมาโรงพยาบาล ไอมี
เสมหะสีเหลือง เหนื่อย ไม่มีไข้ จมูกได้กลิ่นลิ้นรับรส
ปกติ กินอาหารได้น้อยลงกว่าปกติ 
	 ประวัติการเจ็บป่วย รถโรงพยาบาลไปรับมา
นอนโรงพยาบาลเนื่องจากติดเชื้อโควิด-19 จากผล 
RT-PCR detected อยู่ในเกณฑ์ที่ต้องรับมารักษาตัว
ที่โรงพยาบาล ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 
ในขณะน้ัน  โดยมีประวัติสามีของผู้ป่วยมานอนท่ี
โรงพยาบาลก่อนแล้วด้วยโรคโควิด-19 และมีหลาน
หนึ่งคนเป็นผู้ดูแลหลักซ่ึงต้องให้การดูแลท้ังผู้ป่วย

และสาม ีผูป่้วยมโีรคประจ�ำตวั คอื โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 
(Chronic obstructive pulmonary disease: COPD)
	 ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต ไม่มกีารเจบ็ป่วย
ด้วยโรคร้ายแรงอื่นๆ ไม่เคยได้รับการผ่าตัด ไม่เคย
การแพ้ยาและอาหารทุกชนิด เข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลครัง้สดุท้ายวนัที ่17 มถุินายน 2564 ด้วย
โรค Community acquired pneumonia (CAP)

	 ประวัติครอบครัว 
	 ครอบครวัของผูป่้วยรายนีเ้ป็นครอบครวัใหญ่
ทีม่สีมาชกิอาศยัอยู่ด้วยกนั 4 รุน่อายคุน (4 generations) 
ถึงแม้สมาชิกจะแต่งงานและแยกครอบครัวไปแล้ว 
แต่กย็งัสร้างบ้านอาศยัอยูใ่นบรเิวณเดยีวกนั จนเรยีกได้ว่า
เป็นครอบครวัเดยีวกนั โดยเส้นสีแดงทบึแสดงให้เห็นว่า
มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมาก ส่วนเส้นสีฟ้าที่
เป็นเส้นประแสดงให้เห็นว่ามีความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิด
น้อยกว่าเส้นทบึสแีดง อย่างไรก็ตามเส้นความสมัพนัธ์
ดังกล่าวแสดงเฉพาะในช่วงที่มีการระบาดของโรค
โควิด-19 ที่สมาชิกในครอบครัวหลายคนหลีกเลี่ยง
ทีจ่ะมาหาผูป่้วยเนือ่งจากเกรงว่าจะน�ำเชือ้โควดิ-19 มาตดิ
ผูป่้วย แต่ในช่วงเวลาปกตสิมาชกิในครอบครวัท้ังหมด
จะมีความใกล้ชิดกันมาก เสมือนอยู่เป็นครอบครัว

เดียวกัน (Figure 1)

Figure 1  Family genogram

----- close relationship,  ___ very close relationship ,    death, * isolation, ** quarantine, *** Green  

****Yellow, *****red/orange
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โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติด โควิด-19 ใน 
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	 ประวัติการได้รบัวคัซนีของสมาชกิในครอบครวั 

เดก็อาย ุ 5 ขวบและ  3  ขวบทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 รวมทัง้

เด็กคนอื่นๆ ในครอบครัวนี้ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์

มาตรฐานของเดก็ไทย ส่วนผูป่้วยและสามีได้รบัวัคซนี

ไข้หวัดใหญ่ปีละ 1 ครั้ง ในช่วงเวลาดังกล่าวยังไม่มี

การด�ำเนนิการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 ในพืน้ท่ี

	 อาการแรกรบั หญงิไทยวยัสงูอาย ุเดนิเองไม่ได้

ต้องมีคนช่วยพยุง พูดคุยรู้เรื่อง หายใจเหนื่อย

	 สญัญาณชพีแรกรับ T = 37.1 OC, P = 76/min, 

RR = 26/min, BP = 100/59 mmHg 

	 การตรวจร่างกาย General: Normal

	 HEENT: Head: Normal, Eye: ตามองไม่ค่อยชัด, 

Ear: Normal, Nose: Normal, Neck: Normal, Respiratory: 

Normal

	 Body weight 35 kgs, Height 140 cm, BMI = 

17.8 kg/m2

	 การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร CXR: Chest X-ray 

showing patchy infiltrate in both lungs that related 

to pneumonia, RT-PCR: Detected Hct = 19.4%, 

Hb = 6.0 g/dl, MCV = 72.4 fl, MCH = 22.4 pg, 

Neutrophils = 78.9%, Lymphocytes = 11.3%, 

Eosinophils = 6.3% BUN = 23.3 mg/dl, Cr = 1.03 

mg/dl, eGFR = 49.34 mL/Min/1.73 m

	 วนัที ่12-27/11/64 ค่า C Reactive protein  = 

22-27 mg/L, hs-CRP = 5-7 mg/L

วิเคราะห์กรณีศึกษา

ปัญหาสุขภาพในขณะและหลังติดเ อ
โควิด-19

	 ในระหว่างนอนพักรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลชมุชน 

ผู้ป่วยวัยสูงอายุตอนปลายรายนี้ มีอาการแสดงของ

ระบบทางเดนิหายใจส่วนล่างมากขึน้ จากการทบทวน

ประวัติการรักษาจากเวชระเบียน พบว่าผู้ป่วยมีโรค

ประจ�ำตัวคือ COPD ที่มีภาวะแทรกซ้อนและเคยพัก

รกัษาตวัในโรงพยาบาลเนือ่งจากปอดตดิเชือ้ (Community 

acquired pneumonia) ท�ำให้มีต้นทุนทางสุขภาพที่

ไม่แข็งแรงนัก นอกจากนั้นจากผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการแรกรับพบว่าผู้ป่วยมีภาวะซีด Hematocrit 

(Hct = 19.4%) และ Hemoglobin (Hb = 6.0g/dl) 

ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ ดัชนีมวลกายต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ 

(BMI = 17.8 kg/m2) แสดงถึงภาวะขาดสารอาหาร 

นอกจากนี้ Neutrophil เริ่มสูง (= 78.9% ) แสดงให้

เห็นถึงการติดเชื้อไวรัส ในขณะที่ Lymphocyte เริ่ม

ต�ำ่ลง (11.3% ) Eosinophils เริม่สงู (6.3%) แสดงถงึ

ร่างกายก�ำลงัมีการตอบสนองต่อภาวะเครยีดอย่างมาก 

นอกจากนัน้การท�ำงานของไตกม็ปัีญหาในด้านความ

สามารถในการกรองของเสีย โดยค่า Blood Urea 

Nitrogen (BUN=23.3 mg/dl) และ Creatinine (Cr = 

1.03 mg/dl) สูงขึน้ อตัราการกรอง (Estimated glomerular 

filtration rate: eGFR = 49.34 mL/Min/1.73 m) 

อยูใ่นระดบัปานกลาง ตัง้แต่วนัที ่12 พฤศจกิายน 2564 

เป็นต้นมา ค่า C-Reactive protein (CRP) และ ค่า High 

sensitivity C-Reactive protein (hs-CRP) ซึ่งเป็น 

การบ่งบอกถงึภาวะการอกัเสบของปอด สงูกว่าค่าปกติ

มาก (ค่าปกตขิอง hs-CRP< 1 mg/L) โดยในช่วงวนัที่ 

12-27 พฤศจกิายน 2564 มค่ีา CRP อยูใ่นช่วง 22-27 

mg/L ค่า hs-CRP อยูใ่นช่วง 5-7 mg/L โดยผลการตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิารดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่ามกีารอกัเสบ

ทีป่อดอย่างรนุแรง ร่วมกบัภาพรงัสีปอด (Chest X-ray) 

มีฝ้าขาวที่ปอดทั้ง 2 ข้าง ผู้ป่วยจึงได้รับการคัดกรอง

เป็นกลุม่สแีดง ทมีรกัษาได้พดูคยุกบัญาต ิพร้อมอธบิาย

แนวทางการรกัษา ญาตติดัสนิใจไม่ให้มกีารช่วยฟ้ืนคนืชพี
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หากผูป่้วยหยดุหายใจ ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ต่อมาผูป่้วย

ได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ก็พบว่าสามี

ได้เสยีชวีติแล้ว ซ่ึงก่อนหน้าน้ีสามีภรรยาไม่ได้พบกัน 

เนือ่งจากสามีของผู้ป่วยต้องพักรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลศนูย์

เป็นระยะเวลาหลายวัน จนสุดท้ายสามีเสียชีวิตด้วย

โรคโควิด-19 ส่งผลให้ปัญหาสุขภาพหลังการติดเชื้อ

โควิด-19 ของผู้ป่วยรายนี้มีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น 

วิเคราะห์การเผชิญปัญหาของผู้ป่วยและ

บทบาทของพยาบาลเว ปฏิบัติ ในการ

วางแผนการดูแลผู้ป่วยในขณะและหลังการ

ติด โควิด-19

	 การดูแลในขณะติดเ อโควิด-19

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดใหญ่ของโรค

โควิด-19 ในช่วงเวลาดังกล่าว ชุมชนก�ำลังเผชิญกับ

ภาวะเครียด ทุกคนอยู่ในภาวะหวาดกลัว พยาบาล

เวชปฎบิตัชิมุชนในฐานะผูท้ีม่บีทบาทส�ำคญัและใกล้ชดิ

ด้านการดแูลชมุชน มีบทบาทท้ังในด้านการสร้างความรู ้

ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

การแพร่กระจายของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ของผูท้ีต่ดิเชือ้

และกลุม่เสีย่ง การดแูลผูป่้วยในสถานทีก่กัตวัในชมุชน 

(Community Isolation: CI) การดูแลกลุ่มที่กักตัว

อยู่ที่บ้าน (Home Isolation: HI) กลุ่มเสี่ยงที่กักตัวที่

บ้านและในชมุชน (Home Quarantine: HQ และ Local 

Quarantine: LQ) รวมท้ังการประสานงานกบัหน่วยงาน

โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือส่งต่อผูป่้วยจากชมุชนมารบัการ

รกัษาท่ีโรงพยาบาลในกรณทีีผู่ป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลง

ตามแนวทางการรักษา การประสานงานกับหน่วยงาน 

อื่นๆ ในชุมชนเพื่อร่วมกันดูแลผู้ป่วย เช่น ร่วมกับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในการประสานเรือ่งอาหาร

ให้กับผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง ร่วมกับฝ่ายปกครองใน

ประเด็นของการดูแลรักษาความปลอดภัย ร่วมกับ

ผูน้�ำชมุชนในประเดน็ของการบงัคบัใช้ พระราชบญัญตัิ

โรคตดิต่อร้ายแรง  และประเดน็อืน่ๆ ตามความต้องการ

ของผู้ป่วย 

	 พยาบาลผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู (Advanced 

Practice Nurse: APN) สาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน 

เป็นผู้น�ำทีมร่วมกับพยาบาลในหอผู้ป่วยโควิด-19 

และแผนกอืน่ๆ รวมท้ังทีมสหสาขาวชิาชพี ได้จดัระบบ

การดแูลส�ำหรบัผูส้งูอายแุละครอบครวัทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 

โดยการประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็26 

ร่วมกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ของกรม

ควบคุมโรค แบ่งผู้ป่วยและครอบครวัออกเป็น 3 กลุม่

ตามความสามารถในการดแูลตนเองและความรนุแรง

ของโรค ดังนี้

	 1.	กลุ่มสีแดงและสีส้ม ในครอบครัวของกรณี

ตัวอย่างนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุและมีโรคร่วม 

พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนร่วมกบัสหสาขาวชิาชพีและ

สมาชิกในครอบครัว ร่วมกันประเมินและให้การดูแล

โดยให้ผู ้ป่วยมาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลชุมชน 

จดัสมาชิกในครอบครวัทีต่ดิเช้ือทีม่ร่ีางกายแขง็แรง มี

ความใกล้ชดิกับผู้ป่วย ให้มาอยู่ดแูลผูป่้วย ในสถานการณ์

ขณะนัน้โรงพยาบาลมข้ีอจ�ำกัดด้านบคุลากร(รวมทัง้ที่

ดูแลสามีของผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้ที่ติดเช้ือรายแรกและมา

พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลก่อนแล้วจนกระทัง่เสยีชวีติ

ในขณะทีอ่ยูโ่รงพยบาล) จากการวเิคราะห์ภาวะสขุภาพ

โดยใช้ข้อมูลจากการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการพบว่า ปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

1) มีภาวะการติดเชื้อที่ปอดอย่างรุนแรง 2) มีความ

พร่องในการแลกเปลี่ยนก๊าซในระบบทางเดินหายใจ

เนื่องจากการติดเชื้อที่ปอด 3) เสี่ยงต่อภาวะทางเดิน

หายใจล้มเหลว 4) มภีาวะขาดสารอาหาร (BMI = 17.8 

kg/m2) 5) มภีาวะเสียสมดุลของสารน�ำ้และอเิล็กโตรไลต์ 

6) พร่องการดูแลตนเองในขณะที่นอนโรงพยาบาล 
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โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติด โควิด-19 ใน 
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7) ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย

ของตวัเองและสมาชกิในครอบครัว จากปัญหาดงักล่าว

สามารถสรปุได้ว่าผูป่้วยอยูใ่นภาะวิกฤตมีความพร่อง

ในการดูแลตนเอง กิจกรรมการพยาบาลที่ให้จึงเป็น

ระบบทดแทนทั้งหมด โดยพยาบาลเป็นผู้อยู่ใกล้ชิด

ผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง ดูแลให้ได้รับยาเพื่อลดการ

อักเสบของปอด ดูแลให้ได้รับออกซิเจน สารน�้ำ สาร

อาหารอย่างเพียงพอ บันทึกปริมาณการได้รับสารน�้ำ

และการขบัออกเพือ่ประเมนิการท�ำงานของไตและสมดลุ

ของสารน�ำ้และอเิลก็โตรไลต์ ดงันัน้ พยาบาลได้ประเมนิ

อาการและตดิตามสญัญาณชพีอย่างใกล้ชดิทกุ 15-30 

นาทีเพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจ

ล้มเหลว ตดิตามผลการตรวจทางห้องปฎบิตักิาร รวมทัง้

สนบัสนนุให้สมาชกิในครอบครวัซึง่เป็นผูด้แูลในขณะที่

ผูป่้วยพกัรกัษาตวัอยูท่ีห่อผูป่้วยโควิด-19 สามารถให้การ

ดแูลผูป่้วย และประเมนิอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วยได้ 

นอกจากนี้ มีการน�ำเทคโนโลยีสมัยใหม่เพิ่มช่องทาง 

การติดต่อสื่อสารผ่าน Line application มาใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วย แบ่งทีมเจ้าหน้าที่ มีพยาบาลหัวหน้าทีม

เป็นผูบ้รหิารจดัการการดแูลแต่ละทีม ซ่ึงผูด้แูลสามารถ

ตดิต่อสือ่สารกบัพยาบาลเพือ่ประสานงานด้านการดแูล

รกัษา แจ้งอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยกบัหวัหน้าทีม

ผ่านไลน์กลุม่ โดยพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนเป็นผูป้ระสาน

ระหว่างพยาบาลในหอผู้ป่วยโควิด-19 และสมาชิก

ของครอบครวัทีก่กัตวัอยูท่ี่โรงพยาบาลสนาม สถานที่

กกัตวัในชมุชน (LQ) และทีบ้่าน ให้สมาชกิในครอบครวั

สามารถรับรู้ข้อมูลข่าวสาร แผนการรักษาที่ผู้ป่วยได้

รับเพื่อลดความวิตกกังวลของครอบครัว

	 2.	กลุ่มสีเหลือง จัดอยู่ในกลุ่มที่สามารถดูแล

ตนเองได้บางส่วน ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้แก่ บุตรสาวและ

บตุรเขยท่ีมีโรคประจ�ำตวั คอื โรคเบาหวาน เหลนจ�ำนวน 

2 ราย อาย ุ3 ปี และ 5 ปี ทีมรกัษาพยาบาลได้พิจารณา

ให้ผู้ป่วยทั้งหมดมาพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลในหอ

ผู้ป่วยโควดิเช่นเดยีวกัน (ตามแนวทางทีก่รมควบคุม

โรคก�ำหนด) โดยเด็กทั้ง 2 รายมีมารดามาอยู่ดูแลที่

โรงพยาบาลด้วย ซึ่งไม่ได้ติดเชื้อในระยะแรก แต่เมื่อ

มาอยูด่แูลเดก็ทัง้  2 ราย หลงัจากพกัอยูใ่นโรงพยาบาล

ได้ 2 วนั พบว่ามกีารตดิเช้ือโควดิ-19 ด้วย รวมผู้ป่วย

ในกลุม่นีม้จี�ำนวน 5 ราย จากการประเมนิภาวะสขุภาพ

กลุม่นีพ้บว่า ปัญหาทีส่�ำคญัของผูป่้วยโควดิ-19 ทีเ่ป็น

เบาหวานร่วมด้วย ได้แก่  1) เส่ียงต่อการติดเชือ้ของระบบ

ทางเดนิหายใจส่วนล่าง (lower urinary tract infection) 

2) เสีย่งต่อภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู (hyperglycemia) 

เนื่องจากการติดเชื้อโควิด-19 ท�ำให้เกิดการอักเสบ

ทั่วร่างกาย ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้น และ 

3) วติกกงัวล (anxiety) เกีย่วกบัภาวะเจบ็ป่วยของตนเอง

และสมาชิกในครอบครัว โดยพบว่ามารดาวิตกกังวล

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของบุตรทั้ง 2 ราย นอกจากนี้

จากการประเมินภาวะสขุภาพของเดก็ท้ัง 2 ราย ในขณะท่ี

ติดเชื้อโควิด-19 พบว่า มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง  อย่างไรก็ตามผู้ป่วย

ที่เป็นผู้ใหญ่ทั้ง 2 รายยังสมารถดูแลตนเองได้ แต่

ต้องการการดูแลทีเ่ฉพาะเจาะจงส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน

ท่ีตดิเชือ้โควดิ-19 กจิกรรมพยาบาลท่ีให้จงึเป็นระบบ

ทดแทนบางส่วนทีเ่ฉพาะในส่วนผูป่้วยและไม่สามารถ

จัดการได้ด้วยตนเอง ได้แก่ การประเมนิอาการเปล่ียนแปลง

ที่ส�ำคัญที่เสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อรุนแรงในระบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่าง เฝ้าระวังการเกิดภาวะหายใจ

ล้มเหลว เฝ้าระวงัภาวะ hyperglycemia รวมทัง้ตดิตาม

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารและภาพ X-ray ปอด 

สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองในกิจกรรมที่

สามารถท�ำได้ เช่น วัดความดันโลหิต วัดอุณหภูมิ

ร่างกาย วดัค่าออกซเิจนจากปลายนิว้ และแจ้งให้พยาบาล

ทราบผ่านทางไลน์กลุม่ของหอผูป่้วยโควดิ ส่วนในกรณี
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เด็กทั้ง 2 ราย ได้ให้การพยาบาลที่เป็นระบบทดแทน

บางส่วนเช่นเดียวกัน เนื่องจากมารดาสามารถให้การ

ดูแลเด็กทั้ง 2 รายได้ พยาบาลในหอผู้ป่วยโควิด-19 

เฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงทีส่�ำคญัของสญัญาณชพี 

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และภาพ X-ray ปอด 

รวมทัง้สนบัสนนุให้มารดาสงัเกตอาการเปลีย่นแปลง

ของเดก็ทัง้ 2 ราย หากพบอาการผดิปกตใิห้แจ้งพยาบาล

ทราบทันที ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยโควิดและสมาชิกใน

ครอบครวัทีก่กัตวัอยูใ่นสถานท่ีต่างๆ ดงักล่าวข้างต้น

รับรู้ข้อมูลและอาการเปลี่ยนแปลงระหว่างกันโดย

ผ่านช่องทางการส่งต่อข้อมูลของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชมุชนและพยาบาลในหอผูป่้วยโควิด และช่องทางการ

สื่อสารผ่านสื่อโซเชียลของสมาชิกในครอบครัวเอง

	 3.	กลุ่มสีเขียว สามารถช่วยเหลือตัวเองได้

ทัง้หมด ให้กกัตวัทีส่ถานทีก่กัตวัในชมุชน โรงพยาบาล

สนาม รวมทัง้หมด 6 ราย ในจ�ำนวนนี ้ม ี2 รายทีต่ดิเชือ้ 

ไม่มีโรคประจ�ำตวั ร่างกายแขง็แรง อยูใ่นวยัท�ำงานได้รบั

การส่งตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลสนาม ส่วนอีก 4 ราย

ทีเ่หลอื ยงัไม่ตดิเช้ือจงึต้องกกัตวัในสถานท่ีกกัตวัท่ีบ้าน 

2 ราย (HQ) และอีก 2 รายกักตัวที่สถานที่กักตัวใน

ชุมชน (LQ) นอกจากนัน้สมาชกิคนอืน่ๆ  ทีไ่ม่ได้สมัผสั

กับผู้ป่วยแบบใกล้ชิดในขณะนั้น ก็ถูกจัดให้แยกตัว 

โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทหลักในการ

ให้การดแูลกลุม่ทีก่กัตวัทีบ้่านและสถานทีก่กัตวัในชมุชน 

ได้ท�ำการประเมินภาวะสุขภาพ โรคประจ�ำตัว และ

ความสามารถในการดแูลตนเอง พบว่าทุกคนสามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้ มี 2 รายที่กักตัวอยู่ที่บ้านเป็น

โรคเบาหวาน และความดนัโลหติสงู กจิกรรมการพยาบาล

ทีใ่ห้จงึเป็นระบบสนบัสนนุ ให้ความรูแ้ละเฝ้าระวงัอาการ

เปลี่ยนแปลงเพ่ือประเมินว่ามีการติดเชื้อโควิด-19 

หรอืไม่ ในกลุม่ทีย่งัไม่มกีารตดิเชือ้ ได้แนะน�ำให้ประเมนิ

ภาวะสุขภาพตนเอง ประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ การ

วดัความดนัโลหติ ค่าออกซเิจนจากปลายนิว้ อุณหภมูิ

ร่างกาย รวมทัง้อาการผดิปกติต่างๆ และแจ้งให้พยาบาล

ทราบวันละ 1 ครั้ง ทางไลน์กลุ่ม ดูแลเรื่องการได้รับ

อาหารครบ 3 มื้อโดยประสานความร่วมมือกับท้อง

ถิ่นและผู้น�ำชุมชนในการส่งอาหารให้ผู้ป่วย ติดตาม

เยีย่มบ้านเพือ่ประเมนิอาการ ให้ข้อมลูการรกัษา อาการ

เปล่ียนแปลงของสมาชิกที่พักรักษาตัวที่โรงพยาบาล

ให้ได้รับทราบเพื่อลดความวิตกกังวล 

	 นอกจากนั้นปัญหาที่ส�ำคัญที่พบในผู้ป่วยและ

ครอบครวัทัง้ 3 กลุม่คอื ปัญหาด้านสงัคม ด้วยสถานการณ์

ในขณะนัน้ทกุคนในสงัคมมคีวามกลวัต่อโรคโควดิ-19 

กลัวการติดเชื้อจากผู้ป่วยและครอบครัว การที่มีการ

ตดิเชือ้โควดิ-19 ของสมาชกิในครอบครวั ท�ำให้คนใน

ชุมชนที่พูดคุย ติดต่อสื่อสาร หรือมีสัมพันธภาพกับ

บคุคลในครอบครวันี ้ เกิดความกังวลว่าจะตดิเช้ือจาก

สมาชกิในครอบครวันี ้ ร่วมกบัผลสรปุจากการสอบสวน

โรคของผูป่้วยรายอืน่ในชมุชนกพ็บว่ามปีระวตัสิมัผสั

กับสมาชิกในครอบครวั ส่งผลให้สมาชิกในครอบครวั

เกิดความอับอายและรู้สึกเป็นตราบาป การพยาบาล

ส�ำหรับปัญหาด้านนี้เป็นระบบสนับสนุนให้ความรู้ 

โดยให้ข้อมลูเกีย่วกบัการระบาดของโรคว่า ชมุชนก�ำลงั

อยู่ในสถานการณ์ที่ไม่สามารถควบคุมการระบาด

ของโรคได้ เกิดการระบาดในลักษณะเป็นกลุ่มก้อน 

(cluster) และมีความเชื่อมโยงกัน ทุกคนมีโอกาส

แพร่เชือ้และตดิเชือ้ในเวลาเดยีวกนั เพือ่ลดความกงัวล

ของผู้ป่วยและครอบครัว นอกจากนั้นพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชน ยังให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชนถึง

สถานการณ์การระบาด ความร่วมมือร่วมใจกันใน

การป้องกันการระบาดของโรคในวงกว้าง การสร้าง

ความรกัความสามคัคกีนัในชมุชนท่ามกลางสถานการณ์

วิกฤต เพื่อลดการตีตรากันของคนในชุมชน
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โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติด โควิด-19 ใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

	 ส�ำหรับการจัดการรายกรณีที่ต้องเผชิญกับ

สถานการณ์ที่สมาชิกในครอบครัวติดเชื้อโควิด-19 

เกอืบท้ังหมด มีกจิกรรมการพยาบาลทีส่�ำคญัทีพ่ยาบาล

เวชปฏบิตัชิมุชนได้จดัให้กบัผูป่้วยสงูอายแุละสมาชิก

ในครอบครัวรายนี้ เมื่อครอบครัวของผู้ป่วยสูญเสีย

สมาชิกเนื่องจากการติดเชื้อโควิด-19 ด้วย โดยสามี

ของผูป่้วยซึง่ตรวจพบว่าตดิเชือ้โควดิ-19 เป็นคนแรก

มีอาการทรุดลง แพทย์และทีมรักษาในโรงพยาบาล

ได้พดูคยุกบัญาตถิงึอาการและแนวทางการรักษา ญาติ

ทั้งหมดตัดสินใจไม่ให้มีการช่วยฟื้นคืนชีพกรณีหยุด

หายใจ หรอืใส่ท่อช่วยหายใจ ในท่ีสดุสามีผูป่้วยกจ็ากไป

อย่างสงบ แต่เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดอย่างหนกั

ของโรคโควดิ-19 ในขณะน้ัน เตม็ไปด้วยภาวะเครยีด 

พระราชบัญญัติโรคติดต่อร้ายแรงถูกบังคับใช้อย่าง

เข้มข้น งดพธิรีดน�ำ้และท�ำพิธสีวดบงัสุกลุงานศพตาม

ประเพณ ีให้จดัฌาปนกจิให้เสรจ็ส้ินภายใน 24 ชัว่โมง 

ผู้ป่วยและครอบครัวในขณะนั้นยังอยู่ในระหว่างการ

กักตัว ไม่มีสมาชิกครอบครัวที่จะด�ำเนินการเกี่ยวกับ

การฌาปนกิจศพได้ 

	 พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนได้เป็นผูป้ระสานงาน

และผู้แทนในการติดต่อกับครอบครัว ชุมชน วัด และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ มูลนิธเิรือ่งการมารบัศพ 

พดูคยุกบัเจ้าหน้าทีท่ีห่อผูป่้วยโควิด-19 เร่ืองการอนุญาต

ให้ญาติที่พักรักษาตัวอยู่ที่หอผู้ป่วยโควิดออกมาส่ง

ญาตผิูใ้หญ่ทีเ่สยีชวิีตเป็นคร้ังสดุท้าย และเม่ือรถมูลนธิิ

มารบัศพ ญาตทิัง้หมดกไ็ด้รบัอนญุาตให้ออกมาส่งศพ 

ณ จดุรบัศพของรถจากมลูนธิกิูช้พีกูภ้ยัในพืน้ที ่หลงัจากน้ัน

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท�ำหน้าที่ในการให้ความรู้

ความเข้าใจ ให้ข้อมลูท่ีถกูต้องเกีย่วกบัการแพร่กระจาย

เชือ้ในชมุชน แนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

ไปสูช่มุชนของสมาชกิในครอบครวั รวมทัง้แนวทางการ

ปฏบิตัติวัของคนในชมุชนในขณะทีม่าร่วมพิธฌีาปนกจิศพ 

เพือ่ให้คนในชมุชนได้มโีอกาสร่วมแสดงความอาลยัต่อ
ผู้สูงอายุในชุมชนในวาระสุดท้าย พยาบาลเวชปฏิบัติ
ชมุชนประสานงานกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เรือ่ง
การจัดรถไปรับญาติที่กักตัวอยู่ในชุมชน ให้ไปร่วม
พิธีฌาปนกิจศพที่วัด โดยใช้รถกระบะเป็นพาหนะ
ส�ำหรับผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง ให้ผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง
แยกกัน โดยจัดให้นั่งในส่วนที่เป็นกระบะของรถเพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไปให้ผู้ขับรถ ให้สวม
หน้ากากอนามัยตลอดเวลา ไม่สัมผัสกับคนขับรถ 
เมือ่มาถึงทีว่ดั ทัง้หมดถูกจดัให้อยูใ่นบรเิวณทีก่�ำหนด  
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไปยังผู้อ่ืนที่มาร่วม
พธิฌีาปนกิจศพ พธิดีงักล่าวถูกจดัขึน้ตามทีก่ฎหมาย
ในขณะนั้นอนุญาตให้จัดได้ สมาชิกในครอบครัวทุก
คนได้มีโอกาสแสดงความรัก ความเคารพต่อญาติ
ผู้ใหญ่ของครอบครัวเป็นครั้งสุดท้าย รวมทั้งสมาชิก
ในชุมชน วดั องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินก็มส่ีวนร่วม
ในการดูแลคนในชุมชนที่ครอบคลุมสุขภาพกาย จิต 
อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ท่ามกลางสถานการณ์
ที่มีความตึงเครียดอย่างเป็นองค์รวม ซึ่งขั้นตอนนี้
พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนได้เป็นตวักลางในการประสาน
กบัทกุภาคส่วน และให้ความมัน่ใจกบัทกุคนในชมุชน
ว่า การด�ำเนินการในลักษณะดังกล่าว จะไม่เป็นการ
แพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยและครอบครัวไปสู่ชุมชน 
เนื่องจากทุกคนอยู่ในภาวะหวาดกลัว และบางคน
ขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับกลไกการ
แพร่กระจายเชื้อ ในขณะเดียวกัน ญาติที่ดูแลผู้ป่วย
ซึง่ยงัคงพกัรักษาตวัอยูท่ี่หอผูป่้วยโควิด-19 โรงพยาบาล
ชุมชน ได้มโีอกาสออกมาเคารพศพก่อนจะมกีารเคล่ือนศพ
ไปวดัในชุมชน โดยพยาบาลเป็นผู้ประสานตามความ
ต้องการของญาต ิ พยาบาลเวชปฏบัิตชิมุชนให้ค�ำแนะน�ำ
ญาติที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ในการปกปิดข่าวการ
เสยีชวีติของสามไีว้ก่อน เพือ่การฟ้ืนฟแูละลดผลกระทบ
ต่อกระบวนรักษาของผู้ป่วยขณะนอนโรงพยาบาล 
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	 การดูแลในระยะหลังการติดเชื้อโควิด-19 

	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและสหวิชาชีพได้

ตดิตามเยีย่มบ้านหลังการเจ็บป่วยเพือ่ประเมินอาการ

หลงัการเจบ็ป่วย รวมท้ังการให้ข้อมูลข่าวสารด้านการ

จัดการกับเชื้อโรคที่ยังอาจหลงเหลืออยู่ภายในบ้าน 

จากการประเมินพบว่า ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้

ในการดแูลตนเอง  พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนให้การดแูล

โดยให้ข้อมลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัการท�ำความสะอาดบ้าน 

ห้องน�ำ้ การจดัการขยะตดิเชือ้ เพ่ือท�ำลายเชือ้โควิด-19 

ในบริเวณบ้าน รวมทั้งการจัดการอาการหลงเหลือ

หลงัจากการตดิเชือ้โควิด-19 ซึง่ผูป่้วยมอีาการอ่อนเพลยี 

แขนขาไม่มีแรง รับประทานอาหารได้น้อย หายใจไม่

เตม็ปอด ไอเรือ้รงั การปฏบัิตกิารพยาบาลส�ำหรับผูป่้วย

สงูอายรุายนีเ้ป็นการสนับสนุน ให้ความรู ้โดยให้ผูป่้วย

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัด้วยตวัเอง ขยบัแขนขา เคลือ่นไหว

ข้อต่อต่าง ๆ แนะน�ำการรับประทานอาหารที่เพียงพอ 

เน้นอาหารประเภทโปรตีน เช่น ไข่ขาว และอาหาร

ที่มีกากใยประเภทผัก ผลไม้ ฝึกการหายใจอย่างมี

ประสิทธิภาพ (Active cycle of breathing technique, 

ACBT) ควบคุมการหายใจเพื่อผ่อนคลายและฟื้นฟู

สมรรถภาพปอด โดยให้ผูป่้วยน่ังในท่าท่ีสบาย วางมอื

ข้างหนึ่งไว้บนหน้าอกและอีกข้างวางบนหน้าท้อง 

ค่อย ๆ หลับตาลงหรือให้มีสมาธิอยู่ที่การหายใจ แล้ว

หายใจเข้าช้า ๆทางจมกู หายใจออกทางปาก ใช้แรงในการ

หายใจให้น้อยทีส่ดุ หายใจแบบผ่อนคลาย แนะน�ำให้

ผูป่้วยหลกีเลีย่งปัจจยัทีท่�ำให้เหนือ่ยง่าย เช่น ออกก�ำลงักาย

มากเกนิไป ยนืเป็นเวลานาน พักผ่อนให้เพียงพอ 

	 นอกจากนี้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ยัง

คงเผชิญกับการสูญเสียสมาชิกหลักของครอบครัว 

ยงัคงมอีาการเศร้าโศกเสียใจ โดยเฉพาะตวัผูป่้วยเอง 

การสญูเสยีคูช่วีติท�ำให้ผูป่้วยมอีาการซมึ พดูคยุน้อยลง 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนให้ค�ำแนะน�ำญาติเรื่องการ

ดูแลด้านจิตใจ ชักชวนให้ผู้ป่วยพูดคุย ไม่ปล่อยให้
ผู้ป่วยอยู่คนเดียวนานๆ รวมทั้งแนะน�ำให้มีการท�ำ
กิจกรรมร่วมกันภายในครอบครัวเพื่อผ่อนคลาย
ความเครยีด เมือ่ตดิตามผลโดยการเยีย่มบ้านร่วมกับ
ทมีสหสาขาวชิาชพี มกีารใช้แบบประเมนิกจิวตัรประจ�ำวนั 
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Dailiy 
Living, ADL) ได้คะแนนเต็ม 20 คะแนน ประเมิน
ภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมินซึมเศร้า 2 ค�ำถาม 
(2Q) พบว่าปกติทั้ง 2 ข้อ นอกจากนั้นจากการตรวจ
ร่างกายเบือ้งต้นยงัพบว่า สญัญาณชพีอยูใ่นระดบัปกติ 
ไม่มีไข้ หายใจ 24 ครัง้ต่อนาที ความดนัโลหติ 132/82 
mmHg ฟังเสยีงปอดได้เสยีงหวดี (wheezing) ซึง่เป็น
ภาวะปกติของผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพอง จึงสามารถ
สรุปได้ว่าผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ ปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตัวเอง เดินออกก�ำลังกาย
รอบบ้านได้ ความเศร้าโศกจากการสูญเสียบุคคลอัน

เป็นที่รักทุเลาเบาบางลง 

สรุปปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว

	 1.	ปัญหาด้านร่างกาย ในกลุ่มสีแดง ได้แก่ 

1) มภีาวะตดิเชือ้โควดิ-19 ทีล่กุลามไปทีป่อดส่งผลให้

ปอดมีภาวะอักเสบอย่างรุนแรง 2) มีความพร่องใน

การแลกเปลี่ยนก๊าชในระบบทางเดินหายใจ 3) เสี่ยง

ต่อภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว 4) มีภาวะการขาด

สารอาหาร 5) มีภาวะการเสียสมดุลย์ของสารน�้ำและ

อิเล็กโตรไลต์ และ 6) ขาดความสามารถในการดูแล

ตนเองในขณะที่อยู่โรงพยาบาล ส�ำหรับกลุ่มสีเหลือง

ได้แก่ 1) เสีย่งต่อการตดิเช้ือของระบบทางเดนิหายใจ

ส่วนล่าง และ 2) เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรค

เบาหวาน ได้แก่ hypoglycemia และ hyperglycemia  

	 2.	ปัญหาด้านจิตใจ เป็นปัญหาพบในทุกกลุ่ม 

คอืผูป่้วยและญาติมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย

ของตัวเองและครอบครัว 
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โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติด โควิด-19 ใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

	 3.	ปัญหาด้านสังคม เป็นปัญหาที่ทุกคนใน

ครอบครัวมีความกังวล คือ การถูกตีตราจากสังคม

ว่าเป็นต้นเหตุของการแพร่เชื้อ

สรุปกรณีศึกษา

	 ผูป่้วยหญงิไทยวยัสงูอายตุอนปลาย มโีรคประจ�ำตัว

คือ โรคถุงลมโป่งปอง อาศัยอยู่ในชุมชนชนบทของ

อ�ำเภอแห่งหนึง่ในจงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ี ตดิเชือ้โควดิ-19 

จากคนในครอบครวั ตามข้อสรปุผลการสอบสวนโรค

ของทมีระบาดวทิยาในพ้ืนท่ี การตดิเชือ้โควิด-19 ใน

ครั้งนี้เป็นการติดเชื้อของสมาชิกเกือบท้ังหมดของ

ครอบครัวใหญ่ที่มีสมาชิกในครอบครัวอยู่รวมกัน

หลายรุน่ โดยมีผู้ตดิเชือ้ในระยะแรกเป็นจ�ำนวน 10 ราย 

มกีลุม่เสีย่งสงูท่ียงัไม่ได้ตดิเชือ้ในขณะนัน้จ�ำนวน  4 ราย 

วิเคราะห์ปัญหาและจัดระบบการดูแลโดยใช้ทฤษฎี

การพยาบาลของโอเรม็ ร่วมกบัแนวทางการดแูลผูป่้วย

โควดิ-19 ของกรมควบคมุโรค สามารถแบ่งกลุม่ผูป่้วย

ออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

	 กลุ่มสีแดงและสีส้ม เป็นกลุ่มที่มีความพร่อง

ในการดูแลตนเอง ระบบการพยาบาลที่ให้เป็นระบบ

ทดแทนทัง้หมด ผลลัพธ์ทางการพยาบาลพบว่าผูป่้วย

ไม่เกดิภาวะหายใจล้มเหลว แม้ว่ามีภาวะตดิเชือ้ในปอด

อย่างรุนแรง ส่วนภาวะเสียสมดุลของสารน�้ำและ

อเิลก็โตรไลต์ และระดบัออกซิเจนท่ีปลายน้ิวดข้ึีนตาม

ล�ำดบั ร่างกายตอบสนองต่อกระบวนการรักษาได้ด ีญาติ

ผูด้แูลสามารถให้การดูแลผูป่้วยในการเผชิญปัญหาได้ 

ทัง้นีเ้นือ่งจากระบบการพยาบาลทีใ่ห้สามารถตอบสนอง

ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยและครอบครัวได้ดี 

รวมทัง้เปิดโอกาสให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมการตดัสนิใจ

และดูแลผู้ป่วย 

	 กลุม่สเีหลอืง กลุม่นีค้อืกลุม่วยัผูใ้หญ่ในวยัแรงงาน

ทีม่โีรคประจ�ำตวัและเดก็อาย ุ0-5 ปี ผูป่้วยและผูด้แูล

สามารถดูแลตนเองได้บางส่วน ระบบการพยาบาลที่

ให้จงึเป็นระบบทดแทนบางส่วน ผลลัพธ์ทางการพยาบาล

พบว่า ผู้ป่วยทัง้หมดไม่มกีารตดิเช้ือในระบบทางเดนิ

หายใจส่วนล่าง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

	 กลุม่สเีขยีว กลุม่นีม้ทีัง้ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 

และกลุ่มเสี่ยงที่สามารถดูแลตนเองได้ทั้งหมด ระบบ

การพยาบาลทีใ่ห้คอืระบบสนบัสนนุ ให้ความรู ้ ผลลพัธ์

ทางการพยาบาลคือผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดี 

แม้จะพบว่ากลุ่มเสี่ยงมีการติดเช้ือในระยะหลังแต่ก็

สามารถคงไว้ซ่ึงศกัยภาพในการดแูลตนเองด้วยระบบ

การพยาบาลดังกล่าว ผู้ป่วยทั้งหมดในกลุ่มนี้ไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน และมีอาการดีขึ้นตามล�ำดับ 

	 ประเดน็สดุท้ายคือ ความวติกกังวลของสมาชิก

ในครอบครัวต่อการถูกตีตราว่าเป็นต้นเหตุของการ

แพร่เชือ้โควดิ-19 ในชมุชน หลงัจากทีพ่ยาบาลเวชปฏบิตัิ

ชุมชนได้ให้ความรูค้วามเข้าใจแก่สมาชิกในครอบครวั

และคนในชุมชน ก็พบว่า ผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้ง 

คนในชุมชนคลายความวิตกกังวลลง

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

	 จากกรณีศึกษาจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุที่มีโรคไม่

ติดต่อเรือ้รงั เป็นกลุ่มทีม่คีวามเปราะบางทีม่คีวามเส่ียงสูง

ต่อการตดิเชือ้ เม่ือตดิเชือ้โควดิ-19 จงึมีโอกาสสงูท่ีจะ

ลกุลามสูร่ะบบทางเดนิหายในส่วนล่าง โดยเฉพาะการมี

โรคถุงลมโป่งพองซึง่เป็นโรคร่วมทีส่�ำคัญ อาการมกัมี

ความรุนแรงและน�ำสู่ภาวะวิกฤตได้ ปัญหาที่เกิดกับ

ผู้ป่วยรายนี้มีความซับซ้อนเพราะเป็นผลกระทบจาก

การติดเชื้อทั้งครอบครัว พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ได้น�ำทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาประยุกต์ใช้ใน

การให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกับทีมสห

สาขาวิชาชีพ โดยการแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่มตาม

ระดบัความรนุแรงของโรคและความต้องการการดแูล
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ตนเองตามแนวคิดของโอเรม็ พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน

ร่วมกับพยาบาลในหอผู้ป่วยโควิด-19 และทีมสห

สาขาวิชาชีพจัดระบบการดูแลผู้ป่วยภายใต้ข้อจ�ำกัด

ของทรพัยากรและอตัราก�ำลัง เพ่ือให้ผูป่้วยได้รบัการ

ตอบสนองความต้องการการดแูลตนเอง สนับสนุนให้

ผูป่้วยและครอบครวัสามารถดแูลตนเองได้ตามศกัยภาพ 

รวมทัง้ส่งเสริมให้ผูป่้วยและครอบครวัได้ใช้ศกัยภาพ

ในการเผชิญปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตได้

ด้วยตนเอง ตามระดับความพร่องในการดูแลตนเอง 

ท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลครอบคลุม

ทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพเพื่อสร้างความ

แข็งแรงให้ร่างกาย การป้องกันการติดเชื้อ การรักษา

เมือ่เกดิการตดิเชือ้ และการฟ้ืนฟูสภาพหลงัการตดิเชือ้ 

โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนได้ติดตามเยี่ยมบ้าน

อย่างต่อเนื่องหลังจ�ำหน่ายกลับไปพักฟื้นที่บ้าน เพื่อ

ฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 และส่งเสรมิ

ความสามารถกลบัมาใช้ชวีติได้ตามปกตโิดยเรว็ทีส่ดุ 

นอกจากนี้ สะท้อนได้ว่าการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วย

โควดิ-19 ในสถานการณ์ท่ีอตัราก�ำลัง และทรพัยากร

มีจ�ำกดัสามารถท�ำได้อย่างมีประสทิธภิาพด้วยการน�ำ

ทฤษฎทีางการพยาบาลของโอเรม็มาใช้เป็นแนวคดิใน

การจัดระบบการดูแลได้อย่างสอดคล้องกับปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้ง

ส่งเสรมิและสนบัสนุนให้ครอบครัวและชมุชนมส่ีวนร่วม

ในการดแูลผูส้งูอายทุีม่กีารตดิเชือ้โควดิ-19 อย่างเป็น

องค์รวม และเป็นไปตามมาตรฐานความปลอดภัย 

ช่วยให้ผูส้งูอายทุีมี่การตดิเชือ้โควิด-19 สามารถดแูล

ตนเองและเผชิญปัญหาได้ ประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้

จากกรณีศึกษานี้สามารถน�ำสู ่การประยุกต์ใช้กับ

สถานการณ์การตดิเชือ้ในบรบิทครอบครวัและชมุชน 

โดยเน้นบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในฐานะ

ผูจ้ดัการรายกรณเีพ่ือการดแูลต่อเน่ืองและการจัดการ

อาการผู้ป่วยและครอบครัวที่อาศัยการประสานกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพและชุมชนอย่างเหมาะสม
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การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่ก�ำเนิดที่มีภาวะหัวใจ                  

เต้นเร็วผิดจังหวะที่เกิดในหัวใจห้องบน
อรจิรา เทียนน�้ำเงิน พย.ม. อพย. (การพยาบาลเด็ก)*

บทคัดย่อขยาย
	 ภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กิดในหวัใจห้องบน (Supraventricular Tachycardia, SVT) เป็นภาวะฉกุเฉนิ
ที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่ก�ำเนิด มักเกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด ท�ำให้การสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไม่เพยีงพออย่างรวดเรว็และอาจเกดิภาวะหวัใจหยดุเต้นได้โดยเฉพาะผูป่้วยเดก็โรคหวัใจ
แต่ก�ำเนิดที่มีปัญหาการท�ำงานของหัวใจอยู่แล้ว วัตถุประสงค์ของบทความนี้เพื่อทบทวนสาระส�ำคัญที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบนในผูป่้วยเด็กโรคหวัใจแต่ก�ำเนดิและแนวทางการพยาบาล 
ครอบคลมุเนือ้หากลไกการเกดิ อาการและอาการแสดง การวนิจิฉยั แนวทางการรกัษาในระยะวกิฤต และบทบาท
ของพยาบาลในการดแูลผูป่้วยในแต่ละแนวทางการรกัษาในขณะทีเ่กดิอาการ  รวมถงึค�ำแนะน�ำเพือ่การป้องกนั
การกลับเป็นซ�้ำ ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะที่เกิดในหัวใจห้องบน เกิดจากการลัดวงจรหรือวิ่งวนซ�้ำของ
การส่งสญัญาณไฟฟ้าในหวัใจ มกีลไก คอื การเกดิช่องทางพเิศษท�ำให้เกดิการไหลวนของสญัญาณไฟฟ้าในหวัใจ 
การแบ่งทางเดนิสัญญาณไฟฟ้าเป็นสองทาง และการมเีซลล์พเิศษในหวัใจห้องบนทีส่ามารถสร้างสญัญาณไฟฟ้า
ได้เองและเร็วกว่าตัวเริ่มต้นของการส่งกระแสไฟฟ้า ท�ำให้เกิดการบีบตัวของหัวใจมากกว่าปกติ การประเมิน
คลืน่ไฟฟ้าหวัใจแสดงให้เหน็อตัราการเต้นของหวัใจทีเ่รว็ผดิปกตแิละมจีงัหวะสม�ำ่เสมอร่วมกบัความผดิปกติ
ของคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ QRS complex และ P wave พยาบาลเดก็จะต้องสามารถประเมนิอาการและอาการแสดง
ของ SVT และอ่านผลคลืน่ไฟฟ้าหวัใจทีบ่่งชีภ้าวะ SVT ได้อย่างถกูต้องและรวดเรว็ การรกัษามคีวามเฉพาะเจาะจง 
เช่น การกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติกซ์ โดยการเพิ่มความดันในช่องอกและช่องท้อง การ
ประคบเย็นบริเวณใบหน้า การนวดหลอดเลือดแดงคาโรติด และการกระตุ้นรีเฟล็กซ์การขย้อน และการให้ยา
ด้วยเทคนิคการใช้หลอดฉีดยาคู่ในการเตรียมและการบริหารยา การปรับจังหวะการเต้นของหัวใจด้วยไฟฟ้า
ท�ำในกรณีที่ระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงที่ การตรวจติดตามการไหลเวียนโลหิตอย่างใกล้ชิดและการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นไปได้ก่อน ระหว่าง และหลงัการรกัษาถอืเป็นสิง่ส�ำคญั การดแูลโดยครอบครวัเป็นศนูย์กลาง
ในทกุกระบวนการของการรกัษาและการดแูล เพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ พยาบาลเดก็ต้องมทีกัษะทางคลนิกิขัน้สงู
ทีต้่องหมัน่ฝึกฝนให้พร้อมเสมอเพือ่ประเมนิและจดัการอาการฉกุเฉนิได้อย่างรวดเรว็ แผนการรกัษามหีลายวธิี
และอาจใช้ร่วมกนั ต้องอาศยัการเตรยีมพร้อมให้ครบถ้วนและมปีระสทิธภิาพ รวมถงึทกัษะการช่วยชวีติ การดแูล
โดยใช้ครอบครวัเป็นศนูย์กลางเป็นกญุแจส�ำคญัในการดแูลผูป่้วย รวมทัง้การให้ค�ำแนะน�ำเพือ่ให้สามารถดแูล
ตวัเองทีบ้่าน การลดปัจจยัเสีย่ง  การประเมนิอาการเบือ้งต้นและไปโรงพยาบาลได้ทนัท่วงที
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Nurse’s Roles in Caring for Pediatric Patients with Congenital Heart 
Disease and Supraventricular Tachycardia

Onchira Theannamngian M.N.S., Dip. APPN*

Extended Abstract
	 Supraventricular tachycardia (SVT) in pediatrics with congenital heart disease is complicated 
when compared with those with normal heart functions. The condition is typically more severe and life-threatened. 
The prolonged conditions may result in low cardiac output, poor perfusion, and an increased risk of sudden 
cardiac arrest. The objective of this article is to provide information about SVT in pediatrics with congenital 
heart disease covering SVT mechanisms, assessment, and treatment options, and to provide essential points 
for nurses regarding care and SVT relapsing prevention. The mechanisms of SVT involve the atrioventricular 
node functions. The mechanism can be elucidated with accessory pathway re-entry to the atrioventricular node 
(AVRT), AV node re-entry tachycardia (AVNRT), and abnormal automaticity. A 12-lead electrocardiogram 
assessment commonly shows regular rhythms with tachycardia and abnormal QRS complex and P wave.  
Pediatric nurses must be able to assess the signs and symptoms of SVT and interpret the electrocardiogram 
that indicates SVT accurately for their prompt clinical decision-making. The treatment options depend on 
the hemodynamic conditions of the patients and can be both non-invasive and invasive procedures at the bedside 
including vagal maneuvers, synchronized cardioversion, and drug administration. The vagal maneuvers are 
optional with the Ice bag technique, carotid sinus massage, Valsalva maneuver, and gag reflex stimulation. 
The pharmacologic treatment for acute termination of SVT when vagal maneuvers fail, including adenosine, 
amiodarone, digitalis, and others. The drug administration requires a double syringe technique. Synchronized 
cardioversion, the use of low-energy electrical shocks, is chosen in cases of unstable hemodynamics. 
Hemodynamic monitoring and the evaluation of possible complications before, during, and post-treatment 
are essential for nurses to ensure the safety of their patients. Family-centered care is highly recommended in 
all processes of treatment and care. To prevent relapse of SVT, it is essential for nurses to ensure that the 
patients and their families are well-informed about how to avoid the triggering risk factors. Nursing 
approaches for pediatrics with congenital heart diseases with SVT require advanced clinical skills to assess 
and prompt emergency management at the bedside. Treatment options can be utilized in series. Advanced 
clinical skills regarding the treatment procedures must include adequate equipment preparations, life-saving 
skills, high-alert drug preparation and administration, and clinical decision-making. These skills are essential 
at all stages of illness. Family-centered care is a key and holistic lens to patient and family education covering 
self-care at home, risk reductions, self-monitoring to assess the initial symptoms of SVT, and timely 
hospital referral.
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บทน�ำ

	 ภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบน 

(Supraventricular Tachycardia, SVT) หมายถงึ ภาวะ

หวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีม่จีดุก�ำเนดิไฟฟ้าทีอ่ยูใ่นหวัใจ

ห้องบน (atrium) ในบรเิวณทีอ่ยูเ่หนอืมดัเส้นใยประสาท

ทีร่บัสญัญาณไฟฟ้าไปยงัหวัใจห้องล่าง (Bundle of His) 

ซึง่จะส่งกระแสไฟฟ้าไปกระตุน้การบบีตวัของหวัใจห้องล่าง 

(ventricle) เกดิจากการมทีางเดนิของกระแสไฟฟ้าเพิม่ขึน้

กว่าปกติ1 สมาคมแพทย์โรคหวัใจประเทศสหรัฐอเมรกิา 

(American Heart Association) ได้ก�ำหนดเกณฑ์การ

ประเมนิภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบน

ไว้ในแนวทางการดูแลผูป่้วยเดก็ท่ีมีภาวะหวัใจเต้นเรว็ 

(Pediatric Tachycardia with a Pulse Algorithm) ดังนี้ 

ในทารกอัตราการเต้นของหัวใจจะประมาณ มากกว่า

หรอืเท่ากบั 220 ครัง้/นาท ีและในเดก็จะประมาณ มากกว่า

หรอืเท่ากบั 180 คร้ัง/นาที2 และมักเกดิขึน้เม่ือมีปัจจยั

กระตุ้นหรือปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เช่น ความไม่สมดลุของ

เกลอืแร่ ภาวะไข้ ภาวะขาดน�้ำ เป็นต้น3 

	 มีรายงานอบุตักิารณ์ของการเกดิภาวะหวัใจเต้นเรว็

ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบนในเดก็ท่ีหลากหลาย ใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิาพบอบุตักิารณ์เกดิต่อประชากร

เด็กประมาณ 1:750 คน4 และรายงานจากประเทศ

นิวซแีลนด์พบอุบัตกิารณ์ของการเกดิในทารกประมาณ 

1: 250 คนและในเด็กประมาณ 1:1,000 คนและ

พบว่าทารกประมาณร้อยละ 30-40 ตรวจพบภาวะ

หัวใจเต้นเร็วผดิจงัหวะท่ีเกดิในหวัใจห้องบนครัง้แรก

ตั้งแต่ในช่วง 2-3 สัปดาห์แรกหลังคลอด โดยเฉพาะ

ในเดก็โรคหวัใจแต่ก�ำเนดิซึง่มคีวามผดิปกตขิองหวัใจ

โดยพบว่าเกดิขึน้ถงึร้อยละ 6.5 ของเดก็ท่ีมีโรคหวัใจ

แต่ก�ำเนิด5-6 

	 ส�ำหรบัในประเทศไทยไม่พบรายงานอบุตักิารณ์

และความชกุทีช่ดัเจน จากการบนัทกึข้อมลูในหอผูป่้วย

เด็กโรคหวัใจ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์โดยผูแ้ต่ง รวบรวม

ข้อมูลตัง้แต่ วนัท่ี 1 มกราคม ปี พ.ศ.2563 จนถงึ วนัท่ี 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 พบว่ามีผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ

แต่ก�ำเนิดโดยเฉลี่ยประมาณ 407 คนต่อปี ที่เข้าพัก

รักษาในโรงพยาบาล โดยมีผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาด้วย

ภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบนประมาณ 

7 คนต่อปี และมผู้ีป่วยทีม่ภีาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะ

ที่เกิดในหัวใจห้องบนเกิดขึ้นขณะอยู่โรงพยาบาล

โดยเฉลี่ยประมาณ 3 คนต่อปีคิดเป็นร้อยละ 2.46 

ต่อปี  และพบว่าเกิดขึ้นในผู้ป่วยเด็กทุกช่วงวัย ซึง่ใน

จ�ำนวนนีมี้ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นเร็วผดิจงัหวะท่ีเกดิ

ในหัวใจห้องบนเกิดข้ึนซ�ำ้ตัง้แต่ 2 ครัง้ข้ึนไปและมีผู้ป่วย

บางรายทีม่ภีาวะหวัใจเต้นเรว็ผิดจงัหวะทีเ่กิดในหวัใจ

ห้องบน  เกิดขึ้นซ�้ำมากกว่า 10 ครั้งใน 1 วนั เพือ่เป็น

แนวทางส�ำหรบัพยาบาลในการดแูลผูป่้วยเดก็โรคหัวใจ

แต่ก�ำเนิดที่มีภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะที่เกิดใน

หัวใจห้องบน  ให้มีประสิทธิภาพต่อไป 		

	 ปัญหาความรนุแรงของความผดิปกตทิีเ่กดิใน

กลุ่มเด็กที่มีปัญหาโรคหัวใจอยู่แล้ว กับความเป็นภาวะ 

ฉุกเฉินที่ต้องเร่งแก้ไข บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

น�ำเสนอสาเหตแุละปัจจยัเสีย่ง กลไกการเกิด แนวทาง

การรักษาและการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหัวใจ

เต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบนซึง่คาดว่าจะเป็น

ประโยชน์ต่อการพัฒนาความรู้และน�ำไปใช้ในการ

ปฏิบัติงานในคลินิก

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง

	 ภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบน 

มีสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงหลายประการ โดยเฉพาะ 

ความผิดปกตขิองโครงสร้างของหวัใจ ได้แก่ โรคหวัใจ

แต่ก�ำเนดิ (Congenital Heart Disease, CHD) โดยมกั

พบในผูป่้วยเดก็ทีม่รีรูัว่ทีผ่นงักัน้หวัใจห้องบน (Atrial 
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Septal Defect, ASD) มีลิ้นหัวใจไตรคัสปิดเกาะติด

กบัผนงักัน้ของหวัใจห้องล่างในต�ำแหน่งท่ีต�ำ่ผดิปกติ 

(Ebstein’s anomaly) มหีลอดเลอืดด�ำใหญ่และแดงใหญ่

ของหวัใจสลบัขัว้กนั (Transposition of the great arteries) 

มลีกัษณะของความผดิปกตทิางหวัใจ 4 อย่างประกอบกนั 

ได้แก่ มีรรูัว่ ผนังกัน้ระหว่างหวัใจห้องล่าง มกีารตบีแคบ

ของลิ้นหัวใจและทางออกจากหัวใจห้องล่างขวาเข้าสู่

หลอดเลอืดแดงไปปอด หลอดเลือดแดงใหญ่อยูเ่บน

ไปทางขวาและคร่อมระหว่างหวัใจห้องล่างทีผ่ดิปกตแิละ

มหีวัใจห้องล่างขวาโต (Tetralogy of Fallot, TOF)  การ

ผ่าตดัแก้ไขความผดิปกตขิองหวัใจ7 ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจโต 

(cardiomyopathy) ภาวะหวัใจล้มเหลว (heart failure) 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease) 

ความผิดปกติของลิ้นหัวใจ (abnormal heart valves) 

การหลงเหลอืทางเชือ่มระหว่างหวัใจห้องบนกบัห้องล่าง 

(bypass tract, BPT หรอื accessory pathway) เรยีกว่า 

Wolff-Parkinson-White (WPW) syndrome

	 ส่วนสาเหตุจากปัจจัยภายนอก เช่น เกิดจาก

การท�ำสวนหัวใจเพื่อการตรวจวินิจฉัยโรค การใส่สาย 

central line ซึ่งส่งผลต่อการส่งกระแสไฟฟ้าในหัวใจ 

ยาและภาวะที่มีผลต่อการบีบตัวของหัวใจ ได้แก่ พิษ

จากยาดจ๊ิอกซนิ  ความผดิปกตขิองเกลือแร่ในร่างกาย 

เช่น แมกนเีซยีมต�ำ่ โพแทสเซยีมต�ำ่ โรคของต่อมไธรอยด์ 

ภาวะไข้สงู ภาวะขาดน�ำ้ ภาวะซดี โรคปอดเร้ือรัง ปอดบวม 

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ความปวด การร้องไห้นาน ๆ 

ความเครยีดและวติกกงัวล อาการนอนไม่หลบั เป็นต้น8-10

กลไกการเกดิภาวะหัวใจห้องบนเต้นเรว็ผิดปกติ 

	 ในภาวะปกต ิ การบบีตวัของหวัใจเริม่จากหวัใจ

ห้องบนโดยมีเซลล์พิเศษทีผ่นงัหวัใจห้องบนขวาท�ำหน้าที่

เป็นตัวก�ำหนดจังหวะ (pacemaker) เซลล์รวมกันอยู่

เป็นกลุ่มเรียกว่า sinus node (SA node) จะปล่อย

กระแสไฟฟ้าเป็นระยะ ๆ ไปกระตุ้นกล้ามเนื้อหัวใจ

ห้องบนให้บีบตัว แล้วกระแสไฟจะเดินทางผ่านทาง

เนือ้เยือ่ซึง่มคุีณสมบตันิ�ำไฟฟ้าได้ดลีงมากระตุน้หวัใจ

ห้องล่างให้บบีตัวตาม ไฟฟ้าทีว่ิง่จากหวัใจห้องบน ก่อนจะ

ลงไปถงึหวัใจห้องล่าง ต้องผ่านการแปลงสัญญาณบรเิวณ 

atrioventricular node (AV node) ซึง่มปีลายประสาท

อตัโนมตัมิาเลีย้งจ�ำนวนมาก ท�ำหน้าทีป่รบัเปลีย่นอตัรา

และความเรว็ในการน�ำไฟฟ้าในหวัใจให้อตัราการเต้น

ของหัวใจโดยรวมให้เหมาะสมกับความต้องการของ

ร่างกายในขณะนั้น หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะที่เกิดใน

หวัใจห้องบน เกดิจากความผดิปกตขิองการน�ำสญัญาณ

ไฟฟ้าหรอืกระแสไฟฟ้าภายในหวัใจทีเ่กิดขึน้พร้อม ๆ 

กบัการส่งสญัญาณไฟฟ้าในหวัใจตามปกต ิ ท�ำให้มอีตัรา

การเต้นของหัวใจที่เร็วขึ้นกว่าปกติ ซึ่งกลไกการเกิด

แบ่งได้เป็น 3 กลไกหลัก10-12 ดังนี้

	 1)	มี องทางพิเศษท�ำให้เกดิการไหลวนของ

สัญญาณไฟฟ้าในหัวใจ (Accessory pathway re-entry 

tachycardia to AV node: AVRT) การทีม่กีระแสไฟฟ้า

ในหัวใจห้องล่าง ไหลผ่านช่องทางพิเศษ (accessory 

pathway) ย้อนกลบัขึน้ไปยงัหัวใจห้องบน แล้วไปกระตุน้

หวัใจห้องบนให้บบีตวัแล้วส่งกระแสไฟฟ้าลงมายงัตวั

ส่งสัญญาณไฟฟ้าอันดับรอง (atrioventricular node: 

AV node) ไปยังมัดรวมของเส้นใยประสาทที่เรียกว่า 

His bundle branch แล้วส่งกระแสไฟฟ้ามากระตุน้หวัใจ

ห้องล่างให้บีบตัวอีกครั้งวนไปอย่างต่อเนื่องเหมือน

งูกินหาง (circus movement) ท�ำให้หัวใจบีบตัวอย่าง

ต่อเนื่องเพิ่มขึ้น

	 2)	มกีารแบ่งทางเดินสญัญาณไฟฟ้าใน AV 

node เป็นสองทาง (AV node re-entry tachycardia, 

AVNRT) โดยแบ่งออกเป็นกระแสไฟฟ้าทีไ่หลเรว็ (fast 

pathway) และกระแสไฟฟ้าทีไ่หลช้า (slow pathway) 

ซึ่งกระแสไฟฟ้าที่ไหลเร็วจะส่งสัญญาณลงมากระตุ้น
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ให้หวัใจห้องล่างบบีตวัได้เรว็แต่สญัญาณไฟฟ้าจะหมด

ไปก่อน ต่อมากระแสไฟฟ้าที่ไหลช้าจะส่งสัญญาณมา 

กระตุน้หวัใจห้องล่างให้บีบตวัตามมาแต่ยงัคงมกีระแส

ไฟฟ้าที่สามารถไหลย้อนกลับขึ้นไปกระตุ้นให้หัวใจ

ห้องบนให้บบีตวัได้อกี จึงท�ำให้มีการส่งกระแสไฟฟ้า

มากระตุ้นหัวใจห้องล่างซ�้ำ ๆ ท�ำให้หัวใจบีบตัวอย่าง

ต่อเนื่องเพิ่มขึ้น

	 3)	มเี ลล์พเิศษในหวัใจห้องบนในการสร้าง

สญัญาณไฟฟ้าได้เองและเรว็กว่าตวัเริม่ต้นของการส่ง

กระแสไฟฟ้า (Abnormal automaticity) การท่ีมีเซลล์

พเิศษในหวัใจห้องบน (atrial cell) ซ่ึงไม่ใช่จุดก�ำเนดิ

กระแสไฟฟ้าหลกัจาก SA node แต่สามารถส่งกระแสไฟฟ้า

มากระตุ้นให้หัวใจหอ้งบนบบีตวัได้เรว็กว่าจุดก�ำเนดิ

กระแสไฟฟ้าหลกั และส่งกระแสไฟฟ้าไปกระตุน้หวัใจ

ห้องล่างให้เต้นตามโดยการส่งกระแสไฟฟ้าไปยัง

เซลล์กล้ามเนือ้หวัใจอย่างต่อเน่ืองกนัไป ท�ำให้มีอตัรา

การเต้นของหวัใจทีเ่รว็ขึน้ตามกระแสไฟฟ้าทีส่่งมาจาก

เซลล์พิเศษนี้

	 ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่ก�ำเนิดมีความผิดปกติ

ของโครงสร้างหวัใจและมปัีจจัยทีส่่งผลต่อความผดิปกติ

ของการท�ำงานของหวัใจได้ท้ัง 3 กลไก ซ่ึงส่งผลให้การ

บีบตัวเพื่อส่งเลือดไปเลี้ยงร่างกายไม่มีประสิทธิภาพ 

หวัใจจงึปรบัตวัเพือ่ให้มเีลอืดไปเลีย้งร่างกายได้เพยีงพอ

โดยการเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ และเมื่อมีภาวะ

หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะในหัวใจห้องบนเกิดขึ้นจะยิ่ง

ท�ำให้มอีตัราการเต้นของหวัใจท่ีเรว็มากข้ึนส่งผลให้มี

เลอืดไหลกลบัมาเตมิห้องหวัใจไม่ทัน ในขณะเดยีวกนั

หวัใจกบ็บีเลอืดออกไปเล้ียงร่างกายได้ไม่เตม็ท่ี ท�ำให้

มเีลอืดออกไปเลีย้งร่างกายลดลง (Low cardiac output) 

ส่งผลให้มีภาวะเน้ือเยือ่ขาดออกซเิจน (tissue hypoxia) 

ภาวะหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure) และ

ภาวะช็อกจนถึงเสียชีวิตตามมาได้13

การประเมนิภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิใน

หัวใจห้องบน

	 1.	ผูป่้วยทีส่งสยัว่ามภีาวะหัวใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะ

ทีเ่กิดในหวัใจห้องบน โดยพบว่าผู้ป่วยมอัีตราการเต้น

ของหัวใจเร็วมากผิดปกติขึ้นอย่างฉับพลันในทารก 

≥ 220 ครั้ง/นาที และในเด็ก ≥180 ครั้ง/นาที2

	 2.	มีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจ

เต้นเร็วผิดจังหวะที่เกิดในหัวใจห้องบน1 ได้แก่ 

		  2.1	เด็กวัยทารกและเด็กเล็ก ร้องไห้งอแง

ไม่ยอมนอน ดูดนมได้น้อยลงหรือไม่ดูดนม อาเจียน 

ซมึลง มอีาการแสดงของภาวะหวัใจวาย ปลายมอืเท้าซดี 

ตัวเย็น หายใจเร็วเหนื่อย เหงื่อออกมาก 

		  2.2	เด็กวัยเรียนจะบอกว่ามีอาการใจสั่น 

เจบ็หน้าอก หายใจเรว็เหนือ่ย เหงือ่ออกมาก เวยีนศรีษะ 

หน้ามืดเป็นลม บางรายจะมีคลืน่ไส้อาเจยีนหรอืปวดท้อง

ร่วมด้วย 

		  2.3	เด็กวัยรุ ่นจะบอกว่ามีอาการใจสั่น 

เจบ็หน้าอก รูส้กึว่าหวัใจเต้นเรว็ คล�ำชีพจรทีค่อได้แรง

และเรว็ หายใจเรว็เหนือ่ย เหงือ่ออกมาก บางรายจะมี

คลื่นไส้อาเจียนหรือปวดท้องร่วมด้วย ท�ำกิจกรรมได้

น้อยลง รูส้กึเหนือ่ยล้าและวติกกงัวล เวยีนศรีษะ หน้ามดื

เป็นลม

	 3.	ผลตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ (12 leads EKG) 

พบว่ามีจังหวะการเต้นของหัวใจว่ามีความสม�่ำเสมอ 

(regular and rapid tachycardia) ม ีQRS complex แคบ 

(≤ 0.09 sec) ไม่เหน็ P wave หรอืม ีP wave ทีผิ่ดปกติ 

เช่น หัวกลับใน Lead II, III, AVF2

	 แนวปฏบิติัของ Pediatric Advanced Life Support 

(PALS)2 ได้แนะน�ำการวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นเร็ว

ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบน  จากการซกัประวตัแิละ

ตรวจร่างกายพบว่ามอีาการและอาการแสดงของภาวะ
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หวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบน  มอีตัราการ
เต้นหัวใจที่เร็วผิดปกติและเกิดข้ึนอย่างทันทีทันใด 
(abrupt onset) และประเมินคล่ืนไฟฟ้าด้วย 12 leads 
EKG พบว่า ทารกมีอัตราการเต้นหัวใจที่เร็วมากกว่า
หรอืเท่ากบั 220 คร้ังต่อนาทีและเดก็จะมีอตัราการเต้น
หวัใจทีเ่รว็มากกว่าหรอืเท่ากบั 180 ครัง้ต่อนาท ีมจีงัหวะ
การเต้นของหวัใจทีมี่ความสม�ำ่เสมอ (regular and rapid 
tachycardia) มี QRS complex แคบ (≤ 0.09 sec) 
ไม่เห็น P wave หรือมี P wave ที่ผิดปกติ เช่น P wave 

หวักลบัใน Lead II, III, AVF

แนวทางการรักษา

	 ปัจจุบันมีหลายประเทศที่ได้มีการพัฒนาแนว
ปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหัวใจเต้นเร็ว
ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบนขึน้1,5,14 แนวปฏบิตัต่ิาง ๆ 
ดงักล่าวมแีนวทางการรกัษาทีช่่วยให้การส่งสญัญาณไฟฟ้า
ในหวัใจกลบัสูภ่าวะปกตโิดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา และ
เลือกวิธีการรักษาตามอาการของผู้ป่วยโดยพิจารณา
ว่ามอีาการคงทีห่รอืไม่คงทีจ่ากภาวะชอ็ก ซึง่ยงัคงเลอืก
ใช้ยา adenosine เป็นยาอนัดบัแรกในการรกัษา ส�ำหรบั
ประเทศไทยสมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่งประเทศไทย
ได้แนะน�ำแนวทางการรกัษาโดยการใช้แนวปฏบิตัใิน
การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหัวใจเต้นเร็ว (Pediatric 
Tachycardia With a Pulse Algorithm) ของวทิยาลยัแพทย์
โรคหวัใจแห่งสหรฐัอเมรกิาและสมาคมโรคหวัใจแห่ง
สหรฐัอเมรกิาทีไ่ด้จดัท�ำไว้ในคูม่อื Pediatric Advanced 
Life Support (PALS)2 โดยแบ่งระดบัความรนุแรงของ
ภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบนของ
ผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ (stable) 
หมายถงึ ผู้ป่วยมีระดบัความรู้สกึตวัปกต ิความดนัโลหติ
อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ ไม่มีอาการแสดงของภาวะชอ็ก และ
ผู้ป่วยที่มีอาการไม่คงที่ (unstable) หมายถึง ผู้ป่วยมี
ความรู้สติลดลง ความดันโลหิตลดลง มีอาการแสดง

ของภาวะช็อก

	 1.	ผูป่้วยทีม่อีาการคงที ่จะมรีะดบัความรูส้กึตวั

ปกต ิความดนัโลหติอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิไม่มีอาการแสดง

ของภาวะช็อก แพทย์จะเริ่มให้การรักษาด้วยวิธีการ 

กระตุ ้นระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติก 

(parasympathetic) โดยการกระตุน้ประสาทเวกสั (vagal 

maneuver) ก่อนซึง่มีหลายวธิ ีเช่น การใช้ถงุน�ำ้แขง็วาง

คลมุหน้า (Ice bag technique) ให้ผลดปีระมาณร้อยละ 

90 ในผูป่้วยวยัทารกและเด็กเล็ก1,5 ส่วนวธิทีีใ่ช้ในเด็กโต 

ได้แก่ การนวดหลอดเลอืดแดงใหญ่คาโรตดิ (Carotid 

sinus massage, CSM) วิธีนี้ยังพบว่าไม่ค่อยได้ผลใน

เดก็เลก็ และสามารถท�ำให้หัวใจกลบัมาเต้นปกตไิด้ไม่ถงึ

ร้อยละ 50 ของผูป่้วยเด็กโต15 การท�ำให้ความดันในทรวงอก

และช่องท้องสงูขึน้ (Valsalva maneuver) ให้ผลดปีระมาณ

ร้อยละ 19-5416 การเพิม่แรงดนัในช่องท้องแบบประยกุต์

โดยการเป่าลมเข้าหลอดฉีดยาขนาด 10 ซีซี ร่วมกับ

การจดัท่านอน (Modified Valsalva Maneuver Technique)17 

ในกรณนีี ้โดยปกตทิ�ำในผูใ้หญ่ ต่อมาพบว่าได้ผลในเดก็ 

แต่ต้องเป็นเด็กที่โตพอจะเข้าใจวิธีการและท�ำตามที่

แนะน�ำ และการกระตุ้นด้วยรเีฟล็กซ์การขย้อนช่วยให้การ

น�ำกระแสไฟฟ้าผ่าน AV node ช้าลง อัตราการเต้นของ

หวัใจจะช้าลง แต่หากท�ำไปแล้ว 2-3 ครัง้ยงัไม่สามารถ

แก้ไขหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบนได้ 

แพทย์จะด�ำเนนิการพจิารณาความพร้อมทีจ่ะใช้ยาต่อไป2 

รายละเอียดวิธกีาร จะน�ำเสนอในหวัข้อการพยาบาล เพือ่

ให้สาระของวิธีการและการพยาบาลควบคู่กันไป 

	 2.	ผู้ป่วยทีม่อีาการไม่คงที ่จะมรีะดับความรูสึ้กตัว

ลดลง ความดนัโลหติต�ำ่กว่าเกณฑ์ปกต ิมอีาการแสดง

ของภาวะชอ็ก แพทย์อาจจะเลอืกให้ยาซึง่ออกฤทธิ ์โดย

การยับยั้งการส่งกระแสไฟฟ้าของ SA node และ AV 

node และรบกวนการหมนุวนของการส่งสญัญาณไฟฟ้า 
เป็นผลให้หวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบน 
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ชนิดที่มีการหมุนวนถูกยับยั้ง ยา adenosine เป็นยา
อนัดบัแรกในการรกัษาทันที ไม่ว่าจะเกดิจาก AVNRT 
หรือ AVRT2,13 
	 ในกรณีที่ให้ยา Adenosine ไปแล้ว 2-3 ครั้ง 
ยังไม่สามารถแก้ไขการส่งสัญญาณไฟฟ้าให้กลับเป็น
ปกติได้หรือผู้ป่วยที่ไม่มี IV line ที่พร้อมใช้ทันท่วงที 
และเป็นภาวะทีเ่ริม่คกุคามกบัชวีติ แพทย์อาจพจิารณา
ตดัสนิใจให้การรักษาด้วยการปรบัจงัหวะการเต้นหวัใจ
ด้วยไฟฟ้า (synchronized cardioversion) 
	 ในกรณทีีไ่ม่ได้ผลจะปรกึษาแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ
เพื่อการใช้ยาแก้ไขภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (anti-
arrhythmia drug) ต่อไป2,18 ซึ่งยาที่นิยมใช้ ได้แก่ ยา 
Amiodarone หรอื verapamil โดยออกฤทธิก์บัเน้ือเยือ่
หวัใจโดยตรง ยบัยัง้การกระตุน้หวัใจและชะลอการน�ำ
กระแสประสาทและมีการน�ำ Procainamide ซ่ึงออกฤทธิ์
โดยการปิดกั้นการส่งผ่านของเกลือโซเดียมท่ีเซลล์
กล้ามเนือ้หวัใจ จงึเพ่ิมระยะเวลาการเกดิความต่างศักย์
ของคลืน่ไฟฟ้าในเซลล์กล้ามเน้ือหวัใจ ท�ำให้อตัราการ
เต้นหวัใจช้าลง19 ทัง้นี ้ไม่แนะน�ำการใช้ยาชนดินีใ้นผูป่้วย
ทารกและเดก็ซึง่อาจท�ำให้มภีาวะหวัใจเต้นช้าผดิจังหวะ
ชนิด AV block และอาจท�ำให้เสียชีวิตได้ 

	 ส�ำหรบัผู้ป่วยเดก็ทีเ่ป็น WPW syndrome แพทย์
จะหลกีเลีย่งการให้ยา adenosine เนือ่งจากจะท�ำให้เกดิ
ภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะแบบสัน่พลิว้ทีห้่องบนและ
ห้องล่างได้เนื่องจากยังมีการหลงเหลือของทางเชื่อม
ระหว่างหวัใจห้องบนและล่างได้ และมกัจะหลกีเลีย่งการ
ใช้ยา digoxin และยา verapamil ในการใช้รักษาระยะยาว20 
ทัง้นี ้รายละเอยีดวธิกีาร จะน�ำเสนอในหวัข้อการพยาบาล
	 3.	การรักษาเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็น ของ
ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะที่เกิดในหัวใจห้องบน 
		  3.1	การให้ยาควบคมุอตัราการเต้นของหวัใจ 
เช่น amiodarone, flecainide, propranolol, digoxin,20 
diltiazem7 เป็นต้น

		  3.2	การใส ่ เครื่องกระตุ ้นไฟฟ้าหัวใจ 

(Pacemaker)

		  3.3	การจ้ีไฟฟ้าผ่านสายสวน (Radiofrequency 

Catheter Ablation, RFCA) เป็นการวนิจิฉยัและค้นหา

จุดก�ำเนิดไฟฟ้าที่เป็นสาเหตุของภาวะหัวใจเต้นเร็ว

ผิดจงัหวะทีเ่กดิในหัวใจห้องบน  แล้วปล่อยกระแสไฟฟ้า

ทีม่คีวามถ่ีสงูเท่ากับคลืน่วิทยุส่งผ่านทางสายสวนหัวใจ

เข้าไปจีท้�ำลายยงัต�ำแหน่งทีม่จีดุก�ำเนดิไฟฟ้าทีผ่ดิปกติ 

(Radiofrequency Catheter Ablation, RFCA) ซ่ึงจะท�ำใน

ผู้ป่วยที่มีจุดก�ำเนิดไฟฟ้าที่ผิดปกติหลายต�ำแหน่ง20

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหัวใจเต้นเร็ว

ผิดจังหวะที่เกิดในหัวใจห้องบน

	 จากอาการ อาการแสดง และขัน้ตอนวธิกีารรกัษา

ดังกล่าว พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ

แต่ก�ำเนดิจ�ำเป็นต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัภาวะ

หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะที่เกิดในหัวใจห้องบน  โดยมี

บทบาทส�ำคัญในการประเมินภาวะหัวใจเต้นเร็วผิด

จังหวะที่เกิดในหัวใจห้องบนจากอาการแสดงและ

การอ่านและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่แสดงถึงภาวะ

หวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบนได้อย่าง

ถกูต้อง เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาได้รวดเรว็ทนัท่วงที 

โดยมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยในขณะที่มี

ภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบน  ตาม

แนวทางการรกัษา ทัง้ยงัมบีทบาทส�ำคญัในการประเมนิ

และเฝ้าระวังปัจจัยเส่ียงที่กระตุ้นการเกิดภาวะหัวใจ

เต้นเรว็ผดิจงัหวะท่ีเกดิในหวัใจห้องบน  รวมถงึการให้

ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและครอบครวัเพือ่ป้องกันการเกิด

ภาวะหวัใจเต้นเรว็ผิดจงัหวะทีเ่กิดในหวัใจห้องบนได้ 

	 การพยาบาลโดยเน้นครอบครวัเป็นศนูย์กลาง 

(Family-centered care)21 ผู้ป่วยมีตัง้แต่เดก็อ่อน ทารก 

เด็กเล็ก และเด็กโต ภาวะ SVT สามารถคุกคามชีวิต 
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การรักษาทั้งจากการให้ยา การกระตุ้นด้วยไฟฟ้าเป็น

วิธีการที่สามารถสร้างความกลัวและวิตกกังวลให้กับ

ทั้งผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองได้ ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

สิ่งที่ละเลยไม่ได้คือผู้ปกครองต้องมีส่วนร่วมในการ

ตดัสนิใจในการรกัษา แพทย์จะอธบิายสภาวะของผูป่้วย

และแผนการรักษา หลักของการพยาบาลโดยเน้น

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง โดยเน้นการสื่อสารร่วมกัน

ระหว่างทมีสขุภาพ ผูป่้วย และครอบครัว บนพ้ืนฐานของ

ความร่วมมือกัน ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 

และครอบครวั ท้ังด้านร่างกาย จิตสงัคม พัฒนาการ และ

บทบาทการมส่ีวนร่วมของครอบครวั พยาบาลควรช่วย

เตรียมผู้ป่วยและครอบครัวโดยอธิบายขั้นตอนการ

ช่วยเหลอืผูป่้วยตามการรกัษาของแพทย์ วิธกีารรกัษา

ด้วยเทคนคิต่าง ๆ ทัง้วธิทีีใ่ช้ยาและไม่ใช้ยา วธิกีารปรบั

จังหวะการเต้นหัวใจด้วยไฟฟ้า ขั้นตอนการปฏิบัติตน

ของผู้ป่วย โดยเปิดโอกาสให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การดแูลผู้ป่วย รวมไปถงึการช่วยให้ครอบครัวเผชญิกบั

ภาวะเครยีดอนัเน่ืองมาจากการดแูลบตุรธดิาท่ีมีภาวะ

เจ็บป่วยตั้งแต่ก�ำเนิด และยังมีภาวะฉุกเฉินจาก SVT 

เป็นระยะ ๆ ต้องเข้าพักรักษาตัวในหน่วยวิกฤติ และ

การวางแผนการดแูลทีบ้่านให้สอดคล้องกบับรบิทของ

ผู้ป่วยและครอบครัว หรือบุคคลส�ำคัญที่เกี่ยวข้องใน

การดูแล ความเข้าใจในหลักการจะน�ำไปสู่การน�ำไป

ปฏิบัติที่ดีและมีประสิทธิภาพ

	 การพยาบาลผูป่้วยขณะมภีาวะหวัใจเต้นเรว็

ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบน

	 1. 	แจ้งแพทย์ทราบทันทีเม่ือพบความผดิปกติ 

และเตรยีมอปุกรณ์กูช้วิีตไว้ให้พร้อมท่ีข้างเตยีงผูป่้วย

	 2.	ตรวจวดัสญัญาณชพี ทกุ 15-30 นาท ีตดิตาม

ระดับความรู้สึกตัว ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนด้วย 

เครือ่งวดั oximeter และคลืน่ไฟฟ้าหวัใจของผูป่้วยด้วย 

EKG monitor ชนดิท่ีมีเครือ่งชอ็กไฟฟ้า (defibrillator) 

อยู่ด้วยเพือ่ให้พร้อมทีจ่ะท�ำ synchronized cardioversion 

ให้ผู้ป่วยได้ทันที

	 3.	ดแูลทางเดนิหายใจให้โล่ง จดัท่านอนศรีษะสงู 

30 องศา เตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับการช่วยหายใจและ

การให้ออกซเิจน โดยดแูลให้ได้รบัออกซเิจนตามความ

จ�ำเป็น2 และให้ออกซิเจนแก่ผูป่้วยเด็กโรคหวัใจแต่ก�ำเนดิ

ชนิดไม่มอีาการเขียวเมือ่มค่ีาความอ่ิมตวัของออกซเิจน

ต�ำ่กว่า 95% และชนดิทีม่อีาการเขยีวเมือ่มค่ีาความอิม่ตัว

ของออกซิเจนต�่ำกว่า 75% หรือต�่ำกว่า baseline ของ

ผู้ป่วย22

	 4.	ประเมินสายสวนหลอดเลือดด�ำของผู้ป่วย

โดยตรวจสอบการใช้งานด้วยการล้างและหล่อสายสวน

หลอดเลือดด�ำส่วนปลายโดยใช้น�้ำเกลือนอร์มัลชนิด

ปราศจากเชือ้ประมาณ 3-5 ซีซี หากไม่พร้อมใช้งานหรอื

ผูป่้วยยงัไม่มีสายสวนหลอดเลอืดด�ำ ควรแจ้งให้แพทย์

ทราบ และด�ำเนนิการเปิดเส้นทนัที23 กรณทีีไ่ม่สามารถ

เปิดเส้นทางหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral line) 

แพทย์อาจพิจารณาใช้วิธีอื่น หรือแทงสายสวนทาง

หลอดเลือดด�ำส่วนกลาง (central line)

	 5.	ประเมนิและให้การพยาบาลตามระดบัความ

รนุแรงของสภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจ

ห้องบนของผู้ป่วย2 

	 การพยาบาลผูป่้วยขณะมภีาวะหัวใจเต้นเรว็

ผิดจังหวะที่เกิดในหัวใจห้องบนที่มีอาการคงที่ ใน

ขัน้ตอนนี ้เนือ่งจากผู้ป่วยเดก็มรีะยะของการเจรญิเตบิโต

หลายช่วงวัย การพยาบาลต้องมีความสอดคล้องกับ

สภาพผู้ป่วยในแต่ละช่วงวยั โดยเฉพาะความสามารถ

ในการร่วมมอืกบัวธิกีารรกัษา และการเปลีย่นแปลงของ

ร่างกายอนัเนือ่งมาจากผลการรกัษาทีต้่องเฝ้าระมดัระวงั

	 พยาบาลเตรยีมผูป่้วยและผูป้กครองโดยอธบิาย

เกีย่วกบัวธีิการช่วยเหลือ เตรยีมอปุกรณ์ให้พร้อมส�ำหรบั
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การช่วยเหลอื และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ 

ดังนี้

ผู้ป่วยวัยทารก 

	 Ice bag technique คอื การใช้ความเยน็กระตุน้
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกท�ำให้หัวใจเต้นช้าลง 	
	 เตรยีมอปุกรณ์ ได้แก่ ถงุมือยางชนิดใช้แล้วทิง้
หรอืถงุพลาสตกิขนาดใหญ่เท่ากบัใบหน้าผู้ป่วย ใส่น�ำ้แขง็ป่น
ปรมิาณ 1/3 ของถงุและใส่น�ำ้จนถงึปริมาณ 2/3 ของถงุ
มดัปากถงุให้แน่นลกัษณะถงุไม่โป่งต้องแบนราบไปกับ
ใบหน้าผูป่้วยได้ หรือเตรียมถงุหรือเจลแผ่นประคบเยน็
ที่มีขนาดใหญ่โดยสามารถคลุมได้ทั้งใบหน้า 
	 จดัท่าผู้ป่วยให้นอนหงายราบ โดยการวางถงุน�ำ้แขง็
บริเวณหน้าผากถึงส่วนบนเหนือจมูกโดยไม่ปิดจมูก
และปากและไม่กดทับลูกตาแรง ๆ เป็นเวลาประมาณ 
15-20 วินาที1 หากไม่ได้ผลจะใช้วิธีกระตุ้นเหมือน
การด�ำน�้ำ (diving reflex) ร่วมด้วยโดยการการวาง
ถุงน�้ำแข็งหรือเจลแผ่นประคบเย็นท่ีเตรียมไว้คลุม
ทั้งหน้าผู้ป่วยเป็นเวลาประมาณ 5 วินาทีในทารกที่
อายนุ้อยกว่า 6 เดอืน และคลุมท้ังหน้าผูป่้วยเป็นเวลา 
10-15 วินาที ในทารกอายุมากกว่า 6 เดือนจนถึง
เดก็เลก็วยัหดัเดนิ ขณะท�ำต้องเฝ้าระวงัภาวะหวัใจเต้นช้า
ผดิจงัหวะชนดิ AV block, Bradycardia และภาวะพร่อง
ออกซิเจน9

	 Valsalva maneuver ในทารก คอื การท�ำให้เพิม่
ความดนัในทรวงอกและช่องท้องโดยการกลัน้หายใจ
หรือการเบ่ง ความดนัทีส่งูขึน้จะไปกดหลอดเลอืดแดงใหญ่
ทีอ่อกจากหวัใจและหลอดเลอืดแดงทีไ่ปเลีย้งส่วนท้อง 
และ กระตุน้ระบบประสาทพาราซิมพาเทตกิส่งผลให้
หวัใจเต้นช้าลง10 กรณผีูป่้วยทารกท�ำได้โดยวธิกีารกระตุน้
ให้เบ่งถ่ายอจุจาระด้วยปรอทวดัอณุหภมูทิางทวารหนกั20 
ขณะท�ำต้องเฝ้าระวังภาวะหวัใจเต้นช้าผดิจงัหวะชนดิ 

AV block Bradycardia และภาวะพร่องออกซิเจน 

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น

	 กระตุ้น diving reflex โดยให้กลั้นหายใจแล้ว

จุม่หน้าในกะละมงัทีม่นี�ำ้เยน็จดั เป็นเวลา 10-30 วนิาท ี

หรือใช้ผ้าชุบน�้ำเย็นจัดน�ำมาวางคลุมทั้งใบหน้า ใน

ขัน้ตอนนี ้เตรยีมกะละมงัใส่น�ำ้เยน็ (5-15 องศาเซลเซยีส) 

หรือใช้ผ้าชุบน�้ำเย็นจัด อธิบายขั้นตอนการปฏิบัติให้

ผู้ป่วยเข้าใจ เฝ้าระวงัอัตราการเต้นหวัใจและค่าความ

อ่ิมตัวของออกซิเจนตลอดเวลาขณะท�ำเพื่อป้องกัน

อนัตรายจากภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญั ได้แก่ ภาวะพร่อง

ออกซเิจน หวัใจเต้นช้าผดิจงัหวะชนดิทีเ่รยีกว่า AV block 

Bradycardia9 

	 Carotid sinus massage (CSM) คอื การกระตุน้ 

การท�ำงานของระบบประสาทพาราซมิพาเทตกิท่ีอยูบ่ริเวณ

หลอดเลือดแดงใหญ่จดุทีม่กีารแยกแขนงไปเล้ียงศรีษะ 

(carotid sinus) และเป็นการกระตุน้ ตวัรบัทีไ่วต่อการ

เปลีย่นแปลงของแรงดนัทีก่ระท�ำต่อผนงัหลอดเลอืด 

(baroreceptor reflex) ซึง่จะส่งสญัญาณต่อไปทีร่ะบบ

ประสาทส่วนกลางให้หลั่งสารสื่อประสาทที่เรียกว่า 

acetylcholine ส่งผลให้การเดนิทางของไฟฟ้าในหวัใจช้า

ท�ำให้หวัใจเต้นช้าลง แพทย์จะท�ำการนวดแบบหมุนวน

เป็นเวลาประมาณ 5-10 วนิาท ีการนวดเป็นเวลานาน

อาจเกดิก้อนล่ิมเลือดไปอดุตันตามอวยัวะต่าง ๆ (carotid 

embolization)18,24-25 พยาบาลควรจัดท่าให้ผู้ป่วย

นอนราบหันหน้าไปข้างใดข้างหนึ่งเพื่อช่วยให้แพทย์

คล�ำหาเส้นเลอืดได้ง่ายขึน้ ตดิเครือ่งวดัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 

ขณะท�ำต้องเฝ้าระวงัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจเต้นช้าผดิจงัหวะ

และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญัหลงัท�ำคอืการเกิด

ก้อนลิ่มเลือดไปอุดตันไปยังอวัยวะส�ำคัญต่าง ๆ เช่น 

สมอง ปอด ไต ตรวจประเมินระดับความรู้สึกตัว การ

ท�ำงานของระบบประสาท สญัญาณชพี และการปัสสาวะ 

	 Valsalva maneuver เป็นการเพิ่มความดันใน

ทรวงอกและช่องท้องเพิม่ขึน้ดงัได้กล่าวมาแล้วข้างต้น 
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กรณผีูป่้วยเดก็โตมหีลายเทคนิค ได้แก่ การให้กลัน้หายใจ 

การกดลงบนท้องให้เดก็เบ่งสูใ้นเดก็โตท�ำโดยให้คนไข้

เบ่ง (อาจบอกให้บบีจมูกและปิดปากไปพร้อม ๆ กนั) 

หรอืให้เป่าลกูโป่งหรอืให้เป่าผ่านหลอดเล็ก ๆ หรอืให้

เป่าอปุกรณ์บรหิารปอด (spirometer) หรือการให้ผูป่้วย

หายใจเข้าเต็มที่แล้วอมนิ้วชี้หรือนิ้วหัวแม่มือตัวเอง

แล้วเป่าลมออกผ่านนิว้ทีอ่มอยูน่านประมาณ 15 วนิาที 

ซึ่งการให้ผู้ป่วยเป่าหลอดฉีดยาขนาด 10 มิลลิลิตร

โดยให้แกนหลอดฉดียาขยบัยดืออกแล้วเป่าต่อเนือ่ง

จนถงึ 15 วนิาท ีสามารถสร้างความดนัภายในช่องอกได้ 

40 มิลลิเมตรปรอท  ซึ่งเป็นระดับที่เหมาะสม26  ใน

ข้ันตอนน้ีจงึควรเตรียมหลอดฉดียาขนาด 10 มลิลลิติร 

อธิบายขั้นตอนการปฏิบัติให้ผู ้ป่วยเข้าใจและเฝ้า

ระวังภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ ได้แก่ หัวใจเต้นช้า

ผิดจังหวะชนิด AV block bradycardia และภาวะ

พร่องออกซิเจน

 	 Modified Valsalva Maneuver Technique เป็น

เทคนคิทีช่่วยท�ำให้ผูป่้วยกลบัเป็นการบบีตวัท่ีจงัหวะ

ปกติภายใน 1 นาทีที่ได้ผลดีมากที่สุด เนื่องจากมี

การกระตุ้น baroreceptor reflex เป็นครั้งที่สองด้วย

การยกขาสงูซึง่จะท�ำให้ความดนัในหลอดเลอืดเพิม่ขึน้

อย่างรวดเรว็ ในขัน้ตอนนี ้เตรยีมอปุกรณ์ ได้แก่ หลอด

ฉดียาขนาด10 มลิลิลิตร อธบิายข้ันตอนการปฏบิตัใิห้

ผูป่้วยเข้าใจ จดัท่าให้ผูป่้วยนอนในท่าศีรษะสงูประมาณ 

45 องศา แล้วให้ผู้ป่วยเป่าให้แกนหลอดฉีดยาขนาด 

10 มลิลลิติรให้ขยบัยดืออกนาน 15 วินาท ีจะได้ความดัน 

40 มลิลเิมตรปรอท แล้วจัดท่าให้ผูป่้วยนอนราบพร้อมทัง้

ยกขาผู้ป่วยขึ้นทันทีโดยท�ำมุมกับพื้น 45 องศา อีก 

15 วินาที ถ้าครบ 1 นาทีแล้วคลื่นไฟฟ้าหัวใจยัง

ไม่เปลี่ยนเป็นจังหวะปกติ สามารถท�ำซ�้ำได้ โดยขณะ

ท�ำต้องเฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะชนิด AV 

block bradycardia27-28

กรณีที่ผู้ป่วยขณะมีภาวะหัวใจเต้นเร็ว

ผิดจังหวะท่ีเกิดในหัวใจห้องบนท่ีมีอาการไม่คงท่ี

	 ในขั้นตอนนี้พยาบาลต้องมีการเตรียมผู้ป่วย

และผู้ปกครองโดยอธิบายเก่ียวกับวิธีการช่วยเหลือ

โดยการให้ยาหรอืการปรบัจงัหวะการเต้นหวัใจด้วยไฟฟ้า 

	 การพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยการ

ให้ยา Adenosine มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	จัดท่า ผู้ป่วยนอนราบไม่หนุนหมอนยกขา

สูงเลก็น้อยเพือ่ช่วยให้ยาไหลเข้าสู่หัวใจได้เรว็ขึน้ มเีลือด

ไหลไปเล้ียงสมองอย่างเพยีงพอและเตรียมความพร้อม

กรณีที่ต้องท�ำการกู้ชีวิต

	 2.	เปิดเส้นเลือดใหญ่ท่ีอยู่ใกล้หวัใจมากท่ีสดุ 

โดยเลอืกใช้เขม็ขนาดใหญ่เพือ่ให้ยาเข้าหวัใจได้เรว็ทีส่ดุ 

(rapid bolus) เช่น ข้อพับแขนด้านขวาเนื่องจากเป็น

เส้นเลือดด�ำทีเ่ข้าสู่หัวใจได้ใกล้กว่าข้างซ้าย กรณทีีผู้่ป่วย

มีสายสวนทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง ควรเลือกใช้

สายสวนนีใ้นการให้ยา ตรวจสอบการใช้งานโดยต้องไม่มี

เลือดย้อนออกมาค้างอยูใ่นสายหรอืบรเิวณเขม็ทีค่าอยู่23 

	 3.	เตรยีมยา adenosine ตามแผนการรกัษาของ

แพทย์ ขนาดยาทีเ่ริม่ใช้ คือ 0.1 มก./กก. ถ้ายงัไม่ได้

ผลแพทย์จะเพิ่มขนาดครั้งละ .05 มก./กก. การเต้น

ของหัวใจจะช้าลงภายใน 15-20 วินาที29 

	 การเตรยีมยา มรีายงานระบไุว้น้อยมาก ส่วนใหญ่

ไม่ต้องเจอืจางหลงัเปิดยาใช้แล้วไม่ควรเกบ็ไว้ ยาทีย่งัไม่

เปิดใช้ควรเก็บยาไว้ทีอุ่ณหภมู ิ15-30 องศาเซลเซยีส 

ไม่ควรเกบ็ในตู้เยน็จะเกดิผลึกไม่สามารถน�ำมาใช้ต่อได้

ส�ำหรับผู้ป่วยวัยทารกหรือเด็กเล็กขนาดของยาจะ

น้อยมาก การเตรยีมอปุกรณ์ให้เหมาะสม และอาจต้อง

เจอืจางเพือ่ให้ยาทีฉ่ดีเข้าถึงหวัใจในทนัท ี ในปัจจบุนั

แนะน�ำให้เจอืจางด้วยน�ำ้เกลอืนอร์มลั (Normal saline, 

NSS) ทั้งนี้ ต้องดูใบกับกับยาให้ชัดเจน และปรึกษา

เภสัชกร ในกรณีฉุกเฉินไม่สามารถท�ำได้ การเตรียม
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การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่ก�ำเนิดที่มีภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะที่เกิดในหัวใจห้องบน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

ข้อมลูให้พร้อมและทันสมัยเสมอเป็นเรือ่งส�ำคญั  และ

เตรยีมการให้ยาด้วยเทคนคิ “double syringes technique” 

โดยมี syringe อนัทีส่องเป็น syringe ทีม่ ีNSS โดยผูป่้วย

วัยทารก(น�้ำหนักตัว < 3 กิโลกรัม)ใช้ NSS ประมาณ 

5 มล.เดก็เลก็ (น�ำ้หนักตวั ≥ 3-20 กโิลกรมั)ใช้ NSS 

ประมาณ 10 มล.และเดก็โต (น�ำ้หนกัตวั > 20 กโิลกรมั) ใช้ 

NSS ประมาณ 20 มล. ต่อด้วยข้อต่อสามทาง (3-way 

stop clock) แล้วต่อตรงกบัต�ำแหน่งท่ีแทงคาเข็ม เพือ่

ลดระยะทางในการให้ยาเข้าไปที่หัวใจ5   

	 4.	ให้ยาด้วยเทคนิค “rapid push & rapid 

flush” เพือ่ให้ยาเข้าไปในหลอดเลือดได้อย่างรวดเรว็ 

เพราะยามีระยะการออกฤทธิ์สั้น ไม่เกิน 10 วินาที 

การฉดียาเข้าไปอย่างรวดเร็วภายใน 1-3 วินาที แล้วบดิ 

3-way stop clock ปิดด้านที่ฉีดยา แล้วฉีดน�้ำเกลือ

ตามเข้าไปอย่างรวดเรว็เพื่อไล่ยาเข้าไปอย่างเรว็ทีส่ดุ 

ยกแขนผู้ป่วยขึน้สงูตัง้ฉาก 90 องศากบัระนาบแนวนอน

เป็นเวลา 10 วนิาทีหลังฉีดยาช่วยให้ยาไหลเวียนเข้าสู่

หัวใจได้เร็วขึ้นเล็กน้อย32 ข้อควรระวังคือก่อนฉีดยา

ห้ามดดูเลอืดจากผูป่้วยเข้ามาใน syringe เน่ืองจากยา 

adenosine จะถกูท�ำลายโดยเอนไซม์ adenosine deaminase 

บนเมด็เลอืดแดง3อย่างไรกต็าม มีรายงานกรณศีกึษา

เกีย่วกบัการใช้หลอดฉดียาเดยีวทีเ่รยีกว่า “single syringes 

technique” แบบเจือจางแล้วให้ยาด้วยความรวดเร็ว 

สามารถหยุดหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะท่ีเกิดในหัวใจ

ห้องบนได้ในการฉดีคร้ังเดยีว31-33 ซ่ึงยงัต้องรอผลการ

ศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับการใช้เทคนิคนี้ต่อไป

	 5.	การบนัทกึคล่ืนไฟฟ้าหวัใจด้วยเคร่ืองบนัทกึ

ที่สามารถ อกไฟฟ้า (Defibrillator) ท�ำการบันทึก

อตัราการเต้นหวัใจและความดนัโลหติ โดยบนัทกึก่อน 

ระหว่างและหลงัให้ยา เพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและ

ติดตามผลการรักษา หากได้ผลจะมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ทีเ่ป็น AV block เกดิข้ึนช่วงส้ัน ๆ และมีการเต้นหวัใจ

ทีช้่าลง โดยหัวใจเต้นเรว็ผิดจงัหวะทีเ่กดิในหัวใจห้องบน

จะหายไปภายใน 15-30 วนิาทหีลงัฉดียาโดยประมาณ3 

	 6.	การเฝ้าระวงัภาวะแทรก อน ได้แก่ การมี

หัวใจเต้นช้าลงจากการยับยั้งการส่งกระแสประสาท 

(sustained AV block หรอื Bradycardia หรอื Asystole) 

และอาการข้างเคยีงอืน่ ๆ  ได้แก่ อาการหน้าแดง (flushing) 

จะหายได้เองใน 2-3 นาท ีอาจมเีจบ็หรอืแน่นหน้าอก 

ปวดศรีษะหายใจล�ำบากหรอืหลอดลมตบี กรณทีีผู่ป่้วย

มีภาวะแทรกซ้อนแจ้งแพทย์ทราบทันทีและเตรียม

อุปกรณ์ในการกู้ชีวิตให้พร้อมใช้18

	 การพยาบาลผูป่้วยเด็กทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย

การปรบัจงัหวะการเต้นหวัใจด้วยไฟฟ้า (Synchronized 

cardioversion) 

	 กรณทีีไ่ม่สามารถเปิดเส้นเลอืดเพือ่ใหย้าหรอื

กรณทีีใ่ห้ยา adenosine ไปแล้ว 2-3 ครัง้ ยงัไม่สามารถ

แก้ไขภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบนได้ 

แพทย์จะท�ำการรกัษาด้วยการปรบัจงัหวะการเต้นหวัใจ

ด้วยไฟฟ้า19-20,34  เพือ่ให้มกีารเริม่ต้นของการส่งสัญญาณ

ไฟฟ้าในหวัใจขึน้ใหม่ โดยใช้โหมดให้เครือ่งอ่านคลืน่ไฟฟ้า

ที่เป็น QRS ของผู้ป่วย พร้อมกับปล่อยกระแสไฟฟ้า

ขนาดต�่ำ กระแสไฟฟ้าจะถูกปล่อยออกมาในจุดที่ R 

wave ของ QRS พอด ีซึง่เป็นจงัหวะทีห่วัใจห้องล่างมี

การบบีตวั (ventricular depolarization) การรกัษาใน

ขั้นตอนนี้ เป็นขั้นตอนที่ก่อให้เกิดทั้งความกลัวและ

ความวติกกังวล การสือ่สารทีชั่ดเจนในขัน้ตอน วธิกีาร

มีความส�ำคัญ ผู้ป่วยจะได้รับยานอนหลับขณะท�ำ 

	 1.	อธบิายให้ผูป่้วย ครอบครวัหรอืผูด้แูล เข้าใจ

เหตผุลความจ�ำเป็นและขัน้ตอนการท�ำเพือ่เข้าใจและ

คลายความวิตก

	 2.	เตรียมยานอนหลับให้ผู้ป่วยตามแผนการ

รกัษาในกรณทีีผู่ป่้วยยงัรูส้กึตวัเพือ่ลดความเจบ็ปวด

กล้ามเนื้อขณะที่ถูกปล่อยกระแสไฟฟ้าลงไป18
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	 3.	จัดท่าผู้ป่วยให้นอนหงายราบและเตรียม

ผิวหนังบริเวณที่จะติด electrode pad ให้แห้งสะอาด

ไม่มีสิ่งกีดขวาง 

	 4.	ตรวจสอบการท�ำงานของเครื่องช็อกไฟฟ้า

และควรเลอืกใช้ electrode pad เนือ่งจากสามารถท�ำการ

ช็อกไฟฟ้าต่อเนื่องได้ทันที โดยขนาดที่เหมาะสมกับ

ผูป่้วย อายนุ้อยกว่า 1 ปีหรอืน�ำ้หนักน้อยกว่า 10 กก. 

ให้เลอืกใช้ขนาดเดก็ (เส้นผ่าศนูย์กลาง 4.5 ซม.) ถ้าอายุ

มากกว่า 1 ปีหรือน�้ำหนักมากกว่า 10 กก. ให้เลือกใช้

ขนาดผู้ใหญ่ (เส้นผ่าศูนย์กลาง 8-13 ซม.) ติดแผ่น

กระตุน้ไฟฟ้า (electrode pad) ในแนวปลายยอดหวัใจ 

และกระดกูสนัอก (apex-sternum)และกดให้แผ่นแปะ

สัมผัสกับผนังทรวงอกให้แน่น หรือ วางแผ่นแปะ

ด้านหน้าอกด้านบนซ้ายและอกีแผ่นท่ีด้านหลังในด้าน

เดยีวกนั  หรอืวางให้มรีะยะห่างอย่างน้อย 3 เซนตเิมตร

เพื่อป้องกันไฟฟ้าลัดวงจร บันทึกอัตราการเต้นหัวใจ 

ความดันโลหิตและคล่ืนไฟฟ้าหัวใจก่อนจนถึงหลัง

การปล่อยกระแสไฟฟ้าเพื่อใช้ติดตามผล35 

	 5.	ในขัน้ตอนน้ี การท�ำการกระตุน้ไฟฟ้าแพทย์

ผู้ท�ำการรักษาต้องกดปุ่ม “synchronize” โดยจะเห็น

สัญลักษณ์ (marker) ที่จอ monitor บน R wave หาก

ท�ำการกระตุ้นแบบไม่ synchronize กระแสไฟฟ้าจะ

ถูกปล่อยออกมาในจังหวะท่ีหัวใจห้องล่างคลายตัว 

(ventricular repolarization) อาจท�ำให้เกิดหัวใจเต้น

ผดิจงัหวะแบบสัน่พร้ิวทีห้่องล่าง (ventricular fibrillation) 

ได้ กระแสไฟฟ้าทีใ่ช้เร่ิมทีข่นาด 0.5 จูลล์/กก. 1 จูลล์/กก. 

และ 2 จูลล์/กก. ตามล�ำดับ  

	 6.	บนัทกึอตัราการเต้นหวัใจ ความดนัโลหติและ

ระดบัความรูส้กึตวัหลังท�ำทกุ 15 นาทจีนครบ 1 ชัว่โมง

และเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง

	 7.	เตรยีมอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการกูช้วิีตไว้ใกล้ผู้ป่วย 

ในกรณีที่ให้ยา adenosine หรือท�ำ Synchronized 

cardioversion แล้วไม่สามารถแก้ไขภาวะหวัใจเต้นเรว็

ผิดจังหวะที่เกิดในหัวใจห้องบนได้

	 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยา 

amiodarone

	 กรณีที่ผู้ป่วยได้รับยา adenosine หรือท�ำการ

ปรับจังหวะการเต้นหัวใจด้วยไฟฟ้า แล้วไม่สามารถ

แก้ไขภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบน 

ได้ ยา amiodarone ออกฤทธิช์ะลอการส่งกระแสไฟฟ้า

ของ AV node และ หัวใจห้องล่าง แต่มีผลข้างเคียงที่

ส�ำคญัคอืท�ำให้เกดิความดนัโลหติต�ำ่รนุแรงจนถงึเกดิ

ภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ 19,21-22

	 1. 	เตรียมยา amiodarone ตามการรักษา โดย

แพทย์จะให้ยาเริม่ต้นในขนาดสงูด้วยอตัราเรว็ (loading 

dose) ขนาด 5 mg/kg20 (ขนาดสงูสดุ 300 mg/dose) 

อาจให้ได้ถงึ 3 ครัง้ (ขนาดสงูสดุในหนึง่วนัคอื 15 mg/kg) 

ต้องผสมยาด้วย 5%Dextrose in water (5%D/W) 

เท่านัน้ กรณใีห้ยาทางสายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลาง 

ความเข้มข้นหลังเจือจางยาไม่เกิน 6 mg /ml ทาง

หลอดเลือดด�ำส่วนปลาย ต้องมีความเข้มข้นของยา

ไม่เกนิ 2 mg/ml เพือ่ป้องกนัหลอดเลอืดอกัเสบกรณทีี่

ยาออกนอกหลอดเลือด3 ปัจจุบันแผนการรักษาของ

แพทย์ การให้ยาในผู้ป่วยเด็กได้มีการลดปริมาณยา

ลงตามขนาดน�ำ้หนกัตวั เมือ่ผลการรกัษาดขีึน้ จะค่อยๆ 

ลดขนาดยาลง จนอาการคงที่จึงปรับเป็นให้ยาชนิด

รับประทานต่อไป 34

	 2.	ก่อนให้จะต้องประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วย 

ติดตั้งเครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

	 3.	การให้ยาโดยแยกเส้นจากยาอืน่ ๆ โดยเฉพาะ 

การให้น�ำ้เกลอืนอร์มลั (NSS), sodium bicarbonate, 

furosemide, heparin และ thiopental เนือ่งจากมคีวาม

ไม่เข้ากันของยา(drug incompatible)35 การบรหิารยา

ควรให้ยาทางหลอดเลือดด�ำช้า ๆ ซึ่งตรงข้ามกับการ
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ให้ยา adenosine การให้ช้าช้าโดยใช้เครือ่งนบัหยดน�ำ้เกลอื 

(syringe or infusion pump) ใน 30-60 นาที เพื่อ

ป้องกันหัวใจเต้นช้าลงมากหรือความดันโลหิตต�่ำ

การให้ยาเร็วเกินไปจะกดการท�ำงานของหัวใจท�ำให้

หัวใจเต้นช้า ความดันโลหิตต�่ำจนถึงเสียชีวิตได้3 

	 4.	เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนโดยวดัความดนัโลหิต

ขณะให้ยาในขนาดสูงที่ท�ำให้ได้ระดับยาในพลาสมา

ที่ให้ผลในการรักษาอย่างรวดเร็ว (loading dose) ทุก 

5-15 นาทจีนกว่าจะให้ยาจนครบและเฝ้าระวังอาการ

เปลีย่นแปลงของผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ หลงัจากนัน้ แพทย์

จะให้ยาในระดบัยาท่ีให้ผลในการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง 

(continue dose) ควรวัดความดนัโลหติขณะให้ยา ทกุ 

2-4 ชัว่โมง และเฝ้าระวงัการเกดิหวัใจเต้นเร็วผดิจังหวะ 

เนื่องจากผลข้างเคียงของยา ท�ำให้ระยะตั้งแต่หัวใจ

บีบตัวจนคลายตัวยาวขึ้น และกรณีที่ผู้ป่วยที่ได้รับยา

ในกลุ่ม digitalis ร่วมด้วย เช่น Digoxin ต้องเฝ้าระวัง

การเกิดพิษจากยา (digoxin intoxication) เนื่องจาก

เป็นยาที่เสริมฤทธิ์กันโดยท�ำให้มีระดับยาในกระแส

เลือดเพิ่มขึ้น13,18 

ค�ำแนะน�ำเพือ่การป้องกนัการกลบัเป็น ของภาวะ

หวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กิดในหวัใจห้องบน

	 เป้าหมายของการให้ค�ำแนะน�ำ คอืการส่งเสรมิ

ให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว สามารถประเมินความ

ผิดปกติแต่เนิ่นๆ ได้และได้รับการรักษาทันท่วงที 

ค�ำแนะน�ำส�ำคัญมีดังนี้

	 1.	ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ SVT และอันตรายที่

อาจเกิดขึ้นหากไม่ได้รับการรักษาทันท่วงที  

	 2.	ดูแลให้รับประทานยาตามการรักษา เช่น 

Amiodarone และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน การ

รับประทานยาอย่างถูกต้องตามท่ีแพทย์ส่ังไม่หยุด

ยาเองและมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง

	 3.	การให้ค�ำแนะน�ำเพื่อป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่

ท�ำให้มภีาวะหัวใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหัวใจห้องบน 

เช่น ความผิดปกติของระดับเกลือแร่ของผู้ป่วย การ

ตดิเชือ้ ลดไข้ให้ผู้ป่วยทนัททีีม่ไีข้ ประเมนิปรมิาณสารน�ำ้

เข้าออก ป้องกันภาวะซีด จัดการความปวดให้ผู้ป่วย 

จดัสิง่แวดล้อมทีส่่งเสรมิการนอน การได้รบัการพกัผ่อน

ท่ีเพยีงพอ กรณท่ีีท้องเสยีหรอือาเจยีนให้ดืม่น�ำ้ชดเชย 

งดเครื่องดื่มหรืออาหารที่มีคาเฟอีน เป็นต้น   

	 4.	ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยและผู้ดูแลในการตรวจ

ติดตามจ�ำนวนครั้งของการเกิดภาวะหัวใจเต้นเร็ว

ผิดจงัหวะทีเ่กิดในหวัใจห้องบน ในบางรายอาจต้องใช้

เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง (Holter 

monitor)36 โดยต้องระวังแผ่นแปะให้ติดกับผิวหนัง

บรเิวณหน้าอกตลอด 24 ช่ัวโมง ต้องระมดัระวงัไม่ให้

เปียกน�้ำ และดูแลรักษาเครื่องติดตาม

	 5.	การสังเกตอาการผิดปกติที่สงสัยว่าอาจมี

ภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบน เช่น 

เดก็ทารกและเดก็เลก็จะร้องไห้งอแง ไม่ดดูนม อาเจยีน 

ซมึลง มอีาการแสดงของภาวะหวัใจวาย ปลายมอืเท้าซดี 

ตวัเยน็ หายใจเรว็เหนือ่ย เหงือ่ออกมาก เดก็โตมอีาการ

ใจสัน่ เจบ็หน้าอก รูส้กึว่าหวัใจเต้นเรว็ คล�ำชีพจรทีค่อ

ได้แรงและเรว็ เวยีนศีรษะ หน้ามดืเป็นลม เหง่ือออกมาก 

ให้ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลใกล้บ้านทันที

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบน

ในผูป่้วยเดก็ทีม่คีวามผดิปกตขิองหวัใจแต่ก�ำเนดิเป็น

เรื่องซับซ้อน เป็นภาวะฉุกเฉินที่ส�ำคัญของผู้ป่วยเด็ก

โรคหัวใจแต่ก�ำเนิด เนื่องจากอาจท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะ

หวัใจหยดุเต้นตามมาได้ พยาบาลเดก็ต้องมทีกัษะขัน้สงู

ในหลายประการให้มคีวามพร้อมในการประเมนิและ

เข้าช่วยแก้ไขภาวะผิดปกติของผู้ป่วย เช่นทักษะการ
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ประเมนิคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีแสดงถงึภาวะหวัใจเต้นเรว็

ผดิจงัหวะทีเ่กดิในหวัใจห้องบน  และสามารถประเมนิ

ได้อย่างรวดเรว็และการพยาบาลผูป่้วยด้วยเทคนคิเฉพาะ

อย่างถกูต้องจะช่วยแก้ไขภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจังหวะ

ทีเ่กดิในหวัใจห้องบนได้อย่างมปีระสทิธภิาพ การเตรยีม

ความพร้อมกบัการให้การรกัษาในหลากหลายวธิ ีการมี

ความรูแ้ละทกัษะในการใช้อปุกรณ์ปรบัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ

ด้วยคลืน่ไฟฟ้า รวมไปถงึทกัษะการกูช้วีติ ซึง่เป็นบทบาท

ส�ำคัญของพยาบาลที่จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและ

อัตราการเสียชีวิตได้ ในทุกกระบวนการต้องค�ำนึงถึง

หลักการให้ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน

	 วารสารสภาการพยาบาล เป็นวารสารวิชาการภาษาไทย ตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิชาการทางการ

พยาบาลและที่เกี่ยวข้องทุก 3 เดือน ปีละ 4 ฉบับ (มกราคม-มีนาคม / เมษายน-มิถุนายน / กรกฎาคม -

กันยายน / ตุลาคม-ธันวาคม)

	 วัตถุประสงค ์วารสารสภาการพยาบาลมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแหล่งในการเผยแพร่ผลงานวิชาการ

ทั้งที่เป็นงานวิจัย บทความวิชาการ นวัตกรรมและแนวปฏิบัติทางการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ รวมถึง

เป็นแหล่งในการสืบค้นความรู้ทางวิชาการและการสร้างเครือข่ายความร่วมมือและการแลกเปล่ียนทางวิชาการ

ของสมาชิกร่วมวิชาชีพทั้งที่เป็นนักวิชาการและพยาบาลวิชาชีพ

	 ขอบเขตการรับบทความ วารสารสภาการพยาบาลเปิดรับบทความที่มีคุณภาพทั้งที่เป็นบทความ

วิชาการ งานวิจัยทางการพยาบาล การทบทวนวรรณกรรม การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล นวัตกรรม

ทางการพยาบาลและที่เกี่ยวข้อง

	 ค�ำแนะน�ำในการเตรียมบทความ การส่งผลงานเข้ามาเพื่อรับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร   

สภาการพยาบาลมีข้อแนะน�ำดังนี้

	 1.	 บทความวิชาการนั้นๆ จะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อนหรือไม่อยู่ระหว่างการรอผลการพิจารณา

จากวารสารอื่นหรือส่งไปยังวารสารอื่นซ้อนกัน

	 2.	 ผู้มีรายชื่อในบทความทุกคนต้องมีส่วนร่วมในกระบวนการผลิตผลงานวิชาการนั้นๆและมี

ความเห็นพ้องต้องกันในเนื้อหาสาระของบทความก่อนส่งเข้ามาเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่

	 3.	 บทความที่ส่งเข้ามานั้น ผู้เขียนต้องแน่ใจว่าได้ตรวจสอบเนื้อหาสาระของบทความแล้วและไม่มี

การลักลอกเลียนงานวิขาการ (Plagiarism) โดยมีการอ้างอิงแหล่งที่มาตามหลักการที่ถูกต้องครบถ้วน เรื่อง

นี้มีความส�ำคัญมากเนื่องจากเป็นประเด็นจริยธรรมของผู้เขียนบทความโดยทางศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสาร

ไทย (TCI) จะมีระบบในการตรวจสอบการลอกเลียนงานวิชาการทุกบทความที่เข้าในระบบ ThaiJO การป้องกัน

การลักลอกเลียนงานวิชาการผู้เขียนสามารถศึกษาเพิ่มเติมได้ที่ https://stanglibrary.wordpress.com/tag/pla-

giarism/

	 4.	 บทความวิชาการที่เป็นผลงานของนักศึกษาบัณฑิตศึกษาจะต้องมีลายเซ็นของอาจารย์ที่

ปรึกษาเพ่ือรับรองว่าได้อ่านและพิจารณาเนื้อหาสาระของบทความนั้นแล้วก่อนส่งบทความเข้ามารับการ

พิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่

หมายเหตุ:	 การส่งบทความเข้ามายังระบบออนไลน์ เจ้าของบทความจะต้องพิจารณาและกรอกแบบฟอร์มเพื่อ

ยืนยันตามข้อ 1-4  การส่งบทความเข้ามาในระบบจึงจะมีความสมบูรณ์
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	 5.	 องค์ประกอบของบทความแต่ละประเภท มีดังนี้

		  5.1	 บทความวิ การ เป็นบทความที่ผู้เขียนต้องการแสดงเนื้อหาที่เป็น ความรู้ใหม่ หรือ update 

ความรู้ที่มีอยู่เดิมหรือเขียนเชิงวิเคราะห์ในประเด็นที่เป็นที่สนใจของวิชาชีพแต่ยังมีความเห็นไม่เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกันหรือการน�ำเสนอกรณีศึกษาที่น่าสนใจเพื่อการน�ำไปใช้หรือต่อยอดการสร้างองค์ความรู้ต่อไป    

องค์ประกอบของบทความวิชาการ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ 

เนื้อหาสาระและบทสรุป ต่อท้ายด้วยการอ้างอิงตามล�ำดับ

		  5.2	 การพัฒนาแนวปฏิบัติจากหลักฐาน งประจักษ ์ เป็นการสังเคราะห์จากกลุ่มงานวิจัย

เพื่อน�ำไปสู่การสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล (Evidenced-Based Practice) ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง บทคัดย่อ

และค�ำส�ำคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทน�ำ วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด�ำเนินการตามแนวคิดของการพัฒนา

แนวปฏิบัติที่เลือกใช้ เน้นความเข้มงวดในแต่ละขั้นตอนเพื่อให้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีความน่าเชื่อถือ สอดคล้อง

กับบริบทและน�ำไปใช้ได้จริง ต่อด้วยการอภิปรายผลและข้อเสนอแนะในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ ข้อจ�ำกัด (ถ้ามี) 

และเอกสารอ้างอิงตามล�ำดับ

		  5.3	 บทความวิจัย ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง บทคัดย่อและค�ำส�ำคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(ประกอบด้วยบทน�ำ วัตถปุระสงค์ของการวิจัย การออกแบบการวจิยั ผลการวจิยั ข้อเสนอแนะ และค�ำส�ำคญั) ความเป็นมา

และความส�ำคัญของปัญหา วตัถปุระสงค์ของการวจิยั กรอบแนวคดิของการวจิยั (หากมไีดอะแกรม/แผนภาพน�ำเสนอเป็น

ภาษาอังกฤษ) วธีิด�ำเนนิการศกึษา (การออกแบบวจิยั ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั การตรวจ

สอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล) ผลการ

วิจัย (ในส่วนของตารางน�ำเสนอหรือกราฟ/ภาพ น�ำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ) การอภิปรายผลและข้อสรุป ข้อจ�ำกัด

ของการวิจัย ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้และเอกสารอ้างอิงตามล�ำดับ

		  5.4	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง 

บทคัดย่อและค�ำส�ำคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทน�ำ วัตถุประสงค์ การสืบค้นและแหล่งข้อมูล การประเมิน

คุณภาพงานวิจัย การสกัดข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การเสนอผล การอภิปรายผลและข้อสรุป เอกสารอ้างอิง

		  5.5	 การอ้างอิงและเอกสารอ้างอิง ตามระเบียบของวารสารสภาการพยาบาลใช้ระบบแวนคูเวอร์  	

(Vancouver Style) เอกสารอ้างอิงต้องทันสมัย (Update) ตรงกับเนื้อหาในบทความและไม่ควรเกิน 30 เรื่อง

	 6.	 การพิมพ์บทความ ต้องพิมพ์ด้วย Micrisoft Word  ตัวอักษร Cardia New, Font ขนาด 16 point, 

Double space ใช้กระดาษพิมพ์ขนาด A4 ในแต่ละหน้าขอให้ระบเุลขทีห่น้าไว้ทีห่วักระดาษบนด้านขวา ถ้าจ�ำเป็น

ต้องใช้ชื่อย่อในเนื้อหา จะต้องพิมพ์ครั้งแรกด้วยชื่อเต็มก่อนแล้วจึงใช้ชื่อย่อได้ภายหลัง การใช้ภาษาอังกฤษใน

เนือ้หาให้ใช้ตวัเลก็ทัง้หมด ยกเว้นชือ่เฉพาะเท่านัน้ทีต่วัแรกใช้ตวัใหญ่ ความยาวของบทความอยูร่ะหว่าง 10-15 

หน้าขึ้นกับเนื้อหา (ไม่รวมเอกสารอ้างอิง)

	 7.	 การพิจารณาบทความ บทความที่ส่งเข้ามานั้นจะต้องผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) 

เบือ้งต้นบรรณาธกิารจะเป็นผูอ่้านและพิจารณาเน้ือหาคร่าวๆว่าบทความนัน้ๆเนือ้หาตรงกบัขอบเขตการรบับทความ

ที่วารสารสภาการพยาบาลก�ำหนด จากนั้น จึงพิจารณาผู้ทรงคุณวุฒิที่จะประเมินบทความนั้นจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มี



292 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

ความเชี่ยวชาญเน้ือหาของบทความน้ันมากท่ีสุดและไม่ใช่ผู้ที่ปฏิบัติงานในสถาบันเดียวกับเจ้าของบทความ 
จ�ำนวน ผู้ทรงคุณวุฒิมี 3 ท่านโดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านจะไม่ทราบว่าเจ้าของบทความเป็นใคร ขณะเดียวกัน 
เจ้าของบทความจะไม่ทราบว่าใครคือผู้ที่พิจารณาบทความของตน (Double-Blind) ระยะเวลาในการพิจารณา
ของผู้ทรงคุณวุฒิอยู่ระหว่าง 2-3 สัปดาห์ ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิได้แก่ ไม่สมควรรับตีพิมพ์โดยระบุ
เหตุผล หรือ สมควรรับตีพิมพ์โดยต้องแก้ไขในระดับเล็กน้อยหรือมากพร้อมระบุข้อเสนอแนะในการปรับแก้ไข 
จากผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ หากผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นขัดแย้งกัน บรรณาธิการอาจพิจารณาเพิ่ม
ผูท้รงคณุวฒิุประเมนิบทความ ท่านท่ี 4 ในการให้ความเหน็ จากนัน้บรรณาธกิารจะพจิารณาภาพรวมอกีครัง้แล้วสรปุ
ข้อเสนอแนะในการปรับแก้ไขไปยงัเจ้าของบทความ ความเรว็หรอืช้าขึน้กบัประเด็นแก้ไขมมีากหรอืน้อย และระยะเวลาใน
การแก้ไขของผู้เขียน โดยทั่วไประยะเวลาตั้งแต่รับบทความจนได้รับการตีพิมพ์ใช้เวลาประมาณ 2-3 เดือน
	 8.	 การอ้างอิงและเอกสารอ้างอิง ดังกล่าวแล้วว่าวารสารสภาการพยาบาลใช้ระบบการอ้างอิงของ 
Vancouver ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การอ้างอิงในเนื้อหา  (In- text citation) และ 2) การอ้างอิงท้ายเล่ม 
หรือ เอกสารอ้างอิง (Reference)
		  8.1 การอ้างอิงในเนื้อหา (In-text citation) การน�ำผลงานของบุคคลอื่น มาอ้างอิงในบทความ  
ให้ใส่ตัวเลขตามล�ำดับของการอ้างอิงหลังชื่อผู้เขียน หรือหลังข้อความที่อ้างอิง ในกรณีที่มีการอ้างอิงบทความ
เดิมซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิมในการอ้างอิงทุกครั้ง 
		  	 8.1.1 	 การอ้างอิงที่เน้นที่ผู้เขียนหรือผู้เขียนเป็นส่วนหนึ่งของเนื้อหา ให้ใส่ตัวเลขการอ้างอิง
ตามหลังชื่อผู้เขียนดังตัวอย่าง 
				    ในปี ค.ศ. 2017 Da Fonseca และคณะ1 ท�ำการศึกษาในสตรีตั้งครรภ์จ�ำนวน 
142  รายที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดโดยการให้ยา progesterone 100 มิลลิกรัมสอดทางช่องคลอด
ตั้งแต่ 24 สัปดาห์จนถึง 34 สัปดาห์ เปรียบเทียบกับยาหลอก พบว่า การให้ยามีผลในการลดการคลอดก่อน 37 
และ 34 สัปดาห์ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
		  	 8.1.2 การอ้างอิงที่เน้นเนื้อหาหรือผู้เขียนไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของเนื้อหา ให้ใส่ตัวเลข   
การอ้างอิงหลังข้อความนั้น ดังตัวอย่าง
				    การคลอดก่อนก�ำหนด คือ การคลอดที่เกิดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ซึ่ง
ปัจจุบันแบ่งเป็น early preterm คือ การคลอดที่เกิดก่อนอายุครรภ์ครบ 34 สัปดาห์  และ late preterm คือ การคลอด
ที่เกิดช่วงอายุ ครรภ์ 34 ถึง 36 สัปดาห์ 6 วัน12

			   8.1.3 การอ้างอิงหลายรายการพร้อมกัน ในกรณีที่การอ้างอิงตัวเลขเป็นล�ำดับต่อเนื่องกัน
ให้ใช้เครื่องหมายยติภังค์ (-) คั่นระหว่างตัวเลข แต่ถ้าล�ำดับตัวเลขการอ้างอิงไม่ต่อเนื่องกันให้ใช้เครื่องหมาย 
จุลภาค (,) คั่นระหว่างตัวเลข ดังตัวอย่าง
				    ในปัจจุบันแนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอสไอวีได้ปรับเปล่ียนเกณฑ์โดยเริ่ม
ยาต้านไวรัสเอดส์ ในระดับ CD4 ที่สูงขึ้นกว่าเดิม6-7 ดังนั้นการค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ยังไม่มีอาการ หรือสามารถ
วินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีได้เร็ว จึงเป็นมาตรการที่จ�ำเป็นเพื่อให้สามารถด�ำเนินงานตามแนวทางการรักษาและ

ก่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด7,24
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	 9.	 เอกสารอ้างอิงท้ายบทความ (References) เป็นการจัดเอกสารอ้างอิงตามตัวเลขที่มีการอ้างอิง

ในเนื้อหาตามล�ำดับ 1, 2, 3, 4,……….. ซึ่งการระบุตัวเลขจะต้องตรงกับตัวเลขที่อ้างอิงในเนื้อหาการเขียนเอกสาร

อ้างอิงจะแตกต่างกันไปตามประเภทของเอกสารที่น�ำมาอ้างอิง เช่น หนังสือ บทความในวารสาร วิทยานิพนธ์ 

เอกสารจากอินเทอร์เน็ต เป็นต้น   

	 อนึ่ง ส�ำหรับวารสารสภาการพยาบาลนั้นเนื่องจากเป็นวารสารที่อยู่ในฐานข้อมูลของ Asean 

Citation Index (ACI) เอกสารอ้างอิงทั้งหมดต้องเป็นภาษาอังกฤษ ดังนั้นหากผู้เขียนอ้างอิงด้วยเอกสาร 

วิ การใดๆที่เป็นภาษาไทย จึงจ�ำเป็นต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมดโดยมีหลักการดังนี้

		  9.1	 ผู้เขียนชาวต่างประเทศหรือคนไทยให้ใช้นามสกุลขึ้นก่อนตามด้วยอักษรย่อชื่อต้น และ

อักษรย่อชื่อกลาง (ถ้ามี) ดังตัวอย่าง    

			   Ada Hamosh					    ใช้ว่า	 Hamosh A. 

			   Mark R. Brinker				    ใช้ว่า	 Brinker MR.

			   Khachornjakdi Silpapojakul			   ใช้ว่า	 Silpapojakul K. 

			   Robert C. Bast, Jr. and Jory D. Richman	 ใช้ว่า	 Bast RC Jr, Richman JD.

		  9.2	 ผู้เขียนหลายคน ให้ใส่ชื่อผู้เขียนได้ไม่เกิน 6 คน ระหว่างชื่อผู้เขียนแต่ละคนใช้เครื่องหมาย

จุลภาค (,) คั่นและเว้น1ตัวอักษร กรณีที่มีผู้เขียนมากกว่า 6 คน ให้คงไว้เฉพาะผู้เขียน 6 คนแรก หลังชื่อคนที่ 6 

ต่อด้วยเครื่องหมาย จุลภาค (,) เว้น 1 ตัวอักษรแล้วตามด้วย “et al” ดังตัวอย่าง

		  Ridker PM, Macfadyen JG, Nordestgaard BG, Koenig W, Kastelein JJ, Genest J, et al.

		  9.3	 ผู้เขียนที่เป็นนิติบุคคล ได้แก่ หน่วยงาน องค์กร บริษัท สถาบัน มหาวิทยาลัย เป็นต้น ให้ใส ่

ชื่อหน่วยงานใหญ่ ตามด้วยหน่วยงานรอง ตามล�ำดับ ระหว่างชื่อหน่วยงานตามด้วยเครื่องหมายมหัพภาค (.) 

และเว้น 1 ตัวอักษร ดังตัวอย่าง

		  American Cancer Society.

		  World Health Organization. Epidemiology Division.

		  Mahidol University. Faculty of Nursing. Surgical Nursing Department.

		  9.4	 กรณีที่มีชื่อเรื่องย่อยให้ใช้เครื่องหมายทวิภาค (:) ตามหลังชื่อเรื่องหลักและเว้น 1 ตัวอักษร 

ดังตัวอย่าง

	 Nausea and vomiting: mechanisms and management. Statin-induced self-management theory: 

a review and update.

		  9.5	 กรณีเป็นหนังสือ ครั้งที่พิมพ์ (Edition) ของหนังสือให้ใส่เฉพาะการจัดพิมพ์ครั้งที่ 2 

เป็นต้นไป โดยใส่ต่อจากชื่อเรื่อง ตามด้วยเครื่องหมายมหัพภาค (.) และเว้น 1 ตัวอักษร เช่น 2nd ed. 3rd ed. 4th ed.  

			   9.5.1	 สถานที่พิมพ์ (Place) และส�ำนักพิมพ์ (Publisher) ของหนังสือ กรณีที่ชื่อเมือง

ไม่เป็นที่รู้จักแพร่หลายให้ระบุชื่อรัฐก�ำกับไว้ในวงเล็บด้วย ดังตัวอย่าง
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				    New York: McGraw-Hill; 2013. 

				    Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2014. 

				    Libertyvill (IL): Hollister; 2009. 

				    St Louis (MO): Mosby; 2012. 

			   9.5.2	 ให้ตัดค�ำประกอบอื่นๆในชื่อส�ำนักพิมพ์ออก เช่น Publisher, Co., Inc., Limited, 

ดังตัวอย่าง

				    Lexi-Comp, Inc		  ใช้ว่า	 Lexi-Comp

				    Hollister Incorporated 	 ใช้ว่า	 Hollister

			   9.5.3	 กรณีใช้ชื่อหน่วยงาน หรือ สถาบันเป็นส�ำนักพิมพ์หรือผู้จัดพิมพ์ให้ใช้ชื่อหน่วยงานรอง 

และ ตามด้วยชื่อหน่วยงานใหญ่ตามล�ำดับ  ระหว่างชื่อหน่วยงานเว้น 1 ตัวอักษร  ดังตัวอย่าง

				    Nonthaburi: Department of Disease Control: 2562.     

				    Geneva: World Health Organization; 2012.

				    Songkhlanakarin: Department of Nursing Service, Songkhalnakarin Hospital; 

2561.

		  9.6	 เลขหน้า (Page) ของเอกสารอ้างอิง ให้ใส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย   โดยใช้ตัวเลขเต็มส�ำหรับ

หน้าแรก และตัดตัวเลขหน้าแรกที่เหมือนกันออกส�ำหรับหน้าสุดท้าย ดังตัวอย่าง

	  			   หน้า 10-18		  ใช้ 10-8		 หน้า 198-201        ใช้ 198-201 

				    หน้า 1098-1105	 ใช้ 1098-105	 หน้า 2536-2549	    ใช้ 2536-49 

				    หน้า S104-S111	 ใช้ S104-11	 หน้า 105e-117e	    ใช้ 105e-17e 

		  9.7	 รูปแบบเอกสารอ้างอิงประเภทต่างๆ		

			   9.7.1	 บทความวารสาร (Journal Article) มี 2 รูปแบบ คือ 

				    - วารสารที่มีเลขหน้าต่อเนื่องกันทุกฉบับในปีที่ (volume) เดียวกัน

				    รูปแบบที่ 1 (เครื่องหมาย / หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

		  ชื่อผู้เขียน./ ชื่อบทความ./ ชื่อย่อวารสาร / ปีพิมพ์;ปีที่:เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Polsook R, Aungsuroch Y, Thanasilp S. Factors predicting medication adherence 

among Thai post myocardial infarction patients. J Health Res 2013;27:211-6.

		  2.	 Veeratterapillary R, Shaw MB, Williams R, Haslam P, Lall A, Dela Hunt M, et al. 

Safty and efficacy of percutaneous nephrolithotomy for the treatment of paediatric 

urolithiasis. Ann R Coll Surg Engl 2012;94:588-92.
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	 -วารสารที่มีเลขหน้าไม่ต่อเนื่องกัน มีการขึ้นหน้าใหม่ทุกฉบับในปีที่ (volume) เดียวกัน ให้ใส่ 

ฉบับที่ไว้ในเครื่องหมายวงเล็บ (..) ตามหลังปีที่

				    รูปแบบที่ 2 (เครื่องหมาย / หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

	     ชื่อผู้เขียน. / ชื่อบทความ. / ชื่อย่อวารสาร. / ปีพิมพ์;ปีที่(ฉบบัที่):เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Callender RA, Mukalel J, Aitamirano AV, Pivalizza EG, Cattano D. Hidden implications 

potential antiplatelet effects of adjuvant anaesthetic agents. Anaesth Intensive Care 

2013; 41(4):550-1.

			   9.7.2	 วารสารฉบับเพิ่มเติม มี 2 รูปแบบ ดังนี้

				    - กรณีที่เป็นฉบับเพิ่มเติม (Volume with supplement) ให้ใช้ว่า Suppl ต่อจาก

ปีที่ โดยไม่ต้อง อยู่ในวงเล็บ จะสังเกตได้ในส่วนเลขหน้าจะมีตัวอักษร S อยู่ด้วย  

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Chunharas A, Nuntnarumit P. Neonatal lipus erythematosus: clinical manifestations 

and management. J Med Asso Thai 2002;85 Suppl 4:S1302-8.

	 - กรณีที่เป็นฉบับพิเศษของฉบับที่ (Issue with supplement) ให้เขียนฉบับพิเศษ และตอนย่อยไว้ 

ในวงเล็บ 

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology 

2002;58(12 Suppl 7):S6-12

			   9.7.2	 บทความวารสารที่เผยแพร่บนอินเทอร์เน็ต (Journal Article on the Internet) 

หรือบทความวารสาร	อิเล็กทรอนิกส์ (E- Journal)  

				    รูปแบบ (เครื่องหมาย / หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

	 ชื่อผู้เขียน./ ชื่อบทความ. / ชื่อย่อวารสาร /[อินเทอร์เน็ต]. / ปี /[เข้าถึงเมื่อ วันเดือน ปี]; / 

            ปีที่:เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. / เข้าถึงได้จาก: / http://

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Partiprajak S, Hanucharurenkul S, Piaseu N. Factors predicting self-care abilities and 

qualiity of Life in Person with Type 2 Diabetes. Ramathibodi Medical Journal [internet]. 

2557 [cited 2560 May28]; 20:97-110. Available from: http://www.tci-thaijo.

org/index.php/RNJ/article/view/19200
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		  2.	 Dogan S, Abbasi SS, Theodore N, Horn E, Rekate HL, Sonntag VK. Pediatric subaxial 

cervical spine injuries: origins management, and outcome in 51 patients. Neurosurg 

Focus [Internet]. 2006 [cited 2014 Sep 15];20:E1. Available from: http://thejns.

org/doi/pdf/10.317/foc.2006.20.2.2

		  3.	 Leedham SJ. Measuring stem cell dynamics in the human colon-where there’s a wiggle, 

there’s a way. J Pathol [Internet]. 2014 [cited 2014 Sep 17]. Available from: http://

onlinelibrary.com/doi/10.1002/path.4422/pdf

			   9.7.3	 บทความวารสารที่มีหมายเลข   Digital Object Identifier (DOI) 

				    รูปแบบ (เครื่องหมาย  /  หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

     ชื่อผู้เขียน. / ชื่อบทความ. / ชื่อย่อวารสาร / ปี;ปีที่:เลขหน้า(ที่มีe ก�ำกับ). / doi: /xxxxxxxxxxx. /

     หมายเลขประจ�ำเอกสารในฐานขอ้มูล PubMed (PubMed PMID): /xxxxxxxx. 

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Winston F, Kassam-Adams N, Vivarelli O’Neill, Ford J, Newman E, Baxt C, et al. 

Acute stress disorder symptoms in children and their parents after traffic injury.       

Pediatrics 2002; 109:e90. doi: 10.1542/peds.109.6.e90. PubMed PMID: 

12042584. 

		  2.	 Lorello GR, Cook DA, Johnson RL, Brydges R. Simulation-based training in            

anaesthesiology: a systematic review and meta-analysis. Br J Anaesth 

2014;112:231-45. doi:10.1093/bja /aet414. PubMed PMID: 24368556. 

	 10.	 หนังสือ  (Book) 

				    รูปแบบ(เครื่องหมาย  /  หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

	 ชือ่ผูเ้ขยีน./ ชือ่หนงัสอื. / เล่ม. / ครัง้ทีพ่มิพ์. / เมอืงทีพ่มิพ์: / ส�ำนักพมิพ์; / ปีทีพ่มิพ์

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Meinert CL. Clinical trials: design, conduct, and analysis. 2nd ed. Oxford: Oxford 

University Press; 2012. 

		  2.	 Katz MH. Evaluating clinical and public health interventions: a practical guide to 

study design and statistics. Cambridge: Cambridge University Press; 2010. 

		  3.	 Lawrence RA. Breastfeeding: a guide for the medical profession. 4th ed. St. Louis 

(MO): Mosby; 2009. 
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	 11.	 บทหนึ่งในหนังสือ  (Chapter in book) เป็นการอ้างอิงบางบทในหนังสือเล่มนั้น โดยมี

ผู้เขียน แต่ละบท และมีชื่อบรรณาธิการ (editor) อยู่ที่หน้าปกหนังสือ

				    รูปแบบ (เครื่องหมาย  /  หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

       ชื่อผู้เขียนในบท (Author). / ชื่อบท (Title of a chapter). / ใน (In): / ชื่อบรรณาธิการ, / 

       บรรณาธิการ (editor(s)). / ชื่อหนังสือ (Title of book). / ครั้งที่พิมพ์ (Edition). / เมืองที่พิมพ์ (Place): /

       ส�ำนักพิมพ์ (Publisher); / ปีพิมพ์ (Year). / หน้า (p.) / เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Hamera J. Performance ethnography. In: Lincoln YS, Denzin NK, editors. Strategies 

of qualitative inquiry. Thousand Oaks (CA): Sage; 2013. p. 205-31.

		  2.	 Fisher MJ, Rheingold SR. Oncologic emergencies. In: Poplack DG, Pizzo PA, editors. 

Principles and practice of pediatric oncology. 6th ed. Philadelphia: Lippincott          

Williams & Wilkins; 2011.  p. 1125-51.

		  3.	 Zierler RE, Summer DS. Arterial physiology. In: Cronenwett JL, Johnston KW,     

editors. Rutherford’s vascular surgery. Vol 1. 7th ed. Philadelphia: Saunders  Elsevier; 

2010. p. 131-49.

	 12.	 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-Book)  

				    รูปแบบ (เครื่องหมาย  /  หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)
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สรุป

การใช้เครื่องหมายวรรคตอน และ การเว้น 1 ตัวอักษรในรายการอ้างอิง

          เครื่องหมาย		    อ			  การ ในรายการอ้างอิง

	 .	                         มหัพภาค 	 1. ใช้หลังชื่อผู้เขียน ชื่อเรื่อง เล่ม ครั้งที่พิมพ์ และเลขหน้า 
			                (full stop)	 2. ใช้หลังข้อความที่อยู่ในวงเล็บเหลี่ยม เช่น อินเทอร์เน็ต  
						            วิทยานิพนธ์ 
						      3. ใช้หลังข้อความ [เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี] ในการเขียน  
						           อ้างอิง เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ยกเว้น หลัง URLในการเขียน
						           อ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์  ไม่ ต้องใส่เครื่องหมายนี้
	 ,	              	 จุลภาค	 1.ใช้คั่นหลังชื่อผู้เขียนมากกว่า 1 คน
		                         (comma)
	 :	                	 ทวิภาค	 1.ใช้หลังชื่อเรื่องย่อย
			                   (colon)
						      2. ใช้หลังชื่อเมือง    
						      3. ใช้หลังปีที่ในการเขียนอ้างอิงบทความวารสาร 
						      4. ใช้หลังข้อความ  “เข้าถึงได้จาก” และ URL ในการเขียน 
						           อ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
	 ;	                         อัฒภาค	 1. ใช้หลังส�ำนักพิมพ์ 
			              (semicolon)	 2. ใช้หลังปีพิมพ์ในการเขียนอ้างอิงบทความวารสาร
		  -	                 ยติภังค์	 1. ใช้แสดงช่วงจ�ำนวนหน้าในการเขียนอ้างอิงบทความวารสาร 		
		                         (hyphen)	      บทหนึ่งในหนังสือและเอกสารการประชุม
	 [   ]	            วงเล็บเหลี่ยม	 1. ใช้กับข้อความที่บอกประเภทของข้อมูล ในการเขียนอ้างอิง 
			          (square brackets)	      วิทยานิพนธ์ และเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
						      2. ใช้กับข้อความ[เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี] ในการเขียนอ้างอิง
						           เอกสารอิเล็กทรอนิกส์   

หมายเหตุ:	 หลังเครื่องหมายดังต่อไปนี้ ให้เว้น 1 ตัวอักษร
	 . เครื่องหมายมหัพภาค                   
	 , เครื่องหมายจุลภาค         
	 ; เครื่องหมายอัฒภาค ยกเว้น การอ้างอิงบทความวารสารใช้ตามหลังปีพิมพ์ (year) ให้พิมพ์ติดกัน          
	 : เครื่องหมายทวิภาค ยกเว้น การอ้างอิงบทความวารสาร ใช้ตามหลังปีที่ (volume) ให้พิมพ์ติดกัน 
	 : ระบบ Vancouver ชื่อวารสารภาษาอังกฤษต้องใช้ชื่อย่อตามมาตรฐานที่ก�ำหนดไว้ใน Index Medicus โดย

ผู้เขียนสามารถดูได้ที่เว็บไซต์ http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed และคลิกที่ Journal in NCBI 
Databases ส่วนวารสารภาษาไทยขอให้ใช้ชื่อเต็มและรอศูนย์ดัชนีวารสารไทย (TCI)ก�ำหนดชื่อย่อวารสาร
เพื่อเป็นมาตรฐานที่อยู่ในฐานข้อมูลของ TCI โดยทางวารสารสภาการพยาบาล จะแจ้งให้ทราบต่อไป

แหล่งข้อมูล:	 ศุลีพร ช่วยชูวงศ์ การเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver ค้นจาก lib.med.psu.ac.th/libmed2557/im-
ages/Libservice/van1nov1.pdf
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