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หัวัข้้อ “Future Nursing Research and Innovation for Sustainable Global Health” มีเนื้้�อหาการประชุุมที่่�เป็็นประโยชน์์ ได้้มีี
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health) โดยเฉพาะประเด็็นการเปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิิอากาศ การเตรีียมพร้้อมรัับภััยพิิบััติิ 
	 วารสารฉบัับนี้้�เผยแพร่่บทความ 10 เรื่่�อง เป็็นบทความวิิจััยจำนวน 8 เรื่่�อง แบ่่งตามวิิธีีการวิิจััยได้้ดัังนี้้� การวิิจััย
และพััฒนา 3 เรื่่�อง เกี่่�ยวกับัการพยาบาลมารดาและทารก: “การพัฒันารููปแบบการเตรียีมความพร้้อมการคลอดที่่�ปลอดภัยั
ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์์ก่่อนกำหนด” การจัดัการทางการพยาบาล: “การพััฒนารููปแบบการเรียีนรู้้�ด้านการพัฒันา
คุุณภาพการพยาบาลสำหรัับผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น: กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในเขต
ภาคเหนืือ” และ การดููแลทารก: “การพััฒนารููปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิิดก่่อนกำหนดแบบองค์์รวมเพื่่�อส่่งเสริิม
การเจริญิเติบิโตและลดภาวะแทรกซ้้อนในหอผู้้�ป่วยทารกวิกิฤต”  เป็็นการวิจิัยัแบบทดลอง 4 เรื่่�องที่่�ศึกึษาผลของโปรแกรม
ทางการศึึกษาพยาบาล: “ผลของโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่่วยต่่อความเครีียดของ
นัักศึึกษาพยาบาล” การพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิิต: “ผลของรููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตายต่่อความคิิด
ฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า” การจััดการโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง: “ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วย
ความดัันโลหิติสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิติไม่่ได้้” และ สุขุภาพของกลุ่่�มเปราะบาง: “ประสิทิธิผิลของหลักัสููตรอบรมอาสาสมััคร
สาธารณสุขุเรืือนจำในการดููแลผู้้�ต้องขังัที่่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิติสููง” เป็็นการวิจิัยัแบบไม่่ทดลอง 1 เรื่่�อง
ด้้านสุขุภาพของวััยรุ่่�น คือ ปัจจัยัทำนายพฤติิกรรมป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพของวัยัรุ่่�นในชุมุชนเมือืง  และบทความวิชิาการ 
2 เรื่่�อง เกี่่�ยวกับัสมรรถนะทางวัฒันธรรม: “การสื่่�อสารข้้ามวัฒันธรรมทางการพยาบาล: ทักษะที่่�จำเป็็นในศตวรรษที่่� 21” 
และการประเมินิทฤษฎีทีางการพยาบาล: “การวิเิคราะห์์และประเมินิทฤษฎีกีารพยาบาล: กรณีศีึกึษาทฤษฎีีสัมัพันัธภาพ
ระหว่่างบุุคคลของเพบพลาว” 
	 วารสารสภาการพยาบาลขอประชาสััมพันัธ์์การส่่งบทความวิิจัยัและบทความวิิชาการทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ
เพื่่�อตีพีิมิพ์์เผยแพร่่ โดยสามารถเข้้าถึงึคำแนะนำเตรีียมต้้นฉบัับและรููปแบบการอ้้างอิงิได้้ที่่� https://he02.tci-thaijo. org/
index.php/TJONC และสอบถามรายละเอียีดเพิ่่�มเติมิได้้ที่่�คุณุนัฐัพรรณ  ขวัญัอยู่่�  Email: nutthaparn.tnmc@gmail.com 
โทร. 02-596-7521 ในนามของวารสารสภาการพยาบาล ขอขอบคุณุสมาชิกิผู้้�อ่านทุกุท่่านจากหลากหลายสาขาทางการพยาบาล
ที่่�ให้้ความสนใจส่่งบทความวิิจััยและบทความวิิชาการเข้้ามาอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 	 	 	 	 ศาสตราจารย์์ ดร. นพวรรณ เปีียซื่่�อ 
	 	 	 	 	 บรรณาธิิการวารสารสภาการพยาบาล



Editor’s Note

	 Happy New Year to all. This first 2026 issue of the Journal of Thailand Nursing and Midwifery 
Council (JTNMC) marks a fresh beginning. I wish you a year filled with happiness, professional success, 
and holistic well-being in all dimensions. In early December, the Thailand Nursing and Midwifery Council 
hosted an International Nursing Research Conference to commemorate the 125th Anniversary of the Birth 
of Her Royal Highness Princess Srinagarindra. Under the theme “Future Nursing Research and Innovation 
for Sustainable Global Health,” the conference synthesized trends and directions of nursing research and 
innovation: 1) Digital Technology and Innovation emphasizing digital transformation in nursing education 
and practice, including precision health, genomics, ethical considerations in genetic data, and the promotion of 
digital literacy; 2) Implementation Research: Serving as a key mechanism to bridge the gap between evidence-based 
practice and policy. A prime example is the “Warm Community Nursing Clinic” model, which demonstrates 
how nurse-led research can successfully drive national policy; 3) Health Equity: Prioritizing cultural diversity 
and inclusive care for all populations, with a particular focus on vulnerable groups; 4) Workforce Development 
and Leadership; 5) Transdisciplinary Research and Multi-level Collaboration; and 6) Planetary Health: 
Addressing the urgent challenges of climate change and disaster preparedness.
	 This issue features ten articles, including eight research articles and two review articles. The research 
articles are categorized by their methodological approaches as follows: Research and Development (R&D): 
Three articles focus on the development of innovative nursing models: 1) Maternal Health: “The Development 
of a Safe Childbirth Preparation Model for Pregnant Women with Premature Labor,” 2) Nursing Management: 
“The Development of Learning Model of Nursing Quality Improvement for the First-Line Nurse Executives: 
A Case Study of University Hospital in the Northern Region,” and 3) Neonatal Care: “The Development 
of a Holistic Nursing Model for Preterm Infants to Promote Growth and Reduce Complications in the Neonatal 
Intensive Care Unit.” Four experimental studies evaluate the effectiveness of specific programs; Nursing 
Education: “The effects of a pre-clinical preparation program on reducing stress among nursing students.” 
Mental Health: “The impact of a Suicide Motivation Inhibition Model on suicidal ideation in patients with Major 
Depressive Disorder.” Management of Non-Communicable Diseases: “The effectiveness of a self-management 
program for patients with uncontrolled hypertension.” Health of Vulnerable groups: “Effectiveness of the trainning 
program for prison health volunteers in caring for prisoners with diabetes and hypertension.” Non-Experimental 
Research: One predictive study explores adolescent health in communities: “Factors Predicting Health Risk 
Prevention Behaviors among Adolescents in Urban Communities.” Finally, this issue includes two review articles 
that provide theoretical and professional insights: Cultural Competency: “Transcultural Nursing Communication: 
Essential Skills in the 21st Century,” and theoretical analysis: “Analysis and Evaluation of Nursing Theory: 
A Case Study of Peplau’s Interpersonal Relations Theory.”
	 The JTNMC 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. Nutthaparn Kwanyoo at nutthaparn.tnmc@gmail.com or call 662-596-7521. 
On behalf of the JTNMC, we sincerely appreciate all our members and readers from various institutions’ 
ongoing interest in submitting research and review articles to the journal.

	 	 	 	 	 Professor Dr. Noppawan Piaseu
	 	 	 	 	 Editor-in-Chief





1Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.1 January-March 2026

สุุกิิจ ทองพิิลา และคณะ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569 หน้า 1-13
https://doi.org/10.60099/jtnmc.v41i01.274869

ผลของโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิ                 

บนหอผู้้�ป่่วยต่่อความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาล
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บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนํํา การจััดการเรีียนรู้้�ในคลิินิิกเป็็นองค์์ประกอบสำคััญในการจััดการเรีียนรู้้�ในหลัักสููตร
พยาบาลศาตรบััณฑิิตที่่�มุ่่�งให้้นัักศึึกษามีีสมรรถนะในการให้้บริิการสุุขภาพแบบองค์์รวมแก่่ประชาชน
ภาวะความเครีียดในการฝึึกปฏิบัิัติเิกิดิจากการที่่�นักัศึกึษาพยาบาลเผชิญิกับัความคาดหวังั ความรับผิดิชอบ 
และสถานการณ์์ใหม่่ที่่�อาจยัังไม่่คุ้้�นเคย ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ตามทฤษฎีีความเครีียดของลาซารััสและ
โฟล์์คแมน ท่ี่�กล่่าวว่่า ความเครีียดเป็็นผลลัพธ์์ของการประเมินิปฏิสิัมัพันัธ์์ระหว่่างบุุคคลกับสิ่่�งแวดล้้อม 
โดยเมื่่�อบุุคคลรัับรู้้�ว่่าสถานการณ์์นั้้�นเกิินกว่่าทรััพยากรที่่�ตนมีีในการจััดการ จะเกิิดภาวะความเครีียด 
การเตรีียมความพร้้อมทั้้�งด้้านความรู้้� ทัักษะ และจิิตใจ จึึงเป็็นการเพิ่่�มทรััพยากรเพื่่�อปรัับสมดุุล และ
ลดความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�น เป็็นแนวทางในการพััฒนาวิิชาชีีพพยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพในอนาคต

	 วััตถุุประสงค์์ การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความเครีียดของนัักศึึกษา
พยาบาลก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่่วย

	 การออกแบบการวิิจััย การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองชนิิดกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลััง
การทดลอง ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีความเครีียดของลาซารััสและโฟล์์คแมนในการพััฒนาโปรแกรม
การเตรียีมความพร้้อมก่่อนการฝึึกปฏิบัิัติบินหอผู้้�ป่่วย โดยความเครีียดเป็็นความสัมัพันัธ์์ระหว่่างบุุคคล
และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บุุคคลจะประเมิินว่่าเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�น มีีผลกระทบต่่อสวััสดิิภาพของตนเอง
และต้้องใช้้ทรััพยากร หรืือความสามารถของตนเองที่่�มีีอยู่่�ในการปรัับตััวอย่่างเต็็มที่่� หรืือเกิินกำลััง
เพื่่�อจััดการกัับสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ว่่า สถานการณ์์ที่่�นัักศึึกษาพยาบาลฝึึกปฏิิบััติิ
บนหอผู้้�ป่่วยเด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�มีลีักัษณะเฉพาะในครั้้�งแรก ต้้องใช้้ทักษะพิเิศษในการสื่่�อสารกับัเด็ก็ในวัยัต่่างๆ 
และต้้องมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับพ่่อแม่่ ผู้้�ปกครอง และครอบครััวของเด็็ก ตลอดจนความไม่่คุ้้�นเคยกัับบุุคลากร 
และสภาพแวดล้้อมในหอผู้้�ป่่วย งานที่่�ได้้รับัมอบหมายขณะฝึึกปฏิบัิัติแิละอาจารย์์ผู้้�สอนภาคปฏิบัิัติ ิสิ่่�งต่่างๆ 
เหล่่านี้้� นัักศึึกษาแต่่ละคนประเมิินตััดสิินเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นแตกต่่างกัันไป อีีกทั้้�งมีีการเลืือกใช้้วิิธีีการ
เผชิิญความเครียีดแตกต่่างกัันตามศักัยภาพของทรัพัยากรและข้้อจำกัดัของนักัศึกึษาแต่่ละคน โปรแกรม
การเตรียีมความพร้้อมก่่อนการฝึึกปฏิบัิัติบินหอผู้้�ป่่วย ถืือว่่าเป็็นทรัพัยากรที่่�สำคััญเพื่่�อลดความเครียีด

1, 3,4 อาจารย์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี นพรััตน์์วชิิระ คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก
2ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ อาจารย์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี นพรััตน์์วชิิระ คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบััน
พระบรมราชชนก  E-mail: ketnarin@bcnnv.ac.th 
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ผลของโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่่วยต่่อความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาล

สำหรับันักัศึึกษาพยาบาล ชั้้�นปีีที่่� 2 ในรายวิชิาปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเด็ก็และวัยัรุ่่�น ประกอบด้้วย 3 กิจิกรรม  
ในระยะเวลา 4 วันั รวมเวลา 30 ชั่่�วโมง ดังันี้้� กิจิกรรมที่่� 1) การปฐมนิเิทศรายวิชิา และการสรุุปสาระสำคัญั
การพยาบาลเด็ก็และวัยัรุ่่�น เพื่่�อให้้นักัศึกึษามีคีวามเข้้าใจรายละเอีียดการฝึึกปฏิบิัตัิ ิและแนวคิิด หลัักการ
การพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น กิิจกรรมที่่� 2) การปฐมนิิเทศการฝึึกปฏิิบััติิจากพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย 
เพ่ื่�อให้้นัักศึึกษาเข้้าใจบริิบท ลัักษณะงาน และแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในแต่่ละแผนก และ
กิิจกรรมที่่� 3) การเตรีียมความพร้้อมการปฏิิบััติิการพยาบาล 4 ทัักษะ ประกอบด้้วย 1) การประเมิิน
การเจริญิเติบิโตและพััฒนาการ 2) การสร้้างเสริมิภููมิคุ้้�มกันัโรค 3) การพ่่นยา ดููดเสมหะ การให้้ออกซิิเจน 
และ 4) การให้้ยากินิ ยาฉีดี และยาพ่่น เพื่่�อเสริมิสร้้างความมั่่�นใจในทักัษะด้้านการพยาบาลเด็ก็และวัยัรุ่่�น

	 วิธิีดีำเนินิการวิจัิัย กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ นักัศึกึษาพยาบาลศาสตร์์ สถาบันัการศึกึษาพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง 
จำนวน98  คน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า ดัังนี้้� 1) นัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์
ชั้้�นปีีท่ี่� 2 ลงทะเบีียนในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น ภาคปลาย ปีีการศึึกษา 2567 
2) อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิงิ 3) สื่่�อสารด้้วยการพููด อ่่าน เขีียนภาษาไทยได้้ และ 
4) ยินิดีเีข้้าร่่วมการวิิจััย เคร่ื่�องมืือการวิิจััย ได้้แก่่ 1) โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการฝึึกปฏิบิัตัิิ
บนหอผู้้�ป่่วย ได้้รับการพิจิารณาความตรงเชิงิเนื้้�อหา จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ3 ท่่าน มีดีัชันีคีวามตรงตามเนื้้�อหา 
เท่่ากัับ .89 2) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 3) แบบวััดความเครีียดของสวนปรุุง แบบสอบถามต้้นฉบัับ
มีคี่่าสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .70 เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนมกราคม ถึงึมีนีาคม 
พ.ศ. 2568 หลังัได้้รับโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อม เป็็นเวลา 4 วันั นักัศึกึษาขึ้้�นฝึึกปฏิบัิัติิบนหอผู้้�ป่่วยเด็็ก 
2 แห่่ง และคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี แหล่่งฝึึกละ 1 สััปดาห์์ ตามตารางหมุุนเวีียน เมื่่�อสิ้้�นสุุดการฝึึกปฏิิบััติิ
ครบถ้้วนแล้้ว นักัศึกึษาทำแบบวัดัความเครียีดหลังัการทดลอง การวิเิคราะห์์ข้้อมููลใช้้การทดสอบทีแีบบคู่่� 

	 ผลการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 91.83) อายุุเฉลี่่�ย 20.28 ปีี  
(SD = 1.00) มีีเกรดเฉลี่่�ยสะสมอยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 58.16) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม นัักศึึกษามีี
คะแนนเฉลี่่�ยความเครีียด (M = 37.85, SD. = 7.51) ต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (M = 58.64, 
SD = 12.27) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 28.560, p < .001) 

	ข้ ้อเสนอแนะ การจััดการเรีียนรู้้�ภาคปฏิิบััติิในหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต สามารถนำ
โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการฝึึกปฏิบิัตัิบินหอผู้้�ป่่วย  สำหรับันักัศึกึษาพยาบาลไปประยุุกต์์ใช้้
ในกระบวนการเตรีียมความพร้้อม เพื่่�อลดความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาลก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิบน
หอผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้นัักศึึกษามีีสมรรถนะในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลสอดคล้้องกัับผลลััพธ์์เรีียนรู้้�ของ
รายวิชิา หลักัสููตร และเป็็นแนวทางการพััฒนาสมรรถนะในการปฏิบัิัติกิารพยาบาลได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ
ตามมาตรฐานวิิชาชีีพในอนาคต

คำสำคััญ	 การเตรียีมความพร้้อม ความเครีียด รายวิชิาปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเด็ก็วัยัรุ่่�น นัักศึกึษาพยาบาล

วัันที่่�ได้้รัับ  17 เม.ย. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 23 มิิ.ย. 68 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 9 ธ.ค. 68
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Extended Abstract  
	 Introduction Clinical learning management is a vital component of the Bachelor of Nursing 
Science curriculum, which aims to equip students with the competencies necessary to provide 
holistic healthcare services to the public. Stress during clinical practice often arises when nursing 
students encounter expectations, responsibilities, and unfamiliar situations. This phenomenon 
can be explained through Lazarus and Folkman’s stress theory, which posits that stress results 
from an individual’s appraisal of the interaction between themselves and their environment. When 
individuals perceive that a situation exceeds the resources available to them for coping, stress 
arises. Therefore, adequate preparation in terms of knowledge, skills, and psychological readiness 
serves to enhance personal resources, restore balance, and mitigate stress. Such preparation provides 
a foundation for advancing the nursing profession toward greater effectiveness in the future.
	 Objective This study aimed to compare nursing students’ stress before and after participating 
in a pre-clinical preparation program prior to clinical practice in inpatient wards.



4 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

ผลของโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่่วยต่่อความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาล

	 Design This study employed a quasi-experimental design with one-group pretest–posttest, 
applying Lazarus and Folkman’s stress theory to develop a preparation program prior to clinical 
practice in inpatient wards. Stress is conceptualized as the relationship between individuals and 
their environment, wherein individuals appraise events as having implications for their well-being 
and requiring the use of personal resources or abilities to adapt, sometimes to the extent of exceeding 
their coping capacity. In the context of pediatric and adolescent nursing practice, nursing students face 
unique challenges during their initial clinical experiences. These include the need for specialized 
communication skills with children of different developmental stages, interactions with parents and 
families, unfamiliarity with ward personnel and environments, assigned clinical tasks, and supervision 
by clinical instructors. Each student appraises these situations differently and adopts distinct coping 
strategies depending on their available resources and limitations. The preparation program was 
designed as an essential resource to reduce stress among second-year nursing students enrolled in 
the pediatric and adolescent nursing practicum. The program consisted of three structured activities 
delivered over four days, totaling 30 hours: 1) Course orientation and review of pediatric and adolescent 
nursing principles to enhance students’ understanding of practicum details, concepts, and theoretical 
foundations, 2) Ward orientation by staff nurses to familiarize students with the clinical context, work 
characteristics, and patient care approaches in each unit, and 3) Preparation in four core nursing 
skills: (a) growth and developmental assessment, (b) immunization practices, (c) administration of 
inhalation therapy, suctioning, and oxygen delivery, and (d) administration of oral, injectable, and 
inhaled medications. These activities were intended to strengthen students’ confidence and competence 
in pediatric and adolescent nursing practice.
	 Methodology The study participants comprised 98 nursing students from a nursing educational 
institution, selected through purposive sampling. The inclusion criteria were as follows: 1) second-year 
nursing students, enrolled in the Pediatric and Adolescent Nursing Practicum during the second 
semester of the 2024 academic year; 2) aged 18 years or older, both male and female; 3) able 
to communicate in Thai through speaking, reading, and writing; and 4) willing to participate in the study. 
The research instruments included: 1) the readiness program prior to clinical practice in inpatient 
wards, which was validated for content validity by three experts, yielding a content validity index 
(CVI) of .89; 2) a general information questionnaire; and 3) the Suan Prung Stress Test (SPST-20), 
with the original version reporting a Cronbach’s alpha coefficient of .70. Data were collected 
between January and March 2025. Following participation in the four-day readiness program, students 
undertook clinical practice in two pediatric wards and one well-child clinic, each for one week according 
to a rotation schedule. Upon completion of the practicum, students completed the posttest stress 
assessment. Data analysis was conducted using Paired t-test.
	 Results The majority of participants were female (91.83%), with a mean age of 20.28 years 
(SD = 1.00). More than half (58.16%) had a high cumulative grade point average (GPAX). After 
participating in the preparation program, students’ mean stress score (M = 37.85, SD = 7.51) was 
significantly lower than their pre-program score (M = 58.64, SD = 12.27), with statistical significance 
(t = 28.560, p < .001).
	 Recommendation Clinical learning within the Bachelor of Nursing Science curriculum can 
incorporate the preparation program prior to ward-based practice as part of the preparatory process to 
reduce nursing students’ stress before clinical training. This approach enhances students’ competencies 
in nursing practice, ensuring alignment with the learning outcomes of the course and curriculum. 
Moreover, it provides a framework for developing nursing practice competencies effectively in 
accordance with professional standards for the future.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(1) 1-13
Keywords	preparation program/ stress/ pediatric and adolescent nursing practicum/ nursing students
Received 17 April 2025, Revised 23 June 2025, Accepted 9 December 2025



5Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.1 January-March 2026

สุุกิิจ ทองพิิลา และคณะ

ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 ก  ารจััดการศึึกษาพยาบาลเป็็นการศึึกษาใน

ระดัับอุุดมศึกษาท่ี่�มีีลัักษณะเฉพาะทั้้�งศาสตร์์และ

ศิลิปะทางการพยาบาล ประกอบด้้วยภาคทฤษฎีท่ีี่�มุ่่�งให้้

นักัศึึกษามีคีวามรู้้�ทางวิิชาการ มีทัีัศนคติท่ิี่�ดีตี่่อวิิชาชีีพ 

และภาคปฏิิบััติิซึ่่�งเป็็นหััวใจสำคััญที่่�มุ่่�งให้้นักศึึกษา

เกิดิทัักษะและประสบการณ์์ตรงในการให้้บริกิารสุุขภาพ

แก่่ประชาชนในทุุกสภาวะสุุขภาพแบบองค์์รวมตั้้�งแต่่

ในระดับับุุคคล ครอบครััว ชุุมชน และสัังคม เพื่่�อส่่งเสริมิ

ให้้นักศึึกษาพยาบาลมีผีลลัพธ์์การเรียีนรู้้�ท่ี่�สอดคล้้อง

กัับมาตราฐานวิิชาชีีพ1 

	 ว�ทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี นพรััตน์์วชิิระ 

เป็็นสถาบัันการศึึกษาพยาบาลในระดัับอุุดมศึึกษา  

สัังกััดคณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก 

มีพีันัธกิจิหลักัในการผลิติบัณัฑิติพยาบาลที่่�มีสีมรรถนะ 

คุุณภาพ ตามมาตรฐานสากล เป็็นผู้้�นำนวััตกรรม 

องค์์ความรู้�ทางด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อสุุขภาวะชุุมชน 

โดยในปีีการศึึกษา 2565 วิิทยาลััยได้้มีีการปรัับปรุุง

หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ตามข้้อบัังคัับ

สภาการพยาบาลว่่าด้้วยความเห็น็ชอบหลักัสููตรการศึกึษา

วิิชาชีีพการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ ระดัับวิิชาชีีพ 

พ.ศ. 2563 โดยในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก

และวััยรุ่่�น จำนวน 2 หน่่วยกิิต เป็็นรายวิิชาท่ี่�เป็็น 

การฝึึกภาคปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�นใน

ครั้้�งแรกสำหรัับนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 2 โดยวััตถุุประสงค์์

ของรายวิิชาเพื่่�อให้้นัักศึึกษามีีความรู้้� และทัักษะการใช้้

กระบวนการพยาบาลในการดููแลสุุขภาพเด็ก็และวัยัรุ่่�น

แบบองค์์รวมในทุุกสภาวะสุุขภาพท่ี่�ไม่่ซับัซ้้อน บนพื้้�นฐาน

ความเอื้้�ออาทรด้้วยหััวใจความเป็็นมนุุษย์์ ยึึดหลััก

คุุณธรรม จริิยธรรมในการพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น 

โดยนักัศึกึษาต้้องฝึึกปฏิบัิัติ ิ การพยาบาลเด็ก็และวััยรุ่่�น 

ในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรมสามัญั กุุมารเวชกรรมพิเศษ 

และคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี แหล่่งฝึึกละ 1 สััปดาห์์ รวม 

3 สัปัดาห์์ เพื่่�อพัฒันานัักศึกึษาให้้มีสีมรรถนะสอดคล้้อง

กับัผลลัพธ์์การเรียีนรู้้�รายวิชิา หลักัสููตร และสอดคล้้อง

กัับมาตรฐานวิิชาชีีพการพยาบาล2

	 การจััดการเรีียนรู้้�ในภาคปฏิิบััติิเป็็นหััวใจสำคััญ

ของการจััดการเรียีนรู้้�ทางการพยาบาล วิทิยาลัยัพยาบาล

บรมราชชนนีี นพรััตน์์วชิิระ เชื่่�อว่่าพยาบาลเป็็นท่ี่�

วิิชาชีีพที่่�เน้้นการปฏิิบััติิที่่�ประยุุกต์์ศาสตร์์และศิิลป์์

ในการดููแลสุุขภาวะของผู้้�รัับบริิการแบบองค์์รวม

ด้้วยหัวัใจความเป็็นมนุุษย์์ที่่�สัมัพันัธ์์กันัทั้้�งด้้านบุุคคล 

สิ่่�งแวดล้้อม สุุขภาพ และการพยาบาลที่่�ครอบคลุุม

ทั้้�ง 4 มิิติิ เป็็นกระบวนการนํําความรููสููการปฏิิบััติิ

การพยาบาล นัักศึึกษาจะได�เรีียนรููบทบาทการเปน 

พยาบาลในแหลงฝึึก ดังันั้้�น วิทิยาลัยัจึงึมีกีระบวนการ

ในการเตรีียมความพร�อมก่่อนการฝึึกปฏิบัิัติบินหอผู้้�ป่่วย

เพื่่�อลดความเครียีด ซ่ึ่�งมีผีลกระทบโดยตรงต่่อการเรีียนรู้้� 

ตลอดจนหลีีกเลี่่�ยงผลกระทบต�อผููปวย และเพื่่�อให้้

นัักศึึกษาเกิิดความรู้้� เจตคติิ และทัักษะในการปฏิิบััติิ

การพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ3 รายวิชิาปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น เป็็นรายวิิชาภาคปฏิิบััติิ 

สำหรัับนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 ที่่�มีีลัักษณะเฉพาะ

ที่่�นัักศึึกษาจะต้้องนำความรู้้� ทัักษะต่่างๆ ในภาคทฤษฎีี

มาประยุุกต์์ในการพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น ในทุุกสภาวะ

สุุขภาพ แบบองค์์รวมด้้วยหััวใจความเป็็นมนุุษย์์ 

ในปีีการศึึกษา 2566 วิทิยาลัยัได้้จัดั การเรียีนการสอน

รายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น โดย

ดำเนิินการเตรีียมความพร้้อมแก่่นัักศึึกษา 1 สััปดาห์์ 

ก่่อนการฝึึกปฏิบิัตัิใินหอผู้้�ป่่วย4 ผลการประเมิินรายวิิชา

ด้้วยวิิธีกีารสนทนากลุ่่�ม (Focus group) กลุ่่�มนักัศึกึษา  

อาจารย์์ผู้้�สอนภาคปฏิบัิัติ ิหัวัหน้้าสาขา และคณะผู้้�วิจัิัย 

พบว่่า นักัศึกึษามีคีวามเครียีดสููง จากสภาพบรรยากาศ

ของหอผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เจ็็บป่่วยและความทุุกข์์ทรมาน 
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ผลของโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่่วยต่่อความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาล

สภาพแวดล้้อมที่่�เร่่งรีีบ อีีกทั้้�งต้้องฝึึกทัักษะปฏิิบััติิ
การพยาบาลเด็็กที่่�มีีลัักษณะพิิเศษ มีีความยุ่่�งยาก 
มีคีวามต้้องการเฉพาะ ตลอดจนต้้องใช้้ทักัษะในส่ื่�อสาร
กัับเด็็กและผู้้�ปกครองที่่�ต้้องการบริิการที่่�มีีคุุณภาพ 
ซึ่่�งนัักศึึกษาต้้องใช้้ความระมััดระวััง ความรอบคอบ 
ความอดทน และความรับผิิดชอบอย่่างสููง เพราะ
ความผิดพลาดท่ี่�เกิดิขึ้้�นอาจก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อชีีวิติ
ของผู้้�ป่่วยได้้ นอกจากนี้้�ยัังต้้องเผชิิญและปรัับตััวกัับ
บุุคลากรหรืือเจ้้าหน้้าที่่�บนหอผู้้�ป่่วย ตลอดจนเคร่ื่�องมืือ
และอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ซัับซ้้อน ทั้้�งหมดนี้้�
ก่่อให้้นัักศึึกษาเกิิดความเครีียด ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อ
ประสิทิธิภิาพในการเรียีนรู้้� รวมถึงอาจส่่งผลกระทบต่่อ
สุุขภาวะทางกายและใจของนักัศึกึษา โดยข้้อเสนอแนะ
ส่่วนหนึ่่�งสำหรับัการจััดการเรียีนการสอนในปีีการศึกึษา
ต่่อไป คืือ ควรมีีการเตรีียมความพร้้อมด้้านทัักษะ
การปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเด็ก็ และการมีสี่่วนร่่วมปฐมนิเทศ
นักัศึึกษาโดยพยาบาลจากแหล่่งฝึึกปฏิบิัตัิ ิเพื่่�อช่่วยลด
ความเครีียดเม่ื่�อนัักศึึกษาต้้องไปฝึึกปฏิิบััติิจริงบน
หอผู้้�ป่่วย5  

	จ ากข้้อมููลข้้างต้้นคณะผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นอาจารย์์
ประจำหลัักสููตร วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 
นพรัตัน์์วชิริะ  เล็ง็เห็น็ความสำคััญในเตรียีมความพร้้อม
ก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่่วย จึึงนำแนวคิิดทฤษฎีี
ความเครีียดของลาซารััส และโฟล์์คแมน (Lazarus 
และ Folkman)6 มาประยุุกต์์ในการพััฒนาโปรแกรม
การเตรียีมความพร้้อมก่่อนการฝึึกปฏิบัิัติบินหอผู้้�ป่่วย 
เพื่่�อลดระดัับความเครียีดของนักัศึกึษาพยาบาลก่่อนขึ้้�นฝึึก
ภาคปฏิิบััติิ โดยทฤษฎีีความเครีียดของลาซารััส และ
โฟล์์คแมน เป็็นแนวคิิดท่ี่�สำคััญที่่�อธิบิายถึึงความเครีียด
ว่่าเป็็นผลลััพธ์์จาก “ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลกัับ
สิ่่�งแวดล้้อม” โดยบุุคคลจะประเมินิสถานการณ์์ที่่�เผชิญิ
ว่่าเป็็นภััยคุุกคาม (threat) การสููญเสีีย (loss) หรืือ
ความท้้าทาย (challenge) และจะประเมินิแหล่่งทรัพยากร 
(resource) ภายในและภายนอกที่่�ตนเองมีวี่่าเพียีงพอ

หรืือไม่่ในการรับัมืือกับัสถานการณ์์ดังักล่่าว ซึ่่�งหากบุุคคล
รู้้�สึึกว่่าแหล่่งทรััพยากรไม่่เพีียงพอ ที่่�จะรัับมืือ ก็็จะเกิิด
ความเครียีดขึ้้�น6 ในการเรียีนภาคปฏิบัิัติขิองนักัศึกึษา
พยาบาล โดยเฉพาะในการพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น 
เหตุุการณ์์ต่่างๆ เช่่น ความไม่่มั่่�นใจในทักัษะ ความกังวล
ต่่อความผิิดพลาดท่ี่�อาจส่่งผลต่่อชีีวิิตผู้้�ป่่วย หรืือ
ความไม่่คุ้้�นเคยกัับบริิบทของการทำงานในหอผู้้�ป่่วย 
ถืือเป็็นสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดสำหรัับ
นักัศึกึษาพยาบาลท่ี่�ต้้องเผชิิญเม่ื่�อฝึึกปฏิบัิัติิบนหอผู้้�ป่่วย 
ประกอบกัับจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการ
จััดกิิจกรรมเตรีียมความพร้้อมในการฝึึกภาคปฏิิบััติิ
สำหรัับนัักศึึกษาพยาบาล ยัังขาดการมีีส่่วนร่่วมของ
พยาบาลในหอผู้้�ป่่วยมาร่่วมในการดำเนิินกิิจกรรม7 
คณะผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นความสำคััญและตระหนัักในปััญหา
ต่่างๆ ข้้างต้้น จึงึได้้พัฒันาโปรแกรมการเตรียีมความพร้้อม
เพื่่�อลดความเครีียดในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาล
เด็ก็วัยัรุ่่�นตามแนวคิดิทฤษฎีคีวามเครียีดของลาซารัสั 
และโฟลค์แมน6 สำหรัับนัักศึกึษาพยาบาลขึ้้�น โดยคาดว่่า
ผลของโปรแกรมจะสามารถลดระดัับความเครีียดและ
ความกดดัันท่ี่�เกิิดขึ้้�นเม่ื่�อต้้องเผชิิญกัับสถานการณ์์ใหม่่
ของนัักศึึกษาพยาบาลได้้ ทำให้้นัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 2 มีี
ความมั่่�นใจในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก และมีี

สมรรรถนะตามหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความเครีียดของ
นัักศึึกษาพยาบาลก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม
การเตรีียมความพร้้อมก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่่วย

สมมติิฐานการวิิจััย

	 นักัศึกึษาพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการเตรียีม 
ความพร้้อมก่่อนการฝึึกปฏิบิัตัิบินหอผู้้�ป่่วยมีคีะแนน
ความเครียีดหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม
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สุุกิิจ ทองพิิลา และคณะ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์ทฤษฎีคีวามเครียีดของ

ลาซารััสและโฟล์์คแมน (Lazarus & Folkman) ในปีี 

ค.ศ.1984 ร่่วมกับัการทบทวนวรรณกรรมและผลการ

ประเมิินรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น 

ปีีการศึึกษา 2566 เป็็นกรอบแนวคิิดการวิิจััย ลาซารัสั

และโฟล์์คแมนกล่่าวว่่า ความเครียีดเป็็นการมีีปฏิสิัมัพันธ 

ของบุุคคลกับสิ่่�งแวดลอมที่่�มีอีิทิธิิพลซ่ึ่�งกัันและกัันและ

เกิิดขึ้้�นตลอดเวลา เหตุุการณ์์ท่ี่�เกิดิจะเครีียดหรืือไม่่นั้้�น

ขึ้้�นอยู่่�กับัการประเมินิความสมดุุลระหว่่างความต้้องการ 

(demands) กับัทรัพัยากรหรืือแหล่่งประโยชน์์ท่ี่�มีอียู่่� 

(resource) ของบุุคคลนั้้�น6 โดยนักัศึกึษาพยาบาลเป็็น

ผู้้�ประเมิินว่่าการฝึึกภาคปฏิบิัตัิริายวิชิาการพยาบาลเด็ก็

และวัยัรุ่่�น ก่่อให้้เกิดิความเครียีด และโปรแกรมการเตรียีม

ความพร้้อมก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่่วยจะเป็็น

ทรัพัยากรท่ี่�สามารถช่่วยลดความเครีียดได้้ โดยนัักศึึกษา

พยาบาลได้้รับการเตรีียมความพร้้อมทั้้�งด้้านความรู้� 

การได้้ทราบบริิบทของแหล่่งฝึึก และได้้ฝึึกทัักษะ

การปฏิบัิัติกิารพยาบาล ก่่อนการฝึึกปฏิบัิัติจิริงิกับัผู้้�ป่่วย

บนหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรมต่่างๆ โปรแกรม ประกอบด้้วย 

3 กิจิกรรม ดังันี้้� กิจิกรรมที่่� 1 การปฐมนิเทศรายวิชิาและ 

ผลลัพัธ์์การเรีียนรู้้� และสรุุปสาระสำคัญัการพยาบาลเด็็ก

และวัยัรุ่่�น (Course Orientation, Learning Outcomes, 

and Summary of Key Concepts in Child and Adolescent 

Nursing) กิิจกรรมที่่� 2 การปฐมนิิเทศการฝึึกปฏิิบััติิ 

(Ward orientation) จากพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย

กุุมารเวชกรรมสามััญ กุุมารเวชกรรมพิิเศษ และ

คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี และ กิิจกรรมที่่� 3 การเตรีียม

ความพร้้อมด้้านทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก

และวััยรุ่่�น (Preparation for four skills in pediatric 

and adolescent nursing practicum) ประกอบด้้วย 

4 ทักัษะ 1) การประเมินิการเจริญิเติิบโตและพัฒันาการ 

(Growth & development assessment)  2) การสร้้างเสริมิ

ภููมิิคุ้้�มกัันโรค (Immunization) 3) การดููแลระบบ

ทางเดิินหายใจ (Respiratory care) ได้้แก่่ การพ่่นยา 

ดููดเสมหะ และให้้ออกซิิเจน และ 4) การบริิหารยา 

(Medication administration) ได้้แก่่ เทคนิิคการให้้

ยากิิน ยาฉีีด ยาพ่่น (Figure 1)

Figure 1 Conceptual Framework

Pre-clinical Preparation Program 

1)	 Course orientation, learning outcomes, and summary 

of key concepts in child and adolescent nursing

2)	 Ward orientation

3)	 Preparation for 4 skills in pediatric and adolescent 

nursing practicum: 

	 -	 Growth & development assessment 

	 -	 Immunization 

	 -	 Respiratory care 

	 -	 Medication administration 

Stress 
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ผลของโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่่วยต่่อความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาล

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 แบบการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-

experimental design) ชนิิดหนึ่่�งกลุ่่�มวััดก่่อน-หลััง 

การทดลอง (One group pretest – posttest)  

	 ประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประ ากร คืือ นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีท่ี่� 2 

หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต วิิทยาลััยพยาบาล

บรมราชชนนีี นพรััตน์์วชิริะ ปีีการศึกึษา 2567 จำนวน 

98 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 

หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต วิิทยาลััยพยาบาล

บรมราชชนนี ีนพรัตัน์์วชิริะ จำนวน 98 คน เลืือกตัวัอย่่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์์

การคััดเข้้า คืือ 1) ลงทะเบีียนในรายวิิชาปฏิิบััติิการ

พยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น ภาคปลาย ปีีการศึึกษา 2567 

2) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 3) สื่่�อสารด้้วยการพููด ฟััง อ่่าน เขีียน

ภาษาไทยได้้  และ 4) สมัคัรใจเข้้าร่่วมวิจิัยั เกณฑ์์การคััดออก 

คืือ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมตามโปรแกรมฯ  ครบ

ทุุกกิจิกรรม การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยในประชากร 

จึึงไม่่ได้้คำนวณขนาดตััวอย่่าง

	 เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 

1) เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง และ 2) เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1.	เครื่่�องมืือที่่� ในการทดลอง 

	 โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการฝึึก

ปฏิบัิัติบินหอผู้้�ป่่วย ในรายวิิชาปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเด็ก็

และวััยรุ่่�น สร้้างขึ้้�นโดยคณะผู้้�วิิจััย จากการประยุุกต์์

ทฤษฎีคีวามเครียีดของลาซารััส และโฟลค์แมน6 ร่่วมกับ

ผลการวิเิคราะห์์ผลลัพธ์์การเรียีนรู้้�ของหลัักสููตร  และ

ผลการประเมิินรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กและ

วััยรุ่่�น ปีีการศึึกษา 2566 นำมาเป็็นกรอบแนวคิิด

ในการดำเนิินกิิจกรรม 3 กิิจกรรม ในระยะเวลา 4 วััน 

รวมเวลา 30 ชั่่�วโมง ประกอบด้้วย กิิจกรรมที่่� 1 

การปฐมนิิเทศชี้้�แจงผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�รายวิิชา และ

สรุุปสาระสำคััญการพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น  จำนวน 

8 ชั่่�วโมง กิิจกรรมที่่� 2 การปฐมนิิเทศการฝึึกปฏิิบััติิ

จากพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรมสามััญ 

กมารเวชกรรมพิเิศษ และคลีีนิคิสุุขภาพเด็็กดี ีจำนวน 

6 ชั่่�วโมง และ กิิจกรรมที่่� 3 การฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิ

การพยาบาล 4 ทัักษะใช้้เวลาทัักษะละ 4 ชั่่�วโมง 

ได้้แก่่ 1) การประเมินิการเจริญิเติบิโตและพัฒันาการ 

2) การเสริมิสร้้างภููมิคุ้้�มกันัโรค 3) การพ่่นยา ดููดเสมหะ 

และให้้ออกซิิเจนและ 4) เทคนิิคการให้้ยากิิน ยาฉีีด 

ยาพ่่น 

	 2.	เครื่่�องมืือที่่� ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	  2.1	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล คณะผู้้�วิจิัยั

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย เพศ อายุุ เกรดเฉลี่่�ยสะสม (Grade 

point average, GPAX) แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ผลการเรีียน

ค่่อนข้้างต่่ำ (GPAX ≤ 2.00) ผลการเรีียนปานกลาง 

(GPAX 2.01 – 3.00) และ ผลการเรีียนดีี (GPAX 

> 3.00)

	  2.2 แบบวััดความเครียีดสวนปรุุง (SPST-

20) สร้้างโดย สุุวัฒน์์ มหันันิิรันัดร์์กุุล วนิิดา พุ่่�มไพศาลชัย 

และพิิมพ์์มาศ ตาปััญญา9 ข้้อคำถามเป็็นการสำรวจ

เหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นและความรู้�สึึกต่่อเหตุุการณ์์นั้้�นๆ 

ในระยะเวลา 6 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา จำนวน 20 ข้้อ ลักัษณะ

คำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ 

เครียีดมากที่่�สุุด (5 คะแนน) เครีียดมาก (4 คะแนน) 

เครียีดปานกลาง (3 คะแนน) เครียีดน้้อย (2 คะแนน) 

และไม่่เครีียด (1 คะแนน) การแปลผล ใช้้วิธีีการ

อิิงเกณฑ์์ในการแปลความข้้อมููลออกเป็็น 4 ระดัับ 

ดัังนี้้� ความเครีียดระดัับน้้อย (0 –23 คะแนน)  
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ความเครียีดระดับัปานกลาง (24–41 คะแนน) ความเครีียด

ระดัับสููง (42–61 คะแนน) และ ความเครีียดระดัับ

รุุนแรง (62 คะแนนขึ้้�นไป)  

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการฝึึก

ปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่่วย ได้้รับการตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ ประธาน

หลักัสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิติ และอาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�มีีประสบการณ์์ใน

การพยาบาลเป็็นเวลา 5 ปีีขึ้้�นไป อีีก 2 ท่่าน วิิเคราะห์์

ค่่าดัชันีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content validity index: 

CVI) ได้้เท่่ากับั .89 สำหรับัแบบวััดความเครียีดสวนปรุุง 

(SPST-20) เคร่ื่�องมืือต้้นฉบับั มีคี่่าความตรงตามสภาพ 

(Concurrent validity) มากกว่่า .47 และผ่่านการทดสอบ

ความเที่่�ยง ได้้ค่่าสััมประสิิทธ์์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficients) มากกว่่า .70  ซ่ึ่�งเป็็น

ค่่าท่ี่�ยอมรับได้้ 8 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ค่่าสัมัประสิทิธ์แอลฟา

ของครอนบาคในกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเท่่ากัับ .80

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

    การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของวิิทยาลััยพยาบาล

บรมราชชนนีี นพรััตน์์วชิิระ COE เลขที่่� 01/2568 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 3 มกราคม 2568 ถึึง 2 มกราคม 2569 

เนื่่�องจากคณะผู้้�วิจัิัยเป็็นกรรมการประจำหลักัสููตร และ

เป็็นอาจารย์์ในสถาบัันที่่�ทำการวิจัิัย จึงึป้้องกันัประเด็น็

ทางจริยธรรมที่่�อาจเกิดิขึ้้�น และแก้้ไขประเด็น็ดังักล่่าว 

โดยได้้ประสานงานให้้อาจารย์์ประจำชั้้�น นักัศึกึษาพยาบาล 

ชั้้�นปีีที่่� 2 เป็็นผู้้�ดำเนิินการขอความยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย โดยการอธิบิายวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการดำเนินิ

การวิิจััย  ประโยชน์์ท่ี่�ได้้รับั และความเสี่่�ยง โดยได้้เน้้นย้้ำ

ให้้นักศึกึษาตัดัสินิใจเข้้าร่่วมการวิจัิัยด้้วยความสมัคัรใจ 

ไม่่เร่่งรัดัให้้นักัศึกึษาตัดัสินิใจ การตััดสินิใจของนัักศึกึษา

ไม่่มีีผลต่่อคะแนนหรืือผลการเรีียน และนัักศึึกษา

สามารถถอนตััวจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีี

ผลกระทบใดๆ รวมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้นักัศึกึษาซักัถาม

ข้้อสงสัยั ก่่อนการลงนามในหนังัสืือแสดงความยินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย โดยไม่่ระบุุชื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููล นำเสนอ

ผลการวิจัิัยในภาพรวม และข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกทำลาย

ภายใน 1 ปีี ภายหลัังจากผลการวิิจััยเผยแพร่่แล้้ว 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ภายหลัังได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  คณะผู้้�วิิจััยทำ

หนัังสืือขออนุุญาตดำเนิินการวิิจััย เสนอผู้้�อำนวยการ

วิทิยาลััยพยาบาลบรมราชชนนี ีนพรัตัน์์วชิริะ เมื่่�อได้้รับั

อนุุญาตแล้้ว คณะผู้้�วิจัิัยจึงึดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

ดัังนี้้�  

	 ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม คณะผู้้�วิิจััย

ประสานงานกัับอาจารย์์ประจำชั้้�น เพื่่�อขอให้้อาจารย์์

ประจำชั้้�นประชุุมชี้้�แจงรายละเอียีดโครงการวิจิัยัเกี่่�ยวกับั

วัตัถุุประสงค์์ การดำเนินิการ การรวบรวมข้้อมููล ประโยชน์์

ที่่�จะได้้รัับ การถอนตััวจากการวิิจััย ให้้กัับนัักศึึกษา

ชั้้�นปีีที่่� 2 รับัทราบ ภายหลัังการชี้้�แจง นักัศึกึษาทั้้�งชั้้�นปีี 

จำนวน 98 คน ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย จากนั้้�นจึึงให้้

นักัศึกึษาทำแบบวัดัความเครียีดสวนปรุุง (SPST-20) 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 ระยะดำเนินิกิจกรรม คณะผู้้�วิิจััยดำเนินิกิจิกรรม

ตามโปรแกรมฯ ในห้้องเรีียนรวมและห้้องปฏิิบััติิการ

พยาบาล ใช้้เวลา 4 วััน รวมเป็็นเวลา 30 ชั่่�วโมง ดัังนี้้� 

วัันที่่� 1 ปฐมนิิเทศรายวิิชา ชี้้�แจงผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�

รายวิิชา และสรุุปสาระสำคัญัการพยาบาลเด็ก็และวัยัรุ่่�น 

(จำนวน 8 ชั่่�วโมง) วัันที่่� 2 ปฐมนิิเทศการฝึึกปฏิิบััติิ

จากพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรมสามััญ 

กุุมารเวชกรรมพิเิศษ และคลินิิกิสุุขภาพเด็็กดี ี(จำนวน 

6 ชั่่�วโมง) วันัที่่� 3 และวันัที่่� 4 เตรียีมความพร้้อมการฝึึก
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ผลของโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่่วยต่่อความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาล

ปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก 4 ทัักษะ (จำนวน 16 ชั่่�วโมง 

โดยใช้้เวลา 4 ชั่่�วโมงในแต่่ละทัักษะ) ประกอบด้้วย 

1) การประเมิินการเจริิญเติิบโตและพััฒนาการ 

2) การสร้้างเสริมิภููมิคิุ้้�มกันัโรค 3) การพ่่นยา ดููด เสมหะ 

และให้้ออกซิิเจน และ 4) เทคนิิคการให้้ยากิิน ยาฉีีด 

ยาพ่่น โดยในแต่่ละทักัษะได้้แบ่่งนัักศึึกษาเป็็น 4 กลุ่่�มย่่อย 

กลุ่่�มละ 24 คน 2 กลุ่่�ม และ 25 คน จำนวน 2 กลุ่่�ม 

แต่่ละกลุ่่�มมีีอาจารย์์สาขาวิิชาการพยาบาลเด็็กและ

วััยรุ่่�น 1 คน เป็็นอาจารย์์ประจำกลุ่่�ม สอนสาธิิต

การปฏิิบััติิการพยาบาลในแต่่ละทัักษะ หลัังจากนั้้�น

ให้้นัักศึึกษาทุุกคนฝึึกปฏิิบััติิ โดยอาจารย์์ประจำ

กลุ่่�มสัังเกตการฝึึกปฏิิบััติิของนัักศึึกษาพร้้อมทั้้�งให้้

ผลสะท้้อนกลัับ (Feedback) และสุ่่�มเลืือกตััวแทน

นัักศึึกษาจำนวน 2- 3 คน สาธิิตย้้อนกลัับการปฏิิบััติิ

การพยาบาล เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้านเวลาและจำนวน

นัักศึึกษาในการเข้้ากลุ่่�ม  นัักศึึกษาที่่�ไม่่ได้้เป็็นผู้้�สาธิิต

ย้้อนกลัับร่่วมสังัเกตการณ์์ และเปิิดโอกาสให้้นักัศึกึษา

ซักัถาม พร้้อมตอบข้้อซักัถามของนัักศึึกษา จากนั้้�นสรุุป

และอธิิบายเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการพยาบาล

ในแต่่ละทัักษะ 

	 ระยะสิ้้�นสุดุโปรแกรม หลังัจากสิ้้�นสุุดกิจิกรรม

การเตรียีมความพร้้อมทั้้�ง 4 วันัแล้้ว นักัศึกึษาฝึึกปฏิบัิัติิ

การพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�นตามตารางหมุุนเวีียนใน 

3 แหล่่งฝึึก ได้้แก่่ หอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรมสามััญ 

หอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรมพิิเศษ และคลิินิิกสุุขภาพ

เด็็กดีี แหล่่งฝึึกละ 1 สััปดาห์์ หลัังการฝึึกปฏิิบััติิครบ

ทั้้�ง 3 แหล่่งฝึึก คณะผู้้�วิิจััยได้้ประสานงานกัับอาจารย์์

ประจำชั้้�น เพ่ื่�อจัดัให้้กลุ่่�มตัวอย่่างทำแบบวััดความเครียีด

สวนปรุุง (SPST-20) หลัังการทดลอง 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็็จรููป ดัังนี้้�

	 1)ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลความเครีียด 

วิเิคราะห์์ด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุดและสููงสุุด

	 2) เปรีียบเทีียบคะแนนความเครีียดก่่อนและ

หลัังการทดลองโดยใช้้การทดสอบทีีแบบคู่่� (Paired 

t-test)   ตรวจสอบการแจกแจงของข้้อมููลโดยใช้้ 

Kolmogorov-Smirnov test พบว่่า ข้้อมููลมีกีารแจกแจง

แบบปกติิ (p > .05) 

 ผลการวิิจััย 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

91.84  อายุุเฉลี่่�ย 20.28  ปีี (SD = 1.00) เกรดเฉลี่่�ย

สะสม GPAX อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 58.16 (Table 1) 

Teble 1 Characteristics of the Participants (n = 98) 

 Variables n %
Gender

Male 8 8.16
Female 90 91.84

Age (years) Min-Max = 19-28, Mean = 20.28, SD = 1.00
Grade Point Average (GPAX)

≤ 2.00	 Low 2 2.04
2.01 – 3.00	 Moderate  39 39.80
> 3.00	 High 57 58.16
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	 การเปรีียบเทีียบคะแนนความเครีียดของ

นัักศึึกษาพยาบาลก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

การเตรียีมความพร้้อมก่่อนการฝึึกปฏิบัิัติบินหอผู้้�ป่่วย 

พบว่่า ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ นัักศึึกษามีี

คะแนนเฉลี่่�ยความเครียีด (M = 37.85, SD = 7.51) 

น้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (M = 58.64, SD = 12.27) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 28.560, p < .001) 

(Table 2)

Table 2 Comparisons of stress before and after the program using Paired t-test (n = 98)

Stress level
Before intervention After intervention

t df p
n % M SD n % M SD

Mild 0 0.00

58.64 12.27

1 1.02

37.85 7.51 28.560 97 <.001Moderate 8 8.16 63 64.29
High 53 54.08 34 34.69
Severe 37 37.76 0 0.00

การอภิิปรายผล

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� พบว่่า ภายหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ นักัศึกึษาพยาบาลมีคีะแนนเฉลี่่�ยความเครียีด

ลดลงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < 01.0) เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

อธิิบายได้้ว่่ากิิจกรรมที่่�ได้้ดำเนิินการตามโปรแกรมฯ 

โดยการเตรีียมความพร้้อมในการปฏิิบััติิงานกัับเด็็ก

และวัยัรุ่่�น ประกอบด้้วย 3 กิจิกรรม  ได้้แก่่ 1) การเตรียีม 

ความพร้้อมทางด้้านวิิชาการ 2) การรัับทราบบริิบท

การทำงานในแต่่ละหอผู้้�ป่่วยจากพยาบาลประจำ

หอผู้้�ป่่วย และ 3) กิิจกรรมเสริิมสร้้างความมั่่�นใจใน

ทักัษะการพยาบาลเด็็กเพื่่�อการปฏิบัิัติงิานในหอผู้้�ป่่วย

ในสถานการณ์์จำลอง 4 ทัักษะ ซึ่่�งความครอบคลุุม

และความเข้้มข้้นของโปรแกรมนี้้�เป็็นปััจจััยสำคััญ

ที่่�ส่่งผลในการลดความเครีียดของนัักศึึกษา ช่่วยให้้

นัักศึึกษามีีทรััพยากรหรืือแหล่่งประโยชน์์ที่่�เพีียงพอ

ในการเผชิิญความเครีียด ทั้้�งในด้้านการมีีความรู้้� 

การได้้ฝึึกทัักษะทางการพยาบาลที่่�มีีความสำคััญใน

การพยาบาลเด็ก็และวััยรุ่่�น  ตลอดจนได้้รับัการปฐมนิเิทศ

จากพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย ท่ี่�ทำให้้นักัศึกึษาได้้เข้้าใจ

บริิบท ลัักษณะงาน และคุ้้�นเคยกัับสภาพแวดล้้อม

ของแหล่่งฝึึกมากขึ้้�นก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิบัิัติจิริงิ จึงึทำให้้เกิดิ

ความมั่่�นใจและลดความเครีียดได้้ 

	 ผลการศึึกษาสอดคล้้องตามทฤษฎีีความเครีียด

ของ Lazarus และ Folkman6  ที่่�ระบุุว่่าความเครีียดเกิดิ

จากความไม่่สมดุุลระหว่่างความต้้องการ (demands) 

กับัทรัพัยากรที่่�มีอียู่่� (resources) โปรแกรมการเตรีียม 

ความพร้้อมช่่วยเพิ่่�มแหล่่งประโยชน์์ให้้กับนัักศึึกษา 

ทั้้�งในด้้านความรู้้� ทัักษะ และการสนัับสนุุนทางจิิตใจ 

ทำให้้สามารถปรัับสมดุุลและลดความเครีียดลงได้้ 

ดังัจะเห็็นได้้จากข้้อมููลการสนทนากลุ่่�มในการประเมิิน

รายวิิชา นัักศึึกษาส่่วนมากให้้ความเห็็นว่่า โปรแกรม

เตรีียมความพร้้อมช่่วยลดความวิตกกัังวล ก่่อนขึ้้�น

ฝึึกปฏิบัิัติจิริงิได้้มาก ข้้อความสำคัญั เช่่น “รู้้�สึกึดีขีึ้้�นมาก

ที่่�ได้้คุ้้�นเคยกัับสภาพแวดล้้อมของหอผู้้�ป่่วยเด็ก็ก่่อน” 

และ  “การเตรีียมความพร้้อมการปฏิิบััติิการพยาบาล 

4 ทัักษะ ทำให้้มั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาล

มากขึ้้�นอย่่างชััดเจน” เป็็นต้้น  ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่่า

โปรแกรมเตรียีมความพร้้อมเพื่่�อช่่วยลดความวิติกกังัวลนี้้� 

ถืือเป็็นทรััพยากรสำคััญ ที่่�ทำให้้นัักศึึกษารู้้�สึึกพร้้อม

รัับมืือกัับสถานการณ์์ใหม่่ๆ ในหอผู้้�ป่่วยได้้ดีีกว่่าเดิิม 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา01 พบว่่า การจััด 
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การเรีียนการสอนท่ี่�ผสมผสานระหว่่างการบรรยาย 

การสาธิิต และการฝึึกปฏิิบััติิในห้้องปฏิิบััติิการทาง 

การพยาบาลก่่อนการฝึึกงานจริง ช่่วยลดความเครียีด

ให้้กับนัักศึึกษาพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

สอดคล้้องการศึึกษาของ Sari และคณะ11 ยัังพบว่่า 

การเตรีียมความพร้้อมด้้านทัักษะการดููแลผู้�ป่่วยเด็็ก

ก่่อนการฝึึกปฏิิ บััติิช่่ วยลดความเครีียดให้้กับ

นัักศึึกษาพยาบาล โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ประสบการณ์์การดููแลเด็็กมาก่่อน นัักศึึกษาท่ี่�มีี

ความวิตกกังัวลเกี่่�ยวกับัการดููแลผู้�ป่่วยเด็็กมีกีารลดลง

ของระดัับความเครีียดมากกว่่ากลุ่่�มอื่�น นอกจากนี้้�

ผลการศึึกษาของ Lee และ Wang12 พบว่่า โปรแกรม

การเตรีียมความพร้้อมท่ี่�มีปีระสิิทธิภิาพควรมีีองค์์ประกอบ

ที่่�หลากหลายและครอบคลุุม ทั้้�งด้้านทฤษฎี ีการฝึึกปฏิบัิัติิ 

และการสนัับสนุุนทางจิิตใจ สอดคล้้องกัับโปรแกรม

ในการวิิจััยนี้้�ที่่�มีีการผสมผสานทั้้�งการทบทวนความรู้� 

การฝึึกทัักษะ และการเตรีียมพร้้อมด้้านจิิตใจผ่่าน

การปฐมนิเทศและการพบกับัพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย 

ในด้้านของระยะเวลา การใช้้เวลา 4 วันั รวม 30 ชั่่�วโมง 

ในการเตรียีมความพร้้อมถืือว่่ามีคีวามเหมาะสมและ

เพีียงพอ สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาทั้้�งไทยและ

ต่่างประเทศ14, 13 ,10  ที่่�พบว่่า การเตรียีมความพร้้อมที่่�มีี

ระยะเวลาเพียีงพอ อย่่างน้้อย 3-5 วันั ช่่วยให้้นักัศึกึษา

มีีความพร้้อมและลดความเครีียดในการฝึึกปฏิิบััติิ

การพยาบาล 

ข้้อจำกััดของการศึึกษา 

	 เนื่่�องจากข้้อจำกััดในด้้านเวลาของการศึึกษา 

ตามแผนการเรีียนโดยรวมตลอดหลัักสููตรของ

นัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ชั้้�นปีีที่่� 2 จึึงศึึกษาใน

กลุ่่�มตัวัอย่่างเพียีงกลุ่่�มเดียีว โดยไม่่มีกีลุ่่�มเปรียีบเทียีบ  

และไม่่มีีการสุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�ม

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	 ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรับั

อาจารย์์ผู้้�สอนภาคปฏิิบััติิในการพััฒนาสมรรถนะ 

วางแผนการจััดสรรเวลาและทรัพยากรในการเตรีียม

ความพร้้อมของนัักศึึกษา

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป  

	 1.	ควรมีีการศึึกษาโดยมีีการเปรีียบเทีียบกัับ

กลุ่่�มควบคุุมเพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของโปรแกรม

	 2.	ควรมีีการศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรม

การเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อลดความเครีียดในภาค

ปฏิิบััติิในรายวิิชาอื่่�น 

กิิตติิกรรมประกาศ 
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ผลของรููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตายต่่อความคิิดฆ่่าตััวตาย  
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บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ โรคซึึมเศร้้าเป็็นหนึ่่�งในความท้้าทายที่่�สำคััญด้้านสุุขภาพจิิตทั่่�วโลก มีีลัักษณะสำคััญ คืือ 
ความทุุกข์์ทางอารมณ์์เรื้้�อรัังที่่�อาจรุุนแรงถึึงขั้้�นนำไปสู่่�พฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า
จะได้้รัับยาต้้านเศร้้า แต่่ความคิิดฆ่่าตััวตายอาจยัังคงอยู่่�จนนำไปสู่่�การฆ่่าตััวตาย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
ในช่่วงแรกหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล รููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตายสำหรัับผู้้�ปวย
โรคซึึมเศร้้า ที่่�มุ่่�งเน้้นปรับัการรับัรู้้�ความคิดิอัตัโนมัตัิแิละมุุมมองการแก้้ปัญหาที่่�มองว่่าตนเองรู้้�สึกึพ่่ายแพ้้
และถููกกัักขัังจากสถานการณ์์ปััญหาที่่�เผชิิญอยู่่� เป็็นแนวทางหนึ่่�งในการบำบััดเพื่่�อป้้องกัันความคิิด
ฆ่่าตััวตาย 

	 วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความคิิดฆ่่าตััวตายระหว่่างผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับ
การดููแลโดยใช้้รููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตายร่่วมกัับการดููแลตามปกติิ กัับผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า
ที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ ในช่่วงเวลาก่่อนทดลอง หลัังทดลองทัันทีี หลัังจำหน่่าย 2 สััปดาห์์ และ
หลัังจำหน่่าย 4 สััปดาห์์

	 การออกแบบการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองชนิิดสอง กลุ่่�มแบบวััดซ้้ำ 
โดยประยุุกต์์แบบจำลองการบููรณาการระหว่่างแรงจููงใจกับัความตั้้�งใจฆ่่าตัวัตาย แนวคิดิการบำบัดัความคิดิ
และพฤติกิรรม และแนวคิิดการบำบััดโดยการแก้้ปัญหา พัฒันาเป็็นรููปแบบยับัยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตาย 
เพื่่�อบำบัดัผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าแบบรายบุุคคล ใช้้ระยะเวลา 2 สัปัดาห์์ โดยมีีการบำบัดั 3 ครั้้�ง ในแต่่ละสัปัดาห์์ 
ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม ดัังนี้้� 1) การทำความเข้้าใจการเจ็็บป่่วย 2) การสำรวจความรู้�สึึกพ่่ายแพ้้
และความรู้้�สึึกถููกกัักขััง  3) การค้้นหาความคิิดอััตโนมััติ ิ4) การพััฒนาความคิิดใหม่่ 5) การเรีียนรู้้�
รููปแบบการแก้้ปััญหา และ 6) การเลืือกแก้้ปััญหาใหม่่ 

	 การดำเนิินการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า 
ดัังนี้้� 1) เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ภายใน 72 ชั่่�วโมง 2) อายุุระหว่่าง 18-60 ปีี 3) มีีประวััติิ
พยายามฆ่่าตััวตายในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา 3) มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย ตามแบบประเมิินความคิิดฆ่่าตััวตาย
ฉบัับภาษาไทยตั้้�งแต่่ 19 คะแนนขึ้้�นไป  5) สามารถฟััง พููด อ่่าน เขีียนภาษาไทยได้้ คััดเลืือกโดยการสุ่่�ม
อย่่างง่่าย จำนวน 40 คน จากนั้้�นได้้รัับการสุ่่�มเข้้าเป็็นกลุ่่�มทดลอง 20 คน และกลุ่่�มควบคุุม 20 คน 

1ทุุนอุุดหนุุนการวิิจััยจากมููลนิิธิิโรงพยาบาลสมเด็็จเจ้้าพระยา 
2พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ กลุ่่�มภารกิิจการพยาบาล สถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา กรุุงเทพมหานคร 
3ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ, E-mail: somdet_chaopraya@somdet.go.th
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กลุ่่�มทดลองได้้รัับการดููแลด้้วยรููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตาย ระยะเวลา 2 สััปดาห์์ ร่่วมกัับ
การดููแลตามปกติิ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รับการดููแลตามปกติิ ซ่ึ่�งเป็็นการดููแลตามระดัับความเสี่่�ยง
การฆ่่าตัวัตาย เคร่ื่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ รููปแบบยับัยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตัวัตาย มีคี่่าดััชนีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหา 
.89 และแบบประเมิินความคิิดฆ่่าตััวตายฉบัับภาษาไทย มีีค่่าความเที่่�ยง .81 ติิดตามผลค่่าเฉลี่่�ยของ
ความคิดิฆ่่าตัวัตาย 4 ช่่วงเวลา ได้้แก่่ ก่่อนทดลอง หลังัทดลองทันัที ีหลังัจำหน่่าย 2 สัปัดาห์์ และหลังัจำหน่่าย 
4 สััปดาห์์ เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนมกราคม ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป
ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา เปรียบเทีียบความคิิดฆ่่าตััวตายภายในและระหว่่างกลุ่่�มด้้วยการวิิเคราะห์์
ความแปรปรวนสองทางแบบวััดซ้้ำ  และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างรายคู่่�ด้้วยสถิิติิ Bonferroni 

	 ผลการวิจัิัย กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 60) มีอีายุุเฉลี่่�ย 25.05 ปีี (SD = 5.34) 
สถานภาพโสด (ร้้อยละ 80) วิธิีกีารฆ่่าตัวัตายคืือ การกินิยาเกินิขนาด (ร้้อยละ 55) ระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วย
เฉลี่่�ย 2.7 ปีี (SD = 1.55) จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารับัการรักัษาเฉลี่่�ย 1.70 ครั้้�ง (SD = 0.73) กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิงิ (ร้้อยละ 55) อายุุเฉลี่่�ย 26.75 ปีี (SD = 4.68) สถานภาพโสด (ร้้อยละ 90) วิธิีกีารฆ่่าตัวัตาย
คืือการกิินยาเกิินขนาด (ร้้อยละ 30) ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยเฉลี่่�ย 2.85 ปีี (SD = 1.49) จำนวนครั้้�ง
ที่่�เข้้ารัับการรักัษาเฉลี่่�ย 1.45 ครั้้�ง (SD = 0.68) เมื่่�อวิเิคราะห์์เปรียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไป
ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ไม่่มีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิผลการวิเิคราะห์์
ความแปรปรวนสองทางแบบวััดซ้้ำ พบว่่า ความคิิดฆ่่าตััวตายของกลุ่่�มทดลอง ในช่่วงก่่อนทดลอง 
หลังัทดลองทันัทีี หลัังจำหน่่าย 2 สัปัดาห์์ และหลังัจำหน่่าย 4 สัปัดาห์์ มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ (F = 398.160, p < .001) ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างช่่วงเวลาและรููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจ มีีผลต่่อ
ความคิิดฆ่่าตััวตายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F = 12.115, p < .001) เมื่่�อวิิเคราะห์์ผลระหว่่างกลุ่่�ม 
พบว่่า ความคิิดฆ่่าตััวตายระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (F = 24.945, p < .001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบเป็็นรายคู่่� พบว่่า ความคิิดฆ่่าตััวตายก่่อนทดลอง
แตกต่่างจากหลังัทดลองทันัที ี(MD = 18.50, p < .001) หลัังจำหน่่าย 2 สัปัดาห์์ (MD = 17.175, p < .001) 
และหลัังจำหน่่าย 4 สัปัดาห์์ (MD = 14.450, p < .001) อย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิติิ ิสำหรับัความคิดิฆ่่าตััวตาย 
ในช่่วงเวลาหลัังทดลองทัันทีี มีีความแตกต่่างจากหลัังจำหน่่าย 2 สััปดาห์์ (MD = -1.325, p < .001) 
และหลัังจำหน่่าย 4 สััปดาห์์ (MD = -4.050, p < .001) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้� ความ
คิดิฆ่่าตัวัตายในช่่วงเวลาหลังัจำหน่่าย 2 สัปัดาห์์ มีคีวามแตกต่่างจากหลัังจำหน่่าย 4 สัปัดาห์์ (MD = -2.725, 
p < .001) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	ข้ ้อเสนอแนะ รููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตายมีีประสิิทธิิผลในการป้้องกัันความคิิด
ฆ่่าตััวตายหลัังจำหน่่าย 2-4 สััปดาห์์ พยาบาลจิิตเวชสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้บำบััดผู้้�เป็็นโรคซึึมเศร้้า
ที่่�เข้้ารัับการรักัษาแบบผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลจิติเวช เพื่่�อให้้ผู้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าปลอดภััยจากการฆ่่าตัวัตาย

คำสำคััญ	 รููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจ การฆ่่าตััวตาย ความคิิดฆ่่าตััวตาย ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า  
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Extended Abstract  
	 Introduction Major depressive disorder (MDD) is one of the most significant global challenges 
in mental health. It is characterized by persistent emotional distress that may escalate suicidal behavior. 
Although patients with MDD often receive antidepressant medication, suicidal ideation may persist 
and, in some cases, result in suicide, particularly during the critical period immediately following 
hospital discharge. The suicide motivation inhibition model for patients with MDD emphasizes 
modifying automatic thoughts and problem-solving perspectives, especially those shaped by 
feelings of defeat and entrapment by their circumstances. This therapeutic approach represents a 
promising strategy to mitigate suicidal ideation and reduce the risk of suicide.
	 Objectives To compare suicidal ideation scores between patients with MDD who received 
standard care incorporating care through the suicide motivation inhibition model, and those who 
received standard care alone, assessed at baseline, immediately after intervention, two weeks 
after discharge, and four weeks after discharge.
	 Design This study employed a two-group experimental design with repeated measures. It applied 
the Integrated Motivational Volitional (IMV) model of suicidal behavior, combined with principles 
of cognitive behavioral therapy (CBT) and problem-solving therapy (PST), to develop an intervention 
framework aimed at inhibiting suicidal motivation among patients with MDD. The intervention 
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was delivered individually over a two-week period, consisting of three sessions per week. Each 
session incorporated six structured activities: 1) understanding the illness, 2) exploring feelings of 
defeat and entrapment, 3) identifying automatic thoughts, 4) developing new perspectives, 5) learning 
problem-solving strategies, and 6) choosing new solutions to address problems.
	 Methodology The participants comprised patients diagnosed with MDD who met the following 
inclusion criteria: 1) admission to inpatient psychiatric care within 72 hours, 2) aged between 18 
and 60 years, 3) a history of suicide attempt within the past month, 4) a suicidal ideation score of 19 
or higher on the Thai version of the Suicidal Ideation Questionnaire, and 5) the ability to listen, speak, 
read, and write in Thai. A total of 40 participants were recruited through simple random sampling 
and subsequently assigned to either the experimental group (n = 20) or the control group (n = 20). 
The experimental group received the suicide motivation inhibition model in conjunction with 
standard care for a duration of two weeks, while the control group received standard care based on 
the level of suicide risk. Research instruments included the Suicide Motivation Inhibition Model, 
which demonstrated a content validity index of .89, and the Thai version of the Suicidal Ideation 
Questionnaire, which showed a reliability coefficient of .81. Suicidal ideation scores were assessed 
at four time points: baseline, immediately after intervention, two weeks after discharge, and four 
weeks after discharge. Data were collected between January and June 2025. Descriptive statistics 
were used to analyze demographic characteristics, while suicidal ideation scores were compared 
within and between groups using repeated measures two-way analysis of variance (ANOVA). 
Pairwise comparisons were further examined using Bonferroni post hoc tests.
	 Results	 In the experimental group, the majority of participants were female (60%), with 
a mean age of 25.05 years (SD = 5.34), and most were single (80%). The predominant method of 
suicide attempt was drug overdose (55%). The average duration of illness was 2.7 years (SD = 1.55), with 
a mean of 1.70 prior hospitalizations (SD = 0.73). In the control group, the majority were also female 
(55%), with a mean age of 26.75 years (SD = 4.68), and most were single (90%). The most common 
method of suicide attempt was drug overdose (30%). The average duration of illness was 2.85 years 
(SD = 1.49), with a mean of 1.45 prior hospitalizations (SD = 0.68). Comparative analysis of baseline 
demographic and clinical characteristics revealed no statistically significant differences between 
the two groups. Repeated measures two-way ANOVA demonstrated that suicidal ideation scores in 
the experimental group differed significantly across the four assessment points: baseline, immediately 
after intervention, two weeks after discharge, and four weeks after discharge (F = 398.160, p < .001). 
A significant interaction effect was observed between time and the intervention model (F = 12.115, 
p < .001). Between-group analysis further indicate d that suicid al ideation scores differed significantly 
between the experimental and control groups (F = 24.945, p < .001). Pairwise comparisons revealed 
that suicidal ideation scores at baseline were significantly higher than those immediately after intervention 
(MD = 18.50, p < .001), two weeks after discharge (MD = 17.175, p < .001), and four weeks after 
discharge (MD = 14.450, p < .001). Additionally, scores immediately after intervention differed 
significantly from those at two weeks after discharge (MD = -1.325, p < .001) and four weeks after 
discharge (MD = -4.050, p < .001). Finally, suicidal ideation scores at two weeks after discharge 
were significantly different from those at four weeks after discharge (MD = -2.725, p < .001).
	 Recommendation The suicide motivation inhibition model demonstrated effectiveness in 
preventing suicidal ideation during the 2–4 week period following hospital discharge. Psychiatric 
nurses can apply this intervention in the treatment of inpatients with MDD in psychiatric hospitals 
to enhance patient safety and reduce the risk of suicide.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(1) 14-30
Keywords	Suicide motivation inhibition model/ suicide/ suicidal ideation/ patients with major 

depressive disorder
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ผลของรููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตายต่่อความคิิดฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรค เศร้้า

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 การฆ่่าตััวตายเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ

ระดัับโลกและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

จากรายงานขององค์์การอนามััยโลก พบว่่า ในแต่่ละปีี

ทั่่�วโลกมีผ้ีู้�เสียีชีวีิติจากการฆ่่าตัวัตายมากกว่่า 700,000 คน 

คิดิเป็็นอัตัรา 9.0 ต่่อประชากรแสนคน1 ในประเทศไทย 

พบข้้อมููลอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ ปีีงบประมาณ 

2562-2566 มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 7.26 เป็็น 7.94 

ต่่อประชากรแสนคน โดยอัตัราการตายในกลุ่่�มวัยัทำงาน 

ซึ่่�งเป็็นกำลัังสำคััญในการพััฒนาประเทศ มีีจำนวน

ฆ่่าตััวตายมากที่่�สุุด2 จากข้้อมููลของกรมสุุขภาพจิิต 

ปีี พ.ศ. 25633 พบว่่า ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

ต่่อการก่่อความรุุนแรงท่ี่�มีีประวััติิทำร้้ายตััวเองด้้วย

วิิธีีรุุนแรงโดยมุ่่�งหวัังให้้เสีียชีีวิิตมากที่่�สุุด เป็็นผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มโรคซึึมเศร้้า ร้้อยละ 92.39 และจากข้้อมููลของ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ฆ่่าตััวตายซ้้ำสำเร็็จหลัังจำหน่่ายจาก

สถาบัันจิติเวชศาสตร์์สมเด็จ็เจ้้าพระยา ภายใน 2 สัปัดาห์์ 

พบร้้อยละ 2.054 แม้้ว่่าการรัักษาโรคซึึมเศร้้าด้้วยยา

จะช่่วยลดอาการซึึมเศร้้าได้้ แต่่พบว่่าความคิดฆ่่าตัวัตาย

อาจยังคงอยู่่�แม้้อาการซึมึเศร้้าจะดีขีึ้้�นแล้้วก็ต็าม5 สะท้้อน

ให้้เห็น็ว่่า แม้้ผู้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าจะได้้รับการบำบัดัรัักษา

จนเข้้าสู่่�ภาวะปกติิ ก็ย็ังัมีีโอกาสท่ี่�จะกลับัไปฆ่่าตัวัตายได้้

	 โรคซึมึเศร้้า (Major depressive disorder, MDD) 

เป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคซึึมเศร้้า (depressive disorders) 

ที่่�มีอีาการสำคัญั คืือ อาการซึมึเศร้้าท่ี่�ทำให้้เกิิดความทุุกข์์

ทางจิิตใจอย่่างมากจนนำไปสู่่�พฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย6 

ซึ่่�งพบความชุุกของผู้้�ที่่�มีคีวามคิดฆ่่าตัวัตายมากถึึงร้้อยละ 

53.107 ตามแนวคิิดของแบบจำลองการบููรณาการ

ระหว่่างแรงจููงใจกัับความตั้้�งใจฆ่่าตััวตาย (Integrated 

Motivational-Volitional model of suicidal behavior: 

IMV) ของโอคอร์์เนอร์์และคณะ8 พบว่่า ปััจจัยัแรงจููงใจ

ของการฆ่่าตััวตาย ประกอบด้้วย 2 ตััวแปรหลััก คืือ 

ความคิิดว่่าพ่่ายแพ้้ (defeat) ที่่�บุุคคลนั้้�นถููกปฏิิเสธ 

สููญเสียีจากสัังคม และความคิดิว่่าถููกกักัขังั (entrapment) 

ที่่�บุุคคลนั้้�นเกิิดความคิิดว่่า ไม่่สามารถหลุุดพ้้น ต้้อง

จำยอมจำนนต่่อภาวะท่ี่�เผชิญิโดยไม่่มีทางแก้้ไข ความคิดิ

ว่่าถููกกัักขัังนัับเป็็นตััวแปรกลางที่่�จะเปลี่่�ยนผ่่านไปสู่่�

ความคิดิฆ่่าตัวัตายในระยะแรงจููงใจของการฆ่่าตัวัตาย9 

และการศึึกษาของหวัังและคณะ10 พบว่่าความรู้้�สึึก

ถููกกัักขัังในระยะแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตาย คงมีีอยู่่�

ในระดัับสููงในกลุ่่�มวัยทำงานท่ี่�มีีความคิดฆ่่าตััวตาย 

ทั้้�งนี้้� การยัั บยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตาย ด้้วยการเข้้าใจ

การเกิิดความรู้้�สึึกพ่่ายแพ้้ และความรู้้�สึึกถููกกัักขััง

ที่่�เกิิดขึ้้�นในจิิตใจให้้ได้้ก่่อนท่ี่�จะเปลี่่�ยนผ่่านไปสู่่�การเกิิด

ความคิิดฆ่่าตััวตาย จึึงเป็็นประโยชน์์ในการวางแผน

ป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย

	 แนวคิิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม 

(Cognitive behavioral therapy: CBT) ของเบค11 

เป็็นระบบของการบําํบััดทางจิติที่่�พยายามลดปฏิกิิริิยิา

ทางอารมณ์์ที่่�มีีมาก และพฤติิกรรมที่่�สร้้างทุุกข์์ให้้กัับ

ตัวัเอง  โดยปรับเปลี่่�ยนความคิดิที่่�มีีความคลาดเคลื่่�อน

บิดิเบืือนจากความจริงิ รวมทั้้�งความเชื่่�อที่่�ทำให้้การปรับัตัวั

ไม่่เหมาะสมและเป็็นสาเหตุุของการแสดงออกของ

การฆ่่าตัวัตาย มีกีารศึกึษาที่่�เป็็นการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบจากงานวิิจััยจำนวน 9 เร่ื่�อง ของวูู

และคณะ12 พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคซึมึเศร้้าที่่�ยังัคงมีคีวามคิด

ฆ่่าตััวตาย และเข้้ารัับการรัักษาในสถานพยาบาล

แบบผู้้�ป่่วยนอก ท่ี่�ได้้รับัการบำบัดัความคิดิและพฤติกิรรม 

(CBT) 10-12 ครั้้�ง ภายใน 10 – 12 สัปัดาห์์ มีผีลต่่อ

การลดความคิิดฆ่่าตััวตายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

(SMD = -0.28, 95% CI: -0.36, -0.21) 

	 แนวคิิดการบำบััดโดยการแก้้ปััญหา (problem- 

solving therapy: PST) ของเดอซููริลลา และเนซูู13 

เป็็นกระบวนการทางปััญญาท่ี่�ต้้องใช้้การวิิเคราะห์์
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กำหนดปััญหา การค้้นหาวิิธีกีารแก้้ปัญหาตามองค์์ประกอบ

ของการแก้้ปัญหา มีกีารศึกึษาที่่�เป็็นการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบจากงานวิิจััยจำนวน 29 เร่ื่�องของดาวิิชชี่่�

และคณะ14 พบว่่า ผู้้�ป่่วยทางจิิตและประชาชนทั่่�วไป

ที่่�ยัังคงมีีความคิิดฆ่่าตััวตาย และเข้้ารัับการรัักษาใน

สถานพยาบาลแบบผู้้�ป่่วยนอก พบว่่าทัักษะการแก้้ปัญหา

มีคีวามสัมัพันัธ์์แบบผกผันักับัความคิดิฆ่่าตัวัตาย (OR 

= 0.64, 95% CI: 0.50, - 0.82) และการบำบััดโดย

การแก้้ปัญหาสามารถลดความเสี่่�ยงของการฆ่่าตััวตายได้้ 

(OR = 0.51, 95% CI: 0.29, - 0.87)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็น็ว่่าการป้้องกันั

การฆ่่าตัวัตายส่่วนใหญ่่เป็็นการศึกึษาเฉพาะกลุ่่�มผู้�ป่่วยนอก 

ใช้้เวลาการบำบััดยาวนานกว่่า 10 สัปัดาห์์ขึ้้�นไป จึงึจะ

เกิดิประสิิทธิผิลต่่อการลดความคิดิฆ่่าตัวัตาย ในขณะที่่�

การบำบััดแบบผู้้�ป่่วยใน มีีข้้อจำกััดของระยะเวลา

การรัักษาสั้้�นกว่่า การดำเนิินกิิจกรรมการดููแลรัักษา

ที่่�มีีโครงสร้้างการบำบััดตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

แบบเร่่งรัดับำบััดขณะผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าเข้้ารัับการรักัษา

ในหอผู้้�ป่่วย อาจช่่วยให้้ผู้�ป่่วยเรียีนรู้้�ที่่�จะการจััดการกับั

ความคิิดฆ่่าตััวตายตั้้�งแต่่เข้้ารัับการรัักษาจนกระทั่่�ง

จำหน่่ายสู่่�ครอบครััวและชุุมชน  

	 ปััจจุุบันัการบำบัดัรัักษาผู้้�ป่่วยจิิตเวชทุุกกลุ่่�มโรค

ที่่�มีีพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายในสถาบัันจิิตเวชศาสตร์์

สมเด็จ็เจ้้าพระยา ให้้ความสำคัญักับัรัักษาด้้วยยาจิิตเวช

ร่่วมกับการประเมิินจำแนกและเฝ้้าระวัังตามระดัับ

ความเสี่่�ยงต่่อฆ่่าตัวัตาย ด้้วยการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิด 

การตรวจเยี่่�ยมประเมิินอาการ การจำกัดัพื้้�นท่ี่� การจำกัดั

พฤติิกรรม การกำหนดมาตรการป้้องกัันอุุปกรณ์์

เครื่่�องใช้้ การให้้คำปรึกึษาตามปัญหาค วามต้้องการของ

ผู้้�ป่่วย และการส่่งเสริิมการร่่วมกิจกรรมบำบััดต่่างๆ ทั้้�งนี้้� 

การดููแลทางการพยาบาลจะลดความเข้้มข้้นลงตามระดัับ

ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายจนผู้้�ป่่วยไม่่มีความคิด

ฆ่่าตัวัตายก่่อนจำหน่่าย สำหรัับกลุ่่�มผู้�ป่่วยโรคซึมึเศร้้า
มีมีีรีะยะเวลาการเข้้ารับัการรักัษาแบบผู้้�ป่่วยในประมาณ 
2-3 สััปดาห์์ ซึ่่�งนัับว่่ามีีจำนวนวัันนอนน้้อยกว่่า
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชในกลุ่่�มโรคจิิตเวชอื่่�นๆ การดููแลรัักษา
จึงึเป็็นลักัษณะเร่่งรัดับำบัดัเพื่่�อให้้ภาวะซึมึเศร้้าลดลง
เพื่่�อจะไม่่ส่่งผลต่่อการฆ่่าตััวตายในช่่วงท่ี่�เข้้ารับัการรัักษา
แบบผู้้�ป่่วยใน การบำบััดทางจิติสังัคมจึงไม่่ได้้ครอบคลุุม
ถึึงการปรัับเปลี่่�ยนความคิิด และปรัับมุุมมองต่่อ
การแก้้ไขปััญหาที่่�มาจากแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตาย 
ที่่�จะไปช่่วยป้้องกันัการเกิดิความคิดิฆ่่าตัวัตายภายหลังั
จำหน่่ายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์แนวคิิดแบบ
จำลองการบููรณาการระหว่่างแรงจููงใจกัับความตั้้�งใจ
ของพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย (IMV) ร่่วมกัับแนวคิิด
การบำบัดัความคิดและพฤติกิรรม (CBT) และแนวคิดิ
การบำบััดโดยการแก้้ปััญหา (PST) ในการพััฒนา
รููปแบบยับัยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตัวัตาย โดยบููรณาการ
ปััจจััยระหว่่างแรงจููงใจของการฆ่่าตัวัตาย ทั้้�งความรู้้�สึกึ
พ่่ายแพ้้ และความรู้้�สึึกถููกกัักขัังมาเป็็นประเด็็นหลััก
ในการทำความเข้้าใจกระบวนการเปลี่่�ยนผ่่านไปสู่่�
ความคิดิฆ่่าตัวัตาย โดยใช้้หลักัการบำบัดัความคิดิและ
พฤติกิรรมในการปรับัเปลี่่�ยนความคิดอัตัโนมัตัิทิางลบ
จากปััจจััยแรงจููงใจที่่�เกิิดขึ้้�น และท่ี่�มาจากความเชื่่�อ
ตามประสบการณ์์เดิิมที่่�ผ่่านมา และใช้้การบำบััดโดย
การแก้้ปัญหาในการฝึึกวิเิคราะห์์การแก้้ปัญหาเชิงิบวก 
เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิผลมากท่ี่�สุุดในการลดความคิด
ฆ่่าตััวตาย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	เพื่่�อเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความคิด
ฆ่่าตััวตายของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าภายในกลุ่่�มทดลอง 
ในช่่วงเวลาก่่อนทดลอง หลังัทดลองทันัทีี หลังัจำหน่่าย 
2 สััปดาห์์ และหลัังจำหน่่าย 4 สััปดาห์์
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	 2.	เพ่ื่�อเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความคิด

ฆ่่าตััวตายของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ในช่่วงเวลาก่่อนทดลอง ช่่วงเวลา

ก่่อนทดลอง หลังัทดลองทัันทีี หลัังจำหน่่าย 2 สัปัดาห์์ 

และหลัังจำหน่่าย 4 สััปดาห์์

	 3.	เพื่่�อศึกึษาปฏิสิัมัพันัธ์์ระหว่่างเวลากับัรููปแบบ 

ยัับยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตาย

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 1.	หลัังได้้รับรููปแบบการยัับยั้้�งแรงจููงใจของ

การฆ่่าตััวตาย กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความคิิด

ฆ่่าตััวตายก่่อนการทดลอง น้้อยกว่่าหลัังทดลองทัันทีี 

หลัังจำหน่่าย 2 สััปดาห์์ และหลัังจำหน่่าย 4 สััปดาห์์

	 2.	หลัังได้้รับรููปแบบการยัับยั้้�งแรงจููงใจของ

การฆ่่าตััวตาย คะแนนเฉลี่่�ยความคิิดฆ่่าตััวตายของ

กลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ในช่่วงเวลาหลัังทดลอง

ทันัที ีหลัังจำหน่่าย 2 สัปัดาห์์ และหลังัจำหน่่าย 4 สัปัดาห์์

	 3.	ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างเวลากัับรููปแบบยัับยั้้�ง

แรงจููงใจของการฆ่่าตัวัตาย มีผีลต่่อความคิดฆ่่าตัวัตาย

ของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

	 การวิิจััยนี้้�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดแบบจำลอง

การบููรณาการระหว่่างแรงจููงใจกับความตั้้�งใจของ

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย (Integrated Motivational 

Volitional, IMV) ของโอคอร์์เนอร์์และคณะ8 โดย

อธิิบายว่่าความคิดฆ่่าตััวตายเกิิดจากแรงจููงใจท่ี่�

ประกอบด้้วย 2 ปััจจััยหลักั ได้้แก่่ 1) ความรู้้�สึึกพ่่ายแพ้้ 

และ 2) ความรู้้�สึกึถููกกักัขััง ซ่ึ่�งทั้้�งสองปััจจััยเป็็นตัวัแปร

ที่่�จะเปลี่่�ยนผ่่านไปสู่่�ความคิดฆ่่าตัวัตาย เม่ื่�อบุุคคลได้้รับ

การปกป้้องจากทั้้�งสองปััจจััยในระยะแรงจููงใจของ

การฆ่่าตััวตาย จะส่่งผลต่่อการลดความคิิดฆ่่าตััวตาย

ที่่�จะเกิดิขึ้้�นได้้ ซ่ึ่�งความคิดฆ่่าตัวัตายเป็็นผลจากความคิดิ

ของบุุคคล โดยประยุุกต์์ใช้้ IMV ร่่วมกัับแนวคิิด

การบำบัดัความคิดและพฤติกิรรม (CBT) ของเบค15 

และแนวคิิดการบำบััดโดยการแก้้ปััญหา (PST) ของ

เดอซููริลลา และเนซูู13 ซึ่่�ง CBT ประกอบด้้วย 5 ส่่วน คืือ 

1) สถานการณ์์ จากที่่�พบเจอหรืือสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�ก่่อให้้เกิดิ

ความคิดิ 2) ความคิด มาจากการรับัรู้้�ที่่�เกิดิอัตัโนมัตัิติ่่อ

สิ่่�งที่่�พบเจอ หรืือมาจากความเชื่่�อตามประสบการณ์์เดิมิที่่�

นำไปสู่่�การแปลความหมายจนเกิดิอารมณ์ หรืือพฤติกิรรม 

3) อารมณ์ เป็็นภาวะความรู้้�สึกึทางจิติใจที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ไปตามความคิด 4) พฤติกิรรม เป็็นการแสดงออกหรืือ

การกระทำที่่�ตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้าจากภายในและภายนอก 

และ 5) สภาวะทางร่่างกาย เป็็นการแสดงออกถึึงการ

เปลี่่�ยนแปลงทางระบบประสาทอัตัโนมัตัิ ิซ่ึ่�งทั้้�ง 5 ส่่วนนี้้�

มีีความเช่ื่�อมโยงกััน หากบุุคคลได้้รับการส่่งเสริิม

การทำความเข้้าใจความคิดที่่�บิิดเบืือนจากสภาวะ

ความจริิง ว่่าตนเองไม่่ได้้เป็็นผู้้�พ่่ายแพ้้ต่่อปััญหา และ

ตนเองไม่่ได้้ถููกกัักขังักับัปััญหา แต่่ตนเองสามารถที่่�จะ

แก้้ไขปััญหาได้้  ร่่วมกับการประยุุกต์์ใช้้แนวคิดิการบำบััด

โดยการแก้้ปัญหา (PST) ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ 

คืือ 1) มุุมมองต่่อปััญหา การรัับรู้้�ถึึงสิ่่�งเร้้าในเชิิงบวก

หรืือเชิงิลบ 2) รููปแบบการแก้้ปัญหา วิธิีกีารแก้้ปัญหา

แบบใช้้เหตุุผล แบบหุุนหัันพลันัแล่่น หรืือแบบหลีีกหนีี 

และ 3) ผลลััพธ์์ เป็็นการปรัับตััวได้้ในเชิิงบวก หรืือ

การปรัับตััวไม่่ได้้ในเชิิงลบ 

	 เมื่่�อบุุคคลได้้รับการส่่งเสริิมให้้สามารถคิิด

วิิเคราะห์์การแก้้ปััญหาอย่่างเป็็นระบบ จะส่่งผลให้้มีี

แนวทางในการจััดการกัับปััญหาท่ี่�เป็็นสิ่่�งเร้้าในชีีวิิต 

ร่่วมกัับเมื่่�อบุุคคลสามารถปรับความคิดต่่อปััจจััยท่ี่�

เป็็นแรงจููงใจของการฆ่่าตัวัตาย และมีีวิธิีกีารแก้้ปัญหา

ที่่�เหมาะสม จึงึส่่งผลในการลดความคิดิฆ่่าตัวัตาย ดังันั้้�น 

ผู้้�วิิจััยจึึงนำแนวคิิดแบบจำลองการบููรณาการระหว่่าง

แรงจููงใจกัับความตั้้�งใจของพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย 
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(IMV) แนวคิิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม 

(CBT) และแนวคิิดการบำบัดัโดยการแก้้ปัญหา (PST) 

มาประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนารููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจ

ของการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า (The suicide 

motivation inhibition model) ประกอบด้้วย 6 กิจิกรรม 

ได้้แก่่ กิิจรรมที่่� 1 การทำความเข้้าใจการเจ็็บป่่วย 

(Understanding the illness) เป็็นกระบวนการทบทวน

จิิตพลวััตร กิิจกรรมที่่� 2 การสำรวจความรู้้�สึึกพ่่ายแพ้้

และความรู้้�สึกึถููกกัักขััง (Exploring feelings of defeat 

and entrapment) เป็็นการประเมิินการรัับรู้้�ตาม

ประสบการณ์์ทางอารมณ์ที่่�เผชิญิอยู่่� และประเมินิระดับั

ความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�น กิิจกรรมที่่� 3 การค้้นหาความคิิด

อััตโนมััติิ (Identifying autonomic thoughts) 

เป็็นการถามอย่่างเป็็นระบบเชื่่�อมโยงถึึงความคิิด

อััตโนมััติิจากความเชื่่�อตามประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วย 

กิจิกรรมที่่� 4 การพัฒันาความคิดิใหม่่ (Developing new 

perspectives) เป็็นการถามให้้เกิิดวิิธีีการคิิดปรัับ

ความคิิดตามสภาวะเป็็นจริิง กิิจกรรมที่่� 5 การเรีียนรู้้�

รููปแบบกระบวนการแก้้ปััญหา (Learning problem- 

solving) เป็็นการวิิเคราะห์์เพื่่�อให้้เข้้าใจปััญหาอย่่าง

รอบคอบ และกิิจกรรมที่่� 6 การเลืือกแก้้ปััญหาใหม่่ 

(Choosing new solutions) เป็็นการสร้้างทางเลืือก

ในการแก้้ปััญหา และเป็็นแนวทางที่่�ดีีที่่�สุุดในการ

ลงมืือปฏิิบััติิ (Figure 1)   

Figure 1 Conceptual framework

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 แบบการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิ จััยแบบทดลอง 
(experimental design) แบบสองกลุ่่�มวัดซ้้ำ โดยวััดผล
ใน 4 ช่่วงเวลา คืือ ก่่อนทดลอง หลัังทดลองทัันทีี 
หลัังจำหน่่าย 2 สััปดาห์์ และหลัังจำหน่่าย 4 สััปดาห์์
	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�เข้้ารัับ
การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลจิิตเวช 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ของสถาบัันจิิตเวชศาสตร์์

สมเด็จ็เจ้้าพระยา ระหว่่างเดืือนมก ราคม ถึงึ มิถิุุนายน 

พ.ศ. 2568 คำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม 

G*power และใช้้การอ้้างอิิงค่่าเฉลี่่�ย (mean) และ

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 

จากงานวิิจััยท่ี่�มีีกลุ่่�มตัวอย่่างใกล้้เคีียงกัันของพีีรดา 

เพิ่่�มความสุุข และวััฒนาภรณ์์ พิิบููลอาลัักษณ์์16 

ได้้ขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ 1.11248 
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ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 38 คน เพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงจาก

การสููญหายระหว่่างการเก็บ็ข้้อมููล จึงึเพิ่่�มขนาดตัวัอย่่าง

ร้้อยละ 517 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 40 คน 

	 การคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

(simple random sampling) ในทุุกสองสัปัดาห์์ผู้้�ช่่วยวิิจััย

นำหมายเลขผู้้�ป่่วยใน (admission number: AN) 

ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดท่ี่�มีคีุุณสมบัติัิตรงตามเกณฑ์์การคััดเข้้า 

มาจัับฉลากเพื่่�อสุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะเข้้าร่่วม

การวิิจััยจำนวน 4 คน จากนั้้�นผู้้�ช่่วยวิิจััยเข้้าพบผู้้�ป่่วย

เพื่่�อเชิิญชวนเข้้าร่่วมการวิิจััย หากกลุ่่�มตัวอย่่างให้้

ความยินยอมแล้้วจึึงให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจัับฉลากในกล่่อง

ที่่�มีีฉลากระบุุหมายเลข 01, 02, 03 และ 04 เมื่่�อ

กลุ่่�มตััวอย่่างจัับได้้หมายเลขใด ผู้้�ช่่วยวิิจััยจะทำการ

แจ้้งให้้ผู้้�วิิจััยทราบ โดยที่่�ผู้้�ช่่วยวิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ไม่่ทราบว่่าผู้้�วิิจััยกำหนดให้้หมายเลขคี่่�เป็็นกลุ่่�มทดลอง 

และหมายเลขคู่่�เป็็นกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งนี้้� ผู้้�ช่่วยวิิจััย

ดำเนินิการสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยขั้้�นตอนข้้างต้้นซ้้ำทุุกๆ 

สองสััปดาห์์ จนกระทั่่�งได้้กลุ่่�มตััวอย่่างครบ 40 คน 

จากนั้้�นจััดเข้้ากลุ่่�มทดลอง 20 คน และกลุ่่�มควบคุุม 

20 คนโดยการสุ่่�ม

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 1) ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในไม่่เกิิน 72 ชั่่�วโมง 

2) อายุุระหว่่าง 18-60 ปีี 3) มีปีระวัตัิพิยายามฆ่่าตััวตาย

ในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา 4) มีคีะแนนความคิดฆ่่าตัวัตาย

ตามแบบประเมิินความคิดฆ่่าตััวตายฉบัับภาษาไทย 

(SSI-Thai version 2014)18 ตั้้�งแต่่ 19 คะแนนขึ้้�นไป 

5) สามารถฟััง พููด อ่่าน เขีียนภาษาไทยได้้ และเกณฑ์์

การคััดออก คืือ 1) มีีโรคร่่วมทางจิิตเวชอื่่�นๆ เช่่น 

กลุ่่�มโรคออทิิสติกิ กลุ่่�มสติิปััญญาบกพร่่อง กลุ่่�มอาการ

ทางจิติจากการใช้้สารเสพติดิ 2) อยู่่�ระหว่่างการบำบัดั

รัักษาด้้วยไฟฟ้้า (electroconvulsive therapy, ECT) 

หรืือการกระตุ้้�นสมองด้้วยสนามแม่่เหล็ก็ (transcranial 

magnetic stimulation, TMS) หรืือจิิตบำบััดโดย

นัักจิิตวิิทยา

	 เครื่่�องมืือวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 เครื่�องมืือที่่� ในการทดลอง คืือ 

รููปแบบยังัยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตัวัตาย เป็็นการบำบัดั

แบบรายบุุคคลสำหรัับกลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิิดแบบจำลอง

การบููรณาการระหว่่างแรงจููงใจกับความตั้้�งใจของ

พฤติกิรรมการฆ่่าตัวัตาย (IMV) ร่่วมกับัการประยุุกต์์ใช้้

แนวคิดิการบำบัดัความคิดและพฤติกิรรม (CBT) และ

แนวคิิดการบำบััดโดยการแก้้ปัญหา (PST) ระยะเวลา 

2 สัปัดาห์์ ประกอบด้้วย 6 กิจิกรรมๆ ละ 60-90 นาทีี 

ดัังนี้้� กิิจกรรมที่่� 1 การทำความเข้้าใจการเจ็็บป่่วย 

เป็็นการสััมภาษณ์์กลุ่่�มทดลองเกี่่�ยวกัับปััจจััยการ

ดำเนินิโรคซึมึเศร้้า กิจิกรรมที่่� 2 การสำรวจความรู้้�สึึก

พ่่ายแพ้้และความรู้้�สึกึถููกกักัขังั เป็็นการประเมินิตนเอง

ร่่วมกับการให้้ความรู้�เกี่่�ยวกัับระดัับความรู้�สึกึพ่่ายแพ้้ 

และความรู้้�สึกึถููกกักัขังั กิจิกรรมที่่� 3 การค้้นหาความคิดิ

อัตัโนมัตัิ ิเป็็นการพููดคุุยถึึงการรับัรู้้� และการให้้ความหมาย

ต่่อสถานการณ์์ที่่�เป็็นสิ่่�งเร้้าของการคิิดฆ่่าตััวตาย 

กิจิกรรมที่่� 4 การพัฒันาความคิดิใหม่่ เป็็นการพููดคุุย

ถึงึการปรับเปลี่่�ยนความคิดิที่่�แตกต่่างจากเดิิม การสัังเกต

ถึงึอารมณ์และพฤติกิรรมที่่�จะเกิดิการเปลี่่�นแปลงจากเดิมิ 

กิจิกรรมที่่� 5 การเรียีนรู้้�รููปแบบกระบวนการแก้้ปััญหา 

เป็็นการทบทวนและวิเิคราะห์์ถึึงผลกระทบของวิธิีกีาร

แก้้ปัญหาด้้วยการพยายามฆ่่าตัวัตาย  และกิจิกรรมท่ี่� 6 

การเลืือกแก้้ปัญหาใหม่่ เป็็นการระบุุวิธิีกีารแก้้ปัญหาใหม่่ 

และวิิเคราะห์์ถึึงผลกระทบท่ี่�จะเปลี่่�ยนแปลงจากเดิิม 

โดยสััปดาห์์ที่่� 1 ดำเนิินการกิิจกรรมที่่� 1-3 และ

สััปดาห์์ที่่� 2 ดำเนิินการกิิจกรรมที่่� 4-6 

	ส่ ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่� ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือ 2 ชุุด ดัังนี้้�
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วััฒนาภรณ์์ พิิบููลอาลัักษณ์์ และคณะ
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	 1)	แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรม ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย 

จำนวนครั้้�งท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา วิธิีกีารฆ่่าตัวัตายครั้้�งล่่าสุุด 

ประวัตัิพิยายามฆ่่าตัวัตาย และผู้้�ดููแลหลักัในครอบครัวั 

ลักัษณะแบบบัันทึกึเป็็นแบบเลืือกตอบ และเติิมคำตอบ

	 2)	แบบประเมิินความคิดฆ่่าตัวัตายฉบัับภาษาไทย 

(scale for suicide ideation-Thai version 2014 หรืือ 

SSI-Thai version 2014) ของปริิยศ กิิตติิธีีระศัักดิ์์� 

และเกสร มุ้้�ยจีนี18 เป็็นแบบประเมิินท่ี่�ให้้กลุ่่�มตัวอย่่าง

ตอบด้้วยตนเอง ประกอบด้้วยคำถามจำนวน 19 ข้้อ 

คำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ เกณฑ์์

การให้้คะแนนในข้้อความทางบวก คืือ ไม่่มีเลย 

(0 คะแนน) เล็็กน้้อย (1 คะแนน) ปานกลางถึึงมาก 

(2 คะแนน) เกณฑ์์การให้้คะแนนในข้้อความทางลบ 

คืือ ปานกลางถึงึมาก (0 คะแนน) เล็ก็น้้อย (1 คะแนน) 

และไม่่มีี เลย (2 คะแนน) คะแนนรวมทั้้�งฉบัับอยู่่�

ระหว่่าง 0-38 คะแนน การแปลผล ค่่าคะแนนรวม

ที่่�สููงขึ้้�น หมายถึงึ การมีคีวามคิดิฆ่่าตััวตายท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ รููปแบบยังัยั้้�ง

แรงจููงใจของการฆ่่าตััวตาย ดำเนิินการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำนวน 3 ท่่าน ซึ่่�งเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญทางการพยาบาลที่่�

เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (Advanced Practice 

Nurse, APN) สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุุขภาพจิติ 

ประเมิินความสอดคล้้อง ความเหมาะสม และความ

ครอบคลุุมของเนื้้�อหา แล้้วจึึงนำไปปรับัปรุุงและทดลอง

กัับผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าจำนวน 5 คน ท่ี่�มีีคุุณสมบััติิ

ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยไม่่ได้้เป็็นกลุ่่�มเดีียวกัับ

กลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่า เนื้้�อหาในกิิจกรรมเข้้าใจได้้ง่่าย และ

มีความเป็็นไปได้้ในการนำไปทดลองกับักลุ่่�มทดลองได้้

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ 

แบบประเมิินความคิิดฆ่่าตััวตายฉบัับภาษาไทย 

(SSI-Thai version 2014) นำมาใช้้ตามเนื้้�อหา

ต้้นฉบับัที่่�ตีพีิมิพ์เผยแพร่่ มีคี่่าดัชันีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหา 

(content validity index; CVI) .89 และมีคี่่าสัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

.8117,18 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รับการอนุุมัติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสถาบัันจิิตเวชศาสตร์์

สมเด็จ็เจ้้าพระยา (SD.IRB.APPROVAL 029/2567) 

รับัรองตั้้�งแต่่วันัที่่� 6 มกราคม 2568 ถึงึวันัที่่� 6 ธันัวาคม 

2568 ได้้รับการอนุุมััติิจากผู้้�อำนวยการสถาบััน

จิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยาให้้ดำเนิินการวิิจััย

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�งได้้รับความยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััยจากกลุ่่�มตััวอย่่างโดยได้้ลงนามใน

เอกสารแสดงความยินิยอมการเข้้าร่่วมวิจัิัย กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ได้้รัับการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดกิิจกรรม

และการเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมถึงสิทิธิ์์�ในการตอบรับั

หรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย โดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ 

ในระหว่่างการวิิจััย สามารถถอนตััวออกจากการวิิจััย

ได้้ตลอดเวลาโดยไม่่ต้้องระบุุเหตุุผล การนำเสนอข้้อมููล

เป็็นการนำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น และดำเนิินการ

ทำลายข้้อมููลหลัังเสร้้จสิ้้�นการตีีพิิมพ์์ผลการวิิจััย 1 ปีี 

ทั้้�งนี้้� จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�อาจเกิิดความเสี่่�ยงระหว่่าง

การวิิจััย เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล เป็็นต้้น 

เมื่่�อหลัังสิ้้�นสุุดการวิิจััยไม่่พบกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้รัับ

ผลกระทบดัังกล่่าวเกิิดขึ้้�น

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 การเตรีียมทดลอง ผู้้�วิิจััยได้้เตรีียมผู้้�ร่่วมวิิจััย 

1 คน และผู้้�ช่่วยวิจัิัย 1 คน ท่ี่�มีีประสบการณ์์ปฏิบัิัติงิาน

ในหอผู้้�ป่่วยจิิตเวชอย่่างน้้อย 5 ปีี และปฏิิบััติิงานที่่�
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ผลของรููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตายต่่อความคิิดฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรค เศร้้า

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

สถาบันัจิติเวชศาสตร์์สมเด็จ็เจ้้าพระยา โดยผู้้�ร่่วมวิจััย 

เป็็นผู้้�ปฏิบัิัติกิารพยาบาลขั้้�นสููง สาขาการพยาบาลจิติเวช

และสุุขภาพจิิต และผู้้�ช่่วยวิิจััย เป็็นพยาบาลจิิตเวชที่่�

สำเร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาโท สาขาการพยาบาล

จิติเวชและสุุขภาพจิิต ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยทำความเข้้าใจเกี่่�ยวกับั

การวิจัิัยแก่่ ผู้้�ร่่วมวิจัิัย และผู้้�ช่่วยวิิจััย  ซ่ึ่�งประกอบด้้วย

สาระสำคััญ ได้้แก่่ วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ลัักษณะ

กลุ่่�มตััวอย่่าง เกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออกของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ขั้้�นตอนการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ขั้้�นตอน

การดำเนิินการกิิจกรรมในกลุ่่�มตััวอย่่าง และการใช้้

เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นผู้้�วิิจััยประสาน

ความร่่วมมืือระหว่่างทีีมพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยเพื่่�อ

ดำเนิินการทดลอง โดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิจััย เป็็น

ผู้้�ดำเนินิการจััดกิจิกรรมบำบััดให้้แก่่กลุ่่�มทดลอง และ

ผู้้�ช่่วยวิจัิัยเป็็นผู้้�คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง เก็็บรวบรวมข้้อมููล

ก่่อนทดลอง หลังัทดลองลองทัันที ีหลังัจำหน่่าย 2 สัปัดาห์์ 

และหลัังจำหน่่าย 4 สััปดาห์์ 

	 ช่่วงก่่อนทดลอง เม่ื่�อผู้้�ช่่วยวิิจััยคััดเลืือก

กลุ่่�มตัวอย่่างและทำการแบ่่งกลุ่่�มตัวอย่่างตาม

ขั้้�นตอนแล้้ว จึึงให้้กลุ่่�มตัวอย่่างตอบแบบประเมิิน

ความคิดิฆ่่าตัวัตายฉบับัภาษาไทย (SSI-Thai version 

2014)18 จากนั้้�นผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััย เริ่่�มดำเนิินการ

กิิจกรรมการทดลองโดยใช้้ระยะเวลา 2 สััปดาห์์ 

ณ หอผู้้�ป่่วยจิิตเวช ท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ารัับการรัักษา 

 โดยใช้้พื้้�นที่่�ที่่�หอผู้้�ป่่วยกำหนดเป็็นพื้้�นที่่�เฝ้้าระวััง

การฆ่่าตัวัตาย ได้้แก่่ ห้้องสังัเกตอาการ และห้้องกิจิกรรม

บำบัดั รายละเอียีดกิจิกรรมท่ี่�กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รับ ดัังนี้้�

	 กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับ “การดููแลตามปกติิ” 

จากพยาบาลประจำการในหอผู้้�ป่่วยแบบรายบุุคคล 

ดำเนิินการทุุกวััน ระยะเวลา 2 สััปดาห์์ โดยใช้้แบบ

ประเมินิผู้้�ป่่วยเพื่่�อค้้นหาความเสี่่�ยง SVEF รหััสเอกสาร 

NS-FR-09 ของสถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็จ็เจ้้าพระยา 

เฉพาะหััวข้้อเกณฑ์์การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่า

ตััวตาย ใช้้อัักษรย่่อตััว “S” แทนคำว่่า “Suicide” 

จำแนกความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายเป็็น 3 ระดัับ คืือ 

ระดัับรุุนแรง (S1) ผู้้�ป่่วยมีีความคิิดฆ่่าตััวตาย มีีการ

วางแผนทำร้้ายตนเอง มีีพฤติิกรรมหาอุุปกรณ์์ หรืือ

มีีหููแว่่วสั่่�งทำร้้ายตนเอง การดููแลเป็็นการเฝ้้าระวััง

ใกล้้ชิิดแบบ 1:1 อยู่่�ในพื้้�นที่่�จำกััดดููแล ตรวจเยี่่�ยม

ทุุก 15 นาทีี จััดเก็บ็อุุปกรณ์์ที่่�จะเป็็นอันัตราย และอยู่่�ใน

พื้้�นที่่�จำกััด ระดัับปานกลาง (S2) ผู้้�ป่่วยมีีความคิิด

อยากตาย อยากทำร้้ายตนเอง เศร้้า ท้้อแท้้ การดููแล

เป็็นการตรวจเยี่่�ยมอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง/ เวร ระมััดระวััง

ของใช้้ที่่�อาจเป็็นอันัตรายต่่อผู้้�ป่่วย ให้้คำปรึกษาตาม

ปััญหา และระดับัเล็ก็น้้อย (S3) ผู้้�ป่่วยไม่่มีญีาติมิาเยี่่�ยม 

หรืือญาติปิฏิเิสธการรับักลับับ้้าน การดููแลตรวจเยี่่�ยม

อย่่างน้้อยวัันละ 1 ครั้้�ง และส่่งเสริิมการร่่วมกิิจกรรม

บำบััดต่่างๆ 

	 กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับการดููแลตามปกติิ ร่่วมกัับ

การดููแลแบบรายบุุคคลด้้วย “รููปแบบยัับยั้้�งแรง

จููงใจของการฆ่่าตััวตาย” โดยผู้้�วิิจััยหรืือผู้้�ร่่วมวิจััย 

ดำเนินิกิิจกรรมแบบวัันเว้้นวััน ในระยะเวลา 2 สัปัดาห์์ 

ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรมๆ ละ 60-90 นาทีี คืือ 

สััปดาห์์ท่ี่� 1 กิิจกรรมที่่� 1 - 3 ได้้แก่่ กิิจกรรมที่่� 1 

การทำความเข้้าใจการเจ็็บป่่วย กิจิกรรมที่่� 2 การสำรวจ

ความรู้้�สึกึพ่่ายแพ้้และความรู้้�สึกึถููกกักัขังั และกิิจกรรม

ที่่� 3 การค้้นหาความคิิดอััตโนมััติิ สำหรัับสััปดาห์์ที่่� 2 

ดำเนินิกิิจกรรมที่่� 4 - 6 ได้้แก่่ กิจิกรรมที่่� 4 การพัฒันา

ความคิิดใหม่่ กิิจกรรมที่่� 5 การเรีียนรู้้�รููปแบบการแก้้

ปััญหา และกิิจกรรมที่่� 6 การเลืือกแก้้ปััญหาใหม่่ 

เป็็นการเสริมิสร้้างการคิดิหารููปแบบการแก้้ปัญหาใหม่่

ที่่�จะทำให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�เป็็นบวก สามารถปรัับตััวกัับ

ปััญหาที่่�ทำให้้คิดฆ่่าตััวตาย ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิจััย 

ได้้แยกกันัให้้การบำบััดรายบุุคคลแก่่ผู้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง



25

วััฒนาภรณ์์ พิิบููลอาลัักษณ์์ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.1 January-March 2026

จำนวน 2 คน ภายในระยะเวลา 2 สัปัดาห์์ ซ่ึ่�งให้้การบำบัดั

แก่่กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้ 4 คนต่่อเดืือน และดำเนิินกิจิกรรม

ต่่อเน่ื่�องจนได้้กลุ่่�มทดลองครบตามจำนวนท่ี่�กำหนด 

20 คน    

	  หลัังสิ้้�นสุุดกิิจกรรม ผู้้�วิิจััยแจ้้งผู้้�ช่่วยวิิจััยเพื่่�อ

รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบประเมิินความคิดฆ่่าตััวตาย

ฉบับัภาษาไทย (SSI-Thai version 2014) หลังัทดลอง

ทันัทีทีี่่�หอผู้้�ป่่วย เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่างไม่่มีคีวามคิดิฆ่่าตัวัตาย 

หรืือไม่่เข้้าเกณฑ์์ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายทุุกระดับั

และแพทย์พิิจารณาให้้จำหน่่ายได้้ ผู้้�ช่่วยวิิจััยจะทำการ

โทรศััพท์์นััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อติิดตามรวบรวม

ข้้อมููลโดยใช้้แบบประเมิินความคิดฆ่่าตััวตายฉบัับ

ภาษาไทย (SSI-Thai version 2014) ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก

หลัังจำหน่่าย 2 สััปดาห์์ และหลัังจำหน่่าย 4 สััปดาห์์ 

ตามระบบการนััดหมายปกติิสำหรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา

ด้้วยสาเหตุุการฆ่่าตััวตายของสถาบัันจิิตเวชศาสตร์์

สมเด็จ็เจ้้าพระยา และส่่งข้้อมููลให้้ผู้้�วิจัิัยเพื่่�อดำเนินิการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป 

ทำการเปรียีบเทียีบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองกับั

กลุ่่�มควบคุุม ได้้แก่่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา 

อาชีีพ วิิธีีการฆ่่าตััวตายครั้้�งล่่าสุุด ด้้วยการทดสอบ

ของฟิิชเชอร์์ (Fisher’s exact test) ประวััติิพยายาม

ฆ่่าตััวตาย และผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว ทดสอบด้้วย

สถิิติิไคว์์สแควร์์ (Chi-Square test) อายุุ ระยะเวลา

การเจ็บ็ป่่วย จำนวนครั้้�งท่ี่�เข้้ารัับการรักัษา ทดสอบด้้วย

สถิติิกิารทดสอบทีีอิสิ  ระ (Independent t-test) สำหรับั

การเปรียบเทีียบความแตกต่่างความแปรปรวนของ

คะแนนความคิดฆ่่าตััวตายของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมในช่่วงเวลาก่่อนทดลอง หลัังทดลองทัันทีี 

หลัังจำหน่่าย 2 สััปดาห์์ และหลัังจำหน่่าย 4 สััปดาห์์ 

ทดสอบด้้วยสถิิติกิารวิเิคราะห์์ความแปรปรวนสองทาง

แบบวััดซ้้ำ (Two-way repeated measures ANOVA) 

ผ่่านการตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นโดยข้้อมููลมีีการ

แจกแจงเป็็นแบบปกติิ และการทดสอบ Mauchly’s 

test of sphericity พบว่่า ความแปรปรวนไม่่แตกต่่างกันั 

(p > .05) และทดสอบเปรีียบเทีียบรายคู่่�ด้้วยสถิิติิ

บอนเฟอรอนนี่่� (Bonferroni) กำหนดนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่� .05

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ (ร้้อยละ 60) 

อายุุเฉลี่่�ย 25.05 ปีี (SD = 5.34) สถานภาพโสด 

ร้้อยละ 80 การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย 

(ร้้อยละ 40) อาชีีพพนัักงานประจำ (ร้้อยละ 35) 

วิธิีกีารฆ่่าตัวัตายเป็็นการกิินยาเกิินขนาด (ร้้อยละ 55) 

มีปีระวััติเิคยฆ่่าตัวัตายมาก่่อน (ร้้อยละ 60) ระยะเวลา

การเจ็็บป่่วยเฉลี่่�ย 2.7 ปีี (SD = 1.55) จำนวนครั้้�งที่่�

เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 1.70 ครั้้�ง (SD = 

0.73) และผู้้�ดููแลหลักัในครอบครััวเป็็นพ่่อ/ แม่่ (ร้้อยละ 

50) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ (ร้้อยละ 

55) อายุุเฉลี่่�ย 26.75 ปีี (SD = 4.68) สถานภาพโสด 

(ร้้อยละ 90) การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย 

ร้้อยละ 60 อาชีีพพนัักงานประจำ และรัับจ้้างรายวััน 

เท่่ากัันร้้อยละ 35 วิิธีีการฆ่่าตััวตายเป็็นการกิินยาเกิิน

ขนาด ร้้อยละ 30 มีปีระวัตัิเิคยฆ่่าตััวตายมาก่่อน (ร้้อยละ 

80) ระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วยเฉลี่่�ย 2.85 ปีี (SD = 1.49) 

จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 1.45 ครั้้�ง 

(SD = 0.68) และผู้้�ดููแลหลักัในครอบครัวัส่่วนใหญ่่

เป็็นพ่่อ/แม่่ร้้อยละ 65 ทั้้�งนี้้� เม่ื่�อวิเิคราะห์์เปรียบเทีียบ

ความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ
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ผลของรููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตายต่่อความคิิดฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรค เศร้้า

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

	 ความคิดิฆ่่าตัวัตายของกลุ่่�มทดลอง ก่่อนทดลอง

มีคีะแนนเฉลี่่�ย 21.80 (SD = 2.58) หลัังทดลองทัันทีี

มีีคะแนนเฉลี่่�ย 2.85 (SD = 2.03) หลัังจำหน่่าย 

2 สััปดาห์์ มีีคะแนนเฉลี่่�ย 3.20 (SD = 2.01) และ

หลัังจำหน่่าย 4 สััปดาห์์ มีีคะแนนเฉลี่่�ย 4.00 (SD = 

3.43) ตามลำดัับ ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม ก่่อนทดลอง

มีคีะแนนเฉลี่่�ย 22.80 (SD = 2.608) หลัังทดลองทันัทีี 

มีีคะแนนเฉลี่่�ย 4.75 (SD = 2.552) หลัังจำหน่่าย 

2 สััปดาห์์ มีีคะแนนเฉลี่่�ย 7.05 (SD = 3.663) และ

หลัังจำหน่่าย 4 สััปดาห์์ มีีคะแนนเฉลี่่�ย 11.70 

(SD = 5.676) ตามลำดัับ (Figure 2)

Figure 2 Changes in suicidal ideation between the experimental and control groups

	 ผลการวิเิคราะห์์ความแปรปรวนสองทางแบบ

วััดซ้้ำ (Two-way ANOVA with repeated measures) 

พบว่่า คะแนนความคิดฆ่่าตััวตายของกลุ่่�มทดลอง

ทั้้�ง 4 ช่่วงเวลา มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (F = 398.160, p < .001) ขนาดอิิทธิิพล 

(Partial η²) .913 ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างช่่วงเวลาและ

รููปแบบการยับัยั้้�งแรงจููงใจฯ มีผีลต่่อคะแนนความคิด

ฆ่่าตัวัตายอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(F = 12.115, p = .001) 

ขนาดอิิทธิิพล .242 และเมื่่�อวิเิคราะห์์ผลระหว่่างกลุ่่�ม 

พบว่่า ความคิดฆ่่าตััวตายระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมมีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (F = 24.945, p < .001) โดยมีีขนาดอิิทธิิพล 

เท่่ากัับ .396 (Table 1)
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	 ผลการเปรียบเทีียบความแตกต่่างของ

คะแนนเฉลี่่�ยความคิิดฆ่่าตััวตายรายคู่่�ด้้วยสถิิติิ 

Bonferroni พบว่่า ความคิิดฆ่่าตััวตายก่่อนทดลอง

แตกต่่างจากหลัังทดลองทันัที ี(MD = 18.50, p < .001) 

หลัังจำหน่่าย 2 สััปดาห์์ (MD = 17.175, p < .001) 

และหลัังจำหน่่าย 4 สัปัดาห์์ (MD = 14.450, p < .001) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สำหรัับความคิิดฆ่่าตััวตาย 

ในช่่วงเวลาหลัังทดลองทัันทีี มีีความแตกต่่างจาก

หลัังจำหน่่าย 2 สััปดาห์์ (MD = -1.325, p < .001) 

และหลังัจำหน่่าย 4 สัปัดาห์์ (MD = -4.050, p < .001) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้� ความคิิดฆ่่าตััว

ตายในช่่วงเวลาหลังัจำหน่่าย 2 สัปัดาห์์ มีคีวามแตกต่่าง

จากหลังัจำหน่่าย 4 สัปัดาห์์ (MD = -2.725, p < .001) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Table 2)

Table 1	 Two-way repeated measures ANOVA of suicidal ideation scores at baseline, immediately after 
the experiment, 2 weeks after discharge and 4 weeks after discharge (n=40)

Source of Variance SS df MS Fa p Partial η2

Within Group
Time 8,716.169 1.654 5,268.259  398.160 < .001 .913
Time * Group 265.219 1.654 160.304 12.115 .001 .242
Error 831.862 62.870 13.232

Between groups
Groups 522.006 1 522.006  24.945 < .001 .396
Error 795.187 38 20.926

﻿

Table 2	 Multiple comparisons of suicidal ideation using Bonferroni 
 Time
(I)

Time
(J)

Mean difference
(I-J)

SE p

Before the experiment Immediately after the experiment 18.500 .556 <.001
2 weeks after discharge 17.175 .642 <.001
4 weeks after discharge 14.450 .895 <.001

Immediately after the
experiment

2 weeks after discharge -1.325 .341 <.001

4 weeks after discharge -4.050 .589 <.001
2 weeks after discharge 4 weeks after discharge -2.725 .451 <.001

การอภิิปรายผล

	 ภายหลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี
ความคิดิฆ่่าตัวัตายน้้อยกว่่าก่่อนทดลอง และมีีความคิดิ
ฆ่่าตััวตายน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย อธิิบายได้้จากแนวคิิด
แบบจำลองการบููรณาการระหว่่างแรงจููงใจกับัความตั้้�งใจ
ของพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย (IMV) ท่ี่�ระบุุว่่าใน
ระยะแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตาย เม่ื่�อบุุคคลเกิิด

ความรู้้�สึึกพ่่ายแพ้้ และความรู้�สึึกถููกกักัขังัขึ้้�น จะส่่งผล

ให้้เปลี่่�ยนผ่่านไปสู่่�การเกิิดความคิดฆ่่าตัวัตายในผู้้�ปวย

โรคซึึมเศร้้า สอดคล้้องกัับข้้อสนัับสนุุนของแบรนลีีย์์-เบล 

และคณะ9 ที่่�พบว่่าความรู้้�สึึกถููกกัักขังั เป็็นตัวักลางระหว่่าง

ความรู้้�สึึกพ่่ายแพ้้กับความคิิดฆ่่าตััวตาย การทำ 

ความเข้้าใจและจััดกระทำกับัปััจจัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้้องโดยตรง

จะยับัยั้้�งการเปลี่่�ยนผ่่านไปสู่่�การเกิดิความคิดิฆ่่าตัวัตาย 

และสอดคล้้องกับัการศึกึษาของซููซาและคณะ19 ท่ี่�พบว่่า 
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การทำความเข้้าใจและป้้องกันัการฆ่่าตััวตาย โดยจััดการ

กับัตัวัแปรสำคัญัที่่�เป็็นความรู้�สึึกพ่่ายแพ้้ และความรู้้�สึกึ

ถููกกัักขังั เป็็นประโยชน์์ในการวางแผนมาตรการป้้องกััน

การฆ่่าตัวัตาย และจากผลการวิจิัยัที่่�พบว่่าปฏิกิิริิยิาระหว่่าง

เวลาและรููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตััวตาย

มีีผลต่่อการลดความคิิดฆ่่าตััวตายซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐาน สะท้้อนให้้เห็็นว่่ารููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจ

ของการฆ่่าตัวัตายสอดคล้้องกับัผลการศึกึษาของพีรีดา 

เพิ่่�มความสุุข และวััฒนาภรณ์์ พิิบููลอาลัักษณ์์16 ที่่�

บููรณาการการพยาบาลร่่วมกับการยัับยั้้�งแรงจููงใจ

และความตั้้�งใจของการฆ่่าตััวตาย พบว่่า โอกาส

ในการเกิดิพฤติกิรรมฆ่่าตััวตายลดลงอย่่างมีีนััยสำคัญั

	 เมื่่�อเปรียีบเทียีบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย

ความคิดฆ่่าตััวตายเป็็นรายคู่่� พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ย

ความคิดิฆ่่าตัวัตายในระยะหลังัทดลองทัันที ีหลังัจำหน่่าย 

2 สัปัดาห์์ และ 4 สัปัดาห์์น้้อยกว่่าก่่อนทดลอง อธิบิายได้้ว่่า 

รููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตัวัตายซ่ึ่�งเป็็นการบำบััด 

แบบเข้้มข้้นสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา

แบบผู้้�ป่่วยใน มีีผลต่่อความคิิดฆ่่าตััวตายของผู้้�ป่่วย

โรคซึมึเศร้้า เน่ื่�องด้้วยการประยุุกต์์การบำบััดความคิด

และพฤติกิรรม (CBT) ร่่วมกับัการบำบััดโดยการแก้้ปัญหา 

(PST) มีลีักัษณะการส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่่วยโรคซึมึเศร้้าปรับั

การรัับรู้้�ต่่อสถานการณ์์ท่ี่�เป็็นจริิงแทนการรัับรู้้�จาก

ความคิดอัตัโนมััติเิชิงิลบ เป็็นการค้้นหาความคิดิ ที่่�ส่่งผล

ต่่อความรู้�สึึกพ่่ายแพ้้ และความรู้้�สึึกถููกกัักขัังจาก

สถานการณ์์ท่ี่�กำลังัเผชิญิในชีวิีิต การทดสอบความคิด

ที่่�เกิิดขึ้้�นตามความเป็็นจริงจะช่่วยลดการแปลความหมาย

ที่่�บิดิเบืือนจนนำไปสู่่�ความคิดิฆ่่าตััวตาย หรืือพฤติิกรรม

ฆ่่าตััวตาย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเบอร์์แนล 

และคณะ19 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคซึมึเศร้้าที่่�ได้้รับัการบำบัดั

ความคิิดและพฤติิกรรม (CBT) แบบรายบุุคคล 

เกิดิประสิทิธิผิลต่่อการลดความคิดิฆ่่าตัวัตาย เช่่นเดียีวกับั

การศึึกษาของราซููล และฮาเหม็็ด20 ท่ี่�พบว่่าผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้าท่ี่�ได้้รับการบำบััดด้้วยการบำบััดความคิด

และพฤติิกรรม (CBT) ช่่วยลดความคิิดฆ่่าตััวตาย

อย่่างมีีนััยสำคััญ และเมื่่�อบุุคคลได้้รัับการส่่งเสริิมให้้

สามารถคิิดวิิเคราะห์์การแก้้ปัญหาอย่่างเป็็นระบบ 

ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ามีีแนวทางจััดการกัับปััญหา

ที่่�เป็็นสิ่่�งเร้้า เมื่่�อบุุคคลสามารถปรับัความคิดต่่อปััจจััย

ที่่�เป็็นแรงจููงใจของการฆ่่าตัวัตาย และมีวีิธิีกีารแก้้ปัญหา

ที่่�เหมาะสม จึึงส่่งผลต่่อการลดความคิิดฆ่่าตััวตาย

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอััครเดช กลิ่่�นพิิบููลย์์ 

และคณะ21 ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าการบำบััดโดยการแก้้ปัญหา 

(PST) ด้้วยการเพิ่่�มทักัษะการแก้้ปัญหา ช่่วยลดความคิดิ

ฆ่่าตัวัตายในผู้้�ป่่วยจิติเวชได้้อย่่างมีปีระสิทิธิผิล สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของดาร์์วิชิี ีและคณะ14 ที่่�พบว่่าการมีทีักัษะ

การแก้้ปััญหาระดัับสููงสามารถลดความเสี่่�ยงของ

ความคิิดฆ่่าตััวตายได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

	 ดังันั้้�น รููปแบบยับัยั้้�งแรงจููงใจของการฆ่่าตัวัตาย 

ซึ่่�งเป็็นการบำบัดัที่่�มีโีครงสร้้างจากการประยุุกต์์แนวคิดิ

แบบจำลองการบููรณาการระหว่่างแรงจููงใจกับัความตั้้�งใจ

ของพฤติกิรรมการฆ่่าตััวตาย (IMV) การบำบัดัความคิด

และพฤติิกรรม (CBT) และการบำบัดัโดยการแก้้ปัญหา 

(PST) จึงึมีปีระสิทิธิผิลต่่อการลดความคิดฆ่่าตััวตาย

ในผู้้�ป่่วยโรคซึมึเศร้้า ถืือเป็็นกลยุุทธ์ส่่งเสริมิให้้ผู้�ป่่วย

โรคซึมึเศร้้าเกิดิการเรียีนรู้้�ท่ี่�จะป้้องกันัการเกิดิความคิด

ฆ่่าตััวตายที่่�อาจจะเปลี่่�ยนผ่่านไปสู่่�การฆ่่าตััวตาย

หลัังสิ้้�นสุุดการบำบััดรัักษาในโรงพยาบาลจิิตเวช

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 เนื่่�องจากการวิจิัยัครั้้�งนี้้� เป็็นการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

จากกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน 

โรงพยาบาลจิติเวช จึงึอาจส่่งผลต่่อการนำผลการวิิจััย 

ไปประยุุกต์์ใช้้ในวงกว้้างที่่�เป็็นสถานพยาบาลทั่่�วไป
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ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	 การนำผลวิจัิัยไป  พยาบาลจิติเวชที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ในหอผู้้�ป่่วย สามารถนำรููปแบบยัับยั้้�งแรงจููงใจของ

การฆ่่าตััวตายไปประยุุกต์์ใช้้เป็็นกิิจกรรมการบำบััด

ทางจิติสังัคม เพ่ื่�อช่่วยลดความคิดฆ่่าตัวัตายของผู้้�ปวย

โรคซึึมเศร้้าที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน 

	 การวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรพิิจารณาการขยาย

กิิจกรรมการบำบััดเพิ่่�มขึ้้�นในระยะฟื้้�นหายของผู้้�ป่่วย

โรคซึมึเศร้้า และการติดิตามผลลัพธ์์ท่ี่�เป็็นพฤติกิรรม

ฆ่่าตััวตายในระยะหลัังจำหน่่าย	
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ในชุุมชนเมืือง1

ทััศนีีย์์วรรณ พฤกษาเมธานัันท์์ (พย.ม. ผดุุงครรภ์์) 2 
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บทคััดย่่อขยาย

	 บทนำ วัยัรุ่่�นเป็็นช่่วงวััยท่ี่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกาย จิติใจ และสัังคม อีกีทั้้�งมีแีนวโน้้มที่่�จะ
แสดงพฤติกิรรมเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพซ่ึ่�งเป็็นประเด็น็สำคััญท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาวะในระยะยาว โดยเฉพาะ
ในเขตชุุมชนเมืืองที่่�มีคีวามซับัซ้้อนด้้านสังัคม วัฒันธรรม และสภาพแวดล้้อมที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว 
การศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพสามารถใช้้เป็็นข้้อมููลในการพััฒนา
แนวทางลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นได้้ 

	 วััตถุุประสงค์์การวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษา 1) พฤติิกรรมป้้องกััน
ความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นในชุุมชนเมืือง 2) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นในชุุมชนเมืือง 
และ 3) ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นในชุุมชนเมืือง                                                                                                                               

	 การออกแบบวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบความสัมพัันธ์์เชิิงทำนาย   
โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดปััจจััยทางสัังคมที่่�กำหนดสุุขภาพเป็็นกรอบแนวคิิดการวิิจััย องค์์การอนามััยโลก
อธิบิายว่่า ปััจจััยทางสังัคมที่่�กำหนดสุุขภาพหมายถึงึ สภาพแวดล้้อมที่่�บุุคคลเกิดิ เติบิโต ทำงาน ดำรงชีวีิติอยู่่� 
รวมถึึงระบบซึ่่�งกำหนดเงื่่�อนไขในชีีวิิตประจำวััน โดยเฉพาะนโยบายและระบบเศรษฐกิิจ บรรทััดฐาน
ทางสัังคม นโยบายสังัคมและระบบการเมืือง แนวคิดินี้้�ทำให้้เห็็นว่่าปััญหาสุุขภาพมีีความซับัซ้้อน จึงึต้้อง
มีีกระบวนทััศน์์ใหม่่ในการดููแลสุุขภาพประชาชน สามประการสำคััญ ได้้แก่่ 1) การตระหนัักว่่าปััจจััย
การเกิดิโรคและความเจ็็บป่่วย ไม่่ได้้จำกััดอยู่่�เพียีงปััจจััยระดับับุุคคล ปััจจััยทางพันัธุุกรรมหรืือสรีีรวิทิยา 
หรืือปััจจััยเชิงิพฤติกิรรมเท่่านั้้�น 2) การพิจิารณาปััจจััยองค์์รวมที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพตลอดช่่วงอายุุ
ของบุุคคล และ 3) การเพิ่่�มบทบาทการป้้องกัันโรคมากกว่่าการรัักษาพยาบาล การทำความเข้้าใจ
ปััจจััยกำหนดสุุขภาพ จะช่่วยให้้สามารถดููแลสุุขภาพของบุุคคลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	วิ ิธีีดำเนิินการวิิจััย  กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ วััยรุ่่�น จำนวน 382 คน ที่่�กำลัังศึึกษาในสถาบัันการศึึกษา 
ในพื้้�นที่่�เขตหลัักสี่่� กรุุงเทพมหานคร ได้้จากการสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า ดัังนี้้� 
1) อายุุ 13-19 ปีี และ 2) ได้้รับความยิินยอมจากผู้้�ปกครอง และนัักเรีียนเต็็มใจเข้้าร่่วมการวิิจััั�ย 

1 สำนัักงานคณะกรรมการส่่งเสริิมวิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวััตกรรม (สกสว.)
2 ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ภาควิิชาการพยาบาลครอบครััวและผดุุงครรภ์์ คณะพยาบาลศาสตร์์อััครราชกุุมารีี ราชวิิทยาลััยจุุฬาภรณ์์
3 อาจารย์์ ภาควิิชาการพยาบาลอนามััยชุุมชน คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยรามคำแหง
4 ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ อาจารย์์ ภาควิิชาการพยาบาลครอบครััวและผดุุงครรภ์์ คณะพยาบาลศาสตร์์อััครราชกุุมารีี 	
ราชวิิทยาลััยจุุฬาภรณ์์, E-mail: Thitiporn.suw@cra.ac.th. 
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เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป 
การจััดระบบบริิการสุุขภาพในสถานศึึกษา แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และแบบประเมิิน
พฤติิกรรมป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และการวิิเคราะห์์
ถดถอยพหุุคููณ 

	 ผลการวิจัิัย กลุ่่�มตัวอย่่างมากกว่่าครึ่่�งเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 55.20) อายุุเฉลี่่�ย 15.78 ปีี (SD = 1.73) 
กำลัังศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น (ร้้อยละ 59.00) เกรดเฉลี่่�ย 3.00–4.00 (ร้้อยละ 58.10) 
ส่่วนใหญ่่พักัอาศััยอยู่่�กับับิิดามารดา (ร้้อยละ 75.70) ผู้้�มีอิีิทธิพิลต่่อการตัดัสินิใจในชีีวิติมากที่่�สุุด คืือ 
เพื่่�อนสนิิท (ร้้อยละ 54.90) การจััดระบบบริิการสุุขภาพในสถานศึึกษา พบว่่า สถาบัันการศึึกษา
แต่่ละแห่่งมีีการกำหนดนโยบายในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนมีีสุุขภาพดีี (ร้้อยละ 94.2)  โดยกำหนดให้้
สถานศึกึษาเป็็นโรงเรีียนปลอดบุุหรี่่� (ร้้อยละ 68.4)  มีกีารจััดกิจิกรรมเพื่่�อสถานศึกึษาเข้้มแข็็ง (ร้้อยละ 
71.2) มีกีารจััดสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อสนัับสนุุนสุุขภาพ (ร้้อยละ 86.9)  มีกีารจััดโรงอาหารที่่�สะอาดปลอดภััย 
(ร้้อยละ 63.4) มีีการจััดให้้ความรู้้�ข้้อมููลทางสุุขภาพให้้กัับผู้้�เรีียน (ร้้อยละ 90.6) สำหรัับความรอบรู้้�
ทางสุุขภาพโดยรวม อยู่่�ในระดัับดีี (M = 2.65, SD = 0.15) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า ความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับดีี ยกเว้้น ด้้านการสร้้างสรรค์์ข้้อมููลและกิิจกรรมเพื่่�อสุุขภาพที่่�อยู่่�ใน
ระดัับพอใช้้ (M = 2.38, SD = 0.13) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพใน
ภาพรวม อยู่่�ในระดัับไม่่ดีี (M = 1.52, SD = 0.08) เมื่่�อพิิจารณาพฤติิกรรมรายด้้าน พบว่่า มีีเพีียง
ด้้านพฤติกิรรม 3 อ. เท่่านั้้�น ท่ี่�อยู่่�ในระดับัพอใช้้ (M = 2.22, SD = 0.12) ส่่วนอีกี 3 ด้้าน อยู่่�ในระดัับไม่่ดี 
ได้้แก่่ ด้้านการหลีีกเลี่่�ยงสารและสิ่่�งเสพติดิที่่�เป็็นพิษิต่่อร่่างกาย (M= 1.11, SD = 0.06) ด้้านพฤติกิรรม
ทางสัังคม (M = 1.37, SD = 0.08) และด้้านพฤติิกรรมลดเสี่่�ยงทางเพศ (M = 1.37, SD = 0.08) 
ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ ด้้วยวิิธีี Enter พบว่่า ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ ระดัับการศึึกษา และ
ผลการเรียีน สามารถร่่วมกันทำนายพฤติกิรรมป้องกันัความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพได้้อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ 
(F = 21.580, p < .001) โดยอธิบิายความแปรปรวนของพฤติกิรรมป้องกันัความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพได้้ 
ร้้อยละ 21.5 (Adjusted R² = 0.215) ซึ่่�งความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ เป็็นตััวทำนายที่่�มีีอิิทธิิพลสููงท่ี่�สุุด 
(β = .620, p < .001) ในขณะที่่�ระดัับการศึึกษา มีีอิิทธิิพลเชิิงลบ (β = –.100, p = .023) และ
ผลการเรีียนมีีอิิทธิิพลเชิิงบวกในระดัับต่่ำ (β = .090, p = .032) 

	ข้ ้อเสนอแนะ หน่่วยงานภาครััฐและภาคเอกชนที่่�เกี่่�ยวข้้อง สามารถนำผลการวิิจััยไปพััฒนา
โปรแกรมส่่งเสริิมปััจจััยทางสัังคมที่่�กำหนดสุุขภาพที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ โดยเฉพาะความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในด้้านการป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพสำหรัับวััยรุ่่�น ในพื้้�นที่่�เขตชุุมชนเมืือง ทั้้�งนี้้�เพื่่�อ
ให้้วััยรุ่่�นในเขตเมืืองมีีพฤติิกรรมป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

คำสำคััญ วััยรุ่่�น ชุุมชนเมืือง พฤติิกรรมป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

วัันที่่�ได้้รัับ  23 พ.ค. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 11 ส.ค. 68 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 3 ต.ค. 68  
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Extended Abstract
      	 Introduction Adolescence is a developmental stage characterized by significant physical, 
psychological, and social changes. During this period, adolescents are more likely to engage in 
health risk behaviors, which constitute a critical concern with long-term implications for overall 
well-being. This issue is particularly marked in urban communities, where complex social, cultural, 
and environmental dynamics are rapidly evolving. Investigating the predictive factors of health 
risk prevention behaviors among adolescents can provide valuable insights for developing effective 
strategies to reduce health risk behaviors in this population.
	 Objectives The objectives of this research were to study: 1) the health risk prevention 
behaviors among adolescents in urban communities; 2) the level of health literacy among adolescents 
in urban communities; and 3) the factors predicting health risk prevention behaviors among adolescents 
in urban communities.
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	 Design This study employed a descriptive predictive correlational design, applying the concept 
of social determinants of health as its theoretical framework. The World Health Organization 
defines social determinants of health as the conditions in which individuals are born, grow, work, 
and live, as well as the broader systems that shape daily life, including economic policies, social 
norms, social policies, and political structures. This perspective highlights the complexity of 
health problems and emphasizes the need for new paradigms in healthcare, with three key aspects: 
1) recognition that the causes of disease and illness extend beyond individual-level factors such 
as genetics, physiology, or behavior; 2) consideration of holistic influences that affect health 
across the lifespan; and 3) emphasis on strengthening disease prevention rather than focusing 
solely on medical treatment. Understanding the social determinants of health provides a foundation 
for more effective approaches to promoting and protecting individual and population health.
      	 Methodology The sample comprised 382 adolescents enrolled in educational institutions 
located in the Lak Si district of Bangkok. Participants were selected through multistage random 
sampling. Inclusion criteria were: 1) being between 13 and 19 years of age, and 2) obtaining 
parental consent and providing voluntary assent to participate in the study. Data were collected using 
a self-administered questionnaire consisting of four sections: 1) demographic information, 2) school 
health service system, 3) a health literacy assessment, and 4) an assessment of health risk prevention 
behaviors. Data analysis was conducted using descriptive statistics and multiple regression analysis.
       	Results More than half of the participants were female (55.20%), with a mean age of 
15.78 years (SD = 1.73). The majority were enrolled in lower secondary education (59.00%) 
and reported a grade point average between 3.00 and 4.00 (58.10%). Most adolescents lived 
with their parents (75.70%), and close friends were identified as the most influential figures in 
their life decisions (54.90%). Regarding school health service systems, most institutions had 
policies promoting student health (94.2%), including smoke-free school policies (68.4%), activities 
to strengthen schools (71.2%), supportive health environments (86.9%), safe and hygienic cafeterias 
(63.4%), and provision of health information to students (90.6%). Overall, health literacy among 
participants was at a good level (M = 2.65, SD = 0.15). When examined by domain, all aspects 
of health literacy were rated good, except for the domain of creating health-related information and 
activities, which was rated moderate (M = 2.38, SD = 0.13). In contrast, preventive health-risk 
behaviors were generally poor (M = 1.52, SD = 0.08). By specific domains, only the “3E behaviors” 
(exercise, eating, and emotional management) were rated moderate (M = 2.22, SD = 0.12), while 
three domains were rated poor: avoidance of harmful substances (M = 1.11, SD = 0.06), social 
behaviors (M = 1.37, SD = 0.08), and sexual risk reduction behaviors (M = 1.37, SD = 0.08). 
Multiple regression analysis using the Enter method revealed that health literacy, educational level, 
and academic performance significantly predicted health risk prevention behaviors (F = 21.580, 
p < .001), accounting for 21.5% of the variance (Adjusted R² = 0.215). Health literacy was the strongest 
positive predictor (β = .620, p < .001), while educational level showed a negative influence (β = –.100, 
p = .023), and academic performance demonstrated a weak positive influence (β = .090, p = .032).
	 Recommendation Relevant governmental and private sectors may utilize the findings of 
this study to develop programs that promote modifiable social determinants of health, with particular 
emphasis on enhancing health literacy related to risk prevention among urban adolescents. Such 
initiatives aim to foster more appropriate health risk prevention behaviors among adolescents residing 
in urban communities.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(1) 31-48
Keywords adolescents/ urban community/ health risk prevention behaviors/ health literacy
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา 

	วั ัยรุ่่�นและเยาวชนไทยปััจจุุบัันต้้องเผชิิญกัับ

ความเสี่่�ยงที่่�หลากหลาย อัันเนื่่�องมาจากสภาพสัังคม 

สิ่่�งแวดล้้อม และวััฒนธรรมรอบตััวที่่�เปลี่่�ยนแปลง

อย่่างรวดเร็ว็ อาทิ ิ พฤติกิรรมความรุุนแรงท่ี่�ถููกซึึมซับั

จากครอบครััว เช่่น การเห็็นหรืือถููกใช้้ความรุุนแรง

ในบ้้าน รวมถึงึการเสพสื่่�อออนไลน์และเกมท่ี่�มีีเนื้้�อหา

รุุนแรง ข้้อมููลจากการสำรวจพฤติิกรรมสุุขภาพวััยรุ่่�นไทย 

(Global School-based Student Health Survey: 

GSHS) ในปีี ค.ศ. 2021 (พ.ศ. 2564) พบว่่า วัยัรุ่่�นไทย 

ร้้อยละ 27 เคยมีีส่่วนร่่วมในพฤติิกรรมการทะเลาะวิวิาท

ทางร่่างกาย และร้้อยละ 14 เคยถููกทำร้้ายทางกาย

ในรอบ 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา1  การเข้้าถึงึส่ื่�อลามกอนาจาร

ผ่่านช่่องทางออนไลน์์เป็็นอีีกปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ 

จากการสำรวจของกรมสุุขภาพจิิต ในปีี พ.ศ. 2565 

พบว่่า วััยรุ่่�นไทยร้้อยละ 35 เคยเข้้าถึึงสื่่�อลามกก่่อน

อายุุ 15 ปีี2 และร้้อยละ 22 เคยมีีเพศสััมพัันธ์์ 

โดยในจำนวนนี้้�เพีียงร้้อยละ 64 ใช้้ถุุงยางอนามััย 

สภาพที่่�อยู่่�อาศััยในชุุมชนเมืืองโดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�

ประชากรมีีความหนาแน่่นสููงและอยู่่�ใกล้้แหล่่งมั่่�วสุุม 

เช่่น ผัับ บาร์์ แหล่่งจำหน่่ายเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

หรืือพื้้�นที่่�ที่่�มีีอาชญากรรมสููง เป็็นอีีกปััจจััยที่่�เพิ่่�ม

โอกาสเข้้าถึึงเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์และสารเสพติิด

ได้้ง่่าย จากการสำรวจของสำนัักสถิติิแิห่่งชาติิ ปีี พ.ศ. 

2564 พบว่่า วััยรุ่่�นกลุ่่�มอายุุ 15–19 ปีี มีีรายงาน

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมาถึงึ 

ร้้อยละ 9.0 โดย ร้้อยละ 2.2 ดื่่�มสม่่ำเสมอ และ

ร้้อยละ 6.8 ดื่่�มนานๆ ครั้้�ง3 นอกจากนี้้� ความเจริญก้้าวหน้้า

ของเทคโนโลยีดิจิิทัิัล การส่ื่�อสาร และปััญญาประดิิษฐ์์ 

(Artificial Intelligence, AI) แม้้จะเพิ่่�มโอกาส

ในการเข้้าถึึงความรู้�และบริิการสุุขภาพ แต่่ก็็เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการตัดัสิินใจที่่�ผิิดพลาดจากข้้อมููลบิดิเบืือน 

และเปิิดโอกาสให้้เข้้าถึึงเนื้้�อหาที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น 

เนื้้�อหาในเรื่่�องของเพศสััมพัันธ์์ การตลาดที่่�กระตุ้้�น

การใช้้แอลกอฮอล์์ สารเสพติิด การพนัันออนไลน์์

ด้้วยเช่่นกััน 

	 กรุุงเทพมหานคร เป็็นศููนย์์กลางของความเจริญิ

ในทุุกๆ ด้้าน พฤติิกรรมการบริิโภคนิิยม การซึึมซัับ

วััฒนธรรมต่่างชาติิ การก้้าวกระโดดของเทคโนโลยีี

สมััยใหม่่ แฟชั่่�น เครื่่�องแต่่งกาย ระบบการศึึกษา 

ศููนย์์การค้้าขนาดใหญ่่ ผับั บาร์์ ร้้านอาหารแหล่่งบันัเทิงิ

ทุุกรููปแบบ พฤติิกรรมและการเปลี่่�ยนแปลงเหล่่านี้้�

ส่่งผลให้้วัยรุ่่�นในพื้้�นที่่�เขตชุุมชนเมืืองมีีค่่านิิยมแบบ

วััตถุุนิิยม ยึึดติิดสิินค้้ามีียี่่�ห้้อ ราคาแพง ติิดอาหาร

ฟาสต์์ฟููด ขนมกรุุบกรอบ มีีการการระบาดของ บุุหรี่่� 

เหล้้า เบีียร์์ สารระเหย ยาบ้้า ยาเลิิฟ ยาอีี ซึ่่�งวััยรุ่่�น

และเยาวชนมีีบทบาททั้้�งเป็็นเหยื่่�อและถููกใช้้เป็็น

เครื่่�องมืือในระบบตลาด เพศเสรีี สัังคมที่่�มีีคู่่�รััก มีีกิ๊๊�ก 

มีกีารเปลี่่�ยนคู่่�นอน ขายบริกิารทางเพศแบบแอบแฝง 

การมีีความรุุนแรงในพฤติิกรรมและอารมณ์์ การขาด

การเข้้าถึึงส่ื่�ออิินเตอร์์เน็็ตท่ี่�ถููกต้้อง การมีีช่่องว่่าง

ระหว่่างพ่่อแม่่ ผู้้�ปกครองกับับุุตรหลานวัยัรุ่่�น การเข้้าถึงึ

สื่่�อพนัันออนไลน์์ สิ่่�งเหล่่านี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าวััยรุ่่�น

ในเขตเมืืองต้้องเผชิิญกัับความท้้าทายและปััญหา

ที่่�หลากหลายมากยิ่่�งขึ้้�น4 ข้้อมููลจากกรมสุุขภาพจิิต

ระบุุว่่า วััยรุ่่�นไทยอายุุ 13–17 ปีี ร้้อยละ 17.6 เคยมีี

ความคิิดทำร้้ายตนเอง และความคิิดทำร้้ายตนเองนี้้�

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 3 ของกลุ่่�มวััยรุ่่�น5,6 

อย่่างไรก็็ตาม พฤติกิรรมสุุขภาพของวัยัรุ่่�นนั้้�นมิิได้้เป็็น

ผลจากปััจจััยเพีียงด้้านใดด้้านหนึ่่�ง แต่่เกิิดจากการมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างหลายปััจจััย เช่่น ความรู้้� ทััศนคติิ 

อิทิธิพิลจากครอบครััว เพื่่�อน กลุ่่�มสังคม7 รวมถึงึการรัับรู้้�

ตนเองและการเข้้าถึงึแหล่่งข้้อมููลหรืือบริกิารด้้านสุุขภาพ8 

นอกจากนี้้� ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น ความแออััด 



36

ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นใน เมืือง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

มลพิิษ ปััญหาความเหลื่่�อมล้้ำทางสัังคม การเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพที่่�ไม่่เท่่าเทีียมกััน3 การขาดพื้้�นที่่�

ออกกำลัังกาย ขาดพื้้�นที่่�ในการทำกิิจกรรมร่่วมกััน 

ทำให้้วัยรุ่่�นและเยาวชนขาดทัักษะชีีวิิตที่่�นำมาใช้้

ในการเลืือก ตัดัสินิใจ ส่่งผลให้้วัยรุ่่�นไม่่สามารถรัับมืือ

กับัปััญหาได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ่9  ซึ่่�งสถานการณ์์เหล่่านี้้�

สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการทำความเข้้าใจ

พฤติิกรรมป้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�น

อย่่างลึกึซึ้้�ง เพื่่�อวางแผนพััฒนานโยบายหรืือมาตรการ

ที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น 

	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า เพศชายมีแีนวโน้้ม

เข้้าร่่วมพฤติกิรรมเสี่่�ยงมากกว่่าเพศหญิิง ไม่่ว่่าจะเป็็น 

การใช้้สารเสพติิดและการมีีเพศสััมพัันธ์์ท่ี่�ไม่่ป้องกััน 

ขณะท่ี่�เพศหญิิงมีีความตระหนัักด้้านการป้้องกัันสููงกว่่า 

และอายุุท่ี่�มากขึ้้�นสััมพันธ์์กัับการใช้้ถุุงยางอนามััย

และพฤติิกรรมทางเพศที่่�ปลอดภััยมากขึ้้�น9 วัยัรุ่่�นที่่�มีี

เกรดเฉลี่่�ยสููงมีพีฤติกิรรมสุุขภาพที่่�ปลอดภัยักว่่า ทั้้�งใน

เรื่่�องของการใช้้สารเสพติิด การป้้องกันัตนเองทางเพศ 

ดังันั้้�น ผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรีียนที่่�ดีจึีึงเป็็นทั้้�ง “ตัวัป้้องกััน” 

และ “ตัวัชี้้�วัดัความเสี่่�ยง” ของพฤติกิรรมในวััยรุ่่�นได้้10 

เช่่นเดีียวกัับวััยรุ่่�นที่่�อาศััยอยู่่�ในครอบครััวที่่�มั่่�นคง

และมีีการดููแลจากพ่่อแม่่ใกล้้ชิิด มีีแนวโน้้มของ

การมีีพฤติิกรรมป้้องกัันความเสี่่�ยงที่่�ดีีกว่่า มีีการใช้้

ถุุงยางอนามััยที่่�มากขึ้้�น และการที่่�วััยรุ่่�นอาศััยอยู่่�กัับ

บุุคคลอื่่�นๆ มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ด้้านสุุขภาพสููงขึ้้�นอย่่างชััดเจน11 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 

ปััจจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อพฤติกิรรมการสร้้างเสริมิสุุขภาพ

ของวััยรุ่่�นไทย ได้้แก่่ การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจาก

แหล่่งต่่างๆ การรัับรู้้�ความสำคััญของสุุขภาพ12 

	 พฤติิกรรมป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของ

วัยัรุ่่�นในปััจจุุบันั มีปัีัจจััยเกี่่�ยวข้้องจากหลากหลายมิิติิ 

และมีีความซับซ้้อนมากขึ้้�นตามความก้้าวหน้้าทางสัังคม 

สอดคล้้องกัับแนวคิดิปััจจััยทางสัังคมท่ี่�กำหนดสุุขภาพ  

(Social determinants of health, SDH) ซึ่่�งองค์์การ

อนามััยโลก ได้้ให้้ความหมายว่่าเป็็นสภาพแวดล้้อม

ที่่�บุุคคลเกิิด เติิบโต ทำงาน ดำรงชีีวิิตอยู่่� ตลอดจน

ระบบซึ่่�งกำหนดเงื่่�อนไขในชีวีิติประจำวันั เช่่น นโยบาย

และระบบเศรษฐกิจิ บรรทััดฐานทางสัังคม นโยบายสังัคม

และระบบการเมืือง เป็็นต้้น แนวคิดินี้้�ชี้้�ให้้เห็น็ว่่าปััญหา

สุุขภาพมีีความซัับซ้้อน จำเป็็นต้้องมีีกระบวนทััศน์์ใหม่่

ในการดููแลสุุขภาพประชาชน สามประการสำคััญ 

ได้้แก่่ 1) การตระหนัักว่่าปััจจััยการเกิิดโรคและ

ความเจ็็บป่่วย ไม่่ได้้จำกััดอยู่่�เพีียงปััจจััยระดัับบุุคคล 

ปััจจััยทางพัันธุุกรรมหรืือสรีีรวิิทยา หรืือปััจจััย

เชิิงพฤติิกรรมเท่่านั้้�น 2) การพิิจารณาปััจจััยองค์์รวม

ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพตลอดช่่วงอายุุของบุุคคล 

และ 3) การเพิ่่�มบทบาทการป้้องกัันโรค มากกว่่า

การรัักษาพยาบาล13

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) 

เป็็นปััจจััยทางสัังคมที่่�กำหนดสุุขภาพ โดยเป็็น

ความสามารถหรืือทัักษะของบุุคคลในการเข้้าถึึง 

เข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ สามารถโต้้ตอบข้้อซักัถาม สามารถ

ประเมิินตััดสิินใจ นำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

การเลืือกรัับ เลืือกใช้้ผลิติภััณฑ์์และบริกิารเพ่ื่�อการจัดัการ

สุุขภาพตนเองได้้อย่่างเหมาะสม และสามารถบอกต่่อ

ผู้้�อ่ื่�นได้้14,15  ซึ่่�งองค์์ประกอบของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

มี ี6 ด้้าน16 1) การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริกิารสุุขภาพ 

(access) 2) ความรู้้� ความเข้้าใจ (cognition) 3) ทักัษะ

การส่ื่�อสาร (communication skill) 4) ทักัษะการตััดสินิใจ 

(decision skill) 5) ทัักษะการจััดการตนเอง (self- 

management) และ 6) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ (media- 

literacy)17 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีบทบาทสำคััญ

ต่่อความรู้้�และพฤติกิรรมของบุุคคล ผู้้�ที่่�มีคีวามรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในระดัับสููง มีีแนวโน้้มปฏิิบััติิพฤติิกรรม
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ป้้องกัันความเสี่่�ยง เช่่น การใช้้ถุุงยางอนามััยและ

การหลีกีเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติดิ สููงกว่่าผู้้�ที่่�มีคีวามรอบรู้้�ต่่ำ

แสดงให้้เห็็นว่่าการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

เป็็นปััจจััยสำคัญัท่ี่�ช่่วยเพิ่่�มพฤติกิรรมป้องกันัความเสี่่�ยง

ในวััยรุ่่�น และจะช่่วยส่่งเสริิมให้้วััยรุ่่�นลดความเสี่่�ยง

ในการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวัยัอันัควรได้้18 นอกจากนี้้� ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพมีีความสัมพันธ์์ทางบวกในระดัับสููงกัับ

พฤติิกรรมทางเพศของวััยรุ่่�น19 อีีกทั้้�งการที่่�สถาบััน

การศึกึษามีนีโยบายที่่�ชัดัเจนในเรื่่�องการดููแลสุุขภาพ 

จะช่่วยลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงของวัยัรุ่่�น ทั้้�งด้้านพฤติกิรรม

ทางเพศและการใช้้สารเสพติิด20 

	ดั ังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาพฤติิกรรม

ป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพและปััจจััยทำนาย

พฤติิกรรมป้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�น 

ในชุุมชนเมืืองเขตกรุุงเทพมหานคร โดยประยุุกต์์ใช้้

แนวคิดิปััจจัยัทางสังัคมที่่�กำหนดสุุขภาพ อันัจะนำไปสู่่�

แนวทางในการวางแผนส่่งเสริิมสุุขภาพของวััยรุ่่�นได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1.	เพ่ื่�อศึึกษาพฤติิกรรมป้องกัันความเสี่่�ยง

ด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นในชุุมชนเมืือง 

	 2.	เพื่่�อศึกึษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของวัยัรุ่่�น

ในชุุมชนเมืือง

	 3.	เพื่่�อศึึกษาความสามารถร่่วมกันทำนาย

พฤติิกรรมป้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของปััจจััย

ส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ผลการเรีียน) 

ปััจจัยัด้้านครอบครัวั และสิ่่�งแวดล้้อมทางสังัคม (ลัักษณะ

ของการพัักอาศััย ผู้้�ท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจ) 

การจััดระบบบริิการสุุขภาพในสถาบัันการศึึกษาและ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นในชุุมชนเมืือง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ปััจจััยส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

ผลการเรีียน) ปััจจััยด้้านครอบครััว และสิ่่�งแวดล้้อม

ทางสัังคม (ลัักษณะของการพัักอาศััย ผู้้�ที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อการตััดสิินใจ) การจััดระบบบริิการสุุขภาพใน

สถาบัันการศึึกษา และ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

สามารถร่่วมกันทำนายพฤติิกรรมป้องกัันความเสี่่�ยง

ด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นในชุุมชนเมืือง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิจิัยันี้้�ประยุุกต์์แนวคิดิปััจจัยัสังัคมกำหนด

สุุขภาพ (Social determinants of health, SDH)13 

ซึ่่�งอธิิบายว่่า สุุขภาพของบุุคคลไม่่ได้้ถููกกำหนดจาก

พัันธุุกรรม หรืือพฤติิกรรมส่่วนบุุคคลเท่่านั้้�น ยัังมีี

องค์์ประกอบอ่ื่�นๆ อีีกหลายมิิติิ เช่่น สภาพทาง

เศรษฐกิิจ รายได้้ ความยากจน โอกาสทางการศึึกษา 

ระดัับการศึึกษาและคุุณภาพการศึึกษา การเข้้าถึึงและ

คุุณภาพการดููแลสุุขภาพ สภาพชุุมชนและสิ่่�งแวดล้้อม  

ความสัมัพันัธ์์กัับเพื่่�อน ครอบครััว และเพื่่�อนร่่วมงาน 

เป็็นต้้น การทำความเข้้าใจปััจจััยทางสัังคมที่่�กำหนด

สุุขภาพ จะช่่วยให้้สามารถดููแลสุุขภาพของบุุคคล

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�วิิจััยได้้ทบวนวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัพฤติิกรรมป้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ

ของวััยรุ่่�น และพิิจารณานำปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องมาศึึกษา

ในครั้้�งนี้้� 4 กลุ่่�มปััจจััย คืือ 1) ปััจจััยส่่วนบุุคคลข 

ได้้แก่่ เพศ (Gender) อายุุ (Age) ระดัับการศึึกษา 

(Educational level) ผลการเรียีน (Grade Point Average, 

GPA) 2) ปััจจััยด้้านครอบครััว และสิ่่�งแวดล้้อมทาง

สังัคม (Family & Social Environment Factors) ได้้แก่่ 

ลักัษณะของการพักัอาศัยั (Household members)  ผู้้�ที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจ (Decision influencer(s)) 

3) การจััดระบบบริิการสุุขภาพในสถาบัันการศึึกษา 
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(School Health Service System) และ 4) ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) โดยปััจจััยต่่างๆ เหล่่านี้้�

ล้้วนส่่งผลต่่อพฤติกิรรมป้องกันัความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ

ของวััยรุ่่�น ในชุุมชนเมืือง ในการศึึกษานี้้�พฤติิกรรม

ป้้องกันัความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ ประกอบด้้วย 4 พฤติกิรรม

ย่่อย ได้้แก่่ 1) พฤติิกรรม 3 อ.  (“3E’s” Healthy 

behavior) ได้้แก่่ การบริโิภคอาหาร การออกกำลังักาย 

และอารมณ์ 2) พฤติกิรรมหลีกีเลี่่�ยงสารและสิ่่�งเสพติดิ

ที่่�เป็็นพิษิต่่อร่่างกาย (Avoidance of harmful substances 

and drugs) 3) พฤติกิรรมทางสังัคม (Social behavior: 

positive social interaction) และ 4) พฤติกิรรมลดเสี่่�ยง

ทางเพศ (Sexual risk reduction behavior)  (Figure 1)

Figure1 Conceptual framework

Health Risk Prevention Behavior
1. “3 Es” Healthy behavior 

2. Avoidance of harmful substances and drugs 

3. Social behavior (positive social interaction)

4. Sexual risk reduction behavior

Personal Factors 
Gender, Age, Educational Level, GPA

Family & Social Environment Factors
Household members, Decision influencer(s)

School Health Service System

Health Literacy 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

       	 แบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นเชิิงพรรณนา 

(Descriptive research) แบบหาความสัมัพันัธ์์เชิงิทำนาย 

(Predictive correlational design) 

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประ กร คืือ วัยัรุ่่�นท่ี่�กำลังัศึึกษาในสถานศึึกษา

ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาและระดัับอาชีีวศึึกษาในเขต

กรุุงเทพมหานคร จำนวน 7,022 คน  

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ วััยรุ่่�นจำนวน 382 คน 

ที่่�กำลัังศึึกษาในสถานศึึกษาระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษา

และระดับัอาชีวีศึกึษา ในพื้้�นที่่�เขตหลัักสี่่� กรุุงเทพมหานคร 

ในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2564 - มีนีาคม 2565  เกณฑ์์การคััดเข้้า 

คืือ 1) อายุุระหว่่าง 13-19 ปีี 2) ผู้้�ปกครองและวััยรุ่่�น

ยินิดีเีข้้าร่่วมการวิจัิัย เกณฑ์์การคััดออกคืือ ไม่่สามารถ

เข้้าร่่วมวิจิัยัได้้ เน่ื่�องจาก การย้้ายโรงเรียีน ย้้ายที่่�พักัอาศัยั

จากเขตพื้้�นที่่�

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง การวิิจััยครั้้�งนี้้�

กำหนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการของ Krejcie & 

Morgan (1970)21 ได้้ขนาดตััวอย่่าง 364 คน 

เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันการสููญหายของตัวัอย่่าง (attrition  

rate) ผู้้�วิิจััยจึงึเพิ่่�มตัวัอย่่างอีีกร้้อยละ 1022 ได้้ตัวัอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�นจำนวน 400 คน

	 การคััดเลืือกตัวัอย่่าง การศึกึษาครั้้�งนี้้�สุ่่�มตัวอย่่าง

แบบหลายขั้้�นตอน (Multi-stage random sampling)  

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 สุ่่�มอย่่างง่่ายเพ่ื่�อเลืือกสถาบััน

การศึึกษาที่่�ตั้้�งในพื้้�นที่่�เขตหลัักสี่่� กรุุงเทพมหานคร 

ทั้้�งภาครััฐและเอกชน จากสถาบัันการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษาและอาชีีวศึึกษาทั้้�งหมด 8 แห่่ง ที่่�ตั้้�งอยู่่�

ในทิิศเหนืือ ทิศิใต้้ ทิศิตะวันัออก และทิศิตะวันัตก ของ

เขตหลัักสี่่� จัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน (Sampling without 

replacement) ได้้สถาบัันการศึึกษา 4 แห่่ง จากทิิศละ 

1 แห่่ง 
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	ขั้้ �นตอนที่่� 2 ในแต่่ละสถาบััน สุ่่�มตััวอย่่าง

แบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ (Stratified random sampling)  โดย

แบ่่งชั้้�นภููมิิ (stratum) ตามระดัับชั้้�นเรีียนของแต่่ละ

สถาบัันการศึึกษา แล้้วสุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วยการจัับฉลาก 

(Simple random sampling)  เพื่่�อให้้ได้้ระดัับชั้้�น 

ดัังนี้้� สถาบัันจากทิิศเหนืือ เป็็นสถาบัันการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษา มีีนัักเรีียน 6 ระดัับชั้้�น ทำการสุ่่�ม

อย่่างง่่าย เพื่่�อให้้ได้้ 3 ระดัับชั้้�น สถาบัันจากทิิศใต้้ 

เป็็นสถาบัันการศึึกษาขยายโอกาส มีี 3 ระดัับชั้้�น 

ทำการสุ่่�มอย่่างง่่าย เพื่่�อให้้ได้้ 1 ระดัับชั้้�น สถาบััน

จากทิิศตะวัันออกเป็็นสถาบัันการศึึกษาระดัับมััธยม

ขยายโอกาส มีี 3 ระดัับชั้้�น ทำการสุ่่�มเลืือกอย่่างง่่าย 

เพื่่�อให้้ได้้ 1 ระดัับชั้้�น และสถาบัันจากทิิศตะวัันตก 

เป็็นสถาบัันการศึึกษาอาชีีวศึึกษา มีี 3 ระดัับชั้้�น 

ทำการสุ่่�มอย่่างง่่าย  เพื่่�อให้้ได้้ 1 ระดัับชั้้�น 

	ขั ันตอนที่่� 3 เม่ื่�อได้้ระดัับชั้้�นแล้้ว จึงึทำการสุ่่�ม

อย่่างง่่าย (Simple random sampling) จากรายชื่่�อ

นักัเรีียนในแต่่ละระดับัชั้้�น ของแต่่ละสถาบัันตามสัดส่่วน 

(Proportion) เพื่่�อให้้ได้้ตัวอย่่างจำนวน 400 คน ดังันี้้� 

สถาบัันจากทิิศเหนืือ จำนวน 229 คน สถาบัันจาก

ทิิศใต้้ จำนวน 38 คน  สถาบัันจากทิิศตะวัันออก 

จำนวน 38 คน และสถาบัันจากทิิศตะวัันตก จำนวน 

95 คน รวม 400 คน 

	 เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้� 

คืือ แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป เป็็น

แบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิจัิัยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

ระดับัการศึึกษา ผลการเรียีน (เกรดเฉลี่่�ยต่่อปีี) ลักัษณะ

ที่่�พักัอาศััย (ลักัษณะการตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ คืือ 

พัักอาศััยกัับพ่่อแม่่ อาศััยกัับญาติิ หอพัักหรืืออื่่�นๆ) 

ผู้้�ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจ (ลัักษณะการตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบ คืือ ตนเอง เพื่่�อน พ่่อแม่่หรืือ

อื่่�นๆ)

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบสอบถามการจััดระบบบริิการ

สุุขภาพในสถานศึึกษา เป็็นแบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม มีขี้้อคำถาม 5 ข้้อ 

ได้้แก่่ 1) การกำหนดนโยบายของสถานศึึกษาใน

การส่่งเสริิมสุุขภาพ 2) การจััดสิ่่�งแวดล้้อมภายใน

สถานศึกึษาเพื่่�อสนับัสนุุนสุุขภาพ 3) การจัดักิจิกรรม

เพื่่�อสถานศึึกษาเข้้มแข็็ง 4) ข้้อมููลทางสุุขภาพที่่�

สถานศึึกษาจััดให้้แก่่ผู้้�เรีียน และ 5) การจััดระบบ

บริกิารสุุขภาพภายในสถานศึกึษา ลักัษณะคำตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ (4 = ดีีมาก 3 = ดีี  

2 = พอใช้้ 1 = ไม่่ดีี) การแปลผล แบ่่งคะแนนเฉลี่่�ย

เป็็น 4 ระดัับ23 ดังันี้้� ระดัับดีมีาก (3.51-4.00 คะแนน) 

ระดัับดีี  (2.51-3.50 คะแนน) ระดัับพอใช้้ (1.51-

2.50 คะแนน) และระดัับไม่่ดี (1.00-1.50 คะแนน) 

	 ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ 

นำมาจากแบบประเมินิความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อป้้องกันั

พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพวััยรุ่่�นของกองสุุขศึึกษา 

กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข15 

มีีข้้อคำถาม จำนวน 36 ข้้อ แบ่่งเป็็นความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ 6 ด้้าน ด้้านละ 6 ข้้อ ดังันี้้� 1) การเข้้าถึงึข้้อมููล

และบริิการ 2) การเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 

3) การสื่่�อสารเพื่่�อเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพ 

4) การประเมิินเพื่่�อการตััดสิินใจ 5) การนำข้้อมููล

และบริิการไปใช้้ 6) การสร้้างสรรค์์ข้้อมููลและกิจิกรรม

เพื่่�อสุุขภาพ ลักัษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

4 ระดัับ (4 = ดีีมาก 3 = ดีี  2 = พอใช้้ 1 = ไม่่ดี) 

﻿การแปลผล แบ่่งคะแนนเฉลี่่�ยเป็็น 4 ระดัับ23 ดัังนี้้� 

ระดับัดีมีาก 3.51-4.00 คะแนน ระดับัดี ี 2.51-3.50 

คะแนน ระดัับพอใช้้ 1.51-2.50 คะแนน และระดัับ

ไม่่ดีี 1.00-1.50 คะแนน
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ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นใน เมืือง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

	ส่ ่วนที่่� 4 แบบประเมิินพฤติิกรรมป้้องกััน

ความเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพ ผู้้�วิจัิัยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม และปรับัปรุุงจากแบบประเมินิความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพ

วัยัรุ่่�น ของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริกิารสุุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุุข15 มีีข้้อคำถาม จำนวน 23 ข้้อ 

ประกอบด้้วย พฤติิกรรมป้้องกัันความเสี่่�ยง 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ 1) พฤติกิรรม 3 อ. จำนวน 10 ข้้อ ประกอบด้้วย

พฤติิกรรมด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำลังักาย 

และอารมณ์์ ข้้อคำถามเป็็นคำถามด้้านลบทั้้�งหมด 

ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

(1 = ดีมีาก  2 = ดี ี 3 = พอใช้้ 4 =  ไม่่ดี)ี 2) พฤติกิรรม

หลีีกเลี่่�ยงสารและสิ่่�งเสพติิดท่ี่�เป็็นพิิษต่่อร่่างกาย 

จำนวน 4 ข้้อ ข้้อคำถามเป็็นด้้านลบทั้้�งหมด ลัักษณะ

คำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ (1 = ดีี

มาก  2 = ดีี  3 = พอใช้้ 4 =  ไม่่ดีี) 3) พฤติิกรรมทาง

สัังคมจำนวน 4 ข้้อ ข้้อคำถามเป็็นด้้านบวกทั้้�งหมด 

ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

(4 = ดีีมาก 3 =  ดีี  2 = พอใช้้  1= ไม่่ดีี) 4) พฤติิกรรม

ลดเสี่่�ยงทางเพศ จำนวน 5 ข้้อ ข้้อคำถามเป็็นด้้านบวก

ทั้้�งหมด ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

4 ระดัับ (4 = ดีีมาก 3 =  ดีี  2 = พอใช้้  1= ไม่่ดีี)

	 การแปลผล แบ่่งคะแนนเฉลี่่�ยเป็็น 4 ระดัับ23 

ดัังนี้้� ระดัับดีีมาก 3.51-4.00 คะแนน ระดัับดีี 

2.51-3.50 คะแนน  ระดัับพอใช้้ 1.51-2.50   และ

ระดัับไม่่ดีี 1.00-1.50 คะแนน  

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 แบบสอบถามท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผ่่านการ

พิจิารณาความตรงเชิงิเนื้้�อหา จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ3 ท่่าน 

ประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาลเชี่่�ยวชาญด้้านสาธารณสุุข 

อาจารย์์พยาบาลเชี่่�ยวชาญด้้านสููติินรีีเวชกรรม และ

อาจารย์์พยาบาลเชี่่�ยวชาญด้้านจิิตเวช ตรวจสอบ

ความถููกต้้อง ความสมบููรณ์์ของเนื้้�อหา ในด้้านการใช้้

ภาษา ความชััดเจนของเนื้้�อหา ความครอบคลุุมของ

เนื้้�อหาและตรงตามวัตถุุประสงค์์ จากนั้้�นนำมาหา

ค่่าดัชันีคีวามตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index, 

CVI) ได้้ค่่า CVI ของแบบสอบถามส่่วนที่่� 2 การจััด

ระบบบริิการสุุขภาพในสถานศึึกษา .94 และส่่วนที่่� 4 

แบบประเมินิพฤติกิรรมป้องกันัความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ 

ค่่า CVI เท่่ากับั .89 หลัังจากได้้ปรับัแก้้ตามข้้อเสนอแนะ

แล้้ว ได้้นำไปทดสอบหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ

กับันักัเรียีน นักัศึกึษาในเขตหลักัสี่่� ที่่�มีคีุุณลักัษณะคล้้าย

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของ

แบบสอบถามส่่วนที่่� 2 เท่่ากัับ .76 และแบบสอบถาม

ส่่วนที่่� 3 และส่่วนที่่� 4 ค่่าสััมประสิิทธ์์แอลฟาของค

รอนบาค ได้้เท่่ากัันคืือ .95 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การวิิจััยนี้้�ได้้การรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน สถาบัันวิิจััยจุุฬาภรณ์์ 

รหััสโครงการ 097/2563 และได้้รับอนุุญาต

ให้้เก็็บข้้อมููลวิจััยในโรงเรีียนสัังกััดกรุุงเทพมหานคร 

ในพื้้�นที่่�เขตหลัักสี่่� เลขหนัังสืือ กท7807/3217 

วัันที่่�รัับรอง 2 มีีนาคม พ.ศ. 2564 – 2 มีีนาคม 

พ.ศ. 2566 ก่่อนเก็บ็ข้้อมููลทีมีผู้้�วิจัิัยเข้้าพบกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ในแต่่ละสถาบัันการศึึกษาเพ่ื่�อชี้้�แจงข้้อมููลของการวิิจััย 

ได้้แก่่ วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการดำเนิินเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ประโยชน์์ท่ี่�จะได้้รับั โดยเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตัวอย่่าง

ซัักถาม ให้้อิิสระในการตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 

เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย ทีีมผู้้�วิิจััยมอบ

เอกสารแสดงความยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยสำหรัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างและให้้นำไปให้้ผู้�ปกครองเพ่ื่�อลงนาม 

ในกรณีีที่่�ผู้้�ปกครองมีีข้้อสงสััย ได้้ให้้เบอร์์โทรศััพท์์

ในการติิดต่่อกลัับ เมื่่�อได้้รัับความยิินยอมเป็็น
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ทััศนีีย์์วรรณ พฤกษาเมธานัันท์์ และคณะ
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ลายลักัษณ์์อักัษรจากกลุ่่�มตัวัอย่่างและผู้้�ปกครองแล้้ว 
จึึงเริ่่�มเก็็บข้้อมููล กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอิิสระในการบอกยุุติิ
หรืือยกเลิิกเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ตลอดเวลา ซึ่่�งจะไม่่มีี
ผลกระทบใดๆ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้รหััสแทน
การระบุุ ชื่่�อ-สกุุล และข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกทำลาย
ภายหลัังการเผยแพร่่งานวิิจััย ผลการวิิจััยนำเสนอใน
ภาพรวม โดยนำไปใช้้ประโยชน์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ภายหลัังได้้รับการรัับรองจริยธรรมการวิิจััย 
ทีีมผู้�วิิจััยทำหนัังสืือขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
จากผู้้�บริิหารของสถาบัันการศึึกษา ทั้้�ง 4 แห่่ง เม่ื่�อ
ได้้รัับอนุุญาตแล้้ว จึึงดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
โดยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละสถาบััน โดยทาง
สถาบันัการศึกึษาได้้จััดสถานที่่�ในการตอบแบบสอบถาม
ที่่�มีคีวามเป็็นส่่วนตััวให้้ เก็บ็ข้้อมููลในช่่วงหลัังเลิกิเรีียน 
เพื่่�อไม่่ให้้มีีผลกระทบต่่อเวลาเรีียนของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
เป็็นการตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง ใช้้ระยะเวลา
ไม่่เกิิน 45 นาทีี ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ในเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง มีีนาคม พ.ศ. 2565  
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทาง
สถิิติิ ดัังนี้้�
	 1.	สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 
(frequency) ร้้อยละ (percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) วิเิคราะห์์
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง การจััดบริิการสุุขภาพ
ในสถานศึึกษา ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติกิรรม
ป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ
	 2.	สถิติิเิชิงิอนุุมานวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ ระหว่่าง 
เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ผลการเรีียน ลัักษณะที่่�พััก
อาศัยั ผู้้�ที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อการตัดัสินิใจ การจัดัระบบบริกิาร
สุุขภาพในสถานศึึกษา ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ กัับ
พฤติกิรรมป้องกันัความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ โดยใช้้สถิิติิ 
Pearson product-moment correlation 

	 3.	การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ (Multiple 
Regression Analysis) แบบ Enter การทดสอบข้้อตกลง
เบื้้�องต้้นพบว่่า ข้้อมููลมีคีวามเป็็นอิสิระของค่่าคงเหลืือ 
(No autocorrelation) การกระจายตัวัของค่่าคงเหลืือ
ใกล้้เคีียงปกติิ (Normality) มีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้น
ระหว่่างตััวแปรทำนายและตััวแปรตาม (Linearity) 
มีคีวามคงที่่�ของความแปรปรวน (Homoscedasticity) 
และไม่่มีีปััญหาความสััมพัันธ์์เชิิงพหุุร่่วม (No 
multicollinearity) ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััย
กำหนดรหััส (Dummy coding) ดัังนี้้� เพศ (ชาย = 0, 
หญิิง = 1, ไม่่ระบุุเพศ = 2), ระดัับการศึึกษา 
(มัธัยมศึกษาตอนต้้น = 0, มัธัยมศึกษาตอนปลาย = 1, 
อาชีวีศึกึษา = 2), ลักัษณะของการพักัอาศัยั (พักัอาศัยั
กัับพ่่อแม่่ = 0, พัักอาศััยกัับญาติิ = 1, หอพััก = 2), 
ผู้้�ที่่�มีอิีิทธิพิลต่่อการตัดัสินิใจ (ตนเอง = 0, เพื่่�อน = 1, 

พ่่อแม่่ = 2, อื่่�นๆ = 3)

ผลการวิิจััย 

 	 กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษาครั้้�งนี้้�มีจีำนวนทั้้�งสิ้้�น 

382 คน เนื่่�องจากในระหว่่างการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

มีผ้ีู้�ไม่่สะดวกเข้้าร่่วมวิจััยจำนวน 10 คน และภายหลังั

เก็็บรวบรวมข้้อมููลแล้้ว มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 8 คน 

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 55.20) 

อายุุเฉลี่่�ย 15.78 ปีี (SD = 1.73) ศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษาตอนต้้น (ร้้อยละ 59.00) เกรดเฉลี่่�ย 

3.00-4.00 มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 58.10) รองลงมาคืือ 

2.00-2.99 (ร้้อยละ 38.10) ค่่าเฉลี่่�ยของเกรด 3.09 

(SD = 0.56) ส่่วนใหญ่่พักัอาศัยัท่ี่�บ้้านพ่่อแม่่ (ร้้อยละ 

75.70) รองลงมาคืือ หอพััก (ร้้อยละ 12.70) และ

บ้้านปู่่�ย่่าตายาย (ร้้อยละ 11.60) ผู้้�ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ
การตััดสิินใจในชีีวิิตส่่วนใหญ่่เป็็นเพื่่�อนสนิิท (ร้้อยละ 
54.90) รองลงมา คืือ ตนเอง (ร้้อยละ 40.20) และ
พ่่อ-แม่่ น้้อยที่่�สุุด (ร้้อยละ 3.00) 
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	 การจััดระบบบริิการสุุขภาพในสถานศึึกษา 
พบว่่า สถาบัันการศึกึษากำหนดนโยบายในการส่่งเสริมิ
ให้้ผู้้�เรีียนมีีสุุขภาพดีี (ร้้อยละ 94.2) โดยกำหนด
ให้้มีีการจััดให้้ความรู้้�ข้้อมููลทางสุุขภาพให้้แก่่ผู้้�เรีียน 
(ร้้อยละ 90.6) มีีการจััดสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อสนัับสนุุน
สุุขภาพ (ร้้อยละ 86.9) มีกีารจััดกิจิกรรมเพื่่�อสถานศึึกษา
เข้้มแข็็ง (ร้้อยละ 71.2) กำหนดให้้สถานศึึกษาเป็็น
โรงเรีียนปลอดบุุหรี่่� (ร้้อยละ 68.4) และมีีการจััด
โรงอาหารที่่�สะอาดปลอดภััย (ร้้อยละ 63.4)	 	
	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม อยู่่�ในระดัับดี ี(M = 2.65, 

SD= 0.15) สำหรัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรายด้้าน 
พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 5 ด้้าน อยู่่�ในระดัับดี ีได้้แก่่ 
1) ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ (M = 2.86, 
SD = 0.15)  2) ด้้านการสื่่�อสารเพื่่�อเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญ
ด้้านสุุขภาพ มีคี่่าเฉลี่่�ยในระดับัดี ี(M = 2.59, SD= 0.14) 
3) ด้้านการประเมินิเพื่่�อการตัดัสินิใจ (M = 2.77, SD= 
0.15) 4) ด้้านการนำข้้อมููลและบริิการไปใช้้ (M = 2.69, 
SD= 0.15) และ 5) ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ 
(M = 2.61, SD=0.15) SD=0.15) สำหรัับด้้านการ
สร้้างสรรค์์ข้้อมููลและกิิจกรรมเพื่่�อสุุขภาพ มีีค่่าเฉลี่่�ย

ในระดัับพอใช้้ (M = 2.38, SD =0.13) (Table 1) 

Table 1 Health literacy components among adolescents in urban communities (n= 382)

Health Literacy M SD Level
Overall 2.65 0.15 Good
Access to health information and services 2.61 0.14 Good
Understanding health information and services 2.86 0.15 Good
Communication to enhance health literacy 2.59 0.14 Good
Evaluation and decision-making 2.77 0.15 Good
Application of health information and services 2.69 0.15 Good
Creation of health-related information and activities 2.38 0.13 Fair

	 พฤติิกรรมป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของ

วััยรุ่่�น พบว่่า ในภาพรวม มีีค่่าเฉลี่่�ยในระดัับไม่่ดี 

(M = 1.52, SD = 0.08) เม่ื่�อพิิจารณาพฤติิกรรม

รายด้้าน พบว่่า พฤติกิรรมด้้านการหลีีกเลี่่�ยงสารและ

สิ่่�งเสพติิดที่่�เป็็นพิิษต่่อร่่างกาย พฤติิกรรมทางสัังคม 

และพฤติิกรรมลดเสี่่�ยงทางเพศอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี 

มีคีะแนนเฉลี่่�ย 1.11 (SD= 0.06), 1.37 (SD= 0.08) 

และ 1.37 (SD= 0.08) ตามลำดัับ มีีเพีียงพฤติิกรรม

ด้้าน 3 อ. (อาหาร ออกกำลังักาย อารมณ์) เท่่านั้้�น ที่่�มีี

คะแนนเฉลี่่�ยในระดับัพอใช้้ (M = 2.22, SD = 0.12) 

(Table 2)

Table 2 Health risk prevention behaviors among adolescents in urban communities (n=382)

Health risk prevention behavior M SD level
Overall 1.52 0.08 Poor
The “3Es” health behaviors 2.22 0.12 Fair
Avoidance of harmful substances and drugs 1.11 0.06 Poor
Social behavior (positive social interaction) 1.37 0.08 Poor
Sexual risk reduction behavior 1.37 0.08 Poor
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	 ผลการวิิเคราะห์์ Correlation matrix พบว่่า 

ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมพันัธ์์ระดับัปานกลางกัับพฤติกิรรม

ป้้องกันัความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

คืือ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literacy) (r = .427, 

p < .01) ในขณะที่่�ผลการเรียีน (GPA) มีคีวามสัมัพันัธ์์

ทางบวกในระดัับต่่ำกัับพฤติิกรรมป้องกัันความเสี่่�ยง

ด้้านสุุขภาพ (r = .150, p < .05) และ ระดับัการศึกึษา 

(Educational level) พบความสัมพัันธ์์เล็็กน้้อยใน

ทางลบ (r = –.085, p < .05) (Table 3)

Table 3	 Correlation matrix of the study variables (n=382)       

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.	Health risk prevention 

behaviors
1.000

2.	Educational level -.085* 1.000
3.	GPA .150* -.0276** 1.000
4.	Age -.006 .736* -.151* 1.000
5.	Gender -.075 .079 -.044 -.016 1.000
6.	Household members .007 .082 .020 .080 -.129* 1.000
7.	Decision influencers .061 -.088* .036 -.135* -.033 -.019 1.000
8.	School health service 

system
.142 .078 .059 .133* .028 .375** .344**1.000

9.	Health literacy .427** .120* .246**-.053 -.084 -.184* -.083 -.164* 1.00

*p < .05      **p < .01

	 การวิเิคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ (Multiple regression 

analysis) ด้้วยวิธิี ีEnter พบว่่า ปััจจััยท่ี่�สามารถร่่วมกัน

ทำนายพฤติิกรรมป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของ

วััยรุ่่�นได้้ ร้้อยละ 21.5 (Adjusted R² = .215 ; 

F = 21.580, p <.05 ) ได้้แก่่ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

(β = 0.620, p < .001)  ระดับัการศึกึษา (β = –0.100, 

p = .023)  ผลการเรีียน (β = 0.090, p = .032)  โดย 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสามารถทำนายพฤติิกรรมป้องกััน

ความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ ได้้สููงสุุด  รองลงมา คืือ ระดัับ

การศึึกษาและผลการเรีียนตามลำดัับ (Table 4)

Table 4	 Factors predicting health risk prevention behaviors among adolescents in urban communities 
using Multiple regression analysis (n=382)

Predictors b Beta t p
Constant (a) 49.270 - - -
Health literacy .335 .620 9.801 <.001
Educational level -1.050 -0.100 -2.280 .023
GPA 0.520 0.090 2.150 .032
a = 49.270, R² = 0.223, Adjusted R² = 0.215, F = 21.580, p < .001
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การอภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า พฤติิกรรมป้้องกััน

ความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของวัยัรุ่่�นอยู่่�ในระดับัต่่ำ เมื่่�อวิเิคราะห์์

ในรายด้้านพบว่่า พฤติิกรรมด้้านการหลีีกเลี่่�ยงสาร

และสิ่่�งเสพติดิที่่�เป็็นพิษิต่่อร่่างกายอยู่่�ในระดับัต่่ำที่่�สุุด 

สอดคล้้องกัับผลการสำรวจสุุขภาพนัักเรีียนโดย

องค์์การอนามััยโลก (Thailand Global School-Based 

Student Health Survey, GSHS) ในปีี ค.ศ. 2021 

(พ.ศ. 2564) ที่่�รายงานว่่าวััยรุ่่�นไทยยัังมีีความชุุก

ของการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การสููบบุุหรี่่� และ

การใช้้สารเสพติดิอยู่่�ในระดับัที่่�น่่ากังัวล24 และยังัพบว่่า

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในเรื่่�องของการหลีกีเลี่่�ยงสาร

และสิ่่�งเสพติดิที่่�เป็็นพิิษต่่อร่่างกายนั้้�นมีคีวามสัมพันัธ์์

กัับการดื่่�มแอลกอฮอล์์และการสููบบุุหรี่่�ของวััยรุ่่�น

เป็็นอย่่างมาก โดยกลุ่่�มท่ี่�มีีความรอบรู้้�ในด้้านนี้้�ต่่ำ 

มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงสููงกว่่า25 การศึึกษา

ในกลุ่่�มประเทศระดับัอาเซียีน พบว่่า การใช้้สารเสพติดิ

ในวััยรุ่่�นยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญ และ

ประเทศไทยอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีคีวามชุุกสููง ผลจากการสำรวจ

ของ Youth Risk Behavior Survey ระบุุว่่า พฤติกิรรมเสี่่�ยง

ด้้านการใช้้สารเสพติิดเป็็นหนึ่่�งในปััญหาหลัักของ

วัยัรุ่่�นเมืือง24 เช่่นเดีียวกับัพฤติกิรรมทางสังัคม สำหรัับ

พฤติิกรรมด้้านลดความเสี่่�ยงทางเพศที่่�พบว่่าอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา26 ที่่�พบว่่า

วัยัรุ่่�นในกรุุงเทพมหานครมีพีฤติกิรรมการไม่่ใช้้ถุุงยาง

และการมีีเพศสััมพันัธ์์โดยขาดการป้้องกัันที่่�สููง  ซึ่่�งยังัคง

เป็็นปััญหาสำคััญที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเร่่งด่่วน 

	 ผลการศึกึษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของวัยัรุ่่�น

ในชุุมชนเมืือง พบว่่า วัยัรุ่่�นมีรีะดับัความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในระดัับปานกลาง อย่่างไรก็็ตามด้้านความสามารถ

ในการประเมิินความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููลสุุขภาพ

จากส่ื่�อออนไลน์์ยัังอยู่่�ในระดัับต่่ำ แม้้ว่่าการพััฒนา

ของเทคโนโลยี ีและการสื่่�อสารทำให้้วัยรุ่่�นมีกีารเข้้าถึึง

ข้้อมููลสุุขภาพได้้อย่่างกว้้างขวางและสะดวก แต่่พบว่่า

วััยรุ่่�นยัังขาดทัักษะในการกลั่่�นกรองข้้อมููลและ

การเลืือกใช้้สื่่�อที่่�ถููกต้้อง27 ในภาพรวมของการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมายังัพบว่่า วัยัรุ่่�นที่่�มีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููง

มีพีฤติกิรรมด้้านสุุขภาพท่ี่�ดี ีสามารถใช้้ข้้อมููลจากแหล่่ง

ที่่�น่่าเช่ื่�อถืือเพ่ื่�อประกอบการตััดสินิใจเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ

ตนเองได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพได้้28  ดังันั้้�น การส่่งเสริมิ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้กัับวััยรุ่่�นจึึงเป็็นแนวทาง

สำคััญที่่�ควรได้้รัับการสนัับสนุุน

	 ผลการวิเิคราะห์์ปััจจัยัทำนายพฤติกิรรมป้องกันั

ความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นในชุุมชนเมืือง พบว่่า 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ระดับัการศึกึษา และผลการเรียีน 

สามารถร่่วมกันัอธิบิายความแปรปรวนของพฤติกิรรม

ป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพได้้ร้้อยละ 21.5 (Adjusted 

R² = .215) ตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลเชิิงบวกต่่อพฤติิกรรม

ป้้องกันัความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพมากที่่�สุุดคืือ ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ (β = 0.620, p < .001) แสดงให้้เห็็นว่่า 

กลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงมีี แนวโน้้ม

ที่่�จะมีีพฤติิกรรมป้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพท่ี่�ดีี

กว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่ำ สอดคล้้องกัับ

ผลการศึกึษาของ สุุนารี ีหอมจันัทร์ และคณะ ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงมีีโอกาสปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมป้องกันั เช่่น การใช้้ถุุงยางอนามััย การป้้องกันั

การตั้้�งครรภ์์ และการหลีีกเลี่่�ยงสารเสพติิด ได้้สููงกว่่า

ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ29 และ

การเพิ่่�มพููนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสามารถลด

ความเสี่่�ยงต่่อพฤติิกรรมที่่�เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ

ได้้อย่่างชััดเจน ในทางกลัับกัันพบว่่าระดัับการศึึกษา

มีีอิิทธิิพลเชิิงลบต่่อพฤติิกรรมป้องกัันความเสี่่�ยง

ด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�น (β = –0.100, p = .023) 
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สอดคล้้องกัับแนวคิิดของปััจจััยทางสัังคมท่ี่�กำหนด

สุุขภาพ20 ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ปััจจััยเชิิงโครงสร้้าง เช่่น 

ระดับัการศึึกษา โอกาสในการเข้้าถึงึบริกิารสุุขภาพ และ

บริบิททางสังัคม มีอีิทิธิพิลต่่อรููปแบบพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของประชากร การที่่�ระดัับการศึึกษาสููงมีีความสัมพันัธ์์

ทางลบกัับพฤติิกรรมป้้องกััน อาจสะท้้อนให้้เห็็นว่่า

กลุ่่�มวัยรุ่่�นท่ี่�มีกีารศึกึษาสููงอาจมีความมั่่�นใจในตนเอง

สููงขึ้้�นและเชื่่�อว่่าตนสามารถควบคุุมความเสี่่�ยงได้้ 

จึึงอาจละเลยต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันบางอย่่างสำหรัับ 

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ และ การสื่่�อสาร

เพื่่�อเพิ่่�มพููนความเชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพ ท่ี่�พบอิทิธิพิลเชิงิลบ

ในระดัับน้้อย อาจสะท้้อนถึึงช่่องว่่างในระบบบริิการ

สุุขภาพสำหรับัวัยัรุ่่�นในเขตเมืืองที่่�ยังัไม่่ตอบสนองต่่อ

ความต้้องการท่ี่�แท้้จริงิของกลุ่่�มเป้้าหมาย เช่่น ช่่องทาง 

การเข้้าถึงึบริกิารที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับวิิถีชีีวิีิตวััยรุ่่�น หรืือ

การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพที่่�ยัังขาดความเป็็นมิิตรและ

เข้้าใจง่่าย ทำให้้วัยัรุ่่�นไม่่สามารถแยกแยะข้้อมููลสุุขภาพ

ที่่�ถููกต้้องได้้ ส่่งผลให้้พฤติิกรรมป้้องกัันไม่่ชััดเจน

เท่่าที่่�ควร

	 อายุุ เพศ ลักัษณะของการพัักอาศัยั ผู้้�มีอีิทิธิพิล

ต่่อการตััดสินิใจ และระบบบริกิารสุุขภาพในโรงเรียีน 

ไม่่สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันความเสี่่�ยง

ด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นในเขตเมืืองได้้อย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติ ิ อาจเน่ื่�องมาจากความแตกต่่างด้้านพััฒนาการ

ตามช่่วงอายุุและเพศของกลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษาครั้้�งนี้้�

มีคี่่อนข้้างน้้อย ลักัษณะของการพัักอาศัยัและผู้้�มีอีิทิธิพิล

ต่่อการตััดสิินใจอาจมีการประเมิินตามนิยามที่่�

ค่่อนข้้างกว้้างเพีียงหนึ่่�งข้้อคำถาม และแม้้โรงเรีียน

จะมีีระบบบริิการสุุขภาพ แต่่อาจไม่่ชััดเจนใน

การนำไปปฏิบิัตัิ ิ จึงึไม่่ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

ความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของวััยรุ่่�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาในพื้้�นที่่�เขตหลักัสี่่� 

กรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งอาจมีคีวามแตกต่่างด้้านลัักษณะ

ประชากร เศรษฐกิิจ สัังคมกับชุุมชนเมืืองอื่่�นๆ 

จึึงเป็็นข้้อจำกััดในการอ้้างอิิงข้้อมููลไปยังชุุมชนเมืือง

ที่่�มีีบริิบทแตกต่่างกััน

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	 1.	หน่่วยงานภาครััฐและภาคเอกชนท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 

สามารถนำผลการวิิจััยไปพัฒนาโปรแกรมส่่งเสริิม

ปััจจััยทางสัังคมท่ี่�กำหนดสุุขภาพท่ี่�สามารถปรับเปลี่่�ยนได้้ 

โดยเฉพาะความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน

ความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพสำหรัับวััยรุ่่�น ในพื้้�นที่่�เขต

ชุุมชนเมืือง เพ่ื่�อส่่งเสริมิพฤติกิรรมป้องกันัความเสี่่�ยง

ด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

	 2.	สถาบัันการศึึกษาควรบููรณาการกิิจกรรม

เสริมิสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เน้้นการทำกิิจกรรม

ร่่วมกันกัับกลุ่่�มเพื่่�อนๆ และกิิจกรรมในมิติิกิารเข้้าถึึง

ข้้อมููล การประเมินิ และการประยุุกต์์ใช้้ โดยครอบคลุุม

หัวัข้้อ การป้้องกัันสารเสพติิด การสร้้างความสัมพันัธ์์

ทางสังัคมที่่�ปลอดภััย และการป้้องกันัความเสี่่�ยงทางเพศ 

ควบคู่่�กับัการสร้้างสภาพแวดล้้อมการเรียีนที่่�ปลอดภัยั 

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 โครงการวิิจััยเรื่่�องนี้้�ได้้รับทุุนสนัับสนุุนจาก

สำนัักงานคณะกรรมการส่่งเสริิมวิิทยาศาสตร์์ วิิจััย

และนวััตกรรม (สกสว.) และได้้รัับความร่่วมมืือ

จากหลายภาคส่่วน อาทิิ ราชวิิทยาลััยจุุฬาภรณ์์ 

สถาบัันวิิจััยจุุฬาภรณ์์ กรุุงเทพมหานคร ผู้้�อำนวยการ

เขตหลัักสี่่� ผู้้�นำชุุมชน เจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์สาธารณสุุข 

ผู้้�อำนวยการโรงเรีียน และมหาวิิทยาลััยในเขตหลัักสี่่� 

ที่่�ทำให้้การวิิจััยดำเนิินการได้้ตามวััตถุุประสงค์์ 
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บทคััดย่่อขยาย

	 บทนำ การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนดให้้มีีความพร้้อมในการคลอด
ที่่�ปลอดภััยเป็็นสิ่่�งสำคััญ หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลส่่วนหนึ่่�งมีีความเครีียด
จากการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด และมีีความวิิตกกัังวลมากด้้านภาวะสุุขภาพของตนเองและ
ทารกในครรภ์์ ดัังนั้้�นการเตรีียมความพร้้อมการคลอดที่่�มีีรููปแบบชััดเจนจะช่่วยให้้พยาบาลวิิชาชีีพ
สามารถวิินิิจฉััยทางการพยาบาลได้้อย่่างถููกต้้อง รวดเร็็ว เฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลง สื่่�อสารและ
ปฏิิบััติิการพยาบาลอย่่างครอบคลุุม ส่่งผลให้้เกิิดความปลอดภััยกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ตั้้�งแต่่แรกรัับ
จนกระทั่่�งคลอด 

	 วัตัถุปุระสงค์์การวิิจััย การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์ 1) เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์์การเตรียีมความพร้้อม
การคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เจ็บ็ครรภ์์ก่่อนกำหนด 2) เพื่่�อพัฒันารููปแบบการเตรียีมความพร้้อมการคลอด
ที่่�ปลอดภััยในหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด และ 3) เพ่ื่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของรููปแบบ
การเตรียีมความพร้้อมการคลอดท่ี่�ปลอดภััยในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์์ก่่อนกำหนด ณ ห้้องคลอด 
โรงพยาบาลชลบุุรีี 

	 การออกแบบการวิิจััย การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์แนวคิิดการจััดการ
รายกรณีีร่่วมกัับ Plan-Do-Check-Act (PDCA) 

	 การดำเนินิการวิจัิัย การวิจัิัยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์์การเตรียีมความพร้้อม
การคลอดที่่�ปลอดภััยในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด โรงพยาบาลชลบุุรีี โดยทบทวน
เวชระเบียีนหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด สนทนากลุ่่�ม แบ่่งการสนทนาเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 
กลุ่่�มบุุคลากร รวมจำนวน 6 คน ประกอบด้้วยสููติแพทย์ 1 คน พยาบาลวิชิาชีีพ 4 คนและผู้้�ช่่วยพยาบาล 
1 คน และกลุ่่�มมารดาหลัังคลอดท่ี่�มีปีระวัตัิเิจ็บ็ครรภ์์ก่่อนกำหนด จำนวน 5 คน ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบ
การเตรีียมความพร้้อมการคลอดท่ี่�ปลอดภัยัในหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์์ก่่อนกำหนด และระยะที่่� 3 
ศึกึษาผลลัพัธ์์ของรููปแบบฯ กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นพยาบาลวิชิาชีพีที่่�ปฏิบิัตัิงิานที่่�ห้้องคลอด โรงพยาบาลชลบุุรีี 

1-3 พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลชลบุุรีี กระทรวงสาธารณสุุข 
4 อาจารย์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี ชลบุุรีี คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก 
5 ผู้้�ประพันัธ์์บรรณกิจิ, อาจารย์์, วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนี ีชลบุุรี ีคณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบันัพระบรมราชชนก; 
E-mail: warunee@bnc.ac.th 
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จำนวน 17 คน และหญิงิตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะเจ็บ็ครรภ์์ก่่อนกำหนดที่่�รับัไว้้ในห้้องคลอด โรงพยาบาลชลบุุรีี 
เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง กำหนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้ n4Studies ได้้ตัวอย่่างจำนวน 50 คน จััดเข้้า
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแบบเจาะจง กลุ่่�มละ 25 คน  เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 
แนวทางการสนทนากลุ่่�มบุุคลากรและแนวทางการสนทนากลุ่่�มมารดาหลัังคลอดที่่�มีีประวััติิเจ็็บครรภ์์
ก่่อนกำหนด แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ของรููปแบบฯ และแบบวัดัความวิตกกังัวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
เครื่่�องมืือทั้้�งหมดได้้รัับการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา
เท่่ากัับ 1.00 ตรวจสอบความเท่ี่�ยงของเครื่่�องมืือ โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค ได้้แก่่ 
แบบวััดความวิิตกกัังวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ .95 แบบสอบถามความเป็็นไปได้้
ของรููปแบบฯ มีีค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ .87 และแบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ มีีค่่า
ความเที่่�ยงเท่่ากับั .74  ดำเนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ระหว่่างเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2567 ถึงึ เดืือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2568 วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา การทดสอบทีีแบบอิิสระ การทดสอบทีีแบบคู่่� และ
การทดสอบไคสแควร์์

	 ผลการวิจัิัย รููปแบบการเตรียีมความพร้้อมการคลอดที่่�ปลอดภัยัในหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์์
ก่่อนกำหนดที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 1) การประเมิินความต้้องการของผู้้�คลอด ทั้้�งด้้านร่่างกาย 
จิติใจ อารมณ์ สังัคม จิติวิิญญาณ 2) การประเมิินสภาพและวิิเคราะห์์ปััญหา วางแผนการจัดัการรายกรณีี 
โดยให้้ผู้้�ดููแลมีสี่่วนร่่วมในการตัดัสิินใจ ใช้้ข้้อมููลและแนวปฏิบัิัติท่ิี่�ชัดัเจน 3) การตั้้�งเป้้าหมาย และนำไปสู่่�
การบรรลุุเป้้าหมายที่่�กำหนด อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 4) การวางแผนร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพ ส่่งเสริิม
การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้�คลอดของทีีมสหสาขาวิชิาชีพี 5) การเฝ้้าติดิตามการปฏิบิัตัิตินของหญิงิตั้้�งครรภ์์
อย่่างถููกต้้องเหมาะสมและ 6) การประเมินิผลเมื่่�อคลอด การติดิตามอายุุครรภ์์ การติดิตามความปลอดภัยั
ของทารกแรกเกิิด ภายหลัังการนำรููปแบบฯ ไปใช้้ พบว่่าภายหลัังการทดลอง หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ
เจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนดกลุ่่�มทดลองมีีความวิิตกกัังวล (M = 16.84, SD = 3.44) น้้อยกว่่าก่่อนทดลอง 
(M = 24.20, SD = 4.66) และน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (M = 20.44, SD = 1.92)  อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ
(t = 7.553, p<.001; t = 4.575, p<.001 ตามลำดัับ) อััตราการคลอดครบกำหนดในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ (χ2= 4.504, p = .034) อย่่างไรก็ต็ามการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน 
ได้้แก่่ อาการใจสั่่�นหรืือภาวะหััวใจเต้้นเร็ว็ผิิดปกติ ิ และภาวะพร่่องออกซิเิจนของทารกแรกเกิดิไม่่แตก
ต่่างกันั พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิตามรููปแบบฯ และมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ สููงกว่่าค่่าเป้้าหมาย
ร้้อยละ 80 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001)

	 ข้้อเสนอแนะ รููปแบบการเตรียีมความพร้้อมการคลอดที่่�ปลอดภััยในหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะเจ็บ็ครรภ์์
ก่่อนกำหนดที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีประสิิทธิิผลในการลดระดัับความวิิตกกัังวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์ และส่่งเสริิม
ให้้การตั้้�งครรภ์์คลอดครบกำหนด ควรมีีการนำรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�
มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนดและติิดตามผล
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Extended Abstract 
	 Introduction The care of pregnant women with preterm labor requires thorough preparation to 
ensure safe childbirth. Hospitalized women with preterm labor often experience considerable 
stress and heightened anxiety regarding their own health and the well-being of the fetus. Therefore, 
establishing a clear and structured approach to childbirth preparation enables professional nurses 
to make accurate and timely nursing diagnoses, closely monitor changes in maternal condition, 
communicate effectively, and deliver comprehensive nursing interventions. Such systematic preparation 
contributes significantly to maternal safety from the time of hospital admission through delivery.
	 Objectives The objectives of this study were: 1) to describe the current situation of childbirth 
preparation among pregnant women with preterm labor; 2) to develop a model of safe childbirth 
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preparation for women with preterm labor; and 3) to evaluate the outcomes of implementing this safe 
childbirth preparation model among women with preterm labor in the delivery room at Chonburi 
Hospital.
	 Design This study employed a research and development design. The researcher applied 
the concept of case management and the Plan–Do–Check–Act (PDCA) cycle.
	 Methodology The study was conducted in three phases. Phase 1 involved describing the situation 
of safe childbirth preparation among pregnant women with preterm labor at Chonburi Hospital. This 
phase included a review of medical records of women with preterm labor and focus group discussions. 
The discussions were divided into two groups: healthcare team (n = 6), consisting of one obstetrician, 
four professional nurses, and one practical nurse; and postpartum mothers with a history of preterm 
labor (n = 5). Phase 2 focused on developing a model of safe childbirth preparation for women 
with preterm labor. Phase 3 examined the outcomes of implementing this model. The study sample 
comprised 17 professional nurses working in the delivery room at Chonburi Hospital and 50 pregnant 
women with preterm labor admitted to the delivery room, selected purposively. Sample size was 
determined using the n4Studies program, and participants were purposively assigned into experimental 
and control groups (25 per group). Data collection instruments included guidelines for focus group 
discussions with healthcare team and postpartum mothers with a history of preterm labor, a questionnaire 
for the model possibility, and an anxiety scale for pregnant women. All instruments were validated 
for content validity by experts, yielding a content validity index (CVI) of 1.00. Reliability testing using 
Cronbach’s alpha coefficients demonstrated high internal consistency at .95 for the anxiety scale, 
.87 for the questionnaire on model possibility, and .74 for the nurse satisfaction scale. Data collection 
was conducted between December 2024 and May 2025. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Independent t-test, Paired t-test, and Chi-square test.
	 Results The safe childbirth preparation model for pregnant women with preterm labor developed 
in this study comprised six key components: 1) assessment of maternal needs across physical, 
psychological, emotional, social, and spiritual dimensions; 2) evaluation of maternal condition and 
problem analysis, followed by case management planning with caregiver participation in 
decision-making, guided by clear information and practice protocols; 3) goal setting and implementation 
to achieve the defined objectives effectively; 4) collaborative planning with a multidisciplinary 
team to promote shared responsibility in maternal care; 5) monitoring of maternal self-care practices 
to ensure appropriateness and accuracy; and 6) outcome evaluation at delivery, including monitoring 
of gestational age and neonatal safety. Following implementation, results indicated that pregnant 
women with preterm labor in the experimental group demonstrated significantly lower anxiety levels 
(M = 16.84, SD = 3.44) compared to their pre-intervention scores (M = 24.20, SD = 4.66) and 
to the control group (M = 20.44, SD = 1.92) (t = 7.553, p < .001; t = 4.575, p < .001, respectively). 
The rate of full-term delivery in the experimental group was significantly higher than in the control group 
(χ² = 4.504, p = .034). However, the incidence of complications, such as palpitation/tachycardia and 
birth asphyxia, did not differ between groups. Professional nurses adhered to the model and reported 
satisfaction levels exceeding the target benchmark of 80%, with statistical significance (p < .001).
	 Recommendation The safe childbirth preparation model developed for pregnant women 
with preterm labor proved effective in reducing maternal anxiety and promoting full-term delivery. 
It is recommended that this model be implemented in the care of women with preterm labor and that 
its outcomes be monitored.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(1) 49-68
Keywords	preparation/ safe childbirth/ pregnant women/ premature labor/ model development
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 การคลอดที่่�ปลอดภััย เป็็นเป้้าหมายหลัักของ

หญิงิตั้้�งครรภ์์ทุุกคน ภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด 

เป็็นปััญหาท่ี่�สำคััญอย่่างหนึ่่�งของการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์1 

จากข้้อมููลสถิิติิของประเทศสหรััฐอเมริิกา อััตราการ

คลอดก่่อนกำหนดคิิดเป็็นร้้อยละ 10.22 ใกล้้เคีียงกัับ

ประเทศไทยโดยข้้อมููลของกรมการแพทย์์ กระทรวง

สาธารณสุุข รายงานอััตราการคลอดก่่อนกำหนดในปีี 

พ.ศ. 2565 เท่่ากับัร้้อยละ 11.63 ภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอด

ก่่อนกำหนดวิินิิจฉััยได้้จากการหดรััดตััวของมดลููก

สม่่ำเสมอร่่วมกัับมีีการเปลี่่�ยนแปลงของปากมดลููก 

หรืือมีกีารหดรัดัตัวัของมดลููกสม่่ำเสมอร่่วมกับัปากมดลููก

เปิิดอย่่างน้้อย 2 เซนติิเมตร1 ท่ี่�เกิดิขึ้้�นก่่อนอายุุครรภ์์ 

37 สัปัดาห์์ การดููแลรักัษาสตรีีตั้้�งครรภ์์เจ็บ็ครรภ์์คลอด

ก่่อนกำหนดวิิธีหีนึ่่�งที่่�ได้้ผลคืือการให้้ยายัับยั้้�งการหดรัดัตัวั

ของมดลููก ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�ส่่งผล

ให้้ทารกแรกคลอดเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทุุพพลภาพ

และเสียีชีวีิติหลังัคลอด4 นอกจากนี้้�หลังัจากที่่�หยุุดยายับัยั้้�ง

การหดรัดัตัวัของมดลููกไม่่นาน สตรีีตั้้�งครรภ์์อาจเกิดิ

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดอัันเนื่่�องจากการหดรััดตััว

ของมดลููกไม่่ดีี1 ดัังนั้้�นสตรีีตั้้�งครรภ์์เจ็็บครรภ์์ก่่อน

กำหนดและทารกทุุกคนจึึงควรได้้รับการดููแลป้องกััน

ไม่่ให้้เกิิดอัันตราย5  

	 ปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีผีลให้้เกิดิการคลอดก่่อนกำหนด 

ได้้แก่่ มีปีระวัตัิคิลอดก่่อนกำหนด เคยได้้รับัการผ่่าตััด

บริิเวณปากมดลููก เคยได้้รัับการขููดมดลููกหลายครั้้�ง 

และมดลููกผิิดปกติิ1  ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีเครื่่�องมืือทำนาย

การคลอดก่่อนกำหนดที่่�มีีประสิิทธิิภาพ6 การคลอด

ก่่อนกำหนดจึงึเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคัญัของการดููแล

สตรีตีั้้�งครรภ์์ ซ่ึ่�งมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

และการตายของทารกได้้ถึึงร้้อยละ 757  การส่่งเสริิม

การพัฒันาประชากรให้้เกิดิและเติบิโตอย่่างมีคีุุณภาพ 

จึงึเป็็นหนึ่่�งในข้้อเสนอทางนโยบายสุุขภาพที่่�สอดรับักับั

นโยบายของรััฐบาล8 เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายการพััฒนา

ที่่�ยั่่�งยืืนของกระทรวงสาธารณสุุข “ประชาชนสุุขภาพดีี 

เจ้้าหน้้าที่่�มีีความสุุข ระบบสุุขภาพยั่่�งยืืน”9  

	 โรงพยาบาลชลบุุรี ีเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ในระดับั

ตติยิภููมิขนาด 850 เตียีง จากรายงานข้้อมููลงานบริกิาร

สุุขภาพสาขาทารกแรกเกิดิตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2564-2566 

พบว่่า ทารกที่่�มีีปััญหาระบบหายใจ ระบบหััวใจและ

หลอดเลืือดท่ี่�มีีภาวะวิิกฤตต้้องเข้้ารัับการรัักษาใน

หอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิดิปีีละ 476, 474 และ 628 

รายตามลำดัับ สาเหตุุส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากการตั้้�งครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนดและทารกมีีภาวะขาดออกซิิเจน10 

คิิดเป็็นอััตราทารกที่่�เกิิดก่่อนกำหนดร้้อยละ 21.69, 

21.71 และ 20.22 ตามลำดัับ11 ซึ่่�งยัังสููงกว่่าเกณฑ์์

ของระบบสุุขภาพที่่�กำหนดเป้้าหมายน้้อยกว่่าร้้อยละ 9 

นอกจากนี้้�ยัังพบอััตราการเกิิดภาวะขาดออกซิิเจน

แรกเกิดิเท่่ากัับ 34.81, 38.60 และ 38.21 ต่่อ 1,000 

การเกิิดมีีชีีพตามลำดัับ12 การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะเจ็บ็ครรภ์์ก่่อนกำหนดให้้มีคีวามพร้้อมในการคลอด

ที่่�ปลอดภััยเป็็นสิ่่�งสำคััญ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�พัักรัักษาตััว

ในโรงพยาบาลส่่วนหนึ่่�งมีีความเครีียดจากภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนด และมีีความวิิตกกัังวลมากด้้าน

ภาวะสุุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์์13 การได้้รับ

การดููแลโดยมีรีููปแบบที่่�ชัดัเจนจะช่่วยให้้สามารถดููแล

ตนเองได้้มากขึ้้�น14 ลดการคลอดก่่อนกำหนด ทารก

ไม่่เกิดิภาวะขาดออกซิิเจนและลดการนอนโรงพยาบาล15 

ปััจจุุบันัมีกีารนำแนวปฏิบิัตัิเิพื่่�อป้้องกันัการเจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนดสำหรัับประเทศไทยมาใช้้เพื่่�อให้้ 

การดููแลหญิงิตั้้�งครรภ์์3 ร่่วมกับัการใช้้แนวทางการป้้องกััน

การคลอดก่่อนกำหนด1 การปฏิบัิัติติามแนวทางดังักล่่าว

ยัังพบว่่าอััตราการคลอดก่่อนกำหนดยัังสููงกว่่าค่่า

เป้้าหมาย 
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	ห้้ องคลอด โรงพยาบาลชลบุุรีี ปััจจุุบัันได้้นำ

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�

เจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด1 ร่่วมกัับให้้การพยาบาลผู้้�คลอด

ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนดของพยาบาลวิชาชีีพ

มาใช้้เป็็นแนวทางในการดููแล ประกอบด้้วย แนวทาง

ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�คลอดที่่�เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อน

กำหนด การปฏิิบััติิตามแนวทางการบริิหารยา กลุ่่�ม

การพยาบาล โรงพยาบาลชลบุุรีี แต่่แนวทางดัังกล่่าว

ยัังขาดการบููรณาการเช่ื่�อมโยงกระบวนการพยาบาล

ครอบคลุุมองค์์รวม และจากการศึกึษาสถานการณ์์ที่่�ได้้

สัมัภาษณ์์บุุคลากรพบว่่าการให้้ข้้อมููลกับัหญิงิตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนดยัังไม่่เป็็นแนวทางเดีียวกันั

และขาดการให้้ข้้อมููลแบบเอื้้�ออาทรท่ี่�สื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์

รับัรู้้�ได้้ว่่าทีีมบุุคลากรเข้้าใจอาการเจ็บ็ครรภ์์ในขณะนั้้�น 

นอกจากนี้้�ผู้้�ใช้้บริิการส่่วนหนึ่่�งท่ี่�เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์

ให้้ข้้อมููลว่่าไม่่ได้้รับคำแนะนำเกี่่�ยวกัับการได้้รับยา

ยัับยั้้�งการคลอด และระหว่่างรอคลอดไม่่ได้้รัับความ

เห็็นอกเห็็นใจจากทีีมการพยาบาล

	 จากข้้อมููลดังกล่่าวจะเห็น็ได้้ว่่าพยาบาลที่่�ปฏิิบัตัิงิาน

ในห้้องคลอดมีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมให้้หญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�เจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนดได้้รับการเตรีียม

ความพร้้อมการคลอดที่่�ปลอดภัยัในแนวทางเดียีวกันั 

ได้้รับการวิินิจิฉัยที่่�รวดเร็ว็และได้้รับยาทันัเวลา16 ได้้รับั

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษาภาวะการเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด

อย่่างครบถ้้วน ลดความวิติกกัังวล ส่่งเสริิมให้้ยืืดอายุุครรภ์์

ได้้นานขึ้้�น17 จากปััญหาและข้้อจำกััดนี้้� หากมีกีารวางระบบ

การจััดการรายกรณีี18 ร่่วมกับัการวางแผน (Plan) กำหนด

แนวทางการพยาบาลที่่�ชัดัเจน นำแนวทางที่่�วางแผนไว้้

มาปฏิบิัตัิจิริงิในห้้องคลอด (Do) มีกีารตรวจสอบหรืือ

ประเมินิผล (Check) ทั้้�งด้้านการรัักษาและการส่ื่�อสาร

กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ ตรวจสอบความสอดคล้้องของการ

ปฏิบัิัติกิับัแนวทางท่ี่�กำหนดไว้้ รับัฟัังความคิดิเห็น็จาก

หญิงิตั้้�งครรภ์์และทีีมบุุคลากร และนำผลการประเมินิ

มาปรัับปรุุงแนวทางการพยาบาลให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น 

(Act)19 จะช่่วยให้้เกิิดรููปแบบการดููแลที่่�มีีคุุณภาพ

และต่่อเนื่่�อง จึึงมีีความจำเป็็นในการพััฒนารููปแบบ

การเตรีียมความพร้้อมการคลอดท่ี่�ปลอดภััยในหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนดในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1.	เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์์การเตรียีมความพร้้อม

การคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด 

ณ ห้้องคลอด โรงพยาบาลชลบุุรีี

	 2.	เพื่่�อพััฒนารููปแบบการเตรีียมความพร้้อม

การคลอดที่่�ปลอดภััยในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์

ก่่อนกำหนด ณ ห้้องคลอด โรงพยาบาลชลบุุรีี

	 3.	เพื่่�อศึึกษาผลลัพธ์์ของรููปแบบการเตรีียม

ความพร้้อมการคลอดท่ี่�ปลอดภััยในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด ได้้แก่่ ความวิตกกัังวล

ของหญิงิตั้้�งครรภ์์ อัตัราการคลอดครบกำหนด อาการ

ใจสั่่�น/หััวใจเต้้นเร็็ว ภาวะพร่่องออกซิิเจนของทารก

แรกเกิดิ การปฏิบิัตัิติามรููปแบบฯ และความพึงึพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีีพ ณ ห้้องคลอด โรงพยาบาลชลบุุรีี

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	หญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์์ก่่อนกำหนด

ที่่�ได้้รัับการดููแลตามรููปแบบฯ มีีอััตราการคลอด

ครบกำหนดสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

	 2.	หญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด

ที่่�ได้้รัับการดููแลตามรููปแบบฯ มีีความวิิตกกัังวล 

อุุบัตัิกิารณ์์ของอาการใจสั่่�น/หัวัใจเต้้นเร็็ว ภาวะพร่่อง

ออกซิิเจนของทารกแรกเกิิดน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การดููแลตามปกติิ 
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	 3.	พยาบาลวิชิาชีพีที่่�ดููแลหญิงิตั้้�งครรภ์์ปฏิบิัตัิิ

ตามรููปแบบฯ และมีีความพึงพอใจต่่อรููปแบบฯ มากกว่่า

ค่่าเป้้าหมาย 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย                       

	 การวิิจััยและพััฒนานี้้�เป็็นการพััฒนารููปแบบ
การเตรีียมความพร้้อมการคลอดที่่�ปลอดภััยใน
หญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์์ก่่อนกำหนด โดยเริ่่�ม
จากการวิเิคราะห์์สถานการณ์์ (situation analysis) บริบิท
และบริกิารหลััก (context and key services) การทบทวน
เวชระเบียีน (medical records) และงานวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
พร้้อมหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (relevant research and 
empirical evidence) และการสนทนากลุ่่�ม (focus group) 
นำผลมาใช้้ในการพััฒนารููปแบบ (model development) 
การเตรีียมความพร้้อมการคลอดที่่�ปลอดภััยใน
หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนดโดยใช้้
แนวคิิด การจััดการรายกรณีี (case management)18 
ร่่วมกับั Plan-Do-Check-Act (PDCA)19 ประกอบด้้วย 
1) การวางแผนโดยสัังเคราะห์์สถานการณ์์การดููแล
หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด (Planning by 
synthesizing care situation for pregnant women with 
premature labor) นำมากำหนดแนวทางการพยาบาล
ที่่�ชััดเจน ครอบคลุุมทั้้�งการวิินิิจฉััย การให้้ข้้อมููล 
การบริหิารยา และการสนับัสนุุนทางจิติใจ จััดทำคู่่�มืือ
หรืือแนวทางการสื่่�อสารท่ี่�เป็็นมาตรฐาน เพื่่�อให้้ทีมีพยาบาล
ทุุกคนใช้้แนวทางเดียีวกััน วางระบบการจััดการรายกรณีี
เพื่่�อให้้ผู้้�รับับริกิารได้้รับัการดููแลต่่อเนื่่�องและครบวงจร 
2) การนำรููปแบบการเตรียีมความพร้้อมเพื่่�อการคลอด
ที่่�ปลอดภััยสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เจ็็บครรภ์์คลอด
ก่่อนกำหนดมาปฏิบัิัติจิริงิในห้้องคลอดโดยใช้้กลยุุทธ์
การจััดการรายกรณี ี( Implementing a safe childbirth 
preparation model for pregnant women with premature 
labor through case management strategies) โดยเน้้น

การทำงานเป็็นทีมีสหวิชิาชีพี ให้้ข้้อมููลกับัหญิงิตั้้�งครรภ์์
อย่่างเป็็นระบบ ครบถ้้วน และด้้วยท่่าทีีที่่�เอื้้�ออาทร 
ดำเนินิการให้้ยาตามมาตรฐานและทัันเวลา พร้้อมติดิตาม
อาการอย่่างใกล้้ชิดิ 3) การประเมินิผลการใช้้รููปแบบ
ทั้้�งด้้านการรัักษาและการสื่่�อสารกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
ตรวจสอบความสอดคล้้องของการปฏิบิัตัิกิับัแนวทาง
ที่่�กำหนดไว้้ (Evaluating the outcomes both treatment 
and communication with pregnant women, and examine 
the consistency of practices with the prescribed model) 
รับัฟัังความคิดิเห็น็จากหญิงิตั้้�งครรภ์์และทีมีบุุคลากร 
เพื่่�อสะท้้อนปััญหาและข้้อจำกััด และ 4) นำผลการ
ประเมิินมาปรัับปรุุง (Modifying the model) พััฒนา
เครื่่�องมืือหรืือคู่่�มืือเพิ่่�มเติิมเพื่่�อแก้้ไขข้้อจำกััดที่่�พบ 
ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ร่่วมกัันของทีีมพยาบาลเพื่่�อ
สร้้างวััฒนธรรมการดููแลที่่�มีีคุุณภาพและต่่อเนื่่�อง
	 การใช้้แนวคิิดการจััดการรายกรณีีร่่วมกัับ
กรอบแนวคิิด PDCA จะช่่วยให้้การพััฒนารููปแบบ
การเตรีียมความพร้้อมการคลอดท่ี่�ปลอดภััยใน
หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนดมีี
ความเป็็นระบบ มีีการปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�อง และ
สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการของหญิงิตั้้�งครรภ์์
ได้้อย่่างแท้้จริงิ นำสู่่�ผลลัพัธ์์ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งในด้้านของ
หญิงิตั้้�งครรภ์์และทีีมสุุขภาพ ได้้แก่่ 1 ) หญิงิตั้้�งครรภ์์
มีีการคลอดที่่�ปลอดภััย (safe delivery) ลดความ
วิติกกังัวล (anxiety) เพิ่่�มการคลอดครบกำหนด (term 
birth) ลดภาวะแทรกซ้้อน (complications) คืือ ลดอาการ
ใจสั่่�น (palpitation)/หััวใจเต้้นเร็็ว (tachycardia) และ
ภาวะขาดออกซิเิจนแรกคลอดของทารก (birth asphyxia) 
และ 2) พยาบาลวิชิาชีพีผู้้�ใช้้รููปแบบฯ ได้้แก่่ การปฏิบิัตัิิ
ตามรููปแบบการเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อการคลอด
ที่่�ปลอดภัยั (compliance with safe childbirth preparation 
patterns) และความพึงึพอใจต่่อรููปแบบ (satisfaction 

with the model) (Figure 1)
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การพััฒนารููปแบบการเตรีียมความพร้้อมการคลอดที่่�ปลอดภััยในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยและพัฒันา (Research 

and Development) โดยศึกึษาในประชากรหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด ที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

ห้้องคลอด โรงพยาบาลชลบุุรีี และพยาบาลวิิชาชีีพ 

ที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้องคลอด โรงพยาบาลชลบุุรีี

	 การดำเนินิการในเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2567 ถึงึ 

พฤษภาคม พ.ศ. 2568 แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�  

	 ระยะที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์การเตรีียม

ความพร้้อมการคลอดที่่�ปลอดภััยในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีภีาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนดและการสนทนากลุ่่�ม 

ผู้้�วิิจัยัทบทวนเวชระเบีียนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเจ็็บครรภ์์

ก่่อนกำหนด จากนั้้�นดำเนิินการสนทนากลุ่่�ม

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการสนทนากลุ่่�ม แบ่่งเป็็น 

2 ส่่วน 

		  ส่่วนที่่� 1 บุุคลากรทีีมสุุขภาพ เลืือกแบบ

เฉพาะเจาะจงให้้ครอบคลุุมสหสาขาวิิชาชีีพในการดููแล

ผู้้�คลอดในขณะทำการศึึกษา ประกอบด้้วยสููติิแพทย์์ 

1 คน พยาบาลวิชิาชีีพ 4 คน และผู้้�ช่่วยพยาบาล 1 คน 

ที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�คลอดมากกว่่า 2 ปีี 

รวมจำนวน 6 คน 

		  ส่่วนที่่� 2 มารดาหลัังคลอดที่่�มีีประวััติิ

เจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

โดยเป็็นผู้้�ที่่�พัักอยู่่�ที่่�หอผู้้�ป่่วยหลัังคลอด โรงพยาบาล

ชลบุุรีี ในช่่วงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2567 รวมจำนวน 

5 คน 

	 ระยะที่่� 2 การพััฒนารูปูแบบการเตรียีมความ

พร้้อมการคลอดที่่�ปลอดภัยัในหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

เจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน 

Figure 1 Conceptual Framework

Situation analysis
1.	 Context and key services
2.	 Medical records
3.	 Relevant research and 

empirical evidence
4.	 Focus group

Outcomes
1.	 Patient/safe delivery
      1.1	 Anxiety
      1.2	 Term birth
      1.3	 Complications: 	

		 palpitations/		
		 tachycardia

      1.4	 Birth asphyxia
2.	 Nurses who use the model
     2.1	 Compliance with 	

		 safe childbirth 		
		 preparation patterns 

     2.2	 Satisfaction with 	
		 the model

Model development 
1.	 Planning by synthesizing 

care situation for pregnant 
women with premature 
labor

2.	 Implementing a safe 
childbirth preparation model 
for pregnant women with 
premature labor through case 
management strategies

3.	 Evaluating the outcomes 
both treatment and 
communication with 
pregnant women, and 
examine the consistency 
of practices with the 
prescribed model

4.	 Modifying the model
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	 	ส่ วนที่่� 1 ทีมีผู้้�วิจััย จำนวน 3 คน วางแผนและ

ดำเนิินการพััฒนารููปแบบเพื่่�อเตรีียมความพร้้อม

การคลอดปลอดภััยในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเจ็็บครรภ์์

ก่่อนกำหนด

		ส่  ่วนที่่� 2 พยาบาลหััวหน้้าเวร 7 คน ให้้

ข้้อเสนอแนะในการปรับปรุุงรููปแบบก่่อนนำไปใช้้ใน

สถานการณ์์จริง จากนั้้�นตรวจสอบความเป็็นไปได้้ของ

รููปแบบโดยพยาบาลวิิชาชีีพ ประสบการณ์์มากกว่่า 

5 ปีี จำนวน 5 คนที่่�เลืือกจากพยาบาลหััวหน้้าเวรที่่�มีี 

อายุุงานมาก ทำการประเมินิความสมบููรณ์์ของรููปแบบ

การเตรีียมความพร้้อมการคลอดท่ี่�ปลอดภััยใน

หญิงิตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์์ก่่อนกำหนดท่ี่�พััฒนาขึ้้�น 

	 ระยะที่่� 3 การประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบ

การเตรีียมความพร้้อมการคลอดที่่�ปลอดภััยใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน 

	 1.	พยาบาลวิิ  ที่่�ปฏิบัิัติงิานในห้้องคลอด

โรงพยาบาลชลบุุรี ีระหว่่างเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2567 

ถึึง เดืือน พฤษภาคม พ.ศ. 2568 จำนวน 17 คน 

เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 

ผ่่านการสอบขึ้้�นทะเบีียนเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ

การพยาบาลและผดุุงครรภ์์ ประสบการณ์์ทำงานใน

ห้้องคลอด มากกว่่า 1 ปีี เกณฑ์์การสิ้้�นสุดการทดลอง 

ได้้แก่่ ลาออกหรืือย้้ายสถานที่่�ทำงาน หรืือลาศึกึษาต่่อ

ระหว่่างดำเนิินการวิิจััย

	 2.	หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในห้้องคลอด โรงพยาบาลชลบุุรีี 

ระหว่่างเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2567 ถึงึ เดืือน พฤษภาคม 

พ.ศ. 2568 จำนวน 50 คน เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

จััดเข้้ากลุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจงโดย 25 คนแรกเป็็น 

กลุ่่�มควบคุุม และอีีก 25 คนหลัังเป็็น กลุ่่�มทดลอง 

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ 

หญิิงไทยตั้้�งครรภ์์ที่่�เจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด อายุุครรภ์์

น้้อยกว่่า 34 สััปดาห์์ ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาครั้้�งแรกใน

ห้้องคลอด โรงพยาบาลชลบุุรีี ไม่่มีีภาวะ Pregnancy 

induce hypertension ระดับัรุุนแรง อยู่่�ในระยะ inactive 

labor แพทย์พิิจารณาให้้แผนการรักัษายับัยั้้�งการคลอด 

สามารถสื่่�อสารภาษาไทย อ่่านออกและเขีียนได้้ และ

ยินิดีเีข้้าร่่วมโครงการวิจัิัย เกณฑ์์การสิ้้�นสุดุการทดลอง 

(termination criteria) ได้้แก่่ คลอดก่่อนกำหนด

ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังเข้้ารัับการรัักษา หรืือคลอด

สถานพยาบาลอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่โรงพยาบาลชลบุุรีี

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง  

	 ขนาดตัวัอย่่างหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์์

ก่่อนกำหนด คำนวนจากการวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบ

โดยใช้้ n4Studies20-22 ในการทดสอบสััดส่่วนของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม โดยคำนวณค่่าขนาดอิิทธิิพล

จากการศึึกษาของบุุบผาชาติิ เพ็็ญสุุข และคณะ23 

ด้้วยสููตรของเบอร์์นาร์์ด21 และในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจัิัย

กำหนดการทดสอบสมมติิฐานแบบทางเดีียว สััดส่่วน

ของกลุ่่�มที่่� 1 (p
1
) = .12 สัดัส่่วนของกลุ่่�มที่่� 2 (p

2
) = .48 

ที่่�ระดับันัยัสำคััญ  Alpha (α) = .05, Z (.95) = 1.64 

อำนาจการทดสอบ Beta (β) = .20, Z (.8) = 0.84, 

n1 = 19, เพื่่�อเป็็นการเผื่่�อกรณีีที่่�มีีการสููญหายของ

ตััวอย่่างระหว่่างการศึึกษาที่่�คาดการณ์์ไว้้ร้้อยละ 20 

และเพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่ามีีกลุ่่�มตัวอย่่างคงเหลืือไม่่น้้อยกว่่า 

19 คนต่่อกลุ่่�มเมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษา ผู้้�วิิจััยจึึงกำหนด

จำนวนตัวัอย่่างเริ่่�มต้้นที่่� 25 คนต่่อกลุ่่�ม รวมเป็็น 50 คน

	 เครื่่�องมืือที่่� ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 เครื่่�องมืือที่่� ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล สำหรัับ

ผู้้�รัับบริิการ ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ ่วนที่่� 1 แนวทางการสนทนากลุ่่�ม มารดา

หลัังคลอดที่่�มีีประวััติิเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยคำถามปลายเปิิด ตััวอย่่างเช่่น 
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การพััฒนารููปแบบการเตรีียมความพร้้อมการคลอดที่่�ปลอดภััยในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

ประสบการณ์์ที่่�ได้้รับการดููแลในโรงพยาบาลเป็็นอย่่างไร 

มีีสิ่่�งใดบ้้างที่่�ทำให้้เกิิดความวิิตกกัังวลในขณะที่่�รัับ

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลชลบุุรีี และความต้้องการให้้ 

การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด

เป็็นอย่่างไร

	 ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของหญิิงตั้้�งครรภ์ ์

ประกอบด้้วย อายุุ อายุุครรภ์์เมื่่�อเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลครั้้�งนี้้� จำนวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์ ระยะความกว้้าง

ที่่�ปากมดลููกเปิิดเป็็นเซนติเิมตร ค่่าความดันัโลหิติ

 	 ส่่วนที่่� 3 แบบวััดความวิิตกกัังวลของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์์ก่่อนกำหนด ผู้้�วิจิัยันำแนวคิดิ

ของ White และ Ritchie (1984)24 นำมาดััดแปลงเป็็น

แบบวััดความวิิตกกัังวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะ

เจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด ประกอบด้้วย 7 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) การแยกจากครอบครััวและสัังคมใกล้้ชิิด 2) กัังวล

กัับสภาพแวดล้้อมภายในโรงพยาบาล 3) กัังวลกัับ

ภาวะสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ 

4) ความเครีียดด้้านการสื่่�อสารกับับุุคลากรทางสุุขภาพ 

5) กังัวลกับการเปลี่่�ยนแปลงบทบาท/ภาพลัักษณ์์ของ

ตนเอง 6) กัังวลกัับสภาพครอบครััว/ การทำบทบาท

ของสมาชิิกในครอบครััว และ 7) ภาวะอารมณ์์ของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ ลัักษณะการตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 

(Rating scale) 4 ระดัับ ตั้้�งแต่่น้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) 

น้้อย (2 คะแนน) มาก (3 คะแนน) และมากที่่�สุุด 

(4 คะแนน)

	ส่ วนที่่� 4 แบบประเมิินผลลัพัธ์์ภาวะแทรก อน 

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด 

ได้้แก่่ อาการใจสั่่�น ภาวะหััวใจเต้้นเร็็ว บัันทึึกข้้อมููล

โดยพยาบาลวิชิาชีพีผู้้�ช่่วยวิิจััย ระหว่่างให้้การพยาบาล

และติดิตามผลในบันัทึกึทางการพยาบาล บันัทึกึลักัษณะ

อาการดัังกล่่าวว่่ามีีหรืือไม่่มีี อายุุครรภ์์เม่ื่�อคลอด 

บัันทึึกข้้อมููลโดยพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ช่่วยวิิจััย หากมีี 

อายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 37 สััปดาห์์ขึ้้�นไปบัันทึึกเป็็นคลอด

ครบกำหนด คะแนน APGAR 1, 5 นาทีีของทารกแรกเกิดิ  

คะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากับั 7 คะแนน บันัทึกึเป็็นทารก

มีีภาวะขาดออกซิิเจนแรกเกิิด

	 เครื่่�องมืือที่่� ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล สำหรับั

ทีีมสุุขภาพ ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 แนวทางการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�วิจัิัยสร้้างขึ้้�น 

ลักัษณะคำถามปลายเปิิด ดัดัแปลงจากกรอบแนวคิิด

การจััดการรายกรณีี ตััวอย่่างเช่่น ประสบการณ์์ที่่�ได้้ให้้ 

การดููแลและติดิตามหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์์

ก่่อนกำหนดในโรงพยาบาลชลบุุรีี ตลอดจนรููปแบบ

การดููแลทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจและสัังคมควรเป็็น

อย่่างไรบ้้าง

	ส่ ่วนที่่�  2  ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล  

ประกอบด้้วย ประสบการณ์์การทำงานในห้้องคลอด 

ตำแหน่่งปััจจุุบันั และประสบการณ์์การอบรมหลักัสููตร

เฉพาะทางหรืือปริิญญาโทด้้านการผดุุงครรภ์์            

	ส่ ่วนที่่�  3   แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ของ

รูปูแบบฯ  ใช้้สอบถามกับัพยาบาลวิชิาชีพีประสบการณ์์

มากกว่่า 5 ปีี จำนวน 5 คน ทำความเข้้าใจรายละเอีียด

ของรููปแบบฯ ชี้้�แจงและอธิบิายขั้้�นตอนการปฏิบัิัติกัิับ

ผู้้�ช่่วยวิจัิัยที่่�เป็็นพยาบาลวิชิาชีพีหััวหน้้าเวรในหน่่วยงาน 

ลักัษณะคำตอบชนิดิให้้เลืือกตอบความเป็็นไปได้้ของ

รููปแบบฯ โดยใช้้มาตรประมาณค่่า (Rating scale) 

4 ระดัับ ได้้แก่่ ความเป็็นไปได้้น้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) 

น้้อย (2 คะแนน) มาก (3 คะแนน) และมากที่่�สุุด 

(4 คะแนน)

	 ส่่วนที่่�  4  แบบบัันทึกึการปฏิบิัตัิติามรูปูแบบฯ 

สำหรัับพยาบาลวิิ  เป็็นแบบบัันทึึกที่่�ผู้้�ช่่วยวิิจััย

กำกัับติิดตามขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ โดยใช้้รููปแบบ

การเตรีียมความพร้้อมการคลอดที่่�ปลอดภััยใน

หญิงิตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์์ก่่อนกำหนด รวมจำนวน 



59

  ธนาวงศ์์ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.1 January-March 2026

6 ข้้อ มีลีักัษณะคำตอบชนิดิให้้เลืือกตอบว่่า ปฏิบิัตัิหิรืือ

ไม่่ปฏิิบััติิและลงบัันทึึกในแบบบัันทึึกการปฏิิบััติิตาม

รููปแบบฯ

	 ส่่วนที่่�  5  แบบประเมิินความพึึงพอใจของ

พยาบาล ต่่อการใช้้รููปแบบฯ ผู้้�วิิจััยพัฒันาขึ้้�น 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม จำนวน 10 ข้้อ เป็็นข้้อคำถาม 

ด้้านเนื้้�อหา จำนวน 6 ข้้อ และข้้อคำถามด้้านการปฏิบิัตัิ ิ

จำนวน 4 ข้้อ ลักัษณะคำตอบเป็็นระดัับความพึงพอใจ

แบบ มาตรประมาณค่่า 4 ระดับั ได้้แก่่ ความพึงึพอใจ

น้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) น้้อย (2 คะแนน) มาก (3 คะแนน) 

และมากที่่�สุุด (4 คะแนน)

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	ผู้ ้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดำเนิินการวิิจััยและ

เคร่ื่�องมืือเก็บ็รวบรวมข้้อมููลตรวจสอบคุุณภาพ  ดังันี้้�

	 1.	เครื่่�องมืือวิจัิัยได้้รับัการตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (Content validity index, CVI) จาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ประกอบด้้วยสููติิแพทย์์ 1 ท่่าน 

อาจารย์์พยาบาลสาขาสููติิศาสตร์์ 2 ท่่าน และ

พยาบาลวิชิาชีพีผู้้�เชี่่�ยวชาญหััวหน้้างานห้้องคลอด 2 ท่่าน 

โดยได้้ปรับัปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ ผลการประเมินิ

พบว่่า เครื่่�องมืือทุุกชนิิดมีีค่่า CVI เท่่ากัับ 1.00 ได้้แก่่ 

แนวทางการสนทนากลุ่่�มมารดาหลัังคลอดฯ แนวทาง

การสนทนากลุ่่�มบุุคลากร แบบวััดความวิิตกกัังวลฯ 

แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ของรููปแบบฯ และ

แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ

	 2.	การวิิเคราะห์์ค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ 

(reliability) ผู้้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือไปทดลองใช้้กัับผู้้�ที่่�มีี

คุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง ประกอบด้้วย

พยาบาลวิิชาชีีพ 5 คน และหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะ

เจ็บ็ครรภ์์ก่่อนกำหนด 5 คน จากนั้้�นจึึงนำข้้อมููลท่ี่�ได้้มา

วิเิคราะห์์ค่่าสััมประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) พบว่่า แบบวััดความวิตกกัังวล

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด 

มีคี่่าความเที่่�ยงเท่่ากับั .95 แบบสอบถามความเป็็นไปได้้

ของรููปแบบฯ มีีค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ .87 และแบบ

ประเมิินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีีพต่่อการใช้้

รููปแบบฯ มีีค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ .74

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณารัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััย โรงพยาบาลชลบุุรีี ตาม

เอกสารเลขที่่� 147/2567 รหััสวิิจััย 98/67/N/h3 

โดยผู้้�วิิจััยได้้ขออนุุญาตในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

อย่่างเป็็นทางการ ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการวิจัิัยจะถููกเก็บ็เป็็น

ความลับัสููงสุุดและใช้้เพื่่�อประโยชน์์ทางวิชิาการเท่่านั้้�น 

โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์และกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง กลุ่่�มตัวัอย่่างทุุกรายมีสีิทิธิ์์�ในการปฏิเิสธหรืือ

ถอนตััวจากการเข้้าร่่วมวิจััยได้้ตลอดเวลา โดยไม่่

ส่่งผลกระทบต่่อการได้้รับบริิการทางการแพทย์และ

การปฏิิบััติิงานตามปกติิ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การวิิจััยนี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่าง ผู้้�วิิจััย

ดำเนิินการโดยมีีขั้้�นตอนการวิิจััยเป็็น 3 ระยะดัังนี้้� 

	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์การเตรีียม

ความพร้้อมการคลอดที่่�ปลอดภััยในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด โรงพยาบาล ลบุุรี ี

ผู้้�วิจิัยัทบทวนเวชระเบีียนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเจ็็บครรภ์์

ก่่อนกำหนด จำนวน 30 คน รวบรวมข้้อมููล การคลอด

ก่่อนกำหนด ภาวะแทรกซ้้อนระยะคลอด ได้้แก่่ อาการ

ใจสั่่�น หััวใจเต้้นเร็็ว คะแนน APGAR นาทีีที่่� 1 และ 5 

ของทารกแรกเกิดิ ดำเนินิการสนทนากลุ่่�ม แบ่่งการสนทนา

เป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ บุุคลากรทีีมสุุขภาพและมารดา

หลัังคลอด ดำเนิินการสนทนากลุ่่�มโดยใช้้เวลากลุ่่�มละ 

1 ชั่่�วโมงโดยประมาณ ผู้้�วิจัิัยได้้ขออนุุญาตอัดัเทปเสียีง

เพื่่�อนำมาใช้้เป็็นข้้อมููลในการพััฒนารููปแบบการเตรีียม 
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การพััฒนารููปแบบการเตรีียมความพร้้อมการคลอดที่่�ปลอดภััยในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

ความพร้้อมการคลอดที่่�ปลอดภััยในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�

มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด 

	 ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการเตรีียม

ความพร้้อมการคลอดที่่�ปลอดภััยในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์์ก่่อนกำหนด โดยใช้้กรอบแนวคิดิ 

PDCA19 ประกอบด้้วย 4 กระบวนการ ได้้แก่่ 

1) การวางแผน 2) การดำเนินิการ 3) การประเมินิผล 

และ 4) การปรัับปรุุง ดัังนี้้�

		  1.	 การวางแผน นำผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ที่่�ได้้จากระยะศึึกษาสถานการณ์์ สังัเคราะห์์ข้้อมููล เพื่่�อ

เตรียีมความพร้้อมการคลอดปลอดภัยัในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด โดยศึึกษาทบทวน

เวชระเบีียนผู้้�คลอด ร่่วมกัับนำข้้อมููลจากการทบทวน

วรรณกรรมและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด เป็็น

ข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนารููปแบบฯ

		  2.	 ดำเนิินการพััฒนารููปแบบการเตรีียม

ความพร้้อมการคลอดท่ี่�ปลอดภััยในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์์ก่่อนกำหนด โดยนำข้้อมููลท่ี่�ได้้จาก

การศึกึษาสถานการณ์์มาบููรณาการร่่วมกับัการจััดการ

รายกรณีี18 ประกอบด้้วย บทบาทพยาบาลวิิชาชีีพ 

6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) ประเมินิความต้้องการของผู้้�คลอด 

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม จิิตวิิญญาณ 

2) ประเมินิสภาพและวิเิคราะห์์ปััญหา วางแผนการจััดการ

รายกรณีี โดยให้้ผู้้�ดููแลมีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ 

ใช้้ข้้อมููลและแนวปฏิบิัตัิท่ิี่�ชัดัเจน 3) การตั้้�งเป้้าหมาย 

และนำไปสู่่�การบรรลุุเป้้าหมายที่่�กำหนด อย่่างมีี
ประสิทิธิภิาพ 4) การวางแผนร่่วมกับัสหสาขาวิิชาชีีพ 

ส่่งเสริิม การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�คลอดของ

ทีมีสหสาขาวิชิาชีพี 5) การเฝ้้าติดิตาม การปฏิิบัตัิติน

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์อย่่างถููกต้้องเหมาะสมและ 6) การ

ประเมิินผล การประเมิินผลหญิิงตั้้�งครรภ์์เมื่่�อคลอด 

การติดิตามอายุุครรภ์์ การติิดตามความปลอดภััยของ

ทารกแรกเกิิด เป็็นแนวทางในการร่่างการพััฒนารููป

แบบการเตรีียมความพร้้อมการคลอดท่ี่�ปลอดภััยใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด 

		  3.	 การประเมิินผลการใช้้รููปแบบฯ ผู้้�วิิจััย

นำข้้อเสนอแนะจากความคิิดเห็็นความเป็็นไปได้้ของ

รููปแบบฯปรับัปรุุงแก้้ไขก่่อนนำไปใช้้ในสถานการณ์์จริง 

ตรวจสอบความเป็็นไปได้้ทั้้�งฉบับัโดยพยาบาลวิชาชีพี

ประสบการณ์์มากกว่่า 5 ปีี จำนวน 5 คน ประเมิิน

ความสมบููรณ์์ของรููปแบบการเตรีียมความพร้้อม

การคลอดท่ี่�ปลอดภััยในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเจ็็บครรภ์์

ก่่อนกำหนดที่่�พััฒนาขึ้้�น 

		  4.	 นำผลการประเมินิมาปรับัปรุุง ทบทวน

ร่่วมกัับพยาบาลวิิชาชีีพในหน่่วยงาน เพื่่�อสะท้้อน

ผลการปฏิิบััติิ โดยให้้พยาบาลวิิชาชีีพในหน่่วยงาน

ประเมินิความเป็็นไปได้้ของรููปแบบฯ นำเสนอในท่ี่�ประชุุม

ประจำเดืือนของหน่่วยงานและสื่่�อสารชี้้�แจงให้้กัับ

พยาบาลวิชิาชีพีทุุกระดับั จากนั้้�นประเมินิความพึงึพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีีพต่่อการปฏิิบััติิตามรููปแบบฯท่ี่�

พัฒันาขึ้้�น ปรับปรุุงเป็็นรููปแบบการเตรียีมความพร้้อม

การคลอดที่่�ปลอดภัยัในหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์์

ก่่อนกำหนดที่่�สมบููรณ์์ 

	 ระยะที่่� 3 ศึกึษาผลลัพัธ์์ของรููปแบบการเตรีียม

ความพร้้อมการคลอดที่่�ปลอดภัยัในหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด ประกอบด้้วย 6 กิจิกรรม

ทีี�พยาบาลวิชาชีีพปฏิบัิัติิกับัหญิิงตั้้�งครรภ์์ตามรููปแบบฯ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยใช้้ระยะเวลา 2 วััน ติิดตามผลลััพธ์์

ของรููปแบบการเตรีียมความพร้้อมการคลอดท่ี่�ปลอดภัยั

ในหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด ได้้แก่่ 

ความวิติกกังัวลของหญิงิตั้้�งครรภ์์ การคลอดครบกำหนด 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของการรัักษาด้้วยยายัับยั้้�ง

การคลอด ได้้แก่่ อาการใจสั่่�น ภาวะหัวัใจเต้้นเร็ว็ผิดิปกติิ 
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การเกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจนของทารกแรกเกิิด 

การปฏิิบััติิตามรููปแบบฯ และความพึึงพอใจของ

พยาบาลวิิชาชีีพ 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิจัิัยดำเนินิการวิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปทางสถิิติิ ดัังนี้้�

	 1)	วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิชาชีีพ 

และข้้อมููลทั่่�วไปของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์

ก่่อนกำหนด โดยใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจง

ความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2)	เปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความวิตกกัังวล

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด 

หลัังได้้รับการพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและ

กลุ่่�มทดลอง ด้้วย Independent t-test และเปรียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความวิิตกกัังวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์

ก่่อนและหลัังการได้้รับการดููแลตามรููปแบบฯ 

ในกลุ่่�มทดลองด้้วยสถิิติิ Paired t-test ตรวจสอบ

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้น โดยใช้้ Kolmogorov-Smirnov test 

ข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ   

	 3)	เปรีียบเทีียบสััดส่่วนการคลอดครบกำหนด 

และการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน (อาการใจสั่่�น ภาวะหััวใจ

เต้้นเร็็วผิิดปกติิ และภาวะพร่่องออกซิิเจนในทารก

แรกเกิิด) ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

ด้้วยสถิิติิทดสอบไคสแควร์์ 

	 4)	เปรียีบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละการปฏิบัิัติติาม

รููปแบบฯ และค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละคะแนนความพึงพอใจของ

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ใช้้รููปแบบฯ กัับเกณฑ์์ค่่าเป้้าหมาย

ร้้อยละ 80 โดยใช้้สถิิติิทดสอบค่่าทีีแบบกลุ่่�มเดีียว 

(One-sample t-test)

	 สำหรัับข้้อมููลที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�วิิจััย

นำมาถอดการบันัทึกึเสียีงและรวบรวมเป็็นข้้อมููลที่่�ใช้้ใน

การพััฒนารููปแบบการเตรีียมความพร้้อมการคลอด

ที่่�ปลอดภััยในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์

ก่่อนกำหนด

ผลการวิิจััย

	 ผลการศึกึษาสถานการณ์์การเตรียีมความพร้้อม

การคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด 

โดยการทบทวนเวชระเบียีนมารดาหลัังคลอด รายงาน

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการคลอด ได้้แก่่ 

อาการใจสั่่�น/หััวใจเต้้นเร็็ว ภาวะพร่่องออกซิิเจนใน

ทารกแรกเกิิด ร่่วมกัับการดำเนิินการสนทนากลุ่่�ม 

กลุ่่�มบุุคลากร ประกอบด้้วยสููติิแพทย์์ 1 คน พยาบาล

วิชิาชีพี 4 คน และผู้้�ช่่วยพยาบาล 1 คน รวมจำนวน 6 คน 

กลุ่่�มหญิงิตั้้�งครรภ์์ การสนทนากลุ่่�มมารดาหลัังคลอด

ที่่�มีปีระวัตัิเิจ็บ็ครรภ์์ก่่อนกำหนด ท่ี่�หอผู้้�ป่่วยหลังัคลอด 

รวมจำนวน 5 คน ผลการศึึกษาพบว่่า

	ด้้ านบุุคลากร พยาบาลวิิชาชีีพมีีความรู้้�ในการ

ให้้การพยาบาลหญิิงตั้้�งครรภ์์ เข้้าใจแผนการรัักษา

ของแพทย์์ เข้้าใจบทบาทของวิิชาชีีพ ยัังไม่่มีีรููปแบบ

การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด

ที่่�ชััดเจน การให้้ข้้อมููลเป็็นไปในลัักษณะเฉพาะตััว

ยัังไม่่มีีระบบการสื่่�อสารระหว่่างทีีม บุุคลากรแพทย์์

ให้้ข้้อมููลว่่า “ความประทับัใจแรกสำคัญัมาก” ทัศันคติิ

ด้้านการประเมิินและการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

เจ็บ็ครรภ์์ก่่อนกำหนดยัังขาดความเข้้าใจอาการเจ็็บปวด 

ดังัความเห็น็ของบุุคลากรท่่านหนึ่่�งให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติมิว่่า 

“การให้้ข้้อมููลยังไม่่มีประสิิทธิิภาพพอ ให้้สั้้�นๆ” 

นอกจากนี้้�การส่ื่�อสารแบบเอื้้�ออาทรท่ี่�ให้้ความเห็็นใจ

หญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�ต้้องรอคลอดเป็็นระยะเวลานานก็เ็ป็็น

ส่่วนหนึ่่�งที่่�สำคััญ แพทย์์ให้้ข้้อมููลว่่า “การให้้ข้้อมููล

ควรให้้แบบกระชับั บอกข้้อดีีและอาการข้้างเคียีงพร้้อม

เหตุุผลเพื่่�อป้้องกันัอันัตรายกับัตัวัผู้้�คลอด” และการให้้

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัยายับัยั้้�งการคลอดขณะอยู่่�โรงพยาบาล
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ยังัไม่่เป็็นไปในแนวทางเดียีวกันั สำหรับัความครอบคลุุม

ด้้านกระบวนการพยาบาลยังปฏิบิัตัิไิม่่ต่่อเนื่่�อง ดังัคำกล่่าว

ของพยาบาลวิชาชีีพว่่า“ตอนนี้้�ยังัไม่่มีการติิดตามอาการ

ต่่อเนื่่�อง” นอกจากนี้้�ควรให้้ความสำคััญกับัด้้านร่่างกาย

และจิิตใจด้้วย ดัังความเห็็นของบุุคลากรท่่านหนึ่่�ง 

“การดููแลด้้านร่่างกาย ต้้องใส่่ใจสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล

ด้้วย ได้้แปรงฟัันหรืือเปล่่า” 

	 ด้้านหญิงิตั้้�งครรภ์์ ที่่�มีภีาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด 

บางส่่วนไม่่ได้้รัับการประเมิินด้้านจิิตใจ การดููแล

ความสะอาดและสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล การได้้รับัข้้อมููล

ด้้านยาที่่�ชัดัเจนไปในแนวทางเดียีวกันั ผู้้�คลอดรายหนึ่่�ง

ให้้ข้้อมููลว่่า “บางทีีก็็ไม่่เข้้าใจ แต่่พี่่�เขาก็็บอกอยู่่�นะ” 

“มีใีห้้กินิยา และวัดัความดันั” บางส่่วนขาดการอธิบิาย

จากแพทย์์และพยาบาล “ไม่่รู้้�เลย ตอนนั้้�นเจ็็บท้้อง” 

ขณะได้้รัับยายัับยั้้�งการคลอดส่่วนใหญ่่มีีอาการใจสั่่�น 

ผู้้�คลอดรายหนึ่่�งให้้ข้้อมููลว่่า “ก็็นึึกถึึงแต่่ลููกว่่า

จะเป็็นอย่่างไร” ผู้้�คลอดรายหนึ่่�งที่่�ผ่่านการรอคลอด

เป็็นระยะเวลานานและได้้ย้้ายหอผู้้�ป่่วยไปรอคลอด

ที่่�ห้้องพิเิศษให้้ข้้อมููลว่่า “ได้้รับการดููแลดี ี แต่่เป็็นห่่วงว่่า 

ที่่�ห้้องพิิเศษจะไม่่ได้้ตรวจท้้องด้้วยเครื่่�อง” 

	 ผลการพััฒนารููปแบบการเตรีียมความพร้้อม

การคลอดท่ี่�ปลอดภััยในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเจ็็บครรภ์์

ก่่อนกำหนด ได้้รููปแบบที่่�มีีกิิจกรรมหลัักในการดููแล

หญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นเวลา 2 วััน ตั้้�งแต่่วัันแรกรัับและ

ระยะดููแลต่่อเนื่่�องติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์วัันละ 

1 ครั้้�ง จนถึึงวัันคลอด ประกอบด้้วย 1) ประเมิิน

ความต้้องการของหญิงิตั้้�งครรภ์์ โดยการสร้้างสัมัพันัธภาพ

แรกรัับ ลดระยะเวลารอคอย ประเมิินความต้้องการ

ด้้านร่่างกาย จิติใจ อารมณ์ สังัคม จิติวิญิญาณ การตรวจ

ทางสููติกรรมและประสานความร่่วมมืือเพ่ื่�อตอบสนอง

ความต้้องการรายบุุคคล 2) ประเมินิสภาพและวิิเคราะห์์

ปััญหา วางแผนการจััดการรายกรณีีที่่�ครอบคลุุม มีี

แนวปฏิบัิัติกิารดููแลเพ่ื่�อเตรีียมความพร้้อมการคลอด

ที่่�ปลอดภััยที่่�ชััดเจนเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 3) การตั้้�ง

เป้้าหมาย อายุุครรภ์์เมื่่�อคลอด มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

37 สััปดาห์์ตามมาตรฐานที่่�กำหนด 4) การวางแผน

ร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพ เพิ่่�มกิิจกรรมการเยี่่�ยมตรวจ

ทางการพยาบาล (Nursing round) การมีีส่่วนร่่วมใน

การรัับฟัังและให้้ข้้อมููลเป็็นทีีม การให้้ข้้อมููลด้้านยา

เป็็นแนวทางเดีียวกััน การวางแผนจำหน่่ายโดยใช้้ 

D-METHOD 5) การเฝ้้าติิดตาม การปฏิิบััติิตนของ

หญิงิตั้้�งครรภ์์อย่่างถููกต้้องเหมาะสม การให้้คำปรึกึษา

และเปิิดโอกาสให้้ซัักถาม และ 6) การประเมิินผล 

ติิดตามความก้้าวหน้้าของการคลอด การประเมิิน

ความเข้้าใจของหญิิงตั้้�งครรภ์์ การติิดตามอายุุครรภ์์

และความปลอดภััยของทารกแรกเกิิด

	 ผลลัพัธ์์ของการใช้้รููปแบบการเตรียีมความพร้้อม

การคลอดที่่�ปลอดภัยัในหญิงิตั้้�งครรภ์์ฯ แบ่่งเป็็น ผลลัพัธ์์

ด้้านผู้้�รัับบริิการ และผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ให้้บริิการ 

	 ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�รับบริิการ กลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 

50 คน กลุ่่�มควบคุุม อายุุเฉลี่่�ย 28.84 ปีี (SD = 5.72) 

ร้้อยละ 60 เป็็นการตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรก อายุุครรภ์์เม่ื่�อ

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 30.88 สััปดาห์์ 

(SD = 2.42) ระยะความกว้้างการเปิิดของปากมดลููก

เฉลี่่�ย 3.04 เซนติิเมตร (SD = 2.54) กลุ่่�มทดลอง 

อายุุเฉลี่่�ย 28.24 ปีี (SD = 5.93) ร้้อยละ 52 เป็็นการ

ตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรก อายุุครรภ์์เมื่่�อเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 30.64  สััปดาห์์ (SD = 2.89) 

ระยะความกว้้างการเปิิดของปากมดลููกเฉลี่่�ย 1.56 

เซนติิเมตร (SD = 1.82) 

	 จากการวิเิคราะห์์ข้้อมููลหญิงิตั้้�งครรภ์์ เปรียีบเทียีบ

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความวิตกกัังวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มภายหลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลอง

มีีความวิตกกัังวลน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี



63

  ธนาวงศ์์ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.1 January-March 2026

นััยสำคััญทางสถิิติิ (Table 1) และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะ

เจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนดกลุ่่�มทดลอง ในระยะก่่อนและ

หลัังการทดลอง ด้้วยสถิิติิ Paired t-test พบว่่า 

หลัังการทดลองความวิตกกัังวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์

น้้อยกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Table 2)

Table 1	 Comparisons of anxiety between the control and experimental groups after the model using 
Independent t test

Group n
Anxiety 

t p
M SD

Control group 25 20.44 1.92
4.575 <.001

Experimental group 25 16.84 3.44

	สั ัดส่่วนการคลอดครบกำหนด การเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนได้้แก่่ อาการใจสั่่�น/หััวใจเต้้นเร็็ว และ

ภาวะพร่่องออกซิิเจนในทารกแรกเกิิด ระหว่่างกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง (Table 3)

Table 3	 Comparisons of birth and complications between control (n=25) and experimental (n=25) 
groups after the model using Chi-square test

Variables Control group    
n (%)

Experimental group
n (%) p

Birth
- Term     4 (16.0)     12 (48.0) 4.504 .034- Preterm     21 (84.0)     13 (52.0)

Complications
Palpitation/ tachycardia
- Yes 21 (84.0) 16 (64.0) 1.663 .197- No 4 (16.0) 9 (36.0)

  Birth asphyxia
- Yes 9 (36.0) 6 (24)

.381 .537- No 16 (64.0) 19 (76.0)

	 ผลลัพัธ์์ด้้านผู้้�ให้้บริิการ กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ 

ร้้อยละ 52.9 ตำแหน่่ง พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการ 

ประสบการณ์์ทำงาน 3-8 ปีี ผ่่านการอบรมหลัักสููตร

เฉพาะทาง/ปริญิญาโทด้้านการผดุุงครรภ์์ร้้อยละ 41.20         

	 การปฏิิบัตัิติามรููปแบบอยู่่�ในระดับัดีมีาก (M=3.88, 

SD= 0.33) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของร้้อยละ

การปฏิิบััติิตามรููปแบบฯ ของกลุ่่�มตััวอย่่างกัับเกณฑ์์

ค่่าเป้้าหมายพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีกีารปฏิบิัตัิติามรููปแบบฯ 

Table 2	 Comparisons of anxiety before and after the  model in the experimental group using Paired t test

Experimental group n
Anxiety

t p
M SD

Before 25 24.20 4.66
7.553 <.001

After 25 16.84 3.44
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มากกว่่าค่่าเป้้าหมายร้้อยละ 80 อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และคะแนนความพึึงพอใจของ

พยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้รููปแบบฯ อยู่่�ในระดัับดีีมาก  

(M = 3.87, SD = 0.14) คิิดเป็็นร้้อยละความพึงพอใจ 

96.91 และเมื่่�อเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละความพึงึพอใจ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อรููปแบบฯ กัับเกณฑ์์ค่่าเป้้าหมาย

พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีวามพึงพอใจมากกว่่าค่่าเป้้าหมาย

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 20.019, p < .001)

การอภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาสถานการณ์์การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด โรงพยาบาลชลบุุรีี 

พบประเด็็นสำคััญ ได้้แก่่ บุุคลากรพยาบาลมีีความรู้้�

ในการให้้การพยาบาลหญิิงตั้้�งครรภ์์ในรููปแบบท่ี่�

แตกต่่างกััน ซึ่่�งแผนการรัักษาส่่วนใหญ่่จะมีีรููปแบบ

เฉพาะท่ี่�เป็็นแผนการรัักษาพร้้อมใช้้ให้้เลืือกตอบ 

พยาบาลวิิชาชีีพมีีความเข้้าใจบทบาทของวิิชาชีีพ 

แต่่ยัังไม่่มีรููปแบบการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

เจ็บ็ครรภ์์ก่่อนกำหนดท่ี่�ชัดัเจน ระบบการสื่่�อสารระหว่่าง

ทีีมไม่่ชััดเจน ขาดการให้้ข้้อมููลแบบเอื้้�ออาทรต่่อ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ต้้องรอคลอดและได้้รับยายัับยั้้�ง

การคลอดขณะอยู่่�โรงพยาบาล ยังัไม่่มีรีููปแบบการดููแล

ที่่�ชัดัเจน ข้้อมููลการให้้ยายัังไม่่เป็็นไปในแนวทางเดีียวกันั 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ พรจิติ จัันโทภาส และคณะ17  

ที่่�ศึึกษาการพััฒนารููปแบบการพยาบาลหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดตามกรอบมิิติิ

คุุณภาพการบริิการผู้้�คลอดพบว่่า การประเมิินสภาพ

ปััญหาและความต้้องการท่ี่�มีเีพียีงครั้้�งเดีียวเม่ื่�อแรกรับั 

และจากการสััมภาษณ์์พบว่่าการพยาบาลมีความ

หลากหลายไม่่ปฏิิบััติิไปในแนวเดีียวกััน

	ผู้ ้�วิิจััยได้้พัฒนารููปแบบการเตรียีมความพร้้อม

การคลอดท่ี่�ปลอดภััยในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเจ็็บครรภ์์

ก่่อนกำหนดอย่่างเป็็นระบบ โดยดำเนินิการตามขั้้�นตอน

การวิจัิัยและพัฒันา เริ่่�มจากการวางแผน ซึ่่�งได้้สังัเคราะห์์

ข้้อมููลจากการศึึกษาสถานการณ์์การเตรียีมความพร้้อม

การคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด 

โดยใช้้องค์์ประกอบตาม แนวคิิดการจััดการรายกรณีขีอง 

Case Management Society of America (2016)18 

ซึ่่�งเน้้นการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมและต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ

ให้้สอดคล้้องกัับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข 

โดยเฉพาะนโยบายหลักัที่่� 11 ด้้านการส่่งเสริิมการมีีบุุตร

และเพิ่่�มอััตราการเกิิดของเด็็กที่่�มีีคุุณภาพ ซึ่่�งมุ่่�งเน้้น

การยกระดับัคุุณภาพชีวีิติและสุุขภาวะที่่�ดีีของประชาชน

ในทุุกมิติิ ิการสัังเคราะห์์ข้้อมููลจากการศึกึษาสถานการณ์์

ในระยะวางแผนได้้นำไปสู่่�การระบุุองค์์ประกอบสำคััญ

ที่่�จำเป็็นต้้องมีใีนรููปแบบฯ เพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการ

เฉพาะของหญิงิตั้้�งครรภ์์ และเพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่ารููปแบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นจะนำไปสู่่�การคลอดที่่�ปลอดภััยยิ่่�งขึ้้�น

	 ผลลััพธ์์ของรููปแบบการเตรีียมความพร้้อม

การคลอดท่ี่�ปลอดภััยในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเจ็็บครรภ์์

ก่่อนกำหนด แยกเป็็นรายด้้านดัังนี้้�

	 ผลลัพัธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย/การคลอดที่่�ปลอดภัยัพบว่่า 

หลังัการใช้้รููปแบบการเตรีียมความพร้้อมการคลอดท่ี่�

ปลอดภััยฯ ระดัับความวิิตกกัังวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนดกลุ่่�มทดลองลดลง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สามารถอธิิบายได้้ตาม

กรอบแนวคิิดการจััดการรายกรณีี ที่่�เน้้นการสื่่�อสาร 

การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยาที่่�ได้้รัับ การสร้้างความเข้้าใจ

การปฏิบัิัติติัวัหลัังจำหน่่าย และการสนับัสนุุนทางอารมณ์

อย่่างต่่อเนื่่�องจากพยาบาล ทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์

สามารถรัับมืือกัับความเครีียดและความวิิตกกัังวล

จากภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนดได้้ดีขีึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของชลธิิลา ราบุุรีี และคณะ13 ที่่�พบว่่า

ปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนจากบุุคลากรทางการแพทย์ 
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การได้้รับัข้้อมููลท่ี่�เพียีงพอ และการมีคีวามรู้�ความเข้้าใจ

ในภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนด มีีส่่วนช่่วยลดระดัับ

ความเครีียดและความวิิตกกัังวลในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�โรงพยาบาล สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ บุุบผาชาติิ 

เพ็็ญสุุข และคณะ 23  ซึ่่�งพััฒนาและประเมิินผลแนว

ปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลสำหรับัสตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�เจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนด และพบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้แนว

ปฏิบัิัติมิีคีะแนนเฉลี่่�ยความเครียีดในวันัที่่�สองน้้อยกว่่า

วัันแรกอย่่างมีีนััยสำคััญ

	 การคลอดครบกำหนด พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�ได้้รับการดููแลตามรููปแบบการเตรีียมความพร้้อม

การคลอดที่่�ปลอดภััยมีีอััตราการคลอดครบกำหนด

สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การดููแลตนเองที่่�ถููกต้้อง ให้้ความรู้้�และกระตุ้้�นให้้

หญิิงตั้้�งครรภ์์ปฏิิบััติิตามคำแนะนำ เป็็นปััจจััยสำคััญ

ในการชะลอการคลอดก่่อนกำหนดและเพิ่่�มโอกาส

ในการคลอดครบกำหนด สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ

หทัยักาญจน์ หวัังกููล25 ท่ี่�พบว่่าการปฏิบัิัติติามรููปแบบ

การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องสำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดจำนวน 9 คนไม่่พบ

การคลอดก่่อนกำหนด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ปานจัันทร์ อิ่่�มหนำ และคณะ26 ท่ี่�พบว่่าการใช้้รููปแบบ

การวางแผนจำหน่่ายหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนดส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์สามารถ

ยืืดอายุุครรภ์์และคลอดครบกำหนดเพิ่่�มมากขึ้้�น

	 สำหรัับอุุบััติิการณ์์ของภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ 

อาการใจสั่่�น/หัวัใจเต้้นเร็ว็ในหญิงิตั้้�งครรภ์์ และภาวะพร่่อง

ออกซิิเจนในทารกแรกเกิิด พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การไม่่พบความแตกต่่างนี้้� 

อาจอธิบิายได้้จากหลายปััจจััย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง อาการ

ข้้างเคีียงของยาในกลุ่่�ม Tocolytics ที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์

ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับเพื่่�อยัับยั้้�งการหดรััดตััวของมดลููก 

ยาในกลุ่่�มนี้้�สามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการไม่่พึงประสงค์์

ต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือดได้้ เช่่น อาการใจสั่่�น 

หรืือหััวใจเต้้นเร็็ว1 ซึ่่�งเป็็นกลไกทางเภสััชวิิทยาที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นได้้กัับผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�ได้้รัับยา การศึึกษาครั้้�งนี้้�

ไม่่สามารถควบคุุมและเปรียบเทีียบปริมาณของยาท่ี่�

หญิงิตั้้�งครรภ์์แต่่ละรายได้้รับัซึ่่�งอาจมีคีวามแตกต่่างกันั 

ปััจจััยร่่วมเหล่่านี้้�จึงึอาจบดบัังผลที่่�แท้้จริงิของรููปแบบ

ที่่�พัฒันาขึ้้�น ทำให้้ไม่่เห็็นความแตกต่่างของอุุบัติกิารณ์์

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างกลุ่่�มศึึกษาได้้

	 การปฏิิบััติิตามรููปแบบฯ อยู่่�ในระดัับดีีมาก 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีีพอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด 

อธิิบายได้้ว่่า รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้นำแนวคิิดของ

การจััดการรายกรณีีตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีีพ 

มีีความสอดคล้้องกัับกระบวนการพยาบาลที่่�เป็็น

พื้้�นฐานสำคััญในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ ได้้มีีการ

สััมภาษณ์์ทั้้�งผู้้�ใช้้บริิการและผู้้�ให้้บริิการที่่�ครอบคลุุม

สหสาขาวิชิาชีพี ได้้แก่่ แพทย์ พยาบาลและผู้้�ช่่วยพยาบาล

ทำให้้เข้้าใจความต้้องการที่่�แท้้จริงิของผู้้�ปฏิบัิัติงิาน เข้้าใจ

ความต้้องการของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ผ่่านประสบการณ์์

การรัักษาที่่�ห้้องคลอด พยาบาลวิิชาชีีพสามารถ

ปฏิิบััติิตามรููปแบบฯได้้อย่่างครบถ้้วน สอดคล้้องกัับ

บุุศริินทร์์ เขีียนแม้้นและคณะ14 ท่ี่�ศึึกษาการพััฒนา

รููปแบบการพยาบาลหญิงิตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนด ท่ี่�นำการจััดการรายกรณีีร่่วมกัับ

การดููแลตามมาตรฐาน ช่่วยให้้การพยาบาลเป็็นไปใน

แนวทางเดีียวกัันตามมาตรฐานวิิชาชีีพ ผลการศึึกษา

พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับ

มากที่่�สุุดเช่่นเดีียวกััน แสดงให้้เห็น็ว่่ารููปแบบการเตรียีม

ความพร้้อมการคลอดท่ี่�ปลอดภััยในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนดเหมาะสมที่่�จะนำมาใช้้

ในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อน

กำหนด
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 ในระยะท่ี่� 3 การประเมินิผลลัพัธ์์ของรููปแบบฯ 
ที่่�พัฒันาขึ้้�น ไม่่ได้้มีกีารเก็็บรวบรวมข้้อมููลความวิตกกัังวล
ของกลุ่่�มควบคุุมในระยะก่่อนศึกึษา จึงึไม่่สามารถยืืนยันั

ผลของรููปแบบฯ ต่่อความวิิตกกัังวลได้้อย่่างชััดเจน

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย    

	 พยาบาลวิิชาชีีพสามารถประยุุกต์์ใช้้รููปแบบฯ 
ที่่�พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อลดความวิติกกังัวลของหญิงิตั้้�งครรภ์์ 
และติิดตามผล การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรเพิ่่�มข้้อมููล
เกี่่�ยวกัับชนิิด และปริมาณของการได้้รัับยายัับยั้้�ง
การหดรััดตััวของมดลููก เพ่ื่�อให้้สามารถวิิเคราะห์์
ผลกระทบของยาต่่อภาวะแทรกซ้้อนได้้ชัดเจนยิ่่�งขึ้้�น 
และควรมีีการออกแบบวิิจััยเชิิงทดลองเพ่ื่�อประเมิิน
ประสิิทธิิผลของรููปแบบการเตรีียมความพร้้อม
การคลอดที่่�ปลอดภัยัในหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์์

ก่่อนกำหนด
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง    

ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้
สาธร พลพงษ์์, พย.บ. 1

มะลิิวรรณ ศิิลารััตน์์, ปร.ด. (การพยาบาล) 2

วาสนา รวยสููงเนิิน, Ph.D. (Nursing) 3

บทคััดย่่อขยาย

	 บทนำ ภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�เชื่่�อมโยงกัับการควบคุุมความดัันโลหิิต
ไม่่ได้้ในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง การจััดการตนเองช่่วยเสริิมสร้้างทัักษะในการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ซึ่่�งมีีผลต่่อการลดน้้ำหนัักและลดระดัับความดัันโลหิิตตามเป้้าหมายทางคลิินิิก

	 วัตถุุประสงค์์การวิิจััย การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเอง
ต่่อพฤติกิรรมการจััดการตนเอง น้้ำหนักัตัวั และระดัับความดันัโลหิติซิสิโตลิกิในผู้้�ป่่วยความดันัโลหิติสููง
ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้

	 การออกแบบวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองชนิิดสองกลุ่่�มวััดก่่อนและ
หลัังการทดลองโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง ซึ่่�งได้้รัับการพิิสููจน์์แล้้วว่่ามีีประสิิทธิิภาพ
ในการควบคุุมโรค ลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนและส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 
โปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นใช้้แนวคิิดการจััดการตนเองของนงลัักษณ์์ เมธากาญจนศัักดิ์์� เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย
สามารถจััดการสุุขภาพของตนเองได้้อย่่างครอบคลุุม โดยเน้้นการพััฒนาทักัษะการจััดการตนเอง 4 ด้้าน 
ได้้แก่่  1) การเฝ้้าระวัังตนเอง (self-monitoring) 2) การมีีทักัษะหรืือกิจิกรรมที่่�เฉพาะเจาะจง (performing 
special task) 3) การแสวงหาข้้อมููลการจััดการตนเอง (information seeking) และ 4) การปรับัเปลี่่�ยน
รููปแบบหรืือกิจิกรรมให้้เหมาะสมกับัการเปลี่่�ยนแปลงของโรคและการรัักษา (self-adjusting) โปรแกรม
ดังักล่่าวได้้รับัการพัฒันาให้้เหมาะสมกับับริบิทของผู้้�ป่่วยความดันัโลหิติสููงที่่�ควบคุุมความดันัโลหิติไม่่ได้้ 
เพื่่�อส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่่วยลดน้้ำหนักัและลดระดับัความดันัโลหิติซิสิโตลิกิผ่่านการพัฒันาทักัษะการจััดการตนเอง
อย่่างต่่อเนื่่�อง

	วิ ธิีดีำเนิินการวิจัิัย การวิิจััยนี้้�ดำเนินิการที่่�คลินิิิกความดันัโลหิติสููง โรงพยาบาลตติิยภููมิแิห่่งหนึ่่�ง 
ระหว่่างเดืือนกันัยายน พ.ศ. 2565 ถึงึเดืือนมีนีาคม พ.ศ. 2566 กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วย จำนวน 60 คน 
คัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์์ ได้้แก่่ ได้้รับัการวิินิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคความดันัโลหิติสููงและควบคุุม
ระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ไม่่อยู่่�ในระยะวิิกฤต อายุุระหว่่าง 18–60 ปีี มีีค่่าดััชนีีมวลกายมากกว่่า 

1นัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
2ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ สาขาวิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น		
E-mail: smaliw@kku.ac.th
3รองศาสตราจารย์์ สาขาวิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
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25 กก./ม² สื่่�อสารภาษาไทยได้้เข้้าใจ ไม่่มีขี้้อจำกััดในการเดิิน สามารถใช้้โทรศัพัท์์มืือถืือและแอปพลิิเคชันัไลน์ 
และสมััครใจเข้้าร่่วมการศึึกษา จััดเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน โดยการสุ่่�มด้้วย
วิิธีีการจัับสลากในวัันที่่�มารัับบริิการ เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
2) แบบสอบถามพฤติกิรรมการจััดการตนเองด้้านการควบคุุมอาหารและการออกกำลังักาย จำนวน 25 ข้้อ 
ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ5 ท่่าน มีคี่่าดััชนีคีวามตรงของเนื้้�อหาเท่่ากับั .96 
และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .83 และ 3) โปรแกรมการ
จััดการตนเอง ใช้้ระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ มีกิีิจกรรมหลักั 4 ด้้าน ได้้แก่่ (1) การเฝ้้าระวังัตนเอง โดยบัันทึกึ
ค่่าความดัันโลหิต น้้ำหนัักตััว รายการอาหาร และจำนวนก้้าวเดิิน (2) การมีีทัักษะหรืือกิิจกรรม
ที่่�เฉพาะเจาะจง โดยฝึึกทักัษะการควบคุุมอาหาร การเลืือกชนิิดอาหาร การจำกัดัปริมิาณแคลอรีี ฝึึกทัักษะ
การเดินิและการนัับก้้าว (3) การแสวงหาข้้อมููลการจัดัการตนเอง โดยได้้รับัความรู้�ผ่่านวีีดิทิัศัน์์ 8 นาทีี
และให้้คำปรึกึษาเพิ่่�มเติิม และ 4) การปรับัเปลี่่�ยนรููปแบบหรืือกิจิกรรมให้้เหมาะสมกับการเปลี่่�ยนแปลง
ของโรคและการรัักษา ซ่ึ่�งมีีการติดิตามให้้คำปรึกึษาเป็็นรายบุุคคลผ่่านแอปพลิเิคชันัไลน์ สัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 
ใช้้เวลาประมาณ 5 นาทีีต่่อครั้้�ง การเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วยคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 
น้้ำหนักัตัวั และระดับัความดันัโลหิติซิสิโตลิกิก่่อนเริ่่�มโปรแกรมและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมในสัปัดาห์์ท่ี่� 12 
วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา และสถิติิอิ้้างอิงิ ได้้แก่่ การทดสอบทีีแบบอิสิระและการทดสอบทีี
แบบคู่่� 

	 ผลการวิิจััย อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลอง  (M 50.02, SD 7.12 ปีี) และกลุ่่�มควบคุุม (M 52.56, 
SD 6.01 ปีี) ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ หลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมการจััดการตนเองทั้้�งด้้านการควบคุุมอาหาร (M 2.81, SD 0.37) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 
(M 2.53, SD 0.44) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 2.670, p < .01) และมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม
การออกกำลัังกาย (M 3.12, SD 0.51) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (M 2.01, SD 0.68) อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (t = 7.150, p < .001) นอกจากนี้้� กลุ่่�มทดลองมีีน้้ำหนัักลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมเฉลี่่�ย 
1.90 กิโิลกรัมั (95% CI: –2.67 ถึงึ –1.13, t = 5.967, p < .001) และมีีระดับัความดันัโลหิติซิสิโตลิกิ 
ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีนัีัยสำคัญัทางสถิิติ ิ(Mean difference = –10.57, 95% CI: –15.56 
ถึึง –5.57, t = –4.040, p < .001) 

	 ข้้อเสนอแนะ โปรแกรมการจััดการตนเองมีปีระสิทิธิผิลในการส่่งเสริมิพฤติกิรรมการจััดการตนเอง 
ในการลดน้้ำหนัักและลดระดัับความดันโลหิตซิิสโตลิิกในผู้้�ป่่วยความดันโลหิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้และ
มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน ดัังนั้้�น บุุคลากรสุุขภาพสามารถนํําไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง
ที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกัันโดยมีีการติิดตามและประเมิินผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อสนัับสนุุนการควบคุุม
ความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมายอย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

คำสำคััญ	 การจััดการตนเอง โรคความดัันโลหิิตสููง น้้ำหนัักตััว ระดัับความดัันโลหิิต 

วัันที่่�ได้้รัับ  2 ส.ค. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 12 พ.ย. 68 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 14 พ.ย. 68  
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Extended Abstract 
	 Introduction Overweight and obesity are significant factors associated with poor blood 
pressure control among patients with hypertension. Self-management plays a crucial role in enhancing 
skills for health behavior modification, which contributes to weight reduction and achieving clinically 
targeted blood pressure levels.
	 Objectives This study aimed to examine the effects of a self-management program on 
self-management behaviors, body weight, and systolic blood pressure among patients with 
uncontrolled hypertension.
	 Design This study employed a quasi-experimental design with two groups, pretest and 
posttest based on the self-management concept. This framework has been proven to be effective 
in disease control, reducing the risk of complications, and enhancing quality of life among patients 
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with chronic illnesses. The program was developed using the self-management model proposed 
by Nonglak Methakanjanasak, aiming to comprehensively empower patients in managing their own 
health. It emphasized the development of four key self-management skills: 1) self-monitoring, 
2) performing specific tasks, 3) information seeking, and 4) self-adjusting to accommodate changes 
in disease progression and treatment. The program was tailored to the context of patients with 
uncontrolled hypertension, with the goal of promoting weight reduction and lowering systolic 
blood pressure through the continuous improvement of self-management skills.
	 Methodology This study was conducted at a hypertension clinic in a tertiary hospital between 
September 2022 and March 2023. The sample consisted of 60 patients purposively selected 
according to inclusion criteria: diagnosed with hypertension with uncontrolled blood pressure, not 
in a critical stage, aged between 18 and 60 years, with a body mass index greater than 25 kg/m², 
able to communicate in Thai, without limitations in ambulation, capable of using a mobile phone 
and the LINE application, and willing to participate in the study. Participants were randomly assigned 
to either the experimental or control groups, with 30 participants in each group, using a lottery 
method on the day of clinic visit. The research instruments included: 1) a personal information 
questionnaire; 2) a 25-item self-management behavior questionnaire focusing on dietary control 
and exercise, validated by five experts with a content validity index of .96 and a Cronbach’s alpha 
coefficient of .83; and 3) a 12-week self-management program. The program comprised four 
main activities: (1) self-monitoring, including recording blood pressure, body weight, dietary intake, 
and step counts; (2) performing specific tasks, such as practicing dietary control, food selection, 
calorie restriction, and walking with step counting; (3) information seeking, through an 8-minute 
educational video and additional counseling; and (4) self-adjusting, involving modification of 
behaviors or activities in response to disease progression and treatment, supported by weekly individual 
counseling via the LINE application (approximately 5 minutes per session). Data collection included 
self-management behavior scores, body weight, and systolic blood pressure, which were measured 
before the intervention and at week 12. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential 
statistics, including Independent t-test and Paired t-test.
	 Results The mean age of participants in the experimental group (M = 50.02, SD = 7.12 years) 
and the control group (M = 52.56, SD = 6.01 years) did not differ significantly. After the intervention, 
the experimental group demonstrated significantly higher mean scores for self-management 
behaviors in dietary control (M = 2.81, SD = 0.37) compared with the control group (M = 2.53, 
SD = 0.44; t =2670, p < .01), as well as in exercise behaviors (M = 3.12, SD = 0.51 vs. M = 2.01, 
SD = 0.68; t = 7.150, p < .001). In addition, the experimental group experienced a greater mean 
reduction in body weight of 1.90 kg compared with the control group (95% CI: –2.67 to –1.13, t = 5.967, 
p < .001). Furthermore, systolic blood pressure decreased significantly more in the experimental 
group than in the control group (mean difference = –10.57 mmHg, 95% CI: –15.56 to –5.57, 
t = –4.040, p < .001).
	 Recommendation The self-management program was effective in promoting self-management 
behaviors, reducing body weight, and lowering systolic blood pressure among patients with 
uncontrolled hypertension who were overweight. Therefore, healthcare professionals may apply 
this program in the care of patients with similar contexts, with ongoing monitoring and evaluation 
to support effective achievement of target blood pressure control.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(1) 69-85
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา
	 โรคความดันโลหิตสููงท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้
เป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญของประเทศไทย โดยพบว่่า
ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 43.68 ไม่่สามารถควบคุุมระดัับ
ความดันัโลหิติให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมายได้้1 การเพิ่่�มขึ้้�น
ของค่่าความดันัโลหิติซิิสโตลิิกทุุก 10 มิลิลิเิมตรปรอท 
ส่่งผลให้้ความเสี่่�ยงของการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือด
เพิ่่�มขึ้้�น 3–4 เท่่า และเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง
เพิ่่�มขึ้้�นถึงึ 7 เท่่า เมื่่�อเปรียีบเทียีบกัับผู้้�ที่่�สามารถควบคุุม
ความดัันโลหิิตได้้ตามเกณฑ์์2 สถานการณ์์ดัังกล่่าว
สะท้้อนถึึงความรุุนแรงของภาวะนี้้� ซ่ึ่�งอาจนำไปสู่่�
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ส่่งผลให้้เกิิดความทุุพพลภาพหรืือ
เสีียชีีวิิตได้้3,4 การควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้อยู่่�
ในเกณฑ์์เป้้าหมายในผู้้�ป่่วยความดันโลหิตสููงจึึงเป็็น
ความท้้าทายของระบบริกิารสุุขภาพเนื่่�องจากมีปัีัจจััย
หลายประการที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเฉพาะเมื่่�อม�ภาวะ
น้้ำหนัักเกิินหรืือโรคอ้้วนร่่วมด้้วย จากสถิิติิของคลิินิิก
ความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง 
ระหว่่างปีี พ.ศ. 2565–2566 พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุม
ความดันโลหิตไม่่ได้้ส่่วนใหญ่่มีภาวะน้้ำหนัักเกิิน
ร่่วมด้้วย5 คิดิเป็็นร้้อยละ 35.85 สอดคล้้องกับัรายงาน
ที่่�ระบุุว่่าภาวะน้้ำหนัักเกิินเป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�ทำให้้
การควบคุุมความดัันโลหิิตทำได้้ยากยิ่่�งขึ้้�น6

	ผู้ ้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน
ร่่วมด้้วย มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 2 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับผู้้�ป่่วยความดันโลหิตสููงเพีียงอย่่างเดีียว7 และ
น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 10 กิิโลกรััมสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�ม
ค่่าความดัันโลหิิตร้้อยละ 20–30 ในทุุกช่่วงอายุุ1,8 
ภาวะน้้ำหนัักเกิินจึึงเป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�ขััดขวางการ
ควบคุุมความดัันโลหิิตผ่่านกลไกทางสรีีรวิิทยา ได้้แก่่ 
1) มวลกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลให้้ปริิมาตรพลาสมาและ

ปริิมาณเลืือดที่่�หััวใจสููบฉีีดต่่อนาทีี (cardiac output) 

สููงขึ้้�น รวมถึึงการกระตุ้้�นระบบประสาทซิิมพาเธทิิก 

ทำให้้แรงต้้านหลอดเลืือดส่่วนปลาย (peripheral vascular 

resistance) เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ระดับัความดันโลหิติสููงขึ้้�น 

และ 2) การกระตุ้้�นระบบเรนิิน แองจิิโอเทนซิิน 

แอลโดสเตอโรนจากไต ส่่งผลให้้มีกีารดููดกลับัโซเดียีม

และน้้ำมากขึ้้�น เกิิดการคั่่�งของของเหลวในร่่างกาย 

(preload)9 กลไกเหล่่านี้้�ร่่วมกันัส่่งผลให้้ความดันัโลหิติ

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�นการลดน้้ำหนัักจึึงเป็็น

กลยุุทธ์สำคััญท่ี่�จะเสริิมประสิิทธิิภาพในการควบคุุม

ความดันัโลหิติให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมาย ลดความเสี่่�ยง

ของภาวะแทรกซ้้อน และลดภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ

ต่่อไป10,11

	 จากหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์พบว่่า การลดน้้ำหนักั

ทุุก 10 กิิโลกรััมในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีภาวะ

น้้ำหนัักเกิินสามารถลดความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก 

(Systolic Blood Pressure, SBP) ได้้ประมาณ 5–20 

มิิลลิิเมตรปรอท10 เนื่่�องจากความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก

เป็็นตััวชี้้�วััดท่ี่�ไวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงจากการลดน้้ำหนััก 

โดยเน้้นการควบคุุมปริมาณแคลอรีีในอาหารและ

ออกกำลังักายอย่่างเพียีงพอ1,12 ควบคู่่�กัับการสร้้างวินิัยั

ในการปฏิบิัตัิอิย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งจำเป็็นต้้องอาศัยัทักัษะ

การจััดการตนเองที่่�ดีขีองผู้้�ป่่วย โดยให้้ผู้้�ป่่วยมีสี่่วนร่่วม

ในการวางแผนการลดน้้ำหนักัที่่�สอดคล้้องกับัวิถิีชีีวีิติ 

และกำหนดเป้้าหมายที่่�เหมาะสมในแต่่ละราย13,14

	 การจััดการตนเอง (self-management) เป็็น

แนวคิิดสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังั โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยความดันโลหิิตสููงเน่ื่�องจากมุ่่�งเน้้นให้้ผู้�ป่่วย

มีบีทบาทเชิงิรุุกในการดููแลสุุขภาพของตนเอง ผ่่านการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม การเฝ้้าระวัังภาวะสุุขภาพ 

และการแสวงหาข้้อมููลสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง15,16 โดยมีี

หลัักฐานทางวิิชาการสนัับสนุุนว่่า การนำแนวคิิด
การจัดัการตนเองมาประยุุกต์์ใช้้ช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ
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ในการควบคุุมโรค ลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน 
และส่่งเสริมิคุุณภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังั อาทิิ ผู้้�ป่่วย
โรคไตระยะสุุดท้้ายและผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 216,17 

ในการศึกึษานี้้�จึงึนำแนวคิดิการจััดการตนเองมาประยุุกต์์
ใช้้ในการพััฒนาโปรแกรมการจััดการตนเองเพ่ื่�อส่่งเสริิม
การลดน้้ำหนัักในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�มีีภาวะ
น้้ำหนัักเกิินร่่วมด้้วย โดยมุ่่�งเน้้นการเสริิมสร้้างทัักษะ
การจััดการตนเองทั้้�งในเรื่่�องการควบคุุมอาหารและ
ออกกำลัังกายครอบคลุุมองค์์ประกอบ 4 ด้้าน ได้้แก่่ 
1) การเฝ้้าระวังัตนเอง (self-monitoring) 2) การมีีทักัษะ
หรืือกิิจกรรมท่ี่�เฉพาะเจาะจง (performing special task) 
3) การแสวงหาข้้อมููลการจััดการตนเอง (information 
seeking) และ 4) การปรับเปลี่่�ยนรููปแบบหรืือกิจิกรรม
ให้้เหมาะสมกับัการเปลี่่�ยนแปลงของโรคและการรักัษา 
(self-adjusting)16 เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้�ป่่วยความดันโลหิติสููง
ที่่�ควบคุุมความดันัโลหิติไม่่ได้้ มีพีฤติกิรรมการจััดการ
ตนเองในการควบคุุมอาหารและออกกำลัังกายเพื่่�อ

ลดน้้ำหนักั และลดระดับัความดันัโลหิติซิสิโตลิกิต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการจััดการ
ตนเองระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมและกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับั
การพยาบาลตามปกติิ
	 2.	เพื่่�อเปรียบเทีียบน้้ำหนัักระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับ
โปรแกรมและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ
	 3.	เพื่่�อเปรียีบเทียีบระดับัความดันัโลหิติซิสิโตลิกิ 
ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
การพยาบาลตามปกติิ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเอง 
กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองด้้านการ
ควบคุุมอาหารและการออกกำลัังกายสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ	

	 2.	หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเอง 

กลุ่่�มทดลองมีีน้้ำหนัักลดลงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติิ

	 3.	หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเอง 

กลุ่่�มทดลองมีรีะดับัความดันัโลหิติซิิสโตลิิกลดลงมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

กรอบแนวคิิดของการวิิจััย 

	 ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์แนวคิิดการจััดการตนเอง16 

ในการพััฒนาโปรแกรม เน่ื่�องจากแนวคิิดดัังกล่่าว

เน้้นการเสริมิสร้้างทักัษะในการดููแลสุุขภาพด้้วยตนเอง

ผ่่านการปฏิบัิัติจิริงิ โดยการจััดการตนเองเป็็นกระบวนการ

ที่่�ผู้้�ป่่วยมีสี่่วนร่่วมในการดำเนินิกิจิกรรมต่่าง ๆ  เพื่่�อดููแล

และควบคุุมสุุขภาพของตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อ

ควบคุุมน้้ำหนัักและลดระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก 

ซึ่่�งส่่งผลให้้ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

และคงไว้้ซ่ึ่�งสุุขภาพที่่�ดี ีโปรแกรมที่่�พัฒันาขึ้้�นจึงึมุ่่�งเน้้น

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการควบคุุมอาหาร การจำกััด

ปริิมาณแคลอรีี และการออกกำลัังกายด้้วยการเดิิน

นัับก้้าว โดยมีีองค์์ประกอบการจััดการตนเอง 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ 1) การเฝ้้าระวัังตนเอง (self-monitoring) 

โดยประเมิินและบัันทึึกค่่าความดัันโลหิิต น้้ำหนัักตััว 

รายการอาหาร และจำนวนก้้าวเดิิน 2) ก ารมีีทัักษะ

หรืือกิิจกรรมที่่�เฉพาะเจาะจง (performing special 

task) เพื่่�อควบคุุมการดำเนิินของโรคและป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อน โดยฝึึกทัักษะการควบคุุมอาหาร 

การจำกััดปริิมาณแคลอรีี และฝึึกทัักษะการเดิิน และ

การนัับก้้าว 3) ก ารแสวงหาข้้อมููลการจััดการตนเอง 

(information seeking) โดยให้้ความรู้้�ผ่่านวีีดิิทััศน์์ 

8 นาทีีและให้้คำปรึกึษาเพิ่่�มเติมิ และ 4) การปรับเปลี่่�ยน

รููปแบบหรืือกิจิกรรมให้้เหมาะสมกับการเปลี่่�ยนแปลง

ของโรคและการรัักษา (self-adjusting) โดยติิดตาม
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ให้้คำปรึึกษาเป็็นรายบุุคคลผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ 

สัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละประมาณ 5 นาทีี กระบวนการ

ทั้้�งหมดประกอบด้้วยการให้้ความรู้้� การฝึึกทัักษะ 

การให้้คำปรึกษาและการติิดตามการจััดการตนเอง

อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งมีีความเชื่่�อมโยงกัันเพื่่�อส่่งเสริิมให้้

ผู้้�ป่่วยมีีความรู้�และทัักษะท่ี่�นำไปสู่่�พฤติิกรรมการ

จััดการตนเอง (self-management behaviors) ใน

การควบคุุมอาหาร (diet control) การออกกำลัังกาย 

(exercise) เพ่ื่�อลดน้้ำหนักั (body weight) และควบคุุม

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก (systolic blood pressure) 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (Figure 1)

Self-Management Program among Patients with 
Uncontrolled Hypertension
1) Self - monitoring
    	 -	 Measuring blood pressure and body weight
    	 -	 Recording dietary intake, body weight, and		
		  step count
2) Performing special task
	 -	 Dietary control skills: selecting appropriate 
      		 types of food and managing calorie intake   
	 -	 Exercise skills: walking and counting steps
3) Information seeking
	 - Receiving health-related knowledge through		
		  an 8-minute educational video and additional 	
		  counseling 
4. Self - adjusting
	 -	 Individual counseling was provided once a week 	
		  via the LINE application, with each session lasting 
    		  approximately five minutes

Figure 1 Conceptual framework

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

            การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 

design) แบบสองกลุ่่�มเปรียบเทียีบวัดัผลหลัังการทดลอง 

(posttest–only with control group design) เก็็บข้้อมููล

ระหว่่างเดืือนระหว่่างเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2565 ถึึง

มีีนาคม พ.ศ. 2566 

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประ กร ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิตสููงท่ี่�ควบคุุม

ระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้และมีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�ควบคุุมระดัับความดันัโลหิตไม่่ได้้และมีภีาวะน้้ำหนัักเกินิ

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต 

โรงพยาบาลตติยิภููมิแห่่งหนึ่่�ง ในภาคตะวัันออกเฉียีงเหนืือ 

ระหว่่างเดืือนกันัยายน พ.ศ. 2565 ถึงึมีนีาคม พ.ศ. 2566 

คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์์คัดัเข้้า 

ได้้แก่่ 1) ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคความดันัโลหิติสููง

และควบคุุมระดับัความดันัโลหิติไม่่ได้้ โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย

ความดันโลหิติจากการวัดัที่่�บ้้าน (Home Blood Pressure 

1.	 Self-management 	
	 behaviors: diet 	
	 control and exercise 
2.	 Body weight 
3.	 Systolic blood 	
	 pressure
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

Monitoring, HBPM) มากกว่่า 135/85 มิิลลิิเมตร

ปรอท 2) ไม่่อยู่่�ในระยะวิิกฤต เช่่น ค่่าความดัันโลหิิต

ซิิสโตลิิกมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 180 มม.ปรอท และ/

หรืือ ไดแอสโตลิกิมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 120 มม.ปรอท 

3) อายุุระหว่่าง 18–60 ปีี 4) มีคี่่าดัชันีมีวลกายมากกว่่า 

25 กก./ม² 5) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ชัดเจนทั้้�ง

การพููด ฟััง อ่่าน และเขียีน 6) ไม่่มีข้้อจำกััดในการเดินิ

ตามการรับัรู้้�ของตนเอง 7) สามารถใช้้โทรศัพัท์์มืือถืือ

และแอปพลิิเคชัันไลน์์ได้้ และ 8) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััยโดยสมััครใจ เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

ขอถอนตัวัออกจากการศึกึษา หรืือมีีภาวะความดันัโลหิติสููง

วิกิฤต คืือ ความดันโลหิติมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 180/120 

มิลิลิเิมตรปรอท ระหว่่างเข้้าร่่วมการศึึกษา ส่่วนเกณฑ์์

การนำอาสาสมััครออกจากการศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมจนครบ 12 สัปัดาห์์ หรืือ

มีกีารปรับัเปลี่่�ยนแผนการรัักษาในระหว่่างการศึึกษา

	 เครื่่�องมืือวิิจััย

	 1.	เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ (1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา อาชีพี รายได้้ครอบครัวั 

สิทิธิกิารรัักษา ผู้้�ดููแล โรคประจำตััว และระยะเวลาท่ี่�เป็็น

ความดันัโลหิติสููง (2) แบบสอบถามพฤติกิรรมการจััดการ 

ตนเองเพ่ื่�อลดน้้ำหนักั จำนวน 25 ข้้อ แบ่่งเป็็น 2 ด้้าน 

ได้้แก่่ พฤติิกรรมการควบคุุมอาหาร จำนวน 17 ข้้อ 

และพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย จำนวน 8 ข้้อ 

(3) แบบบันัทึกึน้้ำหนักั โดยให้้ผู้้�ป่่วยชั่่�งน้้ำหนักัทุุกเช้้า 

หลังัตื่่�นนอน และใช้้เครื่่�องชั่่�งเครื่่�องเดิมิตลอดการศึกึษา 

(4) แบบบัันทึึกความดัันโลหิิต ซึ่่�งให้้ผู้้�ป่่วยวััด

ความดัันโลหิิตวัันละ 2 ครั้้�ง คืือช่่วงเช้้าและก่่อนนอน 

และ (5) เครื่่�องวััดความดันโลหิิตชนิิดดิิจิิทััลที่่�

ผ่่านการตรวจสอบมาตรฐานและมีีความเที่่�ยงตรง

	 2.	เครื่่�องมืือดำเนิินการวิิจััย คืือ โปรแกรม

การจััดการตนเองเพื่่�อลดน้้ำหนัักสำหรัับผู้้�ป่่วย

ความดันโลหิตสููงท่ี่�ควบคุุมความดันโลหิตไม่่ได้้ 

ซึ่่�งดำเนิินการต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ 

ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ (1) Self-

monitoring โดยให้้ผู้�ป่่วยบัันทึึกค่่าความดันโลหิิต 

น้้ำหนัักตััว รายการอาหาร และจำนวนก้้าวเดิินทุุกวััน 

รวมถึึงเฝ้้าระวังัอาการผิดิปกติ ิเช่่น ปวดศีีรษะ คลื่่�นไส้้ 

อาเจียีน หรืือแขนขาอ่่อนแรง (2) Performing special 

tasks โดยฝึึกทักัษะการวััดความดันโลหิติที่่�บ้้าน การคำนวณ

แคลอรีผี่่านแอปพลิเิคชันัไลน์ และการออกกำลังักาย

ด้้วยการเดิินอย่่างน้้อยวัันละ 10,000 ก้้าว 5 วัันต่่อ

สััปดาห์์ โดยใช้้นาฬิิกานัับก้้าวเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจและ

กระตุ้้�นการออกกำลัังกาย (3) Information seeking 

การรับัข้้อมููลการควบคุุมปริมิาณแคลอรีใีนอาหารและ

การออกกำลัังกายแบบเดิินนัับก้้าวผ่่านสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 

ความยาว 8 นาทีี ให้้คู่่�มืือการควบคุุมอาหารและ

การเดินินัับก้้าว และการติดิตามผ่่านแอปพลิเิคชันัไลน์ 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยให้้คำปรึึกษา ส่่งส่ื่�อการสอน กระตุ้้�น และ

ให้้กำลัังใจเป็็นรายบุุคคล สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ

ประมาณ 5 นาที ีและ (4) Self-adjusting โดยติดิตาม

ให้้คำปรึกษาเป็็นรายบุุคคลเพ่ื่�อส่่งเสริิมการปรับ

พฤติกิรรมการรับัประทานอาหาร เช่่น ลดแป้้ง น้้ำตาล 

ไขมััน และอาหารทอด เพิ่่�มการบริิโภคผัักและผลไม้้

ที่่�ไม่่หวาน รวมถึึงปรัับกิิจกรรมการออกกำลัังกายให้้

เหมาะสมตามเป้้าหมายและสภาวะสุุขภาพ

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

            1.	โปรแกรมลดน้้ำหนััก คู่่�มืือและสื่่�อวีีดิิทััศน์์

เกี่่�ยวกัับการควบคุุมอาหารและการออกกำลัังกาย

เพื่่�อลดน้้ำหนัักสำหรัับผู้้�ป่่วยความดันโลหิตสููงท่ี่�

ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ความยาว 8 นาทีี ได้้รัับ

การตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาและความเหมาะสม
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ของภาษาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน โดยคู่่�มืือและ

สื่่�อวีีดิิทััศน์์มีีค่่าดััชนีีความตรงของเนื้้�อหา (Content 

validity index, CVI) เท่่ากัับ 1.00 ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ได้้ให้้ข้้อเสนอแนะในการปรับัเนื้้�อหาบางส่่วนในคู่่�มืือ

ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วย จากนั้้�นจึึงนำไป

ทดลองใช้้ในผู้้�ป่่วยความดันโลหิตสููงท่ี่�ควบคุุม

ความดัันโลหิิตไม่่ได้้ จำนวน 2 คน ผลการศึึกษา

นำร่่องพบว่่า โปรแกรมสามารถนำไปใช้้ได้้จริิง คู่่�มืือ

และวิิดีีทััศน์์มีีเนื้้�อหาชััดเจน เข้้าใจง่่ายและสามารถ

ทบทวนซ้้ำได้้

	 2.	แบบสอบถามพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง

ด้้านการควบคุุมอาหารและการออกกำลัังกาย ผู้้�วิิจััย

ได้้ดััดแปลงจากแบบสอบถามของภรณ์์ทิิพย์์ ศรีีสุุข 

(2565) 17 ซึ่่�งพััฒนาสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

โดยมีคี่่าดัชันีคีวามตรงของเนื้้�อหา (CVI) เดิมิเท่่ากัับ 

0.90 ในการศึึกษานี้้� ผู้้�วิิจััยได้้รัับอนุุญาตให้้ปรัับข้้อ

คำถาม จำนวน 8 ข้้อ เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย แบบสอบถามฉบัับปรัับปรุุง ประกอบด้้วย 

25 ข้้อ แบ่่งเป็็น 2 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านพฤติิกรรมการ

ควบคุุมอาหาร 17 ข้้อ และด้้านการออกกำลังักาย 8 ข้้อ 

โดยใช้้มาตรวััดแบบ Likert scale 4 ระดัับ โดย

คะแนนสููงหมายถึึงพฤติิกรรมการจััดการตนเองใน

ระดัับมาก แบบสอบถามฉบัับนี้้�ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ได้้แก่่ 

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความดัันโลหิตสููง 2 ท่่าน 

อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคความดันัโลหิติสููง 1 ท่่าน พยาบาลวิชิาชีพีผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

1 ท่่าน และนักัโภชนาการ 1 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรง

ของเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 0.96 และเมื่่�อตรวจสอบ

ความเช่ื่�อมั่่�นกับักลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�มีีลักัษณะใกล้้เคีียงกับั

กลุ่่�มศึึกษา จำนวน 20 คน พบว่่ามีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

(Cronbach’s alpha) เท่่ากัับ 0.83

	 3.	เครื่่�องวััดความดัันโลหิตดิิจิิทััล ได้้รับ

การตรวจสอบความเท่ี่�ยงตรงจากหน่่วยซ่่อมบำรุุง 

คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ผลการ

ทดสอบค่่าอ่่านมาตรฐาน (standard reading test) 

พบว่่าค่่าความคลาดเคล่ื่�อนเท่่ากัับศููนย์์ แสดงถึึง

ความถููกต้้องของเครื่่�องมืือก่่อนนำไปใช้้ในการทดลอง 

ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มตัวอย่่างได้้รับการฝึึกวััดความดันโลหิิต

ด้้วยตนเองที่่�บ้้านอย่่างถููกวิิธีี

	 4. นาฬิิกานัับก้้าวเดิินแบบดิิจิิทััล ได้้รัับ

การตรวจสอบความแม่่นยำของจำนวนก้้าวเดิิน พบว่่า 

มีคีวามสอดคล้้องกัับการเคล่ื่�อนไหวจริงของผู้้�สวมใส่่ 

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับนาฬิิกานัับก้้าวเดิินเพื่่�อนำไปใช้้

ในการติิดตามจำนวนก้้าวที่่�บ้้าน

	 5.	เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัักดิิจิิทััล ผ่่านการตรวจสอบ

ความเที่่�ยงตรงจากศููนย์์ชั่่�งตวงวัดัภาคตะวันัออกเฉียีงเหนืือ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รับัเครื่่�องชั่่�งน้้ำหนักัเพื่่�อนำไปใช้้ที่่�บ้้าน 

โดยได้้รับัคำแนะนำและฝึึกวิธิีกีารชั่่�งน้้ำหนักัอย่่างถููกวิธิีี 

ทั้้�งนี้้�ได้้กำชัับให้้ใช้้เคร่ื่�องชั่่�งเครื่่�องเดิิมตลอดระยะเวลา

การติิดตามผล เพื่่�อความถููกต้้องและความสม่่ำเสมอ

ของข้้อมููล

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

	ผู้ ้�วิจิัยัดำเนินิการตามหลักัจริยิธรรมการวิจิัยัใน

มนุุษย์์อย่่างเคร่่งครััดและยึึดมั่่�นในหลัักการสำคััญ 

ได้้แก่่ กฎสิิทธิิประโยชน์์ กฎของการเคารพในเกีียรติิ

ของความเป็็นมนุุษย์์ และกฎแห่่งความยุุติิธรรม 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รับการอนุุมัติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

หมายเลขโครงการ HE 651302 เม่ื่�อวันัที่่� 11 สิงิหาคม 

พ.ศ. 2565 ผู้้�วิิจััยอธิิบายรายละเอีียดของการวิิจััย

แก่่ผู้้�ป่่วยอย่่างชััดเจน รวมถึึงขั้้�นตอนการดำเนิินงาน 

ประโยชน์์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รับและความเสี่่�ยงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีขี้้อมููลเพียีงพอในการตัดัสินิใจอย่่างอิสิระ 
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

การตัดัสินิใจเข้้าร่่วมหรืือการปฏิเิสธไม่่มีผีลต่่อการรักัษา
และการดููแลจากทีมีพยาบาล หากประสงค์์จะออกจาก
การศึกึษาสามารถยกเลิิกได้้ทันัทีี ข้้อมููลที่่�ได้้ถููกเก็็บไว้้
เป็็นความลับั และการนำเสนอผลการวิิจััยเป็็นในลักัษณะ
ภาพรวมเท่่านั้้�น เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่างยิินดีเีข้้าร่่วมงานวิิจััย
ได้้ลงนามในเอกสารความยิินยอมโดยสมััครใจ
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 หลังัจากได้้รับอนุุมัติจิากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์และอนุุญาตให้้ดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััย
ได้้เข้้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาลและหััวหน้้าคลิินิิก
ความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต เพ่ื่�อชี้้�แจงรายละเอีียดของ
โครงการ รวมถึงวัตัถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการดำเนิินงาน 
และขอความร่่วมมืือในการสนัับสนุุนการเก็็บข้้อมููล 
จากนั้้�นได้้ดำเนินิการคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างตามเกณฑ์์
ที่่�กำหนด พร้้อมอธิบิายข้้อมููลโครงการอย่่างครบถ้้วน 
ตอบข้้อซัักถาม และให้้เวลาในการพิิจารณาตััดสิินใจ
อย่่างอิสิระ เมื่่�อผู้้�ป่่วยยินิยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย จึงึให้้ลงนาม
ในแบบฟอร์์มแสดงความยินยอมท่ี่�ผ่่านการรัับรองจาก
คณะกรรมการจริยิธรรมฯ หลัังจากนั้้�นจึงึเริ่่�มกระบวนการ
เก็บ็ข้้อมููลกับักลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยกำหนด
ตารางนััดหมายแยกกัันเพ่ื่�อป้้องกัันการพบปะหรืือ
แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลระหว่่างสองกลุ่่�ม
            กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการพยาบาลตามแนวทาง
ปฏิบิัตัิปิกติขิองคลินิิิกความดันโลหิติสููง โดยพยาบาล
ให้้คำปรึึกษารายบุุคคลเกี่่�ยวกัับการควบคุุมอาหาร 
การรัับประทานยา การสัังเกตอาการผิิดปกติิ และ
การมาตรวจตามนััด ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยสััมภาษณ์์
และบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประเมิินอาการผิิดปกติิ 
และตรวจสอบค่่าความดันโลหิตเฉลี่่�ยจากการวััดที่่�บ้้าน 
ซึ่่�งผู้้�ป่่วยบัันทึึกไว้้ในสมุุดประจำตััว จากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วย
ตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเอง ใช้้เวลา
ประมาณ 10 นาที ีหลัังจากนั้้�นทำการวััดความดันัโลหิต 
2 ครั้้�ง (ห่่างกััน 1 นาทีี) และชั่่�งน้้ำหนัักตััว พยาบาล
ให้้คำแนะนำเป็็นรายบุุคคลเกี่่�ยวกับัการจำกััดโซเดียีม 

การควบคุุมน้้ำหนักั โดยเลืือกอาหารไขมันัต่่ำ ลดอาหาร
จำพวกแป้้งและน้้ำตาล การออกกำลัังกาย และ
รัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ และในสััปดาห์์ที่่� 12 
ผู้้�วิิจััยติิดตามประเมิินผลซ้้ำโดยใช้้แบบสอบถาม
ฉบับัเดิิม พร้้อมวัดความดันัโลหิติ 2 ครั้้�ง (ห่่างกันั 1 นาที)ี 
และชั่่�งน้้ำหนักัตัวั หลังัจากนั้้�นมอบคู่่�มืือการลดน้้ำหนักั
สำหรับัผู้้�ป่่วยความดันัโลหิติสููง พร้้อมแนะนำการใช้้งาน 
และให้้ผู้้�ป่่วยสแกน QR Code เพื่่�อเข้้าถึึงสื่่�อความรู้้�
เพิ่่�มเติิมและสอบถามข้้อสงสััย
	 กลุ่่�มทดลอง ได้้รับัโปรแกรมการจัดัการตนเอง
เป็็นระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ ในสัปัดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจัิัยสัมัภาษณ์์
และเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป ประเมิินอาการผิิดปกติิ และ
ตรวจสอบค่่าความดันโลหิิตเฉลี่่�ยจากการวััดที่่�บ้้าน 
และให้้ผู้�ป่่วยตอบแบบสอบถามพฤติกิรรมการจัดัการ
ตนเอง วัดัความดันัโลหิติ 2 ครั้้�ง (ห่่างกันั 1 นาที)ี และ
ชั่่�งน้้ำหนักัตัวั หลัังจากนั้้�นให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการควบคุุม
อาหารและการเดิินนัับก้้าวเป็็นรายบุุคคล โดยให้้ชม
สื่่�อวีดีิทัิัศน์์ ความยาว 8 นาทีี และให้้คำปรึกษาเพิ่่�มเติมิ 
ฝึึกการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ ฝึึกคำนวณปริิมาณ
แคลอรีอีาหาร ฝึึกการเดินินับัก้้าว การใช้้นาฬิิกานัับก้้าว 
การชั่่�งน้้ำหนัักด้้วยเครื่่�องชั่่�งดิิจิิทััลที่่�ถููกต้้อง และ
การวััดความดัันโลหิิตอย่่างถููกวิิธีี รวมถึึงการบัันทึึก
รายการอาหาร น้้ำหนัักตััว และค่่าความดัันโลหิิตใน
แบบบัันทึกึประจำวันั พร้้อมมอบคู่่�มืือการควบคุุมน้้ำหนััก 
เครื่่�องวัดัความดันโลหิติ เคร่ื่�องชั่่�งน้้ำหนักั และนาฬิิกา
นับัก้้าวสำหรับัใช้้ท่ี่�บ้้าน หลัังจากนั้้�นในสััปดาห์์ท่ี่� 2-11 
ผู้้�วิิจััยติิดตามพฤติิกรรมการจััดการตนเองและ
ให้้คำปรึกษาเป็็นรายบุุคคล ทุุก 1 สัปัดาห์์ โดยประเมินิ
บัันทึึกรายการอาหาร การเดิินนัับก้้าวตามเป้้าหมาย
ทุุกวััน น้้ำหนัักตััว และค่่าความดันโลหิิต พร้้อมให้้
คำปรึกึษาเพิ่่�มเติิม ใช้้เวลาครั้้�งละประมาณ 5 นาทีตี่่อคน 
รวมถึึงการส่่งข้้อความเพื่่�อกระตุ้้�นและให้้กำลัังใจ
ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ เมื่่�อครบ 12 สััปดาห์์ ผู้้�วิิจััย
นััดหมายประเมิินผลซ้้ำที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสููง
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วิิกฤต โดยให้้ผู้้�ป่่วยตอบแบบสอบถามพฤติิกรรม
การจััดการตนเอง วััดความดัันโลหิิต 2 ครั้้�ง (ห่่างกััน 
1 นาทีี) และชั่่�งน้้ำหนัักตััว 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง วิเิคราะห์์
ด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา และเปรียีบเทีียบความแตกต่่าง
ระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิ Independent t-test
	 2. การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม
การจััดการตนเอง น้้ำหนักัตัวัและระดับัความดันัโลหิต
ซิสิโตลิกิ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมกับกลุ่่�มที่่�ได้้รับั
การพยาบาลตามปกติิ ตรวจสอบการแจกแจงข้้อมููล
ด้้วยสถิิติ ิShapiro–Wilk test พบว่่า ข้้อมููลมีการแจกแจง
ปกติิ จึึงใช้้สถิิติิ Independent t-test ในการวิิเคราะห์์

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีลัักษณะ
ข้้อมููลทั่่�วไปท่ี่�คล้้ายคลึึงกััน โดยกลุ่่�มทดลองมีีอายุุ
ระหว่่าง 37–60 ปีี (M 50.02, SD 7.12 ปีี) 
กลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุระหว่่าง 36–60 ปีี (M 52.56, 
SD 6.01 ปีี) ทั้้�ง 2 กลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง สถานภาพ

สมรสคู่่� จบการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี พัักอาศััย
อยู่่�กัับคู่่�สมรส มีีรายได้้ครอบครััวต่่อเดืือนเพีียงพอ 
ประกอบอาชีพีรับัราชการหรืือพนักังานรัฐัวิสิาหกิจิ และ
ใช้้สิิทธิิสวััสดิิการรัักษาพยาบาลท่ี่�คล้้ายกััน ผลการ
วิิเคราะห์์เปรียบเทีียบลัักษณะทั่่�วไประหว่่างสองกลุ่่�ม 
ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 
ลักัษณะการพักัอาศัยั อาชีพี รายได้้ครอบครััวต่่อเดืือน 
และสิิทธิกิารรักัษา พบว่่า ไม่่มีคีวามแตกต่่างกัันอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05)
	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม
การควบคุุมอาหารและพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย
ก่่อนและหลัังการทดลองภายในแต่่ละกลุ่่�ม พบว่่า 
หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม
การควบคุุมอาหารสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่าง
มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(t = 8.526, p < .001) และค่่าเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมการออกกำลัังกายสููงกว่่าก่่อนการทดลอง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 9.860, p < .001) 
ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 1.130, p = .267; t = 1.450, 
p = .158)  (Table 1)

Table 1	 Comparisons of eating and exercise behaviors before and after the program using Paired t test

 Variable/Group
Before After t p-value

M SD M SD
Eating behaviors

Control group (n=30) 2.51 0.45 2.53 0.44 1.130 .267
Experimental group (n=30) 2.25 0.48 2.81 0.37 8.526 < .001

Exercise behaviors
Control group (n=30) 1.95 0.64 2.01 0.68 1.450 .158
Experimental group (n=30) 1.83 0.80 3.12 0.51 9.860 < .001

	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การควบคุุมอาหารและพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย

ภายหลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการควบคุุมอาหารสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 2.670, p < .01) เช่่น

เดีียวกััน กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการออก

กำลัังกายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (t = 7.150, p < .001) (Table 2)
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

	 ผลการเปรียีบเทียีบน้้ำหนักัตัวัก่่อนการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 84.43 กิิโลกรััม (SD = 

16.60) และกลุ่่�มควบคุุมน้้ำหนักัเฉลี่่�ย 75.23 กิโิลกรัมั 

(SD = 14.58) ซึ่่�งค่่าเฉลี่่�ยของน้้ำหนัักระหว่่าง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนทดลอง ไม่่มี

ความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p > .05) 

และหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 12 สััปดาห์์ น้้ำหนัักเฉลี่่�ย

ของกลุ่่�มทดลองเท่่ากับั 83.15 กิโิลกรััม (SD = 16.50) 

หรืือลดลงเฉลี่่�ย 1.39 กิโิลกรัมั (SD = 1.69) ในขณะท่ี่�

กลุ่่�มควบคุุมน้้ำหนักัเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 75.74 กิโิลกรัมั 

(SD = 14.92) หรืือเพิ่่�มขึ้้�น 0.51 กิโิลกรััม (SD = 1.25) 

การวิิเคราะห์์ผลต่่างของน้้ำหนัักตััวระหว่่างกลุ่่�มด้้วย 

Independent t-test พบว่่า กลุ่่�มทดลองลดน้้ำหนัักได้้

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมเฉลี่่�ย 1.907 กิิโลกรััม (95% 

CI: –2.67 ถึึง –1.13) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(t = 5.967, p < .001) (Table 3)

 Table 2	 Comparisons of eating and exercise behaviors between experimental and control groups after 
the program using Independent t test

Group
Experimental group 

(n=30)
Control group

(n=30) t p-value
M SD M SD

Eating behaviors 2.81 0.37 2.53 0.44 2.670 < .01
Exercise behaviors 3.12 0.51 2.01 0.68 7.150 < .001

Table 3	 Comparisons of differences in body weight between experimental and control groups using 
Independent t test

Body weight
(kg)

Experimental 
(n=30)

Control
(n=30) Mean

difference 95%CI t p-value
M SD M SD

-1.397 1.699 0.510 1.250 -1.907 -2.67, -1.13 5.967 <.001

	 ผลการเปรียีบเทียีบระดับัความดันัโลหิติซิสิโตลิกิ 

(SBP) ก่่อนการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย 

SBP เท่่ากับั 150.27 มิลิลิเิมตรปรอท (SD = 14.46) 

และกลุ่่�มควบคุุมมีคี่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 144.90 มิลิลิเิมตร

ปรอท (SD = 11.03) โดยค่่าเฉลี่่�ยของ SBP ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนการทดลอง ไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05) หลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย SBP ลดลงจาก 150.27 

มิิลลิิเมตรปรอท (SD = 14.46) เป็็น 141.77 

มิลิลิเิมตรปรอท (SD = 13.44) หรืือลดลงเฉลี่่�ย 8.50 

มิิลลิิเมตรปรอท (SD = 10.72) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม

มีคี่่าเฉลี่่�ย SBP เพิ่่�มขึ้้�นจาก 144.90 มิลิลิเิมตรปรอท 

(SD = 11.03) เป็็น 146.83 มิลิลิเิมตรปรอท (SD = 

12.70) หรืือเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 1.93 มิิลลิิเมตรปรอท 

(SD = 8.58) และจากการวิิเคราะห์์เปรียบเทีียบ

การเปลี่่�ยนแปลงของค่่าเฉลี่่�ย SBP ระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้ 

Independent t-test พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีการลดลง

ของค่่า SBP มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (Mean difference = –%95 ,10.566 CI: 

–15.56 ถึงึ –5.57, t = –4.040, p < .001) (Table 4)
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การอภิิปรายผล 

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีี
ลักัษณะพื้้�นฐานคล้้ายคลึึงกันั โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา18 ที่่�ระบุุว่่า ผู้้�หญิิง
วัยัหมดประจำเดืือนมีแีนวโน้้มเป็็นโรคความดันัโลหิติสููง
มากขึ้้�นจากการเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมนเอสโตรเจน 
และมัักมีีภาวะน้้ำหนัักเกิินหรืืออ้้วนลงพุุงมากกว่่า
เพศชาย ส่่งผลต่่อความสามารถในการควบคุุมระดัับ
ความดัันโลหิิต19

	 ผลการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่่า หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม 
กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง ทั้้�งใน
ด้้านการควบคุุมอาหารและการออกกำลัังกายสููงกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสนัับสนุุน
สมมติฐิานข้้อท่ี่� 1 และสอดคล้้องกัับแนวคิดิการจัดัการ
ตนเองท่ี่�มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมให้้ผู้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมใน
การดููแลสุุขภาพตนเองผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้�และ
ฝึึกปฏิบัิัติจิริงิ โปรแกรมท่ี่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�ประกอบด้้วย
กิิจกรรมที่่�ครอบคลุุมกระบวนการสำคััญ ได้้แก่่ 
การเฝ้้าระวังัตนเอง (self-monitoring) ซึ่่�งส่่งเสริมิให้้
ผู้้�ป่่วยบัันทึึกปริิมาณแคลอรีีของอาหาร น้้ำหนัักตััว 
จำนวนก้้าวเดินิ และระดับัความดันโลหิติอย่่างสม่่ำเสมอ 
ทำให้้เกิิดความตระหนักัรู้้�และสามารถประเมินิพฤติกิรรม
สุุขภาพของตนเอง การปฏิบิัตัิกิิจิกรรมเฉพาะ (performing 
special tasks) เช่่น การคำนวณแคลอรีี การวััดความดันัโลหิติ
ที่่�บ้้าน และการตั้้�งเป้้าหมายการออกกำลัังกายโดย
การเดิินอย่่างน้้อยวัันละ 10,000 ก้้าว16 การแสวงหา

ข้้อมููล (information seeking) ผ่่านแอปพลิเิคชันัไลน์ 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึงึข้้อมููลและคำแนะนำจากผู้้�วิิจัยั

ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของตนเอง (self-adjusting) 

เช่่น การเลืือกอาหารท่ี่�เหมาะสมและการบููรณาการ

การเดินินับัก้้าวในชีวีิติประจำวันั20 องค์์ประกอบเหล่่านี้้�

มีีส่่วนสำคััญในการส่่งเสริิมทัักษะการควบคุุมตนเอง

และการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ สอดคล้้องกับังานวิิจััยที่่�พบว่่า โปรแกรม

การจัดัการตนเองสามารถเสริมิสร้้างพฤติกิรรมสุุขภาพ

ที่่�ดีใีนผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังัได้้อย่่างมีีนัยัสำคัญั14,21 โดยเฉพาะ

เมื่่�อมีกีารติดิตามต่่อเนื่่�อง การให้้ข้้อมููลย้้อนกลับั และ

การสนัับสนุุนทางสัังคมร่่วมด้้วยอย่่างเหมาะสม13

 ผลการวิิจััยสนัับสนุุนสมมติิฐานข้้อที่่� 2 

โดยพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเอง

มีีน้้ำหนัักลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับ

การดููแลตามปกติิ อัันเป็็นผลมาจากการบููรณาการ

การให้้ความรู้�เชิิงรุุกผ่่านส่ื่�อวีีดิิทััศน์์เกี่่�ยวกัับการ

ควบคุุมอาหารและการออกกำลัังกายด้้วยการเดิิน

นัับก้้าว ร่่วมกัับการให้้คำปรึึกษาและติิดตามผลผ่่าน

แอปพลิเิคชันัไลน์อย่่างต่่อเนื่่�อง ตลอดจนการฝึึกทักัษะ

ปฏิิบััติิจริิงในการคำนวณพลัังงานอาหาร โปรแกรม

การจััดการตนเองในการศึึกษานี้้�มีีความสอดคล้้อง

กับัหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ด้้านโภชนาการตามแนวทาง 

DASH แต่่มีจีุุดเด่่นตรงที่่�ผสานการควบคุุมอาหารและ

การเดิินนัับก้้าวเข้้ากัับกระบวนการจััดการตนเอง

Table 4	 Comparisons of differences in systolic blood pressure (SBP) between experimental and control 

groups using Independent t test

SBP 
(mmHg)

Experimental 
(n=30)

Control
(n=30) Mean

difference 95%CI
t p-value

M SD M SD
-8.50 10.72 1.93 8.58 -10.566 -15.56, -5.57 -4.040 <.001
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อย่่างครอบคลุุม ทั้้�งด้้านการเฝ้้าระวังัตนเอง การแสวงหา

ข�อมููล การปฏิบัิัติกิิจิกรรมเฉพาะ และการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมให้้เหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละบุุคคล 

นอกจากนี้้�ยังัใช้้เทคโนโลยีดิจิิทิัลัอย่่างแอปพลิเิคชันัไลน์

เพื่่�อการติิดตามและสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

จึึงสะท้้อนว่่าโปรแกรมนี้้�มีีความเหมาะสมและเป็็น

ไปได้้สููงในการประยุุกต์์ใช้้ในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิต

สููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้และมีีภาวะน้้ำหนัักเกิินในบริิบท

บริิการสุุขภาพปััจจุุบััน17,22

	 การศึึกษานี้้�กำหนดเป้้าหมายการเดิินร่่วมกับ

ผู้้�ป่่วยให้้ได้้อย่่างน้้อยวัันละ 10,000 ก้้าว16 พร้้อมทั้้�ง

ให้้บัันทึึกข้้อมููลรายการอาหารที่่�บริิโภคในแต่่ละวััน 

นับัจำนวนก้้าวเดินิ ติดิตามน้้ำหนักัตัวั และวััดความดันัโลหิติ

อย่่างสม่่ำเสมอ ซึ่่�งเป็็นการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการ

เฝ้้าระวัังตนเอง และได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจาก

การติดิตามอย่่างใกล้้ชิดิ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถจัดัการ

ตนเองได้้ดีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องและน้้ำหนัักลดลงอย่่าง

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ22-25 ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกัับ

งานวิจิัยัที่่�ผ่่านมาที่่�รายงานว่่า โปรแกรมการจััดการตนเอง

สามารถช่่วยลดน้้ำหนัักในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิผิล โดยเฉพาะการเดินินัับก้้าวอย่่างสม่่ำเสมอ 

ซึ่่�งช่่วยกระตุ้้�นระบบไหลเวียีนโลหิติ ระบบทางเดินิหายใจ 

และเพิ่่�มอัตราการเผาผลาญพลัังงานในร่่างกาย22,24-25 

อย่่างไรก็ต็าม งานวิจัิัยบางฉบับัท่ี่�ใช้้การออกกำลัังกาย

ด้้วยตารางเก้้าช่่องหรืือกิจิกรรมที่่�ต้้องอาศััยพื้้�นท่ี่� พบว่่า

ผู้้�ป่่วยบางรายมีขี้้อจำกัดัในการนำไปใช้้ในชีวีิติประจำวันั 

ในการศึึกษานี้้�ใช้้การเดิินนัับก้้าวเป็็นกิิจกรรมหลััก 

เนื่่�องจากมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ท่ี่�ยืืนยัันว่่ า มีี

ความเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงและเป็็น

รููปแบบการออกกำลังักายที่่�ทำได้้ง่่าย ไม่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ 

สามารถบููรณาการเข้้ากัับกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวััน

และติิดตามผลได้้ด้้วยนาฬิิกานัับก้้าวเดิิน23 ร่่วมกัับ

การให้้ข้้อมููลย้้อนกลับัและแรงเสริมิผ่่านแอปพลิเิคชัันไลน์ 

ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มแรงจููงใจและความต่่อเน่ื่�องของพฤติกิรรม

การออกกำลัังกาย16,22 ดัังนั้้�นโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�น

จึงึมีปีระสิทิธิผิลในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการลดน้้ำหนััก

ในผู้้�ป่่วยความดันัโลหิติสููงที่่�ควบคุุมความดันัโลหิติไม่่ได้้

และมีภีาวะน้้ำหนัักเกิิน

	 ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม

การจััดการตนเองมีีระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก

เฉลี่่�ยต่่ำกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติิอย่่าง

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .001) ซึ่่�งสนับัสนุุนสมมติฐิาน

ข้้อที่่� 3 โดยสามารถอธิิบายได้้ว่่า โปรแกรมดัังกล่่าว

ช่่วยส่่งเสริิมพฤติิกรรมการจััดการตนเองอย่่างเป็็น

ระบบ ผ่่านการให้้ความรู้�เชิงิรุุก การฝึึกทักัษะ การติดิตามผล 

และการประเมิินอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

ควบคุุมอาหาร ออกกำลังักาย และเฝ้้าระวังัสุุขภาพตนเอง

ได้้ดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้น้้ำหนัักตััวและระดัับความดัันโลหิิต

ซิิสโตลิิกลดลง นอกจากนี้้�การออกกำลัังกายอย่่าง

สม่่ำเสมอยังัช่่วยเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของหลอดเลืือดและ

ลดความต้้านทานในระบบไหลเวียีนโลหิติ ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับผลการวิิจััยท่ี่�ผ่่านมา25,26 ที่่�ระบุุว่่าการลดน้้ำหนััก

ด้้วยการควบคุุมอาหารร่่วมกับการออกกำลัังกาย

ที่่�เพีียงพอสามารถลดระดัับความดันโลหิตซิิสโตลิิก

ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ23

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้ศึึกษาความดัันโลหิิตได

แอสโตลิกิ อีกีทั้้�งกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารับับริกิาร

ในคลินิิกิความดันัโลหิติสููงของโรงพยาบาลแห่่งเดียีว 

ซึ่่�งเปิิดให้้บริิการเพียีงสัปัดาห์์ละ 1 วันั ทำให้้การคัดัเลืือก

กลุ่่�มตัวอย่่างอยู่่�ภายใต้้ข้้อจำกััดด้้านเวลาและอาจ

ไม่่สะท้้อนถึงึลักัษณะของผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสููง

ในบริิบทอื่่�น ๆ ได้้ทั้้�งหมด นอกจากนี้้�การศึึกษานี้้�ไม่่
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สามารถควบคุุมปััจจััยแทรกซ้้อนบางประการได้้ เช่่น 

การได้้รัับยาลดความดัันโลหิตที่่�แตกต่่างกััน ระดัับ

การสนับัสนุุนจากครอบครัวั และโรคร่่วม ซ่ึ่�งอาจมีผล

ต่่อประสิิทธิิผลของโปรแกรมการจััดการตนเองและ

ตััวแปรผลลัพธ์์ได้้บางส่่วน ดัังนั้้�น ควรมีีการศึึกษา

ต่่อเนื่่�องในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หลากหลายและควบคุุมปัจจััย

แทรกซ้้อนเพิ่่�มเติมิเพื่่�อยืืนยันัผลการศึกึษานี้้�ในบริบิท

ที่่�แตกต่่างกััน

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย	

	 พยาบาลควรนำโปรแกรมการจััดการตนเอง
ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้�ป่่วยโรคความดันโลหิตสููง
ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ เพ่ื่�อส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปรับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพให้้เหมาะสมกัับภาวะโรค โดยเน้้น
การควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ 
และการเฝ้้าระวัังตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งจะช่่วยให้้
สามารถควบคุุมระดัับความดันโลหิตได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ อย่่างไรก็็ตามควรออกแบบโปรแกรม
ให้้สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิต ความสามารถ และบริิบท
ของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เพื่่�อให้้เกิิดการนำไปปฏิบิัตัิไิด้้จริงิ
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บทคััดย่่อขยาย

	 บทนำ ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้นมีีบทบาทสำคััญต่่อการผลัักดัันคุุณภาพบริิการในโรงพยาบาล
ให้้บรรลุุตามมาตรฐาน จากการดำเนิินงานที่่�ผ่่านมาพบว่่า ผู้้�บริิหารระดัับต้้นมีีข้้อจำกััดด้้านประสบการณ์์และ
ความเข้้าใจในมาตรฐานการพัฒันาคุุณภาพด้้านการกำกับัดููแลวิชิาชีพีด้้านการพยาบาล ดังันั้้�น การพััฒนารููปแบบ
การเรีียนรู้้�ที่่�เหมาะสมจึึงเป็็นกลไกสำคััญในการส่่งเสริิมความสามารถในการบริิหารและพััฒนาคุุณภาพ
บริิการพยาบาลในระดัับหน่่วยงาน

	 วััตถุุประสงค์์การวิิจััย  1) เพื่่�อพััฒนารููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลสำหรัับ
ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น  2) เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ของการนำรููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ ไปใช้้ต่่อความรู้้� 
และความพึึงพอใจตามการรัับรู้้�ของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น

	 การออกแบบการวิิจััย  การวิิจััยและพััฒนา 

	 การดำเนินิการวิจัิัย  งานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิจัิัยเชิงิพัฒันา มี ี4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึกึษาสภาพปััญหา 
และความต้้องการรููปแบบการเรียีนรู้้�ด้้านการพัฒันาคุุณภาพการพยาบาลสำหรัับผู้้�บริหิารทางการพยาบาลระดัับต้้น 
กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ ผู้้�บริหิารทางการพยาบาลระดับัต้้น ประสบการณ์์ในการบริิหารไม่่เกินิ 10 ปีีที่่�โรงพยาบาล 26 คน 
ดำเนินิการโดยการสำรวจ และการสนทนากลุ่่�ม ขั้้�นตอนที่่� 2 ออกแบบและพัฒันารููปแบบการเรียีนรู้้�ด้้านการพััฒนา
คุุณภาพการพยาบาลสำหรัับผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�บริิหารทางการพยาบาล
ระดับัต้้นฯ ดำเนิินการโดยการระดมสมองและสนทนากลุ่่�ม จำนวน 26 คน  ขั้้�นตอนที่่� 3 นำรููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ 
ที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�นสู่่�การปฏิิบััติิจริิง ตามแผนที่่�กำหนดไว้้ ขั้้�นตอนที่่� 4 ประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้าน
การพัฒันาคุุณภาพการพยาบาลของผู้้�บริหิารทางการพยาบาลระดับัต้้น กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�บริหิารทางการพยาบาล
ระดัับต้้นฯ จำนวน 26 คน ดำเนิินการโดยวััดประเมิินผลความรู้้� (post test) และสำรวจเพื่่�อประเมิินรููปแบบ
การเรีียนรู้้�ฯตามการรับัรู้้�ของผู้้�บริหิารระดับัต้้น คุุณภาพเครื่่�องมืือวิจิัยั ประเมินิความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือวิจิัยั
ทั้้�ง 4 ชุุด โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 คน โดยการหาตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา แบบดัชันีคีวามสอดคล้้องระหว่่าง
ข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ (Index of Item-Objective Congruence, IOC) นำผลที่่�ได้้จากการประเมิินของ
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิมาวิิเคราะห์์ IOC เป็็นรายข้้อ แล้้วพิิจารณาปรัับข้้อคำถามในกรณีีค่่า IOC < .50 โดยผลประเมิิน
ความตรงเชิงิเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือวิจัิัยภาพรวมค่่า IOC = .92  จำแนกได้้เป็็น แบบสำรวจขั้้�นตอนที่่� 1 การศึกึษา
สภาพปััญหาและความต้้องการรููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านการพััฒนาคุุณภาพสำหรัับผู้้�บริิหารทางการพยาบาล
ระดับัต้้นค่่า IOC =0.99 แนวคำถามสนทนากลุ่่�มขั้้�นตอนที่่� 1 ค่่า IOC = .92  แนวคำถามสนทนากลุ่่�มขั้้�นตอนที่่� 2 
ค่่า IOC = .80 แบบประเมิินรููปแบบการเรีียนรู้้�โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ค่่า IOC = 1.00 และแบบสอบถามขั้้�นตอนที่่� 4 
การประเมิินรููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลฯ ตามการรัับรู้้�ของผู้้�บริิหารระดัับต้้น 
ค่่า IOC = .98 โดยค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ของแบบสอบถามขั้้�นตอนที่่� 1 และขั้้�นตอนที่่� 4 ทดสอบด้้วย
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .99 และ .98 ตามลำดัับ

1 ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ พยาบาลชำนาญการ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยนเรศวร คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร;	
E-mail: tipmontianp@nu.ac.th 



87

มนฑนััฎฐ์์ ปาละ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.1 January-March 2026

	 ผลการวิิจััย ขั้้�นตอนที่่� 1 พบว่่าสภาพปััจจุุบันัในการพััฒนาคุุณภาพด้้านการบริหิารการพยาบาลภาพรวม
อยู่่�ในระดัับปานกลาง (M 3.16, SD 0.62) โดยประเด็็นด้้านการประเมิินการบรรลุุเป้้าหมายของการบริิหาร
การพยาบาลมีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุด จััดอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M 3.11, SD 0.52) และด้้านปฏิิบััติิการพยาบาล
ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (M 3.59, SD 0.63) ประเด็็นด้้านการติิดตามประเมินิผลลัพัธ์์การปฏิบิัตัิกิารพยาบาล 
การปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�อง และการประเมิินการบรรลุุเป้้าหมายของการปฏิิบััติิการพยาบาลมีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุด 
จััดอยู่่�ในระดัับมาก (M 3.54, SD 0.74) จากการสนทนากลุ่่�มพบว่่า ประเด็็นปััญหาในปััจจุุบััน ประกอบด้้วย 
ภาระงานท่ี่�มาก เวลาในการเรียีนรู้้�ที่่�ไม่่เพียีงพอ ขาดความรู้้�ความเข้้าใจในมาตรฐานพััฒนาคุุณภาพด้้านการกำกับั
ดููแลวิชิาชีพีด้้านการพยาบาล  การเรียีนรู้้�ด้้านการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลที่่�ผ่่านมายังัไม่่ครอบคลุุม  การเช่ื่�อมโยง
ระหว่่างทฤษฎีีกัับการปฏิิบััติิไม่่ชััดเจน การเรีียนรู้้�ที่่�ผ่่านมาเน้้นทฤษฎีีมากกว่่าการปฏิิบััติิจริิง และผู้้�บริิหาร
ระดับัต้้นส่่วนใหญ่่ต้้องการรููปแบบการเรียีนรู้้�ที่่�เป็็นเชิงิปฏิบิัตัิกิารใช้้รููปแบบการเรียีนรู้้�แบบผสมผสาน ขั้้�นตอนที่่� 2 
ออกแบบ สร้้างและพัฒันารููปแบบการเรียีนรู้้�ฯ โดยใช้้แนวคิดิการเรียีนรู้้�เชิงิรุุก (active learning) ร่่วมกับัแนวคิดิ
การพััฒนาคุุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ ตอนที่่� II-2.1 การกำกัับดููแลวิิชาชีีพด้้าน
การพยาบาล โดยผู้้�บริหิารทางการพยาบาลระดับัต้้นเป็็นผู้้�ร่่วมตัดัสินิใจเลืือกหััวข้้อและรููปแบบการเรียีนรู้้�เชิงิรุุก 
ผ่่านการระดมสมองและสนทนากลุ่่�ม จากวิธิีกีารเรียีนรู้้�เชิงิรุุก 10 วิธิี ีเลืือกมา 3 วิธิีทีี่่�มีผีู้้�เลืือกมากท่ี่�สุุด  ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 
วิธิีกีารจััดการเรียีนรู้้�แบบร่่วมมืือ (cooperative learning) วิธิีกีารจััดการเรียีนรู้้�แบบสืืบเสาะหาความรู้� (inquiry- 
based learning) และวิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงาน (project- based learning) โดยแบ่่งเป็็นโปรแกรม
การเรียีนรู้้�ด้้านการบริหิารการพยาบาล จำนวน 15 ชั่่�วโมง และ โปรแกรมการเรียีนรู้้�ด้้านการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล 
จำนวน 10 ชั่่�วโมง และประเมิินรููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านการพััฒนาคุุณภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน โดยการหา 
content validity แบบ IOC พบว่่าผลการประเมิินรููปแบบการเรีียนรู้้�ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความเหมาะสมมากที่่�สุุด 
ค่่า IOC =1.00  ขั้้�นตอนที่่� 3 นำรููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ ที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�น ซึ่่�งประกอบด้้วย โปรแกรมการเรีียนรู้้�
ด้้านบริหิารการพยาบาล จำนวน 7 หัวัข้้อครอบคลุุมเนื้้�อหาตามมาตรฐาน HA ตอนที่่� II-2.1 (ก) รวมระยะเวลา 
900 นาที ี(15 ชั่่�วโมง) และโปรแกรมการเรียีนรู้้�ด้้านปฏิบิัตัิกิารพยาบาล จำนวน 4 หัวัข้้อ ครอบคลุุมเนื้้�อหาตาม
มาตรฐาน HA ตอนท่ี่� II-2.1 (ข) รวมระยะเวลา 600 นาที ี(10 ชั่่�วโมง) โดยดำเนินิการตามวันัเวลาที่่�สะดวกของ
ผู้้�บริิหารระดัับต้้น ขั้้�นตอนที่่� 4 ประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลฯ 
ตามการรัับรู้้�ของผู้้�บริิหารระดัับต้้น พบว่่ารููปแบบการเรีียนรู้้�ภาพรวมด้้านบริิหารการพยาบาลส่่งผลให้้ผู้้�เรีียน
มีีความรู้้� ความเข้้าใจ อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M 4.52, SD 0.59) และ ด้้านปฏิิบััติิการพยาบาลอยู่่�ในระดัับ
มากท่ี่�สุุด (M 4.56, SD 0.56) โดยความพึงพอใจต่่อรููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านบริหิารการพยาบาล (M 4.62, SD 0.57)  
และด้้านปฏิิบััติิการพยาบาล (M 4.2, SD 0.50) อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด และผลประเมิินความรู้้� (post-test) 
ด้้านบริิหาร คะแนนเฉลี่่�ยคิิดเป็็นร้้อยละ 87.75 ด้้านปฏิิบััติิการพยาบาลคะแนนเฉลี่่�ยคิิดเป็็นร้้อยละ 96.69 
รวมทั้้�งได้้ติดตามผลลัพธ์์ที่่�ผู้้�บริิหารระดัับต้้นได้้นำไปพัฒนาระบบคุุณภาพในหน่่วยงานหลัังผ่่านรููปแบบ
การเรีียนรู้้� 3 เดืือน พบว่่ามีผีลงานเชิงิประจักัษ์์ท่ี่�ผู้้�บริิหารระดัับต้้นได้้นำความรู้�ไปพัฒนาในหน่่วยงาน ได้้แก่่  Service 
Profile ฉบัับสมบููรณ์์ แผนนิิเทศทางการพยาบาลที่่�มีีผลลััพธ์์ครอบคลุุม โครงการ/ กิิจกรรมพััฒนาคุุณภาพ
ในหน่่วยงาน พััฒนา CQI/ นวััตกรรมในหน่่วยงาน แผนการพยาบาล/แผนการจำหน่่ายรายโรค เป็็นต้้น

	 ข้้อเสนอแนะ  รููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านการพััฒนาคุุณภาพที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�เป็็นแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
ในการเสริมิสร้้างศักัยภาพของผู้้�บริหิารทางการพยาบาลระดับัต้้น สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการขององค์์กร 
และเป็็นต้้นแบบสำหรัับการขยายผลในอนาคต สามารถนำรููปแบบนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการอบรมผู้้�บริิหาร
ทางการพยาบาลในองค์์กรอื่่�น และควรมีีการติิดตามผลระยะยาวเพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ต่่อการปฏิิบััติิงาน

คำสำคััญ  รููปแบบการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก  การพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล  ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น 
มาตรฐานการพััฒนาคุุณภาพ การกำกัับดููแลวิิชาชีีพด้้านการพยาบาล
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Extended Abstract 
	 Introduction First-line nurse executives play a pivotal role in driving hospital service quality 
toward achieving established standards. However, evidence from prior practice suggests that these executives 
frequently encounter limitations in both experience and understanding of quality development standards, 
particularly in relation to professional nursing governance. Consequently, the development of appropriate 
learning models constitutes a critical mechanism for enhancing managerial competencies and advancing 
the quality of nursing services at the unit level.
	 Objectives 1) To develop a learning model for nursing quality improvement tailored to first-line 
nurse executives; 2) To evaluate the outcomes of implementing the learning model in terms of knowledge 
acquisition and perceived satisfaction among first-line nurse executives.
	 Design Research and Development (R&D)
	 Methodology This study employed a developmental research design comprising four sequential 
phases: Phase 1: Problem and Needs Assessment Examination of existing challenges and the need for 
a learning model in nursing quality improvement for first-line nurse executives. The sample consisted of 
26 first-line nurse executives with less than 10 years of managerial experience in the hospital setting. 
Data were collected through surveys and focus group discussions. Phase 2: Design and Development 
Construction of the learning model for nursing quality improvement tailored to first-line nurse executives. 
The same sample of 26 participants contributed through brainstorming sessions and focus group discussions. 
Phase 3: Implementation Application of the developed learning model in practice according to the predetermined 
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plan. Phase 4: Evaluation Assessment of the outcomes of the learning model for nursing quality improvement 
among first-line nurse executives. The sample again comprised 26 participants. Evaluation was conducted 
using post-test knowledge assessments and surveys measuring executives’ perceptions of the learning model. 
The content validity of the four research instruments was examined by five experts using the Index of 
Item-Objective Congruence (IOC). The experts’ assessments were analyzed item by item, and revisions were 
made for any items with an IOC value below .50. The overall IOC value for the instruments was .92. Specifically, 
the results were as follows: Survey for Phase 1 (assessment of problems and needs regarding the learning 
model for nursing quality improvement among first-line nurse executives): IOC = .99; Focus group questions 
for Phase 1: IOC = .92; Focus group questions for Phase 2: IOC = .80; Expert evaluation form for the 
learning model: IOC = 1.00. Questionnaire for Phase 4 (evaluation of the learning model based on first-line 
nurse executives’ perceptions): IOC = .98. The reliability of the questionnaires used in Phase 1 and Phase 
4 was tested using Cronbach’s alpha coefficient, yielding values of .99 and .98, respectively.
	 Results In Phase 1, the current state of nursing quality management was found to be at a moderate 
level overall (M 3.16, SD 0.62). The lowest mean score was observed in the domain of evaluating the 
achievement of nursing management goals, which remained at a moderate level (M  3.11, SD 0.52). In contrast, 
nursing operations were rated at a high level overall (M 3.59, SD 0.63). Within this domain, the lowest 
mean score was found in monitoring and evaluating nursing outcomes, continuous improvement, and goal 
achievement (M 3.54, SD 0.74). Focus group discussions revealed several challenges, including heavy 
workloads, insufficient time for learning, limited knowledge and understanding of professional nursing 
governance standards, incomplete coverage of nursing quality improvement learning, weak linkage between 
theory and practice, and an overemphasis on theoretical rather than practical learning. Most first-line 
nurse managers expressed a preference for a blended, practice-oriented learning model. Phase 2: Design 
and Development The learning model was designed and developed using active learning principles in 
combination with hospital and healthcare quality standards (HA, Section II-2.1: Professional Nursing 
Governance). First-line nurse executives participated in decision-making regarding topics and active 
learning approaches through brainstorming and focus group discussions. From ten active learning methods 
presented, three were selected as most preferred: cooperative learning, inquiry-based learning, and 
project-based learning. The program was structured into two components: a 15-hour nursing management 
learning program and a 10-hour nursing operations learning program. Content validity was assessed by five 
experts using the Index of Item-Objective Congruence (IOC), yielding a score of 1.00, indicating the 
highest level of appropriateness. Phase 3: The developed learning model was implemented, comprising 
seven topics in nursing management, aligned with HA standards (Section II-2.1a), totaling 900 minutes 
(15 hours), and four topics in nursing operations, aligned with HA standards (Section II-2.1b), totaling 
600 minutes (10 hours). The sessions were scheduled at times convenient for the participating first-line 
nurse executives. Phase 4: Evaluation of the learning model outcomes, based on the perceptions of 
first-line nurse executives, indicated that knowledge and understanding in nursing management reached 
the highest level (M 4.52, SD 0.59), as did nursing operations (M 4.56, SD 0.56). Satisfaction with 
the learning model was also rated at the highest level for both nursing management (M 4.62, SD 0.57) 
and nursing operations (M 4.20, SD 0.50). Post-test knowledge scores averaged 87.75% in nursing 
management and 96.69% in nursing operations. Follow-up conducted three months after implementation 
demonstrated tangible outcomes, including the development of a complete Service Profile, comprehensive 
nursing supervision plans, unit-level quality improvement projects and activities, continuous quality 
improvement (CQI) initiatives and innovations, as well as disease-specific nursing care and discharge plans.
	 Recommendation The newly developed learning model for nursing quality improvement provides 
an effective approach to strengthening the competencies of first-line nurse executives. It addresses organizational 
needs and serves as a prototype for future scaling and broader application. This model can be adapted for 
training nurse managers in other institutions, and long-term follow-up is recommended to examine its 
sustained impact on managerial practice and service quality outcomes.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(1) 86-104
Keywords	 active learning model/ nursing quality improvement/ first-line nurse executives/ quality 

development standards/ nursing professional supervision
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 การพยาบาลในประเทศไทย มีผีู้้�นำทางการพยาบาล
ที่่�เข้้มแข็็ง มีบีทบาทการนำทั้้�งในระดัับองค์์กร ระดับัชาติิ 
และนานาชาติ ิ มีกีารแสดงภาวะผู้้�นำทั้้�งในระดับัองค์์กร
วิิชาชีีพและระดัับปััจเจกบุุคคล การพััฒนาภาวะผู้้�นำ
ของพยาบาลทุุกระดัับเป็็นสิ่่�งจำเป็็นอย่่างยิ่่�งเพื่่�อ
เตรีียมความพร้้อมในการเผชิิญกัับความท้้าทายใน
ระบบบริิการสุุขภาพของประเทศ สภาการพยาบาล
ได้้กำหนดแผนกลยุุทธ์การพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ 
พ.ศ. 2565 - 2569 โดยทิิศทางกลยุุทธ์์ที่่� 2 มีี
เป้้าประสงค์์หลัักคืือ พััฒนาและเสริิมสร้้างศัักยภาพ
ด้้านภาวะผู้้�นำและการบริิหารจััดการของพยาบาล
ทุุกระดัับ1 สอดคล้้องกัับสถาบัันรัับรองคุุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) ในตอนที่่� II ระบบงานสำคััญ
ของโรงพยาบาล ด้้านการกำกัับดููแลวิชาชีีพด้้าน
การพยาบาล ซ่ึ่�งกำหนดให้้ผู้้�นำสููงสุุดและผู้้�นำทีีม
การพยาบาลทุุกระดับั ต้้องมีีความรู้้�ความสามารถและ
ประสบการณ์์เพีียงพอ ทั้้�งในด้้านการบริิหารและ
การปฏิิบััติิการพยาบาล2 
	 องค์์กรพยาบาลของโรงพยาบาลกรณีีศึึกษา 
เป็็นโรงพยาบาลระดับัตติยิภููมิ ิขนาด 400 เตีียง ผู้้�บริหิาร
ทางการพยาบาลระดับัต้้น มีปีระสบการณ์์ด้้านการบริหิาร
โดยเฉลี่่�ย 7 ปีี โดยร้้อยละ78.95 มีปีระสบการณ์์ด้้าน
บริหิารไม่่เกินิ 10 ปีี3  ซึ่่�งผู้้�บริิหารกลุ่่�มนี้้� มีคีวามรับผิดิชอบ
ในการบริหิารการพยาบาลในระดับัหน่่วยงาน4 องค์์กร
ได้้กำหนดกรอบสมรรถนะผู้้�บริิหารทางการพยาบาล
ระดัับต้้น จำนวน 6 ด้้าน ผ่่านกระบวนการวิิจััยและ
พััฒนา โดยมีีสมรรถนะด้้านการจััดการคุุณภาพ
การพยาบาล ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ประเด็น็ คืือ 1. การวางแผน
พััฒนาคุุณภาพการพยาบาล  2. การนำมาตรฐาน
สู่่�ปฏิิบััติิการพยาบาล 3. การประเมิินผลคุุณภาพ
การพยาบาล และ 4. การพัฒันาคุุณภาพบริกิารพยาบาล
อย่่างต่่อเนื่่�อง5  และจากการทำ Rapid Assessment 

ด้้านการจััดการคุุณภาพการพยาบาลตามการรัับรู้้�
ของตนเองของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น 
ในปีีงบประมาณ 2567 พบว่่า มีีความรู้้�ความเข้้าใจ
และการประยุุกต์์ใช้้ในระดับัต่่ำ เช่่น มีคีวามรู้้�ความเข้้าใจ
มาตรฐานการพัฒันาคุุณภาพด้้านการกำกับัดููแลวิชิาชีพี
ด้้านการพยาบาล ร้้อยละ 12.5 มีีการประยุุกต์์ใช้้การ
จััดการกระบวนการในการพััฒนาโครงสร้้างและกลไก
อย่่างสม่่ำเสมอ ร้้อยละ 18.75 มีกีารนำผลการทบทวน
มาพััฒนาคุุณภาพ และความปลอดภััยในหน่่วยงาน
อย่่างต่่อเนื่่�อง ร้้อยละ 25 เป็็นต้้น จากผลการประเมินิ
ข้้างต้้นนำสู่่�แนวคิิดในการดำเนินิการ เพื่่�อพัฒันาผู้้�บริิหาร
ทางการพยาบาลระดัับต้้น ให้้มีความรู้�ความสามารถใน
การจััดการคุุณภาพการพยาบาลที่่�สอดคล้้องกับัมาตรฐาน
	 การพัฒันาบุุคลากรในอดีตีมักัใช้้วิธิีกีารอบรม
แบบการถ่่ายทอดความรู้้�แบบตั้้�งรับั (passive learning) 
เน้้นผู้้�สอนเป็็นศููนย์์กลาง ทำให้้ผู้�เข้้ารัับการอบรม
ขาดโอกาสในการพััฒนาทักัษะการคิดิวิเิคราะห์์  การแก้้ไข
ปััญหาที่่�ซับัซ้้อน และการนำความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการ
ปฏิิบััติิงานจริิง6  ในขณะที่่�รููปแบบการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก 
(active learning) ซึ่่�งมีหีลักัการสำคัญัคืือ การมีีส่่วนร่่วม
ของผู้้�เรียีนในกระบวนการเรีียนรู้้�ผ่่านการคิิดวิเิคราะห์์ 
การนำแนวคิิดทฤษฎีีมาประยุุกต์์ใช้้ และการสร้้าง
องค์์ความรู้้�ใหม่่ด้้วยตนเอง รวมถึงึทักัษะการแก้้ปัญหา
และการตััดสิินใจ โดยวิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�ที่่�ส่่งเสริิม
การเรีียนรู้้�เชิิงรุุกมีีหลายวิิธีี เช่่น การจััดการเรีียนรู้้�
แบบโครงงาน (project - based learning) การจััดการ
เรียีนรู้้�แบบสืืบเสาะหาความรู้้� (inquiry - based learning) 
การจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้กรณีีศึึกษา (case - based 
learning) การจััดการเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ (cooperative 
learning) เป็็นต้้น7  ซึ่่�งแนวคิิดนี้้�สอดคล้้องกัับ สรพ.
ที่่�ระบุุว่่าการเรีียนรู้้� (study หรืือ learning) เป็็นสิ่่�งที่่�
จะช่่วยขัับเคลื่่�อนการพััฒนาคุุณภาพ โดยการเรีียนรู้้�
ในที่่�นี้้�มีีวิิธีีการที่่�หลากหลาย เช่่น การแลกเปลี่่�ยน
เรีียนรู้้� (knowledge sharing) การอภิปิรายกลุ่่�ม (group 
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discussion & learning) การติดิตามตัวัชี้้�วัดั การวิเิคราะห์์
ข้้อมููล และการประเมินิการบรรลุุเป้้าหมาย (indicator 
monitoring, data analysis, & goal achievement 
assessment) เป็็นต้้น2 
	 การพััฒนาสมรรถนะของผู้้�บริิหารระดัับต้้น
ด้้านการจัดัการคุุณภาพการพยาบาลขององค์์กรพยาบาล
แห่่งนี้้�  ดำเนิินการโดยส่่งเสริิมให้้เข้้ารัับการอบรม
ทั้้�งภายในและภายนอกองค์์กรตามแผนกลยุุทธ์ที่่�
กำหนดไว้้ แต่่ไม่่สามารถครอบคลุุมผู้้�บริิหารทางการ
พยาบาลทุุกคนในคราวเดีียวกััน  และยัังไม่่ได้้กำหนด
แนวทางการเรียีนรู้้�เพ่ื่�อพััฒนาสมรรถนะด้้านนี้้�โดยเฉพาะ 
จากการทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ไม่่พบรููปแบบหรืือ
โปรแกรมการเรียีนรู้้�ด้้านการจัดัการคุุณภาพการพยาบาล
สำหรับัผู้้�บริหิารทางการพยาบาลระดับัต้้นที่่�เป็็นรููปธรรม 
สอดคล้้องกัับประเด็็นการพััฒนาภาวะผู้้�นำทาง 
การพยาบาลของประเทศ ที่่�ยัังไม่่มีีรููปแบบที่่�ชััดเจน 
รวมทั้้�งขาดการเตรีียมความพร้้อมให้้กัับผู้้�ที่่�จะดำรง
ตำแหน่่งผู้้�บริิหาร1 ผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในตำแหน่่งรอง
หัวัหน้้าฝ่่ายการพยาบาลด้้านพัฒันาคุุณภาพ ได้้ตระหนััก
ถึึงความสำคััญในประเด็็นดัังกล่่าว จึึงเป็็นท่ี่�มาของ
การศึึกษาเพ่ื่�อเติิมเต็็มช่่องว่่างในการพัฒันารููปแบบ
การเรียีนรู้้�เชิิงรุุกด้้านการพัฒันาคุุณภาพการพยาบาล
ตามมาตรฐาน HA ตอนท่ี่� II-2.1 นำมาสู่่�การประยุุกต์์
ใช้้เป็็นแนวทางในการฝึึกอบรมด้้านการพัฒันาคุุณภาพ
การพยาบาลแก่่ผู้้�ที่่�จะต้้องปฏิิบััติิหน้้าที่่�เป็็นผู้้�บริิหาร
ทางการพยาบาลระดัับต้้นในอนาคต 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	เพื่่�อพัฒันารููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านการพััฒนา
คุุณภาพการพยาบาลสำหรัับผู้้�บริิหารทางการพยาบาล
ระดัับต้้น
	 2.	เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ของการนำรููปแบบ
การเรีียนรู้้�ฯไปใช้้ต่่อความรู้�และความพึงพอใจตาม

การรัับรู้้�ของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดการเรียีนรู้้�เชิงิรุุก (Active 
learning concept)7 ร่่วมกับแนวคิิดการพัฒันาคุุณภาพ
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ ตอนที่่� 
II-2.1 (Quality improvement concept based on HA 
Standard II-2.1) การกำกับัดููแลวิชิาชีพีด้้านการพยาบาล2 
พัฒันาเป็็นรููปแบบการเรียีนรู้้�ด้้านการพัฒันาคุุณภาพ
การพยาบาล (Learning model for nursing quality 
improvement) ซึ่่�งประกอบไปด้้วย 2 โปรแกรม คืือ  
โปรแกรมการเรีียนรู้้�ด้้านการบริิหารการพยาบาล 
(Nursing administration) และ โปรแกรมการเรีียนรู้้�
ด้้านการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล (Nursing practice) และ
วัดัผลประเมินิรููปแบบการเรียีนรู้้�ด้้านการพัฒันาคุุณภาพ
การพยาบาล (Outcomes of the nursing quality 
improvement learning model) ทั้้�งด้้านการบริิหาร
การพยาบาล และด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลตาม

การรัับรู้้�ของผู้้�บริิหารระดัับต้้น (Figure 1) 

Figure 1 Conceptual Framework
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การพััฒนารููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลสำหรัับผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น:                        

กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในเขตภาคเหนืือ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

	 แนวคิิดการเรียีนรู้้�เชิงิรุุก คืือ รููปแบบการเรียีนรู้้�
ที่่�นำมาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อพััฒนาโปรแกรมการเรีียนรู้้�
ด้้านพััฒนาคุุณภาพ ประกอบด้้วยวิิธีีการเรีียนรู้้� 3 วิิธีี 
ตามความต้้องการของผู้้�บริิหารทางการพยาบาล 
ประกอบด้้วย วิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ 
(cooperative learning) วิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�แบบ
สืืบเสาะหาความรู้้� (inquiry-based learning) และ
วิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงาน (project-based 
learning)7  ส่่วนแนวคิดิการพััฒนาคุุณภาพตามมาตรฐาน 
HA ตอนที่่� II-2.1 คืือ มาตรฐานด้้านการกำกัับดููแล
วิิชาชีีพด้้านการพยาบาล ประกอบด้้วย การบริิหาร
การพยาบาล และ การปฏิิบััติิการพยาบาล2 เมื่่�อได้้
รููปแบบการเรียีนรู้้�ที่่�พัฒันาจากสองแนวคิดิดังักล่่าว ได้้
ประเมิินผลลัพธ์์ของรููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านการพััฒนา
คุุณภาพฯ คืือ ผลลััพธ์์ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�บริิหารทาง 
การพยาบาลระดัับต้้นมีีความรู้้� ความสามารถใน
การพัฒันาคุุณภาพทางการพยาบาลครอบคลุุมผลลัพัธ์์
ด้้านบริหิาร และด้้านการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล ประกอบด้้วย 
ผลคะแนนสอบวััดความรู้�ความเข้้าใจ ผลประเมิิน
ความพึงพอใจต่่อรููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ ตามการรัับรู้้�
ของผู้้�บริิหารระดัับต้้น และผลงานเชิิงประจัักษ์์อื่่�นๆ 
เช่่น Service profile ฉบัับสมบููรณ์์ ผลงานพััฒนาคุุณภาพ

หรืือนวััตกรรม แผนนิิเทศทางการพยาบาล เป็็นต้้น

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 แบบการวิจัิัย การวิจัิัยนี้้�เป็็นการวิจัิัยและพัฒันา 
(Research and development)
	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็น
ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้นท่ี่�มีีประสบการณ์์
ด้้านบริหิารไม่่เกินิ 10 ปีี จากประชากรผู้้�บริหิารทางการ
พยาบาลระดัับต้้นทั้้�งหมด 40 คน 
	 การวิิจััยนี้้�แบ่่งเป็็น 4 ขั้้�นตอน ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึกึษา

สภาพปััญหา และความต้้องการรููปแบบการเรีียนรู้้�

ด้้านการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลฯ ขั้้�นตอนที่่� 2 

พััฒนารููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านการพััฒนาคุุณภาพ

การพยาบาลฯ ขั้้�นตอนที่่� 3 นำรููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ 

ที่่�ได้้พัฒนาขึ้้�นสู่่�การปฏิิบััติิจริงตามแผนที่่�กำหนดไว้้ 

โดยดำเนิินการตามวันเวลาท่ี่�สะดวกของผู้้�บริิหาร

ระดับัต้้น และขั้้�นตอนที่่� 4 ประเมินิผลลัพัธ์์ของรููปแบบ

การเรียีนรู้้� โดยเกณฑ์์คัดัเข้้า คืือ พยาบาลวิชิาชีีพระดับั

ผู้้�บริหิารระดัับต้้น สังักััดฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยนเรศวร และมีีประสบการณ์์การทำงาน

ด้้านบริิหารไม่่เกิิน 10 ปีี (ณ ตุุลาคม 2567) เกณฑ์์

คััดออก คืือ ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้นที่่�มีี

ประสบการณ์์ด้้านบริิหารมากกว่่า 10 ปีี ลาออกหรืือ

ย้้ายสถานที่่�ทำงาน และไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจัยันี้้� 

หรืือเข้้าร่่วมโปรแกรมการเรีียนรู้้�น้้อยกว่่าร้้อยละ 80  

	 เครื่่�องมืือดำเนินิการวิจัิัย คืือ รููปแบบการเรียีนรู้้�ฯ 

ที่่�ผู้้�วิิจััยร่่วมกัับผู้้�บริิหารระดัับต้้นร่่วมกัันพััฒนาขึ้้�น 

โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก และแนวคิิด

การพััฒนาคุุณภาพตามมาตรฐาน HA ตอนที่่� II-2.1 

ประกอบด้้วย (1) โปรแกรมการเรีียนรู้้�ด้านการบริหิาร

การพยาบาล (nursing administration) ระยะเวลา

รวม 900 นาทีี ประกอบด้้วย 7 หััวข้้อ ได้้แก่่ คำศััพท์์

ที่่�ควรรู้้�กัับมาตรฐาน HA (90 นาทีี) การประยุุกต์์ใช้้ 

3P กับั service profile (180 นาที)ี การใช้้มาตรฐาน HA 

และ SPA (90 นาทีี) โดยทั้้�ง 3 หััวข้้อใช้้วิิธีีการจััดการ

เรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ โดยการแบ่่งกลุ่่�มปรึึกษาหารืือ 

(group discussion) กลุ่่�มละ 4 คน สิทิธิขิองผู้้�ป่่วยและ

จริิยธรรมแห่่งวิิชาชีีพ (120 นาทีี) ใช้้วิิธีีการจััด 

การเรีียนรู้้�แบบสืืบเสาะหาความรู้�ผสมผสานกัับแบบ

ร่่วมมืือ การนิิเทศทางการพยาบาล (180 นาทีี) 

ใช้้วิธิีกีารจััดการเรียีนรู้้�แบบโครงงานกลุ่่�ม การวิเิคราะห์์

ผลลััพธ์์ ตััวชี้้�วััดทางการพยาบาล และการประเมิิน

การบรรลุุเป้้าหมายของการปฏิิบััติิการพยาบาล (180 นาทีี) 

ใช้้วิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ และการประสาน
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ความร่่วมมืือกัับคณะกรรมการระดัับองค์์กรที่่�

เกี่่�ยวข้้อง (60 นาทีี) ใช้้วิธีกีารจััดการเรียีนรู้้�แบบร่่วมมืือ 

(2) โปรแกรมการเรีียนรู้้�ด้านการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล 

(nursing practice) ระยะเวลารวม 600 นาทีี 

ประกอบด้้วย 4 หัวัข้้อ ได้้แก่่ การจััดการความเสี่่�ยงและ

ความปลอดภััย (150 นาทีี) ใช้้วิธีกีารจััดการเรียีนรู้้�

แบบโครงงานกลุ่่�ม การใช้้หลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์์

และมาตรฐานของวิิชาชีีพ (180 นาทีี) ใช้้วิิธีีการจััด 

การเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ การติิดตามประเมิินผลลััพธ์์

การปฏิบิัตัิกิารพยาบาลและการปรับัปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�อง 

(180 นาทีี) ใช้้วิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ 

การบัันทึึกและรายงานทางการพยาบาลท่ี่�มีีคุุณภาพ 

(90 นาที)ี ใช้้วิธีกีารจััดการเรียีนรู้้�แบบสืืบเสาะหาความรู้� 

โดยในทุุกหัวัข้้อ ผู้้�สอนได้้เตรีียมเนื้้�อหาและส่ื่�อการสอน 

power point และเก็็บไฟล์์ข้้อมููลการสอนใน Google 

drive ในไลน์กลุ่่�ม รวมทั้้�งมีกีารบันัทึกึเนื้้�อหาการเรียีนรู้้�

ผ่่านคลิิปวีีดีีโอเพื่่�อให้้ผู้้�บริิหารระดัับต้้นสามารถนำ

กลับัมาทบทวนได้้ในภายหลััง โดยกำหนดให้้ผู้้�บริิหาร

ระดับัต้้นนำอุุปกรณ์์คอมพิวิเตอร์์สำหรับัใช้้ฝึึกปฏิบัิัติิ

ในขั้้�นตอนที่่� 3

	 เครื่่�องมืือที่่� ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�น จำแนกตามขั้้�นตอนการวิิจััยมีีดัังนี้้�

	 1.	แบบสอบถามสภาพปััจจุุบััน ปััญหาและ

ความต้้องการรููปแบบการเรียีนรู้้�ด้้านการพัฒันาคุุณภาพ

ทางการพยาบาล เป็็นแบบสอบถาม จำนวน 17 ข้้อ ท่ี่�มีี

ลัักษณะการตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ และ

คำถามปลายเปิิด จำนวน 3 ข้้อ ใช้้ในขั้้�นตอนที่่� 1

	 2.	แนวคำถามสนทนากลุ่่�ม (Focus group 

interview guide) แบบมีีโครงสร้้าง จำนวน 5 ข้้อ สอบถาม

เกี่่�ยวกับั สภาพปััจจุุบันั ปััญหาท่ี่�ครอบคลุุมทั้้�งด้้านบริิหาร

และการปฏิบัิัติกิารพยาบาล และความคิดเห็็นเกี่่�ยวกับั

การเรีียนรู้้�ฯที่่�ผ่่านมา ใช้้ในขั้้�นตอนที่่� 1 

	 3.	แนวคำถามสนทนากลุ่่�ม (Focus group 

interview guide) แบบมีีโครงสร้้าง จำนวน 3 ข้้อ เกี่่�ยวกับั

รููปแบบการเรียีนรู้้�ที่่�ต้้องการโดยครอบคลุุมการจัดัลำดับั

หััวข้้อการเรีียนรู้้� และวิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ เพื่่�อนำมาพัฒันารููปแบบการเรียีนรู้้�ด้้าน

การพัฒันาคุุณภาพการพยาบาลสำหรับัผู้้�บริหิารระดับัต้้น 

ใช้้ในขั้้�นตอนที่่� 2 

	 4.	แบบประเมินิรููปแบบการเรียีนรู้้�สำหรับัผู้้�บริหิาร

ระดัับต้้น สำหรัับผู้้�เชี่่�ยวชาญใช้้ประเมิินความตรง

เชิิงเนื้้�อหาของรููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ ประกอบด้้วย 

(1) แนวคิิดพื้้�นฐานในการพััฒนารููปแบบการเรีียนรู้้� 

และ (2) องค์์ประกอบของรููปแบบการเรียีนรู้้� เป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ เพื่่�อนำมาคำนวณหาค่่า 

Index of item objective congruence (IOC) ใช้้ใน

ขั้้�นตอนที่่� 2 

	 5.	แบบประเมิินความพึงพอใจและความคิดิเห็็น

ต่่อรููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ ตามการรัับรู้้�ของผู้้�บริิหาร

ระดัับต้้น เป็็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จำนวน 20 ข้้อ และคำถามปลายเปิิด จำนวน 

3 ข้้อ ใช้้ในขั้้�นตอนที่่� 4 

	 6.	แบบทดสอบความรู้้� (post-test) จำนวน 

120 ข้้อ แบ่่งเป็็นด้้านบริิหาร 70 ข้้อและด้้านปฏิบิัตัิกิาร 

50 ข้้อ เป็็นข้้อสอบแบบปรนััย 4 ตััวเลืือก โดยผู้้�สอน

เป็็นผู้้�ออกข้้อสอบ ซึ่่�งครอบคลุุมตามหัวข้้อการเรียีนรู้้� 

ใช้้ในขั้้�นตอนที่่� 4 โดยกำหนดเกณฑ์์ผ่่านอยู่่�ท่ี่�ไม่่ต่่ำกว่่า

ร้้อยละ 80

	 แบบสอบถามขั้้�นตอนที่่� 1 และ 4 กำหนด

ตััวเลืือกเป็็น 5 ระดัับ โดย น้้อยที่่�สุุด = 1, น้้อย = 2, 

ปานกลาง = 3, มาก = 4 และ มากที่่�สุุด = 5 ค่่าเฉลี่่�ย

ที่่�ได้้แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้� 1.00 – 1.50 หมายถึึง 

ระดัับน้้อยที่่�สุุด 1.51 – 2.50 หมายถึึง ระดัับน้้อย  

2.51 – 3.50 หมายถึงึ ระดัับปานกลาง  3.51 – 4.50 
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หมายถึงึ ระดัับมาก และ 4.51 – 5.00 หมายถึงึ ระดัับ

มากที่่�สุุด8

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่�องมืือ 

แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้องของข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ (The 

index of item objective congruent, IOC) โดย

จำแนกได้้เป็็น แบบสอบถามสภาพปััจจุุบันั ปััญหาและ

ความต้้องการรููปแบบการเรีียนรู้้� ขั้้�นตอนท่ี่� 1 ได้้ค่่า 

IOC = .99 แนวคำถามสนทนากลุ่่�มขั้้�นตอนท่ี่� 1 

ค่่า IOC = .92 แนวคำถามสนทนากลุ่่�มขั้้�นตอนที่่� 2 

ค่่า IOC = .80 แบบสอบถามประเมิินรููปแบบ

การเรีียนรู้้�ฯ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน ขั้้�นตอนที่่� 2 

ค่่า IOC = 1.0 และแบบสอบถามเพื่่�อประเมิินรููปแบบ

การเรียีนรู้้�ฯ ขั้้�นตอนที่่� 4 ค่่า IOC = .98 ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 

(reliability) ของแบบสอบถามขั้้�นตอนท่ี่� 1 และ

ขั้้�นตอนที่่� 4 ทดสอบด้้วยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) มีี

ความเชื่่�อมั่่�นในระดับัดีมีาก คืือ .99 และ .98 ตามลำดับั

	 การพิทิักัษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย การศึกึษาครั้้�งนี้้�

ผ่่านการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจัิัย

ในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร เลขท่ี่� NU-IRB# 

P3-0091/2567 ผู้้�วิิจััยอธิิบายวััตถุุประสงค์์และ

ขั้้�นตอนในการเข้้าร่่วมศึกึษาให้้อาสาสมัคัรทราบ โดย

อาสาสมััครมีีสิิทธิ์์�ในการตััดสิินใจเข้้าร่่วมการศึึกษา

ด้้วยตนเอง เมื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยให้้ลงนามเป็็น

ลายลัักษณ์์อัักษร และสามารถถอนตััวจากการศึึกษา

ได้้ทุุกเวลาโดยไม่่มีผีลกระทบใดๆ ผู้้�วิิจััยจััดเก็บ็ข้้อมููล

โดยใช้้รหััสและข้้อมููลจากการวิิจััยจะนำเสนอในภาพ

รวม ไม่่มีการระบุุชื่่�อ และกำหนดทำลายข้้อมููลภายหลังั

การตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ผลงานวิิจััยภายใน 1 ปีี

	 การเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู  ดำเนินิงานวิจัิัยเป็็นไป

ตามขั้้�นตอน9 ดัังนี้้� 

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึกึษาสภาพปััญหาและความต้้องการ

รูปูแบบการเรียีนรู้้�ฯ ผู้้�ร่่วมวิจิัยัคืือผู้้�บริหิารทางการพยาบาล

ระดับัต้้นตามเกณฑ์์คัดัเข้้า จำนวน 26 คน ตอบแบบสำรวจ

ด้้วยตนเอง ใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี และผู้้�วิิจััย

ดำเนินิการสนทนากลุ่่�มจำนวน 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 13 คน 

ตามความสมัคัรใจ ใช้้เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง ขั้้�นตอนที่่� 2 

ออกแบบและพััฒนารููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ ด้้วยการ

ระดมสมอง ใช้้เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง โดยประเด็็น

การระดมสมอง ประกอบด้้วย แจ้้งผลวิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้านสภาพปััญหาและความต้้องการรููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ 

นำสู่่�การจััดลำดัับหััวข้้อการเรีียนรู้้� เลืือกใช้้รููปแบบ

การเรีียนรู้้� และระยะเวลาในแต่่ละหััวข้้อ ซึ่่�งรููปแบบ

การเรีียนรู้้�ที่่�พััฒนาขึ้้�น แบ่่งเป็็น รููปแบบการเรีียนรู้้�

ด้้านการบริิหารการพยาบาล 900 นาทีี และ รููปแบบ

การเรีียนรู้้�ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล 600 นาทีี 

รายละเอียีดของรููปแบบ ประกอบด้้วย หัวัข้้อและเนื้้�อหา

ที่่�จะเรีียนรู้้�ตามกรอบมาตรฐาน HA ตอนที่่� II-2.1 

วิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�ตามความต้้องการของผู้้�เรีียน 

สื่่�อประกอบการเรีียนรู้้� และระยะเวลาในการเรีียนรู้้�ใน

แต่่ละหััวข้้อ ประเมินิรููปแบบการเรียีนรู้้�ฯ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำนวน 5 คน ด้้วยการหา content validity แบบ IOC 

ขั้้�นตอนที่่� 3 นำรูปูแบบการเรีียนรู้้�ฯ ไปสู่่�การปฏิบิัติัิ 

ในกลุ่่�มผู้�บริหิารการพยาบาลระดับัต้้น จำนวน 26 คน 

โดยจััดกิิจกรรมตามรููปแบบที่่�กำหนดไว้้ ใช้้เวลาใน

การจััดกิจิกรรม รวม 40 วันั ดำเนินิการตามวันั เวลา ท่ี่�

ผู้้�บริิหารระดัับต้้นร่่วมกันักำหนดซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับภารกิจิ

ในแต่่ละวันัและเพื่่�อให้้ทุุกคนสามารถเข้้าร่่วมโปรแกรม

ได้้ตามเป้้าหมาย และ ขั้้�นตอนที่่� 4 ประเมิินผลลััพธ์์

ของรููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ โดยสำรวจเพื่่�อประเมิิน

ความพึงพอใจและความคิดเห็็นต่่อรููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ 
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ตามการรับัรู้้�ของผู้้�บริิหารระดัับต้้น ใช้้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 30 นาทีี และทดสอบความรู้้� 

(post-test) เป็็นข้้อสอบแบบปรนััย 4 ตััวเลืือก 

ใช้้เวลาสอบประมาณ 150 นาทีี

	 การวิเิคราะห์์ข้้อมููล วิเิคราะห์์ข้้อมููลตามขั้้�นตอน

การวิจัิัย ดังันี้้� ขั้้�นตอนที่่� 1 (R1) วิเิคราะห์์สภาพปััจจุุบันั 

ปััญหาและความต้้องการรููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ โดยใช้้

สถิติิเิชิงิพรรณนา ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

วิเิคราะห์์ข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม โดยวิเิคราะห์์เนื้้�อหา

อย่่างง่่าย (simple content analysis) ขั้้�นตอนที่่� 2 (D1) 

วิเิคราะห์์ข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม โดยวิเิคราะห์์เนื้้�อหา

อย่่างง่่าย และสรุุปรููปแบบการเรียีนรู้้�ฯ ร่่วมกับัผู้้�บริหิารฯ 

รวมทั้้�งวิิเคราะห์์รููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ ท่ี่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

เห็็นชอบโดยการหา content validity แบบ IOC 

ขั้้�นตอนที่่� 3 (R2) วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการเข้้าร่่วม

ของผู้้�บริิหารฯ และ การจััดการเรีียนรู้้�ตามโปรแกรม 

โดยใช้้สถิิติิร้้อยละ ขั้้�นตอนที่่� 4 (D2) วิิเคราะห์์ผล

การประเมินิความพึงพอใจและความคิดิเห็น็ต่่อรููปแบบ

การเรียีนรู้้�ฯ ตามการรัับรู้้�ของผู้้�บริหิารระดับัต้้น โดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน สรุุปผลการทดสอบความรู้้� โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และสรุุปรููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านการพััฒนาคุุณภาพ

ที่่�เหมาะสม 

ผลการวิิจััย 

	 ผลการวิจัิัยตามขั้้�นตอนการวิจัิัย 4 ขั้้�นตอน ดังันี้้�
	 1.	ขั้้�นตอนที่่� 1 (R1) การวิิเคราะห์์สภาพ
ปััจจุบันั ปััญหาและความต้้องการรููปแบบการเรีียนรู้้�
ด้้านการพััฒนาคุุณภาพฯ
		  1.1	ข้้อมูลูทั่่�วไป กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นเพศหญิิง 
ร้้อยละ 100 อายุุเฉลี่่�ย 43.35 ปีี (SD 4.01) 
การศึึกษาระดัับปริญญาตรีี ร้้อยละ 69.23 ระดัับ
ปริิญญาโททางการพยาบาล ร้้อยละ 19.23 และ
ปริิญญาโทสาขาอื่่�นๆ ร้้อยละ11.54 ประสบการณ์์
ทำงานในโรงพยาบาลมหาวิทิยาลััยนเรศวร เฉลี่่�ย 18 ปีี 
(SD 3.60)สููงสุุด 22 ปีี 5 เดืือน และต่่ำสุุด 8 ปีี 2 เดืือน 
ประสบการณ์์ในการเป็็นผู้้�บริิหารทางการพยาบาล
ระดัับต้้น เฉลี่่�ย 4 ปีี 1 เดืือน (SD 3.16) สููงสุุด 10 ปีี 
ต่่ำสุุด 1 เดืือน (ณ เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567)
		  1.2	สภาพปััญหาและความต้้องการรูปูแบบ
การเรีียนรู้้�ด้้านการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลฯ 
		  ภาพรวมการพััฒนาคุุณภาพด้้านปฏิิบััติิ
การพยาบาลมีคี่่าเฉลี่่�ยระดับัมาก (M 3.59, SD 0.63) 
ด้้านการบริิหารการพยาบาลภาพรวมอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง (M 3.16, SD  0.62) จะเห็น็ได้้ว่่าในการพััฒนา
คุุณภาพด้้านการบริิหารการพยาบาลมีระดัับค่่าเฉลี่่�ย
น้้อยกว่่าด้้านปฏิบิัตัิกิารพยาบาลในทุุกประเด็น็ ผลการ

ประเมิินดัังตาราง (Table 1)

Table 1 Current Status of Quality Improvement Perceived by the First Line Nurse Excecutives

Current Status of Quality Improvement based on HA Standard II-2.1 M SD
Nursing administration 3.16 0.62
1.	 Understanding and ability to apply the concept of process management (3P) 3.13 0.72
2.	 Collaboration with relevant organization-wide committees 3.20 0.64
3.	 Evaluation of nursing administration goal achievement 3.11 0.52
Nursing practice 3.59 0.63
4.	 Knowledge and ability to supervise in various related aspects 3.60 0.62
5.	 Monitoring, evaluation of nursing practice outcomes, and continuous im		
	 provement

3.54 0.74
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

	รููป แบบการเรีียนรู้้�ด้้านการพััฒนาคุุณภาพฯ 

ที่่�ต้้องการโดยเรีียงลำดัับตามความต้้องการมากท่ี่�สุุด

ไปน้้อยที่่�สุุด ดังันี้้� 1) วิธิีกีารจััดการเรียีนรู้้�แบบร่่วมมืือ 

(cooperative learning method) ร้้อยละ 25.81 

2) วิธิีกีารจััดการเรียีนรู้้�แบบโครงงาน (project-based 

learning method) ร้้อยละ 15.29 และ 3) วิิธีีการ

จััดการเรีียนรู้้�แบบสืืบเสาะหาความรู้้� (inquiry-based 

learning method) ร้้อยละ 13.98 

		  1.3	สภาพปััญหาและความต้้องการรูปูแบบ

การเรีียนรู้้�ด้านการพัฒันาคุณุภาพการพยาบาลสำหรับั

ผู้้�บริิหารระดัับต้้น จากการสนทนากลุ่่�ม ใช้้เทคนิิค

การวิเิคราะห์์เนื้้�อหาอย่่างง่่าย (content analysis) โดยจัดั

ระเบีียบข้้อมููลดิบิ (raw data) สู่่�การออกรหััส (codes) 

และสรุุปหมวดหมู่่�หลััก (categories) มีปีระเด็็นสำคัญั 

ดัังนี้้�

			   1.	 สภาพปััจจุุบันั ปััญหาและอุุปสรรค

ในการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล แบ่่งเป็็น 2 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านการบริิหารการพยาบาล และ ด้้านการปฏิบิัตัิิ

การพยาบาล 1) ด้้านการบริิหารการพยาบาล พบ 

5 ประเด็็นย่่อย ดัังนี้้� 1.1) มีีภาระงานที่่�มากและเวลา

ที่่�จำกัดั ดังัที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลายท่่านกล่่าวว่่า “งานประจำ

ก็เ็ยอะแล้้วนะ งานเอกสารก็ม็ี ีเวลาที่่�จะมาพััฒนาคุุณภาพ

มันัน้้อยมากเลย” 1.2) การขาดความรู้�ความเข้้าใจใน

มาตรฐานการพััฒนาคุุณภาพอย่่างลึึกซึ้้�ง ดัังที่่�มีีผู้้�ให้้

ข้้อมููลหลายท่่านกล่่าวตรงกันัว่่า “บางทีีเราก็ย็ังัไม่่รู้�ว่่า 

HA แต่่ละตัวัมันัคืืออะไรบ้้าง ต้้องทำอะไรบ้้าง” “อยากรู้้�ว่่า

ตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์ทางการพยาบาลที่่�มัันวััดได้้จริิง ๆ 

ต้้องเป็็นยัังไง” 1.3) การสื่่�อสารและการประสานงาน

ที่่�ไม่่ราบรื่่�น 1.4) การขาดแคลนทรััพยากรสนัับสนุุน

ที่่�จำเป็็น และ 1.5) แรงต้้านทานต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

ของบุุคลากรในหน่่วยงาน ดัังที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางท่่าน

กล่่าวว่่า “บางทีขี้้อมููลจากข้้างบนลงมาก็็ไม่่ชัดัเจน ทำให้้

เราไม่่มั่่�นใจในการสื่่�อสารต่่อ” “เครื่่�องมืือหรืือคู่่�มืือสำหรับั

ทำงานคุุณภาพก็็หายาก” และ “บอกให้้น้้องเปลี่่�ยน

วิธิีกีารทำงานก็็บ่่นกััน บอกว่่าทำแบบเดิิมก็ดีอียู่่�แล้้ว” 

2) ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล พบ 3 ประเด็็นย่่อย 

ได้้แก่่ 2.1) ภาระงานที่่�หนัักของผู้้�ปฏิิบััติิงาน 2.2) 

ความแตกต่่างของความรู้�และทัักษะของแต่่ละบุุคคล 

ดังัที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลายท่่านกล่่าวว่่า “พยาบาลแต่่ละคน

ความรู้้�ไม่่เท่่ากััน ทำให้้การทำงานตามมาตรฐานไม่่เป็็นไป

ในแนวทางเดียีวกันั” และ 2.3) การฝึึกอบรมและพัฒันา

ที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง ดังัที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางท่่านกล่่าวว่่า “อบรม

ทีีก็็ครั้้�งเดีียวจบ ไม่่มีีการต่่อยอด” และ “อยากให้้มีี

การอบรมแบบต่่อเนื่่�อง” 

			   2.	 ความครอบคลุุมการเรีียนรู้้�ด้้าน

การพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลที่่�ผ่่านมา พบว่่าเน้้น

เนื้้�อหาทางทฤษฎีีมากเกิินไป ขาดการปฏิิบััติิจริิง 

ขาดความต่่อเน่ื่�องและการติิดตามผลของการเรีียนรู้้� 

ดังัที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลายท่่านกล่่าวว่่า “การเรียีนรู้้�ที่่�ผ่่านมา

มันัไม่่ครอบคลุุมพอ เนื้้�อหามัันเป็็นทฤษฎีมีากไป แล้้ว

ก็ข็าดการนำไปประยุุกต์์ใช้้จริงิ” และประเด็น็ที่่�ต้้องการ

ความชััดเจนเพิ่่�มคืือ ความรู้้�ในการวััดผลลัพธ์์ทาง 

การพยาบาล ทั้้�งประเด็็นการกำหนดตััวชี้้�วััดที่่�ชััดเจน

และการวััดผล ความรู้้� และทัักษะในการนำข้้อมููลมา

วิเิคราะห์์และปรับัปรุุงคุุณภาพ ความไม่่มั่่�นใจในวิิธีกีาร 

นำวงล้้อการพัฒันาคุุณภาพไปปฏิบิัติัิอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 

ดัังที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลายท่่านกล่่าวว่่า “อยากได้้แนวทาง

ที่่�ชััดเจนว่่าจะเริ่่�มทำ CQI ยัังไงให้้เห็็นผลจริิง” และ 

“ข้้อมููลในระบบก็็มีเียอะนะ แต่่ไม่่รู้้�จะเอามาวิิเคราะห์์

ยัังไงให้้เกิิดประโยชน์์”

			   3.	 รปแบบการเรียีนรู้้�ฯ ที่่�ต้้องการและ

คาดว่่าจะช่่วยให้้เรียีนรู้้�ได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ ส่่วนใหญ่่

ต้้องการรููปแบบการเรีียนรู้้�ที่่�เป็็นเชิิงปฏิบัิัติิการ ใช้้รููปแบบ

การเรียีนรู้้�แบบผสมผสาน การมีคีำแนะนำและคำปรึกึษา
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จากผู้้�มีีประสบการณ์์ ดัังที่่�มีีผู้้�ให้้ข้้อมููลหลายท่่าน

กล่่าวว่่า “มีีคนคอยให้้คำปรึึกษาเวลาเรามีีปััญหา

หน้้างานก็ด็ีนีะ” “การได้้คุุยกับัเพ่ื่�อน ๆ  ต่่างหน่่วยงาน

แล้้วมัันน่่าจะได้้ไอเดีียใหม่่ ๆ เยอะเลย” “ขอแบบ

ลงมืือทำเลย ไม่่ต้้องนั่่�งฟัังบรรยายอย่่างเดีียว” “อยากได้้

กรณีีศึึกษาที่่�สำเร็็จแล้้วมาเป็็นตััวอย่่าง” 

	 2. ขั้้�นตอนที่่� 2 (D1) การออกแบบและพัฒันา

รููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ 

	จ ากการสนทนากลุ่่�มเพื่่�อพััฒนารููปแบบ

การเรียีนรู้้� ตามความต้้องการของผู้้�บริหิารทางการพยาบาล

ระดัับต้้น ซึ่่�งเลืือกมา 3 ลำดัับแรก ประกอบไปด้้วย 

วิธิีกีารจััดการเรียีนรู้้�แบบร่่วมมืือ (cooperative learning) 

โดยวิิธีีจััดกลุ่่�มและการอภิิปราย (group discussion)  

วิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงาน (project-based 

learning) โดยวิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงานกลุ่่�ม 

และ วิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�แบบสืืบเสาะหาความรู้� 

(inquiry-based learning) โดยวิิธีีการให้้ไปศึึกษา

ด้้วยตนเองก่่อนมาเรียีนรู้้�ร่่วมกันั ได้้รููปแบบการเรีียนรู้้� 

ด้้านบริิหารการพยาบาล จำนวน 900 นาทีี ด้้าน

ปฏิิบััติิการพยาบาล 600 นาทีี ดัังท่ี่�มีีผู้้�ให้้ข้้อมููล

ส่่วนใหญ่่กล่่าวว่่า “การปููพื้้�นฐานความรู้้� HA และ

การใช้้มาตรฐานเป็็นเรื่่�องที่่�ยาก การจััดกิิจกรรมแบบ

กลุ่่�มทำให้้สามารถร่่วมกันัวิเิคราะห์์และช่่วยกันัแก้้ปัญหา

ได้้มากขึ้้�น” “การประเมิินและวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ KPI 

เพื่่�อนำไปสู่่�การพััฒนาระบบงาน เป็็นเรื่่�องยากและ

เป็็นปััญหาของพวกเรา อยากฝึึกทำไปด้้วย” “เรื่่�อง

บัันทึึกทางการพยาบาลใช้้เป็็นแบบการเรีียนรู้้�ด้้วย

ตนเองก็ไ็ด้้ เพราะมีเีกณฑ์์การประเมินิที่่�ทำเป็็นประจำ

อยู่่�แล้้ว” (Table 2) 

Table 2 Learning Model for Nursing Quality Improvement for the First-Line Nurse Executives

Learning Method Learning Topic Duration (minutes)
Nursing administration learning program 900
1.	 Lecture and cooperative learning HA Standard terminology, Application of 

HA and SPA standards
180

2.	 Lecture and project-based 		
	 learning

Risk and safety management, Collaboration 
with relevant organization-wide commit-
tees, Nursing outcome analysis, Nursing 
indicators, and Evaluation of nursing 
practice goal achievement

420

3.	 Lecture and inquiry-based 		
	 learning

Application of 3P with service profile 180

4.	 Project-based learning and 		
	 inquiry-based learning

Clinical supervision 120

Nursing practice learning program 600
1.	 Lecture and cooperative learning Patient rights and professional ethics, 

Application of scientific evidence and 
professional standards, Monitoring, 	
Evaluation of nursing practice outcomes, 
and Continuous improvement

420

2.	 Lecture and inquiry-based learning Quality nursing documentation and reporting 180
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	 วิเิคราะห์์รููปแบบการเรียีนรู้้�ฯที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน 

เห็็นชอบโดยการวิิเคราะห์์ความถููกต้้องของเนื้้�อหา 

(content validity) แบบ IOC โดยประเมิินในประเด็น็ 

1) แนวคิิดพื้้�นฐานในการพััฒนารููปแบบการเรีียนรู้้� และ 

2) องค์์ประกอบของรููปแบบการเรียีนรู้้� ประกอบด้้วย 

หลัักการ สาระสำคััญ วััตถุุประสงค์์ กระบวนการ

จััดการเรีียนรู้้� การวััดและประเมิินผล และสื่่�อ

การเรียีนการสอน อุุปกรณ์์ แหล่่งเรียีนรู้้� ผลการประเมินิ

รููปแบบการเรียีนรู้้�ที่่�พัฒันาขึ้้�น พบว่่า มีคีวามเหมาะสม

ระดัับมากที่่�สุุด (IOC = 1.00) 

	 3.	ขั้้�นตอนที่่� 3 (R2) นำรููปแบบการเรียีนรู้้�ฯ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นสู่่�การปฏิิบััติิ

	 ดำเนิินการจััดกิิจกรรมตามรููปแบบที่่�กำหนด

ไว้้ให้้กับัผู้้�บริหิารการพยาบาลระดับัต้้น จำนวน 26 คน 

รููปแบบการเรีียนรู้้�จััดเป็็นลัักษณะการเรีียนรู้้�แบบ

เผชิญิหน้้า (face-to-face learning) ผลการดำเนิินการ

พบว่่า รููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ ดำเนิินการได้้ตามแผน 

คิดิเป็็นร้้อยละ 100 ผู้้�บริหิารระดัับต้้น 26 คน เข้้าร่่วม

กิิจกรรมมากกว่่าร้้อยละ 80 คิิดเป็็นร้้อยละ 100 

	 4. ขั้้�นตอนที่่� 4 (D2) การประเมิินผลลััพธ์์

ของรููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ

		  4.1	ผลการทดสอบความรู้้�ภายหลังัเรียีน 

(post-test) พบว่่า ผู้้�บริหิารพยาบาลระดับัต้้นมีคีะแนน

ความรู้้�เฉลี่่�ย (M = 109.77, SD = 2.85) คิิดเป็็น

ร้้อยละ 91.47 โดยคะแนนเฉลี่่�ยด้้านบริหิาร (M = 61.42, 

SD = 2.40) คิดิเป็็นร้้อยละ 87.75 และคะแนนเฉลี่่�ย

ด้้านปฏิิบััติิการพยาบาล (M = 48.35, SD 1.35) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 96.69 (Table 3)

Table 3	 Knowledge Score at Post- test of the First Line Nurse Executives 

Post-test Knowledge Score M S.D. %
Nursing Administration (70 scores) 61.42 2.40 87.75
Nursing Practice (50 scores) 48.35 1.35 96.69
Overall 109.77 2.85 91.47

		  4.2	การประเมิินความพึึงพอใจและ

ความคิิดเห็็นต่่อรููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ ตามการรัับรู้้�

ของผู้้�บริิหารระดัับต้้น 

		  ผลการประเมิินพบว่่า รููปแบบการเรีียนรู้้�

ภาพรวมด้้านบริิหารการพยาบาลส่่งผลให้้ผู้�เรีียนมีี

ความรู้้� ความเข้้าใจ อยู่่�ในระดับัมากท่ี่�สุุด (M = 4.52, 

SD = 0.59) และ ด้้านปฏิบิัตัิกิารพยาบาลอยู่่�ในระดับั

มากที่่�สุุด (M = 4.56, SD = 0.56) โดยความพึงพอใจ

ต่่อรููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านบริิหารการพยาบาล 

(M = 4.62, SD = 0.57) และด้้านปฏิบัิัติกิารพยาบาล 

(M = 4.62, SD = 0.57) อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

(Table 4)

Table 4	 Satisfaction with the Implementation of the Learning Model as Perceived by the First-line 
Nurse Executives

Category M SD
Nursing Administration
	 1.	 Overall mean of the nursing administration scale 4.52 0.59
	 2.	 Learning model’s impact on knowledge and understanding, and 
ability to apply process management concepts according to standards 
1-6 or 3P

4.48 0.58
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		  4.3	ความคิิดเห็็นต่อการพััฒนารููปแบบ

การเรีียนรู้้�ฯ ให้้มีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น 

		  จากคำถามปลายเปิิดร่่วมกับการระดมสมอง

ของผู้้�บริหิารทางการพยาบาลระดับัต้้นหลังัผ่่านโปรแกรม

การเรีียนรู้้�ครบถ้้วนแล้้ว มีีดัังนี้้�

			   1.	รููป แบบการเรีียนรู้้�ฯ ส่่งผลให้้มี

ความเข้้าใจในหลัักการบริิหารการพยาบาลและเคร่ื่�องมืือ

พััฒนาคุุณภาพมากขึ้้�น ซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นฐานสำคััญใน

การนำไปพััฒนาหน่่วยงาน ดัังที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนมาก

ระบุุว่่า “ทำให้้เข้้าใจในบริบิทของการบริิหารการพยาบาล

มากขึ้้�น” “สามารถนำความรู้้�ที่่�ได้้ไปประยุุกต์์ใช้้กับ

หน่่วยงานได้้” รููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ เปิิดโอกาสให้้ได้้

แลกเปลี่่�ยนความรู้้� ประสบการณ์์ และ ทำให้้เกิิด

การเรียีนรู้้�ซึ่่�งกันัและกันั ช่่วยพััฒนาความรู้� ทักัษะที่่�จำเป็็น 

ดัังที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลายท่่านกล่่าวว่่า “การเรีียนรู้้�แบบนี้้�

ทำให้้มีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กัับหััวหน้้าคนอื่่�นๆ” 

“ช่่วยเพิ่่�มความสามารถและสมรรถนะของผู้้�เรีียน” 

และรููปแบบการเรียีนรู้้�ฯ มีบีรรยากาศการที่่�ดีชี่่วยกระตุ้้�น

ความสนใจและการมีสี่่วนร่่วมของผู้้�เรียีน ทำให้้การเรีียนรู้้�

มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ดัังที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลระบุุว่่า 

“บรรยากาศการเรีียนสนุุกสนาน” “ดีีมากๆ ค่่ะ 

อยากให้้มีีการจััดสอนอีีกค่่ะ”

			   2.	 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการพัฒันารููปแบบ

การเรีียนรู้้�ฯ มีีประเด็็นสำคััญ ดัังนี้้� (1) ด้้านเนื้้�อหา

และวิิธีกีารเรียีนรู้้� เสนอแนะให้้มีกีารเรียีนรู้้�และศึึกษา

จากพื้้�นที่่�จริิง นอกสถานที่่� หรืือหน่่วยงานอื่่�นๆ เพื่่�อ

ให้้ผู้�เรียีนสามารถเชื่่�อมโยงความรู้้�กับัสถานการณ์์จริงิ

ในการทำงานได้้มากขึ้้�น ดัังท่ี่�มีีผู้้�ให้้ข้้อมููลกล่่าวว่่า 

Category M SD
	 3.	 Learning model’s impact on knowledge and understanding of 
collaboration with relevant organizational committees

4.48 0.64

	 4.	 Learning model’s impact on knowledge and understanding of 
nursing practice quality that aligns with the support unit and organizational 
goals

4.5 0.58

	 5.	 Learning model’s impact on enhancing knowledge and competence 
in nursing quality improvement, encompassing nursing administration 
outcomes

4.54 0.58

	 6.	 Satisfaction with the implemented learning model 4.62 0.57
Nursing Practice
	 1.	 Overall mean of the nursing practice scale 4.56 0.56
	 2.	 Learning model’s impact on knowledge and understanding, and 
ability to provide supervision in relevant areas

4.55 0.56

	 3.	 Learning model’s impact on knowledge and understanding of 
defining methods for evaluating and assessing the achievement of nursing 
practice goals within the unit

4.58 0.57

	 4.	 Learning model’s impact on the ability to utilize review results 
(goals, processes, and performance outcomes) for continuous quality 
and safety improvement within the unit

4.54 0.58

	 5.	 Satisfaction with the implemented learning model 4.62 0.57

Table 4	 Satisfaction with the Implementation of the Learning Model as Perceived by the First-line 
Nurse Executives (Cont.)
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การพััฒนารููปแบบการเรีียนรู้้�ด้้านการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลสำหรัับผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น:                        

กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในเขตภาคเหนืือ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

“อยากให้้มีการปููพื้้�นฐานความรู้�ด้้านคุุณภาพแบบนี้้�

สำหรัับผู้้�บริิหารระดัับต้้น” “ถ้้าเป็็นไปได้้ อยากให้้มีี

การดููงานนอกสถานที่่�จากรพ.อื่่�นๆ” (2) ด้้านเวลา

และการจััดการเรีียนรู้้� ผู้้�เรีียนบางคนมีีข้้อกัังวล

เกี่่�ยวกับัเวลา ด้้วยมีีภารกิจิมากทำให้้ไม่่สามารถเรีียน

ได้้เต็็มที่่�และเสนอแนะให้้เรีียนติิดต่่อกัันเพื่่�อป้้องกััน

การหลงลืืมเนื้้�อหา ดัังที่่�มีีผู้้�ให้้ข้้อมููลกล่่าวว่่า “เวลา

การเรียีนควรเรียีนติิดต่่อกััน เพ่ื่�อไม่่ให้้เกิดิความหลงลืืม

ในเนื้้�อหา” รวมทั้้�งเสนอให้้มีกีารจััดให้้ความรู้้�ด้้านคุุณภาพ

เพิ่่�มเติิมเมื่่�อมีีองค์์ความรู้้�หรืือแนวทางใหม่่ๆ และ

ติิดตามผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง ดัังที่่�มีีผู้้�ให้้ข้้อมููลกล่่าวว่่า 

“อยากให้้มีการจััดให้้ความรู้�ด้้านคุุณภาพเม่ื่�อมีีความรู้�

ใหม่่ๆ” “อาจจััดตั้้�งกลุ่่�มการเรีียนรู้้�แบบต่่อเนื่่�องใน

แต่่ละประเด็็นคุุณภาพ”

		  4.4	ผลลััพธ์์ภายหลัังผ่่านการอบรมรููป

แบบการเรีียนรู้้�ฯ 3 เดืือน 

		  พบว่่ามีีผลงานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ผู้้�บริิหาร

ระดัับต้้นได้้นำความรู้้�ไปพััฒนาในหน่่วยงานจำนวน 

9 รายการ โดย การจััดทำแบบประเมิินตนเองของ

หน่่วยงาน คิดิเป็็นร้้อยละ 100 ซ่ึ่�งเป็็นไปตามเป้้าหมาย

ที่่�กำหนดไว้้ รองลงมาคืือ แผนนิเิทศทางการพยาบาล 

และการทบทวนปััจจััยสาเหตุุด้้วย 5 Tier คิิดเป็็น

ร้้อยละ 88.5 (Table 5)

Table 5	 Outcomes at Three Months after Implementation of the Learning Model
Outcomes n %

Service profile 26 100
Nursing supervision plan 23 88.5
Ethic round / Ethic conference 22 84.6
Quality improvement project 16 61.5
Development of CQI/ Innovation in a unit 17 65.4
Control chart analysis 16 61.5
5-Tier Root Cause Analysis (RCA) review 23 88.5
Specific disease care plan / Discharge plan 7 26.9
Evidence-Based Practice (EBP) 4 15.4

การอภิิปรายผล 

	 รููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นในงานวิิจััยนี้้� 

ให้้ความสำคััญกัับการแก้้ไขข้้อจำกััดด้้านประสบการณ์์ 

และสมรรถนะของผู้้�บริหิารการพยาบาล สอดคล้้องกับั

ประเด็็นสมรรถนะผู้้�บริิหารทางการพยาบาล ตาม

ข้้อกำหนดของสภาการพยาบาล ปีี พ.ศ. 2568 

สมรรถนะที่่� 3 การปรัับปรุุงคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และสมรรถนะท่ี่� 5 การปฏิิบัตัิทิางการพยาบาลโดยใช้้

นวัตักรรม10  ซึ่่�งเป็็นประเด็น็สำคััญในการพััฒนาคุุณภาพ

บริกิารพยาบาล ดังัที่่�ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดับัต้้น

ส่่วนใหญ่่ให้้ความเห็็นว่่า ยัังไม่่เข้้าใจถึึงขอบเขตและ

รายละเอียีดของมาตรฐานการพัฒันาคุุณภาพด้้านการ

กำกับัดููแลวิชิาชีีพด้้านการพยาบาล รวมทั้้�งการเรียีนรู้้�

ด้้านการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลที่่�ผ่่านมายัังไม่่

ครอบคลุุมเท่่าที่่�ควร ขาดการปฏิบัิัติจิริงิ ขาดความต่่อเนื่่�อง

และขาดการติิดตามผลของการเรีียนรู้้� ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

การพััฒนาผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น จำเป็็น

ต้้องมีีกลไกที่่�ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ที่่�ต่่อเนื่่�องและ

การติิดตามผลอย่่างเป็็นรููปธรรม  การพััฒนารููปแบบ

การเรียีนรู้้�ฯ ในงานวิิจััยนี้้� เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เรียีน 

สอดคล้้องกัับแนวคิิดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกท่ี่�กล่่าวว่่า 

การเรีียนรู้้�เชิิงรุุกช่่วยพััฒนาผู้้�เรีียนในหลากหลาย
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ประเด็น็ ทั้้�งในประเด็น็ของการสร้้างการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิติ

แก่่ผู้้�เรีียน ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนจดจ่่ออยู่่�กัับการเรีียนรู้้� 

ปรับปรุุงความกระตืือรืือร้้นในการเรีียนของผู้้�เรีียน 

ช่่วยให้้ผู้�เรียีนมีีส่่วนร่่วมในการอภิิปรายทางวิชิาการใน

ระดับัที่่�สููงขึ้้�น เกิิดการเรียีนรู้้�กว้้างขวางรอบด้้านมากขึ้้�น 

เตรียีมความพร้้อมการทำงานในอนาคตแก่่ผู้้�เรียีนและ

ปรับัปรุุงการทำงานร่่วมกันั11  ซ่ึ่�งการนำวิธิีกีารเรีียนรู้้� 

ทั้้�ง 3 วิธิี ี ได้้แก่่ 1) วิธิีกีารจััดการเรียีนรู้้�แบบร่่วมมืือ 

(cooperative learning) วิิธีีนี้้�เสริิมให้้ผู้้�เรีียน active 

ผ่่านการทำงานร่่วมกัน ซ่ึ่�งจะช่่วยพััฒนาศัักยภาพ

การทำงานร่่วมกัันอัันเป็็นทัักษะท่ี่�สำคััญและจำเป็็น

อย่่างยิ่่�งในศตวรรษที่่� 21 เป็็นการจัดัการเรีียนที่่�เน้้นให้้

ผู้้�เรีียนได้้ร่่วมมืือและช่่วยเหลืือกัันในการเรีียนรู้้� 

โดยแบ่่งผู้้�เรีียนออกเป็็นกลุ่่�มเล็็กๆ ทำงานร่่วมกััน

เพื่่�อเป้้าหมายกลุ่่�ม สมาชิกิจะมีคีวามรับัผิดิชอบร่่วมกันั 

ทั้้�งในส่่วนตนและส่่วนรวมมีการฝึึกและใช้้ทักษะ

การทำงานกลุ่่�มร่่วมกันั7 2) วิธิีกีารจััดการเรียีนรู้้�แบบ

สืืบเสาะหาความรู้� (inquiry-based learning) วิธิีนีี้้� ผู้้�เรียีน

ต้้องแสวงหาความรู้้�ด้้วยตนเอง ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�เรีียน

กระตืือรืือร้้นในการเรียีนและช่่วยให้้ผู้้�เรียีนมีมีโนทัศัน์์

ในเรื่่�องที่่�เรีียนที่่�ชััดเจน มีีทัักษะในการปรัับตััว ทัักษะ

การสื่่�อสาร ทักัษะทางสังัคม ทักัษะการแก้้ปัญหา ทักัษะ

การจััดการตนเอง และมีทัีักษะการคิิดอย่่างเป็็นระบบ7 

3) วิธิีกีารจััดการเรียีนรู้้�แบบโครงงาน (project-based 

learning) เป็็นวิิธีีการที่่�ช่่วยกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียน active 

เปิิดโอกาสให้้ผู้�เรีียนได้้วางโครงงานของตนเองและ

ดำเนิินการให้้สำเร็็จตามจุุดมุ่่�งหมายของโครงงานนั้้�น

ด้้วยตนเอง รวมทั้้�งจะมีสี่่วนร่่วมรับัผิดิชอบในการทำงานนั้้�น

อย่่างกระตืือรืือร้้นด้้วยความอยากรู้้�ตลอดเวลาของ

ตนเอง7 ซึ่่�งเป็็นทัักษะสำคััญในการพััฒนาคุุณภาพ

การพยาบาลในหน่่วยงาน สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ 

ปิิติณิัชั ราชภักัดี ีและคณะ (2566)12 ซึ่่�งพบว่่า การพััฒนา

รููปแบบการเรีียนการสอนแบบผสมผสานตามแนว

ความคิิดการเรีียนรู้้�ร่่วมกัันและการเรีียนรู้้�โดยใช้้

กรณีศีึกึษาเป็็นฐาน ส่่งผลให้้ ผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรียีน 

ทักัษะ การคิดิแก้้ปัญหา ทักัษะการทำงานเป็็นทีมีและ

เจตคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาลหลัังเรีียนสููงกว่่าก่่อนเรีียน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 ผลลัพัธ์์ของรููปแบบการเรียีนรู้้�ฯ พบว่่ารููปแบบ

การเรียีนรู้้�นี้้�ส่่งผลให้้ผู้้�เรียีนมีคีวามรู้้�ในระดับัมากที่่�สุุด 

ทั้้�งในส่่วนของด้้านบริหิารและด้้านปฏิบิัตัิกิารพยาบาล 

รวมทั้้�งระดัับความพึึงพอใจของผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรม

อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุุด แสดงให้้เห็น็ว่่า กระบวนการเรียีนรู้้�

เชิงิรุุก โดยใช้้กระบวนการซ่ึ่�งประกอบไปด้้วย 1) ประเมินิ

ความต้้องการของชั้้�นเรีียน (Assess the needs of the class) 

ซึ่่�งดำเนิินการโดยการค้้นหาปััญหาและความต้้องการ

ของผู้้�เรียีน 2) ออกแบบกิจิกรรม (Design the activity) 

โดยดำเนิินการทั้้�งในประเด็็นของหััวข้้อการเรีียนรู้้�

ซึ่่�งได้้ร้้อยเรีียงตามมาตรฐานการพััฒนาคุุณภาพ

ด้้านการกำกัับดููแลวิิชาชีีพด้้านการพยาบาล และ

การเลืือกใช้้รููปแบบการเรียีนรู้้� ซึ่่�งผู้้�เรียีนเป็็นผู้้�ที่่�ร่่วมกันั

เลืือกวิิธีกีารและระยะเวลาในการเรีียนรู้้�ในแต่่ละหััวข้้อ 

และ 3) ประเมิินกิิจกรรม (Evaluate the activity) 

โดยการประเมิินรููปแบบการเรีียนรู้้�ตามการรัับรู้้�ของ

ผู้้�เรีียน7 และการสอบวััดประเมิินผล แสดงให้้เห็็นว่่า

ทั้้�ง 3 กระบวนการมีีประสิิทธิิภาพและตอบสนอง

ความต้้องการของผู้้�เรีียน และผลลัพธ์์ของรููปแบบ

การเรียีนรู้้�ดังักล่่าว สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Boyd13 

เรื่่�อง การวางแผนสืืบทอดตำแหน่่งผู้้�จัดัการทางการพยาบาล 

ซึ่่�งการดำเนิินการตามโครงการพััฒนาผู้้�จััดการพยาบาล 

หรืือผู้้�บริิหารทางการพยาบาล จะช่่วยเสริิมสร้้าง

ความเข้้มแข็็งให้้กัับผู้้�จััดการพยาบาล และส่่งเสริิม

ให้้เกิิดผู้้�นำที่่�มีศีักัยภาพ และสอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของ Chandler14 เรื่่�อง การพัฒันาสมรรถนะด้้านการพััฒนา
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คุุณภาพของผู้้�นำการพยาบาลในกรมราชทัณัฑ์์ ซ่ึ่�งพบว่่า 

ผลท่ี่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังการพัฒันาสมรรถนะด้้านการพัฒันา

คุุณภาพมีรีะดับัสููงกว่่าก่่อนการพัฒันาอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ และมีีข้้อค้้นพบว่่าโครงการนี้้�ไม่่เพีียงแต่่

เปิิดโอกาสในการเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ แต่่ยัังก่่อให้้เกิิด

การสร้้างเครืือข่่าย ได้้รับฟัังความคิดเห็น็ของกัันและกันั 

และมีโีอกาสซักัถามและแลกเปลี่่�ยนแนวคิิดในหััวข้้อ

ที่่�ซับัซ้้อนซึ่่�งอาจส่่งผลดีตี่่อการพััฒนาคุุณภาพในอนาคต 

	 ผลการประเมิินรููปแบบการเรีียนรู้้�ฯ สะท้้อน

ให้้เห็็นถึึงประโยชน์์และความต้้องการในการพััฒนา

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดย 1) ด้้านเนื้้�อหา พบว่่ามีีประโยชน์์

และสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิง และเสนอให้้มีี

การสร้้างสื่่�อการเรีียนรู้้�ที่่�จะทำให้้สามารถทบทวนซ้้ำ 

ซึ่่�งแสดงถึึงความต้้องการการเรียีนรู้้� และสื่่�อการเรียีนรู้้�

ที่่�หลากหลายและต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับแนวทาง

การจััดการเรียีนเชิิงรุุกให้้ประสบความสำเร็็จ ซ่ึ่�งต้้องมีี

การเลืือกกิิจกรรม มีกีารใช้้เคร่ื่�องมืือหรืือสื่่�อในการเรีียน

และฝึึกทัักษะสำคััญในการใช้้จนประสบความสำเร็็จ 

รวมทั้้�งพััฒนาสิ่่�งอำนวยความสะดวกในการเรีียน 

โดยพิิจารณาจากสิ่่�งที่่�จะเรีียนในหลัักสููตร7  การเพิ่่�ม

กลยุุทธ์์การเรีียนรู้้�เชิิงรุุกจะช่่วยให้้การบรรยายมีี

ประสิทิธิภิาพมากขึ้้�นสำหรัับการเรียีนรู้้�  กิจิกรรมเหล่่านี้้�

ช่่วยให้้เกิิดการตรวจสอบความเข้้าใจในเนื้้�อหาล่่าสุุด 

ฝึึกฝนทัักษะ หรืือเน้้นย้้ำถึึงช่่องว่่างในความรู้�ของผู้้�เรีียน

ก่่อนที่่�จะให้้คำอธิบิาย15 2) ด้้านเวลาและการจััดการเรียีนรู้้� 

พบว่่า ผู้้�เรีียนบางส่่วนกัังวลเกี่่�ยวกัับเวลาในการเรีียน 

และเสนอให้้มีการจััดการอบรมระยะสั้้�นนอกสถานท่ี่� 

เพื่่�อให้้มีีสมาธิิในการเรีียนรู้้�มากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

หลัักการสำคััญของการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก ในประเด็็นควร

ให้้เวลาผู้้�เรียีนในการเรีียนรู้้� ควรจััดบรรยากาศการเรีียนรู้้�

ที่่�มีทีางเลืือกหลากหลาย รวมไปถึงึควรจััดสภาพแวดล้้อม
การเรียีนที่่�มีคีวามแตกต่่างกััน ท่ี่�เอื้้�อเป็็นประโยชน์์ต่่อ

การสร้้างความรู้�7 นอกจากนี้้� ผู้้�เรีียนต้้องการให้้มี
การติดิตามและให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติมิ รวมถึงการจัดัตั้้�ง
กลุ่่�มการเรีียนรู้้�ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งเน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของ
การเรียีนรู้้� การติดิตามและการสนับัสนุุนหลังัการอบรม 
สอดคล้้องกัับประโยชน์์ของการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกซึ่่�งช่่วย
สร้้างการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิตแก่่ผู้้�เรีียน7 สอดคล้้องกัับ
แนวทางการดำเนิินงานของสภาการพยาบาล ด้้าน
การพัฒันาหลักัสููตรและกระบวนการเรีียนรู้้� โดยส่่งเสริมิ
และสนัับสนุุนการพััฒนาหลัักสููตรอบรมท่ี่�มุ่่�งเน้้น
การเสริมิสร้้างภาวะผู้้�นำและทักัษะการบริหิารจััดการ
ที่่�เหมาะสมกับัพยาบาลในแต่่ละระดับัส่่งเสริมิการเรียีนรู้้�
ตลอดชีีวิิต1

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลท่ี่�โรงพยาบาล
มหาวิทิยาลัยัในเขตภาคเหนืือตอนล่่างเพียีงแห่่งเดียีว 
นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นการคััดเลืือกแบบเจาะจง 
จึึงมีีข้้อจำกััดในการอ้้างอิิงผลการศึึกษา

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	ผู้ ้�บริิหารการพยาบาลสามารถนำรููปแบบการ
เรีียนรู้้�นี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ตามบริิบทหรืือตามความต้้องการ
และความคาดหวััง นโยบายของหน่่วยงาน และ 
สามารถนำรููปแบบการเรีียนรู้้�นี้้�ไปพัฒนาต่่อยอด
โดยเชื่่�อมโยงกัับสมรรถนะท่ี่�คาดหวัังจากการศึกึษาวิจัิัย
ทั้้�งในและต่่างประเทศ พััฒนาสู่่�การจััดหลัักสููตรที่่�มีี
ความทัันสมััย นำไปปฏิิบััติิได้้ตรงกัับความต้้องการ
ของหน่่วยงานและวิิชาชีีพพยาบาลในอนาคต 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมการเรีียนรู้้�

ต่่อเน่ื่�องโดยเฉพาะในส่่วนของการบริิหารการพยาบาล
เฉพาะประเด็น็ เช่่น ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย การพััฒนา
คุุณภาพในหน่่วยงาน เพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้�แก่่ผู้�บริหิาร
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ระดัับต้้นอย่่างต่่อเนื่่�อง ผ่่านการปฏิิบััติิจริิงและมีี
การแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ระหว่่างหน่่วยงาน และมีกีารวิจัิัย
เพื่่�อประเมิินผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้� 
	 2.	ควรมีกีารศึกึษาความสัมัพันัธ์์ระหว่่างผลลัพัธ์์
ด้้านคุุณภาพและความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย กับัสมรรถนะ
ด้้านการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลสำหรัับผู้้�บริิหาร
ทางการพยาบาลระดัับต้้น 
	 3.	ควรมีกีารศึกึษาผลของสมรรถนะที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ของผู้้�บริหิารทางการพยาบาลระดับัต้้น หลังัผ่่านรููปแบบ

การเรีียนรู้้�ฯ 
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บทคััดย่่อขยาย

	 บทนำ โรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังโดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสููงเป็็นปััญหาด้้านสุุขภาพ
ที่่�สำคััญในเรืือนจำและมีีความชุุกที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ชี้้�ให้้เห็็นว่่าอััตราการเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องเช่่นเดีียวกัับประชากรทั่่�วไปภายนอกเรืือนจำ ส่่งผลให้้
ความต้้องการด้้านการดููแลสุุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�นด้้วยเช่่นกััน ในขณะที่่�จำนวนบุุคลากรทางการแพทย์์
ในเรืือนจำมีีอยู่่�อย่่างจำกััด ด้้วยข้้อจำกััดนี้้�การพึ่่�งพาบุุคลากรทางการแพทย์์อย่่างเดีียวจึึงไม่่เพีียงพอ
ต่่อการดููแลผู้้�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีีจำนวนมากได้้อย่่างทั่่�วถึึงและต่่อเนื่่�อง กรมราชทััณฑ์์จึึงได้้
ดำเนินินโยบายในการพัฒันาระบบดููแลสุุขภาพผ่่านการฝึึกอบรมอาสาสมัคัรสาธารณสุุขเรืือนจำ (อสรจ.) 
เพื่่�อให้้ผู้้�ที่่�ผ่่านการอบรมสามารถทำหน้้าที่่�ช่่วยเหลืือเจ้้าหน้้าที่่�ในการดููแลสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานแก่่ผู้้�ต้้องขััง
ด้้วยกััน โดยเฉพาะผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง ให้้สามารถดููแลตนเอง มีีพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�เหมาะสม และลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน อสรจ. จึึงเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำคััญ
ในการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนภายใต้้ข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร

	ว ตถุุประสงค์์การวิจัิัย การวิิจััยนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาประสิทิธิผิลของหลักัสููตรอบรม อสรจ. 
ในการดููแลผู้้�ต้้องขังัที่่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสููง โดยเปรียบเทีียบ ความรู้้�เร่ื่�อง โรค ทักัษะ  
คุุณค่่าและทัศันคติิต่่อบทบาทของ อสรจ. ในการดููแลผู้้�ต้้องขังัที่่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสููง 
ก่่อนและหลัังการอบรม

 	 การออกแบบวิิจััย การวิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลองแบบหนึ่่�งกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง ผู้้�วิิจััย
ได้้พัฒันาหลัักสููตรอบรม อสรจ. นี้้�ขึ้้�น ภายใต้้ข้้อกำหนดของเรืือนจำ และประยุุกต์์ใช้้แบบจำลองการเรียีนรู้้�
เชิิงประสบการณ์์ของโคล์์บ (Kolb’s Model) ซึ่่�งเป็็นกระบวนการสร้้างความรู้้�ผ่่านประสบการณ์์เดิิม 
การสะท้้อนความคิิด และการสรุุปความคิิดรวบยอดนำไปสู่่�การนำไปปฏิิบััติิ ร่่วมกัับการผสมผสาน
แนวทางการอบรมอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ที่่�มีอียู่่�ในปััจจุุบันัโดยปรับัให้้เหมาะสม
กับับริบิทของเรืือนจำ หลักัสููตรการอบรมนี้้�มีจีำนวน 75 ชั่่�วโมง ประกอบด้้วยภาคทฤษฎีจีำนวน 15 ชั่่�วโมง 
และภาคปฏิิบััติิจำนวน 60 ชั่่�วโมง มีี 4 กิิจกรรม ดัังนี้้� 1) กิิจกรรมที่่� 1 “ประสบการณ์์สอนให้้รู้้�” 
2) กิิจกรรมที่่� 2 “สะท้้อนรู้้� สู่่�ความเข้้าใจ” 3) กิิจกรรมที่่� 3 “สรุุปความคิิด เพ่ื่�อชีีวิิตท่ี่�ดีีกว่่า” และ 
4) กิิจกรรมที่่� 4 “ลงมืือปฏิิบััติิ เพื่่�อพััฒนาความเก่่ง”

1ได้้รัับการสนัับสนุุนจาก โครงการการสร้้างเสริิมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังสำหรัับคนวััยแรงงานทุุกช่่วงวััย ภายใต้้
งบประมาณสนัับสนุุนจากทุุนสนัับสนุุนมููลฐาน Fundamental Fund: FF ของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น จากกองทุุนส่่งเสริิม ววน. 
2วิิทยานิิพนธ์์พยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาการพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
3ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น E-mail:  plukaw@kku.ac.th
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

	 วิธิีดีำเนินิการวิจัิัย กลุ่่�มตัวัอย่่าง เป็็นผู้้�ต้้องขังัที่่�ผ่่านการอบรมหลักัสููตรฝึึกอบรม อสรจ. ระหว่่างปีี 
พ.ศ.2563-2566 จำนวน 27 คน ในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวันัออกเฉียีงเหนืือ คำนวณขนาดตัวัอย่่าง
โดยใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รููป G* Power ทำการสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบแบ่่งชั้้�น ตามหน้้าที่่�การปฏิบิัตัิงิานของ 
อสรจ. ในการให้้บริิการสุุขภาพในแดนต่่างๆของเรืือนจำ เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนมีีนาคม ถึึง
เดืือนเมษายน พ.ศ. 2568  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 2 ชุุด ได้้แก่่ 1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน
การอบรม คืือ หลัักสููตรอบรมอาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำ (อสรจ.) ในการดููแลผู้้�ต้้องขังัที่่�เป็็นโรคเบาหวาน
และโรคความดัันโลหิิตสููง  และ 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ (1) แบบประเมิิน
ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิติสููง และการสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ (2) แบบประเมินิทักัษะ
ในการดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง และ (3) แบบประเมิินคุุณค่่าและ
ทัศันคติิต่่อบทบาทของ อสรจ. ในการดููแลผู้�ต้้องขังัที่่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสููง  คุุณภาพ
ของเครื่่�องมืือทั้้�งสองชุุดผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิได้้ค่่าดัชันีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหาของหลักัสููตรฯ 
เท่่ากัับ 1.00 และค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาของแบบประเมิินความรู้้�ฯ แบบประเมิินทัักษะฯ และ
แบบประเมิินคุุณค่่าฯ เท่่ากัับ .97 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินความรู้้�ฯ ใช้้สููตรคููเดอร์์ริิชาร์์ดสััน 
(KR-20) เท่่ากับั .76 แบบประเมินิทักัษะ และแบบประเมินิคุุณค่่าฯ หาค่่าสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 
เท่่ากับั .89 และ .71 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา และสถิิติกิารทดสอบทีแีบบคู่่�

	 ผลการวิจัิัย กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 92.6) มีอีายุุเฉลี่่�ย 35 ปีี (SD = 6.81) 
ส่่วนใหญ่่มีกีารศึึกษาระดัับมััธยมศึกึษา (ร้้อยละ 77.7) ระยะเวลาการปฏิบิัตัิงิานในฐานะ อสรจ. พบว่่า 
มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมีีประสบการณ์์ 2 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 55.6) เคยได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการดููแล
ผู้้�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิติสููง เพีียงร้้อยละ 37 และ อสรจ. ส่่วนใหญ่่เคยมีีประสบการณ์์
ในการดููแลผู้้�เป็็นโรคเบาหวานและความดันัโลหิติสููงมาก่่อนเข้้าไปอยู่่�ในเรืือนจำ (ร้้อยละ 66.7) ภายหลังั
การอบรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้� (M = 17.85, SD = 1.40) สููงกว่่าก่่อนการอบรม 
(M = 13.48, SD = 2.20) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ(t = -9.034, p < .001) คะแนนเฉลี่่�ยด้้านทักัษะ
ในการดููแลฯ (M = 17.66, SD = 1.70) สููงกว่่าก่่อนการอบรม (M = 13.07, SD = 1.54) อย่่างมีี
นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(t = -10.339, p < .001) และคะแนนเฉลี่่�ยด้้านคุุณค่่าและทัศันคติติ่่อบทบาท อสรจ. 
หลังัการอบรม (M = 3.54, SD = 0.28) สููงกว่่าก่่อนการอบรม (M = 3.04, SD =0.39) อย่่างมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ (t = -5.105, p < .001) 

	 ข้้อเสนอแนะ ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าหลัักสููตรนี้้�สามารถใช้้เป็็นต้้นแบบในการอบรมอาสาสมััคร
สาธารณสุุขเรืือนจำ (อสรจ.) เพื่่�อเสริิมสร้้างสมรรถนะในการดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคเบาหวานและ
โรคความดัันโลหิิตสููง ทั้้�งบทบาทเชิิงรุุกและการให้้การสนัับสนุุนบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยเฉพาะ
ในเรืือนจำที่่�มีีบริิบทและโครงสร้้างใกล้้เคีียงกััน

คำสำคััญ	 หลักัสููตรอบรม อาสาสมัคัรสาธารณสุุขเรืือนจำ โรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิติสููง ผู้้�ต้้องขังั 
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Extended Abstract 
	 Introduction Non-communicable diseases (NCDs), particularly diabetes and hypertension, 
represent major health challenges within correctional facilities, with prevalence rates continuing 
to rise. The increasing incidence of NCDs among incarcerated populations mirrors the upward trend 
observed in the general population outside prisons, thereby intensifying the demand for healthcare 
services. However, the limited number of medical personnel available in correctional institutions poses 
significant constraints. Reliance solely on healthcare professionals is insufficient to ensure comprehensive 
and continuous care for the growing number of inmates affected by chronic conditions. To address 
this issue, the Department of Corrections has implemented a policy to strengthen the prison healthcare 
system through the training of Prison Health Volunteers (PHVs). These trained volunteers are equipped 
to assist health staff in providing basic healthcare services to fellow prisoners, particularly those living with 
diabetes and hypertension. Their role includes supporting self-care practices, promoting appropriate 
health behaviors, and reducing the risk of complications. Consequently, PHVs play a vital role in 
advancing sustainable health promotion within prisons, despite the limitations in healthcare resources.
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 	 Objective This study aims to examine the effectiveness of the Prison Health Volunteer (PHV) 
training program in supporting the care of inmates with diabetes and hypertension. The specific objective 
is to compare participants’ disease-related knowledge, skills, values and attitudes toward the role of PHVs 
in caring for prisoners with diabetes and hypertension, both before and after the training program.
 	 Design This quasi-experimental study employed a one-group pretest–posttest design. The 
researchers developed a training curriculum for Prison Health Volunteers (PHVs) in accordance 
with correctional facility regulations. The curriculum was grounded in Kolb’s experiential learning 
model, which emphasizes knowledge construction through prior experience, reflective observation, 
conceptualization, and application. In addition, the program integrated and adapted elements from the 
existing Village Health Volunteer (VHVs) training framework to suit the prison context. The training 
program comprised a total of 75 hours, including 15 hours of theoretical instruction and 60 hours 
of practical training. It was structured around four core activities: 1) Sharing Experience, 2) F rom Awareness 
to Understanding, 3) S ummarizing for Meaningful Practice, and 4) P racticing for Skill Development.
	 Methodology The study sample consisted of 27 prisoners who completed the Prison Health 
Volunteer (PHV) training program between 2020 and 2023 at a correctional facility located in 
northeastern Thailand. The sample size was calculated using the G*Power software, and participants 
were selected through stratified random sampling based on their PHV responsibilities in providing 
healthcare services across different prison zones. Data collection was conducted between March 
and April 2025. Two sets of research instruments were employed: 1) A training instrument, specifically 
the PHV training curriculum for the care of inmates with diabetes and hypertension, and 2) Data 
collection instruments: (1) A knowledge assessment on diabetes, hypertension, and health communication, 
(2) A skills assessment for inmate care related to diabetes and hypertension, and (3) An evaluation 
of values and attitudes toward the PHV role in caring for prisoners with diabetes and hypertension. 
The quality of the instruments was examined by experts. The content validity index (CVI) of the training 
curriculum was 1.00, while the CVI for the knowledge, skills, and values/attitudes assessments was 
.97. Reliability testing indicated that the knowledge assessment had a Kuder–Richardson Formula 20 
(KR-20) coefficient of .76, whereas the skills and values/attitudes assessments demonstrated Cronbach’s 
alpha coefficients of .89 and .71, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Paired t-test.
	 Results The majority of participants were male (92.6%), with a mean age of 35 years 
(SD = 6.81). Most had attained secondary-level education (77.7%). Regarding their experience as 
Prison Health Volunteers (PHVs), more than half had served for at least two years (55.6%). 
Only 37% had previously received training in the care of people with diabetes and hypertension, 
while the majority (66.7%) reported prior experience in caring for patients with these conditions 
before incarceration. After the training program, participants demonstrated statistically significantly 
higher scores across all measured domains. The mean knowledge score increased from 13.48 
(SD = 2.20) before training to 17.85 (SD = 1.40) after training (t = -9.034, p < .001). Similarly, 
the mean skills score rose from 13.07 (SD = 1.54) to 17.66 (SD = 1.70) (t = -10.339, p < .001). 
In addition, the mean score for values and attitudes toward the PHV role increased from 3.04 (SD = 0.39) 
to 3.54 (SD = 0.28), with statistical significance (t = -5.105, p < .001). 	
	 Recommendation The findings indicate that this training program can serve as a model for 
developing Prison Health Volunteers (PHVs), enhancing their competencies in the care of prisoners 
with diabetes and hypertension. The program strengthens both proactive health promotion roles 
and supportive functions for medical personnel, particularly in correctional facilities with similar 
contexts and organizational structures.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(1) 105-122
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 เรืือนจำในประเทศไทยเผชิิญกัับภาวะผู้้�ต้้อง

ขัังล้้นเรืือนจำมาเป็็นเวลานาน โดยมีีจำนวนผู้้�ต้้องขััง

สููงเป็็นอัันดัับสามของเอเชีียและอัันดัับหนึ่่�งในอาเซีียน 

จากข้้อมููล ณ วันัที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ประเทศไทย

มีีผู้้�ต้้องขัังกว่่า 294,867 คน1 สภาพความแออััด

ดังักล่่าวส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อสุุขภาพของผู้้�ต้้องขััง 

ทำให้้มีอัตัราการเจ็บ็ป่่วยเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยเฉพาะโรคเรื้้�อรังั

ทั้้�งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสููง2  ระบบ

บริกิารสุุขภาพในเรืือนจำไทยกำลัังเผชิญิกับัความท้้าทาย

ที่่�ซับัซ้้อนหลายมิติิ ิ โดยมีสีาเหตุุหลัักจากภาระงานท่ี่�หนักั 

และการขาดแคลนบุุคลากรทางการแพทย์3 งบประมาณ

และทรััพยากรที่่�จำกััด4 แม้้จะมีีขั้้�นตอนการให้้บริิการ

ที่่�เร่่งรััด แต่่การขาดแคลนบุุคลากรยัังคงเป็็นปััญหา

สำคัญั โดยเรืือนจำบางแห่่งมีพียาบาลประจำการเพียีง 

1-2 คน เท่่านั้้�นและศัักยภาพของสถานพยาบาลใน

เรืือนจำมีีจำกััด ไม่่สามารถให้้ผู้้�ป่่วยพัักค้้างคืืนได้้ 

ขณะที่่�สถานพยาบาลขนาดกลางท่ี่�มีีพยาบาล 2-4 คน 

สามารถรองรัับผู้้�ป่่วยได้้เพีียง 10-30 เตีียง5,6 แม้้ว่่า

กระทรวงสาธารณสุุขและกรมราชทัณัฑ์์จะมีคีวามพยายาม

ในการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพสำหรัับผู้้�ต้้องขััง

ให้้สอดคล้้องกัับคำแนะนำขององค์์การอนามััยโลก 

(World Health Organization, WHO) ที่่�เน้้นย้้ำถึึง

การจััดบริิการและการฝึึกอบรมบุุคลากรด้้านสุุขภาพ

ในเรืือนจำ7 แต่่ในทางปฏิิบััติิการพััฒนาบุุคลากรยััง

ไม่่เป็็นไปตามมาตรฐาน ทำให้้การให้้บริิการด้้านการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพและการรัักษาพยาบาลแก่่ผู้�ต้้องขััง

ยัังไม่่เป็็นไปตามมาตรฐานของระบบหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ2

	 จากรายงานผู้้�ต้้องขัังที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสููงในเรืือนจำ

แห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ของโปรแกรม

ระบบฐานข้้อมููลสถานีอีนามัยัและหน่่วยบริกิารปฐมภููมิ ิ

(Java Health Center Information System, JHCIS) 

ในปีี พ.ศ. 2565 พบโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 

272 คน โรคเบาหวาน จำนวน 68 คน และปีี พ.ศ. 2566 

พบโรคความดันัโลหิติสููง จำนวน 328 คน มีจีำนวนเพิ่่�มขึ้้�น 

ร้้อยละ 20.58  และโรคเบาหวาน จำนวน 80 คน มีี

จำนวนเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 17.64  ซ่ึ่�งมีแีนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�น8 

และจากการรายงานข้้อมููลของ Health Data Center 

(HDC) ปีีงบประมาณ 2566 มีีผู้้�ต้้องขัังป่่วยด้้วย

โรคความดันัโลหิติสููงที่่�ควบคุุมได้้ไม่่ดี ีร้้อยละ 57.18 

ผู้้�เป็็นโรคเบาหวานท่ี่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ไม่่ดี 

ร้้อยละ 88.989,10 รวมทั้้�งมีีผู้้�ต้้องขัังที่่�เสีียชีีวิิตจาก

ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสููง

จำนวน 10 คน11 การสััมภาษณ์์ผู้้�ต้้องขังัที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

และโรคความดันัโลหิติสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ จำนวน 

10 คน อย่่างไม่่เป็็นทางการโดยผู้้�วิจิัยั ในช่่วงเดืือน มกราคม 

ปีี พ.ศ. 2567 พบว่่า สาเหตุุที่่�ไม่่สามารถควบคุุมโรค

ได้้มาจากพฤติิกรรมการดููแลตนเองท่ี่�ไม่่เหมาะสม 

จากการบริิโภคอาหารท่ี่�มีปีริมาณน้้ำตาลและโซเดีียมสููง 

การขาดกิิจกรรมทางกาย เนื่่�องจากพื้้�นที่่�จำกััดและ

ความแออััด และขาดความรู้้�ที่่�จำเป็็นเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา

อย่่างถููกต้้อง  สำหรัับการสััมภาษณ์์ อาสาสมัคัรสาธารณสุุข

เรืือนจำ (อสรจ.) ท่ี่�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพแก่่ผู้�ต้้องขังั 

จำนวน 5 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่ไม่่สามารถอธิบิายอาการ

หรืือแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังได้้อย่่างถููก

ต้้องและครอบคลุุม 

	 กรมสนับัสนุุนบริกิารสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข 

และกรมราชทััณฑ์์ กระทรวงยุุติิธรรม ได้้ร่่วมกััน

ดำเนิินโครงการฝึึกอบรมอาสาสมัคัรสาธารณสุุขเรืือนจำ 

(อสรจ.) โดยพััฒนาขึ้้�นครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2561 

เพื่่�อใช้้เป็็นหลัักสููตรมาตรฐานในการฝึึกอบรมผู้�ต้้องขััง

ให้้มีีความรู้้�ด้้านสุุขภาพและสามารถดููแลตััวเองและ
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คนในเรืือนจำได้้ หลัักสููตรปรับปรุุง พ.ศ. 2563 

เป็็นหลัักสููตรล่่าสุุดเพ่ื่�อเพิ่่�มขีดความสามารถใน

การดููแลสุุขภาพของผู้้�ต้้องขััง  ซึ่่�งครอบคลุุมเนื้้�อหาทั่่�วไป 

กำหนดวิชิาที่่�ฝึึกอบรมไว้้จำนวน 25 ชั่่�วโมง ประกอบด้้วย 

8 หมวดวิิชา ได้้แก่่ 1) ส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อม 2) การเฝ้้าระวัังป้้องกันั ควบคุุมโรคติดิต่่อ

และภััยสุุขภาพ 3) การปฐมพยาบาลฉุุกเฉิินและ

การกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน 4) การดููแลผู้�มีปัีัญหาสุุขภาพจิิต/

จิิตเวช และผู้้�ที่่�ใช้้สารเสพติิด 5) การสื่่�อสารและ

จััดกิจิกรรมการเรียีนรู้้�ด้้านสุุขภาพ 6) การดููแลสุุขภาพ

พื้้�นฐานในผู้้�ป่่วยติิดเตีียง ผู้้�สููงอายุุ และผู้้�พิิการ 

7) อนามััยแม่่และเด็ก็เบื้้�องต้้น และ 8) การบริหิารจััดการ

ตามบริิบทพื้้�นที่่�12 ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้�ต้้องขัังมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ และสามารถเป็็นแกนนำในการดููแลสุุขภาพ

ขั้้�นพื้้�นฐานได้้13    เม่ื่�อ อสรจ. ได้้ผ่่านการอบรมตาม

หลัักสููตรแล้้ว จะได้้รับมอบหมายงานที่่�สำคััญใน

การดููแลสุุขภาพผู้้�ต้้องขังัภายใต้้การควบคุุมกำกับัดููแล

ของพยาบาลเรืือนจำในพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงานหลััก คืือ 

แดนและเรืือนนอน โดยครอบคลุุมด้้านต่่างๆ เช่่น 

การให้้บริิการคััดกรองสุุขภาพเบื้้�องต้้น การดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวช การดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและ

โรคติดิต่่อ เป็็นต้้น อย่่างไรก็ต็ามหลักัสููตรการฝึึกอบรม

ยัังมีีข้้อจำกััดที่่�สำคััญ คืือ ขาดเนื้้�อหาที่่�เฉพาะเจาะจง

เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เมื่่�อ

เปรียบเทียีบกับัหลักัสููตรการเพิ่่�มสมรรถนะการจััดการ

โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง (ระดัับพื้้�นฐาน) 

ของกระทรวงสาธารณสุุข14 ซึ่่�งเน้้นการสอนความรู้� และ

ทักัษะระดับัพื้้�นฐานท่ี่�สามารถนำไปปฏิิบััติไิด้้จริง เช่่น 

การวััดเส้้นรอบเอว การชั่่�งน้้ำหนัักและประเมิิน

ดััชนีีมวลกาย การตรวจน้้ำตาลในเลืือดจากปลายนิ้้�ว 

เป็็นต้้น

	 แบบจำลองการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ของ

โคล์์บ (Kolb’s Experiential Learning Model: Kolb’s 

Model) เป็็นแบบจำลองที่่�มีกีารนำมาประยุุกต์์ใช้้ในมิติิิ

ของการดููแลสุุขภาพและการสร้้างเสริมิสุุขภาพชุุมชน 

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่ 1) การมีี

ประสบการณ์์ที่่�เป็็นรููปธรรม (Concrete Experience) 

2) การสัังเกตและการสะท้้อนความคิิด (Reflective 

Observation) 3) การสรุุปเป็็นหลักัการและนามธรรม 

(Abstract Conceptualization) และ 4) การทดลอง

และปฏิิบััติิจริิง (Active Experimentation)1 5,16 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า มีีการประยุุกต์์ใช้้

แบบจำลองฯ ในการพัฒันาสมรรถนะของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ทั้้�งในด้้านการเพิ่่�มพููนความรู้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคความดันโลหิิตสููง 17, 18 

การพััฒนาทัักษะเฉพาะทาง เช่่น การตรวจวัด

ระดับัน้้ำตาลในเลืือด และการส่่งเสริมิทัศันคติเิชิงิบวก

ผ่่านกระบวนการกลุ่่�มและการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�19  

ดัังนั้้�น  ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำแบบจำลองการเรีียนรู้้�เชิิง

ประสบการณ์์ของโคล์์บ15,16 รวมทั้้�งหลักัสููตรมาตรฐาน 

อสม. พ.ศ. 255020 และหลัักสููตรการเพิ่่�มสมรรถนะ

การจััดการโรคเบาหวานและความดันัโลหิติสููง (ระดัับ

พื้้�นฐาน) ของกระทรวงสาธารณสุุข14 รวมถึึงหลัักสููตร

ฝึึกอบรม อสรจ. ปีี พ.ศ. 256312 มาประยุุกต์์และ

พััฒนา “หลัักสููตรอบรมอาสาสมััครสาธารณสุุข

เรืือนจำในการดููแลผู้�ต้้องขัังท่ี่�เป็็นโรคเบาหวานและ

โรคความดันัโลหิติสููง” เพื่่�อให้้ อสรจ. มีคีวามรู้้� ทักัษะ 

สามารถเสริมิสร้้างคุุณค่่าและทัศันคติติ่่อบทบาทของ 

อสรจ. นอกจากนี้้�ยังัสามารถลดภาระงาน และแก้้ปัญหา

การขาดแคลนของบุุคลากรทางการแพทย์์  รวมทั้้�งมีี

ระบบบริิการสุุขภาพสำหรัับผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำที่่�มีี
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ประสิิทธิิภาพ มีีความสอดคล้้องกัับบริิบทของ

สถานพยาบาลและปััญหาด้้านสุุขภาพของผู้้�ต้้องขััง

ในปััจจุุบััน

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 วัตัถุปุระสงค์์ทั่่�วไป เพื่่�อศึกึษาประสิทิธิผิลของ 

หลัักสููตรอบรม อสรจ. ในการดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็น

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง

	 วััตถุุประสงค์์เฉพาะ เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้� 

ทัักษะ คุุณค่่าและทััศนคติิต่่อบทบาท ในการดููแล

ผู้้�ต้้องขัังท่ี่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสููง

ของ อสรจ. ก่่อนและหลัังการอบรม

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 ค วามรู้้� ทัักษะ คุุณค่่าและทััศนคติิต่่อบทบาท 

ในการดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่� เป็็นโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง ของ อสรจ. ภายหลัังเข้้ารัับ

การอบรมมากกว่่าก่่อนเข้้ารัับการอบรม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� น ำแบบจำลองการเรีียนรู้้�

เชิิงประสบการณ์์ของโคล์์บ (Kolb’s Model) มา

ประยุุกต์์ใช้้เป็็นแนวทางในการพัฒันาหลักัสููตรอบรม 

อสรจ. ในการดููแลผู้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งสามารถอธิิบายขั้้�นตอน

การเรีียนรู้้�ทั้้�ง 4 ขั้้�นตอน สรุุปได้้ดัังนี้้� 1) ประสบการณ์์

เชิิงรููปธรรม (Concrete Experience, CE) มุ่่�งเน้้น

ให้้ อสรจ. ได้้เรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ตรง โดยการ

แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น และสะท้้อนประสบการณ์์

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููง 2) การสัังเกตและ

การสะท้้อนความคิิด (Reflective Observation, RO) 

เป็็นการทบทวน วิเิคราะห์์ย้้อนกลับัจากประสบการณ์์

ในการดููแลผู้้�ป่่วย และความรู้�เรื่่�องโรค ทัักษะ

การประเมินิสุุขภาพ และการสื่่�อสารด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับั

การดููแลผู้้�ต้้องขังัโรคเบาหวาน และโรคความดันัโลหิติสููง 

3) การสรุุปเป็็นหลัักการและนามธรรม (Abstract 

Conceptualization, AC) เป็็นการสรุุปแนวทางและ

วิิธีีการหรืือกระบวนการดููแลโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ถููกต้้องเหมาะสมกัับบริิบท

เรืือนจำ และ 4) การทดลองและปฏิิบััติิจริิง (Active 

Experimentation, AE) เป็็นการนำความรู้�สู่่�การปฏิบัิัติิจริงิ 

โดยผู้้�เข้้าอบรมได้้ให้้การดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็น

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููงตามบทบาท 

อสรจ. 

	 นอกจากนี้้�ได้้นำแนวคิิดเกี่่�ยวกัับความรู้� ทักัษะ 

คุุณค่่าและทัศันคติ ิ(Knowledge, Skill, Value, Attitude, 

KSVA) ของวิิิ�จารณ์์์� พานิิิ�ช21 ซึ่่�งประกอบด้้วย ความรู้้� 

ทัักษะ คุุณค่่า และทััศนคติิ มาใช้้เป็็นกรอบในการ

กำหนดเป้้าหมายการเรีียนรู้้�และการประเมิินผลการ

อบรม เพื่่�อให้้การพััฒนาครอบคลุุมทั้้�งด้้านความรู้้� 

ความเข้้าใจ (knowledge regarding diabetes mellitus 

and hypertension) การฝึึกฝนความสามารถเชิงิปฏิบิัตัิิ 

(skills in caring for prisoners diagnosed with diabetes 

mellitus and hypertension) การปลููกฝัังค่่านิิยมที่่�

เหมาะสม และการสร้้างทัศันคติเิชิิงบวกต่่อการทำงาน

และการเรียีนรู้้�  (values and positive attitudes toward 

the roles and responsibilities of prison health 

volunteers) (Figure 1)
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ผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลอง ชนิิดกลุ่่�มเดียีว

วัดัผลก่่อนและหลัังการทดลอง (Quasi-experimental 

design with one-group pretest–posttest)

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประ กร คืือ ผู้้�ต้้องขัังที่่�ผ่่านการอบรม

หลัักสููตรฝึึกอบรม อสรจ. ที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในการดููแล

สุุขภาพผู้้�ต้้องขังัประจำแดนต่่างๆ ของเรืือนจำแห่่งหนึ่่�ง

ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ จำนวน 70 คน โดย

เรืือนจำมีีลัักษณะเป็็นแดนเปิิด แยกคุุมขังระหว่่าง

ผู้้�ต้้องขัังชายและผู้้�ต้้องขัังหญิิงอย่่างชััดเจน อำนาจ

การคุุมขัังโทษไม่่เกิิน 30 ปีี 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ต้้องขัังที่่�ผ่่านการอบมรม

หลัักสููตรฝึึกอบรม อสรจ. ในปีี พ.ศ. 2563-2566 

ที่่�ปฏิิบัตัิหิน้้าที่่�ในการดููแลสุุขภาพของผู้้�ต้้องขังัในแดนต่่างๆ 

จำนวน 27 คน มีเีกณฑ์์ในการคััดเข้้า (Inclusion criteria) 

คืือ 1) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 2) ศาลตััดสิินคดีีถึึงที่่�สุุดแล้้ว 

3) มีคีวามประพฤติอิยู่่�ในชั้้�นดีหีรืือชั้้�นกลาง เหลืือโทษ

ตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป แต่่ไม่่เกิิน 30 ปีี 4) ปฏิิบััติิงานใน

บทบาทของ อสรจ. ในการดููแลสุุขภาพของผู้้�ต้้องขััง

ในแดนการควบคุุมต่่างๆ เป็็นเวลามากกว่่า 6 เดืือน 

5) ไม่่อยู่่�ในระหว่่างเข้้าร่่วมหลักัสููตรใด ๆ 6) เข้้าร่่วม

กิจิกรรมโดยความสมัคัรใจ 7) สามารถอ่่านออกเขีียนได้้ 

หรืือจบการศึกึษาชั้้�นประถมศึกึษาปีีที่่� 6 ขึ้้�นไป เกณฑ์์

Figure 1 Conceptual Framework

The Training Program for Prison Health Volunteers 
(PHVs) in Caring for Prisoners with Diabetes and 

Hypertension Based on Kolb’s Experiential Learning Model
Step 1: Concrete Experience (CE)
Activity 1: “Sharing Experience”
Objective: To build basic knowledge and share real-life experiences 
in caring for prisoners with diabetes and hypertension.
Step 2: Reflective Observation (RO)
Activity 2: “From Awareness to Understanding”
Objective: To review and analyze past caregiving experiences 
for deeper understanding of chronic disease management in 
prisons
Step 3: Abstract Conceptualization (AC)
Activity 3: “Summarizing for Meaningful Practice”
Objective: To develop appropriate care guidelines and processes 
tailored to the prison context
Step 4: Active Experimentation (AE)
Activity 4: “Practicing for Skill Development”
Objective: To apply knowledge and develop hands-on skills 
in providing effective care for inmates with diabetes and 
hypertension

Framework of Knowledge, 
Skill, Values, Attitude 

(KSVA)
1.	 Knowledge regarding diabetes 
mellitus and hypertension 
2.	 Skills in caring for prisoners 
diagnosed with diabetes mellitus 
and hypertension
3.Values and positive attitudes 
toward the roles and responsibilities 
of Prison Health Volunteers 
(PHVs)
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ในการคััดออก (Exclusion criteria) คืือ 1) มีีอาการ

และอาการแสดงของโรคติิดเชื้้�ออัันเป็็นอุุปสรรคต่่อ

การอบรมเละแพร่่กระจายเชื้้�อได้้ เช่่น โรคโควิิด-19  

โรควัณัโรคในระยะแพร่่เชื้้�อ โรคไข้้หวัดัใหญ่่ โรคตาแดง 

2) เจ็็บป่่วยหรืือได้้รัับการบาดเจ็็บจนเป็็นอุุปสรรค 

และเกณฑ์์ถอนตััวของอาสาสมััคร (Withdrawal 

criteria) คืือ 1) การพ้้นโทษจากกรณีีต่่าง ๆ ระหว่่าง

ทำการอบรม 2) การย้้ายผู้้�ต้้องขัังตามท่ี่�กรมราชทััณฑ์์

กำหนดประเภทย้้ายผู้้�ต้้องขัังไว้้ และ 3) ขอถอนตััว

ในระหว่่างดำเนิินกิิจกรรม 

	 กำหนดขนาดตััวอย่่างใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 

G* Power version 3.1.9.722 โดยอ้้างอิงิงานวิิจััยเรื่่�อง

การพัฒันารููปแบบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติกิรรม

สุุขภาพของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) 

ด้้านโรคติิดต่่อและไม่่ติิดต่่อ ในพื้้�นที่่�ตำบลบ้้านม่่วง 

อำเภอบ้้านดุุง จัังหวััดอุุดรธานีี23 เนื่่�องจากงานวิิจััย

ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ อสรจ. ภายในเรืือนจำยัังมีีจำนวน

ค่่อนข้้างจำกััด และพบข้้อจำกัดัด้้านข้้อมููลและการเข้้าถึึง

บริิบทของการทำงานจริงิในเรืือนจำ ดังันั้้�น ผู้้�วิิจััยจึงึได้้

เลืือกใช้้งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั อสม. ซ่ึ่�งมีีลัักษณะของ

บทบาทหน้้าท่ี่�คล้้ายคลึงึกันัมาเป็็นข้้อมููลอ้้างอิงิ เพ่ื่�อใช้้

ในการประมาณค่่าอิิทธิิพล (Effect Size) ซึ่่�งเท่่ากัับ 

0.568 โดยกำหนดการทดสอบด้้วยสถิิติ ิt-test สำหรัับ

กลุ่่�มที่่�สัมัพันัธ์์กันั กำหนดค่่าระดัับนัยัสำคััญ (α) เท่่ากับั 

.05 และกำลัังของการทดสอบ (Power) เท่่ากัับ .80 

ได้้ตััวอย่่างอย่่างน้้อย 21 คน แต่่เนื่่�องจากอาจมีีการ

พ้้นโทษของผู้้�ต้้องขังัในกรณีีต่่าง ๆ   เพื่่�อเป็็นการป้้องกััน

การสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Drop out) จากการ

พ้้นโทษหรืือปััจจัยัอื่่�น ๆ  จึงึได้้เผื่่�อการสููญหายไว้้ร้้อยละ 

3024 ผู้้�วิจัิัยจึงึเพิ่่�มขนาดตัวัอย่่างเป็็น 27 คน คัดัเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยแบ่่งกลุ่่�มประชากรออกเป็็นชั้้�น 

(Stratum) ตามแดนการปฏิบัิัติงิานของ อสรจ. จากนั้้�น

ทำการเลืือกตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�น (Stratified sampling) 

โดยสุ่่�มตััวอย่่างจากแต่่ละชั้้�นตามสััดส่่วนของ อสรจ. 

ในแดนต่่างๆ คืือ 1) แดนพยาบาล จำนวน 14 คน 

2) แดน 1 จำนวน 4 คน 3) แดน 3 จำนวน 4 คน 

4) แดนฝึึกวิิชาชีีพ จำนวน 3 คน และ 5) แดนหญิิง 

จำนวน 2 คน 

	 เครื่่�องมืือวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่� ในการอบรม

  	 1.1	 หลักัสูตูรอบรมอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

เรืือนจำในการดููแลผู้้�ต้องขัังที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููง ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นภายใต้้

ข้้อกำหนดของเรืือนจำ และประยุุกต์์ใช้้แบบจำลอง

การเรียีนรู้้�เชิงิประสบการณ์์ของโคล์์บ (Kolb’s Model) 

ในการพััฒนาหลักัสููตรฯ ใช้้เวลาในการอบรม 75 ชั่่�วโมง 

ภายใน 7 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย 1) ภาคทฤษฎีี 

(15 ชั่่�วโมง) มีี 4 รายวิิชา ได้้แก่่ วิิชาความรู้้�เร่ื่�อง

โรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสููง วิชิาการประเมินิ

ภาวะสุุขภาพ วิิชาการดููแลผู้�เป็็นโรคเบาหวานและ

โรคความดันัโลหิติสููง และวิชิาการสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ  

และ 2) ภาคปฏิิบััติิ (60 ชั่่�วโมง) มีี 1 รายวิิชา คืือ 

วิิชาปฏิิบััติิการการดููแลผู้�เป็็นโรคเบาหวานและ

โรคความดันัโลหิติสููง กิจิกรรมในหลักัสููตรฯ ประกอบด้้วย 

4 กิจิกรรม โดยกิจิกรรมที่่� 1-3 เป็็นกิิจกรรมภาคทฤษฎี ี

และกิิจกรรมที่่� 4 เป็็นกิิจกรรมภาคปฏิิบััติิ ดัังนี้้� 

1) กิิจกรรมที่่� 1 “ประสบการณ์์สอนให้้รู้้�” (2 ชั่่�วโมง) 

2) กิจิกรรมที่่� 2 “สะท้้อนรู้้� สู่่�ความเข้้าใจ” (10 ชั่่�วโมง) 

3) กิิจกรรมที่่� 3 “สรุุปความคิด เพื่่�อชีีวิิตท่ี่�ดีีกว่่า” 

(3 ชั่่�วโมง) และ 4) กิจิกรรมที่่� 4 “ลงมืือปฏิบิัตัิ ิเพ่ื่�อพัฒันา

ความเก่่ง” (60 ชั่่�วโมง)

	 ส่่วนที่่� 2 เครื่�องมืือที่่� ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู 

	 เป็็นแบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�
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ประสิิทธิิผลของหลัักสููตรอบรมอาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำในการดููแล                                                                       

ผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

	 1)	 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

สถานภาพ ระดับัการศึกึษา แดน ระยะเวลาในการปฏิบัิัติงิาน

หน้้าท่ี่� อสรจ. ประสบการณ์์ในการอบรมการดููแลผู้้�เป็็น

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิติสููง ประสบการณ์์

ในการดููแลผู้้�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิติสููง

 	 2)	 แบบประเมิินความรู้�เรื่่�องโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิติสููง และการสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ 

จำนวน 20 ข้้อ   แบ่่งออกเป็็น 4 หัวัข้้อ ดังันี้้� 1) ความรู้้�เรื่่�อง

เบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 5 ข้้อ 

2) การประเมิินภาวะสุุขภาพ จำนวน 5 ข้้อ 3) การดููแล

ผู้้�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิติสููง จำนวน 

5 ข้้อ และ 4) การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ จำนวน 5 ข้้อ ลักัษณะ

คำตอบมีี 2 ตัวัเลืือก คืือ ใช่่ และไม่่ใช่่ ตอบถููก 1 คะแนน 

ตอบผิิด 0 คะแนน ลัักษณะคำถามมีีทั้้�งด้้านบวกและ

ด้้านลบ คะแนนเต็ม็ 20  คะแนน แบ่่งคะแนนระดับัความรู้้�

โดยใช้้การวัดัแบบอิงิเกณฑ์์ของ Bloom25 การแปลผล

แบ่่งคะแนนเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับสููง คะแนนเฉลี่่�ย

ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป (≥ 16 คะเเนน) ระดับัปานกลาง 

คะแนนเฉลี่่�ยร้้อยละ 60-79 (12- 15 คะแนน) และ

ระดับัต่่ำ คะแนนเฉลี่่�ยน้้อยกว่่าร้้อยละ 60 (0 - 11 คะแนน)

	 3)	 แบบประเมินิทัักษะในการดููแลผู้้�ต้้องขังัที่่�

เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง   จำนวน  

10 ข้้อ ลักัษณะคำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า (Rating 

scale) ดังันี้้� ทำได้้ ให้้ 2 คะแนน ทำได้้บ้้าง ให้้ 1 คะแนน 

และทำไม่่ได้้ ให้้ 0  คะแนน แบ่่งระดับัของทัักษะ โดยใช้้

เกณฑ์์คะแนนตามกลุ่่�มตามแนวคิิดของเบสท์์26 

การแปลผลใช้้คะแนนเฉลี่่�ยของทัักษะ เเบ่่งเป็็น 5 ระดับั 

คืือ ระดับัดีมีาก (คะแนนเฉลี่่�ย 17-20 คะแนน) ระดัับดีี 

(คะแนนเฉลี่่�ย 13-16 คะแนน) ระดัับปานกลาง 

(คะแนนเฉลี่่�ย 9-12คะแนน) ระดัับน้้อย (คะแนนเฉลี่่�ย 

5-8 คะแนน) และระดัับน้้อยมาก (คะแนนเฉลี่่�ย 

0-4 คะแนน) 

	 4)	 แบบประเมิินคุุณค่่าและทััศนคติติ่่อบทบาท 

ในการดููแลผู้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 8 ข้้อ ลัักษณะคำตอบ

เป็็นแบบ Likert Scale 5 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

(4 คะแนน) เห็็นด้้วย (3 คะแนน) ไม่่แน่่ใจ (2 คะแนน) 

ไม่่เห็็นด้้วย (1 คะแนน) และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

(0 คะแนน) โดยใช้้เกณฑ์์คะแนนตามกลุ่่�มตามแนวคิิด

ของเบสท์์26 เกณฑ์์การแปลผลใช้้ช่่วงคะแนนเฉลี่่�ยมีี 

3 ระดัับ คืือ ระดับัสููง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.68-4.00) ระดัับ

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 1.34-2.67) และระดัับต่่ำ 

(คะแนนเฉลี่่�ย 0-1.33)

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

 	 1.	การทดสอบคุุณภาพด้้านความตรงเชิงิเนื้้�อหา 

(Content Validity) ผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

5 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์เวชศาสตร์์ครอบครััว 1 ท่่าน พยาบาล

เวชกรรมสังัคม 2 ท่่าน ผู้้�อำนวยการส่่วนสถานพยาบาล

ในเรืือนจำ 1 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาล 1 ท่่าน 

ได้้ค่่าดัชันีคีวามตรงด้้านเนื้้�อหาของหลักัสููตร (S-CVI)  

เท่่ากัับ 1.00 และค่่าดััชนีีความตรงด้้านเนื้้�อหาของ

แบบสอบถามรายข้้อทั้้�งชุุด (I-CVI) เท่่ากัับ .97 

	 2.	การทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

(Reliability) ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลไปทดลองใช้้ (Try out) กับักลุ่่�ม อสรจ. 

ซึ่่�งมีลีักัษณะคล้้ายคลึงึกับักลุ่่�มตัวัอย่่างในทัณัฑสถาน

อีกีแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวันัออกเฉียีงเหนืือ จำนวน 30 คน 

โดยแบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููง หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีี Kuder- 

Richardson (KR-20) ได้้เท่่ากัับ .76 แบบประเมิิน

ทัักษะ และแบบประเมิินคุุณค่่าและทััศนคติิ คำนวณ

หาค่่าสััมประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้้เท่่ากัับ .89 และ .71 ตามลำดับั 
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	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

 	 งานวิจัิัยนี้้�ได้้ผ่่านการรับัรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

เลขที่่� HE672230 เมื่่�อวัันที่่� 11 ธัันวาคม 2567  

ระยะเวลารัับรอง 1 ปีี และผู้้�วิิจััยผ่่านการอบรม

เชิิงปฏิิบััติิการหลัักสููตรจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

และดำเนินิการวิจิัยัโดยคำนึงึถึงึหลักัจริยิธรรมการวิจิัยั

ในมนุุษย์์ทุุกกระบวนการของการวิิจััย ข้้อมููลที่่�ได้้จาก

การวิิจััยจะถููกจััดเก็็บไว้้อย่่างปลอดภััยเป็็นระยะเวลา 

5 ปีี หลัังสิ้้�นสุุดโครงการ จากนั้้�นจะดำเนิินการทำลาย

ข้้อมููลอย่่างเหมาะสมเพ่ื่�อป้้องกัันการรั่่�วไหลของข้้อมููล 

และภายหลังัได้้รับัการพิจิารณารับัรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์แล้้ว ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ

เก็บ็รวบรวมข้้อมููล การพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่่าง (ผู้้�ต้้องขังั) 

และประโยชน์์ ความเสี่่�ยงของการวิิจััย เป็็นไปตาม

หลัักจริยธรรมสากลและไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อ

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1.	ขั้้�นเตรีียมการ

 		  1.1	ผู้้�วิจัิัยยื่่�นหนังัสืือขออนุุญาตดำเนิินการ

วิิจััยต่่ออธิิบดีีกรมราชทััณฑ์์ และยื่่�นหนัังสืือจาก

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เสนอถึงึ

ผู้้�บััญชาการเรืือนจำ เพื่่�อขอเข้้าพื้้�นท่ี่�วิิจััยและชี้้�แจง

รายละเอียีดโครงการ ก่่อนเริ่่�มดำเนินิการวิจัิัยกับัผู้้�ต้้องขังั

ตามขั้้�นตอนที่่�ได้้รัับอนุุญาต

  		  1.2	ผู้้�วิจิัยัคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างตามเกณฑ์์

ที่่�กำหนดและสุ่่�มตัวัอย่่างตามวิธิีทีี่่�กำหนดไว้้ โดยจัดัทำ

เอกสารชี้้�แจงข้้อมููลกลุ่่�มตัวัอย่่าง ประกอบด้้วยรายละเอียีด

โครงการ วัตัถุุประสงค์์ กิิจกรรม และประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รับั ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัรับัสมัคัร อสรจ. ท่ี่�ไม่่ได้้เป็็นอาสาสมััคร

ของงานวิิจััยโดยความสมััครใจ จำนวน 5 คน เป็็น

ผู้้�ประสานงาน โดยผู้้�วิิจััยได้้ให้้ข้้อมููลรายละเอียีดต่่างๆ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับังานวิจิัยัแก่่ผู้้�ประสานงานจนเมีคีวามเข้้าใจ
อย่่างชััดเจน จากนั้้�นผู้้�วิิจััยจััดเตรีียมเอกสารข้้อมููล
เกี่่�ยวกับัวัตัถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนในการเข้้าร่่วมการวิิจัยั สิทิธิิ
ในการปฏิเิสธหรืือถอนตัวั ความเสี่่�ยงและผลประโยชน์์ 
การรักัษาความลับัและความปลอดภัยัของข้้อมููล ช่่องทาง 
การติิดต่่อสอบถาม และเอกสารแสดงความยิินยอม 
พร้้อมทั้้�งมอบหมายให้้ผู้้�ประสานงานเป็็นผู้้�ชี้้�แจง
โดยผู้้�วิิจััยไม่่อยู่่�ในระหว่่างการอธิิบาย ในการขอ
ความยิินยอมกระทำโดยผู้้�ที่่�ไม่่มีีส่่วนได้้เสีีย และไม่่มีี
อำนาจเหนืือกลุ่่�มตัวัอย่่าง ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่่างมีเีวลาใน
การพิิจารณาตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััยเป็็นระยะเวลา 
3 วััน
	 2.	ขั้้�นดำเนิินการ
 	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ด้้วยตนเอง โดยเก็็บข้้อมููลก่่อนการอบรม ในวัันแรก
ของการจััดกิิจกรรม และเก็็บข้้อมููลหลัังการอบรม 
ในวัันสุุดท้้ายของการดำเนิินกิิจกรรม โดยให้้ อสรจ. 
ที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างหย่่อนแบบสอบถามลงในกล่่องที่่�
ปิิดทึบึที่่�ผู้้�วิิจััยเตรียีมไว้้ให้้ ระยะเวลาดำเนินิการตั้้�งแต่่
เดืือน มีีนาคม ถึึง เมษายน พ.ศ. 2568 ระยะเวลา 7 
สััปดาห์์ ดัังนี้้�
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 ประสบการณ์์ รูปูธรรม (Concrete 
Experience, CE)
	สั ปดาห์์ที่่� 1 กิิจกรรมท่ี่� 1 “ประสบการณ์์
สอนให้้รู้้�” (เวลา 2 ชั่่�วโมง) อสรจ. ร่่วมแลกเปลี่่�ยน
ประสบการณ์์ อารมณ์ความรู้้�สึกึ ความคิด และทัศันคติิ
จากสถานการณ์์จริิงที่่�เคยให้้การดููแล ให้้คำแนะนำ 
ผู้้�ต้้องขังัที่่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสููง 
และอภิปิรายกลุ่่�มเพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างสมาชิกิ 
โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มย่่อย 5 กลุ่่�ม เพื่่�อเกิิดการเรีียนรู้้�
ร่่วมกััน จััดกิิจกรรมโดยผู้้�วิิจััย ภายในห้้องประชุุมใน
เรืือนจำ และมีีเจ้้าหน้้าที่่�ราชทััณฑ์์ควบคุุมดููแลตลอด
การจััดกิิจกรรมให้้เป็็นไปตามระเบีียบเรืือนจำ
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ผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การสัังเกตและการสะท้้อน
ความคิิด (Reflective Observation, RO)
	 สัปัดาห์์ที่่� 2  กิจิกรรมที่่� 2 “สะท้้อนรู้้� สู่่�ความเข้้าใจ” 
(เวลา 10 ชั่่�วโมง) อสรจ. ได้้เรีียนรู้้�ผ่่านการทบทวน
ประสบการณ์์เดิิม โดยมีีการสัังเกต พิิจารณา และ
ไตร่่ตรองร่่วมกัับผู้้�วิิจััยซึ่่�งช่่วยชี้้�แจงและเติิมเต็็ม
ความรู้้�ให้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น มีีระยะเวลาดำเนิินกิิจกรรม 
4 วััน ซึ่่�งเนื้้�อหาประกอบด้้วย 4 รายวิิชา โดยวัันที่่� 1 
วิิชาความรู้�เรื่่�องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสููง 
(2 ชั่่�วโมง) ผู้้�วิิจััยกำหนดโจทย์์หรืือประเด็็นความรู้้�
เกี่่�ยวกัับโรค โดยการใช้้ผล Pre-Test เพื่่�อเชื่่�อมโยง
ข้้อมููลในการให้้ความรู้้�ที่่�ครอบคลุุม จากนั้้�นให้้แต่่ละ
กลุ่่�มย่่อย ออกมานำเสนอแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น 
ผู้้�วิิจััยสรุุปประเด็็นความรู้�ท่ี่�ผู้้�เรีียนได้้แลกเปลี่่�ยน 
และให้้ความรู้�เพิ่่�มผ่่านการบรรยายอย่่างมีีส่่วนร่่วม 
วันัที่่� 2 วิชิาการประเมิินภาวะสุุขภาพ (3 ชั่่�วโมง) ผู้้�วิจัิัย
บรรยาย สาธิติ และให้้ อสรจ.ฝึึกปฏิบิัตัิกิารคัดักรองสุุขภาพ
และภาวะแทรกซ้้อน ซึ่่�งกำหนดให้้ อสรจ. จัับคู่่�ใน
การสาธิิตการย้้อนกลัับ วัันที่่� 3 วิิชาการดููแลผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง (3 ชั่่�วโมง) 
ให้้แต่่ละกลุ่่�มร่่วมวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษาที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง 
โดยใช้้กระบวนการกลุ่่�ม วิิเคราะห์์ แลกเปลี่่�ยนความ
คิิดเห็็น 5 กลุ่่�ม ผู้้�วิิจััยบรรยาย สาธิิต และการทดลอง
ฝึึกปฏิิบััติิ ร่่วมสะท้้อนคิิด อภิิปราย การดููแลสุุขภาพ
ว่่ามีีความเหมาะสมหรืือไม่่ วัันท่ี่� 4 วิิชาการสื่่�อสาร
ด้้านสุุขภาพ (2 ชั่่�วโมง) ให้้ อสรจ. แลกเปลี่่�ยน
ประสบการณ์์ที่่�เคยใช้้ในการส่ื่�อสารสุุขภาพกัับผู้้�ต้้องขััง
ที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิติสููง และ
อภิปิราย แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ จำนวน 5 คน ผู้้�วิจัิัย
บรรยายความรู้้�เกี่่�ยวกัับการสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ และ
สะท้้อนประสบการณ์์ เพื่่�อพััฒนาความเข้้าใจเชิิงลึึก
จากประสบการณ์์ที่่�ได้้รัับและความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�เดิิม
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การสรุุปเป็็นหลักัการและนามธรรม 
(Abstract Conceptualization, AC)

	 สััปดาห์์ที่่� 3  กิิจกรรมที่่� 3 “สรุุปความคิด 
เพื่่�อชีีวิิตที่่�ดีีกว่่า” (เวลา 3 ชั่่�วโมง) อสรจ. ทบทวน
ความรู้�และวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษาจริิงจากเรืือนจำ 
จำนวน 4 กรณีีศึกึษา แบ่่งกลุ่่�ม 4 กลุ่่�ม จากนั้้�นให้้แต่่ละ
กลุ่่�มวิิเคราะห์์ปััญหา เพื่่�อค้้นหาวิิธีีในการดููแลกรณีี
ตััวอย่่างให้้ถููกต้้องเหมาะสม โดยเน้้นพฤติิกรรมเสี่่�ยง
และแนวทางการดููแลที่่�เหมาะสม ร่่วมกันัสรุุปความคิดิ
ผ่่านการจััดทำแผนภาพความคิิด (Mind Map) เพื่่�อ
สร้้างองค์์ความรู้้�ใหม่่ และแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์
จากการปฏิิบััติิงานจริิง เพื่่�อพััฒนาแนวทางการดููแล
ที่่�ถููกต้้องตามบริิบทเรืือนจำ
	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การอบรมและปฏิบัิัติจิริงิ (Active 
Experimentation, AE)
	 สััปดาห์์ท่ี่� 4-7  กิิจกรรมท่ี่� 4 “ลงมืือปฏิิบััติ 
เพื่่�อพััฒนาความเก่่ง” ในรายวิิชาปฏิิบััติิการการดููแล
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสููง (ภาคปฏิบัิัติิ 
60 ชั่่�วโมง ฝึึกปฏิบัิัติิวันัละ 3 ชั่่�วโมง ระยะเวลา 4 สัปัดาห์์) 
โดยกำหนดให้้ อสรจ. 2 คน ฝึึกปฏิิบััติิดููแลผู้้�ต้้องขััง
ที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานและ/ หรืือโรคความดันัโลหิติสููง 
1 คน (2:1) โดยให้้นำความรู้� ความเข้้าใจ ไปทดลองใช้้
ในการดููแลด้้านต่่างๆ ดังันี้้� 1) การให้้ความรู้้�เรื่่�องเบาหวาน
และโรคความดัันโลหิิตสููงแก่่ผู้้�ป่่วย 2) การคััดกรอง
สุุขภาพและภาวะแทรกซ้้อน 3) การให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสููง  4) การส่ื่�อสาร
ด้้านสุุขภาพให้้แก่่ผู้�ป่่วย และจดบัันทึกึการทำกิจิกรรม
ในสมุุดบัันทึึกการฝึึกประสบการณ์์ที่่�ผู้้�วิิจััยจััดทำขึ้้�น 
ผู้้�วิจัิัยติดิตาม สังัเกตการฝึึกปฏิบิัตัิงิาน พร้้อมนัดหมาย 
อสรจ. นำเสนอผลการฝึึกปฏิิบััติิจากการให้้การดููแล
แก่่ผู้้�ป่่วยหลังัจากการฝึึกปฏิบิัตัิทิุุกวันัศุุกร์์ของสัปัดาห์์ 
และ อสรจ. มีีส่่วนร่่วมในการประเมิินทัักษะตนเอง 
รวมถึึงร่่วมหาแนวทางจััดการปััญหา อุุปสรรคที่่�พบ
ระหว่่างการฝึึกปฏิิบััติิ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�วิเิคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม IBM 
SPSS version 29 ลิิขสิิทธิ์์�มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 
ด้้วยสถิิติิ ดัังนี้้�
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 	 1.	ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลความรู้� ทัักษะ คุุณค่่า
และทััศนคติิต่่อบทบาทของ อสรจ. วิเิคราะห์์ด้้วยสถิิติิ
เชิิงบรรยาย (Descriptive Statistics)  ได้้แก่่ ความถี่่� 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย 
ความรู้� ทักัษะ คุุณค่่าและทัศันคติิต่่อบทบาทของ อสรจ. 
ก่่อน และหลัังการอบรม โดยตรวจสอบการแจกแจง
ของข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Shapiro-Wilk test  พบว่่า มีีการ
แจกแจงปกติิ (Normal distribution) จึึงใช้้สถิิติิ
การทดสอบทีีแบบคู่่� (Paired Sample t-test) กำหนด

ระดัับนััยสำคััญที่่� .05

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 92.6) 
มีอีายุุอยู่่�ในช่่วง 26-55 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 35 ปีี (SD = 6.81) 
ร้้อยละ 92.6 และส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพโสด (ร้้อยละ 

81.5) การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 77.7) 

ระยะเวลาการปฏิบิัตัิงิานในฐานะ อสรจ. พบว่่า มากกว่่า

ครึ่่�งหนึ่่�งมีีประสบการณ์์ 2 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 55.6) 

มีปีระสบการณ์์อบรมเกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันัโลหิติสููง เพีียงร้้อยละ 37 อย่่างไรก็ต็าม 

ส่่วนใหญ่่เคยมีปีระสบการณ์์ในการดููแลผู้้�เป็็นโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสููงมาก่่อนเข้้าไปอยู่่�ในเรืือนจำ 

(ร้้อยละ 66.7)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสููง 

ก่่อนและหลัังการอบรม พบว่่า  คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 

หลัังการอบรม (M = 17.85, SD = 1.40) สููงกว่่า

ก่่อนการอบรม (M = 13.48, SD = 2.20) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) (Table 1)

Table 1	 Comparisons of knowledge among participants before and after the training program using 
Paired t-test (n = 27)

Knowledge Before After t df pn % M SD n % M SD
High 4 14.81

13.48 2.20
26 96.30

17.85 1.40 -9.034 26 <.001Moderate 17 62.96 1 3.70
Low 6 22.22 0 0
Min-Max 10-19 15-20

	 เมื่่�อเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของทัักษะ

ในการดููแลโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููง 

ก่่อนและหลัังการอบรม พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยด้้านทักัษะ

ในการดููแลหลังัการอบรม (M = 17.66, SD = 1.70) 

สููงกว่่าก่่อนการอบรม (M = 13.07, SD = 1.54) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) (Table 2)

Table 2	 Comparisons of skill among participants before and after the training program using Paired 
t-test (n = 27)

Skill
Before After

t df p
n % M SD n % M SD

 Excellent 0 0

13.07 1.54

19 70.40

17.66 1.70 -10.339 26 <.001
Good 15 55.56 8 29.60
Moderate 12 44.44 0 0
Low 0 0 0 0
Very Low 0 0 0 0
Min-Max 10-16 14-20
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ผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

	 เมื่่�อเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ย คุุณค่่าและทัศันคติ

ต่่อบทบาทในการดููแลผู้�ต้้องขังัที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิตสููงของ อสรจ. ก่่อนและหลััง

การอบรม พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยคุุณค่่าและทััศนคติิ

ต่่อบทบาทหลัังการอบรม (M = 3.54, SD = 0.28) 

สููงกว่่าก่่อนการอบรม (M = 3.04, SD =0.39) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) (Table 3) 

Table 3	 Comparisons of values and attitudes toward roles among participants before and after the train-
ing program using Paired t-test (n = 27) 

Values and Attitudes 
Toward the Role

Before After
t df pn % M SD n % M SD

High 22 81.48
3.04 0.39

27 100
3.54 0.28 -5.105 26 <.001Moderate 5 18.52 0 0

Low 0 0 0 0
Min-Max 2.38-3.75 3.00-4.00

การอภิิปรายผล

 	 ผลการศึึกษาพบว่่า ความรู้� ทัักษะ คุุณค่่า

และทััศนคติิต่่อบทบาทในการดููแลผู้�ต้้องขัังที่่�เป็็น

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง ของ อสรจ. 

ภายหลัังเข้้ารัับการอบรมดีขึ้้�น เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ

ก่่อนเข้้ารัับการอบรมตามหลัักสููตรฯ เป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย อธิิบายได้้ว่่าหลัักสููตรฯ มีีจุุดเด่่น

ของเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับความรู้้�เรื่่�องโรค การประเมิิน

ภาวะสุุขภาพ การดููแลผู้้�เป็็นโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิตสููง และการสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ 

ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของเรืือนจำ นำไปสู่่�การปฏิิบััติิ

ได้้ดีีขึ้้�น ทั้้�งด้้านความรู้้�ของ อสรจ. เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิิติหิลังัการอบรม (p < .001) สะท้้อนถึงึ

ความเหมาะสมของเนื้้�อหาและวิิธีีการเรีียนรู้้�ท่ี่�ประยุุกต์์ใช้้

แบบจำลองการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ของโคล์์บ 

(Kolb’s Model) ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�เรียีนเชื่่�อมโยงความรู้�ใหม่่

กัับประสบการณ์์เดิิมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ27 

	 นอกจากนี้้� ผลการประเมินิก่่อนอบรม (Pre-test) 

ถููกนำมาใช้้ในการปรับกิิจกรรมให้้เหมาะสมกับพื้้�นฐาน

ของผู้้�เข้้าอบรม ส่่งผลให้้เกิิดความสนใจและความเข้้าใจ

ในเนื้้�อหาเพิ่่�มขึ้้�น รวมทั้้�งกลุ่่�มเป้้าหมายส่่วนใหญ่่มี

วุุฒิิการศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย รวมทั้้�ง

ส่่วนใหญ่่เคยมีีประสบการณ์์อบรมเกี่่�ยวกัับการดููแล

ผู้้�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตก่่อนเข้้า

เรืือนจำ ส่่งผลให้้สามารถรับัรู้้�และประมวลผลความรู้้�ใหม่่

ได้้ดีีขึ้้�น อีีกทั้้�งด้้านทัักษะของ อสรจ. เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) เน่ื่�องจาก กิิจกรรม

การเรีียนรู้้�ในหลัักสููตรฯ มีีภาคปฏิิบััติิที่่�เปิิดโอกาสให้้

ผู้้�เข้้าอบรมได้้ฝึึกปฏิิบััติิจริิง และมีีการแลกเปลี่่�ยน

สะท้้อนคิิดร่่วมกันในสถานการณ์์จำลองท่ี่�ใกล้้เคีียง

กับัสถานการณ์์จริงิในเรืือนจำ ซึ่่�งเป็็นไปตามแบบจำลอง

การเรียีนรู้้�เชิงิประสบการณ์์ของโคล์์บที่่�เน้้นการเรียีนรู้้�

จากการลงมืือทำและสะท้้อนคิิด27 ทัักษะที่่�เกิิดขึ้้�นยััง

สะท้้อนตามกระบวนการพััฒนาทัักษะ 3 ขั้้�นตอนของ 

Fitts & Posner คืือ การทำความเข้้าใจ ฝึึกฝนซ้้ำ และ

เกิิดความชำนาญ28 ประสบการณ์์ตรงของ อสรจ. 

ในแดนพยาบาล และการคััดเลืือกผู้้�เข้้าอบรมท่ี่�มีี

คุุณสมบััติิเหมาะสม ยัังเป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�สนัับสนุุน

การพััฒนาทัักษะที่่�มีีประสิิทธิิผล สำหรัับด้้านคุุณค่่า

และทัศันคติขิอง อสรจ. ต่่อบทบาทของตนพบว่่า เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p < .001) แสดงให้้เห็น็ถึงึ

การตระหนัักรู้้�ในบทบาทและหน้้าที่่�ผ่่านกิิจกรรมที่่�
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ส่่งเสริิมการสะท้้อนคิิด การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 

และการปฏิบัิัติจิริงิ โดยความรู้�ท่ี่�ได้้รับถืือเป็็นจุุดเริ่่�มต้้น

ที่่�นำไปสู่่�การพััฒนาทักัษะ และต่่อยอดเป็็นทััศนคติท่ิี่�ดีี

ต่่อบทบาทของตน17,24 การพัฒันาในลัักษณะนี้้�สอดคล้้อง

กับัแนวคิิด Knowledge, Skill, Value, Attitude, (KSVA) 

ที่่�อธิิบายว่่าความรู้้� ทัักษะ คุุณค่่า และทััศนคติิ เป็็น

องค์์ประกอบท่ี่�ส่่งเสริมิกันและเป็็นห่่วงโซ่่ของการเรียีนรู้้�

อย่่างยั่่�งยืืน21 อสรจ. ท่ี่�มีีทััศนคติิเชิงิบวกและเห็น็คุุณค่่า

ในบทบาทของตนเอง จะมีแีรงจููงใจภายในในการปฏิบิัตัิงิาน

และพััฒนาตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งเป็็นหััวใจสำคััญ

ของการพััฒนาศัักยภาพในระยะยาว  อย่่างไรก็็ตาม

จากการฝึึกปฏิบัิัติ ิพบประเด็็นที่่� อสรจ. นำมาแลกเปลี่่�ยน

สะท้้อนคิิด คืือ ปััญหาด้้านการสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ

และคำแนะนำระหว่่าง อสรจ. กับัผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจาก

การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพมีีความซับัซ้้อน จากทั้้�งตัวัผู้้�ต้้องขังั

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิติสููง และ

ข้้อจำกััดต่่างๆ ของระบบในเรืือนจำ

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นแบบกลุ่่�มเดีียว ไม่่มีีกลุ่่�ม

เปรียีบเทียีบ จึงึอาจไม่่สามารถสรุุปผลการวิจัิัยได้้อย่่าง

แน่่ชััดว่่าการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�เกิิดขึ้้�นเป็็นผลมาจาก

หลัักสููตรอบรมเพีียงอย่่างเดีียว

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย 

	 พยาบาลเรืือนจำสามารถนำหลักัสููตรฯ ไปประยุุกต์์

ใช้้ตามความเหมาะสม โดยเพิ่่�มกิจกรรมการอบรมให้้มีี

ภาคปฏิบิัตัิทิี่่�มากขึ้้�น เช่่น เพิ่่�มกิจิกรรมจำลองสถานการณ์์ 

หรืือให้้มีการทดสอบภาคปฏิิบััติิจริงร่่วมกับพยาบาล

เรืือนจำ รวมทั้้�งในการจััดการอบรมควรมีกีารวางแผน

และบริหิารจััดการเวลาให้้สอดคล้้องกัับกิจิกรรมภายใน

เรืือนจำอย่่างยืืดหยุ่่�น และอาจเพิ่่�มแรงจููงใจในการเข้้าร่่วม

อบรม โดยการมอบประกาศนีียบััตร เพื่่�อใช้้ประกอบ

การเล่ื่�อนชั้้�นหรืือพัักโทษของผู้้�ต้้องขััง นอกจากนี้้�

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถนำหลัักสููตรนี้้�ไปเป็็น

หลัักสููตรอบรมเพิ่่�มเติิม ในหลัักสููตรอบรมหลัักของ 

อสรจ. และพััฒนาฐานข้้อมููล อสรจ. ที่่�ผ่่านการอบรม 

เพื่่�อติดิตามประเมินิผลการปฏิบัิัติงิานและพัฒันาศักัยภาพ

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยพััฒนาปรัับเพิ่่�มเนื้้�อหาหลัักสููตร

ให้้ครอบคลุุมทักษะการสื่่�อสารและการสร้้างแรงจููงใจ 

ที่่�เน้้นวิิธีกีารส่ื่�อสารอย่่างเข้้าใจและสอดคล้้องกัับบริิบท

ของเรืือนจำ และควรจัดัการอบรม อสรจ. เพ่ื่�อเป็็นแกนนำ

ในรุ่่�นถััดไป 

	 ในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรทำการศึึกษา

แบบมีีกลุ่่�มควบคุุม เพื่่�อให้้สามารถสรุุปผลการวิิจััย

ได้้ว่่าการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มทดลองเป็็น

ผลมาจากการอบรมจริิง โดยเฉพาะในบริิบทที่่�อาจมีี

ปััจจััยภายนอกส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพของผู้้�ต้้องขััง 

และควรมีกีารศึึกษาติดิตามผลในระยะยาว เพื่่�อประเมินิ

ความยั่่�งยืืนของผลที่่�เกิดิขึ้้�น รวมถึงึผลลัพัธ์์ทางสุุขภาพ

ของผู้้�ต้้องขัังที่่�อยู่่�ภายใต้้การดููแลของ อสรจ. 

กิิตติิกรรมประกาศ 

 	 การวิจิัยันี้้�ได้้รับัการสนับัสนุุนทุุนวิจิัยัจาก โครงการ

การสร้้างเสริมิสุุขภาพเพื่่�อป้้องกันัโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั

สำหรัับคนวััยแรงงานทุุกช่่วงวััย ภายใต้้การสนัับสนุุน

งบประมาณจาก ทุุนสนัับสนุุนมููลฐาน (Fundamental 

Fund, FF) ของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น จากกองทุุน

ส่่งเสริิม ววน. 

	ผู้ �วิิจััยขอขอบคุุณผู้้�บริิหาร เจ้้าหน้้าที่่� และ

บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกภาคส่่วนของเรืือนจำที่่�อำนวย

ความสะดวกในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ตลอดจน

อาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำ (อสรจ.) และ ผู้้�ต้้องขังั

ทุุกท่่าน ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมการวิิจััย 
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การพััฒนารููปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิิดก่่อนกำหนดแบบองค์์รวม 

เพื่่�อส่่งเสริมการเจริญเติบิโตและลดภาวะแทรกซ้้อนในหอผู้้�ป่วยทารกวิิกฤต
การะเกด พัันธุุรััตน์์ พย.ม. (การพยาบาลแม่่และเด็็ก) 1 

สััญญาลัักษณ์์ สุุทธนะ พย.บ. 2 

จิินตนา ชััยธรรม พย.บ. 3 

บทคััดย่่อขยาย

	 บทนำ ทารกเกิดิก่่อนกำหนดในหอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤตมีรีะบบอวััยวะต่่าง ๆ ท่ี่�ยังัไม่่เจริญิสมบููรณ์์

โดยเฉพาะระบบทางเดิินหายใจ ระบบประสาท และระบบภููมิิคุ้้�มกััน ส่่งผลให้้มีีการเจริิญเติิบโตช้้า 

น้้ำหนักัน้้อย เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง และความผิดิปกติทิางพัฒันาการในระยะยาว จำเป็็น

ต้้องมีีรููปแบบการพยาบาลแบบองค์์รวมเพื่่�อส่่งเสริิมการเจริิญเติิบโตและลดภาวะแทรกซ้้อน

	 วัตัถุปุระสงค์์ การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์ 1) เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาการดููแลให้้การพยาบาล

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มารัับบริิการที่่�หอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤต โรงพยาบาลแพร่่ 2) เพื่่�อพััฒนารููปแบบ

การพยาบาลทารกเกิดิก่่อนกำหนดแบบองค์์รวม และ 3) เพื่่�อศึกึษาผลลัพัธ์์ของการใช้้รููปแบบการพยาบาล

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดแบบองค์์รวมในหอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤตโรงพยาบาลแพร่่

	 การออกแบบวิจัิัย เป็็นการวิิจััยและพัฒันาแบบ Historical controlled design โดยใช้้แนวคิิดคุุณภาพ

การบริิการของ Donabedian ที่่�ประกอบด้้วย โครงสร้้าง กระบวนการและผลลัพัธ์์ เป็็นกรอบแนวคิิดการวิจัิัย 

	ว ธีดีำเนิินการวิิจััย กลุ่่�มตัวอย่่าง ประกอบด้้วย พยาบาลวิชาชีีพ มารดาและทารกเกิิดก่่อนกำหนด 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤต โรงพยาบาลแพร่่ ในช่่วงเดืือนมีีนาคม ถึึงเดืือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2568 กลุ่่�มพยาบาลวิชาชีีพเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 15 คน กลุ่่�มทารกทำการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

จำนวน 48 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 24 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 

1) แบบเก็บ็ข้้อมููลการพััฒนารููปแบบการพยาบาลทารกเกิดิก่่อนกำหนดแบบองค์์รวมฯ 2) แบบสนทนา

กลุ่่�มแบบกึ่่�งโครงสร้้าง 3) แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทารกเกิิดก่่อนกำหนดแบบองค์์รวมที่่�พััฒนาขึ้้�น 

4) แบบบัันทึกึการปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทารกเกิดิก่่อนกำหนดแบบองค์์รวม มีคี่่าความตรง

ตามเนื้้�อหา เท่่ากับั .98  5) การมอบหมายงานระบบการพยาบาลเจ้้าของไข้้ 6) แบบสอบถามความพึงึพอใจ

ของพยาบาลวิิชาชีีพเจ้้าของไข้้ และ 7) แบบสอบถามความพึึงพอใจของมารดาต่่อการพยาบาลแบบ

องค์์รวม เคร่ื่�องมืือทั้้�งหมดยกเว้้นข้้อ 4 มีีค่่าความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 1 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

1ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการพิิเศษ ห้้องผู้้�ป่่วยหนัักกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่่ จัังหวััดแพร่่; 	
E-mail artdear8@gmail.com
2พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ หน่่วยบริิบาลพิิเศษทารกแรกคลอด โรงพยาบาลแพร่่ จัังหวััดแพร่่
3พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ ห้้องผู้้�ป่่วยหนัักกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่่ จัังหวััดแพร่่
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ใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ข้้อมููลเชิิงปริมาณวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การทดสอบไคสแควร์์และ

การทดสอบทีี 

	 ผลการศึกึษา 1) การวิเิคราะห์์สถานการณ์์พบปััญหาการดููแลทารกที่่�เน้้นการดููแลให้้พ้้นระยะวิกิฤต 

ความพร่่องในการดููแลด้้านจิิตสังัคม การให้้ครอบครััวหรืือมารดามาเข้้ามามีสี่่วนร่่วมในแผนการดููแลน้้อย 

ด้้านกระบวนการดููแลพร่่องความต่่อเนื่่�องและเชื่่�อมโยงของแผนการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�จะ

ทำให้้มีกีารปฏิบิัตัิเิป็็นแนวทางเดียีวกันั โดยยึดึทารกและครอบครัวัเป็็นจุุดศููนย์์กลาง ตั้้�งแต่่ระยะแรกรัับ

จนกระทั่่�งจำหน่่ายภายใต้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 2) รููปแบบการพยาบาลทารกเกิิดก่่อนกำหนดแบบ

องค์์รวมประกอบด้้วย 2.1) แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทารกเกิดิก่่อนกำหนดแบบองค์์รวม ครอบคลุุมกิจกรรม

การพยาบาล 7 ประการที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพการดููแลทั้้�ง 3 ระยะ คืือ ระยะแรกรัับ ระยะพ้้นวิิกฤต และ

ระยะจำหน่่าย แต่่ละระยะใช้้ขั้้�นตอนของกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัิัติกิารพยาบาลทั้้�ง 5 ขั้้�นตอน 

2.2) ระบบการมอบหมายงานแบบเจ้้าของไข้้ และการติิดตามการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทารก

เกิดิก่่อนกำหนดแบบองค์์รวม 2.3) การอบรมให้้ความรู้�และสมรรถนะพยาบาลในการดููแลให้้การพยาบาล

ทารกเกิดิก่่อนกำหนดแบบองค์์รวม 3) การพัฒันารููปแบบการพยาบาลทารกเกิดิก่่อนกำหนดแบบองค์์รวม 

ส่่งผลให้้ทารกมีีน้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยมากกว่่า 20 กรััมต่่อวััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=.036) 

และภาวะแทรกซ้้อนสำคัญัได้้แก่่ ภาวะปอดเรื้้�อรังัและปอดบวมที่่�สัมัพันัธ์์กัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจลดลง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลแบบเดิิม (p < .05) อีีกทั้้�งยัังลดจำนวนวััน

นอนโรงพยาบาล (p < .001) พยาบาลเจ้้าของไข้้และมารดาทารกเกิิดก่่อนกำหนด มีีความพึึงพอใจ

ต่่อรููปแบบการพยาบาลทารกเกิดิก่่อนกำหนดแบบองค์์รวมในระดัับมากที่่�สุุดและระดัับมาก ตามลำดัับ

	 ข้้อเสนอแนะ หน่่วยงานหอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤตสามารถประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการพยาบาลทารก

เกิิดก่่อนกำหนดแบบองค์์รวมให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของตนเองได้้ โดยรููปแบบนี้้�ก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี 

ได้้แก่่ การเพิ่่�มน้้ำหนักัและความปลอดภัยัจากภาวะแทรกซ้้อน อันัเนื่่�องมาจากความต่่อเนื่่�องของการดููแล

และความรัับผิิดชอบรายบุุคคลของพยาบาลเจ้้าของไข้้ ร่่วมกัับความร่่วมมืือของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อความพึึงพอใจของมารดาและบุุคลากรในทีีม

คำสำคััญ	รููป แบบการพยาบาล การพยาบาลองค์์รวม พยาบาลเจ้้าของไข้้ ทารกเกิิดก่่อนกำหนด          

ภาวะแทรกซ้้อน หอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤต

วัันที่่�ได้้รัับ  17 ส.ค. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 22 ก.ย. 68 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 3 ต.ค. 68
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Extended Abstract 
	 Introduction P reterm infants admitted to neonatal intensive care units often present with 
immature organ systems, particularly the respiratory, neurological, and immune systems. This 
immaturity contributes to delayed growth, low birth weight, increased risk of severe complications, 
and long-term developmental abnormalities. Therefore, a holistic nursing approach is essential to 
promote optimal growth and minimize complications.
 	 Objectives The objectives of this study were: 1) To examine the current situation and 
problems in providing nursing care for preterm infants admitted to the neonatal intensive care unit 
at Phrae Hospital, 2) To develop a holistic nursing model for the care of preterm infants, and 3) 
To evaluate the outcomes of implementing the holistic nursing model for preterm infants in the 
neonatal intensive care unit at Phrae Hospital. 
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 	 Design This study employed a research and development with historical controlled design, 
guided by Donabedian’s service quality framework, which includes structure, process, and outcomes. 
	 Methodology The study participants consisted of registered nurses, mothers, and preterm 
infants admitted to the neonatal intensive care unit at Phrae Hospital between March and July 
2025. A purposive sample of 15 professional nurses was selected, while 48 preterm infants were 
recruited through simple random sampling and divided equally into experimental and control 
groups (24 infants per group). The research instruments included 1) a data collection form for 
the development of a holistic nursing model for preterm infants, 2) a semi-structured focus group 
discussion guide, 3) the holistic nursing practice guidelines for preterm infants developed in this 
study, 4) a compliance record for adherence to the holistic nursing practice guidelines (content 
validity index = .98), 5) a patient-assigned primary nursing system, 6) a satisfaction questionnaire 
for primary nurses, and 7) a satisfaction questionnaire for mothers regarding holistic nursing care. All 
instruments except for item 4 demonstrated a content validity index of 1.00. Qualitative data were analyzed 
using content analysis, while quantitative data were analyzed using Descriptive statistics (frequency, 
percentage, mean, and standard deviation) and Inferential statistics (Chi-square test and t-test).
	 Results 1) Situation analysis revealed that challenges in the care of preterm infants were 
identified, with an emphasis on crisis management through the critical phase while psychosocial 
care was insufficient. Family and maternal involvement in care planning was limited. In terms of 
care processes, continuity and integration of care plans were lacking, resulting in inconsistent 
practices. A unified, evidence-based approach centered on the infant and family, from admission 
through discharge, was therefore needed. 2) The Holistic Nursing Model for Preterm Infants 
comprised 2.1) Holistic Nursing Practice Guidelines: These guidelines included seven nursing 
activities that influenced the quality of care across three stages, initial admission care, post-crisis 
care, and discharge care. Each stage applied the five steps of the nursing process to ensure systematic 
and comprehensive care, 2.2 Primary Nursing Assignment System: Implementation of a patient-assigned 
primary nursing system, along with monitoring adherence to the holistic nursing practice guidelines, 
2.3 Nurse Training and Competency Development: Provision of education and competency-building 
programs to strengthen nurses’ knowledge and skills in delivering holistic care for preterm infants. 
3) Outcomes of Model Implementation: The development and application of the holistic nursing 
model resulted in a statistically significant increase in infant weight gain, averaging more than 20 grams 
per day (p = .036). Major complications, including bronchopulmonary dysplasia and ventilator-associated 
pneumonia, were significantly reduced compared with the conventional care group (p < .05). 
Furthermore, the length of hospital stay was significantly shortened (p < .001). Satisfaction with 
the holistic nursing model was rated at the highest level by primary nurses and at a high level by mothers 
of preterm infants.
	 Recommendation Neonatal intensive care units can apply the holistic nursing model for 
preterm infants to align with their specific contexts. The implementation of this model has resulted in 
positive outcomes, including improved weight gain and enhanced safety through a reduction in 
complications. These benefits are attributed to the continuity of care, the individual accountability of 
primary nurses, and the collaborative efforts of the multidisciplinary team. Consequently, the model 
has contributed to high levels of satisfaction among both mothers and healthcare personnel.
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	ท ารกเกิิดก่่อนกำหนดเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

สำคัญัทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลก1 รายงานว่่าในแต่่ละปีี

มีทีารกเกิดิก่่อนกำหนดราว 15 ล้้านคน หรืือประมาณ 

1 ใน 10 ของการเกิิดมีีชีีพทั้้�งหมด และมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง สำหรัับประเทศไทย อััตรา

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดในปีีงบประมาณ 2565–2567 

คิดิเป็็นร้้อยละ 11.63, 10.44 และ 9.99 ตามลำดับั2 

แม้้จะมีีแนวโน้้มลดลง แต่่ยัังคงเป็็นประเด็็นที่่�ต้้องให้้

ความสำคััญ เน่ื่�องจากทารกกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงสููง

ต่่อภาวะแทรกซ้้อนและจำเป็็นต้้องได้้รับการดููแลใน

หอผู้้�ป่่วยทารกวิกิฤต (Neonatal Intensive Care Unit, 

NICU)3  

	 ทารกเกิิดก่่อนกำหนดมีีระบบอวััยวะท่ี่�ยััง

ไม่่สมบููรณ์์ โดยเฉพาะระบบทางเดินิหายใจ ระบบประสาท 

และระบบภููมิคุ้้�มกััน ส่่งผลให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

แทรกซ้้อนรุุนแรง เช่่น ปััญหาการหยุุดหายใจ (Apnea)  

ภาวะตััวเขีียว (Cyanosis) การควบคุุมอุุณหภููมิไิม่่คงท่ี่� 

(Unstable thermoregulation) ภาวะตัวัเหลืือง (Neonatal 

jaundice) และภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ (Immunodeficiency)4 

โรคปอดเรื้้�อรังั (Bronchopulmonary dysplasia, BPD) 

การติดิเชื้้�อท่ี่�สัมัพันัธ์์กับัเคร่ื่�องช่่วยหายใจ (Ventilator- 

associated pneumonia, VAP) ภาวะลำไส้้อัักเสบ

ชนิดิเนื้้�อตาย (Necrotizing enterocolitis, NEC) และ

ความผิดปกติิด้้านพััฒนาการ3 -5 ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

ใน NICU ท่ี่�มีแีสง เสีียง และการกระตุ้้�นทางประสาทสัมัผัสั

มากเกิินไป โดยเฉพาะการขาดการรัับรู้้�สััญญาณของ

เวลาในส่่วนของกลางวันัและกลางคืืน (circadian cues) 

สามารถก่่อให้้เกิิดความเครีียด รบกวนการนอน และ

ยัับยั้้�งการหลั่่�ง growth hormone ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญ

ต่่อการเจริญเติิบโตและพััฒนาการทางสติิปััญญาใน

ระยะยาว6-7 ผลการวิิจััยชี้้�ว่่าแสงและเสีียงท่ี่�ไม่่เหมาะสมใน 

NICU สามารถรบกวนระบบ circadian ของทารก

และทำให้้วงจรการนอนไม่่มีปีระสิทิธิภิาพ8  ซ่ึ่�งล้้วนเพิ่่�ม

ความซับัซ้้อนในการรัักษาและใช้้ทรัพัยากรจำนวนมาก

	 ข้้อมููลจากโรงพยาบาลแพร่่ในช่่วงปีี พ.ศ. 2565– 

2567 แสดงให้้เห็็นว่่าทารกเกิิดก่่อนกำหนดเป็็น

ภาวะสำคััญอัันดัับหนึ่่�งใน NICU โดยมีีจำนวนผู้้�ป่่วย 

147, 177 และ 165 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 34.35, 33.97 

และ 31.25 ตามลำดัับ ภาวะแทรกซ้้อน BPD คิดิเป็็น

ร้้อยละ 1.41, 1.71 และ 1.80 ส่่วน VAP คิิดเป็็น

ร้้อยละ 6.37, 2.46 และ 3.04 และ NEC พบ 6, 7 และ 

11 รายตามลำดัับ ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ยสููงสุุดถึึง 

70 วัันในทารกน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 1,500 กรััม9 ทำให้้

ต้้องใช้้บุุคลากรพยาบาลจำนวนมาก10 ซึ่่�งสะท้้อนถึึง

ความจำเป็็นของระบบการดููแลท่ี่�มีมีาตรฐานและบููรณาการ

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดต้้องอาศััย

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�มีีสมรรถนะสููง ทำงานภายใต้้

ระบบบริิการที่่�เป็็นมาตรฐาน เพ่ื่�อลดภาวะแทรกซ้้อน 

ลดวัันนอนโรงพยาบาล และใช้้ทรัพัยากรอย่่างคุ้้�มค่่า11 

แนวคิดิการพยาบาลแบบองค์์รวมมุ่่�งบููรณาการความต้้องการ

ด้้านร่่างกาย จิติใจ และบริบิทครอบครัวัเข้้ากับัการดููแล

แบบส่่งเสริิมพััฒนาการ (Developmental care) 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัแนวทางสากลที่่�เน้้นการมีสี่่วนร่่วมของ

ครอบครััวและการจัดัสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เอื้้�อต่่อการส่่งเสริิม

พัฒันาการ12-13 โดยมีอีงค์์ประกอบ 7 ประการ ซึ่่�งได้้จาก

การสังัเคราะห์์งานวิจัิัยเชิงิระบบที่่�มีหีลักัฐานระดับัสููง

ถึึงปานกลางว่่าช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนและลดอััตรา

การเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิด14ครอบคลุุมองค์์รวม 

ดัังนี้้� 1) การดููแลอุุณหภููมิิกาย (Thermoregulation) 

เริ่่�มตั้้�งแต่่ที่่�ห้้องคลอดและระหว่่างส่่งต่่อ15 2) การดููแล

ระบบทางเดินิหายใจ (Respiratory support and care) 

ที่่�ลดการใส่่ท่่อหลอดลมคอ และใช้้ NIV มากขึ้้�น รวมถึง
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ป้้องกัันการเกิิด VAP ตามมาตรการแบบ bundle16 

3) การดููแลโภชนาการและการให้้อาหาร (Nutrition 

and feeding) โดยเน้้นนมแม่่เป็็นหลััก เพื่่�อลดความเสี่่�ยง 

NEC17 4) การจััดการความปวด (Pain management) 

ด้้วยมาตรการไม่่ใช้้ยาอย่่างเป็็นขั้้�นตอน18-19 5) การป้้องกันั

การติิดเชื้้�อ (Neonatal sepsis) ตามแนวทางสากล12 

6) การป้้องกัันภาวะตัวัเหลืือง (Neonatal jaundice) ตาม

แนวทางสถาบันักุุมารเวชศาสตร์์แห่่งอเมริกา (American 

academy of pediatrics: AAP)20-21 7) การดููแลส่่งเสริมิ

พัฒันาการและสนับัสนุุนบทบาทของครอบครัวั (Preterm 

and family developmental care) รวมถึงการทำ Kangaroo 

Mother Care (KMC) ซ่ึ่�งมีหีลักัฐานว่่าช่่วยลดอััตราตาย

และส่่งเสริิมการเจริิญเติิบโต22-23  

	 บทบาทของพยาบาลวิชาชีีพใน NICU มีี

ความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการขัับเคลื่่�อนการปฏิิบััติิตาม

แนวทางดังักล่่าว โดยเฉพาะระบบพยาบาลเจ้้าของไข้้ 

(Primary nursing) เป็็นการจััดระบบบริิการพยาบาล

ที่่�ยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางในการจััดการดููแล โดย

พยาบาลวิชาชีีพรับัผิิดชอบให้้การพยาบาลแบบองค์์รวม

แก่่ผู้้�ป่่วยเป็็นรายบุุคคล ทำให้้เพิ่่�มความต่่อเนื่่�องของ

การดููแล ตามกระบวนการหลักัทั้้�ง 3 ระยะ คืือ ระยะแรกรับั 

ระยะพ้้นวิกิฤต และระยะจำหน่่ายรวมถึงึการดููแลต่่อเน่ื่�อง 

ครอบคลุุมการดำเนิินการตามกระบวนการพยาบาล 

ทั้้�ง 5 ขั้้�นตอน คืือ การประเมิินสภาพ (Nursing 

assessment) การวิินิิจฉััยการพยาบาล (Nursing 

diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (Nursing planning) 

การปฏิิบััติิการพยาบาล (Nursing implementation) 

และการประเมิินผลการพยาบาล (Nursing evaluation) 

มีอีิสิระและมีเีอกสิทิธิ์์�ในการพยาบาลภายใต้้ขอบเขต

วิชิาชีีพไปจนถึึงการสนัับสนุุนการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว24 

หลัักฐานในปััจจุุบัันชี้้�ว่่าการดููแลเชิิงพััฒนาการและ

การบููรณาการครอบครััวสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ด้้านการ

เจริิญเติิบโตและพััฒนาการที่่�ดีีขึ้้�น รวมทั้้�งลดโอกาส

กลัับมารัักษาซ้้ำ6,25-28  การบููรณาการระบบพยาบาล

เจ้้าของไข้้เข้้ากัับองค์์ประกอบการดููแลทั้้�ง 7 ประการ 

จึึงเป็็นแนวทางที่่�เหมาะสมที่่�จะนำมาใช้้พััฒนาระบบ

บริกิารพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤต เพื่่�อให้้ทารก

ได้้รับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องและครอบคลุุมครบองค์์รวม

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ จิิตสัังคม และจิิตวิิญญาณ

	 จากการทบทวนบริิบทในหน่่วย NICU 

โรงพยาบาลแพร่่ พบข้้อจำกัดัเชิิงโครงสร้้าง เช่่น ระบบ

มอบหมายงานที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อความต่่อเนื่่�อง และข้้อจำกััด

เชิงิกระบวนการ เช่่น ความไม่่สอดคล้้องของแนวปฏิบัิัติิ

ในบางรายการ อาทิ ิการควบคุุมอุุณหภููมิและการวางแผน

การดููแลแบบองค์์รวม สถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อน

ความจำเป็็นในการกำหนดแนวปฏิบัิัติมิาตรฐานท่ี่�เช่ื่�อมโยง

กับัองค์์ประกอบทั้้�ง 7 ข้้างต้้น เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อน 

ลดจำนวนวันันอน และเพิ่่�มคุุณค่่าให้้แก่่ครอบครัวั11-12, 17, 20 

ดังันั้้�นเพื่่�อเติิมเต็ม็ช่่องว่่างทางความรู้�และกำหนดแนวทาง

ปฏิบิัตัิท่ิี่�ชัดัเจนขึ้้�น ผู้้�วิจัิัยจึงึสนใจศึกษาพัฒันารููปแบบ

การพยาบาลทารกเกิิดก่่อนกำหนดแบบองค์์รวม

เพื่่�อส่่งเสริิมการเจริิญเติิบโต และลดภาวะแทรกซ้้อน 

ในหอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤต

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

	 1.	เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาการดููแลให้้ 

การพยาบาลทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มารัับบริิการที่่�

หอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤต โรงพยาบาลแพร่่

	 2.	เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลทารกเกิิด

ก่่อนกำหนดแบบองค์์รวมในหอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤต

โรงพยาบาลแพร่่

	 3.	เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบ

การพยาบาลทารกเกิิดก่่อนกำหนดแบบองค์์รวมใน

หอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤตโรงพยาบาลแพร่่
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 กรอบแนวคิดิของการดููแลแบบองค์์รวมสำหรัับ

ทารกเกิิดก่่อนกำหนด (Holistic Nursing Model for 

Preterm Infants) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ด้้านโครงสร้้าง 

ประกอบด้้วย การมอบหมายงานระบบพยาบาล

เจ้้าของไข้้ (Assignment of primary nursing system) 

และ พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�มีีประสบการณ์์ในการดููแล

ทารกเกิดิก่่อนกำหนด 2 ปีี และได้้รับการอบรมการพยาบาล

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดแบบองค์์รวม (Professional 

nurses) ด้้านกระบวนการ ประกอบด้้วย 1) การวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ปััญหาการดููแลทารกเกิดิก่่อนกำหนด ทบทวน

เวชระเบียีน สนทนากลุ่่�ม ศึกึษาเอกสารงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

(Analyze the situation and problems) 2) การพัฒันา 

ทดลองใช้้และปรัับรููปแบบการพยาบาล (Develop, 

trial, and adapt the model) ประกอบด้้วย 2.1 จััดประชุุม

ระดมสมองบุุคลากรในทีีม ร่่วมกับสหสาขาวิิชาชีีพ

ในการพัฒันารููปแบบการพยาบาลทารกเกิดิก่่อนกำหนด

แบบองค์์รวม 2.2 พัฒันาเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล 

2.3 เก็็บรวบรวมข้้อมููลผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นก่่อนการใช้้

รููปแบบการพยาบาลฯ 2.4 พัฒันารููปแบบการพยาบาล

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดแบบองค์์รวม 2.5 ยกร่่างรููปแบบ

การพยาบาลทารกเกิดิก่่อนกำหนดแบบองค์์รวม และ 

2.6 ทดสอบการใช้้รููปแบบการพยาบาลฯวงรอบที่่� 1 

และ วงรอบที่่� 2 โดยจััด (1) ประชุุมชี้้�แจงแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลทารกเกิิดก่่อนกำหนดแบบองค์์รวมใน

การดููแลผู้้�ป่่วยทารกเกิดิก่่อนกำหนด (2) นิเิทศ ติดิตาม 

สะท้้อนกลัับการปฏิิบััติิ และสัังเกตการปฏิิบััติิตาม

แบบประเมิินการปฏิิบััติิการพยาบาล (3) ประชุุม

กลุ่่�มย่่อยทุุกสััปดาห์์เพื่่�อติิดตามผลการดำเนิินการ 

(4) ให้้คำปรึกึษาและช่่วยเหลืือตามแผนการนิิเทศ และ 

(5) ปรัับปรุุงรููปแบบการพยาบาล และ 2.7 วิิเคราะห์์

ผลการทดลองใช้้รููปแบบการพยาบาล ปรับัปรุุงรููปแบบ

การพยาบาลและแนวปฏิิบััติิการพยาบาลจนกระทั่่�ง

ปฏิิบััติิได้้จริิง และ 3) ประเมิินผลการใช้้รููปแบบ

การพยาบาลทารกเกิิดก่่อนกำหนดแบบองค์์รวม 

(Evaluate the outcomes of a holistic nursing model 

for preterm Infants) ผลที่่�ได้้ (output) คืือรููปแบบ 

ประกอบด้้วย 1) ระบบการมอบหมายพยาบาลหลััก 

(Primary nursing assignment system) กำหนดให้้

ทารกแต่่ละคนมีพียาบาลหลักัที่่�รับัผิดิชอบเฉพาะราย 

เพื่่�อสร้้างความต่่อเน่ื่�องในการดููแล 2) การพัฒันาความรู้้�

และสมรรถนะของพยาบาล (Development of knowledge 

and competency for nurses) 3) ฝึึกอบรมและเสริมิสร้้าง

ความสามารถในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดตาม

แนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลแบบองค์์รวม (Holistic 

nursing practice guidelines for preterm infants)

แนวทางปฏิบิัตัิกิารพยาบาลแบบองค์์รวมสำหรับัทารก

เกิดิก่่อนกำหนด ครอบคลุุมการดููแลใน 3 ระยะ: ระยะรับัไว้้

ดููแล ระยะหลัังการทรงตััวและระยะก่่อนจำหน่่าย 

ประกอบด้้วย 7 ด้้านหลักั คืือ (1) การควบคุุมอุุณหภููมิ ิ

(2) การช่่วยหายใจและดููแลระบบทางเดิินหายใจ 

(3) โภชนาการและการให้้อาหาร (4) การจััดการ

ความปวด (5) การป้้องกันัภาวะติดิเชื้้�อในทารกแรกเกิดิ 

(6) การป้้องกัันภาวะตััวเหลืือง และ (7) การส่่งเสริมิ

พััฒนาการและสนัับสนุุนครอบครััว เช่่น การสััมผััส

ระหว่่างแม่่และลููก (Kangaroo Mother Care, KMC) 

ผลลััพธ์์ประกอบด้้วย ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย (Patient 

outcomes) ได้้แก่่ 1) น้้ำหนักัเพิ่่�มตามเกณฑ์์ (Weight 

gain in preterm infants meeting expected growth 

standards) 2) ลดอุุบัตัิกิารณ์์ของโรคปอดเรื้้�อรังัในทารก 

(Incidence of bronchopulmonary dysplasia, BPD) 

3) ลดการติิดเชื้้�อจากเครื่่�องช่่วยหายใจ (Incidence 

of ventilator associated pneumonia, VAP) และ 

4) ลดภาวะลำไส้้อักเสบรุุนแรงในทารก (Incidence of 
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necrotizing enterocolitis, NEC) ผลลัพัธ์์ด้้านผู้้�ให้้บริกิาร 
(Provider outcome) คืือ ความพึึงพอใจของพยาบาล
ต่่อโมเดลการดููแลแบบองค์์รวม (Professional nurses’ 
satisfaction with the holistic nursing care model for 
preterm infants) และผลลัพัธ์์ด้้านองค์์กร (Organizational 

outcomes) ได้้แก่่ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
(Length of stay in the neonatal intensive care unit, 
NICU) และ ความพึึงพอใจของมารดาต่่อการดููแล
แบบองค์์รวม (Maternal satisfaction with the holistic 

nursing care) (Figure 1)

Figure 1 Conceptual  Framework

A Holistic Nursing Model for Preterm 
Infants consists of
	 1.	Primary nursing assignment system 
and the monitoring of the use of a holistic 
nursing practice guideline for preterm infants.
	 2.	Training nurses on the use of a holistic 
nursing practice guideline for preterm infants.
	 3.	A holistic nursing practice guideline for 
preterm infants, utilizing the nursing process 
to encompass care in three phases: the admission 
phase, the post-critical phase, and the discharge 
phase consists of
		  3.1	 Thermoregulation. (maintaining 
body temperature)
		  3.2	 Respiratory support and care, 
including care for infants requiring mechanical 
ventilation.
		  3.3	 Nutrition and feeding.
		  3.4	 Pain management.
		  3.5	 Infection prevention. (neonatal 
sepsis)
		  3.6	 Prevention of neonatal jaundice
		  3.7	 Developmental care and family 
support, including skin-to-skin contact 
between mother and infant. (Kangarco Mother 
Care: KMC)

Structure Process Output

Outcomes
Patient outcomes:
1.	 Weight gain in preterm infants meeting 
expected growth standards.
2.	 Incidence of bronchopulmonary dysplasia. 
(BPD)
3.	 Incidence of ventilator-associated pneumonia. 
(VAP)
4.	 Incidence of necrotizing enterocolitis. (NEC)
Provider outcome
1. Professional nurses’ satisfaction with the 
holistic nursing care model for preterm infants.
Organizational outcomes
1.  Length of stay in the neonatal intensive care
Unit. (NICU)
2. Maternal satisfaction with the holistic 
nursing care.

2. Develop, trial, and adapt the nursing model 
that consists of
	 2.1	 Organize a brainstorming meeting with 
the team and multidisciplinary professionals 
to develop a holistic nursing model for preterm 
Infants.      
	 2.2	 Develop data collection tools.
	 2.3	 Gather data on outcomes that occurred 
before using a holistic nursing model for preterm 
Infants.
	 2.4	 Develop a holistic clinical nursing 
practice guideline for Preterm Infants. 
	 2.5	 Draft a holistic clinical nursing practice 
guideline for preterm infants. 
	 2.6	 Test the nursing model in Cycle 1 and 
Cycle 2 by
		  1)	Hold a meeting to clarify the 
holistic nursing practice guideline for the care 
of preterm infants
		  2)	Use a supervision, follow-up, and 
feedback system, and observe practice using 
a nursing practice evaluation form
		  3)	Hold weekly small group meetings 
to follow up on progress.
		  4)	Provide consultation and assistance 
according to the supervision plan.          
		  5)	Improve the nursing model
	 2.7	 Analyze results of the nursing model 
trial, and to refine the nursing model and practice 
guidelines until ready for actual implementation

1.	 Assignment of primary 
nursing system 
2.	 Professional nurses 
with at least two years of 
experience in caring for 
premature infants, being 
trained in holistic nursing 
care for preterm infants

1.	 Analyze the situation and problems in 
caring for preterm infants, review medical 
records, conduct focus group discussions, 
and study relevant research literature.

3.	 Evaluate the outcomes of a holistic nursing 
model for preterm Infants
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา แบบ 

Historical controlled design 

	 ประชากรเป้้าหมายและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรเป้้าหมาย แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม 

ประกอบด้้วย

	 1. ทารกเกิิดก่่อนกำหนดทุุกรายที่่�มีีอายุุครรภ์์

น้้อยกว่่า 37 สัปัดาห์์ โดยใช้้วิธีกีารประเมิินอายุุครรภ์์

ด้้วยวิธิีขีองบัลัลาร์์ด29 ซ่ึ่�งประเมินิอายุุครรภ์์จากการตรวจ

ลักัษณะภายนอกร่่วมกับการกัับตรวจทางด้้านระบบประสาท

และกล้้ามเนื้้�อของทารกแรกเกิิด และเข้้ารับัการรัักษา

ในหอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤตโรงพยาบาลแพร่่

	 2.	มารดาทารกเกิดิก่่อนกำหนดทุุกรายที่่�เข้้ารับั

การรัักษาในหอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤตโรงพยาบาลแพร่่

	 3.	พยาบาลวิชาชีีพทุุกคนท่ี่�ปฏิิบััติิงานในหอ

ผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤต โรงพยาบาลแพร่่ และสหสาขาวิชิาชีพี

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยสหสาขาวิิชาชีีพจะเป็็นประชากรใน

ระยะที่่� 1 และระยะที่่� 2 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย 3 กลุ่่�ม คืือ 

พยาบาลวิชิาชีพี มารดาและทารกเกิิดก่่อนกำหนด ที่่�เข้้ารับั

การรักัษาในหอผู้้�ป่่วยทารกวิกิฤต โรงพยาบาลแพร่่ เข้้ารับั

การรักัษาในช่่วงเดืือนมีนีาคม 2568 ถึงึ เดืือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2568 โดยกลุ่่�มพยาบาลวิชาชีพีและกลุ่่�มสหสาขาวิชิาชีพี

เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ส่่วนกลุ่่�มทารกทำการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 48 คน 

แบ่่งกลุ่่�ม ๆ ละ 24 คน

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง ใช้้สููตรสำหรัับ

การทดสอบสััดส่่วนประชากรท่ี่�เป็็นอิสิระต่่อกััน (two 

independent proportion)30, 31 โดยกำหนด  Z(0.975) = 

1.96,  Z(0.8) = 0.84,  สัดัส่่วนในกลุ่่�ม 1 (p1) = 0.6, 

สััดส่่วนในกลุ่่�ม 2 (p2) = 0.2 อััตราส่่วน (r) = 1.0 

ขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้คืือ n1 = 22.31 ดัังนั้้�น 

ขนาดตัวัอย่่างสำหรัับกลุ่่�มที่่� = 23  และ ขนาดตััวอย่่าง

สำหรับักลุ่่�มที่่� 2 = 23 เพ่ื่�อป้้องกันัการสููญหายของตััวอย่่าง 

จึึงเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างอีีก ร้้อยละ 5 เท่่ากัับ 2.3 จะได้้

ขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมด 48 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มก่่อนใช้้

แนวปฏิิบััติิฯ 24 คน และหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 24 คน 

	 การเลืือกตััวอย่่าง คััดเลืือกตััวอย่่างแบบ

เฉพาะเจาะจงโดย มารดาและทารกเกิิดก่่อนกำหนด

ที่่�มีคีุุณสมบัตัิติามเกณฑ์์ที่่�กำหนด ตั้้�งแต่่คนที่่� 25 จนถึงึ 

48 โดยการจัับคู่่� (Matched pair) ทารกเกิดิก่่อนกำหนด

กลุ่่�มทดลองให้้คล้้ายคลึึงกัับทารกเกิิดก่่อนกำหนด

กลุ่่�มควบคุุม ในด้้านอายุุครรภ์์ น้้ำหนัักแรกเกิิด และ

ความซับัซ้้อนของการรัักษา กลุ่่�มพยาบาลวิชิาชีพีเลืือก

แบบเจาะจงตามเกณฑ์์คััดเข้้า 

	 เกณฑ์์คััดเข้้า 1) กลุ่่�มทารกเกิิดก่่อนกำหนด 

เป็็น 1.1) ทารกเกิิดก่่อนกำหนดท่ี่�มีอีายุุครรภ์์ 28 สัปัดาห์์ 

จนถึึงน้้อยกว่่า 37 สัปัดาห์์ จากการประเมินิอายุุครรภ์์

ด้้วยวิธิีขีองบัลัลาร์์ด29 และเข้้ารัับการรักัษาในหอผู้้�ป่่วย

ทารกวิิกฤต 1.2) ไม่่มีีความพิิการและความผิิดปกติิ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเจริญิเติบิโต 1.3) ทารกไม่่มีปัีัญหา

โรคหัวัใจพิกิารแต่่กำเนิดิ ไม่่มีภาวะแรงดันัเลืือดในปอดสููง 

และมี ีHemodynamic stable และ 4) มารดาทารกและ

แพทย์เจ้้าของไข้้อนุุญาตให้้เข้้าร่่วมวิจััย 2) กลุ่่�มมารดาทารก

เกิิดก่่อนกำหนด เป็็นสตรีีที่่� 2.1) คลอดทารกที่่�มีอีายุุ

ครรภ์์น้้อยกว่่า 37 สัปัดาห์์ จากการประเมินิอายุุครรภ์์

ด้้วยวิิธีีอััลตราซาวด์์  2.2) สามารถมาเยี่่�ยมและดููแล

บุุตรได้้โดยไม่่มีโีรคติดิต่่อร้้ายแรง หรืือเข้้ารัับการรักัษา

หลัังคลอดจากภาวะผิิดปกติิ เช่่น มีีภาวะตกเลืือด

หลัังคลอด หรืือมีีภาวะช็็อค และ 2.3) ตอบรัับ

เข้้าร่่วมวิิจััย 3) กลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพ เป็็นพยาบาลที่่� 

3.1) ปฏิบัิัติงิานในหอผู้้�ป่่วยทารกวิกิฤตโรงพยาบาลแพร่่ 

3.2) มีปีระสบการณ์์ในการให้้การพยาบาลทารกเกิดิ

ก่่อนกำหนด ในหอทารกป่่วยวิิกฤตโรงพยาบาลแพร่่ 
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การพััฒนารููปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิิดก่่อนกำหนดแบบองค์์รวม เพื่่�อส่่งเสริิมการเจริิญเติิบโต                                    

และลดภาวะแทรก ในหอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤต

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

เป็็นเวลา 2 ปีีขึ้้�นไป ส่่วนกลุ่่�มสหสาขาวิชิาชีีพมีปีระสบการณ์์

ในการให้้การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด ในหอทารก

ป่่วยวิิกฤตโรงพยาบาลแพร่่ เป็็นเวลา 5 ปีีขึ้้�นไป 

	 เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มทารกเกิิดก่่อน

กำหนด คืือ ทารกที่่�ได้้รัับการดููแลไม่่ครบตามระยะ

ของการดููแลในรููปแบบฯ 2) กลุ่่�มมารดาทารกเกิิด

ก่่อนกำหนดที่่�ร่่วมวิิจััยไม่่ครบทุุกระยะ และ 3) กลุ่่�ม

พยาบาลวิชิาชีพีที่่�เข้้าร่่วมวิจััยไม่่ครบทุุกระยะ 4) เป็็น

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยและเป็็นสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เข้้าร่่วม

การวิิจััยไม่่ครบทุุกระยะ

	 เครื่่�องมืือวิิจััย

	 1.	แบบเก็็บข้้อมููลการพัฒันารููปแบบการพยาบาล

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดแบบองค์์รวมฯประกอบด้้วย 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของทารกเกิดิก่่อนกำหนด ส่่วนท่ี่� 2 

ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดา ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลผลลััพธ์์ ได้้แก่่ 

1) การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักทารก ประเมิินจาก แบบ

เก็็บข้้อมููล ซ่ึ่�งเริ่่�มประเมินิน้้ำหนักัเฉลี่่�ยต่่อวัันของทารก

ในวันัที่่�ทารกน้้ำหนักัเท่่าแรกเกิดิไปจนทารกจำหน่่าย 

นำน้้ำหนัักขณะจำหน่่ายเฉลี่่�ยต่่อวััน ว่่าขึ้้�นมากกว่่า 

20 กรัมัต่่อวััน 2) ภาวะแทรกซ้้อน BPD VAP และ NEC 

3) จำนวนวันันอนในหอผู้้�ป่่วยทารกวิกิฤต และส่่วนที่่� 4 

การปฏิบัิัติกิารพยาบาลในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด

ครอบคลุุม 7 ประการ มีคี่่าความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากับั 132 

	 2.	แบบสนทนากลุ่่�มแบบกึ่่�งโครงสร้้าง ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย

ข้้อคำถามเกี่่�ยวกับัปััญหาการดููแลทารกที่่�เน้้นการดููแล

ให้้พ้้นระยะวิิกฤติิ 2. อุุปสรรคด้้านกระบวนการดููแล

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดตั้้�งแต่่ระยะแรกรัับถึึงจำหน่่าย 

หากพัฒันารููปแบบการพยาบาลทารกเกิดิก่่อนกำหนด

ควรเป็็นอย่่างไร

	 3.	แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทารกเกิดิก่่อนกำหนด

แบบองค์์รวมที่่�พััฒนาขึ้้�น 

	 4.	แบบบัันทึึกการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการ
พยาบาลทารกเกิิดก่่อนกำหนดแบบองค์์รวมของ 
พยาบบาลเจ้้าของไข้้ มีคี่่าความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 
0.9832 
	 5.	การมอบหมายงานระบบการพยาบาลเจ้้าของไข้้
	 6.	แบบสอบถามความพึึงพอใจของพยาบาล
เจ้้าของไข้้ต่่อรููปแบบการพยาบาลทารกเกิดิก่่อนกำหนด
แบบองค์์รวมที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย ข้้อมููลความ
พึงึพอใจต่่อรููปแบบการพยาบาลทารกเกิดิก่่อนกำหนด
แบบองค์์รวม มีีจำนวน 8 ข้้อ
	 7.	แบบสอบถามความพึงึพอใจของมารดาต่่อ
การพยาบาลทารกเกิิดก่่อนกำหนดแบบองค์์รวมที่่�
พัฒันาขึ้้�น ประกอบด้้วย ข้้อมููลความพึงึพอใจของมารดา
ต่่อการพยาบาลทารกเกิิดก่่อนกำหนดแบบองค์์รวม 
มีีจำนวน 9 ข้้อ 
	 เครื่่�องมืือทั้้�งหมด ผ่่านการตรวจสอบความตรง
ของเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 5 ท่่าน ได้้แก่่ 
แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลทารกเกิดิก่่อนกำหนด 
1 ท่่าน อาจารย์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านการวิิจััยและพััฒนา 
การพยาบาล จำนวน 2 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลสาขา
การพยาบาลเด็ก็ 1 ท่่าน และพยาบาลผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาล
ขั้้�นสููงสาขาการพยาบาลเด็็ก 1 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบ
ความตรงของเนื้้�อหาและพิจิารณาความสอดคล้้องของ
สาระคำถาม ความถููกต้้องของขอบเขตเนื้้�อหา ความรัดกุุม
และความเหมาะสมในการใช้้ภาษา ได้้ค่่าดััชนีีความตรง
ตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1.00 ทุุกข้้อยกเว้้นข้้อ 4 สำหรัับ
แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทารกก่่อนกำหนดแบบองค์ร์วม 
ทำการประเมิินคุุณภาพและความน่่าเชื่่�อถืือ โดยใช้้ 
AGREE II33 ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 
1.00 ทุุกด้้าน จากนั้้�นนำเคร่ื่�องมืือไปทดลองใช้้กัับ
กลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 5 คน พบว่่าสามารถใช้้ได้้ 
ไม่่พบปััญหาในการบัันทึึกและความเข้้าใจในการตอบ

คำถาม
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	 จริิยธรรมการวิิจััย

	 ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย จาก

คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจัิัยของโรงพยาบาลแพร่่ 

จัังหวัดัแพร่่ หมายเลขใบรับัรอง 030/2568 ลงวันัที่่� 24 

กุุมภาพันัธ์์ พ.ศ. 2568 ดำเนินิการวิจิัยัโดยการพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�

ของผู้้�เข้้าร่่วมการวิจิัยัคืือ ความเสี่่�ยง ประโยชน์์หรืือผลเสีีย 

และการรัักษาความลัับโดยใช้้รหััส (code) แทนช่ื่�อ 

จะถููกเก็็บในแฟ้้มและใส่่ในตู้้�ล้้อกกุุญแจถืือว่่าเป็็น

ความลับเก็บ็รักัษาไว้้ 1 ปีี ผลการวิิจัยันำเสนอเป็็นภาพรวม

และนำไปใช้้ประโยชน์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น โดยไม่่ระบุุ

ตัวับุุคคล และมีีการทำลายเมื่่�อการวิิจััยสิ้้�นสุุด โดยผู้้�วิิจััย

ทำการรวบรวมข้้อมููลหลังัจากได้้รับัการรับัรองจริยิธรรม

การวิิจััย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	ขั้้�นเตรีียมการ หลัังจากโครงร่่างวิิจััยได้้รัับ

การรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการ

วิิจััยของโรงพยาบาลแพร่่ ผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลแพร่่ และหัวัหน้้ากลุ่่�มงานห้้องผู้้�ป่่วยหนััก

โรงพยาบาลแพร่่ เพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์์ของการทำวิิจััย 

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย รวมทั้้�งการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย และขอความร่่วมมืือในการวิิจััย

	ขั้้ �นดำเนิินการ แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่

	 ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ โดยทำ 

การทบทวนเวชระเบีียนทารกเกิิดก่่อนกำหนดใน

ปีีงบประมาณ 2567 ซึ่่�งมีีจำนวนทั้้�งหมด 165 ราย 

โดยการคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างมารดาและทารก

เกิิดก่่อนกำหนด ท่ี่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

จำนวน 24 แฟ้้ม และสนทนากลุ่่�ม (focus group) ใน

สหสาขาวิชิาชีพีที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการดููแลให้้การพยาบาล

ทารกเกิดิก่่อนกำหนด ได้้แก่่ กุุมารแพทย์ จำนวน 1 คน 

พยาบาลวิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤต 

โดยมีปีระสบการณ์์ดููแลทารกเกิดิก่่อนกำหนด มานาน

มากกว่่า 2 ปีี จำนวน 3 คน เภสััชกรที่่�ดููแลเกี่่�ยวกัับ

สารอาหาร (TPN) จำนวน 1 คน โภชนากรท่ี่�ดููแลเกี่่�ยวกับั

การเตรีียมนมทารกเกิิดก่่อนกำหนด จำนวน 1 คน 

พยาบาลวิชาชีีพแผนกทารกป่่วย จำนวน 1 คน 

แผนกห้้องคลอด จำนวน 1 คน แผนกหลังัคลอด จำนวน 

1 คน และพยาบาลวิชิาชีีพ โรงพยาบาลชุุมชน จำนวน 

1 คน รวมกัับผู้้�วิิจััย รวมจำนวนทั้้�งสิ้้�น 11 คน ในวัันที่่� 

27 กุุมภาพันัธ์์ พ.ศ. 2568 เพื่่�อค้้นหาปััญหา อุุปสรรค 

ด้้านกระบวนการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดตั้้�งแต่่

ระยะแรกรับัจนกระทั่่�งจำหน่่าย รวมทั้้�งความต้้องการ

พัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทารกเกิดิก่่อนกำหนด

แบบองค์์รวมที่่�เหมาะสมของโรงพยาบาลแพร่่ โดยใช้้

แบบสนทนากลุ่่�มแบบกึ่่�งโครงสร้้าง

	 ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการพยาบาล

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดแบบองค์์รวม โดย1) ประชุุม

ระดมสมองจากกลุ่่�มผู้�ร่่วมพัฒันารููปแบบการพยาบาล

ทารกเกิดิก่่อนกำหนดแบบองค์์รวมที่่�มีคีุุณสมบัตัิ ิ คืือ

มีคีวามรู้�ความชำนาญในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด 

มีีประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานมากกว่่า 5 ปีี คััดเลืือก

แบบเจาะจงตามคุุณสมบััติิ ได้้แก่่ ทีีมผู้้�วิิจััย และ

ทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด 

จากทีีมสหสาขา จำนวน 11 คน 2) พััฒนาเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นก่่อนการใช้้รููปแบบฯ โดยทบทวน

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยทารกเกิิดก่่อนกำหนดท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา

ในช่่วงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนกัันยายน 

พ.ศ. 2567 เป็็นกลุ่่�มก่่อนการใช้้รููปแบบการพยาบาล

ทารกเกิดิก่่อนกำหนด จำนวน 24 คน 3) พัฒันาแนวปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลทารกเกิิดก่่อนกำหนดจากหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ เพ่ื่�อใช้้ในรููปแบบการพยาบาลทารก

เกิิดก่่อนกำหนดแบบองค์์รวม ตามกรอบแนวคิิด

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกโดยใช้้หลัักฐาน
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การพััฒนารููปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิิดก่่อนกำหนดแบบองค์์รวม เพื่่�อส่่งเสริิมการเจริิญเติิบโต                                    
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เชิงิประจักัษ์์ (evidence-based practice) ของสถาบััน 

Joanna Briggs (JBI)34 4) ยกร่่างรููปแบบการพยาบาล

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดแบบองค์์รวม 5) ทดสอบ

การใช้้รููปแบบการพยาบาลทารกเกิิดก่่อนกำหนด

แบบองค์์รวม วงรอบที่่� 1 กับัผู้้�ป่่วยทารกเกิิดก่่อนกำหนด 

จำนวน 5 คน พบปััญหาการดููแลช่่องปากโดยใช้้นม

แม่่กลั้้�วปากไม่่ได้้ภายใน 24 ชั่่�วโมง เน่ื่�องจากน้้ำนมมารดา

บางรายไม่่มี ีโดยเฉพาะมารดาที่่�ผ่่าตััดคลอด วงรอบที่่� 2 

กัับผู้้�ป่่วยทารกเกิิดก่่อนกำหนด จำนวน 5 คน โดย

ผู้้�วิิจััยนิิเทศติิดตามการสะท้้อนกลัับการปฏิิบััติิของ

พยาบาลวิิชาชีีพ และปรัับปรุุงรููปแบบการพยาบาล

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดแบบองค์์รวม ให้้มีคีวามสมบููรณ์์

มากยิ่่�งขึ้้�น 6) วิิเคราะห์์ผลการทดลองใช้้รููปแบบ

การพยาบาลฯ ปรับัปรุุงอีกีครั้้�งจนกระทั่่�งปฏิบิัตัิไิด้้จริงิ 

ดำเนิินการในช่่วงเดืือนมีีนาคม ถึึงต้้นเดืือนเมษายน 

พ.ศ. 2568  

	 ระยะที่่� 3 ประเมินิผลลัพัธ์์ของรููปแบบการพยาบาลฯ 

ดัังนี้้� 1) จััดอบรมให้้ความรู้้�กัับพยาบาลวิิชาชีีพใน

หอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤตในเรื่่�อง ระบบการพยาบาลแบบ

เจ้้าของไข้้ การมอบหมายงาน การพยาบาลทารกเกิิด

ก่่อนกำหนด และการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯ 

2) นำรููปแบบการพยาบาลทารกเกิิดก่่อนกำหนด

แบบองค์์รวม ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ไปใช้้กัับทารกเกิิด

ก่่อนกำหนดจำนวน 24 คน โดยสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง

อย่่างง่่ายจากมารดาและทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ โดยการจัับคู่่�ทารกเกิิดก่่อน

กำหนดกลุ่่�มทดลองให้้คล้้ายคลึึงกัับทารกเกิิดก่่อน

กำหนดกลุ่่�มควบคุุม ในด้้านอายุุครรภ์์ น้้ำหนักัแรกเกิดิ 

และความซับัซ้้อนของการรัักษา โรงพยาบาลแพร่่ ในช่่วง

เดืือนมีนีาคม ถึงึกรกฎาคม พ.ศ. 2568 3) เก็บ็ข้้อมููล

ผลลััพธ์์ 4) วิิเคราะห์์ข้้อมููล จััดทำรายงานวิิจััย และ

เผยแพร่่งานวิิจััย

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา โดยการจััดกลุ่่�ม
แก่่นสาระ (Thematic analysis) ใช้้สำหรัับข้้อมููลจาก
การสนทนากลุ่่�ม ในระยะที่่� 1 และ 2
	 2.	สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิเิคราะห์์วนข้้อมููลส่่วนบุุคคล
ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ข้้อมููลผลลัพัธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย และผลลัพัธ์์
ด้้านความพึงึพอใจของพยาบาลวิชิาชีพีหลังัใช้้รููปแบบ
การพยาบาลทารกเกิิดก่่อนกำหนดแบบองค์์รวม และ
ความพึึงพอใจของมารดาต่่อการพยาบาลทารกเกิิด
ก่่อนกำหนดแบบองค์์รวม
	 3.	สถิติิเิชิงิอนุุมาน ได้้แก่่ Chi-square test, Fisher’s 
Exact test  เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ และประเมิิน
ผลลัพัธ์์ด้้านผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ 
และการทดสอบที ีเปรียีบเทีียบผลลัพัธ์์ด้้านผู้้�ป่่วยก่่อน
และหลัังใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ 

 ผลการศึึกษา

	 ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์ สถานการณ์์ปััญหา
การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด 
	 การสนทนากลุ่่�มบุุคลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า ปััญหา 
คืือ การดููแลทารกที่่�เน้้นการดููแลให้้พ้้นระยะวิิกฤต 
โดยพร่่องในการดููแลด้้านจิิตสัังคม การให้้ครอบครััว
หรืือมารดามาเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในแผนการดููแลน้้อย 
อุุปสรรคด้้านกระบวนการดููแลทารกเกิดิก่่อนกำหนด
ตั้้�งแต่่ระยะแรกรับัจนกระทั่่�งจำหน่่าย คืือ ความต่่อเนื่่�อง
และเชื่่�อมโยงของแผนการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด
ของพยาบาลผู้�ดููแลท่ี่�จะทำให้้มีการปฏิบัิัติเิป็็นแนวทาง
เดีียวกััน และต่่อเนื่่�องเพ่ื่�อคุุณภาพการดููแลทารก
เกิิดก่่อนกำหนด โดยยึึดทารกและครอบครััวเป็็น
จุุดศููนย์์กลาง ภายใต้้หลักัฐานเชิิงประจักัษ์์ และการจัดั
สิ่่�งแวดล้้อมให้้เอื้้�อต่่อการดููแลท่ี่�ส่่งเสริิมพัฒนาการ 

โดยบุุคลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้้องลงความเห็็นว่่ามีีความต้้องการ
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พัฒันาแนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลทารกเกิดิก่่อนกำหนด
แบบองค์์รวมที่่�เหมาะสมกับับริบิทของโรงพยาบาลแพร่่ 
ดังันี้้�
	 1.	อุุปสรรคด้้านกระบวนการดููแลทารก
เกิดิก่่อนกำหนดตั้้�งแต่่ระยะแรกรัับ เช่่น ทารกมีีอาการ
ทรุุดลงขณะส่่งต่่อมายังัหอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤต “ปััญหา
มัันเริ่่�มตั้้�งแต่่ตอนรัับตััวเด็็กเข้้ามาเลยค่่ะ บางครั้้�ง
เด็็กอาการแย่่ลงระหว่่างส่่งต่่อ เพราะอาการทารก
หนักัมากกว่่าอาการจากข้้อมูลูที่่�ได้้รับัการประสานมา 
ทำให้้ดููแลต่่อในหอทารกยากขึ้้�น”
	 2.	ปััญหาการดููแลทารกท่ี่�เน้้นการดููแลให้้พ้้น
ระยะวิิกฤต โดยพร่่องในการดููแลด้้านจิิตสัังคม เช่่น 
“ตอนนี้้�เรามัักจะเน้้นแค่่ให้้เด็็กพ้้นช่่วงวิิกฤตก่่อน 
แต่่ยัังดููแลเรื่่�องสภาพจิตใจหรืือความรู้้�สึึกของเด็็ก
กัับครอบครััวได้้น้้อยอยู่่�”
	 3.	อุุปสรรคด้้านกระบวนการดููแลทารกเกิิด
ก่่อนกำหนดในระยะจำหน่่าย เช่่น มารดาไม่่สามารถ
มาเยี่่�ยมและมาอยู่่�เลี้้�ยงทารกได้้ในระยะเวลาที่่�กำหนด 
ปััญหาทางครอบครัวัและเศรษฐกิิจ ท่ี่�มารดาต้้องไปทำงาน  
“ช่่วงใกล้้กลัับบ้้านก็็มีีปััญหาเหมืือนกัันค่่ะ บางครั้้�ง
คุณุแม่่มาอยู่่�เลี้้�ยงลูกูไม่่ได้้ เพราะต้้องทำงานหรืือมีปัีัญหา
ทางบ้้าน ทำให้้ดููแลต่่อเนื่่�องไม่่เต็็มที่่�”
	 ระยะที่่� 2 การพััฒนารูปูแบบการพยาบาลทารก
เกิิดก่่อนกำหนดแบบองค์์รวม
	 หลังัจากได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นปััญหาและความต้้องการ
แล้้ว คณะผู้้�วิิจััยได้้พััฒนารููปแบบการพยาบาลทารก
เกิิดก่่อนกำหนดแบบองค์์รวมซึ่่�งประกอบด้้วย 3 
องค์์ประกอบหลััก ดัังนี้้� 
	 1.	แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทารกเกิดิก่่อนกำหนด
แบบองค์์รวม เป็็นการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล ตามสภาพ
อาการของทารก เพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััย แนวปฏิบิัตัิิ
การพยาบาลทารกเกิิดก่่อนกำหนดแบบองค์์รวมทั้้�ง 
7 ด้้านที่่�พัฒันาขึ้้�น เป็็นกระบวนการในการดููแลผู้�ป่่วย
ในหอผู้้�ป่่วยทารกวิกิฤต แบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะแรกรัับ 
(Initial admission Care) ระยะพ้้นวิกิฤต (Post-Crisis 

care) และ ระยะจำหน่่าย (Discharge care) แต่่ละระยะ
ใช้้ขั้้�นตอนของกระบวนการพยาบาลในการปฏิิบััติิ
การพยาบาลทั้้�ง 5 ขั้้�นตอน คืือ การประเมินิสภาพผู้้�ใช้้
บริกิาร (Assessment) การวินิิิจฉัยการพยาบาล (Nursing 
diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (Planning) 
การปฏิิบััติิการพยาบาล (Implementation) และ
การประเมินิผลการพยาบาล (Evaluation) ในแต่่ละระยะ
จะมีกีิจิกรรมการดููแลปฏิบัิัติิการ พยาบาล ตามสภาพอาการ
ของทารก แนวปฏิบิัติัิการพยาบาลทารกเกิิดก่่อนกำหนด
แบบองค์์รวมทั้้�ง 7 ด้้านที่่�พัฒันาขึ้้�นอยู่่�ในทุุกระยะของ
กระบวนการดููแล 1) ระยะแรกรัับ เช่่น การเคลื่่�อน
ย้้ายทารก การดููแลอุุณหภููมิกาย การดููแลระบบ
ทางเดินิหายใจ การดููแลโภชนาการและการให้้อาหาร 
การจััดการความปวด การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ การป้้องกััน
ภาวะตััวเหลืือง 2) ระยะพ้้นวิิกฤต เช่่น การดููแล
อุุณหภููมิิกาย การดููแลระบบทางเดิินหายใจ การดููแล
โภชนาการและการให้้อาหาร การจััดการความปวด 
การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ การป้้องกััน ภาวะตััวเหลืือง 
การดููแลส่่งเสริมิพัฒันาการและสนับัสนุุนบทบาทของ
ครอบครัวั 3) ระยะจำหน่่าย เช่่น การดููแลอุุณหภููมิกิาย 
การดููแลโภชนาการและการให้้อาหาร การป้้องกััน
การติดิเชื้้�อ การดููแลส่่งเสริมิพัฒันาการและสนัับสนุุน
บทบาทของครอบครััว การวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยและ
การดููแลต่่อเนื่่�อง (Prevention of readmissions) 
	 2.	ระบบการมอบหมายงานแบบเจ้้าของไข้้ และ
การติดิตามการใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลฯ การประชุุม
ปรึกึษาการดููแลทารกเกิดิก่่อนกำหนดเป็็นระยะทั้้�งกัับ
ผู้้�ร่่วมดููแล มารดา และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ
	 3.	การอบรมให้้ความรู้้�และสมรรถนะพยาบาล
ในการดููแลให้้การพยาบาลทารกเกิิดก่่อนกำหนด 
	 ระยะที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบการ
พยาบาล
	ข้้ อมููลทั่่�วไปของมารดาทารกเกิิดก่่อนกำหนด
กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 48 คน เป็็นมารดากลุ่่�มก่่อนพัฒันา
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และลดภาวะแทรก ในหอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤต

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

รููปแบบฯ จำนวน 24 คน และกลุ่่�มหลังัพััฒนารููปแบบฯ 
จำนวน 24 คน ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของมารดา
กลุ่่�มก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบฯ มีีลัักษณะ
ใกล้้เคีียงกััน คืือ ส่่วนใหญ่่อายุุอยู่่�ในช่่วง 26-35 ปีี 
คิดิเป็็น ร้้อยละ 50 และ 54.17 ตามลำดับั โดยเฉลี่่�ยอายุุ
ระหว่่างกลุ่่�มต่่างกันัเล็ก็น้้อย (30.75 ปีี และ 28.79 ปีี 
ตามลำดับั) ระดับัการศึกึษา และรายได้้ของครอบครััว 
รวมทั้้�งสถานภาพสมรสทั้้�งสองกลุ่่�ม มีสีถานภาพคู่่�ทั้้�งหมด 
รวมถึงปััจจััยทางด้้านสุุขภาพของมารดาทารกเกิิด
ก่่อนกำหนด ระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและหลัังพััฒนารููปแบบฯ 
ทั้้�งในด้้านการมีีโรคประจำตััวขณะตั้้�งครรภ์์ ที่่�พบว่่า
ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 79.17 และ ร้้อยละ 75 ตามลำดับั) 
ไม่่มีโีรคประจำตัวั ประวัตัิกิารฝากครรภ์์ พบว่่าส่่วนใหญ่่ 
(ร้้อยละ 79.17 และร้้อยละ 79.17) ฝากครรภ์์ ≥ 5 ครั้้�ง 
ไม่่มีปีระสบการณ์์การดููแลทารกเกิดิก่่อนกำหนด (ร้้อยละ 
79.19 และร้้อยละ 83.33 ตามลำดัับ) สำหรัับการมีี
ผู้้�ช่่วยเหลืือดููแลทารกเมื่่�อกลัับบ้้าน พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีผีู้้�ช่่วยเหลืือดููแลทารกฯ (ร้้อยละ 95.83) เมื่่�อเปรียีบเทีียบ
ข้้อมููลทั่่�วไปของทั้้�งสองกลุ่่�มด้้วย Chi-square test และ 
Fisher’s Exact test พบว่่าไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคััญ
ทางสถิิติิ
	ข้้ อมููลทั่่�วไปของทารกเกิิดก่่อนกำหนดทั้้�งสอง
กลุ่่�มมีคีวามคล้้ายคลึึงในด้้านเพศ อายุุครรภ์์ขณะเกิดิ 
และวิิธีีการคลอด โดยในด้้านสััดส่่วนเพศของกลุ่่�ม
ก่่อนพััฒนารููปแบบฯ และกลุ่่�มหลัังพััฒนารููปแบบฯ 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 62.50 และ 54.17 
ตามลำดัับ) อายุุครรภ์์ขณะเกิิด ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 
33 - <37 สัปัดาห์์ (ร้้อยละ 83.33 และ ร้้อยละ 95.83 
ตามลำดัับ) ผ่่าตัดัคลอด (ร้้อยละ 79.17 และร้้อยละ 
54.17 ตามลำดัับ) (Table 1) โดยที่่�น้้ำหนัักแรกเกิิด
ในกลุ่่�มหลังัพัฒันารููปแบบฯ (ค่่าเฉลี่่�ย 2,325.17 กรัมั) 
สููงกว่่ากลุ่่�มก่่อนพััฒนารููปแบบฯ เล็็กน้้อย (ค่่าเฉลี่่�ย 

1,949.92 กรััม) 

Table 1 Characteristics of preterm infants (n = 48)

Characteristics Category Predevelopment 
(n = 24)

Postdevelopment 
(n = 24) χ² p-value

Gender Male 15 (62.50 %) 13 (54.17 %) 0.343 .558
Female 9 (37.50 %) 11 (45.83 %)

Gestational age at 
birth (weeks)

< 28 0 (0 %) 0 (0 %) – .384
28 – 32 4 (16.67 %) 1 (4.17 %)

33 – < 37 20 (83.33 %) 23 (95.83 %)
Birth weight (g) 1,500 – 1,999 11 (45.83 %) 9 (37.50 %) 0.343 .558

2,000 – 3,000 13 (54.17 %) 15 (62.50 %)
Mean ± SD 
(min–max)

2,013.46 ± 347.82 
(1,501–2,835)

2,184 ± 313.87 
(1,750–2,830)

Mode of delivery Normal delivery 5 (20.83 %) 11 (45.83 %) 0.505 .477
Cesarean section 19 (79.17 %) 13 (54.17 %)

	 สำหรับัปััจจัยัด้้านสุุขภาพของทารกเกิดิก่่อนกำหนด 

ระดัับ APGAR score นาทีีที่่� 1, 5, และ 10 ส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในช่่วง 8-10 ไม่่มีปััญหาระหว่่างคลอด (ร้้อยละ 83.33 

และ ร้้อยละ 91.67 ตามลำดับั) ปััญหาหลังัคลอด พบว่่า 

ตัวัอย่่างทั้้�งหมดของทั้้�งสองกลุ่่�มเกิดิภาวะหายใจลำบาก 

TTN/RD ส่่วนใหญ่่มีภีาวะ Hypothermia (ร้้อยละ 70.83 

และ 79.17 ตามลำดับั) มีภีาวะ Hyperthermia (ร้้อยละ 

100 และ ร้้อยละ 87.50 ตามลำดัับ) เมื่่�อเปรียีบเทียีบ

ข้้อมููลทั่่�วไปของทารกด้้วย Chi-square test และ Fisher’s 

Exact test พบว่่า ข้้อมููลของทารกทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Table 2)   
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	  หลัังจากใช้้รููปแบบการพยาบาลทารกเกิิด

ก่่อนกำหนดแบบองค์์รวมที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่า จำนวน

วันันอนในหอผู้้�ป่่วยทารกวิกิฤตเฉลี่่�ยลดลงจาก 23.92 วันั 

(SD 3.08) เป็็น 10.04 วันั (SD 1.87) ในขณะที่่�น้้ำหนักัตัวั

ในวันัจำหน่่ายเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 2,342.04 กรััม (SD 376.08) 

เป็็น 2,464.83 (SD 344.03) กรััม แต่่ไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีนีัยัสำคัญั (Table 3) ภาวะแทรกซ้้อนสำคััญ ได้้แก่่ 

Bronchopulmonary Dysplasia และ Ventilator- 

Associated Pneumonia ลดลงอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ

เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ได้้รับการดููแลแบบเดิิม  อย่่างไรก็ต็าม 

Necrotizing Enterocolitis ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ  (Table 4)

Table 2	 Health status of preterm infants (n = 48)

Characteristics Category Predevelopment 
(n = 24)

Postdevelopment 
(n = 24) χ² p-value

APGAR score 
(1 minute)

4 – 7 8 (33.33 %) 3 (12.50 %) 2.948 .086
8 – 10 16 (66.67 %) 21 (87.50 %)

Mean (SD) 
(min–max)

7.54 (2.23) 
(1 – 10)

–

APGAR score 
(5 minutes)

4 – 7 2 (8.33 %) 0 (0 %) – .489
8 – 10 22 (91.67 %) 24 (100 %)
M (SD) 

(min–max)
9.08 (1.14) 

(6 – 10)
–

APGAR score 
(10 minutes)

4 – 7 1 (4.17 %) 0 (0 %) – 1.000
8 – 10 23 (95.83 %) 24 (100 %)
M (SD) 

(min–max)
9.50 (0.86) 

(7 – 10)
–

Perinatal
complications

None 20 (83.33 %) 22 (91.67 %) – .666
Yes 4 (16.67 %) 2 (8.33 %)

Nuchal cord 4 (100 %) 2 (100 %)
Postnatal
complications

Hypothermia–no 17 (70.83 %) 19 (79.17 %) – .740
Hypothermia-yes 7 (29.17 %) 5 (20.83 %)
Hyperthermia–no 24 (100 %) 21 (87.50 %) – .234
Hyperthermia-yes 0 (0 %) 3 (12.50 %)

TTN/RD – no 0 (0 %) 0 (0 %) – –
TTN/RD – yes 24 (100 %) 24 (100 %)

Table 3	 Comparisons of clinical outcomes using t-test (n = 48)

Variables Predevelopment (n = 24) 
M (SD)

Postdevelopment (n = 24) 
M (SD) t p-value

Length of stay in NICU 
(days)

23.92 (3.08) 10.04 (1.87) 3.853 <.001

Body weight at discharge 
from NICU (g)

2,342.04 (376.08) 2,464.83 (344.03) -1.180 .122
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และลดภาวะแทรก ในหอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤต

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

	 ผลลัพัธ์์ด้้านความพึงึพอใจของพยาบาลวิชิาชีพี

เจ้้าของไข้้ พบว่่ามีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบ

การพยาบาลทารกเกิิดก่่อนกำหนดแบบองค์์รวม

เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัมากท่ี่�สุุด และเมื่่�อพิิจารณาในรายข้้อ 

พบว่่า ประเด็็น“ทำให้้เกิิดผลดีตี่่อทารกเกิดิก่่อนกำหนด” 

มีคี่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด 4.87 (SD 0.35) รองลงมาคืือ ประเด็น็ 

“ความพึงพอใจโดยรวม” 4.80 (SD 0.41) และ 

ประเด็น็ “มีีความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติท่ิี่�จะนำไปใช้้

ในหน่่วยงาน” 4.73 (SD 0.46) ส่่วนประเด็น็ที่่�มีคี่่าเฉลี่่�ย

ต่่ำกว่่าประเด็็นอื่่�นๆ คืือ “ความเหมาะสมกัับบริิบท

ของโรงพยาบาลแพร่่” 4.53 (SD 0.52) ทั้้�งนี้้� ค่่าเฉลี่่�ย

ความพึึงพอใจรวมเท่่ากัับ 4.70 (SD 0.38) 

	 สำหรัับมารดาของทารกเกิิดกำหนดก่่อน

กลุ่่�มทดลองมีคีวามพึงึพอใจการใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ 

ในระดับัมากถึงึมากที่่�สุุด โดยภาพรวม ร้้อยละ 82.69 

มีีค่่าเฉลี่่�ย 4.33 (SD 0.33) และเมื่่�อพิิจารณารายข้้อ 

พบว่่า มารดาพึงึพอใจมากที่่�สุุดร้้อยละ 95.83 ค่่าคะแนน 

4.58 ในเรื่่�องพยาบาลดููแลช่่วยฝึึกทัักษะการให้้นม 

และสนัับสนุุนเรื่่�องการให้้นมแม่่ได้้อย่่างเหมาะสม 

ขณะที่่�มารดาร้้อยละ 83.33 พึงึพอใจน้้อยที่่�สุุด (4.08) 

ในด้้านการลดความเจ็็บปวดและความเครีียด 

การอภิิปรายผล

	 ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การพัฒันา

รููปแบบการพยาบาลทารกเกิดิก่่อนกำหนดแบบองค์์รวม 

ส่่งผลให้้ทารกมีนี้้ำหนักัเพิ่่�มขึ้้�น ลดวันันอนโรงพยาบาล

และลดภาวะแทรกซ้้อนสำคัญั คืือ Bronchopulmonary 

Dysplasia (BPD) และ  Ventilator-Associated Pneumonia 

(VAP) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รับการดููแลแบบเดิิม สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมา35 ซึ่่�งพบว่่า การควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อมโดยพยาบาล

เจ้้าของไข้้ ลด stress-induced inflammation ที่่�นำไปสู่่� 

BPD ได้้ เช่่น การพยาบาลที่่�คำนึึงถึึงวงจรการนอน

ของทารกใน NICU ส่่งเสริิมการเจริิญเติิบโตและ

ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากความเครีียดเรื้้�อรััง

ในทารกเกิิดก่่อนกำหนด โดยเฉพาะเมื่่�อใช้้แนวทาง

ลดเสีียง แสง และกิิจกรรมทางการพยาบาลที่่�รบกวน

บ่่อยครั้้�งในหอผู้้�ป่่วย36 อย่่างไรก็ต็ามการศึกึษาครั้้�งนี้้�

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมันััยัสำคัญัของ Necrotizing 

enterocolitis (NEC) ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

โดย Wang และคณะ36 และ Coughlin และคณะ37 

ที่่�พบว่่าการดููแลต่่อเนื่่�องจากพยาบาลเจ้้าของไข้้ช่่วยลด 

NEC อย่่างมีีนััยสำคััญ 

Table 4 Comparisons of clinical outcomes using Fisher’s Exact test (n = 48) 

Characteristics Category Predevelopment 
(n = 24)

Postdevelopment 
(n = 24) p-value

Weight gain (n = 22 pre, n = 15 post) < 20 g/day 15 (68.18 %) 5 (33.33 %) .037
≥ 20 g/day 7 (31.82 %) 10 (66.67 %)

Overall complication Yes 11 (45.83 %) 4 (16.67 %) .029
No 13 (54.17 %) 20 (83.33 %)

Bronchopulmonary dysplasia (BPD) Yes 9 (37.50 %) 2 (8.33 %) .016
No 15 (62.50 %) 22 (91.67 %)

Ventilatorassociated pneumonia (VAP) Yes 0 (0 %) 0 (0 %) –
No 24 (100 %) 24 (100 %)

Necrotizing enterocolitis (NEC) Yes 3 (12.50 %) 2 (8.33 %) .500
No 21 (87.50 %) 22 (91.67 %)
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	 นอกจากนี้้� Séassau และคณะ38 ได้้พัฒันาแนวคิิด 

Integrated developmental care (IDC) ใน NICU 

โดยศึึกษาโปรแกรมการดููแลทางประสาทสัมผัสตาม

ระดัับของชนิิดสิ่่�งเร้้า (แบบเดี่่�ยวหรืือหลายโหมด) 

และตามบทบาทของผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิ (บุุคลากร/มารดา) 

การใช้้สิ่่�งเร้้าทางประสาทสัมัผัสัแบบเดี่่�ยว (ด้้านการรัับรู้้�

ตำแหน่่งของร่่างกาย รสชาติิ กลิ่่�น) ช่่วยลดภาวะ

หยุุดหายใจและค้้ำจุุนสภาวะพื้้�นฐานทางสรีีรวิิทยา

ของทารก หรืือหลายประสาทสััมผััส โดยมีีเป้้าหมาย

เพื่่�อป้้องกัันและตรวจพบภาวะแทรกซ้้อน และสนับัสนุุน

ส่่งเสริิมพััฒนาการของทารกเกิิดก่่อนกำหนด 

ส่่งผลระยะยาวมากกว่่า ช่่วยให้้ทารกดููดนมเองได้้ดีี 

เพิ่่�มน้้ำหนัักตััว และปรัับปรุุงวงจรการนอน–ตื่่�น เช่่น

เดีียวกัับการศึึกษาของ Elsheshtawy และ Arafa39 

ระบุุว่่าการใช้้แนวทาง “Wee Care” ซึ่่�งเน้้นการตอบสนอง

ต่่อพฤติิกรรมทารกแบบรายบุุคคลและสนัับสนุุน

ความผููกพัันแม่่ลููก ส่่งผลต่่อการเจริิญเติิบโตและ

พฤติิกรรมของทารกเกิิดก่่อนกำหนดอย่่างมีีนััยสำคััญ 

นอกจากนี้้� Wang และคณะ36 รายงานว่่า การพยาบาล

แบบคลัสัเตอร์์ต่่อเนื่่�อง (Continuous clustered care) 

มีผีลในการเพิ่่�มการเจริิญเติิบโต ลดภาวะแทรกซ้้อน 

และเพิ่่�มความพึงพอใจของครอบครัวัต่่อการดููแล และ

การศึกึษาของ Maleki และคณะ40 เน้้นว่่าการสนัับสนุุน

ทางอารมณ์์ของมารดาโดยพยาบาลมีผลโดยตรง

ต่่อการยอมรัับและการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลทารก

เกิดิก่่อนกำหนด ซ่ึ่�งเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของแนวคิดิ

การดููแลแบบองค์์รวม (Family-centered developmental 

care)

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพ

เจ้้าของไข้้มีความพึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบการพยาบาล

ทารกเกิดิก่่อนกำหนดแบบองค์์รวมเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับั

มากที่่�สุุด เช่่นเดียีวกับัมารดาของทารกเกิิดก่่อนกำหนด

กลุ่่�มทดลองมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบ

การพยาบาลฯ ในระดับัมากถึึงมากที่่�สุุด โดยภาพรวม 

ร้้อยละ 82.69 มีคี่่าเฉลี่่�ย 4.33 (SD 0.33) โดยเฉพาะ

ในเรื่่�องที่่�พยาบาลดููแลช่่วยฝึึกทัักษะการให้้นม และ

สนับัสนุุนเรื่่�องการให้้นมแม่่ได้้อย่่างเหมาะสม สะท้้อน

ถึงึการยอมรับรููปแบบฯ ของพยาบาลวิชาชีพีเจ้้าของไข้้

ในภาพรวม อย่่างไรก็็ตาม มารดาร้้อยละ 83.33 

มีีความพึึงพอใจน้้อยท่ี่�สุุด (4.08) ในด้้านการลด

ความเจ็บ็ปวดและความเครียีด แม้้จะมีคีะแนนค่่อนข้้างสููง

แต่่เป็็นคะแนนที่่�ต่่ำที่่�สุุดในชุุดคำถาม การศึกึษาครั้้�งต่่อไป

จึึงอาจพิจารณาปรับเพิ่่�มความชัดเจนของรููปแบบใน

ด้้านการจััดการความเจ็็บปวดต่่อไป

ผลกระทบของงานวิิจััย

	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้เกิิดการปรับระบบ
มอบหมายงานจากระบบ Functional และ Total care 
เป็็นPrimary nursing care ทำให้้เกิิดความต่่อเนื่่�อง
ของการดููแลและความรับผิดิชอบรายบุุคคลของพยาบาล
ตั้้�งแต่่รับัไว้้จนจำหน่่าย สร้้างความสัมพันัธ์์ที่่�ดี ีมีกีารสื่่�อสาร
และพััฒนาความรู้้� ทัักษะในการดููแลทารกเกิิดก่่อน
กำหนดโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มากขึ้้�น ส่่งเสริิม
การแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ระหว่่างกัันในทุุกมิติิ ิครอบคลุุม

องค์์รวม

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	 พยาบาลท่ี่�ดููแลทารกแรกเกิิดก่่อนกำหนด

สามารถนำรููปแบบการพยาบาลทารกเกิดิก่่อนกำหนด

แบบองค์์รวมไปปรัับใช้้เพื่่�อส่่งเสริิมการเจริิญเติิบโต

และลดภาวะแทรกซ้้อนในหอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤต หรืือ

พัฒันาต่่อยอดให้้เหมาะสมกับับริบิท การวิจัิัยครั้้�งต่่อไป

ควรทำการศึึกษาติิดตามไปข้้างหน้้า เพ่ื่�อประเมิิน

ความยั่่�งยืืนและผลลััพธ์์ระยะยาวของการใช้้รููปแบบ

การพยาบาลทารกเกิิดก่่อนกำหนดแบบองค์์รวม 
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การสื่่�อสารข้้ามวัฒันธรรมทางการพยาบาล: ทักัษะที่่�จำเป็็นในศตวรรษที่่� 21 
สุุรีีย์์ ธรรมิิกบวร  ปร.ด. (พยาบาลศาสตร์์) 1 

ประณีีต ส่่งวััฒนา Ph.D. (Nursing) 2 

บทคััดย่่อขยาย

	 ในยุุคศตวรรษที่่� 21 ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงของสุุขภาพโลก ทั้้�งในด้้านโครงสร้้างประชากร 

ความซับซ้้อนของปััญหาทางสัังคมและความหลากหลายทางวััฒนธรรมท่ี่�มีผีลต่่อระบบบริิการสุุขภาพ 

การสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรม เป็็นทัักษะหนึ่่�งที่่�มีีความสำคััญในการประเมิิน ค้้นหาปััญหา และวางแผน

การพยาบาล เน้้นการตอบสนองความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการเป็็นสำคััญ ดัังนั้้�น พยาบาลเป็็นหนึ่่�ง

ในผู้้�ให้้บริิการที่่�ต้้องมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรม บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 

1) ทบทวนปััจจััยสำคััญในการสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรม การประเมิินวััฒนธรรมการสื่่�อสารของผู้้�ส่่งสาร

และผู้้�รับัสาร ทักัษะในการส่ื่�อสารข้้ามวัฒันธรรมทางการพยาบาล และ 2) นำเสนอแนวปฏิบิัตัิใินการส่ื่�อสาร

ข้้ามวััฒนธรรมทางการพยาบาล ปััจจััยสำคััญในการสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรม ประกอบด้้วย 1) ปััจจััย

ด้้านผู้้�รับัสาร ได้้แก่่ ความพร้้อมด้้านร่่างกาย ทักัษะด้้านภาษา ทัศันคติ ิความรู้้�และประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับ

ประเด็็นที่่�สื่่�อสาร และทัักษะในการฟััง 2) ปััจจััยด้้านผู้้�ส่่งสาร ได้้แก่่ ความสามารถทางภาษา ความเข้้าใจ

ในวััฒนธรรม ทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการดููแลผู้้�ที่่�มีีความต่่างทางวััฒนธรรม และสมรรถนะทางวััฒนธรรมหรืือ

ความไวทางวััฒนธรรม และ 3) ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ สภาพแวดล้้อมของการสื่่�อสาร บรรยากาศ

ในการสนทนา พลัังในการสร้้างบรรยากาศที่่�ดีี และการสััมผััส พยาบาลควรมีีความสามารถดัังนี้้� 

1) การประเมิินวัฒันธรรมการสื่่�อสารของผู้้�ส่่งและผู้้�รับัสาร ประกอบด้้วย ความเช่ื่�ออำนาจในด้้านสุุขภาพ 

ความเชื่่�อในการแสดงออกทางอารมณ์ พฤติกิรรมการแสวงหาข้้อมููล ความเช่ื่�อเกี่่�ยวกับัการประสานสายตา 

และการให้้ความหมายด้้านเวลา และ 2) ทัักษะในการสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรมทางการพยาบาล เพื่่�อให้้เกิิด

ความเข้้าใจในการดููแลผู้้�ที่่�มีคีวามต่่างวััฒนธรรมประกอบด้้วย ทักัษะการฟัังอย่่างตั้้�งใจ ทักัษะการตรวจสอบ

ความเข้้าใจ ทักัษะการประเมิินย้้อนกลับั ทักัษะการสนทนาแบบมีเีป้้าหมาย ทักัษะการเป็็นกระจกสะท้้อน 

ทักัษะการสร้้างสััมพันัธภาพ ทักัษะการเปิิดเผยตนเอง และทักัษะการสร้้างสััมพันัธภาพเพื่่�อการบำบัดั

แนวปฏิบัิัติใินการสื่่�อสารข้้ามวัฒันธรรมทางการพยาบาล ได้้แก่่ 1) การประเมินิความเชื่่�อต่่อบุุคคลที่่�มีี

ความต่่างทางวัฒันธรรม 2) การประเมินิปััจจััยที่่�อาจมีผีลหรืือเป็็นอุุปสรรคต่่อการสื่่�อสารระหว่่างพยาบาล

และผู้้�ป่่วย 3) การวางแผนและปฏิบัิัติกิารพยาบาล 4) การปรับัวิธิีกีารสื่่�อสารให้้สอดคล้้องกับัความต้้องการ

และพื้้�นฐานทางวััฒนธรรม 5) การสื่่�อสาร 6) วิิธีีการสื่่�อสารในการให้้ข้้อมููลหรืือสอน 7) ท่่าทีีที่่�ใช้้ใน

การส่ื่�อสาร 8) การใช้้เทคนิิคการส่ื่�อสารที่่�เหมาะสม 9) การใส่่ใจและติิดตามผลเป็็นระยะ และ 

10) การใช้้ล่่ามเพื่่�อเสริมิความเข้้าใจในเนื้้�อหาเพื่่�อการสื่่�อสาร นอกจากนี้้� บางกรณีีอาจจำเป็็นต้้องใช้้ล่่าม

1ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฎนครราชสีีมา  E-mail: Suree.t@nrru.ac.th 
2 รองศาสตราจารย์์ สาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ วิิทยาเขตหาดใหญ่่
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เพื่่�อเสริิมความเข้้าใจในเนื้้�อหามากขึ้้�น การพััฒนาพยาบาลให้้มีีความสามารถเป็็นล่่ามได้้ด้้วยตนเอง

จะส่่งผลดีีต่่อคุุณภาพการดููแลเพราะพยาบาลมีีความเข้้าใจการเจ็็บป่่วย ทั้้�งนี้้�การทำงานร่่วมกัับล่่าม 

ล่่ามต้้องมีีมาตรฐานจริยิธรรมของล่่าม และกำหนดแนวทางการทำงานร่่วมกับล่่ามให้้ชัดเจน การพััฒนา

พยาบาลให้้มีคีวามสามารถการส่ื่�อสารข้้ามวัฒันธรรม เป็็นการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลในศตวรรษที่่� 21 

ที่่�สำคััญอย่่างยิ่่�ง ข้้อเสนอแนะมีีดัังนี้้� 1) หน่่วยงานควรจััดให้้มีการอบรม (Inservice education) 

เพื่่�อเตรียีมความพร้้อมให้้กับพยาบาล ทั้้�งด้้านทักัษะทางภาษา ความเข้้าใจทางวััฒนธรรม และการฝึึกฝน

ทักัษะการแก้้ไขปััญหาที่่�เกิดิจากความแตกต่่างทางวัฒันธรรม ซ่ึ่�งมีแีนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

2) การใช้้แอปพลิเิคชันัช่่วยในการส่ื่�อสารและต้้องคำนึงึถึงึข้้อจำกัดัของสื่่�อนั้้�นๆ เพ่ื่�อป้้องกันัความผิดิพลาด

ในการดููแลผู้้�ป่่วย 

คำสำคััญ	 แนวปฏิบิัตัิใินการสื่่�อสารข้้ามวัฒันธรรมทางการพยาบาล การประเมินิวัฒันธรรมของผู้้�ส่่งสาร

และผู้้�รัับสาร ทัักษะในการสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรมทางการพยาบาล จริิยธรรมของการเป็็น

ล่่ามแปลภาษา

วัันที่่�ได้้รัับ  13 พ.ค. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 8 มิิ.ย. 68 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 5 ส.ค. 68
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Extended Abstract 

	 	 In the 21st century, global health has been characterized by profound transformations, 
including demographic shifts, the increasing complexity of social problems, and growing cultural 
diversity, which directly influence healthcare systems. Within this context, cross-cultural 
communication has become a critical competency for nurses, enabling them to 1) assess, 2) 
identify problems, and 3) plan nursing care that is responsive to the needs of service users. As 
frontline providers, nurses must possess a deep understanding of cross-cultural communication to 
ensure effective and equitable care delivery. This article, therefore, aims to: 1) review key factors 
influencing cross-cultural communication, including the assessment of communication culture 
between senders and receivers and the essential skills required for nursing practice; and 2) propose 
practical guidelines for its application. Cross-cultural communication is shaped by multiple 
dimensions: 1) receiver-related factors, including physical readiness, language proficiency, 
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attitudes, knowledge and experience related to the subject matter, and listening skills; 
2) sender-related factors, including language ability, cultural understanding, positive attitudes 
toward caring for people from diverse backgrounds, and cultural competence or sensitivity; and 
3) environmental factors, such as the communication setting, conversational atmosphere, the ability 
to foster a positive environment, and touch. Nurses should demonstrate competencies in two major 
areas: 1) assessing the communication culture of both senders and receivers, taking into account 
beliefs about health authority, emotional expression, information-seeking behaviors, eye contact, 
and perceptions of time; and 2) applying cross-cultural communication skills in practice, including 
deep listening, validation, feedback, focusing, mirroring, rapport, self-disclosure, and therapeutic 
relationship. Guidelines for effective cross-cultural nursing communication include: 1) assessing 
the beliefs of people from diverse cultural backgrounds; 2) identifying factors that may influence 
or hinder communication between nurses and patients; 3) planning and implementing nursing 
interventions; 4) adjusting communication methods to align with cultural needs and backgrounds; 
5) delivering information and education through culturally appropriate strategies; 6) employing 
suitable communication techniques and attitudes; 7) monitoring and following up regularly; 
8) utilizing interpreters to enhance understanding when necessary; 9) ensuring attentiveness and 
continuity of communication; and 10) collaborating with interpreters under clear ethical 
standards and protocols. Enhancing nurses’ cross-cultural communication competence is a vital 
strategy for improving the quality of nursing care in the 21st century. Recommendations are as 
follows: 1) institutions should provide in-service education to prepare nurses in language proficiency, 
cultural understanding, and problem-solving skills related to cultural differences, which are 
expected to increase continuously; and 2) communication applications may be used to support 
practice, though their limitations must be carefully considered to prevent errors in patient care.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(1) 143-156
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บทนำ

	 การพยาบาลข้้ามวัฒนธรรม (transcultural 
nursing) หรืือการพยาบาลต่่างวัฒันธรรม มีคีวามสำคััญ
ที่่�เด่่นชััดมากขึ้้�นในศตวรรษที่่� 21 และเป็็นทัักษะทาง
ด้้านศิิลปะการสื่่�อสาร (soft skill) ท่ี่�สำคััญในยุุค
ที่่�ปััญญาประดิิษฐ์์ (artificial intelligence, AI) 
ไม่่สามารถแทนที่่�ได้้ ซึ่่�งเป็็นความสามารถเชิงิสมรรถนะ 
ที่่�มีสี่่วนสำคััญในการทำงานร่่วมกับัผู้้�อื่่�นได้้เป็็นอย่่างดีี 
พร้้อมทั้้�งการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับเพื่่�อนร่่วมงานและ
การสื่่�อสารได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ เป็็นทักัษะในการให้้ 
การพยาบาลผู้้�ใช้้บริิการทุุกกลุ่่�มเป้้าหมาย กลุ่่�มเพศ
สภาพ กลุ่่�มวัยั กลุ่่�มเชื้้�อชาติิ และกลุ่่�มวัฒนธรรม ทั้้�งที่่�
อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีวััฒนธรรมเฉพาะของตน และกลุ่่�มที่่�มีี
วััฒนธรรมแตกต่่างไปจากตนหรืือเป็็นกลุ่่�มคนที่่�
ต่่างชาติิพัันธ์์ ดัังนั้้�น การพยาบาลผู้้�ใช้้บริิการที่่�มีี
ความหลากหลายทางวััฒนธรรมกลุ่่�มต่่าง ๆ เหล่่านี้้� 
พยาบาลต้้องมีีทัักษะในการสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรม
หรืือต่่างวััฒนธรรม (transcultural communication) 
เพื่่�อให้้สามารถเข้้าใจผู้�ใช้้บริกิารที่่�มีีความหลากหลาย
ทางวััฒนธรรม การส่ื่�อสารเป็็นปรากฏการณ์์ทางสังัคม
วััฒนธรรมที่่�มีีผลต่่อการพยาบาล  โดยเฉพาะในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยต่่างวัฒันธรรม เพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการ
ของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม ให้้การพยาบาลที่่�มีคีุุณภาพ 
ประสิทิธิภิาพ และความปลอดภัยั จากการมีชีาวต่่างชาติิ 
ต่่างภาษา และต่่างวััฒนธรรม มารัับบริิการมากขึ้้�น1 -2 
การสื่่�อสารซึ่่�งเป็็นบทบาทหนึ่่�งของการพยาบาลข้้าม
วััฒนธรรม จึึงเป็็นสาระสำคััญที่่�พยาบาลต้้องให้้
ความสำคััญ เพราะสมรรถนะการสื่่�อสารคืือการเปิิดโอกาส
ให้้การดููแลมีคีวามเข้้าใจในวััฒนธรรม สามารถประเมินิ
ปััญหา ความต้้องการการดููแล นำมาสู่่�การวางแผน
การพยาบาลได้้อย่่างสอดคล้้องกััน และหากสื่่�อสาร
ไม่่ได้้จะเป็็นอุุปสรรคต่่อการรับับริิการและการตัดัสินิใจ
รัับการรัักษาในเวลาที่่�เหมาะสม3 -10

	จ ากปรากฏการณ์์ที่่�มีีผู้้�ป่่วยจากประเทศใน
อาเซียีนมารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลในแถบชายแดน 
หรืือจากความก้้าวหน้้าด้้านการแพทย์ ทำให้้มีผีู้้�รัับบริิการ
หลายเชื้้�อชาติแิละหลายวัฒันธรรมเข้้ามารับัการรักัษา
ในโรงพยาบาลของรััฐและเอกชนของไทยมากขึ้้�น
อย่่างต่่อเนื่่�อง1-2 พยาบาลจึงึควรมีกีารเตรีียมความพร้้อม 
โดยเฉพาะการสื่่�อสารที่่�สามารถสร้้างความเข้้าใจระหว่่าง
ผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพใน
การทำงาน การสื่่�อสารนอกเหนืือจากความสามารถ
ในการใช้้ภาษาพููดแล้้ว ยัังต้้องให้้ความความสำคััญกัับ
ภาษากายหรืือท่่าทาง การแสดงออกด้้วย เพื่่�อการตีีความ
และความเข้้าใจท่ี่�ตรงกัันหรืือลดข้้อขััดแย้้งท่ี่�ไม่่ควรเกิิด 
ดัังนั้้�น การสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรมในทางการพยาบาล 
พยาบาลจำเป็็นต้้องมีคีวามรู้้� ทักัษะพื้้�นฐานการส่ื่�อสาร
และปััจจััยที่่�อาจมีผีลต่่อการสื่่�อสารกับัคนต่่างวัฒันธรรม 
การใช้้หรืือไม่่ใช้้ล่่าม การทำงานกัับล่่าม องค์์กรควร
มีแีนวทางในการปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้้องเหมาะสม อบรมให้้มีี
ความเข้้าใจในข้้อจำกัดัในการใช้้ล่่าม เป็็นต้้น บทความนี้้�
มีวีัตัถุุประสงค์์เพ่ื่�อ 1) ทบทวนปััจจััยสำคัญัในการส่ื่�อสาร
ข้้ามวัฒนธรรม การประเมิินวัฒันธรรมการสื่่�อสารของ
ผู้้�ส่่งสารและผู้้�รับัสาร ทักัษะในการสื่่�อสารข้้ามวัฒันธรรม
ทางการพยาบาล และ 2) นำเสนอแนวปฏิิบััติิใน

การสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรมทางการพยาบาล

ปััจจััยสำคััญในการสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรม

	 การสื่่�อสารมีีองค์์ประกอบสำคััญสามประการ 
คืือ ผู้้�ส่่งสาร ช่่องทางการสื่่�อ และผู้้�รัับสาร (ผู้้�ฟััง) แต่่
ในการสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรม พยาบาลควรตระหนััก
ถึึงปััจจััยสามประการที่่�จะมีีผลต่่อการรัับรู้้�ตีีความ
เพราะพยาบาลเป็็นทั้้�งผู้้�ส่่งสารและผู้้�รัับสาร จึึงควร
ประเมิินและเตรีียมความพร้้อมในประเด็็นต่่อไปนี้้� 
	 1.	ปััจจััยด้้านผู้้�รัับสาร ความพร้้อมด้้านผู้้�ฟััง 

ทั้้�งผู้้�ป่่วยและครอบครััว (Receiver) 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

		  1.1	ความพร้้อมด้้านร่่างกาย มีีความเจ็็บ

ปวด หรืืออ่่อนเพลีีย ความพร้้อมด้้านจิิตใจ และด้้าน

อารมณ์์มีีความวิิตกกัังวล กลััว สัับสน เพราะสภาวะ

ความไม่่พร้้อมดัังกล่่าวจะทำให้้การฟัังไม่่ครบถ้้วน

หรืือตีีความผิิดพลาดได้้

		  1.2	ความสามารถ ทัักษะด้้านภาษา 

ความสามารถรัับรู้้�ความหมายศััพท์์ทางการแพทย์ 

ความสามารถพููดสื่่�อสารภาษาอัังกฤษ หรืือภาษาไทย

		  1.3	ทััศนคติิ ความรู้�และประสบการณ์

เกี่่�ยวกัับประเด็็นที่่�กำลัังสื่่�อสาร

		  1.4	ท�กษะในการฟััง และให้้ความหมาย 

คุุณค่่า ต่่อสิ่่�งที่่�กำลัังสื่่�อสาร

	 2.	ปจจัยัด้้านผู้้�ส่่งสาร คืือพยาบาลและบุุคคลากร

ที่่�ร่่วมสนทนาหรืือผู้้�ส่่งสาร (Sender) 

		  2.1	ค วามสามารถทางภาษาอัังกฤษหรืือ

ภาษาที่่�ต่่างไปจากภาษาหลัักที่่�ใช้้ 

		  2.2	ค วามเข้้าใจในวัฒันธรรมของผู้้�ร่่วมสนทนา

		  2.3	ท�ศนคติท่ิี่�ดีตี่่อการดููแลผู้้�ท่ี่�มีีความต่่าง

ทางวััฒนธรรม

		  2.4	สมรรถนะทางวััฒนธรรมหรืือความไว

ทางวััฒนธรรม

	 3.	ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (Environment) 

		  3.1	ส ภาพแวดล้้อมของการส่ื่�อสาร สิ่่�งท่ี่�

ดึึงดููดความสนใจในการสื่่�อสาร การจััดสถานที่่�ให้้มีี

ความพร้้อมและเหมาะสม

		  3.2	บ รรยากาศในการสนทนามีีความผ่่อนคลาย 

ความอบอุ่่�นเป็็นมิิตร การสร้้างบรรยากาศในการประชุุม

ควรเริ่่�มที่่�การสร้้างสััมพันัธภาพในการเริ่่�มต้้นสนทนา

		  3.3	การมีีอารมณ์์ขััน การหััวเราะเป็็นพลััง

ในการสร้้างบรรยากาศท่ี่�ดี ี อย่่างไรก็็ตามควรประเมิิน

ความเหมาะสม สัังเกตปฏิิกิิริิยาของผู้้�ร่่วมสนทนา

ร่่วมด้้วยว่่าเป็็นไปในทิิศทางใด ผ่่อนคลายมากขึ้้�น หรืือ

ยัังมีีสีีหน้้าสงสััย กัังวล ระมััดระวัังการเข้้าใจผิิดที่่�จะ

เกิิด จึึงควรประเมิินจัังหวะที่่�เหมาะสม

		  3.4	ก ารสััมผัส เป็็นการสร้้างบรรยากาศ

ในการสนทนาให้้ผู้้�ป่่วยอบอุ่่�น ผ่่อนคลาย มัักใช้้ใน

การสนทนาในวััฒนธรรมตะวัันตก แต่่การสััมผััสใน

วััฒนธรรมเอเชีียอาจไม่่เหมาะสม ซึ่่�งพยาบาลควรมีี

ความรู้้�ในแต่่ละกลุ่่�มชาติพิันัธ์์ เพราะการสัมัผัสัสามารถ

ตีคีวามได้้ทั้้�งเชิงิบวกและเชิงิลบ ในทางบวก เช่่น เป็็น 

การสร้้างความเชื่่�อมโยงผููกพัันระหว่่างผู้้�สนทนาให้้ใกล้้ชิดิ

เป็็นกัันเองมากขึ้้�น หรืือตอกย้้ำยืืนยัันในสิ่่�งที่่�สนทนา

ขณะพููด หรืือแสดงถึึงการปกป้้อง  ให้้ความมั่่�นใจ จริงิใจ 

ในทางลบ เช่่น หากใช้้การสััมผัสกัับผู้้�ท่ี่�ไม่่คุ้้�นเคย

ธรรมเนียีมการสัมัผัส อาจมองว่่าเป็็นการก้้าวล่่วง หรืือ

การแสดงความเหนืือกว่่า หรืือเกี่่�ยวข้้องกัับด้้านเพศ 

เป็็นต้้น11 

ก ารประเมิินวััฒนธรรมการสื่่�อสารของผู้้�ส่งสาร

และผู้้�รัับสาร

       วััฒนธรรมเป็็นแหล่่งสำคััญที่่�สุุดของความเชื่่�อ
เกี่่�ยวกับัสุุขภาพและความเจ็็บป่่วย วัฒันธรรมถ่่ายทอด
ความรู้้� ประสบการณ์์และคำอธิบิายเกี่่�ยวกับัโรคภัยัไข้้เจ็บ็
จากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น ศรััทธาและความเชื่่�อทางจิิตวิิญญาณ
มัักอธิิบายสาเหตุุการเจ็็บป่่วย เช่่น เป็็นการลงโทษ
จากสิ่่�งศักัดิ์์�สิทิธิ์์� ดังันั้้�นแนวทางการรักัษาจึงึเป็็นเรื่่�อง
ของการสวดมนต์์ ทำพิิธีีกรรม เป็็นต้้น การประเมิิน
ก่่อนวางแผนการพยาบาล พยาบาลควรประเมิิน
ความพร้้อมตนเองก่่อนเสมอ เพราะทัศันคติ ิ มุุมมอง
ความเชื่่�อ หรืือวััฒนธรรมของพยาบาล มีีผลต่่อ
การสื่่�อสาร ทั้้�งในรููปแบบการสื่่�อสารเพื่่�อการประเมิิน
หรืือการส่ื่�อสารเพื่่�อการพยาบาล ดังันั้้�น พยาบาลทั้้�งใน
ฐานะผู้้�ส่่งสารและผู้้�รัับสารจะต้้องตระหนัักและประเมิิน
วัฒันธรรมทั้้�งของตนเองและผู้้�อ่ื่�นก่่อนเสมอในประเด็็น

ต่่างๆ12-14 ดัังนี้้�
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	 1.	ความเชื่่�ออำนาจในด้้านสุุขภาพ เกี่่�ยวกัับ 

แนวทางการดำเนิินชีีวิิต ความเช่ื่�อเกี่่�ยวกัับอำนาจ

ภายในตน หรืือเช่ื่�ออำนาจภายนอกตน (Health locus 

of control) ความเช่ื่�ออำนาจในด้้านสุุขภาพ มีคีวามสัมัพันธ์์

กับัวัฒันธรรมในหลายประการ 1) มีทีั้้�งความเชื่่�ออำนาจ

ภายใน (Internal health locus of control) มุ่่�งเน้้น

ความเป็็นปััจเจกนิิยม ให้้ความเป็็นอิิสระในการพึ่่�งพา

ตนเอง วัฒันธรรมนี้้�พบได้้ในกลุ่่�มชาวตะวัันตก วัฒันธรรม

เหล่่านี้้�ส่่งเสริิมให้้คนรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพตนเองดีี 

2) ความเช่ื่�อในอำนาจภายนอก (Powerful others health 

locus of control) เป็็นวััฒนธรรมท่ี่�ให้้ความสำคััญกับั

ครอบครััวพบได้้ในหลายวััฒนธรรมโดยเฉพาะวััฒนธรรม

ในแถบเอเซียีและลาตินิอเมริกิา ครอบครัวัมีบีทบาทสำคัญั

ในการตััดสิินใจเรื่่�องสุุขภาพ ผู้้�ป่่วยอาจเชื่่�อว่่าสุุขภาพ

ของตนอยู่่�ภายใต้้การตัดัสินิใจของสมาชิกิในครอบครัวั 

เช่่น สตรีีจีนีต้้องการมีบีุุตรสองคน แต่่บุุตรสองคนเป็็น

เพศหญิิง สามีีต้้องการบุุตรชาย สตรีีผู้้�นั้้�นจัักต้้องให้้

กำเนิดิบุุตรชายเพิ่่�มตามความต้้องการของครอบครััว 

3) อำนาจจากโชคชะตาและโอกาส (Chance health 

locus of control)15 บางวััฒนธรรมมีคีวามเชื่่�อทางศาสนา 

หรืือจิติวิญิญาณ อธิบิายความเจ็็บป่่วยเป็็นผลจากโชคชะตา 

กรรมหรืือการลงโทษจากสิ่่�งศัักดิ์์�สิิทธิ์์�ซึ่่�งมัักพบใน

ชาวตะวันัออกมากกว่่าตะวัันตก การปฏิเิสธการรัับเลืือด 

ผู้้�ป่่วยจะไม่่ยอมรับการให้้เลืือดเพราะไม่่ตรงกัับ

ความเชื่่�อของตน หรืือการไม่่ยอมรับการคุุมกำเนิิด

เพราะขััดกัับหลัักศาสนา การถืือศีีลอดในผู้้�ที่่�นัับถืือ

ศาสนาอิสิลามที่่�ป่่วยเบาหวาน สิ่่�งเหล่่านี้้�พยาบาลต้้อง

วางแผนในการดำเนิินการให้้สอดคล้้องเหมาะสม

ไม่่ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อภาวะสุุขภาพ16

	 2.	ความเชื่่�อในการแสดงออกทางอารมณ์ เช่่น 

ความเชื่่�อในการแสดงออกต่่อความปวด เชื่่�อในเรื่่�อง

การแสดงออกหรืือไม่่แสดงออก เพราะจะนำมาสู่่�

การประเมิินและแสดงออกต่่อผู้้�ป่่วย หากพยาบาล

เชื่่�อว่่าเมื่่�อปวดต้้องแสดงออก แต่่ผู้้�ป่่วยที่่�พยาบาล

ประเมิินไม่่เชื่่�อในการแสดงออกนั้้�น โดยมองว่่าเป็็น

เรื่่�องอ่่อนแอ ไม่่เหมาะสม ผู้้�ป่่วยจะไม่่แสดงออก ดังันั้้�น

จะส่่งผลต่่อการประเมินิ หากพยาบาลไม่่เข้้าใจวัฒันธรรม

อาจประเมิินผลความเจ็็บป่่วยต่่ำกว่่าความเป็็นจริงได้้ 

เช่่น ในวัฒันธรรมชาวลาวจะอดทนต่่อความปวด17 เป็็นต้้น

	 3.	พฤติิกรรมการแสวงหาข้้อมููล โดยการถาม

โดยตรง หรืือการแสวงหาข้้อมููลโดยการถามแบบอ้้อม 

จะมีีผลต่่อท่่าทีีและการตอบสนองของผู้้�ป่่วย เพราะใน

บางวัฒันธรรม หากถามตรง ๆ ทันัทีอีาจรู้้�สึกึและตีคีวามว่่า

เป็็นการคุุกคามได้้ จึึงควรระมััดระวัังในการถามเช่่น 

การถามเรื่่�องสุุขภาพทางเพศ ในวััฒนธรรมตะวัันออก 

เรื่่�องเพศเป็็นเรื่่�องที่่�ไม่่นำมาพููดคุุยอย่่างเปิิดเผย 

การจะซัักถามควรได้้พููดคุุยให้้เข้้าใจก่่อนว่่ามีีวัตัถุุประสงค์์ 

หรืือมีีความจำเป็็นต้้องสอบถามไปเพื่่�อประเมิินและ

เชื่่�อมโยงกัับความเจ็บ็ป่่วยในประเด็็นใด 

	 4.	ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการประสานสายตา จะมีี

ความแตกต่่างกัันในแต่่ละวััฒนธรรมเช่่น วััฒนธรรม

แถบเอเชีียส่่วนใหญ่่มีมุุมมองว่่าการประสานสายตา

โดยตรงขณะสนทนาตลอดเวลา เป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่เหมาะสม 

ไม่่สุุภาพ ซึ่่�งต่่างจากวััฒนธรรมของชาวอเมริิกัันที่่�มีี

มุุมมองว่่า การประสานสายตาขณะสนทนาเป็็นสิ่่�งที่่�

แสดงความจริิงใจ เปิิดเผย ดัังนั้้�นในการสนทนากัับผู้้�ที่่�

ต่่างวััฒนธรรม ควรประเมิินก่่อนเพื่่�อจะได้้ระมััดระวััง

ในขณะสนทนา

	 5.	การให้้ความหมายด้้านเวลา โดยเน้้น

การตรงต่่อเวลามากน้้อยเพีียงใด ให้้ความหมายกัับ

อดีีต ปััจจุุบััน อนาคต เป็็นอย่่างไร ในบางวััฒนธรรม

เช่่นแถบเอเชียี ให้้ความหมายกับัเวลาของความสัมัพันัธ์์

มากกว่่าการตรงเวลาตามนาฬิิกา ดัังนั้้�นอาจพบการ

ไม่่ตรงเวลาในกลุ่่�มนี้้�ได้้ หรืือการให้้ความหมายกับัเวลา
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อนาคตที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกับัปััจจุุบันั เช่่น การให้้ความสนใจ

ในการป้้องกััน ส่่งเสริิมสุุขภาพมาก หากพยาบาลเชื่่�อ

ในสิ่่�งใดจะนำสิ่่�งนั้้�นไปตัดัสิินผู้้�ป่่วยได้้ เช่่น พยาบาลให้้

ความสนใจในการวางแผนการออกกำลังักายเพราะเช่ื่�อว่่า 

หากตั้้�งใจออกกำลัังกายในปััจจุุบันจะส่่งผลต่่อสุุขภาพ

ที่่�ดีีในอนาคต หรืือหากผู้้�ป่่วย ผู้้�รัับบริิการ ไม่่ให้้

ความสำคััญกัับการตรงเวลา จะยืืดหยุ่่�นกัับตนเอง 

จนกระทบต่่อแผนการออกกำลังักาย หรืือการปฏิบิัตัิติน

ตามท่ี่�พยาบาลให้้คำแนะนำ เช่่น คิิดว่่า ไม่่จำเป็็น

ต้้องรับัประทานยาตรงเวลา ตามแนะนำ และหยืืดหยุ่่�น

กัับตนเองในเรื่่�องเวลามาก จะส่่งผลลบต่่อการดููแล

รัักษาได้้ การประเมิินตนเองของพยาบาลจะทำให้้

ตระหนัักรู้้�และนำสู่่�การตััดสิินแสดงออกอย่่างเหมาะ

สมต่่อไป

ท�กษะในการส่ื่�อสารข้้ามวัฒันธรรมทางการพยาบาล

	 ในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่างวััฒนธรรม พยาบาล

จำเป็็นต้้องมีีทัักษะสำคััญในการสื่่�อสารอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ 12-13,18-21 ดัังนี้้�

	 1.	ทัักษะการฟัังอย่่างตั้้�งใจ (Deep listening) 

จะช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลเพีียงพอในการดููแลผู้้�ป่่วย 

โดยเฉพาะในวัฒันธรรมที่่�แตกต่่างและผู้้�ดููแลไม่่คุ้้�นเคย 

การรัับฟัังข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยและครอบครััวอย่่างตั้้�งใจ 

แสดงความสนใจตั้้�งใจท่ี่�จะรัับฟัังเพื่่�อนำข้้อมููลมาใช้้

ในการวางแผนการพยาบาล การฟัังอย่่างตั้้�งใจทำให้้

ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ถึึงความจริิงใจในการเรีียนรู้้�ที่่�จะเข้้าใจ

เพื่่�อนำข้้อมููลมาดููแลผู้้�ป่่วย จะทำให้้ผู้้�ป่่วยพร้้อมที่่�จะ

บอกเล่่า ยินิดีท่ีี่�จะให้้ข้้อมููล และพยายามที่่�จะส่ื่�อสารมากขึ้้�น 

นอกจากนี้้�จะต้้องไม่่ตัดสิินผู้้�ป่่วยขณะฟัังอย่่างตั้้�งใจ 

นั่่�นคืือตั้้�งใจฟัังอย่่างเป็็นกลาง

	 2.	ทักัษะการตรวจสอบความเข้้าใจ (Validation) 

ในกรณีีที่่�ไม่่แน่่ใจว่่าสิ่่�งที่่�เข้้าใจจะตรงกัับที่่�ผู้้�ป่่วยพููด

หรืือไม่่ ให้้ทวนซ้้ำ เช่่น “จากที่่�ได้้รัับฟัังผู้้�ป่่วยพููด ได้้

ความเข้้าใจดัังนี้้�...เข้้าใจถููกต้้องไหมคะ” 

	 3.	ทัักษะการประเมิินย้้อนกลัับ (Feedback) 

ในกรณีพีบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่ปฏิบิัตัิติามคำแนะนำ ให้้ระมััดระวังั

การสื่่�อสารไม่่ให้้เป็็นการตำหนิ ิ แต่่ควรเป็็นการค้้นหา

ปััญหาร่่วมกัน โดยการสะท้้อนพฤติิกรรมท่ี่�พบให้้

ผู้้�ป่่วยทราบ เช่่น หากต้้องการสะท้้อนเร่ื่�องอาหาร

ให้้ระบุุโดยตรงไปที่่�อาหาร ให้้ข้้อมููลเพีียงพอใน

การตััดสิินใจ และใช้้วิิธีีการสะท้้อนคิิดเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถจดจำเหตุุการณ์์และพฤติิกรรมนั้้�น ๆ ได้้

	 4.	ทักัษะการสนทนาแบบมีเีป้้าหมาย (Focusing) 

การมุ่่�งไปทีีละประเด็็นจะทำให้้ไม่่เกิิดความสัับสน 

และสื่่�อสารได้้ตรงเป้้าหมายอย่่างดีี เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถทำความเข้้าใจได้้ทันัในทีีละประเด็น็ ควรมีเีวลา

เพีียงพอและกำหนดเป้้าหมายเวลาในการสนทนา 

ควรแจ้้งวััตถุุประสงค์์ให้้ผู้�ป่่วยทราบตั้้�งแต่่แรกเริ่่�มมีี

การสนทนา

	 5.	ทัักษะการเป็็นกระจกสะท้้อน (Mirroring) 

เทคนิิคการเป็็นกระจกสะท้้อน จะช่่วยให้้การสื่่�อสาร

นั้้�นลื่่�นไหล เช่่น หากคู่่�สนทนาพููดช้้า เบา การพููดของ

ผู้้�ส่่งสารหรืือผู้้�พููดควรปรับตามคู่่�สนทนา หรืือหากผู้้�ป่่วย

มีีศััพท์์เฉพาะเรีียกการเจ็็บป่่วยของตนอย่่างไร 

ควรเรีียกชื่่�อตามคำพููดหรืือคำศััพท์์นั้้�น

	 6.	ทัักษะการสร้้างสััมพัันธภาพ (Rapport) 

การสร้้างสััมพันัธภาพเริ่่�มต้้นด้้วยการใช้้คำถามง่่าย ๆ 

เป็็นคำถามทั่่�วไป ประกอบกัับการใช้้ท่่าทางที่่�ผ่่อนคลาย 

ยิ้้�มแย้้มแจ่่มใส อยู่่�ในสถานะเท่่าเทีียมกัน ไม่่มีท่่าทาง

ที่่�เหนืือกว่่า  การประสานสายตาตามวััฒนธรรมของ

คู่่�สนทนา เช่่นการประสานสายตา และละสายตาเป็็น

ช่่วงๆไม่่จ้้องตลอดเวลา

	 7.	ทักัษะการเปิิดเผยตนเอง (Self-disclosure) 

จะทำให้้มีคีวามใกล้้ชิด สร้้างความไว้้วางใจในการสนทนา
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มากขึ้้�น และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกล้้าบอกเล่่ามากขึ้้�นเช่่น ผู้้�ป่่วย

บอกเล่่าว่่านอนหลัับยากเวลามีีเรื่่�องกัังวล พยาบาล

สามารถแลกเปลี่่�ยนในประสบการณ์์ใกล้้เคีียงได้้ 

แต่่ระวัังไม่่หลงประเด็็นหรืือพููดแต่่เรื่่�องตนเอง หรืือ

กรณีแีรงงานข้้ามชาติอิาจมีคีวามไม่่มั่่�นใจในการแสดงออก 

หากพยาบาลได้้ยกตััวอย่่างเปิิดเผยให้้เห็็นว่่าเป็็นสิ่่�ง

ที่่�แสดงออกได้้ จะทำให้้กล้้าแสดงออกมากขึ้้�น16

	 8.	ทัักษะการสร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อการบำบััด 

(Therapeutic relationship) เช่่น ใช้้การสััมผััส

เพื่่�อการส่ื่�อสาร ขึ้้�นกับั สภาพแวดล้้อม ท่่าทีี บรรยากาศ

ในขณะสนทนามีีผลต่่อการตีีความของผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว ท่่าทีีท่ี่�สุุภาพเป็็นท่่าทีีที่่�เป็็นสากล และ

ควรบอกกล่่าวเพื่่�อขออนุุญาตก่่อน เช่่น หากพยาบาล

เชื่่�อในการสััมผัสั เชื่่�อในพลังัการกอดว่่าจะช่่วยเยียีวยา 

ลดความวิิตกกัังวล ควรบอกเล่่าวััตถุุประสงค์์และที่่�มา

ของการสััมผัสั รวมทั้้�งขออนุุญาต และถามความต้้องการ

ของผู้้�ป่่วยก่่อน อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีความระมััดระวััง

ในกรณีีใช้้การสััมผััสกัับเพศตรงข้้าม ควรพิิจารณา

มากขึ้้�น และอาจสัมัผัสัเฉพาะมืือเพื่่�อส่ื่�อถึงึความเข้้าใจ

หรืือเห็็นใจ 

	 การสร้้างสััมพันธภาพเพื่่�อการสื่่�อสารข้้าม

วัฒันธรรม เป็็นทัักษะที่่�ควรเน้้นโดยเฉพาะ ในการพบกันั

ครั้้�งแรกของพยาบาลและผู้้�ป่่วย ควรส่ื่�อสารอย่่างช้้า ๆ 

และให้้เวลาในการตอบรัับ ศึึกษาการเรีียกคำนำหน้้า

ตามวัฒันธรรมที่่�ถููกต้้อง เช่่น การใช้้คำว่่า “คุุณ” นำหน้้า 

ไม่่ใช้้สรรพนามท่ี่�เป็็นการนัับญาติิ เพราะในบางคน

ไม่่ยิินดีีให้้เรีียก ย่่า/ยาย ป้้า/ลุุง หลีีกเลี่่�ยงการพููด

แทรกกลาง ถามคำถามเพื่่�อความชัดเจน จััดสรรเวลา

ให้้เพีียงพอต่่อการสนทนาไม่่รีีบเร่่ง รีีบร้้อน  รัับฟััง

อย่่างตั้้�งใจ ใช้้คำท่ี่�ผู้้�ป่่วยคุ้้�นเคย แจ้้งผู้้�ป่่วยให้้ทราบว่่า

สามารถสอบถามได้้เสมอไม่่ต้้องกัังวล หรืือเกรงใจ 

ความเงีียบท่ี่�เกิิดในขณะสนทนาเกิิดขึ้้�นได้้ อาจเป็็น

ช่่วงเวลาในการทบทวนความคิิด หรืือในบางครั้้�งเป็็น 

การปกปิิดข้้อมููลของของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งต้้องใช้้การสัังเกต

ร่่วมด้้วย และในบางครั้้�งพยาบาลอาจเงีียบบ้้าง

เพื่่�อเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้เริ่่�มสนทนาเอง นอกจากนี้้� 

การใช้้ภาษาพููด ภาษาท่่าทาง ในบางวััฒนธรรมอาจมีี

การตีีความภาษาท่่าทางที่่�แตกต่่างกันั เช่่น การแสดงออก

ต่่อความเจ็็บปวดชาวลาวจะมีีความอดทน17 ดัังนั้้�น

ในกรณีีท่ี่�มีีความไม่่มั่่�นใจในคำตอบท่ี่�เป็็นภาษาพููด 

อาจถามใหม่่ให้้ชััดเจนอีีกครั้้�งหรืือมีีเกณฑ์์ประเมิิน

ที่่�ชััดเจน ทัักษะการสื่่�อสารสามารถพััฒนาได้้จาก

ความตั้้�งใจท่ี่�ต้้องการดููแลผู้�ป่่วยอย่่างเป็็นองค์์รวม 

พยาบาลควรให้้ความสำคััญในการเรีียนรู้้� ภาษา และ

วััฒนธรรมของผู้้�มารัับบริิการเพื่่�อให้้สามาถตีีความ

และสื่่�อสารได้้ชััดเจน

แนวปฏิิบััติิในการสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรมทาง 

การพยาบาล

	 การปฏิบิัตัิกิารพยาบาล พยาบาลจะมีกีารสื่่�อสาร

กัับผู้้�ป่่วยตลอดเวลาตั้้�งแต่่การประเมิินภาวะสุุขภาพ

จนถึึงการประเมิินผลหลัังให้้การพยาบาล ภาษาเป็็น

ตััวกลางสำคััญในการปฏิิบััติิการพยาบาล ในผู้้�ป่่วย

หรืือผู้้�รับับริิการท่ี่�ใช้้ภาษาเดียีวกันั วัฒันธรรมเดียีวกันั 

อาจไม่่มีอีุุปสรรคในการทำความเข้้าใจ แต่่การนำไปสู่่�

การสร้้างสััมพัันธภาพท่ี่�ดีีระหว่่างพยาบาลและผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีความต่่างทางวััฒนธรรม จำเป็็นต้้องมีีศิิลปะใน

การสื่่�อสาร แนวปฏิิบััติิในการสื่่�อสารนี้้�ผู้้�เขีียนได้้จาก

การทบทวนวรรณกรรมข้้างต้้นนำมาวิเิคราะห์์กำหนด

ในประเด็็นสำคััญเพื่่�อเป็็นแนวทางการปฏิิบััติิ22-23 

ดัังนี้้�

	 1.	ก ารประเมิินความเช่ื่�อของตนเองต่่อบุุคคล

ที่่�มีคีวามต่่างทางวััฒนธรรม พยาบาลต้้องตระหนัักถึงึ

ความเชื่่�อที่่�มีีของตนเอง เพื่่�อการเข้้าใจตนเองและ
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เข้้าใจผู้้�อื่่�น โดยไม่่ใช้้ความเช่ื่�อของตนเองไปตัดสิิน

หรืือทำให้้เกิิดทัศันคติใินทางลบต่่อผู้้�อ่ื่�นตามความคิด

ความเชื่่�อของตน ดัังนั้้�น พยาบาลต้้องมีีใจเปิิดกว้้าง

ยอมรัับ 

	 2.	ก ารประเมินิปััจจััยที่่�อาจมีผีลหรืือเป็็นอุุปสรรค

ต่่อการสื่่�อสารระหว่่างพยาบาลและผู้้�ป่่วย ต้้องระลึึกไว้้

เสมอว่่า ผู้้�ป่่วยเป็็นแหล่่งข้้อมููลสำคัญั จึงึต้้องมีีปฏิสิัมัพันธ์์

และสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี

	 3.	ก ารวางแผนและปฏิบิัตัิกิารพยาบาล ต้้องให้้มี

ความสอดคล้้องกัับความต้้องการในการสื่่�อสาร และ

พื้้�นฐานทางวััฒนธรรมของผู้้�ป่่วย ส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่่วยได้้เล่่า

หรืือบอกกล่่าว มุุมมองเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ การดููแลสุุขภาพ 

วััฒนธรรมที่่�มีีผลเกี่่�ยวเน่ื่�องต่่อสุุขภาพ รวมทั้้�งมีี

การประเมิินประสิิทธิิผลของการปฏิิบััติิและปรับปรุุง

แผนตามความจำเป็็นที่่�เหมาะสม

	 4.	ก ารปรับวิิธีีการส่ื่�อสารให้้สอดคล้้องกัับ

ความต้้องการและพื้้�นฐานทางวััฒนธรรม พยายาม

ลดความรู้้�สึึกกลััว วิิตกกัังวล และสัับสนของผู้้�ป่่วย 

แสดงท่่าทีทีี่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเกิดิความไว้้วางใจ และให้้การ

ระมััดระวัังในการอภิิปรายเร่ื่�องของผู้้�ป่่วยต่่อผู้้�อื่่�น 

เพราะบางวัฒันธรรมต้้องการรัักษาความเป็็นส่่วนตััวมาก 

	 5.	การสื่่�อสาร ควรเลืือกใช้้คำที่่�ใช้้ในวัฒันธรรม

ของผู้้�ป่่วย เช่่นการเรีียก “การตรวจหามะเร็็งเต้้านม” 

แต่่ผู้้�ป่่วยหรืือชุุมชนเรียีก “การตรวจสุุขภาพเต้้านม” 

ควรใช้้คำเดีียวกับัท่ี่�ผู้้�ป่่วยเรียีกหรืือใช้้กันบ่่อยในกลุ่่�ม

ซึ่่�งทำให้้เกิิดความเข้้าใจตรงกััน ใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย 

และหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ศััพท์์เฉพาะหรืือศััพท์์เทคนิิค

	 6.	ว�ธีการสื่่�อสารในการให้้ข้้อมููลหรืือสอน ควรใช้้

การสื่่�อสารสองทางมากกว่่าทางเดีียว ส่่วนการสื่่�อสาร

โดยให้้อ่่านหรืือการสื่่�อสารผ่่านเอกสาร  อาจใช้้เสริิม

หรืือใช้้เฉพาะบางกลุ่่�ม และหััวใจสำคััญคืือการเลืือก

วิิธีีการสื่่�อสารที่่�สอดคล้้องกัับที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการ

	 7.	ท�าทีทีี่่�ใช้้ในการสื่่�อสาร การส่ื่�อสารด้้วยท่่าทีี

ที่่�เป็็นมิิตรและสุุภาพ สร้้างสััมพัันธภาพให้้เกิิด

ความไว้้วางใจ การเริ่่�มสนทนา ควรใช้้คำถามทั่่�วๆ ไป

ก่่อนที่่�จะถามตรง ๆ ในเรื่่�องสุุขภาพ โดยเฉพาะใน

กลุ่่�มคนเอเชีีย 

	 8.	ก ารใช้้เทคนิิคการสื่่�อสารที่่�เหมาะสม เช่่น 

การเลืือกจัังหวะการสนทนา คุุณภาพเสีียง การเลืือก

ใช้้คำ การเลืือกใช้้เทคโนโลยีีช่่วยเสริิมการสื่่�อสารได้้ 

โดยพิิจารณาเลืือกวิิธีีการให้้เหมาะสมกัับเนื้้�อหา

	 9.	ก ารใส่่ใจและติิดตามผลเป็็นระยะ ทั้้�งใน

ระหว่่างและสิ้้�นสุุดการสนทนา อาจใช้้ฟัังอย่่างตั้้�งใจ 

การสัังเกตภาษากายร่่วมด้้วยและมีีความไวต่่อ

การแสดงออก และตรวจสอบความเข้้าใจจากสีีหน้้า

ท่่าทาง จะมีีเพีียงบางท่่าทางเท่่านั้้�นที่่�อาจสื่่�อไม่่ตรง 

เช่่น การยิ้้�มในบางวััฒนธรรม อาจแปลความหมาย

เป็็นการยิ้้�มกลบเกลื่่�อน บางครั้้�งเป็็นการยิ้้�มปลอบใจ

ตนเอง เป็็นต้้น การสัังเกต การตั้้�งใจรัับฟัังจึึงเป็็น

เครื่่�องมืือที่่�ดีีที่่�ช่่วยในการสนทนา

	 10. ก ารใช้้ล่่ามเพื่่�อเสริมิความเข้้าใจในเนื้้�อหา

เพื่่�อการสื่่�อสาร กรณีทีี่่�จำเป็็นต้้องใช้้ล่่าม ควรประเมิิน

ความต้้องการใช้้ล่่ามของผู้้�ป่่วย และประสานกัับล่่าม

ให้้พร้้อม ถ้้าล่่ามเป็็นเพศเดียีวกััน จะมีคีวามเหมาะสม 

ในกรณีีต้้องเกี่่�ยวข้้องกัับข้้อมููลด้้านเพศ 

พยาบาลกับัการใช้้ล่่ามในการสื่่�อสารข้้ามวัฒันธรรม

        การใช้้ล่่ามมีีความจำเป็็น เพื่่�อป้้องกัันการผิิด

พลาดในการสื่่�อสาร ป้้องกัันการตััดสิินใจที่่�ผิิดพลาด

จากการได้้รัับข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ลดความสัับสน 

ลดความไม่่พร้้อมในการให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา 

ล่่ามเป็็นบุุคคลที่่�ต้้องได้้รัับการเตรีียมให้้สื่่�อสาระ 

ไม่่ใช่่การแปลคำพููด การสื่่�อของล่่ามต้้องไม่่ลดทอน

สาระของเนื้้�อหาที่่�สื่่�อ และทำหน้้าที่่�ตามบทบาทคืือ
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เอื้้�ออำนวยการสนทนาระหว่่างผู้้�ท่ี่�พููดโดยใช้้ต่่างภาษา 

เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจกััน ล่่ามไม่่มีีหน้้าที่่�ในการให้้

คำอธิิบายวิินิิจฉััย การรัักษาแทนผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแล 

แต่่จะพููดและแปลเฉพาะท่ี่�มีกีารสนทนาในระหว่่างแปล 

การแปลจะไม่่ใช้้การแปลคำต่่อคำ แต่่จะใช้้ประสบการณ์์

ของผู้้�แปลในการใช้้ภาษาที่่�สะท้้อนความจริิง ดัังนั้้�น

จึึงทำหน้้าที่่�เหมืือนผู้้�จััดการวััฒนธรรม ให้้ข้้อมููลที่่�

เกี่่�ยวกัับวััฒนธรรม ให้้ข้้อมููลท่ี่�เกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยตาม

ความเป็็นจริงิของข้้อมููล ดังันั้้�น ล่่ามควรได้้รับการเตรีียม 

โดยหลีกีเลี่่�ยงอคติใินการเป็็นล่่าม จากประเด็็นต่่าง ๆ 

เช่่น ศาสนา เชื้้�อชาติิ การเมืือง เศรษฐกิิจและสัังคม 

ทั้้�งนี้้�พยาบาลต้้องมีีความรู้�และความเข้้าใจในมาตรฐาน

จริิยธรรมของการเป็็นล่่ามและมีีแนวทางการทำงาน

ร่่วมกัับล่่ามด้้วย เพื่่�อให้้ได้้ล่่ามที่่�ดีีและเกิิดประโยชน์์

ต่่อทั้้�งผู้้�ป่่วยและการบริิการที่่�มีีคุุณภาพ

มาตรฐานจริิยธรรมของล่่าม  

	ล่่ ามเป็็นผู้้�มีีบทบาทสำคััญในการช่่วยให้้ 

การดููแลอย่่างเข้้าใจในวััฒนธรรมของผู้้�ป่่วย และ

ช่่วยให้้ผู้�ป่่วย สามารถทำความเข้้าใจการเจ็็บป่่วย

และการดููแลรักัษาได้้ ส่่งผลต่่อความร่่วมมืือท่ี่�ดีตี่่อไป 

และล่่ามจะเป็็นผู้้�ท่ี่�ได้้รับรู้้�ข้้อมููลการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย

เช่่นเดียีวกับัทีมีสุุขภาพ ดังันั้้�นล่่ามจึงึควรได้้รับการพัฒันา

ทั้้�งองค์์ความรู้�ทางการแพทย์ และการพยาบาลพื้้�นฐาน

เพื่่�อทำให้้เข้้าใจและส่ื่�อสารในระบบบริิการสุุขภาพต่่อได้้ 

และควรได้้รัับการปลููกฝัังคุุณธรรมจริิยธรรม ดัังนี้้�14 

เป็็นผู้้�ที่่�สามารถรัักษาความลัับได้้ดีี ให้้ข้้อมููลถููกต้้อง 

ครบถ้้วน จนมั่่�นใจว่่าผู้้�ป่่วยเข้้าใจทั้้�งนี้้�หากมีีสิ่่�งใดที่่�

อาจกระทบหรืือขัดัแย้้งทางวัฒันธรรม อาจต้้องทบทวน

และบอกผู้้�พููดก่่อนเพื่่�อพิิจารณาปรับเปลี่่�ยนในการแปล

ล่่ามไม่่ตััดสิินเนื้้�อหาที่่�ต้้องแปลด้้วยตนเอง บางครั้้�ง

ล่่ามอาจมีีความเห็็นต่่าง แต่่ไม่่ควรพููด เช่่น ล่่ามอาจ

เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยเข้้าใจไม่่ตรง แต่่ไม่่ใช่่บทบาทของล่่าม

ในการโต้้แย้้ง ควรเป็็นบทบาทหน้้าท่ี่�ของพยาบาล

ผู้้�ดููแล ล่่ามควรมีีทััศนคติิหรืือมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีี

เพ่ื่�อสร้้างความไว้้วางใจ สามารถสร้้างได้้โดยให้้

ความเคารพในศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ ล่่ามจะต้้อง

ประเมิินความพร้้อมของตนเอง ก่่อนการรัับงานใน

กรณีทีี่่�ล่่ามไม่่มีปีระสบการณ์์ หรืืออาจมีอีคติใินการแปล 

ถืือว่่าไม่่มีีความพร้้อม ล่่ามอาจขอถอนตััวได้้ เช่่น

การแปลให้้เพื่่�อนสนิิท คนในครอบครััวยกเว้้นกรณีี

เร่่งด่่วน การให้้ค่่าตอบแทนล่่ามให้้ได้้รับค่่าตอบแทน

ตามท่ี่�ตกลงกับัหน่่วยงาน  และล่่ามไม่่ควรรับัจากผู้้�ป่่วย

หรืือครอบครััวเพิ่่�มอีีก ในกรณีีล่่ามรู้�สึึกถููกคุุกคาม

สามารถถอนตััวได้้ และในการทำหน้้าที่่�ล่่ามจะต้้อง

แต่่งกายให้้เหมาะสมเรีียบร้้อย

แนวทางการทำงานร่่วมกัับล่่าม

	 ในการส่ื่�อสารข้้ามวัฒนธรรมท่ี่�จำเป็็นต้้องใช้้ล่่าม 

พยาบาลควรมีีแนวทางในการทำงานร่่วมกันักัับล่่าม14 

ดัังนี้้�	

	 1.	กำหนดตารางการทำงาน ประเด็็นการแปล 

ได้้แก่่ การประเมินิ การวินิิจิฉัยั การรักัษา การยินิยอม

การรัักษา และประเด็็นอื่่�น ๆ

	 2.	คุุณสมบัตัิขิองล่่าม หากเป็็นไปได้้ ล่่ามแปล

ควรมีีอายุุ เพศ ใกล้้เคีียงผู้้�ป่่วย ถ้้าเป็็นชาวเอเชีียควร

เป็็นผู้้�อาวุุโสกว่่า

	 3.	ก่่อนเริ่่�มแปล อาจคุุยแนวคำถามที่่�จะถาม 

ให้้ล่่ามฟังคร่่าวๆ รวมทั้้�งควรได้้คุุยสั้้�น ๆ ก่่อนเพื่่�อให้้ล่่าม

ผู้้�แปลรู้้�ว่่า ผู้้�ให้้การดููแลวางแผนไว้้อย่่างไร เพราะบางคำ

อาจไม่่มีีในภาษานั้้�น ๆ

	 4.	ในระหว่่างรอล่่าม  พยาบาลสามารถสร้้าง

ความรู้้�สึึกผ่่อนคลาย และสร้้างสััมพัันธภาพด้้วยการ

ใช้้บััตรคำง่่าย ๆ 
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	 5.	การถามในบางเร่ื่�องท่ี่�ตอบยากหรืือต้้องใช้้

การตััดสิินใจ เช่่น เรื่่�องเพศ การยิินยอมรัับการรัักษา 

ล่่ามควรช่่วยในการหาคำแปลที่่�เข้้าใจง่่าย เป็็นต้้น

	 6.	การนั่่�งระหว่่างสนทนาพิจิารณาตามข้้อกำหนด

ของแต่่ละสถาบััน เช่่น นั่่�งเป็็นสามเหลี่่�ยม นั่่�งเยื้้�อง

ด้้านหลััง เป็็นต้้น

	 7.	ขณะพููดหรืือถามคำถามให้้ถามไปท่ี่�ผู้้�ป่่วย 

ไม่่ใช่่ถามล่่ามผู้้�แปล และควรประสานสายตากัับผู้้�ป่่วย

ขณะถาม

	 8.	ให้้เกีียรติิและทำให้้มีีความเข้้าใจที่่�กระจ่่าง 

ระมััดระวัังการที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่พููดภาษาอัังกฤษ ผู้้�ป่่วย

อาจเข้้าใจบางคำ ดังันั้้�นควรระมััดระวัังการพููดท่ี่�คิดิว่่า

ผู้้�ป่่วยอาจไม่่เข้้าใจ และให้้เกีียรติิผู้้�ป่่วยเสมอ

	 9.	การสนทนา ควรสนทนาไปทีีละประเด็็น ทีี

ละปััญหา และให้้เวลาในการตอบคำถาม

	 10.	การถาม ถามด้้วยคำถามที่่�สั้้�นกระชัับ 

หลีีกเลี่่�ยงสำนวนที่่�อาจเข้้าใจยาก ระมััดระวัังภาษา

ท่่าทาง การแสดงสีหีน้้าที่่�อาจทำให้้สับสนได้้ในวัฒันธรรม

ที่่�ต่่าง

	 11.	ในขณะท่ี่�ล่่ามแปล ควรมองหน้้าผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อสัังเกตปฏิกิิิริยิาจากน้้ำหนักัของคำพููด ลักัษณะเสียีง 

ภาษาท่่าทาง อาการทางกายอื่่�น ๆ เช่่น ถอนหายใจ 

น้้ำตาซึึมขณะพููด เป็็นต้้น

	 12.	ตรวจสอบความเข้้าใจกับล่่ามผู้�แปล 

กรณีท่ีี่�แปลความสั้้�นไป อาจถามเหตุุผล เพื่่�อความเข้้าใจ

ที่่�ตรงกัันและมั่่�นใจได้้ว่่าผู้้�ป่่วยได้้ข้้อมููลครบถ้้วน

	 13.	กรณีีล่่ามผู้้�แปลเห็็นว่่าคำถามอาจมีี

ความขัดแย้้งกัับผู้้�ป่่วย ควรหารืือกับัผู้้�พููดเพ่ื่�อหาคำถาม

ที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลโดยไม่่มีปััญหาขััดแย้้งกัับ

คำถาม

	 14.	กรณีีไม่่มีล่่ามแปล ควรหาบุุคคลที่่�

สามารถแปลได้้แทน เช่่น ครอบครััว เพื่่�อน เป็็นต้้น 

อย่่างไรก็็ตาม อาจพบปััญหาบางประการได้้ เช่่น 
ไม่่มีคีวามสามารถแปลความได้้ตรงทั้้�งหมด หรืือไม่่เข้้าใจ
คำศััพท์์เฉพาะทางการแพทย์์ หรืือมีีความสัับสนจาก
ความพยายามที่่�จะแปล หรืือกรณีลี่่ามเป็็นเด็ก็เกินิไป 
และอาจไม่่เข้้าใจภาษาหรืือคำที่่�ญาติิผู้้�ใหญ่่ใช้้ ทำให้้
แปลความไม่่ตรงหรืือครอบคลุุมทุุกอย่่างที่่�พููด 
	 ในกรณีีเร่่งด่่วนไม่่มีีล่่าม พยาบาลควรมีี
การวางแผนเตรีียมตนเองเพ่ื่�อรองรัับสถานการณ์์
ดังักล่่าว เช่่น การพัฒันาด้้านภาษาอัังกฤษ การพััฒนา
ให้้มีีความไวทางวััฒนธรรม เพราะหากพยาบาลเป็็น
ทั้้�งล่่ามและพยาบาล จะสามารถเข้้าใจบริิบทของ

ความเจ็็บป่่วยได้้เป็็นอย่่างดีี

สรุุป

	 การส่ื่�อสารข้้ามวัฒนธรรมทางการพยาบาล
มีีปััจจััยสำคััญได้้แก่่ ปััจจััยด้้านผู้้�ส่่งสาร ผู้้�รัับสาร และ
สิ่่�งแวดล้้อม พยาบาลเป็็นทั้้�งผู้้�ส่่งสารและรัับสาร
ในเวลาเดีียวกััน การประเมิินวััฒนธรรมของผู้้�ส่่งสาร
และรัับสาร จะต้้องเข้้าใจในความเชื่่�อของผู้้�รัับบริิการ 
พยาบาลควรมีีทัักษะในการส่ื่�อสารข้้ามวัฒนธรรมทั้้�ง 
9 ทักัษะ เพื่่�อตอบสนองความต้้องการบนความหลากหลาย
ทางวัฒันธรรมของผู้้�ป่่วย โดยมีีการพัฒันาและฝึึกฝน
อย่่างต่่อเนื่่�อง ขณะเดีียวกััน พยาบาลต้้องมีีแนวทาง
การปฏิิบััติิเพ่ื่�อการสื่่�อสารข้้ามวัฒนธรรมท่ี่�เหมาะสม 
หากจำเป็็นควรมีีล่่ามช่่วยในการแปล และมีี
การเตรีียมล่่ามอย่่างเป็็นระบบ และจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง
ที่่�จะต้้องมีีการเตรีียมพยาบาลให้้สามารถส่ื่�อสาร
ข้้ามวััฒนธรรมได้้อย่่างเป็็นระบบเช่่นกััน เพื่่�อนำไปสู่่�
การวางแผนและให้้การดููแลอย่่างเป็็นองค์์รวม นอกจากนี้้� 
พยาบาลควรประเมินิวัฒันธรรมของตนเองเสมอ และ
พัฒันาความสามารถในการสื่่�อสารข้้ามวัฒันธรรมตาม
แนวทางดังักล่่าว ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเกิดิความพึงึพอใจ
ในการดููแลและสอดคล้้องกัับสถานการณ์์ความต้้องการ
ที่่�หลากหลายของผู้้�ป่่วยในยุุคปััจจุุบัันและอนาคต 
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ข้้อเสนอแนะ

	 การพัฒันาพยาบาลให้้มีความสามารถการสื่่�อสาร

ข้้ามวััฒนธรรม เป็็นการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล

ในศตวรรษที่่� 21 ท่ี่�สำคััญอย่่างยิ่่�ง 1) หน่่วยงาน

ควรจััดให้้มี Inservice education ในการเตรีียม

ความพร้้อมพยาบาลทั้้�งในเชิิงภาษา วััฒนธรรม และ

ฝึึกทัักษะการแก้้ไขปััญหาในความต่่างทางวััฒนธรรม 

ซึ่่�งนับัวันัจะมีมีากขึ้้�นเรื่่�อยๆ 2) การใช้้ Application ต่่างๆ 

เข้้ามาช่่วยในการสื่่�อสารและต้้องคำนึึงถึึงข้้อจำกััดของ

สื่่�อนั้้�นๆ เพื่่�อป้้องกันัความผิดิพลาดในการดููแลผู้�ป่่วย
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การวิิเคราะห์์และประเมิินทฤษฎีีการพยาบาล: กรณีีศึึกษา               

ทฤษฎีีสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลของเพบพลาว
ศุุภกิิจ เครืือกลััด พย.ม. (การพยาบาลผู้้�ใหญ่่)1

พิิสัันต์์ ประชาชูู พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิิบััติิผู้้�สููงอายุุ)2

วงเดืือน สุุวรรณคีีรีี พย.ด.3

อรพิิน จุุลมุุสิิ พย.ด.4

บทคััดย่่อขยาย

	 การวิิเคราะห์์และประเมิินทฤษฎีกีารพยาบาล เป็็นกระบวนการตรวจสอบทฤษฎีอีย่่างเป็็นระบบ 

เพื่่�อค้้นหาจุุดแข็็ง จุุดอ่่อน และความเหมาะสมในการนำไปใช้้ในบริิบทต่่าง ๆ ของวิิชาชีีพพยาบาล 

บทความนี้้�ประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดของแมคอีีแวน (McEwen) ในการวิิเคราะห์์และประเมิินทฤษฎีี 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การบรรยาย การวิิเคราะห์์ และการประเมิินทฤษฎีี โดยใช้้ทฤษฎีี

สัมัพันัธภาพระหว่่างบุุคคลของเพบพลาวเป็็นกรณีศีึกึษา ผลการวิเิคราะห์์และประเมินิทฤษฎี ี ประกอบด้้วย 

1) การบรรยาย พบว่่า ทฤษฎีนีี้้�เป็็นทฤษฎีรีะดับักลาง พัฒันาจากวิธิีกีารแบบอุุปนัยัและนิรินัยั มีเีป้้าหมาย

เพื่่�ออธิบิายสััมพันัธภาพระหว่่างพยาบาลกับัผู้้�รับับริกิาร มี ี4 มโนทัศัน์์หลักั คืือ ประสบการณ์์ด้้านจิติชีวีวิทิยา 

บทบาทของพยาบาล ระยะของสัมัพันัธภาพระหว่่างพยาบาลกับัผู้้�รับับริกิาร และภารกิจิหลักัด้้านจิติวิทิยา 

และครอบคลุุมกระบวนทััศน์์หลัักของพยาบาลทั้้�งด้้านคน สุุขภาพ การพยาบาล และสิ่่�งแวดล้้อม  

2) การวิเิคราะห์์ พบว่่า มีกีารนิิยามมโนทัศัน์์เชิิงทฤษฎีทีั้้�ง 4 มโนทัศัน์์ มีกีารนิยิามความสัมพันัธ์์ระหว่่าง

มโนทัศัน์์เชิงิทฤษฎีเีฉพาะด้้านบทบาทของพยาบาล ระยะของสัมัพันัธภาพ และภารกิจิหลักัด้้านจิติวิทิยาว่่า

มีคีวามสัมัพันัธ์์กััน แต่่ไม่่ได้้ระบุุทิศทางความสัมัพันัธ์์ของมโนทัศัน์์ ใช้้คำเพื่่�อแสดงมโนทัศัน์์ ความสัมพันัธ์์

ระหว่่างมโนทัศัน์์ และข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของทฤษฎีแีบบคงเส้้นคงวา มีกีารจััดวางความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง

มโนทัศัน์์อย่่างมีีเหตุุผล ระบุุผลลัพัธ์์ของทฤษฎีทีั้้�งด้้านพยาบาล ผู้้�รับับริิการ และสัมัพันัธภาพไว้้ชัดเจน 

3) การประเมิิน พบว่่า ทฤษฎีีมีีความสอดคล้้องกัับกระบวนการพยาบาล สามารถประยุุกต์์ใช้้ทั้้�งด้้าน

การศึึกษา การวิิจััย การปฏิิบััติิและการบริิหารการพยาบาล ซึ่่�งให้้ความสำคััญกัับบริิบททางสัังคมที่่�

หลากหลายวัฒันธรรม มีหีลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ที่่�แสดงว่่าทฤษฎีไีด้้รับัการทดสอบด้้วยวิธิีวีิจัิัย รวมถึงใช้้สถิติิิ

ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ ทฤษฎีีช่่วยพััฒนาวิิชาชีีพพยาบาล โดยใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นองค์์รวม 

ตั้้�งแต่่รับัไว้้ดููแลจนถึงึจำหน่่าย รวมถึงได้้มีกีารนำไปพัฒนาต่่อยอดเพื่่�อสร้้างองค์์ความรู้้�ทางการพยาบาล

1อาจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏพิิบููลสงคราม จัังหวััดพิิษณุุโลก
2ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ อาจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยปทุุมธานีี จัังหวััดปทุุมธานีี; E-mail: pisan.p@ptu.ac.th
3ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร จัังหวััดพิิษณุุโลก
4อาจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร จัังหวััดพิิษณุุโลก
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และทฤษฎีีอื่่�น 4) จุุดแข็็งสำคััญ ได้้แก่่ มีีการเชื่่�อมโยงกัับกระบวนทััศน์์หลัักของพยาบาลและ

กระบวนการพยาบาล สามารถประยุุกต์์ใช้้ได้้อย่่างหลากหลายบริิบทในระดัับสากล ครอบคลุุมทั้้�ง

ด้้านการศึกึษา การวิจัิัย การปฏิบิัตัิแิละการบริหิารการพยาบาล ซึ่่�งจะเน้้นความสัมัพันัธภาพระหว่่างพยาบาล

กับัผู้้�รับับริกิารและพัฒันาให้้มีกีารเจริญิเติบิโตอย่่างเหมาะสม และ 5) ข้้อจำกัดั ได้้แก่่ ไม่่ได้้ระบุุมโนทััศน์์

เกี่่�ยวกับัการเติิบโตของพยาบาล การนิยิามความสัมพันัธ์์ระหว่่างมโนทัศัน์์บางมโนทัศัน์์ที่่�ยังัไม่่ครอบคลุุม 

ขาดการระบุุทิิศทางความสััมพัันธ์์ระหว่่างมโนทััศน์์อาจทำให้้เข้้าใจได้้ยาก และยัังไม่่พบการทดสอบ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างมโนทััศน์์ที่่�หลากหลาย ข้้อค้้นพบเหล่่านี้้�สามารถส่่งเสริิมการนำทฤษฎีีไปใช้้ให้้

เกิิดประโยชน์์ในทางปฏิิบััติิ และเป็็นแนวทางในการพััฒนาองค์์ความรู้้�ทางการพยาบาลให้้เหมาะสม

กัับบริิบทที่่�หลากหลายและเปลี่่�ยนแปลงอยู่่�เสมอ

คำสำคััญ การวิิเคราะห์์ การประเมิิน ทฤษฎีีการพยาบาล สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล 
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Extended Abstract 

	 	 The analysis and evaluation of nursing theory constitute a systematic process of examining 
theoretical frameworks to identify their strengths, limitations, and applicability within diverse 
professional nursing contexts. This article applies McEwen’s conceptual framework for theory 
analysis and evaluation, which consists of three stages: description, analysis, and evaluation. The 
interpersonal relations theory of Peplau is employed as a case study. Findings of this analysis and 
evaluation: 1) Theory description: Peplau’s theory is classified as a middle-range theory, 
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developed through both inductive and deductive approaches. Its primary aim is to explain the 
relationship between nurses and patients. Four central concepts are identified: psychobiological 
experiences, the role of the nurse, phases of the nurse–patient relationship, and core psychological 
tasks. The theory includes the major paradigms of nursing: person, health, nursing, and environment; 
2) Theory analysis: The four theoretical concepts are clearly defined. Relationships among the 
concepts, particularly the nurse’s role, phases of the nurse–patient relationship, and psychologi-
cal tasks, are acknowledged, though the directionality of these relationships is not specified. Ter-
minology is consistently used to represent concepts, their interrelationships, and the underlying 
assumptions of the theory. The arrangement of concepts is logical, and the outcomes of the theory are 
explicitly articulated in relation to nursing practice, patient care, and interpersonal relationships; 3) 
Theory evaluation: The theory demonstrates congruence with the nursing process and is applica-
ble across education, research, practice, and administration. It emphasizes the importance of diverse 
sociocultural contexts. Empirical evidence indicates that the theory has been tested through re-
search employing reliable statistical methods. It contributes to the advancement of the nursing 
profession by serving as a holistic framework for patient care, from admission to discharge, and has 
been further developed to generate new nursing knowledge and theories; 4) Key strengths of the 
theory include its alignment with the nursing metaparadigm and nursing process. The theory is 
adaptable to a wide range of global contexts and applicable across education, research, practice, and 
administration. It highlights the nurse–patient relationship and supports its appropriate development 
and growth; 5) Limitations of the theory include the absence of a clearly defined concept regarding 
nurses’ professional growth, incomplete definitions of certain conceptual relationships, and the lack of 
specified directionality among concepts, which may hinder clarity. Furthermore, empirical testing 
of diverse conceptual relationships remains limited. These findings support the practical applica-
tion of the theory and provide guidance for the ongoing development of nursing knowledge as 
appropriate for dynamic and diverse contexts.
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บทนำ

	 ก ารวิิเคราะห์์และประเมิินทฤษฎีีการพยาบาล 

เป็็นกระบวนการตรวจสอบทฤษฎีีอย่่างมีีระบบ 

โดยมีีการวิิเคราะห์์ทฤษฎีีท��จะนำไปใช้้เป็็นแนวทาง

ในการปฏิิบััติิการพยาบาล ก ารวิิจััย การศึึกษา และ

การบริิหารการพยาบาล ในขณะเดีียวกัันยัังทำให้้

ผู้้�ประเมินิสามารถตัดัสิินได้้ว่่าทฤษฎีดัีังกล่่าวมีีจุุดแข็ง็

หรืือข้้อจำกััดอย่่างไรท��ต้้องการการพััฒนาหรืือปรับปรุุง

ทฤษฎีนีั้้�นให้้ดีขีึ้้�น1 นักัวิิชาการด้้านทฤษฎีกีารพยาบาล

ได้้เสนอแนวทางในการวิิเคราะห์์และประเมิินทฤษฎีี

การพยาบาลไว้้หลากหลายรููปแบบ ซึ่่�งสามารถจำแนก

ออกเป็็น 3 ประเภทหลักั1,2 ได้้แก่่ 1) กระบวนการแบบ 

1 ขั้้�นตอน (Single-phase process) เช่่น การวิเิคราะห์์

ทฤษฎีี3,4 หรืือการประเมินิทฤษฎีตีามแนวทางของฮาร์์ดีี1 

2) กระบวนการแบบ 2 ขั้้�นตอน (Two-phase process) 

เช่่น การวิิเคราะห์์ร่่วมกัับการวิิพากษ์์ทฤษฎีี (Theory 

critique) หรืือการประเมินิทฤษฎีี5 และ 3) กระบวนการ

แบบ 3 ขั้้�นตอน (Three-phase process) เช่่น การบ รรยาย 

การวิเิคราะห์์ และการประเมินิทฤษฎีี1 หรืือการบรรยาย 

การวิิเคราะห์์ และการวิพิากษ์์ทฤษฎีี6 สำหรับัการวิเิคราะห์์

และประเมินิทฤษฎีใีนครั้้�งนี้้�เลืือกใช้้กระบวนการแบบ 

3 ขั้้�นตอน ตามแนวคิิดของแมคอีีแวน1 ประกอบด้้วย 

1) การบรรยายทฤษฎีี (Theory description) เพื่่�อทำ 

ความเข้้าใจองค์์ประกอบของโครงสร้้างและหน้้าที่่�ทฤษฎีี 

2) การวิเิคราะห์์ทฤษฎี ี(Theory analysis) เพื่่�อให้้เข้้าใจ

ทฤษฎีอีย่่างถ่่องแท้้ และ 3) การประเมินิทฤษฎี ี(Theory 

evaluation) เพื่่�อการตััดสิินใจนำทฤษฎีไีปประยุุกต์์ใช้้ 

ซึ่่�งกระบวนการทั้้�งหมดนี้้�จะช่่วยให้้สามารถประเมิินข้้อดีี

และข้้อจำกััดของทฤษฎีี สู่่�การประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อพััฒนา

องค์์ความรู้้�หรืือศาสตร์์ทางการพยาบาลต่่อไป1,2 โดย

กระบวนการแบบ 3 ขั้้�นตอนนี้้�ได้้มีีการสัังเคราะห์์ขึ้้�น 

จากการบููรณาการแนวคิิดในการวิิเคราะห์์และประเมิิน

ทฤษฎีขีองนักัทฤษฎีทีางการพยาบาล เช่่น Walker และ 

Avant, Meleis, Fawcett, Chinn และ Kramer เป็็นต้้น 

ทำให้้ประเด็็นในการวิิเคราะห์์และประเมิินทฤษฎีีมีี

รายละเอีียดที่่�ครอบคลุุม ด้้วยคำถามสำคััญให้้เข้้าใจ

ได้้ง่่าย รวมถึงึมีคีวามทันัสมัยั1 สำหรับักรณีศีึกึษาทาง

ทฤษฎีทีี่่�ใช้้ในบทความนี้้� คืือ ทฤษฎีสัีัมพันัธภาพระหว่่าง

บุุคคลของเพบพลาว (Peplau’s Theory of Interpersonal 

Relations) เป็็นทฤษฎีรีะดับักลางที่่�ได้้รับัการยอมรับัมา

อย่่างยาวนาน มีกีารพัฒันาและปรับปรุุงต่่อเนื่่�อง และ

นำไปประยุุกต์์ใช้้ในหลากหลายบริบิท จึงึอาจมีจีุุดแข็ง็

สำคัญัที่่�สามารถนำไปใช้้ประโยชน์์ได้้ดี ี ในขณะเดียีวกันั

อาจพบข้้อจำกััดที่่�ต้้องการการพััฒนา โดยบทความนี้้�

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) บรรยายเพ่ื่�อทำความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับโครงสร้้างและหน้้าที่่�ของทฤษฎีี 2) วิิเคราะห์์

เพื่่�อตรวจสอบทฤษฎีีอย่่างเป็็นระบบให้้เข้้าใจอย่่าง

ถ่่องแท้้ 3) ประเมินิเพื่่�อตัดัสินิว่่าทฤษฎีจีะนำไปใช้้ได้้

อย่่างไร และ 4) วิเิคราะห์์จุุดแข็ง็และข้้อจำกัดัของทฤษฎี ี

โดยในบทความนี้้�นำเสนอกระบวนการวิิเคราะห์์และ

ประเมินิทฤษฎีแีบบ 3 ขั้้�นตอน การวิิเคราะห์์และประเมินิ

ทฤษฎีีสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลของเพบพลาวตาม

กระบวนการดัังกล่่าว และวิเิคราะห์์จุุดแข็ง็ และข้้อจำกัดั

ของทฤษฎีี เพื่�อเป็็นประโยชน์์ต่่อการนำไปใช้้ และ

เป็็นแนวทางในการพััฒนาองค์์ความรู้้�หรืือศาสตร์์

ทางการพยาบาลให้้เหมาะสมกับบริิบทท่ี่�หลากหลาย

และเปลี่่�ยนแปลงอยู่่�เสมอ ซึ่่�งมีีรายละเอีียดต่่อไปนี้้� 

กระบวนการวิิเคราะห์์และประเมิินทฤษฎีี

การพยาบาล

	 กระบวนการวิิเคราะห์์และประเมิินทฤษฎีี

การพยาบาลแบบ 3 ขั้้�นตอน ตามแนวคิิดของ

แมคอีีแวน1,2 มีีรายละเอีียดดัังนี้้�
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	 1.	การบรรยายทฤษฎีี เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของ

การประเมิินทฤษฎีี โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อทบทวน

บริบิทที่่�เกี่่�ยวข้้อง และช่่วยให้้เข้้าใจโครงสร้้างและหน้้าที่่�

ของทฤษฎีีได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งโครงสร้้างของทฤษฎีี

ประกอบด้้วย ข้้อตกลงเบื้้�องต้้น มโนทััศน์์ และความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างมโนทััศน์์ ในขณะที่่�หน้้าที่่�ของทฤษฎีี

มุ่่�งเน้้นไปที่่�การใช้้มโนทััศน์์เพื่่�ออธิิบาย บรรยาย 

ทำนาย หรืือควบคุุมปรากฏการณ์์ต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

แนวคำถามสำคััญในการบรรยายทฤษฎีี ได้้แก่่ 

1) ทฤษฎีมีีีเป้้าหมายเพื่่�ออะไร (อธิิบาย ทำนาย บรรยาย 

หรืือควบคุุมปรากฏการณ์์) 2) ขอบเขตของทฤษฎีอียู่่�ใน

ระดับัใด (ระดัับกว้้าง ระดัับกลาง หรืือระดัับการปฏิบัิัติ)ิ 

3) แหล่่งท่ี่�มาหรืือจุุดกำเนิิดของทฤษฎีีคืืออะไร 

4) มโนทัศัน์์หลักัของทฤษฎีีคืืออะไร 5) ข้้อเสนอหลักั

หรืือความเชื่่�อมโยงระหว่่างมโนทััศน์์หลัักในทฤษฎีี

คืืออะไร 6) ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของทฤษฎีีคืืออะไร และ 

7) มีีการบรรยายบริิบทการนำทฤษฎีีไปใช้้หรืือไม่่

	 2.	การวิิเคราะห์์ทฤษฎีี เป็็นการตรวจสอบ

องค์์ประกอบด้้านเนื้้�อหา โครงสร้้าง และหน้้าที่่�ของ

ทฤษฎีีอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อประเมิินความเหมาะสม

ต่่อการนำไปใช้้ในบริิบทของวิชิาชีพีพยาบาล จุุดมุ่่�งหมาย

หลัักของการวิิเคราะห์์คืือ การทำความเข้้าใจทฤษฎีี

ในระดัับลึึก โดยมิิได้้มุ่่�งหมายตััดสิินว่่าดีีหรืือไม่่ดีี 

แต่่เพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจอย่่างรอบด้้าน แนวคำถามท่ี่�ใช้้

ในการวิิเคราะห์์ทฤษฎี ีได้้แก่่ 1) ทฤษฎีมีีกีารให้้คำนิิยาม

มโนทัศัน์์ในเชิงิทฤษฎีแีละในเชิิงปฏิบิัตัิหิรืือไม่่ อย่่างไร 

2) มีกีารนิิยามความสัมัพันัธ์์ระหว่่างมโนทััศน์์เชิงิทฤษฎีี

และเชิิงปฏิบิัตัิหิรืือไม่่ อย่่างไร 3) มโนทัศัน์์ในทฤษฎีมีีี

การเชื่่�อมโยงกัันอย่่างชัดัเจนหรืือไม่่ อย่่างไร 4) ความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างมโนทัศัน์์ต่่าง ๆ ถููกจััดวางอย่่างมีเีหตุุมีผีลหรืือไม่่ 

อย่่างไร 5) มีีการนำเสนอทฤษฎีีโดยใช้้โมเดลหรืือ

แผนภาพหรืือไม่่ อย่่างไร และโมเดลหรืือแผนภาพ

ดังักล่่าวช่่วยให้้เข้้าใจทฤษฎีไีด้้ดีขึ้้�นหรืือไม่่ 6) ภาษาที่่�ใช้้

ในการอธิบิายมโนทัศัน์์ ความสัมพันัธ์์ และข้้อตกลงเบื้้�องต้้น

มีคีวามสม่่ำเสมอหรืือไม่่ อย่่างไร และ 7) ทฤษฎีมีีกีาร

กล่่าวถึงึหรืือคาดการณ์์ผลลัพธ์์ที่่�จะเกิดิขึ้้�นหรืือไม่่ อย่่างไร

	 3.	การประเมิินทฤษฎีี ขั้้�นตอนนี้้�จะเกิิดขึ้้�น

หลัังจากผ่่านการวิิเคราะห์์อย่่างละเอียีด และเห็น็ศักัยภาพ

ของทฤษฎีตี่่อการพัฒันาองค์์ความรู้้�ในวิชิาชีพีพยาบาล 

โดยกระบวนการนี้้�เน้้นการพิจิารณาว่่า ทฤษฎีสีามารถ

ตอบสนองต่่อเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้อย่่างไร จุุดประสงค์์ของ

การประเมินิคืือ การตัดัสินิใจว่่าจะนำทฤษฎีไีปใช้้ในด้้านใด 

และอย่่างไร เช่่น การนำไปใช้้ในการปฏิบิัติัิ แล้้วได้้ผลลัพธ์์

ตามเป้้าหมายหรืือไม่่ อย่่างไร ซึ่่�งแนวคำถามที่่�ใช้้ใน

การประเมินิทฤษฎี ีได้้แก่่ 1) ทฤษฎีมีีคีวามสอดคล้้อง

กับัมาตรฐานของวิิชาชีีพพยาบาลในปััจจุุบันหรืือไม่่ อย่่างไร 

2) ทฤษฎีสีอดคล้้องกับัการปฏิบิัตัิหิรืือการบำบัดัทาง 

การพยาบาลในปััจจุุบันัหรืือไม่่ อย่่างไร 3) มีหีลักัฐาน

เชิิงประจักัษ์์ที่่�แสดงว่่าทฤษฎีไีด้้รับัการทดสอบหรืือไม่่ 

และการทดสอบดัังกล่่าวใช้้วิิจััยหรืือไม่่ อย่่างไร และ

การทดสอบนั้้�นมีีความน่่าเช่ื่�อถืือหรืือไม่่ อย่่างไร 

4) ทฤษฎีมีีกีารนำไปใช้้ในทางการศึกึษา การวิิจััย หรืือ

การบริหิารทางการพยาบาลหรืือไม่่ อย่่างไร 5) ทฤษฎีมีีี

ความสอดคล้้องกับับริบิททางสังัคมในปััจจุุบันัหรืือไม่่ 

อย่่างไร 6) ทฤษฎีีสามารถประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทของ

วััฒนธรรมที่่�หลากหลายหรืือไม่่ อย่่างไร 7) ทฤษฎีีมีี

ส่่วนช่่วยส่่งเสริิมวิชิาชีีพพยาบาลหรืือไม่่ อย่่างไร และ 

8) การนำทฤษฎีีไปใช้้ทางการพยาบาลมีีอะไรบ้้าง 

การวิิเคราะห์์และประเมิินทฤษฎีีสััมพัันธภาพ

ระหว่่างบุุคคลของเพบพลาว

	 การวิิเคราะห์์และประเมิินทฤษฎีีสััมพัันธภาพ

ระหว่่างบุุคคลของเพบพลาวแบบ 3 ขั้้�นตอนตาม

กรอบแนวคิิดของแมคอีีแวน1  มีีรายละเอีียดดัังนี้้�
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	 1. การบรรยายทฤษฎีี ทฤษฎีีสััมพัันธภาพ

ระหว่่างบุุคคลนี้้�เป็็นทฤษฎีีระดับักลาง (Middle range 

theory)7 ท่ี่�พัฒันาขึ้้�นโดยฮิลิการ์์ด เพบพลาว (Hildegard 

Peplau) และมีีการปรัับปรุุงหลายครั้้�ง เพบพลาวได้้

เผยแพร่่กระบวนการสร้้างสัมัพันัธภาพเพื่่�อการบำบัดั

ครั้้�งแรก ในปีี ค.ศ. 1952 (พ.ศ. 2495) โดยมีแีนวคิิด

พื้้�นฐานจาก 1) ทฤษฎีีระหว่่างบุุคคล (Interpersonal 

theory) ของซัลัลิแิวน (Henry Stack Sullivan)  ที่่�เน้้นว่่า 

พฤติิกรรมของบุุคคลเป็็นผลมาจากการที่่�บุุคคลมีี

สััมพัันธภาพกัับบุุคคลอื่่�นในสัังคม ช่่วยให้้เห็็นความ

สำคัญัของความสัมพันัธ์์ในบริิบทของการดููแลพยาบาล 

และ 2) ทฤษฎีีจิิตพลวััต (Psychodynamic theory) 

ของฟรอยด์์ (Sigmund Freud) ที่่�ให้้ความสำคััญของ

ความขัดัแย้้งทางจิติใจที่่�เกิิดจากแรงขัับภายใน (Drives) 

ซึ่่�งมีีผลต่่อพฤติิกรรมและบุุคลิิกภาพของบุุคคล เชื่่�อว่่า 

การพัฒันาจิติใจเกี่่�ยวข้้องกับักระบวนการภายในที่่�ลึกึซึ้้�ง

และซัับซ้้อน8,9 แต่่เพบพลาวเห็็นว่่า การพััฒนาจิิตใจ

และบุุคลิิกภาพของบุุคคลไม่่ได้้เกิิดจากความขััดแย้้ง

ภายในเพีียงอย่่างเดีียว แต่่เกิิดจากการมีีปฏิิสััมพัันธ์์

กัับผู้้�อื่่�น จึึงให้้ความสำคััญกัับสััมพัันธภาพระหว่่าง

บุุคคลที่่�มีีผลต่่อการพััฒนาและการเปลี่่�ยนแปลงของ

บุุคคล8,9 จากประสบการณ์์การทำงานด้้านการพยาบาล

ของเพบพลาวทำให้้เห็น็ถึงึความสำคัญัของสัมัพันธภาพ

ระหว่่างพยาบาลและผู้้�รับับริกิารที่่�ช่่วยให้้ผู้้�รับับริกิาร

มีพีัฒันาการด้้านสุุขภาพและความเป็็นอยู่่� ต่่อมาแนวคิดิ

ดัังกล่่าวได้้รัับการทดสอบด้้วยกระบวนการวิิจััย

ทั้้�งเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ จนได้้ข้้อสรุุปเพื่่�อพััฒนา

เป็็นทฤษฎีีและได้้รููปแบบการพยาบาลที่่�เน้้นการ

ทำความเข้้าใจพฤติิกรรมของตนเองและผู้้�รัับบริิการ

ให้้ความสำคััญกัับการสร้้างสััมพัันธภาพท่ี่�เอื้้�อต่่อ

การพยาบาลท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลไกทางจิติ (Psychodynamic 

nursing)10 ต่่อมาในปีี ค.ศ. 1988 (พ.ศ. 2531) ได้้มีี

การทบทวนและปรับปรุุงทฤษฎีโีดยขยายความว่่าไม่่ใช่่

เพียีงแต่่ผู้้�รับับริกิารเท่่านั้้�นที่่�เกิดิการพัฒันา แต่่พยาบาล

ก็ส็ามารถเติิบโตได้้จากกระบวนการสััมพันัธภาพดัังกล่่าว8 

จนกระทั่่�งในปีี ค.ศ. 1991 (พ.ศ. 2534) ได้้มีีการ

ยืืนยันัว่่าบทบาทของพยาบาลไม่่จำกัดัเฉพาะการพยาบาล

จิติเวชเท่่านั้้�น แต่่ครอบคลุุมทุุกบริิบทที่่�มีสีัมัพันัธภาพ

ระหว่่างบุุคคล9 ต่่อมาในปีี ค.ศ. 1997 (พ.ศ. 2540) 

ได้้มีกีารนำทฤษฎีมีาใช้้กับผู้้�รับับริิการบริบิทใหม่่ เช่่น 

ผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง หรืือผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น7,11     

	ท ฤษฎีีมีีเป้้าหมายเพื่่�ออธิิบายสััมพัันธภาพ

ระหว่่างพยาบาลกับผู้้�รับับริิการ การสร้้างสัมัพันัธภาพ

จะช่่วยให้้พยาบาลสามารถประเมินิปััญหาต่่าง ๆ และ

ให้้การช่่วยเหลืือผู้้�รัับบริิการได้้ ช่่วยให้้ผู้้�รัับบริิการ

สามารถเรียีนรู้้�ทักัษะในการมีสีัมัพันัธภาพกับับุุคคลอื่่�น 

เกิิดความเข้้าใจตนเองและผู้้�อื่่�น สามารถท่ี่�จะเผชิิญ

และแก้้ไขปััญหาของตนเอง และใช้้ชีวิีิตอยู่่�ร่่วมกับผู้้�อ่ื่�นได้้ 

สััมพัันธภาพดัังกล่่าวเป็็นสััมพัันธภาพเพื่่�อการบำบััด

ระหว่่างพยาบาลกัับผู้้�รัับบริิการ (Therapeutic nurse- 

patient relationship)8,12,13 ซึ่่�งเป็็นสััมพันัธภาพเชิงิวิชิาชีพี

และมีีความแตกต่่างจากสััมพันธภาพเชิิงสัังคม 

มีจีุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อช่่วยเหลืือผู้้�รับับริกิาร มีเีหตุุผลเป็็น

พื้้�นฐานของความสัมัพันัธ์์ ดำเนินิตามระยะสัมัพันัธภาพ

และวางแผนอย่่างเป็็นขั้้�นตอน พยาบาลต้้องใช้้ความรู้�

ความชำนาญในการสร้้างสัมัพันัธภาพเพื่่�อการบำบัดันั้้�น 

และเมื่่�อกระบวนการดำเนิินถึึงขั้้�นตอนสุุดท้้ายก็็จะมีี

การสิ้้�นสุุดของสััมพัันธภาพ8,14 

	ม โนทัศัน์์หลักัของทฤษฎีสีัมัพันัธภาพระหว่่าง

บุุคคลประกอบด้้วย 4 มโนทััศน์์หลััก7,8 ได้้แก่่ 

1) ประสบการณ์์ด้้านจิิตชีีววิิทยา (Psychobiological 

experience) ประกอบด้้วย 1.1) ความต้้องการของมนุุษย์์ 

(Human needs) 1.2) อุุปสรรคต่่อการบรรลุุเป้้าหมาย 

(Interferences to achievement of goals) 1.3) เป้้าหมาย
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ที่่�ขัดัแย้้งกันั (Opposing goals) และ 1.4) ค วามไม่่สบายใจ

ที่่�อธิบิายไม่่ได้้ (Unexplained discomfort) 2) บทบาทของ

พยาบาล (Nurse’s role) ประกอบด้้วย 2.1) คนแปลกหน้้า 

(Stranger) 2.2) ผู้้�ให้้การสนัับสนุุน (Resource person) 

2.3) ผู้้�สอน หรืือ ครูู (Teaching) 2.4) ผู้้�นำ (Leadership) 

2.5) ผู้้�ทดแทน (Surrogate) และ 2.6) ผู้้�ให้้คำปรึกษา 

(Counselor) 3) ร ะยะของสัมัพันัธภาพระหว่่างพยาบาล

กับัผู้้�รับับริิการ (Phases of nurse-patient relationship) 

ประกอบด้้วย 4 ระยะ ได้้แก่่ 3.1) ระยะเริ่่�มต้้นสร้้าง

สััมพันธภาพ (Orientation) 3.2) ระยะระบุุปััญหา 

(Identification) 3.3) ระยะดำเนิินการแก้้ปััญหา 

(Exploitation) และ 3.4) ร ะยะสรุุปผล (Resolution) 

หรืือ ระยะสิ้้�นสุุดสัมัพันัธภาพ (Termination phase)11 

โดยในปีี ค.ศ. 1997 (พ.ศ. 2540) เพบพลาวได้้

รวมระยะระบุุปััญหา และระยะดำเนิินการแก้้ปััญหา

เข้้าด้้วยกััน และให้้ชื่่�อใหม่่ว่่า ระยะดำเนิินการ

แก้้ไขปััญหา (Working phase)11 และ 4) ภารกิจิหลักั

ด้้านจิิตวิิทยา (Psychological tasks) ประกอบด้้วย 

4.1) การเรีียนรู้้�ที่่�จะพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น (Learning to count 

on others) 4.2) การเรียีนรู้้�ท่ี่�จะอดทนรอเพ่ื่�อให้้ได้้รับ

ความพึึงพอใจ (Learning to delay satisfaction) 

4.3) การสร้้างเอกลักัษณ์์แห่่งตน (Identifying oneself) 

และ 4.4) การพัฒันาทัักษะการมีสี่่วนร่่วม (Developing 

skills in participation) โดยทฤษฎีีมีีการกำหนด

ความสัมพัันธ์์ระหว่่างมโนทััศน์์ของทฤษฎีีท่ี่�ชััดเจน

ไว้้บางความสััมพัันธ์์ โดยนำเสนอเป็็นแผนภาพและ

มีีการบรรยายร่่วมด้้วย ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

บทบาทของพยาบาล ระยะของสััมพัันธภาพ และ

ภารกิิจหลัักด้้านจิิตวิิทยาของผู้้�รัับบริิการ8 

	 ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของทฤษฎีี ประกอบด้้วย 

1) พฤติกิรรมและคุุณลักัษณะของพยาบาลมีบทบาท

สำคัญัต่่อการดููแลรักัษาของผู้้�รัับบริกิาร และ 2) การส่่งเสริมิ

การพััฒนาบุุคลิิกภาพของผู้้�รัับบริิการให้้เติิบโตเป็็น

ผู้้�ใหญ่่ เป็็นหน้้าท่ี่�ของพยาบาล8 นอกจากนี้้�ทฤษฎีไีด้้กล่่าวถึึง

กระบวนทััศน์์หลัักของพยาบาล (Metaparadigm)7,8,15 

ดัังนี้้� 1) บุุคคล เชื่่�อว่่ามนุุษย์์มีีความเป็็นปััจเจกบุุคคล 

ทุุกคนมีคีวามต้้องการเฉพาะตนทั้้�งด้้านสรีรีะวิทิยา และ

ด้้านจิติวิทิยา เม่ื่�อความต้้องการไม่่ได้้รับัการตอบสนอง

เป็็นผลให้้เกิดิความไม่่สมดุุล ทำให้้เกิดิความไม่่พึงพอใจ 

คัับข้้องใจ เครีียด และวิิตกกัังวล 2) สุุขภาพ คืือ 

กระบวนการท่ี่�เกิดิขึ้้�นภายในตัวับุุคคลอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็น 

การเติบิโตและพัฒันาไปสู่่�ภาวะที่่�ดีขีึ้้�นทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ โดยสุุขภาพ

ส่่งผลต่่อการพัฒันาบุุคลิกิภาพ ช่่วยให้้สร้้างสรรค์์สิ่่�งใหม่่ ๆ 

ทำงานได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ และทำให้้มีคีวามสัมัพันัธ์์

ที่่�ดีีกัับผู้้�อื่่�นในสัังคม 3) การพยาบาล เป็็นกระบวน

การที่่�มุ่่�งสร้้างสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลในเชิิงบำบััด 

ซึ่่�งช่่วยให้้บุุคคลมีีสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น โดยพยาบาลมีี

ปฏิิสััมพันธ์์กัับผู้้�รัับบริิการและให้้การช่่วยเหลืือลด

ความไม่่สุุขสบาย และ 4) สิ่่�งแวดล้้อม เช่ื่�อว่่าสิ่่�งแวดล้้อม

ที่่�สำคัญัที่่�สุุดที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพของคน คืือ สัมัพันัธภาพ

ระหว่่างบุุคคล  เนื่่�องจากการมีสีัมัพันัธภาพช่่วยให้้บุุคคล

เข้้าใจเป้้าหมายของตนชัดัเจนขึ้้�น และเป็็นวิธิีกีารทำให้้

เป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ได้้รัับการตอบสนอง ซึ่่�งในช่่วงแรก

ของการพััฒนา ทฤษฎีีถููกนำไปใช้้ในการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวช ต่่อมามีีการนำไปใช้้ในบริิบทอื่่�น ๆ 

ที่่�สามารถสร้้างการส่ื่�อสารระหว่่างพยาบาลกับผู้้�รัับ

บริกิารได้้  แต่่ก็ยังัมีขี้้อจำกััดคืือไม่่สามารถนำไปใช้้กัับ

ผู้้�รัับบริิการที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ 7,12 

	 2.	การวิเิคราะห์์ทฤษฎี ีไม่่พบการนิยิามมโนทัศัน์์

เชิิงปฏิิบััติิการ แต่่มีีการนิิยามมโนทััศน์์เชิิงทฤษฎีีทั้้�ง 

4 มโนทััศน์์7,8 ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 
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	 ประสบการณ์์ด้้านจิต วิิทยา หมายถึึง 

การรับัรู้้� ความคิด และความรู้้�สึึกของผู้้�รับับริิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับประสบการณ์์ทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจของบุุคคล

ในขณะนั้้�น ประสบการณ์์เหล่่านี้้�เปรีียบเสมืือนพลััง

ที่่�ขับัเคลื่่�อนให้้เกิดิพฤติกิรรมทั้้�งด้้านบวกและด้้านลบ 

หากสามารถทำความเข้้าใจถึึงสาเหตุุและกลไกของ

ประสบการณ์์เหล่่านี้้�ได้้ ก็จ็ะสามารถนำไปสู่่�การพัฒันา

ตนเองให้้ดีีขึ้้�น ประกอบด้้วย 1) ความต้้องการของ

มนุุษย์์ หมายถึงึ ความต้้องการทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

แต่่เน้้นทางจิิตใจเป็็นหลััก ได้้แก่่ ความปลอดภััย 

ประสบการณ์์ใหม่่ ความรักั การได้้รับการยอมรับ และ

ความสำเร็็จ 2) อุุปสรรคต่่อการบรรลุุเป้้าหมาย 

หมายถึึง ความรู้�สึึกที่่�ไม่่สามารถทำในสิ่่�งที่่�ต้้องการ

หรืือไม่่สามารถทำให้้บรรลุุเป้้าหมายได้้ จะทำให้้เกิิด

ความคัับข้้องใจ 3) เป้้าหมายที่่�ขััดแย้้งกััน หมายถึึง 

ความไม่่ลงรอยหรืือความแตกต่่างในเป้้าหมาย กล่่าวคืือ 

พยาบาลและผู้้�รัับบริกิารมีเีป้้าหมายที่่�ไม่่ตรงกัันนำมาสู่่�

ความขัดัแย้้ง  และ 4) ความไม่่สบายใจท่ี่�อธิบิายไม่่ได้้ 

หมายถึึง ความรู้�สึึกไม่่สบายใจท่ี่�แสดงออกมาในรููป

ของความวิติกกังัวล ซึ่่�งมาจากความต้้องการท่ี่�ไม่่ได้้รับ

การตอบสนองหรืือความขัดแย้้งท่ี่�ซ่่อนอยู่่�ที่่�ไม่่สามารถ

อธิิบายได้้  

	 บทบาทของพยาบาล หมายถึึง สิ่่�งที่่�พยาบาล

ต้้องกระทำต่่อผู้้�รัับบริิการ โดยบทบาทเหล่่านี้้�จะ

เปลี่่�ยนแปลงไปตามความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ

ในแต่่ละระยะของสััมพัันธภาพ ประกอบด้้วย 

1) คนแปลกหน้้า หมายถึงึ การอยู่่�ในฐานะเป็็นคนใหม่่

ที่่�ผู้้�รัับบริิการไม่่เคยรู้้�จัักมาก่่อนในระยะเริ่่�มต้้นของ

การสร้้างสัมัพันัธภาพ 2) ผู้้�ให้้การสนัับสนุุน หมายถึึง 

การเป็็นแหล่่งข้้อมููลที่่�เชื่่�อถืือได้้ ให้้ความรู้้�และข้้อมููล

ที่่�จำเป็็นแก่่ผู้้�รัับบริิการ 3) ผู้้�สอน หรืือ ครูู หมายถึึง 

การกระตุ้้�นให้้ผู้้�รัับบริิการเกิิดความอยากรู้้� อยากเห็็น

และมีสี่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้� พร้้อมให้้ความรู้�ที่่�ถููกต้้อง

ตามความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ 4) ผู้้�นำ หมายถึึง 

การชี้้�นำและช่่วยเหลืือผู้้�รับับริกิารให้้ตั้้�งเป้้าหมายและ

วางแผนในการบรรลุุเป้้าหมาย 5) ผู้้�ทดแทน หมายถึงึ 

การทำหน้้าท่ี่�เป็็นผู้้�แทนบุุคคลสำคััญในชีีวิิตของผู้้�รัับ

บริิการ เช่่น แม่่หรืือพี่่�น้้อง ให้้ผู้้�รัับบริิการรู้้�สึึกอบอุ่่�น

และปลอดภััย และ 6) ผู้้�ให้้คำปรึกษา หมายถึึง 

การช่่วยเหลืือผู้้�รัับบริิการในการระบุุปััญหา ตััดสิินใจ 

และหาแนวทางแก้้ไขปััญหา 

	 ระยะของสััมพัันธภาพระหว่่างพยาบาลกัับ

ผู้้�รับบริกิาร หมายถึงึ ช่่วงเวลาของความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง

พยาบาลกับัผู้้�รับับริกิาร ซึ่่�งมีคีวามต่่อเนื่่�อง คาบเกี่่�ยวกันั

และเกี่่�ยวพัันกััน ประกอบด้้วย 4 ระยะ ได้้แก่่ 

1) ระยะเริ่่�มต้้นสร้้างสััมพัันธภาพ หมายถึึง ระยะที่่�

พยาบาลและผู้้�รับับริกิารต่่างก็ย็ังัไม่่รู้้�จัักกันั มีเีป้้าหมาย

เพื่่�อสร้้างความเชื่่�อมโยงระหว่่างพยาบาลและผู้้�รัับบริิการ 

กำหนดบทบาทของแต่่ละฝ่่าย และสร้้างความเข้้าใจ

ร่่วมกััน ในระยะนี้้�พยาบาลจะต้้องเริ่่�มต้้นสื่่�อสารกัับ

ผู้้�รัับบริิการด้้วยการแนะนำตััว อธิิบายบทบาท บอก

วัตัถุุประสงค์์การพููดคุุย กำหนดข้้อตกลง รวมถึงประเมินิ

ความคิิด ความรู้�สึึก และพฤติิกรรมของผู้้�รัับบริิการ 

2) ระยะระบุุปััญหา หมายถึึง ระยะที่่�ผู้้�รัับบริิการระบุุ

ปััญหาและความต้้องการของตนเอง และพยาบาล

เริ่่�มเข้้าใจถึงปััญหาของผู้้�รับับริิการมากขึ้้�น มีเีป้้าหมาย

เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�รัับบริิการระบุุปััญหาที่่�แท้้จริิง และสร้้าง

ความสััมพัันธ์์ที่่�ใกล้้ชิิดมากขึ้้�น ในระยะนี้้�พยาบาลจะ

สนับัสนุุนให้้ผู้้�รัับบริกิารแสดงความรู้�สึึกและความคิดิเห็น็ 

3) ระยะดำเนิินการแก้้ปััญหา หมายถึึง ระยะที่่�ผู้้�รัับ

บริกิารใช้้ความรู้�และทรัพัยากรท่ี่�มีอียู่่�เพื่่�อแก้้ไขปััญหา

ของตนเอง โดยมีีพยาบาลเป็็นผู้้�ให้้คำแนะนำและ

สนัับสนุุน มีีเป้้าหมายเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�รัับบริิการบรรลุุ

เป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ และพััฒนาตนเอง และได้้เรีียนรู้้�



166

การวิิเคราะห์์และประเมิินทฤษฎีีการพยาบาล: กรณีีศึึกษาทฤษฎีีสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลของเพบพลาว

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

ทัักษะใหม่่ ๆ และ 4) ระยะสรุุปผล หมายถึึง ระยะที่่�

ความสัมพัันธ์์ระหว่่างพยาบาลและผู้้�รัับบริิการใกล้้

จะสิ้้�นสุุดลง มีเีป้้าหมายเพื่่�อสรุุปผลการรักัษา ช่่วยให้้

ผู้้�รับับริกิารปรับัตัวั สามารถดููแลตนเองได้้มากขึ้้�นและ

กลัับไปใช้้ชีีวิิตได้้ตามปกติิ 

	 ภารกิจิหลักัด้้านจิตวิิทยา หมายถึงึ สิ่่�งท่ี่�บุุคคล

ต้้องเรีียนรู้้�ตามกระบวนการด้้านจิิตใจตลอดช่่วง

ระยะพััฒนาการและต้้องกระทำให้้สำเร็็จเพื่่�อให้้เกิิด

การพััฒนาอััตลัักษณ์์ที่่�สมบููรณ์์ ประกอบด้้วย 

1) การเรีียนรู้้�ที่่�จะพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น หมายถึึง การยอมรับที่่�จะ

พึ่่�งพาผู้้�อื่่�นของผู้้�รับับริิการเพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการ

ของตนเอง หากได้้รับัการดููแลเอาใจใส่่ดี ีจะทำให้้เกิิด

ความพึึงพอใจ การเรีียนรู้้�ในลัักษณะนี้้�เปรีียบได้้กัับ

การเรีียนรู้้�ตามพัฒนาการในวััยทารกท่ี่�ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อ่ื่�น 

2) การเรียีนรู้้�ที่่�จะอดทนรอ หมายถึงึ การรู้้�จัักควบคุุม

ตนเองในภารกิิจหลัักท่ี่�เหมาะสมและเป็็นท่ี่�ยอมรับ 

การเรีียนรู้้�ในลัักษณะนี้้�เปรียบได้้กับการเรีียนรูู ้

ตามพััฒนาการในวััยเตาะแตะท่ี่�ต้้องเรีียนรู้้�ว่่าเขา

ไม่่สามารถขัับถ่่ายท่ี่�ใดก็็ได้้ต้้องอดทนรอท่ี่�จะขัับถ่่าย

ในสถานที่่�ที่่�เหมาะสม 3) การสร้้างเอกลักัษณ์์แห่่งตน 

หมายถึงึ การพัฒันาบทบาทและแสดงพฤติิกรรมตาม

ที่่�รัับรู้้�ว่่าตรงกัับความคาดหวัังของบุุคคลรอบข้้าง 

ภารกิิจหลัักที่่�ดำเนิินไปอย่่างเป็็นอิิสระและได้้รับ

การยอมรับจากบุุคคลอื่�น จะมีพีัฒันาการอย่่างต่่อเนื่่�อง

และค่่อยเป็็นค่่อยไปและปรับปรุุงพฤติิกรรมจนเกิิด

เป็็นเอกลัักษณ์์แห่่งตน การเรีียนรู้้�ในลัักษณะนี้้�เปรียีบได้้

กัับการเรีียนรู้้�ตามพัฒนาการในช่่วงวััยเด็็กตอนต้้น

ที่่�ต้้องการสร้้างเอกลัักษณ์์ของตนเอง และ 4) การพััฒนา 

ท�กษะการมีสี่่วนร่่วม หมายถึงึ การพัฒันาภารกิิจหลักั

เกี่่�ยวกัับความร่่วมมืือ การแข่่งขััน การประนีีประนอม 

และการแสดงความรักต่่อบุุคคลอื่�น หากพัฒันาได้้สำเร็็จ

ทำให้้เมื่่�อเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่จะสามารถปรัับตััวได้้ดีี

เมื่่�อเผชิญิกัับปััญหา การเรียีนรู้้�ดังักล่่าวเปรียีบเสมืือน

การเรีียนรู้้�ตามพัฒนาการของวััยเด็็กตอนปลายท่ี่�

สามารถเรีียนรู้้�ในการพััฒนาทัักษะมากขึ้้�นและให้้

ความร่่วมมืือในการทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้ 

	ท ฤษฎีีนี้้�มีีการนิิยามความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

มโนทัศัน์์เชิงิทฤษฎีดี้้านบทบาทของพยาบาล ระยะของ

สััมพัันธภาพ และภารกิิจหลัักด้้านจิิตวิิทยาว่่ามีี

ความสััมพัันธ์์กััน คืือ บทบาทของพยาบาลจะเกิิดขึ้้�น

เม่ื่�อเริ่่�มมีปีฏิสิัมัพันัธ์์กัับผู้้�รับับริิการจนถึึงระยะสรุุปผล 

ในแต่่ละระยะของสััมพัันธภาพ พยาบาลจะมีีบทบาท

ที่่�แตกต่่างกันั และในบางระยะของสัมัพันัธภาพ พยาบาล

อาจมีบีทบาทหลายอย่่างในระยะเดียีวของสัมัพันัธภาพ 

ซึ่่�งทำให้้ผู้้�รัับบริิการได้้มีีการพััฒนาตามภารกิิจหลััก

ด้้านจิติวิทิยา เช่่น ในระยะดำเนิินการแก้้ปัญหา พยาบาล

ต้้องมีบีทบาททั้้�งเป็็นผู้้�ให้้การสนับัสนุุน ผู้้�สอนหรืือครูู 

ผู้้�นำ ผู้้�ทดแทน และผู้้�ให้้คำปรึกษา ขึ้้�นอยู่่�กัับความต้้องการ

และปััญหาของผู้้�รับับริกิาร8,16  ส่่วนการนิยิามความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างมโนทััศน์์ทั้้�ง 4 ยัังไม่่ชัดเจน แต่่อาจสรุุป

ความสัมัพันัธ์์ได้้โดยเปรียีบเทียีบกับัพัฒันาการของชีวีิติ

ในแต่่ละช่่วงวััยตั้้�งแต่่วััยทารกจนถึึงวััยผู้้�ใหญ่่ ได้้ดัังนี้้� 

ในระยะเริ่่�มต้้นสร้้างสััมพันัธภาพ (มโนทัศัน์์ร ะยะของ

สััมพัันธภาพ) พยาบาลจะเป็็นคนแปลกหน้้าสำหรัับ

ผู้้�รับับริิการ ผู้้�รับับริิการยังัรู้้�สึึกไม่่มั่่�นใจ พยาบาลและ

ผู้้�รัับบริิการควรเริ่่�มทำความรู้้�จัักกััน โดยพยาบาล

แสดงบทบาทได้้หลากหลาย เช่่น ให้้การสนัับสนุุน 

ให้้คำปรึกึษา (มโนทัศัน์์บทบาทของพยาบาล) ขึ้้�นกัับ

ประสบการณ์์หรืือความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ 

(มโนทััศน์์ประสบการณ์์ด้้านจิิตชีีววิิทยา) พยาบาล

ต้้องเรียีนรู้้�ที่่�จะทำความเข้้าใจผู้�รับับริิการ และช่่วยให้้

ผู้้�รับับริิการเรียีนรู้้�ท่ี่�จะพึ่่�งพาผู้้�อ่ื่�นเมื่่�อเจอปััญหาอุุปสรรค

เพื่่�อตอบสนองความต้้องการของตนเอง เสมืือนทารก

ที่่�ต้้องพึ่่�งพาแม่่ (มโนทััศน์์ภารกิิจหลัักด้้านจิิตวิิทยา) 
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เป็็นต้้น ซึ่่�งระยะของสััมพัันธภาพจะเปลี่่�ยนแปลงไป

ตามลำดัับขั้้�นจนถึึงระยะสรุุปผล ระหว่่างทางสิ่่�งที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไปและเกิิดขึ้้�นได้้ตลอดช่่วงเวลาแบบ

ไม่่เป็็นลำดับัขั้้�นคืือ ประสบการณ์์ด้้านจิิตชีีววิิทยาของ

ผู้้�รัับบริิการ และบทบาทของพยาบาล กระบวนการ

ดังักล่่าวทำให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงการแสดงพฤติกิรรม

ทางด้้านจิิตวิิทยาของผู้้�รัับบริิการตามลำดัับขั้้�น และ

สุุดท้้ายทำให้้มีทัักษะการมีีส่่วนร่่วมและเติิบโต

เป็็นวััยผู้้�ใหญ่่7,8 อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่พบการนิิยาม

ความสัมพัันธ์์ระหว่่างมโนทััศน์์เชิิงปฏิิบััติิการของ

ทฤษฎีนีี้้� และทฤษฎีมีีกีารนำเสนอความสัมพันัธ์์ระหว่่าง                 

มโนทััศน์์โดยใช้้แผนภาพและการบรรยายแสดง

การเชื่่�อมโยงมโนทัศัน์์บทบาทของพยาบาล ระยะของ

สััมพัันธภาพ และภารกิิจหลัักด้้านจิิตวิิทยาของ

ผู้้�รัับบริิการ แต่่ยัังแสดงความสัมพัันธ์์นั้้�นไม่่ชััดเจน 

กล่่าวคืือ ไม่่ได้้นำเสนอทิิศทางความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

มโนทััศน์์ว่่าสามารถย้้อนกลัับไปมาแบบ 2 ทิิศทาง

หรืือทิศิทางเดียีว และไม่่ได้้ระบุุลักัษณะความสัมพันัธ์์

ว่่าเป็็นการสนัับสนุุนให้้เกิิดหรืือเป็็นอุุปสรรคต่่อ

การเกิดิมโนทัศัน์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง จึงึอาจทำให้้เข้้าใจได้้ยาก 

นอกจากนี้้�แผนภาพดัังกล่่าวยัังไม่่ได้้แสดงความสัมพันธ์์

ของมโนทััศน์์ประสบการณ์์ด้้านจิิตชีีววิิทยาของผู้้�รัับ

บริิการกัับมโนทััศน์์อื่่�นของทฤษฎีี  

	ท ฤษฎีีระบุุผลลััพธ์์ที่่�คาดว่่าจะเกิิดขึ้้�นไว้้อย่่าง

ชััดเจนโดยนำเสนอเป็็นแผนภาพพร้้อมคำบรรยาย 

2 ผลลััพธ์์ 8,11 ได้้แก่่ 1) ผลลััพธ์์ด้้านพยาบาล ทำให้้มีี

พัฒันาการขึ้้�นตามบทบาทท่ี่�ทำให้้กับผู้้�รับับริิการ และ

มีีความเป็็นผู้้�ใหญ่่ขึ้้�นตามที่่�ได้้ฝึึกทัักษะตามบทบาท

ต่่าง ๆ และกระบวนการเติิบโตของพยาบาล เกิิดจาก

การใช้้หลักัการท่ี่�ช่่วยให้้จััดการกับัปััญหาระหว่่างบุุคคล 

ผ่่านการพัฒันาความเข้้าใจตนเอง (Self-understanding) 

และนำความสามารถไปใช้้ในการปฏิบิัตัิจิริง นอกจากนี้้�

จะทำให้้พยาบาลเกิิดการเรีียนรู้้� มีีสมรรถนะเพิ่่�มขึ้้�น

ผ่่านกระบวนการสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�รัับบริิการ15 

และ 2) ผลลัพัธ์์ด้้านผู้้�รับับริิการ ทำให้้มีปีระสบการณ์์

ด้้านจิติชีวีวิทิยาตามระยะของสัมัพันัธภาพ มีกีารพัฒันา

ตนเองให้้ดีขีึ้้�นจากวัยัทารกถึงึวัยัผู้้�ใหญ่่ที่่�มีคีวามสามารถ

ในการดููแลตนเองได้้ ส่่วนผลลััพธ์์ที่่� 3) ผลลััพธ์์ด้้าน

สััมพัันธภาพ เมื่่�อสิ้้�นสุุดสััมพัันธภาพ ผลลััพธ์์หรืือ

เป้้าหมายที่่�ต้้องการ คืือ มุ่่�งให้้ผู้้�รัับบริิการมีีสุุขภาพดีี 

และช่่วยให้้ผู้�รับับริิการปรับตััวเข้้ากัับสถานการณ์์ใหม่่ 

และเตรีียมตััวสำหรัับการกลัับไปใช้้ชีีวิิตตามปกติิ17 

ซึ่่�งไม่่ได้้ระบุุการเกิิดผลลัพัธ์์ด้้านนี้้�ไว้้ในแผนภาพ แต่่มี

การบรรยายถึงึผลลัพัธ์์ที่่�จะเกิดิขึ้้�นว่่า หากมีสีัมัพันัธภาพ

ที่่�ดีีจะทำให้้ผู้้�รัับบริิการรู้้�จัักตนเองตามความเป็็นจริิง 

ยอมรับัตนเอง สามารถสร้้างสัมัพันัธภาพกับัผู้้�อื่่�น รู้้�จััก

พึ่่�งพาตนเองและผู้้�อื่่�น เป็็นทั้้�งผู้้�ให้้และผู้้�รัับ พัฒันาตนเอง

และสามารถดำเนินิชีวีิติได้้อย่่างมีคีวามสุุขตามศักัยภาพ8,17 

นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าทฤษฎีมีีกีารใช้้คำเพื่่�อแสดงมโนทัศัน์์ 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างมโนทััศน์์ และข้้อตกลงเบื้้�องต้้น

ของทฤษฎีีแบบคงเส้้นคงวา12 

	 3.	การประเมินิทฤษฎี ี ทฤษฎีนีี้้�มีคีวามสอดคล้้อง

กับักระบวนการพยาบาลซ่ึ่�งเป็็นมาตรฐานวิิชาชีีพพยาบาล 

โดยมีีความสอดคล้้องในแต่่ละขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

1) การประเมิินสภาพ เป็็นการรวบรวมข้้อมููลและ

วิิเคราะห์์ปััญหาของผู้้�รัับบริิการ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ระยะเริ่่�มต้้นสร้้างสััมพัันธภาพ 2) การวิินิิจฉััยทาง 

การพยาบาล และ การวางแผนการพยาบาล เป็็นการ

นำข้้อมููลท่ี่�ได้้มากำหนดและลำดัับความสำคััญของ

ข้้อวินิิจิฉัยัทางการพยาบาล และวางแผนให้้การพยาบาล

ที่่�สอดคล้้องกับัปััญหาสุุขภาพ รวมทั้้�งกำหนดกิจิกรรม

การพยาบาลท่ี่�จะนำไปปฏิิบััติิ สอดคล้้องกัับระยะ

ระบุุปััญหา เป็็นช่่วงที่่�พยาบาลและผู้้�รัับบริิการต้้อง

ทำงานร่่วมกัันในการจััดการปััญหา ทั้้�งพยาบาลและ
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ผู้้�รัับบริิการแลกเปลี่่�ยนการรัับรู้้�และความคาดหวััง
ระหว่่างกััน 3) การปฏิิบััติิการพยาบาลเป็็นการ
ดำเนิินการตามแผนการพยาบาลและการปรับปรุุง
แผนตามความต้้องการของผู้้�รับับริิการ สอดคล้้องกับั
ระยะดำเนินิการแก้้ปัญหา เป็็นช่่วงท่ี่�แก้้ปัญหาหลังัจาก
ระบุุปััญหาได้้แล้้ว ทั้้�งพยาบาลและผู้้�รัับบริิการต่่าง
รู้้�สึกึว่่าตนเองเป็็นส่่วนหนึ่่�งของบรรยากาศการช่่วยเหลืือ 
ผู้้�รับับริิการเห็็นคุุณค่่าของสััมพันัธภาพและเห็็นประโยชน์์ 
และ 4) การประเมินิผล เป็็นการตรวจสอบและรับัทราบ
ผลของการปฏิบัิัติกิิจิกรรมการพยาบาล สอดคล้้องกับั
ระยะสรุุปผล เป็็นช่่วงท่ี่�ความสัมพันัธ์์เข้้าสู่่�ระยะสิ้้�นสุุด
เมื่่�อการช่่วยเหลืือเสร็็จสิ้้�น ความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ
ได้้รับการตอบสนองจากความร่่วมมืือระหว่่างพยาบาล
และผู้้�รัับบริิการ ผู้้�รัับบริิการเข้้าใจตนเองและแก้้ไข
ปััญหาได้้ด้้วยตนเอง13,18 
	 ทฤษฎีีนี้้�มีีความสอดคล้้องกัับการปฏิิบััติิ
การพยาบาลของพยาบาลจิิตเวช และการพยาบาล
ผู้้�รับับริกิารในบริบิทอื่่�น เช่่น การดููแลผู้�ป่่วยเบาหวาน
ที่่�มีีแผลที่่�เท้้า โดยพยาบาลใช้้หลักัการสร้้างสัมัพันัธภาพ
ตามกระบวนการพยาบาลเพื่่�อเข้้าใจปัจจัยัที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วย
ดููแลตนเองได้้ไม่่ดีี และตระหนัักถึึงความสำคััญ และ
เห็น็ศัักยภาพตนเองในการป้้องกันัการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�เท้้า ผลท่ี่�เกิิดขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองที่่�ดีีขึ้้�น ลดภาวะแทรกซ้้อนจากแผลเบาหวาน 
และคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมดีีขึ้้�น19 และยัังพบในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งต่่อมลููกหมากที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด
ผ่่านกล้้องทางท่่อปััสสาวะ โดยพยาบาลสร้้างความสัมัพันัธ์
ตามระยะสััมพัันธภาพ เพื่่�อส่่งเสริิมความร่่วมมืือ 
ความเข้้าใจตนเอง และการปรับัตัวัของผู้้�ป่่วย ผลที่่�ได้้คืือ 
อาการไม่่พึึงประสงค์์ในระบบทางเดิินปััสสาวะลดลง 
มีีสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณและคุุณภาพชีีวิิตสููงขึ้้�น20

	 การนำทฤษฎีีไปใช้้ด้้านการศึึกษา โดยพััฒนา
รููปแบบการจัดัการเรีียนรู้้�จากการใช้้สถานการณ์์จำลอง

หรืือกรณีศีึกึษา และประยุุกต์์ใช้้ระยะการสร้้างสัมัพันัธภาพ 

เพื่่�อส่่งเสริิมความรู้้� ความมั่่�นใจในความสามารถของ

ตนเอง ทัักษะการสื่่�อสารเพื่่�อการบำบััด21 และการนำ

รููปแบบการจัดัการเรียีนรู้้�แบบกรณีศีึกึษา มาออกแบบ

การสอนทฤษฎีีสััมพัันธภาพทางการพยาบาล พบว่่า 

สามารถใช้้ระยะของการสร้้างสััมพัันธภาพของ

เพบพลาวได้้ตามขั้้�นตอน22 ด้้านการบริหิารการพยาบาล 

มีีการพััฒนาพฤติิกรรมการสร้้างสััมพัันธภาพของ

พยาบาลวิชิาชีพีกับัผู้้�รับับริกิารตามกรอบแนวคิดิของ

ทฤษฎีีช่่วยให้้ผู้้�รัับบริิการพึึงพอใจต่่อการให้้บริิการ                

มากขึ้้�น23 ด้้านการวิิจััย มีีการนำไปใช้้ในการวิิจััยแบบ

กึ่่�งทดลอง โดยศึึกษาผลของโปรแกรมสััมพัันธภาพ

เพื่่�อการบำบััด และโปรแกรมกลุ่่�มบำบััดตามแนวคิิด

สัมัพันัธภาพระหว่่างบุุคคล โดยใช้้บทบาทของพยาบาล

และระยะต่่าง ๆ ของการสร้้างสัมัพันัธภาพตามที่่�ทฤษฎีี

กำหนด ทำให้้ผู้้�รัับบริิการที่่�เป็็นเด็็กหญิิงที่่�ถููกกระทำ

รุุนแรงมีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองสููงขึ้้�น24 และ

ผู้้�รัับบริิการที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น25 

ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับผลลััพธ์์ที่่�คาดว่่าจะเกิิดขึ้้�น

ดังัที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น นอกจากนี้้�ยังัมีกีารวิเิคราะห์์ปััจจััย

เพื่่�อยืืนยันัโครงสร้้างระยะสััมพันัธภาพของทฤษฎีขีอง

ผู้้�รัับบริิการท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล (Inpatients)                       

ในสหรััฐอเมริิกา พบว่่า โมเดลปััจจััยดัังกล่่าวมีีความ

สอดคล้้องกัับทฤษฎีขีองเพบพลาวในระดัับท่ี่�ดีมีาก26 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการนำไปใช้้ในการพััฒนาต่่อยอด

เพื่่�อสร้้างทฤษฎีอีื่่�น ๆ ได้้อีกี เช่่น การพัฒันาแบบจำลอง

การระลึึกความหลััง (Simple reminiscence model) 

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�ต้้องเผชิิญกัับภาวะ

เครีียดหรืือช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านในชีีวิิต เช่่น การเกษีียณ 

การสููญเสีีย หรืือโรคเรื้้�อรัังด้้วยการใช้้ระยะการสร้้าง

สัมัพันัธภาพ เพื่่�อทบทวนความสัมัพันัธ์์ระหว่่างบุุคคล

ในอดีีตเพื่่�อส่่งเสริิมการปรัับตััวต่่อความเครีียดและ

ส่่งเสริิมการเห็็นคุุณค่่าในตนเองผ่่านกระบวนการ
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ระลึกึถึึง 27 และแบบจำลองการจััดการอาการ (Holistic 

symptom management model) ผ่่านความสััมพัันธ์์

ระหว่่างพยาบาลและผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังั เช่่น มะเร็ง็ หรืือ

กลุ่่�มที่่�มีอีาการซัับซ้้อนทางกายภาพและจิติใจ (Complex 

symptom clusters) โดยใช้้การสื่่�อสารท่ี่�มีีประสิิทธิภิาพ

และการตอบสนองความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ 

ลดความทุุกข์์ทรมานจากอาการทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม 

และเพิ่่�มคุุณภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วยในมิติิอิงค์์รวม28 เป็็นต้้น 

ผลการศึกึษาเหล่่านี้้�ทำให้้ได้้องค์์ประกอบเพื่่�อการพัฒันา

ทฤษฎีทีางการพยาบาลที่่�มีีความเฉพาะมากขึ้้�นโดยใช้้

ทฤษฎีขีองเพบพลาวเป็็นฐานในการพัฒันา แสดงให้้เห็น็ถึงึ

การพัฒันาศาสตร์์หรืือองค์์ความรู้้�ใหม่่ทางการพยาบาล

อย่่างต่่อเนื่่�อง และจากรููปแบบการวิิจััยดัังกล่่าว 

แสดงให้้เห็็นว่่ามีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�สนัับสนุุนว่่า

ทฤษฎีีได้้รัับการทดสอบโดยใช้้การวิิจััย และสถิิติิที่่�

น่่าเชื่่�อถืือ ได้้แก่่ การทดสอบทีีคู่่� (Paired t-test)21,23 

การทดสอบทีีอิิสระ (Independent t-test)24,25 

การวิิเคราะห์์ความแปรปรวน (Analysis of Variance)22 

รวมถึึงสถิิติิการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน 

(Confirmatory Factor Analysis)26 แต่่จะเห็็นได้้ว่่า

ส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นการทดสอบระยะของสััมพัันธภาพ 

บทบาทของพยาบาลกัับผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นเท่่านั้้�น 

แต่่ไม่่พบหลัักฐานการทดสอบความสัมพัันธ์์ระหว่่าง

มโนทััศน์์อื่่�นๆ ในลัักษณะเดีียวกััน 

	ท ฤษฎีีนี้้�ให้้ความสำคััญกัับบริิบททางสัังคม 

โดยเน้้นการเรีียนรู้้�ท่ี่�เกิดิจากปฏิสิัมัพันัธ์์ระหว่่างบุุคคล 

เริ่่�มจากพยาบาลกัับผู้้�รัับบริิการเพื่่�อให้้มีพััฒนาการ

และเติบิโตขึ้้�น และนำไปใช้้ในการสร้้างความสัมัพันัธ์์ที่่�ดีี

กับัผู้้�อ่ื่�นในสังัคมซึ่่�งเป็็นปััจจััยพื้้�นฐานของมนุุษย์์ ช่่วยให้้

ผู้้�รัับบริิการสามารถฟื้้�นฟููสภาพคืืนสู่่�สภาวะสมดุุล

และกลัับไปใช้้ชีวิิตอยู่่�ในสัังคมได้้อย่่างปกติิสุุข8,13 

และให้้ความสำคััญกัับความหลากหลายทางวััฒนธรรม 

เช่่น นำไปพัฒันาสัมัพันัธภาพและการสื่่�อสารเพื่่�อส่่งเสริิม

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมและการฟ้ื้�นฟููสภาพจิิตใจ

ในเด็ก็และเยาวชนท่ี่�เป็็นโรคซึมึเศร้้าในประเทศตุุรกีี29 

และเพื่่�อส่่งเสริมิคุุณภาพชีวีิติของผู้้�รัับบริกิารโรคเอดส์์

ในประเทศอิิหร่่าน30 พััฒนาสััมพัันธภาพเพื่่�อเพิ่่�ม

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองของเด็็กหญิิงที่่�ถููกกระทำ

รุุนแรงในประเทศไทย24 เป็็นต้้น ทฤษฎีีนี้้�ช่่วยให้้

วิิชาชีีพพยาบาลมีความเป็็นเอกลัักษณ์์เฉพาะตััว 

ทำให้้พยาบาลวิชิาชีพีแสดงบทบาทได้้อย่่างอิสิระตาม

ระยะของการสร้้างสััมพัันธภาพ และใช้้เป็็นเครื่่�องมืือ

สำคัญัในการปฏิบัิัติกิารพยาบาลเพ่ื่�อค้้นหาปััญหาของ

ผู้้�รับับริกิาร และร่่วมกันัแก้้ไขปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�น ทำให้้ดููแล

ผู้้�รับับริิการได้้อย่่างเป็็นองค์์รวม ตั้้�งแต่่รับัไว้้ดููแลจนถึงึ

จำหน่่าย และฟื้้�นตััวกลัับไปใช้้ชีีวิิตได้้ตามปกติิ8 

จุุดแข็็งและข้้อจำกััดของทฤษฎีี	  	  

	 ผลจากการวิิเคราะห์์และประเมิินทฤษฎีี

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลของเพบพลาวในครั้้�งนี้้� 

สามารถสรุุปจุุดแข็็งและข้้อจำกััดของทฤษฎีีได้้ดัังนี้้� 

จุุดแข็็งของทฤษฎีีนี้้�ประกอบด้้วย 1) โครงสร้้างและ

องค์์ประกอบของทฤษฎีีมีีความครอบคลุุมและ

สอดคล้้องกัับกระบวนทััศน์์หลัักของการพยาบาล

ทั้้�ง 4 มิิติิ ได้้แก่่ บุุคคล สุุขภาพ การพยาบาล และ

สิ่่�งแวดล้้อม 2) กระบวนการสร้้างสััมพัันธภาพของ

พยาบาลและผู้้�รับับริกิารมีคีวามสอดคล้้องกัับขั้้�นตอน

ของกระบวนการพยาบาล ทำให้้ผู้้�ที่่�สนใจนำไปใช้้ได้้ง่่าย 

เนื่่�องจากมีีความคุ้้�นชินิกัับกระบวนการดัังกล่่าว 3) ทฤษฎีี

สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้ครอบคลุุมทั้้�งด้้านการศึึกษา 

การวิจัิัย การปฏิิบัติัิและการบริิหารการพยาบาล 4) สามารถ

นำทฤษฎีีใช้้ได้้หลายบริิบทในวััฒนธรรมต่่าง ๆ กัับ

ผู้้�รับับริกิารหลายกลุ่่�มในหลากหลายประเทศ 5) ทฤษฎีี

ให้้ความสำคััญกัับสััมพัันธภาพระหว่่างพยาบาลกับ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

ผู้้�รับับริกิาร ซึ่่�งเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของกระบวนการพยาบาล

ในผู้้�รับับริกิารทุุกเพศ ทุุกวัยั และทุุกความเจ็็บป่่วย และ 

6) ทฤษฎีีให้้ความสำคััญกัับการพััฒนาบุุคคลให้้มี

การเจริิญเติิบโตทั้้�งผู้้�รัับบริิการและพยาบาล ในส่่วน

ของจุุดอ่่อนหรืือข้้อจำกััดของทฤษฎีีนั้้�น พบว่่าทฤษฎีี

มีขี้้อจำกัดัดังันี้้� 1) ไม่่ได้้ระบุุมโนทัศัน์์เกี่่�ยวกับัการเติิบโต

ของพยาบาลอย่่างชััดเจน 2) นิิยามความสัมพัันธ์์

ระหว่่างมโนทััศน์์เชิิงทฤษฎีียัังไม่่ครอบคลุุมในหลาย

ความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างมโนทััศน์์

ประสบการณ์์ด้้านจิิตวิทิยากับัมโนทัศัน์์อ่ื่�น ๆ 8 3) ทฤษฎีี

มีีการนำเสนอแผนภาพแสดงความสัมพัันธ์์ระหว่่าง

มโนทััศน์์ในแต่่ละด้้าน แต่่ยัังขาดแผนภาพแสดง

ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างมโนทัศัน์์ประสบการณ์์ด้้านจิติวิทิยา

กัับมโนทััศน์์อื่่�น ๆ8 4) ทฤษฎีีไม่่ได้้ระบุุทิิศทาง

ความสัมพันธ์์ของแต่่ละมโนทััศน์์ว่่ามีีทิิศทางอย่่างไร 

และไม่่ระบุุว่่าความสัมพันัธ์์ระหว่่างมโนทััศน์์มีลีักัษณะ

การเป็็นอุุปสรรคหรืือสนัับสนุุนซึ่่�งกัันและกััน12 และ 

5) การนำทฤษฎีีไปประยุุกต์์ใช้้ส่่วนใหญ่่จะเน้้นการ

ทดสอบระยะของสััมพัันธภาพ บทบาทของพยาบาล

กัับผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น แต่่ไม่่พบหลัักฐานการทดสอบ

ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างมโนทัศัน์์อ่ื่�นในลักัษณะเดีียวกันั 

แนวทางการนำไป ทางการพยาบาล

	 การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีสีัมัพันธภาพระหว่่างบุุคคล

ของเพบพลาวมีบีทบาทสำคัญัในการยกระดับัการพยาบาล

ทั้้�งในด้้านการปฏิิบััติิ การศึึกษา และการวิิจััย ดัังนี้้� 

1) ด้้านการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล ทฤษฎีชี่่วยให้้ผู้�ปฏิิบัตัิิ

การพยาบาลมีมีุุมมองด้้านบุุคคล สุุขภาพ การพยาบาล 

และสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�ชัดัเจน เพื่่�อใช้้เป็็นฐานคิดิในกระบวนการ

สร้้างสัมัพันธภาพกับัผู้้�รับับริกิารตั้้�งแต่่รับัเข้้ารักัษาใน

โรงพยาบาลจนกระทั่่�งจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

ซึ่่�งกระบวนการดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับกระบวนการพยาบาล 

ทำให้้สามารถแก้้ปัญหาหรืือตอบสนองความต้้องการ

ของผู้้�รัับบริิการได้้แบบองค์์รวม ทั้้�งผู้้�รัับบริิการและ

พยาบาลเกิดิการเรีียนรู้้�และพัฒันาตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง

จนสิ้้�นสุุดสััมพัันธภาพ ช่่วยให้้การบริิการพยาบาลมีี

คุุณภาพมากขึ้้�น  2) ด้้านการศึึกษาพยาบาล ทฤษฎีถีููกนำ

มาใช้้เป็็นกรอบแนวคิิดในการจััดการเรีียนการสอน

เพื่่�อพััฒนาทัักษะการสร้้างสััมพัันธภาพหรืือการสื่่�อสาร

เชิงิบำบััด และการเรียีนรู้้�บทบาทของพยาบาลวิชาชีีพ

ผ่่านสถานการณ์์จำลองหรืือกรณีศีึกึษา ช่่วยให้้ผู้�เรียีน

เกิดิการเรียีนรู้้� มีกีารพัฒันาตนเอง และมีคีวามพร้้อม

ก่่อนนำไปใช้้จริงิกัับผู้้�รับับริกิาร ช่่วยในการพัฒันาการ

จััดการเรียีนรู้้�ทางการพยาบาลให้้มีคีุุณภาพมากขึ้้�น และ 

3) ด้้านการวิจัิัยทางการพยาบาล ทฤษฎีสีามารถนำไปใช้้

เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้หลากหลายบริิบท

ทั้้�งในมิิติขิองความเจ็บ็ป่่วย หรืือบริบิททางสังัคมและ

วัฒนธรรม รวมทั้้�งการทำวิิจััยในรููปแบบต่่าง ๆ  ได้้แก่่ 

การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรหรืือมโนทััศน์์ใน

ทฤษฎีี การจััดกระทำกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง และการสร้้าง

แบบจำลองเชิิงโครงสร้้างในบริบิทต่่าง ๆ  ทฤษฎีจีึงึมีี

ส่่วนช่่วยพััฒนาการวิิจััยทางการพยาบาล และผลจาก

การวิิจััยยัังใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาการปฏิิบััติิ

การพยาบาล และการศึึกษาพยาบาล ตลอดจนเกิิด

การพัฒันาองค์์ความรู้้�ทางการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

สรุุป 

	 การวิิเคราะห์์และประเมิินทฤษฎีีในครั้้�งนี้้�

แสดงให้้เห็็นว่่า ทฤษฎีสีัมัพันัธภาพระหว่่างบุุคคลของ

เพบพลาวมีจีุุดแข็ง็ที่่�สำคััญ เหมาะสมต่่อการนำไปใช้้

ในทางปฏิิบััติิหรืือให้้การพยาบาลผู้�รัับบริิการ 

เนื่่�องจากการมีีสััมพันธภาพท่ี่�ดีีระหว่่างพยาบาลกับ

ผู้้�รัับบริิการตลอดการดููแล ส่่งผลให้้ผู้้�รัับบริิการ

เกิดิความไว้้วางใจจากกระบวนการสร้้างสัมัพันัธภาพ
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ที่่�ดี ีจนทำให้้บรรลุุผลลัพัธ์์ทั้้�งผู้้�รับับริิการและพยาบาล 

รวมถึึงการประยุุกต์์ใช้้ให้้เข้้ากัับบริิบทในสัังคมและ

วัฒันธรรมที่่�หลากหลาย และพบว่่าข้้อจำกัดัของทฤษฎีี

ที่่�พบยัังสร้้างความท้้าทายให้้กัับวิิชาชีีพพยาบาลใน

การปรับปรุุงและพััฒนาทฤษฎีีให้้ดีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เพื่่�อประโยชน์์สููงสุุดในการนำทฤษฎีีไปประยุุกต์์ใช้้

ให้้เกิิดการพััฒนาศาสตร์์หรืือองค์์ความรู้�ใหม่่ทาง 

การพยาบาลต่่อไป
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ความก้าวหน้าทางวิชาการ (advancement) นวัตกรรม (innovation) และมีคุณค่าเชิงวิชาการ (scientific 
merit) ขอบเขตของการตีพิมพ์เผยแพร่ครอบคลุมทุกสาขาเฉพาะทางของการพยาบาล และสาขาย่อย (sub-
fields) ที่มีส่วนในการพัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาชีพ 

สาขาย่อย  
• การพยาบาลผู้ป่วย/ การดูแลสุขภาพ 
• รูปแบบการดูแล/ แนวปฏิบัติทางคลินิก/ นวัตกรรม 
• การพัฒนาวิชาชีพ 
• การศึกษาพยาบาล 
• การวิจัยทางการพยาบาลและสุขภาพ 
 

ประเภทของบทความที่รับตีพิมพ์ (Types of manuscript) 
วารสาร JTNMC ยินดีรับบทความวิจัยต้นฉบับ (original research article) และบทความปริทัศน์  

(review article) ดังนี้ 
1. บทความวิจัยต้นฉบับ (original research article)  



    บทความวิจัยต้นฉบับที่แสดงถึงการศึกษาเพ่ือค้นหาคำตอบในปรากฎการณ์/ประเด็นที่สนใจศึกษา
อย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย การระบุช่องว่างของความรู้ (gaps of knowledge) วัตถุประสงค์การวิจัย 
(study objective) การออกแบบการวิจัย (research design) การเก็บรวบรวมข้อมูล (data collection) การ
วิเคราะห์ข้อมูล (data analysis) ผลการวิจัย (results) การอภิปรายผล (discussion) และข้อเสนอแนะจาก
ผลการวิจัย (recommendation) ประเภทของบทความวิจัยต้นฉบับ ได้แก่ การวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative 
research) การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) การวิจัยแบบผสม (mixed- methods research) 
และ การวิจัยและพัฒนา (research & development) 

2. บทความปริทัศน์ (Review articles) 
บทความปริทัศน์เป็นบทความที่แสดงถึงการทบทวนงานวิจัยในประเด็นเฉพาะที่มีอยู่อย่างครอบคลุม 

ผลการทบทวนได้มาจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานที่มาจากแหล่งต่างๆ อย่างลึกซึ้ง ผลการวิจัยทำ
ให้เห็นชัดเจนถึงองค์ความรู้ในปัจจุบันของเรื่อง/ประเด็นที่ศึกษาและการแนะแนวทางปฏิบัติ ประเภทของ
บทความปริทัศน์ ได้แก่ การทบทวนวรรณกรรม (literature review) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) และ กรณีศึกษา (case report) 

คำแนะนำการเตรียมบทความ (Guidance on article preparation)  
 การเตรียมต้นฉบับ ขอให้ผู้นิพนธ์ศึกษารายละเอียดจาก“คำแนะนำสำหรับผู้เขียน (Guide for 
Authors)”/“คำแนะนำในการส่งบทความ (Submission Guideline)” เทมเพลตต้นฉบับ (manuscript 
template) ของบทความแต่ละประเภท รวมทั้งคำแนะนำทั่วไปที่ด้านล่างนี้ เพ่ือให้มั่นใจว่าบทความท่ีจะส่งเข้า
ระบบสอดคล้องกับข้อกำหนดของวารสาร   
 
ข้อกำหนดของบทความ (Manuscript requirement)  

การเป็นบทความต้นฉบับ (Original manuscript) 
บทความวิจัย/วิชาการนั้น ๆ จะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อนหรือไม่อยู่ระหว่างการรอผลการพิจารณา

จากวารสารอ่ืน หรือส่งไปยังวารสารอื่นซ้อนกัน 
ความเป็นผู้นิพนธ์ (Author contribution)  
ผู้มีรายชื่อในบทความทุกคนต้องมีส่วนร่วมในกระบวนการผลิตผลงานวิจัย/วิชาการนั้นๆ โดยระบุ

บทบาทของแต่ละคนที่ท้ายบทความ หลังกิตติกรรมประกาศ โดยเขียนเป็นภาษาอังกฤษตามรูปแบบของ  
Contributor Role Taxonomy (CRediT) ประกอบด้วย 14 บทบาท Conceptualization, Data 
curation, Formal analysis, Funding acquisition, Investigation, Methodology, Project 
administration, Resources, Software, Supervision, Validation, Visualization, Writing- original 
draft, Writing- review & editing โดยผู้นิพนธ์แต่ละคนต้องเห็นชอบร่วมกันต่อบทบาทที่ระบุไว้ในบทความ 
ศึกษาความหมายของแต่ละบทบาท [คลิกที่นี่] 

 



ตัวอย่างการเขียน Author contribution  

Piaseu N: Conceptualization, Methodology, Project administration, Funding acquisition;   Thongbai W: Data curation, Formal 
analysis; Wannasuntad S: Visualization, Writing- original draft, Writing- Reviewing and Editing. 

การป้องกันการคัดลอกผลงานทางวิชาการ (Plagiarism)  
ผู้นิพนธ์ต้องแน่ใจว่าบทความที่ส่งเข้ามาได้ผ่านการตรวจสอบเนื้อหาสาระของบทความแล้วและไม่มีการ

คัดลอกผลงานทางวิชาการ (plagiarism) โดยมีการอ้างอิงแหล่งที่มาตามหลักการที่ถูกต้องครบถ้วน เรื่องนี้มี
ความสำคัญมากเนื่องจากเป็นประเด็นจริยธรรมของผู้นิพนธ์บทความ โดยทางศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย 
(TCI) จะมีระบบสำหรับตรวจสอบการคัดลอกผลงานทางวิชาการของบทความที่ส่งเข้าในระบบ ThaiJO ผู้
นิพนธ์สามารถศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันการคัดลอกผลงานงานวิชาการเพ่ิมเติมที่ 
https://www.nstda.or.th/home/knowledge_post/how-to-avoid-plagiarism/  

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 
บทความวิจัยทุกเรื่องที่ดำเนินการวิจัยในคน จะต้องแนบเอกสารที่แสดงว่างานวิจัยเรื่องนี้ได้ผ่านการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในคนส่งเข้าระบบพร้อมกับบทความวิจัยต้นฉบับ  
นอกจากนี้ในส่วนของการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัย ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อเต็มของคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน เลขที่รับรอง และ วันที่ให้การรับรอง   

ความขัดแย้งทางผลประโยชน์ หรือผลประโยชน์ทับซ้อน (Conflict of interest)  
ผู้เขียนบทความที่อาจมีความขัดแย้งทางผลประโยชน์จากการตีพิมพ์เผยแพร่บทความวิจัยในวารสาร 

ความขัดแย้งทางผลประโยชน์แบ่งได้ 2 ประเภท ประกอบด้วย 1) ความขัดแย้งทางผลประโยชน์ทางการเงิน 
(financial conflict of interest) เช่น ผู้วิจัยได้รับเงินทุนวิจัย/รับจ้างให้ทำวิจัยจากหน่วยงาน/องค์กรที่จะได้
ประโยชน์จากผลการวิจัย ผู้วิจัยเป็นเจ้าของบริษัท หุ้นส่วน พนักงาน ที่ปรึกษา ของบริษัทที่ผลิตนวัตกรรม/
ผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้องกับการวิจัย เป็นต้น และ 2) ความขัดแย้งทางผลประโยชน์ที่ไม่ใช่การเงิน (non- financial 
conflicts of interest) เช่น ผู้วิจัยมีตำแหน่งบริหาร หรือ ทำงานในสถาบันที่ผลิตวารสาร ผู้วิจัยเป็นผู้ที่มี
ตำแหน่งหรือบทบาทในส่วนงานที่จัดทำวารสาร เช่น กองบรรณาธิการ บรรณาธิการ เป็นต้น  

วารสาร JTNMC ขอให้ผู้วิจัยชี้แจงเกี่ยวกับความขัดแย้งทางผลประโยชน์ เป็นภาษาอังกฤษ ในบทความ
ส่วนของ Conflict of interest  
        Example 1: The authors declare no conflicts of interest regarding this manuscript. 
        Example 2: The authors have received research funding from the Thai Medical Supply 
Company that manufactures a smart watch tested in this study.  
        Example 3: Pawinee Boonmak is a member of the editorial board of the JTNMC. Weena 
Sombadwong and Anusorn Poosai are no conflicts of interest to declare.  



การใช้ปัญญาประดิษฐ์ (AI Use disclosure) 
การใช้ปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ (generative AI) และการใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ช่วย (AI-

assisted technologies) ในขั้นตอนของการเขียนบทความ (ในที่นี้ไม่รวมการใช้ปัญญาประดิษฐ์ใน
กระบวนการวิจัย) ขอให้ผู้นิพนธ์อ่านทบทวน พิจารณาความถูกต้อง เหมาะสมของเนื้อหาสาระที่ได้จากการใช้
ปัญญาประดิษฐ์และปรับแก้ไข ผู้นิพนธ์ถือเป็นผู้รับผิดชอบโดยตรงต่อสิ่งที่เขียนและเผยแพร่  

เฉพาะบทความที่มีการใช้ปัญญาประดิษฐ์ช่วยในการเขียนบทความ ขอให้ผู้เขียนเพ่ิมข้อความชี้แจงการ
ใช้ปัญญาประดิษฐ์ช่วยในการเขียนบทความเป็นภาษาอังกฤษท่ีท้ายบทความ ส่วนของ AI Use disclosure 
ตัวอย่างดังนี้ 

Example: The author(s) used [NAME TOOL] in order to [REASON]. After using this tool, the author (s) reviewed and edited the 
content as needed and take(s) full responsibility for the content of the publication. 
 

การกำหนดให้มีการลงทะเบียนก่อนการศึกษาวิจัย 
 งานวิจัยที่เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม และ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ/การวิเคราะห์อภิ
มาน  กำหนดให้ต้องมีการลงทะเบียนชื่อเรื่องและการดำเนินการวิจัย กับหน่วยงานที่รับลงทะเบียนก่อน
ดำเนินการวิจัย และระบุหน่วยงานที่รับลงทะเบียน และเลขท่ีรับรอง ในบทความ   

แหล่งที่รับลงทะเบียนงานวิจัยเชิงทดลอง ศึกษาเพ่ิมเติมได้ที่ WHO International Clinical Trials 
Registry Platform (ICTRP) หรือ Thai Clinical Trials Registry (TCTR)  

แหล่งที่รับลงทะเบียนงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ/การวิเคราะห์อภิมาน ศึกษาเพ่ิมเติม
ได้ที่ PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews)  

 
องค์ประกอบของบทความต้นฉบับ 

วารสารสภาการพยาบาลขอแนะนำให้ผู้เขียนบทความยึดถือข้อแนะนำที่เป็นมาตรฐานสากล 
(international recommendation) สำหรับเป็นแนวทางในการเขียนบทความแต่ละประเภท เช่น CONSORT 
สำหรับงานวิจัยเชิงทดลอง (clinical trials), STROBE สำหรับงานวิจัยเชิงสังเกต (observational study), 
SRQR สำหรับงานวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative studies), PRISMA สำหรับ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบและการวิเคราะห์อภิมาน, CARE สำหรับรายงานกรณีศึกษา (case report) และ AGREE สำหรับการ
พัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (clinical practice guidelines) ศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่
ลิงค์ Equator Network Reporting Guidelines องค์ประกอบของบทความต้นฉบับของงานวิจัยแต่ละ
ประเภท จะสอดคล้องกับข้อแนะนำท่ีเป็นมาตรฐานสากลในการเขียนบทความแต่ละประเภท ดังนี้  

 

 



การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative study) 
องค์ประกอบของบทความของงานวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้วิจัย บทคัดย่อขยาย 

(Extended abstract) ประกอบด้วย บทนำ วัตถุประสงค์การวิจัย การออกแบบการวิจัย การดำเนินการวิจัย 

ผลการวิจัย ข้อเสนอแนะ และคำสำคัญ (ความยาวบทคัดย่อขยาย ไม่รวมชื่อเรื่องและคำสำคัญ อย่างน้อย 800 

คำ) ส่วนของบทคัดย่อขยายภาษาอังกฤษ จะมีบทคัดย่อแบบกราฟิก (graphical abstract) นำเสนอเป็น

ภาษาอังกฤษ อยู่ระหว่างชื่อผู้วิจัย และ บทคัดย่อขยาย 

องค์ประกอบของเนื้อหาบทความวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบด้วย ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

วัตถุประสงค์การวิจัย สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) กรอบแนวคิดของการวิจัย (หากเป็นไดอะแกรม/แผนภาพ 

ขอให้นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ) วิธีดำเนินการวิจัย (หัวข้อย่อย ประกอบด้วย แบบการวิจัย ประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล) 

ผลการวิจัย (ส่วนที่เป็นตาราง กราฟ หรือ ภาพ ขอให้นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ) การอภิปรายผล ข้อจำกัดของ

การศึกษา ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย กิตติกรรมประกาศ Declaration Statements: 1) Conflict of 

interest, 2) Author contribution, 3) AI use disclosure และ References ตามลำดับ  

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative study) 
องค์ประกอบของบทความวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้วิจัย บทคัดย่อขยาย (Extended 

abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบด้วยบทนำ วัตถุประสงค์การวิจัย การออกแบบการวิจัย การ

ดำเนินการวิจัย ผลการวิจัย ข้อเสนอแนะ และคำสำคัญ (ความยาวบทคัดย่อขยาย ไม่รวมชื่อเรื่องและคำสำคัญ 

อย่างน้อย 800 คำ) ส่วนของบทคัดย่อขยายภาษาอังกฤษ จะมีบทคัดย่อแบบกราฟิก (graphical abstract) 

นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ อยู่ระหว่างชื่อผู้วิจัยและบทคัดย่อขยาย 

องค์ประกอบของเนื้อหาบทความวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ความเป็นมาและความสำคัญของ

ปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิดการวิจัย (ถ้ามี) (หากเป็นไดอะแกรม/แผนภาพ ขอให้นำเสนอเป็น

ภาษาอังกฤษ) วิธีดำเนินการวิจัย (หัวข้อย่อย ประกอบด้วย กระบวนทัศน์การวิจัย ลักษณะของผู้วิจัยและการ

สะท้อนกลับ บริบท การเลือกผู้ร่วมวิจัย การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล การจัดการข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และ ความน่าเชื่อถือของข้อมูล) ผลการวิจัย (ส่วน

ของตาราง กราฟ หรือ ภาพ ขอให้นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ) การอภิปรายผล ข้อจำกัดของการศึกษา 

ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ Declaration statements: 1) Conflict of interest, 2) Author 

contribution, 3) AI use disclosure และ References ตามลำดับ  



บทความวิชาการ และ รายงานกรณีศึกษา (Literature review/Case report) 
องค์ประกอบของบทความวิชาการและรายงานกรณีศึกษา ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ บทคัดย่อ

ขยาย (Extended abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบด้วยบทนำ วัตถุประสงค์ สาระสำคัญ หรือ 

กรณีศึกษา สรุปและข้อเสนอแนะ (ความยาวบทคัดย่อขยาย ไม่รวมชื่อเรื่องและคำสำคัญ อย่างน้อย 800 คำ)  

ส่วนของบทคัดย่อขยายภาษาอังกฤษ จะมีบทคัดย่อแบบกราฟิก (graphical abstract) นำเสนอเป็น

ภาษาอังกฤษ อยู่ระหว่างชื่อผู้วิจัยและบทคัดย่อขยาย 

องค์ประกอบของเนื้อหาบทความทบทวนวรรณกรรม จะประกอบด้วย บทนำ วัตถุประสงค์ สาระสำคัญ 

(ผู้นิพนธ์กำหนดหัวข้อใหญ่และหัวข้อย่อยตามความเหมาะสม) สรุปและข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ 

Declaration statements: 1) Conflict of interest, 2) Author contribution, 3) AI Use disclosure และ 

References ตามลำดับ   

องค์ประกอบของเนื้อหารายงานกรณีศึกษา ประกอบด้วย บทนำ วัตถุประสงค์ สาระสำคัญ (ผู้นิพนธ์

กำหนดหัวข้อใหญ่และหัวข้อย่อยตามความเหมาะสม) กรณีศึกษา (หัวข้อย่อยประกอบด้วย ข้อมูลของ

กรณีศึกษา อาการทางคลินิก การวินิจฉัย การรักษา/การพยาบาล และ ผลลัพธ์) การอภิปราย สรุปและ

ข้อเสนอแนะ การให้คำยินยอม กิตติกรรมประกาศ Declaration statements: 1) Conflict of interest, 2) 

Author contribution, 3) AI use disclosure และ References ตามลำดับ   

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน     
(Systematic  review and meta-analysis)  
องค์ประกอบของบทคัดย่อของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้วิจัย 

บทคัดย่อขยาย (Extended abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย บทนำ วัตถุประสงค์ การ

ออกแบบการวิจัย การดำเนินการวิจัย ผลการวิจัย สรุปและข้อเสนอแนะ และคำสำคัญ (ความยาวบทคัดย่อ

ขยาย ไม่รวมชื่อเรื่องและคำสำคัญ อย่างน้อย 800 คำ) ส่วนของบทคัดย่อขยายภาษาอังกฤษ จะมีบทคัดย่อ

แบบกราฟิก (graphical abstract) นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ อยู่ระหว่างชื่อผู้วิจัยและบทคัดย่อขยาย 

องค์ประกอบของเนื้อหาบทความการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน 

ประกอบด้วย บทนำ วัตถุประสงค์การวิจัย การดำเนินการวิจัย (หัวข้อย่อย ประกอบด้วย การออกแบบการวิจัย 

คุณสมบัติของงานวิจัย แหล่งข้อมูล วิธีการสืบค้น การคัดเลือกงานวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การประเมิน

ความเสี่ยงต่ออคติ การคำนวณค่าอิทธิพล วิธีการสังเคราะห์) ผลการวิจัย (กรณีที่เป็นตาราง ภาพ แผนภูมิ ขอให้

นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ) การอภิปรายผล ข้อจำกัดของการวิจัย ข้อเสนอแนะ เอกสารเพิ่มเติม (ถ้ามี) 



กิตติกรรมประกาศ Declaration statements: 1) Conflict of interest, 2) Author contribution, 3) AI 

use disclosure และ References ตามลำดับ   

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical practice guidelines development) 
องค์ประกอบของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้วิจัย บทคัดย่อขยาย 

(Extended abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย บทนำ วัตถุประสงค์ของการวิจัย การ

ออกแบบการวิจัย การดำเนินการวิจัย ผลการวิจัย สรุปและข้อเสนอแนะ และคำสำคัญ (ความยาวบทคัดย่อ

ขยาย ไม่รวมชื่อเรื่องและคำสำคัญ อย่างน้อย 800 คำ) ส่วนของบทคัดย่อขยายภาษาอังกฤษ จะมีบทคัดย่อ

แบบกราฟิก (graphical abstract) นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ 

องค์ประกอบของเนื้อหาบทความวิจัยการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ประกอบด้วย ความเป็นมาและ

ความสำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ กรอบแนวคิดการวิจัย (หากเป็นไดอะแกรม/แผนภาพ ขอให้นำเสนอเป็น

ภาษาอังกฤษ) วิธีดำเนินการวิจัย (หัวข้อย่อย ประกอบด้วย การออกแบบการวิจัย กระบวนการพัฒนาแนว

ปฏิบัติ การประเมินผลลัพธ์ (หัวข้อย่อยประกอบด้วย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย การพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล) ผลการวิจัย (ส่วนของตาราง กราฟ หรือ ภาพ 

ขอให้นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ) การอภิปรายผล ข้อจำกัดของการวิจัย ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ 

Declaration statements: 1) Conflict of interest, 2) Author contribution, 3) AI use disclosure และ 

References ตามลำดับ   

รูปแบบการเตรียมบทความต้นฉบับ  
•  ขอให้ผู้นิพนธ์ใช้ Template Microsoft Word file ที่ทางวารสารเตรียมให้สำหรับบทความแต่ละ

ประเภท มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใน template จะมีข้อแนะนำการเขียน และ link URL ถึง
แหล่งข้อมูลที่จำเป็น ดาวโหลดได้จาก Download Template ข้างล่าง หรือที่ Download ด้านขวา
ของหน้าเว็ปเพจของวารสารสภาการพยาบาล 

•  กระดาษขนาด A4 เว้นระยะขอบ 1 นิ้ว ทั้ง บน ล่าง ซ้าย ขวา  
•  ต้นฉบับบทความภาษาไทย พิมพ์ด้วย Microsoft Word ตัวอักษร TH Sarabun New, Font ขนาด 

16 point สำหรับภาษาไทยและอังกฤษ ส่วนบทความต้นฉบับภาษาอังกฤษทั้งฉบับ ให้ใช้ตัวอักษร 
Times New Roman Font ขนาด 12 point เว้นระยะห่าง single space  

•  ระบุเลขหน้าไว้ที่หัวกระดาษบนด้านขวา  
•  ถ้าจำเป็นต้องใช้ชื่อย่อในเนื้อหา จะต้องพิมพ์ครั้งแรกด้วยชื่อเต็มก่อนแล้วจึงใช้ชื่อย่อในภายหลัง  



•  การใช้ภาษาอังกฤษในเนื้อหาให้ใช้ตัวอักษรตัวเล็กท้ังหมด ยกเว้นชื่อเฉพาะเท่านั้นที่ตัวแรกพิมพ์
ตัวอักษรตัวใหญ่ 

•  ส่วนที่เป็น ชื่อตาราง สาระในตาราง ชื่อภาพ แผนภูมิ และรายละเอียด นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ 
•  ความยาวส่วนเนื้อหาของบทความไม่เกิน 15 หน้า (ไม่รวมเอกสารอ้างอิง)  

บทคัดย่อแบบกราฟิก (Graphical Abstract) 
• บทคัดย่อแบบกราฟิก คือ การนำเสนอเนื้อหาหลักของงานวิจัย หรือบทความวิชาการในรูปแบบของ

ภาพเพียงภาพเดียว เพื่อสรุปผลลัพธ์ที่สำคัญและแนวคิดหลักของงานวิจัยนั้น ๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือดึงดูด
ความสนใจของผู้อ่านและช่วยให้เข้าใจเนื้อหาโดยรวมของงานวิจัยได้อย่างรวดเร็ว สามารถดูตัวอย่างได้จาก
วารสารของสภาการพยาบาลฉบับก่อนหน้านี้  

• การจัดทำบทคัดย่อแบบกราฟิกเป็นภาษาอังกฤษ ขอให้ใช้ Graphical Abstract Template ที่ทาง
วารสารจัดทำขึ้น ดาวน์โหลดได้ที่ Download Template ข้างล่าง หรือ Download บริเวณด้านขวาของเว็ป
เพจของวารสาร 

• การจัดทำบทคัดย่อแบบกราฟิกภาษาอังกฤษ ขอให้ส่งเป็นไฟล์ Microsoft Power Point เพ่ือให้
สามารถบรรณาธิกร (edit) ภาษาได้ โดยส่งเข้าระบบพร้อมกับไฟล์บทความต้นฉบับ  

การอ้างอิงในเนื้อหาและเอกสารอ้างอิง (Citation and References) 
การอ้างอิงในเนื้อหาและท้ายบทความ วารสารสภาการพยาบาลกำหนดให้ใช้ระบบแวนคูเวอร ์

(Vancouver style) และเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ ตามคำแนะนำการเขียนเอกสารอ้างอิงของวารสาร 
เอกสารอ้างอิงต้องทันสมัย (update) ตรงกับเนื้อหาในบทความ และ ไม่ควรเกิน 30 รายการ เอกสารอ้างอิงที่
เป็นออนไลน์ทุกรายการ จะต้องมี URL ที่สามารถเข้าถึงเอกสารได้ทันที และเอกสารอ้างอิงที่เป็นภาษาไทย 
ขอให้เติมคำว่า (in Thai) หลังเอกสารอ้างอิงนั้น ๆ รายละเอียดเกี่ยวกับการเขียนอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์ตามที่
สภาการพยาบาลกำหนด สามารถศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ Link 

ดาวน์โหลดแม่แบบต้นฉบับบทความภาษาไทย  
(Download Thai manuscript templates) 
  R1. Thai Manuscript Template for Quantitative Research [Download] 
  R2. Thai Manuscript Template for Qualitative Research [Download] 
  R3. Thai Manuscript Template for Literature Review - A Case Study Report [Download] 
  R4. Thai Manuscript Template for Systematic Review/Meta-analysis [Download] 
  R5. Thai Manuscript Template for Clinical Practice Guidelines Development [Download] 



  Graphical Abstract Template [Download] 
 

กระบวนการพิจารณาและเผยแพร่บทความ (Editorial & Publishing process)  
กระบวนการพิจารณาและเผยแพร่บทความของวารสาร JTNMC ตั้งแต่ได้รับบทความต้นฉบับถึงการ

เผยแพร่บทความ สรุปได้ดังนี้   
การประเมินคุณภาพบทความเบื้องต้น   
เมื่อบทความของท่านเข้าสู่ระบบของวารสาร ในขั้นตอนแรก ทางวารสารจะดำเนินการตรวจสอบว่าการ

เตรียมต้นฉบับเป็นไปตามรูปแบบที่วารสารกำหนดหรือไม่ รวมถึงการตรวจสอบการลอกเลียนผลงาน 
(plagiarism) และการใช้รูปแบบการอ้างอิงที่ถูกต้องตามที่วารสารกำหนด หากไม่เป็นไปตามที่กำหนด ทาง
วารสารจะขอให้ผู้นิพนธ์ดำเนินการแก้ไข โดยให้เวลาประมาณ 3-5 วัน หากไม่มีการดำเนินการแก้ไขส่งกลับมา 
บทความจะไม่ได้รับการพิจารณาในขั้นตอนต่อไป และแจ้งกลับไปยังผู้นิพนธ์ทราบ 

ขั้นตอนต่อไปบรรณาธิการวารสารจะพิจารณาสาระของบทความในเบื้องต้นว่าอยู่ในขอบเขต (scope) 
ของวารสารและมีคุณภาพเพียงพอที่จะส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาหรือไม่ หากสาระของบทความไม่อยู่ใน
ขอบเขต (scope) ของวารสารและมีคุณภาพไม่เพียงพอที่จะส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา  วารสารจะดำเนินการ
แจ้งกลับไปยังผู้แต่งถึงการไม่รับพิจารณาตีพิมพ์   

การประเมินคุณภาพบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
เพ่ือความเป็นธรรมและความโปร่งใส ต้นฉบับบทความวิชาการหรือบทความวิจัยจะต้องผ่านการ

ประเมินคุณภาพและจริยธรรมของสาระในบทความต้นฉบับโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ๆ 
จำนวน 3 ท่าน กระบวนการประเมินจะไม่เปิดเผยให้เจ้าของบทความทราบว่าใครคือผู้ประเมินและผู้ประเมิน
จะไม่ทราบว่าบทความนั้นเป็นของผู้ใด (double blinded)  

ในกรณีที่บทความสอดคล้องตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ทางวารสารจะส่งต่อไปยังผู้ทรงคุณวุฒิในเรื่องนั้น ๆ 
จำนวน 3 ท่านเพ่ือประเมินคุณภาพของบทความ และแจ้งแก่ผู้นิพนธ์ว่ากำลังอยู่ระหว่างกระบวนการพิจารณา
คุณภาพบทความโดยมีแบบฟอร์มการประเมินตามประเภทของบทความ ได้แก่ บทความวิชาการ งานวิจัยเชิง
คุณภาพ วิจัยเชิงปริมาณ การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก และ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ/การ
วิเคราะห์อภิมาน  

ผลการประเมินคุณภาพของบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ เห็นสมควรเผยแพร่โดยไม่
ต้องแก้ไขเพ่ิมเติม เห็นสมควรเผยแพร่แต่ต้องแก้ไขตามคำแนะนำ และเห็นสมควรปฏิเสธการรับตีพิมพ์ 

การดำเนินการภายหลังแก้ไขบทความ 
เมื่อบทความแต่ละเรื่องได้รับการแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ผู้จัดการ/เจ้าหน้าที่ของวารสารจะส่งบทความให้

โรงพิมพ์เพ่ือจัดทำเป็นบทความตามรูปแบบของวารสาร และส่งกลับให้ผู้นิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้อง เมื่อผู้



นิพนธ์ส่งกลับมา ผู้จัดการวารสารประสานกับโรงพิมพ์เพ่ือแก้ไข เมื่อแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ส่งให้บรรณาธิการ
วารสารตรวจสอบ และอนุมัติให้เผยแพร่ทางหน้าเว็ปเพจของวารสาร    

ขั้นตอนการรับบทความเข้าสู่ระบบจนถึงขั้นตอนการตอบรับการตีพิมพ์ ใช้ระยะเวลาประมาณ 2-3 
เดือน ขึ้นอยู่กับคุณภาพของบทความต้นฉบับและจำนวนครั้งของการแก้ไข ส่วนการเผยแพร่นั้น ขึ้นอยู่กับ
จำนวนบทความที่รอการเผยแพร่ วารสารสภาการพยาบาลไม่มีนโยบายในการรับตีพิมพ์บทความแบบ
เร่งด่วน 

การชำระค่าธรรมเนียมการพิจารณาและเผยแพร่บทความ 
วารสารสภาการพยาบาล กำหนดให้ผู้นิพนธ์ชำระค่าธรรมเนียมการพิจารณาและเผยแพร่บทความ เมื่อ

บรรณาธิการได้มอบหมายบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา ภายหลังจากบรรณาธิการมอบหมายบทความให้
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา ผู้จัดการวารสาร/เจ้าหน้าที่จะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ชำระค่าธรรมเนียมการพิจารณาและ
เผยแพร่บทความต่อเรื่อง เท่ากับ 5,500 บาท (ห้าพันห้าร้อยบาทถ้วน) โดยชำระค่าธรรมเนียมฯ ได้ที่ 
https://services2.tnmc.or.th/request/form/A2 

กรณีท่ีบทความ “ถูกปฏิเสธการตีพิมพ์” ด้วยเหตุผลใด ๆ ก็ตาม เช่น คุณภาพของบทความ การผิด
จริยธรรมการเผยแพร่บทความ ผู้นิพนธ์ไม่สามารถแก้ไขตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิได้สมบูรณ์ภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด หรือ ผู้นิพนธ์ขาดการติดต่อ ผู้นิพนธ์จะไม่สามารถขอเงินค่าธรรมเนียมที่ชำระไว้คืนได้  

คำแนะนำในการส่งบทความ (Submission Guidelines) 
 วารสารสภาการพยาบาลรับต้นฉบับบทความ (manuscript) เพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ผ่านทางระบบ
ออนไลน์เท่านั้น เมื่อท่านเตรียมต้นฉบับบทความเรียบร้อยแล้ว ขอให้ผู้ประพันธ์บรณกิจ (corresponding 
author) ทำการลงทะเบียนผู้ใช้ (Register) หรือ ลงชื่อเข้าใช้ (log in) แล้วส่งบทความเข้าระบบโดยปฏิบัติ
ตาม “คำแนะนำในการส่งบทความ” (submission guidelines) รายละเอียดดังนี้ 
 
รายการตรวจสอบก่อนส่งบทความ 
 ก่อนการส่งบทความ ผู้นิพนธ์ต้องแน่ใจว่าได้ปฏิบัตติามข้อกำหนดรายการตรวจสอบก่อน
ส่งบทความทุกข้อ ดังนี ้

  ผู้นิพนธ์ใช้แม่แบบต้นฉบับ (manuscript template) ตามท่ีวารสารสภาการพยาบาลกำหนดในการเตรียม

ต้นฉบับบทความ มีความยาวตามท่ีวารสารกำหนด และมีบทคัดย่อกราฟิก (graphical abstract) 

  ต้นฉบับบทความมีเนื้อหาที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ขอบเขต และประเภทของบทความที่รับตีพิมพ์ของ

วารสารฯ  



  ผู้นิพนธ์ปฏิบัติตามข้อแนะนำท่ีเป็นมาตรฐานสากล (international recommendation) สำหรับเป็น

แนวทางในการเขียนบทความต้นฉบับแต่ละประเภท ศึกษาได้จาก Equator Network 

 https://www.equator-network org/reporting-guidelines/ 

          CONSORT สำหรับงานวิจัยเชิงทดลอง (clinical trials)  

         [COSORT Checklist], [CONSORT Expanded Checklist], [CONSORT Statement]  

          STROBE สำหรับงานวิจัยเชิงสังเกต (observational study)  

          STROBE Checklist: [Combined], [Cohort Studies], [Case-Control Studies], 

          [Cross-sectional Studies], [STROBE Statement] 

          SRQR สำหรับงานวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative studies) 

          [SROR Checklist], [SROR Statement] 

          PRISMA สำหรับ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน 

           [PRISMA 2020 Abstract Checklist], [PRISMA 2020 Checklist] 

          CARE สำหรับรายงานกรณีศึกษา (case report)  

                [CARE Checklist], [CARE Statement] 

          AGREE สำหรับการพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (clinical practice 

guidelines)   

                [AGREE Checklist], [AGRE Development] 

        หมายเหตุ: งานวิจัยรูปแบบอื่น ๆ สามารถดาวน์โหลด checklist ได้จาก Equator Network 
      https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/ 

  บทความต้นฉบับ จะต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อนหรือไม่อยู่ระหว่างการรอผลการพิจารณาจาก

วารสารอื่น หรือส่งไปเผยแพร่ยังวารสารอื่นในเวลาเดียวกัน 

  ผู้มีรายชื่อในบทความทุกคนต้องมีส่วนร่วมในกระบวนการผลิตผลงานวิชาการ/วิจัย และมีความเห็นพ้อง

ต้องกันในเนื้อหาสาระของต้นฉบับบทความก่อนส่งเข้าระบบของวารสาร JTNMC 

  ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบเนื้อหาสาระในบทความต้นฉบับและแน่ใจว่าไม่มีการคัดลอกผลงานทางวิชาการ 

(Plagiarism)  

  บทความต้นฉบับที่เป็นบทความวิจัย โครงการวิจัยนั้นจะต้องมีหลักฐานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มีเลขที่รับรองและระยะเวลาที่ได้รับการรับรอง 



  เฉพาะกรณีท่ีบทความต้นฉบับนั้นเป็นงานวิจัยเชิงทดลอง ผู้วิจัยต้องลงทะเบียนงานวิจัยเชิงทดลอง 
(randomized control trial) กับหน่วยงานรับลงทะเบียนที่ได้รับการยอมรับ เช่น WHO 
International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) หรือ Thai Clinical Trials 
Registry (TCTR)  

  เฉพาะกรณีท่ีบทความต้นฉบับนั้นเป็นงานทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ/การวิเคราะห์อภิมาน 
ผู้วิจัยต้องลงทะเบียนกับแหล่งที่รับลงทะเบียนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ/การวิเคราะห์อภิ
มานที่ได้รับการยอมรับ เช่น PROSPERO (International Prospective Register of Systematic 
Reviews)  

 
รายการเอกสารที่ต้องส่งเข้าระบบ  
 การส่งต้นฉบับบทความเพ่ือตีพิมพ์กับวารสารสภาการพยาบาล ส่งทางระบบวารสารที่ 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/TJONC/about/submissions  รายการเอกสารประกอบด้วย  
  1.  แบบฟอร์มข้อตกลงในการตีพิมพ์ [Download] 

  2.  รายการตรวจสอบการปฏิบัติตามข้อแนะนำที่เป็นมาตรฐานสากลในการเขียนบทความแต่ละประเภท  

       งานวิจัยเชิงทดลอง (clinical trials) [CONSORT Checklist] 

       งานวิจัยเชิงสังเกต (observational study) [STROBE Checklist Combined] 

       [Cohort Studies], [Case-Control Studies], [Cross-sectional Studies] 

       งานวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative studies) [SROR Checklist] 

       การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน 

          [PRISMA 2020 Abstract Checklist], [PRISMA 2020 Checklist] 

       รายงานกรณีศึกษา (case report) [CARE Checklist] 

       การพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (clinical practice guidelines)  

           [AGREE Checklist] 

   อ่ืน ๆ ดาวน์โหลดได้จาก Equator Network https://www.equator-network 

.org/reporting-guidelines/ 

 3. บทความต้นฉบับ (manuscript) ในรูปแบบของ Microsoft word file 

 4. บทคัดย่อกราฟิก (graphical abstract) ในรูปแบบของ Microsoft power point file 

          [Graphical Abstract Template] 

  5. กรณีท่ีเป็นบทความวิจัย แนบเอกสารรับรองว่าโครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน    



         คน โดยต้องมีชื่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม เลขที่รับรอง และระยะเวลาที่รับรอง  

  6. กรณีท่ีเป็นงานวิจัยเชิงทดลอง แนบหลักฐานการลงทะเบียนงานวิจัยเชิงทดลอง  

  7.  กรณีท่ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ/การวิเคราะห์อภิมาน แนบหลักฐานการ   

         ลงทะเบียนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ/การวิเคราะห์อภิมาน  

 

เมื่อผู้นิพนธ์ส่งต้นฉบับเข้าระบบได้สำเร็จ จะมีจดหมายข้อความแจ้งไปยังอีเมล์ที่ท่านได้แจ้งไว้ในระบบ 

เมื่อกองบรรณาธิการได้ผลการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว บรรณาธิการ/ผู้ช่วยบรรณาธิการจะแจ้งผลการ

พิจารณา และข้อเสนอแนะเพ่ือการแก้ไข ผ่านทางระบบวารสารและอีเมล์ที่ท่านได้แจ้งไว้ ผู้นิพนธ์สามารถ

ติดตามความก้าวหน้าของกระบวนการพิจารณาและเผยแพร่บทความทางระบบโดยไปที่เว็ปเพจของวารสาร

สภาการพยาบาล คลิกที่เมนู การส่งบทความ > ดูการส่งที่รอดำเนินการ ที่ https://he02.tci-

thaijo.org/index.php/TJONC/about/submissions เมื่อบทความได้รับการเผยแพร่ในระบบของวารสาร

อิเล็กทรอนิกส์ จะมีอีเมล์แจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบ 

 

 

 

  

 

 

 

  

 


