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Editor’s note

	 Greetings to everyone, welcoming the New Year 2024 with joy for all. The first issue, Journal of 
Thailand Nursing and Midwifery Council is now available online. Recently, the journal has updated its 
team and welcomed two assistant editors: Lecturer Dr. Supaporn Wannasuntad and Lecturer Dr. Wanalada 
Thongbai, along with the manager, Ms. Kornpapat Silapavit, who are contributing to the ongoing development 
of the journal. I would also like to express my gratitude to volunteer assistant editor, Lecturer Phatcharaphon 
Whaikid, for her excellent work during this transition. 
	 I am pleased to inform you that Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council has adopted 
the DOI citation format to enhance accessibility to articles. Additionally, there has been an adjustment to 
the Vancouver citation system, beginning with this issue. 
	 The 10 research articles published in this issue include various research topics of interest and 
research designs; experimental research design consisted of studies on “Effectiveness of a Health Literacy 
Development Program for Patients with Hypertension at Risk of Cardiovascular Disease”, “The Effect 
of Self-management Program on Preventive Relapse Behaviors in Adolescents with SLE”, and “Implementing 
Nurse-Led Case Management Guideline for Vulnerable Children and Their Families”. Correlational and 
predictive research design include studies on “Factors Associated with Social Media-Induced Risk Behaviors 
among Adolescents,” “The Perception and Expectation Regarding Hospital Violence Management among 
Healthcare Workers in Emergency and Intensive Care Units,” “Factors Predicting Contrast Induced Acute 
Kidney Injury in Patients Undergoing Contrast Enhanced Computed Tomography,” and “Factors Predicting 
Self-Care Behaviors among Pregnant Women.” Qualitative research includes “The Perception and 
Expectation Regarding Hospital Violence Management among Healthcare Workers in Emergency and 
Intensive Care Units” and “The Lived Experiences of Cognitive Impairment in Older Adults.” A systematic 
review is also conducted focusing on “Clinical Outcomes of Nurse-Led Cardiac Rehabilitation Programs 
in Patients with Heart Failure.”
	 The Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council invites submissions of manuscripts in 
both Thai and English for publication. For submission guidelines and journal citation formats, please visit 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/TJONC. For further inquiries, please contact Ms. Kornpapat 
Silapavit at kornpapat3@gmail.com or call 081-955-6655, or Ms. Nutthaparn Kwanyoo at nutthaparn.
tnmc@gmail.com or call 662-596-7521.	   

	 	 	 	 	 Professor Dr. Noppawan Piaseu 
	 	 	 	 	 Editor-in-Chief
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พิไลวรรณ  ใจ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์

ของวัยรุ่นในชุมชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร1

พิไลวรรณ  ใจชื้น พย.ม.2

บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ การใช้สือ่สังคมออนไลน์มีประโยชน์ในการสบืค้นความรูแ้ละทกัษะหรอืการสือ่สาร อย่างไรกต็าม
การขาดทกัษะทีด่ใีนการใช้สือ่อาจมคีวามเสีย่งจากการใช้สือ่สงัคมออนไลน์ โดยเฉพาะวยัรุน่ซึง่เป็นกลุม่ทีใ่ช้
สื่อสังคมออนไลน์ค่อนข้างมาก 
	 วตัถปุระสงค์การวจิยั 1) เพือ่ศกึษาปัจจยัส่วนบคุคล ทกัษะการรูเ้ท่าทนัสือ่ และพฤตกิรรมเสีย่งจากการ
ใช้สือ่สงัคมออนไลน์ของวยัรุ่น และ 2) เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล (เพศ อาย ุระดบั
การศกึษา) และทกัษะการรูเ้ท่าทนัสือ่ กบัพฤตกิรรมเสีย่งจากการใช้สือ่สงัคมออนไลน์ของวยัรุน่ในชมุชนแห่งหนึง่
ของกรุงเทพมหานคร
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ 
	 วธิดี�ำเนนิการวจัิย กลุม่ตวัอย่างเป็นวยัรุน่อาย ุ13-19 ปี จ�ำนวน 371 คนทีศ่กึษาในโรงเรยีนสงักดั
กรุงเทพมหานคร เขตหลกัสี ่คดัเลอืกตวัอย่างด้วยการสุม่แบบหลายขัน้ตอน เกบ็รวบรวมข้อมลูช่วงเดอืนมกราคม
ถึงเดือนมีนาคม 2565 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
แบบสอบถามทกัษะการรูเ้ท่าทนัสือ่ และแบบสอบถามพฤตกิรรมเสีย่งจากการใช้สือ่สงัคมออนไลน์ ซึง่มค่ีาดชันี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัวตัถปุระสงค์เท่ากบั .98 และ 1.00 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ความเชือ่มัน่
ของเครือ่งมอืโดยใช้สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคได้ค่าเท่ากบั .88 และ .95 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลู
โดยใช้สถติพิรรณนา Spearman correlation, Point biserial correlation และ Biserial correlation
	 ผลการวจิยั กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญงิมากทีส่ดุ (ร้อยละ 49.87) อายเุฉลีย่ 15.27 ปี (SD=1.67) 
การศึกษาระดับมัธยมต้น (ร้อยละ 49.33) ส่วนใหญ่ใช้โทรศัพท์มือถือ (ร้อยละ 84.90) ช่วงเวลาที่
ใช้สือ่สงัคมออนไลน์มากทีส่ดุคอื 16.01-24.00 น. (ร้อยละ 66.04) เหตผุลในการใช้สือ่สงัคมออนไลน์
คือเพื่อความสนุก (ร้อยละ 78.44) ค่าเฉลี่ยทักษะการรู้เท่าทันสื่อโดยรวมอยู่ในระดับดี (M=3.58, 
SD=0.77) ค่าเฉล่ียพฤตกิรรมเส่ียงจากการใช้สือ่สงัคมออนไลน์ในภาพรวมอยูใ่นระดบัต�ำ่ (M=1.94, 
SD=0.43) เพศและอายมุคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมเสีย่งจากการใช้สือ่สงัคมออนไลน์อย่างมีนยัส�ำคญั
ทางสถติใินระดบัต�ำ่ (rpb=-.112, p=.032 และ r

s
=.139, p=.007 ตามล�ำดบั) ส่วนระดบัการศกึษาและ

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์ (r
b
 = .064, 

p = .216 และ r
s
=-.003, p=.948 ตามล�ำดับ) 

	 ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับชุมชนเขตหลักสี่ ทีมสหวิชาชีพและผู้มีส่วน
เกีย่วข้องในการวางแผนตดิตามเฝ้าระวังพฤตกิรรมเสีย่งจากการใช้สือ่สงัคมออนไลน์ โดยเฉพาะในด้าน
คุณภาพการนอนหลบัและการเสพตดิสือ่สงัคมออนไลน์ รวมทัง้การส่งเสรมิทกัษะการรูเ้ท่าทนัสือ่โดยเฉพาะ
ด้านการสร้างสรรค์และการมีส่วนร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของวัยรุ่น

ค�ำส�ำคัญ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ พฤติกรรมเสี่ยง การใช้สื่อสังคมออนไลน์ วัยรุ่น

วันที่ได้รับ 17 พ.ย. 66  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 1 ก.พ.67  วันที่รับตีพิมพ์ 5 ก.พ.67
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงจากการ สังคมออนไลน์ของวัยรุ่น                                                             

ใน แห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร

Factors Associated with Social Media-Induced Risk Behaviors among 

Adolescents in a Community in Bangkok1

Pilaiwan Jaichaun, M.N.S.2

Extended Abstract
	 Introduction Utilizing online social media has its advantages for knowledge acquisition, skill 
development, and communication. However, the lack of media literacy skills may pose risks, 
particularly among adolescents who frequently engage in online social platforms.
	 Objectives 1) To describe personal characteristics, media literacy skills, and social media-induced 
risk behaviors in adolescents, and 2) To investigate the relationship between personal characteristics 
(gender, age, education level) and media literacy skills with social media-Induced risk behaviors among 
adolescents in a community in Bangkok.
	 Design A descriptive correlational design
	 Methodology The participants included 371 adolescents aged 13-19 years, attending schools 
under the Bangkok Metropolitan Administration in the Laksi district. The participants were recruited 
through a multi-stage random sampling. Data were collected from January to March 2022 using 
questionnaires on personal information and social media use, media literacy skills, and social 
media-induced risk behaviors. The questionnaires were high in item objective congruence, with an 
index of .98 and 1.00, respectively. The reliability of the instruments was assessed using Cronbach’s 
alpha coefficient, obtaining values of .88 and .95, respectively. Data analysis was conducted using 
Spearman correlation, Point biserial correlation, and Biserial correlation.
	 Results The participants consisted of females (49.87%), with an average age of 15.27 years 
(SD=1.67). Most participants were in junior high school (49.33%), and the majority used smart 
phones (84.90%). The peak usage time for online social media was between 16:01 and 24:00 
(66.04%). The primary reason for using online social media was for entertainment (78.44%). 
The average score for overall media literacy skills was at good level (M=3.58, SD=0.77), while 
the average score for social media-induced risk behaviors was at low level (M=1.94, SD=0.43). 
There was a statistically significant with low correlation between gender and age with social media-
induced risk behaviors (rpb=-.112, p=.032 and rs=.139, p=.007, respectively). However, there was 
no significant relationship between education level and media literacy skills with social media-induced 
risk behaviors (rb = .064, p=.216 and rs=-.003, p=.948, respectively).
	 Recommendation The results provide fundamental evidence for the community in the Laksi 
district. This information is crucial for multidisciplinary teams and stakeholders to plan for monitoring 
and surveillance of social media-induced risky behaviors, particularly in sleep quality and online social 
media addiction. Additionally, the results highlight the importance of promoting media literacy skills, 
focusing on creativity, and encouraging adolescent participation in sharing their opinions. 
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(1) 1-15
Keywords media literacy skills/ risk behaviors/ social media use/ adolescents
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พิไลวรรณ  ใจ 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 สือ่สงัคมออนไลน์ (social media) เป็นแพลตฟอร์ม

ทีส่ร้างขึน้โดยมุง่เน้นการมส่ีวนร่วมและการตดิต่อสือ่สาร

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นทางเว็บไซต์ สเปซ เฟซบุ๊ก 

ทวติเตอร์ หรือแอปพลเิคชนัท่ีมีการใช้งานเป็นประจ�ำ 

ซ่ึงปัจจุบันได้เข้ามามีบทบาทส�ำคัญมากขึ้นในชีวิต

ประจ�ำวันของวัยรุ่น จากผลการส�ำรวจพฤติกรรมใน

การใช้อนิเทอร์เนต็ของบคุคลตามช่วงวยั พบว่าร้อยละ 

30 ของวัยรุ่นอายุ 12-18 ปี ใช้เวลาในการเล่นเกม

ออนไลน์ 3-10 ชั่วโมงต่อวัน1 อุปกรณ์ที่ใช้ในการ

เข้าถึงอินเทอร์เน็ตมากที่สุดคือสมาร์ตโฟน รองลงมา

คือแทบเล็ต ส�ำหรับช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ท่ีมี

การใช้มาก 3 ล�ำดบัแรก ได้แก่ ยทูปู (YouTube) เฟซบุค๊ 

(facebook) และแอปพลิเคชนัไลน์ (line application) 

คิดเป็นร้อยละ 98.6, 97.3 และ 93.4 ตามล�ำดับ2

	 การใช้สือ่สงัคมออนไลน์ของวยัรุน่ส่งผลกระทบ

ทัง้ด้านบวกซึง่เป็นประโยชน์และด้านลบซึง่เป็นความเสีย่ง 

ด้านที่เป็นประโยชน์คือ การใช้สื่อเพื่อสืบค้นความรู้

และเพิ่มทักษะด้านต่าง ๆ หรือเพื่อการติดต่อสื่อสาร 

เช่น การสนทนาผ่านช่องทางออนไลน์ท�ำให้ได้รู้จัก

เพื่อนใหม่เพิ่มมากขึ้น เป็นต้น3 อย่างไรก็ตามหาก

วัยรุ่นมีการใช้ส่ือที่ไม่เหมาะสมก็อาจเกิดความเสี่ยง

ในรูปแบบต่าง ๆ จากการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ดังนี้ 

1) การเสพติดสื่อสังคมออนไลน์ (social media 

addiction) การใช้สื่อหรือเล่นเกมออนไลน์ติดต่อกัน

เป็นเวลานานเกินไป ก่อให้เกิดโรคติดอินเทอร์เน็ต

หรอืโรคตดิเกม ซึง่เป็นอาการทางจติประเภทหนึง่ โดย

จะแสดงออกด้วยการมีความต้องการใช้อินเทอร์เน็ต

หรอืเล่นเกมต่อเน่ืองกนัเป็นเวลานานข้ึนเรือ่ย ๆ และ

เมือ่ใช้ลดลงหรอืหยดุใช้ จะรู้สกึหงดุหงดิ กระวนกระวาย 

หรือหดหู่4 2) การบริโภคอาหารไม่ถูกสุขลักษณะ 

(unhealthy food consumption) การใช้สือ่สงัคมออนไลน์

อาจท�ำให้เกิดการซมึซบัพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม เช่น 

การบรโิภคอาหารฟาสต์ฟูด้จากอทิธพิลของโฆษณาใน

สื่อสังคมออนไลน์ หรือการใช้สื่อสังคมออนไลน์เป็น

เวลานานส่งผลให้มีการบริโภคอาหารไม่ตรงเวลา 

การบริโภคขนมขบเค้ียวที่ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการ

หรือการอดอาหารในบางมื้อ 3) การนอนหลับไม่มี

คณุภาพ (poor sleep quality) การใช้สือ่สงัคมออนไลน์

เป็นเวลานานจนถึงช่วงเวลาดึกท�ำให้มีการพักผ่อน

นอนหลับน้อยลง ร่างกายอ่อนเพลีย ส่งผลกระทบต่อ

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและการเรยีน5 อีกท้ังมีผลกระทบ

ต่อสขุภาพจติจนอาจเกิดโรคซมึเศร้าได้ 4) พฤตกิรรม

ก้าวร้าวรนุแรงหรอืพฤตกิรรมการรงัแกกนัในโลกไซเบอร์ 

(cyberbullying) ประกอบด้วยการให้ร้าย ด่าว่า ข่มเหง 

ส่งผลให้เกดิความเครยีด กงัวล เสยีใจ อบัอาย1 รวมถงึ

การเลียนแบบพฤติกรรมการใช้ความรุนแรงจากการ

เสพข่าวหรือการเลียนแบบตามบทบาทของตัวละคร

ที่มีเนื้อหาใช้ความรุนแรงต่อกัน มีการศึกษาพบว่า

สื่อสังคมออนไลน์ส่งผลต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น 

เนื่องจากการน�ำเสนอเนื้อหาของสื่อที่แสดงออกถึง

ความรุนแรงหรือการฆ่าตัวตาย โดยเฉพาะวัยรุ่นที่รู้

เท่าไม่ถงึการณ์6 5) การใช้สารเสพตดิ (substance abuse) 

วยัรุน่อาจถกูชักน�ำไปยุง่เกีย่วกบัเรือ่งยาเสพติดเนือ่งจาก

ผู้ค้ายาเสพติดมีการจ�ำหน่ายโดยใช้ช่องทางสื่อสังคม

ออนไลน์ ซึง่ช่องทางทีใ่ช้มากคอืการส่งข้อความโดยตรง

ผ่านแอปพลเิคชนัไลน์และทวติเตอร์ตามล�ำดบั7 ร่วมกบั

มกีารโฆษณาชวนเชือ่และอวดอ้างสรรพคณุ ท�ำให้วยัรุน่

ซึ่งอยู่ในวัยที่อยากรู้อยากลอง มีความเสี่ยงต่อการใช้

สารเสพตดิได้ และ 6) พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ (risky 

sexual behavior) ผลการส�ำรวจพบว่า วัยรุ่นไทยอายุ 

9-18 ปี เคยพบเหน็สือ่ลามกอนาจารร้อยละ 54  และ

ยังมกีารโชว์ภาพเคล่ือนไหวเกีย่วกบัการอนาจารทางเพศ 



4 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงจากการ สังคมออนไลน์ของวัยรุ่น                                                             

ใน แห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร

ท�ำการบันทึกสื่อลามกและมีการแบ่งปันหรือส่งต่อ

สื่อลามกอนาจารนั้นร้อยละ 7, 6 และ 26 ตามล�ำดับ 

รวมถึงมีการพบเจอการลวนลามทางเพศ ร้อยละ 31

	 พฤตกิรรมเสีย่งจากการใช้สือ่สงัคมออนไลน์ดงักล่าว

ข้างต้นมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งปัจจัยภายในของ

วัยรุ่นเอง เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา และปัจจัย

ด้านสภาพแวดล้อม เช่น สภาพครอบครวั การท�ำตาม

เพื่อน ช่วงเวลาที่ใช้อินเทอร์เน็ตในแต่ละวัน8 เป็นต้น 

เนือ่งจากวยัรุน่มพีฤตกิรรมชอบเส่ียงชอบลองจงึส่งผล

ให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงได้ ประกอบกับการมีวุฒิภาวะ

ที่จ�ำกัดตามช่วงวัย จึงมีผลต่อการรับรู้ความเสี่ยงบน

โลกออนไลน์ โดยเพศชายมีการรับรู้ความเสีย่งน้อยกว่า

จึงมีพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่าเพศหญิง และอายุท่ี

เพิม่ขึน้จะมกีารรบัรูค้วามเส่ียงท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะช่วยลด

พฤติกรรมเสี่ยงได้9 อีกทั้งระยะเวลาและความถี่ในการ

ใช้สื่อสังคมออนไลน์บ่อยครั้งและใช้เป็นเวลานานใน

แต่ละวัน ท�ำให้มีโอกาสเกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบนสูง10 

นอกจากนีร้ะดบัการศกึษาท่ีสงูขึน้อาจจะมีพฤตกิรรม

เสี่ยงสูงขึ้นเนื่องจากมีความสามารถในการเข้าถึง

อินเทอร์เน็ตได้ง่าย เช่นเดียวกับการศึกษาของสุนิสา 

จนัทร์แสงและคณะ11 ทีพ่บว่า อายแุละระดบัการศกึษา

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศจากการใช้อินเทอร์เน็ต โดยวัยรุ่นกลุ่มอายุ 

14-15 ปีที่ศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีพฤติกรรม

เสีย่งทางเพศจากการใช้อนิเทอร์เน็ตมากกว่ากลุ่มอายุ 

12-13 ปีที่ศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 และ 2 อีกทั้ง

การมีอุปกรณ์สื่อสารและระบบสัญญาณอินเทอร์เนต

เป็นสิง่อ�ำนวยความสะดวกทีท่�ำให้เข้าถงึสือ่สงัคมออนไลน์

ได้ง่าย หากวัยรุ่นมีการเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ที่ไม่

เหมาะสมและขาดการไตร่ตรองหรือการประเมิน

ผลกระทบจากสื่อ ก็อาจส่งผลให้เกิดพฤติกรรม

เสี่ยงได้ 

	 จากปัญหาดงักล่าว กรมกจิการเดก็และเยาวชน

ได้เสนอแนะการป้องกันความเส่ียงจากการใช้ส่ือ

สังคมออนไลน์ของวัยรุ่นด้วยการส่งเสริมให้วัยรุ่นมี

ทกัษะการรูเ้ท่าทนัสือ่1 (media literacy skills) ซึง่เป็น

ความสามารถในการป้องกันตนเอง และมีภูมิคุ้มกัน

จากการถกูโน้มน้าวหรอืชกัจงูจากสือ่ สามารถวเิคราะห์

และตีความเนื้อหาของสื่อได้อย่างมีวิจารณญาณ เพื่อ

เลือกใช้ประโยชน์จากสื่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ12 

ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึง (access) คือ

ความสามารถในการแสวงหาข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ ที่

หลากหลาย ไม่จ�ำกดัอยูก่บัสือ่ประเภทใดประเภทหนึง่ 

2) การวิเคราะห์ (analysis) คอืการตคีวามในเน้ือหาท่ีสือ่

น�ำเสนอโดยใช้ความรูป้ระสบการณ์เดมิ 3) การประเมนิ 

(evaluation) คือการประเมินเนื้อหาของสารที่ถูกส่ง

ออกมาว่ามคุีณค่าต่อวยัรุน่ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ หรอื

สภาพแวดล้อมอย่างไร  4) การสร้างสรรค์ (creation) 

คอืการทีว่ยัรุน่สร้างสือ่ใหม่ในรปูแบบของตนเอง โดยใช้

ทกัษะในการเข้าถงึสือ่ การวเิคราะห์และการประเมนิสือ่ 

และ 5) การมส่ีวนร่วม (participation) คอืการเข้าไปร่วม

ในการวิพากษ์ แสดงความคิดเห็น และใช้ประโยชน์

จากสือ่ของผูอ้ืน่เพือ่น�ำไปสูก่ารเผยแพร่ข้อมลูข่าวสาร

ที่ถูกต้องและเป็นประโยชน์ต่อสังคม13 ทักษะการรู้

เท่าทันสื่อจึงเป็นแนวทางส�ำคัญที่จะช่วยให้วัยรุ่นมี

ความสามารถในการตดัสนิใจทีด่เีกีย่วกบัการดแูลและ

ป้องกนัปัญหาสขุภาพของตนเอง เป็นการสร้างภมูคุ้ิมกนั

ให้วัยรุ่นปลอดภัยจากผลกระทบของสื่อที่มีเนื้อหา

ไม่เหมาะสมและอาจกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่ดี

ต่อสุขภาพ14

	 ชุมชนเขตหลักสี่ เป ็นชุมชนเมืองในเขต

กรงุเทพมหานคร มจี�ำนวนประชากรวยัรุน่ 7,471 คน15 

เป็นหนึ่งในหลายพื้นที่ที่วัยรุ่นได้รับผลกระทบจาก

การใช้สื่อสังคมออนไลน์ จากผลการส�ำรวจของเขต
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พิไลวรรณ  ใจ 

หลกัสี ่ในปี พ.ศ. 2562 พบว่าประชากรวัยรุ่นมพีฤตกิรรม
เสีย่งในเรือ่งการเสพตดิส่ือสังคมออนไลน์ การบรโิภค
อาหารไม่ดต่ีอสขุภาพ คณุภาพการนอนหลบัไม่ด ีการมี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การใช้ความรุนแรงและใช้
สารเสพติด โดยผู้ที่เกี่ยวข้องต้องการให้มีการแก้ไข
ปัญหาดังกล่าว อย่างไรก็ตามพบว่ายังไม่มีการศึกษา
พฤติกรรมเสีย่งจากการใช้สือ่สงัคมออนไลน์และทกัษะ
การรู้เท่าทันสื่อของวัยรุ่นในเขตหลักสี่ ประกอบกับ
วิทยาลัยพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี ราชวิทยาลัย
จุฬาภรณ์ เป็นส่วนหนึ่งของชุมชนและมีส่วนร่วมใน
การท�ำงานกับชุมชนในเขตหลักสี่อย่างต่อเน่ืองทั้ง
ด้านการศึกษา การวิจัย และการดูแลสุขภาพ ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงจากการใช้
สื่อสังคมออนไลน์และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ รวมทั้ง
ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมเสีย่งจากการใช้
สื่อสังคมออนไลน์ของวัยรุ่นในเขตหลักสี่ ทั้งนี้เพื่อใช้
เป็นข้อมลูเสนอต่อชมุชนในการวางแผนจดัท�ำรปูแบบ
การป้องกันพฤตกิรรมเสีย่งจากการใช้สือ่สงัคมออนไลน์

ของวัยรุ่นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ทักษะการรู้
เท่าทันสือ่ และพฤตกิรรมเสีย่งจากการใช้สือ่สงัคมออนไลน์
ของวัยรุ่นในชุมชนเขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร
	 2.	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วน
บุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา) และทักษะการรู้
เท่าทนัสือ่ กบัพฤตกิรรมเสีย่งจากการใช้สือ่สงัคมออนไลน์

ของวัยรุ่นในชุมชนเขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร

สมมติฐานการวิจัย 

	 ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา) 
และทกัษะการรูเ้ท่าทนัสือ่มคีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรม
เสี่ยงจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์ของวัยรุ่นในชุมชน

เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้พัฒนาข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรมในประเดน็ของพฤตกิรรม
การใช้สื่อสังคมออนไลน์  ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และ
พฤติกรรมเส่ียงจากการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ของ
วัยรุ่น1,12-14 รวมทั้ง ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัย
ส่วนบุคคล (personal characteristics) ได้แก่ เพศ 
(gender) อาย ุ(age) และระดบัการศกึษา (education 
level) เนือ่งจากความแตกต่างทางเพศและพฒันาการ
ของวัยรุ่นในแต่ละช่วงอายุมีความแตกต่างกัน ท�ำให้
พฤตกิรรมการใช้สือ่สงัคมออนไลน์แตกต่างกัน อีกทัง้
ระดบัการศกึษามผีลต่อความรูใ้นการใช้สือ่สงัคมออนไลน์ 
จงึมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิการใช้งานสือ่สงัคมออนไลน์
ในทางทีไ่ม่เหมาะสม อาจส่งผลให้เกิดพฤตกิรรมเสีย่ง 
ส่วนทกัษะการรูเ้ท่าทนัสือ่ (media literacy skills) เป็น
ความสามารถทีว่ยัรุน่เข้าถงึสือ่สงัคมออนไลน์ หากวยัรุน่
มีการเข้าถึงสื่อ (access) ที่เหมาะสม มีการวิเคราะห์ 
(analysis) ไตร่ตรองและแปลความหมายของส่ือ รวมทัง้
ประเมินคุณภาพของสื่อ (evaluation) ว่ามีคุณค่าต่อ
ร่างกายและจิตใจอย่างไร แล้วน�ำมาบูรณาการสร้างเป็น
เนื้อหาของตนเองเพื่อการสื่อสารกับบุคคลรอบข้าง
ซึ่งนับว่าเป็นทักษะการสร้างสรรค์ (creation) และ
การมีส่วนร่วม (participation) ดังนั้นการขาดทักษะ
การรูเ้ท่าทนัสือ่จะส่งผลให้วยัรุน่เกดิพฤตกิรรมเสีย่งจาก
การใช้สือ่สงัคมออนไลน์ ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าพฤติกรรมเสี่ยงจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
(social media-induced risk behaviors) ประกอบด้วย 
1) การบรโิภคอาหารทีไ่ม่ดต่ีอสขุภาพ (unhealthy food 
consumption) 2) คุณภาพการนอนหลับไม่ดี (poor 
sleep quality) 3) พฤตกิรรมการเสพตดิสือ่สงัคมออนไลน์ 
(social media addiction)  4) ภาวะซึมเศร้า (depression) 
5) พฤติกรรมการใช้ความรนุแรง (violence)  6) พฤติกรรม

การใช้สารเสพตดิ (substance abuse)  และ 7) พฤตกิรรม
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงจากการ สังคมออนไลน์ของวัยรุ่น                                                             

ใน แห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร

เส่ียงทางเพศ (risky sexual behavior) ผู้วิจัยน�ำ

ปัจจัยส่วนบุคคลและทักษะการรู้เท่าทันสื่อมาศึกษา

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงจากการใช้สื่อสังคม

ออนไลน์ โดยก�ำหนดกรอบแนวคิด ดัง Figure 1 

Personal Characteristics
Gender
Age 
Education level

Media Literacy Skills
Access
Analysis 
Evaluation
Creation
Participation

Figure 1 Conceptual framework

Social Media-Induced Risk Behaviors 
- Unhealthy food consumption
- Poor sleep quality
- Social media addiction
- Depression
- Violence 
- Substance abuse
- Risky sexual behaviors

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหา 

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ วัยรุ่นที่ก�ำลังศึกษาในระดับ

ชั้นมัธยมศึกษา สถาบันอาชีวศึกษาและสถาบัน

อุดมศึกษาในสังกัดกรุงเทพมหานคร ในชุมชน

เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 7,471 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นที่ก�ำลังศึกษาใน

สถานศึกษาเขตหลกัส่ี กรงุเทพมหานคร ประกอบด้วย

โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา จ�ำนวน 7 แห่ง สถาบัน

อาชวีศกึษา 1 แห่ง และสถาบนัอดุมศกึษา จ�ำนวน 2 แห่ง

โดยก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) อายุ 13-19 ปี 

2) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ 3) ผู้ปกครองยินดี

ให้เข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออกคือ 1) ได้รับ

การวนิจิฉยัว่าเป็นโรคตดิเกมหรอืโรคทางจิตเวช และ 

2) ไม่สามารถสือ่สารภาษาไทยโดยการพูด ฟัง หรือเขยีน 

	 การค�ำนวณขนาดตวัอย่างใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 
G*Power16 ก�ำหนดขนาดอทิธพิล (effect size) 0.3 อ�ำนาจ
การทดสอบ (power of the test) .80 ความคลาดเคลือ่น
ชนดิที ่1 (a) .05 ได้ขนาดตวัอย่าง 356 คน ผู้วจิยัเพิม่
จ�ำนวนตวัอย่างโดยอ้างองิจากการตรวจสอบคณุภาพ
เครื่องมือ (try out) ที่มีอัตราการไม่ตอบกลับ (non 
response rate) ร้อยละ 10 รวมจ�ำนวนตวัอย่าง 392 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
(multi stage random sampling) ดังนี้
	 1.	แบ่งกลุม่ประชากรตามลกัษณะของสถานศกึษา 
ได้แก่ โรงเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา จ�ำนวน 7 แห่ง 
มนีกัเรยีนจ�ำนวน 2,027 คน สถาบนัอาชวีศกึษา 1 แห่ง 
และสถาบันอุดมศึกษา จ�ำนวน 2 แห่ง มีนักศึกษา
จ�ำนวน 5,390 คน
	 2.	สุม่สถานศกึษาโดยวธิจีบัฉลากแบบไม่ใส่คนื 
ตามสัดส่วนประชากร ได้โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 
จ�ำนวน 3 แห่ง และสถาบนัอาชีวศกึษา จ�ำนวน 1 แห่ง  
	 3.	สุ่มตัวอย่างในแต่ละระดับช้ันแบบทั้งห้อง 

โดยสุ่มแบบง่ายด้วยวิธีจับสลากแบบไม่ใส่คืนตาม
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สัดส่วนประชากร รวมสุ่มกลุ่มตัวอย่างได้ 12 ห้อง 

และกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้ทั้งสิ้น จ�ำนวน 414 คน

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน 

คือ 

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา และส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการใช้

สื่อสังคมออนไลน์ ที่มีลักษณะค�ำถามแบบมีตัวเลือก 

โดยสามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ได้แก่ 1) 

อปุกรณ์ท่ีใช้ในการเปิดรับสือ่ ม ี4 ตวัเลอืกประกอบด้วย 

โทรศัพท์สมาร์ตโฟน คอมพิวเตอร์ส่วนตัว (เครื่อง

คอมพิวเตอร์โน้ตบุคหรือ คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะส่วนตัว

ที่บ้าน) แทบเล็ต และคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะสาธารณะ 

2) ประเภทของสือ่สงัคมออนไลน์ทีเ่ปิดรับ ม ี8 ตวัเลอืก

ประกอบด้วย เวบไซต์ ยูทูบ เฟซบุ๊ก อินสตราแกรม 

เกมออนไลน์ ไลน์ ทวิตเตอร์ และคลับเฮาส์ 3) เหตผุล

ในการเปิดรับสื่อมี 6 ตัวเลือกประกอบด้วย เพื่อ

ความสนุก ใช้ในการเรียน เป็นความเคยชิน หาข้อมูล

ข่าวสาร เพือ่ความผ่อนคลาย และใช้ในการหาเพ่ือนใหม่ 

และ 4) ช่วงเวลาท่ีใช้สือ่สงัคมออนไลน์ ม ี3 ตวัเลอืก คอื 

00.01-08.00 น.  08.01-16.00 น. และ 16.01-

24.00 น.

	 2.	แบบสอบถามทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ ผูวิ้จยั

ประยุกต์จากแบบวดัทกัษะการรูเ้ท่าทนัสือ่ของนกัเรยีน

ช้ันมัธยมศึกษาของปกรณ์ ประจันบาน และอนุชา 

กอนพ่วง13 จ�ำนวน 25 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ การ

เข้าถึง การวิเคราะห์ การประเมิน การสร้างสรรค์และ

การมส่ีวนร่วม ลกัษณะการตอบเป็นมาตรประเมินค่า 

คือ ปฏิบัติกิจกรรมน้อย (1 คะแนน) จนถึงปฏิบัติ

กจิกรรมสม�ำ่เสมอ (5 คะแนน) แปลผลได้ดงันี ้มทีกัษะ

การรู้เท่าทันสื่อน้อยมาก (1-1.50 คะแนน) มีทักษะ

การรู้เท่าทันสื่อน้อย (1.51-2.50 คะแนน) มีทักษะ

การรูเ้ท่าทนัสือ่พอใช้ (2.51-3.50 คะแนน) มทีกัษะ

การรูเ้ท่าทนัสือ่ด ี(3.51-4.50 คะแนน) และมทีกัษะ

การรู้เท่าทันสื่อดีมาก (4.51-5.00 คะแนน) 

	 3.	แบบสอบถามพฤตกิรรมเสีย่งจากการใ

สื่อสังคมออนไลน์ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม จ�ำนวน 27 ข้อ แบ่งพฤตกิรรมเป็น 7 ด้าน 

ได้แก่ การเสพตดิสือ่สงัคมออนไลน์ การบรโิภคอาหาร

ที่ไม่ถูกสุขลักษณะ การนอนหลับไม่มีคุณภาพ ภาวะ

ซึมเศร้า พฤติกรรมการใช้ความรนุแรง การใช้สารเสพติด 

และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ลักษณะการตอบเป็น

มาตรประเมินค่า 4 ระดับ คือ ไม่เคยเลย (1 คะแนน) 

จนถึง เป็นประจ�ำ (4 คะแนน) แปลผลได้ดังนี้ ไม่มี

พฤตกิรรมเสีย่ง (1-1.50 คะแนน) มพีฤตกิรรมเสีย่ง

ระดับต�่ำ (1.51-2.50 คะแนน) มีพฤติกรรมเสี่ยง

ระดบัปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) และมพีฤตกิรรม

เสี่ยงระดับสูง (3.51-4.00 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงจาก

การใช้สื่อสังคมออนไลน์ และแบบสอบถามทักษะ

การรูเ้ท่าทนัสือ่ มาวเิคราะห์ดชันคีวามสอดคล้องระหว่าง

ข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of item objective 

congruence: IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ

ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ�ำนวน 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลที่มีความรู้และประสบการณ์วิจัยเกี่ยวกับ

การป้องกนัพฤตกิรรมเสีย่งในวยัรุน่ 1 ท่าน และอาจารย์

พยาบาลท่ีมีความเชีย่วชาญเกีย่วกบัสือ่สงัคมออนไลน์ 

1 ท่าน ได้ค่าดัชนีเท่ากับ .98 และ 1.00 ตามล�ำดับ 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงจากการ สังคมออนไลน์ของวัยรุ่น                                                             

ใน แห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร

จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับวัยรุ่นในสถานศึกษาอื่น

ของเขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ที่มีคุณสมบัติคล้าย

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน และน�ำมาหาค่าความ

เชือ่มัน่ของเครือ่งมือ (reliability) ด้วยวิธสัีมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้เท่ากับ .88 และ .95 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน สถาบนัวิจัยจุฬาภรณ์ ในวันที่ 

30 เมษายน 2564 รหัสโครงการวิจัยที่ 096/2563 

ผูว้จิยัอธบิายวตัถปุระสงค์การวจัิยให้กลุม่ตวัอย่างเข้าใจ 

ขอความร่วมมือในการท�ำวจิยัและขออนญุาตจากพ่อแม่

ผู้ปกครองในการยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงาน

วิจัย โดยการลงชื่อในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

ซึง่กลุม่ตวัอย่างและผูป้กครองสามารถปฏเิสธหรอืตอบรบั

การเข้าร่วมการวิจยัครัง้นีต้ามความสมคัรใจโดยไม่มผีล

ต่อการเรียน รวมทั้งไม่มีผลใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง

ท้ังในปัจจุบันและอนาคต กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ถอน

ตวัออกจากโครงการวิจัยได้ทกุเมือ่โดยไม่ต้องบอกกล่าว

เหตุผล ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บรักษาเป็นความลับและ

น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองในสถานศึกษาใน

ระหว่างเดอืนมกราคมถงึมีนาคม 2565 โดยมีข้ันตอน

ดังนี้ 

	 1.	น�ำหนงัสอืจากราชวทิยาลยัจฬุาภรณ์ เสนอต่อ

ผูอ้�ำนวยการสถาบันศึกษาในเขตหลกัสี ่ เพ่ือขออนญุาต

ด�ำเนนิการวจิยั เม่ือได้รบัการอนุญาต ผูวิ้จัยนัดหมาย

กบัคณุครผููร้บัผดิชอบและกลุม่ตวัอย่างส�ำหรับวนั เวลา

ในการด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	ผู ้วิจัยเข ้าพบกลุ ่มตัวอย่างเพื่ออธิบาย

วัตถุประสงค์ให้เข้าใจและขอความร่วมมือด้วยความ

สมัครใจ จากนั้นขอการยินยอมตนเข้าร่วมการวิจัย

โดยการลงนาม ส�ำหรบักลุม่ตวัอย่างท่ีอายตุ�ำ่กว่า 18 ปี 

ได้รับอนุญาตจากผู้ปกครองโดยให้กลุ่มตัวอย่างน�ำ

หนังสือชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัยและหนังสือ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้กับผู้ปกครองเพื่อลงนามใน

หนังสือยินยอม ซึ่งผู้วิจัยนัดหมายวันเวลาในการมา

เก็บรวบรวมแบบสอบถามในสัปดาห์ถัดไป 

	 3.	เมือ่ถงึเวลานดัหมาย ผู้วจิยัขอให้กลุ่มตวัอย่าง

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (self-administration) 

ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามได้จ�ำนวนทั้งสิ้น 385 ฉบับ

เนือ่งจากในวนัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู มนีกัเรยีนจ�ำนวนหนึง่

ไม่มาโรงเรยีน ตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม 

พบว่า มแีบบสอบถามทีม่คีวามสมบรูณ์จ�ำนวน 371 ฉบบั 

คิดเป็นร้อยละ 94.64

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการ

ใช้ส่ือสังคมออนไลน์ ทกัษะการรูเ้ท่าทนัส่ือ และพฤติกรรม

เสี่ยงจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์ของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ 

ค่าต�ำ่สดุ-ค่าสงูสดุ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

	 2.	วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล

ด้านเพศ อายแุละระดบัการศกึษากับพฤตกิรรมเสีย่ง

จากการใช้สือ่สงัคมออนไลน์ โดยใช้สถติ ิPoint biserial 

correlation, Spearman rank-order correlation และ 

Biserial correlation ตามล�ำดบั ผลการทดสอบข้อตกลง

เบือ้งต้นโดยใช้ Kolmogorov Smirnov test พบว่าข้อมลู

ทักษะการรู้เท่าทันส่ือและพฤติกรรมเส่ียงจากการใช้

ส่ือสังคมออนไลน์ไม่มีการแจกแจงเป็นแบบปกติ 

การแปลผลระดบัความสัมพนัธ์มดีงันี ้ไม่มคีวามสมัพนัธ์ 
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(r=0) ความสมัพนัธ์ระดบัต�ำ่ (r< .3) ความสมัพันธ์ระดับ

ปานกลาง (r= .3 - .7) และความสมัพนัธ์ระดบัสงู (r> .7)

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 371 คน เป็นเพศหญิง

มากทีส่ดุ (ร้อยละ 49.9) ซึง่ใกล้เคยีงกบัเพศชาย (ร้อยละ 

47.2) และส่วนน้อยเป็นเพศทางเลือก (ร้อยละ 3.0) 

อายเุฉลีย่ 15.27 ปี (SD=1.67) กว่าคร่ึงมอีาย ุ13-15 ปี 

(ร้อยละ 52.6) รองลงมาคืออายุ 16-17 ปี (ร้อยละ 

38.0) และส่วนน้อยมีอายุ 18-19 ปี (ร้อยละ 9.4) 

ศกึษาช้ันมธัยมศึกษาตอนต้นมากทีสุ่ด (ร้อยละ 49.3) 

รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 31.3) 

และระดบัอาชวีศกึษา (ร้อยละ 19.4) ส�ำหรบัพฤตกิรรม

การใช้สือ่สงัคมออนไลน์ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

ใช้โทรศัพท์มือถือ (ร้อยละ 84.9) ประมาณครึ่งหนึ่ง
ใช้คอมพวิเตอร์ส่วนตัว (ร้อยละ 50.7) ประเภทส่ือสังคม
ออนไลน์ทีใ่ช้บ่อยทีส่ดุ คอื อนิเทอร์เนต็ (ร้อยละ 66.9) 
รองลงมา ได้แก่ ยทูปู (ร้อยละ 55.3) เฟซบุก๊ (ร้อยละ 
50.4) อินสตราแกรม (ร้อยละ 41.5) เกมออนไลน์ 
(ร้อยละ 36.1) แอปพลิเคชันไลน์ (ร้อยละ 28.0) 
ทวติเตอร์ (ร้อยละ 15.1) และคลบัเฮาส์ (ร้อยละ 1.9) 
ตามล�ำดับ ส่วนช่วงเวลาที่ใช้สื่อมากที่สุด คือ เวลา 
16.01-24.00 น. (ร้อยละ 66.0) รองลงมาคือ เวลา 
08.01-16.00 น. (ร้อยละ 58.0) และ 00.01-08.00 น. 
(ร้อยละ 23.2) ส�ำหรับเหตุผลส่วนใหญ่ในการใช้ คอื 
เพือ่ความสนกุ (ร้อยละ 78.4) รองลงมา ได้แก่ ใช้ใน
การเรยีน (ร้อยละ 66.0) และเป็นความเคยชนิ (ร้อยละ 

61.5) ตามล�ำดับ (Table 1)

Table 1	 Characteristics and social media use in the participants (n=371)

Characteristics n %

Gender
Male 175 47.17
Female 185 49.87
LGBTQ 11 2.96

Age (years) (M = 15 years 3 months, SD = 1.67, Min = 13, Max = 19)
13-15  195 52.56
16-17 141 38.00
18-19 35 9.44

Education level
Middle school 183 49.33
High school 116 31.27
Vocational certificate 72 19.40

Devices for social media use*
Smartphone 315 84.90
Personal computer 188 50.67
Tablet 127 34.23
Public computer 123 33.15

Platform*
Website 248 66.87
YouTube 205 55.26
Facebook 187 50.40
Instagram 154 41.51
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ใน แห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร

Characteristics n %
Online game 134 36.12
Line 104 28.03
Twitter 56 15.09
Clubhouse 7 1.88

Time spent on social media*
00.01-08.00 86 23.18
08.01-16.00 215 57.95
16.01-24.00 245 66.04

Reasons for social media use*
Entertainment 291 78.44
Study 245 66.04
Habitude 228 61.45
Information search 206 55.52
Relaxation 121 32.61
Making new friends 103 27.76

* Multiple response

Table 1	 Characteristics and social media use in the participants (n=371) (Cont.)

	 ทกัษะการรูเ้ท่าทนัสือ่โดยรวมของกลุม่ตวัอย่าง

อยู่ในระดับดี (M=3.58, SD=.77) โดยมีทักษะด้าน

การเข้าถงึมากทีส่ดุ (M=3.77, SD=0.84) ในขณะที่

ทักษะการสร้างสรรค์น้อยที่สุด (M=3.33, SD=.88) 

	 พฤตกิรรมเสีย่งโดยรวมจากการใช้สือ่สงัคมออนไลน์

พบว่า อยู่ในระดบัต�ำ่ (M=1.94, SD=0.43) เมือ่พิจารณา

รายด้านพบว่า ด้านท่ีมีความเสีย่งมากท่ีสดุคอืคณุภาพ

การนอนหลบัไม่ด ี(M=2.47, SD=0.81) รองลงมาคอื

การเสพตดิสือ่สงัคมออนไลน์ (M=2.30, SD=0.58) 

ส่วนพฤตกิรรมการใช้ความรนุแรงมคีวามเสีย่งน้อยทีส่ดุ 

(M=1.40, SD=0.64) ดัง Table 2

Table 2 Social media literacy skills and social media-induced risk behaviors in the participants (n=371)

Variables Mean SD Level
Overall social media literacy skills 3.58 0.77 Good

Access 3.77 0.84 Good
Analysis 3.69 0.87 Good
Evaluation 3.64 0.86 Good
Creation 3.33 0.88 Fair
Participation 3.46 0.86 Fair

Overall social media-induced risk behaviors 1.94 0.43 Low
Poor sleep quality 2.47 0.81 Low
Social media addiction 2.30 0.58 Low
Depression 2.01 0.62 Low
Unhealthy food consumption 1.85 0.71 Low
Risky sexual behavior 1.56 0.61 Low
Substance abuse 1.49 0.72 No risk
Violence 1.40 0.64 No risk
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พิไลวรรณ  ใจ 

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล

ส่วนบคุคลและทกัษะการรูเ้ท่าทนัสือ่กบัพฤตกิรรมเสีย่ง

จากการใช้สื่อสังคมออนไลน์ พบว่า เพศและอายุ มี

ความสัมพันธ์ในระดับต�่ำกับพฤติกรรมเสี่ยงจากการ

ใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่างมีนัยส�ำคัญ (r
pb

=-.112, 

p=.032 และ r
s
=.139. p=.007 ตามล�ำดบั) โดยเพศชาย

มีพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่าเพศหญิงและอายุที่มากมี

พฤตกิรรมเสีย่งจากการใช้สือ่สงัคมออนไลน์มาก ส่วน

ระดบัการศกึษา และทกัษะการรูเ้ท่าทนัสือ่ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กบัพฤตกิรรมเสีย่งจากการใช้สือ่สงัคมออนไลน์อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ดัง Table 3

Table 3	 Correlation coefficient between demographic data, social media literacy skills, and social 

media-induced risk behaviors (n=371)

Variables
Social media-induced risk behaviors
r p-value level

Gender -.112 .032 Low
Age .139 .007 Low
Education level .064 .216 -
Media literacy skills -.003 .948 -

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

พฤตกิรรมการใช้สือ่สงัคมออนไลน์โดยใช้สมาร์ตโฟนใน

การเข้าถงึสือ่สงัคมออนไลน์ ประเภทสือ่สงัคมออนไลน์

ที่ใช้บ่อยที่สุด คือ เว็บไซต์ รองลงมาได้แก่ ยูทูปและ 

เฟซบุก๊ตามล�ำดบั และเหตผุลคอืเพือ่ความสนกุ รองลงมา

คอื ใช้ในการเรยีนและเป็นความเคยชนิ ตามล�ำดบั ช่วงเวลา

ทีใ่ช้สือ่สงัคมออนไลน์มากท่ีสุดคอื 16.01-24.00 น. 

สามารถอธบิายได้ว่ากลุม่ตวัอย่างมกีารใช้สมาร์ตโฟนใน

ชวีติประจ�ำวนั จงึท�ำให้ง่ายต่อการเข้าถงึสือ่สงัคมออนไลน์

และกลายเป็นความเคยชิน รวมถึงเป็นช่วงที่มีการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งมีการจัดการเรียน

การสอนในรปูแบบออนไลน์ จึงมกีารใช้สือ่สงัคมออนไลน์

ท้ังเพ่ือความเพลิดเพลินและการสืบค้นข้อมูลเพื่อ

การเรยีนค่อนข้างมาก สอดคล้องกบัผลการส�ำรวจผูใ้ช้

อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ปี พ.ศ. 25652 ที่พบว่า

วัยรุ่นใช้สมาร์ตโฟนเป็นอุปกรณ์ในการติดต่อสื่อสาร 

สนทนา การท�ำกจิกรรมสนัทนาการและใช้ในการศึกษา

ตามล�ำดับ อกีทัง้ส่วนใหญ่ยอมรบัว่ามกีารใช้อนิเทอร์เนต็

ทกุวนัจนเป็นส่วนหนึง่ในชีวติประจ�ำวนั อย่างไรก็ตาม

การศึกษาของพัชญ์สิตา เหลี่ยมทองคํา และนมิดา 

ซื่อสัตย์สกุลชัย17 พบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่มีการรับสื่อ

สังคมออนไลน์ผ่านทางสมาร์ตโฟนโดยช่วงเวลาที่

เริ่มเข้าใช้งานมากที่สุดคือ 15.00-18.00 น.และ

วตัถุประสงค์การใช้งานอันดบัแรกคือ เพือ่ความสนกุ

เพลิดเพลิน

	 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อโดยรวมและรายด้าน

ของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ การเข้าถึง การวิเคราะห์ และ

การประเมินสื่ออยู่ในระดับดี อย่างไรก็ตาม ด้านการ

สร้างสรรค์และการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับพอใช้ อาจ

เนือ่งจากการทีว่ยัรุน่ใช้สือ่สงัคมออนไลน์เพิม่มากขึน้

ในการแสวงหาข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ ที่หลากหลาย 

รวมถึงมกีารประเมนิและพจิารณาไตร่ตรองข้อมลูจาก

สือ่สงัคมออนไลน์ทีต่นเข้าถึงเพือ่น�ำมาใช้ นอกจากนี้

ยงัมกีารใช้สือ่สงัคมออนไลน์เพือ่ความบนัเทงิและใช้

สื่อสารกับบุคคลอื่น ซึ่งต้องมีการตีความของข้อมูลที่
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ใน แห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร

ได้รบัและท�ำความเข้าใจในเนือ้หาทีต้่องการสือ่สาร18 

จงึท�ำให้ทกัษะการเข้าถงึ การวิเคราะห์ และการประเมนิ

สื่ออยู่ในระดับดี แต่ทักษะการสร้างสรรค์และการมี

ส่วนร่วมอยู่ในระดับพอใช้ อธิบายได้ว่าวัยรุ่นอาจยัง

ไม่สามารถพัฒนาในเชิงประยุกต์เพื่อสร้างส่ือใหม่

หรือน�ำข้อมูลมาใช้หรือถ่ายทอดให้เกิดการมีส่วน

ร่วมได้ดีพอ

	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงจากการใช้สื่อ

สังคมออนไลน์โดยรวมอยู่ในระดับต�่ำ อธิบายได้ว่า

ในช่วงเวลา 16.01-24.00 น. ซึง่กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

ใช้สือ่สงัคมออนไลน์ เป็นช่วงเวลาท่ีผูป้กครองเลิกงาน 

เป็นเวลาทีอ่ยูด้่วยกนัในครอบครวั ผูป้กครองสามารถ

ให้ค�ำแนะน�ำและดแูลวยัรุน่ในการเข้าใช้สือ่สงัคมออนไลน์

อย่างปลอดภยั สอดคล้องกบัการศกึษาของปัทมาภรณ์ 

สขุสมโสด และปฐมพงษ์ พุม่พฤกษ์19 ทีพ่บว่า ผูป้กครอง

มีผลต่อการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ในระดับปานกลาง 

โดยกลุ่มตัวอย่างเชื่อฟังพ่อแม่หรือผู้ปกครองหากมี

การตักเตือนเรื่องการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

	 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมเสี่ยงจากการใช้สื่อ

สังคมออนไลน์เป็นรายด้าน พบว่า การเสพติดสื่อ

สังคมออนไลน์ คุณภาพการนอนหลบัไม่ด ีภาวะซมึเศร้า 

การบรโิภคอาหารทีไ่ม่ดต่ีอสขุภาพ และพฤตกิรรมเสีย่ง

ทางเพศ มีความเสี่ยงอยู่ในระดับต�่ำ ในขณะที่การใช้

สารเสพติดและพฤติกรรมการใช้ความรุนแรงไม่มี

ความเสี่ยง ผลการศึกษาครั้งนี้อาจแตกต่างจากการ

ศึกษาของเฉลิมพล กาใจ, ดาราวรรณ ต๊ะปินตา และ

สมบตั ิ สกลุพรรณ20 ท่ีพบว่าการตดิเฟซบุก๊ของวัยรุน่

ในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐมีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดับปานกลางต่อภาวะซึมเศร้า ส่วนหยาดพิรุณ 

ศภุรากรสกลุ21 พบว่า ผลกระทบท่ีมากท่ีสุดของการใช้

เครอืข่ายสงัคมออนไลน์ของนกัเรยีนระดบัมธัยมศึกษา 

คอืการพกัผ่อนไม่เพยีงพอจนทาํให้ร่างกายอ่อนเพลยี 

เนื่องจากใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ดึกเกินไป 

นอกจากนี้การใช้สื่อสังคมออนไลน์ท�ำให้เกิดความ

เพลิดเพลิน จึงบริโภคอาหารไม่ตรงเวลาหรือบริโภค

อาหารทีไ่ม่ดีต่อสุขภาพดังปรากฎในส่ือสังคมออนไลน์22 

ส่งผลให้เกิดความเส่ียงต่อการบริโภคอาหารที่ไม่ถูก

สุขลักษณะ เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 

นักศึกษาที่ใช้เฟซบุ๊กมีการบริโภคอาหารส�ำเร็จรูป

และขนมขบเค้ียว รบัประทานอาหารไม่ตรงเวลา และ

มีการอดอาหารในบ้างมื้อ5

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า เพศมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงจากการใช้สื่อสังคม

ออนไลน์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้จาก

ความแตกต่างทางเพศและการศึกษาที่ผ่านมาของ 

Luthfia และคณะ23 พบว่าวัยรุ่นชายมีความเสี่ยงทาง

ออนไลน์มากกว่าหญงิในเรือ่งการเข้าถงึเนือ้หาสือ่ทีม่ี

ความเสีย่งและการตดิต่อกับผู้ทีไ่ม่เคยรูจ้กั สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Lakshmana และคณะ24 ทีพ่บว่าวยัรุน่ชาย

มกีารนดัพบเป็นการส่วนตวักบัคนแปลกหน้าทีรู่จ้กักนั

ทางสือ่สงัคมออนไลน์ อย่างไรกต็ามบางการศกึษาพบว่า

วยัรุน่หญงิมแีนวโน้มทีจ่ะเผชญิกบัสถานการณ์เส่ียงทาง

ออนไลน์มากกว่าวยัรุ่นชายในด้านการตกเป็นเป้าหมาย

ของการคกุคาม ความรนุแรง และการล่วงละเมดิทางเพศ25 

	 อายมุคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมเสีย่งจากการ

ใช้สือ่สงัคมออนไลน์ อธบิายได้ว่ากลุม่ตวัอย่างทีอ่ายมุากมี

โอกาสเข้าถงึส่ือและรบัเนือ้หาจากส่ือทีไ่ม่เหมาะสม จงึมี

ความเสีย่งจากการใช้สือ่สงัคมออนไลน์มาก สอดคล้อง

กับการศกึษาของสนุสิา จนัทร์แสงและคณะ11 ทีพ่บว่า 

อายมุคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศจากการ

ใช้อนิเทอร์เนต็อย่างมนียัส�ำคญั โดยวยัรุน่อาย ุ14-15 

ปีมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศจากการใช้อินเทอร์เน็ต

มากกว่ากลุ่มอายุ 12-13 ปี และการศึกษาของ Shafi 

และคณะ26 ทีพ่บว่าวยัรุน่ตอนปลายทีใ่ช้สือ่สงัคมออนไลน์
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มโีอกาสใช้ยาท่ีออกฤทธิต่์อจติประสาทและมพีฤตกิรรม

ท�ำร้ายตวัเอง รวมถงึมคีวามคดิฆ่าตวัตายและมคีวามเสีย่ง

ในการฆ่าตวัตายมากกว่าวยัรุ่นตอนต้น 

	 ระดบัการศกึษาและทักษะการรูเ้ท่าทันสือ่ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงจากการใช้สื่อสังคม

ออนไลน์ เป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษา

ใกล้เคยีงกนัมาก อกีท้ังอาจมีปัจจยัอืน่ด้านสภาพแวดล้อม 

เช่น ระยะเวลาที่ใช้อินเทอร์เน็ตในแต่ละวัน ซึ่งไม่ได้

ท�ำการศึกษาในครั้งน ี้

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การศกึษาคร้ังน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงท่ีมีการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งมีการจัดการเรียน
การสอนแบบออนไลน์เป็นส่วนใหญ่ ผลการศกึษาจงึอาจ
แตกต่างไปจากสถานการณ์ปกติ อีกทั้งอาจมีความ 
คลาดเคลือ่นจากการเลอืกตวัอย่างโดยการศกึษาครัง้น้ี
ใช้การสุม่อย่างง่ายในทกุขัน้ตอน ซึง่อาจไม่เป็นตวัแทน
ของประชากร และขนาดอิทธิพลที่ใช้ในการก�ำหนด

ขนาดตัวอย่างไม่ได้อ้างอิงจากการศึกษาที่ผ่านมา

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใ  ผลการ

ศึกษาเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับชุมชนเขตหลักสี่ ทีม

สหวชิาชพีและผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องในการวางแผนตดิตาม

เฝ้าระวงัพฤตกิรรมเสีย่งจากการใช้สือ่สงัคมออนไลน์ 

โดยเฉพาะในด้านคณุภาพการนอนหลับและการเสพตดิ

สื่อสังคมออนไลน์ รวมท้ังการส่งเสริมทักษะการรู้

เท่าทันสื่อโดยเฉพาะด้านการสร้างสรรค์และการมี

ส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นของวัยรุ่น 

	 ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป ควรมีการ

ศึกษาปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมเพ่ิมเตมิ เช่น ระยะเวลา

ทีใ่ช้อนิเทอร์เนต็ในแต่ละวัน และปัจจัยคดัสรรอืน่ รวมทัง้

การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อค้นหาค�ำตอบเชิงลึกต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วจิัยขอขอบคุณกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ 

วิจัยและนวัตกรรมที่สนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้ และ

ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่เสียสละเวลาให้ความ

ร่วมมือในการให้ข้อมูลวิจัย
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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ โรคเอสแอลอ ีเกดิจากความแปรปรวนของระบบภมูต้ิานทานทีม่อีอโตแอนตบิอดเีกดิขึน้ ท�ำให้มี
การท�ำลายเนือ้เยือ่ในร่างกาย พบได้มากในเดก็วยัรุน่ หากเดก็วยัรุน่โรคเอสแอลอมีกีารจดัการตนเองอย่างถกูต้อง
เหมาะสมและต่อเนือ่ง จะช่วยป้องกนัการก�ำเรบิของโรค และลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลได้ 
	 วตัถปุระสงค์การวจิยั เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิของ
โรคในเด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอี 
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่างเป็นเดก็วัยรุน่โรคเอสแอลออีาย ุ10 – 18 ปี ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิกมุารเวชกรรม
โรคไตและโรคข้อในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูขิัน้สงูแห่งหนึง่ในจงัหวดักรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 40 คน คดัเลอืก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คดัเข้า จดัเข้ากลุม่แบบเจาะจงแบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ 20 คนได้รบัการพยาบาล
ตามปกติ และกลุ่มทดลอง 20 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการจัดการตนเอง ใช้แนวคิด
การจดัการตนเองของเครยีร์เป็นกรอบแนวคดิการวจิยั ประกอบด้วย การให้ความรู ้ฝึกทกัษะการจดัการตนเอง 
และเข้าสูก่ระบวนการจดัการตนเอง เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล 
แบบสอบถามความรู้เด็กโรคเอสแอลอี และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของโรค ซึ่งทดสอบ
ความตรงตามเนือ้หาได้ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั .88 และ .95 ตามล�ำดบั และทดสอบความเทีย่งของ
แบบสอบถามความรูเ้ดก็โรคเอสแอลอีได้ค่าคเูดอร์-รชิาร์ดสนั 20 เท่ากบั .74 และแบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกนั
การก�ำเรบิของโรคได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั .73 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติบิรรยาย ไคสแควร์ 
การทดสอบทีคู่ และการทดสอบทีอิสระ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05
	 ผลการวิจัย คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของโรคในกลุ่มควบคุมหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิต ิ(t = -2.656, p = .016) ภายหลงัได้รบัโปรแกรม คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
ป้องกนัการก�ำเรบิของโรคในกลุม่ทดลอง (M = 2.334, SD = 0.296) สงูกว่าก่อนการทดลอง (M=2.072, SD = 
0.475) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = -3.285, p = .002) ส่วนคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิของโรค
ระหว่างกลุม่ควบคมุ (M = 2.188, SD = 0.326) และกลุม่ทดลอง (M = 2.334, SD = 0.296) ไม่แตกต่างกนั
อย่างนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(t = -1.481, p = .074) แสดงว่าโปรแกรมการจดัการตวัเองยงัไม่มผีลช่วยปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมการป้องกันการก�ำเริบของโรคในเด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอีอย่างมีประสิทธิภาพ
	 ข้อเสนอแนะ แม้โปรแกรมการจดัการตนเองไม่มผีลต่อพฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิของโรค แต่มแีนวโน้ม
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The Effect of Self-management Program on Preventive Relapse      

Behaviors in Adolescents with SLE1

Panissara Kitchareanrungroj, M.N.S.2 
Chayanuj Chaiyaratana, Ph.D. (Nursing)3

Nantaga Sawasdipanich, Ph.D. (Nursing)4

Tawatchai Deekajorndech, M.D., Dip. (Thai Subspecialty Board of Pediatric Nephrology)5

Extended Abstract
	 Introduction Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is characterized by variations in the immune system 
leading to the production of autoantibodies, resulting in tissue damage, often prevalent in adolescents. Proper 
and continuous management by adolescents with SLE can help prevent disease relapse and shorten hospital stays.
	 Objective To examine the effect of the self-management program on preventive relapse behaviors in 
adolescents with SLE. 
	 Design Two-group pretest-posttest quasi-experimental research
	 Methodology The participants consisted of 40 adolescents with SLE, aged 10 – 18 years, receiving 
care at nephrology and rheumatology pediatric clinics in a super tertiary hospital in Bangkok. They were purposively 
selected based on inclusion criteria, then were purposively assigned to either control or experimental group, 
each comprising 20 patients. The control group received standard nursing care, while the experimental group 
received standard nursing care and a self-management program. The self-management program, based on Creer’s 
self-management of chronic illness framework, focused on providing knowledge, practicing self-management 
skills, and engaging in the self-management process. Data collection instruments included a personal information 
form, a questionnaire on SLE knowledge for adolescents, and a questionnaire on preventive relapse behaviors. 
Content validity testing yielded validity indices of .88 and .95, while reliability testing obtained a Kuder-Richardson 
20 coefficient of .74 and a Cronbach's alpha coefficient of .73. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Chi-square test, Dependent t-test, and Independent t-test, with a significance level set at .05.
 	 Result After the experiment, the mean score of preventive relapse behaviors in the control group significantly 
higher than before the experiment (t = -2.656, p = .016). In the experimental group, mean score for preventive 
relapse behaviors after the program (M = 2.334, SD = 0.296) was significantly higher than before the program 
(M=2.072, SD = 0.475), (t = -3.285, p = .002). There was no significant difference in mean scores of 
preventive relapse behaviors between the experimental group (M = 2.334, SD = 0.296) and the control group 
(M = 2.188, SD = 0.326, t = -1.481, p = .074). These results indicate that the program was not effective 
in modifying preventive relapse behaviors in adolescents with SLE.
	 Recommendations While the self-management program did not have a significant effect on preventing relapse 
behaviors, there appears to be an inclination towards higher efficacy. Therefore, it is advisable for nurses to design 
targeted programs aimed at empowering adolescents with SLE to effectively and appropriately self-manage 
across three key areas: eating behaviors, taking medications, and practicing general activities.
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของโรคในเด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอี

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 เอสแอลอี (Systemic Lupus Erythematosus, 

SLE) เป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของอวัยวะต่าง ๆ 

ในร่างกายท่ีเกดิจากความแปรปรวนของระบบภมูต้ิานทาน

ที่มีออโตแอนติบอดี (autoantibodies) หากเกิดโรคนี้

ในวัยเดก็จะมีความรนุแรง และได้รับผลกระทบมากกว่า

วัยผู้ใหญ่ เนื่องจากได้รับยารักษาที่มีขนาดสูงเป็น

ระยะเวลานาน ส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษา 

และเกดิความเสือ่มของอวยัวะในระยะยาว1,2 อบุตักิารณ์

และความชกุของโรคเอสแอลอเีพ่ิมมากข้ึนในเดก็และ

วยัรุน่ ทวปีเอเชยีมีอบุตักิารณ์ 0.3 - 0.9 ต่อประชากร

หนึ่งแสนคนต่อปี มีความชุก 3.3 - 8.8 ต่อประชากร

หนึ่งแสนคน โดยพบน้อยในเด็กที่อายุต�่ำกว่า 5 ปี 

และพบมากในเด็กวัยรุ่นอายุเฉลี่ยเท่ากับ 12.6 ปี 

ในประเทศไทยพบในเด็กอายุเฉลี่ย 9.7 ปี3,4 จาก

ข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูงแห่งหนึ่ง

ในกรุงเทพมหานคร มีเด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอีเข้ารับ

การรักษาที่คลินิกกุมารเวชกรรมโรคไตและโรคข้อ 

ระหว่าง พ.ศ. 2561 ถึง 2565 จ�ำนวน 76, 79, 76, 

80 และ 83 ราย ตามล�ำดับ5 และจ�ำนวนในการเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึน 80, 93, 97, 71 

และ 1095 ราย ตามล�ำดับ สาเหตุหลักของการเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล คอื การด�ำเนนิของโรคตามธรรมชาติ 

และการจัดการตนเองของเด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอีที่ไม่

เหมาะสม จนเกดิอาการก�ำเริบของโรค จนน�ำไปสูก่ารเกดิ

ภาวะวกิฤตทีส่ามารถคกุคามต่อชวีติ6

	 ผู้ป่วยโรคเอสแอลอีมักมีอาการของระบบไต 

ทีเ่รยีกว่าไตอกัเสบลปัูส (lupus nephritis) ในระยะเริม่แรก

ของการเจบ็ป่วยจะไม่แสดงอาการ เดก็วยัรุน่โรคเอสแอลอี

ร้อยละ 90 จะได้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคเอสแอลอร่ีวมกบั

ไตอกัเสบลปัูสภายในระยะเวลา 2 ปี7 ซ่ึงจากการศกึษา

ท่ีผ่านมา ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดไตอักเสบลูปัส คือ 

การจดัการตนเองทีไ่ม่เหมาะสม8 ร่วมกบัการมรีะยะเวลา

ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรคเอสแอลอีถึงปัจจุบันนาน 

จะยิ่งส่งผลให้เกิดอาการก�ำเริบของโรคมากยิ่งขึ้น9  

ซี่งโรคเอสแอลอีมีระยะด�ำเนินของโรคหลายระยะ

ซึง่เป็นไปตามธรรมชาตขิองการด�ำเนนิโรค และแต่ละ

บคุคลมรีะดบัความรนุแรงของโรคแตกต่างกนัถงึแม้ว่า

จะไม่ได้รับปัจจัยกระตุน้อาการก�ำเริบของโรค2,10 ส�ำหรับ

เดก็วยัรุน่โรคเอสแอลอสีามารถจดัการตนเองได้บ้าง แต่ยงั

พบพฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิของโรคทีไ่ม่เหมาะสม 

ได้แก่ การไม่รับประทานยาตามที่แพทย์ก�ำหนด 

การรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงู การไม่ป้องกนัตนเองจาก

แสงแดด และไม่สามารถส่ือสารกบับคุลากรทมีสุขภาพได้ 

เป็นต้น10,11 ดงันัน้เพือ่ลดอาการก�ำเรบิของโรค ลดระดบั

ความรนุแรง และลดระยะเวลาในการเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล เด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอีจ�ำเป็นต้องมี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองโดยได้รับ 

การสนบัสนนุจากบคุลากรทมีสขุภาพ เพือ่ให้มพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม12 ซึ่งปัจจัยที่

ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของโรค

คอื การมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเอสแอลอ ีและการสนบัสนนุ

ทางสงัคม13 ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิการจดัการตนเอง

ของเครียร์14 ที่อาศัยความร่วมมือระหว่างบุคคลกับ

บคุลากรทมีสขุภาพในการจดัการอาการความเจบ็ป่วย

ของโรคเรือ้รงั และปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในชวีติประจ�ำวนั โดยก่อนการจดัการตนเอง บคุคลนัน้

จ�ำเป็นต้องมคีวามรูพ้ืน้ฐานเรือ่งโรคเรือ้รงั หลกัการในการ

จดัการตนเอง และฝึกทกัษะการจดัการตนเองโดยได้รบั

การสนับสนุนจากบุคลากรทีมสุขภาพ ซึ่งกระบวน 

การจัดการตนเอง ประกอบด้วย การก�ำหนดเป้าหมายท่ีมี

ความเฉพาะเจาะจง การเกบ็รวบรวมข้อมลู การประมวล

และประเมินผลข้อมูลตั้งแต่การได้รับความรู้และ

ประสบการณ์ของการจัดการตนเองที่ผ่านมาเพื่อน�ำ
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มาสู่การตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการตนเอง การลงมือ

ปฏบิตัติามวธิทีีไ่ด้เลือกไว้ และการสะท้อนการปฏบิตัิ

ของบคุคลว่าบรรลตุามทีต่ัง้เป้าหมายไว้หรอืไม่ เพือ่ให้

เกิดพฤติกรรมที่สามารถปฏิบัติได้จริงอย่างต่อเนื่อง 

อันจะช่วยลดการเกิดอาการก�ำเริบของโรค

	 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมาเกีย่วกบัโปรแกรม

การจดัการตนเองในเดก็วยัรุน่โรคเอสแอลอ ีทัง้ในประเทศ

และต่างประเทศ พบว่า ในต่างประเทศมีโปรแกรม

การจดัการตนเองหลากหลายรปูแบบในการให้ความรู้

การจดัการตนเอง การจดักจิกรรมเพ่ือลดอาการอ่อนล้า 

อาการซมึเศร้า และอาการปวด15 การท�ำกจิกรรมกลุม่

เพือ่เป็นแรงสนบัสนุนให้เกดิพฤตกิรรมในการจัดการ

ตนเอง16 และส่วนใหญ่เน้นการจัดการตนเองใน

การรบัประทานยาเพยีงด้านเดยีว17,18 ยงัไม่มงีานวจิยัใดทีม่ี

การจดัการตนเองเพือ่ป้องกนัการก�ำเรบิของโรคครบ

ทกุด้าน และส�ำหรบัประเทศไทยมกีารศกึษาเร่ืองเดยีว19 

ทีจ่ดัท�ำโปรแกรมการให้ความรู ้การก�ำกบัตดิตาม การให้

ข้อมูลย้อนกลับ ใช้สื่อเป็นภาพการ์ตูนเคลื่อนไหว 

3 มิติเสมือนจริง เกี่ยวกับโรคเอสแอลอี การรักษา

ภาวะแทรกซ้อน และแนวทางในการดแูลสขุภาพตนเอง 

คูม่อืสขุภาพ และการเล่นเกมสขุภาพ ทีพ่บว่าเดก็วยัรุน่

โรคเอสแอลอีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ อย่างไร

กต็ามโปรแกรมดงักล่าวยงัขาดการกระตุน้และตดิตาม

กลุม่ตวัอย่าง อย่างต่อเนือ่งในช่วงของการทดลอง และ

สือ่ทีใ่ช้ไม่สามารถโต้ตอบได้สองทาง จงึอาจเป็นข้อจ�ำกัด

ของการเรยีนรู ้และการดงึดดูความสนใจของเดก็วยัรุน่

โรคเอสแอลอี ส�ำหรับบริบทการให้บริการของคลินิก

กุมารเวชกรรม โรคไตและโรคข้อโรงพยาบาลตติยภูมิ

ขั้นสูงแห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานครมีการให้

ค�ำแนะน�ำทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และไม่มี

ช่องทางในการติดต่อหรือสอบถามข้อสงสัย ขณะที่

เดก็วยัรุน่โรคเอสแอลอีอยูบ้่าน กอปรกับสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโควดิ-19 ทีม่คีวามจ�ำเป็นต้องรกัษา

ระยะห่างระหว่างบคุคล การพดูคุยสือ่สารระหว่างผู้ให้

บรกิารและผูร้บับรกิารจงึลดลงด้วย ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจ

ทีจ่ะพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรม

ป้องกันการก�ำเริบของโรคในเด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอี

โดยประยกุต์ใช้แนวคิดการจดัการตนเองของเครยีร์14 

เป็นกรอบแนวคิดการวิจัยผ่านสื่อแอปพลิเคชันไลน์

และบัญชีทางการไลน์เพื่อให้ความรู้ และฝึกทักษะ

การจัดการตนเองให้กับเด็กวัยรุ ่นโรคเอสแอลอี 

หลังจากนั้นเด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอี ลงมือปฏิบัติจริง 

สงัเกตอาการก�ำเรบิของโรค โดยมีผูว้จิยัตดิตามอาการ

ทุกสัปดาห์ เพื่อดึงดูดความสนใจของเด็กวัยรุ่นโรค

เอสแอลอ ี คาดว่าโปรแกรมการจดัการตนเองนีส้ามารถ

ช่วยให้เดก็วยัรุน่โรคเอสแอลอมีคีวามรูใ้นการจดัการ

ตนเอง ปฏิบัติได้จริง เกิดเป็นพฤติกรรมป้องกัน

การก�ำเรบิของโรค ลดระดบัความรนุแรงของโรค และ

เกดิการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง

ต่อพฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิของโรคในเดก็วยัรุน่

โรคเอสแอลอี

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิ

ของโรคก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการตนเอง

ของกลุ่มทดลอง

	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิ

ของโรคระหว่างกลุม่ทดลองภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

การจดัการตนเองและกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ
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สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการตนเอง 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกันการก�ำเรบิ

ของโรคสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกันการก�ำเรบิ

ของโรคสูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองของ

เครียร์14 เป็นกรอบแนวคิดการวิจัยภายใต้ความเชื่อ

ที่ว่าการจัดการตนเองเป็นกระบวนการเรียนรู้หรือ

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบคุคล โดยบคุคลต้อง

อยู่บนพ้ืนฐานของการมีความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง 

หลกัการจดัการตนเอง และบุคคลเป็นผูต้ดัสนิใจกระท�ำ

กิจกรรม โดยตั้งเป้าหมายที่เฉพาะ มีความเป็นไปได้

เพื่อจัดการกับอาการแสดงของโรคเรื้อรัง พร้อมทั้ง

ฝึกทักษะการจดัการตนเองผ่านกระบวนการในการจดัการ

ตนเอง 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การตั้งเป้าหมาย 

(goal selection) 2) การเกบ็รวบรวมข้อมลู (information 

collection) 3)การประมวลและประเมินผลข้อมูล 

(information processing and evaluation) 4) การตดัสนิใจ 

(decision making) 5) การลงมือปฏิบตั ิ(action) และ 

6) การสะท้อนการปฏบิตัหิรอืการสะท้อนตวัเอง (self-

reaction)  

	 ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัใช้กระบวนการการจดัการ

ตนเองของเครยีร์14 มาประยกุต์เป็นกจิกรรมของโปรแกรม 

โดยผู้วิจัยมีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเอสแอลอี และ

พฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิของโรค 3 ด้าน คอื ด้าน

การรับประทานอาหาร ด้านการรับประทานยา และ

ด้านการปฏบิตักิจิกรรมทัว่ไปผ่าน คูม่อืการจดัการตนเอง

แบบออนไลน์รูปแบบวิดีโอเป็นระยะเวลา 15 นาที 

และทบทวนความรู้ผ่านคู่มือ การจัดการตนเองแบบ
ออนไลน์รูปแบบอินโฟกราฟิกได้ตลอดระยะเวลา
ทีเ่ข้าร่วมวิจัย และฝึกทักษะการจัดการตนเองผ่าน
การเล่นเกม Quizizz เป็นระยะเวลา 15 นาที ให้กับ
เด็กวยัรุน่โรคเอสแอลอี ซึง่สามารถกดได้จากเมนบูน
บัญชีทางการไลน์ หลังจากนั้นเข้าสู่กระบวนการ
การจัดการตนเอง 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย
	 1)	การตั้งเป้าหมาย ผู้วิจัยและเด็กวัยรุ่นโรค
เอสแอลอีตั้งเป้าหมายร่วมกัน คือ การมีพฤติกรรม
ป้องกนัการก�ำเรบิของโรค 3 ด้าน คอื ด้านการรบัประทาน
อาหาร ด้านการรับประทานยา และด้านการปฏิบัติ
กิจกรรมทั่วไป
	 2)	การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและเด็กวัยรุ่น
โรคเอสแอลอรีวบรวมข้อมลูถงึประสบการณ์การแก้ไข
ปัญหาของโรคเอสแอลอท่ีีเคยพบ ปัจจยัเสีย่งท่ีกระตุน้
ให้เกิดอาการก�ำเริบของโรค และวิธีการจัดการตนเอง
ที่ผ่านมา
	 3)	การประมวลและประเมินผล ผู้วิจัยและ
เด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอีวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกันตั้งแต่ 
การได้รบัความรู ้ประสบการณ์ของเดก็วยัรุน่โรคเอสแอลอี 
และการจัดการตนเองที่ผ่านมา
	 4)	การตดัสนิใจ เดก็วัยรุ่นโรคเอสแอลอีตดัสนิใจ
เลือกวิธีการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม
	 5)	การลงมอืปฏบิตั ิ เดก็วยัรุน่โรคเอสแอลอลีงมอื
ปฏบัิตกิารจดัการตนเองตามแนวทางทีเ่ลอืกไว้ พร้อมทัง้
สังเกตตนเองและบันทึกอาการก�ำเริบของโรคผ่าน
แบบบันทึกสังเกตอาการก�ำเริบของโรค ทุกวัน ๆ ละ 
1 ครัง้ ในช่วงเวลา 18.00 - 20.00 น. ในรปูแบบ Google 
form ที่สามารถกดได้จากเมนูบนบัญชีทางการไลน์  
	 6)	การสะท้อนตัวเอง เด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอี
ประเมินผลการจดัการตนเอง โดยได้รบัการตดิต่อจาก
ผูว้จิยัด้วยการโทรผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ ทกุสัปดาห์ ๆ ละ 

1 ครั้ง
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	 ผูว้จิยัคาดหวังว่าเม่ือส้ินสุดการวิจัย เดก็วัยรุน่

โรคเอสแอลอีมีความรู้ในการจัดการตนเอง สามารถ

ปฏบิตัไิด้จรงิจนเกดิเป็นพฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิ

ของโรคทัง้ 3 ด้าน ทีถู่กต้องเหมาะสมกับภาวะสขุภาพ

ของตนเอง และเกิดการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 

(Figure 1)

Figure 1  Conceptual framework

The self-management program
1. Goal selection: Researchers and adolescents with SLE 
collaborate to establish a shared objective focused on preventing 
disease relapse across three key areas.
2. Information collection: Researchers and adolescents with 
SLE collect information on past experiences to identify risk 
factors that trigger disease relapse and explore effective 
management strategies.
3. Information processing and evaluation: Researchers and 
adolescents with SLE engage in discussions regarding knowledge 
acquisition and the experiences of adolescents with SLE.
4. Decision making: Adolescents with SLE make decisions 
regarding self-management.
5. Action: Adolescents with SLE proactively manage their 
well-being by observing and recording symptoms daily using 
an observation form. This is done between 6:00 p.m. - 8:00 p.m. 
through a Google Form accessible on the rich menu in the 
Line Official Account (Line OA).
6. Self-reaction: Adolescents with SLE assess their self-
management behaviors, while researchers conduct weekly 
follow-up calls through the LINE application.

Preventive relapse behaviors

- Eating behaviors

- Taking medications 

- Practicing general activities

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวิจัยกึง่ทดลอง แบบสอง

กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ เด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอีที่มา

รับบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง จังหวัด

กรุงเทพมหานคร

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอีที่มา

รับบริการในคลินิกกุมารเวชกรรมโรคไตและโรคข้อ

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูขิัน้สูงจงัหวดักรงุเทพมหานคร 

ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนเมษายน 

พ.ศ. 2566 คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

ตามเกณฑ์การคดัเข้า คอื 1) อาย ุ10 - 18 ปี ท้ังเพศชาย

และเพศหญิง 2) ได้รับการวินิจฉัยจากกุมารแพทย์

ว่าเป็นโรคเอสแอลอี 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
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และสามารถสือ่สารโดยการฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทย
ในการให้ข้อมลู 4) มโีทรศพัท์สมาร์ทโฟนทีม่สัีญญาณ
อนิเตอร์เนต็ 5) ไม่ได้รบัการวนิจิฉยัว่ามคีวามผดิปกติ
ทางระบบประสาทร่วมด้วย 6) ไม่ได้รับการวนิจิฉยัว่ามี
ภาวะไตวายเรื้อรัง และ 7) ไม่ได้รับยารักษาโรคทาง
ด้านจติเวช เกณฑ์การคดัออก คอื 1) มอีาการเปลีย่นแปลง
เป็นผูป่้วยวกิฤตขณะเข้าร่วมการวจิยั และ 2) ไม่สามารถ
เข้าร่วมการวิจัยครบตามระยะเวลาที่ก�ำหนด
	 การก�ำหนดขนาดตวัอย่าง  ผูวิ้จัยใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1.9.4 ก�ำหนดค่าขนาดอทิธพิล (effect size) 
จากการค�ำนวณค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
จากการศกึษาทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกนั19 ค�ำนวณค่าขนาด
อิทธิพลได้เท่ากับ 8.92 อ�ำนาจในการทดสอบเท่ากับ 
.8020 และระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 ได้กลุม่ตวัอย่าง
กลุ่มละ 2 คน แต่การศึกษาครั้งนี้ใช้การทดสอบทีใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งมีข้อตกลงเบื้องต้น คือ ข้อมูล
ต้องมีการกระจายเป็นแบบปกติ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเพิ่ม
ขนาดตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็น 
กลุ่มละ 30 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน แต่เนื่องจากจ�ำนวน
เด็กวัยรุ ่นโรคเอสแอลอีมีจ�ำกัดจากสถานการณ์      
การแพร่ระบาดของโควิด-19 ท�ำให้ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
เด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอีท่ียินยอมเข้าร่วมโครงการ
วิจัยจนครบจ�ำนวนกลุ่มละ 20 คน จ�ำเป็นต้องยุติ
การเกบ็ข้อมลู และน�ำข้อมลูของทัง้สองกลุม่มาทดสอบ

ข้อตกลงเบือ้งต้นพบว่า ข้อมลูมกีารกระจายเป็นแบบปกติ 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 1.	เครือ่งมอืทีใ่ ในการทดลอง คอืโปรแกรม
การจัดการตนเอง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนและ
สงัเคราะห์ความรูจ้ากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ต�ำรา เอกสาร
ทางวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการ
จัดการตนเองรวมท้ังแนวคิดการจัดการตนเอง
ของเครียร์14 โปรแกรมมีระยะเวลาทั้งหมด 30 วัน 

ประกอบด้วย 

	 	 1.1	คู่มือการจัดการตนเองแบบออนไลน์ 
โดยมีสื่อการสอน 2 รูปแบบ ได้แก่ 1) คลิปวิดีโอ 
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเอสแอลอี พฤติกรรมป้องกัน
การก�ำเริบของโรค 3 ด้าน คือ ด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการรบัประทานยา ด้านการปฏบิตักิจิกรรม
ทัว่ไป และการสงัเกตอาการก�ำเรบิของโรค (15 นาท)ี 
และ) อินโฟกราฟิก (infographics) ที่มีเนื้อหาเดียว
กับคลิปวิดีโอใช้เพื่อทบทวนความรู้ระหว่างเข้าร่วม
โปรแกรม สามารถกดดจูากเมนบูนบญัชีทางการไลน์
		  1.2	เกม Quizizz เป็นเกมที่มีสถานการณ์
จ�ำลองเก่ียวกับพฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของโรค 
3 ด้าน (15 นาที) เพื่อใช้ฝึกทักษะการจัดการตนเอง
		  1.3	แบบบนัทกึสงัเกตอาการก�ำเรบิของโรค
ด้วยตนเองในรปูแบบ Google form สามารถกดดจูาก
เมนูบนบัญชีทางการไลน์ โดยให้กลุ่มตัวอย่างสังเกต
และบันทึกอาการในแต่ละวันในช่วงเวลา 18.00 - 
20.00น. โดยผูว้จัิยแจ้งเตือนล่วงหน้าในช่วงเวลา 17.00 น. 
และหากกลุ่มตัวอย่างมอีาการ ผูว้จิยัให้ค�ำแนะน�ำเพิม่เติม
ในการจัดการอาการเหล่านั้น 
	 2.	เครือ่งมอืทีใ่ ในการก�ำกบัการทดลอง คอื 
แบบสอบถามความรู้ของเด็กโรคเอสแอลอี ผู้วิจัยได้         
ขออนญุาตดดัแปลงจากแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบั
โรคไตอักเสบลปัูส13 ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเก่ียวกับ
โรคเอสแอลอี 6 ข้อ ด้านการรับประทานอาหาร 3 ข้อ 
ด้านการรบัประทานยา 3 ข้อ และด้านการปฏบิติักจิกรรม
ทัว่ไป 8 ข้อ รวม 20 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืก
ตอบ 1 ตวัเลอืก คือ ใช่ หรอื ไม่ใช่ หากตอบถูกต้องให้ 
1 คะแนน และหากตอบไม่ถูกต้องหรือไม่ทราบให้ 
0 คะแนน เกณฑ์การประเมินผ่าน คือ เด็กวัยรุ่น
โรคเอสแอลอีต้องได้คะแนนความรู้เท่ากับร้อยละ 
100 ถ้าไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ผูว้จิยัอธบิายในข้อท่ี
เดก็นัน้สงสยัหรอืเข้าใจไม่ถกูต้อง จนกว่าเดก็วยัรุน่โรค
เอสแอลอ ีตอบได้ถกูต้อง และสามารถท�ำแบบสอบถามซ�ำ้
จนสามารถตอบได้ถูกต้องร้อยละ 100
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	 3.	เคร่ืองมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย
		  3.1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล สร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ และ ส่วนที่ 2 
ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ได้แก่ ระยะเวลาที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคเอสเอสแอลอี ประวัติการก�ำเริบ
ของโรค จ�ำนวนครัง้ทีเ่ข้ารกัษาตวัในโรงพยาบาล ระดบั
พยาธิสภาพที่ไต และการได้รับยาในปัจจุบัน
		  3.2	แบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิ
ของโรค ผู้วิจยัได้ขออนญุาตดดัแปลงจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของโรค13 ประกอบด้วย 
ด้านการรบัประทานอาหาร 5 ข้อ ด้านการรับประทานยา 
5 ข้อ และด้านการปฏิบัติกิจกรรมทั่วไป 15 ข้อ รวม
ทัง้หมด 25 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
4 ระดับ คือ ไม่ปฏิบัติเลยให้ 0 คะแนน ปฏิบัติใน
เรือ่งนัน้ ๆ  อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 - 3 วันให้ 1 คะแนน 
ปฏบิตัใินเรือ่งนัน้ ๆ อย่างสม�ำ่เสมอ สปัดาห์ละ 4 - 6 วนั
ให้ 2 คะแนน และปฏบัิตใินเร่ืองน้ัน ๆ  ทกุวันให้ 3 คะแนน 
แปลผลโดยใช้คะแนนเฉล่ียมี 3 ระดบั21 คอื พฤตกิรรม
การป้องกนัการก�ำเรบิของโรคอยูใ่นระดบัต�ำ่ (0.00 - 
1.00) พฤตกิรรมการป้องกนัการก�ำเรบิของโรคระดบั
ปานกลาง (1.01 - 2.00)  และพฤตกิรรมการป้องกนั

การก�ำเริบของโรคระดับสูง (2.01 - 3.00) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมือวิจัยท้ังโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและแบบสอบถามทุกชุดไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน คือ แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคเอสแอลอ ีอาจารย์
พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญเก่ียวกับแนวคดิการจดัการตนเอง 
และพยาบาลผู ้มีประสบการณ์การดูแลเด็กวัยรุ่น
โรคเอสแอลอีตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และ
ค�ำนวณ ค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา (content validity 
index, CVI) ของแบบบันทึกสังเกตอาการก�ำเริบ

ของโรค แบบสอบถามความรู้ของเด็กโรคเอสแอลอี 
และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของ
โรค ได้เท่ากับ 1.00, .88 และ .95 ตามล�ำดับ ซึ่งอยู่
ในเกณฑ์ทีย่อมรบัได้22 ผู้วจิยัน�ำโปรแกรมการจดัการ
ตนเองไปทดลองใช้กบัเดก็วยัรุน่โรคเอสแอลอทีีค่ล้ายคลงึ
กบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 2 คน พบว่าโปรแกรมสามารถ
ใช้งานได้จรงิ ใช้ง่าย กลุม่ตวัอย่างมคีวามเข้าใจในภาษา
ที่ใช้ ไม่พบปัญหาหรืออุปสรรคในการใช้งาน 
	 การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัย
ได้ทดสอบเครือ่งมอืวจิยักบัเดก็วยัรุน่โรคเอสแอลอทีีม่ี
คุณสมบตัใิกล้เคียงกลุม่ตวัอย่างแต่ไม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง 
จ�ำนวน 20 ราย โดย 1) แบบบนัทกึสงัเกตอาการก�ำเรบิ
ของโรค วเิคราะห์ความเทีย่งของการสงัเกต (intra-rater 
reliability) โดยค�ำนวณค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ภายใน
ชั้น (intraclass correlation coefficient: ICC) เท่ากับ 
.7823 2) แบบสอบถามความรู้ของเด็กโรคเอสแอลอี 
วิเคราะห์ความเที่ยงโดยหาค่าคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 
(KR-20) เท่ากบั .7424 และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรม
ป้องกันการก�ำเริบของโรค วิเคราะห์ความเที่ยงโดย
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ .7324

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (COA No. 1250/2022) 
ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ประโยชน์ ความเสี่ยง และการดูแลช่วยเหลือ กรณีมี
ปัญหาระหว่างการวจิยัให้กบักลุม่ตวัอย่าง โดยค�ำนงึถงึ
หลักการเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ เปิดโอกาส
ให้ซักถามข้อสงสัยและตัดสินใจเข้าร่วมโดยอิสระ 
และขอความยนิยอมเข้าร่วมโครงการเป็นลายลกัษณ์
อกัษร  ด�ำเนนิการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์การ
คัดเข้าและคัดออกที่ชัดเจน โดยเมื่อสิ้นสุดการวิจัย
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กลุม่ควบคมุได้รบัการเสนอโปรแกรมการจัดการตนเอง 
หากมคีวามสนใจ ข้อมลูทีไ่ด้รับจากการวจิยัน�ำเสนอใน
ภาพรวม ไม่มกีารระบตุวัตนของกลุม่ตวัอย่าง เอกสารทัง้หมด

จะถกูท�ำลายภายหลงัผลงานวจิยัได้รบัการตพีมิพ์เผยแพร่

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลงัได้รับอนุมตัจิากคณะกรรมการพิจารณา
จรยิธรรมการวจิยัและได้รบัอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจยั
แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้า
หอผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม แพทย์เจ้าของไข้ และ
พยาบาลปฏบิตักิารประจ�ำคลินิกกมุารเวชกรรมโรคไต
และโรคข้อ เพือ่ชีแ้จงรายละเอยีดวัตถปุระสงค์ ขัน้ตอน
การวจิยั และขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู  
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก�ำหนด เมื่อเด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอีมีความสนใจจึงขอ
ความยนิยอม และลงนามในหนงัสอืเจตนายนิยอมเข้าร่วม
การวจิยัจากเดก็วยัรุน่โรคเอสแอลอแีละผูป้กครอง ผูว้จิยั
ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 
แล้วจึงเก็บข้อมูลกับกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันไม่ให้มี
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และถ่ายทอดข้อมูล
ระหว่างกลุ่ม
	 กลุม่ควบคุม ได้รบัการพยาบาลตามปกตจิาก
พยาบาลปฏบิติัการประจ�ำคลนิกิกมุารเวชกรรมโรคไต
และโรคข้อ โดย
	 ในวันที่ 1 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของ
โรคใช้เวลาประมาณ 10 นาที และได้รับค�ำแนะน�ำ
ทั่วไปแบบรายบุคคลประมาณ 5 – 10 นาที เกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง การสังเกตอาการที่ควรมาพบแพทย์
ก่อนวนันดั การนดัหมายมาตรวจในคร้ังถดัไป และการ
ให้ค�ำแนะน�ำตามทีเ่ดก็มข้ีอสงสยั โดยไม่มสีือ่ประกอบการ
ให้ค�ำแนะน�ำ ไม่มีเอกสารให้ศึกษาทบทวนเพิ่มเติม 
	 ในวนัที ่2 เป็นต้นไปจนถงึวันท่ี 29 ดแูลตนเอง
ที่บ้านตามปกติ

	 ในวันที่ 30  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลซ�้ำ หลังเสร็จสิ้น
การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัได้เสนอโปรแกรมการจดัการ
ตนเองให้กลุ่มตัวอย่าง หากมีความสนใจเข้าร่วม
	 กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลปฏบิตักิารประจ�ำคลนิกิกมุารเวชกรรมโรคไต
และโรคข้อและได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเอง โดย
	 ในวันท่ี 1 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความรูเ้ดก็โรคเอสแอลอก่ีอนให้ความรู้ 
แบบบนัทกึสงัเกตอาการก�ำเรบิของโรค และแบบสอบถาม
พฤตกิรรมป้องกันการก�ำเรบิของโรคใช้เวลาประมาณ 
15 นาท ีและได้รบัค�ำแนะน�ำทัว่ไปแบบรายบคุคลประมาณ 
5 – 10 นาท ีเกีย่วกบัการดแูลตนเอง การสงัเกตอาการ
ที่ควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด การนัดหมายมาตรวจ
ในครัง้ถดัไป และการให้ค�ำแนะน�ำตามทีเ่ดก็มข้ีอสงสยั 
โดยไม่มีสื่อประกอบการให้ค�ำแนะน�ำ ไม่มีเอกสารให้
ศกึษาทบทวนเพิม่เตมิ และนดัหมายเวลาเพือ่เข้าร่วม
โปรแกรมกับผู้วิจัย 
	 ในวนัที ่2 ได้รบัการตดิต่อผ่านแอปพลเิคชนัไลน์
เพือ่ให้ความรูผ่้านคูม่อืการจดัการตนเองแบบออนไลน์
ในรปูแบบวดิโีอประมาณ 15 นาที ฝึกทักษะการจดัการ
ตนเองผ่านเกม Quizizz ประมาณ 15 นาที และสอน
วิธีการสังเกตและบนัทกึอาการก�ำเรบิของโรคด้วยตนเอง
ประมาณ 10 นาท ี และด�ำเนนิเกบ็ข้อมลูแบบสอบถาม
ความรู้เด็กโรคเอสแอลอีหลังให้ความรู้และทดสอบ
จนได้คะแนนเต็มร้อยละ 100
	 ในวนัที ่3 ได้รบัการตดิต่อผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ 
เพือ่ทบทวนความรูแ้ละเริม่เข้าสู่กระบวนการการจดัการ
ตนเองในขัน้ตอนที ่1 - 4 ซึง่เป็นขัน้ตอนทีก่ระท�ำร่วมกนั
ระหว่างผู้วจิยัและกลุม่ตวัอย่าง ประกอบด้วย 1) การ
ตัง้เป้าหมาย พดูคุยและตัง้เป้าหมายร่วมกัน คือ การมี
พฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิของโรคใน 3 ด้าน 2) การเกบ็
รวบรวมข้อมลู พดูคยุและรวบรวมข้อมลูประสบการณ์ของ
การมีปัญหาของโรคเอสแอลอีที่กลุ่มทดลองเคยพบ 
ปัจจัยเสี่ยงที่กระตุ้นให้เกิดอาการก�ำเริบของโรค และ
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วิธีการจัดการตนเองที่ผ่านมา 3) การประมวลและ
ประเมนิข้อมลู พดูคยุและวเิคราะห์ข้อมูลท้ังหมดตัง้แต่ 
การได้รบัความรู ้ประสบการณ์ของกลุม่ตวัอย่างและการ
จดัการตนเองทีผ่่านมา 4) การตดัสนิใจ กลุ่มตวัอย่าง
ตดัสนิใจเลอืกวธิกีารจัดการตนเองอย่างเหมาะสม 
	 ในวันที่ 4 ถึงวันที่ 29 กลุ่มตัวอย่างเข้าสู่
กระบวนการการจัดการตนเองในขั้นตอนที่ 5 คือ 
การลงมือปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างจัดการตนเองตาม
แนวทางท่ีเลอืกไว้ สงัเกตอาการและบนัทกึอาการก�ำเรบิ
ของโรคทุกวันในช่วงเวลา 18.00 – 20.00 น. หากมี

อาการเปลี่ยนแปลง ผู้วิจัยมีการติดตามอาการและ
ให้ค�ำแนะน�ำเพิม่เตมิในการจดัการอาการเหล่านัน้ และ 
6) การสะท้อนการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างประเมินผล
การจัดการตนเองว่าสามารถจะจัดการตนเองได้ตาม
แนวทางที่วางแผนไว้หรือไม่ ทั้งนี้ผู้วิจัยติดตามและ
ให้ค�ำปรกึษาทกุสปัดาห์ ๆ  ละ 1 ครัง้ เป็นจ�ำนวน 4 ครัง้ 
ในวันอาทิตย์ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที  
	 ในวันที่ 30  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลซ�้ำ หลังเสร็จสิ้น
การเกบ็รวบรวมข้อมลู สรปุรายละเอยีดการด�ำเนนิการวจิยั 
(Figure 2)  

Figure 2  Flow of the study

Adolescents with SLE who met the inclusion criteria

Day 30
Post-test

Control group (n = 20)

Day 1
	 - Pre-test
	 - Received routine nursing care

Day 2 - 29
	 - Self-care at home

Day 1 
	 -  Pre-test

Day 2 
	 - Provide knowledge through a video via LINE official account 
included eating behaviors, taking medications, and practicing 
general activities 
	 - Practice self-management skills through the Quizizz game, 
and taught for observing and recording sign and symptoms of 
disease relapse by themselves 
	 - Complete a knowledge questionnaire for children with SLE 
after providing knowledge

Day 3
	 Entering the 1st – 4th steps of self- management process
	 - goal selection: set a common goal, to practice behaviors to 
prevent disease relapse in 3 topics
	 - information collection: gather information about previous 
experiences in solving SLE problems, risk factors that trigger disease 
relapse and how to manage yourself in the past
	 - information processing and evaluation: analyze data on 
knowledge acquisition, the experiences of adolescents with SLE 
and self-management in the past
	 - decision making: decide alternation for action

Day 4 – 29
	 Entering the 5th – 6th steps of self- management process
	 - action: self-care at home, observe and record their own symptoms 
through a disease relapse observation form, once a day between 
6:00 p.m. - 8:00 p.m.
	 - self-reaction: follow up and evaluated self-management 
behaviors once a week (10 min), 4 times, along with the encouragement 
by the researcher

Experimental group (n = 20)
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความแตกต่าง

ของข้อมลูส่วนบคุคลโดยใช้การทดสอบทแีละไคสแควร์ 

วเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมป้องกนั

การก�ำเรบิของโรคระหว่างก่อนและหลงัทดลองภายใน

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยใช้การทดสอบทแีบบคู่ 

(Paired t-test) และเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

ป้องกันการก�ำเริบของโรคระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุม่ทดลองโดยใช้การทดสอบทแีบบอสิระ (Independent 

t-test) โดยข้อมูลของตวัแปรทีศ่กึษาผ่านการตรวจสอบ

ข้อตกลงเบือ้งต้นของการทดสอบที คอื มีการกระจาย

เป็นโค้งปกติโดยพบค่าแจกแจงปกติมาตรฐานของ

ความเบ้ (skewness) และความโด่ง (kurtosis) อยูใ่นช่วง 

-3.29 -3.2925 และผลการทดสอบด้วย Shapiro-Wilk 

test พบว่า ข้อมูลทุกชุดมีการกระจายเป็นโค้งปกติ 

(p > .05)21 ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

	 เดก็วยัรุน่โรคเอสแอลอมีอีายรุะหว่าง 10 – 18 ปี 

กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 14.55 ปี (SD = 1.70)      

กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 14.10 ปี (SD = 2.43) 

ร้อยละ 90 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง                        

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p > .05) ยกเว้นระยะเวลาทีไ่ด้รบั

การวินิจฉัยเป็นโรคเอสแอลอี และจ�ำนวนชนิดของยา

ทีไ่ด้รบัในปัจจบัุนทีม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .01 และ .05) สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

ร้อยละ 85 ของกลุม่ควบคมุและร้อยละ 70 ของกลุม่ทดลอง

มีประวตัขิองการก�ำเรบิของโรค กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

ไม่เคยเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล กลุ่มควบคมุ

และกลุม่ทดลองคิดเป็นร้อยละ 85 และ 70 ตามล�ำดบั  

ส�ำหรบัระดับพยาธสิภาพทีไ่ต กลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง

ไม่มรีะดบัพยาธสิภาพทีไ่ตคิดเป็นร้อยละ 40 และ 70 

ตามล�ำดบั และพบว่ากลุม่ควบคุมมรีะดบัพยาธสิภาพ

ที่ไต ร้อยละ 60 ส่วนกลุ่มทดลองมีระดับพยาธิสภาพ

ทีไ่ต ร้อยละ 30 โดยกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่มากกว่า

หรือเท่ากับครึ่งหนึ่งมีพยาธิสภาพที่ไต Class 3 ซึ่ง

กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 58.3 และกลุม่ทดลอง

คิดเป็นร้อยละ 50 กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาที่ได้รับ

การวนิจิฉยัเป็นโรคเอสแอลออียูร่ะหว่าง 4 - 6 ปี คดิเป็น

ร้อยละ 60 (M = 3.38, SD = 1.95) และกลุม่ทดลอง

มีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเอสแอลออียู่

ระหว่าง 1 – 3 ปี คดิเป็นร้อยละ 50 (M = 3.48, SD = 3.13) 

และกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับยา 2 ชนิด โดย

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองคดิเป็นร้อยละ 57.9 และ 

40 ตามล�ำดับ 

	 การศึกษาครั้งนี้ไม่มีการควบคุมตัวแปรระยะ

เวลาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคเอสแอลอี และจ�ำนวน

ชนดิของยาทีไ่ด้รบัในปัจจบุนั เนือ่งจากผลการวเิคราะห์

ข้อมูลค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคเอสแอลอ ี และจ�ำนวนชนดิของยาทีไ่ด้รบัในปัจจบุนั 

พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 กลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนั

การก�ำเรบิของโรคก่อนการทดลอง (M = 2.008, SD 

= 0.374) อยูใ่นระดบัปานกลาง และหลงัการทดลอง 

(M = 2.188, SD = 0.326) อยูใ่นระดบัสงู เปรยีบเทยีบ

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิของโรคก่อน

และหลังการทดลองของกลุ ่มควบคุมแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนกลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของโรค

ก่อนการทดลอง (M = 2.072, SD = 0.475) อยู่ในระดับ

ปานกลาง และหลังการทดลอง (M = 2.334, SD = 
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0.296) อยูใ่นระดบัสงู เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

ป้องกนัการก�ำเรบิของโรคก่อนและหลงัการทดลองของ

กลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .01 ) (Table 1)

Table 1	 Comparisons of mean scores of preventive relapse behaviors before and after entering the program

Group
Before After

t p-value
M SD Level M SD Level

Control group (n = 20) 2.008 0.374 Medium 2.188 0.326 High -2.656 .016*

Experimental group (n = 20) 2.072 0.475 High 2.334 0.296 High -3.285 .002**

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

	 ก่อนการทดลองคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนั

การก�ำเรบิของโรคระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(t = -0.473, 

p = .639) ส่วนภายหลงัการทดลองคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

ป้องกันการก�ำเริบของโรคระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = -1.481, p = .074) (Table 2)

Table 2	 Comparisons of mean scores of the preventive relapse behaviors before and after the experiment, 

between the control (n = 20) and experimental (n = 20) groups

Group
Control group Experimental group t p-value

M SD Level M SD Level
Before 2.008 0.374 Medium 2.072 0.475 High -0.473 .639
After 2.188 0.326 High 2.334 0.296 High -1.481 .074

	 ผลการวเิคราะห์คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนั

การก�ำเริบของโรครายด้าน พบว่า กลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองมกีารจดัการตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง

ถึงสูง โดยด้านการรับประทานอาหารกลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง (M = 1.77, SD = 0.49) หลงัการทดลอง 

(M = 2.08, SD = 0.48) เปรียบเทียบความต่างของ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของโรค

ด้านการรับประทานอาหารก่อนและหลังการทดลอง 

 = 0.31 ส่วนกลุม่ทดลองก่อนการทดลอง (M = 1.76, 

SD = 0.60) หลงัการทดลอง (M = 2.03, SD = 0.52) 

เปรียบเทียบความต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

ป้องกนัการก�ำเรบิของโรคด้านการรบัประทานอาหาร

ก่อนและหลงัการทดลอง  = 0.27 และเปรยีบเทียบ

ระหว่างกลุม่ของความต่างคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนั 

การก�ำเริบของโรคด้านการรับประทานอาหารก่อน

และหลังการทดลอง   = 0.04

	 ด้านการรบัประทานยากลุม่ควบคมุก่อนการทดลอง 

M = 2.01 (SD = 0.37) หลงัการทดลอง  M = 2.07 

(SD = 0.36) เปรยีบเทยีบความต่างของคะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิของโรคด้านการรบัประทานยา

ก่อนและหลังการทดลอง  = 0.06 ส่วนกลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง M = 2.08 (SD = 0.46) หลังการทดลอง 

M = 2.19 (SD = 0.46) เปรยีบเทยีบความต่างของ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของโรค 

ด้านการรับประทานยาก่อนและหลังการทดลอง 

 = 0.10 และเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ของความต่าง

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของโรคด้าน

การรบัประทานยาก่อนและหลงัการทดลอง  = 0.04 
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	 ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทั่วไปกลุ ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง M = 2.08 (SD = 0.49) หลังการ

ทดลอง M = 2.26 (SD = 0.44) เปรยีบเทยีบความต่าง

ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของ

โรคด้านการปฏบัิติกจิกรรมทัว่ไปก่อนและหลงัการทดลอง 

 = 0.18 ส่วนกลุม่ทดลองก่อนการทดลอง M = 2.17 

(SD = 0.52) หลงัการทดลอง M = 2.49 (SD = 0.25) 

เปรียบเทียบความต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

ป้องกนัการก�ำเรบิของโรคด้านการปฏบิตักิจิกรรมทัว่ไป

ก่อนและหลังการทดลอง  = 0.32 และเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุม่ของความต่างคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนั

การก�ำเรบิของโรคด้านการปฏบิตักิจิกรรมทัว่ไปก่อน

และหลังการทดลอง = 0.14

	 จะเห็นได้ว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน

การก�ำเริบของโรคในด้านที่มีคะแนนมากที่สุด 

คือ ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทั่วไป รองลงมาคือ ด้าน

การรับประทานยาและด้านการรับประทานอาหาร 

(Table 3) 

Table 3	 Additional data analysis of preventive relapse behaviors

Preventive relapse behaviors
Control group Experimental group

Before After Before After
M SD M SD M SD M SD

Eating behaviors 1.77 0.49 2.08 0.48 0.31 1.76 0.60 2.03 0.52 0.27
Taking medications 2.01 0.37 2.07 0.36 0.06 2.08 0.46 2.19 0.46 0.10
Practicing general activities 2.08 0.49 2.26 0.44 0.18 2.17 0.52 2.49 0.25 0.32
Total 2.00 0.37 2.19 0.33 0.19 2.07 0.48 2.33 0.30 0.26

การอภิปรายผล

	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยรุ ่นโรคเอสแอลอี 

กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 14.55 ปี และกลุ่มทดลองมี         

อายุเฉลี่ย 14.10 ปี ซึ่งสอดคล้องกับอุบัติการณ์และ

ความชุกของโรคเอสแอลอีในประเทศไทยที่พบมาก

ในวยัรุน่โดยตรวจพบโรคนีใ้นช่วงอาย ุ11 - 13 ปี และ

มอีายเุฉลีย่ 9.7 ปี3,4 และส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 

90 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ในแถบ

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีอัตราส่วนเพศหญิงต่อ

เพศชายเท่ากับ 5:1 ส�ำหรับประเทศไทยมีอัตราส่วน

เท่ากับ 7.9:14 ประวัติอาการก�ำเริบของโรค พบว่า 

ทั้งสองกลุ่มมีประวัติก�ำเริบของโรคโดยกลุ่มควบคุม

คิดเป็นร้อยละ 85 กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 70 

ระดับพยาธิสภาพที่ไต แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ไม่มี

ระดับพยาธิสภาพที่ไต และมีระดับพยาธิสภาพที่ไต 

ส่วนที่ไม่มีระดับพยาธิสภาพที่ไตของกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลองคิดเป็นร้อยละ 40 และ 70 ตามล�ำดบั 

ส่วนมรีะดับพยาธสิภาพทีไ่ตกลุ่มควบคมุคดิเป็นร้อยละ 

60 กลุม่ทดลองคดิเป็นร้อยละ 30 ทัง้สองกลุม่มากกว่า

หรือเท่ากับครึ่งหนึ่งมีพยาธิสภาพที่ไต Class 3 ส่วน

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็นโรคเอสแอลอี 

พบว่า กลุม่ควบคุมร้อยละ 60 มรีะยะเวลาทีไ่ด้รบัการ

วินิจฉัยเป็นโรคเอสแอลอีอยู่ระหว่าง 4 - 6 ปี ส่วน

กลุม่ทดลองร้อยละ 50 มรีะยะเวลาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

เป็นโรคเอสแอลอีอยู่ระหว่าง 1 - 3 ปี สอดคล้องกับ

การศกึษาก่อนหน้า ระยะเวลารวมตัง้แต่เป็นโรคเอสแอลอี

ถึงปัจจุบันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการก�ำเริบของ

โรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)9 อธิบาย
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ได้ว่า โรคเอสแอลอีมีระยะด�ำเนินของโรคหลายระยะ 

และหากมีระยะเวลาได้รับการวินิจฉัยของโรคเป็น

ระยะเวลานานจะส่งผลต่ออาการก�ำเรบิของโรคแม้จะ

ไม่ได้รบัปัจจยักระตุน้ให้เกดิอาการก�ำเรบิของโรค2,10  

ส่วนจ�ำนวนชนดิของยาทีไ่ด้รับในปัจจุบัน พบว่า ส่วนใหญ่

ทัง้สองกลุม่ได้รบัยาจ�ำนวนสองชนดิคดิเป็นกลุม่ควบคมุ 

ร้อยละ 57.9 และกลุ่มทดลองร้อยละ 40 สอดคล้อง

กบัการศึกษาก่อนหน้าจ�ำนวนยาท่ีใช้ในการรกัษาไม่มี

ความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .0510

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีสนับสนุนสมมติฐานการ

วิจัยข้อที่ 1 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเริบของโรคสงูกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองได้

รับการพยาบาลตามปกติโดยได้รับค�ำแนะน�ำจาก

พยาบาลประจ�ำคลินิกเกี่ยวกับโรคเอสแอลอีและ         

การดูแลตัวเองเบื้องต้นเพื่อป้องกันการก�ำเริบของ

โรคแล้ว อีกทั้งได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองจาก

ผู้วิจัยโดยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเอสแอลอี และ

พฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของโรค 3 ด้าน ได้แก่                    

ด้านการรบัประทานอาหาร ด้านการรับประทานยา และ

ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทั่วไป และการสังเกตอาการ

ก�ำเรบิของโรค ซึง่ตรงกบัความต้องการของเดก็วัยรุน่

โรคเอสแอลอทีีต้่องการได้รบัข้อมลูทีช่ดัเจน เข้าถงึง่าย 

เป็นภาษาไทย ท�ำให้เด็กสามารถท�ำความเข้าใจ และ

ดแูลตนเองได้อย่างต่อเน่ือง26 นอกจากน้ีกลุ่มทดลอง

ยังได้รับค�ำแนะน�ำ พูดคุย สอบถาม แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ในการดูแลตนเองตั้งแต่ก่อนและขณะ

ทีท่�ำการทดลองกบัผูว้จัิยโดยตรง ร่วมวางแผนหาวธิกีาร

จัดการตนเองและปฏิบัติเพิ่มเติมในส่วนที่ยังขาดอยู่ 

ซึ่งตรงตามแนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์14 ที่

ผูว้จิยัน�ำมาประยกุต์ในการพัฒนาโปรแกรมการจดัการ

ตนเองร่วมกับใช้ แอปพลเิคชันไลน์ และบญัชีทางการ

ไลน์มาเป็นสื่อกลางในการติดต่อสื่อสาร ให้ความรู้ 

ฝึกทกัษะ การจดัการตนเอง ตดิตามอาการ และกระตุน้

เตอืนการจดัการตนเองให้กบักลุม่ทดลองตลอดระยะเวลา

ทีเ่ข้าร่วมการวจิยั ซึง่ใกล้เคยีงกบัผลการศกึษาของ Nabundit 

และ Tangvoraphonkcha19 ทีม่นีวตักรรมการให้ความรู้

ร่วมกบัเกมสขุภาพส่งผลให้คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มนียัส�ำคัญทางสถิต ิ จงึท�ำให้กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรม

ป้องกันการก�ำเริบของโรคเพิ่มขึ้น และเทียบเคียงกับ 

Scalzi, Hollenbeak, Mascuilli และOlsen18ทีม่กีารให้

ความรู้ online educational program ในรูปแบบ 

web-based education พบว่า มพีฤตกิรรมการรบัประทานยา

ไฮดรอกซคีลอโรควนิสม�ำ่เสมอสงูกว่าก่อนการทดลอง 

	 ส�ำหรบัการทดสอบสมมตฐิานข้อที ่2 ภายหลงั

เข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

ป้องกนัการก�ำเรบิของโรคสงูกว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบั

การพยาบาลตามปกติอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 อธิบายได้ว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีพื้นฐาน

พฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิของโรคทีไ่ม่แตกต่างกนั 

ซึง่แสดงว่าโปรแกรมการจดัการตนเองในการศกึษานี้

ยงัไม่มผีลช่วยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิ

ของโรคในเดก็วยัรุน่โรคเอสแอลออีย่างมปีระสทิธภิาพ 

อย่างไรก็ตามแม้ว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน

การก�ำเริบของโรคระหว่าง 2 กลุ่มจะไม่แตกต่างกัน

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม แต่ก็มีแนวโน้มว่าจะมี

ความแตกต่างกัน โดยจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิม่เตมิ

ของพฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิของโรคเป็นรายด้าน

ในการวจิยัครัง้นี ้ พบว่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนั

การก�ำเรบิของโรคหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง 

โดยกลุ่มทดลองมีแนวโน้มคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมที่
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันการก�ำเริบของโรคในเด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอี

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

สูงกว่ากลุ่มควบคุม 2 ด้าน ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ย
เพิม่ขึน้มากทีส่ดุ คอื ด้านการปฏบัิตกิจิกรรมท่ัวไป และ
รองลงมาคือ ด้านการรับประทานยา ส่วนด้านการ
รับประทานอาหารมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน
การก�ำเริบของโรคต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม 
	 ถงึแม้ว่ากลุม่ทดลองจะมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
ป้องกนัการก�ำเรบิของโรคด้านการรบัประทานอาหาร
ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมแต่มีแนวโน้มคะแนนเพิ่มสูงขึ้น 
พบว่ากลุ่มทดลองยังคงมีการปฏิบัติพฤติกรรม
ท่ีไม่เหมาะสม คือ การรับประทานอาหารไขมันสูง 
การรับประทานอาหารที่ไม่ปรุงสุก และสะอาด ซึ่ง
สอดคล้องกบังานวิจัยของก่อนหน้า10 พบว่า เดก็วัยรุน่
โรคเอสแอลอมีพีฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมในหลายเรือ่ง 
ได้แก่ การไม่รบัประทานยาตามค�ำสัง่แพทย์ การใช้ชวีติ
อยู่กลางแจ้ง การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง 
การไม่หลีกเลี่ยงอาหารที่ท�ำให้โรคก�ำเริบ เป็นต้น 
ซึ่งการปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหารของ
เดก็วยัรุน่เป็นเรือ่งท่ีท�ำได้ยาก เน่ืองจากได้รบัอทิธพิล
จากสื่อ และการลอกเลียนแบบพฤติกรรมเพื่อนใน
กลุม่เดยีวกนั ซึง่สอดคล้องบทความวจิยั เดก็วยัรุน่ไทย
มีค่านิยมพฤติกรรมการรับประทานอาหารจานด่วน
ทีส่ะดวก ปรงุง่าย รวดเร็ว อาหารประเภทแป้ง ของทอด 
ของเคม็ และไขมนัสูง และมักซ้ืออาหารมารบัประทาน
มากกว่าการปรงุอาหารเอง เดก็วัยรุ่นได้รับอทิธพิลมาจาก
ส่ือสงัคมออนไลน์ทีเ่ข้าถงึง่าย สามารถสือ่สารได้สองทาง
มกีารส่งต่อข้อมูลกนัภายในกลุม่ จงึมส่ีวนท�ำให้เดก็วยัรุ่น
เลือกรับประทานอาหารตามความนยิมเพิม่มากขึน้27 
ซึ่งเป็นไปตามพัฒนาการ การปฏิบัติตนของเด็กวัยรุ่น
ที่ต้องไปโรงเรียน ท�ำกิจกรรม รักความเป็นอิสระ 
ต้องการเป็นทีย่อมรบั และเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มเพ่ือน 
แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมการจดัการตนเองในการศกึษาน้ี
ยงัไม่มผีลช่วยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกนัการก�ำเรบิ

ของโรคในเดก็วยัรุน่โรคเอสแอลอไีด้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 1.	การศกึษาครัง้นีด้�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ในขณะสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

โควิด – 19 ยังคงมีอยู่ โรงพยาบาลยังคงมีแนวทาง

ลดจ�ำนวนเด็กวัยรุ่นโรคเอสแอลอีที่มาตรวจตามนัด

เพื่อลดการสัมผัสและการแพร่กระจายเชื้อจากเด็กที่

เดนิทางมาจากต่างจงัหวดั ส่งผลให้มจี�ำนวนเดก็วยัรุน่

โรคเอสแอลอีเข้ามารับการตรวจติดตามและรักษา

ลดลง ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ผลการทดลองมี           

ความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติจาก

ขนาดกลุ่มตัวอย่างน้อย

	 2.	การศกึษาครัง้นีไ้ม่ได้ค�ำนงึถงึตวัแปรระยะเวลา

ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคเอสแอลอทีีม่คีวามแตกต่างกนั

ของกลุ่มตัวอย่าง เนือ่งจากผลการวเิคราะห์ข้อมลูค่าเฉล่ีย

ของระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเอสแอลอี

ระหว่างกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่พบว่ากลุ่มควบคุมมี

ระยะเวลาในการได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเอสแอลอี

มากกว่าได้รับการพยาบาลตามปกติเป็นประจ�ำและ

มีพื้นฐานของการจัดการตนเองเบื้องต้น ซึ่งอาจเป็น

สาเหตหุนึง่ทีท่�ำให้ผลการทดลองมคีวามแตกต่างกนั

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 พยาบาลควรพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเอง

ให้เด็กวัยรุ ่นโรคเอสแอลอีมีความเฉพาะเจาะจง               

โดยเฉพาะด้านการรับประทานอาหาร รวมทั้งสร้าง

ความตืน่เต้น ความน่าสนใจและดงึดดูใจของวดิโีอและ

เกมเพิม่มากขึน้ เพือ่กระตุน้ให้เกิดการจดัการตนเอง

ของเดก็วยัรุน่โรคเอสแอลออีย่างเหมาะสม ช่วยป้องกนั

การเกิดอาการก�ำเริบของโรค ลดระดับความรุนแรง

ของโรค และดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
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กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ทีใ่ห้ทนุสนบัสนนุในการศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตร

มหาบัณฑิต และสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 

สภากาชาดไทยทีไ่ด้ให้ทุนอดุหนุนการท�ำวิทยานิพนธ์

ในครั้งนี้
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การรับรู้และความคาดหวังต่อการจัดการความรุนแรงในสถานพยาบาลที่
ผูร้บับรกิารกระท�ำต่อบคุลากรทางการแพทย์ทีห่น่วยฉกุเฉนิและหน่วยวกิฤต1

ทิพวรรณ  เรืองชูพงศ์  พย.บ.2

บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ความรุนแรงที่กระท�ำโดยผู้ป่วยและญาติต่อบุคลากรทางการแพทย์เป็นปัญหาที่เพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนือ่ง การศกึษาการรบัรูแ้ละความคาดหวงัของบคุลากรทางการแพทย์ต่อการจดัการของสถานพยาบาล
มีความส�ำคัญต่อการบริหารจัดการเพื่อป้องกันและแก้ไขสถานการณ์ความรุนแรงดังกล่าว
	 วัตถุประสงค์ เพ่ือศกึษาการรบัรูแ้ละความคาดหวงัของบคุลากรทางการแพทย์ในหน่วยฉกุเฉนิ
และหน่วยวิกฤตต่อนโยบายการจัดการโรงพยาบาลส�ำหรับความรุนแรง ในสถานพยาบาลทั้งระดับหน่วย
และระดับโรงพยาบาล
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช้กรอบแนวคิดวิธีการจัดการความรุนแรงใน
สถานพยาบาล 
	 วิธีด�ำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในหน่วยฉุกเฉินและ
หน่วยวกิฤตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึง่ในจงัหวดัพษิณโุลก จ�ำนวน 111 ราย ได้แก่ พยาบาล
วชิาชพี 79 ราย บุคลากรทางการแพทย์อืน่ 32 ราย เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คดัเข้า ก�ำหนด
ขนาดตวัอย่างตามหลกัการของ Yamane เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถาม
การรบัรูแ้ละความคาดหวงัต่อการจดัการความรนุแรงของหน่วยงานและโรงพยาบาล และค�ำถามปลายเปิด
เกี่ยวกับข้อเสนอแนะ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์เท่ากับ .96 ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ ได้
ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามการรบัรูแ้ละความคาดหวงัต่อการจดัการความรนุแรง
ในสถานพยาบาลเท่ากับ .98 และ .97 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
 	 ผลการศึกษา กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 82.9) และเป็นพยาบาลวชิาชพี (ร้อยละ 
71.2) มกีารรับรูต่้อการจัดการความรุนแรงของโรงพยาบาลทัง้ในระดบัหน่วยงานและในระดบัโรงพยาบาล
อยู่ในระดับปานกลาง (M=3.04, SD=0.71; M=2.80, SD=0.83 ตามล�ำดับ) และมีความคาดหวัง
ต่อการจดัการความรุนแรงทัง้ในระดบัหน่วยงานและระดบัโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัสงู (M=4.42, SD=0.75 
และ M=4.42, SD=0.86 ตามล�ำดบั) การรบัรูต่้อการจดัการความรนุแรงของกลุม่ตวัอย่างในหน่วยฉกุเฉนิ
อยูใ่นระดบัน้อยถงึปานกลาง ในขณะทีห่น่วยวกิฤตอยูใ่นระดบัปานกลาง ผลการศกึษาจากค�ำถามปลายเปิด
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีข้อเสนอแนะให้มีมาตรการและแนวทางการจัดการความรุนแรงที่ชัดเจน 
 	 ข้อเสนอแนะ สถานพยาบาลควรก�ำหนดมาตรการและแนวทางปฏบิตัใินการจดัการความรนุแรง
ในสถานพยาบาลอย่างชดัเจนโดยเฉพาะท่ีหน่วยฉกุเฉนิ เพือ่ให้สอดคล้องกบัความคาดหวงัของบคุลากร
ทางการแพทย์
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กระท�ำต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่หน่วยฉุกเฉินและหน่วยวิกฤต

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

The Perception and Expectation Regarding Hospital Violence Management 

among Healthcare Workers in Emergency and Intensive Care Units1

  Tippawan Ruangchuphong B.N.S..2

Extended Abstract
	 Introduction The violence perpetrated by patients and their relatives to healthcare workers 
continuously increases. Studying the perception and expectation of healthcare workers regarding 
hospital management is crucial for effective direction to prevent and address such instances of violence.
	 Objectives To study perceptions and expectations of healthcare workers towards hospital 
violence management among healthcare workers in emergency and intensive care units, both at 
the unit and hospital levels
	 Design A descriptive research using the workplace violence administrative guideline as the 
conceptual framework of the study
	 Methodology The participants comprised 111 healthcare workers, including 79 registered 
nurses and 32 other healthcare workers, working in the emergency and intensive care units of a 
University Hospital in Phitsanulok province. The participants were selected through purposive 
sampling according to the inclusion criteria. The sample size was determined based on Yamane’s 
principles. Data were collected using a self-administered questionnaire that encompassed personal 
information, perceptions, and expectations regarding the hospital violence management at the unit 
and hospital levels, and open-ended questions. The content validity of the research instrument was 
examined by qualified experts, yielding an index of item – objective congruence at .96. The reliabilities 
of the instrument were assessed, resulting in Cronbach’s alpha coefficients of .98 and .97 for the perception 
and expectation questionnaires, respectively. Data analysis was conducted using descriptive statistics.
	 Results The majority of the participants were females (82.9%) and registered nurses 
(71.2%). Perceptions of the hospital’s violence management, both at the unit and hospital levels, 
were at moderate levels (M=3.04, SD=0.71; M=2.80, SD=0.83, respectively), while expectations 
for violence management were at high levels (M=4.42, SD=0.75; M=4.42, SD=0.86, respectively). 
The participants’ perceptions of violence management in the emergency unit were rated from low 
to moderate, while the intensive care unit fell within the moderate level. Findings from open-ended 
questions revealed that the participants suggested clear measures and guidelines for violence management.
	 Recommendation Hospitals should establish clear measures and guidelines for managing 
violence within healthcare facilities, especially in emergency units, to support the expectations of 
healthcare workers.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(1) 33-46
Keywords	hospital violence menagement/perception and expectation/ hospital violence/ 		
	 health care worker
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัญหาความรนุแรงในสถานพยาบาลท่ีเกดิจาก

ผู้ป่วยและญาติกระท�ำต่อบุคลากรทางการแพทย์มี

จ�ำนวนเพ่ิมสงูข้ึนอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้บคุลากรบางส่วน

รบัรูว่้าเป็นสถานการณ์ปกตทิีเ่กดิขึน้ได้ในขณะปฏบิตังิาน1 

ปัญหาความรุนแรงน้ีมีผลต่อภาวะสขุภาพท้ังทางด้าน

ร่างกายและจติใจ น�ำไปสูภ่าวะความเครยีด ขาดความใส่ใจ

ต่องาน สูญเสียประสิทธิภาพในการท�ำงาน หมดไฟ

ในการท�ำงานและลาออกในที่สุดซึ่งส่งผลกระทบต่อ

ความส�ำเร็จขององค์กร1-6 

	 ปัญหาความรนุแรงในสถานพยาบาลมกัเกดิขึน้

กบับคุลากรทางการแพทย์ในขณะทีก่�ำลังปฏิบัติหน้าท่ี

ซึ่งมีความสัมพันธ์กับบุคคลที่มีลักษณะอื่นในลักษณะ

ของการพบปะ พูดคุย เผชิญหน้า เช่น งานบริการสังคม

หรือผู้ให้บริการทางสุขภาพ7 จากสถิติพบว่าพยาบาล

มีอตัราการเกดิความรนุแรงได้ค่อนข้างสงูกว่าบคุลากร

ทางสุขภาพสาขาอื่นที่ปฏิบัติงานอยู ่ร ่วมกัน1,5-11 

ลักษณะของงานพยาบาลเป็นงานที่ต ้องพบปะ

เผชิญหน้า พูดคุย ติดต่อสื่อสาร ให้ข้อมูลกับผู้มารับ

บริการตลอดเวลา3 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้านจ�ำนวน

ผูร้บับรกิาร ความแออดัและการรอคอยของผูรั้บบริการ

ทีย่าวนาน สภาพการเจ็บป่วยท่ีเป็นภาวะฉุกเฉิน วิกฤต 

บุคลากรต้องท�ำงานแข่งกับเวลาเพื่อแก้ไขปัญหา

เร่งด่วนหรือลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย6,12-13 

สภาพดงักล่าว อาจส่งเสรมิให้เกดิปัญหาความรนุแรง

ต่อบุคลากรได้ค่อนข้างสูงเช่นกัน 

	 สถติกิารเกดิปัญหาความรุนแรงในสถานพยาบาล

มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการทบทวน

วรรณกรรม Occupational Safety and Health Act 2016 

(พ.ศ. 2559) ส�ำรวจพบว่าในต่างประเทศมอีตัราความชกุ

ของการเกดิความรนุแรงต่อผูป้ฏบิตังิานด้านบรกิารสงัคม

และบุคลากรทางการแพทย์ร้อยละ 70-881 ในขณะ

ทีป่ระเทศไทยพบอตัราความชกุของการเกดิความรนุแรง

ต่อบคุลากรทางการแพทย์ร้อยละ 39-88.47,9-10 จาก

การทบทวนวรรณกรรมของนารรีตัน์ พุม่มาลาและคณะ 

พบว่าระหว่างปี พ.ศ. 2554 – 2562 อัตราการก่อเหตุ

ความรุนแรงในโรงพยาบาลมีจ�ำนวน 3 ครั้งต่อปแีละ

มีแนวโน้มเพิม่มากขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2562 พบว่า

บุคลากรทางการแพทย์ได้รับบาดเจ็บถึง 15 คน และ

เสียชีวิตจ�ำนวน 3 คน14

	 National Institute for Occupational Safety 

and Health 2002 (พ.ศ. 2545) ให้ค�ำจ�ำกัดความ

ของความรุนแรงในสถานพยาบาลว่า เป็นการกระท�ำที่

ส่งผลกระทบกระเทือนต่อร่างกายหรือจิตใจในขณะที่

บุคลากรทางการแพทย์ก�ำลังปฏิบัติหน้าที่14 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ

พบว่า มีหลากหลายองค์กรที่เกี่ยวข้องกับอาชีพและ

การท�ำงานได้ท�ำการศกึษาและให้ข้อเสนอแนะแนวทาง 

ในด้านการจดัการปัญหาความรนุแรงทีเ่กิดกับบคุลากร

ทางสุขภาพในสถานพยาบาลหลากหลายวิธีทั้งจาก 

Occupational Safety and Health Administration 

(OSHA) และ The Registered Nurses’ Association of 

Ontario (RNAO) รวมทัง้การหารอืร่วมกนัของ Centers 

for Disease Control and Prevention (CDC) แสดง

ให้เหน็ว่าทัว่โลกให้ความส�ำคญักบัปัญหาความรนุแรง 

การแก้ไขและการจัดการปัญหา แต่ยังไม่สามารถ

ด�ำเนินการให้หมดไปได้ บุคลากรทางสุขภาพยังต้อง

เผชญิกบัปัญหานีอ้ย่างต่อเนือ่ง อาจเนือ่งมาจากแนวทาง

การแก้ไขปัญหาความรุนแรงนี้ยังไม่ครอบคลุมผู้ที่

เกี่ยวข้องทุกส่วน

	 ทีผ่่านมาการศกึษาด้านการรบัรูแ้ละความคาดหวงั

ต่อการจดัการความรุนแรงของบคุลากรทางสขุภาพใน

ประเทศไทยมจี�ำกดั เนือ่งจากเป็นประเดน็ละเอยีดอ่อน

เก่ียวข้องกับการบรหิารจดัการ การขาดข้อมลูด้านการ
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การรับรู้และความคาดหวังต่อการจัดการความรุนแรงในสถานพยาบาลที่ผู้รับบริการ                                                   

กระท�ำต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่หน่วยฉุกเฉินและหน่วยวิกฤต

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

รับรู้และความต้องการของบุคลากรต่อการจัดการ

ความรนุแรงท�ำให้การจดัการปัญหาด้านความรนุแรง

ยังไม่สัมฤทธิ์ผลและไม่สอดคล้องกับความต้องการ

และปัญหาที่บุคลากรก�ำลังเผชิญอยู่อย่างแท้จริง 

	 หน่วยฉกุเฉนิและหน่วยวกิฤตมลีกัษณะการดแูล

ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตต้องท�ำงานแบบเร่งรีบภายใต้

สภาพแวดล้อมที่กดดันจากอาการไม่คงที่ของผู้ป่วย 

มีความคาดหวังจากผู้ป่วยและญาติที่เฝ้ารออยู่ จาก

ผลการศกึษาความชกุของการเกดิความรนุแรงทีผ่่านมา

พบว่า หน่วยฉุกเฉินและหน่วยวกิฤตเป็นหน่วยทีพ่บการ

เกดิปัญหาความรนุแรงทีก่ระท�ำต่อบคุลากรทางการแพทย์ใน

อตัราทีส่งูคือมากกว่าร้อยละ 8015  ในการศึกษาครั้งนี้

จึงจ�ำเป็นต้องศกึษาถงึการรับรูแ้ละความคาดหวงัของทัง้

พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์อื่นในโรงพยาบาล

ต่อการจดัการสถานการณ์ความรุนแรงในระดบัหน่วยงาน

และระดับโรงพยาบาล ตั้งแต่ในระยะก่อนเกิดเหตุ 

ระยะเกิดเหตุและระยะหลังเกิดเหตุ ของบุคลากรที่

ปฏบิตังิานอยูภ่ายในโรงพยาบาล ซ่ึงจะเป็นประโยชน์

ต่อองค์กรโดยจะเป็นข้อมูลสนับสนุนในการวางแผน

ปรับกลยุทธ์ด้านการจัดการความรุนแรงได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับการรับรู้และความ

ต้องการของบุคลากร อาจท�ำให้บุคลากรรู้สึกมีคุณค่า

ได้รับความใส่ใจและได้รับการตอบสนองความต้องการ

ด้านความปลอดภยัจากองค์กร ช่วยเสรมิสร้างบรรยากาศ

และสิง่แวดล้อมทีด่ใีห้กบับคุลากรมคีวามรูส้กึผกูพนั

ต่อองค์กรและเพิม่ประสทิธิภาพในการท�ำงานต่อไปได้

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาการรับรู้ต่อวิธีการจัดการความ

รุนแรงของหน่วยงานและโรงพยาบาลในบุคลากร

โดยรวมและจ�ำแนกตามหน่วยงาน (หน่วยฉุกเฉิน

และหน่วยวิกฤต) 

	 2.	เพือ่ศกึษาการรบัรูต่้อวธิกีารจดัการความรนุแรง
ของหน่วยงานและโรงพยาบาลในบุคลากรโดยรวม
และจ�ำแนกตามกลุ่มวิชาชีพ (พยาบาลและบุคลากร
ทางการแพทย์อื่น)
	 3.	เพือ่ศกึษาความคาดหวงัต่อการจดัการความ
รุนแรงของหน่วยงานและโรงพยาบาลในบุคลากร
โดยรวมและจ�ำแนกตามหน่วยงาน (หน่วยฉุกเฉิน
และหน่วยวิกฤต)
	 4.	เพื่อศึกษาความคาดหวังต่อวิธีการจัดการ
ความรนุแรงของหน่วยงานและโรงพยาบาลในบคุลากร
โดยรวมและจ�ำแนกตามกลุ่มวิชาชีพ (พยาบาลและ
บุคลากรทางการแพทย์อื่น)

กรอบแนวคิดของการวิจัย

 	 การวจิยัครัง้นีศ้กึษาการรบัรูแ้ละความคาดหวงั
ต่อวิธีการจัดการความรุนแรงตามแนวทางปฏิบัติใน
การป้องกนัและจดัการความรนุแรงในโรงพยาบาลของ
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ16 และการจดัการ
ความเสี่ยงต่อความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในแผนก
ฉุกเฉิน17 ซึ่งกล่าวถึงการบริหารจัดการความรุนแรง
ประกอบด้วย 
	 1.	การตระหนกัรูก่้อนเกดิเหตุการณ์ การวเิคราะห์
และประเมนิปัจจยัทีก่่อให้เกดิความรนุแรง การหาแนวทาง
ป้องกนัความรนุแรง การเตรยีมความพร้อมด้านต่าง ๆ  
	 2.	การบรหิารจดัการขณะเกดิเหตกุารณ์ความ
รนุแรง การแบ่งหน้าที ่การปฏบิตัติามแนวปฏบิตั ิการ
รับมือ การป้องกันตัวกับสถานการณ์
	 3.	การจดัการหลงัจากเกดิความรนุแรง การดแูล
รกัษาเยยีวยาผู้ได้รบัผลกระทบ การรายงานเหตกุารณ์ 
การทบทวนเหตุการณ์/ปัจจัย และสาเหตุเพื่อน�ำมา
วางแผนการป้องกันเหตุความรุนแรงในอนาคต
	 ทั้งนี้การบริหารจัดการด้านความรุนแรงที่มี
ประสิทธิภาพนั้น ต้องมีการจัดการในแต่ละระยะ
ทั้งก่อน ขณะ และหลังเกิดเหตุการณ์ความรุนแรง
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อย่างเป็นระบบและได้รับความร่วมมือจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การออกแบบการวิจัย การวิจัยเชิงพรรณนา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ศึกษาเป็นบุคลากรทางการแพทย์
ของโรงพยาบาลสงักดัมหาวทิยาลยั ปฏบัิตงิานในหน่วย
ฉุกเฉิน หน่วยวิกฤตโรคหัวใจ หน่วยวิกฤตศัลยกรรม 
หน่วยวิกฤตอายุรกรรมและหน่วยวิกฤตศัลยกรรม
ทรวงอก 
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในจังหวัด
พิษณุโลกจ�ำนวน 111 คน ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพจ�ำนวน 79 คน ผู้ปฏิบัติงานพยาบาลจ�ำนวน  
17 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้จ�ำนวน 9 คนและพนักงาน
ขบัรถพยาบาลจ�ำนวน 6 คน ปฏบัิตงิานในหน่วยฉกุเฉนิ 
หน่วยวิกฤตโรคหัวใจ หน่วยวิกฤตศัลยกรรม หน่วย
วิกฤตอายุรกรรมและหน่วยวิกฤตศัลยกรรมทรวงอก
ในช่วงที่ท�ำการศึกษาปี พ.ศ. 2565 เลือกตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าคือ ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในหน่วยงานปัจจุบัน 3 เดือนขึ้นไปและ
ยินดีเข้าร่วมวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรของ 
Yamane18 จากจ�ำนวนประชากรทั้งหมดกับโอกาส
เกิดความคลาดเคลื่อนร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาครั้งนี้ 111 คน

เครื่องมือวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูสร้างขึน้
โดยผู้วิจัย จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 
6 ส่วน ดังนี้
 	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 
7 ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานทีป่ฏบิตังิาน 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน ณ หน่วยงานปัจจุบัน (ปี) 
ต�ำแหน่งงาน (ได้แก่ พยาบาล ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล 
ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย และพนักงานขับรถ) และระดับ
ต�ำแหน่งในการปฏบิตังิาน (ได้แก่ ระดบับรหิาร ระดบั
ปฏิบัติการ และระดับช�ำนาญการ)
	 ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามด้านการรบัรูต่้อวธิกีาร
จดัการความรนุแรงของหน่วยงานจ�ำนวน 30 ข้อ แบ่งเป็น 
3 ด้านตามระยะของการจัดการความรุนแรง ได้แก่ 
ด้านที ่1 การรบัรูต่้อวธิกีารจดัการในระยะก่อนเกดิเหตุ
ความรนุแรงจ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 1) การเตรยีม
ความพร้อมด้านความรู้เรื่องความรุนแรงในสถานที่
ปฏบัิตขิองบุคลากรจ�ำนวน 3 ข้อ 2) แผนการเตรยีมการ
และระบบสนบัสนนุความปลอดภยัก่อนเกดิเหตุการณ์
จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านที ่2 การรบัรูต่้อวธิกีารจดัการในขณะ
เกดิเหตจุ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 1) ระบบช่วยเหลอื
หรือทีมช่วยเหลือเม่ือเกิดเหตุการณ์จ�ำนวน 4 ข้อ 
2) แนวทางปฏบิตัจิรงิเมือ่เกิดเหตกุารณ์จ�ำนวน 5 ข้อ 
และ 3) ระบบการรายงานหรอืแจ้งเตอืนเมือ่เกดิเหตกุารณ์
จ�ำนวน 1 ข้อ และด้านที ่3 การรบัรูต่้อวธิกีารจดัการใน
ระยะหลังเกิดเหตุการณ์จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 
1) การเยียวยาและระบบกฎหมายที่เข้ามาช่วยเหลือ
จ�ำนวน 3 ข้อ 2) การทบทวนนโยบายการติดตาม
ประเมินผลและแก้ไขปรับปรุงแนวทางการจัดการให้
เหมาะกับสถานการณ์จ�ำนวน 3 ข้อ และ 3) การมี
ส่วนร่วมของบุคลากรในการแก้ไขปรับปรุงและป้องกัน
ปัญหาในครัง้ต่อไปจ�ำนวน 4 ข้อ ลกัษณะการตอบเป็น
มาตรประมาณค่า 5 ระดับคือ เห็นด้วยน้อยที่สุด (1 
คะแนน) เหน็ด้วยน้อย (2 คะแนน) เหน็ด้วยปานกลาง 
(3 คะแนน) เหน็ด้วยมาก (4 คะแนน) เหน็ด้วยมากทีสุ่ด 
(5 คะแนน) คะแนนรวมทีเ่ป็นไปได้คอื 30-150 คะแนน 
น�ำไปหาค่าเฉลี่ยตามจ�ำนวนข้อ แปลผลเป็นระดับ
การรับรู้ดังนี้  มากที่สุด (4.50-5.00 คะแนน) มาก 
(3.50 – 4.49 คะแนน) ปานกลาง (2.50 – 3.49 
คะแนน) น้อย (1.50-2.49 คะแนน) และน้อยที่สุด 
(1.00- 1.49 คะแนน)



38

การรับรู้และความคาดหวังต่อการจัดการความรุนแรงในสถานพยาบาลที่ผู้รับบริการ                                                   

กระท�ำต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่หน่วยฉุกเฉินและหน่วยวิกฤต

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านความคาดหวังต่อ
วธิกีารจดัการความรุนแรงของหน่วยงานจ�ำนวน 30 ข้อ 
แบ่งเป็น 3 ด้านตามระยะของการจัดการความรนุแรง 
ได้แก่ ด้านที ่1 ความคาดหวังต่อวิธีการจดัการในระยะ
ก่อนเกดิเหตคุวามรนุแรงจ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 
1) การเตรยีมความพร้อมด้านความรูเ้รือ่งความรนุแรง
ในสถานท่ีปฏบัิตขิองบคุลากรจ�ำนวน 3 ข้อ 2) แผนการ
เตรียมการและระบบสนับสนุนความปลอดภัยก่อน
เกดิเหตกุารณ์จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านที ่2 ความคาดหวงัต่อ
วธิกีารจดัการในขณะเกดิเหตจุ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 
1) ระบบช่วยเหลอืหรอืทมีช่วยเหลอืเมือ่เกดิเหตกุารณ์
จ�ำนวน 4 ข้อ 2) แนวทางปฏิบตัจิรงิเม่ือเกดิเหตกุารณ์
จ�ำนวน 5 ข้อ และ 3) ระบบการรายงานหรอืแจ้งเตอืน
เมื่อเกิดเหตุการณ์จ�ำนวน 1 ข้อ และด้านที่ 3 ความ
คาดหวังต่อวิธีการจัดการในระยะหลังเกิดเหตุการณ์
จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 1) การเยยีวยาและระบบ
กฎหมายท่ีเข้ามาช่วยเหลอืจ�ำนวน 3 ข้อ 2) การทบทวน
นโยบายการติดตามประเมินผลและแก้ไขปรับปรุง
แนวทางการจัดการให้เหมาะกับสถานการณ์จ�ำนวน 
3 ข้อ และ 3) การมีส่วนร่วมของบคุลากรในการแก้ไข
ปรบัปรงุและป้องกนัปัญหาในครัง้ต่อไปจ�ำนวน 4 ข้อ 
ลักษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับคือ 
เหน็ด้วยน้อยทีส่ดุ (1 คะแนน) เหน็ด้วยน้อย (2 คะแนน) 
เหน็ด้วยปานกลาง (3 คะแนน) เหน็ด้วยมาก (4 คะแนน) 
เหน็ด้วยมากทีส่ดุ (5 คะแนน) คะแนนรวมท่ีเป็นไปได้ 
คือ 30-150 คะแนน น�ำไปหาค่าเฉลี่ยตามจ�ำนวนข้อ 
แปลผลเป็นระดับความคาดหวังดังนี้  สูงสุด (4.50-
5.00 คะแนน) สงู (3.50 – 4.49 คะแนน) ปานกลาง 
(2.50 – 3.49 คะแนน) น้อย (1.50-2.49 คะแนน) 
และน้อยที่สุด (1.00- 1.49 คะแนน)
	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามด้านการรบัรูต่้อวิธกีาร
จัดการความรุนแรงของโรงพยาบาลจ�ำนวน 29 ข้อ 
แบ่งเป็น 3 ด้านตามระยะของการจัดการความรนุแรง 
ได้แก่ ด้านที่ 1 การรับรู้ต่อวิธีการจัดการในระยะ

ก่อนเกิดเหตคุวามรนุแรงจ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 
1) การเตรยีมความพร้อมด้านความรูเ้รือ่งความรนุแรง
ในสถานทีป่ฏบิตัขิองบคุลากรจ�ำนวน 3 ข้อ 2) แผนการ
เตรียมการและระบบสนับสนุนความปลอดภัยก่อน
เกดิเหตกุารณ์จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านที ่2 การรบัรูต่้อวธิกีาร
จัดการในขณะเกิดเหตุจ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 
1) ระบบช่วยเหลอืหรอืทมีช่วยเหลอืเมือ่เกดิเหตกุารณ์
จ�ำนวน 4 ข้อ 2) แนวทางปฏบิตัจิรงิเมือ่เกิดเหตกุารณ์
จ�ำนวน 5 ข้อ และ 3) ระบบการรายงานหรอืแจ้งเตอืน
เมือ่เกดิเหตกุารณ์จ�ำนวน 1 ข้อ และด้านท่ี 3 การรบัรูต่้อ
วธิกีารจดัการในระยะหลงัเกิดเหตกุารณ์จ�ำนวน 9 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) การเยียวยาและระบบกฎหมายที่
เข้ามาช่วยเหลือจ�ำนวน 2 ข้อ 2) การทบทวนนโยบาย
การติดตามประเมินผลและแก้ไขปรับปรุงแนวทาง
การจดัการให้เหมาะกับสถานการณ์จ�ำนวน 3 ข้อ และ 
3) การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการแก้ไขปรับปรุง
และป้องกันปัญหาในครั้งต่อไปจ�ำนวน 4 ข้อ ลักษณะ
การตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับคือ เห็นด้วย
น้อยที่สุด (1 คะแนน) เห็นด้วยน้อย (2 คะแนน) 
เหน็ด้วยปานกลาง (3 คะแนน) เหน็ด้วยมาก (4 คะแนน) 
เหน็ด้วยมากทีส่ดุ (5 คะแนน) คะแนนรวมทีเ่ป็นไปได้
คือ 29-145 คะแนน น�ำไปหาค่าเฉลี่ยตามจ�ำนวนข้อ 
แปลผลเป็นระดบัการรบัรูด้งันี ้ มากทีส่ดุ (4.50-5.00 
คะแนน) มาก (3.50 – 4.49 คะแนน) ปานกลาง (2.50 – 
3.49 คะแนน) น้อย (1.50-2.49 คะแนน) และ
น้อยที่สุด (1.00- 1.49 คะแนน)
	 ส่วนที ่ 5 แบบสอบถามด้านความคาดหวงัต่อ
วธิกีารจดัการความรนุแรงของโรงพยาบาลจ�ำนวน 29 ข้อ 
แบ่งเป็น 3 ด้านตามระยะของการจดัการความรนุแรง 

ได้แก่ ด้านที ่1 ความคาดหวงัต่อวธิกีารจดัการในระยะ
ก่อนเกิดเหตคุวามรนุแรงจ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 
1) การเตรยีมความพร้อมด้านความรูเ้รือ่งความรนุแรง
ในสถานทีป่ฏบิตัขิองบคุลากรจ�ำนวน 3 ข้อ 2) แผนการ
เตรียมการและระบบสนับสนุนความปลอดภัยก่อน
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เกดิเหตกุารณ์จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านที ่2 ความคาดหวงัต่อ
วธิกีารจดัการในขณะเกดิเหตจุ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 
1) ระบบช่วยเหลอืหรือทีมช่วยเหลอืเม่ือเกดิเหตกุารณ์
จ�ำนวน 4 ข้อ 2) แนวทางปฏิบตัจิรงิเม่ือเกดิเหตกุารณ์
จ�ำนวน 5 ข้อ และ 3) ระบบการรายงานหรอืแจ้งเตอืน
เมื่อเกิดเหตุการณ์จ�ำนวน 1 ข้อ และด้านที่ 3 ความ
คาดหวังต่อวิธีการจัดการในระยะหลังเกิดเหตุการณ์
จ�ำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย 1) การเยียวยาและระบบ
กฎหมายท่ีเข้ามาช่วยเหลอืจ�ำนวน 2 ข้อ 2) การทบทวน
นโยบายการติดตามประเมินผลและแก้ไขปรับปรุง
แนวทางการจัดการให้เหมาะกับสถานการณ์จ�ำนวน 
3 ข้อ และ 3) การมีส่วนร่วมของบคุลากรในการแก้ไข
ปรบัปรงุและป้องกนัปัญหาในครัง้ต่อไปจ�ำนวน 4 ข้อ 
ลักษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับคือ 
เหน็ด้วยน้อยทีส่ดุ (1 คะแนน) เหน็ด้วยน้อย (2 คะแนน) 
เหน็ด้วยปานกลาง (3 คะแนน) เหน็ด้วยมาก (4 คะแนน) 
เหน็ด้วยมากทีส่ดุ (5 คะแนน) คะแนนรวมทีเ่ป็นไปได้
คือ 29-145 คะแนน น�ำไปหาค่าเฉลี่ยตามจ�ำนวนข้อ 
แปลผลเป็นระดบัความคาดหวังดงัน้ี สงูสดุ (4.50-5.00 
คะแนน) สูง (3.50 – 4.49 คะแนน) ปานกลาง 
(2.50 – 3.49 คะแนน) น้อย (1.50-2.49 คะแนน) 
และน้อยที่สุด (1.00- 1.49 คะแนน)
	 ส่วนที ่6 ค�ำถามปลายเปิดให้บคุลากรได้อธบิาย
สิง่ทีต้่องการให้เกดิขึน้ในการแก้ไขปัญหาความรนุแรง

ในสถานพยาบาล เพื่อใช้ในการอภิปรายผล

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (content validity) ทั้งด้านความเหมาะสม
ของเนือ้หาและภาษาทีใ่ช้ โดยผูท้รงคณุวุฒจิ�ำนวน 3 ท่าน
ประกอบด้วย ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายคุณภาพ หัวหน้างาน 
การพยาบาลและอาจารย์พยาบาล น�ำมาหาค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ 
(Index of Item – Objective  Congruence: IOC) ใน

ภาพรวมได้เท่ากับ .96 โดยค่า IOC ของการรับรู้และ
ความคาดหวงัต่อการจดัการความรนุแรงของหน่วยงาน
เท่ากบั 1.00 และค่า IOC ด้านการรบัรูแ้ละความคาดหวงั
ต่อการจดัการความรนุแรงของโรงพยาบาลเท่ากบั .96 
จากนั้นน�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มอาสาสมัคร
ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่
ปฏิบัติงาน ณ หน่วยฉุกเฉินและหน่วยวิกฤตของโรง
พยาบาลเอกชนในจังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 30 คน 
วิเคราะห์ความเชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) โดยรวม
ของแบบสอบถาม ด้านการรับรู้วิธีการจัดการความ
รุนแรงของระดับหน่วยงานและระดับโรงพยาบาลเท่ากบั 
.98 และค่าความเชือ่มัน่ด้านความคาดหวงัต่อการจดัการ

ความรนุแรงของหน่วยงานและโรงพยาบาลเท่ากบั .97 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
เมื่อวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2565 หมายเลขโครงการ 
P3-0202/2564 ผูว้จิยัคุม้ครองสทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง 
โดยไม่เปิดเผยตัวตนของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
มอีสิระในการให้ความยนิยอมหรอืปฏเิสธการเข้าร่วม
วจัิยได้ด้วยตนเอง มกีารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย
โดยการลงนาม ข้อมลูทีไ่ด้ถกูเกบ็เป็นความลบัและการ 
น�ำเสนอผลการศึกษาท�ำในภาพรวมไม่มีการระบุชื่อ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังโครงการวิจัยได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ ผู้วิจัยท�ำ
บนัทกึขออนญุาตเกบ็ข้อมลูต่อผูบ้รหิารโรงพยาบาลและ
หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง กลุม่ตวัอย่างได้รบัฟังค�ำอธบิาย
เกีย่วกบังานวจิยัเบือ้งต้นและวธิกีารตอบแบบสอบถาม 
เมือ่กลุม่ตวัอย่างลงนามยนิยอมตนเข้าร่วมวจิยั ผู้วจิยั
มอบซองที่มีแบบสอบถามและก�ำหนดการส่งคืน
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แบบสอบถามให้กับผูวิ้จัยภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
โดยผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามที่ได้รับค�ำตอบครบ

ถ้วนสมบูรณ์น�ำไปวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้และ
ความคาดหวังของกลุ ่มตัวอย่างต่อวิธีการจัดการ
ความรุนแรงของหน่วยงานและโรงพยาบาล ใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และแปลผลเป็นระดบั
ของการรับรู้และความคาดหวังต่อหน่วยงานและต่อ
โรงพยาบาล  

ผลการศึกษา

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัแบบสอบถามกลบัคนืครบ

ทัง้หมด (111 ฉบบั) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

(ร้อยละ 82.9)  จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(ร้อยละ 

71.2) มากกว่าร้อยละ 70.3 มปีระสบการณ์การท�ำงาน

มากกว่า 3 ปี ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวชิาชพี (ร้อยละ 66.7) 

เป็นบคุลากรทางการแพทย์อืน่ร้อยละ 28.8 ประกอบด้วย 

ผูป้ฏบิตังิานพยาบาล (ร้อยละ 15.3) ผูช่้วยเหลอืคนไข้ 

(ร้อยละ 8.1) พนกังานขบัรถพยาบาล (ร้อยละ 5.4) และ

ส่วนน้อยเป็นหัวหน้างาน (ร้อยละ 4.5) (Table 1)

Table 1 Demographic characteristics of the participants (n=111)

Characteristics n (%)
Gender

Male 19(17.1)
Female 92(82.9)

Educational level
Diploma or lower 24(21.6)
Undergraduate 79(71.2)
Postgraduate 8(7.2)

Work experiences (years)
≤3 years 33(29.7)
>3-5 years 19(17.1)
>5-10 years 25(22.5)
>10 years 34(30.7)

Job position
Head of unit 5(4.5)
Registered nurse 74(66.7)
Practical nurse 17(15.3)
Nurse aid 9(8.1)
Ambulance driver 6(5.4)

	 เมื่อวิเคราะห์การรับรู ้ของกลุ ่มตัวอย่างต่อ

วิธีการจัดการความรุนแรงในระดับของหน่วยงาน

และโรงพยาบาลพบว่า กลุ่มตัวอย่างในหน่วยฉุกเฉิน

มกีารรบัรูต่้อวธิกีารจัดการความรนุแรงของหน่วยงาน

และโรงพยาบาลอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง ใน

ขณะที่บุคลากรในหน่วยวิกฤตมีระดับการรับรู ้ต่อ

วิธีการจัดการความรุนแรงอยู ่ในระดับปานกลาง 

(Table 2) 
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	 เมือ่จ�ำแนกกลุ่มตวัอย่างออกเป็นกลุ่มพยาบาล

และบุคลากรทางการแพทย์อื่น ผลการศึกษาพบว่า 

บคุลากรทัง้ 2 กลุม่มกีารรบัรูต่้อวธิกีารจดัการความรนุแรง

ของหน่วยงานและโรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง 

(Table 3)

Table 2	 Perceptions toward violence management in the participants classified by unit level and hospital 

level (n=111)

Perception Total Level ER Level ICU LevelM SD M SD M SD
Unit level 3.04 0.71 Moderate 2.63 0.75 Moderate 3.20 0.63 Moderate
Before the incident 2.95 0.74 Moderate 2.61 0.85 Moderate 3.08 0.65 Moderate
During the incident 3.16 0.76 Moderate 2.83 0.82 Moderate 3.29 0.70 Moderate
After the incident 3.02 0.85 Moderate 2.45 0.78 low 3.23 0.77 Moderate
Hospital level 2.80 0.83 Moderate 2.35 0.83 low 2.97 0.77 Moderate
Before the incident 2.74 0.87 Moderate 2.33 0.90 low 2.89 0.81 Moderate
During the incident  2.83 0.91 Moderate 2.37 0.85 low 3.01 0.87 Moderate
After the incident 2.84 0.83 Moderate 2.37 0.84 low 3.02 0.76 Moderate
ER: emergency room, ICU: Intensive Care Unit

Table 3	 Perceptions toward violence management in the participants classified by types of healthcare 

workers (HCW) (n=111)	

Perception 
Nurses Other HCW

LevelUnit Hospital Unit Hospital
M SD M SD M SD M SD

Before the incident  2.95 0.98 2.74 1.02 2.95 0.98 2.73 1.03 Moderate
During the incident 3.16 1.01 2.83 1.06 3.17 1.03 2.83 1.06 Moderate
After the incident 3.02 1.05 2.84 1.05 3.02 1.06 2.83 1.06 Moderate

	 เมือ่จ�ำแนกความคาดหวงัของกลุม่ตวัอย่างตาม

ลกัษณะหน่วยงานคอื หน่วยฉุกเฉิน หน่วยวิกฤต และ

จ�ำแนกตามกลุม่วชิาชพีคอื พยาบาลและกลุ่มบคุลากร

ทางการแพทย์อืน่ ผลการศกึษาพบว่า บคุลากรมคีวาม

คาดหวังโดยต้องการให้หน่วยงานและโรงพยาบาลมี

การจดัการความรนุแรงในสถานพยาบาลอยู่ในระดับสูง 

ตัง้แต่ระยะการเตรยีมการก่อนเกดิเหต ุ ในขณะเกดิเหตุ 

และหลังเกิดเหตุความรุนแรง (Table 4, 5) 
Table 4	 Expectations toward violence management in the participants classified by unit and hospital 

levels (n=111)

Expectation Total Level ER Level ICU LevelM SD M SD M SD
Unit level 4.42 0.75 High 4.35 0.88 High 4.45 0.69 High
Before the incident 4.36 0.77 High 4.32 0.89 High 4.37 0.73 High
During the incident 4.46 0.80 High 4.40 1.01 High 4.48 0.71 High
After the incident 4.45 0.82 High 4.34 1.03 High 4.50 0.73 Highest
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กระท�ำต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่หน่วยฉุกเฉินและหน่วยวิกฤต

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

	 นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่างยงัมข้ีอเสนอแนะเพิม่เตมิ

โดยบคุลากรต้องการการปกป้อง การมีมาตรการและ

แนวทางการจดัการความรนุแรงทีช่ดัเจน การจดัอบรม/

ฝึกซ้อมการจดัการความรนุแรง ต้องการให้มทีมีเข้ามา

ช่วยเหลอืเมือ่เกดิเหต ุ ไม่ต้องการเผชญิเหตเุพียงล�ำพงั 

มรีะบบรกัษาความปลอดภยัทีม่ปีระสทิธภิาพ มบีทลงโทษ 

มนีกักฎหมายและผูพิ้ทกัษ์สนัตริาษฎร์เข้ามาช่วยจัดการ

กับผู้ก่อเหตุ และมีระบบเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ 

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่าบคุลากรมีการรบัรูโ้ดยรวม

ต่อวธิกีารจดัการความรุนแรงอยูใ่นระดบัปานกลาง อาจ

เน่ืองมาจากการสือ่สารประชาสมัพนัธ์ด้านการจัดการ

ความรนุแรงมน้ีอยหรอืยงัไม่เหน็แนวทางการจดัการ

ที่ชัดเจน สอดคล้องกับผลการศึกษาของพีระสัก 

อศัวนพคุณ และคณะ19 ชีใ้ห้เหน็ว่าบคุลากรขาดการรับรู้

ข้อมูลด้านนี้หรืออีกนัยหนึ่ง บุคลากรอาจเผชิญกับ

สถานการณ์ความรุนแรงในขณะปฏิบัติหน้าที่ได้บ่อย
ครัง้จากความชุกทีพ่บในการศกึษาทีผ่่านมา16 จงึรบัรู้
แต่เพยีงว่ายงัมปัีญหาความรนุแรงเกดิขึน้ให้ได้พบเหน็
หรอืเผชญิ ปัญหายงัไม่ถกูแก้ไขให้หมดไป หรอืมคีวาม
ไม่ชดัเจนในการจดัการความรนุแรงขององค์กร ซึง่จาก
การส�ำรวจโดยใช้ค�ำถามปลายเปิดพบว่า บุคลากรมี
ความต้องการให้มีนโยบายและมาตรการป้องกัน
ความรนุแรงทีชั่ดเจน มรีะบบสนบัสนนุและช่วยเหลอื
เมื่อเกิดสถานการณ์ตลอดจนมีระบบการเยียวยา
ผู้ได้รับผลกระทบ 
	 ผลการวเิคราะห์รายข้อพบว่า บคุลากรมกีารรบัรู้
ในระดบัน้อยในเรือ่งการจดัอบรมให้ความรูเ้รือ่งความ
รนุแรงและการจดัการความรนุแรงในสถานพยาบาล การมี
ขัน้ตอนการจดัการปัญหาความรนุแรงในสถานพยาบาล
เผยแพร่ไว้ตามหน่วยงานต่าง ๆ และการสนบัสนนุการ
แก้ปัญหาความรุนแรงในสถานพยาบาลเมื่อเกิดขึ้น 
ซึง่อาจเกีย่วข้องกบัการมภีาระงานมากจนขาดความสนใจ
ในข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ที่คิดว่าเป็นเรื่องไกลตัว การ

Expectation Total Level ER Level ICU LevelM SD M SD M SD
Hospital level 4.42 0.86 High 4.33 1.10 High 4.45 0.75 High
Before the incident 4.42 0.86 High 4.36 1.07 High 4.45 0.76 High
During the incident  4.43 0.94 High 4.41 1.13 High 4.44 0.86 High
After the incident 4.39 0.85 High 4.23 1.14 High 4.45 0.70 High

ER: emergency room, ICU: Intensive Care Unit

Table 4	 Expectations toward violence management in the participants classified by unit and hospital 

levels (n=111) (Cont.)

Table 5	 Overall expectations toward violence management in the participants at unit and hospital levels 

classified by types of healthcare workers (HCW) (n=111)

Overall Expection 
Nurses HCW

LevelUnit  Hospital Unit Hospital
M SD M SD M SD M SD

Before the incident 4.36 0.86 4.36 0.92 4.36 0.88 4.36 0.88 High
During the incident 4.48 0.84 4.48 0.90 4.47 0.88 4.47 0.88 High
After the incident 4.47 0.86 4.47 0.91 4.45 0.89 4.45 0.89 High



43

ทิพวรรณ  

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 39  No.1  January-March 2024

สือ่สาร ประชาสมัพันธ์ด้านการจัดการความรุนแรงมน้ีอย 

หรอืยงัไม่เหน็แนวทางการจัดการทีช่ดัเจน ท�ำให้บุคลากร

ขาดการรบัรูข้้อมลูดงักล่าว ในขณะเดยีวกนัจากมุมมอง

ของการจัดการเชิงบริหาร บุคลากรระดับปฏิบัติการ

หากมิได้ประสบเหตุการณ์ด้วยตนเองก็อาจท�ำให้

ขาดการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านนี้ไป

	 การรบัรูต่้อวธิกีารจดัการความรนุแรงของบคุลากร

ในหน่วยฉกุเฉนิอยูใ่นระดบัน้อยถงึปานกลาง ในขณะที่

หน่วยวิกฤตอยู่ในระดับปานกลางซึ่งดีกว่า แสดงถึง

ลักษณะของการท�ำงานและสถานที่ทั้งสองหน่วยงาน

นัน้มีความแตกต่างกนั โดยหน่วยฉกุเฉนิเป็นงานบรกิาร

ด่านหน้ามลีกัษณะการบรกิารท่ีมีผูป่้วยและญาตเิข้า-

ออกได้ตลอดเวลา มีอัตราการเข้าถึงหน่วยฉุกเฉินได้

ง่ายกว่าเนื่องจากมีพื้นที่บริการที่เปิดกว้างเพื่อรอรับ

ผู้ป่วยฉุกเฉินอยู่ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง มีแนวโน้มจะ

มีจ�ำนวนครั้งของความรุนแรงมากกว่า ซึ่งการรับรู้ที่

แตกต่างกนันีเ้กดิขึน้ได้จากลกัษณะของสภาพแวดล้อม 

ดงัจะเหน็ได้จากหลายงานวจิยัทีร่ะบวุ่าห้องฉกุเฉนิเป็น

สถานทีเ่ส่ียงต่อการเกดิความรนุแรงได้มากเนือ่งจาก 

ลกัษณะของงานท่ีมีแรงกดดนั มีความตงึเครยีด มีการ

เผชิญหน้า หรืออาจเกิดจากปัจจัยด้านความเจ็บป่วย

หรอืด้านพฤตกิรรมของตวัผูป่้วยและญาตเิอง1,6,10,20-22 

หน่วยทีเ่กดิความรนุแรงได้บ่อยกว่าย่อมจะมกีารรบัรูว่้า

มาตรการหรอืการยตุปัิญหายงัไม่ดพีอ จงึเป็นผลท�ำให้

หน่วยฉุกเฉินและหน่วยวิกฤตมีประสบการณ์และ

การรับรู ้ต่อการจัดการความรุนแรงที่แตกต่างกัน 

อย่างไรก็ตามบุคลากรของทั้งสองหน่วยงานมีความ

คาดหวังให้เกิดการจัดการกับปัญหาความรุนแรงใน

สถานพยาบาลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

	 ส�ำหรบัความคาดหวงัของบคุลากรทางการแพทย์

ต่อวธิกีารจดัการความรนุแรงของหน่วยงานและโรงพยาบาล

ของตนเองตัง้แต่ระยะก่อนเกดิเหต ุขณะเกดิเหต ุและ

หลงัเกิดเหตคุวามรนุแรง ซึง่เก่ียวข้องในประเดน็ของ

การส่งเสริมนโยบายลดความรุนแรง การส่งเสริม

ความปลอดภัยในองค์กร การให้ความรู้ในเรื่องการ

เผชญิกบัเหตุความรนุแรงพบว่า บคุลากรมคีวามคาดหวงั

โดยต้องการให้มกีารจดัการความรนุแรงอยูใ่นระดบัสงู 

ซึ่งอาจเชื่อมโยงมาจากการที่บุคลากรมีการรับรู้ต่อ

การจดัการความรนุแรงในระดบัน้อย แต่ประสบเหตกุารณ์

ความรนุแรงอย่างต่อเนือ่งในระดบัสงู15 จงึมคีวามต้องการ

และคาดหวงัให้เกิดการด�ำเนนิการจดัการแก้ไขปัญหา

ความรนุแรงนีเ้พิม่มากขึน้ ซึง่ประเดน็ทีบ่คุลากรมคีวาม

คาดหวงัมากทีส่ดุ ได้แก่ มาตรการเตรยีมการในระยะ

ก่อนเกดิเหตใุนทกุ ๆ ด้าน ทัง้ด้านนโยบาย การประเมนิ

ความเสี่ยง แนวปฏิบัติ ระบบรักษาความปลอดภัย 

ตลอดจนการจดัสิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสม และการรบัมอื 

สอดคล้องกับแนวทางการจัดการความรุนแรงของ

กรมการแพทย์ที่ระบุถึงการส่งเสริมให้บุคลากรกล้า

แสดงความคิดเห็น เสนอแนะแนวทางการแก้ไข16

	 ในหลายการศึกษาพบมาตรการจัดการด้าน

ความรุนแรงในสถานพยาบาล ทั้งนี้กลยุทธ์ของการ

พฒันาแนวทางการแก้ไขปัญหาความรนุแรงควรเป็น

แบบบรูณาการในหลายมติอิย่างครอบคลมุทกุส่วนที่

เก่ียวข้อง จงึจะท�ำให้ประสบผลส�ำเรจ็ โดยเริม่ปลกูฝัง

ค่านยิมไม่ใช้ความรนุแรงหรอืมาตรการลงโทษต่างๆ 

ตั้งแต่ระดับนโยบายของภาครัฐ ต่อเนื่องมาในระดับ

องค์กร หน่วยงาน ชมุชน และบคุคล ในส่วนขององค์กรเอง

ก็ควรให้มีการจัดการด้านระบบสนับสนุนมาตรการ

ความปลอดภัยต่างๆ การจัดอบรมให้ความรู้เรื่อง

ความรุนแรงและแนวทางการจัดการความรุนแรงใน

สถานพยาบาลให้กับบุคลากรสามารถน�ำไปใช้ได้

อย่างเหมาะสม16-17,20,22-23

	 ผลการศึกษาการรับรู้และความคาดหวังต่อ

การจัดการความรุนแรงในสถานพยาบาลในครั้งนี้ 
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กระท�ำต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่หน่วยฉุกเฉินและหน่วยวิกฤต

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

ช่วยให้ได้ข้อมูลที่ชัดมากขึ้นว่าองค์กรควรจัดให้มี

แนวทางการจัดการความรุนแรงอย่างไรที่ตอบสนอง

ต่อความคาดหวังและส่งเสริมการรับรู้ของบุคลากร

ในส่วนที่ขาดไป เพื่อให้บุคลากรเกิดความมั่นใจต่อ

การประเมนิสถานการณ์และสามารถรบัมอืกบัสถานการณ์

ความรุนแรงเมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ้นได้อย่างเหมาะสม 

นอกจากนี้ยังเป็นการเสริมสร้างขวัญและก�ำลังใจ

ของบุคลากรให้เห็นว่าองค์กรมองเห็นคุณค่าใส่ใจ

ต่อบุคลากร โดยเห็นความส�ำคัญของการตอบสนอง

ต่อความต้องการด้านความปลอดภัยของบุคลากร

ในขณะปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย 

	 การศกึษาครัง้นีท้�ำการศกึษาเฉพาะในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งเดียวเท่านั้น

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

	 การศกึษาในคร้ังนีพ้บว่า บคุลากรทางการแพทย์

มกีารรบัรูต่้อการจัดการความรนุแรงในสถานพยาบาล

อยูใ่นระดบัปานกลาง และมคีวามคาดหวงัต่อการจดัการ

แก้ไขปัญหาความรนุแรงในระดบัสงู อกีทัง้ผลการส�ำรวจ

โดยใช้ค�ำถามปลายเปิด บคุลากรเสนอแนะให้มมีาตรการ

และแนวทางการจัดการความรุนแรงที่ชัดเจน การจัด

อบรมหรอืฝึกซ้อมการจดัการความรุนแรง ต้องการให้มี

ทมีช่วยเหลอืเมือ่เกดิเหต ุ มรีะบบรกัษาความปลอดภยั

ท่ีมีประสิทธิภาพ มีบทลงโทษ มีนักกฎหมายและ

ผู้พิทักษ์สันติราษฎร์เข้ามาช่วยจัดการกับผู้ก่อเหตุ 

และมีระบบเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ ดังนั้นองค์กร

ควรก�ำหนดมาตรการและแนวทางปฏิบัติในการลด

ความรุนแรงในสถานพยาบาลอย่างชดัเจนโดยเฉพาะ

ทีห่น่วยฉกุเฉนิ โดยอาจขอความร่วมมอืจากหน่วยพิทกัษ์

สันติราษฎร์รวมทั้งนักกฎหมายซึ่งจะท�ำให้บุคลากร

เกิดความม่ันใจต่อความปลอดภัยย่ิงขึ้น ทางด้าน

การวจิยัอาจศกึษาเพิม่เตมิในประเดน็ด้านความเสีย่ง

ของปัญหาความรุนแรงและแนวทางการจัดการ

ความรุนแรงที่เหมาะสมขององค์กร

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ผู้วิจัยขอขอบคุณ 

ดร.วสิาข์ สพุรรณไพบลูย์ และ ผศ.ดร.นงลกัษณ์ สวุสิษิฐ์ 

ทีใ่ห้ค�ำปรกึษาและความเอือ้เฟ้ือท�ำให้ผลงานส�ำเรจ็ลลุ่วง

ด้วยดี และขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญที่ให้ค�ำแนะน�ำและ

ตรวจสอบเครือ่งมอืวจิยั รวมทัง้บคุลากรทางการแพทย์ 

หน่วยฉุกเฉินและหน่วยวิกฤตที่เข้าร่วมการวิจัยใน

ครั้งนี้ 
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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีการเจ็บป่วยที่ซับซ้อน ต้องการการดูแลรักษาระยะยาว และ
มีความเสี่ยงต่อการเข้ารักษาในโรงพยาบาล จึงต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเพื่อให้มีผลลัพธ์
ทางคลินิกที่ดี อันจะน�ำไปสู่การลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษารูปแบบของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีนำ�โดยพยาบาล
ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
	 การออกแบบการวิจัย การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
	 วิธีการดำ�เนินการวิจัย การศึกษาที่นำ�มาทบทวนเป็นรายงานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุม ทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษท่ีได้รับการตีพิมพ์และไม่ได้รับการตีพิมพ์ระหว่าง พ.ศ. 2557-2566 ฐานข้อมูล
ท่ีสืบค้น ได้แก่ ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ ThaiJO, PubMed, CINAHL, Clinical Key for Nursing, ScienceDirect 
และ ProQuest Nursing ประเมินคุณภาพงานวิจัยและสกัดข้อมูลงานวิจัยโดยใช้แบบประเมินที่พัฒนา
โดยสถาบันโจนนาบริกส์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการสรุปเชิงเนื้อหา
	 ผลการศึกษา พบรายงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุมจำ�นวน 7 เร่ืองท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้า แนวคิด
และทฤษฎีที่นำ�มาประยุกต์ใช้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจประกอบด้วย การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ การเสริมสร้างพลังอำ�นาจ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน รูปแบบ
การจัดกระทำ� ส่วนใหญ่ใช้การออกกำ�ลังกายเพียงอย่างเดียว ส่วนผลของรูปแบบโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หัวใจท่ีนำ�โดยพยาบาลแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดีจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ความสามารถ
ในการทำ�หน้าท่ีของร่างกาย และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ยกเว้นระดับ B-type natriuretic peptide (BNP) 
อย่างไรก็ตาม ท้ังหมดเป็นเพียงข้อสรุปจากงานวิจัยเพียง 1- 3 เร่ืองในแต่ละผลลัพธ์ทางคลินิกเท่าน้ัน 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบคร้ังน้ีสามารถนำ�เสนอรูปแบบแต่ยังไม่สามารถยืนยันประสิทธิผล
ของโปรแกรมแต่ละรูปแบบได้ชัดเจน เน่ืองจากการศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ี
นำ�โดยพยาบาลมีจำ�นวนจำ�กัด
	 ข้อเสนอแนะ ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ท่ีนำ�โดยพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน และพยาบาลควรให้ความรู้ร่วมกับการสร้างแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หัวใจที่บ้าน และมีการติดตามผู้ป่วยผ่านทางโทรศัพท์

ค�ำส�ำคัญ โปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจท่ีน�ำโดยพยาบาล ผลลพัธ์ทางคลนิกิ ภาวะหวัใจล้มเหลว 	
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
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Clinical Outcomes of Nurse-Led Cardiac Rehabilitation Programs in 

Patients with Heart Failure: A Systematic Review1

Waiyaporn Promwong M.N.S. (Adult Nursing)2

Jaroonsree Meenongwah Ph.D. (Regional Development Strategies)3

Extended Abstract
	 Introduction Patients with complex conditions experiencing heart failure require long-term 
care and are at risk of hospitalization. Therefore, cardiac rehabilitation (CR) becomes vital to enhance 
clinical outcomes and decrease overall mortality risks.
	 Objective To assess clinical outcomes of the nurse-led cardiac rehabilitation programs (NLCRP) 
in patients with heart failure.
	 Design This study employed a systematic review.
	 Methodology The studies included in this review comprised randomized controlled trials (RCTs), 
both published and unpublished, in Thai and English between 2014 and 2023. The search comprised 
the following databases: Thai Thesis Database, ThaiJo, PubMed, CINAHL, Clinical Key for Nursing, 
ScienceDirect, and ProQuest Nursing. The selected studies underwent appraisal utilizing critical 
appraisal tools developed by the Joanna Briggs Institute, and their key findings were extracted. 
Data analysis was conducted using a summary narrative approach.
	 Results Seven RCTs met the inclusion criteria. The CR programs applied concepts and theories 
including motivational interviewing, empowerment, perceived self-efficacy, and the theory of planned 
behavior. The intervention mainly focused on an exercise alone. Program outcomes demonstrated 
improvements in laboratory test results, functional capacity, and quality of life, except for B-type 
natriuretic peptide (BNP) levels. However, it is important to note that these conclusions are derived 
from 1-3 studies for each clinical outcome. While this systematic review supports the NLCRP, the 
limited number of studies on the NLCRP prevents a clear confirmation of its efficacy.
	 Recommendations Further research is necessary to assess the effectiveness of the NLCRP. 
Nurses should provide health education using motivational interviewing for home-based cardiac 
rehabilitation, and telephone support.
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บทน�ำ

	 การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ (cardiac rehabilitation: 

CR) เป็นการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความ

เชีย่วชาญในการป้องกนัระดบัทุตยิภมิูแบบครบวงจร 

เพือ่ลดความเสีย่งในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

ส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพท่ีด ีและลดความพกิาร1 สมาคม

โรคหัวใจแห่งอเมริกาและยุโรปแนะน�ำว่า การฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจเป็นค�ำแนะน�ำ Class 1 ระดับ A 

และเป็นเสาหลักที่ 5 (the 5th pillar)  ในการจัดการ

ภาวะหวัใจล้มเหลว ควบคูไ่ปกบัการใช้ยา และอปุกรณ์

ทางการแพทย์ ปัจจุบันมโนทศัน์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หัวใจเปลี่ยนจากการออกก�ำลังกายเพียงอย่างเดียว

มาเป็นการดแูลทีม่หีลายองค์ประกอบ2 ได้แก่ การประเมนิ

สภาพร่างกายและจิตใจ การออกก�ำลังกาย การใช้ยา 

การให้ค�ำปรึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง

โรคหวัใจและหลอดเลอืด การเลกิสบูบุหร่ี และโภชนาการ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจมี 2 ชนิดคือ การฟื้นฟู

สภาพหวัใจท่ีโรงพยาบาล หรือหน่วยงานทีม่ผีูเ้ชีย่วชาญ 

(center-based CR) และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจทีบ้่าน 

(home-based CR) ซึ่งปัจจุบันได้รับความนิยมเป็น

อย่างมาก เนือ่งจากประหยดัค่าใช้จ่าย ลดการตดิเช้ือ

และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 

และเพิม่คณุภาพชวิีตของผูป่้วยได้ดกีว่า ส่วนผลลัพธ์

อื่นไม่แตกต่างกัน1-2

	 พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในทีมสหสาขาวิชาชพี 

ท�ำหน้าทีเ่ป็นทีป่รกึษา ผูด้แูล และผูส้อนในโปรแกรม

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ เกีย่วกบัการตดิตามอาการ

ด้วยตนเอง การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การออกก�ำลงักาย 

การจดัการยาและอาหาร3 ซึง่สมาคมโรคหวัใจแห่งยโุรป

แนะน�ำว่า การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเป็นโปรแกรม

ท่ีสามารถน�ำโดยพยาบาลหรือพยาบาลร่วมกับทีม

สหสาขาวชิาชพีได้4 จากการส�ำรวจพบว่า พยาบาลเป็น

ผู้ท่ีให้บริการในโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

มากทีส่ดุ5  โดยปัจจบัุนมกีารน�ำแนวคิดพยาบาลเป็นผู้น�ำ

ในโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ (Nurse-led 

CR) มาใช้มากขึน้ ซึง่เป็นโปรแกรมทีด่�ำเนนิการแทน

โดยพยาบาล อาจเนือ่งจากการขาดแคลนของบคุลากร

ทางการแพทย์ ซึ่งผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า โปรแกรม

สามารถเพิ่มอัตราการเลิกสูบบุหรี่ ความสามารถใน

การท�ำหน้าที่ของร่างกาย พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การออกก�ำลังกาย ผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการ คณุภาพ

ชีวติ และลดการกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลได้6-11 

แต่บางการศกึษาพบว่า โปรแกรมดงักล่าวไม่สามารถ

ลดความดันโลหิต ความดันหลอดเลือดด�ำที่คอ 

เพิ่มความสามารถในการท�ำกิจกรรมทางกาย และลด

ดชันมีวลกายได้8,12 ซึง่แสดงให้เหน็ว่าประสทิธผิลของ

โปรแกรมยังแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบเพยีงการสงัเคราะห์

งานวิจัยเก่ียวกับการเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจในผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว

ทีศ่นูย์และทีบ้่าน13 การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจทางไกล14 

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจโดยมีการออกก�ำลังกาย

เป็นฐาน15 การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้สูงอายุ16 

และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจท่ีบ้าน17-18 ซึง่ส่วนใหญ่

พบว่า โปรแกรมมีความแตกต่างกนัท้ังในรปูแบบ และ

ระยะเวลา รวมถึงบคุลากรทางการแพทย์ทีด่�ำเนนิการ 

โดยโปรแกรมนีส้ามารถเพิม่ผลลพัธ์ทางคลนิกิได้ เช่น 

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ทางกาย การกลับเข้า

รักษาซ�้ำในโรงพยาบาล พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

แต่บางการศกึษาพบว่า ไม่สามารถเพิม่ความสามารถ

ในการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย และไม่สามารถ

ลดความเครยีด ความวติกกงัวล และอตัราการตายได้18 

ซึ่งการศึกษาเหล่านี้ไม่ได้มุ่งเน้นไปที่ประสิทธิผลของ

โปรแกรมทีน่�ำโดยพยาบาล ส่วนการทบทวนวรรณกรรม
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อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับแนวคิดการน�ำโดยพยาบาล

พบว่า มเีพยีงโปรแกรมการให้ความรู้ในการดแูลตนเอง19 

ซึง่แนวคิดการดแูลตนเองเป็นเพียงหนึง่ในองค์ประกอบ

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ และการทบทวนขอบเขต

งานวิจัย (scoping review) เกี่ยวกับแนวคิดพยาบาล

ผูป้ระสานงานการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจทีบ้่าน (nurse-

coordinated home-based CR) ซึ่งเป็นการดูขอบเขต

งานวจิยัในภาพกว้าง และแนวคดินีไ้ม่ได้จ�ำกดัเพยีงแค่

พยาบาลเป็นผูน้�ำทมี หรอืด�ำเนนิการแทนในโปรแกรม

ด้วยพยาบาล แต่เน้นที่พยาบาลเป็นผู้ประสานงาน

ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งโปรแกรมส่วนใหญ่ใน

การศกึษาจะเป็นโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ

ที่ด�ำเนินการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ20

	 นอกจากน้ี ยงัพบการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบเกีย่วกบัโปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ

ที่บ้านที่น�ำโดยพยาบาลหลังการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจเกี่ยวกับการกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรง

พยาบาล คุณภาพชีวิตสมรส การรับรู้โรค ความถีข่อง

การเจบ็หน้าอก การท�ำหน้าทีข่องร่างกาย ความพงึพอใจ

ในการรกัษา และคณุภาพชวิีต ซ่ึงพบว่าไม่มีหลักฐาน

ที่เพียงพอในการยืนยันหรือโต้แย้งประสิทธิผลของ

โปรแกรม และไม่พบการศกึษาทีว่ดัการกลบัเข้ารักษาซ�ำ้

ในโรงพยาบาล21 ซ่ึงจะเหน็ว่าผลลัพธ์ท่ีศกึษาค่อนข้าง

แตกต่างจากผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว และทีส่�ำคญัคอื 

ยงัไม่พบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกีย่วกบั

ประสิทธผิลของโปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ

ที่น�ำโดยพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

	 จากการสืบค้นงานวิจัยปฐมภูมิ (primary 

research) เก่ียวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่

น�ำโดยพยาบาลพบว่า รูปแบบของโปรแกรมมีความ

แตกต่างกนัทัง้ด้านของการจดักระท�ำ ระยะเวลา ความถี ่

และผลการศกึษา ดังนัน้ทมีผูว้จิยัจงึสนใจทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ เพือ่สรปุองค์ความรูจ้ากงานวจิยัทีศ่กึษา

เกี่ยวกับรูปแบบของโปรแกรมดังกล่าว ซึ่งจะน�ำไปสู่

การพฒันาแนวปฏบัิตกิารพยาบาล และพฒันาโปรแกรม

ส�ำหรบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหัวใจในผูป่้วยหัวใจล้มเหลว

ที่เหมาะสมยิ่งขึ้น เพื่อเพิ่มผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีของ

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษารูปแบบของโปรแกรมการฟื ้นฟู

สมรรถภาพหัวใจที่น�ำโดยพยาบาลต่อผลลัพธ์ทาง

คลนิกิในผู้ป่วยหวัใจล้มเหลว ได้แก่ ผลการตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิาร การท�ำหน้าทีข่องร่างกาย คุณภาพชีวติ 

อตัราการกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล การเข้ารกัษา

ที่ห้องฉุกเฉิน อัตราการนอนโรงพยาบาล และอัตรา

การเสียชีวิต

วิธีการทบทวน

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้

ได้รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 

เลขที่ 1/2566 จึงได้ด�ำเนินการวิจัยตามขั้นตอน และ

รายงานตาม the Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines22 

ดังนี้

	 1.	การสืบค้นและแหล่งข้อมูล

	 ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการสืบค้นรายงานวิจัยตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่เป็น

รายงานวิจัยทั้งที่ตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์ ทั้งภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ ดังนี้

		  1.1	ก�ำหนดค�ำส�ำคญั (keywords) ในการ

สืบค้นรายงานวิจัยตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion 

criteria) โดยใช้กรอบ PICOS ได้แก่ กลุ่มตัวอย่าง 

(P: participants) เป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว การ



51

ไวยพร พรมวงค์ และ จรูญศรี มีหนองหว้า

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 39  No.1  January-March 2024

จัดกระท�ำ (I: intervention) คือการฟื้นฟูสมรรถภาพ

หัวใจที่น�ำโดยพยาบาลท้ังแบบในโรงพยาบาลและ

ที่บ้าน ซึ่งพยาบาลเป็นผู้ด�ำเนินการเองไม่ใช่เป็นเพียง

ผูป้ระสานงานหรอืสมาชกิในทีมสหสาขาวิชาชพี  กลุม่

เปรยีบเทยีบ (C: comparator) เป็นการดแูลตามปกติ 

หรือไม่มีการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ผลลัพธ์ (O: 

outcomes) คอื ผลลพัธ์ทางคลนิิก และชนิดของการศกึษา 

(S: study design) เป็นรายงานวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่ 

และมกีลุม่ควบคมุ (Randomized control trails: RCTs) 

ท่ีมีความสมบูรณ์ของงานวิจัยทุกขั้นตอน และเป็น

รายงานวิจยัท่ีได้รบัการตพิีมพ์ ระยะเวลา 10 ปี ย้อนหลงั 

(พ.ศ. 2557-2566, ค.ศ. 2014-2023) ที่ตีพิมพ์

เป็นภาษาไทยและองักฤษ โดยใช้ค�ำส�ำคญัในการสบืค้น 

ดังนี้ ภาวะหัวใจล้มเหลว หัวใจวาย การฟื้นฟูหัวใจ 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ

โดยพยาบาล และการกลับเข้ารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล 

การเข้ารักษาที่ห้องฉุกเฉิน การนอนโรงพยาบาล 

ความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย ความสามารถ

ในการท�ำงาน การใช้ออกซิเจนสงูสดุขณะออกก�ำลงักาย 

การเดนิพืน้ราบ 6 นาท ีคณุภาพชวีติ อตัราการตาย อตัรา

การเสยีชวิีต  heart failure, cardiac failure, heart failure 

with reduced ejection fraction, heart failure with 

preserved ejection fraction, acute decompensate heart 

failure, chronic heart failure, และ acute heart 

failure, cardiac rehabilitation by nurse, early cardiac 

rehabilitation by nurse, nurse-led cardiac rehabilitation, 

rehabilitation, usual care, standard care and readmission, 

rehospitalization, emergency room visits, emergency 

department visits, hospitalization, functional capacity, 

physical exercise, peak oxygen consumption, 6-minute 

walk test, maximum oxygen consumption, B-Type 

Natriuretic Peptide, BNP, Pro BNP, lipid profile, 

electrolyte, Hemoglobin, quality of life, health 
related quality of life,  death rate and  mortality 
ท้ังน้ีการระบุค�ำส�ำคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
อาจปรบัเปล่ียนตามผลการสืบค้นแต่ละครัง้ เพือ่น�ำมาใช้
ในการระบคุ�ำส�ำคัญหรอืสบืค้นครั้งต่อไป
		  1.2	แหล่งสืบค้นข้อมลู ผู้วจิยัสบืค้นงานวจิยั
ด้วยคอมพวิเตอร์ (computerized searching) โดยสบืค้น
จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่ได้ตีพิมพ์ ได้แก่ 
ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ของมหาวิยาลัยขอนแก่น และ
มหาวิทยาลัยมหิดล ส่วนฐานข้อมูลรายงานการวิจัย
ทีไ่ด้รบัการตพีมิพ์ ได้แก่ ThaiJO, PubMed, CINAHL, 
ClinicalKey for nursing, ScienceDirect และ Pro-
Quest nursing
	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืวจิยั ประกอบด้วย 
แบบคดักรองงานวจิยัตามเกณ์ท่ีก�ำหนด แบบประเมิน
คุณภาพงานวจิยั และแบบบันทกึการสกดัข้อมลูงานวจิยั
ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐานจึงไม่ได้น�ำไปตรวจสอบ
ความตรงเชงิเนือ้หา แต่น�ำไปทดสอบความตรงกนัของ
ผูว้จิยั 2 คน (interrater reliability) โดยผูว้จิยัแยกกนัใช้
เครื่องมือทั้ง 3 ฉบับ ไปทดลองใช้กับรายงานวิจัย 
จ�ำนวน 3 เรื่อง ซึ่งไม่ใช่เรื่องที่จะน�ำมาใช้ในการวิจัย
ครัง้นี ้จากนัน้น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาเปรยีบเทยีบกัน ในกรณี

ที่มีความแตกต่างได้พิจารณาหาข้อสรุปที่ตรงกัน

การคัดเลือกงานวิจัย

	 ผู ้วิจัยคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 
โดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยแยกกันอ่านรายงานวิจัยที่
สบืค้นได้ จากชือ่เรือ่ง บทคดัย่อ แล้วท�ำการคดัเลอืกลง
แบบคัดกรองงานวิจัยตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก�ำหนดขึ้น 
ซึง่ต้องผ่านเกณฑ์คดัเลอืกทกุข้อจงึจะน�ำเข้ามาทบทวน
ในงานวิจัยนี้ จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มาเปรียบเทียบกัน 
กรณีที่ความคิดเห็นแตกต่างกัน ได้พิจารณาปรึกษา
ร่วมกันเพื่อหาข้อสรุปที่ตรงกัน
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

การประเมินคุณภาพงานวิจัย 

	 ผูว้จิยัและผูร่้วมวจิยัแยกกนัอ่านรายงานการวจิยั
เพือ่ประเมนิคณุภาพงานวิจัย แล้วสรุปลงในแบบประเมนิ
คุณภาพงานวิจัย (critical appraisal form) ที่พัฒนา
โดยสถาบนัโจแอนนาบรกิส์ (Joanna Briggs Institute: 
JBI)23 ซึ่งแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงทดลอง
แบบสุม่และมีกลุม่ควบคมุ มข้ีอค�ำถาม  13 ข้อ คะแนนเตม็ 
13 คะแนน ซึ่งจะคัดเข้าเมื่อรายงานวิจัยผ่านเกณฑ์
อย่างน้อย 9 ข้อ เกี่ยวกับการสุ่ม ข้อมูลพื้นฐานแรก
เข้าโปรแกรมของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเหมอืนกนั 
ทั้งสองกลุ่มได้รับการดูแลที่เหมือนกันยกเว้นการจัด
กระท�ำ การวดัผลลัพธ์เหมอืนกนั เคร่ืองมอืทีใ่ช้มคีณุภาพ 

และใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลถูกต้อง 

การสกัดข้อมูล 

	 ผู้วิจัยน�ำรายงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน

คุณภาพงานวิจัยมาสกดัข้อมลูตามแนวทางของสถาบนั

โจแอนนาบรกิส์23 เพือ่น�ำไปใช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้

จากงานวจิยั โดยผูวิ้จยัและผูร่้วมวิจยัแยกกนัสกดัข้อมลู 

แล้วน�ำมาเปรยีบเทียบกนั หากข้อมูลท่ีสกดัไม่ตรงกนั

จะอภิปรายร่วมกันเพื่อหาข้อสรุป หากไม่สามารถหา

ข้อสรปุ จะปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญภายนอกเพ่ือหาข้อสรปุ 

ส่วนแบบบนัทกึผลการสกดัข้อมลู ประกอบด้วย 2 ส่วน 

1. ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย ได้แก่ ชื่อวิจัย ชื่อผู้วิจัย 

ปีทีเ่ผยแพร่ รูปแบบการวิจัย บริบท และประเทศที่

ศึกษาวิจัย ลักษณะและจ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่าง และ 

2. เนื้อหาสาระของงานวิจัย ได้แก่ แนวคิดทฤษฎี 

รายละเอียดการจัดกระท�ำ ระยะเวลาการจัดกระท�ำ 

ผลลัพธ์ที่วัด และผลการวิจัยหลัก

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยัน�ำข้อมูลท่ีได้จากแบบสกดัข้อมูลวิจยัมา

สรุปแนวคดิทฤษฎท่ีีใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินการ

จัดกระท�ำ รูปแบบของโปรแกรมโดยการวิเคราะห์

สรุปเชิงเนื้อหา (narrative summary) และวิเคราะห์

ผลลัพธ์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจโดยพยาบาล

เป็นผู้น�ำในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

ผลการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้สรุปผลการศึกษาด้วยการวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา (narrative summary) โดยแบ่งออกเป็น 

3 ส่วนดังนี้

	 1.	ลักษณะทั่วไปของรายงานวิจัย

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครัง้นี้

พบงานวิจัยจ�ำนวน 529 เรื่อง และลบเรื่องที่ซ�้ำกัน

จ�ำนวน 312 เรื่อง จากนั้นอ่านคัดกรองจากบทคัดย่อ

จ�ำนวน 217 เรือ่ง แล้วคดัออกจ�ำนวน 186 เรือ่ง จากนัน้

ด�ำเนนิการสบืค้นรายงานเตม็ฉบบัจ�ำนวน 31 เรือ่ง และ

ไม่สามารถสบืค้นรายงานวจิยัได้จ�ำนวน 1 เรือ่ง ผลการ

คดักรองพบงานวจิยัทีผ่่านเกณฑ์คณุภาพจ�ำนวน 7 เรือ่ง 

ซึง่เป็นงานวจิยัแบบ RCTs6-12เผยแพร่ในช่วงปี พ.ศ. 

2562-2566 (ค.ศ. 2019-2023) ศกึษาในต่างประเทศ 

จ�ำนวน 6 เรือ่ง และประเทศไทย 1 เรือ่ง การประเมนิคณุภาพ

งานวจิยัใช้แบบประเมนิของสถาบนัโจแอนนาบรกิส์23 

พบว่างานวิจัยที่น�ำมาทบทวนในการศึกษาครั้งนี้ผ่าน

การประเมนิอยูร่ะหว่าง 9-12 ข้อ จากทัง้หมด 13 ข้อ 

ซึง่เกณฑ์การประเมนิคณุภาพงานวจิยัทีไ่ม่ผ่าน คอื งานวจิยั

ไม่สามารถปกปิดกลุ่มตัวอย่างจากการจัดกระท�ำได้ 

เนื่องจากลักษณะของการจัดกระท�ำในงานวิจัยเป็น 

การสอน การให้ค�ำปรกึษา และฝึกทกัษะการดแูลตนเอง 

และออกก�ำลังกาย รวมทั้งขาดการระบุการปกปิด

ผู้ประเมินผลลัพธ์การวิจัย (outcome assessor) และ

วิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลรวมตามกลุ่มที่สุ่มเข้าถึงแม้จะ

มีข้อมูลสูญหายของกลุ่มตัวอย่างก็ไม่ตัดออก โดย
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จะใช้ข้อมลูตวัแปรผลลัพธ์หลักท่ีวัดได้ครัง้ล่าสุดแทน

ตวัแปรผลลพัธ์หลกัครัง้สดุท้าย ผลการวเิคราะห์สะท้อนว่า

เม่ือน�ำไปใช้จริงก็มีโอกาสเกิดความไม่สม�ำ่เสมอของ

การจัดกระท�ำ (intention to treat analysis: ITT)  

ส่วนรูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ระยะเวลา และ

การประเมินผลลพัธ์ในการจัดกระท�ำมคีวามแตกต่างกนั 

กลุ่มตัวอย่างในรายงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

วัยสูงอายุ ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย

ท่ีวัดโดย New York Heart Association (NYHA) 

functional class อยูร่ะดับ I-III และมภีาวะหวัใจล้มเหลว

แบบความสามารถในการบีบตัวของหัวใจต�่ำ (Heart 

failure with reduced ejection fraction: HFrEF) จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่าง 21- 200 คน ส่วนใหญ่กลุ่ม

ตวัอย่างในกลุม่ทดลองมากกว่า 30 ราย คดิเป็นร้อยละ 

71.43 การจดักระท�ำส่วนใหญ่ด�ำเนนิการในช่วงระยะ

เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลไปที่บ้าน 

Figure 1. PRISMA 2020 flow diagram of study selection and inclusion process22
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ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

	 2. เนื้อหาสาระของงานวิจัย

	 การทบทวนรายงานวจัิยพบว่า รปูแบบการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจในผูท่ี้มีภาวะหวัใจล้มเหลวส่วนใหญ่

เป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ้าน ใช้การติดตาม

ระยะไกลผ่านโทรศัพท์ โดยการฟ้ืนฟูจะเร่ิมต้นทีห่อผูป่้วย

ในไปจนถึงผู้ป่วยกลับบ้านนาน 8 สัปดาห์ถึง 6 เดือน 

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจจะเริม่เมือ่ผูป่้วยมอีาการคงที่

โดยมกีารประเมนิความพร้อมในการเข้าร่วมโปรแกรม

จากแพทย์โรคหัวใจ และบุคลากรทางการแพทย์ที่ร่วม

กับพยาบาลในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ส่วนใหญ่

เป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจ กรอบแนวคิดทฤษฎี

ทีน่�ำมาใช้เป็นแนวทางในการจัดการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

หวัใจใช้การสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ (motivational 

interview) จ�ำนวน 2 เรือ่ง7-8 การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ 

(empowerment model) ร่วมกบัการใช้เทคนคิการสมัภาษณ์

เพือ่เสรมิเสร้างแรงจงูใจ 1 เรือ่ง10 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

(self-efficacy)6 1 เรื่อง ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

(planned behavior theory)11 1 เรื่อง และไม่ระบุ

กรอบแนวคิด จ�ำนวน 1 เรื่อง9 (Table 1)

 	 องค์ประกอบของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรภาพ

หัวใจส่วนใหญ่ใช้การออกก�ำลังกายเพียงอย่างเดียว

จ�ำนวน 5 รายงาน6,9-12 และอกี 2 รายงาน ใช้การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจแบบครบวงจร7-8  ซึ่งประกอบด้วย 

การให้ความรู ้และการฝึกทกัษะเกีย่วกบัการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ การเลิกสูบบุหรี่ การรับประทานยา

ตามแผนการรักษา การรับประทานอาหาร และการ

ออกก�ำลังกาย8-9  ซึ่งความถี่ในการออกก�ำลังกายอยู่

ระหว่าง 3-5 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลาแต่ละครั้งอยู่

ระหว่าง 30 – 60 นาที ความหนักระดับต�่ำถึงปานกลาง

โดยประเมินจากแบบประเมนิ Borg Rating of Perceived 

Exertion ที่ระดับความเหนื่อย 11-13 คะแนน และ

ชนิดของการออกก�ำลังกายทุกการศึกษาใช้การออก

ก�ำลังกายแบบแอโรบิก เช่น การเดิน และการบริหาร
การหายใจ (breathing exercise) รูปแบบการฟื้นฟู
ใช้การสอนรายบุคคลและการฝึกทักษะในการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ เช่น การฝึกการออกก�ำลังกาย การ
ติดตามอาการด้วยตนเอง และให้คู่มือในการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจกลับไปใช้ทบทวนที่บ้าน ส่วนการ
ติดตามการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของ
ผู้ป่วย จ�ำนวน 5 เรื่อง ใช้การโทรศัพท์ติดตามทุก 
1-2 สัปดาห์ 6-8,10,12 มีเพียง 1 เรื่องที่ติดตามโดยใช้
แอปพลิเคชั่นในโทรศัพท์มือถือ (mobile health 
application11) และ 1 เรือ่งใช้การตดิตามทางโทรศพัท์
ร่วมกับการเยี่ยมบ้าน12

	 3.	ผลลพัธ์ของโปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
หัวใจทีน่�ำโดยพยาบาลต่อผลลพัธ์ทางคลนิกิมดัีงนี้
		  3.1	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(Laboratory test results)
		  มีเพียงงานวิจัย 1 เรื่อง วัดระดับ BNP10 
และงานวิจัย 1 เรื่อง7 วัดระดับไตรกรีเซอร์ไรด์ ระดับ
ไขมันในเลือดทั้ง Low-density lipoprotein (LDL) 
และ High-density lipoprotein (HDL) ระดับน�้ำตาล
ในเลือดแบบสุ่ม (random blood sugar) โซเดียม 
โพแทสเซียม และฮีโมโกลบิน ผลการศึกษาพบว่า 
โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่น�ำโดยพยาบาล
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ไม่สามารถลดระดับของ BNP, 
LDL และไตรกรเีซอร์ไรด์ในเลอืดได้ ส่วนระดบั HDL 
ระดับน�้ำตาลในเลือดแบบสุ่ม โซเดียม โพแทสเซียม 
ฮีโมโกลบินดีขึ้นหลังได้รับโปรแกรม8,10

		  3.2	การท�ำหน้าทีข่องร่างกาย (Functional 
capacity)
	 งานวจิยั 3 เรือ่ง ทีว่ดัความสามารถในการท�ำหน้าที่
ของร่างกายโดยใช้ระยะทางการเดนิบนพืน้ราบ 6 นาที 
(6-minute walk distance: 6 MWD)6,9,10 พบว่า โปรแกรม
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่น�ำโดยพยาบาลสามารถเพิ่ม
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ความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกายในผูท้ีม่ภีาวะ

หัวใจล้มเหลวได้ 

	 งานวจิยั 3 เร่ืองทีวั่ดความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของร่างกายโดยวัดจากความสามารถในการท�ำกจิกรรม

ทางกาย พบว่า งานวจิยัจ�ำนวน 2 เรือ่ง ระบวุ่าโปรแกรม

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่น�ำโดยพยาบาลสามารถ

เพิ่มความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของร่างกายได้9,11 

แต่งานวิจัยอีก 1 เรื่องระบุว่า โปรแกรมการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจท่ีน�ำโดยพยาบาลไม่สามารถเพิ่ม

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย12

		  3.3	คณุภาพ วติ (Health related quality 

of life)

		  งานวิจัย 3 เรื่อง ที่วัดคุณภาพชีวิตโดยใช้

แบบสอบถาม Minnesota Living with Heart Failure 

Questionnaire (MLHFQ), EuroQol Five-dimensional 

Questionnaire (EQ-5D) และ Short Form Health 

Survey-36 (SF-36)7,10-11 พบว่า โปรแกรมฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจที่น�ำโดยพยาบาลเป็นระยะเวลา 

8 สปัดาห์ถงึ 6 เดอืน สามารถเพิม่คณุภาพชวีติในผูท่ี้มี

ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ 

		  อย่างไรกต็าม ไม่พบงานวจัิยทีศ่กึษาประสิทธผิล

ของโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจทีน่�ำโดยพยาบาล

ต่อการกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล (readmission) 

การกลบัเข้ารักษาท่ีห้องฉกุเฉนิ (emergency room visits: 

ER visits) อตัราการนอนโรงพยาบาล (hospitalization) 

และอตัราการตาย (mortality) และการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบในครัง้นีม้ข้ีอมลูไม่เพยีงพอในการน�ำมา

วิเคราะห์อภิมาน

Table 1 Characteristics of seven included studies in this review

Author,
year

Participants NLCRP
Outcomes
measured

JBI 
scoreSample

E/C
NYHA/
LVEF

Types 
of CR

Profession 
involved Procedures Control

Delgadov
 et al.,
20209

E=50
C=50

III-IV/ 
≤40%

CBCR Nurse Early rehabilitation 
in-hospital phase
- Breathing exercises, 
resistance training, and 
walks at least 5 days a 
week, twice a day.

Usual
care

- 6 MWD
- ADL

10/13

Karaman
et al.,
202012

E=11
C=10

I-III/
≥30%

HBCR Nurse
Cardiologist

12-week Exercise
- Walking exercise 
with moderate intensity, 
providing booklet, 
home visits, and 
telephone follow-up.

Usual
care

-Empower-
ment,

-Balance
-Physical 

activity*

9/13

Arjunan
et al.,
20217

E=100
C=100

II-III/
≤40%

HBCR Nurse 6-month nurse-led 
CR 
- Education, MI, and 
telephone calls every 
15 days

Usual
care

-	Healthcare 
behaviors

-	Adhere to CR

12/13
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Table 1 Characteristics of seven included studies in this review (Cont.)

Author,
year

Participants NLCRP
Outcomes
measured

JBI 
scoreSample

E/C
NYHA/
LVEF

Types 
of CR

Profession 
involved Procedures Control

Arjunan
et al., 
20208

E= 97
C=97

II-III/
≤40%

HBCR Nurse 12-week Nurse-led 
CR
- Structural teaching, 
giving a booklet, and 
telephone calls every 
15 days with MI

Usual
care

-	QOL
-	random 

blood sugar
-	Sodium
-	Potassium
-	Hemoglobin
-	HDL
-	LDL*
-	 Triglyceride*

10/13

Kankratoke 
& Ruaisung
noen,
20216

E=19
C=19

I-III/
15-40%

HBCR Nurse 8-week exercise
- Walking exercise with 
low to moderate intensity 
and breathing exercise 
-Providing VDO and 
booklet
-Telephone follow-up 
every 2 week

Usual
care

-	6 MWD
-	Perceived 

exercise 
-	Self-efficacy
-	Exercise 

behavior

11/13

Lai et al., 
202310

E
1
= 34

E
2
=35

C=34

I I - I I I / 
NR

HBCR Nurse 12- week brocade 
exercise 
- Moderate-intensity 
aerobic exercise 3 
times a week 
- E

1
: Long-time 

group (LTG) (60 
min./time)
- E

2
: Short-time 

group (STG) (30 
min./time)
- Weekly telephone 
calls or face-to-face 
with MI

Usual
care

-	QOL
-	6 MWD 
-	BNP*
-	LTG>STG

9/13

Saleh
et al.,
202311

E=65
C=67

I - I I I / 
NR

HBCR Nurse 8-week home-based 
mobile health app 
- Mobile app alert to 
reduce sedentary 
activities and increase 
physical activities with 
light or higher intensity.

Usual
care

-	Physical 
activity

-	Symptom 
burden

-	QOL

9/13

Noted: NR=no report, HBCR: home-based cardiac rehabilitation, CBCR: center-based cardiac rehabilitation, MI: motivational 
interviewing, Min: minute, h: hour, QOL: quality of life, 6 MWD: 6-minute walk distance, BNP: brain natriuretic 
peptide, ADL: activities of daily living, JBI score: Joanna Briggs Institute critical appraisal tools score, *: non significance 
E: experimental group, C: control group



57

ไวยพร พรมวงค์ และ จรูญศรี มีหนองหว้า

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 39  No.1  January-March 2024

การอภิปรายผล

	 ลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่คัดเข้ามาทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครั้งนี้ ส่วนใหญ่ท�ำใน

ต่างประเทศ และอยูใ่นทวปีเอเชยี โดยงานวจิยัทัง้หมด

เป็นการวจิยัเชงิทดลองท่ีมีกลุ่มควบคมุ กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มี NYHA functional class I-III และเป็น

ผูป่้วยหวัใจล้มเหลวชนิด HFrEF เน่ืองจากเป็นผูป่้วย

กลุ่มที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่ค่อยดี มีความเสี่ยงต่อ

การเข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลและเสยีชวีติ ส่วนใหญ่

โปรแกรมใช้เวลา 2-3 เดอืน กลุม่ตวัอย่างเกอืบท้ังหมด

ในการศึกษานี้เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดมากกว่า 

30 คนต่อกลุม่ และการประเมนิคณุภาพการวจิยัพบว่า 

ไม่มีงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การประเมินทุกข้อของแบบ

ประเมินคุณภาพงานวิจัยของ JBI เนื่องจากงานวิจัย

ส่วนใหญ่ไม่ได้ระบขุ้อมลูเกีย่วกบัการปกปิดกลุม่ตวัอย่าง 

การปกปิดผู้ประเมินผลลัพธ์ และการวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้หลกัการ ITT ซึง่จะช่วยรกัษาอทิธพิลของการสุม่ 

คงความเท่าเทยีมของคณุลกัษณะภายในของกลุม่ตวัอย่าง

ไว้ ส่งผลให้ผลการวิจัยมีความถกูต้องแม่นย�ำ และลด

การเกิดอคติ (bias)24

 	 ส่วนกรอบแนวคิดที่ถูกน�ำมาใช้เป็นแนวทาง

ในการจัดกระท�ำส่วนใหญ่ก็เป็นการสัมภาษณ์เพื่อ

สร้างแรงจงูใจ ทฤษฎเีกีย่วกบัการสร้างพลงัอ�ำนาจ และ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ทีผ่่านมาทีพ่บว่า การให้ความรูเ้พียงอย่างเดยีวไม่พอ

ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ

หวัใจให้คงอยูไ่ด้อย่างยัง่ยนื ต้องใช้เทคนคิการสมัภาษณ์

เพือ่สร้างแรงจงูใจ การเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ การรบัรู้

สมรรถนะแห่งตน และทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน

เพื่อให้ผู้ป่วยยึดม่ันต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

จนส�ำเร็จ25 ซึ่งการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีในการ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจจะท�ำให้ผูป่้วยมีความยดึม่ันใน

โปรแกรมมากขึ้น และการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี

เดยีวมแีนวโน้มท�ำให้ผู้ป่วยมคีวามยดึมัน่ต่อโปรแกรม 

ร้อยละ 81.8 และการประยุกต์ใช้สองแนวคิดทฤษฎี

ขึ้นไปท�ำให้ผู้ป่วยมีความยึดมั่นต่อโปรแกรมได้ถึง 

ร้อยละ 100 นอกจากนี้การศึกษาที่ไม่ได้ระบุการใช้

กรอบแนวคิดทฤษฎีเป็นแนวทางในการด�ำเนินการ

โปรแกรมจะท�ำให้ผู้ป่วยมีความยึดมั่นเพียงร้อยละ 

57.126 จากข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า การออกแบบ

โปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจทีม่ปีระสทิธภิาพ

ต้องออกแบบโดยใช้แนวทางตามกรอบแนวคิดทฤษฎี

	 รูปแบบของโปรแกรมส่วนใหญ่ใช้การฟื้นฟู

สมรรถภาพหวัใจทีบ้่าน ซึง่จะเหน็ได้ว่างานวจิยัทัง้หมด

เผยแพร่ระหว่างปี 2562-2566 ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมี

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 และ

รูปแบบของโปรแกรมทั้งหมดใช้การติดตามแบบ

ระยะไกลผ่านโทรศัพท์และแอปพลิเคชัน ซึ่งช่วยลด

ค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย ลดการตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า 

2019 และเพิม่คุณภาพชีวติ และช่วยให้ผู้ป่วยเข้าร่วม

โปรแกรมการฟื้นฟูได้ส�ำเร็จ ตลอดจนการติดตาม

อาการด้วยตนเองและการจัดการตนเองในการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจทีบ้่านจะท�ำให้ผูป่้วยสามารถเปลีย่นผ่าน

จากโปรแกรมเชงิรกุไปเป็นสิง่ทีต้่องปฏบิตัไิปตลอดชวีติ

ได้ดขีึน้ ดกีว่าการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจทีโ่รงพยาบาล2 

และการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในช่วงที่ผู้ป่วยนอน 

โรงพยาบาลมกีารใช้แนวคดิการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ

ที่น�ำโดยพยาบาลน้อย อาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่ใช้

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจโดยใช้ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เนื่องจากเป็นระยะที่ผู้ป่วยเพิ่งผ่านพ้นระยะวิกฤต 

ต้องการการดแูลจากทมีบคุลากรทางสขุภาพทีม่คีวาม

เชี่ยวชาญในแต่ละด้าน ซึ่งจะเริ่มเมื่อผู้ป่วยมีอาการ

คงทีอ่ย่างน้อย 24-48 ช่ัวโมง การฟ้ืนฟรูะยะนีจ้ะเน้น

การพฒันาการท�ำหน้าทีข่องหวัใจ (cardiac function) 
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ปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจใน 1 นาท ี(cardiac output) 

ความดันโลหิต และการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน1 

	 องค์ประกอบของการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

ส่วนใหญ่ใช้เพียงการออกก�ำลังกาย อาจเนื่องมาจาก

ความเข้าใจส่วนใหญ่จากมโนทัศน์เดิมของการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจมีเพียงการออกก�ำลังกาย และการ

ออกก�ำลังกายก็เป็นองค์ประกอบหลักของการฟื้นฟู

สมรรถภาพหวัใจ2 โดยการออกก�ำลงักายท่ีเหมาะสมใน

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพต้อง

ออกก�ำลังกายให้ได้อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ 

และเริม่โปรแกรมหลงัอาการของภาวะหวัใจล้มเหลว

คงทีข่ณะนอนโรงพยาบาล9 และหลงัจ�ำหน่าย ระยะเวลา

ของโปรแกรมอย่างน้อย 8-12 สัปดาห์6,8,10-12  ซึ่ง

สอดคล้องกับแนวปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 

และผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ

การวเิคราะห์อภมิานเก่ียวกับการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ

ทีบ้่าน และระยะเวลาของโปรแกรมจะแตกต่างไปตาม

ผลลัพธ์ที่ต้องการพัฒนา1,18 

	 ผลลัพธ์ของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ

หัวใจที่น�ำโดยพยาบาลจากการศึกษานี้พบว่า ความ

สามารถในการเดินบนพื้นราบ 6 นาที ความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรมทางกาย และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น

หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ท่ีผ่านมาเกีย่วกบัประสทิธผิลของโปรแกรมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจที่บ้าน18 แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจท�ำให้เลอืด

ไปเลีย้งอวยัวะต่างๆ (tissue perfusion) การเผาผลาญ 

(metabolism) ของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น กล้ามเนื้อใน

ร่างกายแข็งแรงมากขึ้นรวมทั้งกล้ามเนื้อช่วยหายใจ 

ความทนในการท�ำกจิกรรมและความทนต่อความเหนือ่ย

มากขึ้น และอาการของโรคลดลง ความทนต่อการ

ออกก�ำลังกายมากขึ้นจึงท�ำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น27 

ซึง่แตกต่างจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ของ Isernia และคณะ28 ทีพ่บว่า การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

หัวใจทางไกล (telerehabilitation) ไม่สามารถเพิ่ม

ความสามารถในการเดินบนพื้นราบ 6 นาทีและเพิ่ม

คุณภาพชีวติ อาจเนือ่งมาจากความเข้มข้นและความถ่ี

ของการจดักระท�ำทีแ่ตกต่างกนัจงึท�ำให้ผลลพัธ์ต่างกนั 

ซึ่งผลลัพธ์เหล่านี้สามารถท�ำนายอัตราการตาย และ

อัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้

	 ผลลัพธ์ของโปรแกรมต่อผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ดังนี้ 

	 1. ระดับ BNP เป็นสาร endogenous peptide 

marker ที่หลั่งออกมาจากเนื้อเยื่อหัวใจเมื่อมีการยืด

ขยายเป็นอย่างมาก เมือ่มกีารหลัง่ BNP มากแสดงว่า 

การพยากรณ์โรคไม่ด ี และเป็นสารทีช่่วยในการวนิจิฉยั

ภาวะหวัใจล้มเหลวได้ เนือ่งจากสามารถใช้แยกอาการ

หายใจหอบเหนื่อยจากภาวะหัวใจล้มเหลวออกจาก

โรคอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวกับหัวใจ เช่น โรคเกี่ยวกับปอด 

โดยผลการทบทวนในครัง้นีพ้บว่า ไม่มกีารเปลีย่นแปลง

ระดับ BNP หลังได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรภาพ

หวัใจด้วยการออกก�ำลงักายโดยใช้ผ้า ครัง้ละ 60 นาที 

ด้วยความหนกัระดบัปานกลาง สัปดาห์ละ 3 วนัเป็นเวลา 

12 สัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบและการวเิคราะห์อภมิานของ Malandish 

และคณะ29 เนื่องมาจากระยะเวลาของโปรแกรมยัง

ไม่เพียงพอให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของระดับ BNP 

ซึง่จากการศกึษาทีผ่่านมาจะพบว่าระดบั BNP จะลดลง 

เมื่อผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเป็นเวลา

อย่างน้อย 12 เดือน27 

	 2.	ระดับน�้ำตาลในเลือด พบว่าโรคเบาหวาน

เป็นโรคร่วมของหัวใจล้มเหลวที่พบได้บ่อย ผู้ป่วยที่

มรีะดับน�ำ้ตาลในเลือดสูงมคีวามเส่ียงสูงในการเสียชวีติ

และพิการ ซึ่งการออกก�ำลังกาย และการรับประทาน
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อาหารที่ถูกต้องตามค�ำแนะน�ำ เป็นส่วนหนึ่งของการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจโดยท�ำให้ insulin resistance 
ลดลง ท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง ซึง่สอดคล้องกบั
การศกึษาทีผ่่านมาท่ีพบว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ
ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวด้วยการออกก�ำลังกาย
สัปดาห์ละ 2 ครั้งเป็นเวลา 2 เดือน สามารถลดระดับ
น�้ำตาลในเลือดได้30

	 3.	ระดับของไขมัน (lipid profiles) ผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่มักมีระดับไขมันในเลือดสูง 
และเป็นสาเหตขุองการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดซ�ำ้ 
จากการศกึษานีม้เีพียง 1 การศกึษาท่ีพบว่าโปรแกรม
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจสามารถลดระดับไขมัน
ในเลือดได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจสามารถลดระดบั
ไขมันในเลอืดผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจได้ ซึง่เกดิจาก
การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม และการออกก�ำลงักาย
ทีร่ะดบัความหนกัระดับต�ำ่จะท�ำให้ไขมนัถูกเผาผลาญ
ไปใช้เป็นพลงังานมากทีส่ดุ และการเผาผลาญจะลดลง
ครึ่งหนึ่งเมื่อออกก�ำลังกายที่ระดับความหนักระดับ
ปานกลาง31

	 4.	ระดับฮีโมโกลบิน ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
ที่มีภาวะโลหิตจางมีความสัมพันธ์กับอัตราการตาย 
ตลอดจนท�ำให้ความทนในการออกก�ำลังกายลดลง 
ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า โปรแกรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจสามารถเพิ่มระดับฮีโมโกลบินได้8 
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมา ท่ีพบว่าการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจสามารถเพิ่มระดับฮีโมโกลบินใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจได้ ซึ่งอาจเกิดจากภายในองค์
ประกอบของการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ มีการให้ค�ำ
ปรึกษาเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการให้ยา
ในการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละบุคคล32

	 5.	ระดับโพแทสเซียม และโซเดียม ในการ
ทบทวนครั้งนี้มีเพียง 1 การศึกษาที่วัดระดับโซเดียม 

พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยมีระดับโซเดียม
เพิ่มข้ึนอยู่ในระดับปกติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมผู้ป่วยมีระดับโซเดียมต�่ำกว่าเกณฑ์8  
ซ่ึงระดับโพแทสเซียม และโซเดียม พบว่ามคีวามสัมพนัธ์
กับอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ถ้าผู้ป่วย
มภีาวะโพแทสเซยีมสงู (hyperkalemia) และโซเดยีม
ในเลือดต�่ำ (hyponatremia) เมื่อเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจะมีการพยากรณ์โรคที่แย่กว่าผู้ป่วยที่มี
ระดบัโซเดยีมในเลอืดปกต ิปัญหาโซเดยีมต�ำ่ในผู้ป่วย
หวัใจล้มเหลวเกดิจากการมภีาวะน�ำ้เกนิ หรอืการได้รบั
ยาขบัปัสสาวะเป็นเวลานาน และมกัพบในผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบั
การรักษาด้วยยากลุ่ม Angiotensin-converting 
enzyme inhibitors หรอื Angiotensin receptor blockers 
และ Beta-blockers  และผูป่้วยมโีอกาสเสยีชวีติมากขึน้
เมือ่ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดน้อยกว่า 3.5 mmol/l 
และมากกว่า 5 mmol/l และระดับโซเดียมในเลือด

น้อยกว่า 140 mmol/L33

บทสรุป

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้
พบว่า กรอบแนวคดิทฤษฎทีีถ่กูน�ำมาใช้ในการออกแบบ
โปรแกรม ได้แก่ การสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจ การ
เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และ
ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน รปูแบบโปรแกรมส่วนใหญ่
ใช้เพยีงการออกก�ำลงักายอย่างเดยีว ส่วนผลลพัธ์ของ
โปรแกรมพบว่า โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่
น�ำโดยพยาบาลสามารถพฒันาผลลัพธ์ทางคลินกิเกีย่วกบั 
การท�ำหน้าทีข่องร่างกาย คณุภาพชวีติ ระดับโพแทสเซียม 
ระดบัโซเดยีม ระดบัฮโีมโกลบนิ ระดบัไขมนั และระดบั
น�้ำตาลได้ แต่ไม่สามารถลดระดับ BNP ในเลือดได้ 
นอกจากนียั้งไม่พบการศกึษาประสิทธผิลของโปรแกรม
ต่อการกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล การเข้ารักษา
ที่ห้องฉุกเฉิน อัตราการนอนโรงพยาบาล และอัตรา

การเสียชีวิต
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ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 การศกึษานีท้�ำการรวบรวมรายงานวิจยัเฉพาะ
ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ซึง่การศกึษายงัมจี�ำนวนน้อย 
รูปแบบของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรภาพหัวใจและ
การวดัผลลพัธ์ทีใ่ช้ในการศกึษามคีวามแตกต่างกนั จงึยัง
ไม่สามารถสรปุผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
หวัใจทีน่�ำโดยพยาบาลได้อย่างชดัเจนในบางผลลพัธ์
ทางคลนิิก เช่น อตัราการกลบัเข้ารักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล 
กจิกรรมทางกาย และผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร
ทีส่�ำคญัส�ำหรบัผูป่้วยหวัใจล้มเหลว และกลุ่มตวัอย่าง
มีเฉพาะผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวชนิด HFrEF จึงยังไม่
สามารถสรุปผลอ้างอิงไปยังผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ชนิดอืน่ได้ นอกจากนีก้ารด�ำเนนิการทบทวนวรรณกรรม
คร้ังนี้ยังขาดการน�ำเสนอโอกาสเกิดอคติในงานวิจัย 
(risk of bias) อย่างชัดเจน

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใ

	 1.	ควรท�ำการวิจัยศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจทีน่�ำโดยพยาบาล
ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อผลลัพธ์ทางคลินิก
ซ�้ำอีก เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนขึ้น และศึกษาผลลัพธ์
เพิม่เตมิโดยเฉพาะ การกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล 
การกลบัเข้ารกัษาทีห้่องฉกุเฉนิ อตัราการนอนโรงพยาบาล 
อตัราการตาย และค่าใช้จ่ายในการรกัษา
	 2.	พยาบาลควรให้ความรู้ ส่งเสริมการออกก�ำลงักาย 
ร่วมกับการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการฟื้นฟู
สมรรถภาพหวัใจทีบ้่านให้กบัผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว
และตดิตามการปฏบัิติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจผ่าน
ทางโทรศัพท์

กิตติกรรมประกาศ
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การใช้แนวทางการจัดการรายกรณีที่น�ำโดยพยาบาล                        

ในการดูแลเด็กเปราะบางและครอบครัว
เอมอร ทาระค�ำ พย.ม. อพย.(การพยาบาลเด็ก)1 

โชคนิติพัฒน์ วิสูญ พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)2

บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ปัญหาของการดแูลเดก็เปราะบางทวคีวามรนุแรงยิง่ขึน้ในประเทศไทยทัง้ในชมุชนเมอืงและชนบท 
จ�ำเป็นต้องมีความร่วมมือระหว่างทีมงานและเครือข่ายจากหลากหลายสาขาที่เชื่อมโยงทั้งคลินิกและชุมชน
เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของทีมดูแลสุขภาพแบบสหวิชาชีพในการน�ำไปปฏิบัติจริงเพื่อส่งเสริมความเป็นอยู่
ที่ดีของเด็กเปราะบางและครอบครัว
	 วัตถุประสงค์การวิจัย  เพื่อศึกษาความเป็นไปได้และผลของการใช้แนวทางการจัดการรายกรณีที่
น�ำโดยพยาบาลในการดูแลเด็กเปราะบางและครอบครัว 
	 การออกแบบวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการ
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่างคอืเดก็เปราะบางทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูแิห่งหนึง่
ทางภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื จ�ำนวน 18 คน ผูด้แูลเดก็เปราะบางจ�ำนวน 18 คน และทมีสหวชิาชพี จ�ำนวน 15 คน 
เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คดัเข้า  เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป การจดัการรายกรณี 
แบบประเมนิความพงึพอใจของเดก็เปราะบางและครอบครวั และแบบประเมนิความพงึพอใจของทมีสหวชิาชพี 
ดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาของการจดัการรายกรณ ี แบบประเมนิความพงึพอใจของเดก็เปราะบางและครอบครวัและ
แบบประเมนิความพงึพอใจของทมีสหวชิาชพี เท่ากบั .81, .80 และ .85 ตามล�ำดบั การตรวจสอบความเชือ่มัน่ของ
แบบประเมนิความพงึพอใจ ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั .79 และ .76 ตามล�ำดบั  น�ำแนวปฏบิตัิ
เฉพาะแต่ละประเภทของเดก็เปราะบางไปใช้ในกลุม่ตวัอย่างทุกรายท่ีเข้ารบัการรกัษา และการตรวจเยีย่ม 4 ครัง้หลงัจาก
ออกจากโรงพยาบาล  ลงบนัทกึข้อมลูการจดัการรายกรณทีกุรายในระหว่างโครงการ รวบรวมข้อมลูความพงึพอใจ
ก่อนและหลังการเข้าเยี่ยมครั้งที่ 4 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบวิลคอกซัน 
	 ผลการศกึษา  ผูป่้วยเดก็ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.22) อายุเฉลีย่ 11.66 ปี (SD = 3.18) มภีาวะเปราะบาง
ด้านสงัคม (ร้อยละ 61.1) รองลงมาคอืด้านจติใจ (ร้อยละ 33.33) และด้านร่างกาย (ร้อยละ 5.56) ผูด้แูลส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 77.78 ) มอีายเุฉลีย่ 53.33 ปี (SD = 3.64) มีความสมัพนัธ์กบัเดก็โดยเป็นปู่ย่า-ตายาย (ร้อยละ 
55.56) และมารดา (ร้อยละ 38.89) ทมีสหวิชาชพีประกอบด้วย พยาบาลวชิาชพี กมุารแพทย์ นักจิตวิทยา เภสัชกร 
และนกักายภาพบ�ำบดั ผลการศกึษาพบว่า แนวทางการดแูลถกูน�ำไปใช้เกอืบทกุขัน้ตอน ยกเว้นการวางแผนฉกุเฉนิ 
ด�ำเนนิการเพยีงบางราย ผลการด�ำเนินงานด้านความพงึพอใจของเดก็เปราะบางและครอบครวั และของกลุม่สหวชิาชพี
ต่อแนวทางการจัดการรายกรณีที่น�ำโดยพยาบาลพบว่า มีคะแนนความพึงพอใจสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(z = -3.626, p<.001; z = -3.430, p = .001 ตามล�ำดบั) ไม่พบการเกดิภาวะแทรกซ้อนและการกลบัมารกัษาซ�ำ้
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าการดแูลเดก็เปราะบางโดยใช้การจัดการรายกรณทีีน่�ำโดยพยาบาล
ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงในเชงิบวกในเบือ้งต้น การสร้างระบบการจดัการการดแูลระยะยาว การเพิม่ขดีความสามารถ
ของทมีในการแก้ไขปัญหาทีซ่บัซ้อนของเดก็และครอบครวั และการให้การสนบัสนนุอย่างต่อเนือ่ง จะช่วยให้ทมี
สามารถน�ำเด็กและครอบครัวออกจากความเปราะบางได้

ค�ำส�ำคัญ เด็กเปราะบาง  การจัดการรายกรณีที่น�ำโดยพยาบาล ครอบครัว  สหสาขาวิชาชีพ ความพึงพอใจ

วันที่ได้รับ 22 ก.ย. 66 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 24 ธ.ค. 66 วันที่รับตีพิมพ์ 27 ก.พ. 67
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Implementing Nurse-Led Case Management Guideline for Vulnerable 

Children and Their Families
Emon Tharakum,  M.N.S.,Dip.APPN1 

Choknitiphat  Wisoon., M.N.S.2

Extended Abstract
	 Introduction The challenge of vulnerable children in Thailand is on the rise, affecting both urban 
and rural communities. Collaborative efforts among multidisciplinary teams and community networks 
that bridge clinics and local communities are anticipated to bolster the capabilities of healthcare teams in 
promoting the well-being of vulnerable children and their families.
	 Objective To assess the feasibility and effects of implementing nurse-led case management guidelines 
for vulnerable children and their families
	 Design The design of this study was implementation research.
	 Methodology This study included a sample of 18 vulnerable children admitted to a secondary-level 
hospital in a northeastern province, 18 family caregivers and 15 multidisciplinary health professionals, 
all recruited through purposive sampling. Data collection involved a demographic questionnaire, case 
management guidelines, satisfaction questionnaires for both vulnerable children and their families, and 
a satisfaction questionnaire for the multidisciplinary care team. The content validity indices for the case 
management guideline and satisfaction questionnaires were .81, .80 and .85, respectively. Reliability 
testing for satisfaction questionnaires resulted in Cronbach’s alpha coefficients of .79 and .76, respectively. 
Specific guidelines tailored to each type of vulnerability were implemented in all cases, including four 
post-hospitalization visits. Satisfaction data were collected both before and after the fourth visits. Descriptive 
statistics and the Wilcoxon Signed Rank test were employed for data analysis.
	 Results Most of the vulnerable children were female (72.22%) with an average age of 11.66 years 
(SD = 3.18). The primary vulnerabilities observed among children in this study included social vulnerability 
(61.1%), psychological vulnerability (33.33%), and physical vulnerability (5.56%). Family caregivers 
were predominantly female (77.78%), with an average age of 53 years (SD = 3.64). Most caregivers were 
grandparents (55.56%) and mothers (38.89%). The multidisciplinary team comprised professional nurses, 
pediatricians psychologists, pharmacists, and physical therapists. Results revealed that the guidelines were 
applied at almost every step, with the exception of emergency planning, which was executed only in some 
cases. Following the nurse-led case management guidelines, satisfaction scores significantly increased 
for vulnerable children and families (z = -3.626, p<.001) and the multidisciplinary team (z = -3.430, p = .001), 
respectively. Importantly, there were no records of recurrence admission or complications following the intervention.
	  Recommendations The study’s findings highlight the effectiveness of nurse-led case management, 
revealing positive initial outcomes. Establishing a long-term care management system and strengthening the 
team’s capacities to address the sophisticated challenges faced by children and their families, along with 
providing sustained support over time, will empower teams to improve a greater number of children and 
families from vulnerability.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 เด็กเปราะบาง (vulnerable children) คือเด็ก

อายตุ�ำ่กว่า 18 ปี ท่ีมคีวามเสีย่งต่อการประสบอนัตราย

ทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม หรือเด็กที่มีโอกาส

จะประสบกับผลเชิงลบอันเนื่องมาจากปัจจัยต่าง ๆ 

ในชวีติ1 เดก็กลุม่เปราะบางทางด้านร่างกาย เช่น เดก็ที่

ได้รับการทารุณกรรม เด็กพิการ ส่วนกลุ่มเปราะบาง

ด้านจิตใจ เช่น เด็กซึมเศร้า เด็กท่ีถูกทอดท้ิง เด็ก

กลุม่เปราะบางด้านสงัคม เช่น เดก็ตดิสารเสพตดิ เป็นต้น 

จากรายงานการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2560 พบว่า ปัจจุบัน 

มีเดก็เข้าข่ายภาวะเปราะบางมากถงึ 3.17 ล้านคนใน

ประเทศไทย และสถานการณ์เดก็เปราะบางมีแนวโน้ม

ที่เพิ่มขึ้น  สะท้อนปัญหาสังคมไทยหลายด้าน ทั้งจาก

การหย่าร้าง ปัญหาความยากจนของครอบครวั ปัญหา

ยาเสพติด การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมของวัยรุ่น ซึ่งล้วน

เป็นสาเหตุความเปราะบางที่ส�ำคัญ2 นอกจากนี้ ที่มา

ของความเปราะบางอาจเกดิจากสาเหตใุดสาเหตหุนึง่ 

หรือหลายสาเหตุร่วมกัน หรือเป็นผลต่อเนื่องกัน 

ส่งเสรมิให้ปัญหาความเปราะบาง มคีวามรนุแรงมากข้ึน3 

ยกตัวอย่างเช่น การเจ็บป่วยในวัยเด็กจากปัญหาทาง

ร่างกายสามารถน�ำไปสู่ปัญหาที่ซับซ้อนเพิ่มขึ้นหาก

ไม่ได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสม ซ่ึงมักมี

รากฐานของปัญหามาจากสภาพสังคม ครอบครัว 

และสิ่งแวดล้อมจากสภาพความยากจน4 

	 จากบรบิทดงักล่าว ปัญหาของเดก็กลุม่เปราะบาง

จงึมคีวามซบัซ้อน การแก้ไขปัญหาเดก็กลุ่มเปราะบาง

ต้องอาศัยมมุมองรอบด้าน ต้องการความร่วมมือจาก

หลายฝ่ายร่วมกนัช่วยแก้ไขในทุกภาคส่วนท่ีเกีย่วข้อง 

และท่ีส�ำคัญ ครอบครัวต้องเป็นส่วนส�ำคัญในการ

ร่วมแก้ไขปัญหา และยินดีร่วมแก้ไขปัญหา บคุลากร

ในทีมสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของการร่วมกันปกป้อง

คุ้มครองเด็ก ทั้งการมีส่วนร่วมในการเตรียมการให้

ความช่วยเหลือ หรือคุ้มครองเด็กที่สงสัยว่าจะได้รับ

อนัตรายหรอืเส่ียงต่อการทีจ่ะถกูละเลยให้ได้รบัอนัตราย5

	 ภายใต้ความเป็นเดก็เปราะบาง เดก็มคีวามเสีย่ง

ที่จะประสบอันตรายทางด้าน ร่างกาย อารมณ์ สังคม 

หรือเด็กมีโอกาสจะประสบกับผลลัพธ์เชิงลบ1 จาก

การส�ำรวจข้อมลูเด็กเปราะบางในพืน้ทีอ่�ำเภอสุวรรณภมูิ 

จงัหวดัร้อยเอด็ ซ่ึงเป็นหน่วยปฏบิติังานของผูว้จิยั ภายใต้

การด�ำเนนิงานโดยทมีสขุภาพของโรงพยาบาลสวุรรณภมูิ 

พบจ�ำนวนเด็กเปราะบางที่ชัดเจนมีจ�ำนวน 65 คน มี

ความเปราะบางในหลายมิติ แยกเป็นทางด้านร่างกาย 

จติใจ และทางสงัคม ดงันี ้1) เดก็กลุม่เปราะบางด้าน

ร่างกายจ�ำนวน 13 คน คดิเป็นร้อยละ 20 ประกอบด้วย 

เด็กสมองพิการ 10 ราย เด็กป่วยด้วยโรคหัวใจ 2 คน  

เด็กป่วยด้วยโรคมะเร็ง 1 คน  2) เด็กกลุ่มเปราะบาง

ด้านจติใจและพฒันาการจ�ำนวน 17 คน คดิเป็นร้อยละ 

26.15 ประกอบด้วย เด็กท�ำร้ายตัวเอง 6 คน เด็กซึมเศร้า 

4 คน เดก็ออทสิตกิ 2 คน เดก็สมาธสิัน้ 2 คน เดก็ตดิเกม 

3 คน และ 3) เด็กกลุ่มเปราะบางด้านสังคมจ�ำนวน 

35 คน คิดเป็นร้อยละ 53.85 ประกอบด้วย เด็กใช้

สารเสพติด 8 คน แม่วัยใสหรือมารดาวัยรุ่น 5 คน 

เด็กติดเช้ือ HIV 1 คน เด็กที่เกิดจากพ่อและแม่ติด

สารเสพตดิ 6 คน เดก็ทีเ่กดิจากพ่อและแม่ตดิสรุา 8 คน 

เดก็ก�ำพร้าพ่อและแม่ 2 คน เดก็ถกูกระท�ำรนุแรง 3 คน 

และเด็กที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ 2 คน และข้อมูลที่

ส�ำรวจได้นี ้อาจเป็นเพยีงส่วนหนึง่ของเดก็เปราะบาง

ที่ทีมสุขภาพสามารถคัดกรองได้จากการที่เด็กและ

ครอบครัวปรากฏตัวให้สามารถเข้าถึง แต่เช่ือว่ายังมี

เดก็อกีมากทีท่มีสขุภาพอาจไม่สามารถเข้าถงึการบรกิาร

สุขภาพ 

	 การมแีนวทางการจดัการและทมีการด�ำเนนิการ

ทีช่ดัเจน พร้อมทีจ่ะเข้าด�ำเนนิการช่วยเหลอืดแูล เป็น

ความจ�ำเป็นทีต้่องเร่งด�ำเนนิการและเร่งน�ำไปทดลอง
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ปฏิบัติใช้เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการไม่เข้าถึง
การบริการสุขภาพ โดยปัญหาการเข้าถึงการบริการ
สุขภาพของเด็กเปราะบางและครอบครัว มีตัง้แต่
การไม่สามารถเข้ามารับการบริการสุขภาพในระบบ
บริการสุขภาพ ไปจนถึงการขาดการจัดการที่ดภีายใต้
ความร่วมมอืของทมีสหวชิาชพี และจากทุกภาคส่วน
เพือ่คณุภาพชวีติทีด่ขีองเดก็เปราะบางและครอบครวั 
โดยมีเป้าหมายเพื่อให้เด็กเปราะบางสามารถได้รับ
การพัฒนาที่เหมาะสมตามศักยภาพ และการดูแล
อย่างใกล้ชิดของครอบครัวเพ่ือท�ำการประเมินและ
ตอบสนองต่อความต้องการของเดก็เปราะบาง ค�ำถาม
ที่เกิดขึ้นคือ หากสามารถมีแนวทางและกระบวนการ
ท�ำงานที่ชัดเจนผลลัพธ์จะเป็นอย่างไร
	 Case Management Society of America 
(CMSA) ได้ให้ความหมายของการจัดการรายกรณี 
(case management) ว่าเป็นระบบการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้
วธิกีารท�ำงานร่วมกนัของทมีสหสาขาวชิาชพีในการประเมนิ
ภาวะสขุภาพ การวางแผน การก�ำหนดแนวทางการดแูล 
การด�ำเนินการตามแนวทางทีก่�ำหนดและตดิตามประเมนิ
ผลลพัธ์ทีเ่กดิจากกระบวนการดแูลอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
บรรลคุวามต้องการด้านสขุภาพของผูป่้วยอย่างมคีณุภาพ 
โดยใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพอย่างคุ้มค่า6 ในกรณีที่
เป็นเด็ก แนวคิดการดูแลเด็กโดยใช้ครอบครัวเป็น
ศนูย์กลาง (family centered care) เป็นหนึง่ในกลยทุธ์
ทีใ่ห้ความส�ำคญักับครอบครวั สนับสนุนให้ครอบครวั
ได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของเด็กเปราะบาง 
การรวมครอบครวัเข้าไว้ในแผนการดแูลเดก็เปราะบาง 
ประกอบไปด้วยคุณลักษณะส�ำคัญ 4 ประการคือ 
การประสานความร่วมมอื การสือ่สาร ความให้ความเคารพ 
และความเห็นอกเห็นใจ7 ซึ่งจะเป็นสิ่งส�ำคัญที่น�ำไปสู่

ความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหา
	 ภายใต้หลักการดังกล่าว กระบวนการจัดการ
รายกรณีจึงเป็นกระบวนการให้บริการท่ีเน้นผู้ป่วย 

ในที่นี้คือเด็กเปราะบางและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
มีกระบวนการที่ประสานงานอย่างเป็นระบบ เพื่อลด
ความซ�้ำซ้อนในการให้บริการ เน้นทั้งคุณภาพและ
ประสทิธภิาพสงูสดุของการให้บรกิาร มกีารท�ำงานใน
ลักษณะของทมีสหสาขาวชิาชพี (multidisciplinary team) 
มกีารน�ำทมีการดแูลอย่างใกล้ชิดอย่างมปีระสทิธภิาพ
โดยผูจ้ดัการรายกรณ ี(case manager)8 ซ่ึงในการศกึษานี ้
เป็นการจดัการรายกรณทีีพ่ยาบาลเป็นผูน้�ำทมี (nurse-
led case management) ซึง่หมายถงึ กระบวนการท�ำงาน
ร่วมกนัในการประเมนิ วางแผน ประสานงานการดแูล 
และดแูลต่อเนือ่ง ร่วมกับทมีสหวชิาชีพทีพ่ยาบาลเป็น
ผูน้�ำการขบัเคลือ่น เพือ่คณุภาพการดแูลและความปลอดภยั
ของผูป่้วย แนวทางระเบยีบวธิปีฏบิตัไิม่ได้จ�ำกดัอยูท่ี่
พยาบาลทีม่หีน้าทีเ่ป็นด้านให้การพยาบาลและรกัษาทาง 
การแพทย์เท่านั้น แต่ยังรวมถึงการมีส่วนร่วมตาม
ความเหมาะสม รบัผิดชอบในการประสานงานโดยรวม 
บริหารจดัการ และติดตามดูแลต่อเน่ือง เพือ่ความเฉพาะ
ในแผนการรกัษาหรอืกิจกรรมการพยาบาลนัน้ ๆ9-10

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การจดัการ
รายกรณใีนกลุ่มเดก็เปราะบางมแีนวทางการจดัการทีม่ี
ความจ�ำเพาะในแต่ละกลุ่มของเด็ก11 ผลของการจดัการ
สามารถเพิ่มจ�ำนวนครั้งของการมาตรวจครรภ์ของ
แม่วัยรุ่นและลดโอกาสตั้งครรภ์เพิ่ม12 อย่างไรก็ตาม 
การจัดการรายกรณี ส�ำหรับประเทศไทย เป็นเรื่อง
ด�ำเนนิงานมาหลายปี แต่การน�ำไปสูก่ารปฏบิตัเิชงิระบบ
มกีารรายงานจ�ำกดั โดยเฉพาะการจดัการรายกรณทีีม่ี
พยาบาลเป็นแกนน�ำ และยังขาดทัง้รปูธรรมและแนวทาง
ทีช่ดัเจน มคีวามแตกต่างของทัง้บรบิททางวฒันธรรมของ
สังคมไทยและสังคมตะวันตก รูปแบบของการท�ำงาน
ของทมีสุขภาพในการให้บริการ และคาบเกีย่วด้านอ�ำนาจ

ในการตัดสินใจ การประสานงานและการจัดการ 

	 พยาบาลเป็นหนึง่ในทมีสขุภาพทีม่คีวามพร้อม

ในการเป็นผู้น�ำทีม โดยเฉพาะการเช่ือมต่อระหว่าง
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โรงพยาบาล เดก็เปราะบาง ครอบครวั และชมุชน รวมไปถงึ

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง มีรายงานการศึกษาท่ีเป็นรูปธรรม

เกีย่วกบัการพัฒนารปูแบบของการด�ำเนนิงานโดยใช้

การจัดการรายกรณีโดยพยาบาลเป็นผู้น�ำทีม พบว่า 

การพัฒนารูปแบบประกอบด้วยหลายองค์ประกอบ 

เช่น ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล  

ด้านผูใ้ห้บรกิารและทมีสหวชิาชพี ด้านผูร้บับรกิารผูป่้วย

และผูด้แูล ด้านชมุชน โรงเรยีน หรอืสถานพยาบาลทีต้่อง

ดูแลต่อเนื่อง13 ค�ำถามคือ แนวทางการด�ำเนินการ

จัดการรายกรณีในกลุ่มเด็กเปราะบางควรเป็นรูปแบบ

ใดในบรบิทของประเทศไทย และภายใต้การด�ำเนนิงาน

ในพื้นที่ของทีมวิจัย จึงจะบรรลุเป้าหมายของการ

ด�ำเนินงานอย่างแท้จริง

	 ท่ีผ่านมา การพฒันางานด้านการดแูลเดก็เปราะบาง 

ทีโ่รงพยาบาลสวุรรณภมู ิจังหวดัร้อยเอด็ ยงัไม่มรีปูแบบ

ของระบบและแนวทางการด�ำเนินงานที่ชัดเจน และ

ขาดความเฉพาะเจาะจงกบัความต้องการทีจ่�ำเพาะของ

เดก็และครอบครวั รวมไปถงึการตดิตามท่ีไม่ต่อเน่ือง 

การด�ำเนนิงานเป็นไปในลกัษณะของการต้ังรบัมากกว่า

การด�ำเนินการเชงิรกุ และขาดผูป้ระสานการด�ำเนนิงาน

ที่เป็นรูปธรรมชัดเจน การน�ำรูปแบบของการบริการ

สุขภาพด้วยการจัดการรายกรณีมาใช้ คาดว่าจะ

สามารถให้การช่วยเหลือและปกป้องเด็ก ให้โอกาส

เด็กเปราะบางและครอบครัวให้สามารถผ่านพ้น

ปัญหาได้ 

	 ผู้วจิยัและทมีสหสาขาวชิาชพีภายใต้การด�ำเนนิงาน

ของโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ได้ตระหนักและเล็งเห็น

ความส�ำคัญของปัญหาเด็กเปราะบางและครอบครัว  

จึงพฒันาแนวทางการจดัการรายกรณทีีน่�ำโดยพยาบาล

ในการดแูลเดก็เปราะบางและครอบครวัในพืน้ทีอ่�ำเภอ
สุวรรณภูมิ โดยเชื่อว่า การใช้มาตรการเชิงรุกจะ
สามารถป้องกนัและคุม้ครองเดก็เปราะบางก่อนเข้าสู่

ภาวะวกิฤต สามารถลดช่องว่างการสญูเสยีและคาดว่า
จะเกดิผลลัพธ์ทีดี่อย่างเป็นรปูธรรม น�ำไปสู่การยกระดับ
คุณภาพชีวิตเด็กเปราะบางและครอบครัวอย่างเป็น
ระบบ มีประสิทธิภาพและยั่งยืน โดยมีการด�ำเนินงาน
ทั้งสิ้น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ์  
ศกึษาโครงสร้างระบบบรกิาร  การจดัการระบบสขุภาพ 
และผลการด�ำเนินงานการดูแลเด็กเปราะบางและ
ครอบครัวในระยะเวลาที่ผ่านมา ส�ำรวจความคิดเห็น
ของทีมสหวิชาชีพ ส�ำรวจความต้องการช่วยเหลือ  
ความคิดเห็นต่อการให้บริการของเด็กเปราะบาง
และครอบครัว และระยะที่ 2 คือการพัฒนาแนวทาง
การดูแลเด็กเปราะบางและครอบครัว  ประกอบด้วย   
การจดัตัง้คณะกรรมการด�ำเนนิงาน การเตรียมความรู้
ของบุคลากรเกี่ยวกับหลักการจัดการรายกรณี และ
หลักการการดูแลเด็กเปราะบาง  การประชมุทมีสหวชิาชพี 
แสดงความคิดเห็นและระดมสมอง และร่วมพัฒนา
แนวทางการจดัการรายกรณใีนการดแูลเดก็เปราะบาง
และครอบครัว ระยะที่ 3 เพื่อทดลองใช้รูปแบบและ
ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลเด็กเปราะบาง
และครอบครัว โดยใช้การจัดการรายกรณีในรูปแบบ
ของโครงการวจิยัน�ำร่อง และระยะที ่4 ระยะประเมนิผล
การใช้รปูแบบ และประยกุต์ร่วมกบัแนวคดิเชิงระบบ
ในการพัฒนารูปแบบ ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการ
รายงานผลการด�ำเนินงานในระยะที ่3 โดยเร่ิมด�ำเนินการ
มาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2566

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพือ่ศกึษาความเป็นไปได้ในการน�ำแนวทาง
การจดัการรายกรณทีีน่�ำโดยพยาบาลไปใช้ในการดแูล
เด็กเปราะบางและครอบครัว 
	 2.	เพื่อประเมินผลการใช้แนวทางการจัดการ
รายกรณีที่น�ำโดยพยาบาลในการดูแลเด็กเปราะบาง

และครอบครัว
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กรอบแนวคดิในการพฒันาแนวทางการจดัการ

รายกรณีและการวิจัย

 	 การวจิยัครัง้น้ีผูวิ้จัยใช้กรอบแนวคดิท่ีประยกุต์

มาจากหลกัการจดัการรายกรณขีอง CMSA Standards 

of Practice for Case Management6 ท่ีพัฒนาข้ึนโดยมี

เป้าหมายเพ่ือเสนอแนะแนวทางในการน�ำการจดัการ

รายกรณีไปปฏิบัติ และได้น�ำสาระจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการรายกรณีที่น�ำโดย

พยาบาล มาร่วมพัฒนากรอบแนวคิดการพัฒนา

แนวทางการจดัการรายกรณใีนการดแูลเดก็เปราะบาง

และครอบครัว มีหลักการดังนี้

	 1.	ศนูย์กลางหลกัของการดแูล (core care center) 

ในที่นี้หมายถึงผู้ที่ได้รับการดูแลจากการจัดการราย

กรณี CMSAได้อธิบายถึงศูนย์กลางของการดูแลคือ 

ผูป่้วยหรอืผูร้บับรกิาร ทีค่วรได้รบัการดแูลแบบองค์รวม 

(holistic care)6 ในการศึกษาคร้ังนี ้การจดัการรายกรณี

มเีป้าหมายทีเ่ดก็ (pediatric focus) โดยให้ความส�ำคญั

กับความต้องการด้านการดูแลสุขภาพ พัฒนาการ 

และปัญหาที่จ�ำเพาะส�ำหรับเด็ก และในขณะเดียวกัน

การดูแลเด็ก ต้องใช้หลักครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

(family-centered care) ในการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสนิใจหรอืเลอืกวิธกีารรกัษา โดยค�ำนึงถงึการดแูล

ที่ครอบคลุม ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และ

พัฒนาการ จึงเป็นที่มาของการน�ำครอบครัวมามี

ส่วนร่วมในการท�ำการศึกษาครั้งนี้

	 2.	กระบวนการหลกัของการจดัการรายกรณี 

(case management) ประกอบไปด้วยกระบวนการย่อย 

7 ประการคอื การประเมิน (assessment) การวางแผน 

(planning) การก�ำหนดแผนกรณีฉุกเฉิน (emergency 

plan) การประสานความร่วมมือ (collaboration) 

การด�ำเนินการ (implementation) การก�ำกับติดตาม 

เฝ้าระวงั (monitoring) และการประเมนิผล (evaluation)

	 การศึกษานี้ พยาบาลท�ำหน้าที่เป็นผู้จัดการ

รายกรณ ี(nurse case manager) ท�ำหน้าทีเ่ป็นศนูย์กลาง

ในการประสานและด�ำเนนิการของกระบวนการดังกล่าว 

เป็นการจดัการรายกรณทีีพ่ยาบาลเป็นผูน้�ำทมี (nurse-

led case management) ท�ำการประเมิน วางแผน 

ประสานงานการดูแล และดูแลต่อเนื่อง ร่วมกับ

ทีมสหวิชาชีพโดยเป็นแกนในการบริหารจัดการ 

และติดตามดูแลต่อเนื่อง เพื่อความเฉพาะใน

แผนการรักษาหรือกิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ9

	 3.	การบริการสนับสนุน (support team and 

services) ปัญหาเด็กเปราะบางมีความละเอียดอ่อน 

ซับซ้อน ต้องการความร่วมมือหลายฝ่าย ต้องอาศัย

การสนับสนุนช่วยเหลือจากหลายด้าน7 ประกอบด้วย 

ผู้ให้บริการ (provider) ผู้มีความเชี่ยวชาญทางคลินิก 

(clinical expertise) การสนับสนุนช่วยเหลือด้านการ

เงิน (financial aspects) ด้านจริยธรรมและกฎหมาย 

(ethical and legal aspects) ด้านการสนับสนุนทาง

สังคม (social support)

 	 การจดัการรายกรณทีีน่�ำโดยพยาบาล ในการศกึษา

คร้ังน้ีอาศยัความเชีย่วชาญทางคลินิกของพยาบาลวชิาชพี

ข้ันสูงด้านเด็ก ซึ่งมีประโยชน์อย่างยิ่งในการดูแล

เด็กที่มีความต้องการด้านสุขภาพที่ซับซ้อน และทีม

ผู้เชี่ยวชาญจากสหสาขาวิชาชีพ (interdisciplinary 

team) ประกอบไปด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 

นกัจติวทิยา และนกักายภาพบ�ำบดั เพือ่สร้างแผนการดแูล

ที่ครอบคลุมทันการเปล่ียนแปลง ส่วนการสนับสนุน

ทางสงัคม (social support) เป็นการประสานงานไปยงั

ผูเ้กีย่วข้อง เช่น โรงเรยีน คร ูต�ำรวจ หรอืหน่วยงานทีร่บั

ตัวเด็กเข้าดูแลต่อระยะต่อไป เช่น บ้านพักเด็กและ

ครอบครวั (บ้านพกัฉกุเฉนิ) โรงเรยีนศกึษาสงเคราะห์ 

ศูนย์การศึกษาพิเศษ เป็นต้น การสนับสนุนให้
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ความช่วยเหลอืด้านการเงนิ มบีรกิารสนบัสนนุเชือ่มต่อ

ครอบครัวกับองค์กรที่สามารถช่วยเหลือด้านการเงิน

และค่าใช้จ่ายจากนักสังคมสงเคราะห์ นักพัฒนาสังคม

และความเป็นมนษุย์ขององค์การปกครองส่วนท้องถิน่ 

เป็นต้น มีการปกป้องสิทธิและคุ้มครองเด็ก ดูแล

โดยยึดหลักจริยธรรมและกฎหมาย ซึ่งการดูแล

เด็กเปราะบางอาจเกี่ยวข้องกับหลักจริยธรรมและ

กฎหมาย ทั้งนี้ ในการจัดการในทุกขั้นตอนการดูแล

มีการการสนับสนุนปกป้องสิทธิและคุ ้มครองเด็ก 

(advocacy) เป็นกระบอกเสียงคอยช่วยเหลือเด็ก

	 4.	การตดิตามดแูลสขุภาพต่อเนือ่ง (continuum 

of health care) ประกอบไปด้วยการตดิตามผลการดแูล 

(follow-up care) และการป้อนกลับข้อมูลเพื่อ

การแก้ไขปรับปรุง (feedback loop) ในการติดตาม

ผลการดแูล ในการศกึษานี ้ใช้การก�ำหนดเวลานดัหมาย

ติดตามผลกับเด็กเปราะบางและครอบครัวด้าน

การดูแลสุขภาพในชุมชนและติดตามความคืบหน้า

ของเดก็และจดัการกบัข้อวติกกงัวล การตดิตามเยีย่ม 

ครบ 4 ครั้งตามแนวทางที่ก�ำหนด มีระบบส่งต่อ

และป้อนกลบัข้อมลูกรณทีีจ่�ำเป็นระหว่างโรงพยาบาล 

ผู ้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพในชุมชน เพื่อ

ปรับเปลี่ยนแผนการดูแลรักษาตามความจ�ำเป็น 

(Figure 1) 

Figure 1 Conceptual model of nurse-led case management for vulnerable children and families        

modified from CMSA Standards of Practice for Case Management7

วิธีการด�ำเนินงานวิจัย

	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิ จัยปฏิบัติการ 

(implementation research)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร  คือเด็กเปราะบางในพื้นที่อ�ำเภอ

สุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ที่ได้จากการส�ำรวจ 
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จ�ำนวน 65 คน ที่มีความเปราะบางในหลายมิติ ทั้ง
ความเปราะบางด้านร่างกาย  ความเปราะบางด้าน
จิตใจ  และความเปราะบางด้านสังคม  
	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัย เลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง (purposive sampling) ประกอบด้วย 
	  1.	เป็นผูป่้วยเดก็ท่ีเข้ารบัการรกัษาท่ีตกึผูป่้วย
ในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา 
เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นเด็กที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเข้าข่ายนิยามเปราะบาง ด้านร่างกาย  
ด้านจติใจและด้านสงัคม 2) อายไุม่เกนิ 18 ปี 3) มรีะดบั
การรู้สติดีและสามารถพูดคุยสื่อสารได้รู้เรื่อง 4) มี
ภมูลิ�ำเนาอยูใ่นพืน้ท่ีอ�ำเภอสุวรรณภูมิจังหวัดร้อยเอด็ 
และ 5) ได้รับค�ำยินยอมจากผู้ปกครองให้เข้าร่วม
การวจิยั เกณฑ์การคดัออก ขอถอนตวัออกจากการเข้าร่วม
วิจัย หรือเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตลอดการวิจัย
	 2.	ผู้ดูแลเด็กเปราะบาง เกณฑ์การคัดเข้าดังนี้
คือ 1) เป็นผู้ดูแลหลักของเด็กเปราะบาง 2) มีระดับ
การรู้สติดีและสามารถพูดคุยสื่อสารได้รู้เรื่อง 3) มี
ภมูลิ�ำเนาอยูใ่นพืน้ท่ีอ�ำเภอสุวรรณภูมิจังหวัดร้อยเอด็ 
4) ยนิยอมเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์การคดัออก ขอถอนตวั
ออกจากการเข้าร่วมวิจัย หรอืเข้าร่วมกจิกรรมไม่ครบ
ตลอดการวิจัย
	 3.	ทีมสหวชิาชพีผูป้ฏบิตังิานดแูลเดก็เปราะบาง 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
เป็นผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการให้บรกิารดแูลเดก็เปราะบาง
โดยตรง มีประสบการณ์การท�ำงาน 2 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 
15 คน ได้แก่ พยาบาลวชิาชพี 9 คน กมุารแพทย์ 2 คน 
แพทย์เวชศาสตร์ป้องกันแขนงจิตแพทย์ชุมชน 1 คน 
เภสชักร 1 คน นกัจติวทิยา 1 คน นกักายภาพบ�ำบดั 1 คน
	 เครือ่งมอืวจิยั เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษาคร้ังน้ี
แบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย
	 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีดังนี้

	 1.1	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของเดก็เปราะบาง 

ประกอบด้วย เพศ  อาย ุ มติขิองความเปราะบาง ได้แก่ 

ด้านร่างกาย ด้านจติใจ และด้านสงัคม (ข้อมลูนีเ้จ้าหน้าที่

เป็นผู้ตอบ)

	 1.2	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู ้ดูแล

เดก็เปราะบาง ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานะภาพสมรส 

ศาสนา การศึกษา  อาชีพ 

	 1.3	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของทมีสหวชิาชพี 

ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา ประสบการณ์

การดูแลเด็กเปราะบาง

	 ส่วนที ่2 แบบบนัทกึการด�ำเนนิงานตามแนวทาง

การจัดการรายกรณ ีด้านการดูแลหลัก การบรกิารสนบัสนนุ 

การจดัการรายกรณ ีและการดแูลสขุภาพต่อเนือ่ง โดย

การน�ำแนวปฏบิตัทิีก่�ำหนด มาลงบนัทกึเป็นเครือ่งหมายถกู

ลงในข้อที่ด�ำเนินการ และหากมีรายละเอียดเพิ่มเติม

ให้ใส่ข้อมลูลงในข้อทีเ่กีย่วข้อง บนัทกึโดยผูจ้ดัการรายกรณี 

แบบบนัทกึนีไ้ด้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒใิน

ขัน้ตอนการพฒันา การศกึษาครัง้นีม้ไิด้ท�ำการทดสอบใด

เพิ่มเติม 

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจของ

เด็กเปราะบางและครอบครัวต่อการจัดการรายกรณี

ที่น�ำโดยพยาบาล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและประสบการณ์การท�ำงาน มีข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 10 ข้อ แบ่งเป็นด้านการได้รับการช่วยเหลือ  

แผนการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหา การให้การดูแล

ช่วยเหลือ การปกป้องคุ้มครอง การติดตามดูแล และ

ความพึงพอใจต่อแนวทางการจัดการรายกรณีที่น�ำ

โดยพยาบาลในเด็กเปราะบางและครอบครัวในภาพรวม 

ลักษณะการตอบเป็นแบบ Likert’s scale 5 ระดับ 

ได้แก่ มคีวามพงึพอใจ/เหน็ด้วยมากทีส่ดุ (5 คะแนน) 

มคีวามพงึพอใจ/เหน็ด้วย มาก (4 คะแนน) มคีวามพงึพอใจ/

เห็นด้วย ปานกลาง (3 คะแนน) มีความพึงพอใจ/
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เห็นด้วย น้อย (2 คะแนน) มคีวามไม่พึงพอใจ/ไม่เหน็ด้วย 
(1 คะแนน) และหากข้อความใดไม่เกี่ยวข้องให้ระบุ
ว่า not  applicable (NA) และไม่ค�ำนวณค่าคะแนน
ในข้อนั้นๆ การแปลผลโดยจัดช่วงอันตรภาคชั้นเป็น 
5 ระดับดังนี้ มีความพึงพอใจมากที่สุด (4.50-5.00 
คะแนน) มีความพงึพอใจมาก (3.50 – 4.49 คะแนน) 
มีความพึงพอใจปานกลาง  (2.50 – 3.49 คะแนน) 
มีความพึงพอใจน้อย (1.50-2.49 คะแนน) และ
ไม่พึงพอใจ (1.00- 1.49 คะแนน) 
	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจของทีม
สหวชิาชพี พฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเรือ่ง 
การจัดการรายกรณีและการดูแลเด็กเปราะบางและ
ประสบการณ์การท�ำงาน แบบสอบถามจ�ำนวน 10 ข้อ 
ประกอบด้วยความพงึพอใจต่อการมอบหมายงานตาม
แนวทางปฏิบัติในการดูแลเด็กเปราะบาง รูปแบบ
การช่วยเหลอืทีย่ดึเดก็เป็นศนูย์กลาง การประเมินและ
วางแผนการดแูล การปกป้องคุม้ครองเดก็ การประสานงาน
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การติดตามดูแลเต่อเนื่อง 
ความเหมาะสมกับบรบิทของหน่วยงาน และความพึงพอใจ
ต่อแนวทางการจัดการรายกรณีที่น�ำโดยพยาบาลใน
เดก็เปราะบางและครอบครวัในภาพรวม ลกัษณะการตอบ
เป็นแบบ Likert’s scale 5 ระดบั ตัง้แต่มคีวามพึงพอใจ/
เหน็ด้วยมากทีส่ดุ (5 คะแนน) จนถงึ มคีวามไม่พึงพอใจ/
ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) การแปลผลโดยจัดช่วง
อนัตรภาคชัน้เป็น 5 ระดบัดงันี ้มคีวามพึงพอใจมากทีส่ดุ 
(4.50-5.00 คะแนน) มคีวามพงึพอใจมาก (3.50 – 4.49 
คะแนน) มีความพึงพอใจปานกลาง (2.50 – 3.49 
คะแนน) มีความพึงพอใจน้อย (1.50-2.49 คะแนน) 
และไม่พึงพอใจ (1.00- 1.49 คะแนน)
	 ส่วนที่ 5	 แนวทางการจัดการรายกรณีเด็ก
เปราะบางและครอบครวั การพัฒนาแนวทางด�ำเนนิการ
ในระยะที่ 2 ของโครงการดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น 
โดยน�ำข้อมูลจากระยะที่ 1 ในการศึกษาสถานการณ์ 
โครงสร้างระบบบรกิาร การจัดการระบบสุขภาพ และ

ผลการด�ำเนินงาน และการดูแลเด็กเปราะบางและ
ครอบครัวในระยะเวลาที่ผ่านมา ความคิดเห็นของ
ทีมสหวิชาชีพ ความต้องการช่วยเหลือ ความคิดเห็น
ต่อการให้บริการของเด็กเปราะบางและครอบครัว 
การเตรยีมความรูข้องบคุลากรเกีย่วกบัหลกัการจดัการ
รายกรณ ีและหลักการการดูแลเด็กเปราะบาง การประชมุ
ทมีสหวชิาชพี แสดงความคดิเหน็และระดมสมอง และ
ร่วมพัฒนาแนวทางการจัดการรายกรณีในการดูแล
เด็กเปราะบางและครอบครัว
	 แนวทางการจัดการรายกรณีที่พัฒนาขึ้น
ประกอบไปด้วยแนวทางในการดแูล 1) เดก็ทีม่ปัีญหา
ด้านร่างกาย 2) ปัญหาด้านสขุภาพจติ 3) ปัญหาสงัคม
ด้านยาเสพติด 4) ปัญหาเด็กถูกคุกคามและกระท�ำ
รนุแรง 5) ปัญหาด้านการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม  6) ปัญหา
ด้านพัฒนาการ ในการศึกษาครั้งนี้ น�ำแนวทาง
การดูแลกลุ่มเป้าหมายมาทดลองปฏิบัติใช้ 5 ปัญหา 
ประกอบไปด้วย 1) กลุ่มเด็กเปราะบางด้านร่างกาย 
เช่น เด็กสมองพิการ 2) เด็กถูกกระท�ำรุนแรง 3) 
เด็กกลุ่มเปราะบางด้านสุขภาพจิต เช่น เด็กซึมเศร้า 
ท�ำร้ายร่างกายตนเอง 4) เดก็เปราะบางด้านสงัคม เช่น
เด็กที่มีปัญหาด้านยาเสพติด เด็กที่มีผลกระทบจาก
สารเสพติดทกุชนดิ 5) เด็กทีม่ปัีญหาต้ังครรภ์ไม่พร้อม 
เด็กหญิงแม่ เด็กถูกคุกคามทางเพศ เด็กถูกท�ำร้าย
ร่างกายโดยบุคคลในครอบครัว

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรง
เชิงเนือ้หา (content validity) จากผู้ทรงคุณวฒุ ิ3 ท่าน 
ได้แก่ กุมารแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ
ด้านการพยาบาลเด็กและระเบียบวิธีวิจัย 2 ท่าน ได้
ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (content validity index, 

CVI)  ของเครือ่งมอืส่วนที ่3 เท่ากับ .80 และทดสอบ

ความเช่ือมั่น (reliability) ในเด็กเปราะบางและ

ครอบครวัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสวุรรณภมูิ
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ในช่วงก่อนเริม่การวจัิยจ�ำนวน 10 คน ได้ค่าสมัประสทิธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .79 เครื่องมือส่วนที่ 4 ได้ค่า CVI เท่ากับ .85 
และค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .76  
และท�ำการทดสอบในกลุ่มสหวิชาชีพจ�ำนวน 15 คน 
ได้ค่าสมัประสทิธ์แอลฟาครอนบาค เท่ากบั .76 เคร่ืองมอื

ส่วนที่ 5 ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .81  

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	  การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่ COE 0332566  
เมษายน 2566 ผู้วิจัยได้ขออนุญาตหน่วยงานและ
ผูเ้กีย่วข้องให้ทราบข้อมลูการวจิยั โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์
การวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับ ขั้นตอนในการวิจัย ซ่ึง
การวจิยัคร้ังนีข้ึน้อยูก่บัความสมคัรใจของกลุม่ตวัอย่าง
ท่ีสามารถให้ความยินยอมหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ กลุ ่มตัวอย่างที่เป็นเด็ก 
ท�ำการขออนุญาตจากผู้ปกครองที่ถูกกฎหมาย และ
ขอค�ำยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรทุกราย มีการ
รักษาความลับ และการดูแลข้อมูล โดยค�ำนึงถึงหลัก
จริยธรรม และเคารพในสิทธิส่วนบุคคล น�ำเสนอ

ผลการศึกษาในภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

  	 หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการ
ตามขั้นตอนการวิจัย ดังนี้ 
	 1.	ชี้แจงโครงการ วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการ
ด�ำเนินวิจัย และขอความยินยอมจากเด็ก ผู้ปกครอง
ของเดก็ รวมทัง้ทมีสหสาขาวชิาชพีก่อนเข้าร่วมการวจิยั
	 2.	ผูว้จิยัได้ให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบประเมนิ
ความพงึพอใจ ก่อนได้รบัรปูแบบการจัดการรายกรณี
ที่น�ำโดยพยาบาล 

	 3.	ขัน้ตอนการน�ำแนวทางการจดัการรายกรณี
ทีน่�ำโดยพยาบาล ไปใช้ด�ำเนนิการในลกัษณะบรูณาการ
เข้าไปในกิจกรรมการพยาบาลที่เป็นงานประจ�ำใน
การดูแลเด็กเปราะบางและครอบครัว
		  3.1	เมื่อมีเด็กเปราะบางเข้ารับการรักษา 
พยาบาลที่อยู่เวรปฏิบัติการร่วมกับแพทย์ด�ำเนินการ
ช่วยเหลือขั้นต้นตามแผนการรักษาของกุมารแพทย์
		  3.2	พยาบาลทีป่ฏบิตัหิน้าทีแ่จ้งต่อผูจ้ดัการ
รายกรณีเพื่อด�ำเนินการจัดการรายกรณี
		  3.3	พยาบาลผู้จัดการรายกรณีด�ำเนินการ
ประเมนิ จดัการ ประสานงาน ตามแนวทางการจดัการ
รายกรณี
	 4.	การติดตาม เป็น 4 ระยะ คือ
	 การเยีย่มครัง้ที ่1 หลงัเกดิเหตภุายใน 2 สปัดาห์ 
โดย พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
	 การเยี่ยมครั้งที่ 2 หลังเกิดเหตุ 2-4  สัปดาห์
โดยทีมสหวิชาชีพ และเครือข่าย 
	 การเยี่ยมครั้งที่ 3 หลังเกิดเหตุ 2-3 เดือน 
โดยทีมสหวิชาชีพ และเครือข่าย
	 การเยี่ยมครั้งที่ 4 หลังเกิดเหตุ 3 เดือนขึ้นไป 
ประสานการดูแลส่งต่อข้อมูลกับหน่วยงานภายนอก 
เพือ่ความร่วมมอื การมส่ีวนร่วม (coordination) ของ
ผู้มหีน้าทีเ่ก่ียวข้อง เช่น ต�ำรวจ คร ูนกัสงัคมสงเคราะห์  
บ้านพกัเด็กและครอบครวั องค์การปกครองส่วนท้องถิน่ 
นักพัฒนาสังคม โรงเรียนศึกษาสงเคราะห์  เป็นต้น
	 5.	ติดตามการเกิดภาวะแทรกซ้อน และกลับมา
รักษาซ�้ำด้วยปัญหาเดิมจากระบบเวชระเบียนและ
จากซอฟแวร์แอปพลิเคชันส�ำหรับสถานพยาบาล
	 6.	ติดตามเยี่ยมครบ 4 ครั้งท�ำการประเมิน
ความพงึพอใจในกลุม่เดก็ท่ีสามารถตอบแบบประเมิน
ได้ กลุม่ครอบครวั และทมีสขุภาพ ภายหลงัใช้รปูแบบ
การจัดการรายกรณีที่น�ำโดยพยาบาลในการดูแล
เด็กเปราะบางและครอบครัว รายละเอียดขั้นตอน 
แสดงดัง Figure 2
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Figure 2  Flow of nurse-led case management guidelines for vulnerable children and families
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะห์ข้อมูลส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง  
ข้อมลูจากบันทกึการน�ำแนวปฏบิตัไิปด�ำเนินการ โดย
การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน
	 2.	ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการแจกแจง
ข้อมูลปกติ (normal distribution)โดยใช้สถิติ 
Kolmogorov-Smirnov ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 พบว่า
ตัวแปรทุกตัวไม่มีการแจกแจงข้อมูลเป็นแบบปกติ
	 3.	ท�ำการเปรียบเทียบข้อมูลความพึงพอใจ 
ก่อนและหลงัได้รบัการจดัการรายกรณทีีน่�ำโดยพยาบาล 
โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank test 

ผลการวิจัย

	 ผู้ป่วยเด็กเปราะบางที่เข้าสู่ระบบการจัดการ
รายกรณีที่น�ำโดยพยาบาล จ�ำนวน 18 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.22) อายุ 4-17 ปี 

ค่าเฉลีย่อาย ุ11.66 ปี (SD = 3.18) มากกว่าครึง่เป็น

วยัรุน่ (ร้อยละ 55.56) รองลงมาคือวยัเรยีน (ร้อยละ 

27.78) ส่วนใหญ่มีความเปราะบางในมิติด้านสังคม 

(ร้อยละ 61.11) คือ เดก็ท�ำร้ายตนเอง โดยการกินยา

พาราเซตตามอลเกนิขนาด 5 คน กรดีแขนตนเอง 2 คน  

เด็กเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้สารเสพติด 2 คน  

เด็กที่ถูกกระท�ำรุนแรง 1 คน เด็กที่ถูกล่วงละเมิด

ทางเพศ 1 คน ความเปราะบางที่พบรองลงมาคือมิติ

ด้านจิตใจ (ร้อยละ 33.33) คือ เด็กซึมเศร้า 3 คน 

เด็กถูกทอดทิ้ง 1 คน เด็กสมาธิสั้น 1 คน เด็กออทิสติก 

1 คน ความเปราะบางในมติด้ิานร่างกายพบน้อยทีส่ดุ 

(ร้อยละ 5.56) คือ เดก็สมองพกิารทีม่ภีาวะชัก 1 คน 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กเปราะบาง แสดงดัง 

Table 1

Table 1	 Descriptive characteristics of vulnerable children (n=18)   
Characteristics n %
Gender

Male 5 27.8
Female 13 72.2

Age (years) M 11.66, SD = 3.18
1 - 6 3 16.7
7 – 12 5 27.7
13 – 18 10 55.6

Dimension of vulnerability
Physical 1 5.6
Psychological 6 33.3
Social 11 61.1

	 ผูด้แูลเดก็เปราะบาง จ�ำนวน 18 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ77.78 ) มีอายุเฉลี่ย 53.33 ปี 

(SD = 3.64) ประมาณ 1 ใน 3 มีสถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 38.89) ความสัมพนัธ์กบัเดก็ ส่วนใหญ่เป็น

ปู่ย่า-ตายาย (ร้อยละ 55.56) รองลงมาคือมารดา 

(ร้อยละ 38.89) และเกือบทัง้หมดนบัถือศาสนาพทุธ 

(ร้อยละ 94.44) ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดับประถมศกึษา 

(ร้อยละ 66.67) เกือบครึ่งมีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 

44.44) มากกว่าครึ่งมีอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 

55.56) (Table 2)
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	 ทมีสหวชิาชพีผูป้ฏบิตังิานดแูลเดก็กลุม่เปราะบาง 

จ�ำนวน 15 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.33)  

มอีายเุฉลีย่อาย ุ45.68 ปี (SD= 0.70) จบการศกึษา

ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 60.00) มีประสบการณ์

การช่วยเหลือเด็กกลุม่เปราะบางและครอบครวั (ร้อยละ 

73.33) ทีมสหวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 

(ร้อยละ 60.00) รองลงมาคือกุมารแพทย์ (ร้อยละ 

13.20) ส่วนน้อยคือนักกายภาพบ�ำบัด จิตแพทย์ 

นกัจติวทิยาและเภสชักร คดิเป็นร้อยละ 6.70 เท่ากนั 

(Table 3)

Table 2	 Characteristics of family of vulnerable children (n=18)
Characteristics n %
Gender

Male 4 22.2
Female 14 77.8

Age (years) M 53.33, SD =3.64
31 – 60 13 72.2
> 60  5 27.8

Marital status
Married 7 38.9
Divorced / Separated 6 33.3
Windowed 5 27.8

Relationship with children
Mother 7 38.8
Father 1 5.6
Grandparents 10 55.6

Religion
Buddhist 17 94.4
Muslim 1 5.6

Education
No education 4 22.2
Elementary level 12 66.6
Middle school level 1 5.6
High school level 1 5.6

Occupation
Farmer 8 44.4
Labor 10 55.6

Table 3	 Characteristics of multidisciplinary team (n=15)
Characteristics n %
Gender

Male 1 6.7
Female 14 93.3

Age (years) M 45.68, SD 0.70, Min-Max 31-52
30-40   6 40.0
41-50 7 46.7
51-60  2 13.3

Education
Master’s degree 9 60.0
Bachelor’s degree 6 40.0
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	 ผลการประเมนิความเป็นไปได้ของการใช้แนวทาง
การจัดการรายกรณีที่น�ำโดยพยาบาลในการดูแล
เด็กเปราะบางและครอบครัว โดยท�ำการบันทึก
ผลการด�ำเนินงาน และน�ำมาตรวจสอบกับแนวทาง
การด�ำเนนิงานทีก่�ำหนด พบว่าในขัน้ตอนการดแูลหลัก 
(core care centers) ได้แก่  การดแูลแบบมุง่เน้นทีต่วัเดก็  
การดแูลแบบเน้นครอบครวัเป็นศูนย์กลาง และการดแูล
แบบองค์รวม  ได้ท�ำตามแนวทางทัง้หมด ร้อยละ 100 
ขัน้ตอนหลกัการจัดการรายกรณ ี(case management) 
ประกอบด้วย การประเมิน การวางแผนการดแูล และ
การประเมินผล ได้ท�ำตามแนวทางทั้งหมด คิดเป็น
ร้อยละ 100 ยกเว้น การวางแผนช่วยเหลือฉุกเฉิน 
ได้ท�ำไม่ครบทุกราย คิดเป็นร้อยละ 83.3 ข้ันตอน
การให้ความร่วมมอืของทมีสหวชิาชพี (multidisciplinary 
team approaches) ได้ท�ำครบทุกราย คอื กมุารแพทย์ 
และพยาบาล คดิเป็นร้อยละ100 ทีไ่ม่ได้ท�ำครบทกุราย 
คอื จติแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 33.33 นกัจิตวทิยา คดิเป็น

ร้อยละ 72.22 เภสัชกร คิดเป็น ร้อยละ 27.78 และ
นักกายภาพบ�ำบัด ร้อยละ 5.60 เนื่องจากไม่มีข้อบ่งชี้
ในการปรึกษาหรือการเข้าร่วม
	 ขั้นตอนการประสานหน่วยงานภายนอก 
(collaboration with the networks) ส่วนใหญ่เป็น 
การประสานโรงเรียนและครู คิดเป็นร้อยละ 55.60  
องค์การบรหิารส่วนต�ำบล คิดเป็นร้อยละ 50.00 และ
นกัสงัคมสงเคราะห์ คิดเป็นร้อยละ 44.40 ตามล�ำดบั 
และขั้นตอนการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง (continuum of 
health care) ได้ท�ำตามแนวทางทุกราย 
	 ส่วนข้ันตอนที่ด�ำเนินการไม่ครบถ้วนคือ การ
สนบัสนนุให้ความช่วยเหลอืด้านเศรษฐกจิ (financial 
support) ได้ท�ำร้อยละ 33.30 ขั้นตอนการปกป้อง
คุ้มครองสิทธิ ที่ต้องมีที่ปรึกษาด้านกฎหมาย (legal 
consultation) เข้ามาช่วย ได้ท�ำร้อยละ 11.11 ขึ้นอยู่

กับปัญหาของเด็กเปราะบางแต่ละราย (Table 4)

Characteristics n %
Work experience

Experience 11 73.3
No experience 4 26.7

Profession
Nurse
Pediatrician
Physical therapist
Psychiatrist

9
2
1
1

60.0
13.2

6.7
6.7

Psychologist 1 6.7
Pharmacist 1 6.7

Table 3	 Characteristics of multidisciplinary team (n=15) (Cont.)

Table 4	 Utilizing case management guidelines 
Core processes of  nurse-led case management n %
Core care centers

Pediatric focus  18 100.0
Family-centered care 18 100.0
Holistic care 18 100.0

Case management
Assessment 18 100.0
Planning 18 100.0
Emergency plan 15 83.3
Evaluation 18 100.0
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	 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของเดก็

เปราะบางและครอบครัวก่อนและหลังได้รับการดูแล

ตามแนวทางการจัดการรายกรณีท่ีน�ำโดยพยาบาล

ในเด็กเปราะบางและครอบครัว ด้วยสถิติ  Wilcoxon  

Signed Ranks test พบว่าค่าเฉล่ียความพงึพอใจหลงัใช้

แนวทางการจดัการรายกรณทีีน่�ำโดยพยาบาล (M = 37.50, 

SD = 4.25) สงูกว่าก่อนใช้แนวทางการจดัการรายกรณี

ทีน่�ำโดยพยาบาล (M = 30.50, SD = 2.09) อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(Z = -3.626,a p < .001) (Table 5)

	 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของทีม

สหวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้แนวทางการจัดการ

รายกรณีที่น�ำโดยพยาบาลในเด็กเปราะบางและ

ครอบครัว ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test  

พบว่าค่าเฉลีย่ความพงึพอใจหลงัใช้แนวทางการจดัการ

รายกรณทีีน่�ำโดยพยาบาล (M = 42.06, SD = 1.79)  

สูงกว่า ก่อนใช้แนวทางการจัดการรายกรณีที่น�ำโดย

พยาบาล (M = 31.93, SD = 2.91) อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (Z = -3.430, p = .001) (Table 5)

Core processes of  nurse-led case management n %
Multidisciplinary team approaches

Pediatrician
Psychiatrist

18
6

100.0
33.3

Psychologist 13 72.2
Pharmacist
Physical therapy

5
1

27.8
 5.6

Advanced practice nurse 18 100.0
Collaboration with the networks

Police 6 33.3
School and teacher   10 55.6
Social worker 8 44.4
Shelter for children and families 5 27.8
Special education school 5 27.8
Subdistrict administrative organization 9 50.0
Provincial administrative organization 1 5.6
Public health volunteers 6 33.3
Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute 1 5.6

Social support  
Financial support 6 33.3

Advocacy
Legal consultation 2 11.11

Continuum of health care
Follow-up care 18 100.0
Feedback loop

Vulnerable children satisfaction
Feedback

12 66.7

Vulnerable families satisfaction feedback 6 33.3

Table 4	 Utilizing case management guidelines (Cont.)
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การอภิปรายผล

	 การศึกษานี ้เป็นการวจิยัปฏบิตักิาร มเีป้าหมาย

เพื่อประเมินผลการใช้แนวทางการจัดการรายกรณีที่

น�ำโดยพยาบาลในการดแูลเดก็เปราะบางและครอบครวั

ของทีม ผลการศึกษาพบว่า เด็กเปราะบางส่วนใหญ่

เป็นวัยรุ่น (ร้อยละ 55.56) รองลงมาคือวัยเรียน 

(ร้อยละ 27.78) เป็นมิติความเปราะบางด้านสังคม 

(ร้อยละ61.11) และมิติความเปราะบางด้านจิตใจ 

(ร้อยละ 33.33) ซึง่ปัญหาของเดก็ในวัยน้ีสอดคล้อง

กับรายงานที่ผ่านมา ทั้งปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

และไม่พึงประสงค์ท่ีต้องให้บริการท้ังแม่และลูก14  

ภาวะสขุภาพจติไม่คงที่15 และการตดิยาเสพตดิ16 ซึง่เป็น

ปัญหาที่เชื่อมโยงกับครอบครัวของเด็กเปราะบาง 

ซึ่งเด็กส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุคคลในครอบครัวทั้งที่

เป็นปู่ย่าตายาย หรือมารดา (Table 2) 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าแนวทางการจัดการ

รายกรณีที่น�ำโดยพยาบาลในการดูแลเด็กเปราะบาง

และครอบครวัทีพ่ฒันาขึน้ สามารถน�ำไปใช้ในสถานการณ์

จริงได้ โดยจาก Table 4 พบว่า เกือบทุกขั้นตอนใน

แนวทางการจัดการรายกรณีได้มีการน�ำไปใช้ ในส่วน

ของประสิทธิภาพในเบื้องต้น พบว่า เป็นประโยชน์

และเป็นแนวทางในการท�ำงานร่วมกันในทมีสหวชิาชพี 

รวมท้ังหน่วยงานภายนอก ดงั Table 4 แสดงถงึประเดน็

ความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางการจัดการ

รายกรณีที่น�ำโดยพยาบาลในการดูแลเด็กเปราะบาง

และครอบครัว จากการติดตามผลการปฏิบัติโดย

การบันทึกผลการด�ำเนินงาน และน�ำมาตรวจสอบ

กับแนวทางการด�ำเนินงานที่ก�ำหนด แสดงให้เห็นถึง

ความเป็นไปได้ในการน�ำไปปฏิบัติได้จริง 

	 นอกจากนี้ ผลการด�ำเนินงานตามแนวทางใน

การศึกษาครั้งนี้ (Table 4) ยืนยันว่า กระบวนการ

การจดัการรายกรณ ีทีต้่องอาศยัการท�ำงานในลกัษณะ

สหวิชาชีพ ต้องการการน�ำทีมท่ีมีประสิทธิภาพ

จากพยาบาลผู้จัดการรายกรณี (Nurse-led case 

management)17 โดยพบว่า มีการท�ำตามแนวทาง

ที่ก�ำหนดเป็นส่วนใหญ่  คิดเป็นร้อยละ 83.33 และ

ไม่ได้ท�ำครบทุกขัน้ตอน คดิเป็นร้อยละ16.67 ขัน้ตอน

ที่ไม่มีการด�ำเนินการส่วนใหญ่คือการสนับสนุนให้

ความช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ (financial) รองลงมา 

คือการวางแผนช่วยเหลือฉุกเฉิน (emergency plan) 

ซึง่จะท�ำได้ล่าช้า หรอืไม่ทนัเวลา แต่เมือ่มกีารประชมุ

ทบทวนการดูแลจึงได้มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากทีม

และให้มีความเฉพาะกับปัญหาของผู้ป่วยมากขึ้น 

อย่างไรก็ตาม ไม่พบรายงานการศึกษาในเด็ก

กลุม่เปราะบางในประเทศไทยในรปูแบบทีค่ล้ายคลงึกนั

มาเทยีบเคยีง มเีพยีงบทความทีก่ล่าวถงึหลกัการจดัการ

รายกรณีที่มีความสอดคล้องกันและการด�ำเนินงาน

เพือ่การคุ้มครองเดก็ในภาคใต้18 การด�ำเนนิงานไม่ได้

ตั้งต้นที่โรงพยาบาล ซึ่งมีความแตกต่างของระบบ

การด�ำเนินงาน แต่ประโยชน์ที่เกิดขึ้นคือการเข้าถึง

การดูแลทางด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

Table 5	 Comparisons of satisfaction before and after implementation of nurse-led case management 
guidelines using Wilcoxon Signed Ranks test

Satisfaction Before After Z p-valueM SD M SD

Vulnerable children and families (n = 18)

Multidisciplinary teams (n = 15)

30.50

31.93

2.09

2.91

37.50

42.06

4.25

1.79

-3.626

-3.430

<.001

.001
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	 ประเดน็ความพงึพอใจต่อแนวทางการจดัการ

รายกรณีที่น�ำโดยพยาบาลในการดูแลเด็กเปราะบาง

และครอบครัว แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงเมื่อ

น�ำแนวทางการจัดการรายกรณีที่น�ำโดยพยาบาลใน

การดูแลเด็กเปราะบางและครอบครัว พบว่าค่าเฉลี่ย

ความพึงพอใจของเดก็เปราะบางและครอบครวั และ

ความพงึพอใจของทมีสหวชิาชพีต่อแนวทางการจดัการ

รายกรณีที่น�ำโดยพยาบาลเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(Table 5) และไม่พบการเกดิภาวะแทรกซ้อน

และการกลับมารักษาซ�้ำ แสดงให้เห็นถึงประโยชน์

ของการจัดการรายกรณีที่น�ำไปปฏิบัติได้จริง

	 โจทย์ของการด�ำเนินโครงการอย่างต่อเน่ือง

ในระยะยาว เพื่อความยั่งยืนต้องอาศัยทีมการท�ำงาน

ทีเ่ชีย่วชาญในการประสานกบัหลายฝ่าย จาก Table 4 

จะเห็นได้ว่า แนวทางการจัดการรายกรณีที่สร้างขึ้น 

สามารถเชือ่มโยงการปฏบิตักิารดแูลเดก็เปราะบางจาก

โรงพยาบาลสู่ชุมชนได้อย่างแท้จริง โดยพบว่า การ

ประสานงานมากกว่าร้อยละ 50 ของการด�ำเนินงาน

ได้ประสานกับ โรงเรียนและครู องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล และนักสังคมสงเคราะห์ตามล�ำดับรวมถึง

การคุ้มครองทางด้านกฏหมาย และการประสาน

ไปยังหน่วยงานจ�ำเพาะด้านที่พักพิงและการศึกษาที่

จ�ำเพาะ เมือ่พจิารณาจากกรอบแนวคดิ และจากแนวทาง

ของ CMSA6 ที่ระบุการบริการสนับสนุน (support 

team and services) ที่ต้องเพิ่มเติมนอกเหนือไปจาก

กระบวนการการจดัการรายกรณ ีการศกึษาครัง้นี ้พบว่า 

เป็นรายการประสานความร่วมมือหลัก ด�ำเนินการ

ไปพร้อม ๆ กบัการจดัการด้านสุขภาพโดยประสานกบั

ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ทีมการท�ำงานที่นอกจากผู้จัดการ

รายกรณทีีเ่ป็นผูป้ฏบิตักิารพยาบาลข้ันสูงแล้ว ยงัต้อง

เป็นผู้ที่คุ้นชินหรือมีความรอบรู้ และมีการตัดสินใจ

ที่ดีในการประสานงานด้วย18

	 ความเช่ียวชาญและรอบรู้ของผู้จัดการราย
กรณีมีความส�ำคัญ ในการศึกษาครั้งนี้สิ่งที่ทีมผู้วิจัย
ได้รับการเรียนรู ้เพิ่มเติมที่ส�ำคัญคือ นอกจากจะ
ทราบข้อมูลสถานการณ์ มีแนวทางในการด�ำเนินงาน 
มีการจัดการรายกรณี  มี ผู ้จัดการรายกรณีที่มี
ประสบการณ์แล้ว การที่ทีมสุขภาพจะเข้าไปช่วย
เหลือเด็กเปราะบางให้สามารถผ่านพ้นอุปสรรคใน
ระยะยาวได้ เป็นความยากล�ำบาก ด้วยตระหนักถึง
ความซับซ้อนและความท้าทายของปัญหา ที่ต้อง
เกีย่วข้องกบัหลกัจรยิธรรมและทีส่�ำคญัความล่อแหลม
ทางกฎหมาย หากขาดความเชี่ยวชาญ และมี
แหล่งประสานงานที่จ�ำกัด ถือเป็นความเสี่ยงสูงใน
การจัดการรายกรณีที่น�ำโดยพยาบาล8  โดยเฉพาะ
การขอค�ำปรกึษาหรอืประสานงานต่อไปยงัผู้เชีย่วชาญ
หรอืผู้พทิกัษ์กฎหมาย เมือ่น�ำไปรวมกับภาระงานด้าน
การดูแลผู้ป่วยทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน นับว่า
เป็นอกีหนึง่การบรกิารทางสขุภาพเพือ่เดก็เปราะบาง
และครอบครัวที่ท้าทาย หากการด�ำเนินงานสามารถ
น�ำไปใช้อย่างต่อเนื่อง คาดว่าการจัดการรายกรณีที่
น�ำโดยพยาบาลจะมีประสิทธิภาพในการลดต้นทุน

การดูแลสุขภาพและเพิ่มความต่อเนื่องของการดูแล 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 การศกึษาครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดับางประการ โดยเฉพาะ
ปัญหาการศกึษาในเดก็ ข้อมลูทีไ่ด้จากตวัเดก็ผูเ้ผชญิ
ภาวะเปราะบาง ในบางรายอายนุ้อยเกนิกว่าจะประเมนิ
ความรูส้กึ ความต้องการได้อย่างวยัผูใ้หญ่ และแม้ใน
กลุม่เดก็โต ด้วยวฒุภิาวะและปัจจยัทางการศกึษา กับ
ภาวะทีก่�ำลงัเผชิญ การประเมนิข้อมลูในหลาย ๆ ด้าน
ต้องอาศยัเวลา และการออกแบบการวจิยัทีเ่หมาะสม 
ซึ่งการเก็บข้อมูลจากเด็กเป็นข้อมูลที่ดีที่สุด แต่การ
ศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถเก็บข้อมูลจากเด็กได้ทุกคน 
จึงเก็บข้อมูลในผู้ปกครองของเด็กแทน  นอกจากนี้
สถานการณ์เด็กและครอบครัวกับความเปราะบางมี
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มิติที่มากกว่าทางด้านสุขภาพซึ่งผู ้วิจัยมิได้น�ำมา

ท�ำการศึกษาในครั้งนี้ 

ข้อเสนอแนะและการน�ำผลวิจัยการวิจัยไปใ

	 1.	ด้านการปฏบิตัพิยาบาล สามารถน�ำผลการวจิยั
ไปขยายผลในการพฒันาแนวทางการจดัการรายกรณี
ทีน่�ำโดยพยาบาลในการดแูลผูป่้วยเดก็กลุ่มเปราะบาง
ในบริบทที่คล้ายคลึงกับงานวิจัย 
	 2.	ด้านการบริหารการพยาบาล ควรส่งเสริม
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการรายกรณีที่
น�ำโดยพยาบาล ในการพยาบาลผูป่้วยทีม่คีวามต้องการ
การดูแลที่ซับซ้อนทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และประเด็นเสี่ยงต่อการตีตราทางสังคม 
	 3.	ด้านการศกึษาวิจัย ควรมีการศกึษาผลลัพธ์
การดูแลผู้ป่วยเด็กในแต่ละมิติของความเปราะบาง 
หลงัจากน�ำแนวทางการจดัการรายกรณทีีน่�ำโดยพยาบาล
ไปใช้ รวมทั้งการศึกษาเด็กเปราะบางแบบเชิงรุกใน
ชุมชนต่อไป
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของบุคลากรทางการพยาบาล     
ที่หน่วยฉุกเฉินในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19              

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร
ศิรินาถ หลวงนรินทร์ วท.ม.1

เสาวรส คงชีพ Ph.D.2

ฉันท์ชนก วันดี MEmergN3

บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19 ท่ีผ่านมา ท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดัในการให้บรกิารทางสขุภาพ
ของบคุลากรทางการพยาบาลเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในการให้บรกิารผูป่้วยท่ีห้องฉกุเฉนิ ซึง่เป็นหน่วยงานทีต้่องรบั
ผู้ป่วยเพื่อการรักษาที่เร่งด่วนและเป็นด่านหน้าของโรงพยาบาลในการให้บริการ จึงส่งผลให้เกิดความเครียด
ในงานได้ง่าย นอกจากนี้ปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องยังอาจร่วมกันส่งผลกระทบต่อระดับความเครียดที่เพิ่มมากขึ้น 
มีผลต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานตลอดจนคุณภาพการให้บริการผู้ป่วย 
	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษาระดับความเครียดและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดของบุคลากร
ทางการพยาบาลที่ห้องฉุกเฉินในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19
	 การออกแบบวิจัย การวิจัยแบบพรรณนาเชิงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
	 วิธีการดำ�เนินการวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในประชากรพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน
ท่ีห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 118 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่าง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 โดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ประกอบด้วย 
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความเครียดท่ีสร้างข้ึนโดยผู้วิจัยจาก
การทบทวนวรรณกรรมและ 3) แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 และตรวจสอบความเชื่อมั่นในผู้ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง
จำ�นวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .93 และ .96 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาและสหสัมพันธ์สเปียร์แมน  
	 ผลการวิจัย บุคลากรทางการพยาบาลท่ีห้องฉุกเฉินจำ�นวน 118 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90.7) 
อายุเฉล่ีย 30.34 ปี (SD = 7.03) ตำ�แหน่งงานพยาบาล (ร้อยละ 58.5) สถานภาพโสด (ร้อยละ 79.7) ค่ามัธยฐาน
ของประสบการณ์การทำ�งานท่ีแผนกฉุกเฉิน 5.5 ปี ค่ามัธยฐานของรายได้ต่อเดือน 30,000 บาท ประมาณคร่ึงหน่ึง
มีรายได้ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 50.8) มีช่ัวโมงการทำ�งานต่อสัปดาห์อยู่ในช่วง 41-49 ช่ัวโมง (ร้อยละ 71.2) และ
ทุกคนได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 แล้วอย่างน้อย 1 เข็ม ค่าเฉล่ียความเครียดของบุคลากรทางการพยาบาลที่
ห้องฉุกเฉินอยู่ในระดับความเครียดรุนแรง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียด ได้แก่ การเปล่ียนแปลง
สถานการณ์การทำ�งานและระบบงาน (r=.533, p<.001) ความกลัวการติดเช้ือหรือการแพร่กระจายเช้ือ (r=.408, 
p<.001) ปัญหาเศรษฐกิจจากรายได้ท่ีลดลง (r=.431, p<.001) การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมในท่ีทำ�งาน (r=.401, 
p<.001) ความบีบค้ันทางจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 (r=.595, p<.001) การเปล่ียนแปลงชีวิตวิถีใหม่ 
(r=.527, p<.001) และการสื่อสารและการประสานงาน (r=.587, p<.001)
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลให้กับผู้บริหารในการพัฒนาแนวทางในการบริหาร
จัดการความเครียดท่ีเกิดข้ึนเพ่ือช่วยบุคลากรทางการพยาบาลในห้องฉุกเฉินสามารถปฏิบัติงานท่ามกลางสถานการณ์
การระบาดของโควิด-19
ค�ำส�ำคัญ ปัจจัย ความเครียด บุคลากรทางการพยาบาล ห้องฉุกเฉิน โควิด-19
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Factors Related to Stress in Nursing Staffs at Emergency Department 

During COVID-19 Pandemic at a University Hospital in Bangkok
Sirinat Loungnarin MSc.1

Saowaros Kongcheep Ph.D.2

Chanchanok Wandee MEmergN3

Extended Abstract
	 Introduction The recent COVID-19 pandemic has presented significant challenges in delivering 
healthcare services, particularly by nursing staff in emergency care units responsible for urgent patient 
care and serving as the front line of hospitals. This has led to increased stress in the workplace. Additionally, 
various contributing factors may mutually impact and elevate stress levels, affecting the overall health of 
healthcare professionals and the quality of patient care. 
	 Objectives To investigate stress levels and factors related to the stress in nursing staff at emergency 
department during the COVID-19 pandemic.
	 Design A descriptive correlational design.
	 Methodology This study focused on a population of professional nurses and practical nurses working 
in the emergency department of a university hospital in Bangkok, with a total of 118 participants. Data were 
collected from December 2022 to February 2023 through self-administered questionnaires, including 
1) personal information, 2) factors related to the stress, developed by the researchers through a literature review, 
and 3) the stress assessment tool from the Department of Mental Health, verified by three experts, resulting 
in a content validity index of 1. The reliability of the instrument was tested in 30 nurses in a different setting 
with a Cronbach’s alpha coefficient of .93 and .96, respectively. Data analysis involved descriptive statistics, 
and Spearman’s correlation coefficient.
	 Results The emergency department nursing staff comprised 118 individuals, predominantly female 
(90.7%). The average age was 30.34 years (SD = 7.03). The majority held nursing positions (58.5%), 
were single (79.7%), and had a median work experience in the emergency department of 5.5 years. The median 
monthly income was 30,000 Baht, with approximately half reporting insufficient income (50.8%). Most 
worked 41-49 hours per week (71.2%). All staff had received at least one dose of the COVID-19 vaccine. 
The average stress level among emergency department nursing staff was classified as severe. Factors 
positively related to stress included changes in work conditions and systems (r=.533, p<.001), fear of 
infection or spread of COVID-19 (r=.408, p<.001), economic strain due to decreased income (r=.431, p<.001), 
changes in the work environment (r=.401, p<.001), moral distress in caring for COVID-19 patients (r=.595, 
p<.001), adapting to a new normal (r=.527, p<.001), and communication and coordination (r=.587, p<.001).
	 Recommendation The findings of this study can be utilized by administrators to develop stress 
management guidelines, providing support to emergency department nursing staff as they navigate their 
responsibilities amid the challenges posed by the COVID-19 pandemic.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(1) 83-94
Keywords	 factors/ stress/ nursing staff/ emergency department/ COVID-19
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ

	 จากสถานการณ์โรคระบาดจากไวรสั Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus (SAR-CoV) 

หรอืโควดิ-19 (COVID-19) ซึง่มกีารระบาดทีเ่มอืงอู่ฮัน่ 

มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนจีน 

ตัง้แต่เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 25621 ต่อมาได้มกีารแพร่ระบาด

อย่างรวดเร็วไปทั่วโลก ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 

องค์การอนามยัโลกได้ประกาศให้โรคตดิเชือ้โควดิ-19 

เป็นโรคระบาดทีส่่งผลต่อระบบสขุภาพเป็นวงกว้าง2 โดยมี

ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ณ วันที่ 6 พฤษภาคม 2566 

จ�ำนวน 765,222,932 ราย มีผู้เสียชีวิต 6,921,614 

ราย ส่วนในประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อโควิด-19 ใน

ช่วงเดียวกัน จ�ำนวน 4,734,000 คน เสียชีวิตสะสม 

จ�ำนวน 33,967 คน ความครอบคลมุการได้รบัวัคซนี 

จ�ำนวน 144,951,341 โดส3

	 การแพร่ระบาดของโควดิ-19 ได้สร้างผลกระทบ

อย่างหนกัต่อบคุลากรทางการแพทย์ “ด่านหน้า” ทัง้ใน

ด้านภาระงานที่เพิ่มขึ้น และต้องเผชิญกับความเสี่ยง

ของการตดิเชือ้โควดิ-19 ขณะการปฏบิตัหิน้าทีท่ีม่อิาจ

หลกีเลีย่งได้4,5 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พยาบาล

และผู้ช่วยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ห้องฉุกเฉิน

มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่มีความ

หลากหลาย มีการปรับเปลี่ยนแนวปฏิบัติเป็นระยะ 

ตลอดจนมีความวิตกกังวลว่าตนเองจะติดเชื้อ ส่งผล

ให้เกดิความเครยีด6,7,8 นอกจากน้ีการศกึษาเชงิคณุภาพ9 

ยงัพบว่าพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในห้องฉกุเฉนิส่วนใหญ่ต้อง

เผชญิกบัความเครยีดจากการทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ 

โดยผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 มีการแพร่กระจายเชื้อ

แบบละอองฝอย พยาบาลจึงมีความรู้สึกไม่ปลอดภัย 

การให้การพยาบาลในผูป่้วยกลุม่นีจึ้งอาจส่งผลให้พยาบาล

ได้รบัเช้ือ หรอืเป็นพาหะน�ำเชือ้ไปสูค่รอบครวัได้10,11

	 ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า

พยาบาลแผนกฉกุเฉนิมคีวามเครยีดในการท�ำงานอยู่

ในระดับสูงมาก ไม่เพยีงแต่มคีวามเส่ียงสูงต่อการติดเชือ้

แต่ยังมีแนวโน้มที่จะมีปัญหาต่อสุขภาพจิตอีกด้วย12 

ซึง่ในการศกึษาของ Wang และคณะ13 พบว่า พยาบาล

ที่ดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 27.6 มี

ความวิตกกังวลเก่ียวข้องกับการเกิดความเครียด

จากงานที่ปฏบิตัิ14 ทัง้นีห้้องฉกุเฉนิซึง่เป็นด่านหน้าของ

โรงพยาบาลที่ต้องรับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงเร่งด่วน

และต้องให้ การดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ด้วย ท�ำให้เกิด

ภาวะแออดั จ�ำนวนเตยีงนอนไม่เพยีงพอและศกัยภาพ

การดแูลมข้ีอจ�ำกดั9 โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ 

ในเขตเมืองต้องปิดและงดรับผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นระยะ 

เป็นสถานการณ์ทีบ่บีคัน้ทางจรยิธรรมในการปฏบิตังิาน 

กล่าวคอืผูป้ฏบิตังิานรบัทราบถงึการกระท�ำทีเ่หมาะสม

ตามจริยธรรม แต่มีเหตุที่ไม่สามารถจัดการตามน้ันได้ 

เนือ่งมาจากปัญหาด้านองค์กร จากความต้องการทีม่มีาก

ของผูป่้วยและญาต ิหรอืในเรือ่งการส่ือสารในการท�ำงาน16 

และจากการศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทยเก่ียวกับ

ความเครยีดของบคุลากรพยาบาลมทีัง้ศกึษาในพยาบาล

ทีป่ฏบิตังิานทัว่ไป17 และความเครยีดของผูป้ฏบิตังิาน

ด่านหน้าของโรงพยาบาล18-19 แต่ยงัไม่ได้มกีารศกึษา

ในพืน้ท่ีหรือบริบทท่ีเกิดปัญหารุนแรงของการรับมือกับ

สถานการณ์นีใ้นโรงพยาบาลดงักล่าว ท�ำให้คณะผู้วจิยั

มคีวามสนใจศกึษาระดบัความเครยีดและปัจจยัทีส่่งผลต่อ

ความเครียดของบคุลากรทางการพยาบาลท่ีห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 โดย

ผลการศกึษาวจิยัทีไ่ด้ในครัง้นีจ้ะสามารถใช้เป็นข้อมลู

ในการพฒันาแนวทางบรหิารจัดการปัญหาความเครยีด

ของบุคลากรทางการพยาบาลดังกล่าว
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การแพร่ระบาดของโควิด-19 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาระดับความเครียดของบุคลากร

ทางการพยาบาลท่ีห้องฉุกเฉินในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโควิด-19 โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยแห่งหนึง่

ในกรุงเทพมหานคร 

	 2.	เ พ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์ กับ

ความเครยีดของบคุลากรทางการพยาบาลทีห้่องฉกุเฉนิ

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร

สมมติฐานการวิจัย

	 ปัจจยัทีเ่ลือกสรร (การเปลีย่นแปลงสถานการณ์

การท�ำงานและระบบงาน ความกลัวการติดเชื้อหรือ

การแพร่กระจายเชื้อ ปัญหาเศรษฐกิจจากรายได้ท่ี

ลดลง การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมในที่ท�ำงาน 

ความบบีคัน้ทางจรยิธรรมในการดแูลผูป่้วยโควิด-19 

การเปล่ียนแปลงชีวิตวิถีใหม่ และการสื่อสารและ

การประสานงาน) มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความเครยีด

ของบุคลากรทางการพยาบาลทีห้่องฉกุเฉนิในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโควิด-19

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 กรอบแนวคดิในการศกึษาครัง้นีไ้ด้จากการทบทวน

วรรณกรรมและแนวคดิท่ีเกีย่วข้องกบัความเครยีดใน

การท�ำงาน ซึ่ง Lazarus & Folkman (1984) ได้ให้

ความหมายของความเครยีดว่าเป็นภาวะทีไ่ม่สมดลุจาก

การรบัรูส้ิง่ทีเ่ข้ามาเป็นประสบการณ์และประเมนิว่าเป็น

สิง่คกุคาม ซึง่อาจจะเกดิจากปัจจยัภายนอก สิง่แวดล้อม 

และปัจจัยภายในตนเอง และบุคคลจะประเมินถึง

วิธีการจัดการโดยพิจารณาจากบริบทท่ีแตกต่างกัน 

รวมถงึความสามารถ และทรพัยากรทีม่อียู ่รวมทัง้อาการ

ของความเครียดที่เกิดขึ้น ซึ่งการศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับความเครียดในการปฏิบัติงานของ
บคุลากรทางการพยาบาลทีห้่องฉกุเฉนิในช่วงสถานการณ์
ระบาดโควิด-19 ยงัมจี�ำกัด โดยเฉพาะในประเทศไทย18 
ซึ่งพบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องคือ ปริมาณงานที่มาก
เนื่องจากขั้นตอนในการป้องกันการแพร่ระบาดที่
เกิดขึ้น20 การจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสมในการ
ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะการขาดแคลนบุคลากรในช่วง
ทีต้่องมกีารกกัตวัในผูท้ีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการตดิเชือ้ 
ส่งผลให้ต้องปฏิบัติงานต่อเนื่องด้วยจ�ำนวนชั่วโมงที่
ยาวนานขึ้น ท�ำให้เกิดความเครียดได้21-22 การสื่อสาร
ข้อมลูและสารสนเทศ การตดิต่อประสานงาน23 รวมถึง
สิง่แวดล้อมในการปฏบิตังิานทีส่่งผลต่อจติใจในเรือ่ง
ความกลวัต่อความรุนแรงของผู้ป่วยโควิด-19 ที่มา
ใช้บริการ19 กลัวการแพร่กระจายเชือ้24 เกดิความบบีคัน้
ทางจรยิธรรมในการปฏบิตังิานทีไ่ม่สามารถให้การพยาบาล
ได้อย่างเต็มที่ท่ามกลางสถานการณ์การระบาดของ
โรคทีรุ่นแรง25 และยังกระทบกับแบบแผนการด�ำเนินชวีติ
ที่ต้องมี การปรับและเปลี่ยนแปลงตามชีวิตวิถีใหม่ 

(New normal)24 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 งานวจิยัน้ีเป็นงานวจิยัแบบพรรณนาเชงิวเิคราะห์
ความสัมพันธ์ (Descriptive correlational design) 
	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 การศกึษาครัง้นีศ้กึษาในประชากรพยาบาลและ
ผูช่้วยพยาบาลทีป่ฏบิตังิานทีห้่องฉกุเฉนิ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์
ที่ก�ำหนด คือ ปฏิบัติงานในช่วง พ.ศ. 2563-2565 
และให้ความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัยรวม
ทั้งสิ้น 125 คน
	 เครื่องมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย
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	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูพืน้ฐานส่วนบคุคล 

จ�ำนวน 10 ข้อ พฒันาขึน้โดยทมีผูว้จิยัประกอบด้วย อายุ 

เพศ ต�ำแหน่ง สถานภาพสมรส ประสบการณ์การท�ำงาน

ทีห้่องฉกุเฉนิ รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน จ�ำนวนวนัปฏบิตังิาน

ล่วงเวลา จ�ำนวนชัว่โมงการท�ำงานต่อสปัดาห์ ความเพียงพอ

ของรายได้ครอบครัว และการได้รับวัคซีน

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ความเครยีดของบคุลากรทางการพยาบาลทีห้่องฉกุเฉนิ

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ทีมผูวิ้จยั

ได้ร่วมพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

จ�ำนวน 16 ข้อ แบ่งเป็น 7 ด้าน ได้แก่ การเปล่ียนแปลง

สถานการณ์การท�ำงานและระบบงาน (7 ข้อ) ความกลวั

การติดเชื้อหรือการแพร่กระจายเชื้อ (2 ข้อ) ปัญหา

เศรษฐกิจจากรายได้ที่ลดลง (1 ข้อ) สิ่งแวดล้อมในที่

ท�ำงาน (1 ข้อ) ความบบีคัน้ทางจรยิธรรมในการดแูล

ผูป่้วยโควดิ-19 (1 ข้อ) การเปลีย่นแปลงชวิีตวิถใีหม่ 

(1 ข้อ) และการสื่อสารและการประสานงาน (3 ข้อ) 

ลกัษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดบั ได้แก่ มากท่ีสุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 

ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยทีส่ดุ 

(1 คะแนน) น�ำคะแนนรายด้านมาเฉล่ียตามจ�ำนวนข้อ 

คะแนนที่เป็นไปได้คือ 1-5 คะแนน 

	 ส่วนที ่3 แบบประเมนิความเครยีดของบคุลากร

ทางการพยาบาลท่ีห้องฉกุเฉนิในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโควิด-19 จ�ำนวน 20 ข้อ ทีมผู้วิจัยได้น�ำแบบวัด

ความเครยีดสวนปรงุ ของกรมสุขภาพจิต (Suanprung 

Stress Test-20, SPST-20) มาปรบัใช้ในงานวจิยั ลกัษณะ

การตอบเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 

ได้แก่ รู้สกึเครียดมากทีส่ดุ (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 

ปานกลาง (3 คะแนน) เล็กน้อย 2 คะแนน) และไม่รูส้กึ

เครยีด (1 คะแนน) การแปลผลระดับของความเครียดคอื 

ความเครยีดในระดบัน้อย เกดิในระยะเวลาอนัส้ัน เกดิขึน้ได้

ในชีวิตประจ�ำวันและสามารถปรับตัวกับสถานการณ์

ทีเ่กิดขึน้ได้อย่างเหมาะสม (< 23 คะแนน) ความเครยีด

ระดบัปานกลาง เกดิขึน้ได้ในชวีติประจ�ำวนัจากความรูส้กึกลวั 

วติกกังวล สามารถหาวธิหีรอืเทคนคิทีใ่ช้ผ่อนคลายได้ 

ซึง่ยงัเป็นระดบัทีไ่ม่อนัตราย (24-41 คะแนน) ความเครยีด

ระดับสูง รู้สึกว่ามีผลต่อตนเอง กลัว วิตกกังวล รู้สึก

ขัดแย้งในสถานการณ์ หรือจัดการสถานการณ์นั้น

ด้วยความยากล�ำบาก จนกระทบต่อสุขภาพและ

การด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนั ต้องหาสาเหต ุวธิทีีเ่หมาะสม

หรืออาจปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ (42-61 คะแนน) และ

ความเครียดในระดับรุนแรง เผชิญกับความเครียด

ระดับสูงในชีวิต จนเกิดผลกระทบที่รุนแรง เช่น     

ความเจบ็ป่วยทางกาย ใจ อารมณ์ กระทบต่อความสขุ

ในชีวิต ทรัพย์สิน ตลอดจนสิ่งที่รัก หากไม่ได้รับการ

แก้ไขจะเกดิผลเสยีต่อตนเองและคนรอบข้าง ควรได้รบั

การช่วยเหลือโดยเร็ว (> 62 คะแนน)

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หา (content validity) โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน 

ทีม่คีวามเช่ียวชาญในด้านวชิาการและการปฏบิตังิาน

ทีเ่ก่ียวข้องกับการพยาบาลฉกุเฉนิ ได้ค่าดชันคีวามตรง

เชงิเนือ้หา (content validity index: CVI) ของเครือ่งมอื

เท่ากับ 1.00 โดยมีประเด็นข้อเสนอแนะปรับเปลี่ยน

การใช้ภาษาในข้อค�ำถามเพียงเลก็น้อย จากนัน้ผูว้จิยั

ได้น�ำมาปรบัตามข้อแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒแิละน�ำไป

ทดลองใช้ (try out) เพือ่ตรวจสอบความเชือ่มัน่ (reliability) 

ในผูท้ีม่คีณุสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน 

ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคของเครื่องมือ

ส่วนที่ 2 เท่ากับ .93 และตรวจสอบในประชากรของ

การศกึษาครัง้นีไ้ด้เท่ากบั .89 ส�ำหรบัเครือ่งมอืส่วนที ่3 

ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั .96 และ

ตรวจสอบในประชากรของการศกึษาครัง้นีไ้ด้เท่ากบั .93
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การแพร่ระบาดของโควิด-19 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวจัิยครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขอนุมัติที่ MURA 
2022/532 ภายหลงัผ่านการพจิารณา ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการ
ตามข้ันตอนโดยท�ำหนงัสอืถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล 
หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล หวัหน้างาน การพยาบาลเวชศาสตร์
ฉกุเฉนิ และหัวหน้าหน่วยตรวจผูป่้วยนอกทัว่ไป และ
หัวหน้าหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกฉุกเฉิน เพื่ออธิบาย
วัตถปุระสงค์ รายละเอียดของขัน้ตอน การรวบรวมข้อมลู 
และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ทีมผู้วิจยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง 
ระหว่างเดือนธันวาคม 2565 - กุมภาพันธ์ 2566 โดยมี
ขั้นตอนดังนี้
	 1)	ภายหลงัการประสานงานเพือ่อธบิายวตัถปุระสงค์ 
รายละเอียดของขั้นตอน การรวบรวมข้อมูล และขอ
ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 
	 2)	ผู้วิจัยนัดหมายผู้ประสงค์เข้าร่วมวิจัยที่มี
คณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนด เพือ่แนะน�ำตวั อธบิาย
วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนโดยละเอยีดของการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 
	 3)	เมือ่ผูเ้ข้าร่วมวจิยัยนิยอมตนเข้าร่วมวิจยั ผูว้จิยั
มอบเอกสารช้ีแจงข้อมลูการวจิยั และขอให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยั
ลงลายมือชื่อแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย จากนั้น
มอบแบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบด้วยตนเอง 
และนดัหมายรบัข้อมูลกลับตามท่ีผูเ้ข้าร่วมวิจัยสะดวก 
โดยไม่กระทบต่อการท�ำงานหรือ ชีวิตประจ�ำวันของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ก่อนการวเิคราะห์ข้อมูล ผู้วจัิยตรวจสอบความสมบูรณ์

ของข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามรวม 125 ฉบบั พบว่ามี

ความสมบรูณ์ของข้อมลู 118 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 94.4 

ผู้วิจัยจึงลงบันทึกข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลและระดบัความเครยีด

ของบคุลากรทางการพยาบาลทีห้่องฉกุเฉนิในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโควดิ-19 โดยใช้ค่าความถี ่(frequency) 

ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลีย่ (mean) ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (standard deviation) และค่ามธัยฐาน (median)

	 2.	วเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีด

ของบคุลากรทางการพยาบาลทีห้่องฉกุเฉนิในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโควดิ-19 โดยใช้สถติสิหสมัพนัธ์

ของสเปียร์แมน (Spearman’s rho correlation statistics) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05

ผลการวิจัย

	 บุคลากรทางการพยาบาลที่ห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร 

จ�ำนวน 118 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 90.7) 

อายเุฉลีย่ 30.34 ปี (SD = 7.03) ต�ำแหน่งงานพยาบาล 

69 คน (ร้อยละ 58.5) สถานภาพโสด (ร้อยละ 79.7) 

มปีระสบการณ์การท�ำงานทีแ่ผนกฉกุเฉนิเฉลีย่ 8.17 ปี 

(SD = 6.86) ค่ามัธยฐานเท่ากับ 5.5 ปี รายได้เฉลี่ย

ต่อเดอืน 33,141.3 บาท (SD = 12,159.8) ค่ามธัยฐาน

เท่ากบั 30,000 บาท ประมาณครึง่หนึง่มรีายได้ไม่เพยีงพอ 

(ร้อยละ 50.8) มีช่ัวโมงการท�ำงานต่อสัปดาห์อยู่ใน

ช่วง 41-49 ชั่วโมง (ร้อยละ 71.2 ) และทุกคนได้รับ

วัคซีนป้องกันโควิด-19 แล้วอย่างน้อย 1 เข็ม

	 ค่าเฉลีย่ความเครยีดของบคุลากรทางการพยาบาล

ทีห้่องฉกุเฉนิอยูใ่นระดบัรนุแรง เมือ่วเิคราะห์ตามระดบั

ความเครยีดพบว่า ส่วนใหญ่มคีวามเครยีดอยูใ่นระดบั

รนุแรง (ร้อยละ 57.6) รองลงมาคือ ระดบัสงู (ร้อยละ 

31.4) และระดบัปานกลาง (ร้อยละ 11.0) (Table 1)
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	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์พบว่า ปัจจยัทีมี่

ความสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบัความเครยีด

ของบุคลากรทางการพยาบาลที่ห้องฉุกเฉิน ได้แก ่

การเปลีย่นแปลงสถานการณ์การท�ำงานและระบบงาน 

(r=.533, p=<.001) ความกลัวการติดเช้ือหรือ

การแพร่กระจายเชื้อ (r=.408, p=<.001) ปัญหา

เศรษฐกิจจากรายได้ทีล่ดลง (r=.431, p=<.001) 

การเปลีย่นแปลงสิง่แวดล้อมในทีท่�ำงาน (r=.401, 

p=<.001) ความบีบค้ันทางจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย

โควดิ-19 (r=.595, p=<.001) การเปลีย่นแปลงชวีติ

วิถีใหม่ (r=.527, p=<.001) และการสื่อสารและ

การประสานงาน (r=.587, p=<.001) (Table 2)

Table 1	 The level of stress in nursing staffs at emergency department during COVID-19 pandemic (n=118)

Stress score n (%) M SD Level
< 23 - - - -
24 – 41 13 (11.0) 33.00 5.23 Moderate
42 – 61 37 (31.4) 54.46 4.68 High 
> 62 68 (57.6) 80.91 10.66 Severe
Overall - 67.34 19.11 Severe

Table 2	 The factors related to stress in nursing staffs at emergency department during COVID-19 

pandemic (n=118)

Factors Mean SD r
sp

p-value
Changes in work conditions and systems 4.19 0.70 .533 <.001
Fear of infection or the spread of COVID-19 4.14 0.89 .408 <.001
Economic strain due to decreased income 4.08 0.98 .431 <.001
Changes in the work environment 3.97 1.00 .401 <.001
Moral distress in caring for COVID-19 patients 3.97 0.96 .595 <.001
Adapting to a new normal 3.88 1.00 .527 <.001
Communication and coordination 3.62 0.79 .587 <.001

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความเครียดของ

บคุลากรทางการพยาบาลในหน่วยตรวจผูป่้วยฉุกเฉนิ

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 อยู่ใน

ระดบัรนุแรง อธบิายได้จากบรบิทของการปฏบิตังิาน

ทีห่น่วยฉกุเฉนิซ่ึงเป็นด่านหน้าทีบ่คุลากรทางการพยาบาล

ต้องเผชิญกับความเครียดในรูปแบบต่าง ๆ24 อย่าง

หลกีเลีย่งไม่ได้ อกีท้ังการปฏบิตัหิน้าท่ีในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิที่ต้องให้บริการผู้ป่วยจ�ำนวนมากใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 จึงส่งผลให้

บุคลากรทางการพยาบาลเกิดความเครียด21  อย่างไร

กต็ามบางการศกึษาพบว่าระดบัความเครยีดทีเ่กดิขึน้

ในบุคลากรทางการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง18 

ซึ่งมีความแตกต่างกันในบริบทของหน่วยงานและ

ลักษณะเชิงโครงสร้างของโรงพยาบาล รวมทั้งปัจจัย

ที่ส่งผลต่อความเครียด7,22 

	 ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ

กบัความเครยีดของบคุลากรทางการพยาบาลทีห้่องฉกุเฉนิ

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ได้แก่ 

การเปลีย่นแปลงสถานการณ์การท�ำงานและระบบงาน 
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การแพร่ระบาดของโควิด-19 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

ความกลวัการตดิเชือ้หรอืการแพร่กระจายเชือ้ ปัญหา

เศรษฐกิจจากรายได้ที่ลดลง สิ่งแวดล้อมในที่ท�ำงาน 

ความบบีคัน้ทางจรยิธรรมในการดแูลผูป่้วยโควิด-19 

การเปล่ียนแปลงชวิีตวถิใีหม่ และการสือ่สารและการ

ประสานงาน (Table 2)

	 การเปล่ียนแปลงสถานการณ์การท�ำงานและ

ระบบงาน โดยเฉพาะบคุลากรทีไ่ม่เพยีงพอ มผีลกระ

ทบอย่างยิ่งต่อการเกิดความเครียดของบุคลากรที่

ปฏบัิตงิานด่านหน้าทีห้่องฉกุเฉนิในสถานการณ์การระบาด

ของโควดิ-19 เนือ่งจากภาระงานท่ีมาก การขาดแคลน

เครือ่งมอือปุกรณ์และความช่วยเหลอืในภาวะวกิฤต อกีทัง้

เม่ือพบว่าหากมเีจ้าหน้าทีป่ฏบิตังิานป่วยเป็นโควดิ-19 

กจ็ะต้องมกีารสอบสวนโรค ต้องกกัตวัคนใกล้ชดิ ท�ำให้

ย่ิงขาดแคลนผูป้ฏบิตังิาน ผูป้ฏบิตังิานทีเ่หลอืต้องท�ำงาน

ด้วยชั่วโมงการท�ำงานที่ยาวนานขึ้นในแต่ละวัน จาก

เหตุผลดังกล่าวส่งผลอย่างยิ่งต่อความเครียด ซึ่งเป็น

เหตุผลหนึ่งของการย้ายงาน/ลาออก และปัญหาการ

ขาดแคลนบคุลากรทางการพยาบาลท่ีห้องฉุกเฉิน25-26 

นอกจากน้ีความรุนแรงของผู้ป่วยโควิด-19 ที่มา

ใช้บรกิาร ต้องการการดแูลท่ีใกล้ชดิ ต้องการการดแูล

ในภาวะวิกฤตเพ่ือรับรักษาในโรงพยาบาล แต่จาก

สถานการณ์ดงักล่าวท�ำให้ไม่สามารถจดัการกบัผูป่้วย

ได้อย่างครบถ้วน ห้องฉุกเฉินจึงเป็นสถานที่ที่ทั้งผู้ที่

เจ็บป่วยฉุกเฉิน และกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 เข้ามา

ใช้บริการอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ส่งผลต่อการท�ำงานที่

สลบัซบัซ้อนมากขึน้ ผูป้ฏบิตังิานต้องท�ำงานในสถานทีน้ี่

ด้วยข้อจ�ำกัดดังกล่าว จึงส่งผลต่อความเครียด27

	 ความกลัวการตดิเชือ้หรอืการแพร่กระจายเชือ้ 

เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของ

บคุลากรทางการพยาบาลทีห้่องฉกุเฉนิ เนือ่งจากโควดิ-19 

เป็นโรคอุบัติใหม่ แพร่กระจายเชื้อได้ง่าย รวมทั้งการ

ขาดแคลนทรพัยากรต่าง ๆ  ทีจ่ะช่วยเหลอืและเข้าถงึบรกิาร 

อีกทั้งการแพร่ระบาดของโควิด-19 ส่งผลรุนแรงต่อ

ภาวะสขุภาพ ท�ำให้เกิดความกลวั ส่งผลต่อภาวะจติใจ 

และสมัพนัธภาพทีเ่กดิขึน้ในครอบครวั เนือ่งจากต้อง

ปฏิบัติงานในสถานที่ที่เส่ียงต่อการติดเช้ือได้ง่าย 

เมือ่เสรจ็สิน้ภาระงานในแต่ละวันการเดนิทางกลบับ้าน

เพื่อพักผ่อน ก็ท�ำให้เกิดความกังวล กลัวน�ำเชื้อไป

แพร่กระจายให้กับบุคคลในครอบครัว ซึ่งส่งผลต่อ

ความเครยีดของบคุลากรทางการพยาบาลและครอบครวั28 

	 ปัญหาเศรษฐกิจจากรายได้ที่ลดลง เป็นปัจจัย

ที่ส�ำคัญที่ส่งผลให้เกิดความเครียดแก่บุคลากรทาง 

การพยาบาลห้องฉกุเฉนิ ในสถานการณ์ทีม่กีารระบาด

ของโควิด-19 หากผู้ปฏิบัติงานเกิดการติดเชื้อ หรือ

แม้แต่อยูใ่กล้ผู้ทีต่ดิเช้ือจนท�ำให้เป็นผู้ทีม่คีวามเสีย่งสงู 

ต้องกกัตวัเพือ่สงัเกตอาการเป็นเวลาหลายวนั ท�ำให้ขาด

การปฏิบัติงาน ส่งผลกระทบต่อรายได้ซึ่งหมายถึง

ค่าตอบแทนในการปฏบิตังิาน บคุลากรทางการพยาบาล

หลายคนที่เป็นก�ำลังหลักส�ำคัญของครอบครัว29 จึง

ท�ำให้มผีลต่อการเกิดความเครยีดจากการสญูเสยีราย

ได้ซึง่เป็นค่าตอบแทนในการท�ำงานต้องหายไป อีกทัง้

ราคาสนิค้าเครือ่งใช้ประจ�ำวนัทัง้อปุโภคและบรโิภคมี

ราคาแพงข้ึน การหาซือ้อุปกรณ์ในการป้องกันการตดิเชือ้

ให้กับตนเองมคีวามจ�ำเป็นในการใช้จ่าย30 ท�ำให้เพิ่ม

ความเครยีดให้กับผูป้ฏบิตังิานทางการพยาบาลได้

	 สิ่งแวดล้อมในที่ท�ำงาน มีส่วนส�ำคัญอย่างยิ่ง

ต่อการส่งผลไปยงัผูป้ฏบิตังิานทัง้สขุภาพกายและจติ

ท�ำให้เกดิความเครยีดเกดิขึน้ได้โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโควิด-1931-32 การปฏิบัติงานใน

หน่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่งเป็น

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิีต่ัง้อยูใ่นกลางเมอืงหลวง 

ผูม้าใช้บรกิารย่อมมจี�ำนวนมาก และด้วยจ�ำนวนเตยีง

ทีจ่�ำกัด ส่งผลต่อการเกิดภาวะแออัดของผู้ป่วยทีม่าใช้

บรกิารเป็นปกตอิยูแ่ล้ว อีกทัง้ต้องรบัมอืกับสถานการณ์
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โรคระบาด สถานท่ีในการให้การดแูลผูป่้วยมีข้อจ�ำกัด 

ท้ังพ้ืนทีท่ีต้่องกัน้ส่วนเพือ่แยกผูท่ี้ตดิเชือ้ รถนอนของ

ผู้ป่วยที่ต้องจอดชิดกันเนื่องจากสถานที่คับแคบและ

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มากขึ้น เนื่องจากปัญหาที่ไม่สามารถ

ส่งต่อผูป่้วยไปรักษาต่อเน่ืองท่ีหอผูป่้วยใน หรอืส่งต่อ

ไปยงัโรงพยาบาลอ่ืนได้เน่ืองจากจ�ำนวนเตยีงนอนของ

โรงพยาบาลไม่พอรองรับ9 ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานเกิด

ความเครียดขณะปฏิบัติงานท่ามกลางสิ่งแวดล้อมที่

ไม่เหมาะสม

	 ความบีบค้ันทางจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย

โควดิ-19 การปฏบิตังิานทางการพยาบาลเกีย่วข้องกบั

การช่วยเหลอืผูป่้วย เป็นการปฏบิตังิานทีต้่องประกอบด้วย

ความมคีณุธรรมและจรยิธรรมอนัดงีาม การท�ำให้เกิด

ความถูกต้อง แต่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โควิด-19 อย่างรุนแรง ส่งผลต่อการขาดแคลนเตียง

ของโรงพยาบาล และเครือ่งมอือปุกรณ์ ส่งผลกระทบ

ต่อผูม้าใช้บรกิารทีห้่องฉกุเฉนิจ�ำนวนมากทีไ่ม่สามารถ

รับไว้นอนโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยในได้ จนเกิดปัญหา

ภาวะผูป่้วยแออดัในห้องฉกุเฉนิ ส่งผลต่อเรือ่งคณุภาพ

การดแูลผูป่้วย ท�ำให้ต้องเลอืกหรอืตดัสนิใจทีจ่ะละเว้น

การปฏิบตักิารให้การพยาบาลทีด่ทีีส่ดุ เนือ่งจากสภาวะ

แวดล้อม และบรบิททีก่ดดนัท�ำให้พยาบาลต้องเลอืก

หรอืละเว้นการปฏบิตังิานทีค่วรจะต้องท�ำเพราะจ�ำยอม25 

จนท�ำให้เกดิความเครียด ซ่ึงจากผลการวจิยัจะเหน็ได้ว่า

ประเดน็นีเ้ป็นประเดน็ซ่ึงส่งผลต่อการท�ำให้เกดิระดบั

ความเครียดได้มากที่สุด

	 การเปลีย่นแปลงชวีติวถิใีหม่ การปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวนัของบคุลากรทางการพยาบาลมีการเปลีย่นแปลงไป 

รวมถงึการมอีปุกรณ์ในการป้องกนัตวัเองทีเ่พิม่มากขึน้ 

การเว้นระยะห่างท�ำให้การมีปฏิสัมพันธ์กันน้อยลง 

การใช้เวลาในช่วงพักรับประทานอาหารและพักผ่อน

กจ็�ำเป็นต้องมข้ีอจ�ำกดั และต้องเพิม่ความระมัดระวงั

เพื่อหลีกเลี่ยงการติดเชื้อ ชุดที่ใส่ปฏิบัติงานจ�ำต้องมี

การถอดเปล่ียน และท�ำความสะอาดร่างกายก่อนกลับบ้าน 

การเปล่ียนแปลงการด�ำเนนิชวีติทัง้ส่วนตัวและการท�ำงาน

ส่งผลให้บคุลากรทางการพยาบาลทีห่น่วยฉกุเฉนิเกดิ

ความเครียด17,19

	 การสื่อสารและการประสานงาน มีข้อจ�ำกัด

หลายประการ ทัง้ช่องทาง/อปุกรณ์การสือ่สารกบัผูป่้วย

และญาต ิในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19 

ต้องค�ำนงึถงึความปลอดภยัของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาตวั

ในห้องฉกุเฉนิ และลดการแพร่กระจายของโควดิ-19 

จึงต้อง “งดเยี่ยมผู้ป่วยทุกราย” ส่งผลให้การติดต่อ

ส่ือสารกับญาติ การแจ้งข่าวร้าย การแจ้งแนวทางการรักษา

ท�ำได้เพยีงการโทรศพัท์ หรอืวิดโิอคอล ญาตไิม่สามารถ

ให้ก�ำลงัใจผู้ป่วยหรอืดแูลผู้ป่วยแม้กระทัง่ในรายผู้ป่วย

ทีเ่ผชญิกับช่วงเวลาวาระสุดท้ายของชวีติในห้องฉกุเฉนิ23,25

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 งานวิจัยนี้ศึกษาในบุคลากรทางการพยาบาล
ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในสังกัดมหาวิทยาลัย
เพยีงแห่งเดยีว ผลการวจิยัสามารถอ้างองิไปยงับคุลากร
ทางการพยาบาลของโรงพยาบาลทีม่บีรบิทใกล้เคยีงกนั 
รวมทัง้ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความเครยีดในการศกึษา
ครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ อาจมีข้อจ�ำกัดในมิติ

ของบางกลุ่มปัจจัย

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 ด้านการปฏบิตักิารทางการพยาบาล ควรปรบัปรงุ

ด้านช่องทางการสือ่สาร หรอือุปกรณ์ทีใ่ช้ในการสือ่สาร

กบัผูป่้วยและญาตอิย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ

เพือ่ช่วยลดความเครยีดในการปฏบิตังิานของบคุลากร

ทางการพยาบาลทีป่ฏบิตังิานทีห้่องฉกุเฉนิ ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโควิด-19 
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	 ด้านการบริหาร ผูบ้รหิารควรมีมาตรการอย่าง

เร่งด่วนในการจัดการกับปัญหาความเครียดรุนแรง 

ของบคุคลากรทางการพยาบาลทีป่ฏบัิตงิานทีห้่องฉุกเฉนิ 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19 ตลอดจน

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการท่ีต้องเป็นด่านหน้าในการ

รบัผูป่้วยท่ีมีการเสีย่งต่อการตดิเชือ้และการแพร่กระจาย

เชือ้โควดิ-19 จดัสรรทรพัยากรบคุคล บรหิารอตัราก�ำลงั

ให้เหมาะสมขณะเกดิสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

รวมท้ังสร้างขวญัและก�ำลงัใจให้กบับคุลากรทางการพยาบาล 

ในการปฏิบัติงาน เพื่อลดระดับความเครียดที่รุนแรง

โดยเร็ว

	 ด้านการศึกษาวิจัย ท�ำการศึกษาโดยพัฒนา

เครือ่งมอืในการวจัิยและองค์ประกอบให้ชดัเจนยิง่ขึน้ 

และอาจท�ำการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(participatory action research) เพื่อหาแนวทางการ

แก้ปัญหาในการปฏบิตังิานทีเ่หมาะสมร่วมกนั แสวงหา

แนวทางในการท�ำงานท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโควิด-19 ซ่ึงจะช่วยป้องกนัความเครียดของบคุลากร

ทางการพยาบาลในระดบัทีร่นุแรง และเป็นการแก้ปัญหา

อย่างยั่งยืน
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ประสบการณ์ความจ�ำบกพร่องในผู้สูงอายุ
วิวินท์ ปุรณะ ปร.ด.(พยาบาลศาสตร์)1

บทคัดย่อขยาย
	 บทนำ� ปัญหาความจำ�บกพร่องเป็นหนึ่งในปัญหาของผู้สูงอายุที่อาจเป็นได้ทั้งความเสื่อม
ตามวัยปกติและจากการมีภาวะสมองเสื่อมก่อนเวลาเนื่องจากเมื่อมีอายุมากขึ้นร่างกายจะมี
ความเสื่อมถอยที่เกิดการเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพที่มีการตายของเซลล์ประสาทในสมอง
หลายบริเวณส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการถดถอยของความจำ� ขาดความมั่นใจในตนเองเกิดความเครียด 
ความกลัว ต้องพึ่งพาผู้อื่นและนำ�ไปสู่การขาดแรงจูงใจในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันและขาดสังคมของ
ผู้สูงอายุ
	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษาประสบการณ์ความจำ�บกพร่องในชีวิตประจำ�วันของผู้สูงอายุ
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา 
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในพื้นที่แห่งหนึ่งของจังหวัด
ทางภาคกลาง เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำ�หนด จำ�นวน 15 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์เชิงลึกตามเวลาท่ีผู้ให้ข้อมูลสะดวกเก็บข้อมูลต้ังแต่เดือน พฤษภาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2566 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาตามแนวคิดของ Sandelowski มีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือ
ของข้อมูล การยืนยันความถูกต้องของข้อมูลและการนำ�ผลการวิจัยไปใช้อ้างอิง 
	 ผลการวิจัย ประสบการณ์ความจำ�บกพร่องในชีวิตประจำ�วันของผู้สูงอายุสรุปได้เป็น 3 ประเด็นหลัก 
ดังน้ี 1) อาการหลงลืม ประกอบด้วย การรับรู้ว่ามีอาการหลงลืม กิจวัตรประจำ�วันท่ีหลงลืม อาการหลงลืม
ที่เกิดภายนอกบ้าน 2) อารมณ์เปลี่ยนแปลง ได้แก่ ผลของการหลงลืม ประกอบด้วย อารมณ์หงุดหงิด 
ความกังวลและกลัว และ 3) การจัดการเม่ือหลงลืม ประกอบด้วย การเร่ิมต้นใหม่ การช่วยเหลือโดยญาติ 
การกำ�หนดจุดวางของให้ชัดเจน การทำ�กิจกรรม
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า อาการหลงลืม อารมณ์เปล่ียนแปลง และการจัดการ
เม่ือหลงลืมเป็นประสบการณ์สำ�คัญของผู้สูงอายุ ทีมสุขภาพสามารถนำ�ข้อมูลไปใช้ในการวางแผนร่วมกับ
ครอบครัวของผู้สูงอายุเพ่ือการคัดกรอง ติดตามและจัดกิจกรรมกระตุ้นความจำ�เพ่ือชะลอภาวะสมองเส่ือม
ของผู้สูงอายุ
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The Lived Experiences of Cognitive Impairment in Older Adults
Wiwin Purana Ph.D. (Nursing)1

Extended Abstract
	 Introduction Cognitive impairment is a common problem for older adults, arising from 
both common aging and premature dementia. The aging process often involves pathological changes, 
such as the death of nerve cells in various brain areas, leading to memory decline, reduced self-
confidence, stress, fear of dependency, diminished motivation in daily life, and a decline in social 
interactions among older individuals.

	 Objective To explore the experiences of cognitive impairment in the daily lives of 
older adults
	 Design A descriptive qualitative design
	 Methods The informants comprised individuals aged 60 years and above, residing in 
a sub-district within a central province in Thailand. A purposive sampling was employed to select 
15 individuals who met the inclusion criteria. In-depth interviews were conducted at a mutually 
convenient time for each participant between May and October 2023. Data were analyzed using 
content analysis based on Sandelowski’s concept. The research’s trustworthiness was assessed 
through credibility, confirmability, and transferability.
	 Findings The experience of cognitive impairment in the daily life of the older adults can be 
summarized into three main themes: 1) forgetfulness, consisting of the recognition of forgetfulness, 
forgotten daily routine, and forgetfulness occurring outside the home, 2) emotional changes as a 
results of forgetfulness including irritability, anxiety and fear, and 3) management of forgetfulness, 
consisting of starting over, help from relatives, specifying the placement point, and doing activities.
	 Recommendations This study reveals that forgetfulness, emotional changes, and management 
of forgetfulness are significant experiences among the older adults. The healthcare team can use this 
information for collaborative planning with the families of older adults  to screen, monitor, and 
provide cognitive-stimulating activities to delay dementia in the older adults.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(1) 95-104

Keywords	experiences / cognitive impairment/ older adults/ qualitative research

Received 12 October 2023, Revised 5 January 2024, Accepted 8 March 2024

1Corresponding Author, Lecturer, Faculty of Nursing, Suan Dusit University, Thailand E-mail: wiwin_pur@dusit.ac.th



97

วิวินท์ ปุรณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 39  No.1  January-March 2024

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ประเทศไทยมสีดัส่วนประชากรผูส้งูอายมุากกว่า 

12 ล้านคน คดิเป็น 1 ใน 6 ของประชากรไทย ซึง่ก�ำลงั

เข้าสู่สังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์ (aged society) และ

สังคมสูงอายุแบบสุดยอด (super aged society) โดย

มีสัดส่วนประชากรที่อายุมากกว่า 65 ปีร้อยละ 20 

หรือมีประชากรอายุมากกว่า 60 ปีร้อยละ 30 ภายใน

ปี พ.ศ. 25841 ส่งผลให้ผูส้งูอายเุป็นประชากรกลุม่ใหญ่

ทีต้่องได้รับการดแูลอย่างใกล้ชดิเนือ่งจากมกีารเปลีย่นแปลง

ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตตามอายุที่มากขึ้น2 

	 ความจ�ำบกพร่อง (cognitive impairment) 

เป็นหน่ึงในปัญหาของผูส้งูอายทุีอ่าจเป็นได้ทัง้ความเสือ่ม

ตามวัยปกติและจากการมีภาวะสมองเสื่อมก่อนเวลา 

เนื่องจากเมื่อมีอายุมากขึ้นร่างกายมีความเสื่อมถอย

ที่เกิดการเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพท่ีมีการตาย

ของเซลล์ประสาทในสมองหลายบรเิวณ เช่น กลบีสมอง

ส่วนที่อยู่ด้านข้าง (temporal lobe) และกลีบสมอง

ส่วนกลาง (parietal lobe) โดยเฉพาะบรเิวณทีเ่กีย่วข้อง

กบัความจ�ำ โดยพบว่าเมือ่อายมุากขึน้สมองจะเหีย่วลง

น�ำ้หนกัสมองจะลดลงถงึ 1 ใน 3 ของน�ำ้หนกัสมองปกติ 

การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นดังกล่าวส่งผลโดยตรงต่อ

การรูคิ้ด (cognition) ซึง่เป็นกระบวนการทีม่กีารรับข้อมลู

จากภายนอกผ่านการรับรู้การประเมินส่งต่อไปยัง

ผวิสมองส่วนต่าง ๆ  จดัเกบ็อย่างเป็นระบบไว้ในความจ�ำ

เพื่อรอการน�ำออกมาใช้ ท�ำให้ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่

อาจมีการสูญเสียความจ�ำระยะสั้น ความสามารถใน

การแก้ปัญหา ความสามารถในการเรยีนรูส้ิง่ใหม่และ

ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อสิ่งเร้าลดลง3 

	 การหลงลืม (memory loss, forgetfulness) 

ถกูมองว่าเป็นความจ�ำเสือ่มและเป็นเงือ่นไขในการวนิจิฉยั

ภาวะสมองเสือ่ม4,5 การหลงลมืเป็นอาการทีส่งัเกตได้ถงึ

ความผิดปกติของความจ�ำในชีวิตประจ�ำวันซึ่งอาจจะ

เป็นสิ่งที่ปรากฎให้เห็นโดยทั่วไป หรือก�ำลังเป็น

โรคทางสมองชนิดที่มีผลกระทบต่อสมองในส่วนที่

ควบคมุความจ�ำ เป็นอาการทีพ่บได้ทัว่ไปในชวีติประจ�ำวนั 

และพบถึงร้อยละ 55 ในผู้สูงอายุ (65 ปีขึ้นไป) 

โดยผู้สูงอายุจะบอกว่ามีอาการลืมง่ายหรือ “ขี้ลืม” 

การบอกเล่าถึงอาการขี้ลืม หลงลืมแก่ผู้อ่ืน เรียกว่า 

memory complaint6

	 การหลงลมืในผูส้งูอายเุกิดขึน้ได้จากหลากหลาย

สาเหตโุดยสาเหตหุลกัของอาการหลงลมืคอื เมือ่อายุ

เพิ่มมากขึ้นและเข้าสู่ช่วงวัยผู้สูงอายุ เซลล์สมองจะ 

เริม่ตายท�ำให้ไม่สามารถท�ำหน้าทีไ่ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ดังเดิมได้ จึงท�ำให้ผู้สูงอายุเริ่มมีความจ�ำที่ถดถอย 

และมอีาการหลงลมืเกิดขึน้ หรอืการทีเ่ซลล์สมองเสือ่ม

หรือตายเป็นจ�ำนวนมากท�ำให้ผู้สูงอายุมีอาการทาง

ด้านความจ�ำต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็นการสญูเสยีความทรงจ�ำ 

หลงลืม ถามซ�้ำ ๆ จ�ำเหตุการณ์ไม่ได้ การสูญเสีย

ความสามารถในการท�ำกิจกรรม ไม่สามารถเรียนรู้

ส่ิงใหม่ ๆ  ได้ การสูญเสียความสามารถในการด�ำเนนิชวีติ

ประจ�ำวัน มีอารมณ์หรือพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป 

การมีปัญหาในการเข้าสังคมและอาจรุนแรงถึงระดับ

ที่ผู ้สูงอายุจะเริ่มสูญเสียความสามารถในการช่วย

เหลือตนเองในที่สุด 

	 ความแตกต่างระหว่างการหลงลืมในผู้สูงอายุ

ในภาวะปกตแิละในภาวะทีม่ผีลกระทบต่อสขุภาพพบว่า 

การหลงลืมของผู้สูงอายุในภาวะปกติ การหลงลืมมี

หลักการท�ำงานของสมองในเรื่องของการจดจ�ำก่อน

โดยท่ัวไปในการจ�ำ สมองจะมีการบันทึกความจ�ำจากน้ัน

ข้อมลูทีต้่องการจ�ำจะถกูจดัเกบ็ตามระบบ เมือ่ถงึเวลาที่

ต้องการใช้งานข้อมลูจะมกีารเรยีกออกมาใช้เป็นล�ำดบั 

ที่พบบ่อยในชีวิตประจ�ำวันเกี่ยวกับอาการหลงลืม 

ได้แก่ การเดินไปหยิบสิ่งของ แต่เมื่อถึงที่แล้วกลับ

นึกไม่ออกว่าจะหยิบอะไร ซึ่งเรียกว่า อาการหลงลืม
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ทัว่ ๆ  ไป ซึง่เกดิจากไม่ได้มกีารบนัทกึความจ�ำตัง้แต่แรก 

เมือ่ถงึเวลาทีต้่องการเรียกข้อมลูออกมาใช้จึงท�ำไม่ส�ำเรจ็ 

เพราะจิตใจไม่ได้จดจ่ออยู่ตรงนั้น อาจเป็นเพราะท�ำ

หลายอย่างในเวลาเดียวกัน หรือสาเหตุอื่น ๆ  มักเป็น

ช่วงเวลาส้ัน ๆ  เป็นการลมืท่ีเกดิจากการไม่มีสมาธต่ิอ

สิ่งที่ท�ำอยู่ ซึ่งก็เป็นอาการหลงลืมทั่วไปของผู้สูงอายุ

ท่ีพบได้ทั่วไปโดยสามารถด�ำเนินชีวิตและท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ตามปกติ ส่วนการหลงลืมในภาวะที่มี

ผลกระทบต่อสขุภาพ เป็นพฤตกิรรมท่ีเกดิข้ึนท่ีไม่เคย

ท�ำมาก่อน ไม่สามารถท�ำกจิวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติ 

ต้องให้ผูอ้ืน่ช่วยเหลอื เมือ่ลมืแล้วไม่สามารถนกึออก

และไม่สามารถบอกสิง่ทีล่มืได้ คนรอบข้างจงึมคีวามกงัวล

เกีย่วกบัความจ�ำทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวของผูส้งูอายุ

มากกว่าตวัผูส้งูอายเุอง ซึง่ปัญหาความจ�ำดงักล่าวอาจเป็น

สัญญาณเริ่มต้นของภาวะสมองเสื่อม7 

	 ภาวะหลงลืมจึงเป็นความบกพร่องทางด้าน

ความสามารถในการรู้คิด (cognitive capacity) ท่ี

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ทางด้านร่างกาย (physical functioning)8 ท�ำให้

ผู้สูงอายุมีอาการทางด้านความจ�ำต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น 

การสญูเสยีความทรงจ�ำ หลง ๆ  ลืม ๆ  ได้แก่ ลืมในสิง่ท่ี

เคยถาม ลมืของทีเ่คยวาง ไม่สามารถนกึย้อนกลบัไปได้ว่า

วางไว้ทีไ่หน ไม่สามารถใช้เครือ่งมอืต่าง ๆ  ในชวีติประจ�ำวนั

ได้ตามปกติ เป็นต้น นอกจากนั้นยังส่งผลกระทบต่อ

ภาวะซมึเศร้า (depression) มกัมคีวามสบัสน ลมืเหตกุารณ์

ส�ำคัญ ลมืวันส�ำคัญ ลมืแม้เหตกุารณ์ต่าง ๆ  ทีเ่พ่ิงผ่านไป

ไม่นาน สูญเสียความสามารถในการตัดสินใจ ลืมชื่อ

คนใกล้ตวั คนรอบข้าง ครอบครวั คนรกั เพือ่น และคนสนทิ 

ออกห่างจากกจิกรรมท่ีเคยชอบ หรอืแยกตวัออกจาก

สังคมเดิม ๆ ที่เคยอยู่ บุคลิกภาพและพฤติกรรม

เปลี่ยนแปลงไป อารมณ์ไม่คงที่และมักจะสับสนและ

วิตกกังวลอยู่เสมอ ส่งผลให้เกิดความคิดว่าตนเอง

ไม่มีคุณค่า เนื่องจากคิดว่าตนเองไม่มีความสามารถ

ในการตดัสนิใจแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  ในชีวติประจ�ำวนัได้ 

และส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ (sleep quality) 

และชีวิตมิติองค์รวม (lives holistic) ในผู้สูงอายุ9 

ได้แก่ การด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัเปลี่ยนไป ไม่สามารถ

วางแผนและแก้ไขปัญหาทีพ่บเจอในชวีติประจ�ำวนัได้ 

รวมทั้งการสูญเสียความสามารถในการตัดสินใจ 

แยกตัวมีบุคลิกภาพและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป 

เป็นต้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้มีภาวะ

ความจ�ำบกพร่อง หากได้รบัการรกัษาอย่างเหมาะสม

รวมทั้งการปรับวิถีชีวิต จะสามารถชะลอการเกิด

สมองเสื่อมได้10 การศึกษาครั้งนี้จะช่วยให้ทราบ

ประสบการณ์เก่ียวกับความจ�ำบกพร่องของผู้สูงอายุ

เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผน การคัดกรอง และ

ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีความจ�ำบกพร่องในชุมชน

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาประสบการณ์ความจ�ำบกพร่องใน

ชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพแบบพรรณนา 

(descriptive qualitative research) เป็นการศึกษา

ข้อเทจ็จรงิ เพือ่สร้างความเข้าใจในปรากฏการณ์หนึง่

ผ่านการให้ข้อมูลจากผู้มีประสบการณ์นั้นโดยตรง 

หลกีเลีย่งการสรปุความตามความรูแ้ละประสบการณ์

ของผูว้จัิย (bracketing) และค้นหาค�ำตอบโดยปราศจาก

กรอบแนวคดิทฤษฎชีีน้�ำ เป็นวธิดี�ำเนนิการวจิยัทีช่่วย

สนบัสนนุแนวคิดของผู้วจิยัทีต้่องการค้นหาและเข้าใจ

ปรากฏการณ์ กระบวนการ ประสบการณ์ หรอืมมุมอง

และโลกทัศน์ของผู้คนที่เกี่ยวข้อง11 ในสภาพที่เป็น
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จริงตามธรรมชาติ (naturalistic inquiry) เท่าที่จะ

เป็นไปได้ภายใต้บริบทและขอบเขตของการวิจัยไม่มี

การคัดเลือกตัวแปรของการศึกษาไว้ล่วงหน้า ไม่มี

การกระท�ำหรือบิดเบือนข้อมูลที่สนใจ และไม่มีการ

ตั้งเป้าหมายในมุมมองทางทฤษฎีของปรากฏการณ์

ทีต้่องการศกึษาไว้ล่วงหน้า12 ผูว้จิยัจงึน�ำกระบวนการวจิยั

เชงิคณุภาพแบบพรรณนามาใช้ในการค้นหาประสบการณ์

ความจ�ำบกพร่องในชวีติประจ�ำวนัของผูส้งูอาย ุเพือ่ให้ได้

ข้อมูลที่น่าสนใจสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย

และได้ข้อมูลที่สมบูรณ์

	 ผู้ให้ข้อมูลและสถานที่วิจัย การศึกษาครั้งนี้

ศกึษาในพ้ืนทีต่�ำบลบางเลน อ�ำเภอสองพีน้่อง จังหวดั

สพุรรณบรุ ีซึง่เป็นพ้ืนท่ีในเขตบรกิารของมหาวิทยาลยั

สวนดุสิต ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป

ทั้งเพศชายและเพศหญิง คัดเลือกแบบเจาะจงโดยมี

เกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) มีประสบการณ์อาการหลงลืม 

ความจ�ำเปลีย่นแปลง ปัญหาความจ�ำในชวิีตประจ�ำวนั 

2) สามารถสือ่สารและเข้าใจภาษาไทย 3) มีภมิูล�ำเนา

อยูใ่นพืน้ทีท่ีศ่กึษา และ 4) ยนิดเีข้าร่วมโครงการวิจยั

คร้ังนี้ การเข้าถึงกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยมีผู้น�ำทาง

โดยการประสานองค์การบรหิารส่วนต�ำบลบางเลนเป็น

ผู้ด�ำเนินการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 

เพือ่ให้ได้ผูใ้ห้ข้อมลูตามต้องการและสร้างความคุน้เคย

จากคนในทีคุ่น้เคยและสมคัรใจเข้าร่วมเพ่ือสามารถเข้าถงึ

แหล่งข้อมลูทีส่�ำคญั ๆ  ของชมุชนเพือ่ท�ำความรูจ้กัพืน้ที่ 

แหล่งท�ำกิจกรรม แหล่งเรยีนรู ้เพ่ือให้ได้ข้อมลูทีน่่าสนใจ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เคร่ืองมือวจิยั การศกึษาครัง้นี ้ใช้การสมัภาษณ์

เชิงลึกเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี

แนวทางการสัมภาษณ์เชงิลกึ ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม

ปลายเปิดแบบกึง่โครงสร้างเพือ่ถามเกีย่วกบัประสบการณ์

อาการหลงลืม ความจ�ำเปลี่ยนแปลง ปัญหาความจ�ำ

ในชวีติประจ�ำวนัของผูส้งูอาย ุและแสดงความคดิเหน็

และเล่าประสบการณ์เพือ่ให้ได้ข้อมูลท่ีแท้จรงิ เป็นค�ำถาม

กว้าง ๆ  ตวัอย่างค�ำถาม เช่น อยากให้ท่านเล่าให้ฟังว่า

อาการหลงลืมที่เกิดขึ้นกับท่านเป็นอย่างไร ในส่วน

ค�ำถามกระตุน้เชิงลกึ เช่น อาการความจ�ำเปลีย่นแปลง

เริม่มอีาการอย่างไร และส่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติ

ท่านอย่างไร แบบบันทึกข้อมูลขณะสัมภาษณ์เชิงลึก 

(field note) ประกอบด้วย วนัเวลาทีใ่ห้ข้อมลู ช่องทาง 

การสนทนาหรอืให้ข้อมลู ความคดิ ความรูส้กึ เหตกุารณ์ 

บรรยากาศระหว่างสัมภาษณ์และสาระส�ำคญั การสัมภาษณ์

มกีารบนัทกึเสยีงด้วยเครือ่งบนัทกึเสยีงดจิติอล MP3 

โดยขอค�ำยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย การวิจัยนี้

ได้ผ่านการพจิารณารับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย์ สาขาวทิยาศาสตร์สขุภาพ สถาบนัวจิยั

และพฒันา มหาวทิยาลยัสวนดสุติ เลขที ่SDU-RDI-HS 

2023-013 ลงวันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 การ

ศกึษานีเ้ป็นส่วนหนึง่ของโครงการวจิยัเรือ่ง นวตักรรม

การดูแลและพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยค�ำนึงถึงหลักจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย์ โดยยดึหลกัความเคารพในสทิธแิละ

เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นคน (respect for person) 

มีการเลือกผู้ที่ยินยอมเป็นอาสาสมัคร ก่อนที่จะเริ่ม

เกบ็ข้อมลู ผูว้จิยัแจ้งวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนต่าง ๆ  และ

ขอค�ำยนิยอมในการเข้าร่วมวจิยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

มีการให้อิสระส�ำหรับการตัดสินใจ จะเข้าร่วมหรือ

ถอนตัวออกจากการศึกษาเป็นไปตามความสมัครใจ

ตลอดระยะเวลาของการท�ำการศกึษา ผู้วจิยัด�ำเนนิการ

ปกปิดข้อมลูส่วนบคุคลของผูใ้ห้ข้อมลู และการเผยแพร่

ข้อมูลน�ำเสนอในภาพรวม 

	 วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จัิย

ใช้วิธกีารเก็บรวบรวมข้อมลูประกอบด้วย การสมัภาษณ์
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

เชิงลึก (in-depth interview) ภายหลังได้รับอนุมัติ

จากคณะกรรมการวิจัย 1) ผูวิ้จัยน�ำหนังสือขออนุญาต

เข้าเก็บข้อมูลถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ได้แก่ 

องค์การบริหารส่วนต�ำบลบางเลนเพื่อขออนุญาต

ท�ำการศกึษาวจิยั 2) เข้าพ้ืนทีเ่ปิดสถานการณ์ แนะน�ำตวั

กบัตวัแทนองค์การบริหารส่วนต�ำบลบางเลน อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผู้น�ำชุมชน และผู้สูงอายุ 

แจ้งวตัถปุระสงค์ วิธกีารด�ำเนินการวิจัยและประโยชน์

ของการวจิยัแก่หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในพืน้ที ่และค้นหา

ผู้แนะน�ำ (gate keeper) ได้แก่ ตัวแทนอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในการเข้าถงึข้อมลูของชมุชน

ในระยะแรก 3) เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ การให้

ข้อมูลเชิงลึกโดยใช้สถานท่ี ได้แก่ ห้องประชุมของ

องค์การบรหิารส่วนต�ำบล ศาลากลางบ้าน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หรือตามที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก 

ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาทีต่อครั้ง จนกว่าจะมี

ความอิม่ตวัของข้อมลู ระหว่างการสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลู

ทุกครัง้ผูว้จิยัได้จดบนัทกึสิง่ทีส่งัเกตได้ เช่น ปฏกิริยิา 

สีหน้าท่าทาง น�้ำเสียง พฤติกรรมและปฏิสัมพันธ์ของ

ผูใ้ห้ข้อมลูกบัสิง่ต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ในขณะลงพืน้ทีเ่กบ็ข้อมลู 

ตลอดจนความรูส้กึท่ีเกดิขึน้ของผูวิ้จยัขณะเกบ็ข้อมลู 

เพ่ือน�ำข้อมลูมาสะท้อนคดิท�ำความเข้าใจกบัเหตกุารณ์

ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นอย่างละเอียด 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู ้วิจัยได้รวบรวมและ

วิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อม ๆ กับการวิเคราะห์ข้อมูล

ด�ำเนินการตามกระบวนการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาของ 

Sandelowski13 ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 1) ผู้วิจัย

ฟังเสยีงสัมภาษณ์ของผูใ้ห้ข้อมูลซ�ำ้หลายครัง้ 2) ถอด

บทสมัภาษณ์เป็นแบบค�ำต่อค�ำ 3) อ่านและอ่านซ�ำ้บท

สมัภาษณ์หลายครัง้เพือ่ให้เข้าใจเนือ้หาในภาพทัง้หมด 

4) จดัข้อมลูเป็นรหสั (coding) 5) จดักลุม่รหสัข้อมลู

เป็นหมวดหมูย่่อย (sub-categories) 6) น�ำหมวดหมูย่่อย

ทีค่ล้ายกนัรวมเป็นหมวดหมูข้่อมลู (categories) เดยีวกนั 

และ 7) ตรวจสอบและปรับปรุงหมวดหมู่ย่อยและ

หมวดหมูข้่อมลูโดยการเปรยีบเทยีบข้อมลูทกุประเภท 

เพือ่ให้สามารถบรรยายประสบการณ์ตามวัตถุประสงค์

การวิจัยที่ต้องการศึกษา

	 การตรวจสอบความน่าเ อถือได้ของข้อมูล

	 ความน่าเช่ือถือของกระบวนการและข้อมูลที่

ค้นพบซึง่ต้องแสดงให้เหน็ตลอดกระบวนการ ด�ำเนนิ

การครอบคลมุใน 4 หลกัการดงันี้14 1) การตรวจสอบ

คุณภาพและความน่าเชื่อถือ (credibility) เพื่อสร้าง

ความมั่นใจว่าข้อมูลที่ได้มิได้เกิดจากการแปลความ

ของผู้วิจัย และเป็นไปตามสาระที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล 

ผูว้จิยัมกีารเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูทีม่คีณุสมบตัติามทีก่�ำหนด 

สร้างสัมพันธภาพที่ดีเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ มีการ

ตรวจสอบความเชือ่ถอืได้ของข้อมลู โดยการน�ำข้อมลู

จากการสมัภาษณ์เชงิลกึทีส่รปุได้ภายหลงัการถอดเทป

ไปให้ผูใ้ห้ข้อมลูยนืยนัความถกูต้องทกุราย (member 

checking) ว่าผลการวจิยัทีส่รปุได้เป็นไปตามประสบการณ์

ของผูใ้ห้ข้อมลูจรงิ ผูว้จิยัหลกีเลีย่งการสรปุความตาม

ความรู้และประสบการณ์ของผู้วิจัย (bracketing) มี

การวเิคราะห์เนือ้หา และน�ำผลการวเิคราะห์ให้ผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ จ�ำนวน 1 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงของข้อมูล (peer debriefing) ว่าผลการวิจัย

ทีว่เิคราะห์ได้เป็นไปตามประสบการณ์ของผูใ้ห้ข้อมลูจรงิ

เพือ่ให้ข้อมลูทีไ่ด้มคีวามน่าเชือ่ถอืยิง่ขึน้ 2) ความสามารถ

ในการพึ่งพา (dependability) เป็นการตรวจสอบ

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยการปฏิบัติตามแผน 

การวิจัย เช่น การออกแบบการวิจัย วิธีการเข้าถึงผู้ให้

ข้อมูล โดยผู ้วิจัยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ี

หลากหลายวธิใีนการเกบ็ เป็นการยนืยนัให้เหน็ว่าข้อมลู

หรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการวิจัยสามารถให้ข้อมูล
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หรอืผลลพัธ์ทีเ่หมอืนเดมิ หากมีการเกบ็ข้อมูลใหม่ใน

กลุ่มเดิมหรือกลุ่มคนที่มีลักษณะเหมือนกัน ภายใต้

บริบทเดียวกัน การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก�ำหนดค�ำถาม

การวจิยั กระบวนการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั 

ผูใ้ห้ข้อมลูทัว่ไปไว้ชดัเจน เพือ่แสดงให้เหน็ถงึกระบวนการ

ของการท�ำวจิยั (audit trail) ในครัง้นี ้3) การน�ำผลการวิจยั

ไปใช้อ้างอิง (transferability) เป็นการน�ำผลการวิจัย

ไปใช้อ้างอิงในบริบทหรือกลุ่มผู้ให้ข้อมูลอื่น ผู้วิจัยมี

การแสดงข้อมลูทีม่คีวามชดัเจนด้านบรบิทผูใ้ห้ข้อมลู

เกี่ยวกับการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้อธิบายถึง

ลักษณะทางประชากรและวิธีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล

ไว้อย่างชัดเจน เพื่อให้ผู้สนใจสามารถน�ำผลการวิจัย

ทีไ่ด้ไปประยกุต์ใช้ในบรบิททีม่คีวามคล้ายคลงึกนัได้ 

4) การยนืยนัความถกูต้องของข้อมูล (confirmability) 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยสามารถตรวจสอบและ

ยนืยนัความถกูต้องได้ ผูว้จิยัด�ำเนนิการสัมภาษณ์เชิงลกึ

ในลักษณะของการแลกเปล่ียนท่ีเป็นธรรมชาติและ

ประสบการณ์ทีเ่ป็นอตัวิสัย (subjectivity) หรอืมุมมอง

ตามประสบการณ์และความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูล

ผู้วิจัยหลีกเลี่ยงการแปลความเกี่ยวกับประสบการณ์

ความจ�ำบกพร่องในชวิีตประจ�ำวันของผูส้งูอายขุองตนเอง 

เพ่ือตรวจสอบผลกระทบจากความคดิ ความรูส้กึของ

ตวัผูว้จิยัต่อกระบวนการรวบรวมข้อมลูและการวเิคราะห์

ข้อมูล โดยตระหนักและแยกการสะท้อนคิดและ

พิจารณาตน (reflexivity) และให้ข้อมูลที่ได้เป็นไป

ตามสาระที่ปรากฏจากค�ำบอกเล่าของผู ้ให้ข้อมูล

อย่างแท้จรงิ และเขียนสรปุผลการวิเคราะห์ข้อมูลและ

น�ำเสนอข้อมูลด้วยการน�ำมาร้อยเรียง พรรณนาและ

น�ำบทสนทนา (quotations) ที่สอดคล้องมาประกอบ

การบรรยายโดยท่ี P หมายถงึ ผูสู้งอาย ุและตวัเลขเป็น

รหัสก�ำกับผู้ให้ข้อมูลในแต่ละคน

ผลการศึกษา

	 ลักษณะของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 

15 คน เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 9 คน เพศชาย จ�ำนวน 

6 คน มีอายุอยู่ระหว่าง 60-88 ปี อายุเฉลี่ย 71.67 ปี 

(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.18) มีสถานภาพสมรสคู่

และอาศยัอยูด้่วยกนั จ�ำนวน 9 คน อาศยัอยูก่บัลกูหลาน 

จ�ำนวน 5 คน อาศยัอยูค่นเดยีว จ�ำนวน 1 คน จบการศกึษา

ในระดบัประถมศกึษาช้ันประถม 4 จ�ำนวน 12 คน ช้ัน

ประถมศกึษาปีที ่6 จ�ำนวน 2 คน และระดบัปรญิญาตรี 

จ�ำนวน 1 คน ประกอบอาชพีเกษตรกรรม จ�ำนวน 9 คน 

ค้าขาย จ�ำนวน 2 คน ไม่ได้ท�ำงาน จ�ำนวน 4 คน ผูส้งูอายุ

ส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยจากภาวะสุขภาพ ได้แก่ 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู 

จ�ำนวน 10 คน ไม่มโีรคประจ�ำตวั จ�ำนวน 5 คน ผูใ้ห้ข้อมลู

กล่าวถงึการรบัรูว่้ามอีาการความจ�ำบกพร่องเป็นระยะ

เวลา 5 ปี จ�ำนวน 2 คน 4 ปี จ�ำนวน 1 คน 2 ปี จ�ำนวน 

4 คน 1 ปี 6 เดอืน จ�ำนวน 3 คน 1 ปี จ�ำนวน 4 คน และ 

4 เดือน จ�ำนวน 1 คน

	 ผลการศึกษาประสบการณ์ความจ�ำบกพร่อง

ในชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุที่มาจากความคิดและ

ความรู้สึกของผู้สูงอายุ จากการวิเคราะห์เชิงเนื้อหามี

การก�ำหนดรหัสข้อความ (coding) ผลการวิเคราะห์

ได้ก�ำหนดรหสัทัง้ส้ิน 42 รหสั สามารถท�ำการจดัหมวดหมู่

ข้อมลู (categories) ของประสบการณ์ได้ทัง้หมด 3 หมวดหมู่ 

ดังนี้ 1) อาการหลงลืม 2) อารมณ์เปลี่ยนแปลง และ 

3) การจดัการเมือ่หลงลมื ในการน�ำเสนอผลการศกึษา

บรรยายในรปูแบบของการเขยีนวรรณกรรม (novel-like 

report) น�ำค�ำพดูของผูใ้ห้ข้อมลูมาประกอบผลการวเิคราะห์ 

ใส่รหสัผูใ้ห้ข้อมลูดงันี ้P หมายถงึ ผูใ้ห้ข้อมลู มตีวัเลข

เป็นรหัสก�ำกับผู้ให้ข้อมูลในแต่ละคนตั้งแต่ล�ำดับที่ 

1-15 ผลการศึกษามีรายละเอียดดัง Table 1 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

	 1.	อาการหลงลืม (Forgetfulness) ผูใ้ห้ข้อมลู

ทกุคนล้วนมปีระสบการณ์อาการหลงลมืในชวีติประจ�ำวนั 

การสัมภาษณ์ท�ำให้ทราบถงึการรบัรูอ้าการหลงลมื และ

กิจวัตรหรือกิจกรรมที่มักหลงลืมที่พบทั้งในบ้านและ

เมื่อออกไปนอกบ้าน

 	 การรับรู้ว่ามีอาการหลงลืม (Recognition of 

forgetfulness) ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่ค้นพบปัญหาการ

หลงลืมด้วยตัวเอง เรื่องราวการหลงลืมส่วนใหญ่เริ่ม

จากการสังเกตตัวเอง

“เร่ิมจากมีหลง ๆ  ลืม ๆ  เป็นอาการเร่ิมแรก” (P4)

“มีอาการแรกเกิดขึ้นคือจะไปเอาสิ่งของแต่

พอไปถึงนึกไม่ออกว่าจะเอาอะไร” (P5)

	 อาการลืมที่เกิดขึ้นบ่อยจนสังเกตตัวเองได้ 

“เคยมีอาการหลง ๆ  ลืม ๆ  จ�ำไม่ค่อยได้ ประมาณซัก

ปีกว่า ๆ  ทีม่นัจะเริม่รูส้กึตวัว่าเฮ้ยชกัจะลมืบ่อย” (P1)

	 การรบัรูว่้าอาการรนุแรงข้ึน เม่ือเริม่ลืมข้าวของ

ทีใ่ช้เป็นประจ�ำ “ต่อมาเริม่หาของไม่เจอจะไปไหนทกีางเกง

หาไม่เจอหาเป็นชัว่โมง แขวนไว้ในตูก้ห็าไม่เจอ” (P4)

 	 อาการลมืท่ีผูสู้งอายหุลายคนระบุถงึคอื การลมื

ชื่อบุคคลที่เคยรู้จัก 

“เคยจำ�คนไม่ได้ จำ�ชื่อคนไม่ได้นานนะกว่าจะ

นึกได้ คนน้ีช่ืออะไรน๊า ไอ้เก่งหรือไอ้กอ กว่าจะ

นึกได้ (หัวเราะ)” (P5)

	 แต่เมือ่สงูวยัมาก ๆ  ก็ลมืคนใกล้ชิด โดยเฉพาะ

การจ�ำลูกหลานไม่ได้ 

“เคยมีอาการจำ�ลูกไม่ได้ลูกคนนู้นคนน้ีมาก็จำ�ไม่ได้ 

ลูก 4-5 คนจำ�ไม่ได้ จำ�ใครไม่ได้ซักคนนึง” (P4)

 	 เกณฑ์วัดความรุนแรงของผู้สูงอายุจะเป็นใน

เรือ่งของการกลบัมานกึขึน้ได้ รวมไปถงึการทีย่งัมกีาร

จ�ำคนได้ “แต่ยงัจ�ำคนได้อยู ่แต่มจี�ำช่ือไม่ได้ ยงัมบ้ีาง

แต่ก็กลับไปนึกได้ เอ๊ะคนนี้ชื่ออะไรน๊า” (P1)

	 ดูเหมอืนว่า อายยุิง่มาก อาการหลงลืมย่ิงมากขึน้ 

ผู้สูงอายุที่อายุ 88 ปี เล่าถึงอาการหลงลืมที่เกิดมา

หลายปี “เริ่มมีอาการเมื่อหลายปีแล้ว สี่ ห้าปีแล้ว จะ

เดินเข้านอนแต่จ�ำไม่ได้ว่าห้องอยู่ไหนเข้าห้องไม่ได้ 

(หัวเราะ) จ�ำไม่ได้” (P4)

 	 ผู้สงูอายบุางราย สงัเกตความเปลีย่นแปลงของ

ตนเองอย่างต่อเนือ่ง และรบัรูถ้งึความรนุแรงของปัญหา

ความจ�ำ “เริม่เป็นมาหลายปีแล้วน่าจะใกล้ ๆ  5 ปีได้แล้ว 

จะเป็นหนกัเมือ่ช่วง 2 ปีหลงันีเ้ป็นหนกัมาก” (P3)

	 มผู้ีสงูอายบุางรายทีม่กีารรบัรูว่้ามอีาการหลงลมื

จากการสังเกตและรับรู้โดยญาติหรือบุคคลใกล้ชิด 

“เพิง่จะมาเป็นปีนีต้้น ๆ  ปี เขาเริม่มอีาการลมืเรือ่ยเป่ือย

เป็นเรื่อย ๆ หยิบจับอะไรก็ลืมเป็นคนขี้ลืม” (P6)

“พ่อเป็นหนักเม่ือช่วง 3 ปีมาน้ีเร่ิมมีอาการหลงลืม 

จำ�อะไรไม่ได้” (P7)

Table 1 Extracted categories and subcategories of cognitive impairment experiences

Categories Subcategories
Forgetfulness Recognition of forgetfulness

Forgotten daily routine
Forgetfulness occurring outside the home

Emotional changes Effects of forgetfulness
Management of forgetfulness Starting over 

Help from relatives
Specifying the placement point
Doing activities
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 	 กจิวตัรประจ�ำวนัทีห่ลงลืม (Forgotten daily 

routine) กิจวัตรประจ�ำวันและกิจกรรมที่หลงลืม 

มกัเป็นการลมืเหตกุารณ์ในระยะสัน้ อาการหลงลมืเกิด

ทั้งภายในบ้านและเมื่อออกไปนอกบ้าน

	 อาการหลงลืมในกิจกรรมภายในบ้าน จะเป็น

ในเรือ่งของการใช้ชวีติในแต่ละวนั ทีพ่บบ่อยคอืความตัง้ใจ

จะท�ำกิจกรรมแล้วก็ลืมว่าจะไปท�ำอะไร 

“จะไปเอาอะไรยังงี้ พอไปถึงจะหยิบของลืม

ไม่รู้เอาอะไร” (P1)

“ตั้งใจว่าจะไปเอาไอ้นั่นบางทีลืมซะแล้ว จะไป

เอาอะไรลืมเฉย ๆ ซะงั้น” (P2)

	 การลืมแว่นตาเป็นเรื่องท่ีหลงลืมเป็นประจ�ำ 

“เอาแว่น หรืออะไรนีห่ละเอาไว้ไหนจ�ำไม่ได้ เอาของวางไว้

ก็จ�ำไม่ได้ ต้องหา” (P5)

	 บางทกีารหลงลมื เกดิในกจิกรรมท่ีต้องการท�ำ

หลายอย่างในเวลาเดียวกัน 

“ทีแรกว่าจะไปเอาสิ่งนี้พอหยิบนู้นหยิบนี้พอ

จะไปเอาเอ๊ะจะมาเอาอะไร” (P2)

“เราตั้งหม้อข้าว หม้อแกงไว้แล้วลืม (หัวเราะ) 

เคยลืมจนหม้อข้าวไหม้เลยวันน้ันต้มไว้แล้ว

วางแผนว่าจะกลบัมาปิดนะกอ็อกไปรดน�ำ้ต้นไม้

ต้นอะไรเรื่อยเฉื่อยไปเลยก็ลืมเลยพอกลับมา

อกีทโีอ้โฮ้มนัเหมน็ไหม้หมดแล้ว จะเป็นท�ำนองนี้

แล้วหม้อกจ็ะไหม้ ดนีะมหีม้อหลายใบ (หวัเราะ)” 

(P1)

 	 อาการหลงลืมทีก่ล่าวถงึในผูสู้งอายหุลายราย คอื

การลืมกิจกรรมที่ท�ำค้างไว้ โดยเฉพาะการอุ่นอาหาร 

“เคยทำ�หม้อไหม้นะคือลืมแล้วไม่ได้มาดูต่อ

มาเกิดไฟไหม้วิ่งแจ้นเลย (หัวเราะ) ตั้งทิ้งไว้

แปปนึงลืมเลย” (P2)

	 การลมืในบางเรือ่งท�ำให้ต้องไปเสยีทรพัย์เพิม่ 

“มีการหลงลืมบ่อยมากบางทีหาของไม่เจอหาอันนั่น

อันนี้ไม่เจอเคยหากุญแจรถไม่เจอต้องไปท�ำใหม่ ยุ่ง

เลยต้องเสียเงินไป 2,500 บาท ต้องไปท�ำมาใหม่ไม่รู้

เอาไปไว้ที่ไหนอีกลูกนึงหาไม่เจอก็ต้องไปท�ำใหม่” 

(P3)

ข้าวของที่เคยเก็บหรือใช้เป็นประจำ�ก็หลงลืม 

โดยเฉพาะของมีค่า “เคยทำ�ทองหายจนต้อง

ไปบนเลยเร่ิมมีอาการประมาณซักปีกว่า ๆ” (P1)

	 อาการหลงลมืทีเ่กดิภายนอกบ้าน (Forgetfulness 

occurring outside the home) เป็นในเรือ่งการออกไป

ท�ำธุระตามที่ต่าง ๆ 

	 ในรายทีข่บัรถด้วยตนเอง ผูส้งูอายเุล่าว่า พวกเค้า 

“เพลนิไปกบัเส้นทาง” ไม่จดจ่อกบัเป้าหมายทีจ่ะไปให้ถงึ 

“เวลาขับรถส่วนมากมันจะเพลินแล้วก็ขับรถ

ผ่านจุดท่ีหมายต้องได้ขับรถย้อนกลับมาใหม่” 

(P2)

“ขับรถไปวัดไผ่ ผมจะเข้าวัดผมขับรถเลยไปโน่น

และก็ขับรถเลยไปสี่แยกบางสามอ๊ะเลยไปอีก

แล้วว่าจะเข้า อบต. แล้วมันเลยไป มันเหมือน

มันเพลิน ๆ ก็ลืมแวะ” (P3)

	 บางรายก็ออกไปเสียเที่ยว “บางทีนึกจะไปซื้อ

ของไอ้นู้นไอ้นี่พอไปถึงร้านก็นึกไม่ออกคิดไม่ได้เลย

ไม่ได้ซื้อเลย (หัวเราะ)” (P5)

	 บางรายพบว่าออกไปแล้วต้องกลบัมาเริม่ต้นใหม่

อกีคร้ังถงึจ�ำได้ “เคยมีอาการหลง ๆ  ลมื ๆ  จ�ำไม่ค่อยได้

จะไปซือ้ของไปถงึร้านจ�ำไม่ได้ว่าจะเอาอะไรต้องกลบับ้าน

มาใหม่หรอืไปทีเ่ดมิใหม่แล้วค่อยไปซือ้ของใหม่” (P1)

	 2.	อารมณ์เปล่ียนแปลง (Emotional changes) 

ผู้สูงอายุพบการเกิดอารมณ์เปล่ียนแปลง มักเกิดข้ึน

จากผลของการหลงลืม (Effects of forgetfulness) 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

	 ผลของการหลงลมื (Effects of forgetfulness)

	 อารมณ์หงุดหงิด (Irritability) เพียงแค่การ

นึกชื่อบุคคลที่รู้จักไม่ได ้ ก็ท�ำให้รู้สึกหงุดหงิดตนเอง 

“นกึไม่ออกบางทเีจอหน้านึกชือ่ไม่ออกนานกว่าจะนกึ

ได้ลืมไม่รูว่้าชือ่อะไร (หวัเราะ) จ�ำไม่ได้นกึไม่ออก จ�ำ

ใครไม่ได้ซักคนนึง บางทีเราก็โมโหตัวเอง” (P4)

	 การเสยีเวลาค้นหาสิง่ของทีล่มืทีเ่กบ็วาง เป็นอกี

สาเหตหุนึง่ของอารมณ์โมโหและเครยีด “แล้วกโ็มโห

ตัวเองมากด้วยก็ของมันหาไม่เจอ มันท�ำให้เราหาไม่

เจอลืมบ่อยมาก ๆ ท�ำให้เครียดมาก ๆ” (P3)

	 เมื่ออาการหลงลืมเกือบท�ำให้เสียท่ีอยู่อาศัย 

เกิดอันตราย อารมณ์หงุดหงิดก็เกิดขึ้น “ส่วนมากที่

พบมันจะท�ำให้อารมณ์หงุดหงิด เช่น เราตั้งหม้อข้าว 

หม้อแกงไว้แล้วลืมไฟก็จะไหม้บ้าน” (P1)

	 เมือ่การหลงลมืเกดิขึน้บ่อย อารมณ์ยิง่หงดุหงดิ

มากขึ้น “ที่เป็นหนักก็คือจ�ำไม่ได้ ลืมบ่อยครั้งมาก 

กระทบกับความรู้สึกมากเพราะว่าจากคนท่ีไม่เคย

สบถกลับกลายเป็นว่าต้องพดูว่าบ้าเอ้ยอะไรยงัง้ี อะไร

วะ ด่าตวัเองบ่อยท�ำไมเป็นยงังี ้เป็นบ่อยท�ำให้อารมณ์

เราเสยี จากการทีเ่ราเป็นคนค่อนข้างจะอารมณ์ด ีชอบ

เขียนหนังสือ ชอบเขียนกลอน” (P3)

	 ความกังวลและกลวั (Anxiety and fear) ผูส้งูอายุ

เล่าว่ามคีวามกงัวลและกลัว ได้แก่ กลัวจ�ำบุคคลใกล้ชดิ 

ได้แก่ ลูกหลานไม่ได้ กลัวไม่มีเพื่อนคบ กลัวการอยู่

คนเดียว กลัวโดดเดี่ยว ดังค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล

“แรก ๆ ก็กลัว กลัวจะจำ�คนไม่ได้ กลัวจำ�ลูก

ไม่ได้อะไรอย่างงี้” (P15)

	 ความกลวัเริม่เกดิขึน้ เมือ่พบว่ามอีาการหลาย

ปีและเป็นมากขึ้น “มีอาการหลงลืมไม่ใช่หลงลืมปุ๊ป

ป๊ับแต่เป็นมานานกห็ลายปีแล้วและมันจะเป็นมากขึน้

เรื่อย ๆ มันจะลืมบ่อย ๆ ลืมแบบว่าจะบ่อยขึ้นถี่ขึ้น

จนบางทีกลัวไม่มีใครคบไม่อยากอยู่คนเดียว” (P8)

	 บางคนเมือ่มอีาการเกิดบ่อย ๆ  ซ�ำ้ ๆ  จะกลวัตาย
กลวัไม่มคีนดแูล “ฉนัไม่มลีกูมเีต้าดแูลอยูค่นเดยีวบางที
ก็กลัวตาย” (P12)
	 นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู ้สูงอายุบางคนกลัว
การถูกตีตราว่าป่วยกลัวถูกลดบทบาทหน้าที่ “เขามี
ภาวะสมองเสือ่มไม่ได้ เดีย๋วเขากด่็ามา บางคนไม่เข้าใจ 
ยังกังวลและกลัวกับค�ำว่าสมองเสื่อม เขามีความกลัว
เพราะเขายังไม่อยากสมองเสื่อม” (P14)
	 และพบว่าผูส้งูอายบุางคนเมือ่มกีารหลงลมืแล้ว
จะมีความเหงาและซึมเศร้า “มีอาการเหงาอาจเกิด
ภาวะซมึเศร้าและเขาจะคดิว่าไม่ท�ำอะไรแล้วเดีย๋วลกูว่า 
ไม่ท�ำอะไรแล้วเกรงใจลูก” (P10)
	 3.	การจัดการเมื่อหลงลืม (Managing of 
forgetfulness) ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายมีุการจดัการ
เมือ่เกดิอาการหลงลมื ประกอบด้วย 1) การเริม่ต้นใหม่ 
2) การช่วยเหลือโดยญาติ 3) การก�ำหนดจุดวางของ
ให้ชัดเจน และ 4) การท�ำกิจกรรม
	 การเริ่มต้นใหม ่(Starting over) ผู้สูงอายุมี
การจัดการเมื่อการหลงลืมเกิดขึ้น 
 	 ส่ิงแรกทีม่กัท�ำคอื การนกึทบทวน “ต้องไปนกึใหม่
ซักพักเดี๋ยวนึกได้” (P2)
	 แต่เมือ่ยงันกึไม่ออก กต้็องย้อนกลบัไปจดุเริม่
ต้น โดยการกลบัมาเริม่ต้นใหม่ท�ำกิจกรรมและหาของ
ใหม่อีกครั้ง “ต้องกลับมาใหม่หรือไปที่เดิมใหม่แล้ว
ค่อยไปเอามาใหม่” (P1)
	 บางคนพบว่ามกีารทบทวนและกลบัมาตัง้ต้นใหม่
จงึหาของเจอ “วางของไว้หาไม่เจอว่าเอาไปวางไว้ทีไ่หน
ต้องกลบัมาทวนใหม่หรอืว่าเดนิหาของแต่กเ็จอวางอยู่
ที่เดิม” (P9)
	 การช่วยเหลือโดยญาติ (Help from relatives) 
ผูส้งูอายไุด้รบัการดแูลโดยคนใกล้ชดิ ได้แก่ ลกู คอยปลอบ
และให้ก�ำลังใจ และดูแลเรื่องอาหารความเป็นอยู่ 

ดังค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล
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“ยังดีที่คนรอบข้างและลูกเข้าใจ ลูกจะคอย

ปลอบพ่อ เดี๋ยวก็เจอพ่อใจเย็น ๆ ทำ�ให้เรามี

กำ�ลังใจ” (P3)

“ลูกจะหาวัตถุดิบมาให้ทำ�เองได้ เขาชอบเขา

ก็จะทำ�เองคือว่าของท่ีเราทำ�ให้เขาไม่ถูกใจ เราเน้น

หาวัตถุดิบให้เขาทำ�เองเพราะเขาทำ�ประจำ�อยู่ 

แต่อายุเยอะและเราต้องดูแลเขาไม่ให้เขาอ้างว้าง 

เข้าไปพูดคุยกับเขาประจำ�” (P14)

	 การก�ำหนดจดุวางของให้ชดัเจน (Specifying 

the placement point) เมื่อเกิดการหลงลืมผู้สูงอายุมี

การแก้ไขโดยการก�ำหนดจุดในการวางของใช้จัดข้าว

ของให้เป็นที่ “เราวางของหรืออะไรไว้เน่ียเราต้อง

ก�ำหนดทีไ่ว้เลยเพราะว่าเราหลงลมืใช่ปะ จะก�ำหนดที่

ไว้ว่าตรงนีต้้องอยูต่รงนีน้ะ แต่ถ้ามนัเลือ่นไปเมือ่ไหร่

ก็เรียบร้อย แต่เราพยายามก�ำหนดที่ไว้” (P10)

	 การท�ำกิจกรรม (Doing activities) บางคนมี

การเข้าร่วมกจิกรรมในยามว่าง “หากิจกรรมมาท�ำไม่ให้

สมองมนัอยูเ่ฉย ๆ  คอืว่าเรามีกจิกรรมท�ำให้เราคดินูน่

คดินีน้ัน่ ให้มงีานท�ำมนักจ็ะช่วยได้ เขยีนหนงัสอือ่านหนงัสอื

อะไรอย่างงี ้กย็งัช่วยได้ไม่ให้เป็นมากเกนิไป” (P11)

	 นอกจากนีย้งัพบว่ามกีารปรบัตวัโดยหากจิกรรม

ท�ำโดยไม่ให้ว่าง “พาหมาเดนิ เลีย้งหมาอยู ่6 ตวั เหมอืน

ได้ออกก�ำลงักาย บางทกีข็ีจ่กัรยานแล้วกท็�ำสวนตอนนีค้อื

ท�ำตัวไม่ให้ว่างเพราะว่าคุณภาพชีวิตของคนที่สูงอายุ

ถ้าไปนัง่ ๆ  นอน ๆ  โอกาสท่ีจะท�ำอะไรไม่ได้สงู” (P3)

	 มีการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนและกิจกรรม

คลายเครียดรวมทั้งการออกก�ำลังกาย

“สร้างอารมณ์ให้ดีข้ึน สร้างจิตใจ ให้เขามีงานทำ� 

มีกิจกรรม มีการทำ�งาน มีงานอะไรให้ทำ�บ้างเป็น 

การหากิจกรรมมาให้ผู้สูงอายุได้มาร่วมทำ�กิจกรรม

ร่วมกัน เป็นการคลายเครียด” (P12)

	 นอกจากนีผู้ส้งูอายบุางคนยงัมกีารดแูลตวัเอง

โดยการสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับตัวเอง 

“การมีคุณภาพชีวิต คืออยู่สภาพแวดล้อมที่ดี 

มีการกินท่ีดีการรับประทานอาหารท่ีดี” (P13)

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่าผูส้งูอายมุอีาการหลงลมื

มกีารรบัรูอ้าการหลงลมื (recognition of forgetfulness) 

เริ่มจากการสังเกตตัวเองโดยมีอาการหลงลืมเป็น

อาการน�ำ และอาการจะเกดิบ่อยขึน้และมคีวามรนุแรง

ข้ึนโดยพบมีการลืมบ่อย ๆ เป็นประจ�ำ มีการลืมช่ือ

บุคคลที่เคยรู ้จัก และอายุมากขึ้นยิ่งท�ำให้อาการ

หลงลมืมอีาการมากขึน้และมอีาการมาหลายปี การรบัรู้

บางครั้งอาจเป็นการสังเกตโดยบุคคลใกล้ชิด ในส่วน

กิจวัตรประจ�ำวันที่หลงลืม (forgotten daily routine) 

กจิวตัรประจ�ำวนัและกจิกรรมท่ีหลงลมื มักเป็นการลมื

เหตกุารณ์ในระยะสัน้ อาการหลงลมืเกดิทัง้ภายในบ้าน

และเมื่อออกไปนอกบ้านเป็นเรื่องของการใช้ชีวิตใน

แต่ละวนั สว่นใหญ่เป็นการลืมของใช ้การท�ำกิจกรรม

ค้างไว้ และพบการลมืจนต้องเสยีทรพัย์สนิ และอาการ

หลงลืมที่เกิดภายนอกบ้าน (forgetfulness occurring 

outside the home) เป็นในเรือ่งการออกไปท�ำธรุะตาม

ทีต่่าง ๆ  ได้แก่ การขบัรถไม่ถงึจดุหมาย การไปซือ้ของ

แล้วลมืซึง่พบว่าบางอาการเป็นการหลงลมืของผูส้งูอายุ

ในภาวะปกติที่พบได้ทั่วไปในชีวิตประจ�ำวัน ผู้สูงอายุ

จะสามารถด�ำเนินชีวิตและท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้

ตามปกติและมีผลกระทบต่อสุขภาพ ในขณะที่การ

เปลีย่นแปลงอาจมคีวามเสีย่งแตกต่างกนัต่อการเกดิ

สมองเสือ่ม15 ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษา

ของ Johasson, Marcusson และ Wressle16 เกี่ยวกับ

ประสบการณ์ชีวิตของผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เลก็น้อย ผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติและความต้องการ



106

ประสบการณ์ความจ�ำบกพร่องในผู้สูงอายุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

การสนับสนุน พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของความจ�ำ 

รปูแบบการท�ำกจิกรรมเปล่ียนแปลง การเผชญิปัญหา

และผลกระทบต่อผู้ใกล้ชิด

	 การเกิดอารมณ์เปลี่ยนแปลง (emotional 

changes) ผลการศึกษาครั้งนี้พบการเกิดอารมณ์

เปลี่ยนแปลง มักเกิดข้ึนจากผลของการหลงลืม 

(effects of forgetfulness) ได้แก่ อารมณ์หงุดหงิด 

(moody) จากการโมโหตวัเอง การเสยีเวลาค้นหาสิง่ของ 

การเกดิหลงลืมบ่อยครัง้ และเกดิความกงัวลและกลวั 

(anxiety and fear) เกิดขึ้นหลังมีอาการหลงลืม มี

ความกงัวลและกลวั ได้แก่ กลวัจ�ำบคุคลใกล้ชดิ ได้แก่ 

ลกูหลานไม่ได้ กลวัไม่มีเพือ่นคบ กลวัการอยูค่นเดยีว

กลัวโดดเดี่ยว เหงาและซึมเศร้ารวมทั้งกลัวตายและ

กลัวการถูกตีตราว่าป่วย กลัวถูกลดบทบาทหน้าที่ ใน

ส่วนการมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นต้องรีบให้การ

ดูแลแก้ไข 

	 การจัดการเม่ือหลงลืม (management of 

forgetfulness) ผลการศกึษาพบว่า มกีารจดัการเมือ่เกิด

อาการหลงลืม ประกอบด้วย การเริม่ต้นใหม่ (starting 

over) โดยการทบทวน ย้อนกลับไปจุดเริ่มต้นโดย

การเร่ิมต้นใหม่ในการท�ำกิจกรรมใหม่อีกครั้ง และ

มีการช่วยเหลือโดยญาติ (help from relatives) โดย

คนใกล้ชิด ได้แก่ ลูก คอยปลอบและให้ก�ำลังใจ และ

ดแูลเร่ืองอาหารความเป็นอยู ่และการก�ำหนดจดุวางของ

ให้ชัดเจน (specifying the placement point) โดย

การก�ำหนดจุดในการวางของใช้ จัดข้าวของให้เป็นที่ 

และการท�ำกจิกรรม (doing activities) โดยการเข้าร่วม

กจิกรรมในยามว่างและหากจิกรรมท�ำโดยไม่ให้ว่าง และ

เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนและกิจกรรมคลายเครียด 

รวมทัง้การออกก�ำลงักายและการดแูลตวัเองโดยการ

สร้างคณุภาพชวีติทีด่ใีห้กบัตวัเอง สอดคล้องกบัการศกึษา

ท่ีผ่านมาที่ศึกษาการจัดการกับการหลงลืมในชีวิต

ประจ�ำวนัของผูส้งูอายุ17 การบรหิารสมองตามทฤษฎี

นิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์18 และการส่งเสริมความ

สามารถในการเรียนรู้และความจ�ำ19 

สรุปผลการศึกษา

	 ภาวะความจ�ำบกพร่องของผูส้งูอายเุป็นอาการท่ี

อาจเกดิขึน้ได้กบัผูส้งูอายทุกุคน ซึง่เป็นความผดิปกติ

ของสมองที่อาจมีผลกระทบหรือไม่มีผลกระทบถึง

การปฏิบัติภารกิจในชีวิตประจ�ำวัน อาการหลงลืมใน

ผู้สงูอายเุป็นปัญหาเริม่แรกทีเ่ด่นชัดทีส่ดุของผู้สงูอายุ

ทีม่คีวามจ�ำบกพร่อง จะมกีารรบัรูโ้ดยเริม่จากการสูญเสีย

ความจ�ำทีเ่ป็นเรือ่งใหม่ ๆ  โดยการหลงลมื เช่น การลมื

สิ่งของ การลืมชื่อบุคคล มีการลืมบ่อย ๆ เป็นประจ�ำ

ในส่วนกจิวตัรประจ�ำวนั อาการหลงลมืเกดิทัง้ภายในบ้าน

และเมื่อออกไปนอกบ้านเป็นเรื่องของการใช้ชีวิตใน

แต่ละวนั นอกจากนีย้งัมผีลท�ำให้เกดิอารมณ์เปลีย่นแปลง 

ได้แก่ อารมณ์หงดุหงดิ (moody) เกดิความกงัวลและกลวั 

(anxiety and fear) ส่วนการจดัการเมือ่เกดิอาการหลงลมื 

ประกอบด้วย การเริม่ต้นใหม่ (starting over) โดยการ

ทบทวน การเริม่ต้นใหม่ในการท�ำกจิกรรม การช่วยเหลอื

โดยญาติหรือคนใกล้ชิด (help from relatives) การ

ก�ำหนดจดุวางของให้ชดัเจน (specifying the placement 

point) และการท�ำกิจกรรม (doing activities) ซึ่ง

อาการเหล่านีม้กัเกดิขึน้อย่างช้า ๆ  แบบค่อยเป็นค่อยไป 

และหากไม่ได้รบัการแก้ไขทีถู่กต้องจะทวคีวามรนุแรง

มากขึ้นเรื่อย ๆ จนส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวนัในทีส่ดุ ดงันัน้จงึต้องรบีให้การดแูลแก้ไขให้

เข้าถึงการดูแลฟื้นฟูสภาพจิตใจหรือมีการช่วยเหลือ

ท�ำให้ได้ฝึกเพือ่ชะลอหรอืป้องกันไม่ให้เกิดความเสือ่ม

ทีเ่รว็เกินไป และป้องกันการเกิดโรคสมองเสือ่มต่อไป

ในอนาคต
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ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 ในการศกึษาครัง้นีผู้วิ้จยัไม่ได้เจาะลกึลงไปใน
ประเด็นของปัญหาความจ�ำบกพร่องท่ีเกี่ยวข้องกับ
การดแูลสุขภาพตวัเองของผูส้งูอาย ุซึง่หากมกีารศกึษา
เพิ่มเติมจะท�ำให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและสามารถ

วางแผนให้การช่วยเหลือที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า อาการหลงลืม 
อารมณ์เปลี่ยนแปลง และการจัดการเมื่อหลงลืมเป็น
ประสบการณ์ส�ำคัญของผู้สูงอายุ ทีมสุขภาพสามารถ
น�ำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนร่วมกับครอบครัวของ
ผู้สูงอายุเพื่อการคัดกรอง ติดตามและจัดกิจกรรม

กระตุน้ความจ�ำเพือ่ชะลอภาวะสมองเสือ่มของผูส้งูอายุ

กิตติกรรมประกาศ

	 การวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
(ววน.) จากส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) และ
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ขอขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่านท่ีกรุณาสละเวลา
เพื่อบอกเล่าประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์ต่อ
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และขอบพระคุณ
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ให้ข้อเสนอแนะเกีย่วกบักระบวนการงานวจิยัเชงิคณุภาพ
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ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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ปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันจากสารทึบรังสีในผู้ป่วย 
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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัจากสารทบึรังส ีเป็นภาวะไม่พงึประสงค์ทีส่�ำคัญทีพ่บได้ในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ร่วมกบัการฉดีสารทบึรงัส ีการศกึษาปัจจยัเสีย่งของการเกดิภาวะนีจ้ะช่วยในการประเมนิ
ภาวะเสี่ยง เฝ้าระวังการเกิดหรือลดความรุนแรงของการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันจากสารทึบรังสีได้
	 วตัถปุระสงค์ของการวจัิย เพือ่ 1) ศกึษาอบุตักิารณ์การเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัจากสารทบึรงัสี 
(Contrast-induced acute kidney injury: CI-AKI) ในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ร่วมกับ
การฉดีสารทบึรงัส ี(Contrast-enhanced computed tomography: CECT) 5 ปีย้อนหลงั 2) วเิคราะห์ความสมัพนัธ์
ของระดับความดนัโลหติซสิโตลิก ก่อนตรวจ CECT โรคเบาหวาน ค่าประมาณอตัราการกรองของไต (estimated 
Glomerular Filtration Rate, eGFR) ก่อนได้รบัการตรวจ CECT และการได้รบัสารทบึรงัสซี�ำ้ภายใน 24-72 ชัว่โมง 
ต่อการเกิดภาวะ CI-AKI ในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ CECT และ 3)วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิกก่อนตรวจ CECT โรคเบาหวาน ค่า eGFR ก่อนได้รับการตรวจ CECT และการได้รับ
สารทึบรังสีซ�้ำภายใน 24-72 ชั่วโมง ต่อการเกิดภาวะ CI-AKI ในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ CECT
	 การออกแบบการวิจัย การศึกษาย้อนหลังแบบศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย ใช้กรอบแนวคิดการ
ปรับตัวของรอย (Roy’s adaptation model)
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูจากแฟ้มประวตัขิองผูป่้วยระหว่างปี พ.ศ. 2559 ถงึ พ.ศ. 2563 
ทีม่ารักษาในโรงพยาบาลตตยิภมูชิัน้สงูแห่งหนึง่ จังหวดักรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 260 ราย เลอืกตวัอย่างแบบเจาะจง
โดยใช้เกณฑ์คดัเข้า คอื มอีายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ได้รบัตรวจวนิจิฉยัด้วยเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์และได้รบั
การฉดีสารทบึรงัสเีข้าสูร่่างกายทางหลอดเลอืดด�ำ และใช้เกณฑ์การวนิจิฉยัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัจากสารทบึรงัสี
ตามเกณฑ์ Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO 2012) วเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายปัจจยัที่
ส่งผลต่อการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั โดยใช้สถติวิเิคราะห์ถดถอยลอจิสตกิ ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญที่ .05
	 ผลการวจิยั กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศชายและหญงิจ�ำนวนใกล้เคยีงกนั เป็นวยัสงูอายรุ้อยละ 60.8 มอีายเุฉลีย่ 
62.5 ปี (SD = 17.7) พบอบุตักิารณ์การเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัจากการได้รบัสารทบึรงัสร้ีอยละ 38.8 
และพบว่า ปัจจัยทีส่ามารถท�ำนายการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัจากสารทบึรงัส ีได้แก่ ระดบัความดนัโลหติ
ซสิโตลกิ ก่อนตรวจ CECT (OR 21.953, 95% CI [2.635– 182.87], p = .004) ค่า eGFR ก่อนได้รบัการตรวจ 
CECT น้อยกว่า 60 mL/min/1.73 m2 (OR 4.887, 95% CI [2.603– 9.176], p < .001) การได้รบัสารทบึรงัสี
ซ�ำ้ภายใน 24-72 ช่ัวโมง (OR 2.351, 95% CI [1.047– 5.278],  p = .038) สามารถร่วมท�ำนายการเกดิภาวะ 
CI-AKI ในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ CECT ด้วยความแปรปรวน 27.3% (Nagelkerke R2= .273, p < .05)
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศกึษาแสดงถงึอตัราการเกดิการบาดเจบ็ของไตเนือ่งจากการได้รบัสารทบึรงัสมีอีตัรา
สงูขึน้ การคดักรองความเสีย่งของผูป่้วยไม่เพยีงพอ ผูป่้วยควรได้รบัการป้องกนัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัจาก
สารทบึรงัสใีนหลายปัจจยัเสีย่ง บคุลากรทางสขุภาพควรประเมนิและเฝ้าระวงัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั
ในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตซิสโตลิกและค่าประมาณอัตราการกรองของไตต�่ำ และติดตามประเมินหลังได้รับ
สารทึบรังสีซ�้ำภายใน 24-72 ชั่วโมง
ค�ำส�ำคัญ	 ความดันโลหิตต�่ำ  โรคเบาหวาน  ค่าประมาณอัตราการกรองของไต  การได้รับสารทึบรังสีซ�้ำ  		
	 ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันจากสารทึบรังสี
วันที่ได้รับ  17 พ.ย. 66  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 10 มี.ค. 67  วันที่รับตีพิมพ์ 11 มี.ค. 67
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Factors Predicting Contrast Induced Acute Kidney Injury in Patients 
Undergoing Contrast Enhanced Computed Tomography1
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Extended Abstract
	 Introduction Contrast-induced acute kidney injury (CI-AKI) is an important adverse condition among 
patients undergoing contrast-enhanced computed tomography (CECT). Investigating the predictive factors 
of CI-AKI can help assess and monitor the risk of developing CI-AKI or mitigate its severity when it occurs.
	 Objective The aims of this study were 1) to investigate the incidence of CI-AKI in patients underwent 
CECT, 2) to identify the relationship between systolic blood pressure (SBP) levels before CECT, diabetes 
mellitus (DM), estimated glomerular filtration rate (eGFR) before CECT, and consecutive CECT examinations 
within 24-72 hours and the risk of CI-AKI in patients undergoing CECT and 3) to investigate the predictive 
power of those variables to the risk of CI-AKI.
	 Design Retrospective predictive correlational study guided by Roy’s Adaptation Model
	 Methodology The data were collected from the medical records from the year 2016 to 2020 in 
a super-tertiary care hospital, Bangkok. Through purposive sampling, 260 in-patients met the inclusion criteria 
including aged 18 years old and above, and underwent CECT. The incidence of CI-AKI was analyzed using 
diagnostic criteria of Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO 2012). Logistic regression analysis 
was employed to examine the predictive power of CI-AKI risks, with the statistical significance level at .05.
	 Results The sample included an almost equal distribution of both male and female participants. 
Among the participants, 60.8% were older adults, with an average age of 62.5 years (SD = 17.7). The incidence 
of contrast-induced acute kidney injury (CI-AKI) from contrast media was 38.8%. The predictive factors 
for CI-AKI included systolic blood pressure before contrast-enhanced computed tomography (CECT) 
(OR 21.953, 95% CI [2.635–182.87], p = .004), eGFR before CECT less than 60 mL/min/1.73 m2 
(OR 4.887, 95% CI [2.603–9.176], p < .001), and repeat contrast media administration within 24-72 hours 
(OR 2.351, 95% CI [1.047–5.278], p = .038). Together, these factors could predict CI-AKI in patients 
undergoing CECT with a variability of 27.3% (Nagelkerke R2= .273, p < .05).
	 Recommendation The study results indicate a higher incidence of kidney injuries resulting from contrast 
media exposure. The risk screening for patients is inadequate, and patients should be sufficiently protected against 
acute kidney injury (AKI) from contrast media due to various risk factors. Healthcare professionals should assess 
and closely monitor the occurrence of acute kidney injury in patients with low systolic blood pressure and low estimated 
glomerular filtration rate, and follow-up evaluations after repeated contrast media administration within 24-72 hours.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(1) 109-127
Keywords	 hypotension/ diabetes mellitus/ estimated glomerular filtration rate/ consecutive contrast-enhanced 	
	 examinations/ contrast-induced acute kidney injury
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ความเป็นมา และความส�ำคัญของปัญหา

	 การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ร่วมกบัการฉดี
สารทบึรังส ี(CT with contrast media) มีวัตถปุระสงค์
ในการตรวจเพือ่การวินิจฉัยโรค ท่ีน�ำไปสู่กระบวนการ
รักษา เช่น วินิจฉัยโรคหลอดเลือด หลอดเลือดหัวใจ 
เน้ืองอกสมอง การตดิเชือ้ของปอด และความผดิปกติ
อวัยวะในช่องท้อง เช่น ตับ ระบบทางเดินอาหาร และ
ระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น1 ภาวะไตบาดเจ็บ
เฉยีบพลันทีเ่กดิขึน้ภายหลงัการได้รบัสารทึบรงัสทีาง
หลอดเลือด (contrast-induced acute kidney injury: 
CI-AKI) เป็นภาวะทีม่กีารเพิม่ขึน้ของระดบัค่าการท�ำงาน
ของไต (serum creatinine) ในเลือด 0.3 mg/dL 
ภายใน 48 ชัว่โมง หรอืเพิม่ขึน้อย่างน้อย 1.5 เท่า จาก
ของเดมิภายใน 7 วนัหลงัได้รบัสารทบึรงัส ีหรอืมปีรมิาณ
ปัสสาวะออกลดลงเหลือน้อยกว่า 0.5 mL/kg of body 
weight/hour ติดต่อกันอย่างน้อย 6 ชั่วโมงหลังจาก
สัมผสักบัสารทบึรงัสี แสดงถงึการบาดเจ็บของไตและ
ความบกพร่องในการท�ำงานของไต เป็นเกณฑ์การ
วินิจฉัยตาม Kidney Disease Improving Global 
Outcomes (KDIGO 2012) ที่ใช้ประเมินการเกิด
ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัจากสารทบึรังสี2 และยงัพบว่า 
ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัในผูป่้วยได้รบัสารทึบรงัสี
ทางหลอดเลอืด มักเกดิข้ึนภายใน 48 - 72 ชัว่โมงแรก
หลังได้รับสารทึบรังสี3,4 
	 อบุตักิารณ์ของการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลัน
ท่ีเกดิขึน้หลังได้รับสารทบึรงัสทีางหลอดเลอืด ในผูป่้วย
ทีไ่ด้รบัการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ร่วมกบัการฉดี
สารทบึรงัส ี(contrast enhanced computed tomography: 
CECT) พบว่า ภายหลงัการตรวจผูป่้วยเกดิภาวะ CI-AKI 
ได้ ร้อยละ 2.5 ถงึร้อยละ 205-8 โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูป่้วย
ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ผู้ป่วยที่มีโรคไตเรื้อรังอยู่เดิม 
พบรายงานอบุตักิารณ์ทีส่งูขึน้ประมาณร้อยละ 12 ถงึ
มากกว่าร้อยละ 509 ภาวะ CI-AKI ยงัเป็นสาเหตสุ�ำคญั
อนัดบั 3 ของภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัในโรงพยาบาล10 

และมีแนวโน้มว่าอุบัติการณ์ดังกล่าวจะสูงข้ึน และมี
ความรนุแรงของการด�ำเนินโรคมากข้ึน เน่ืองจากปัจจบุนั
มีการตรวจวินิจฉัยและการท�ำหัตถการทางรังสีวิทยา
ทีใ่ช้สารทบึรงัสเีพิม่มากขึน้ รวมทัง้ผูป่้วยเป็นกลุม่สงูอายุ
และมีโรคประจ�ำตวัอ่ืน ๆ  ร่วมด้วย ดงัน้ัน หากไตของผูป่้วย
มีการสูญเสียหน้าที่ไปเพียงเล็กน้อยจากการได้รับ
สารทบึรังสี อาจส่งผลให้สภาพร่างกายของผูป่้วยเกิดปัญหา
เพิม่มากขึน้ ต้องพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลนานขึน้ และ
อาจถึงขั้นเสียชีวิตได้6

	 สารทึบรังสีเมื่อเข้าสู่ร่างกายจะด�ำรงอยู่ในรูป
โมเลกุลอิสระ ไม่มีการจับกับโปรตีนในกระแสเลือด 
มีการไหลเวียนอยู่ระหว่างกระแสเลือดและเนื้อเยื่อ
ข้างเคียง และไม่มีการเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิซึม
ในร่างกาย กลไกในการก�ำจดัสารทบึรงัสอีาศยัการขบัออก
นอกร่างกายเป็นหลกั ซึง่พบว่ามากกว่าร้อยละ 99 ของ
สารทบึรงัส ีจะถกูก�ำจดัอย่างต่อเนือ่งทีไ่ต ผ่านการกรอง
ที่โกลเมอรูลัส โดยไม่เกิดการดูดซึมกลับในส่วนของ
ท่อไต ผู้ป่วยทีม่กีารท�ำงานของไตปกตจิะมค่ีาครึง่ชีวติ
ในการก�ำจดัออกประมาณ 2 ช่ัวโมง โดยสามารถก�ำจดั
สารทึบรังสีออกจากร่างกายได้ถึงร้อยละ 98 ภายใน 
24 ชัว่โมง ระยะเวลาในการขบัทิง้ดงักล่าวจะเพิม่มากขึน้
ในผู้ทีม่กีารท�ำงานของไตบกพร่อง โดยภายหลงัจากที่
ได้รับสารทึบรังสี การไหลเวียนโลหิตที่ไตจะเพิ่มขึ้น
ชัว่คราว แต่หลงัจากนัน้การไหลเวยีนจะลดลง11 ไตจงึเป็น
อวยัวะทีสั่มผสัและมโีอกาสเกดิพยาธสิภาพจากสารทบึรงัสี
มากทีส่ดุในร่างกายท�ำให้กลไกในการก�ำจดัสารทบึรงัสี
อาศัยการขับออกทางไตเป็นหลัก
	 กลไกของการเกดิและพยาธสิรรีวทิยาของการ
บาดเจบ็ของไตทีส่มัพนัธ์กบัสารทบึรงัสนีัน้ยงัไม่เป็นที่
ทราบกนัมากนกั แต่งานวิจยัและการทบทวนวรรณกรรม
ที่มีอยู่ท�ำให้ทราบว่ากลไกของการเกิดโรคที่ส�ำคัญ 
3 ประการ ได้แก่ ประการแรกผลกระทบโดยตรง
จากสารทึบรังสีท�ำให้เกิดการบาดเจ็บและการตาย

ของเซลล์เยือ่บผิุวของท่อไต (direct tubular epithelial 
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cells toxicity) มีผลท�ำให้เกิดการบาดเจ็บท่ีท่อไต 
(tubular epithelial injury)6 ไตจึงมีอตัราการกรองผ่าน
ได้ลดลง เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันขึ้น ประการ
ท่ีสองเป็นผลทางอ้อมจากสารทึบรังสีโดยเมื่อได้รับ
สารทึบรังสีเข้าสู่ร่างกาย สารทึบรังสีจะกระตุ้นให้เกิด
การสร้างสารชกัน�ำการอกัเสบกลุม่ vasoactive substances 
ซึง่มผีลต่อการตบีหรอืขยายตวัของหลอดเลอืดต่าง ๆ  
ได้แก่ angiotensin II, endothelin, adenosine และ
ลดการสร้าง prostaglandins และ nitric oxide เป็นต้น 
ส่งผลให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือดท่ีไต (renal 
vasoconstriction) ท�ำให้มีการไหลเวียนเลือดบริเวณ
ท่อไตลดลง อัตราการกรองผ่านไตลดลง และยังเกิด
หลอดเลือด vasa recta หดตัว (constriction) ท�ำให้
การไหลเวยีนเลอืดไปยงัเนือ้เยือ่ไตลดลงจากเดมิ จนเกิด
การขาดเลือด (renal medullary hypoxia) และเกิด
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันตามมา ประการที่สาม
เป็นผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระบบการไหล
เวียนเลือด (hemodynamics) เนื่องจากสารทึบรังสี
ในกระแสเลือดมีผลท�ำให้ความเข้มข้น (osmolality) 
และความหนืด (viscosity) ของเลือดเพิ่มมากขึ้น ซึ่ง
สารทึบรังสีมีความเข้มข้นมากกว่าพลาสมา 2-3 เท่า 
ท�ำให้ท่อไตมกีารไหลเวยีนเพิม่ขึน้ เพิม่แรงดนัทีท่่อไต เกดิ
กระบวนการลิม่เลอืดอดุตนั (thrombosis) ในหลอดเลอืด 
มกีารอกัเสบเกดิขึน้ ท�ำให้โปรตนีตกตะกอนอดุตนับรเิวณ
ท่อไต ส่งผลให้มกีารเปลีย่นแปลงการไหลเวยีนเลอืดไปสู่
เนื้อเยื่อไตลดลง อัตราการ กรองผ่านไตลดลง จึงเกิด
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันขึ้น12 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยเส่ียงที่
ส่งผลให้เกิดภาวะ CI-AKI ได้แก่ โรคหัวใจล้มเหลว
เรื้อรัง อายุที่เพิ่มขึ้น เพศหญิง ผู้ป่วยที่รับประทานยา
ท่ีมพิีษต่อไต และผูท้ีไ่ด้รบัสารทบึรงัสปีรมิาณมาก หรอื
สารทบึรงัสคีวามเข้มข้นสูง2 ผูป่้วยท่ีมีภาวะขาดสารน�ำ้ 
(volume depletion) และ pre-renal state ท�ำให้เลือด
ไหลเวียนไปเลี้ยงไต (renal blood flow) ลดลง 

เป็นสภาวะทีท่�ำให้ไตมโีอกาสเกิดเนือ้ไตขาดออกซเิจน  
ซึ่งเป็นพยาธิก�ำเนิดที่ส�ำคัญของ CI-AKI13 
	 นอกจากนี ้มรีายงานการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยทีม่ี
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกต�่ำก่อนได้รับการตรวจ 
CECT มีโอกาสเกิดภาวะ CI-AKI ได้ 6.02 เท่า14 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ CECT มีโอกาสเกิด
ภาวะ CI-AKI ได้ 3.20 เท่า5 อัตราการกรองของไต
ก่อนได้รับการฉีดสารทึบรังสี (estimated glomerular 
filtration rate : eGFR) ทีน้่อยกว่า 60 mL/min/1.73m2 
มากกว่าหรือเท่ากับ 60 mL/min/1.73 m2 เสี่ยงต่อ
ภาวะ CI-AKI น้อยกว่าผู้ป่วยที่มีค่า eGFR สูงกว่า15 
การได้รบัสารทบึรงัสซี�ำ้ภายใน 24-72 ชัว่โมง มโีอกาส
เกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัได้มากกว่า 4.09 เท่า6 
เมื่อผู้ป่วยได้รับหรือมีปัจจัยเส่ียงดังกล่าวจะมีโอกาส
เกิดภาวะ CI-AKI ได้มากข้ึน และโอกาสทีผู่ป่้วยรายหน่ึง
จะมีภาวะโรคร่วมหรือมีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวร่วมกัน
เป็นเหตกุารณ์ทีพ่บได้ในทางคลนิกิ ค�ำถามคอื ตวัแปร
ดงักล่าวสามารถร่วมท�ำนายการเกิด CI-AKI มากน้อย
เพียงใด
	 ในปัจจบุนัจ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตรวจวนิจิฉยั
ด้วย CECT มีมากขึ้น เป็นที่ทราบกันดีว่าพบผู้ป่วยที่
เป็นโรคไตและโรคเรื้อรังจ�ำนวนมากขึ้นเช่นกัน จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาที่เก่ียวข้อง
กับการเกิดภาวะ CI-AKI ในประเทศไทยมีค่อนข้าง
จ�ำกดั มรีายงานการศกึษาอบุตักิารณ์การเกดิภาวะไต
วายเฉียบพลันจากการฉีดสารทึบรังสีในผู้ป่วยไตวาย
เรือ้รงัทีเ่ข้ารบัการฉดีสารทบึรงัส ีพบว่า ค่าการท�ำงาน
ของไต (GFR) ที่น้อยกว่า 15 ml/min/1.73 m2 มี
ความเสีย่งในการเกดิ Contrast induced nephropathy 
(CIN) ซึง่เป็นภาวะไตเสือ่มจากการได้รบัสารทบึรงัสี
เพ่ิมเป็น 21.01 เท่า เมื่อเทียบกับ GFR ในช่วง 
30 – 59 ml/min/1.73 m2 และปรมิาณของสารทบึรงัสี
ทีไ่ด้รบัเทยีบกบัน�ำ้หนกัตวัที ่≥ 2.5 ml/kg เพิม่ความเสีย่ง
เป็น 4.8 เท่า เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้รบัรงัสเีทยีบกบัน�ำ้หนกั
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ตวัน้อยกว่า 2.5 ml/kg8 และพบการเกดิ ภาวะ CI-AKI ได้ 
ร้อยละ 11.28 ส�ำหรับการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด
ภาวะ CI-AKI ส่วนใหญ่เป็นไปในทิศทางเดยีวกนักบั
การศึกษาในต่างประเทศ 
	 ผู้วิจัยปฏิบัติงานในหน่วยงานด้านนี้โดยตรง 
ท่ีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิชั้นสูงแห ่งหนึ่งใน
กรงุเทพมหานคร ตระหนักถงึความเส่ียงของการตรวจ
วินิจฉัย อีกทั้งหน่วยงานไม่เคยด�ำเนินการศึกษาใน
ประเด็นนี้มาก่อน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจท�ำการศึกษา
ย้อนหลังถึงอุบัติการณ์เกิด CI-AKI และปัจจัยเสี่ยง 
รวมไปถึงปัจจัยร่วมท�ำนาย เพื่อน�ำผลการศึกษาที่ได้
มาใช้เป็นแนวทางพัฒนาคุณภาพการพยาบาล น�ำไป
ใช้ประโยชน์ทางคลนิกิในการป้องกนั ลดความเสีย่ง หรอื

เฝ้าระวงัการเกดิภาวะ CI-AKI ในผูป่้วยกลุม่นีต่้อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการปรับ
ตัวของรอย (Roy’s adaptation model)16 มาอธิบาย
การเกิดภาวะ CI-AKI ของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ 
CECT ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและเอกสาร
ทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะ CI-AKI ซึง่อธบิายว่า บคุคลเป็น
ระบบการปรบัตวัและเป็นระบบเปิด มีปฏสิมัพนัธ์กบั
สิ่งแวดล้อม และมีการปรับตัวเป็นกระบวนการ 
ประกอบด้วย สิง่น�ำเข้า (input) ท่ีเป็นส่ิงเร้า (stimuli) 
ได้แก่ สิง่เร้าตรง (focal stimuli) สิง่เร้าร่วม (contextual 
stimuli) และสิ่งเร้าแฝง (residual stimuli) กระตุ้น
ผ่านกระบวนการควบคุม (process) 2 ระบบย่อย คือ 
ระบบควบคุมทางสรีระ (regulator subsystem) และ
ระบบรู้คิด (cognator subsystem) ที่มีการตอบสนอง
เป็นพลวัต เกิดการปรับตัว (adaptive mode) และ
แสดงเป็นพฤติกรรม (behavioral responses) หรือ
สิง่น�ำออก (output)  ส�ำหรบัตวัแปรต้นทีต้่องการศกึษา
เป็นส่ิงเร้าตรง ซึง่เป็นสิง่เร้าท่ีน�ำเข้า ผ่านกระบวนการ
ควบคุม ระบบควบคุมทางสรีระ มีการปรับตัวด้าน

สรีรวิทยา ด้านการขับถ่าย และการควบคุมสมดุลน�้ำ 
อิเล็กโทรไลต์และกรดด่าง การท�ำงานของต่อมไร้ท่อ 
เกิดเป็นตวัแปรตามหรอืสิง่น�ำออกทีม่กีารเปลีย่นแปลง
ขึ้นหรือลงได้ 
	 เมื่อผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกต�่ำ 
หลงัจากได้รบัสารทบึรงัสผ่ีานเข้าสูร่่างกาย ร่างกายจะมี
การปรับตัว ผ่านระบบควบคุมทางสรีระ (regulator 
subsystem) สารทึบรังสีมีผลท�ำให้เลือดไปเล้ียงที่ไต
ลดลง17 เมือ่มภีาวะความดนัโลหติซสิโตลกิต�ำ่ ร่างกาย
พยายามปรับตัวให้เกิดสมดุลการท�ำงานของการขับ
สารทึบรงัสอีอกจากร่างกาย และควบคมุสมดลุน�ำ้ เกลอื
และอเิลคโตรไลด์โดยเมือ่กระบวนการควบคมุสมดลุ
ของปริมาณน�้ำเปล่ียนแปลงไป เลือดจะไหลเวียนไป
เลีย้งทีไ่ตได้ช้าลง เมือ่ได้รบัสารทบึรงัสทีีม่ผีลกระทบ
โดยตรงต่อเซลล์เยือ่บไุต หรอืหลอดเลอืดทีไ่ตท�ำให้หดตวั 
จนการไหลเวยีนเลอืดลดลง สารทบึรงัสจีะยิง่สมัผัสไต 
เกิดการบาดเจ็บทางไต ท�ำให้ไตปรบัตวัรกัษาสมดลุของ
การท�ำงานไว้ไม่ได้ หรอืเกิดการปรบัตวัไม่มปีระสทิธภิาพ 
(ineffective responses) แสดงออกเป็นพฤติกรรมที่
เป็นสิ่งน�ำออก คือ ไตได้รับบาดเจ็บมากขึ้น หรือเกิด
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันขึ้น18 
	 ส�ำหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานที่ได้รับการ
ตรวจ CECT ภายหลังได้รับการตรวจ ร่างกายจะเกิด
การปรับตัว โดยพบว่าผูป่้วยจะมภีาวะน�ำ้ตาลในเลือดสูงขึน้ 
ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทําให้เกิด oxidative injury ที่ไต 
และเป็นพษิต่อท่อไต19 เนือ่งจากมรีะดบั peroxynitrite 
เพิม่ขึน้ มผีลทําให้เกิด cell injury ได้ และมกัมพียาธสิภาพ
ที่หลอดเลือด intrarenal athero-and arteriosclerosis 
ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงที่ไตได้ไม่ดี20 รวมทั้งการมีน�้ำตาล
ในเลือดสูงกว่าปกติ ท�ำให้เกิดภาวะเลือดหนืด ภาวะ
ดงักล่าวเมือ่ร่างกายได้รบัสารทบึรงัส ีร่างกายจะปรบัตวั
ผ่านระบบควบคุมทางสรรีะ สารทบึรงัสมีผีลท�ำให้เลอืด
ไปเล้ียงที่ไตลดลง17 และมีภาวะเลือดหนืดมากข้ึน12 
ซึ่งจากเดิมในภาวะที่น�้ำตาลในเลือดสูงมักมีพยาธิ
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ที่ได้รับการตรวจ คอมพิวเตอร์ร่วมกับการฉีดสารทึบรังสี

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

สภาพที่ไต21 ร่างกายจึงมีการปรับตัวเกิดข้ึน ท�ำให้
กระบวนการควบคุมสมดุลน�้ำ กระบวนการขับถ่าย
ของเสยี และระบบการท�ำงานของต่อมไร้ท่อในร่างกาย
เปลี่ยนแปลงไป เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงที่ไตได้ลดลง 
ทั้งนี้ หากผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานมานานอาจเกิดการ
อักเสบ เป็นพยาธิสภาพท่ีไต หรือกับอวัยวะอื่นได้ 
ท�ำให้การท�ำงานเพือ่ตอบสนองต่อการก�ำจดัสารทบึรงัสี
ลดลง เป็นการปรับตัวที่ไม่มีประสิทธิภาพ หรือมี
ประสิทธิภาพแตกต่างกันตามพยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้น
เป็นผลมาจากระยะเวลาการเป็นโรคและการควบคุม
โรคเบาหวาน22 จึงส่งผลให้เกิดส่ิงน�ำออก คือ เกิด
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันขึ้นได้ 
	 ค่า eGFR ก่อนได้รบัการฉดีสารทบึรงัส ีจะบ่งบอก
ถงึประสทิธภิาพการท�ำงานของไตซึง่เมือ่ได้รบัสารทบึรงัสี
เข้าสู่ร่างกาย จะปรับตัวผ่านระบบควบคุมทางสรีระ 
โดยการขับสารทึบรังสีออกทางไตโดยเร็ว ท�ำให้ค่า 
eGFR เปล่ียนแปลงไปขึน้กบัปรมิาณของสารทบึรงัส ีหรอื
ความเป็นพิษจากสารทึบรังสีต่อไตจะท�ำให้ไตท�ำงาน

ขับสารทึบรังสีได้มากน้อยต่างกันตามพยาธิสภาพที่

เกิดในไต เป็นผลจากการได้รับสารทึบรังสี ท�ำให้ไต

ท�ำงานหนัก หากผู้ป่วยมีค่า eGFR ต�่ำ ประสิทธิภาพ

การท�ำงานของไตไม่ดี15 อาจส่งผลให้เกิดสิ่งน�ำออก 

คือ เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันหลังได้รับการ

ตรวจ CECT ได้

	 การได้รบัสารทบึรงัสซี�ำ้ภายใน 24-72 ช่ัวโมง 

(consecutive examination) จากการทีไ่ตได้รบัสารทบึ

รงัส ีและต้องท�ำการก�ำจดัออกนอกร่างกายในครัง้แรก

อาจท�ำให้ไตยังไม่สามารถรักษาสมดุลกลับมาท�ำงาน

ได้ดีเหมือนเดิมอีกครั้ง เมื่อได้รับสารทึบรังสีครั้งที่ 2 

ในระยะเวลาทีใ่กล้กับครัง้แรกอาจท�ำให้ไตท�ำงานเพือ่

ปรับสมดุลในร่างกายได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ มาก

น้อยขึน้อยูก่บัระยะเวลาทีไ่ด้รบันัน้มเีวลาให้ไตได้ฟ้ืน

ตัวเข้าสู่สมดุลการท�ำงานมากน้อยเท่าไร การได้รับ

ปรมิาณสารทบึรงัสทีีเ่พิม่ขึน้ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง

ระบบการควบคุมทางสรีระ ร่างกายมีการปรับตัว ไต

ท�ำงานหนกัขึน้ ส่งผลให้เกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั

ได้มากขึ้น ดังแสดงใน Figure 1 

Figure 1 Conceptual Framework of the study (modified from Roy’s adaptation model)16

Contrast-induced acute kidney injury (CI-AKI)     

in patients underwent CECT.

Input
Stimuli
1.	 SBP before CT
2.	 Diabetes mellitus
3.	 eGFR Before CT
4.	 Consecutive exam
5.	 Contrast media

Process
Regulator system

Output
Contrast-induced 
acute kidney injury 
(CI-AKI)

Adaptive mode
Physiological
1.	 Excretion
2.	 Controlling		
	 water balance 
3.	 Electrolytes and 	
	 acids/base		
	 balance
4.	 Endocrine system 	
	 functions
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	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อ
	 1.	ศกึษาอบัุติการณ์การเกดิภาวะ CI-AKI ในผู้ป่วย
ที่เข้ารับการตรวจ CECT ท�ำการศึกษา 5 ปีย้อนหลัง
	 2.	วเิคราะห์ความสัมพันธ์ของระดับความดันโลหติ
ซสิโตลิกก่อนตรวจ CECT โรคเบาหวาน ค่า eGFR ก่อน
ได้รับการตรวจ CECT และการได้รับสารทึบรังสีซ�้ำ
ภายใน 24-72 ชั่วโมง ต่อการเกิดภาวะ CI-AKI ใน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ CECT
	 3.	วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนาย ของระดับ
ความดนัโลหติซสิโตลกิก่อนตรวจ CECT โรคเบาหวาน 
ค่า eGFR ก่อนได้รับการตรวจ CECT และการได้รับ
สารทบึรงัสซี�ำ้ภายใน 24-72 ชัว่โมง ต่อการเกดิภาวะ 
CI-AKI ในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ CECT

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิก่อนตรวจ CECT 
โรคเบาหวาน ค่า eGFR ก่อนได้รบัการตรวจ CECT และ
การได้รบัสารทบึรงัสีซ�ำ้ภายใน 24-72 ชัว่โมง มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ CI-AKI ในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การตรวจ CECT
	 2.	ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกก่อนตรวจ 
CECT โรคเบาหวาน ค่า eGFR ก่อนได้รับการตรวจ CECT 
และการได้รับสารทึบรังสีซ�้ำภายใน 24-72 ชั่วโมง 
สามารถร่วมท�ำนายภาวะ CI-AKI ในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การตรวจ CECT ได้ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลงั (retrospective 
study) แบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (predictive 
correlational design) ศกึษาระหว่างปี พ.ศ. 2559 ถงึ 
พ.ศ. 2563 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิชั้นสูงแห่งหนึ่ง ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้ง

เพศชายและหญิง ที่ได้รับการส่งตรวจวินิจฉัยด้วย

การตรวจ CECT กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาในครัง้นีม้ลีกัษณะ

เช่นเดียวกับประชากร ได้รับการส่งตรวจวินิจฉัยด้วย

การตรวจ CECT ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2563  เลอืก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ CECT ทั้งมาตามนัดหมาย 

และแบบฉกุเฉนิทีไ่ด้รบัการตรวจส�ำเรจ็ลุล่วงทกุข้ันตอน 

และมผีลตรวจทางห้องปฏบิตักิารค่า serum creatinine 

ค่า eGFR ภายใน 90 วนัก่อนตรวจ CECT และภายใน 

72 ชั่วโมง หลังตรวจ CECT เกณฑ์การคัดออก คือ 

ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัสารทบึรงัส ีร่วมกับสารเหนีย่วน�ำแม่เหลก็

ภายใน 24 ชัว่โมง ทัง้ก่อนหรอืหลงัฉดีสารทบึรงัส ีได้รบั

การวินจิฉยัก่อนหน้าว่ามภีาวะไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย

ทีต้่องได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต โดยมค่ีา eGFR < 15 

ml/min/1.73 m2 มปีระวตับิาดเจบ็ทางไต หรอืได้รบั

การผ่าตดัภายในระยะ 3 เดอืน ก่อนตรวจ CECT และ

ได้รับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุฉุกเฉิน (เนื่องจาก

ผู้ป่วยอาจมีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันจากอุบัติเหตุ

ทีไ่ด้รบั ท�ำให้ไม่สามารถทราบได้ว่าเกดิจากสารทบึรงัสี

หรือไม่) 

	 การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

G-power ในการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ส�ำหรับ

การวเิคราะห์แบบถดถอยโลจสิตกิ (logistic regression 

analysis)23 โดยใช้การศึกษาก่อนหน้าที่ใกล้เคียง 

ท�ำการศกึษาในผูป่้วยทีม่รีะดบัความดนัโลหติซสิโตลกิต่ํา 

ได้รับการตรวจเอกซเรย์ CECT มีโอกาสเกิดภาวะ 

CI-AKI 6.02 เท่า (OR= 6.02; 95% CI= [1.25–

28.97], p=0.025) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ

ความดันโลหิตต่ํา14 ความน่าจะเป็นของเหตุการณ์ 

Pr(Y=1 I X=1) H0= 0.1058 ทีร่ะดบันยัส�ำคญัทางสถติิ 

(level of significance, α) = .05 ก�ำหนดค่าอ�ำนาจ

การทดสอบ (power of test) = 0.80 x distribution = 
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ปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันจากสารทึบรังสีในผู้ป่วย                                                                         

ที่ได้รับการตรวจ คอมพิวเตอร์ร่วมกับการฉีดสารทึบรังสี

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

binomial และ X parm π = 0.0957 จ�ำนวนตวัแปรต้น

ทีต้่องการศกึษา (number of predictor) = 4 มาค�ำนวณ 

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 260 ราย จากนั้นคัดเลือก

กลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด โดยการสุ่มอย่างง่าย

แบบชัน้ภมูติามสดัส่วน (stratified proportional simple 

random sampling) ตามปี พ.ศ.ที่ก�ำหนดไว้ โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS ท�ำการสุ่ม 

ได้กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนดัง Table 1
Table 1	 Number of participants each year

Year 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Number of patients undergoing CECT 505 421 553 613 1034 3127
Number of patients according to inclusion criteria 
and exclusion criteria

95 79 104 115 194 587

Number of participants 42 35 46 51 86 260

เครื่องมือที่ใ ในการเก็บข้อมูล

	 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลในการ

ศึกษาครั้งนี้ เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยและคณะได้พัฒนา

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งผู้วิจัย

เกบ็รวบรวมข้อมลูจากฐานข้อมลูเวชระเบยีน ประกอบด้วย 

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ แบบ

บนัทึกข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย อาย ุเพศ ส่วนสงู น�ำ้หนกั 

ค่าดชันมีวลกาย (BMI) โรคประจําตวั ประวตัยิาทีไ่ด้รบั

เป็นประจําภายในระยะเวลา 3 เดือน ข้อมูลเกี่ยวกับ

การตรวจ CECT ได้แก่ ส่วนท่ีตรวจ ชนิด ความเข้มข้น 

ปริมาณสารทึบรังสีที่ได้รับในการตรวจครั้งนี้ 

	 2.	แบบบนัทกึข้อมลูทางคลินกิ ประกอบด้วย

 		  2.1	ระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิก่อนการ

ตรวจ CECT แบ่งระดบัของค่า SBP เป็น 3 ระดบั ได้แก่ 

SBP ≤ 90 mmHg, SBP = 91-139 mmHg และ SBP 

≥ 140 mmHg14,24 

		  2.2	ผลเลือดค่าประมาณอัตราการกรองของไต 

(eGFR) บนัทกึค่า eGFR ทีท่�ำการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

ภายใน 90 วนัก่อนตรวจ CECT และหลงัตรวจภายใน 

72 ชัว่โมง แบ่งระดับของค่า eGFR เป็น 2 ระดบั คอื eGFR 

<60 mL/min/1.73m2 และ eGFR ≥60 mL/ min/1.73m2 

ตามเกณฑ์ของ National Kidney Foundation25

		  2.3	โรคเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวนิจิฉยัโดยแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน ณ วนัทีศ่กึษา 
บันทึกเป็น 3 รูปแบบ คือ ได้รับการวินิจฉัยว่าไม่เป็น
โรคเบาหวาน เป็นโรคเบาหวาน และเป็นโรคเบาหวาน
ร่วมกับมีโรคไตเรื้อรังร่วมด้วย 
		  2.4	การได้รบัสารทบึรงัสซี�ำ้ภายใน 24-72 
ช่ัวโมง บนัทกึเป็นได้รบั และไม่ได้รบัสารทบึรงัสเีข้าทาง
หลอดเลือดซ�้ำภายใน 24-72 ชั่วโมง
	 3.	แบบประเมนิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยตาม KDIGO clinical practice 
guideline for Acute Kidney Injury 20122 เป็นแบบ
ประเมนิภาวะ CI-AKI ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตรวจ CECT 
โดย CI-AKI หมายถงึ การเพิม่ขึน้ของระดบั creatinine 
ในเลอืด 0.3 mg/dL ภายใน 48 ช่ัวโมง หรอืเพิม่ขึน้
อย่างน้อย 1.5 เท่าของเดมิภายใน 72 ชัว่โมงหลงั หรือ
การมีปริมาณปัสสาวะออกลดลงเหลือน้อยกว่า 0.5 
mL/kg of body weight/hr. ตดิต่อกนัอย่างน้อย 6 ชัว่โมง
จากทีส่มัผสักบัสารทบึรงัส ีผูว้จิยัใช้เกณฑ์การวนิจิฉยั
ตาม KDIGO clinical practice guideline for Acute 
Kidney Injury 20122 เป็นการเก็บบนัทกึค่า creatinine 
ในเลอืดล่าสดุภายใน 90 วนัก่อนตรวจ CI-AKI และค่า 
creatinine ในเลอืดทีส่งูสดุภายใน 72 ชัว่โมงทีม่รีายงาน
หลังตรวจ CECT และบันทึกข้อมูลปริมาณปัสสาวะ
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ต่อน้ําหนักตัวของผู้ป่วยในช่วง 72 ชั่วโมงหลังได้รับ
สารทึบรังสีทางหลอดเลือด ผลการประเมนิแบ่งเป็น 
ไม่เกดิและเกดิภาวะ CI-AKI มี 3 ระยะ2 ดังนี้
	 -	 ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ระยะที่ 1 คือ 
มีระดับ serum creatinine เพิ่มขึ้นเป็น 1.5-1.9 เท่า
ของค่าปกติของผู้ป่วย หรือ serum creatinine เพิ่มขึ้น
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ
ปริมาณปัสสาวะลดลงเหลอืน้อยกว่า  0.5 mL/kg/hr. 
เป็นระยะเวลา 6-12 ชั่วโมง
	 -	 ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ระยะที่ 2 คือ 
มรีะดับ serum creatinine เพิม่ขึน้เป็น 2.0-2.9 เท่าของ
ค่าปกติของผู้ป่วย หรือปริมาณปัสสาวะลดลงเหลือ
น้อยกว่า 0.5 mL/kg/hr. เป็นเวลามากกว่า 12 ชัว่โมง
	 -	 ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั ระยะที ่3 คอื มรีะดบั 
serum creatinine เพิม่ขึน้เป็น 3 เท่าของค่าปกตขิองผูป่้วย 
หรอืเริม่มกีารบ�ำบดัทดแทนไต หรอืปรมิาณปัสสาวะลดลง
เหลือน้อยกว่า 0.3 mL/kg/hr. เป็นระยะเวลามากกว่า
หรอืเท่ากบั 24 ชัว่โมง หรอืไม่มปัีสสาวะออกเป็นระยะเวลา
มากกว่าหรือเท่ากับ 12 ชั่วโมง
	 เครือ่งมือดงักล่าว เป็นเคร่ืองมอืเดมิทีม่มีาตรฐาน 
ได้รบัการยอมรบั และมกีารใช้อย่างแพร่หลาย ข้อมลู
ที่บันทึกเป็นข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
ไม่มีการแก้ไขหรือปรับเปลี่ยนข้อความแต่อย่างใด2 
ในการศึกษาคร้ังนี ้จงึไม่ได้มีการน�ำแบบบนัทึกข้อมลู 
และประเมินภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันดังกล่าวไป

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับรอง
โครงการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน
ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
มหดิล และได้รบัอนุญาตให้เกบ็ข้อมูลจากเวชระเบยีน

ผู้ป่วยแล้ว โดยเข้าพบเจ้าหน้าที่หน่วยรายงานสถิติ

ทางการแพทย์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมลูของโครงการวจิยั และขอความร่วมมอื

ในการด�ำเนินการวิจัย

	 หลังจากนัน้ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

ทีก่�ำหนดจากเวชระเบยีนด้วยตนเอง เมือ่ได้กลุม่ตวัอย่าง

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ผู้วิจัยท�ำการสุ่ม

กลุม่ตวัอย่างแบบชัน้ภมู ิ(stratified proportional random 

sampling) ตามสัดส่วนประชากรในแต่ละปี จากนั้น

ได้ด�ำเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียน และ

ฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย

	 ข้อมลูผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารจากรายงาน

ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ตามตวัแปรทีศ่กึษา ตาม

ขั้นตอนที่ก�ำหนดไว้ บันทึกข้อมูลลงในเครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก และ

แบบประเมนิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั โดยไม่มกีาร

ติดต่อใดๆ กับผู้ป่วย และเมื่อได้กลุ่มตัวอย่างครบ

ตามจ�ำนวนที่ก�ำหนดจึงยุติการเข้าเก็บข้อมูล แล้วน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้มาท�ำการวเิคราะห์ทางสถิตโิดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ในการศกึษาครัง้น้ีได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์ศริริาช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข COA No. Si 

488/2021 รวมทัง้ได้รบัอนญุาตให้เก็บรวบรวมข้อมลู

จากเวชระเบยีนผู้ป่วย/สิง่ส่งตรวจเพือ่การวจิยั และได้

ด�ำเนินการตามระเบียบข้อบังคบัของโรงพยาบาลศิริราช

อย่างเคร่งครดั ผูว้จิยัด�ำเนนิการตามมาตรฐานจรยิธรรม

การวจิยัในคน ภายใต้การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง

ตามแนวทางการรกัษาจรรยาบรรณนักวิจยั และข้อยกเว้น

ด้านจรยิธรรมการวจิยัในคนส�ำหรบังานวจิยัทางการแพทย์

ตามปฏญิญาเฮลชงิก ิ(declaration of Helsinki) รวมถงึ
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ที่ได้รับการตรวจ คอมพิวเตอร์ร่วมกับการฉีดสารทึบรังสี

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

ท�ำการรักษาความลับ (confidentiality) ของข้อมูล 

ไม่มีการน�ำเสนอชื่อของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ไม่มี

การติดต่อกับกลุ ่มตัวอย่างเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติม

นอกเหนือจากข้อมูลที่ถูกบันทึกไว้ในฐานข้อมูล

เวชระเบียน ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้นีจ้งึได้รบัการยกเว้น

ในการขอหนงัสือยนิยอมจากกลุม่ตวัอย่าง และผูว้จิยั

ด�ำเนนิการตามมาตรฐานจรยิธรรมการวจิยัในคน ภายใต้

การพิทกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่างตามแนวทางการรกัษา

จรรยาบรรณนกัวจิยั และผลการวิจยัครัง้น้ีน�ำเสนอใน

ภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ผลด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

ค่าดชันมีวลกาย (BMI) สญัญาณชพี ปรมิาณสารทบึรงัสี

ท่ีได้รบัในการตรวจครัง้นี ้ท�ำการวิเคราะห์โดยใช้สถติิ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ โรคประจาํตวั ประวตัิ

ยาทีไ่ด้รบัเป็นประจําภายในระยะเวลา 3 เดอืน การใช้ยา

ทีป้่องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั ส่วนทีต่รวจ 

ชนดิของสารทบึรงัสทีีไ่ด้รบัในการตรวจครัง้นี ้ความเข้มข้น

ของสารทึบรังสท่ีีได้รบัในการตรวจครัง้นี ้วิเคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถิติ ความถี่ และร้อยละ

	 3.	ข้อมูลทางคลินิกและทางห้องปฏิบัติการ 

วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

		  3.1	ระดบัความดนัโลหติซิสโตลิก ค่า eGFR 

โรคเบาหวาน ท�ำการวเิคราะห์โดยใช้สถติ ิความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

		  3.2	การได้รับสารทึบรังสีซ�้ำ ข้อมูลทั่วไปที่

เป็นค่าต่อเนื่อง ได้แก่ ปริมาณสารทึบรังสีที่ได้รับใน

การตรวจครัง้ก่อน (ภายใน 72 ชัว่โมง) และการได้รบั

สารทึบรังสีครั้งนี้ห่างจากครั้งก่อน ท�ำการวิเคราะห์

โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลทั่วไปที่เป็นข้อมูลจัดกลุ่ม ได้แก่ การตรวจครั้ง

นี้เป็นการได้รับสารทึบรังสีเข้าทางหลอดเลือดด�ำซ�้ำ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ และร้อยละ

		  3.3	แบบประเมนิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั 

อุบัติการณ์ภาวะ CI-AKI ในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ 

CECT ระดบัความรนุแรงของภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั

และการรับการรักษาภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันด้วย

การบ�ำบดัทดแทนไต วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตคิวามถ่ี 

และร้อยละ 

	 4.	วเิคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใช้สถติิสหสัมพนัธ์

ของตัวแปร แบบ Rank-biserial correlation (r
rb

) 

ซึ่งเป็นสถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงกลุ่มของตัวแปร 

ทีใ่ช้หาขนาดและทศิทางความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร

ทีม่มีาตรวัดนามบญัญตั ิ(nominal scale) แบบสองกลุม่

ตามธรรมชาต ิ(dichotomous) คอืการเกดิภาวะ CI-AKI 

และไม่เกิดภาวะดังกล่าว กับตัวแปรที่มีมาตรวัดเรียง

อันดับ26

	 5.	วเิคราะห์อ�ำนาจท�ำนายการเกดิภาวะ CI-AKI 

ด้วยสถติถิดถอยโลจสิตคิ (logistic regression analysis) 

แบบใส่ข้อมูลเข้าพร้อมกันในขั้นตอนเดียว (enter 

method)

ผลการวิจัย

	 ข้อมลูท่ัวไป และประวติัการเจ็บป่วย ผลการศกึษา 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นวยัผูส้งูอาย ุมช่ีวงอายุ 

60 ปีขึน้ไป ร้อยละ 60.8 อายเุฉล่ีย 62.5 ปี (SD = 17.7) 

มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 83.8 โดยพบว่า โรคความดนัโลหติสงู

มากทีส่ดุ (ร้อยละ 56.2) รองลงมาคอื โรคมะเรง็ (ร้อยละ 

34.5) แสดงใน Table 2
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	 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 
(systolic) ก่อนตรวจ CECT อยู่ระหว่าง 79-194 
มิลลิเมตรปรอท โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 129.34 
มลิลเิมตรปรอท (SD = 22.94) โดยพบว่า กลุม่ตวัอย่าง
มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก อยู่ในช่วง 91-139 
มิลลิเมตรปรอทมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 66.2 
 	 กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 
26.5 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ระยะเวลาที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานอยู่ระหว่าง 0.5-45 ปี 
โดยเฉลี่ย 9.81 ปี (SD = 8.29) วิธีการรักษาโดยวิธี
รับประทานยามากที่สุด ร้อยละ 73.9 และพบว่ามี
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

และเป็นโรคไตเรื้อรังร่วมด้วย ร้อยละ 6.1 
 	 กลุ่มตัวอย่างมีค่า eGFR ก่อนได้รับการตรวจ 
CECT อยู่ระหว่าง 20.8-191.2 mL/min/1.73 m2 
ค่าเฉลี่ย 80.69 mL/min/1.73 m2 (SD = 30.19) 
โดยพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มค่ีา eGFR ก่อนการฉดี
สารทบึรงัสมีากกว่าหรอืเท่ากับ 60 mL/min/1.73 m2 
คิดเป็นร้อยละ 72.3
 	 กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 13.1 ได้รบัสารทบึรงัสซี�ำ้
ภายใน 24-72 ชัว่โมง ระยะเวลาท่ีได้รบัสารทึบรงัสีซ�ำ้

อยูร่ะหว่าง 3-72 ชัว่โมง เฉลีย่ 29.09 ชัว่โมง (SD = 20.38) 

ปรมิาณทีไ่ด้รบัสารทบึรงัสีซ�ำ้อยูร่ะหว่าง 50-120 มลิลิลิตร 

โดยเฉลีย่ 76.59 มลิลลิติร (SD = 17.18) แสดงใน Table 3

Table 2 Personal characteristics and medical history of the participants (n = 260) 

Personal characteristics and medical history n %
Gender

Male 131 50.4
Female 129 49.6

Age (years) 
Adults (18-59)
Elderly (≥60)

Early elderly (60-69)
Middle elderly (70-79)
Late elderly (≥80)

102
158

53
52
53

39.2
60.8
33.5
33.0
33.5

Underlying disease
No 
Yes*

42
218

16.2
83.8

Hypertension 146 56.2
Diabetes mellitus (DM) 69 26.5

DM with chronic kidney disease (CKD) 16 6.1
Dyslipidemia 86 33.1
Cancer 90 34.5
Chronic kidney disease 29 11.2

- stage 2 1 3.4
- stage 3 16 55.2
- stage 4 12 41.4

Coronary heart disease 24 9.2
Asthma  4 1.5
Thyroid disease 10 3.8
Allergy  1 0.4
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	 กลุม่ตวัอย่างได้รบัการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์
บริเวณช่วงล�ำตวั (chest, upper/lower abdomen, whole 
abdomen, KUB) มากที่สุด ร้อยละ 61.9 โดยได้รับ
สารทบึรงัส ีในกลุม่ low osmolar contrast media มากทีส่ดุ 
ร้อยละ 83.5 และเป็นชนิด nonionic monomers ชื่อ 
Iopromide มากที่สุด ร้อยละ 40.8 ความเข้มข้นของ
สารทึบรงัสท่ีีได้รบัมากทีส่ดุ คอื 370 mgI/ml in 100 ml 

ร้อยละ 65.8 และปรมิาณสารทบึรงัสทีีไ่ด้รบั อยูใ่นช่วง
ระหว่าง 30-190 มิลลิลิตรโดยเฉลี่ย 80.1 มิลลิลิตร 
(SD = 18.50)
	 อุบัติการณ์เกิด CI-AKI พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เกิดภาวะ CI-AKI ร้อยละ 38.8 โดยพบว่า เกิดภาวะ 
CI-AKI ในระยะที ่1 มากทีส่ดุ ร้อยละ 49.5 แสดงใน 
Table 4

Table 3	 Number and percentage of the participants classified by variables under investigation (n = 260)

Variables N %
Systolic blood pressure before CECT (mmHg)

≤ 90 10 3.8
91 - 139 172 66.2
≥ 140 78 30.0

Diabetes mellitus
No 191 73.5
Yes 69 26.5
DM with CKD 16 6.1

Estimated glomerular filtration rate before CECT (mL/min/1.73 m2)
≥ 60 188 72.3
< 60  72 27.7

Consecutive examination within 24-72 hours
No 226 86.9
Yes 34 13.1

Table 4	 Number and percentage of contrast-induced acute kidney injury of the participants (n = 260)

Contrast-induced acute kidney injury n %

Contrast-induced acute kidney injury
No contrast-induced acute kidney injury 159 61.2
Contrast-induced acute kidney injury 101 38.8
Stage 1 50 49.5
Stage 2 30 29.7
Stage 3 or start kidney replacement therapy 21 20.8

	 กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 

น้อยกว่าหรอืเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท เป็นเบาหวาน

ทีมี่โรคไตเรือ้รงัร่วมด้วย ค่า eGFR ก่อนการฉดีสารทบึรงัสี

น้อยกว่า 60 mL/min/1.73 m2 และได้รบัสารทบึรงัสซี�ำ้

ภายใน 24-72 ชัว่โมง เกดิภาวะ CI-AKI ร้อยละ 90.0, 

81.2, 66.7 และ 52.9 ตามล�ำดับ แสดงใน Table 5
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	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษา
ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบ Rank-biserial correlation 
พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ CI-AKI 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิคอื โรคเบาหวาน และ ค่า eGFR 
ก่อนได้รับการตรวจ CECT (r = .201, p =.001 และ 

r = .353, p < .01 ตามล�ำดับ) ส�ำหรับระดับความดันโลหติ
ซสิโตลกิก่อนตรวจ CECT และการได้รบัสารทบึรงัสซี�ำ้
ภายใน 24-72 ชัว่โมง ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ 
CI-AKI ในผูป่้วยใน ทีเ่ข้ารบัการตรวจ CECT แสดงใน 
Table 6

Table 5	 Number and percentage of contrast-induced acute kidney injury within 72 hours after CECT 
of participants classified by factors under investigation (n = 260)

Variables
Contrast-induced acute kidney injury

No Yes
n (%) n (%)

Systolic blood pressure before CECT (mmHg)
≤ 90 1 (10.0) 9 (90.0)
91 - 139 109 (63.4) 63 (36.6)
≥ 140 49 (62.8) 29 (37.2)

Diabetes mellitus
No 127 (66.5) 64 (33.5)
Yes 29 (54.7) 24 (45.3)
DM with CKD 3 (18.8) 13 (81.2)

Estimated glomerular filtration rate before CECT (mL/min/1.73 m2)
≥ 60 135 (85.4) 53 (14.6)
< 60 24 (33.3) 48 (66.7)

Consecutive examination within 24-72 hour
No 143 (63.3) 83 (36.7)
Yes 16 (47.1) 18 (52.9)

Table 6 Rank-biserial correlations between CI-AKI and the variables of the study (n = 260)

Variables 1 2 3 4 5
1. Systolic blood pressure before CECT 1
2. Diabetes mellitus .148* 1
3. Estimated glomerular filtration rate before CECT .103 .223** 1
4. Consecutive examination within 24-72 hours -.039 -.008 -.036 1
5. CI-AKI -.080 .201** .353** .112 1

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

 	 ผลการวเิคราะห์ด้วยสถติถิดถอยลอจิสตคิ พบ
ว่า ปัจจัยที่สามารถท�ำนายการเกิดภาวะ CI-AKI 
ได้แก่ ระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิก่อนตรวจ CECT 
(OR 21.953, 95% CI [2.635– 182.87], p = .004) 
ค่า eGFR ก่อนได้รบัการตรวจ CECT น้อยกว่า 60 mL/
min/1.73 m2 (OR 4.887, 95% CI [2.603– 9.176], 
p < .001) การได้รบัสารทบึรงัสซี�ำ้ภายใน 24-72 ชัว่โมง 

(OR 2.351, 95% CI [1.047– 5.278],  p = .038) ตวัแปร

ดงักล่าวสามารถร่วมท�ำนายการเกิดภาวะ CI-AKI ใน

ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ CECT ด้วยความแปรปรวน 

27.3% (Nagelkerke R2= .273, p < .05) และพบว่า 

การได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานไม่สามารถ

ท�ำนายภาวะ CI-AKI ได้ แสดงใน Table 7
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การอภิปรายผล  

 	 ผลการศกึษาครัง้น้ี พบอตัราการเกดิภาวะ CI-

AKI ถึงร้อยละ 38.8 และพบการบาดเจ็บของไตทั้ง 

3 ระยะ (Table 4) ซึ่งมีอัตราที่สูงเมื่อเทียบกับการ

ศึกษาก่อนหน้าที่พบประมาณร้อยละ 11.28 ประเด็น

ที่น่าสนใจคือ การศึกษาครั้งนี้ มีปัจจัยใดที่แตกต่าง 

และมีปัจจัยใดที่เอื้อให้เกิดภาวะดังกล่าวสูงขึ้น

 	 ประเดน็แรก คอืเกณฑ์พจิารณาภาวะไตบาดเจบ็

เฉียบพลันจากสารทึบรังสีท่ีพิจารณาตาม KDIGO 

2012 ประเมนิใช้เกณฑ์ทัง้การเพิม่ขึน้ของระดบั serum 

creatinine และปริมาณปัสสาวะท่ีออกลดลงนั้น 

พจิารณาความแตกต่างก่อนและหลังได้รบัสารทึบรงัสี 

การพิจารณาปรมิาณปัสสาวะทีล่ดลงร่วมด้วยอาจท�ำให้

การพบอัตราการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

ได้มากขึ้นกว่าการพิจารณาจากการเพิ่มขึ้นของระดับ 

serum creatinine เพียงอย่างเดียว 

 	 ประเด็นที่สอง สถิติของอัตราการเกิดที่สูงข้ึน 

อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตัวอย่างทีท่�ำการศกึษา อาจมปัีจจยั 

หรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนที่เก่ียวข้อง เสริมฤทธิ์กัน 

หรอือาจกระตุน้ให้เกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัได้

มากขึ้น เช่นกลุ่มตัวอย่างที่มีค่า eGFR < 60 mL/

min/1.73 m2 มจี�ำนวนร้อยละ 27.7 ของกลุม่ตวัอย่าง

ทั้งหมด ซึ่งค่า eGFR ในระดับดังกล่าว โดยทั่วไปแล้ว 

เป็นภาวะทีม่ภีาวะไตบาดเจบ็ร่วมกบัไตท�ำงานผดิปกติ

ในระดับเริ่มต้น (kidney damage with mild loss of 

kidney function) ตัง้แต่ก่อนได้รบัสารทบึรงัสแีล้ว จงึ

อาจท�ำให้อตัราการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉียบพลนัได้สงู

ถงึร้อยละ 38.8 ซึง่ในการศกึษาก่อนหน้า ท�ำการศกึษา

ในกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะความดันซิสโตลิกต�่ำกว่า 90 

มลิลเิมตรปรอท เพยีงปัจจยัเดยีว จากประเดน็ดงักล่าว 

อาจอธบิายได้ว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตรวจ CECT นอกจาก

จะมคีวามเสีย่งในการเกดิภาวะ CI-AKI แล้ว ในกลุม่ทีม่ี

ภาวะไตท�ำหน้าที่ลดลงอยู่แล้ว การได้รับสารทึบรังสี

สามารถท�ำให้ไตมกีารบาดเจบ็เพิม่ขึน้ได้ การเฝ้าระวงั

ความเสี่ยงเป็นเรื่องส�ำคัญมาก

Table 7	 Coefficients of prediction using multiple logistic regression analysis with enter method (n = 260) 

Variables B S.E. Wald df p OR 95% CI
Exp Lower Upper

Systolic blood pressure before examination (mmHg)
91 - 139 (ref.)
≤ 90 3.089 1.082 8.156 1 0.004** 21.953 2.635 182.87
≥ 140 -0.289 0.322 0.805 1 0.370 0.749 0.398 1.409

Diabetes mellitus
No (ref.)
Yes 0.474 0.347 1.866 1 0.172 1.606 0.814 3.171
DM with CKD 1.682 0.709 5.618 1 0.018* 5.374 1.338 21.584

Estimated glomerular filtration rate before CECT (mL/min/1.73 m2)
≥ 60 (ref.)
< 60 1.587 0.321 24.361 1 0.000** 4.887 2.603 9.176

Consecutive examination within 24-72 hour
No (ref.)
Yesz 0.855 0.413 4.294 1 0.038* 2.351 1.047 5.278

Nagelkerke R2 = .273, Predictive correct = 73.1%, *p < .05, ** p < .01
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 	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ที่ศึกษากับการเกิด CI-AKI พบว่า ไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานท่ีต้ังไว้ทัง้หมด มเีพียงสองตวัแปรทีเ่ป็นปัจจยั

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั

จากสารทบึรังสีในระดบัต�ำ่และในระดบัปานกลางอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิคอื โรคเบาหวาน และ ค่าประมาณ

อัตราการกรองของไตก่อนได้รับการตรวจเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์ร่วมกบัการฉีดสารทึบรงัสี (r = .201, p = 

.001 และ r = .353, p< .01 ตามล�ำดบั) สอดคล้องกบั

การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน

เป็นปัจจัยเสี่ยงสูงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

ไตบาดเจ็บเฉียบพลันจากสารทึบรังสี จากการที่

โรคเบาหวานมกัมพียาธสิภาพทีห่ลอดเลอืดไตร่วมด้วย

เมือ่ป่วยเป็นระยะเวลานาน เม่ือได้รบัสารทึบรงัสีส่งผล

ให้เกดิท่อไตบาดเจบ็ได้27 ซึง่ในการศกึษาครัง้นี ้มผีูป่้วย

เบาหวานทีม่ภีาวะไตวายเรือ้รงัร่วมด้วยคดิเป็นร้อยละ 

6.1 (Table 5) อย่างไรกต็าม พบว่า โรคเบาหวานไม่เป็น

ตวัแปรร่วมท�ำนายการเกดิภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั

จากสารทึบรังสี อาจอธิบายได้ว่าความสัมพันธ์ที่พบ

อาจเนือ่งจากการมีภาวะ CKD เป็นตวัแปรร่วม จึงเกดิ

ความสัมพนัธ์ในระดบัต�ำ่ แต่ไม่เป็นตวัแปรทีม่อีทิธพิล

ร่วมท�ำนาย นอกจากน้ี การน�ำตวัแปรโรคเบาหวานมาศกึษา 

อาจพจิารณาในประเดน็ของระดบัน�ำ้ตาลในกระแสเลอืด

โดยตรง

 	 ผลการศกึษาปัจจยัท�ำนายการเกดิภาวะ CI-AKI 

ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิพบหลายตวัแปรเป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้ คือระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 

ก่อนตรวจ CECT น้อยกว่าหรือเท่ากบั 90 มลิลเิมตรปรอท 

(OR 21.953, 95% CI [2.635– 182.87], p = .004)  

ค่า eGFR ก่อนได้รบัการตรวจ CECT น้อยกว่า 60 mL/

min/1.73 m2 (OR 4.887, 95% CI [2.603– 9.176], 

p < .001) การได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

ทีม่โีรคไตเรือ้รงัร่วมด้วย (OR 5.430, 95% CI [1.338– 

21.584],  p = .018) และการได้รบัสารทบึรงัสซี�ำ้ภายใน 

24-72 ชัว่โมง (OR 2.351, 95% CI [1.047– 5.278],  

p = .038) ผลการศกึษานีส้นบัสนนุสมมตฐิานการวจิยั 

อธิบายตามความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาใน

การปรับตัวด้านสรีระตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

(Roy’s adaptation model) ตามผลการศึกษาได้ดังนี้ 

 	 เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับ

ความดันโลหิตกับการเกิด CI-KAI พบว่าไม่มีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Table 6) 

แต่เมือ่น�ำไปวเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนาย กลบัพบว่าที่

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

90 มิลลิเมตรปรอทก่อนได้รับการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ร่วมกับการฉีดสารทึบรังสี มีโอกาสเกิด

ภาวะ CI-AKI สงูกว่าผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติก่อนตรวจ 

CECT ทีร่ะดบั 90 -139 มลิลเิมตรปรอทถงึ 21.953 เท่า 

(Table 7)  สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า 

ผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกตํ่าก่อนได้รับ

การตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ร่วมกบัการฉดีสารทบึรังสี 

มโีอกาสเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัได้ 6.02 เท่า8 

ประเด็นความต่างคือ ความเส่ียงในการศึกษานีเ้กอืบ 22 เท่า 

อธบิายในประเดน็ของสภาวะทีค่วามดนัโลหติซสิโตลกิ

ต�ำ่กว่า 90 มลิลเิมตรปรอท แสดงถงึภาวการณ์ไหลเวยีนเลอืด

ทีต่�ำ่กว่าปกต ิและความจ�ำเป็นในการต้องวนิจิฉยัด้วย

การท�ำ CECT มกัเป็นในกรณวีกิฤตฉิกุเฉนิ โดยเฉพาะ

ในกรณกีารบาดเจ็บ ซึง่ต้องวินจิฉยัเพือ่การกู้ชีวิต ระดบั

ความเสีย่งสงูต้องเฝ้าระวังและป้องกันการบาดเจบ็ของ

ไตซึง่กรณทีี ่renal blood flow ต�ำ่อยูแ่ล้ว ยงัเกีย่วข้องกบั

การบาดเจ็บจากสารทึบรังสีซึ่งมีผลให้หลอดเลือดจะ

หดตัวเป็นระยะเวลานาน (vasoconstriction) อาจคงอยู่ได้

เป็นสัปดาห์ มีผลท�ำให้เลือดไปเลี้ยงที่ไตได้ลดลง17 

ท�ำให้เนื้อไตชั้นใน (renal medullary) ขาดออกซิเจน



124

ปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันจากสารทึบรังสีในผู้ป่วย                                                                         

ที่ได้รับการตรวจ คอมพิวเตอร์ร่วมกับการฉีดสารทึบรังสี

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

ไปเลี้ยง ท่อไตบาดเจ็บ เมื่อมีภาวะความดันโลหิตต�่ำ
ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงไตได้ลดลง จึงส่งผลให้ไตได้รับ
บาดเจบ็มากข้ึน ความเสีย่งสงูขึน้ และอาจมบีางรายทีมี่ 
eGFR ต�ำ่ร่วมด้วยอยูก่่อนแล้ว เพียงแต่ในการศกึษานี้
ไม่ได้จ�ำแนกออกมาให้ชดัเจน โดยพบกลุ่มตวัอย่างทีม่ี 
SBP ≤ 90 มิลลิเมตรปรอท จ�ำนวน 10 ราย และพบ
การเกิด CI-AKI เกือบทุกราย คิดเป็นร้อยละ 90 
ซึง่สูงมากเมือ่เทยีบกบักลุม่ SBP 90 -139 มิลลเิมตร
ปรอท ทีม่จี�ำนวน 172 ราย เกดิ CI-AKI ร้อยละ 36.6 
	 ผูป่้วยทีม่ค่ีา eGFR ก่อนได้รบัการตรวจ CECT 
น้อยกว่า 60 mL/min/1.73 m2 พบว่ามโีอกาสเกิดภาวะ 
CI-AKI สูงกว่าผูป่้วยทีม่ค่ีา eGFR ก่อนได้รบัการตรวจ 
CECT มากกว่าหรือเท่ากับ 60 mL/min/1.73 m2 
4.887 เท่า สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้า15 อธบิายได้ว่า 
ในภาวะที่ค่า eGFR ต�่ำ แสดงถึงการมีประสิทธิภาพ
การท�ำงานของไตลดลงอยูก่่อนแล้ว ท�ำให้สารทึบรงัสี
มโีอกาสคงค้างและสมัผสัเนือ้ไตนานขึน้ดงัทีไ่ด้กล่าว
มาแล้ว ส่งผลให้เกดิภาวะ CI-AKI ได้ นอกจากนี ้ผูป่้วย
ทีไ่ด้รับสารทบึรังสซี�ำ้ภายใน 24-72 ชัว่โมง มโีอกาสเกดิ
ภาวะ CI-AKI สงูกว่ากลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัสารทบึรงัสซี�ำ้
ภายใน 24-72 ชัว่โมง 2.351 เท่า สอดคล้องกบัการศกึษา
ก่อนหน้า (OR= 4.09)6 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ 
พบความเสี่ยงในระดับที่ต�่ำกว่า ผลของความเสี่ยงที่
แตกต่างอาจขึน้อยูก่บัปรมิาณสารทบึรงัสทีีไ่ด้รบั และที่ 
ท�ำการศกึษา แต่เม่ือได้รบัซ�ำ้ ท�ำให้ได้รบัปรมิาณสารทบึรงัสี
ที่เพิ่มขึ้น ซึ่งจะถูกก�ำจัดอย่างต่อเนื่องที่ไต28 ผู้ป่วยที่
มหีน้าทีข่องไตปกต ิร่างกายจะใช้เวลาประมาณ 20 ชัว่โมง
ในการก�ำจดัสารทบึรงัสอีอกจากร่างกาย13 ส่งผลให้ผูป่้วย
ทีไ่ด้รบัสารทบึรงัสซี�ำ้ภายใน 24-72 ช่ัวโมงมโีอกาสเกดิ
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันได้ 
	 จากผลการศกึษาโดยรวมและประเดน็ทีน่�ำมา

อภิปราย เพื่อพิจารณาในประเด็นของกรอบแนวคิด 

Roy’s adaptation model ทีน่�ำมาเป็นกรอบในการวจิยั 

จะเหน็ได้ว่าสิง่เร้าทีท่�ำให้เกดิการบาดเจบ็ของไต มทีัง้

สิง่เร้าตรงทีเ่ป็นตวัสารทบึรงัส ีและโอกาสเกดิเพิม่ขึน้ 

เมือ่มสีิง่เร้าร่วมกท็�ำให้โอกาสเสีย่งเพิม่ขึน้ ได้แก่ ระดบั

ความดันโลหิตซิสโตลิกที่ต�่ำกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 

eGFR ทีต่�ำ่กว่า 60 mL/min/1.73 m2 และ การได้รบั

สารทึบรังสีซ�้ำ และเกิดภาวะ CI-AKI 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 1.	การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้เพียงตัวแปร

เดียวของการศึกษาที่ผ่านมาในการอ้างอิง 

	 2.	กลุ ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวานไม่ได้น�ำข้อมูล 

HbA1c หรือ Blood sugar มาใช้ท�ำการศึกษาโดยตรง 

เป็นข้อจ�ำกัดของการวิจัย และควรศึกษาเพิ่มเติม

	 3.	กลุม่ตวัอย่างทีน่�ำมาศกึษา น�ำข้อมลูทีไ่ด้รบั

มาจ�ำแนกตามตวัแปรหลกัทีท่�ำการศกึษา ซึง่ในผูป่้วย

แต่ละราย อาจมีตัวแปรร่วมหลายตัวแปร แต่การ

ศึกษาครั้งนี้มิได้จ�ำแนกอย่างชัดเจน เนื่องจากข้อ

จ�ำกัดของข้อมูลที่ได้รับ

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ

ดังต่อไปนี้

 	 ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิก

	 1.	พยาบาลผูป้ฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิควร

ให้ความส�ำคัญกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด CI-AKI 

เพื่อน�ำข้อมูลไปพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยใน

ทีเ่ข้ารบัการตรวจ CECT เพือ่ป้องกนั และเฝ้าระวงัการเกดิ

ภาวะไตบาดเจ็บเฉยีบพลนัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ดงันี้ 

		  1.1	พยาบาลควรประเมินและหาแนวทาง

ในการป้องกันและแก้ไขความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
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CI-AKI ในผูป่้วยในก่อนเข้ารบัการตรวจ CECT ทกุราย 

โดยตรวจสอบค่าระดับค่าความดันโลหิตซิสโตลิกค่า 

eGFR เพือ่ใช้เป็นข้อมลูเบ้ืองต้นในการประเมนิความเส่ียง 

หากพบความผดิปกต ิควรรายงานแพทย์เพ่ือพิจารณา

แนวทางในการป้องกันการเกิดภาวะ CI-AKI  

	 1.	หลังจากผู้ป่วยในเข้ารับการตรวจ CECT 

พยาบาลยังคงต้องติดตามประเมินผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการของระดับ serum creatinine และปริมาณ

ปัสสาวะหลงัเข้ารบัการตรวจ CECT ทกุวนัเป็นเวลา 3 วนั 

โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีค่า eGFR ก่อนได้รบัการตรวจ 

CECT น้อยกว่า 60 mL/min/1.73 m2 เนือ่งจากผูป่้วย

กลุม่ดงักล่าวนัน้มโีอกาสเกิดภาวะ CI-AKI สงูกว่าผูป่้วย

กลุ่มอื่น 

	 2.	ควรมกีารส่งต่อข้อมูลในการประเมินผูป่้วย

ในแต่ละระยะให้กบัทีมแพทย์ พยาบาลหอผูป่้วย และ

ทีมหน่วยรังสี เพื่อพิจารณาร่วมกันในการดูแลผู้ป่วย

ทีต้่องเข้ารบัการตรวจ CECT ให้มคีวามเหมาะสมกบั

ผู้ป่วยในแต่ละราย เพื่อลดโอกาสการเกิด และความ

รุนแรงของภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

	 3.	พฒันาแนวทางปฏบิตั ิเพือ่ประเมนิ วางแผนลด

หรอืป้องกนัการเกดิภาวะ CI-AKI เพ่ือให้ผูป่้วยได้รบั

การดูแลอย่างเหมาะสม และปลอดภัยต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 การศกึษาครัง้นี ้ท�ำการศกึษาในผูป่้วยใน ควรศกึษา

ในกลุม่ผูป่้วยนอกซึง่มเีป็นจ�ำนวนมากทีม่ารบัการตรวจ

ด้วยสารรังสีทึบแสงและกลับบ้าน  

	 จากการที่ปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อการเกิดภาวะ 

CI-AKI เช่น อายุ ยาที่รับประทานเป็นประจ�ำ ได้แก่ 

ยาทีม่ผีลต่อระบบการท�ำงานของไต การได้รบัสารทบึรงัสี

ทางหลอดเลือดแดง ประวัตทิีเ่คยเป็นโรคเกีย่วกบัไต

มาก่อน เช่น ปลูกถ่ายไต ล้างไต หรือเคยผ่าตัดไต 

เป็นต้น หากน�ำตัวแปรเหล่านี้มาร่วมศึกษา และเพิ่ม

การศกึษาในผู้ป่วยกลุม่โรคเบาหวานทีม่คีวามจ�ำเพาะ

มากกว่านี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกันและลด

ความรุนแรงของการเกดิ CI-AKI ได้อย่างมปีระสิทธภิาพ 

	 ควรศึกษาปัจจัยอ่ืนที่อาจเก่ียวข้องกับการลด

หรือป้องกันการเกิดภาวะ CI-AKI ได้แก่ การดื่มน�้ำ

มาก ๆ การให้สารน�้ำ (hydration prophylaxis)  หรือ

ยาก่อนได้รบัสารทบึรงัส ีเพือ่ช่วยให้ไตท�ำงานได้ดขีึน้ 

เป็นต้น ซึ่งอาจช่วยให้เกิดภาวะนี้ลดลง
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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ การตัง้ครรภ์เป็นภาวะทีม่กีารเปลีย่นแปลงท้ังทางด้านร่างกายและจติใจ หากสตรตีัง้ครรภ์ได้รบัการดแูล
อย่างมีคุณภาพจะสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในทุกระยะของการตั้งครรภ์และการคลอดได้
	 วตัถปุระสงค์การวจัิย 1) เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของสตรตีัง้ครรภ์ 2) เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิกบัการดแูลตนเองของสตรตีัง้ครรภ์ และ 3) เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ 
	 การออกแบบการวจิยั การวจิยัแบบบรรยายเพือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย โดยใช้กรอบแนวคดิ 
PRECEDE-PROCEED Model
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่าง คอื สตรตีัง้ครรภ์ทีม่อีาย ุ15-45 ปีทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาล
ในก�ำกับของรัฐบาลในเขตจังหวัดนครราชสีมาจ�ำนวน 218 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลาย
ขัน้ตอน เครือ่งมอืวจัิยประกอบด้วยแบบสอบถาม 5 ส่วน ได้แก่ 1) ปัจจยัน�ำด้านคณุลกัษณะส่วนบคุคล คอื อายุ 
ระดบัการศกึษา รายได้ครอบครวั คณุภาพการฝากครรภ์ 2) ความรูเ้กีย่วกบัการตัง้ครรภ์ 3) เจตคตต่ิอพฤตกิรรม
การดูแลตนเอง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง ปัจจัยเอื้อด้านการเข้าถึงบริการ
สขุภาพในการฝากครรภ์ และปัจจยัเสรมิด้านการสนบัสนนุของครอบครวั เพือ่น และบคุลากรทางการแพทย์ 
4) พฤตกิรรมการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์และ 5) ผลลพัธ์ของการตัง้ครรภ์และการคลอด วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้
สถติเิชงิพรรณนา และสถติเิชงิอนมุาน ได้แก่ การวเิคราะห์สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั การทดสอบไคสแควร์ และ
การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ
	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุเฉลี่ย 27.22 ปี (SD=6.48) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
ด้านการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์ในระดบัมาก (M=3.45, SD=0.27) มกีารฝากครรภ์ได้คณุภาพร้อยละ 74.77 
น�้ำหนักเพิ่มตามเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 37.61 คลอดครบก�ำหนดร้อยละ 97.20  และทารกแรกเกิดน�้ำหนัก
ตามเกณฑ์มาตฐานร้อยละ 96.33 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์ ได้แก่ ปัจจยัน�ำด้านอาย ุ (r=.201, p=.001) เจตคตต่ิอพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
การรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง และการรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูลตนเอง (r=.426, .340, -.460, p<.001)  
และความรูเ้กีย่วกบัการตัง้ครรภ์ (r=.163, p=.008) ปัจจยัเอือ้ ได้แก่ การเข้าถงึบรกิารสขุภาพในการฝากครรภ์ 
(r=.411, p<.001) และปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การสนบัสนนุของครอบครวัเพือ่นฝงูและบคุลากรทางการแพทย์ (r=.418, 
p<.001) ผลการวเิคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหคุณูพบ 3 ปัจจยัทีส่ามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ขณะต้ังครรภ์ของสตรตีัง้ครรภ์ได้ร้อยละ 28.10 (Adjusted R2= .271, F= 27.854, p<.001) ได้แก่ ปัจจยัน�ำด้านอายุ 
(β = .133, p=.024) การรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์ (β = -.319, p<.001) และปัจจยัเสรมิ
ด้านการสนับสนุนของครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย์ (β = .257, p<.001) 
	 ข้อเสนอแนะ ผลการวจิยันีส้ามารถน�ำปัจจยัส�ำคญัมาใช้ในการส่งเสรมิการดแูลสขุภาพของสตรตีัง้ครรภ์ 
โดยการออกแบบกิจกรรมให้เหมาะสมกับอายุ การลดอุปสรรคที่ส่งผลต่อการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ และ
การส่งเสรมิครอบครวัให้มส่ีวนร่วมในการดแูลสขุภาพสตรตีัง้ครรภ์ และการส่งเสรมิบทบาทของพยาบาลผดงุครรภ์
ในการดูแล และให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างครอบคลุม และสะดวกต่อสตรีตั้งครรภ์
ค�ำส�ำคัญ	 สตรีตั้งครรภ์ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ ปัจจัยท�ำนาย
วันที่ได้รับ  10 ม.ค. 67  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 11 ก.พ. 67  วันที่รับตีพิมพ์ 12 มี.ค. 67
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Factors Predicting Self-Care Behavior Among Pregnant Women in 
Nakhon Ratchasima Province

Sunetr  Boobpamala Ph.D. (Nursing)1

Sangduean  Jindapaisan M.N.S. (Advance Midwifery)2

Preeyanut Jarruekklang B.N.S.3

Pachaporn  Monklang B.N.S.4

Extended Abstract
	 Introduction Pregnancy is a transformative period involving both physical and psychological changes. 
The provision of high-quality prenatal care is crucial for minimizing complications throughout all stages of 
pregnancy and childbirth. 
	 Objective This study aimed to 1) describe self-care behaviors of pregnant women 2) describe 
the relationship between predisposing factors, enabling factors, and reinforcing factors with self-care of 
pregnant women, and 3) examine the predictive factors of self-care behaviors in pregnant women. 
	 Design Descriptive predictive design using the PRECEDE-PROCEED Model as a conceptual framework
	 Methods The sample comprised 218 pregnant women aged 15-45 years receiving prenatal care at government 
hospitals in Nakhon Ratchasima Province. Sample selection employed a multi-stage random sampling. The research 
instrument consisted of a questionnaire with five sections including: 1) Personal characteristics, such as age, 
educational attainment, family income, and the quality of antenatal care; 2) Pregnancy knowledge; 3) Attitudes 
towards self-care behaviors, perceived benefits and barriers related to self-care during pregnancy, accessibility 
to antenatal care services, and support from family, friends, and medical personnel; 4) Self-care behaviors 
during pregnancy; and 5) Pregnancy and childbirth outcomes. Data were analyzed using descriptive and inferential 
statistics, including Pearson correlation, Chi-square test, and Multiple linear regression analysis.
	 Results In a sample of pregnant women with an average age of 27.22 years (SD=6.48), the mean 
score for self-care behaviors during pregnancy was high (M= 3.45, SD=0.27). Furthermore, 74.77% received 
quality antenatal care, 37.61% achieved weight gain within standard guidelines, 97.20% delivered at full 
term, and 96.33% of newborns had appropriate birth weights. Correlation analysis revealed significant associations 
between self-care behaviors and predisposing, enabling, and reinforcing factors. Self-care behaviors during 
pregnancy showed significant correlations with attitude towards self-care behavior, perceived benefits, 
and perceived barriers, (r=.426, .340, -.460, p<.001) and age (r=.201, p=.001). Additionally, knowl-
edge about pregnancy was positively correlated with self-care behaviors (r=.163, p=.008), as well as access 
to prenatal health services (r=.411, p<.001) and social support from family, peers, and healthcare providers 
(r=.418, p<.001). Multiple regression analysis identified three variables predicting 28.10% of self-care behaviors 
during pregnancy (Adjusted R2= .271, F= 27.854, p<.001): age (β = .133, p=.024), perceived barriers to 
self-care during pregnancy (β = -.319, p<.001), and social support from family, peers, and medical personnel 
(β = .257, p<.001).
	 Recommendation The findings of this research have practical implications for promoting health 
behaviors in pregnant women. This includes designing age-appropriate activities, mitigating barriers to 
healthcare during pregnancy, engaging families in antenatal care, emphasizing the role of midwives in 
care, and providing comprehensive and easily accessible information to pregnant women.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(1) 128-147
Keywords	 pregnant women/ self-care behaviors/ pregnancy outcomes/ factors influencing
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ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ในจังหวัดนครราชสีมา

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การตัง้ครรภ์ท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงท้ังทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้

ต้องมกีารปรบัตวั และการดแูลตนเองอย่างมปีระสทิธภิาพ 

หากสตรตีัง้ครรภ์ดแูลตนเองไม่ดเีท่าทีควร จะมีภาวะ

แทรกซ้อนทัง้ด้านร่างกายและจติใจ เช่น ภาวะซีด แพ้ท้อง

รนุแรง เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ความดนัโลหติสงูขณะ

ตัง้ครรภ์ ภาวะตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ ภาวะเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด และภาวะซึมเศร้า1 เป็นต้น 

นอกจากนี้ยังได้รับผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อน

ทีค่วบคมุไม่ได้ เช่น ภาวะรกเกาะต�ำ่ ภาวะรกลอกตวัก่อน

ก�ำหนด2 ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัภาวะสขุภาพของสตรตีัง้ครรภ์ 

ซึ่งบางรายมีภาวะเสี่ยงต�่ำ บางรายเสี่ยงสูง องค์การ

อนามยัโลกรายงานว่าในปี พ.ศ. 2563 พบการเสยีชวีติ

ของสตรรีะยะตัง้ครรภ์และระยะคลอดสูงถงึ 287,000 

ราย ทั้งนี้ร้อยละ 95 เกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้ต�่ำ

และรายได้ปานกลาง3 ซึง่สาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัต้น ๆ  

ของสตรตีัง้ครรภ์ในประเทศก�ำลงัพฒันาคอื ภาวะตกเลอืด

หลงัคลอด ตดิเชือ้หลงัคลอด ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ 

การคลอดติดขัด และการท�ำแท้งไม่ปลอดภัย3 

	 การดแูลสขุภาพทีม่คีณุภาพในระหว่างตัง้ครรภ์

และระยะคลอดสามารถป้องกนัการเสียชวิีตและภาวะ

แทรกซ้อนได้ และยงัชว่ยสง่เสรมิประสบการณท์ี่ดใีห้

สตรตีัง้ครรภ์อกีด้วย อย่างไรกต็ามท่ัวโลกมีสตรเีพยีง 

64% เท่านัน้ทีไ่ด้รบัการฝากครรภ์ 4 ครัง้ขึน้ไปตลอด

การตัง้ครรภ์4 ทัง้นีอ้งค์การอนามยัโลกแนะน�ำให้สตรี

ตัง้ครรภ์ทกุรายเข้ารบัการตรวจครรภ์อย่างสม�่ำเสมอ

ในขณะตั้งครรภ์อย่างน้อย 8 ครั้ง โดยการฝากครรภ์

ครัง้แรกในช่วง 12 สปัดาห์แรกของการตัง้ครรภ์ และ

ครัง้ต่อไปเมือ่อายคุรรภ์ 20, 26, 30, 34, 36, 38 และ 

40 สัปดาห์ เพื่อให้บุคลากรทางแพทย์ได้คัดกรอง

ภาวะเสี่ยงและให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์ได้อย่างมี

คุณภาพ4 ส�ำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2565 

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการพัฒนาและยกระดับ

การฝากครรภ์คุณภาพ ซึง่มุ่งเน้นกจิกรรมบรกิารท่ีส�ำคัญ

ให้เป็นไปตามมาตรฐานสอดคล้องตามค�ำแนะน�ำของ

องค์การอนามยัโลก ทัง้นีไ้ด้มกีารก�ำหนดให้ฝากครรภ์

ครัง้แรกในช่วงอายคุรรภ์ 12 สปัดาห์ และมกีารตรวจ

ตดิตามฝากครรภ์ครบ 8 ครัง้ตลอดการตัง้ครรภ์5 ทัง้นี้

สถานพยาบาลทั่วประเทศอยู่ในระยะเปลี่ยนผ่าน 

เพื่อปฏิบัติตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 

จากข้อมลูสถติพิบว่า สตรตีัง้ครรภ์ฝากครรภ์ครัง้แรก

ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ร้อยละ 69.14 (เกณฑ์

มาตรฐานก�ำหนดไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 75) สตรีตั้งครรภ์

ฝากครรภ์ครบ 5 ครัง้ร้อยละ 58.78 (เกณฑ์มาตรฐานเดมิ

ก�ำหนดไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 75) และพบว่าสตรตีัง้ครรภ์

ได้รบัยาเมด็เสรมิไอโอดนี ธาตเุหลก็และโฟลกิร้อยละ 

80.29  (เกณฑ์มาตรฐานก�ำหนดไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 100) 

และอัตราการเสยีชวีติของมารดา 25.86 ต่อการเกิดมชีพี

แสนคน (เกณฑ์มาตรฐานก�ำหนดไม่เกิน 17 ต่อการเกิด

มชีีพแสนคน)6 นอกจากนีพ้บว่าอัตราการเสยีชีวติของ

สตรีตั้งครรภ์ในปี 2563, 2564 และ 2565 คิดเป็น 

20.29, 34.68 และ 25.86 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

ตามล�ำดบั6 โดยสาเหตกุารเสยีชวีติทีส่�ำคญัคอื สาเหตุ

โดยอ้อม เช่น โรคทางอายุรกรรม การติดเชื้อโคโรนา

ไวรสั-2019 ส่วนสาเหตทุางสตูกิรรมทีส่�ำคญัคอื ภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดและหลงัคลอดและการแท้ง

บุตร6 เป็นต้น

	 การป้องกันภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนใน

ขณะตัง้ครรภ์จงึเป็นสิง่ส�ำคญั ซึง่จะส่งผลถงึระยะคลอด

และหลังคลอด1 โดยปัจจัยส�ำคัญเกิดจากพฤติกรรม

การดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ระดบัการศกึษา ความรูเ้ก่ียวกับการ
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ตั้งครรภ์และการฝากครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์7 ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ระดบัการศกึษา 

รายได้ครอบครัว และอายุครรภ์มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์

อายุมาก8 และเจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และ

การรับรู ้อุปสรรคของพฤติกรรมการดูแลตนเองมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ต้ังครรภ์9 นอกจากนี ้ความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัตินขณะ

ต้ังครรภ์มคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมความรบัผดิชอบ

ต่อสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่10 และระดบัการศกึษา 

อายคุรรภ์และการวางแผนการตัง้ครรภ์สามารถร่วมกัน

ท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองของสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่

ได้ร้อยละ 6.911

	 การสนับสนุนด้านปัจจัยอ�ำนวยความสะดวก 

อาท ิสถานบรกิารสุขภาพและบุคลากรทมีสขุภาพ ช่วยให้

บคุคลแสดงพฤตกิรรมได้ดขีึน้ การศกึษาทีผ่่านมาพบว่า 

ปัจจัยเอื้อ7 โดยนโยบายส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและการเข้าถงึสถานบรกิารสาธารณสุขมคีวามสัมพนัธ์

กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์9 และ

การรูเ้ท่าทนัสือ่ การตดัสนิใจ ทกัษะการสือ่สาร การเข้าถงึ

สุขภาพและบรกิารสขุภาพสามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 40.2012 

นอกจากนี้ปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพ

ของบคุคลนัน้ได้รบัการสนบัสนนุให้แสดงพฤตกิรรม

จากบุคคลรอบข้าง ซึ่งอาจช่วยสนับสนุนหรือเป็น

แรงกระตุ้นในการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพ โดย

กลุม่บคุคลทีม่อีทิธพิล เช่น พ่อ แม่ บุคคลในครอบครวั 

เพ่ือน แพทย์ พยาบาล บคุลากรทางสาธารณสขุ เป็นต้น 

พบว่าปัจจยัด้านนีม้คีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม

การดแูลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์7 นอกจากนีก้ารได้รบั

แรงสนับสนุนทางสังคมและการได้รับข้อมูลข่าวสาร

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

หญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ9

	 เขตสขุภาพท่ี 9 ประกอบด้วยจงัหวดันครราชสมีา 

ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ พบอัตราการเสียชีวิตของ

สตรตีัง้ครรภ์ในปี พ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 คดิเป็น 

22.22, 30.51 และ 25.20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

ตามล�ำดับ6 ทั้งนี้พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครบ 

5 ครัง้ตามเกณฑ์ร้อยละ 42.80 สตรตีัง้ครรภ์ฝากครรภ์

ครัง้แรกก่อนอายคุรรภ์ 12 สปัดาห์ร้อยละ 42.86 และ

สตรตีัง้ครรภ์ได้รบัยาเมด็เสรมิไอโอดนี ธาตเุหลก็และ

โฟลิกร้อยละ 80.71  และร้อยละของทารกแรกเกิด

น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม คิดเป็นร้อยละ 5.86 

(เกณฑ์มาตรฐานไม่เกนิร้อยละ 7)6 จงัหวดันครราชสมีา

เป็นจงัหวดัทีใ่หญ่ทีส่ดุในเขตนครชยับรุนิทร์มสีถานพยาบาล

ในก�ำกบัของภาครฐั คอื โรงพยาบาลศนูย์ 1 แห่ง โรงพยาบาล

ทัว่ไป 2 แห่ง และโรงพยาบาลชมุชน จ�ำนวน  30  แห่ง 

โดยมีสตรีต้ังครรภ์ทั้งชาวไทย และชาวต่างชาติมา

รับบริการ ทั้งนี้จากข้อมูลสถิติมีสตรีตั้งครรภ์ที่คลอด

ในปี พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 18,050 ราย และมภีาวะแทรกซ้อน

ทีเ่กดิขึน้โดยมสีตรตีัง้ครรภ์เสยีชวีติจากการคลอดบตุร

จ�ำนวน 6 ราย คิดเป็น 33.24 ต่อการเกิดมชีีพแสนคน 

ซึ่งเกินเกณฑ์มาตรฐาน6 โดยมีสาเหตุโดยอ้อม เช่น 

โรคทางอายุรกรรม ส่วนสาเหตุทางสูติกรรมท่ีส�ำคัญ

คือ ภาวะตกเลือดหลังคลอด ความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดและหลังคลอด 

และการแท้งบุตร6 นอกจากนี้พบว่าร้อยละของทารก

แรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม คิดเป็นร้อยละ 

6.176 ซึง่ถอืว่าเป็นอตัราการเกดิทีค่่อนข้างสงู สะท้อน

ถึงการดูแลสุขภาพของสตรีในระยะตั้งครรภ์ 

	 การดแูลตนเองของสตรตีัง้ครรภ์ในขณะตัง้ครรภ์

จนกระทัง่คลอดถอืเป็นสิง่ส�ำคญัอย่างยิง่ทีจ่ะป้องกนั
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ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ในจังหวัดนครราชสีมา

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

ภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะมีโอกาสเกิดข้ึนในระหว่างการตัง้ครรภ์

และระยะคลอด ท้ังน้ีการดแูลตนเองของสตรตีัง้ครรภ์

จะมีผลกระทบโดยตรงต่อผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์

และการคลอดทีป่ลอดภยั จากการศกึษาทีผ่่านมาพบ

ปัจจยัทีม่ผีลกระทบต่อการรบัรู ้และการน�ำความรูไ้ปใช้

ในการดแูลตนเองอย่างถกูต้อง ได้แก่ปัจจยัภายในคอื อายุ 

ระดับการศึกษา รายได้ ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

การฝากครรภ์ เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การรบัรูป้ระโยชน์ และการรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูล

ตนเอง และปัจจยัภายนอกคอื การอ�ำนวยความสะดวก

ในการเข้าถึงบริการ การสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้ใน

การศกึษาทีผ่่านมายงัมกีารศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรม

การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ค่อนข้างจ�ำกัด การวิจัย

ครัง้นีจ้งึศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของสตรตีัง้ครรภ์ โดยการประยกุต์แนวคดิแบบจ�ำลอง 

PRECEDE-PROCEED13 ซ่ึงจะมีการวิเคราะห์สาเหตุ

ตามปัจจยัน�ำ (predisposing factors) เป็นปัจจยัพืน้ฐาน

ของการเกดิพฤตกิรรม และก่อให้เกดิแรงจูงใจในการแสดง

พฤติกรรมของบุคคล ซึ่งได้มาจากประสบการณ์ใน 

การเรยีนรู ้ซึง่อาจมส่ีวนช่วยสนับสนุนหรอืยบัยัง้ไม่ให้

เกดิการแสดงพฤตกิรรมสขุภาพ เช่น ความรู ้ทศันคติ 

ความเชื่อ ค่านิยม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 

ปัจจยัเอือ้ (enabling factors) เป็นปัจจยัทีอ่าศยัอทิธพิล

จากส่ิงแวดล้อมทีมี่อทิธพิลให้เกดิพฤตกิรรมโดยตรง 

อาจเป็นปัจจยัสนบัสนุนหรอืยบัยัง้การเกดิพฤตกิรรม

ของบคุคล เช่น การเข้าถงึแหล่งบรกิารได้อย่างสะดวก 

(acceptability) และปัจจัยเสรมิ (reinforcing factors) 

เป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพเป็น

ผลสะท้อนที่บุคคลจะได้รับการสนับสนุนจากสังคม 

ซ่ึงอาจช่วยสนบัสนนุหรอืเป็นแรงกระตุน้ในการแสดง

พฤติกรรม ทั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไป

วางแผนการดูแลสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ให้มีคุณภาพ 

ดังนั้นการวิจัยนี้จึงท�ำการศึกษาพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพของสตรตีัง้ครรภ์ในพืน้ทีจ่งัหวดันครราชสมีา 

รวมทั้งปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแลสตรีตั้งครรภ์และ

ทารกในครรภ์อย่างมีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

สตรีตั้งครรภ์ 

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ 

ปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสรมิกบัการดแูลตนเองของสตรี

ตั้งครรภ์

	 3.	เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของสตรีตั้งครรภ์

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ปัจจัยน�ำ (อาย ุระดบัการศึกษา การฝากครรภ์ 

ความรูเ้กีย่วกบัการตัง้ครรภ์ เจตคตต่ิอพฤตกิรรมการ

ดแูลตนเอง การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง การรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูลตนเอง) ปัจจยัเอือ้ 

(การเข้าถึงบริการสุขภาพในการฝากครรภ์) และ

ปัจจัยเสริม (การสนับสนุนของครอบครัว เพื่อน และ

บคุลากรทางการแพทย์) มคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรม

การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์

	 2.	ปัจจยัน�ำ (อาย ุระดบัการศกึษา การฝากครรภ์ 

ความรู้เกี่ยวกับการต้ังครรภ์ เจตคติต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

การดแูลตนเอง การรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูลตนเอง) 

ปัจจยัเอือ้ (การเข้าถงึบรกิารสขุภาพในการฝากครรภ์) 

และปัจจัยเสริม (การสนับสนุนของครอบครัว เพื่อน 

และบคุลากรทางการแพทย์) ร่วมกันท�ำนายพฤตกิรรม

การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์
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กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

และร่วมท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองของสตรตีัง้ครรภ์ 

โดยใช้กรอบแนวคดิ PRECEDE-PROCEED Model13 

ซึง่เป็นแบบจ�ำลองท่ีมีพ้ืนฐานแนวคดิด้านสุขภาพดงันี้ 

1) สขุภาพและความเสีย่งด้านสขุภาพมสีาเหตจุากหลาย

ปัจจยั 2) การด�ำเนนิงานเพือ่เสรมิสร้างสขุภาพต้องการ

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม สิ่งแวดล้อม

และสงัคมจะต้องมมีมุมองในหลายมติ ิมขีัน้ตอนการ

ท�ำงาน 9 ขัน้ตอน ซึง่ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื ส่วนที ่1 เป็น

ระยะของการวนิจิฉัยปัญหา (diagnosis phase) เรยีกว่า 

PRECEDE (predisposing reinforcing and enabling 

causes in educational diagnosis and evaluation) 

หมายถงึ กระบวนการใช้ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสรมิ

ในการวิเคราะห์ การวินิจฉัยและการประเมินผลทาง

พฤตกิรรม และส่วนท่ี 2 เป็นระยะของการพฒันาแผน 

ต่อเนื่องจากส่วนที่ 1 และน�ำไปสู่การด�ำเนินการและ

ประเมนิผลได้ เรยีกว่า PROCEED (policy regulatory 

and organization constructs in educational and 

environment development) ให้ความสนใจในรายละเอยีด

ของการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพตั้งแต่การก�ำหนด

นโยบาย การวางแผน การด�ำเนนิงาน และการประเมนิผล14

	 การทบทวนวรรณกรรมทีส่นบัสนนุกรอบแนวคดิ

ครั้งนี้ ได้แก่ ปัจจัยน�ำที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ 

ระดบัการศกึษา7,8,11รายได้ครอบครวั8 ความรูเ้กีย่วกับ

การตัง้ครรภ์ และการฝากครรภ์มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์7,10 

การรับรู้ในด้านเจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และ

การรับรู ้อุปสรรคของพฤติกรรมการดูแลตนเองมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตัง้ครรภ์9 การสนบัสนนุด้านปัจจยัอ�ำนวยความสะดวก 
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของหญงิตัง้ครรภ์7,9,12 การได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม
และการได้รบัข้อมลูข่าวสารต่าง ๆ  มคีวามสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์7,9 
	 การวจิยันีป้ระยกุต์ใช้กรอบแนวคดิ PRECEDE-
PROCEED Model ในส่วนที ่1 ขัน้ตอนที ่4 ซึง่เป็นการ
วินิจฉัยสาเหตุของปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ โดยมี 
1) ปัจจัยน�ำ (predisposing factors) เป็นปัจจัยที่เป็น
พื้นฐานของการเกิดพฤติกรรมของบุคคล และก่อให้
เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือ
ในอีกด้านหนึ่งปัจจัยนี้จะเป็นความ พอใจของบุคคล 
ซึง่ได้มาจากประสบการณ์ในการเรยีนรู ้ได้แก่ อาย ุ(age) 
ระดบัการศกึษา (education) คณุภาพของการฝากครรภ์ 
(quality of antenatal care) ความรูเ้กีย่วกบัการตัง้ครรภ์ 
(pregnancy knowledge) เจตคตต่ิอพฤตกิรรมการดแูล
ตนเอง (attitude toward self-care) การรบัรูป้ระโยชน์ของ
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง (perceived benefits) การรบัรู้
อุปสรรคของการดูแลตนเอง (perceived barrier) 2) 
ปัจจัยเอ้ือ (enabling factors) เป็นปัจจัยทางสิง่แวดล้อม
ทีม่อิีทธพิลต่อพฤตกิรรม อาจเป็นปัจจยัสนบัสนนุหรอื
ยบัยัง้ให้เกิดหรอืไม่ให้เกิดพฤตกิรรมของบคุคล ได้แก่ 
การเข้าถงึบรกิารสุขภาพในการฝากครรภ์ (accessibility) 
3) ปัจจยัเสรมิ (reinforcing factors) เป็นปัจจยัทีแ่สดง
ให้เหน็ว่าพฤตกิรรมสขุภาพนัน้ได้รบัการสนบัสนนุ เป็น
ผลสะท้อนทีบ่คุคลจะได้รบัจากการแสดงพฤตกิรรมนัน้ 
ซึง่อาจช่วยสนบัสนนุหรอืเป็นแรงกระตุน้ในการแสดง
พฤตกิรรมทางสขุภาพนัน้ ได้แก่ ครอบครวั เพือ่น บคุลากร
ทางการแพทย์ ในการศกึษาครัง้นีค้อื การสนบัสนนุทาง
สงัคมจากครอบครวัและทมีสขุภาพ (social support from 
family and healthcare providers) โดยปัจจยัทัง้ 3 ด้าน
ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์
ในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบด้วย การดูแลตนเอง
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ในด้านการฝากครรภ์ การรบัประทานอาหาร ยาบ�ำรงุ 

การดูแลความสะอาดของร่างกาย การออกก�ำลังกาย 

การรบัวคัซนี การนบัลกูดิน้ และการสงัเกตอาการผดิปกต ิ

ดัง Figure 1 

Figure 1 Conceptual framework

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

Enabling factors
-	 Accessibility

Self-care behaviors

Predisposing factors
-	 Personal characteristics (age, 	
	 education, family income, 	
	 quality of antenatal care)
-	 Pregnancy knowledge
-	 Attitude toward self-care
-	 Perceived benefits 
-	 Perceived barriers 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย (Predictive correlational research) 

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการ

ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลในก�ำกับของรัฐบาล ในเขต

จังหวัดนครราชสีมา 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการ

ฝากครรภ์ทีค่ลนิกิฝากครรภ์โรงพยาบาลในก�ำกบัของ

รฐับาล จงัหวดันครราชสมีา ได้แก่ โรงพยาบาลเทพรตัน์

นครราชสมีา โรงพยาบาลโชคชยั โรงพยาบาลสีคิว้ และ

โรงพยาบาลพิมาย ระหว่างเดอืนสงิหาคม-พฤศจกิายน 

2566 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

ดงันี ้1) สตรตีัง้ครรภ์ทีม่อีาย ุ15-45 ปี 2) อายคุรรภ์ 

≥ 34 สัปดาห์ 3) สามารถสื่อสารทั้งการฟัง พูด อ่าน

และเขียนภาษาไทยได้ 4) ไม่มีโรคประจ�ำตัวและ 

5) ยนิดเีข้าร่วมการวจิยั เกณฑ์การคัดออก (exclusion 

criteria) ได้แก่ 1) มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงขณะมา

ฝากครรภ์ต้องได้รบัการดแูลอย่างใกล้ชิดจากสตูแิพทย์ 

เช่น ความดนัโลหติสงูชนดิรนุแรง เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

และควบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ เป็นต้น 2) มข้ีอขดัข้อง

ในช่วงทีใ่ห้ข้อมลู ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยอ้างองิจาก 

อ�ำนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .95  significance 

level เท่ากับ .05 และ effect size เท่ากับ 0.199 จากนั้น

จึงค�ำนวณด้วย G*Power (version 3.1.9.2)15 ได้

กลุม่ตวัอย่าง 138 ราย ทัง้นีไ้ด้เพิม่ขนาดตวัอย่างอกีร้อยละ 

40 เพื่อทดแทนในกรณีที่มีการตอบแบบสอบถาม

ไม่สมบรูณ์16 ได้ตวัอย่าง 220 ราย อย่างไรกต็ามในการ

วจิยัครัง้นี ้สามารถเก็บรวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 218 ราย เลือกตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบ
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หลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) คือ  

ขั้นตอนที่ 1 วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 

random sampling) โดยจัดกลุ่มของโรงพยาบาลใน

จังหวัดนครราชสีมาเป็น 2 กลุ่ม คือ โดยกลุ่มที่ 1 

โรงพยาบาลทัว่ไป และกลุม่ที ่2 โรงพยาบาลชมุชน แล้ว

ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 

เพื่อเลือกโรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง และโรงพยาบาล

ชุมชน 3 แห่ง ขัน้ตอนท่ี 2 สุม่ตวัอย่างตามสดัส่วนของ

ผูค้ลอดในแต่ละโรงพยาบาล ขัน้ตอนท่ี 3 สุม่ตวัอย่าง

ในแต่ละโรงพยาบาลที่มีคุณสมบัติตรงตามข้อตกลง

งานวิจัย ขั้นตอนที่ 4 ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

random sampling) เป็นขั้นตอนสุดท้ายจากแต่ละโ

รงพยาบาล ได้ตัวอย่างจากโรงพยาบาลเทพรัตน์

นครราชสีมา 60 คน โรงพยาบาลโชคชัย 54 คน 

โรงพยาบาลสคีิว้ 54 คน และโรงพยาบาลพมิาย 50 คน

	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวม

ข้อมูลของการวิจัยครั้งนี้ พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย 

อาย ุจ�ำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ อายคุรรภ์เมือ่เข้าร่วม

งานวิจัย การวางแผนการตั้งครรภ์ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชพี รายได้ครอบครวั น�ำ้หนักก่อน

การตัง้ครรภ์ ส่วนสงู น�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขณะตัง้ครรภ์ ลกัษณะ

ครอบครวัทีอ่าศยั อายคุรรภ์เม่ือมาฝากครรภ์ครัง้แรก 

ผู้ดูแลในระหว่างตั้งครรภ์ และภาวะแทรกซ้อนขณะ

ตั้งครรภ์ 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการ

ต้ังครรภ์ จ�ำนวน 27 ข้อ เป็นความรูท่ั้วไปเกีย่วกบัการ

ตั้งครรภ์ปกติ ลักษณะค�ำตอบ คือ ใช่ และไม่ใช่ หาก

ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนน

รวม 0-27 คะแนน การแปลผลน�ำเกณฑ์คะแนนของ

เบสท์17มาปรบัใช้โดยใช้ค่าคะแนนสูงสุดลบด้วยต�ำ่สดุ 

และน�ำมาหารด้วยจ�ำนวนกลุม่หรอืระดบัทีต้่องการแบ่ง

คอื 3 ระดบั ได้แก่ มาก (18.34-27.00 คะแนน) ปานกลาง 

(9.67-18.33 คะแนน) น้อย (0.00-9.66 คะแนน) 

คะแนนรวมสงู หมายถึงสตรตีัง้ครรภ์มคีวามรูเ้ก่ียวกับ

การตั้งครรภ์ในระดับสูง

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรบัรู ้จ�ำนวน 67 ข้อ 

ประเมนิเจตคตต่ิอพฤตกิรรมการดแูลตนเอง (14 ข้อ)  

การรบัรูป้ระโยชน์ของการดแูลตนเอง (13 ข้อ) การรบัรู้

อปุสรรคของการดแูลตนเอง (13 ข้อ) การเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพในการฝากครรภ์ (13 ข้อ) และการสนบัสนนุของ

ครอบครวั เพือ่น และบคุลากรทางการแพทย์ (14 ข้อ) 

ลกัษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดับ คือ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 

ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) น้อยที่สุด 

(1 คะแนน) การแปลผล ใช้เกณฑ์ในการแปลความหมาย

ของคะแนนเฉลี่ย18 มากที่สุด (4.51-5.00) มาก 

(3.51 - 4.50) ปานกลาง (2.51 - 3.50) น้อย (1.51 - 

2.50) น้อยทีส่ดุ (1.00 - 1.50) ) คะแนนรวมสงู หมายถงึ

มีการรับรู้ในด้านต่าง ๆ ในระดับสูง

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองขณะต้ังครรภ์ จ�ำนวน 33 ข้อ ประกอบด้วย

พฤติกรรมด้านการตรวจครรภ์และการดูแลครรภ์  

(4 ข้อ) การดแูลความสะอาดร่างกาย (5 ข้อ) การรบัประทาน

อาหาร  (9 ข้อ) กจิกรรมและการออกก�ำลงักาย  (10 ข้อ) 

การผ่อนคลายความเครียด (5 ข้อ) ลักษณะการตอบ

เป็นมาตรประมาณค่า (rating  scale) 4 ระดบั คอื ปฏบิตัิ

เป็นประจ�ำ (4 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (3 คะแนน) 

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (2 คะแนน) และไม่ปฏิบัติเลย 

(1 คะแนน) แปลความหมายของคะแนนเฉลีย่เป็นระดบั

พฤติกรรม โดยใช้เกณฑ์ของบลูม19 ดังนี้ พฤติกรรม

การดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์อยูใ่นระดบัมาก (3.20-

4.0 คะแนน) ปานกลาง (2.40-3.19 คะแนน) 
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น้อย (1.00-2.39  คะแนน) คะแนนรวมสงู หมายถงึ

มีพฤตกิรรมการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์ในระดบัสงู

	 ส่วนที ่5 แบบประเมินผลลัพธ์ของการต้ังครรภ์ 

ประกอบด้วย 1) น�้ำหนักที่เพิ่มตลอดการตั้งครรภ์ 

ประเมินตามดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) 

ก่อนตัง้ครรภ์ หาก BMI < 18.5 kg/m2 (underweight) 

ควรมีน�้ำหนักตัวเพ่ิมข้ึน 12.5-18 kg, หาก BMI 

18.5-24.9 kg/m2 (normal weight) ควรมีน�ำ้หนักตวั

เพิม่ขึน้ 11.5-16 kg, และหาก BMI 25-29.9 kg/m2 

(overweight) ควรมนี�ำ้หนกัตัวเพิม่ขึน้ 7-11.5 kg, BMI 

≥30kg/m2 (obese) ควรมนี�ำ้หนักตวัเพ่ิมขึน้ 5-9 kg20 2) 

อายุครรภ์เมื่อคลอด โดยครบก�ำหนด คือ อายุครรภ์

ตัง้แต่ 37 สปัดาห์ 3) น�ำ้หนกัทารกทีค่ลอด ≥ 2,500 กรมั 

คือ น�้ำหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน และการแปลผล

หากเป็นไปตามเกณฑ์ครบทั้ง 3 ข้อ แปลว่า ผลลัพธ์

ของการตั้งครรภ์ดี (1 คะแนน) และหากขาดข้อใด

ข้อหนึง่ แปลว่า ผลลพัธ์ของการตัง้ครรภ์ไม่ด ี(0 คะแนน) 

โดยข้อมูลนี้ผู้วิจัยน�ำมาใช้ในการอภิปรายผล    

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หา (content validity) โดยผูท้รงคณุวุฒ ิ5 ท่าน 

เป็นสตูแิพทย์ 1 ท่าน อาจารย์ประจ�ำสาขาการพยาบาล

มารดา-ทารกและการผดงุครรภ์  3 ท่าน และพยาบาล

วิชาชีพช�ำนาญการในแผนกสูตินรีเวชกรรม 1 ท่าน 

โดยตรวจสอบความถกูต้อง ความสมบรูณ์ของเนือ้หา

ท้ังในเรือ่งการใช้ภาษา ความชดัเจนของเนือ้หา ความ

ครอบคลมุของเนือ้หาและตรงตามวตัถปุระสงค์ จากนัน้

น�ำมาหาค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (content validity 

index, CVI) ได้ค่า CVI ของแบบสอบถามความรู ้เจตคติ

ต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรู้

อปุสรรคของการดูแลตนเอง การเข้าถงึบรกิารสุขภาพ

ในการฝากครรภ์ การสนับสนุนของครอบครัว เพื่อน 

และบุคลากรทางการแพทย์ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของสตรตีัง้ครรภ์ คอื .94, .88, .92, .92, .92, .86, .92 

ตามล�ำดบั หลงัจากนัน้น�ำมาปรบัปรงุและน�ำไปทดสอบ

ความสอดคล้องภายใน (Internal consistency reliability) 

ในสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ลีกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

30 ราย ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากบั .70 ถอืว่าอยู่ในระดบัเหมาะสม 

และ .85 อยูใ่นระดบัดมีาก21 ท้ังนีแ้บบสอบถามความรู้

เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ทดสอบด้วยสูตรของคูเดอร์-

รชิาร์ดสนั 20 (KR-20) ผลการทดสอบความเชือ่มัน่

ของแบบสอบถามความรู ้เจตคตต่ิอพฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูล

ตนเอง การเข้าถึงบริการสุขภาพในการฝากครรภ์ 

การสนับสนุนของครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทาง 

การแพทย์ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรี

ตั้งครรภ์ คือ .74, .73, .70, .76, .72, .80 และ .81 

ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 

	 ผูวิ้จยัเสนอเค้าโครงวิจยัต่อคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา เพื่อพิจารณาและอนุมัติก่อน

ด�ำเนินการวิจัยในพื้นที่รับผิดชอบได้แก่ โรงพยาบาล

เทพรตัน์ นครราชสีมา โรงพยาบาลพมิาย โรงพยาบาลสีคิว้ 

โรงพยาบาลโชคชยั และโรงพยาบาลหนองบญุมาก ทัง้นี้

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาอนุมัติ

โครงการวิจัยรหัสโครงการ NRPH 052 ให้ด�ำเนิน

โครงการวจิยัตัง้แต่ 28 พฤษภาคม 2566 ถงึ 28 พฤษภาคม 

2567 ก่อนเกบ็ข้อมลูผูว้จิยัแนะน�ำตวั และชีแ้จงข้อมลู

รายละเอยีดของโครงการวจิยัให้กบัผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยั 

ได้แก่ วตัถปุระสงค์ การด�ำเนนิการและประโยชน์ทีจ่ะ

ได้รับ เมื่อได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร
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จงึเริม่เกบ็ข้อมลู กลุม่ตวัอย่างสามารถหยดุหรอืปฏเิสธ

การเข้าร่วมการวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  

ต่อการรบับรกิารในคลนิกิฝากครรภ์ การวเิคราะห์ข้อมลู

ท�ำในภาพรวมไม่มีการระบชุือ่ ผูวิ้จยัเกบ็ข้อมูลไว้เป็น

ความลบัในทีป่ลอดภัยและข้อมูลท้ังหมดจะถกูท�ำลาย 

ภายหลังจากผลงานวิจัยได้รับการเผยแพร่ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ผูว้จิยัชีแ้จงแนวทางการเกบ็ข้อมูลให้ผูช่้วย

ผูว้จิยั ซึง่เป็นอาจารย์ประจ�ำสาขาการพยาบาลมารดา-

ทารก และการผดงุครรภ์ 1 ราย และพยาบาลวชิาชพีประจ�ำ

แผนกสูตินรีเวชกรรม จ�ำนวน 2 ราย พร้อมทั้งทวน

สอบแนวทางปฏิบัติ

	 2.	ภายหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัย ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกลุ พร้อม

แนบหนงัสอืจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ถงึผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสมีา โรงพยาบาลพมิาย 

โรงพยาบาลสคีิว้ โรงพยาบาลโชคชยั จงัหวดันครราชสมีา 

เม่ือได้รับการอนมุตัจิากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล ผูว้จิยั

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การเก็บข้อมูลวิจัยโดยใช้

แบบสอบถาม รวมถงึความสมัครใจและความยนิยอม

ในการให้ข้อมูล การแจ้งรายละเอียดการพิทักษ์สิทธิ์

ให้กบัหวัหน้าหน่วยฝากครรภ์แต่ละโรงพยาบาลทราบ

	 3.	เจ้าหน้าที่ในหน่วยฝากครรภ์ของแต่ละ

โรงพยาบาลคัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์การคัดเข้า หลังจากนั้นสอบถามความสมัครใจ 

เพื่อเข้าร่วมโครงการวิจัยและแจ้งข้อมูลต่อผู้วิจัย 

	 4.	ผูว้จิยั และผูช่้วยผูวิ้จัยด�ำเนินการเกบ็ข้อมลู

ตามแผนทีก่�ำหนดระหว่างเดอืนสงิหาคม-พฤศจกิายน 

2566 โดยในการตอบแบบสอบถามใช้เวลาไม่เกิน 

30 นาทีต่อราย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเร็จรูป (SPSS Version 26) ดังนี้
	 1.	สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) อธบิาย
คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ระดับ
การศกึษา อาชพี รายได้ครอบครวั ลกัษณะครอบครวั
ทีอ่าศยั อายคุรรภ์เมือ่มาฝากครรภ์ครัง้แรก อายคุรรภ์
ปัจจุบัน การวางแผนการตั้งครรภ์ สถานภาพสมรส 
ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) ผู้ดูแลใน
ขณะตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ คุณภาพ
ของการฝากครรภ์ น�้ำหนักที่เพิ่มขณะตั้งครรภ์ ชนิด
ของการคลอด น�้ำหนักทารกแรกเกิด ความรู้เกี่ยวกับ
การตั้งครรภ์ เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูลตนเอง การเข้าถงึบรกิาร
ในการฝากครรภ์ การสนับสนุนของครอบครัว เพื่อน 
และบุคลากรทางการแพทย์ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ์    
	 2.	สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยน�ำ คือ อายุ ระดับการศึกษา รายได้
ครอบครัว คุณภาพการฝากครรภ์ ความรู้เกี่ยวกับ
การต้ังครรภ์ เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูลตนเอง การเข้าถงึบรกิาร
ในการฝากครรภ์ การสนับสนุนของครอบครัว เพื่อน 
และบคุลากรทางการแพทย์ กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์โดยใช้สถิติ Pearson product-moment 
correlation และการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test)
	 3.	การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 
regression analysis) แบบ Enter method เนื่องจาก

การวจิยัครัง้นีม้กีรอบแนวคดิเชิงทฤษฎทีีชั่ดเจน และ
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จากการตรวจสอบ โดยมีข้อตกลงเบื้องต้นของการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณว่า 1) ข้อมูลมีการแจกแจก
แบบปกติ (normal distribution) 2) ตัวแปรอิสระ
และตวัแปรตามมคีวามสมัพนัธ์เชงิเส้นตรง (linearity) 
3) ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง (no 
multicollinearity) และ 4) ค่าความคลาดเคลือ่นทีเ่กิดจาก
การพยากรณ์มีการแจกแจงแบบปกติ (normality) 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0 และมีความแปรปรวนคงท่ี 
(homogeneity of variance) 5) ค่าความคลาดเคลือ่น
ของตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามเป็นอิสระจากกัน 
ทัง้นีต้วัแปรอสิระบางตวัมรีะดบัการวดัเป็นมาตรอนัดับ 
ได้แก่ ระดบัการศึกษา และคณุภาพของการฝากครรภ์ 
จึงแปลงเป็นตัวแปรหุ่น (dummy variable) ก่อน
การวเิคราะห์ข้อมลู ผลการทดสอบเป็นไปตามข้อตกลง
เบือ้งต้น คอื 1) ข้อมลูมกีารแจกแจงแบบปกต ิ(normal 
distribution) 2) มีความสัมพันธ์เชิงเส้น (linearity) 
3) ไม่มีภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (no multicollinearity) 
และ 4) มคีวามคงท่ีของตวัแปร (stability of variance) 
โดยพิจารณาว่าไม่มี heteroscedasticity และ 5) ไม่มี 

autocorrelation (ค่า Durbin-Watson = 1.85)

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตวัอย่างเป็นสตรตีัง้ครรภ์จ�ำนวน 218 คน 
อายเุฉล่ีย 27.22 ปี (SD=6.48) ส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง 

20-34 ปี (ร้อยละ 72.94) ตัง้ครรภ์ที ่2 มากทีส่ดุ (ร้อยละ 
43.10 ) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
(ร้อยละ 40.37) รายได้สูงสุด 60,000 บาท ต�่ำสุด 
3,000 บาท เฉลี่ย 16,722 บาท (mode, median = 
15,000 บาท) เป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 33.95) สมรสและ
อาศัยอยู่ด้วยกันกับสามี (ร้อยละ 62.84) มีลักษณะ
ครอบครัวที่อยู่อาศัยเป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 
72.50) ผู้ให้การดูแลขณะตั้งครรภ์เป็นสามี พ่อ แม่ 
และญาติ (ร้อยละ 51.38) และมีการวางแผนการ
ตั้งครรภ์ (ร้อยละ 50.50) ขณะตั้งครรภ์ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อน (ร้อยละ 88.99) เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์
ร้อยละ 6.42 และความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ร้อยละ 
3.67 อายคุรรภ์เมือ่คลอดเฉลีย่ 38.68 สปัดาห์ (SD = 
1.13) ส่วนใหญ่คลอดครบก�ำหนด (ร้อยละ 97.20) 
น�้ำหนักที่เพิ่มขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์มาตรฐาน
มากทีส่ดุ (ร้อยละ 40.37) รองลงมา คอื เกณฑ์เหมาะสม 
(ร้อยละ 37.61) และต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 
22.02) ส่วนใหญ่มกีารฝากครรภ์ได้คุณภาพ (ร้อยละ 
74.77) มีการคลอดทางช่องคลอด (ร้อยละ 67.43) 
ทารกมนี�ำ้หนกัน้อยทีสุ่ด 2,020 กรัม มากทีสุ่ด 4,050 กรัม 
เฉลีย่ 3,117 กรมั (SD=374.35) ทัง้นีอ้ายคุรรภ์เมือ่

เข้าร่วมโครงการวิจัยเฉลี่ย 36.31 สัปดาห์ (Table 1) 

Table 1	 Socio-demographic characteristics of the participants (n = 218)
Characteristics n %
Age (years) (min = 15 ; max = 45 ; mean = 27.22 ; SD = 6.48)

15-19 (adolescence) 
20-34 (middle age)
≥ 35 (advanced maternal age) 

26
159
133

11.92
72.94
15.14

Gravidarum
First gravidarum
Second gravidarum
Third gravidarum
Fourth gravidarum and more than

63
94
39
22

28.90
43.12
17.89
10.09

Educational attainment
Grade 6 or less
Secondary school

19
88

8.71
40.37
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Characteristics n %
High school graduate
Vocational certificate
Bachelor’s degree and higher

77
16
18

35.32
7.34
8.26

Monthly income (baht) (min = 3,000; max = 60,000; mode = 15,000, 
median = 15,000;  mean = 16,722; SD = 9,550.61)

>25,000
15,000-25,000
<15,000

33
87
98

15.14
39.91
44.96

Employment status
Housewife 
Farmer
General contractor
Shopkeeper
Government service
Company worker
Student

74
5

48
32

5
52

2

33.95
2.29

22.02
14.68

2.29
23.85

0.92
Marital status

Married and living with spouse
Married, but not living with spouse
Not married, but living with spouse
Sigle/ divorced/ widowed 

137
5

71
5

62.84
2.29

32.58
2.29

Type of family
Single
Extended 

60
158

27.50
72.50

Caregiver
Spouse 
Parents
Relatives
Spouse and parents
Friends
None

76
14
10

112
5
1

34.86
6.42
4.59

51.38
2.29
0.46

Pregnancy planning
Planned
Unplanned 

110
108

50.50
49.50

Complications during pregnancy
No
Yes

Diabetes mellitus
Hypertension
Threatened abortion
Anemia

194

14
8
1
1

88.99

6.42
3.67
0.46
0.46

Gestational age at childbirth (weeks)
(min =34; max =41; mean =38.68; SD =1.13)

≥ 37 
< 37 

212 
6 

97.20
2.80

Table 1	 Socio-demographic characteristics of the participants (n = 218) (Cont.)
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	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยปัจจัยน�ำ ด้านความรู้
เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์มค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดบัมาก (M = 
20.81, SD = 2.05) เจตคติต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
มีค่าเฉลี่ยอยูในระดับมาก (M = 4.38, SD = 0.39) 
การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์
มีค่าเฉลี่ยอยูในระดับมาก (M = 4.13, SD = 0.28) 
และการรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์
มีค่าเฉลี่ยอยูในระดับน้อย (M = 1.72, SD = 0.58) 
ปัจจยัเอือ้ด้านการเข้าถึงบรกิารสขุภาพในการฝากครรภ์
มีค่าเฉลี่ยอยูในระดับมาก (M = 4.16, SD = 0.47)  

และปัจจยัเสรมิด้านการสนบัสนนุของครอบครวั เพือ่น
และบคุลากรทางการแพทย์มค่ีาเฉลีย่อยใูนระดบัมาก 
(M = 4.40, SD = 0.52) พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์มีค่าเฉลี่ยอยูในระดับมาก (M = 3.45, 
SD = 0.27) เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่า พฤติกรรม
ด้านการดแูลความสะอาดร่างกายมคีะแนนเฉลีย่สงูสดุ 
รองลงมาคือ ด้านการรับประทานอาหาร ส�ำหรับด้าน
กจิกรรมและการออกก�ำลงักาย และด้านการผ่อนคลาย
ความเครียดมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน (Table 1, 2)

Characteristics n %
Appropriateness of weight gain 
Total weight gain  (kgs) (min =2; max =28; mean =13.51; SD =4.67)

Normal weight gain 
Poor weight gain 
Over weight gain 

82
48
88

37.61
22.02
40.37

Quality of antenatal care
Meet quality 
Not meet quality  

163
55

74.77
25.23

Type of delivery
Vaginal delivery
Cesarean section

147
71

67.43
32.57

Birth weight (gm) (min =2,020; max =4,050; mean =3,117.07; SD=374.35)
≥2,500  210 96.33
< 2,500 8 3.67

Table 1	 Socio-demographic characteristics of the participants (n = 218) (Cont.)

Table 2	 Description of predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors and self-care behaviors 
during pregnancy (n = 218)

Factors Min Max M SD
Predisposing factors 

Pregnancy knowledge 14.00 26.00 20.81 2.05
Attitude toward self-care during pregnancy 3.00 5.00 4.38 0.39
Perceived benefits 3.31 5.00 4.13 0.28
Perceived barriers 1.00 3.46 1.72 0.58

Enabling factors 
Accessibility 3.07 5.00 4.16 0.47

Reinforcing factors
Social support from family and health-care providers 2.93 5.00 4.40 0.52
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์ ผลการศกึษา

พบว่าปัจจัยน�ำด้านอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับต�่ำกับพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 

(r = .201, p = .001)  เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และการรบัรูป้ระโยชน์ของการดแูลตนเองขณะ

ต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ (r = 

.426, .340, p < .001)  ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ (r = .163, p = .008)  การ

รบัรูอ้ปุสรรคของการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์มีความ

สัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์  (r = -.460, p < .001) ส่วน

รายได้ครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = .101, p = .069) ปัจจัยเอื้อด้าน

การเข้าถึงบริการสุขภาพในการฝากครรภ์มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ (r = .411, p < .001) และ

ปัจจัยเสริมด้านการสนับสนุนของครอบครัว เพื่อน 

และบุคลากรทางการแพทย์มีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองขณะ

ตั้งครรภ์ (r = .418, p < .001) (Table 3)   

Factors Min Max M SD
Self-care behaviors during pregnancy 2.73 4.00 3.45 0.27

Hygiene 2.40 4.00 3.80 0.33
Food and nutrition 2.33 4.00 3.42 0.36
Activity 2.30 4.00 3.29 0.39
Relaxation 1.20 4.00 3.29 0.56

Table 2	 Description of predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors and self-care behaviors 
during pregnancy (n = 218) (Cont.)

Table 3	 Correlation matrix of predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors, and self-care 
behaviors during pregnancy in the participants (n=218)

Variables Self-care 
behaviors Age Family 

income
Pregnancy 
knowledge

Attitude tow 
ard self-care 

Perceived 
benefits

Perceived 
barriers Accessibility Social 

support
Self-care during 

pregnancy
1

Age .201** 1
Family Income .101 .108 1
Pregnancy

knowledge 
.163** .132 .095

1
Attitude toward 

self-care during  
pregnancy

.426*** .127 .245** .106 1

Perceived benefits .340** .141* .166* .179** .550** 1
Perceived barriers -.460*** -.149 -.173* -.212** -.609** -.488** 1
Accessibility .411*** .091 .108 .079 .529** .472** -.569** 1
Social support .418*** .078 .122 .118 .507** .350** -.471** .521** 1

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาด้าน

ปัจจัยน�ำกับพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษา และคุณภาพการ

ฝากครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองขณะตัง้ครรภ์ (χ2 = 1.433, 1.131,  p = .482, 

.314  ตามล�ำดับ) (Table 4)
Table 4	 The relationships between predisposing factors and self-care behaviors during pregnancy using 

Chi-square test (n=218)

Predisposing factors
Self-care behaviors

Chi-square p-valueFair
n (%)

Good
n (%)

Education
Secondary school or less
High school graduate
Vocational certificate and higher

22 (20.60)
11   (14.30)
  5  (14.70)

  85 (79.40)
  66 (85.70)
  29 (85.30)

1.433 .482

Quality of Antenatal Care
Good quality
Poor quality

31(19.00)
  7  (12.70)

132 (81.00)
  48 (87.30)

1.131 .314

	 ความสามารถในการท�ำนายระหว่างตัวแปรที่

ศกึษากบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์ ผล

การศึกษาพบว่ามี 3 ตัวแปรที่สามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของสตรีต้ัง

ครรภ์ได้ร้อยละ 28.10 (Adjusted R2= .271, F= 27.854, 

p<.001) ได้แก่ ปัจจัยน�ำด้านอายุ (β = .133, 

p=.024) การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเองขณะ

ตัง้ครรภ ์(β = -.319, p<.001) และปจัจยัเสรมิด้าน

การสนับสนุนของครอบครัว เพื่อน และบุคลากร

ทางการแพทย์ (β = .257, p<.001) (Table 5)
Table 5	 Factors predicting self-care behavior during pregnancy in the participants using multiple regres-

sion analysis (n=218)

Predictors B SE Beta t p
Age 0.184 0.081 0.133 2.270 0.024
Perceived barriers -0.380 0.079 -0.319 -4.820 0.000
Social support 0.302 0.077 0.257 3.909 0.000

Constant = 98.867; R2 = .281; Adjusted R2 = .271; F
 
=27.854; 

 
p <

 
.001

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาพบว่า สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ารบับรกิาร
ฝากครรภ์ในสถานบรกิารของรฐั ในจงัหวดันครราชสมีา 
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์
อยู่ในระดับมากทั้งโดยรวมและรายด้าน แสดงว่ามี
การดูแลตนเองที่ดี อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้ 
การคลอดทารกที่มีน�้ำหนักตามเกณฑ์มาตรฐานสูง

ถึงร้อยละ 96.33 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของ

แผนพฒันาสขุภาพแห่งชาตฉิบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 

2564) และเกณฑ์ทารกแรกเกิดที่มีน�้ำหนักต�่ำกว่า 

2,500 กรมั ไม่เกินร้อยละ 722 เมือ่พจิารณาพฤตกิรรม

การดแูลตนเองเป็นรายด้าน พบว่าการดแูลความสะอาด

ร่างกายมค่ีาเฉลีย่สงูกว่าด้านอืน่ แสดงให้เหน็ถงึการให้

ความส�ำคญัด้านความสะอาดของร่างกายในขณะตัง้ครรภ์
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ของสตรีตั้งครรภ์ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ

การศกึษาของอไุรลกัษณ์ อุน่บญุเรอืงและคณะ7 ทีพ่บว่า

พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรตีัง้ครรภ์ โรงพยาบาล

นามน จงัหวดักาฬสินธุอ์ยูใ่นระดบัมาก7 อย่างไรกต็าม

ผลการศกึษาครัง้นีไ้ม่สอดคล้องกบัการศกึษาของกวนิฑรา 

ปรีสงค์9 ที่พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรี

ต้ังครรภ์ทีรั่บบรกิารฝากครรภ์ ในจงัหวดัสมทุรปราการ

อยูใ่นระดบัควรปรบัปรงุร้อยละ 38.0 และ Nurhasanah 

et al.23 ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองจากภาวะ

แทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์ ในกลุ่มสตรตีัง้ครรภ์ 320 คน 

จากศูนย์สาธารณสุขสี่แห่งในชวาตะวันตก ประเทศ

อนิโดนเีซยี พบว่ามพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในระดบั

ปานกลาง

	 ปัจจัยน�ำที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์คือ อายุโดยมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบักบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์

ในระดับต�่ำ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา

ท่ีผ่านมา7,8,24 ที่พบว่ามารดาที่มีอายุมากกว่า 35 ปี 

มกีารรบัรูภ้าวะเสีย่งของตนเองมากกว่ามารดาท่ีมีอายุ

น้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ24 ทั้งนี้การตั้งครรภ์ในช่วง

วัยรุน่นัน้ ร่างกายมกีารเจรญิเตบิโตไม่เตม็ที ่จงึมผีลต่อ

วฒิุภาวะในการดูแลตนเอง ส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

โดยเฉพาะปัญหาทารกน�ำ้หนกัแรกเกดิน้อย การคลอด

ก่อนก�ำหนด โรคโลหิตจางของมารดา ภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด ภาวะครรภ์เป็นพิษ และการเสียชีวิตของ

มารดาขณะตัง้ครรภ์ ระยะคลอดและการหลงัคลอด25 

นอกจากนี้ปัจจัยน�ำด้านความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการรับรู้

ประโยชน์ของการดแูลตนเองมคีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรม

การดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์ สอดคล้องกบัการศกึษา

ทีผ่่านมา7,10,22,26 ทีพ่บความสมัพนัธ์ทางบวกระหว่าง

เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการรับรู ้

ประโยชน์ของการดูแลตนเองกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองขณะตั้งครรภ์ การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมา9,26 ที่พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ใน

เมอืงการทั ประเทศอนิโดนเีซยี ได้แก่ ความรูใ้นการดแูล

ตนเอง การรบัรูป้ระโยชน์ของการดแูลตนเอง การรบัรู้

ความสามารถของตนเองในการดูแลตนเอง26 ส่วน

การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเองความสัมพันธ์

ทางลบกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ์ในระดับ

ปานกลาง และสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา9,27 

ทีศ่กึษาหญงิตัง้ครรภ์ทีท่�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม 

พบว่า การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานอาหาร การรับรู้

ประโยชน์ในการรับประทานอาหาร การรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการรับประทานอาหาร และ

แหล่งอาหารสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรมมีผลต่อ

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของหญงิตัง้ครรภ์ 27 

และ Jalili et al.28 ทีพ่บว่าการรบัรูอ้ปุสรรคและการรบัรู้

ผลประโยชน์ในหญิงตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์28 

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบว่า รายได้

ครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองขณะตั้งครรภ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อุไรลกัษณ์ อุ่นบญุเรอืง และคณะ7 ช่อทพิย์ ผลกุศล และ

ศิริวรรณ แสงอินทร์8 นอกจากนี้ระดับการศึกษาไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์ 

อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยตั้งครรภ์

มาก่อน จงึใช้ประสบการณ์เดมิและข้อมลูออนไลน์ใน

รปูแบบต่าง ๆ  ทีส่ามารถเข้าถึงได้ง่ายในการดแูลตนเอง 

เช่นเดียวกับด้านคุณภาพการฝากครรภ์ที่พบว่าไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์ 

ซึ่งการฝากครรภ์คุณภาพจะต้องด�ำเนินการครั้งแรก

ในช่วงอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

ครบ 5 ครัง้ตลอดการตัง้ครรภ์5 การศกึษานีก้ลุม่ตวัอย่าง
ฝากครรภ์ไม่ได้คุณภาพร้อย 25.23 ฝากครรภ์ล่าช้า
ร้อยละ 23.85 และฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้ง ร้อยละ 
1.38 ซึ่งการฝากครรภ์ล่าช้าอาจเกิดจากปัจจัยส่วน
บุคคลหลายประการ เช่น ไม่ทราบว่าตนเองตั้งครรภ์
หรือมภีาระกจิส่วนตวั เป็นต้น แต่เม่ือมีการฝากครรภ์
แล้วสตรตีัง้ครรภ์กมี็การปรบัตวั และมาตรวจตามนดั
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสังเกตได้จากการฝากครรภ์ไม่ครบ
น้อยราย จึงส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่
แตกต่างจากกลุ่มที่ฝากครรภ์ครั้งแรกตามเกณฑ์ 
	 ปัจจัยเอื้อด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพใน
การฝากครรภ์มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง
กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์ สอดคล้อง
กบัการศกึษาทีผ่่านมา7,9,12 และสามารถอธบิายได้จาก
แนวคิด PRECEDE Model ที่กล่าวว่าปัจจัยเอื้อเป็น
สิง่แวดล้อมทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม ซ่ึงอาจสนับสนุนหรอื
ยบัยัง้พฤตกิรรมของบคุคล เช่น สิง่อ�ำนวยความสะดวก
ในด้านความพอเพยีงท่ีมีอยู ่(availability) การเข้าถงึ
แหล่งบรกิารได้สะดวก (accepability) รวมทัง้ทรพัยากร
ต่าง ๆ  เช่น สถานบรกิารสขุภาพ ตลอดจนการส่งเสรมิ
ทักษะปฏิบัติจะท�ำให้ผู้ปฏิบัติเกิดความม่ันใจ และ
ลงมือปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง29

	 ปัจจยัเสรมิด้านการสนบัสนนุของครอบครวั เพือ่น 
และบุคลากรทางการแพทย์มีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขณะตัง้ครรภ์ สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมา7,9,22,28 
นอกจากนี้ Nguyen และคณะ30 ศึกษาแบบจ�ำลองเชิง
สาเหตุแสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็น
สื่อกลางในความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพ
และสขุภาพจติทีด่ขีองสตรตีัง้ครรภ์ การสนับสนุนทาง
สังคมมีผลทั้งทางตรงและทางอ้อมผ่านการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองต่อภาวะแทรกซ้อนจาก

การตั้งครรภ์30

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองในการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ปัจจยัน�ำด้านอายุ 
การรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูลตนเอง และปัจจยัเสรมิ
ด้านการสนับสนุนของครอบครัว เพื่อน และบุคลากร
ทางการแพทย์สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรม
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ใน
จังหวัดนครราชสีมาได้ร้อยละ 28.10 อธิบายได้จาก
แนวคิด PRECEDE-PROCEED Model13 ซึ่งเป็น
แบบจ�ำลองมีพื้นฐานแนวคิดด้านสุขภาพว่า สุขภาพ
และความเสีย่งด้านสขุภาพมสีาเหตมุาจากหลายปัจจยั 
โดยอธบิายว่าพฤตกิรรมของบคุคลมสีาเหตจุากปัจจยัน�ำ 
ปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสรมิ การศกึษาครัง้นีปั้จจยัน�ำคอื 
การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเองสามารถท�ำนาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้สูงสุด รองลงมาคอืปัจจยัเสรมิ
ด้านการสนบัสนนุของครอบครวั เพือ่น และบคุลากรทาง 
การแพทย์ และปัจจยัน�ำด้านอาย ุตามล�ำดบั โดยพฤตกิรรม
การดแูลตนเองทีด่จีะส่งผลให้มผีลลพัธ์ของการตัง้ครรภ์
ทีด่ ีดงัแสดงจากน�ำ้หนกัของทารก > 2500 กรมั (ร้อยละ 
96.33) และอายคุรรภ์ > 37 สปัดาห์เมือ่คลอด (ร้อยละ 
97.20) ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ทีผ่่านมา9,27,28 ทีพ่บว่า การรบัรูอ้ปุสรรค และการสนบัสนนุ
ทางสงัคม สามารถอธบิายความแปรปรวนของวถีิชีวติ
ส่งเสรมิสขุภาพในหญงิตัง้ครรภ์ได้อย่างมนียัส�ำคญั28 

อย่างไรก็ตามไม่สอดคล้องกับการศึกษาในสตรีตัง้ครรภ์
วยัรุน่ทีพ่บว่า อายคุรรภ์ ระดบัการศกึษาของสตรตีัง้ครรภ์ 
และการวางแผนการตั้งครรภ์สามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ร้อยละ 6.911 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาในพืน้ทีข่องจงัหวัด
นครราชสมีา ซึง่มคีวามจ�ำเพาะด้านลกัษณะประชากร 
สังคม เศรษฐกิจ จึงเป็นข้อจ�ำกัดในการอ้างอิงข้อมูล

ไปยังพื้นที่ที่มีความแตกต่างกัน 
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถน�ำใช้ไปเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ หรือโปรแกรมในการดูแล

สตรตีัง้ครรภ์ในระยะตัง้ครรภ์ให้มีคณุภาพ โดยมุ่งเน้น

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านกิจกรรม

และการออกก�ำลงักาย และการผ่อนคลายความเครยีด

ซึ่งมีคะแนนน้อยกว่าเมื่อเทียบกับด้านอื่น นอกจากนี้

ควรมกีารส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยใช้รปูแบบ

ทีเ่หมาะสมตามอายุ การรบัรูอุ้ปสรรคต่อการดูแลตนเอง 

โดยลดอปุสรรคในการดแูลสขุภาพขณะตัง้ครรภ์ และ

การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว และการ

สนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ในการตรวจ

สุขภาพขณะตั้งครรภ์  

	 ผลลพัธ์การตัง้ครรภ์ โดยเฉพาะในด้านน�ำ้หนกั

ทีเ่พิม่ขึน้ของสตรตีัง้ครรภ์ในการศกึษาครัง้น้ีพบว่าอยู่

ในเกณฑ์ปกติเพียงร้อยละ 37.61 ควรมีการศึกษา

เพิม่เตมิในครัง้ต่อไป และอาจท�ำการศกึษาเชงิคณุภาพ

ควบคู่ไปด้วย เพื่อให้ได้ข้อมูลคุณภาพเชิงลึก ซึ่งจะ

เป็นประโยชน์ในการวางแผนการดูแลสตรีตั้งครรภ์

อย่างมีคุณภาพ

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลที่

ให้ทนุสนบัสนนุการวิจยั และขอขอบคณุกลุม่ตวัอย่าง

สตรีตั้งครรภ์ที่สละเวลาเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้
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	 บทนำ� โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ทำ�ให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะโรคหัวใจ
และหลอดเลือด การศึกษาท่ีผ่านมาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ดังนั้นการพัฒนาให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม
และเป็นการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 
	 การออกแบบวิจัย การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ อาศัยอยู่ใน
อำ�เภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าดังน้ี 1) ความดันโลหิตซิสโตลิกอยู่ระหว่าง 140-179 มิลลิเมตรปรอท 
หรือระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยู่ระหว่าง 90-109 มิลลิเมตรปรอท และ 2) มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด เลือกตัวอย่างโดยการสุ่มแบบช้ันภูมิ จัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน เคร่ืองมือวิจัย
ประกอบด้วย 1) โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีระยะเวลา 12 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วยการอบรม
เชิงปฏิบัติการในการพัฒนาศักยภาพเชิงกระบวนการคิด พัฒนาการสื่อสารความรู้ทั่วไป พัฒนาความรู้เฉพาะโรค และ
การติดตามการปฏิบัติตัวโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 2) คู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพสำ�หรับผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 3) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4) แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และ 5) แบบบันทึกคะแนนโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะ 10 ปีข้างหน้า 
ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือส่วนท่ี 1-4 เท่ากับ 1.00, 1.00, .86 
และ 1.00 ตามลำ�ดับ และการตรวจสอบความเช่ือม่ันแบบคูเดอร์-ริชาร์ดสัน ของเคร่ืองมือส่วนท่ี 3  ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 
.82 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของเคร่ืองมือส่วนท่ี 4 เท่ากับ .90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
Independent t-test, Paired t-test, Mann Whitney U test และ Wilcoxon Signed Ranks test
	 ผลการวิจัย ตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคุณลักษณะคล้ายคลึงกัน ได้แก่ อายุเฉลี่ย 59.31 ปี 
(SD 7.38) และ 59.63 ปี (SD 6.64) ตามลำ�ดับ การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 74.29 และ 68.57 ตามลำ�ดับ) 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม (M 125.63, SD 4.33) และพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม (M 4.63, SD 0.23) 
มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M 84.71, SD 14.12, p<.001; M 3.50, SD 0.46, p<.001, respectively) และมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ (M 87.63, SD 13.91, p<.001; M 3.44, SD 0.37, p<.001, respectively) และมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (M 7.26, SD 3.39) น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M 9.92, SD 5.03, p <.001) และน้อยกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ (M 10.50, SD 6.28, p = .031)
	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพสามารถนำ�โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้
ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในชุมชนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ค�ำส�ำคญั ความรอบรูด้้านสขุภาพ โรคความดนัโลหติสงู พฤตกิรรมการดแูลตนเอง โอกาสเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด
วันที่ได้รับ  21 ธ.ค. 66  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 17 มี.ค. 67  วันที่รับตีพิมพ์ 18 มี.ค. 67
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Extended Abstract
	 Introduction Hypertension is a non-communicable disease that leads to complications in cardiovascular disease. 
Research indicates a significant correlation between self-care behaviors and health literacy in patients with hypertension. 
Therefore, promoting health literacy fosters improved self-care behaviors and the prevention of cardiovascular diseases.
	 Objective This study aimed to investigate the effects of a health literacy development program on health literacy, 
self-care behaviors, and the risk of cardiovascular diseases in patients with hypertension at risk of cardiovascular disease.
	 Design A quasi-experimental design with two-group pretest and posttest.
	 Methods Through stratified random sampling, the participants consisted of patients with uncontrolled hypertension 
residing in Mueang Trang District, Trang Province and met the following inclusion criteria: 1) having systolic blood pressure 
levels ranging from 140 to 179 mmHg or diastolic blood pressure levels ranging from 90 to 109 mmHg, and 2) being 
at risk of cardiovascular disease. They were assigned to experimental and comparison groups, each comprising 35 patients. 
The research instruments included: 1) a 12-week health literacy development program, consisting of training sessions to 
enhance processing capacity, general verbal knowledge, specific health knowledge, and followed up by community 
health volunteers; 2) a health literacy handbook for patients with hypertension at risk of cardiovascular disease; 
3) a health literacy questionnaire; 4) a self-care behavior questionnaire; and 5) a 10-year cardiovascular disease 
risk score recording form. The content validity of instrument parts 1-4 was examined, revealing the content validity 
indices of 1.00, 1.00, .86, and 1.00 respectively. The reliability of the instrument parts 3-4 was tested, revealing 
a Kuder-Richardson 20 coefficient of .82 for the health literacy questionnaire, and Cronbach’s alpha coefficients of 
.90 for the self-care behavior questionnaire. Data analysis employed descriptive statistics, Independent t-test, Paired 
t-test, Mann Whitney U test, and Wilcoxon Signed Ranks test.
	 Results The experimental and comparison groups had similar characteristics, including average ages of 59.31 years 
(SD 7.38) and 59.63 years (SD 6.64) respectively, as well as educational attainment levels (74.29% and 68.57% 
respectively) at the primary education. After participating in the program, patients with hypertension at risk of cardiovascular 
disease in the experimental group demonstrated significantly higher overall health literacy (M 125.63, SD 4.33) 
and self-care behaviors (M 4.63, SD 0.23) compared to before participating in the program (M 84.71, SD 14.12, p<.001; 
M 3.50, SD 0.46, p<.001, respectively), and the comparison group (M 87.63, SD 13.91, p<.001; M 3.44, SD 0.37, 
p<.001, respectively). Additionally, risk of cardiovascular disease (M 7.26, SD 3.39) was significantly lower than 
before the program (M 9.92, SD 5.03, p<.001) and the comparison group (M 10.50, SD 6.28, p = .031).
	 Recommendation Registered nurses and healthcare teams can effectively implement health literacy 
development programs for patients with hypertension at risk of cardiovascular disease in the community thereby 
contributing to cardiovascular disease prevention.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(1) 148-161
Keywords	 health literacy/ hypertension/ self-care behaviors/ risk of cardiovascular disease
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ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง                                                

ที่เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด อ�ำเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส�ำคัญทั่วโลก ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

จ�ำนวนมากถงึพันล้านคน คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 

จะมีผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกเพิ่มขึ้นเป็น 

1.56 พนัล้านคน1 ส�ำหรบัประเทศไทย พบว่าประชากร

อาย ุ15 ปีขึน้ไป ป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสูง ร้อยละ 

25.4 และมีความชุกเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในระดับ

ประเทศ โดยเพิม่ข้ึนจาก 10,756.8 ต่อแสนประชากร 

ในปี พ.ศ.2558 เป็น 15,109.6 ต่อแสนประชากร 

ในปี พ.ศ.25652 โรคความดนัโลหติสูงเป็นความเสีย่ง

ที่ส�ำคัญของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดย

ร้อยละ 51 ของการเสยีชวิีตจากโรคหลอดเลอืดสมอง

มีสาเหตมุาจากโรคความดนัโลหติสงู และผูป่้วยความ

ดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคหลอดเลือด

สมองถึง 2.87 เท่า3 

	 ถงึแม้ว่าปัจจุบนัมีความก้าวหน้าทางการแพทย์

เพิม่มากขึน้ แต่อตัราการควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ยังต�่ำกว่าเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข4 ซึ่งก�ำหนด

ให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ได้อย่างน้อยร้อยละ 60 ซึง่ในระดบัประเทศในปี พ.ศ. 

2564-2565 ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได้ร้อยละ 56.31 และ 53.16 

ตามล�ำดบั4 ในขณะทีภ่าคใต้ตอนล่างควบคมุได้ร้อยละ 

48.43 และ 47.20 ตามล�ำดบั4 โดยจงัหวดัตรงัรายงาน

การควบคมุความดนัโลหติได้เพียงร้อยละ 44.37 และ 

43.73 ตามล�ำดบั ซึง่ต�ำ่กว่าเกณฑ์ทีก่ระทรวงสาธารณสขุ

ก�ำหนด4 การควบคมุความดนัโลหติให้อยูใ่นระดบัปกติ

หรือน้อยกว่า 140/90 มม.ปรอท จะช่วยลดการเกิด

อัมพาตได้ถึงร้อยละ 35–405 หัวใจขาดเลือดหรือ

กล้ามเนือ้หวัใจตายลดลงร้อยละ 20–255 และท�ำให้เกิด

หัวใจวายลดลงร้อยละ 505  โดยการประเมินโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปี

ข้างหน้า ซึง่สมาคมโรคความดนัโลหติสงูแห่งประเทศไทย

ได้ให้ค�ำแนะน�ำโดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมชวีติ6 ผูท้ี่

เป็นโรคความดนัโลหติสงูในจงัหวดัตรงั ปี พ.ศ. 2565 

พบมคีวามเสีย่งต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด4 

กลุม่เสีย่งสงูร้อยละ 2.53 กลุม่เสีย่งปานกลาง ร้อยละ 

15.89	

	 การศกึษาทีผ่่านมาพบว่าความรอบรูด้้านสขุภาพ

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ7 และพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี

ความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ทัง้ 4 ทกัษะ ได้แก่ การเข้าถงึข้อมลู ความเข้าใจ การประเมนิ

และการตดัสนิใจปฏบิตั ิอยู่ในระดบัทีเ่ป็นปัญหา ร้อยละ 

51.458  งานวจิยัเกีย่วกบัโปรแกรมพฒันาความรอบรู้

ด้านสขุภาพในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูเพือ่ป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดจึงมีความจ�ำเป็น โดยพบว่า 

โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การอบรม

เชิงปฏบิตักิาร การให้ความรูผ่้านทางโทรศพัท์ การให้

ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดูแลผูป่้วย และการเยีย่มบ้าน 

ระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมอยูใ่นช่วง 6 - 12 สปัดาห์ 

ผลการศกึษาพบว่า หลงัเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลอง

มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ พฤตกิรรมการจดัการตนเอง 

และควบคมุระดับความดันโลหติได้ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ7-11,13-15

	 การศึกษาที่ผ่านมาพบโปรแกรมพัฒนาความ

รอบรูด้้านสขุภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีเ่สีย่ง

ต่อโรคหัวใจและหลอดเลอืดไม่มากนกั ผู้วจิยัจงึได้จดัท�ำ

โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพส�ำหรบัผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสงูทีเ่สีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

โดยประยกุต์ใช้แนวคดิทฤษฎตีามแบบจ�ำลองกระบวนการ-

ความรู้ของความรอบรู้ด้านสุขภาพของชินและคณะ9 



151

สุจินดา คงเนียม และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 39  No.1  January-March 2024

ซึ่งเชื่อว่าการพัฒนาให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี

ความรอบรู้ด้านสขุภาพได้นัน้จะต้องได้รบัการพฒันา 

3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) พัฒนาศักยภาพเชิง

กระบวนการคดิ 2) การสือ่สารความรูท้ัว่ไป และ 3) พฒันา

ความรูเ้ฉพาะโรค และกจิกรรมการเรยีนรูใ้นโปรแกรม

จะช่วยให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูเกดิการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการดแูลตนเองในด้านการรบัประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด และการ

รบัประทานยาได้อย่างเหมาะสม สามารถควบคมุระดบั

ความดนัโลหติได้ และลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ

และหลอดเลือดได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 วตัถปุระสงค์ทัว่ไป เพือ่ศกึษาประสิทธผิลของ

โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพส�ำหรบัผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสูงทีเ่สีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อโรคหัวใจ

และหลอดเลือด

	 2.	เพือ่เปรยีบเทียบพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีเ่สีย่งต่อโรคหวัใจและ

หลอดเลือด

	 3.	เพื่อเปรียบเทียบโอกาสเส่ียงของการเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลอืดของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

ที่เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู ้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสูงท่ีเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด

กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 2.	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู ้ป ่วยโรค

ความดนัโลหติสงูทีเ่สีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด

กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

	 3.	ภายหลังเข้าร ่วมโปรแกรม ผู ้ป ่วยโรค 

ความดนัโลหติสงูทีเ่สีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด

กลุ่มทดลองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

ต่อการเกดิหลอดเลอืดน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ส�ำหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีเ่สีย่งต่อโรคหวัใจ

และหลอดเลือดนี้ ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบจ�ำลอง

กระบวนการ-ความรูข้องความรอบรูด้้านสขุภาพ (Process-

Knowledge Model of Health Literacy) ของ ชนิและคณะ9 

ซึง่ศกึษาในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสงู อธบิายว่า

ความรอบรูด้้านสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู

ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้

	 1.	การพัฒนาศักยภาพเ งกระบวนการคิด 

(Processing capacity development) เป็นกระบวนการ

พฒันาการท�ำงานของสมองให้มกีารเช่ือมโยงความคิด 

ความจ�ำ การรับรู้ค�ำศัพท์ แปลความหมายของค�ำใน

ประโยคซึง่จะท�ำให้เกดิศกัยภาพในการรบัรูค้วามเข้าใจ

ของข้อมลูทีไ่ด้รบั ซ่ึงการศกึษานีพ้ฒันาโดย 1) การพฒันา

ความเรว็ในการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูและ

โรคหวัใจและหลอดเลอืด 2) การพฒันาความสามารถ

ในการอ่านค�ำศัพท์และการจ�ำ และ 3) การพัฒนา

ความสามารถในการแก้ปัญหาจากสถานการณ์ตวัอย่าง

	 2.	การพฒันาการสือ่สารความรูท้ัว่ไป (General 

verbal knowledge development) เป็นการพฒันาให้เกดิ

ความเข้าใจถึงข้อมลูทีไ่ด้รบัจากการอ่าน ซึง่การศกึษาน้ี
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ที่เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด อ�ำเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

พฒันาโดย 1) การพฒันาความสามารถในการอ่าน และ 

2) การพัฒนาความสามารถในการถ่ายทอดความรู้

	 3.	การพัฒนาความรู้เฉพาะโรค (Specific 

health knowledge development) เป็นการพัฒนา 

ให้เกิดความรู ้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงใน  

ด้านต่าง ๆ ได้แก่ 1) ด้านการรับประทานอาหาร 

2) ด้านการออกก�ำลังกาย 3) ด้านการจัดการ

ความเครียด และ 4) ด้านการรับประทานยา

	 ซึง่องค์ประกอบเหล่านีส่้งผลให้เกิดความรอบรู้

ด้านสขุภาพ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง  

ท�ำให้โอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ลดลง ดัง Figure 1

The health literacy development program for patients 
with hypertension at risk of cardiovascular disease
1.	 Developing processing capacity
	 1.1	 processing speed of perception about hyperten-
sion and cardiovascular disease
	 1.2	 ability to read vocabulary and remember
	 1.3	 ability to solve problems from example situations
2.	 Developing general verbal knowledge
	 2.1	 ability to read
	 2.2	 ability to share knowledge
3.	 Developing specific health knowledge
	 3.1	 knowledge and skill for food consumption
	 3.2	 knowledge and skill for exercise
	 3.3	 knowledge and skill for stress management
	 3.4	 knowledge and skill for medication adherence

Figure 1 Conceptual framework

1.	 Health literacy
2.	 Self-care behaviors
3.	 Risk of cardiovascular disease

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลองชนิดสอง
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง
	 ประ ากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคมุระดบัความดนัโลหติไม่ได้ในอ�ำเภอเมืองตรงั 
จังหวัดตรัง จ�ำนวน 2,466 คน
	 กลุม่ตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 
ในอ�ำเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง ที่ควบคุมระดับความ
ดันโลหติไม่ได้ และมีโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจ
และหลอดเลอืดในระยะ 10 ปีข้างหน้า จ�ำนวน 70 คน 
ในช่วงเดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2566 

	 ขนาดตวัอย่าง ก�ำหนดโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

G* power 3.1 โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 

ระดบัอ�ำนาจการทดสอบ (power of the test) .99 และ

ค่าขนาดอทิธพิล (effect size) 1.18 ทีไ่ด้จากผลการวจิยั

ของสายฝน วรรณขาว, ชลุกีร ด่านยทุธศลิป์ และทวศีกัดิ์ 

ศิริพรไพบูลย์10 ได้ตัวอย่างของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 33 คน เพ่ือป้องกัน

การสูญหายของตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง

อีกร้อยละ 5 ได้ตัวอย่างกลุ่มละ 35 คน รวมท้ังสิ้น 

70 คน 
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	 การเลือกตัวอย่าง

	 การเลอืกตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี ้เป็นการสุม่

แบบช้ันภมิู (stratified random sampling) ผูว้จิยัคดัเลอืก

พื้นที่ศึกษาโดยการจับฉลากจากกลุ่มโซนของหน่วย

บรกิารปฐมภมูใินอ�ำเภอเมอืงตรงั จงัหวดัตรงั ซึง่สุม่ได้

ต�ำบลโคกหล่อเป็นพืน้ทีข่องกลุม่ทดลอง และนาท่ามเหนือ 

เป็นพ้ืนทีข่องกลุ่มเปรยีบเทียบ จากนัน้สุม่จากรายชือ่

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุโรคไม่ได้ตาม

ระดับความเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยงต�่ำ เสี่ยงปานกลาง และ

เสีย่งสงู โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดบัความเสีย่งของส�ำนกั

โรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ12  

โดยกลุ่มตัวอย่างต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า

ดงันี ้1) เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

จากแพทย์ และได้รบัการรกัษาด้วยการรบัประทานยา

โรคความดนัโลหติสงูมาแล้วไม่ต�ำ่กว่า 1 ปี และมอีายุ 

35-70 ปี 2) ควบคมุความดนัโลหติไม่ได้ โดยมีระดับ

ความดนัโลหติซสิโตลกิอยู่ระหว่าง 140-179 มลิลเิมตร

ปรอท หรอืระดบัความดนัไดแอสโตลกิระหว่าง 90-109 

มลิลเิมตรปรอท อย่างน้อย 2 ครัง้ ตดิต่อกนั 3)  ไม่เป็น

โรคเบาหวานและไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรค

ความดนัโลหติสงู 4) สือ่สารด้วยภาษาไทย สามารถอ่าน

และเขยีนภาษาไทยได้ และ 5) ไม่มคีวามเสีย่งภาวะซมึเศร้า 

โดยผ่านการคัดกรองด้วยค�ำถามทั้ง 2 ข้อ (2Q) ของ

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

	 ในการจดัเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ

ใช้การจบัคู ่(match pair) ให้มอีายแุตกต่างกนัไม่เกนิ 5 ปี 

ระดบัการศกึษาใกล้เคยีงกนั ระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิ

ต่างกันไม่เกิน 5 มิลลิเมตรปรอท และความเสี่ยงต่อ

โรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับเดียวกัน

	 เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย มีดังนี้

	 1.	เครือ่งมอืด�ำเนนิการวจิยั พัฒนาขึน้โดยผูว้จิยั 

ประกอบด้วย

		  1)	 โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพ

ส�ำหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีเ่สีย่งต่อโรคหวัใจ

และหลอดเลือด พัฒนาจากการรวบรวมและทบทวน

เอกสารวชิาการและงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง โดยใช้แนวคิด

แบบจ�ำลองกระบวนการ-ความรูข้องความรอบรูด้้านสขุภาพ 

(Process-Knowledge Model of Health Literacy) ของ ชิน

และคณะ9 และได้ประยุกต์ใช้กิจกรรมบางส่วนจาก 

กฤศภณ เทพอนิทร์, สทุธพีร มลูศาสตร์ และนภาเพญ็ 

จันทขัมมา11 มีการจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ 

จ�ำนวน 5 ครัง้ เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ ประกอบด้วย 

(1) การพัฒนาศักยภาพเชิงกระบวนการคิด ได้แก่ 

การพฒันาความเรว็ในการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู

และโรคหวัใจและหลอดเลอืด การพฒันาความสามารถ

ในการอ่านค�ำศพัท์และการจ�ำ และการพฒันาความสามารถ

ในการแก้ปัญหา (2) การพฒันาการสือ่สารความรูท้ัว่ไป 

โดยจดักจิกรรม ให้อ่านบทความจบัใจความและถ่ายทอด

ความรู ้(3) การพฒันาความรูเ้ฉพาะโรค โดยเน้นความรู้

เก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสงู โรคหัวใจและหลอดเลอืด 

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียด และการรับประทานยา ใช้ระยะเวลา 

12 สปัดาห์ โดยอบรมเชิงปฏบิตักิารในสปัดาห์ที ่1, 2, 

5, 9 และ 12 และก�ำหนดให้ผูป่้วยออกก�ำลังกายในชมุชน

สัปดาห์ละ 5 วัน โดยออกก�ำลังกายแบบแกว่งแขน 

สัปดาห์ละ 3 วัน และออกก�ำลังกายแบบเดินเร็ว 

สปัดาห์ละ 2 วนั โดยให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ ติดตามดูแล

		  2)	 คูม่อืความรอบรูด้้านสุขภาพส�ำหรบัผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสูงทีเ่ส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด 

มีเนื้อหาประกอบด้วยโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคหัวใจและหลอดเลือด การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม

โรคความดนัโลหติสงูและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

อาหารส�ำหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู การออกก�ำลงักาย 
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การจัดการความเครียด การรับประทานยา และแบบ

ประเมนิสขุภาพของตนเอง โดยการบนัทกึและประเมนิ

รายการ การชัง่น�ำ้หนกั วัดส่วนสงู วัดระดบัความดนัโลหติ 

การวดัรอบเอว และการวางแผนและเป้าหมายในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 2.	เคร่ืองมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

ข้อมลูส่วนบุคคล  ข้อมลูเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย และวถิชีวีติ

ทีเ่ก่ียวข้องกับสขุภาพ  ประกอบด้วยข้อค�ำถามแบบเลอืก

ตอบและแบบปลายเปิด จ�ำนวน 14 ข้อ 

	 ส่วนที ่2 ความรอบรูด้้านสขุภาพ แบบสอบถาม

มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 136 ข้อ ประกอบด้วย ส่วนย่อย 5 ส่วน 

ดังนี้

		  (1)	ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

และโรคหวัใจและหลอดเลือด ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 26 ข้อ โดยเป็นค�ำถามให้เลอืกตอบ ข้อท่ีตอบ

ถกูต้องได้ 1 คะแนน ข้อท่ีตอบไม่ถกูต้องได้ 0 คะแนน 

การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ระดบัคะแนน 0-15 

คะแนน มีความรู้ระดับน้อย ระดับคะแนน 16-20 

คะแนน มคีวามรู้ระดบัปานกลาง ระดบัคะแนน 21-26 

คะแนน มีความรู้ระดับมาก

		  (2)	ความเร็วในการรับรู้ ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 25 ข้อ โดยเป็นค�ำถามให้เลือกตอบ 

5 ตวัเลอืก ถ้าตอบถกูต้องได้ 1 คะแนน ตอบไม่ถกูต้อง

ได้ 0 คะแนน ระดบัความเรว็ในการรบัรู ้แบ่งเป็น 3 ระดบั 

ดงัน้ี ระดบัคะแนน 0-14 มคีวามเรว็ในการรบัรูร้ะดบัน้อย 

ระดับคะแนน 15-19 มีความเร็วในการรับรู้ระดับ

ปานกลาง ระดบัคะแนน 20-25) มีความเร็วในการรับรู้

ระดับมาก

		  (3)	ความสามารถในการอ่านค�ำศัพท์และ

การจ�ำ มจี�ำนวนค�ำศพัท์ท้ังหมด 40 ค�ำ ถ้าอ่านถกูต้อง

ได้ 1 คะแนน อ่านไม่ถกูต้อง/ไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน ระดบั

ความสามารถ แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับคะแนน 

0-23 มคีวามสามารถระดบัน้อย ระดบัคะแนน 24-31  

มีความสามารถระดับปานกลาง และระดับคะแนน 

32-40 มีความสามารถระดับมาก 

		  (4)	ความสามารถในการแก้ปัญหา มจี�ำนวน 

3 ข้อ ลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด โดยให้อ่าน

สถานการณ์ตัวอย่าง และตอบค�ำถาม เกณฑ์การให้

คะแนน ถ้าตอบได้ตรงประเดน็ ได้ 1 คะแนน และตอบ

ไม่ตรงประเด็น ได้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนน

ความสามารถในการแก้ปัญหา ใช้เกณฑ์การแปลผล 

ดงันี ้คะแนน 0-7 มคีวามสามารถในการแก้ปัญหาใน

ระดบัน้อย คะแนน 8-9 มคีวามสามารถในการแก้ปัญหา

ในระดบัปานกลาง และคะแนน 10-12 มคีวามสามารถ

ในการแก้ไขปัญหาในระดับมาก

		  (5)	ความสามารถในการอ่านและถ่ายทอด

ความรู้

			   5.1.	 ความสามารถในการอ่าน เป็น

แบบสอบถามมีข้อค�ำถามจ�ำนวน 18 ข้อ มีเกณฑ์การ

ให้คะแนน คอื ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผดิ ได้ 0 คะแนน

			   5.2.	 ความสามารถในการถ่ายทอด

ความรู ้มจี�ำนวน 33 ข้อ มลีกัษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด

โดยให้ผู้ป่วยอ่านและอธบิาย ตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน 

ตอบไม่ถูกต้อง ได้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนน ระดบั

คะแนน 0-19  มคีวามสามารถในระดบัน้อย ระดบัคะแนน 

20-23  มคีวามสามารถในระดบัปานกลาง และระดบั

คะแนน 24-33 มีความสามารถในระดับมาก

			   ในการคดิคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ผูว้จิยัได้น�ำคะแนนทัง้ 5 ส่วน มารวมกนัแปลผลคะแนน

ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี ้ระดับ

คะแนน 0-81  มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในระดบัน้อย 

ระดับคะแนน 82-108  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
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ระดบัปานกลาง และระดบัคะแนน 109-136  มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับมาก

	 ส่วนท่ี 3 พฤตกิรรมการดแูลตนเอง มีจ�ำนวน

ข้อค�ำถาม 37 ข้อ ประกอบด้วย ด้านการรับประทาน

อาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย ด้านการจัดการความเครียด 

และด้านการรับประทานยา ลักษณะค�ำถามปลายปิด

ให้เลือกตอบเพียงค�ำตอบเดียวจาก 5 ระดับ ได้แก่ 

ไม่เคยปฏบิตัเิลย ปฏบิตันิาน ๆ  ครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ ปฏบิตัิ

เกือบทุกครั้ง ปฏิบัติเป็นประจ�ำ เกณฑ์การแปลผล

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด 

(ค่าคะแนนเฉลีย่ 1.00-1.50) น้อย (ค่าคะแนนเฉลีย่ 

1.51-2.50) ปานกลาง (ค่าคะแนนเฉลีย่ 2.51-3.50) 

มาก (ค่าคะแนนเฉลีย่ 3.51-4.50) มากทีส่ดุ (ค่าคะแนน

เฉลี่ย 4.51-5.00)

	 ส่วนที่ 4 ข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย 

		  4.1	การบนัทึกน�ำ้หนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว 

ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และยาที่ผู้ป่วย

รับประทาน เป็นค�ำถามปลายเปิดแบบเติมค�ำ

		  4.2	แบบบนัทึกคะแนนโอกาสเสีย่งต่อการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในระยะ 10 ปีข้างหน้า 

โดยใช้แอปพลิเคชัน Thai CV Risk score ค�ำนวณ

ความเส่ียงแบบใช้ผลเลือด ซึ่งแบ่งระดับความเสี่ยง

ออกเป็น 5 ระดบั ได้แก่ กลุม่เสีย่งต�ำ่ (risk score < 10%) 

กลุม่ปานกลาง (risk score 10%-<-20%) กลุม่เสีย่งสงู 

(risk score 20%-<-30%) กลุม่เสีย่งสงูมาก (risk score 

30%-<-40%) และกลุม่เสีย่งอนัตราย (risk score ≥40%)

		  4.3	อุปกรณ์ เครื่องวัดความดันโลหิตแบบ

อัตโนมัติชนิดพกพา ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

อุปกรณ์ทางการแพทย์จากศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา โดยผู้ทรงคณุวฒุิ  5 ท่าน ได้ค่าดัชนคีวาม

ตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) ของ
โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ คูม่อืความรอบรู้
ด้านสขุภาพ แบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพและ
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง เท่ากบั 1.00, 1.00, .86 และ 
1.00 ตามล�ำดบั และตรวจสอบความเช่ือมัน่ในผูป่้วย
โรคความดนัโลหติสงูทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-
Richardson 20, KR-20) ของแบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพเท่ากับ .82 และสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ .90 
	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การศกึษาครัง้นี ้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ NS No. 14/ 
2566 ลงวนัที ่11 พฤษภาคม 2566 ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการ
วจิยัหลงัได้รบัการอนมุตั ิผูว้จิยัได้พทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่
ตัวอย่าง โดยยึดหลักจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	ภายหลังจากได้รับหนังสือรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยมี
บทบาทหลักในการเตรียมแผนการสอน เตรียมผู้ช่วย
วิจัยที่เป็นพยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
จ�ำนวน 5 คน และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 
จ�ำนวน 7 คน เป็นผู้ช่วยวิจัย 
	 2.	ผูว้จิยัประสานงานกบัสาธารณสขุอ�ำเภอเมอืงตรงั 
และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
เพือ่ชีแ้จงรายละเอยีด ขออนญุาตในการเกบ็รวบรวม
ข้อมลู ซึง่ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทัง้ 2 กลุม่ ได้รบั
การดแูลรกัษาพยาบาลจากทมีสหวชิาชพีโรงพยาบาล
ตรังเช่นเดียวกัน ผู้วิจัยได้ชี้แจงการเข้าร่วมโปรแกรม
ภายหลงัทีผู่ป่้วยโรคความดนัโลหติสงูลงนามยนิยอม

ตนเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล 
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	 3.	ขั้นตอนการทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินการตาม

โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพส�ำหรบัผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสงูทีเ่สีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ในกลุ่มทดลอง ระหว่างวันที่ 2 มิถุนายน พ.ศ. 2566 

ถึงวันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ. 2566 รวม 12 สัปดาห์ 

สถานทีห้่องประชมุโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

โคกหล่อ โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ ใช้เวลาครั้งละ 

3 ชั่วโมง ดังนี้ 

	 สัปดาห์ที่ 1 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1 โดย

ให้ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสูงและโรคหวัใจและ

หลอดเลอืด การรับประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

และฝึกทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพในการพัฒนา

ความเรว็ในการรบัรู ้ความสามารถในการอ่านค�ำศพัท์

และการจ�ำ และการออกก�ำลังกาย 

	 สปัดาห์ที ่2 อบรมเชงิปฏบิตักิาร ครัง้ท่ี 2 โดย

ให้ความรู้เร่ืองการรบัประทานอาหาร การรบัประทาน

ยา การประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

และฝึกทกัษะเรือ่งการรบัประทานอาหาร การประเมนิ

ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

	 สปัดาห์ท่ี 5  อบรมเชงิปฏบิตักิาร ครัง้ท่ี 3 โดย

ให้ความรู้เร่ืองการจดัการกบัความเครยีดและฝึกทกัษะ

ความรอบรูด้้านสขุภาพในการพฒันาความเรว็ในการรบัรู้ 

ความสามารถในการอ่านค�ำศพัท์และการจ�ำ การถ่ายทอด

ความรู ้การจดัการกบัความเครยีด และแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 

	 สปัดาห์ที ่9 อบรมเชงิปฏบิตักิาร ครัง้ที ่4 โดย

ทบทวนทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพในการพัฒนา

ความสามารถในการแก้ปัญหา การถ่ายทอดความรู้ 

การอ่าน และการรบัประทานอาหาร กิจกรรมแลกเปลีย่น

เรียนรู้ 

	 สัปดาห์ที่ 12 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 5 

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประสบความส�ำเร็จ 

ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 

	 สปัดาห์ที ่1-12 มกีารตดิตามการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน 

	 4.	กลุม่เปรยีบเทยีบ เมือ่สิน้สดุการวจิยั ได้รบั

กจิกรรมตามโปรแกรมฯ โดยการอบรมเชงิปฏบิตักิาร

จากผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมลูคุณลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง 

โดยใช้สถติพิรรณนา เปรยีบเทยีบความรอบรูด้้านสขุภาพ

และพฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้ 

Independent t-test และ Paired t-test เนือ่งจากข้อมลู

โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดไม่มี

การกระจายเป็นแบบปกติ จึงใช้สถิติ Mann Whitney 

U test และ Wilcoxon Signed Ranks test 

ผลการศึกษา

	 ตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี

คุณลักษณะคล้ายคลึงกัน ได้แก่ อายุเฉลี่ย 59.31 ปี  

(SD = 7.38) และ 59.63 ปี (SD = 6.64) ตามล�ำดบั 

การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 74.29 และ 

68.57 ตามล�ำดับ) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วย

โรคความดนัโลหิตสงูทีเ่สีย่งต่อโรคหัวใจและหลอดเลอืด

ในกลุม่ทดลองมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพรายด้านและ

โดยรวม สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Table 

1-2)

	 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเอง พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมี     

นัยส�ำคัญทางสถิติ (Table 3-4) 
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Table 1.	 Comparisons of health literacy between experimental (n = 35) and comparison (n = 35) groups 
before and after the program using Independent t-test

Health literacy Experimental group Comparison group t pM SD Level M SD Level
Knowledge
Before 14.40 2.43 low 16.91 2.20 moderate -4.539 <.001
After 21.43 1.04 high 16.63 2.33 moderate 11.145 <.001
Processing speed of perception
Before 20.63 2.33 high 19.94 2.17 moderate 1.257 .207
After 24.09 1.04 high 20.26 1.93 high 10.331 <.001
Read vocabulary and remember
Before 25.77 6.68 moderate 25.71 7.31 moderate .034 .973
After 37.80 1.75 high 25.91 7.89 moderate 8.694 <.001
Solve problems from example situations
Before 6.00 2.31 low 6.83 2.12 low -1.562 .123
After 11.03 1.56 high 6.46 2.06 low 10.452 <.001
Read and share knowledge
Before 17.91 6.04 low 18.17 6.18 low -.176 .861
After 31.29 1.53 high 18.37 5.82 low 12.706 <.001
Overall health literacy
Before 84.71 14.12 low 87.57 14.05 moderate -.849 .399
After 125.63 4.33 high 87.63 13.91 moderate 15.431 <.001

Table 2.	 Comparisons of health literacy before and after the program in experimental and comparison 
groups using Paired t-test

Health literacy Before After t pM SD Level M SD Level
Knowledge
Experimental group 14.40 2.43 low 21.43 1.04 high 17.638 <.001
Comparison group 16.91 2.20 moderate 16.63 2.33 moderate 1.282 .209
Processing speed of perception
Experimental group 20.63 2.33 high 24.09 1.04 high -9.527 <.001
Comparison group 19.94 2.17 moderate 20.26 1.93 high -1.482 .148
Read vocabulary and remember
Experimental group 25.77 6.68 moderate 37.80 1.75 high 13.102 <.001
Comparison group 25.71 7.31 moderate 25.91 7.89 moderate -.397 .694
Solve problems from example situations
Experimental group 6.00 2.31 low 11.03 1.56 low 10.697 <.001
Comparison group 6.83 2.12 low 6.45 2.06 low 1.973 .057
Read and share knowledge
Experimental group 17.91 6.04 low 24.09 1.04 high -6.364 <.001
Comparison group 18.17 6.18 low 20.26 1.93 moderate -2.114 .042
Overall health literacy
Experimental group 84.71 14.12 low 125.63 4.33 high 20.128 <.001
Comparison group 87.57 14.05 moderate 87.63 13.91 moderate -.070 .945
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	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของโอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่าภายหลังเข้า

ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดน้อยกว่าก่อนทดลอง และ

น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลอืดมากขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (Table 5-6) 

Table 3.	 Comparisons of self-care behaviors between experimental (n = 35) and comparison (n = 35) 
groups before and after the program using Independent t-test

Self-care behaviors Experimental group Comparison group t pM SD Level M SD Level
Food consumption
Before 3.09 0.46 moderate 2.94 0.39 moderate 1.514 .135
After 4.42 0.25 high 2.95 0.39 moderate 18.549 <.001
Exercise
Before 2.76 1.15 moderate 2.29 0.73 low 2.039 .046
After 4.57 0.33 highest 2.33 0.68 low 17.577 <.001
Stress
Before 3.78 0.61 high 3.86 0.59 high -.571 .570
After 4.69 0.33 highest 3.84 0.59 high 7.347 <.001
Medication
Before 4.38 0.53 high 4.58 0.37 highest -1.816 .074
After 4.82 0.48 highest 4.63 0.33 highest 1.916 .060
Overall self-care behaviors
Before 3.50 0.46 moderate 3.42 0.38 moderate .848 .399
After 4.63 0.23 highest 3.44 0.37 moderate 16.134 <.001

Table 4.	 Comparisons of self-care behaviors before and after the program in experimental and 
comparison groups using Paired t-test

Self-care behaviors Before After t pM SD Level M SD Level
Food consumption
Experimental group 3.09 0.46 moderate 4.42 0.25 high -18.405 <.001
Comparison group 2.94 0.39 moderate 2.95 0.39 moderate .389 .700
Exercise
Experimental group 2.75 1.15 moderate 4.57 0.33 highest -10.177 <.001
Comparison group 2.29 0.73 low 2.33 0.68 low -1.021 .314
Stress
Experimental group 3.78 0.61 moderate 4.69 0.33 highest -8.644 <.001
Comparison group 3.86 0.59 high 3.84 0.59 high .358 .723
Medication
Experimental group 4.38 0.53 high 4.82 0.48 highest -3.536 .001
Comparison group 4.58 0.38 highest 4.63 0.34 highest -.899 .357
Self-care behaviors
Experimental group 3.50 0.46 moderate 4.63 0.23 highest -14.522 <.001
Comparison group 3.42 0.38 moderate 3.44 0.37 moderate -.998 .325
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย
รวมและรายด้านและพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย
รวมและรายด้านดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดี
กว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิซ่ึงเป็น
ไปตามสมมตฐิานข้อ 1-2 อธบิายได้ว่าการจัดกจิกรรม
ตามแนวคิดแบบจ�ำลองกระบวนการ-ความรู้ของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ9  สามารถท�ำให้ผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหติสงูพฒันาศกัยภาพเชงิกระบวนการคดิ 
พัฒนาความเรว็ในการรบัรู ้เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู
และโรคหวัใจและหลอดเลือด สอดคล้องกบัการศกึษา
ท่ีมีการฝึกทักษะเพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง11 อีกทั้งโปรแกรมยัง
ส่งผลให้ตัวอย่างกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในด้านการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ
โรค ได้แก่ อาหารกลุม่คาร์โบไฮเดรต รบัประทานข้าว
ท่ีมีกากใยสูง เช่น ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ หลีกเลี่ยง
การรบัประทานอาหารทีม่นี�ำ้ตาลสงู อาหารทีม่รีสหวาน 
กลุม่ไขมัน หลกีเลีย่งอาหารทีม่ไีขมนัอิม่ตวัสงู อาหารทอด 
อาหารทีม่คีอเลสเตอรอลสงู เลอืกใช้น�ำ้มนัพชืทีม่ไีขมนั

ไม่อ่ิมตัวสูง ปรุงอาหารด้วยวิธีการอบ นึ่ง ต้ม จ�ำกัด

ปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร หลีกเลี่ยงอาหาร

ส�ำเร็จรูปหรือขนมที่ปรุงด้วยเกลือ อาหารกระป๋อง 

ของหมกัดอง เครือ่งปรงุรส  และรบัประทานผกัผลไม้

มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่มีการฝึก

การเลอืกการรบัประทานอาหารแบบ DASH Diet และ

อาหารที่มีโซเดียมต�่ำ12 นอกจากนี้กลุ ่มทดลองมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการออกก�ำลังกาย

เพิ่มขึน้ มกีารผ่อนคลายกล้ามเนือ้หลงัออกก�ำลังกาย 

ออกก�ำลังกายนานอย่างน้อย 30 นาทีต่อครั้ง หรือ

อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ และมีการสังเกต

อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากการออกก�ำลังกาย 

และได้รบัการตดิตามการปฏบิตักิจิกรรมจากอาสาสมคัร

สาธารณสขุอย่างต่อเนือ่ง สอดคล้องกบัการศกึษาทีม่ี

การสอน และสาธติ การออกก�ำลงักาย ฝึกการตดัสนิใจ

ก�ำหนดเป้าหมาย และวางแผนการออกก�ำลังกาย13 

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้าน

การจัดการความเครียดและการรับประทานยาดีขึ้น 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีม่กีารฝึกวางแผนและก�ำหนด

ทางเลือกในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยา

ลดความดันโลหิต14 

Table 5.	 Comparisons of risk of cardiovascular disease between experimental (n = 35) and comparison 
(n = 35) groups before and after the program using Mann Whitney U test

Risk Experimental group Comparison group Z p
M SD Median M SD Median

Before 9.92 5.03 10.06 10.00 6.25 9.20 -.335 .738
After 7.26 3.39 7.88 10.50 6.28 10.38 -2.161 .031

Table 6.	 Comparisons of a health literacy before and after the program in experimental and comparison 
groups using Wilcoxon Signed Ranks test

Risk Before After Z pM SD Median M SD Median
Experimental group 9.92 5.03 10.06 7.26 3.39 7.88 -5.012 <.001
Comparison group 10.00 6.25 9.20 10.50 6.28 10.38 -2.588 .010
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	 ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ทดลองมโีอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดน้อยกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิจากการตดิตามข้อมลูสขุภาพ
พบว่า กลุม่ทดลองมคีวามดนัโลหติซสิโตลกิเฉลีย่น้อยลง 
จาก 147.23 เป็น 138.16 มิลลิเมตรปรอท มีระดับ
คอเลสเตอรอลรวมเฉลี่ย (total cholesterol) น้อยลง 
จาก 209.06 เป็น 190.57 มิลลิกรมั/เดซิลิตร มีระดบั
เอชดีแอล คอเลสเตอรอลเฉลี่ย (HDL-cholesterol) 
มากขึ้น จาก 52.09 เป็น 58.20 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
และมีระดับแอลดีแอล คอเลสเตอรอลเฉลี่ย (LDL-
cholesterol) ลดลงจาก 123.49 เป็น 113.63 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ท้ังนี้เกิดจากการมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดีขึ้นเป็นเวลา 3 เดือน สอดคล้อง
กับการศึกษาที่มีการจัดการตนเองเพื่อลดโอกาส
เสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด15 ผลการศกึษา
ครั้งนี้ยังพบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้นอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมพัฒนาความรอบรูด้้านสขุภาพในการชะลอ
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
	 สรปุได้ว่าโปรแกรมพัฒนาความรอบรูด้้านสขุภาพ 
12 สัปดาห์ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อ
โรคหวัใจและหลอดเลอืด ท�ำให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู
มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดขีึน้ 
จากการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 
การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด และการ
รบัประทานยา ดขีึน้และต่อเนือ่ง ส่งผลให้โอกาสเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยคัดกรองภาวะการรู้คิด
บกพร่องของกลุ่มตัวอย่างที่อายุ 60 ปีขึ้นไปโดยการ
สอบถามเวลา สถานที่และบุคคล ไม่ได้ใช้เครื่องมือ
ในการคัดกรอง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพสามารถน�ำ

โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพส�ำหรบัผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสูงทีเ่ส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด

ไปประยกุต์ใช้ในการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

ในโรงพยาบาลหรอืพืน้ทีอ่ื่นทีม่บีรบิทใกล้เคียงกัน และ

สามารถน�ำโปรแกรมไปประยกุต์เป็นแนวทางการดแูล

ผู้ป่วยในชุมชนที่มีปัญหาอ่ืน ๆ เช่น โรคเบาหวาน 

โรคไตเรื้อรัง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ในการวจิยัครัง้ต่อไปควรมกีารศกึษาระยะยาว 

เพีอ่ตดิตามการเปลีย่นแปลงทางคลนิกิอย่างต่อเนือ่ง

และยั่งยืน
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน

	 วารสารสภาการพยาบาล เป็นวารสารวิชาการภาษาไทย ตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิขาการทาง 

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

กันยายน / ตุลาคม-ธันวาคม)

	 วัตถุประสงค ์วาสารสภาการพยาบาลมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแหล่งในการเผยแพร่ผลงานวิชาการ

ทั้งที่เป็นงานวิจัย บทความวิชาการ นวัตกรรมและแนวปฏิบัติทางการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ รวมถึง

เป็นแหล่งในการสืบค้นความรู้ทางวิชาการและการสร้างเครือข่ายความร่วมมือและการแลกเปล่ียนทางวิชาการ

ของสมาชิกร่วมวิชาชีพทั้งที่เป็นนักวิชาการและพยาบาลวิชาชีพ

	 ขอบเขตการรับบทความ วารสารสภาการพยาบาลเปิดรับบทความที่มีคุณภาพทั้งที่เป็นบทความ

วิชาการ งานวิจัยทางการพยาบาล การทบทวนวรรณกรรม การพัฒนาแนวปฎิบัติทางการพยาบาล นวัตกรรม

ทางการพยาบาลและที่เกี่ยวข้อง

	 ค�ำแนะน�ำในการเตรียมบทความ การส่งผลงานเข้ามาเพื่อรับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร   

สภาการพยาบาลมีข้อแนะน�ำดังนี้

	 1.	 บทความวิชาการน้ัน ๆ  จะต้องไม่เคยตพีมิพ์ทีใ่ดมาก่อนหรอืไม่อยูร่ะหว่างการรอผลการพจิารณา

จากวารสารอื่นหรือส่งไปยังวารสารอื่นซ้อนกัน

	 2.	 ผู้มีรายชื่อในบทความทุกคนต้องมีส่วนร่วมในกระบวนการผลิตผลงานวิชาการนั้น ๆ และมี

ความเห็นพ้องต้องกันในเนื้อหาสาระของบทความก่อนส่งเข้ามาเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่

	 3.	 บทความที่ส่งเข้ามานั้น ผู้เขียนต้องแน่ใจว่าได้ตรวจสอบเนื้อหาสาระของบทความแล้วและไม่มี

การลอกเลียนงานวิขาการ (Plagiarism) โดยมีการอ้างอิงแหล่งที่มาตามหลักการที่ถูกต้องครบถ้วน เรื่องนี้มี

ความส�ำคัญมากเนื่องจากเป็นประเด็นจริยธรรมของผู้เขียนบทความโดยทางศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย 

(TCI) จะมีระบบในการตรวจสอบการลอกเลียนงานวิชาการทุกบทความที่เข้าในระบบ ThaiJO การป้องกันการ

ลักลอกเลียนงานวิชาการผู้เขียนสามารถศึกษาเพิ่มเติมได้ที่ https://stanglibrary.wordpress.com/tag/

plagiarism/

	 4.	 บทความวิชาการที่เป็นผลงานของนักศึกษาบัณฑิตศึกษาจะต้องมีลายเซ็นของอาจารย์ที่

ปรึกษาเพื่อรับรองว่าได้อ่านและพิจารณาเนื้อหาสาระของบทความน้ันแล้ว ก่อนส่งบทความเข้ามารับการ

พิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่

หมายเหตุ:	 การส่งบทความเข้ามายังระบบออนไลน์ เจ้าของบทความจะต้องพิจารณาและกรอกแบบฟอร์มเพื่อ

ยืนยันตามข้อ 1-4  การส่งบทความเข้ามาในระบบจึงจะมีความสมบูรณ์



	 5.	 องค์ประกอบของบทความแต่ละประเภท มีดังนี้

		  5.1	 บทความวิชาการ เป็นบทความที่ผู้เขียนต้องการแสดงเนื้อหาที่เป็น ความรู้ใหม่ หรือ update 

ความรู้ที่มีอยู่เดิมหรือเขียนเชิงวิเคราะห์ในประเด็นที่เป็นที่สนใจของวิชาชีพแต่ยังมีความเห็นไม่เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกันหรือการน�ำเสนอกรณีศึกษาที่น่าสนใจเพื่อการน�ำไปใช้หรือต่อยอดการสร้างองค์ความรู้ต่อไป    

องค์ประกอบของบทความวิชาการ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง บทคัดย่อขยายภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ 

บทน�ำ เนื้อหาสาระและบทสรุป ต่อท้ายด้วยการอ้างอิงตามล�ำดับ

		  5.2	 การพัฒนาแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ ์ เป็นการสังเคราะห์จากกลุ่มงานวิจัย

เพื่อน�ำไปสู่การสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล (Evidence-Based Practice) ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง บทคัดย่อขยาย

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 บทคัดย่อขยายและค�ำส�ำคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(ประกอบด้วยบทน�ำ วัตถุประสงค์ของการวิจัย การออกแบบการวิจัย ผลการวิจัย ข้อเสนอแนะ และค�ำส�ำคัญ)  

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ของการวิจัย กรอบแนวคิดของการวิจัย (หากมีไดอะแกรม/

แผนภาพ น�ำเสนอเป็นภาษาองักฤษ) วธิดี�ำเนนิการศกึษา (การออกแบบวิจัย ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การวจิยั การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั การพทิกัษ์สทิธิผ์ูเ้ข้าร่วมวจิยั การเกบ็รวบรวมข้อมลู การวเิคราะห์

ข้อมลู) ผลการวจิยั (ในส่วนของการน�ำเสนอหรือกราฟ/ภาพ น�ำเสนอเป็นภาษาองักฤษ) การอภปิรายผลและข้อสรปุ 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้และเอกสารอ้างอิงตามล�ำดับ

		  5.4	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง 

บทคัดย่อขยายและค�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.	 การพมิพ์บทความ ต้องพิมพ์ด้วย Microsoft Word  ตวัอกัษร Angsana New, Font ขนาด 16 point, 

Double space ใช้กระดาษพิมพ์ขนาด A4 ในแต่ละหน้าขอให้ระบุเลขที่หน้าไว้ที่หัวกระดาษบนด้านขวา ถ้าจ�ำเป็น

ต้องใช้ชื่อย่อในเนื้อหา จะต้องพิมพ์ครั้งแรกด้วยชื่อเต็มก่อนแล้วจึงใช้ชื่อย่อได้ภายหลัง การใช้ภาษาอังกฤษ

ในเนื้อหาให้ใช้ตัวเล็กทั้งหมด ยกเว้นชื่อเฉพาะเท่านั้นที่ตัวแรกใช้ตัวใหญ่ ความยาวของบทความอยู่ระหว่าง 

10-15 หน้า ขึ้นกับเนื้อหา (ไม่รวมเอกสารอ้างอิง)

	 7.	 การพิจารณาบทความ บทความที่ส่งเข้ามานั้นจะต้องผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) 

เบื้องต้นบรรณาธิการจะเป็นผู้อ่านและพิจารณาเนื้อหาคร่าว ๆ ว่าบทความนั้น ๆ เนื้อหาต้องตรงกับขอบเขต   

การรับบทความที่วารสารสภาการพยาบาลต้องก�ำหนด จากนั้น จึงพิจารณาผู้ทรงคุณวุฒิที่จะประเมินบทความนั้น



จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญเนื้อหาของบทความนั้นมากที่สุดและไม่ใช่ผู้ที่ปฏิบัติงานในสถาบันเดียวกับ
เจ้าของบทความ จ�ำนวนผูท้รงคณุวุฒมีิ 3 ท่านโดยผู้ทรงคุณวฒุทิัง้ 3 ท่านจะไม่ทราบว่าเจ้าของบทความเป็นใคร 
ขณะเดียวกัน เจ้าของบทความจะไม่ทราบว่าใครคือผู้ที่พิจารณาบทความของตน (Double-Blind) ระยะเวลาใน
การพิจารณาของผูท้รงคณุวฒุอิยูร่ะหว่าง 2-3 สปัดาห์ ผลการพจิารณาของผูท้รงคณุวฒุ ิได้แก่ ไม่สมควรรบัตพีมิพ์
โดยระบเุหตผุล หรอื สมควรรบัตพีมิพ์โดยต้องแก้ไขในระดบัเลก็น้อยหรือมากพร้อมระบขุ้อเสนอแนะในการปรับแก้ไข 
จากผลการประเมนิของผูท้รงคณุวฒุ ิ หากผูท้รงคณุวฒุมิคีวามคดิเหน็ขดัแย้งกนั บรรณาธกิารอาจพจิารณาเพิม่ผูท้รงคณุวฒุิ
ประเมินบทความ ท่านที่ 4 ในการให้ความเห็น จากนั้นบรรณาธิการจะพิจารณาภาพรวมอีกครั้งแล้วสรุปข้อเสนอแนะ
ในการปรับแก้ไขไปยงัเจ้าของบทความ ความเรว็หรอืช้าข้ึนกับประเดน็แก้ไขมีมากหรือน้อย และระยะเวลาในการแก้ไข
ของผู้เขียน โดยทั่วไประยะเวลาตั้งแต่รับบทความจนได้รับการตีพิมพ์ใช้เวลาประมาณ 2-3 เดือน
	 8.	การอ้างอิงและเอกสารอ้างอิง ดังกล่าวแล้วว่าวารสารสภาการพยาบาลใช้ระบบการอ้างอิงของ 
Vancouver ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การอ้างอิงในเนื้อหา  (In- text citation)  2) การอ้างอิงท้ายเล่ม หรือ 
เอกสารอ้างอิง (References)
		  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



	 9.	 เอกสารอ้างอิงท้ายบทความ (References) เป็นการจัดเอกสารอ้างอิงตามตัวเลขที่มีการอ้างอิง

ในเนื้อหาตามล�ำดับ 1, 2, 3, 4,……….. ซึ่งการระบุตัวเลขจะต้องตรงกับตัวเลขที่อ้างอิงในเนื้อหา การเขียนเอกสาร

อ้างอิงจะแตกต่างกันไปตามประเภทของเอกสารที่น�ำมาอ้างอิง เช่น หนังสือ บทความในวารสาร วิทยานิพนธ์ 

เอกสารจากอินเทอร์เน็ต เป็นต้น

	 อนึง่ ส�ำหรับวารสารสภาการพยาบาลนัน้ เนือ่งจากเป็นวารสารทีอ่ยูใ่นฐานข้อมลูของ Asean Citation 

Index (ACI) เอกสารอ้างอิงท้ังหมดต้องเป็นภาษาอังกฤษ ดงันัน้หากผูเ้ขยีนอ้างองิด้วยเอกสาร วิ าการใด ๆ ทีเ่ป็น

ภาษาไทย จึงจ�ำเป็นต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด และก�ำกับไว้ตอนท้ายว่า (in Thai) โดยมีหลักการดังนี้

		  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 (,) คั่นและเว้น 1 ตัวอักษร 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 

และหลังเครื่องหมายทวิภาค (:) ให้ใช้ตัวอักษรตัวพิมพ์เล็ก 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



				    New York: McGraw-Hill; 2013. 
				    Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2014. 
				    Libertyvill (IL): Hollister; 2009. 
				    St Louis (MO): Mosby; 2012. 
			   9.5.2	 ให้ตัดค�ำประกอบอื่น ๆ ในชื่อส�ำนักพิมพ์ออก เช่น Publisher, Co., Inc., Limited, 
ดังตัวอย่าง
				    Lexi-Comp, Inc		  ใช้ว่า	 Lexi-Comp
				    Hollister Incorporated 	 ใช้ว่า	 Hollister
			   9.5.3	 กรณีใช้ชื่อหน่วยงาน หรือ สถาบัน เป็นส�ำนักพิมพ์หรือผู้จัดพิมพ์ ให้ใช้ชื่อหน่วยงาน
รอง และ ตามด้วยชื่อหน่วยงานใหญ่ ตามล�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	 รูปแบบเอกสารอ้างอิงประเภทต่าง ๆ		
			   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.

		  หมายเหตุ วารสารที่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทย ให้ใช้ชื่อเต็มของวารสาร

		  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.

		  3.	 Urairat P, Puwarawuttipanit W, Sriyuktasuth A, Teerapornlertratt T. Factors influencing 
relapse prevention behaviors in lupus nephritis patients. Journal of Nursing Science. 
2012;30(3):55-63. (in Thai)



	 -วารสารที่มีเลขหน้าไม่ต่อเนื่องกัน มีการขึ้นหน้าใหม่ทุกฉบับในปีที่ (volume) เดียวกัน ให้ใส่ 

ฉบับที่ไว้ในเครื่องหมายวงเล็บ (..) ตามหลังปีที่

				    รูปแบบที่ 2 (เครื่องหมาย / หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

	     ชื่อผู้เขียน. / ชื่อบทความ. / ชื่อย่อวารสาร. / ปีพิมพ์;ปีที่(ฉบับที่):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 luipus 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./ 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 Nursing Journal. 2014; 

20(1):97-110. Available from: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/RNJ/article/

view/19200/18389 (in Thai)



		  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. 2006; 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. 2014. 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). / https://doi.org /xxxxxxxxxxx /

     หมายเลขประจ�ำเอกสารในฐานข้อมูล 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. https://doi.org/0.1542/peds.109.6.e90 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. https://

www.doi.org/10.1093/bja /aet414 PMID: 24368556 

	 10.	 หนังสือ  (Book) 

				    รูปแบบ(เครื่องหมาย  /  หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

	 ชื่อผู้เขียน./ ชื่อหนังสือ. / เล่ม. / ครั้งที่พิมพ์. / เมืองที่พิมพ์: / ส�ำนักพิมพ์; / ปีที่พิมพ์

		  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. 

		  4.	 Piaseu N, editor. Nutritional care to control non-communicable diseases in the                                 

community. Bangkok: Judthong; 2018. (in Thai)	



	 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.

			   4.	 Kraithawon P. Community health nursing process: planning, implementation, and 

project evaluation to solve community health problems. In: Piasue N, editor. Com-

munity health nursing: policy and theory to practice. 2nd ed. Nakhon Pathom: Mahi-

dol University; 2022. p. 155-82. (in Thai)

	 12.	 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-Book)

				    รูปแบบ (เครื่องหมาย  /  หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

ชื่อผู้เขียน./ ชื่อหนังสือ [อินเทอร์เน็ต]./ ครั้งที่พิมพ์./ เมืองที่พิมพ์: / ส�ำนักพิมพ์; / ปีพิมพ์ / 

[เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี]. / เข้าถึงได้จาก / http:// 

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Barrett KE. Gastrointestinal physiology [Internet]. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 

2014 [cited 2014 Oct 24]. Available from: http://www.accessmedicine.mh-

medical.com 3. 

		  2.	 Lester SC. Manual of surgical pathology [Internet]. 3rd ed. Philadelphia: Saunders 

Elsevier; 2010 [cited 2014 Oct 24]. Available from: http://www.clinicalkey.com



	 13.	 บทหนึ่งในหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (Chapter in e-book) เป็นการอ้างอิงบางบทในหนังสือ

เล่มนั้นโดยมีผู้เขียนแต่ละบทและมีชื่อบรรณาธิการ (editor) อยู่ที่หน้าปกหนังสือ

				    รูปแบบ (เครื่องหมาย  /  หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

ชื่อผู้เขียนในบท. / ชื่อบท. / ใน (In): / ชื่อบรรณาธิการ, / บรรณาธิการ (editor(s))./

ชื่อหนังสือ. / ครั้งที่พิมพ์. / เมืองที่พิมพ์: / ส�ำนักพิมพ์; / ปีพิมพ์. 

/ เข้าถึงได้จาก: / http://

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Ghang GJ, Shelton AA, Welton ML. Large intestine. In: Michigan AA, Doherty GM, 

editors. Current diagnosis & treatments: surgery 3rd ed. New York: McGraw-Hill; 

2010.  Available from: http://www.accessmedicine.mhmedical.com 

		  2.	 Pasquali P. Cryosurgery. In: Rigel D, Robin JK, Ross M, Friedman RJ, Cockerell CJ, 

Lim HW, et al., editors. Cancer of the skin. 2nd ed. Philadelphia: Saunders Elsevier; 

2011. Available from: http://www.clinicalkey.com

	 14.	 วิทยานิพนธ์ (Thesis / Dissertation)

				    รูปแบบ (เครื่องหมาย  /  หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

               ชื่อผู้เขียน. / ชื่อวิทยานิพนธ์ / [วิทยานิพนธ์]. / เมืองที่พิมพ์: / ชื่อมหาวิทยาลัย; / ปีพิมพ์.

		  ตัวอย่าง

		  1.	 Moor JL. Pre-hospital pain assessment of pediatric trauma [Dissertation]. Ann Arbor 

(OH): Medical University of Ohio; 2006.

		  2.	 Srithanya S. The effects of a planned behavior program on the eating and physical 

activity behaviors of overweight late primary school-aged children [Thesis]. Pathumthani: 

Thammasat University; 2018. (in Thai )
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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  ไม่ต้องใส่เครื่องหมายนี้
	 ,	              	 จุลภาค	 1.	 ใช้คั่นหลังชื่อผู้เขียนมากกว่า 1 คน
		                         (comma)
	 :	                	 ทวิภาค	 1.	 ใช้หลังชื่อเรื่องย่อย
			                   (colon)
					     2.	 ใช้หลังัชื่อเมือง
					     3.	 ใช้หลังปีที่ในการเขียนอ้างอิงบทความวารสาร
					     4.	 ใช้หลังข้อความ  “เข้าถึงได้จาก” และ URL ในการเขียน
						      อ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์
	 ;	                         อัฒภาค	 1.	 ใช้หลังส�ำนักพิมพ์ 
			              (semicolon)	 2.	 ใช้หลังปีพิมพ์ในการเขียนอ้างงอิงบทความวารสาร
		  -	                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   

โดยผู้เขียนสามารถดูได้ที่เว็บไซต์  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/images/Libservice/van1nov1.pdf
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