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สารจากบรรณาธิิการ

	 	 วารสารสภาการพยาบาลฉบัับที่่� 3 นี้้� เผยแพร่่บทความวิิชาการและบทความวิิจััยที่่�มีีคุุณภาพจำนวน 10 เรื่่�อง 

เป็็นบทความวิิชาการ 1 เรื่่�องเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์อย่่างตระหนัักรู้้�เพื่่�อการพััฒนาภายใน บทความวิิจััย 9 เรื่่�อง เกี่่�ยวกัับ

การฟ้ื้�นฟููและการปฏิบิัตัิทิางคลิินิกิ 4 เรื่่�อง ได้้แก่่ “ประสิิิ�ทธิิิ�ผลของนวััั�ตกรรมการป้้้�องกััั�นข้้้�อติิิ�ดเพื่่่��อส่่่�งเสริมิพิิิ�สััั�ยการเคล่ื่่��อนไหว

และการดำเนิิิ�น กิิ ิ�จวััั�ตรประจำวััั�นในผู้้้��ป่่วยหลััั�งผ่่่�าตััั�ดข้้้�อไหล่่่�และข้้้�อศอก: การวิิิ�จััั�ยกึ่่่��งทดลอง” “การพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิกิสำหรับัป้้องกันัปอดอักัเสบหลังัเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์” 

“ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อสมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของพยาบาลเวชปฏิิบััติิ: การประยุุกต์์ใช้้แบบจำลองนิิเวศวิิทยา

เชิิงสัังคม” และ “การศึึกษาเปรีียบเทีียบความทุุกข์์ทรมานจากอาการ ความวิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า และคุุณภาพชีีวิิต

ของสตรีีที่่�เป็็นมะเร็็งปากมดลููกตั้้�งแต่่หลัังสิ้้�นสุุดการรัักษาด้้วยรัังสีีรัักษาร่่วมกัับยาเคมีีบำบััดจนถึึงระยะเวลารอดชีีวิิต

มากกว่่า 5 ปีี” เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและส่่งเสริิมสุุขภาพ 2 เรื่่�อง ได้้แก่่ “ผลของบาล์์มสมุุนไพรต่่ออาการปวดประจำเดืือน

ชนิิดปฐมภููมิิในนัักศึึกษาพยาบาล” และ “ปััจจััยทำนายความยากลำบากด้้านคุุณภาพชีีวิิตของนัักเรีียนวััยรุ่่�นตอนต้้นใน

กรุุงเทพมหานคร: การวิิเคราะห์์ทุุติิยภููมิิ” เกี่่�ยวกัับการศึึกษาพยาบาลและการฝึึกอบรม 2 เรื่่�อง ได้้แก่่ “ประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมเตรีียมความพร้้อมในการป้้องกัันและจััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอดสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาลก่่อนขึ้้�นฝึึก

ปฏิิบััติิการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ 2” และ “การพััฒนาหลัักสููตรฝึึกอบรมระยะสั้้�นอิิงสมรรถนะ

สำหรัับผู้้�จััดการพยาบาลในยุุควิิถีีใหม่่” เกี่่�ยวกัับการพััฒนาบุุคลากร 1 เรื่่�องคืือ “ความรู้้� เจตคติิ ประสบการณ์์ และ

อุุปสรรคในการทำวิิจััยทางคลิินิิกของพยาบาลวิิชาชีีพ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล” 

	 ในนามวารสารสภาการพยาบาล ขอแสดงความเสีียใจอย่่างยิ่่�งต่่อการจากไปของคุุณกรปภััทร ศิ ลปวิิทย์์ 

อดีีตผู้้�จัดการวารสาร ผู้ ้�ซึ่่�งได้้ทุ่่�มเทและสนัับสนุุนการดำเนิินงานของวารสารด้้วยความมุ่่�งมั่่�นมาโดยตลอด เพื่่�อให้้การ

ดำเนิินงานของวารสารเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�อง สภาการพยาบาลได้้แต่่งตั้้�ง อาจารย์์ ดร.พััชราภรณ์์ ไหวคิิด ดำรงตำแหน่่ง

ผู้้�จััดการวารสาร และขอขอบคุุณมา ณ โอกาสนี้้�

	 วารสารสภาการพยาบาลขอประชาสััมพันัธ์์การส่่งบทความวิิจัยัและบทความวิิชาการทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

เพื่่�อตีพีิมิพ์์เผยแพร่่ โดยสามารถเข้้าถึึงคำแนะนำเตรีียมต้้นฉบับัและรููปแบบการอ้้างอิงิได้้ที่่� https://he02.tci-thaijo.org/

index.php/TJONC และสอบถามรายละเอียีดเพิ่่�มเติมิได้้ที่่�คุณุนัฐัพรรณ ขวัญัอยู่่� E-mail: nutthaparn.tnmc@gmail.com 

โทร. 02-596-7521 ในนามของวารสารสภาการพยาบาล ขอขอบคุุณสมาชิิกผู้้�อ่่านทุุกท่่านจากหลากหลายสาขา

ทางการพยาบาลที่่�ให้้ความสนใจส่่งบทความวิิจััยและบทความวิิชาการเข้้ามาอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 	 	 	 	 ศาสตราจารย์์ ดร. นพวรรณ เปีียซื่่�อ 

	 	 	 	 	 บรรณาธิิการวารสารสภาการพยาบาล



Editor’s Note

	 	 This third issue features one academic article and nine research articles. The academic article focuses on 

Consciuos Relationships for Inner Development. Among the nine research articles, four are related to Rehabilitation 

and Clinical Practice, including “Effectiveness of a Joint Contracture Prevention Innovation in Improving Range of 

Motion and Activities of Daily Living among Patients Undergoing Shoulder and Elbow Surgery: A Quasi-Experimental 

Study,” “Development of Clinical Practice Guidelines for Post-Stroke Pneumonia Prevention among Stroke Patients 

in Phetchabun Hospital,” “Factors Affecting Rational Use of Medicine Competency of Nurse Practitioners: 

An Application of the Social Ecological Model,” and “A Comparative Study of Symptom Distress, Anxiety, Depression, 

and Quality of Life in Women with Cervical Cancer from the Completion of Radiotherapy Combined with 

Chemotherapy to over 5 Years of Survivorship.” Two articles address Health Promotion and Prevention, including: 

“Effects of Herbal Balm on Pain Relief from Primary Dysmenorrhea in Nursing Students.” and “Factors Predicting 

Quality-of-Life Difficulty among Early Adolescent Students in Bangkok: A Secondary Analysis,” Two articles 

focus on nursing education and training program, including: “Effectiveness of a Preparedness Training Program for 

Postpartum Hemorrhage Prevention and Management Among Nursing Students Prior to Clinical Practice in 

Maternal–Newborn and Midwifery Nursing II Course,” and “Development of a Competency-Based Short Course 

Training for Nurse Managers in the New Normal Era.” Finally, one article highlights personnel development, 

entitled: Knowledge, Attitudes, Experiences, and Obstacles in Conducting Clinical Research among Professional 

Nurses at the Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University.

	 On behalf of the Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council, we extend our deepest condolences 

on the passing of Ms. Kornpapath Silapavit, former Journal Manager, who dedicated herself with commitment and 

greatly supported the journal’s processes throughout her tenure. To ensure the continuity of the journal’s function, 

the Thailand Nursing and Midwifery Council has appointed Lecturer Dr. Patcharaphorn Whaikid as the new Journal 

Manager. We express our sincere gratitude on this occasion.

	 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
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ความสััมพัันธ์์อย่่างตระหนัักรู้้�เพื่่�อการพััฒนาภายใน: การประยุุกต์์ใช้้     

ในการพยาบาลและสหวิิชาชีีพ
สุุดารส รองเมืือง ยากิิ ปรด. (จิิตวิิทยา)1

บทคััดย่่อขยาย 

	 ในปััจจุุบัันท่ั่�วโลกกำลัังเผชิญิความท้้าทายที่่�ซับัซ้อนทั้้�งปััญหาสุขุภาพ ความเหลื่่�อมล้้ำทางเศรษฐกิจิ 
ความเสื่่�อมโทรมของสิ่่�งแวดล้้อมและความขัดัแย้้งทางสัังคม รายงานวิิจัยับ่่งชี้้�ว่่าปััญหาเหล่่านี้้�มิไิด้้เกิดิจาก
ปััจจัยัเชิิงโครงสร้างภายนอกเพีียงอย่่างเดีียว หากยังัสะท้้อนสภาวะภายในของมนุุษย์์ เช่่น การยึึดตนเอง
เป็็นศูนูย์์กลาง ยึดึติดิกับัวัตัถุภุายนอก ความกลัวั และความรู้้�สึกึแปลกแยกจากผู้้�อื่่�นและโลก ซึ่่�งแสดงออก
ผ่่านพฤติิกรรมท่ี่�ไม่่เกื้้�อหนุุนต่่อสุุขภาวะทั้้�งในระดัับบุุคคลและส่่วนรวม การรัับมืือกัับความท้้าทาย
ดัังกล่่าวจำเป็็นต้้องให้้ความสำคััญกัับทั้้�งการพััฒนาภายนอกและภายในผ่่านกรอบแนวคิิด Inner 
Development Goals (IDGs) ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 มิิติิ ได้้แก่่ การดำรงอยู่่� (being) การคิิด (thinking) 
การเชื่่�อมโยงสััมพัันธ์์ (relating) การร่่วมมืือ (collaborating) และการลงมืือทำ (acting) มิิติิเหล่่านี้้�
มิิได้้ทำงานแยกขาดจากกัันแต่่เกื้้�อหนุุนกัันอย่่างต่่อเน่ื่�องในฐานะกระบวนการบููรณาการ โดยมีี
ความสัมัพันัธ์์เป็็นพื้้�นท่ี่�สำคัญัของการพััฒนาภายในอย่่างเป็็นองค์์รวม ในบริบิทนี้้� มุมุมองทางจิติวิิทยา
และจิติวิญิญาณชี้้�ให้้เห็น็ว่่า ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างบุคุคลสามารถเป็็นได้้ทั้้�งกระจกสะท้้อนบาดแผลภายใน
ที่่�ต้้องการการเยีียวยา และพื้้�นที่่�แห่่งการงอกงามของศัักยภาพความเป็็นมนุุษย์์

	บท ความนี้้�นำเสนอแนวคิิดความสััมพัันธ์์อย่่างตระหนัักรู้้� (conscious relationships) ในฐานะ
กระบวนการสำคััญของการพััฒนาภายใน โดยมีีหลัักการสำคััญ ได้้แก่่ (1) การเติิบโตร่่วมกัันอย่่างมีี
จุุดมุ่่�งหมาย (2) การดำรงอยู่่�อย่่างมีีสติิและการตระหนัักรู้้�ในตนเอง (3) ความรัับผิิดชอบต่่อตนเอง 
(4) ความจริิงแท้้และความปลอดภััยทางจิิตใจ (5) การเปิิดรัับความขััดแย้้ง และ (6) ความเป็็น
ตััวของตััวเองและการพึ่่�งพาอาศััยกัันอย่่างสมดุุล นอกจากนี้้� บทความยัังนำเสนอแนวทางการพััฒนา
ความสััมพัันธ์์อย่่างตระหนัักรู้้�ในการปฏิิบััติิการพยาบาลและการทำงานร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ 
โดยตระหนัักว่่าความสััมพัันธ์์ส่่งผลโดยตรงต่่อคุุณภาพการดููแล ความปลอดภััยของผู้้�รัับบริิการ และ
สุุขภาวะของบุุคลากรทางสุุขภาพ แนวทางดัังกล่่าวประกอบด้้วย (1) การตั้้�งมั่่�นอยู่่�บนความเข้้าใจ
ที่่�ถููกต้้องว่่าความสััมพัันธ์์เป็็นพื้้�นที่่�ของการเรีียนรู้้�ภายใน การรัับผิิดชอบต่่ออารมณ์์ของตนเอง และ
การเปิิดรัับผู้้�อื่่�นด้้วยสติิและกรุุณา (2) การพััฒนาการดำรงอยู่่�อย่่างมีีสติิผ่่านการตระหนัักรู้้�ปฏิิกิิริิยา
ภายในของตนเองด้้วยใจที่่�ไม่่ตััดสิิน ซึ่่�งช่่วยส่่งเสริิมการกำกัับอารมณ์์ ลดการตอบสนองแบบอััตโนมััติิ 
และพัฒันาความมั่่�นคงทางอารมณ์์ และ (3) การพัฒันาเจตจำนงต่่อการสร้างความสัมัพันัธ์์อย่่างตระหนัักรู้้�
กับัผู้้�รับับริกิารและทีีมสุขุภาพ โดยใช้้ทุกุปฏิสิัมัพันัธ์์เป็็นโอกาสในการรับัผิดิชอบต่อความรู้้�สึกึของตนเอง 
และเชื่่�อมโยงกัับคุณุค่่าภายในยิ่่�งขึ้้�น (4) การรับัฟัังอย่่างลึกึซึ้้�ง โดยใส่่ใจไม่่เพีียงต่่อประสบการณ์์ของผู้้�อื่่�น 

1ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ศููนย์์จิิตตปััญญาศึึกษา มหาวิิทยาลััยมหิิดล E-mail: suda.ron@mahidol.ac.th
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แต่่ยัังตระหนัักรู้้�ถึึงความกลััว ความต้้องการ และปฏิิกิิริิยาภายในของตนเองด้้วย (5) การสื่่�อสารด้้วย
ความกรุุณา ผ่่านการพููดด้้วยสติิและความเมตตา รวมถึึงการพููดกัับตนเองอย่่างอ่่อนโยนด้้วยการยอมรัับ
และให้้อภััย (6) การสััมผััสอย่่างอ่่อนโยนและมีีสติิ ผ่่านการสััมผััสทางกาย การสบตา น้้ำเสีียง และ
การดำรงอยู่่�อย่่างใส่่ใจ เพื่่�อสนัับสนุุนการเยีียวยาและความเชื่่�อมโยงระหว่่างมนุุษย์์ (7) การส่่งเสริิม
ความตระหนัักรู้้�ในตนเองและความรัับผิิดชอบของผู้้�รัับบริิการ ด้้วยคำพููดที่่�อ่่อนโยน ไม่่ตััดสิิน และ
เปี่่�ยมด้้วยความกรุุณา และ (8) การอยู่่�กัับความทุุกข์์โดยไม่่เร่่งรีีบที่่�จะขจััดมัันออกไป โดยตระหนัักว่่า
ความทุุกข์์บางอย่่างเพีียงต้้องการการอยู่่�ร่่วมอย่่างเมตตาและเวลาเพื่่�อค่่อย ๆ  คลี่่�คลายตามธรรมชาติิ 
บทความนี้้�ยัังนำเสนอผลการวิิจััยเชิิงประจัักษ์์เก่ี่�ยวกัับการฝึึกสติิในสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลใน
การศึึกษาพยาบาลของไทยอีีกด้้วย

	 นอกจากนั้้�น บทความนี้้�เสนอแนวทางการประยุุกต์์แนวคิิดความสััมพัันธ์์อย่่างตระหนัักรู้้�ใน
การปฏิิบััติิงานร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ ซึ่่�งประกอบด้้วยการกำหนดค่่านิิยมและสมรรถนะหลัักขององค์์กร 
การพััฒนาผู้้�นำเชิิงสััมพัันธ์์อย่่างตระหนัักรู้้� การออกแบบโปรแกรมฝึึกอบรมอย่่างเป็็นระบบ และ
การบููรณาการความสััมพัันธ์์อย่่างตระหนัักรู้้�เข้้าสู่่�การปฏิิบััติิงานประจำ บทความยัังได้้นำเสนอตััวอย่่าง
เกี่่�ยวกัับการประยุุกต์์ใช้้ความสััมพัันธ์์อย่่างตระหนัักรู้้�ในการทำงานร่่วมกัันภายในทีีมสหวิิชาชีีพ 
ท้้ายที่่�สุุดนำเสนอแนวทางการประเมิินผลลััพธ์์ของความสััมพัันธ์์อย่่างตระหนัักรู้้�ซึ่่�งอาจสะท้้อน
ความเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งในระดัับบุุคคลและระดัับองค์์กร การประเมิินดัังกล่่าวสามารถดำเนิินการ
ได้้ทั้้�งด้้วยวิธิีีเชิิงปริมิาณและเชิงิคุุณภาพ อย่่างไรก็ต็าม เครื่่�องมืือประเมินิที่่�นำเสนอในที่่�นี้้�ควรถูกูพิจิารณา
เป็็นเพีียงแนวทางเบื้้�องต้้นเท่่านั้้�น แม้้อาจสะท้้อนบางมิิติิของคุุณภาพความสััมพัันธ์์อย่่างตระหนัักรู้้�ได้้ 
แต่่ก็็ยัังไม่่สามารถครอบคลุุมความซัับซ้้อนของปรากฏการณ์์ได้้ทั้้�งหมด ดัังนั้้�น จึึงยัังจำเป็็นต้้องมีี
การศึึกษาวิิจััยและพััฒนาเครื่่�องมืือประเมิินที่่�ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต

	 โดยสรุปุ ความสััมพันัธ์์อย่่างตระหนัักรู้้�เป็็นพื้้�นที่่�สำคััญของการพัฒันาภายใน ตลอดถึึงคุุณภาพ
และคุุณค่่าของการพยาบาล การปฏิิบััติิการพยาบาลสามารถพััฒนาไปจากการมุ่่�งดููแลผู้้�รัับบริิการ
เพีียงฝ่่ายเดีียว สู่่�การใช้้ช่่วงเวลาแห่่งการดููแลเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�พยาบาลได้้บ่่มเพาะการดููแลตนเองผ่่านการ
ตระหนักัรู้้�อยู่่�กับัปััจจุบุันัโอบรับัความเป็็นมนุษุย์์ในตนเองควบคู่่�ไปกับัของเพื่่�อนร่่วมงานและผู้้�รับับริกิาร 
กระบวนการเช่่นนี้้�ช่่วยลดความตึึงเครีียดทั้้�งทางกายและจิิตใจท่ี่�เกิิดจากการต่่อต้้านประสบการณ์์
ชีีวิิตที่่�เกิิดขึ้้�น เอื้้�อต่่อการตระหนัักถึึงคุุณค่่าในตนเองและพลัังชีีวิิต อีีกทั้้�งยัังสนัับสนุุนการเยีียวยาและ
การฟ้ื้�นคืืนสู่่�ความเป็็นองค์์รวมของทุุกฝ่่าย ดังันั้้�น แนวคิดิและการพัฒันาความสััมพันัธ์์อย่่างตระหนักัรู้้�
ควรได้้รับัการบููรณาการอย่่างเป็็นระบบในองค์์กรสุขุภาพ โดยผู้้�นำมีีบทบาทสำคัญัอย่่างยิ่่�งในการขับัเคลื่่�อน
การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�

คำสำคััญ	 ความสััมพัันธ์์อย่่างตระหนัักรู้้� สติิในสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล การพััฒนาภายใน การ
พยาบาล  การปฏิิบััติิสหวิิชาชีีพ
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Extended Abstract 
	 Currently, the global community is confronting a constellation of complex challenges, 
ranging from public health crises and economic inequality to environmental degradation and social 
conflict. Empirical research indicates that these issues do not merely stem from external structural 
factors; rather, they reflect inner human conditions, such as self-centeredness, attachment to material 
possessions, fear, and a sense of disconnection from others and the world. These inner conditions 
manifest as behaviors that do not support both individual and collective well-being. Addressing 
these multifaceted challenges necessitates a balanced emphasis on both external and inner development. 
This can be achieved through the framework of the Inner Development Goals (IDGs), which 
comprises five interconnected dimensions: Being, Thinking, Relating, Collaborating, and Acting. 
Rather than operating in isolation, these dimensions continuously reinforce one another within an 
integrated process, wherein relationships serve as a critical crucible for holistic inner growth. 
Within this context, psychological and spiritual perspectives suggest that interpersonal relationships 
function both as a mirror that reflects psychological wounds in need of healing and as a transformative 
space for cultivating human potential.
	 This article presents the concept of conscious relationships as a fundamental process in inner 
development, guided by six core principles, intentional co-growth, (2) mindful presence and 
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self-awareness, (3) personal responsibility, (4) authenticity and psychological safety, (5) openness 
to conflict, and (6) autonomy and balanced interdependence.  Furthermore, the article outlines 
guidelines for developing conscious relationships within nursing practice and interprofessional 
collaboration, recognizing that interpersonal dynamics directly impact the quality of care, patient 
safety, and the well-being of healthcare professionals. These guidelines comprise eight interconnected 
practices: (1) grounding in the right understanding that relationships are spaces for inner learning, 
emotional responsibility, and openness toward others with mindfulness and compassion; 
(2) cultivating mindful presence through nonjudgmental awareness of one’s inner reactions, thereby 
supporting emotional regulation, reducing automatic reactivity, and fostering emotional stability; 
and (3) intentionally cultivating conscious relationships with clients and healthcare teams by viewing 
every interaction as an opportunity to take responsibility for one’s feelings and deepen self-awareness; 
(4) practicing deep listening by attending not only to others’ experiences but also to one’s own fears, 
needs, and inner reactions; (5) practicing compassionate communication through speaking with 
mindfulness and loving-kindness, including speaking gently to oneself with acceptance and forgiveness; 
(6) practicing gentle and mindful touch through physical touch, eye contact, tone of voice, and caring 
presence to support healing and human connection; (7) encouraging clients’ self-awareness and 
personal responsibility through gentle, nonjudgmental, and compassionate communication; and 
(8) being with suffering without rushing to fix or eliminate it, recognizing that some forms of suffering 
simply require compassionate presence and time for gradual unfolding. Finally, this article presents 
empirical findings on interpersonal mindfulness training in Thai nursing education.
	 Furthermore, this article proposes approaches for applying the concept of conscious relationships 
within interprofessional collaborative practice. This application includes establishing organizational 
core values and competencies, developing conscious relational leadership, designing systematic 
training programs, and integrating conscious relationships into routine practice. The article also 
provides concrete examples of implementing conscious relationships within interprofessional teams. 
Finally, it outlines approaches for evaluating outcomes associated with conscious relationships, 
which may reflect transformative changes at both the individual and organizational levels. Such 
evaluations can be conducted utilizing both quantitative and qualitative methodologies. It is critical to 
note, however, that the assessment tools presented herein should be regarded merely as preliminary 
guidelines. While they may capture certain dimensions of the quality of conscious relationships, they 
remain insufficient to fully capture the comprehensive complexity of this phenomenon. Consequently, 
further empirical research and the development of more comprehensive assessment tools are warranted.
	 In conclusion, conscious relationships serve as a vital foundation for both inner development 
and the overarching quality and value of nursing practice. Clinical nursing practice may move beyond 
focusing solely on patient care toward embracing moments of care as opportunities for nurses to 
cultivate self-care through mindful presence, while recognizing their shared humanity with colleagues 
and clients. Such processes may help reduce physical and emotional tension arising from resistance 
to lived experience and foster awareness of self-worth and inner vitality and promote healing and 
wholeness for all stakeholders involved. Therefore, conscious relationships should be systematically 
integrated into healthcare organizations, with leaders playing a vital role in supporting this systemic 
transformation.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(3) 353-365
Keywords	conscious relationships/ interpersonal mindfulness/ inner development/ nursing/ 
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บทนำ

	 ความท้้าทายของท่ั่�วโลกในปััจจุบุันั เก่ี่�ยวกับัวิกิฤต

ทางสุขุภาพ ความเหลื่่�อมล้้ำทางเศรษฐกิจิ ความเส่ื่�อมโทรม

ของสิ่่�งแวดล้้อม ความขััดแย้้งทางสัังคมและสงคราม 

มิิได้้เป็็นเพีียงผลมาจากปััจจััยเชิิงโครงสร้างภายนอก 

หากยัังสะท้้อนสภาวะจิิตใจของมนุุษย์์ที่่�ถููกครอบงำ

ด้้วยอััตตา ความโลภ ความกลััว1-2 ซึ่่�งแสดงออกมา

เป็็นพฤติกิรรมที่่�ไม่่เกื้้�อหนุนุสุขุภาวะ ดังังานวิจิัยัพบว่า

ผู้้�ที่่�ยึึดตนเองเป็็นศููนย์์กลาง ยึึดติิดวััตถุุภายนอก 

มีีแนวโน้้มใส่่ใจต่่อสิ่่�งแวดล้้อมและผลประโยชน์์

ส่่วนรวมน้้อย มีีความเห็็นอกเห็็นใจและเชื่่�อมโยงกับัผู้้�อื่่�น

และธรรมชาติติ่่ำ3-4 ซึ่่�งไม่่เพีียงก่่อให้้เกิิดความขััดแย้้ง

ในสัังคมและปััญหาสิ่่�งแวดล้้อม แต่่ยัังส่่งผลต่่อปััญหา

สุุขภาพจิิตที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นต่่อเนื่่�องท่ั่�วโลก5 

การรับัมืือกับัวิกิฤตที่่�ซับัซ้อนในปััจจุบุันัไม่่อาจมุ่่�งเพีียง

การปรัับนโยบายหรืือโครงสร้้างภายนอก แต่่จำเป็็น

ต้้องพััฒนาภายในควบคู่่�กันดัังแนวคิิดการพััฒนา

ภายในมนุุษย์์ (Inner Development Goals, IDGs) 

ที่่�ชี้้�ถึึงความสำคััญของการพััฒนาความตระหนัักรู้้�

ในตนเอง ความรัับผิดิชอบต่อตนเอง ผู้้�อื่่�นและโลก6-7 

หากพิิจารณาในเบื้้�องต้้น การพัฒันาตามกรอบแนวคิดิ 

IDGs แบ่่งเป็็นสองมิิติิหลััก ได้้แก่่ มิิติิปััจเจกบุุคคล 

เช่่น การดำรงอยู่่� (being) และการคิิด (thinking) และ

มิติิริะหว่่างบุุคคล เช่่น การเชื่่�อมโยงสััมพันัธ์์ (relating) 

การร่่วมมืือ (collaborating) และการลงมืือทำ (acting) 

แต่่เมื่่�อพิิจารณาเชิิงลึึกพบว่าการพััฒนามิิติิเหล่่านี้้�

เป็็นกระบวนการที่่�เชื่่�อมโยงกัันและไม่่อาจแยกขาด 

เช่่น การพััฒนาความตระหนัักรู้้�ในตนเอง (being) 

แม้้สามารถฝึึกสติิหรืือสมาธิิได้้ลำพััง แต่่ก็็ยัังสามารถ

พัฒันาผ่่านปฏิสัิัมพันัธ์์ในชีีวิติได้้ ทั้้�งนี้้�ในทางจิิตวิิทยา

มองว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลเปรีียบเหมืือน

กระจกสะท้้อนจิิตใจ (psychological mirror) ที่่�เปิิดเผย

ความเปราะบาง บาดแผลทางใจ และรูปูแบบการปกป้้อง

ตนเอง8 ขณะเดีียวกัันความสััมพัันธ์์ที่่�ปลอดภััยยัังเอื้้�อ

ต่่อการตระหนัักรู้้�ตนเอง การเรีียนรู้้�และความร่่วมมืือ

ในการลงมืือทำเพื่่�อประโยชน์์ส่่วนรวม9

	บท ความนี้้�ทบทวนวรรณกรรมเชิิงพรรณนา 

สืืบค้้นเอกสารจากฐานข้้อมููล เช่่น PubMed, Scopus 

และ Google Scholar รวมถึึงหนัังสืือท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 

ใช้้คำสืืบค้น เช่่น conscious relationships, mindfulness 

in relationships, และ interpersonal mindfulness 

โดยคััดเลืือกเอกสารท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกับัการพัฒันาภายใน

และสติในสััมพันัธภาพระหว่่างบุุคคลในบริบทพยาบาล 

เพื่่�อนำมาสังัเคราะห์์เชิงิแนวคิดิ โดยมีีวัตถุปุระสงค์์เพื่่�อ 

(1) ชี้้�ให้้เห็น็ความสำคััญของความสััมพันัธ์์ในฐานะพื้้�นที่่�

ที่่�เอื้้�อและเช่ื่�อมโยงการพััฒนาภายในมนุุษย์์อย่่างบููรณาการ 

(2) นำเสนอแนวคิิดความสัมัพันัธ์์อย่่างตระหนัักรู้้� ซึ่่�งเน้้น

การตระหนัักรู้้�ในตนเองควบคู่่�กัับการฟัังอย่่างลึึกซึ้้�ง 

การส่ื่�อสารด้้วยความกรุุณา รัับผิดชอบต่่ออารมณ์์

และปฏิกิิริิยิาภายใน อันันำไปสู่่�การเกื้้�อหนุนุการเติบิโต

ของตนเองและผู้้�อื่�น (3) นำเสนอแนวทางพััฒนา

ความสัมัพันัธ์์อย่่างตระหนักัรู้้�ในการปฏิบิัตัิงิานร่่วมกับั

สหวิิชาชีีพ ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อคุุณภาพการดููแล 

ความปลอดภัยัของผู้้�รับับริการ และสุขุภาวะของบุคุลากร

ทีีมสุขุภาพ และ (4) เสนอแนะแนวทางประเมินิผลลัพัธ์์

ของความสัมัพันัธ์์อย่่างตระหนักัรู้้�ในระดับับุคุคลและ

องค์์กร

ความสัมัพันัธ์์ในฐานะพื้้�นที่่�หล่่อเลี้้�ยงการพััฒนา

ภายในมนุุษย์์

	 แนวคิิด IDGs พัฒันาขึ้้�นจากความร่่วมมืือของ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพััฒนามนุุษย์์จากนานาประเทศ

กว่่า 1,000 คน ที่่�ตระหนัักถึึงข้้อจำกััดของเป้้าหมาย

การพัฒันาที่่�ยั่่�งยืืน (Sustainable Development Goals, 
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SDGs) ซึ่่�งกล่่าวถึึงการพััฒนามิิติิภายในค่่อนข้้างน้้อย 

แนวคิดิ IDGs จึงึระบุคุุณุลักัษณะภายในท่ี่�จำเป็็นของ

มนุษุย์์ในศตวรรษที่่� 21 ประกอบด้วย 1) การดำรงอยู่่� 

(being) เป็็นความสััมพัันธ์์กัับตนเอง การดำรงอยู่่�ใน

ปััจจุบุันั ชัดัเจนในเจตจำนงและตอบสนองต่่อความซับัซ้อน

ของโลกอย่่างมีีสติิปััญญา 2) การคิิด (thinking) คืือ 

ความเข้้าใจโลกแบบองค์์รวม ตัดัสิินใจโดยตระหนักัถึงึ

ผลระยะยาว มีีความคิดิยืืดหยุ่่�น เปิิดใจต่่อความหลากหลาย 

ลดการยึึดติิดกัับความเห็็นของตน  3) การเชื่่�อมโยง

สััมพัันธ์์ (relating) คืือ การเชื่่�อมโยงกัับผู้้�อื่่�นด้้วย

ความเมตตา รู้้�สึกึถึงึการเป็็นส่่วนหนึ่่�งของโลกที่่�มีีชีีวิติ 

มองเห็็นพลังัของมนุษุย์์ในการร่่วมสร้างโลกที่่�ยุตุิธิรรม

และยั่่�งยืืน 4) การร่่วมมืือ (collaborating) คืือ การยอมรับั

คุุณค่่าและมุุมมองที่่�หลากหลาย สร้้างพื้้�นที่่�ปลอดภััย

ให้้ทุุกคนได้้สร้างเป้้าหมายที่่�เป็็นผลเชิงิบวกต่่อส่่วนรวม 

5) การลงมืือทำ (acting) คืือ การกระทำอย่่างกล้้าหาญ 

มีีทัศันคติเิชิงิบวก มีีเจตจำนงชัดัเจนในการขับัเคล่ื่�อน

วิสิัยัทัศัน์์สู่่�การเปลี่่�ยนแปลงที่่�มีีความหมายท่่ามกลาง

ความไม่่แน่่นอน6-7  ซึ่่�งการพััฒนาแต่่ละมิิติิเหล่่านี้้�

มิิได้้แยกขาดกััน แต่่เช่ื่�อมโยงและทำงานร่่วมกััน

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีความสััมพัันธ์์เป็็นพื้้�นที่่�เกื้้�อหนุุน

ให้้การพััฒนาภายในเกิิดขึ้้�นอย่่างบููรณาการ ดัังนี้้�

	 1.	จากความสัมัพันัธ์์กับัตนเอง สู่่�ความสัมัพันัธ์์

กับัผู้้�อื่่�นและโลก มิติิกิารดำรงอยู่่� (being) คืือการพัฒันา

ความสััมพัันธ์์กัับตนเอง (relation to self) เพื่่�อ

ความตระหนักัรู้้�และความมั่่�นคงทางใจ อันัเป็็นรากฐาน

ของความสัมัพันัธ์์กับัผู้้�อื่่�นและโลก (relation with others 

and the world) ความตระหนัักรู้้�ในตนเองช่่วยให้้รู้้�เท่่าทันั

ความคิิดและอารมณ์์ ลดการตอบสนองอััตโนมััติ ิ

มีีความเห็็นอกเห็็นใจต่่อผู้้�อื่่�นและโลก

	 2.	จากความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นและโลก สู่่�

ความสััมพัันธ์์กัับตนเอง แม้้เบื้้�องต้้นจะชี้้�ว่่ามิิติิ

การดำรงอยู่่� เป็็นรากฐานสำคััญของความสััมพัันธ์์
กัับผู้้�อื่่�น ความสััมพัันธ์์ทั้้�งสองมิิติินี้้�มิิได้้ดำเนิินเป็็น
เส้้นตรงแต่่เช่ื่�อมโยงกันัเป็็นพลวัตั ในอดีีตการปฏิบิัติัิ
ทางจิิตวิิญญาณมัักให้้แยกตััวเพื่่�อฝึึกจิิตก่่อนกลัับสู่่�
ความสัมัพันัธ์์กัับผู้้�อื่่�น แต่่ทางจิติวิทิยาและจิติวิญิญาณ
ร่่วมสมััยชี้้�ว่่า ความตระหนัักรู้้�ในตนเองสามารถพััฒนา
ได้้ผ่่านปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นด้้วย
	 3. การพััฒนามิิติิการคิิดผ่่านความสััมพัันธ์์ 
การพัฒันามิติิกิารคิดิ (thinking) ต้้องอาศัยัความสัมัพันัธ์์
ที่่�เปิิดกว้้างต่่อมุุมมองที่่�แตกต่่าง เคารพและไว้้วางใจ 
เอื้้�อให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ใหม่่ คิิดเชิิงวิิพากษ์์ 
ก้้าวพ้้นกรอบความคิิดท่ี่�ยึึดโยงกัับอัตตาและ
ความเคยชิินเดิิม
	 4.	ความสััมพันัธ์์ในฐานะรากฐานของการทำงาน
ร่่วมกันัและการขับัเคลื่่�อนการเปลี่่�ยนแปลง การร่่วมมืือ 
(collaborating) และการลงมืือทำ (acting) จะเกิดิขึ้้�นเพีียง
ผิวิเผิินหากตั้้�งอยู่่�บนความสััมพันัธ์์ท่ี่�ไม่่ปลอดภััยทางใจ 
ในทางตรงกัันข้้าม ความสััมพัันธ์์ที่่�มีีการยอมรัับ
ซึ่่�งกัันและกััน เอื้้�อให้้เกิิดการรัับฟัังอย่่างลึึกซึ้้�ง 
สนับการแสดงออกอย่่างแท้้จริิง รัับผิิดชอบและ
ร่่วมลงมืือปฏิิบััติิเพื่่�อประโยชน์์ที่่�กว้้างใหญ่่กว่่า
ประโยชน์์ส่่วนตััว 
	 แม้้ความสัมัพันัธ์์จะมีีศักัยภาพในการหล่่อเลี้้�ยง
การพััฒนาภายในมิิติิอื่่�น ๆ แต่่ก็็เป็็นสิ่่�งที่่�เปราะบาง
และท้้าทายอย่่างยิ่่�งในชีีวิิตมนุุษย์์ ดัังจะเห็็นได้้จาก
ปััญหาความสััมพัันธ์์ท่ี่�ปรากฏทั่่�วโลก ไม่่ว่่าจะเป็็น
ความขััดแย้้ง สงคราม ตลอดจนความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว
แปลกแยกที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง ปรากฏการณ์์
เหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าความสััมพัันธ์์จำนวนมาก
อาจจะยัังไม่่ได้้ตั้้�งอยู่่�บนฐานของความตระหนัักรู้้� 
บทความนี้้�จึึงนำเสนอแนวคิิดเร่ื่�องความสััมพัันธ์์
อย่่างตระหนัักรู้้� ในฐานะเป็็นพื้้�นที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาวะ
และการพััฒนาศัักยภาพภายในร่่วมกััน 
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ความสััมพัันธ์์อย่่างตระหนัักรู้้�

	 แนวคิิดเรื่่�องความสััมพัันธ์์อย่่างตระหนัักรู้้� 

(conscious relationships) ถูกูกล่่าวถึงึในหลายแนวคิดิ 

ซึ่่�งความสััมพัันธ์์ลัักษณะนี้้�ไม่่ได้้จำกััดอยู่่� เพีียง

ความสััมพัันธ์์แบบคู่่�รััก แต่่ครอบคลุุมความสััมพัันธ์์

ในทุุกบริิบท 

	 ในทางจิิตวิิทยาที่่�บููรณาการการพััฒนา

จิิตวิิญญาณ แนวคิิดความสััมพัันธ์์อย่่างตระหนัักรู้้� 

ปรากฏในงานเขีียนของ John Welwood8 นักัจิิตบำบัดั

และนัักจิิตวิิทยาข้้ามบุุคคล (psychotherapist and 

tranpersonal psychologist) ชาวอเมริิกััน ซึ่่�งนำเสนอ

แนวคิิดนี้้�มาจากประสบการณ์์การทำจิิตบำบััดและ

การภาวนาแนวพุทุธ ชี้้�ให้้เห็น็ความสำคััญว่่า การพัฒันา

เชิิงจิิตวิิทยานั้้�นช่่วยคลี่่�คลายบาดแผลภายใน ส่่วน

การพัฒันาเชิงิจิติวิญิญาณช่่วยคลายการยึดึติดิในตัวัตน 

โดยทั้้�งสองมิิติินี้้�สามารถดำเนิินควบคู่่�กััน โดย

ความสััมพัันธ์์เป็็นเสมืือนกระจกสะท้้อนให้้บุุคคล

ตระหนัักรู้้�บาดแผลและกลไกปกป้้องตน ตลอดจน

ศัักยภาพด้้านบวกภายในเน้้นย้้ำว่่าการต่ื่�นรู้้�ที่่�แท้้จริิง

จำเป็็นต้้องดำเนิินควบคู่่�กัับการเยีียวยาและเข้้าใจ

ประสบการณ์์ความเป็็นมนุุษย์์อย่่างตรงไปตรงมา ไม่่ใช่่

การใช้้แนวทางจิิตวิิญญาณเพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยงการเผชิิญ

บาดแผลภายใน (spiritual bypassing)

	 ในสายการพััฒนาจิิตวิิญญาณ เช่่น หลวงปู่่�ชา 

สุุภััทโท10 พระอาจารย์์สายวิิปััสสนากรรมฐานซึ่่�งเป็็น

ที่่�เคารพทั้้�งในชาวไทยและชาวต่่างชาติ ิท่่านมิิได้้ใช้้คำว่่า 

ความสััมพัันธ์์อย่่างตระหนัักรู้้�โดยตรง แต่่คำสอน

ของท่่านสะท้้อนสาระสำคััญของแนวคิิดนี้้�อย่่างลึึกซึ้้�ง 

ท่่านย้้ำว่่าทุกุความสััมพันัธ์์และทุุกสถานการณ์์ในชีีวิต

ล้้วนเป็็นครููที่่�สะท้้อนสภาวะจิิตใจของเรา ให้้ได้้เห็็น

ความยึึดมั่่�นและแบบแผนภายในของตน เมื่่�อเผชิิญ

ความทุุกข์์จากปฏิิสััมพัันธ์์ ท่่านสอนให้้รู้้�เท่่าทััน

อารมณ์์ตนเองโดยไม่่ยึึดถืือหรืือผลัักไส ไม่่เพ่่งโทษ

ผู้้�อื่่�น หากแต่่ใส่่ใจพิิจารณาที่่�มาและความเป็็นไปของ

ปรากฏการณ์์ตามเหตุุปััจจััย การฝึึกเช่่นนี้้� จะช่่วยให้้

ไม่่ตกอยู่่�ภายใต้้อำนาจของปฏิิกิิริิยาอััตโนมััติิของตน 

สามารถอยู่่�ในความสััมพัันธ์์ได้้อย่่างมีีสติิ เข้้าใจ

ความไม่่เที่่�ยงของประสบการณ์์

	 ในทำนองเดีียวกันั ท่่านติชิ นัทั ฮันั (Thich Nhat 

Hanh)11 พระภิกิษุใุนพุทุธศาสนามหายาน สอนเรื่่�องสติิ

ในความสัมัพันัธ์์ โดยรับัรู้้�ประสบการณ์์ทั้้�งสุขุและทุุกข์์

ด้้วยใจเป็็นกลาง มองอย่่างลึึกซึ้้�งเพ่ื่�อเข้้าใจและ

โอบกอดประสบการณ์์ด้้วยความเมตตา เมื่่�อบุุคคล

สามารถพัฒันาท่่าทีีเช่่นนี้้�ต่่อประสบการณ์์ภายในตนได้้ 

ไม่่ว่่าจะเป็็นความกลััว ความโกรธ ความเศร้้า หรืือ

ความสัับสน ย่่อมสามารถนำคุุณภาพนี้้�ไปอยู่่�กัับผู้้�

ที่่�กำลัังเผชิิญความทุุกข์์ได้้อย่่างไม่่ซ้้ำเติิมความทุุกข์์

ของกัันและกััน  ท่่านยัังส่่งเสริมการฟัังอย่่างลึึกซึ้้�ง

ซึ่่�งไม่่เพีียงเยีียวยาผู้้�อื่่�น แต่่เป็็นโอกาสให้้ผู้้�ฟัังได้้ใช้้

เรื่่�องราวความทุุกข์์ของคนตรงหน้้าเป็็นกระจกสะท้้อน

ภายในของตนเองขณะฟััง นำไปสู่่�ความเข้้าใจตนเอง 

สามารถสื่่�อสารด้้วยความกรุณุาทั้้�งต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น
	 ในจิิตบำบััดร่่วมสมััย เช่่น การบำบััดแบบ

ซาเทีียร์์ (Satir) พัฒันาโดย Virginia Satir12 ซึ่่�งสนับัสนุนุ

ให้้บุุคคลเข้้าถึึงแก่่นแท้้ของชีีวิิต (being/life force) 

ชี้้�ว่่าความขััดแย้้งมิิใช่่ปััญหาโดยตััวมัันเองหากแต่่

เป็็นวิิธีีรับมืือกัับความขััดแย้้งที่่�อาจก่่อปััญหา และ

ความเจ็็บปวดภายในก็็มิิได้้เป็็นสิ่่�งผิิดปกติิ แต่่เป็็น

ความต้้องการที่่�ยังัไม่่ได้้รัับการตอบสนอง เช่่น ความรักั 

การยอมรัับ ซึ่่�งมัักมีีรากฐานมาจากครอบครััวเดิิม 

ส่่งผลให้้บุุคคลสร้้างแบบแผนเอาตััวรอด (survival 

stances) เช่่น ยอมตาม ตำหนิ ิยึดึติดิเหตุผุล หลีีกเลี่่�ยง

เฉไฉ ซึ่่�งลดทอนคุุณค่่าในตนเองและความสััมพัันธ์์ 

ซาเทีียร์์ส่่งเสริมิการยอมรับัอารมณ์์และความต้้องการ
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ความสััมพัันธ์์อย่่างตระหนัักรู้้�เพื่่�อการพััฒนาภายใน: การประยุุกต์ ์ การพยาบาลและสห 

อย่่างอ่่อนโยน ฝึึกสัังเกตความรู้้�สึึกภายใน สื่่�อสาร

อย่่างสอดคล้้องกัับใจตนเอง นำไปสู่่�ความสััมพัันธ์์ที่่�

จริิงแท้้และเกื้้�อหนุุนการเยีียวยา

	 บทความนี้้�สรุปุว่า ความสัมัพันัธ์์อย่่างตระหนัักรู้้� 

คืือ การปฏิสัิัมพันัธ์์ระหว่่างบุุคคลท่ี่�ตั้้�งอยู่่�บนฐานของสติ

และการตระหนัักรู้้�ในตนเอง โดยบุคุคลรับัรู้้�ประสบการณ์์

ภายในตนเองอย่่างไม่่ตััดสิินและใจเมตตา มองอย่่าง

ลึกึซึ้้�งเพื่่�อเข้้าใจที่่�มาของความคิดิและปฏิกิิริิยิาภายใน 

และขยายท่่าทีีดัังกล่่าวนี้้�ไปสู่่�การอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น 

รับัฟัังกันัอย่่างลึกึซึ้้�ง สื่่�อสารอย่่างรับัผิดิชอบต่ออารมณ์์

และความต้้องการของตนเอง เคารพตนเองและผู้้�อื่่�น 

เปลี่่�ยนความสััมพัันธ์์จากพื้้�นท่ี่�ซ้้ำเติิมความทุุกข์์

ซึ่่�งกัันและกัันไปสู่่�พื้้�นท่ี่�การตระหนัักรู้้�ตนเอง เกิิด

การเยีียวยา พััฒนาศัักยภาพภายใน และดำเนิินชีีวิิต

อย่่างมีีสุุขภาวะทั้้�งในระดัับปััจเจกและส่่วนรวม

หลักัการสำคััญของความสััมพันัธ์์อย่่างตระหนัักรู้้� 

	 จากการสัังเคราะห์์แนวคิิดด้้านจิิตวิิทยา 

จิิตวิิญญาณ และจิิตบำบััดร่่วมสมััย สามารถสรุป

หลัักการสำคััญของความสััมพัันธ์์อย่่างตระหนัักรู้้� 

ได้้ดัังนี้้�

	 1.	การเติบิโตร่่วมกัันอย่่างมีีจุดุมุ่่�งหมาย คืือ 

การตระหนัักรู้้�ว่่าปฏิิสััมพัันธ์์มิิได้้มีีไว้้เพื่่�อตอบสนอง

ความต้้องการเฉพาะตน แต่่เป็็นพื้้�นที่่�เรีียนรู้้�พััฒนา

ภายในร่่วมกััน การเข้้าใจนี้้�ช่่วยคลายความคาดหวััง

ให้้อีีกฝ่่ายเติิมเต็็มความต้้องการของตน เปิิดรัับ

ความท้้าทายเป็็นโอกาสตระหนัักรู้้�ในตนเองและ

คุุณค่่าแท้้ภายใน11-12

	 2.	การดำรงอยู่่�อย่่างมีีสติิและการตระหนัักรู้้� 

คืือ การฝึึกรัับรู้้�สภาวะภายในตนเองด้้วยใจเป็็นกลาง 

ช่่วยให้้รู้้�เท่่าทัันตนเอง ไม่่ถููกครอบงำด้้วยอคติิ ลด

การโต้้ตอบแบบอััตโนมััติิ สามารถอยู่่�กัับสถานการณ์์

ปััจจุบุันั รับัฟัังคู่่�ปฏิสิัมัพันัธ์์ได้้อย่่างเปิิดกว้้าง นำไปสู่่�
การตอบสนองด้้วยความเข้้าใจและความกรุณุามากขึ้้�น11

	 3.	ความรับัผิดิ อบต่่อตนเอง คืือ การตระหนักัรู้้�
และยอมรับัประสบการณ์์ภายใน ไม่่ละเลยหรืือกดทับั
ความรู้้�สึึกด้้วยการยอมเพื่่�อเลี่่�ยงความขััดแย้้ง ไม่่โยน
ความรัับผิดชอบให้้อีีกฝ่่ายเติิมเต็็มความสุุขของตน 
ยอมรับัความรู้้�สึกึของตนและแสดงออกอย่่างสอดคล้้อง
ภายใน (congruence)12 ซึ่่�งเอื้้�อต่่อให้้เกิิดความเข้้าใจ
ร่่วมกััน
	 4.	ความ สัตัย์์อย่่างลึึก และพื้้�นท่ี่�ปลอดภัยั 
คืือ การสื่่�อสารอย่่างซ่ื่�อตรงบนความเคารพและไม่่ตัดัสิิน 
สร้้างพื้้�นที่่�ปลอดภััยทางใจให้้แต่่ละฝ่่ายแบ่่งปััน
ความรู้้�สึกและความต้้องการโดยไม่่ต้้องปิิดบัังด้้วย
ความกลััว เม่ื่�อฝ่่ายหนึ่่�งเปิิดเผยอย่่างจริิงใจ ย่่อม
สนัับสนุุนให้้อีีกฝ่่ายสามารถเปิิดเผยตนได้้เช่่นกััน11 

	 5.	การเปิิดรัับความขััดแย้้ง คืือ เข้้าใจว่่า
ความขััดแย้้งมิิใช่่สิ่่�งที่่�ต้้องหลีีกเล่ี่�ยง แต่่เป็็นโอกาส
ตระหนัักรู้้�ในตนเอง ดัังนั้้�นเมื่่�อเกิิดความขััดแย้้ง 
จึึงลดการกล่่าวโทษผู้้�อื่่�นหรืือหลีีกหนีีปััญหา แล้้ว
หัันกลัับมาสำรวจว่่าสถานการณ์์ที่่�เผชิิญนั้้�นสะท้้อน
ความต้้องการอะไรที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการดููแล ทำให้้เข้้าใจ
ตนเองและผู้้�อื่่�นลึึกซึ้้�งขึ้้�น12

	 6.	ความเป็็นตัวัของตัวัเองและการพึ่่�งพาอย่่าง
สมดุุล คืือ ความสััมพัันธ์์ลัักษณะนี้้�มิิได้้ตั้้�งอยู่่�บน
ความจำเป็็นหรืือความเหงา แต่่เป็็นการเชื่่�อมโยงกััน
ด้้วยความรัักและเกื้้�อหนุุนเสรีีภาพให้้แต่่ละคนเข้้าถึึง
ความมั่่�นคงภายใน ตััดสิินใจและตอบสนองต่่อผู้้�อื่่�น

โดยไม่่สููญเสีียความเป็็นตััวของตััวเอง12  

การพััฒนาความสััมพัันธ์์อย่่างตระหนัักรู้้�ใน

การปฏิิบััติิการพยาบาล

	 การพยาบาลท่ี่�ตั้้�งอยู่่�บนฐานความตระหนัักรู้้�

ในตนเอง (self-awareness) การดำรงอยู่่�อย่่างมีีสติิ
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ในขณะดููแลผู้้�รับับริกิาร (nursing presence) ถูกูกล่่าวถึงึ
ในหลายแนวคิิดทฤษฎีีทางการพยาบาล เช่่น Human 
Caring Science13 Health as Expanding Consciousness14 

และ Theory of Interpersonal Relations in Nursing15 

อย่่างไรก็็ตาม บทความนี้้�เน้้นย้้ำความสำคััญของ
ความสััมพันัธ์์ท่ี่�เคล่ื่�อนจากการใช้้ตนเองเพ่ื่�อบำบัดัผู้้�อื่�น 
สู่่�การพัฒันาภายในร่่วมกันัซึ่่�งครอบคลุมุความสัมัพัันธ์์
ระหว่่างพยาบาลกัับผู้้�รัับบริิการ และความสััมพัันธ์์
ภายในทีีมสหวิิชาชีีพ ต่่อไปนี้้�เป็็นแนวทางการพััฒนา
ความสััมพัันธ์์อย่่างตระหนัักรู้้�
	 1.	เริ่่�มต้้นด้้วยความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง คืือ 
เข้้าใจว่่าความสััมพัันธ์์อย่่างตระหนัักรู้้�มิใช่่พื้้�นท่ี่�หลีีกเล่ี่�ยง
ความขััดแย้้งหรืือความทุุกข์์ แต่่เป็็นพื้้�นที่่�การเรีียนรู้้� 
รัับผิิดชอบภายในตน กระบวนการอาจนำพาให้้
เผชิิญความเจ็็บปวดจากการยอมรัับตนเอง ซึ่่�งต่่างจาก
ความเจ็บ็ปวดจากการโยนความรับัผิดิชอบให้้ผู้้�อื่่�น12 
	 2.	ฝึึกสติิเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมภายใน คืือ 
ฝึึกอยู่่�กับัปััจจุบุันั รับัรู้้�ร่างกาย ความคิิด และความรู้้�สึก
ด้้วยใจเป็็นกลาง สามารถฝึึกได้้ในชีีวิิตประจำวััน 
โดยรัับรู้้�ลมหายใจ สัังเกตความคิิดและอารมณ์์โดย
ไม่่ยึึดติิดหรืือผลัักไส10-11 รัับรู้้�ร่่างกาย เช่่น หายใจ
ติิดขััด ปั่่�นป่่วนในท้้อง ซึ่่�งสะท้้อนอารมณ์์ที่่�กำลััง
เกิิดขึ้้�นภายใน12

	 3.	สร้้างเจตจำนงในการพัฒันาความสััมพันัธ์์
อย่่างตระหนักัรู้้� พยาบาลปฏิบิัติัิงานภายใต้้ความเครีียดสูงู 
จึงึควรกำหนดความตั้้�งใจในการพัฒันาความตระหนักัรู้้�
ในตนเอง เช่่น “เม่ื่�อเกิดิความตึึงเครีียดในการทำงาน 
ฉันัจะสังัเกตปฏิิกิิริิยาภายในก่่อนส่ื่�อสาร” “ฉันัจะยอมรัับ
ความรู้้�สึกึของตนเอง สื่่�อสารอย่่างซ่ื่�อตรง โดยไม่่ทำร้้าย
ผู้้�อื่่�น” การทำเช่่นนี้้�ส่่งเสริมความรัับผิดิชอบต่อความรู้้�สึกึ 
เชื่่�อมโยงคุุณค่่าภายในและมั่่�นคงทางอารมณ์์ 
	 4.	ฟัังอย่่างลึึก  คืือ มีีสติใส่่ใจขณะฟััง 
ส่่งผลให้้ผู้้�พููดรู้้�สึึกปลอดภััย เปลี่่�ยนจากการป้้องกัันตน 
ไปสู่่�การเช่ื่�อมโยงกััน ระหว่่างฟััง ผู้้�ฟัังรู้้�เท่่าทััน

ความต้้องการสอน การด่่วนสรุุปหรืือโต้้แย้้ง เมื่่�อผู้้�ฟััง
โอบรับัทั้้�งเสีียงของผู้้�อื่่�นและของตนเองอย่่างอ่่อนโยน 
จะนำไปสู่่�ความเข้้าใจและการเยีียวยาของทั้้�งสองฝ่่าย11

	 5.	พููดด้้วยสติแิละความรักั คืือ การมีีสติเิลืือก
ถ้้อยคำที่่�ชััดเจนและอ่่อนโยน พููดด้้วยเจตนาบรรเทา
ความทุกุข์์ของกัันและกััน มิใิช่่เพื่่�อเอาชนะหรืือพิิสูจูน์์ตน 

การพูดูอย่่างมีีสติและความรักัมิไิด้้จำกัดัเฉพาะกัับผู้้�อื่่�น
แต่่รวมถึงึการพูดูกับัตนเอง ยอมรัับและให้้อภัยัตนเอง
เมื่่�อเกิิดความผิิดพลาด11 
	 6.	สััมผััสอย่่างอ่่อนโยนและใส่่ใจ การสััมผััส
เป็็นภาษาสากลและความต้้องการพื้้�นฐานของมนุุษย์์12 
การสััมผััสครอบคลุุมทางกาย สายตา น้้ำเสีียง และ
การอยู่่�ด้วยความใส่่ใจ บนฐานความเคารพในขอบเขต
ของกัันและกััน การสััมผััสอย่่างมีีอ่่อนโยนช่่วยลด
ความเครีียด เพิ่่�มความรู้้�สึึกเชื่่�อมโยงกัับตนเองและ
ผู้้�อื่่�น 
	 7.	ส่งเสริมิความตระหนักัรู้้�และความรับัผิดิ อบ
ต่่อตนเองในผู้้�รัับบริิการ โดยใช้้ภาษาเรีียบง่่าย 
อ่่อนโยน ชวนให้้สำรวจความรู้้�สึกึ เช่่น “ถ้้ามีีอะไรในใจ
สามารถบอกได้้นะคะ/ครัับ เพื่่�อให้้เข้้าใจกัันมากขึ้้�น” 
การทำเช่่นนี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�รับับริกิารรับัผิดิชอบประสบการณ์์
ภายในซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานสำคััญในการดููแลตนเอง
	 8.	อยู่่�กับความทุุกข์์โดยไม่่เร่่งขจััดหรืือแก้้ไข 
พยาบาลฝึึกอยู่่�กัับความทุุกข์์ของผู้้�รับบริิการอย่่าง
มีีสติ ิ เปิิดพื้้�นที่่�ให้้ผู้้�รับับริกิารได้้แสดงออกถึงึความกลัวั 
ความเศร้้า หรืือความโกรธ โดยตระหนัักรู้้�ว่่าบาง
ความทุุกข์์ไม่่จำเป็็นต้้องถูกูกำจัดั แค่่ต้้องการการรับัฟััง
และเวลาให้้ความทุกุข์์คลี่่�คลายตามกระบวนการภายใน

ของบุุคคล11 

งานวิิจััย ประจัักษ์์ที่่�ศึึกษาผลของการฝึึกสติิ

ในความสััมพัันธ์์ในบริิบทพยาบาล

	 งานวิิจัยัเก่ี่�ยวกับัความสัมัพันัธ์์อย่่างตระหนักัรู้้�

มีีค่่อนข้้างน้้อย แต่่ในประเทศไทยพบว่่า อาจารย์์
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ความสััมพัันธ์์อย่่างตระหนัักรู้้�เพื่่�อการพััฒนาภายใน: การประยุุกต์ ์ การพยาบาลและสห 

พยาบาลบููรณาการโปรแกรม interpersonal 

mindfulness สู่่�วิิชาฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลจิิตเวช16 

เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ ในนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4  

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองได้้รัับการนิิเทศการ

ฝึึกปฏิิบััติิตามปกติิ ส่่วนกลุ่่�มทดลองได้้รัับการฝึึกสติิ

ในความสััมพัันธ์์ควบคู่่�กัับการฝึึกปฏิิบััติิ เช่่น 

การสะท้้อนความรู้้�สึึกก่่อนดููแลผู้้�ป่่วย การฝึึกสมาธิิ

แบบสั้้�น การฝึึกสร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อการบำบััด

ผ่่านการฟัังอย่่างลึกึซึ้้�ง การฝึึกสนทนาอย่่างใคร่่ครวญ

กับัเพ่ื่�อนร่่วมชั้้�น ด้้วยกระบวนการ Insight Dialogue17 

ได้้แก่่ การหยุุด (pause) ผ่่อนคลาย (relax) เปิิดรัับ 

(open) ไว้้วางใจประสบการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น (trust 

emergence) ฟัังอย่่างลึึกซึ้้�ง (listen deeply) และ

สื่่�อสารอย่่างจริิงแท้้ (speak the truth) เมื่่�อสิ้้�นสุุด

การฝึึกปฏิบิัติัิ กลุ่่�มทดลองมีีสติเิพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญั 

โดยเฉพาะการสังัเกตและไม่่ตอบสนองแบบอัตัโนมัตัิิ 

จากการสััมภาษณ์์ยังัพบว่า นักัศึกึษาตระหนัักรู้้�ในตนเอง

เพิ่่�มขึ้้�น ลดการตััดสิินตนเองและผู้้�อื่่�น มีีความสงบ

ภายใน สามารถฟัังอย่่างลึึกซึ้้�ง เข้้าอกเข้้าใจ และ

การเปิิดใจเชื่่�อมโยงกัับผู้้�ป่่วยและเพ่ื่�อนร่่วมกลุ่่�ม

เพิ่่�มขึ้้�น

การประยุกุต์์แนวคิิดความสัมัพันัธ์์อย่่างตระหนักัรู้้�

สู่่�การปฏิิบััติิงานร่่วมกัับ

	 การพััฒนาความสััมพัันธ์์อย่่างตระหนัักรู้้�

ไม่่สามารถพึ่่�งพาเพีียงทัักษะรายบุุคคล แต่่จำเป็็นต้้อง

ได้้รัับการสนับสนุนในระดัับองค์์กรเพ่ื่�อการประยุุกต์์

แนวคิิดนี้้�เข้้าสู่่�การปฏิิบััติิงานร่่วมกัันของสหวิิชาชีีพ 

ดัังนี้้� 

	 1.	กำหนดค่่านิิยมและสมรรถนะหลัักของ

องค์์กร ผู้้�บริิหารมีีบทบาทสำคััญในการบููรณาการ

แนวคิิดความสััมพัันธ์์อย่่างตระหนัักรู้้�เข้้าในวิิสััยทััศน์์ 

พัันธกิิจ และตััวชี้้�วััดคุุณภาพบริิการ ควบคู่่�กับ

การส่่งเสริมให้้บุุคลากรร่่วมกัันปฏิิบััติิเพื่่�อบ่่มเพาะ

วััฒนธรรมการทำงานร่่วมกัันบนความตระหนัักรู้้� 

	 2.	พฒนาผู้้�นำความสััมพัันธ์์อย่่างตระหนัักรู้้� 

การขัับเคลื่่�อนค่่านิิยมความสััมพัันธ์์อย่่างตระหนัักรู้้�

อย่่างยั่่�งยืืนในองค์์กรต้้องอาศััยผู้้�นำทุุกระดัับที่่�เห็็น

ความสำคััญและเป็็นต้้นแบบในการรัับผิดิชอบความรู้้�สึก

ตนเอง ส่่งเสริมิวัฒันธรรมการเรีียนรู้้�มากกว่่าการตำหนิิ 

และสนัับสนุุนบุุคลากรรุ่่�นใหม่่เป็็นผู้้�นำเชิิงสััมพัันธ์์

ในทีีมงาน

	 3.	พัฒันาโปรแกรมฝึึกอบรมอย่่างเป็็นระบบ 

องค์์กรควรจััดโปรแกรมฝึึกอบรมอย่่างเป็็นระบบ

ต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งปฐมนิิเทศบุุคลากรใหม่่และพััฒนา

บุุคลากรเดิิม เพื่่�อเป็็นพื้้�นที่่�ให้้สหวิิชาชีีพได้้มองเห็็น

ความเป็็นมนุษุย์์ของกันัและกันั ลดการยึึดติดิกับัอำนาจ 

อคติิระหว่่างวิิชาชีีพ มีีความเห็็นอกเห็็นใจ เกื้้�อหนุุน

การทำงานร่่วมกััน

	 4.	บููรณาการในงานประจำ หลัังจากการ

ฝึึกอบรมแล้้ว หน่่วยงานควรสนัับสนุุนการบููรณาการ

แนวคิิดความสััมพันัธ์์อย่่างตระหนักัรู้้�เข้้าสู่่�การปฏิบัิัติงิาน

ประจำอย่่างเป็็นรููปธรรม เช่่น 

		  4.1	สร้้างพื้้�นที่่�สะท้้อนประสบการณ์์ โดย

จัดัพื้้�นที่่�ให้้ทีีมสหวิิชาชีีพได้้ร่่วมวงสะท้้อนประสบการณ์์

การทำงาน โดยผู้้�ดูแลวงสนทนาสนับสนุนุบรรยากาศ

ที่่�ปลอดภััย ไม่่มุ่่�งหาคำตอบหรืือกล่่าวโทษ ส่่งเสริิม

การฟััง การยอมรับัในส่่วนที่่�ทำได้้ดีีและส่่วนท่ี่�พลาดไป 

พื้้�นที่่�เช่่นนี้้�จะช่่วยส่่งเสริิมการพััฒนาภายในร่่วมกััน

ของทีีมงาน

		  4.2	การ อย่่างมีีสติิและโอบรัับ

ความขััดแย้้ง การสื่่�อสารอย่่างมีีสติสิามารถบูรณาการ

ในการประชุุมทีีม ส่่งเวร หรืือวางแผนดููแล เริ่่�มโดย

ให้้สมาชิิกทีีมสำรวจภายใน เช่่น “ตอนนี้้�ฉันัรู้้�สึกึ . . . ” 
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สุุดารส รองเมืือง ยากิิ

เพ่ื่�อให้้ทีีมโอบรับความเป็็นมนุุษย์์ของกัันและกััน 

มีีการตกลงร่่วมกัันในการหยุดุ (pause) เพื่่�อรัับรู้้�ตนเอง

ก่่อนสื่่�อสาร เมื่่�อเกิิดความขััดแย้้ง ผู้้�นำประชุุมดููแล

บรรยากาศให้้ปลอดภััย ชวนให้้สำรวจคุุณค่่าที่่�อยู่่�

เบื้้�องหลังัจุดุยืืนของแต่่ละฝ่่าย ช่่วยให้้สมาชิกิทีีมสื่่�อสาร

จากภายในชัดัเจนขึ้้�น เปลี่�ยนความขััดแย้้งเป็็นโอกาส

การเรีียนรู้้�ร่่วมกััน

ตััวอย่่างการประยุุกต์์ แนวคิิดความสััมพัันธ์์

อย่่างตระหนัักรู้้�ในการทำงานร่่วมกับัทีีม

	 กรณีีสมมติิ (illustrative example) เป็็นตััวอย่่าง

การพัฒันาความสัมัพันัธ์์อย่่างตระหนักัรู้้�ในการทำงาน

ร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 41 ปีี เข้้ารัับ

การรักัษาด้้วยโรคมะเร็ง็ มีีอาการปวดและหงุดุหงิิดบ่่อย 

วัันหนึ่่�งผู้้�ป่่วยพููดกัับพยาบาลด้้วยน้้ำเสีียงไม่่พอใจ 

ในขณะนั้้�นพยาบาลเองก็็อยู่่�ภายใต้้ความกดดัันจาก

การทำงาน เน่ื่�องจากเพิ่่�งได้้ยิินแพทย์์สื่่�อสารด้้วย

น้้ำเสีียงเร่่งรีีบและตำหนิิเมื่่�อเกิิดความล่่าช้้า ในขณะ

ยืืนข้้างเตีียงผู้้�ป่่วย พยาบาลรู้้�สึึกอึึดอััดอยากอธิิบาย

เพื่่�อปกป้้องตนเอง แต่่เลืือกทำเพีียงรัับรู้้�ลมหายใจ 

รัับรู้้�ความกดดัันอย่่างไม่่ผลัักไส และรัับฟัังผู้้�ป่่วย

โดยไม่่รีีบโต้้ตอบ ผู้้�ป่่วยค่่อย ๆ พรั่่�งพรููความกลััว

ออกมา พยาบาลสัมัผัสัผู้้�ป่วยอย่่างอ่่อนโยน ไม่่รีีบปลอบ

หรืือแก้้ปััญหา ผู้้�ป่่วยร้้องไห้้ ยอมรัับความกลััวอย่่าง

ซื่่�อตรง พยาบาลและผู้้�ป่่วยอยู่่�ในความเงีียบเป็็นพยาน

ความทุุกข์์ร่่วมกััน ไม่่นานผู้้�ป่่วยยิ้้�มน้้อย ๆ กล่่าวว่่า 

“อาการบีีบแน่่นในใจคลายลง” วัันต่่อมาหััวหน้้าหอ

ผู้้�ป่วยเปิิดวงสนทนาให้้ทีีมร่่วมสะท้้อนประสบการณ์์

ทำงาน พยาบาลเปิิดเผยความรู้้�สึกเครีียด ขณะท่ี่�แพทย์

สะท้้อนถึึงความกัังวลในการรัักษา การที่่�แพทย์์และ

พยาบาลยอมรัับความทุุกข์์ของตนเอง ไม่่กล่่าวโทษ 

ทำให้้เกิดิความเข้้าใจกันั ยินิดีีปรับัการส่ื่�อสาร มีีพื้้�นที่่�

พูดูคุยุกันัเพิ่่�มขึ้้�น บรรยากาศการทำงานค่่อย ๆ เปลี่่�ยนจาก

การป้้องกันัตัวัไปสู่่�ความไว้้วางใจ สามารถร่วมมืือดูแูล

ผู้้�ป่่วยด้้วยหััวใจความเป็็นมนุุษย์์มากขึ้้�น

การประเมิินผลลััพธ์์ของความสััมพัันธ์์อย่่าง

ตระหนัักรู้้�

	 การประเมิินผลลััพธ์์ของความสััมพัันธ์์อย่่าง

ตระหนัักรู้้�ที่�นำเสนอในท่ี่�นี้้�เป็็นเพีียงแนวทางเบื้้�องต้้น 

อาจยัังไม่่ครอบคลุุมความซัับซ้้อนของปรากฏการณ์์

ทั้้�งหมด จึงึจำเป็็นต้้องมีีการศึกึษาและพัฒันาเพิ่่�มเติมิ

ในอนาคต

	 1.	การประเมิินผลลััพธ์์ระดัับบุุคคล 

		  1.1	ในผู้้�รัับบริการ อาจใช้้ Hospital 

Consumer Assessment of Healthcare Providers and 

Systems18  เพื่่�อประเมิินประสบการณ์์ระหว่่างเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล ทั้้�งนี้้�ควรเก็็บข้้อมููลจาก

การสััมภาษณ์์ประสบการณ์์ของผู้้�รัับบริิการร่่วมด้้วย 

		  1.2	ในบุคุลากรสหวิชิาชีีพ อาจใช้้ Interpersonal 

Mindfulness Questionnaire19 ประเมินิสติขิณะปฏิสิัมัพันัธ์์

กับัผู้้�อื่่�น ประกอบด้วย (1) การใส่่ใจและตระหนักัรู้้�ผู้้�อื่่�น 

ตัวัอย่่างคำถาม เช่่น “ฉันัตระหนัักรู้้�ภาษากายของผู้้�อื่่�น” 

(2) การติิดอยู่่�กัับความคิิดของตนเอง เช่่น “ระหว่่าง

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นฉัันหมกมุ่่�นอยู่่�ในความคิิดของ

ตนเอง” (3) การตระหนัักรู้้�ร่่างกายขณะสััมพัันธ์์กัับ

ผู้้�อื่่�น เช่่น “ฉัันสัังเกตความรู้้�สึึกทางกายของตนเอง

ขณะมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น” (4) การตอบสนองอย่่าง

มีีสติ ิเช่่น “ฉันัตำหนิผิู้้�อื่่�นเมื่่�อมีีความเห็น็ไม่่ตรงกััน” 

	 2.	การประเมิินผลลััพธ์์ระดัับองค์์กร อาจใช้้ 

Interprofessional Collaboration Scale20 ประเมิิน

การสื่่�อสารระหว่่างวิิชาชีีพ การยอมรัับความร่่วมมืือ 

และการไม่่เปิิดรัับกัันระหว่่างวิิชาชีีพ ครอบคลุุม 

(1) แพทย์ประเมินิพยาบาลและสหวิชิาชีีพ (2) พยาบาล
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ความสััมพัันธ์์อย่่างตระหนัักรู้้�เพื่่�อการพััฒนาภายใน: การประยุุกต์ ์ การพยาบาลและสห 

ประเมิินแพทย์์และสหวิิชาชีีพ และ (3) สหวิิชาชีีพ

ประเมิินแพทย์์และพยาบาล ตััวอย่่างคำถาม เช่่น 

“การรัักษาและการดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างพยาบาลและ

แพทย์์ยัังมีีการพููดคุุยกัันไม่่เพีียงพอ” ทั้้�งนี้้�ควรมีี

การสััมภาษณ์์กลุ่่�มเพ่ื่�อเข้้าใจพลวััตความสััมพัันธ์์ใน

องค์์กรมากขึ้้�น

สรุุป

	 ความสััมพัันธ์์อย่่างตระหนัักรู้้�พลิิกมุุมมอง

ของการพยาบาลที่่�มุ่่�งดููแลผู้้�รัับบริิการเพีียงฝ่่ายเดีียว 

สู่่�การใช้้ช่่วงเวลาแห่่งการดููแลเป็็นพื้้�นท่ี่�ที่่�พยาบาลได้้

บ่่มเพาะการดููแลตนเองผ่่านการตระหนัักรู้้�อยู่่�กับ

ปััจจุุบััน ช่่วยลดความตึึงเครีียดทางกายใจ เอื้้�อต่่อ

การตระหนักัถึงึคุณุค่่าในตนเองและวิชิาชีีพ ความสััมพันัธ์์

ลักัษณะนี้้�เป็็นรากฐานของการสร้างสุขุภาวะอย่่างยั่่�งยืืน

ทั้้�งในระดัับบุุคคลและองค์์กร ควรได้้รัับการบููรณาการ

ในระบบการพยาบาลและองค์์กรสุุขภาพ โดยผู้้�นำมีี

บทบาทสำคััญในการเป็็นต้้นแบบของการโอบรัับ

ความเป็็นมนุุษย์์ไม่่ว่่าเป็็นความสำเร็็จหรืือพลาดพลั้้�ง 

ซึ่่�งเป็็นอำนาจภายในของผู้้�นำ (power within) 

ในการขัับเคล่ื่�อนนโยบาย การออกแบบโปรแกรม

อบรมท่ี่�สอดคล้้องกับับริบิท การพัฒันาระบบประเมินิผล

ที่่�สามารถติิดตามและสะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสััมพัันธภาพอย่่างเป็็นรููปธรรม
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ประสิิทธิผิลของนวัตักรรมการป้้องกัันข้้อติดิเพื่่�อส่่งเสริมพิสิัยัการเคลื่่�อนไหว

และการดำเนิินกิิจวััตรประจำวัันในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดข้้อไหล่่และข้้อศอก: 

การวิิจััยกึ่่�งทดลอง
สืืบตระกููล ตัันตลานุุกุุล ส.ด.1

ปรััชญา  ปััญญา พย.บ.2

บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ ภาวะข้้อติิดแข็็งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยหลัังการผ่่าตััดข้้อไหล่่และข้้อศอก 
ส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินกิิจวััตรประจำวัันและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย แนวทางการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
ปััจจุุบัันยัังมีีข้้อจำกััดดัังนี้้� 1) การทำกายภาพบำบััดในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ดำเนิินการเพีียงวัันละ 
1-2 ครั้้�ง เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้านจำนวนนัักกายภาพบำบััด 2) เครื่่�อง continuous passive motion 
มีีราคาค่่อนข้้างสููง การใช้้งานซัับซ้้อน และต้้องการพื้้�นที่่�จััดเก็็บมาก จึึงไม่่เหมาะสำหรัับการใช้้งานใน
โรงพยาบาลขนาดเล็็กหรืือการนำกลัับไปใช้้ที่่�บ้้าน และ 3) การทำ passive exercise แม้้จะช่่วยเพิ่่�มองศา
การเคลื่่�อนไหวของข้้อได้้ แต่่ไม่่สามารถป้้องกัันภาวะกล้้ามเนื้้�อฝ่่อลีีบได้้เมื่่�อเทีียบกัับ active exercise 
และผู้้�ป่่วยมัักขาดความมั่่�นใจในการเคลื่่�อนไหวด้้วยตนเอง แม้้ว่่าหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สนัับสนุุน
การเคลื่่�อนไหวในระยะเริ่่�มต้้นอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีความถี่่�สููง แต่่ยัังขาดเครื่่�องมืือและนวััตกรรมที่่�ผู้้�ป่่วย
สามารถใช้้เองได้้อย่่างปลอดภััยโดยไม่่ต้้องพึ่่�งพานัักกายภาพบำบััดตลอดเวลา มีีต้้นทุุนต่่ำและ
สามารถผลิิตได้้ในท้้องถิ่่�น มีีโครงสร้้างที่่�ชััดเจนช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยทำได้้ถููกต้้องและครอบคลุุมทุุกทิิศทาง
การเคลื่่�อนไหว และสามารถใช้้ได้้บ่่อย 6-8 ครั้้�งต่่อวััน จึึงจำเป็็นต้้องส่่งเสริิมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดข้้อไหล่่และข้้อศอกให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น 

	วั ัตถุุประสงค์์การวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของนวััตกรรมการป้้องกััน
ข้้อติิดต่่อพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อและความสามารถในการดำเนิินกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย
หลัังผ่่าตััดข้้อไหล่่และข้้อศอก

	 การออกแบบการวิจัิัย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลอง โดยประยุุกต์์แนวคิดิทฤษฎีกีารเคล่ื่�อนไหว
และการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ที่่�มุ่่�งเน้้นการเคลื่่�อนไหวข้้ออย่่างสม่่ำเสมอต่่อเนื่่�อง และส่่งผลดัังนี้้� (1) รัักษา
และเพิ่่�มพิิสััยการเคลื่่�อนไหว (2) ป้้องกัันการเกาะติิดของเนื้้�อเยื่่�อ (3) ส่่งเสริิมการไหลเวีียนเลืือด
บริิเวณข้้อ และ (4) กระตุ้้�นการทำงานของกล้้ามเนื้้�อและเอ็็น ร่่วมกัับแนวคิิด Enhanced Recovery 
After Surgery (ERAS) ที่่�เน้้นการเคลื่่�อนไหวในระยะแรก (early mobilization) และการมีีส่่วนร่่วม
ของผู้้�ป่่วย (active participation) นวััตกรรมการป้้องกัันข้้อติิดที่่�พััฒนาขึ้้�นในการศึึกษานี้้�ออกแบบให้้
ผู้้�ป่่วยสามารถออกกำลัังกายแบบ active exercise ด้้วยตนเองได้้อย่่างปลอดภััย โดยมีีโครงสร้้างที่่�
ชััดเจน ประกอบด้้วย 5 รููปแบบการเคลื่่�อนไหว ครอบคลุุมทุุกทิิศทางของข้้อไหล่่และข้้อศอก ได้้แก่่ 
การงอและเหยีียดข้้อ การยกแขนออกข้้าง การหุุบแขน และการหมุุนข้้อ โดยแบ่่งเป็็น 5 รููปแบบ คืือ 

1ผู้้�ประพันัธ์์บรรณกิิจ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ วิิทยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนี ีอุุตรดิติถ์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบันัพระบรมราชชนก 
E-mail: seubtrakul@unc.ac.th
2นักัศึกึษาหลักัสููตรพยาบาลศาสตรบัณัฑิิต วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนี ีอุตุรดิติถ์์  คณะพยาบาลศาสตร์์  สถาบันัพระบรมราชชนก
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รูปูแบบเส้้นตรง รูปูแบบระดับัต่่ำ รูปูแบบระดับัสูงู รูปูแบบโค้้งเข้้าหาตัวั และรูปูแบบโค้้งออกจากตัวั ผู้้�ป่วย
ปฏิบิัติัิวันัละ 6 ชุดุ เป็็นเวลา 3 วันัติิดต่่อกััน แต่่ละชุดุใช้้เวลา 15–20 นาทีี โดยทำทั้้�ง 5 รูปูแบบ รูปูแบบละ 
5 ครั้้�งต่่อข้้าง มีีช่่วงพััก 1–2 นาทีีระหว่่างรููปแบบ

	วิ ิธีีดำเนิินการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�ป่วยหลังัผ่่าตัดัข้้อไหล่่และข้้อศอกที่่�เข้้ารับัการรักัษาใน
หอผู้้�ป่วยศัลัยกรรมกระดููก โรงพยาบาลอุุตรดิติถ์์ จำนวน 60 คน เลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์การคััดเข้้า
และเกณฑ์์การคัดัออก ในช่่วงระยะเวลาท่ี่�ทำการวิจิัยั คำนวณขนาดโดยใช้้สููตรเปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยของ
สองกลุ่่�มอิิสระ กำหนดค่่าขนาดอิิทธิพิล (effect size, d) เท่่ากัับ 0.8 ตามการศึกึษาที่่�ผ่่านมาท่ี่�พบว่า 
การออกกำลังักายแบบมีีโครงสร้างให้้ขนาดอิิทธิพิลในช่่วง 0.75–0.85 กำหนดค่่าอำนาจการทดสอบ 
(Power) .80 และระดัับนัยสำคัญั (α) .05 ได้้ขนาดตััวอย่่างกลุ่่�มละ 26 คน เพิ่่�มร้้อยละ 15 เพ่ื่�อชดเชย
ผู้้�ที่่�ออกจากการวิจิัยั จึงึได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุกลุ่่�มละ 30 คน 
ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดข้้อไหล่่และข้้อศอก จำนวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 
30 คน โดยใช้้การสุ่่�มแบบบล็อ็ก กลุ่่�มทดลองได้้รับันวัตักรรมการป้้องกันัข้้อติดิร่่วมกับัการดูแูลมาตรฐาน 
ออกกำลัังกายวัันละ 6 ชุุด เป็็นเวลา 3 วััน ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียว 
เก็บ็ข้อมูลูก่่อนและหลังัการทดลอง ประกอบด้วย พิสิัยัการเคลื่่�อนไหวของข้้อ (ใช้้ universal goniometer) 
และความสามารถในการดำเนิินกิิจวััตรประจำวััน (ใช้้แบบประเมิินที่่�ดััดแปลงจาก Barthel Index) 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการทดสอบทีีแบบคู่่� การทดสอบทีีแบบอิิสระ และ การทดสอบไคสแควร์์ 

	 ผลการวิจิัยั กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุมีีอายุเุฉลี่่�ย 52.8 ปีี (SD 11.2) และ 51.4 ปีี (SD 10.8) 
ตามลำดับั เป็็นเพศชายร้้อยละ 56.7 และร้้อยละ 60.0 มีีค่าเฉลี่่�ยดัชันีีมวลกาย 24.6 กก/ม2 (SD 3.4) 
และ 24.9 กก/ม2 (SD 3.2) ตามลำดัับ จำนวนวัันหลัังผ่่าตััดเฉลี่่�ย 1.8 วััน (SD 0.6) และ 1.7 วััน 
(SD 0.7) กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมมีีลักัษณะทั่่�วไปไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(p > .05) 
ลัักษณะท่ั่�วไปของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05) หลัังการทดลอง 
กลุ่่�มทดลองมีีพิสัยัการเคล่ื่�อนไหวของข้้อเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 15.2 องศา (SD 8.4)  สูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุมที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
เฉลี่่�ย 4.8 องศา (SD 6.2)  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยเฉพาะการงอข้้อไหล่่ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
มากกว่่า 20 องศา ด้้านความสามารถในการดำเนินิกิจิวััตรประจำวััน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 
19.3 คะแนน สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 6.6 คะแนน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) 
โดยผู้้�ป่วยในกลุ่่�มทดลองร้้อยละ 73.3 สามารถพึ่่�งพาตนเองได้้ในระดับัดีี เทีียบกับกลุ่่�มควบคุมร้้อยละ 
26.7 ผู้้�ป่วยในกลุ่่�มทดลองมีีความพึงึพอใจต่่อการใช้้นวัตักรรมในระดับัสูงู (คะแนนเฉลี่่�ย 4.39 จาก 5.00) 
ไม่่มีีเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ร้้ายแรงเกิิดขึ้้�น

	 ข้้อเสนอแนะ นวััตกรรมการป้้องกัันข้้อติิดมีีประสิิทธิิผลในการเพิ่่�มพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อ
และความสามารถในการดำเนิินกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดข้้อไหล่่และข้้อศอก เป็็นเครื่่�องมืือ
ที่่�ใช้้งานง่่าย มีีต้นทุุนต่่ำ และผู้้�ป่วยสามารถใช้้ได้้ด้้วยตนเอง เหมาะสำหรับันำไปประยุกุต์์ใช้้ในการฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ป่่วยศััลยกรรมกระดููก อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีการศึึกษาติิดตามระยะยาวเพื่่�อประเมิิน
ความยั่่�งยืืนของผลลััพธ์์

คำสำคััญ	 การป้้องกัันข้้อติดิแข็็ง พิสัิัยการเคลื่่�อนไหวของข้้อ ข้้อไหล่่และข้้อศอก การฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพ
หลังัผ่่าตัดั กิจิวัตัรประจำวััน การออกกำลังักายแบบแอคทีีฟ การพยาบาลผู้้�ป่วยศัลัยกรรมกระดููก

วัันที่่�ได้้รัับ 1 ก.ย. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 16 พ.ค. 69 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 17 มิิ.ย. 69
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Extended Abstract 
	 Background Joint contracture is a common complication following shoulder and elbow surgery, 
significantly impacting patients’ activities of daily living (ADLs) and quality of life. Current rehabilitation 
approaches have several limitations: 1) Institutional physical therapy is mostly limited to one to two 
sessions daily due to a shortage of physical therapists, 2) Continuous passive motion (CPM) devices are 
relatively expensive, complex to operate, and require substantial storage space, making them unsuitable 
for small community hospitals or home-based use, and 3) Although passive exercises help improving 
the range of motion, they are less effective at preventing muscle atrophy compared to active exercises; 
furthermore, patients often lack the confidence to perform independent movements. While empirical 
evidence strongly supports early, continuous, and high-frequency mobilization, there is a critical shortage 
of low-cost, locally manufactured, innovative devices that patients can safely use independently without 
constant therapist supervision. Such innovations should feature structured guidance to ensure proper 
execution across all directions of motion and enable high-frequency utilization of six to eight times per 
day. Consequently, there is an urgent need to improve the efficacy of postoperative rehabilitation for 
patients undergoing shoulder and elbow surgery.
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	 Objective The objective of this study was to investigate the effects of an innovative joint contracture 
prevention device on the range of motion (ROM) and ADLs in patients following shoulder and elbow 
surgery.
	 Design This study employed a quasi-experimental design, applying the concepts of Mobility and 
Rehabilitation Theory, which focuses on consistent and continuous joint mobilization to achieve the following 
outcomes: (1) maintaining and increasing the ROM, (2) preventing tissue adhesions, (3) promoting 
localized blood circulation around the joint, and (4) stimulating muscle and tendon function. This 
framework was integrated with the Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) pathway, emphasizing 
early mobilization and active patient participation. The innovative joint contracture prevention device 
developed in this study was designed to enable patients to safely perform self-directed active exercises. 
The device features a structured configuration consisting of five distinct movement patterns that include 
all anatomical directions for both the shoulder and elbow joints, including flexion–extension, abduction, 
adduction, and rotation. These five movement configurations are categorized as follows: the Straight 
Pattern, Low-Level Pattern, High-Level Pattern, Inward Curve Pattern, and Outward Curve Pattern. Patients 
performed the protocol for six sets per day over three consecutive days. Each set required approxi-
mately 15–20 minutes to complete and comprised all five patterns, with five repetitions executed per side 
for each pattern, interspersed with a 1–2 minute rest period between patterns.
	 Methodology The sample comprised 60 postoperative shoulder and elbow surgery patients admitted 
to the orthopedic ward at Uttaradit Hospital. Participants were selected via purposive sampling according 
to the inclusion and exclusion criteria. The sample size was calculated using the formula for comparing 
means between two independent groups. The effect size was set at 0.8 based on a previous study demonstrating 
that structured exercise yields an effect size of 0.75-0.85. With a statistical power of .80 and a significance 
level of .05, a sample size of 26 participants per group was required. This was increased by 15% to 
compensate for potential attrition, resulting in a total sample size of 60 participants. Participants were 
allocated to either the experimental group (n = 30) or the control group (n = 30) in matched pairs. The 
experimental group received the innovative joint contracture prevention device in conjunction with standard 
care and performed the exercise protocol 6 times daily for 3 consecutive days, while the control group 
received standard care alone. Pre- and post-intervention data were collected to evaluate the ROM 
(measured with a universal goniometer) and ADLs (assessed with a modified Barthel Index). Data were 
analyzed using the Paired t-test, Independent t-test, and Chi-square test.
	 Results The experimental and control groups had a mean age of 52.8 years (SD 11.2) and 51.4 years 
(SD 10.8), respectively, with males accounting for 56.7% and 60.0% of the participants. The mean 
body mass index (BMI) was 24.6 kg/m2 (SD 3.4) for the experimental group and 24.9 kg/m2 (SD 3.2) 
for the control group. The mean number of postoperative days was 1.8 days (SD 0.6) and 1.7 days (SD 0.7), 
respectively. There were no statistically significant differences in baseline demographic and clinical 
characteristics between the two groups (p > .05). Post-intervention, the experimental group demonstrated 
a mean increase in ROM of 15.2 degrees (SD = 8.4), which was significantly higher than the mean 
increase of 4.8 degrees (SD = 6.2) observed in the control group (p < .001). Notably, shoulder flexion 
improved by greater than 20 degrees. Regarding functional ability in ADLs, the experimental group 
showed a mean increase of 19.3 points, significantly outperforming the control group’s increase of 6.6 
points (p < .001). Furthermore, 73.3% of patients in the experimental group achieved a high level of 
functional independence, compared to only 26.7% in the control group. Patients in the experimental 
group reported high satisfaction with the innovative device (mean score of 4.39 out of 5.00), and no 
serious adverse events were reported.
	 Recommendation The innovative joint contracture prevention device is effective in improving 
the ROM and functional ability in ADLs among patients following shoulder and elbow surgery. 
As a user-friendly, low-cost tool that enables self-directed use, it is highly suitable for application 
in orthopedic rehabilitation. However, long-term follow-up studies are recommended to evaluate 
the sustainability of these outcomes.  
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(3) 366-390
Keywords	 joint contracture prevention/ range of motion/ shoulder and elbow joint/ postoperative 

rehabilitation/ activities of daily living/ active exercise/ orthopedic nursing care
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 ภาวะข้้อติิดแข็็ง (joint contracture) เป็็น

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคัญัและพบได้้บ่่อยหลังัการผ่่าตัดั

ศัลัยกรรมกระดูกูและข้้อ โดยเฉพาะการผ่่าตัดับริเวณ

รยางค์์บน ส่่งผลกระทบต่อคุณุภาพชีีวิติและความสามารถ

ในการดำเนินิกิจิวัตัรประจำวันัของผู้้�ป่วยอย่่างมีีนัยสำคัญั

ทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว1,2 ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะข้้อติดิแข็ง็

มัักประสบปััญหาในการยกแขน การเอื้้�อมหยิิบของ 

การสวมเสื้้�อผ้้า การหวีีผม การรัับประทานอาหาร 

และการดููแลสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล ซึ่่�งส่่งผลให้้ต้้อง

พึ่่�งพาผู้้�อื่่�นในการดำเนิินชีีวิตประจำวััน เพิ่่�มภาระ

แก่่ผู้้�ดููแล และส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิตของผู้้�ป่่วย3 

อุุบััติิการณ์์ของภาวะข้้อติิดแข็็งหลัังการผ่่าตััดข้้อไหล่่

พบได้้ร้้อยละ 5-104 ในขณะที่่�ข้้อศอกติิดหลังัการผ่่าตััด

หรืือการบาดเจ็บ็พบได้้สูงูถึงึร้้อยละ 12-155 โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่วยที่่�ต้้องจำกัดัการเคลื่่�อนไหวเป็็นระยะเวลานาน6 

พบว่าผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะข้้อไหล่่ติดิมีีคะแนนคุณุภาพชีีวิติ

ต่่ำกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะดัังกล่่าวอย่่างมีีนััยสำคััญ 

นอกจากนี้้� ต้้นทุุนทางเศรษฐกิิจจากการรัักษาและ

การสููญเสีียประสิิทธิิภาพในการทำงานของผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�มีีมููลค่่าสููงมาก7

	 กลไกการเกิิดข้้อติิดแข็็งเป็็นกระบวนการที่่�

ซับัซ้อน เกิิดจากการท่ี่�ผู้้�ป่วยต้้องจำกัดัการเคล่ื่�อนไหว

หลังัผ่่าตััดหรืือได้้รัับการบาดเจ็็บ ทำให้้เกิดิการอักัเสบ

เฉพาะที่่� (local inflammation) การสะสมของเนื้้�อเยื่่�อ

พัังผืืด (fibrosis) และการเกาะติิดของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน

บริิเวณข้้อ (soft tissue adhesion)8,9 การศึึกษาทาง

พยาธิิวิิทยาพบว่่าภายใน 24-48 ชั่่�วโมงแรกของการ

ไม่่เคลื่่�อนไหว เซลล์์กล้้ามเนื้้�อเริ่่�มมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ในระดัับโมเลกุุล นำไปสู่่�การลดลงของมวลกล้้ามเนื้้�อ 

(muscle atrophy) และกำลัังกล้้ามเนื้้�อ (muscle 

strength) โดยพบว่ากำลังักล้้ามเนื้้�อลดลงได้้ถึึงร้้อยละ 

1-3 ต่่อวััน10 สำหรัับเนื้้�อเย่ื่�อเกี่่�ยวพััน การจำกััด

การเคล่ื่�อนไหวทำให้้เกิดิการลดลงของ glycosaminoglycan 

และ water content ในแคปซููลข้้อ ส่่งผลให้้เนื้้�อเยื่่�อ

สููญเสีียความยืืดหยุ่่�น11 การศึึกษาของ Hildebrand 

และคณะ12 พบว่่าข้้อเริ่่�มติิดได้้ภายใน 7-10 วััน 

หากไม่่มีีการเคลื่่�อนไหวที่่�เหมาะสม และจะรุุนแรงขึ้้�น

อย่่างต่่อเน่ื่�องหากปล่่อยทิ้้�งไว้้ ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สำคััญ

ต่่อการเกิิดข้้อติิดแข็็ง ได้้แก่่ การจำกััดการเคลื่่�อนไหว

นานเกิิน 3 สััปดาห์์ อายุุมากกว่่า 50 ปีี เพศหญิิง การมีี

โรคเบาหวาน และระดัับความปวดที่่�สููง13,14

 	 การป้้องกันัและจัดัการภาวะข้้อติดิแข็ง็ในปััจจุบุันั

เน้้นการเคลื่่�อนไหวในระยะเริ่่�มต้้นหลัังผ่่าตััด (early 

mobilization) ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำคัญัของแนวทาง 

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) 15 หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์แสดงให้้เห็็นว่่าการเคลื่่�อนไหวในช่่วง 

24-48 ชั่่�วโมงแรกหลังัผ่่าตัดัสามารถลดอัตัราการเกิดิ

ข้้อติิดแข็็ง ลดระยะเวลาพัักรัักษาในโรงพยาบาล 

และเพิ่่�มความพึงึพอใจของผู้้�ป่วย16,17 การออกกำลังักาย

เพื่่�อเพิ่่�มพิิสััยการเคล่ื่�อนไหวของข้้อ (range of 

motion, ROM) แบ่่งออกเป็็น 4 ประเภทหลััก ได้้แก่่ 

(1) Passive range of motion (PROM) ที่่�ผู้้�อื่่�นช่่วยเหลืือ

ทั้้�งหมด (2) Active-assisted range of motion 

(AAROM) ที่่�ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหวบางส่่วนและได้้รัับ

ความช่่วยเหลืือ (3) Active range of motion (AROM) 

ที่่�ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหวด้้วยตนเองโดยไม่่มีีแรงต้้าน และ 

(4) Resistive range of motion ที่่�มีีแรงต้้าน18 

การศึึกษาของ Thwin และคณะ19 พบว่่าการทำ

กายภาพบำบััดแบบเร่่งด่่วน (ultra-early physical 

therapy) ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดเข่่าใส่่ข้้อเทีียม

สามารถปรับัปรุงุผลลัพัธ์์การทำงานและลดระยะเวลา

พัักรัักษาในโรงพยาบาลได้้ นอกจากนี้้� การใช้้เครื่่�อง 

continuous passive motion (CPM) ยัังแสดง
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ประสิิทธิิผลในการเพิ่่�มพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อ

และลดความปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดข้้อเข่่า20,21

	 อย่่างไรก็็ตาม แนวทางการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ปััจจุบัุันยังัมีีข้อจำกัดัที่่�สำคััญหลายประการ ประการแรก 

การทำกายภาพบำบัดัในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ดำเนิินการ

เพีียงวัันละ 1-2 ครั้้�ง เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้านจำนวน

นักักายภาพบำบััด22 ในขณะท่ี่�การศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า

ความถ่ี่�ในการออกกำลัังกายมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

กัับผลลััพธ์์ โดยการออกกำลัังกาย 6-8 ครั้้�งต่่อวััน

ให้้ผลลััพธ์์ดีีกว่่า 1-2 ครั้้�งต่่อวัันอย่่างมีีนััยสำคััญ23 

ประการที่่�สอง เครื่่�อง CPM มีีราคาแพง (ประมาณ 

150,000-300,000 บาทต่อเคร่ื่�อง) ใช้้งานซับัซ้อน 

และต้้องการพื้้�นที่่�จััดเก็็บมาก จึึงไม่่เหมาะสำหรัับ

การใช้้งานในโรงพยาบาลขนาดเล็็กหรืือการนำ

กลัับบ้้าน24 ประการที่่�สาม การทำ passive exercise 

แม้้จะช่่วยเพิ่่�ม ROM ได้้ แต่่ไม่่สามารถป้องกััน muscle 

atrophy ได้้เท่่า active exercise25 และผู้้�ป่่วยมัักขาด

ความมั่่�นใจในการเคลื่่�อนไหวด้้วยตนเอง นอกจากนี้้� 

การศึกึษาของ Wang และคณะ26 พบว่าการปฏิบิัติัิตาม

คำแนะนำในการออกกำลัังกายที่่�บ้้านของผู้้�ป่วยกระดููก

แตกหัักอยู่่�ในระดับัปานกลางถึึงต่่ำ (ร้้อยละ 45-60) 

เนื่่�องจากขาดเครื่่�องมืือที่่�ใช้้งานง่่ายและปลอดภััย

	 แม้้ว่่าหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จะสนัับสนุุน

การเคลื่่�อนไหวในระยะเริ่่�มต้้นอย่่างต่่อเนื่่�องและ

มีีความถี่่�สููง27 แต่่ยัังขาดเครื่่�องมืือและนวััตกรรมที่่� 

(1) ผู้้�ป่วยสามารถใช้้เองได้้อย่่างปลอดภัยัโดยไม่่ต้้อง

พึ่่�งพานัักกายภาพบำบััดตลอดเวลา (2) มีีต้้นทุุนต่่ำ

และสามารถผลิิตได้้ในท้้องถิ่่�น (3) มีีโครงสร้างท่ี่�ชัดัเจน

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยทำได้้ถููกต้้องและครอบคลุุมทุุกทิิศทาง

การเคลื่่�อนไหว และ (4) สามารถใช้้ได้้บ่่อยตลอดวััน 

(6-8 ครั้้�ง) เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิผิลของการฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพ 

การศึึกษาของ Millar และคณะ28 ชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

การออกกำลัังกายแบบ self-directed exercise ที่่�มีี
โครงสร้างชัดัเจนสามารถเพิ่่�ม adherence ได้้ถึงึร้้อยละ 
80-90 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการให้้คำแนะนำแบบ
ทั่่�วไป (ร้้อยละ 40-50) นอกจากนี้้� การศึึกษาของ 
Christiansen และคณะ29 พบว่าผู้้�ป่วยท่ี่�สามารถควบคุมุ
การฟื้้�นฟููของตนเอง (self-efficacy) มีีผลลััพธ์์ทาง
คลิินิิกที่่�ดีีกว่่าและมีีความพึึงพอใจสููงกว่่า จึึงจำเป็็น
ต้้องพััฒนานวััตกรรมท่ี่�เติิมเต็็มช่่องว่่างความรู้้�
ดังักล่่าว เพื่่�อส่่งเสริมิการฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพของผู้้�ป่วย
หลัังผ่่าตััดข้้อไหล่่และข้้อศอกให้้มีีประสิิทธิิภาพและ
สามารถเข้้าถึึงได้้มากขึ้้�น ดัังนั้้�น การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาประสิิทธิิผลของ
นวัตักรรมการป้้องกันัข้้อติิดที่่�ออกแบบมาเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย
สามารถใช้้เองได้้อย่่างปลอดภััย มีีความถี่่�สููง (6 ครั้้�ง
ต่่อวััน) และมีีต้้นทุุนต่่ำ โดยคาดหว่่านวััตกรรมนี้้�
จะสามารถเพิ่่�มพิิสััยการเคล่ื่�อนไหวของข้้อและ
ความสามารถในการดำเนินิกิจิวัตัรประจำวันัของผู้้�ป่วย
หลัังผ่่าตััดข้้อไหล่่และข้้อศอก ซึ่่�งจะเป็็นการเพิ่่�มทาง
เลืือกใหม่่ในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ

และเข้้าถึึงได้้สำหรัับระบบสุุขภาพไทย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึกึษาประสิิทธิผิลของนวััตกรรมการป้้องกันั

ข้้อติิดในการเพิ่่�มพิิสััย การเคลื่่�อนไหวของข้้อและ

ความสามารถในการดำเนิินกิิจวััตรประจำวัันของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของ
ข้้อระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความสามารถในการดำเนินิ
กิจิวััตรประจำวัันระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม 
	 3.	เพื่่�อประเมินิความพึงึพอใจของกลุ่่�มทดลอง
ต่่อการใช้้นวััตกรรมการป้้องกัันข้้อติิด
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ประสิิทธิิผลของนวััตกรรมการป้้องกัันข้้อติิดเพื่่�อส่่งเสริิมพิิสััยการเคลื่่�อนไหวและการดำเนิินกิิจวััตรประจำวััน                          

ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดข้้อไหล่่และข้้อศอก: การวิิจััยกึ่่�งทดลอง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 1.	กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพิิสััยการเคล่ื่�อนไหว

ของข้้อหลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และ

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 2.	กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความสามารถใน

การดำเนิินกิิจวััตรประจำวัันหลัังการทดลองสููงกว่่า

ก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้� งนี้้�ประยุุกต์์แนวคิิดทฤษฎีี

การเคลื่่�อนไหวและการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ (Mobility 

and Rehabilitation Theory)18,19 ซึ่่�งเน้้นว่่าการเคล่ื่�อนไหว

ข้้ออย่่างสม่่ำเสมอและต่่อเนื่่�องส่่งผลดัังนี้้� (1) รัักษา

และเพิ่่�มพิสิัยัการเคลื่่�อนไหว (Range of Motion, ROM) 

(2) ป้้องกัันการเกาะติิดของเนื้้�อเยื่่�อ (3) ส่่งเสริิม

การไหลเวีียนเลืือดบริเิวณข้้อ และ (4) กระตุ้้�นการทำงาน

ของกล้้ามเนื้้�อและเอ็็น ร่่วมกัับแนวคิิด Enhanced 

Recovery After Surgery (ERAS)5 ที่่�เน้้นการเคลื่่�อนไหว

ในระยะแรก (early mobilization) และการมีีส่วนร่่วม

ของผู้้�ป่่วย (active participation) นวััตกรรม

การป้้องกันัข้้อติดิที่่�พัฒันาขึ้้�นในการศึกึษานี้้�ออกแบบ

ให้้ผู้้�ป่วยสามารถออกกำลังักายแบบ active exercise 

ด้้วยตนเองได้้อย่่างปลอดภััย โดยมีีโครงสร้างที่่�ชัดัเจน 

ประกอบด้้วย 5 รููปแบบการเคลื่่�อนไหว ครอบคลุุม

ทุุกทิิศทางของข้้อไหล่่และข้้อศอก ได้้แก่่ การงอและ

เหยีียดข้้อ (flexion–extension) การยกแขนออกข้้าง 

(abduction) การหุบุแขน (adduction) และการหมุนุข้้อ 

(rotation) โดยแบ่่งเป็็น 5 รูปูแบบ คืือ รูปูแบบเส้้นตรง 

(straight pattern) รููปแบบระดัับต่่ำ (low-level 

pattern) รููปแบบระดัับสููง (high-level pattern) 

รููปแบบโค้้งเข้้าหาตััว (inward curve pattern) และ

รููปแบบโค้้งออกจากตััว (outward curve pattern) 

ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิวัันละ 6 ชุุด เป็็นเวลา 3 วัันติิดต่่อกััน 
แต่่ละชุุดใช้้เวลา 15–20 นาทีี โดยทำทั้้�ง 5 รููปแบบ 
รููปแบบละ 5 ครั้้�งต่่อข้้าง มีีช่่วงพััก 1–2 นาทีีระหว่่าง
รููปแบบ
	 กลุ่่�มทดลองได้้รับันวัตักรรมการป้้องกันัข้้อติดิ 
ร่่วมกัับการดูแูลมาตรฐาน (standard care) ในขณะท่ี่�
กลุ่่�มควบคุมได้้รับัการดููแลมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียว 
ติดิตามผลลััพธ์์ได้้แก่่ (1) พิสิัยัการเคลื่่�อนไหวของข้้อ 
(ROM) วััดจากองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อไหล่่และ
ข้้อศอกในทิิศทาง การงอ (flexion) และ การเหยีียด 
(extension) ทั้้�งสองข้้าง และ (2) ความสามารถใน
การดำเนิินกิิจวััตรประจำวััน (Activities of Daily 
Living, ADL) วััดจากคะแนน ADL ที่่�สะท้้อนถึึง
ความสามารถในการพึ่่�งพาตนเองในชีีวิติจริงิ ครอบคลุมุ
กิิจกรรม ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร (feeding) 
การอาบน้้ำ (bathing) การแต่่งกาย (dressing) 
การดููแลรัักษาความสะอาดร่่างกาย (grooming) 
และการเคลื่่�อนย้้ายตััว (transfer) รวมทั้้�งประเมิิน
ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย (patient satisfaction) 
ในกลุ่่�มทดลองต่่อการใช้้นวััตกรรม ใน 5 ด้้าน ได้้แก่่ 
ด้้านประสบการณ์์การใช้้งาน (user experience) 
ด้้านการออกแบบและโครงสร้าง (design and structure) 
ด้้านคุุณภาพนวััตกรรม (innovation quality) 
ด้้านประโยชน์์และคุุณค่่า (benefits and value) 
และด้้านการดููแลรัักษา (maintenance and care) 
กรอบแนวคิิดนี้้�สนับัสนุนุสมมติฐิานท่ี่�ว่่า การใช้้นวัตักรรม
ที่่�ออกแบบเฉพาะเพื่่�อส่่งเสริมิการเคลื่่�อนไหวข้้อแบบ
เป็็นระบบ มีีโครงสร้างชัดัเจน และสามารถทำได้้บ่่อย 
(6 ครั้้�งต่่อวันั) จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีพิสัยัการเคลื่่�อนไหว 
(ROM) และความสามารถในการดำเนินิกิิจวัตัรประจำวันั 
(ADL) ที่่�ดีีขึ้้�น เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับัการดูแูลมาตรฐาน 
(standard care) ที่่�มีีการทำกายภาพบำบัดัเพีียง 1–2 

ครั้้�งต่่อวััน (Figure 1)
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สืืบตระกููล ตัันตลานุุกุุล และ  ปััญญา
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	รูู ปแบบการวิิจััย
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi- 
experimental study) แบบสองกลุ่่�มวััดก่่อนและ
หลังัการทดลอง (two-group pretest-posttest design) 
	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดข้้อไหล่่และ
ข้้อศอกที่่�เข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วยศัลัยกรรมกระดูกู 
โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ ประเภทการผ่่าตััดท่ี่�รวมใน
การศึึกษา ประกอบด้้วย (1) การผ่่าตััดซ่่อมแซม
กล้้ามเนื้้�อหมุนุไหล่่ (rotator cuff repair) (2) การผ่่าตัดั
ยึดึกระดููกต้้นแขนส่่วนต้้น (proximal humerus fracture 
fixation) (3) การผ่่าตััดปลดปล่่อยแคปซููลข้้อไหล่่ 

(capsular release) (4) การผ่่าตััดยึึดกระดููกต้้นแขน

ส่่วนปลาย (distal humerus fracture fixation) 

(5) การผ่่าตัดัปลดปล่อยข้้อศอกติิด (elbow contracture 

release) และ (6) การผ่่าตััดเอาอุุปกรณ์์ยึึดกระดููก

ออกบริิเวณข้้อศอก (implant removal at elbow)

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดข้้อไหล่่และ

ข้้อศอกที่่�เข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วยศัลัยกรรมกระดูกู 

โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ ในช่่วงระยะเวลาที่่�ทำการวิิจััย 

เลืือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์์

การคััดเข้้า ดัังนี้้� (1) อายุุ 18-70 ปีี (2) ได้้รัับ

การผ่่าตััดข้้อไหล่่หรืือข้้อศอกตามประเภทที่่�กำหนด 

(3) มีีพิิสััยการเคลื่่�อนไหวจำกััดในข้้อที่่�ผ่่าตััด โดย

ข้้อไหล่่มีีการงอไม่่ถึึง 170 องศาหรืือเหยีียดไม่่ถึึง 

PRIMARY OUTCOMES
1.	RANGE OF MOTION (ROM) 
•	 Shoulder (bilateral) 
	 -	 Flexion (0-180°) 
	 -	 Extension (0-60°)
•	 Elbow (bilateral)
	 -	 Flexion (0-150°)
	 -	 Extension (0-0°)
2.	ACTIVITIES OF DAILY LIVING (ADL)
•	 Feeding
•	 Bathing
•	 Dressing
•	 Grooming
•	 Transfer
•	 Mobility
•	 Other ADL tasks

SECONDARY OUTCOME
PATIENT SATISFACTION 
•	 User experience
•	 Design and structure
•	 Innovation quality
•	 Benefits and value
•	 Maintenance and care

INNOVATION
•	5 exercise patterns
	 -	Straight pattern
	 -	Low-level pattern
	 -	High-level pattern
	 -	Inward curve pattern
	 -	Outward curve pattern
PROTOCOL:
•	Active exercise
•	6 sets/day × 3 days
•	15-20 min/set
•	Self-administered
•	Structured guidance
STANDARD CARE
Physical therapy: 1–2 sessions/ day

Figure 1 Conceptual framework
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60 องศา หรืือข้้อศอกมีีการงอไม่่ถึึง 145 องศาหรืือ
เหยีียดมากกว่่า 5 องศา (4) อยู่่�ในช่่วงวัันท่ี่� 1-3 
หลัังผ่่าตััด (5) มีีความรู้้�สึึกตััวดีี สามารถสื่่�อสารเป็็น
ภาษาไทยได้้ (6) ไม่่มีีความบกพร่่องทางสติิปััญญา
หรืืออาการทางจิิตเวช และ (7) ได้้รัับอนุุญาตจาก
ศัลัยแพทย์ให้้เริ่่�มออกกำลังักายได้้ เกณฑ์์การคััดออก 
ประกอบด้้วย (1) มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด เช่่น 
การติิดเชื้้�อแผล เลืือดออกในข้้อ หรืือการติิดขััดของ
การผ่่าตััด (2) มีีโรคประจำตััวที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ เช่่น 
เบาหวานที่่�ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงกว่่า 250 mg/dL 
ความดันัโลหิติสูงูที่่�ควบคุมุไม่่ได้้ หรืือโรคหัวัใจรุนุแรง 
(3) มีีข้้อห้้ามในการออกกำลัังกายตามคำสั่่�งแพทย์์ 
(4) มีีการบาดเจ็็บหรืือโรคของข้้ออื่่�นที่่�รุุนแรงซึ่่�งส่่งผล
ต่่อการเคลื่่�อนไหว (5) ระดัับความปวดมากกว่่า 
7 คะแนนจาก 10 คะแนน ตามมาตรวััดความปวด
แบบตััวเลข (Numeric Rating Scale, NRS) และ 
(6) มีีดัชันีีมวลกาย (body mass index, BMI) มากกว่่า 
35 กก/ม2 เนื่่�องจากอาจส่่งผลต่่อความสามารถใน
การยืืนและการเคลื่่�อนไหวขณะใช้้นวััตกรรม เกณฑ์์
การถอนออกจากการวิจิัยั ได้้แก่่ (1) ผู้้�ป่วยขอถอนตัวั
ออกจากการวิิจััย (2) เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์
ร้้ายแรง เช่่น ความปวดรุุนแรงที่่�ควบคุมไม่่ได้้ 
บาดเจ็บ็ใหม่่จากการใช้้นวัตักรรม หรืืออาการแทรกซ้้อน
ที่่�ต้้องหยุุดการทดลอง (3) ผู้้�ป่วยไม่่สามารถปฏิบัิัติติาม
โปรโตคอลการวิิจััยได้้อย่่างน้้อยร้้อยละ 70 และ 
(4) ผู้้�ป่่วยต้้องรัับการผ่่าตััดเพิ่่�มเติิมหรืือได้้รัับ
การรัักษาอื่่�นที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การวิิจััย
	ผู้้�วิ  จััยกำหนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตร
เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของสองกลุ่่�มอิิสระ31 กำหนด
ค่่าขนาดอิิทธิิพล (effect size, d) เท่่ากัับ 0.8 
ตามการศึึกษาของ Baumgarten และคณะ11 ที่่�พบว่่า 
การออกกำลัังกายแบบมีีโครงสร้้าง ขนาดอิิทธิิพล
อยู่่�ในช่่วง 0.75–0.85 กำหนดค่่าอำนาจการทดสอบ 
(Power) .80 และระดัับนััยสำคััญ (α) .05 ได้้ขนาด

ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 26 คน เพิ่่�มร้้อยละ 15 เพื่่�อชดเชย
ผู้้�ที่่�ออกจากการวิิจััย³² ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 60 คน 
จััดเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 30 คน 
โดยการจับัคู่่� ตามประเภทการผ่่าตัดั (shoulder surgery 
และ elbow surgery) เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีี
สัดัส่่วนของผู้้�ป่วยที่่�ผ่่าตัดัแต่่ละประเภทใกล้้เคีียงกันั33 
โดยผู้้�วิิจััยจััดเตรีียมซองสุ่่�มทึึบแสง (opaque sealed 
envelopes) หมายเลข 1–60 ภายในซองระบุุกลุ่่�มที่่�
ผู้้�ป่วยจะได้้รับัจัดสรร (กลุ่่�มทดลองหรืือกลุ่่�มควบคุมุ) 
หลัังจากผู้้�ป่วยลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยและ
ผ่่านการประเมินิเบื้้�องต้้น (baseline assessment) แล้้ว 
ผู้้�ช่่วยวิิจััยจึึงเปิิดซองสุ่่�มเพื่่�อจััดสรรผู้้�ป่่วยเข้้ากลุ่่�ม
ตามลำดัับ กลุ่่�มทดลองได้้รัับนวััตกรรมการป้้องกััน
ข้้อติิดร่่วมกัับการดููแลมาตรฐาน ส่่วนกลุ่่�มควบคุม
ได้้รัับการดููแลมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียว 
	 เครื่่�องมืือวิิจััย
	 เครื่่�องมืือวิิจััยในการศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีดัังนี้้�
	 1.	นวัตักรรมการป้้องกันัข้้อติดิสำหรับัผู้้�ป่่วย
หลัังผ่่าตััดข้้อไหล่่และข้้อศอก พััฒนาขึ้้�นโดย
ผู้้�วิิจััยอิิงตามทฤษฎีีการเคลื่่�อนไหวและการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพ18,19 และแนวคิิด ERAS5 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย
สามารถออกกำลังักายแบบ active exercise ด้้วยตนเอง
ได้้อย่่างปลอดภััย มีีโครงสร้้างชััดเจน และครอบคลุุม
ทุุกทิิศทางการเคลื่่�อนไหวของข้้อไหล่่และข้้อศอก 
นวัตักรรมประกอบด้วย 3 ส่่วนหลักั คืือ (1) ฐานรองรัับ
ที่่�มีีน้้ำหนัักเพื่่�อความมั่่�นคงและป้้องกัันการเคลื่่�อน
ขณะใช้้งาน (2) โครงสร้างกรอบที่่�สามารถปรับัระดับั
ความสููงได้้ 3 ระดัับ (ต่่ำ กลาง สููง) เพื่่�อให้้เหมาะสม
กัับการออกกำลัังกายในท่่าต่่างๆ และ (3) มืือจัับที่่�
ออกแบบให้้ยึดึจับัได้้สบายและมั่่�นคงในทิิศทางต่่างๆ 
วัสัดุที่่�ใช้้เป็็นท่่อเหล็็กเคลืือบสนิมและพลาสติกคุุณภาพสููง 
มีีน้้ำหนัักรวมประมาณ 3 กิิโลกรััม ขนาดฐาน 
40×40 เซนติิเมตร สููง 80 เซนติิเมตร สามารถถอด
ประกอบและพกพาได้้สะดวก (Figure 2-3)
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Figure 2 Joint Contracture-Free
Pathway Innovation Draft

Figure 3 Joint Contracture-Free
Pathway Innovation

	 นวััตกรรมนี้้�ออกแบบให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

ออกกำลัังกาย 5 รููปแบบ ดัังนี้้�

	 รููปแบบที่่� 1 รููปแบบเส้้นตรง (Straight Pattern) 

มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มการงอและเหยีียดข้้อไหล่่

ในแนวตรง (flexion-extension) วิิธีีปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วย

ยืืนห่่างจากนวััตกรรมประมาณ 30 เซนติิเมตร ปรัับ

โครงสร้้างให้้อยู่่�ที่่�ระดัับกลาง ใช้้มืือด้้านที่่�ผ่่าตััด

จัับมืือจัับ ค่่อยๆ ยกแขนขึ้้�นเหนืือศีีรษะตามเส้้นตรง 

(flexion) จนถึึงจุุดที่่�รู้้�สึึกตึึงเล็็กน้้อย ค้้างไว้้ 3 วิินาทีี 

จากนั้้�นค่่อยๆ ลดแขนลงมาที่่�ตำแหน่่งเดิิม ทำซ้้ำ 

5 ครั้้�งต่่อข้้าง

 	รูู ปแบบที่่� 2 รููปแบบระดัับต่่ำ (Low-Level 

Pattern) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มการเหยีียดข้้อไหล่่

และการงอข้้อศอก (shoulder extension and elbow 

flexion) วิิธีีปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วยหัันหลัังให้้กัับนวััตกรรม 

ปรับโครงสร้้างให้้อยู่่�ที่่�ระดัับต่่ำ ใช้้มืือด้้านที่่�ผ่่าตััด

จับัมืือจับั ค่่อยๆ เหยีียดแขนไปด้านหลััง (extension) 

พร้้อมกัับงอข้้อศอกเข้้าหาตััว ค้้างไว้้ 3 วิินาทีี จากนั้้�น

ค่่อยๆ กลัับสู่่�ตำแหน่่งเดิิม ทำซ้้ำ 5 ครั้้�งต่่อข้้าง

	รูู ปแบบที่่� 3 รููปแบบระดัับสููง (High-Level 

Pattern) มีีวัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อเพิ่่�มการยกแขนออกข้้าง

และการหมุุนข้้อไหล่่ (abduction and external 

rotation) วิิธีีปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วยยืืนข้้างนวััตกรรม ปรัับ

โครงสร้างให้้อยู่่�ที่่�ระดับัสูง ใช้้มืือด้้านที่่�ผ่่าตัดัจับัมืือจับั 

ค่่อยๆ ยกแขนออกข้้างสููงขึ้้�น (abduction) พร้้อมกัับ

หมุุนแขนออกด้้านนอกเล็็กน้้อย ค้้างไว้้ 3 วิินาทีี 

จากนั้้�นค่่อยๆ ลดแขนลง ทำซ้้ำ 5 ครั้้�งต่่อข้้าง

	รูู ปแบบที่่� 4 รููปแบบโค้้งเข้้าหาตััว (Inward 

Curve Pattern) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มการหมุุนแขน

เข้้าด้้านในและการงอข้้อไหล่่แนวขวาง (internal 

rotation and horizontal flexion) วิิธีีปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วย

ยืืนข้้างนวััตกรรม ปรัับโครงสร้้างให้้อยู่่�ที่่�ระดัับกลาง 

ใช้้มืือด้้านที่่�ผ่่าตัดัจับัมืือจับั ค่่อยๆ ดึงึมืือจับัโค้้งเข้้าหา

ลำตัวั (adduction และ internal rotation) ค้้างไว้้ 3 วินิาทีี 

จากนั้้�นค่่อยๆ กลับัสู่่�ตำแหน่่งเดิิม ทำซ้้ำ 5 ครั้้�งต่่อข้้าง

	รูู ปแบบท่ี่� 5 รููปแบบโค้้งออกจากตััว (Outward 

Curve Pattern) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มการหมุุนแขน

ออกด้้านนอกและการเหยีียดข้้อไหล่่แนวขวาง (external 

rotation and horizontal extension) วิิธีีปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วย

ยืืนหัันหน้้าเข้้าหานวััตกรรม ปรัับโครงสร้้างให้้อยู่่�ที่่�

ระดัับกลาง ใช้้มืือด้้านที่่�ผ่่าตััดจัับมืือจัับ ค่่อยๆ ผลัักมืือ

จัับโค้้งออกจากลำตััว (horizontal extension และ 
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external rotation) ค้้างไว้้ 3 วิินาทีี จากนั้้�นค่่อยๆ 
กลัับสู่่�ตำแหน่่งเดิิม ทำซ้้ำ 5 ครั้้�งต่่อข้้าง
	 โปรโตคอลการใช้้นวััตกรรม กำหนดให้้ผู้้�ป่่วย
ในกลุ่่�มทดลองปฏิิบััติิวัันละ 6 ชุุด เป็็นเวลา 3 วััน
ติดิต่่อกััน (วัันที่่� 2-4 หลัังผ่่าตัดั) โดยแต่่ละชุุดใช้้เวลา 
15-20 นาทีี ในแต่่ละชุุดผู้้�ป่่วยทำทั้้�ง 5 รููปแบบ
ตามลำดับั รูปูแบบละ 5 ครั้้�งต่่อข้้าง มีีช่วงพััก 1-2 นาทีี
ระหว่่างรููปแบบ เวลาในการออกกำลัังกายแต่่ละวััน 
คืือ 08:00, 10:00, 11:30, 13:30, 15:30 และ 
17:00 น. มาตรการความปลอดภััย ผู้้�ป่่วยต้้อง
หยุดุการออกกำลังักายทันัทีีหากมีีความปวดมากกว่่า 
7 คะแนนจาก 10 คะแนน (NRS >7/10) มีีเสีียงดััง
ผิดิปกติจิากข้้อ มีีอาการบวมแดงร้้อนบริเิวณข้้อเพิ่่�มขึ้้�น 
หรืือมีีความรู้้�สึึกว่่าจะเป็็นลม
	 นวััตกรรมนี้้�ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพ
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 7 ท่่าน ประกอบด้้วย ศััลยแพทย์์
ออร์์โธปิิดิิกส์์ 2 ท่่าน นัักกายภาพบำบััด 2 ท่่าน 
พยาบาลศัลัยกรรมกระดูกู 2 ท่่าน และวิศิวกรเคร่ื่�องกล 
1 ท่่าน มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 
Validity Index, CVI) เท่่ากับั .91 การทดสอบนวััตกรรม
กัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 10 คน พบว่่า
ใช้้งานได้้จริิง ปลอดภััย และผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิ
ได้้ด้้วยตนเองหลัังได้้รัับการฝึึกอบรม 30-40 นาทีี
	 2.	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล พััฒนา
โดยผู้้�วิจิัยั ประกอบด้วยข้้อมููล ได้้แก่่ อายุ ุเพศ น้้ำหนักั 
ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย (body mass index, BMI) 
ประเภทการผ่่าตัดั จำนวนวัันหลัังผ่่าตััด ระดัับความปวด
ตามมาตรวัดัความปวดแบบตัวเลข (Numeric Rating 
Scale, NRS) และโรคประจำตััว ได้้แก่่ เบาหวาน 
ความดัันโลหิิตสููง และภาวะไขมัันในเลืือดสููง ใช้้เวลา
ในการตอบประมาณ 10–15 นาทีี
	 3.	แบบประเมินิพิสิัยัการเคลื่่�อนไหวของข้้อ 

(Range of Motion Assessment) พิสัิัยการเคลื่่�อนไหว

ของข้้อวััดโดยใช้้ universal goniometer ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือ

มาตรฐานในการวััดองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อ34 

ประเมิินโดยนัักกายภาพบำบััดที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรม

มาตรฐานเดีียวกััน (inter-rater reliability > .90) 

ตำแหน่่งข้้อที่่�วัดั ประกอบด้วย (1) ข้้อไหล่่ขวา ทิศิทาง 

flexion (ปกติิ 0-180 องศา) และ extension (ปกติิ 

0-60 องศา) (2) ข้้อไหล่่ซ้้าย ทิิศทาง flexion และ 

extension และ (3) ข้้อศอกทั้้�งสองข้้าง ทิิศทาง 

flexion (ปกติิ 0-150 องศา) และ extension (ปกติิ 

0 องศา) วิธิีีการวััด ผู้้�ป่วยอุ่่�นเครื่่�องด้้วยการเคลื่่�อนไหว

ข้้อเบาๆ เป็็นเวลา 5 นาทีี จากนั้้�นนัักกายภาพบำบััด

วััดแต่่ละข้้อ 3 ครั้้�ง มีีช่่วงพััก 30 วิินาทีีระหว่่างครั้้�ง 

นำค่่าเฉลี่่�ยของ 3 ครั้้�งมาใช้้ในการวิิเคราะห์์ การแปลผล 

ค่่า ROM ที่่�สููงขึ้้�นแสดงถึึงพิิสััยการเคลื่่�อนไหวที่่�ดีีขึ้้�น

	 4.	แบบประเมิินความสามารถในการดำเนิิน

กิิจวััตรประจำวััน (Activities of Daily Living 

Assessment) แบบประเมิินนี้้�ดััดแปลงจาก Barthel 

Index35 ปรัับให้้เน้้นกิิจกรรมที่่�ใช้้การเคลื่่�อนไหว

ของรยางค์์บนเป็็นหลััก ประกอบด้้วย 10 กิิจกรรม 

ได้้แก่่ (1) การรัับประทานอาหาร (2) การอาบน้้ำ 

(3) การดูแูลรักัษาความสะอาดร่่างกาย (4) การแต่่งกาย 

(5) การใช้้ห้้องน้้ำ (6) การเคลื่่�อนย้้ายตัวั (7) การเดิิน 

(8) การขึ้้�นลงบัันได (9) การยกหยิิบจัับของ และ 

(10) การหวีีผม แต่่ละกิิจกรรมให้้คะแนน 0, 5, 10 

หรืือ 15 คะแนน ตามระดับัความสามารถในการพึ่่�งพา

ตนเอง คะแนนรวม 0-100 คะแนน แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ 

คืือ พึ่่�งพาตนเองได้้ดีี (81-100 คะแนน) พึ่่�งพาตนเอง

ได้้ปานกลาง (61-80 คะแนน) ต้้องการความช่่วยเหลืือ

ปานกลาง (41-60 คะแนน) ต้้องการความช่่วยเหลืือ

มาก (21-40 คะแนน) และพึ่่�งพาผู้้�อื่�นทั้้�งหมด 

(0-20 คะแนน) แบบประเมิินผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ได้้ค่่า 

CVI เท่่ากัับ .94 ทดสอบความเชื่่�อมั่่�นด้้วยสููตร 
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Cronbach’s alpha ได้้ค่่าเท่่ากัับ .89 และทดสอบ

ความไว (sensitivity) และความจำเพาะ (specificity) 

ในการจำแนกระดัับการพึ่่�งพาตนเอง ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

.87 และ .92 ตามลำดัับ การประเมิินดำเนิินการ

โดยพยาบาลวิชิาชีีพท่ี่�ผ่่านการฝึึกอบรม ใช้้เวลาประมาณ 

30 นาทีีต่อราย โดยการสัังเกตพฤติกิรรมจริงิร่่วมกับั

การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย

	 5.	แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อการ

นวัตักรรม (Innovation Satisfaction Questionnaire) 

แบบสอบถามนี้้�พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิจััยเพื่่�อประเมิิน

ความพึงึพอใจของผู้้�ป่วยต่่อการใช้้นวัตักรรม ใช้้เฉพาะ

กลุ่่�มทดลอง ประกอบด้้วย 5 ด้้าน รวม 20 ข้้อคำถาม 

คืือ (1) ด้้านประสบการณ์์การใช้้งาน 4 ข้้อ (2) ด้้าน

การออกแบบและโครงสร้้าง 4 ข้้อ (3) ด้้านคุุณภาพ

นวััตกรรม 4 ข้้อ (4) ด้้านประโยชน์์และคุุณค่่า 4 ข้้อ 

และ (5) ด้้านการดููแลรัักษา 4 ข้้อ ใช้้มาตรประมาณ

ค่่า (Likert scale) 5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด (5 คะแนน) 

มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้้อย 

(2 คะแนน) และน้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) คะแนนเฉลี่่�ย 

4.21-5.00 หมายถึงึ พึงึพอใจมากที่่�สุุด 3.41-4.20 

หมายถึึง พึงึพอใจมาก 2.61-3.40 หมายถึงึ พึงึพอใจ

ปานกลาง 1.81-2.60 หมายถึึง พึึงพอใจน้้อย และ 

1.00-1.80 หมายถึึง พึงึพอใจน้้อยที่่�สุดุ แบบสอบถาม

ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา ได้้ค่่า CVI 

เท่่ากัับ .96 และทดสอบความเช่ื่�อมั่่�น ได้้ค่่า Cronbach’s 

alpha coefficient เท่่ากัับ .93

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ วิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนีี 

อุตุรดิติถ์์ เลขท่ี่� COA No.017/2567 BCNUT REC 

No.017/2567 วันัท่ี่�รับัรอง 12 กันัยายน พ.ศ. 2567 

วัันที่่�หมดอายุุ 12 กัันยายน พ.ศ. 2568 ผู้้�วิิจััยอธิิบาย

วััตถุุประสงค์์ วิิธีีการ ความเสี่่�ยง และประโยชน์์อย่่าง

ชััดเจน ให้้เวลาผู้้�ป่่วยตััดสิินใจอย่่างน้้อย 30 นาทีี 

ผู้้�ป่วยสามารถถอนตััวออกจากการวิิจััยได้้ทุุกเม่ื่�อ

โดยไม่่กระทบการรัักษา ข้้อมููลถููกเข้้ารหััสด้้วย

รหััสประจำตััว (T001-T030 สำหรัับกลุ่่�มทดลอง 

และ C001-C030 สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม) จััดเก็็บใน

ตู้้�ล็อ็กที่่�ผู้้�วิจิัยัเป็็นผู้้�ดูแูลเพีียงคนเดีียว เก็็บรักัษาข้้อมูลู 

5 ปีี แล้้วจะทำลายด้้วยการเผา ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รับัค่าตอบแทน 

แต่่ไม่่มีีค่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มเติมิจากการเข้้าร่่วมวิิจัยั การติิดตาม

เฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ ผู้้�วิิจััยและพยาบาล

ติิดตามทุุกวััน หากพบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ให้้

หยุดุการทดลองทันัทีีและรายงานแพทย์ ผลการวิจิัยัจริงิ 

ไม่่มีีเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ร้้ายแรงเกิิดขึ้้�น ผู้้�ป่่วย 

2 คนในกลุ่่�มทดลองมีีอาการปวดเพิ่่�มขึ้้�นเล็ก็น้้อย (NRS 

6-7) แต่่ยังัอยู่่�ในเกณฑ์์ปลอดภัยั สามารถปฏิบิัติัิต่่อได้้

หลัังพัักผ่่อนและจััดการความปวดเพิ่่�มเติิม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 วัันที่่� 1 (Pre-test) เวลา 09:00-10:00 น. 

ผู้้�วิิจััยคััดกรองผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์ อธิิบายวััตถุุประสงค์์ 

วิิธีีการ ความเสี่่�ยง ประโยชน์์ และสิิทธิิในการถอนตััว 

ให้้เวลาผู้้�ป่่วยตััดสิินใจอย่่างน้้อย 30 นาทีี หากผู้้�ป่่วย

ยิินยอมจึึงลงนามในหนัังสืือแสดงความยิินยอม 

เก็็บข้้อมููลท่ั่�วไป อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย ประเภท

การผ่่าตััด จำนวนวัันหลัังผ่่าตััด และโรคประจำตััว 

เวลา 10:00-11:00 น. วััดพิิสััยการเคลื่่�อนไหวโดย

นักักายภาพบำบััด ผู้้�ป่วยอุ่่�นเครื่่�อง 5 นาทีี วัดัแต่่ละข้้อ 

3 ครั้้�ง มีีช่่วงพััก 30 วิินาทีี เวลา 11:00-11:30 น. 

ประเมิินความสามารถในการดำเนิินกิจิวัตัรประจำวััน

โดยพยาบาลวิิชาชีีพ ใช้้การสัังเกตและสััมภาษณ์์ 

เวลา 11:30 น. เปิิดซองสุ่่�มจััดสรรผู้้�ป่่วยเข้้ากลุ่่�ม 

เวลา 13:00-14:00 น. สำหรัับกลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจััย

สาธิิตการใช้้นวััตกรรมทั้้�ง 5 รููปแบบ อธิิบายหลัักการ 
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ประสิิทธิิผลของนวััตกรรมการป้้องกัันข้้อติิดเพื่่�อส่่งเสริิมพิิสััยการเคลื่่�อนไหวและการดำเนิินกิิจวััตรประจำวััน                          

ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดข้้อไหล่่และข้้อศอก: การวิิจััยกึ่่�งทดลอง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

ข้้อควรระวััง และมาตรการความปลอดภััย ให้้ผู้้�ป่่วย

ฝึึกปฏิิบััติิจนทำได้้ถููกต้้อง

	 วันัที่่� 2-4 (Intervention Period) กลุ่่�มทดลอง

ใช้้นวัตักรรมวันัละ 6 ชุดุ ตามเวลาที่่�กำหนด ผู้้�วิจัิัยหรืือ

พยาบาลติิดตามการปฏิิบััติิอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง 

บันัทึกึความปวด (NRS) ความเหนื่่�อยล้้า และเหตุกุารณ์์

ไม่่พึงึประสงค์์ หากผู้้�ป่วยมีีความปวด >7/10 ให้้หยุดุ

การออกกำลัังกายและรายงานแพทย์์ กลุ่่�มควบคุุม

ได้้รัับการดููแลมาตรฐาน ประกอบด้้วย การพยาบาล

ตามปกติิ การจััดการความปวด การดููแลแผล การทำ

กายภาพบำบััด 1-2 ครั้้�งต่่อวััน และการช่่วยเหลืือ

ในกิิจวััตรประจำวััน บัันทึึกข้้อมููลเช่่นเดีียวกัับ

กลุ่่�มทดลอง

 	วั ันที่่� 5 (Post-test) เวลา 09:00-11:00 น. 

วัดัพิสิัยัการเคลื่่�อนไหวโดยนักักายภาพบำบัดัคนเดิิม 

ใช้้วิิธีีการเดีียวกัับ pre-test เวลา 11:00-11:30 น. 

ประเมินิความสามารถในการดำเนิินกิจิวััตรประจำวััน

โดยพยาบาลคนเดิิม เวลา 11:30-12:00 น. สำหรัับ

กลุ่่�มทดลอง ประเมินิความพึงึพอใจด้้วยแบบสอบถาม

ที่่�ผู้้�ป่่วยกรอกเอง

 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป ก่่อนการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน ผู้้�วิิจััยตรวจสอบข้้อตกลง

เบื้้�องต้้นของสถิติิอ้ิ้างอิงิ โดยทดสอบการแจกแจงปกติิ

ของข้้อมููล (test of normality) ด้้วย Shapiro–Wilk 

test เนื่่�องจากขนาดตััวอย่่างน้้อยกว่่า 50 คนต่่อกลุ่่�ม 

พบว่า พิสิัยัการเคล่ื่�อนไหวของข้้อ (ROM) และคะแนน

ความสามารถในการดำเนิินกิจิวััตรประจำวััน (ADL) 

มีีการแจกแจงแบบปกติิ (p > .05) จึึงเลืือกใช้้สถิิติิ

พาราเมตริกิในการวิเิคราะห์์ สถิติิเิชิงิพรรณนา ใช้้ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิ

เชิงิอนุมุาน เปรีียบเทีียบลักัษณะทั่่�วไประหว่่างสองกลุ่่�ม

ด้้วย Chi-Square test, Fisher’s Exact test และ 

Independent t-test เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยภายใน

กลุ่่�มก่่อนและหลัังการทดลองด้้วย Paired t-test หรืือ 

Wilcoxon Signed-Rank test ในกรณีีที่�ข้้อมูลูไม่่เป็็นไป

ตามข้้อตกลงการแจกแจงแบบปกติิ เปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มด้้วย Independent t-test หรืือ 

Mann–Whitney U test ในกรณีีที่�ข้้อมูลูไม่่เป็็นไปตาม

ข้้อตกลงการแจกแจงปกติ ิ เปรีียบเทีียบสัดส่่วนระดัับ 

ADL ด้้วย Chi-Square test คำนวณขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) ด้้วย Cohen’s d วิเิคราะห์์ความพึงึพอใจ

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตัดัข้้อไหล่่และข้้อศอก 

จำนวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 คน และ

กลุ่่�มควบคุุม 30 คน ไม่่มีีการถอนตััวจากการศึึกษา 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมมีีอายุุเฉลี่่�ย 52.8 ปีี 

(SD 11.2) และ 51.4 ปีี (SD 10.8) ตามลำดัับ เป็็น

เพศชายร้้อยละ 56.7 และร้้อยละ 60.0 มีีค่่าเฉลี่่�ย

ดัชันีีมวลกาย 24.6 กก/ม2 (SD 3.4) และ 24.9 กก/ม2 

(SD 3.2) ตามลำดับั จำนวนวันัหลังัผ่่าตัดัเฉลี่่�ย 1.8 วันั 

(SD 0.6) และ 1.7 วััน (SD 0.7) กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุมมีีลักษณะท่ั่�วไปไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05)

	 การผ่่าตััดบริเวณข้้อไหล่่มีีสัดส่่วนสููงสุุดใน

ทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยกลุ่่�มทดลองผ่่าตััดข้้อไหล่่ร้้อยละ 63.3 

และข้้อศอกร้้อยละ 36.7 ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุม

ผ่่าตัดัข้้อไหล่่ร้้อยละ 60.0 และข้้อศอกร้้อยละ 40.0 

ด้้านโรคประจำตัวั กลุ่่�มทดลองมีีผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคประจำตัวั 

ได้้แก่่ เบาหวานร้้อยละ 23.3 ความดันัโลหิติสูงูร้้อยละ 

30.0 และไขมันัในเลืือดสููงร้้อยละ 16.7 กลุ่่�มควบคุม
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มีีโรคเบาหวานร้้อยละ 26.7 ความดัันโลหิติสููงร้้อยละ 

33.3 และไขมัันในเลืือดสููงร้้อยละ 13.3 (p = .891) 

โรคประจำตััวทุุกคนอยู่่�ในระดัับควบคุุมได้้ดีี

	ผล การเปรีียบเทีียบพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของ

ข้้อแยกตามตำแหน่่งภายในกลุ่่�ม 

	 ก่่อนการทดลอง พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีพิิสััย

การเคลื่่�อนไหวของข้้อไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำคัญั

ทางสถิิติิในทุุกตำแหน่่ง (p > .05) แสดงว่่าทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีความเทีียบเคีียงกัันได้้ก่่อนเริ่่�มการทดลอง

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์การเปลี่�ยนแปลงภายในแต่่ละกลุ่่�ม

ด้้วย Paired t-test พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีพิสััยการ

เคล่ื่�อนไหวเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิใน

ทุกุตำแหน่่ง (p < .001) โดยการงอข้้อไหล่่ขวาเพิ่่�มขึ้้�น

เฉลี่่�ย 21.2 (SD 6.4) องศา (t = 18.150, p < .001) 

การเหยีียดข้้อไหล่่ขวาเพิ่่�มขึ้้�น 11.2 (SD 4.2) องศา 

(t = 14.600, p < .001) การงอข้้อไหล่่ซ้้ายเพิ่่�มขึ้้�น 

22.2 (SD 6.8) องศา (t = 17.890, p < .001) 

การเหยีียดข้้อไหล่่ซ้้ายเพิ่่�มขึ้้�น 11.2 (SD 3.8) องศา 

(t = 16.150, p < .001) การงอข้้อศอกขวาเพิ่่�มขึ้้�น 

13.0 (SD 5.2) องศา (t = 13.690, p < .001) 

การเหยีียดข้้อศอกขวาดีีขึ้้�น 7.4 (SD 3.6) องศา 

(t = 11.260, p < .001) การงอข้้อศอกซ้้ายเพิ่่�มขึ้้�น 

13.0 (SD 4.8) องศา (t = 14.820, p < .001) และ

การเหยีียดข้้อศอกซ้้ายดีีขึ้้�น 7.2 (SD 3.4) องศา 

(t = 11.590, p < .001)

	 กลุ่่�มควบคุมมีีพิิสััยการเคลื่่�อนไหวเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิเิช่่นกันั แต่่มีีขนาดการเปลี่�ยนแปลง

น้้อยกว่่ากลุ่่�มทดลองอย่่างชััดเจน โดยการงอข้้อไหล่่ขวา

เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 4.6 (SD 3.2) องศา (t = 7.880, 

p < .001) การเหยีียดข้้อไหล่่ขวาเพิ่่�มขึ้้�น 3.4 (SD 2.6) 

องศา (t = 7.160, p < .001) การงอข้้อไหล่่ซ้้ายเพิ่่�มขึ้้�น 

4.6 (SD 3.4) องศา (t = 7.410, p < .001) 

การเหยีียดข้้อไหล่่ซ้้ายเพิ่่�มขึ้้�น 3.6 (SD 2.8) องศา 

(t = 7.040, p < .001) การงอข้้อศอกขวาเพิ่่�มขึ้้�น 3.8 

(SD 2.4) องศา (t = 8.670, p < .001) การเหยีียด

ข้้อศอกขวาดีีขึ้้�น 3.4 (SD 2.2) องศา (t = 8.460, 

p < .001) การงอข้้อศอกซ้้ายเพิ่่�มขึ้้�น 3.6 (SD 2.6) องศา 

(t = 7.580, p < .001) และการเหยีียดข้้อศอกซ้้าย

ดีีขึ้้�น 3.2 (SD 2.4) องศา (t = 7.300, p < .001) 

(Table 1)

Table 1	 Within-Group Comparisons of Range of Motion by Joint Position using Paired t-test (n = 60)

Joint Position Group Pre-test Mean 
(SD)

Post-test 
Mean (SD)

Mean Difference  
(SD) t p-value

Right shoulder 
flexion

Experimental 98.4 (12.6) 119.6 (10.8) 21.2 (6.4) 18.150 <.001
Control 96.8 (13.2) 101.4 (11.6) 4.6 (3.2) 7.880 <.001

Right shoulder 
extension

Experimental 28.6   (6.4) 39.8   (5.2) 11.2 (4.2) 14.600 <.001
Control 29.2   (6.8) 32.6   (6.4) 3.4 (2.6) 7.160 <.001

Left shoulder 
flexion

Experimental 100.2 (11.8) 122.4 (10.2) 22.2 (6.8) 17.890 <.001
Control 98.6 (12.4) 103.2 (11.8) 4.6 (3.4) 7.410 <.001

Left shoulder 
extension

Experimental 29.4   (5.8) 40.6   (4.8) 11.2 (3.8) 16.150 <.001
Control 28.8   (6.2) 32.4   (6.2) 3.6 (2.8) 7.040 <.001

Right elbow 
flexion

Experimental 102.8 (14.2) 115.8 (12.4) 13.0 (5.2) 13.690 <.001
Control 101.4 (15.6) 105.2 (13.8) 3.8 (2.4) 8.670 <.001
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ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดข้้อไหล่่และข้้อศอก: การวิิจััยกึ่่�งทดลอง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

	ผล การเปรีียบเทีียบพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของ

ข้้อระหว่่างกลุ่่�ม

	 หลัังการทดลอง พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีพิิสััย

การเคลื่่�อนไหวของข้้อเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกตำแหน่่งเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

โดยเฉพาะการงอข้้อไหล่่ (shoulder flexion) 

ทั้้�งสองข้้างที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 20 องศาในกลุ่่�มทดลอง 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลต่่างระหว่่างกลุ่่�มด้้วย Independent 

t-test พบว่าการงอข้้อไหล่่ขวา (t = 9.240, p < .001) 

การเหยีียดข้้อไหล่่ขวา (t = 7.830, p < .001) การงอ

ข้้อไหล่่ซ้้าย (t = 9.870, p < .001) การเหยีียด

ข้้อไหล่่ซ้้าย (t = 8.120, p < .001) การงอข้้อศอกขวา 

(t = 8.460, p < .001) การเหยีียดข้้อศอกขวา (t = 5.480, 

p < .001) การงอข้้อศอกซ้้าย (t = 8.740, p < .001) และ

การเหยีียดข้้อศอกซ้้าย (t = 5.270, p < .001) แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทุุกตำแหน่่ง (Table 2)

Joint Position Group Pre-test Mean 
(SD)

Post-test 
Mean (SD)

Mean Difference  
(SD) t p-value

Right elbow 
extension

Experimental 18.6   (6.8) 11.2   (4.6) -7.4 (3.6) 11.260 <.001
Control 19.2   (7.2) 15.8   (6.2) -3.4 (2.2) 8.460 <.001

Left elbow 
flexion

Experimental 104.6 (13.8) 117.6 (11.8) 13.0 (4.8) 14.820 <.001
Control 103.2 (14.4) 106.8 (13.2) 3.6 (2.6) 7.580 <.001

Left elbow 
extension

Experimental 17.8   (6.4) 10.6   (4.2) -7.2 (3.4) 11.590 <.001
Control 18.4   (6.8) 15.2   (6.4) -3.2 (2.4) 7.300 <.001

Table 1	 Within-Group Comparisons of Range of Motion by Joint Position using Paired t-test (n = 60) 

(Cont.)

Table 2	 Between-Group Comparisons of Range of Motion Differences using Independent t-test (n = 60)

Joint Position Experimental group
Mean (SD)

Control group  
Mean (SD) t p-value

Right shoulder flexion 21.2 (6.4) 4.6 (3.2) 9.240 <.001
Right shoulder extension 11.2 (4.2) 3.4 (2.6) 7.830 <.001
Left shoulder flexion 22.2 (6.8) 4.6 (3.4) 9.870 <.001
Left shoulder extension 11.2 (3.8) 3.6 (2.8) 8.120 <.001
Right elbow flexion 13.0 (5.2) 3.8 (2.4) 8.460 <.001
Right elbow extension -7.4 (3.6) -3.4 (2.2) 5.480 <.001
Left elbow flexion 13.0 (4.8) 3.6 (2.6) 8.740 <.001
Left elbow extension -7.2 (3.4) -3.2 (2.4) 5.270 <.001

 	ผล การเปรีียบเทีียบพิิสััยการเคลื่่�อนไหว

ของข้้อโดยรวมและความสามารถในการดำเนิิน

กิิจวััตรประจำวัันระหว่่างกลุ่่�ม

 	 ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน ROM 

รวมเฉลี่่�ย 81.6 (SD 15.4) องศา และกลุ่่�มควบคุุม

มีีค่่าเฉลี่่�ย 80.2 (SD 16.2) องศา ไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (t = 0.350, p = .726) 

หลังัการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน ROM รวมเฉลี่่�ย 

96.8 (SD 12.6) องศา ซึ่่�งมากกว่่าก่่อนการทดลอง 

15.2 (SD 8.4) องศา (t = 9.910, p < .001) 
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กลุ่่�มควบคุมมีีคะแนน ROM รวมเฉลี่่�ย 85.0 (SD 14.8) 

องศา มากกว่่าก่่อนการทดลอง 4.8 (SD 6.2) องศา 

(t = 4.240, p < .001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลต่่าง

ระหว่่างกลุ่่�ม พบว่ากลุ่่�มทดลองมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ ROM 

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(t = 5.780, p < .001) และมีีขนาดอิิทธิพิล (Cohen’s d) 

เท่่ากัับ 1.420 ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นขนาดใหญ่่มาก (large 

effect size)

 	 ด้้านความสามารถในการดำเนิินกิิจวััตรประจำวััน 

ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน ADL เฉลี่่�ย 

52.3 (SD 14.6) คะแนน และกลุ่่�มควบคุมมีีค่าเฉลี่่�ย 

51.8 (SD 15.2) คะแนน ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิติ ิ(t = 0.130, p = .894) ทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในระดับั

ต้้องการความช่่วยเหลืือปานกลาง หลัังการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน ADL เฉลี่่�ย 71.6 (SD 12.4) 

คะแนน ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการทดลอง 19.3 (SD 8.6) 

คะแนน (t = 12.290, p < .001) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย 58.4 (SD 13.8) คะแนน เพิ่่�มขึ้้�น

จากก่่อนการทดลอง 6.6 (SD 7.2) คะแนน (t = 5.020, 

p < .001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลต่่างระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่า

กลุ่่�มทดลองมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนน ADL มากกว่่า

กลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 6.480, 

p < .001) และมีีขนาดอิิทธิิพล (Cohen’s d) เท่่ากัับ 

1.680 ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นขนาดใหญ่่มาก

	 เมื่่�อวิเิคราะห์์กิจิกรรมย่่อยท่ี่�มีีการเปลี่�ยนแปลง

มากที่่�สุดุ พบว่า การแต่่งกาย กลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นเฉล่ี่�ย 

4.3 (SD 1.6) คะแนน ขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุมเพิ่่�มขึ้้�นเพีียง 

1.4 (SD 0.8) คะแนน (t = 8.620, p < .001) การอาบน้้ำ 

กลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 4.1 (SD 1.4) คะแนน 

ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมเพิ่่�มขึ้้�น 1.2 (SD 0.6) คะแนน 

(t = 9.760, p < .001) และการหวีีผม กลุ่่�มทดลอง

เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 3.8 (SD 1.2) คะแนน ขณะที่่�กลุ่่�ม

ควบคุุมเพิ่่�มขึ้้�น 1.1 (SD 0.7) คะแนน (t = 10.380, 

p < .001) กิจิกรรมทั้้�งสามนี้้�ต้้องอาศัยัการเคลื่่�อนไหว

ของข้้อไหล่่และข้้อศอกในระดัับสููง จึึงได้้ประโยชน์์

จากการเพิ่่�มขึ้้�นของ ROM มากที่่�สุุด (Table 3)

Table 3	 Comparisons of Overall Range of Motion and Activities of Daily Living between Experimental 
(n = 30) and Control Groups (n = 30)

Variable Experimental Mean 
(SD)

Control Mean 
(SD) t p-value

Overall ROM (degrees)
Pre-test 81.6 (15.4) 80.2 (16.2) 0.350 .726
Post-test 96.8 (12.6) 85.0 (14.8) 3.390 <.001
Difference (Post - Pre) 15.2 (8.4) 4.8 (6.2) 5.780 <.001
p-value (within group) <.001 <.001
Effect size (Cohen’s d) 1.42
Total ADL Score (0–100)
Pre-test 52.3 (14.6) 51.8 (15.2) 0.130 .894
Post-test 71.6 (12.4) 58.4 (13.8) 3.980 <.001
Difference (Post - Pre) 19.3 (8.6) 6.6 (7.2) 6.480 <.001
p-value (within group) <.001 <.001
Effect size (Cohen’s d) 1.68
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	ส่ วนท่ี่� 4 ผลการเปรีียบเทีียบระดับัความสามารถ
ในการดำเนิินกิจิวัตัรประจำวััน
	ก่ อนการทดลอง ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการกระจายของ
ระดัับความสามารถไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิติ ิ(χ2 = 1.824, df = 3, p = .768) กลุ่่�มทดลอง
มีีผู้้�ป่่วยในระดัับต้้องการความช่่วยเหลืือปานกลาง 
(41–60 คะแนน) ร้้อยละ 63.3 ต้้องการความช่่วยเหลืือมาก 
(21–40 คะแนน) ร้้อยละ 30.0 และพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น

ทั้้�งหมด (0–20 คะแนน) ร้้อยละ 6.7

	 หลัังการทดลอง พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีสััดส่่วน

ผู้้�ป่วยที่่�พึ่่�งพาตนเองได้้ดีี (61–80 คะแนน) ร้้อยละ 73.3 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีเพีียงร้้อยละ 26.7 อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (χ2 = 18.462, df = 3, p < .001) 

ในทางตรงกัันข้้าม กลุ่่�มควบคุมยังัคงมีีผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดัับต้องการความช่่วยเหลืือปานกลางร้้อยละ 

50.0 และต้้องการความช่่วยเหลืือมากร้้อยละ 23.3 

(Table 4)

Variable Experimental Mean 
(SD)

Control Mean 
(SD) t p-value

Activities with greatest improvement 
(Change score)
Dressing 4.3 (1.6) 1.4 (0.8) 8.620 <.001
Bathing 4.1 (1.4) 1.2 (0.6) 9.760 <.001
Grooming 3.8 (1.2) 1.1 (0.7) 10.380 <.001

Table 3	 Comparisons of Overall Range of Motion and Activities of Daily Living between Experimental 
(n = 30) and Control Groups (n = 30) (Cont.)

Table 4	 Comparisons of ADL Independence Levels between Experimental (n = 30) and Control 
Groups (n = 30) using Chi-square test 

ADL Level
Pre-test

p-value
Post-test

p-valueExperimental 
n (%)

Control
n (%)

Experimental
n (%)

Control
 n (%)

Good independence 
(61–80)

0 (0.0) 0 (0.0) .768 22 (73.3) 8 (26.7) <.001

Moderate need for 
assistance (41–60)

19 (63.3) 18 (60.0) 8 (26.7) 15 (50.0)

High need for
assistance (21–40)

9 (30.0) 10 (33.3) 0 (0.0) 7 (23.3)

Total dependence 
(0–20)

2 (6.7) 2 (6.7) 0 (0.0) 0 (0.0)

Note: Chi-square test, df = 3, Pre-test: χ² = 1.824, p = .768. Post-test: χ² = 18.462, p < .001

 	ค วามพึึงพอใจต่่อการ นวััตกรรม

 	 ผลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยใน

กลุ่่�มทดลองต่่อการใช้้นวััตกรรมการป้้องกัันข้้อติิด 

(n = 30) พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้

นวัตักรรมโดยรวมอยู่่�ในระดับัสูง (คะแนนเฉลี่่�ย 4.39 

(SD 0.42) จาก 5.00 คะแนน)
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	 เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านคุุณภาพ
นวััตกรรมมีีความพึึงพอใจสููงสุุด คะแนนเฉลี่่�ย 4.58 
(SD 0.36) ผู้้�ป่่วยให้้ความเห็็นว่่านวััตกรรมมีี
ความแข็็งแรง มั่่�นคง ใช้้งานปลอดภััย ด้้านประโยชน์์
และคุุณค่่ามีีความพึึงพอใจในระดัับสููง คะแนนเฉลี่่�ย 
4.52 (SD 0.38) ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกว่่านวััตกรรมช่่วย
ให้้การเคลื่่�อนไหวดีีขึ้้�น ลดความตึึงของข้้อ และ
สามารถดููแลตนเองได้้มากขึ้้�น ด้้านการออกแบบ
และโครงสร้างมีีความพึึงพอใจในระดับัสูงู คะแนนเฉลี่่�ย 
4.46 (SD 0.40) ด้้านการดููแลรักัษามีีความพึึงพอใจ

ในระดัับสููง คะแนนเฉล่ี่�ย 4.42 (SD 0.44) และ
ด้้านประสบการณ์์การใช้้งานมีีความพึึงพอใจใน
ระดับัสูงู คะแนนเฉลี่่�ย 4.18 (SD 0.48) ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่
สามารถใช้้งานได้้ด้้วยตนเองหลัังได้้รัับการฝึึกอบรม 
แต่่มีีผู้้�ป่่วยบางรายให้้ความเห็็นว่่าต้้องใช้้เวลาใน
การปรัับตััวในช่่วงแรก ไม่่มีีผู้้�ป่่วยรายงานปััญหาหรืือ
อุุปสรรคที่่�สำคััญในการใช้้นวััตกรรม ผู้้�ป่่วย 28 ราย 
(ร้้อยละ 93.3) ระบุวุ่่าหากมีีโอกาสจะแนะนำนวัตักรรมนี้้�

ให้้ผู้้�ป่่วยอื่่�นที่่�มีีปััญหาคล้้ายกััน (Table 5)

Table 5	 Patient Satisfaction with the Joint Contracture Prevention Innovation in Experimental Group 
(n = 30) (Cont.)

Satisfaction Domain Mean (SD) Level
Innovation quality 4.58 (0.36) Very high
Benefits and value 4.52 (0.38) Very high
Design and structure 4.46 (0.40) High
Maintenance and care 4.42 (0.44) High
User experience 4.18 (0.48) High
Overall satisfaction 4.39 (0.42) High

	 ความปลอดภัยัและการปฏิบัิัติติามโปรโตคอล
	 ตลอดระยะเวลาการวิิจััย ไม่่มีีเหตุุการณ์์
ไม่่พึึงประสงค์์ร้้ายแรง (serious adverse events) 
เกิิดขึ้้�นในทั้้�งสองกลุ่่�ม เหตุกุารณ์์ไม่่พึึงประสงค์์เล็็กน้้อย 
(mild adverse events) พบในกลุ่่�มทดลอง 2 คน 
(ร้้อยละ 6.7) ได้้แก่่ ความปวดเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยใน
ช่่วงแรกของการออกกำลัังกาย (NRS 6–7) ซึ่่�งยััง
อยู่่�ในเกณฑ์์ปลอดภัยั ผู้้�ป่วยทั้้�งสองคนสามารถปฏิิบัติัิ
กิิจกรรมต่่อได้้หลัังจากพัักผ่่อน 10–15 นาทีี และ
ได้้รัับการจััดการความปวดเพิ่่�มเติิม ความปวดลดลง
ภายใน 24 ชั่่�วโมงและไม่่กลัับมาเกิิดซ้้ำ กลุ่่�มทดลอง
ทุุกคนมีีอััตราการปฏิิบััติิตามโปรโตคอลเฉลี่่�ยร้้อยละ 
94.2 (SD 4.6) ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์ขั้้�นต่่ำที่่�กำหนดไว้้ที่่�
ร้้อยละ 70 แสดงให้้เห็น็ว่่านวัตักรรมมีีความเป็็นไปได้้สูงู 
(high feasibility) ในการนำไปใช้้จริิงทางคลิินิิก

การอภิิปรายผล

	 ผลการวิิจัยัพบว่ากลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รับันวัตักรรม

การป้้องกัันข้้อติิดร่่วมกัับการดููแลมาตรฐานมีีพิสััย

การเคลื่่�อนไหวของข้้อเพิ่่�มขึ้้�น สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุม

ที่่�ได้้รัับการดููแลมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียว อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Baumgarten และคณะ11 ที่่�พบว่่าการออกกำลัังกาย

แบบมีีโครงสร้างชัดัเจนหลังัการผ่่าตัดัซ่่อมแซมกล้้ามเนื้้�อ

หมุุนไหล่่สามารถเพิ่่�ม ROM ได้้อย่่างมีีนัยสำคััญ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพแบบท่ั่�วไป 

และสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Gallagher และคณะ13 

ที่่�สรุุปว่่าการเคลื่่�อนไหวในระยะแรกที่่�มีีโครงสร้้าง

ชัดัเจนให้้ผลลััพธ์์ด้้าน ROM ดีีกว่่าการรอให้้บาดแผล

หายก่่อน สามารถอธิิบายได้้จากสามกลไกหลััก 
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ประการแรก ความถี่่�ในการออกกำลัังกายที่่�สููง 

นวััตกรรมนี้้�ออกแบบให้้ผู้้�ป่วยสามารถออกกำลัังกาย

วันัละ 6 ชุดุ ซึ่่�งมากกว่่าการทำกายภาพบำบัดัมาตรฐาน

ที่่�ทำได้้เพีียง 1-2 ครั้้�งต่่อวััน การออกกำลัังกายทุุก 

2-3 ชั่่�วโมงช่่วยรัักษาการไหลเวีียนเลืือดไปยัังข้้อ

อย่่างต่่อเนื่่�อง ลดการเกาะติิดของเนื้้�อเยื่่�อระหว่่าง

รอบการออกกำลัังกาย และรัักษาความยืืดหยุ่่�นของ

เอ็็นและแคปซููลข้้อ18,19 การศึึกษาของ Clavet และ

คณะ18 พบว่่าการเคล่ื่�อนไหวข้้ออย่่างสม่่ำเสมอทุุก 

2-4 ชั่่�วโมงสามารถป้้องกัันภาวะข้้อติิดได้้มากกว่่า

การเคลื่่�อนไหวเพีียงวัันละ 1-2 ครั้้�ง นอกจากนี้้� 

การศึึกษาของ Usuba และคณะ21 ในสััตว์์ทดลอง

แสดงให้้เห็น็ว่่าความถี่่�ในการเคลื่่�อนไหวมีีความสัมัพัันธ์์

เชิงิบวกกัับการป้้องกัันการเกิดิ fibrosis ในเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน

รอบข้้อ

	 ประการที่่�สอง การออกกำลัังกายแบบ active 

exercise นวััตกรรมนี้้�ใช้้หลัักการให้้ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหว

ด้้วยกำลังักล้้ามเนื้้�อของตนเอง (active) แทนท่ี่�จะเป็็น 

passive mobilization ซึ่่�งมีีข้อได้้เปรีียบหลายประการ 

หนึ่่�ง การออกกำลังักายแบบ active กระตุ้้�นการทำงาน

ของกล้้ามเนื้้�อในขณะที่่�เพิ่่�ม ROM ช่่วยป้้องกันั muscle 

atrophy ที่่�มักัเกิดิขึ้้�นหลัังการผ่่าตััด19,20 การศึกึษาของ 

Trudel และ Uhthoff19 พบว่า muscle atrophy เริ่่�มเกิดิขึ้้�น

ภายใน 24-48 ชั่่�วโมงแรกของการไม่่ใช้้กล้้ามเนื้้�อ และ

ลดลงได้้ถึึงร้้อยละ 1-3 ต่่อวััน การออกกำลัังกาย

แบบ active จึึงช่่วยชะลอกระบวนการนี้้�ได้้ สอง 

การออกกำลัังกายแบบ active ช่่วยเพิ่่�มความรู้้�สึึก

ตำแหน่่งของข้้อ (proprioception) และการทรงตััว 

ซึ่่�งสำคััญต่่อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�สมบููรณ์์23 สาม 

ผู้้�ป่วยที่่�ออกกำลัังกายด้้วยตนเองมีีความมั่่�นใจใน

การเคลื่่�อนไหว (self-efficacy) เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งส่่งผลดีี

ต่่อการฟื้้�นฟููในระยะยาว27,28 การศึึกษาของ Marks27 

ชี้้�ให้้เห็็นว่่า self-efficacy เป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�ส่่งผล

ต่่อผลลััพธ์์การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี 

self-efficacy สูงูมักัมีีผลลัพัธ์์ที่่�ดีีกว่่าแม้้จะมีีความรุนุแรง

ของโรคเท่่ากันั ประการที่่�สาม โครงสร้างที่่�ชััดเจนและ

ครอบคลุุมทุุกทิิศทางการเคลื่่�อนไหว นวััตกรรมนี้้�

ออกแบบเป็็น 5 รููปแบบการเคลื่่�อนไหวที่่�ครอบคลุุม 

flexion, extension, abduction, adduction และ rotation 

ของข้้อไหล่่และข้้อศอก โครงสร้างท่ี่�ชัดัเจนช่่วยให้้ผู้้�ป่วย

สามารถทำได้้ถููกต้้องและปลอดภััยโดยไม่่ต้้องมีี

ผู้้�เชี่่�ยวชาญคอยกำกัับตลอดเวลา 

	 เมื่่�อพิิจารณาผลลััพธ์์แยกตามตำแหน่่งข้้อ 

พบว่่าการงอข้้อไหล่่ (shoulder flexion) ทั้้�งสองข้้างมีี

การเพิ่่�มขึ้้�นมากที่่�สุุด โดยเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 20 องศา

ในกลุ่่�มทดลอง ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมเพิ่่�มขึ้้�นเพีียง 

4-5 องศา ผลลััพธ์์นี้้�มีีนััยสำคััญทางคลิินิิก เนื่่�องจาก

การงอข้้อไหล่่เป็็นการเคลื่่�อนไหวที่่�สำคััญที่่�สุุดใน

กิจิวััตรประจำวััน เช่่น การยกแขนหยิิบของ การหวีีผม 

และการสวมเสื้้�อผ้้า14 การเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 20 องศา

ถืือว่่าเป็็น minimal clinically important difference 

(MCID) ที่่�ผู้้�ป่วยสามารถรับัรู้้�ความแตกต่่างได้้จริงิ11,13 

สำหรับัข้อศอก พบว่าการงอข้้อศอก (elbow flexion) 

และการเหยีียดข้้อศอก (elbow extension) ก็็มีี

การปรับัปรุงุที่่�มีีนัยัสำคััญในกลุ่่�มทดลองเช่่นกััน แม้้ว่่า

จะไม่่มากเท่่าข้้อไหล่่ ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะข้้อศอกมีี

โครงสร้้างที่่�ซัับซ้อนกว่่าและมีีแนวโน้้มติิดได้้ง่่ายกว่่า 

โดยเฉพาะหลัังจากการบาดเจ็็บหรืือการผ่่าตััด15,16 

การศึึกษาของ Doornberg และคณะ15 พบว่่าข้้อศอก

ติิดหลัังการบาดเจ็็บเป็็นปััญหาท่ี่�ท้้าทายและต้้องการ

การฟื้้�นฟููที่่�เข้้มข้้นและต่่อเนื่่�อง แม้้ว่่ากลุ่่�มควบคุุม

จะมีี ROM เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน 

(เฉลี่่�ย 4.8 องศา, p = .001) แต่่การเพิ่่�มขึ้้�นนี้้�น้้อยกว่่า

กลุ่่�มทดลองอย่่างชััดเจน การเพิ่่�มขึ้้�นของ ROM ใน
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กลุ่่�มควบคุุมอาจเกิิดจากกระบวนการฟ้ื้�นตััวตาม

ธรรมชาติิหลัังผ่่าตััด การลดลงของการอัักเสบ และ

การทำกายภาพบำบััดมาตรฐาน 1-2 ครั้้�งต่่อวััน5,9 

อย่่างไรก็็ตาม การเพิ่่�มขึ้้�นเพีียง 4-5 องศาอาจ

ไม่่เพีียงพอที่่�จะส่่งผลต่่อการทำกิิจวััตรประจำวััน

ในชีีวิิตจริิง ในขณะที่่�การเพิ่่�มขึ้้�น 15-20 องศาใน

กลุ่่�มทดลองมีีความหมายทางคลิินิิกที่่�ชััดเจน

	ด้้ านความสามารถในการดำเนิินกิิจวััตร

ประจำวััน ผลการวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

ความสามารถในการดำเนิินกิิจวััตรประจำวัันเพิ่่�มขึ้้�น

เฉลี่่�ย 19.3 คะแนน (SD 8.6)  สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเพีียง 6.6 คะแนน (SD 7.2) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยกลุ่่�มทดลองมีี

สััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�พึ่่�งพาตนเองได้้ในระดัับดีีถึึงร้้อยละ 

73.3 เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีเพีียงร้้อยละ 26.7 

ผลการวิิจััยนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการเพิ่่�มขึ้้�นของพิิสััย

การเคลื่่�อนไหวมีีผลโดยตรงต่่อความสามารถใน

การดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Page และคณะ14 ที่่�พบว่่าการปรัับปรุุง 

ROM ของข้้อไหล่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมากกัับ

การปรับปรุงุคะแนน ADL และสอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของ Huang และคณะ17 ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ข้้อไหล่่ติิดมีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตและ functional 

outcomes ที่่�ต่่ำกว่่าอย่่างมีีนัยสำคััญ การวิิเคราะห์์

กิจิกรรมย่่อยพบว่ากิิจกรรมท่ี่�ได้้รับัประโยชน์มากท่ี่�สุดุ

จากการใช้้นวััตกรรม ได้้แก่่ การแต่่งกาย (กลุ่่�มทดลอง

เพิ่่�มขึ้้�น 4.3 คะแนน vs. กลุ่่�มควบคุุม 1.4 คะแนน) 

การอาบน้้ำ (กลุ่่�มทดลอง 4.1 คะแนน vs. กลุ่่�มควบคุมุ 

1.2 คะแนน) และ การหวีีผม (กลุ่่�มทดลอง 3.8 คะแนน 

vs. กลุ่่�มควบคุุม 1.1 คะแนน) กิิจกรรมทั้้�งสามนี้้�ต้้อง

อาศััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อไหล่่และข้้อศอกใน

ระดัับสููง โดยเฉพาะการยกแขนสููง (shoulder flexion 

และ abduction) และการงอเหยีียดข้้อศอก การที่่�

กลุ่่�มทดลองมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ ROM ในทิิศทางเหล่่านี้้�

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมจึึงส่่งผลให้้สามารถทำกิิจกรรม

เหล่่านี้้�ได้้ดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ROM และ ADL 

สามารถอธิบิายได้้จากหลายมิิติ ิมิติิทิี่่�หนึ่่�ง การเพิ่่�มขึ้้�น

ของ ROM ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึงึตำแหน่่งต่่างๆ 

ที่่�จำเป็็นในการทำกิิจกรรม เช่่น การยกแขนสููงเพื่่�อ

หวีีผม การเหยีียดแขนไปข้้างหลัังเพื่่�อสวมเสื้้�อ และ

การงอเหยีียดข้้อศอกเพื่่�อนำอาหารเข้้าปาก14 มิติิทิี่่�สอง 

การลดลงของความปวดและความตึงึของข้้อ เม่ื่�อ ROM 

เพิ่่�มขึ้้�น เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนรอบข้้อมีีความยืืดหยุ่่�นมากขึ้้�น 

ลดการดึงึรั้้�งและความเจ็บ็ปวด ทำให้้ผู้้�ป่วยกล้้าเคลื่่�อนไหว

และทำกิิจกรรมมากขึ้้�น23 มิิติิที่่�สาม การเพิ่่�มขึ้้�นของ

ความมั่่�นใจ การที่่�ผู้้�ป่่วยเห็็นว่่า ROM ของตนดีีขึ้้�น

และสามารถเคลื่่�อนไหวได้้มากขึ้้�น ทำให้้มีีความมั่่�นใจ

ในการทำกิิจกรรมต่่างๆ ด้้วยตนเอง ลดความกลััว

การบาดเจ็็บหรืือความล้้มเหลว27,28 การศึึกษาของ 

Christiansen และคณะ28 พบว่่า functional mobility 

หลัังการผ่่าตััดกระดููกไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับ ROM เพีียง

อย่่างเดีียว แต่่ยัังรวมถึึงความมั่่�นใจและ self-efficacy 

ของผู้้�ป่วยด้้วย การท่ี่�กลุ่่�มควบคุมมีีคะแนน ADL เพิ่่�มขึ้้�น

เพีียง 6.6 คะแนนนั้้�นสะท้้อนถึงึการฟ้ื้�นตัวัตามธรรมชาติิ

และการได้้รัับการดููแลมาตรฐาน อย่่างไรก็็ตาม 

การเพิ่่�มขึ้้�นนี้้�ไม่่เพีียงพอท่ี่�จะทำให้้ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่

ขึ้้�นไปสู่่�ระดัับการพึ่่�งพาตนเองที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งต่่างจาก

กลุ่่�มทดลองท่ี่�มีีผู้้�ป่่วยมากกว่่าร้้อยละ 70 สามารถ

พึ่่�งพาตนเองได้้ในระดัับดีี ผลลััพธ์์นี้้�มีีนััยสำคััญทั้้�ง

ต่่อผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล และระบบสุุขภาพ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�

สามารถพึ่่�งพาตนเองได้้มากขึ้้�นจะมีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�น 

ลดภาระของผู้้�ดูแล และลดค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล

ระยะยาว26,29
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ประสิิทธิิผลของนวััตกรรมการป้้องกัันข้้อติิดเพื่่�อส่่งเสริิมพิิสััยการเคลื่่�อนไหวและการดำเนิินกิิจวััตรประจำวััน                          

ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดข้้อไหล่่และข้้อศอก: การวิิจััยกึ่่�งทดลอง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

	 กลุ่่�มทดลองมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้นวัตักรรม

ในระดัับสููง (คะแนนเฉลี่่�ย 4.39 จาก 5.00 คะแนน) 

โดยมีีความพึึงพอใจสููงสุุดในด้้านคุุณภาพนวััตกรรม 

(4.58 คะแนน) และด้้านประโยชน์และคุุณค่่า (4.52 

คะแนน) ขณะที่่�ด้้านประสบการณ์์การใช้้งานมีีคะแนน

ต่่ำที่่�สุุด (4.18 คะแนน) แม้้จะยัังอยู่่�ในระดัับสููง 

ความพึึงพอใจในระดัับสููงนี้้�สะท้้อนถึึงการออกแบบ

ที่่�เหมาะสม ใช้้งานง่่าย และมีีประสิิทธิิผลตรงตาม

ความต้้องการของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิด

ของการออกแบบเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ที่่�เน้้น 

user-centered design26 ความพึงึพอใจในด้้านคุณุภาพ

นวัตักรรมที่่�สูงูที่่�สุดุแสดงให้้เห็น็ว่่าผู้้�ป่วยมีีความเชื่่�อมั่่�น

ในความแข็็งแรงและความปลอดภััยของนวััตกรรม 

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยกล้้าใช้้งานและ

ปฏิิบััติิตามโปรโตคอลอย่่างสม่่ำเสมอ การศึึกษาของ 

Jack และคณะ29 ระบุวุ่่าความกังัวลเร่ื่�องความปลอดภัยั

เป็็นหนึ่่�งใน barriers สำคัญัที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยไม่่ปฏิบิัตัิติาม

โปรแกรมการออกกำลัังกาย ดังันั้้�น การท่ี่�นวััตกรรมนี้้�

ได้้รับัคะแนนสููงในด้้านคุณุภาพจึงึเป็็นจุุดแข็็งท่ี่�สำคัญั

 	 ความพึงึพอใจในด้้านประโยชน์และคุณุค่่าที่่�สูงู

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ถึึงผลลััพธ์์เชิิงบวกจาก

การใช้้นวััตกรรม ทั้้�งในด้้านการลดความตึึงของข้้อ 

การเคลื่่�อนไหวที่่�ดีีขึ้้�น และความสามารถในการดููแล

ตนเอง การรัับรู้้�ถึงึประโยชน์เป็็นปััจจััยสำคัญัที่่�ส่่งเสริม 

การยึึดมั่่�นปฏิิบััติิตามโปรแกรม และแรงจููงใจใน

การฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพระยะยาว27 การศึกึษาของ Marks27 

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เห็็นคุุณค่่าและประโยชน์์จากการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพมีีแนวโน้้มที่่�จะปฏิิบััติิตามโปรแกรม

อย่่างต่่อเนื่่�องและมีีผลลัพัธ์์ที่่�ดีีกว่่า ด้้านประสบการณ์์

การใช้้งานที่่�มีีคะแนนต่่ำที่่�สุดุ (แม้้จะยังัอยู่่�ในระดับัสูงู) 

บ่่งชี้้�ว่่ามีีโอกาสในการปรัับปรุุงการใช้้งานให้้ง่่ายขึ้้�น 

ผู้้�ป่วยบางรายให้้ความเห็็นว่่าต้้องใช้้เวลาในการปรับตัว

ในช่่วงแรก โดยเฉพาะในการปรัับระดัับความสููงของ

โครงสร้างและการทำความเข้้าใจรูปูแบบการเคลื่่�อนไหว

ทั้้�ง 5 แบบ อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่สามารถ

ใช้้งานได้้คล่่องแคล่่วภายใน 1-2 วััน ซึ่่�งถืือว่่าเป็็น 

learning curve ที่่�ยอมรัับได้้ การปรัับปรุุงในอนาคต

อาจรวมถึึงการทำคู่่�มืือภาพที่่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น การใช้้

วิิดีีโอสาธิิต หรืือการปรัับปรุุงกลไกการปรัับระดัับให้้

ใช้้งานง่่ายขึ้้�น29 การที่่�ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 93.3 ระบุุว่่าจะ

แนะนำนวััตกรรมนี้้�ให้้ผู้้�อื่่�นเป็็นตััวบ่่งชี้้�ที่่�สำคััญของ

การยอมรับัและความพึงึพอใจโดยรวม ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

แนวคิิด Net Promoter Score ที่่�ใช้้ในการประเมิิน

ความพึงึพอใจของผู้้�ใช้้บริกิาร26 อัตัราการปฏิบิัตัิติาม 

(adherence rate) ที่่�สููงถึึงร้้อยละ 94.2 ยัังสะท้้อน

ให้้เห็็นว่่านวััตกรรมนี้้�มีีความเป็็นไปได้้สููง (high 

feasibility) และสามารถนำไปใช้้ในทางปฏิบิัตัิไิด้้จริิง

	 ข้้อจำกััดของการศึึกษา การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีี

ข้้อจำกััดบางประการที่่�ควรพิิจารณาในการตีีความ

ผลการวิิจััย (1) ระยะเวลาในการติิดตามผลสั้้�น 

มีีการประเมิินผลลััพธ์์เพีียง 5 วัันหลัังเริ่่�มการทดลอง 

ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยยัังอยู่่�ในโรงพยาบาล ไม่่ได้้

ติิดตามการคงอยู่่�ของผลลััพธ์์ในระยะยาว รวมทั้้�ง

การใช้้นวััตกรรมต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านของผู้้�ป่่วย การศึึกษา

ครั้้�งต่่อไปควรติิดตามผลอย่่างน้้อย 3-6 เดืือน 

เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของผลลััพธ์์ในระยะยาว 

(2) แม้้ว่่าขนาดตััวอย่่างจะเพีียงพอ แต่่การศึึกษา

ที่่�มีีขนาดตััวอย่่างใหญ่่ขึ้้�นจะให้้ความมั่่�นใจมากขึ้้�น

ในการสรุปผลและสามารถวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย 

(subgroup analysis) ได้้ เช่่น เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์

ในผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดข้้อไหล่่กัับข้้อศอก หรืือในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

โรคประจำตััวต่่างกััน (3) การวิิจััยดำเนิินการใน

โรงพยาบาลแห่่งเดีียว ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการอ้้างอิิง

ผลการวิิจััยไปใช้้ในบริิบทอื่่�น โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์
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เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ขนาดกลางที่่�มีีทรััพยากรและ
บุุคลากรค่่อนข้้างเพีียงพอ ผลลััพธ์์อาจแตกต่่างใน
โรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีทรัพยากรจำกััดกว่่า หรืือใน
โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยท่ี่�มีีทรัพยากรมากกว่่า 
การวิจิัยัแบบ multicenter study ในอนาคตจะช่่วยเพิ่่�ม
ความน่่าเช่ื่�อถืือของผลการวิิจััย (4) ไม่่สามารถ
ทำการศึึกษาแบบปิิดบัังได้้อย่่างสมบููรณ์์ (complete 
blinding) เนื่่�องจากลัักษณะของการทดลอง ผู้้�ป่วยและ
ผู้้�ให้้การทดลองทราบว่าอยู่่�ในกลุ่่�มใด ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ 
performance bias และ detection bias อย่่างไรก็็ตาม 
ผู้้�วิิจััยได้้พยายามลด bias โดยให้้ผู้้�ประเมิินผลลััพธ์์ 
(นัักกายภาพบำบััดและพยาบาล) ไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่่วย
อยู่่�ในกลุ่่�มใดมากท่ี่�สุดุเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้ และใช้้เครื่่�องมืือ
วัดัที่่�เป็็นมาตรฐานและมีีความเที่่�ยงตรงสููง (5) ประเภท
ของการผ่่าตััดมีีความหลากหลาย แม้้ว่่าจะจำกัดัเฉพาะ
การผ่่าตัดัข้้อไหล่่และข้้อศอก แต่่ก็ย็ังัรวมถึงึหลายประเภท 
(6 ประเภท) ซึ่่�งอาจมีีความรุนุแรงและระยะเวลาฟ้ื้�นตััว
ที่่�แตกต่่างกันั อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ block randomization 
ช่่วยให้้ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีสััดส่่วนของประเภทการผ่่าตััดที่่�
ใกล้้เคีียงกััน และการวิิเคราะห์์เบื้้�องต้้นแสดงว่่าไม่่มีี

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มในตััวแปรนี้้�

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย 

	 แม้้จะมีีข้้อจำกััดดัังกล่่าว ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�
มีีความหมายทางคลิินิิกที่่�สำคััญ นวััตกรรมเส้้นทาง
ปราศจากข้้อติิดเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีต้้นทุุนต่่ำ ใช้้งานง่่าย 
และสามารถผลิิตได้้ในท้้องถิ่่�น ซึ่่�งเหมาะสมกัับบริิบท
ของระบบสุุขภาพไทยท่ี่�ต้้องการเครื่่�องมืือการฟื้้�นฟูู
ที่่�มีีประสิิทธิิผลแต่่เข้้าถึึงได้้ การที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้
นวััตกรรมนี้้�ด้้วยตนเองได้้ จะช่่วยลดภาระงานของ
บุคุลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะนักักายภาพบำบััด
ที่่�มีีจำนวนจำกััด นอกจากนี้้� การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีี
ส่่วนร่่วมในการฟื้้�นฟููด้้วยตนเองยัังสอดคล้้องกัับ

แนวโน้้มของการดููแลสุขุภาพแบบผู้้�ป่วยเป็็นศูนูย์์กลาง 

(patient-centered care) อย่่างไรก็็ตาม การนำ
นวััตกรรมนี้้�ไปใช้้ในทางคลินิิกิควรคำนึงึถึึงความจำเป็็น
ในการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสม การให้้คำแนะนำ
ที่่�ชััดเจน และการติิดตามผลอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อให้้

แน่่ใจว่่าผู้้�ป่่วยใช้้งานอย่่างถููกต้้องและปลอดภััย
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บทคััดย่่อขยาย 
	 บทนำ อาการปวดประจำเดืือนเป็็นปััญหาสำคััญทางนรีีเวชที่่�พบได้้บ่่อยในสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� 
ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ โดยเฉพาะในนัักศึึกษาพยาบาลที่่�ต้้องเผชิิญกัับ
ความเครีียดจากการเรีียนทั้้�งภาคทฤษฎีีและการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล อาการปวดประจำเดืือน
จึึงอาจส่่งผลต่่อการเรีียนรู้้�และคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมในช่่วงมีีประจำเดืือน โดยทั่่�วไปมีีการใช้้ยาต้้าน
การอัักเสบชนิิดที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์เพื่่�อลดอาการ แต่่ยาดัังกล่่าวอาจก่่อให้้เกิิดผลข้้างเคีียงต่่อ
ระบบทางเดิินอาหาร จึึงมีีความจำเป็็นต้้องศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้บาล์์มสมุุนไพรที่่�มีีส่่วนผสม
ของน้้ำมัันไพลและขิิงในการลดอาการปวดประจำเดืือนชนิิดปฐมภููมิิ เพื่่�อเป็็นทางเลืือกที่่�ปลอดภััย
และเหมาะสมสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาล
	วั ตัถุุประสงค์์ของการวิจิัยั การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาประสิทิธิผิลของบาล์์มสมุนไพร
ในการลดระดัับความปวดประจำเดืือน คุุณภาพชีีวิิตขณะมีีประจำเดืือน และความพึึงพอใจต่่อการใช้้
บาล์์มสมุุนไพรของนัักศึึกษาพยาบาล
	 การออกแบบการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง ชนิิดสองกลุ่่�มวััดผลก่่อน
และหลัังทดลอง โดยให้้กลุ่่�มทดลองใช้้บาล์์มสมุนุไพรและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบใช้้บาล์์มหลอก ผู้้�วิจิัยัพัฒันา
นวัตักรรมบาล์์มสมุนุไพรเพ่ื่�อลดอาการปวดประจำเดืือนชนิดิปฐมภูมูิขิองนักัศึกึษาพยาบาล โดยใช้้แนวคิดิ
ของการพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพของ Amabile มีี 6 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย 1) ศึึกษาปััญหาจาก
การลดปวดประจำเดืือน 2) ศึึกษาแนวคิิด ทฤษฎีี เอกสารการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับ
การสร้างบาล์์มสมุนุไพรเพ่ื่�อลดอาการปวดประจำเดืือนชนิดิปฐมภูมูิ ิ3) สร้างบาล์์มสมุนุไพรเพื่่�อลดอาการ
ปวดประจำเดืือนชนิดิปฐมภููมิิ 4) ตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5) ทดลองใช้้ และ 6) พัฒันาบาล์์มสมุนไพร
เพื่่�อลดอาการปวดประจำเดืือนชนิิดปฐมภููมิิ 
	วิ ธิีีดำเนินิการวิจัิัย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนักัศึกึษาพยาบาลปริญิญาตรีี คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยั
แห่่งหนึ่่�งทางภาคใต้้ จำนวน 70 คน ได้้รัับการสุ่่�มอย่่างง่่ายตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ดัังนี้้� 1) นัักศึึกษา
เพศหญิงิ อายุ ุ18-25 ปีี 2) มีีประจำเดืือนมาปกติ ิ3) มีีอาการปวดประจำเดืือนชนิดิปฐมภููมิ ิ(pain score 
≥ 3) และ 4) ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมตามโปรแกรมได้้ครบทุุกขั้้�นตอนและ

1ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากกองทุุนวิิจััยมหาวิิทยาลััยราชภััฏสุุราษฎร์์ธานีี ประเภททุุนวิิจััยและพััฒนานัักศึึกษา
2นัักศึึกษา คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏสุุราษฎร์์ธานีี จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี 
3ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ อาจารย์์ สาขาการพยาบาลอนามััยชุุมชน คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏสุุราษฎร์์ธานีี 	
E-mail: natchaya.cha@sru.ac.th
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ติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยความสมััครใจ จััดเข้้ากลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบกลุ่่�มละ 35 คน
อย่่างเจาะจง กำหนดขนาดตััวอย่่างตามหลัักการวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบด้้วยโปรแกรม G*Power 
เครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ 1) นวััตกรรมบาล์์มสมุุนไพรเพื่่�อลดอาการปวดประจำเดืือน 2) แบบสอบถาม
ข้้อมููลทั่่�วไป 3) แบบวััดความรุุนแรงของความปวด 4) แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตขณะมีีประจำเดืือน และ 
5) แบบวััดความพึึงพอใจต่่อบาล์์มสมุุนไพรลดอาการปวดประจำเดืือน ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึึง เมษายน พ.ศ. 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิบรรยายและสถิิติิอ้้างอิิง 
ได้้แก่่ การทดสอบทีีแบบอิิสระ การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนสองทางแบบวััดซ้้ำ วิิเคราะห์์ความแตกต่่าง
รายคู่่�ด้้วยสถิิติิ Bonferroni
	ผล การวิิจััย ตััวอย่่างกลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ย 20.49 ปีี (SD = 1.25) และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
มีีอายุุเฉลี่่�ย 20.37 ปีี (SD = 1.35) มีีจำนวนวัันในการปวดประจำเดืือนเฉลี่่�ย 3.68 วััน และ 2.88 วััน 
ตามลำดัับ มีีปริิมาณเลืือดประจำเดืือนในแต่่วัันเฉลี่่�ย 2.71 แผ่่น และ 2.94 แผ่่นตามลำดัับ 
ส่่วนความไม่่สุขุสบายทางกายและใจท่ี่�เกิดิขึ้้�นในระหว่่างมีีประจำเดืือนท่ี่�นอกจากอาการปวดประจำเดืือน 
พบว่า ในกลุ่่�มทดลองพบอาการปวดหลังัเป็็นอัันดับัแรก (ร้้อยละ 74.29) รองลงมามีีอารมณ์์หงุดุหงิดิง่่าย 
(ร้้อยละ 65.71) และอ่่อนเพลีีย (ร้้อยละ 54.29) ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบมีีอารมณ์์หงุุดหงิิดง่่าย
เป็็นอันัดับัแรก (ร้้อยละ 71.42) รองลงมามีีอาการปวดหลังัและอ่่อนเพลีีย (ร้้อยละ 68.57) ผลการวิเิคราะห์์
ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้้ำ พบว่่า วัันที่่� 1 และ 2 ของรอบเดืือน ทั้้�งในเดืือนที่่� 1 และ 2 
ของการมีีประจำเดืือน ระดับัความปวดประจำเดืือนก่่อนใช้้บาล์์มสมุนุไพร หลังัใช้้บาล์์มสมุนุไพรที่่� 15 นาทีี 
30 นาทีี และ 1 ชั่่�วโมง มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F= 144.22, p <.001; F= 189.69, 
p <.001; F= 193.43, p <.001; F= 127.04, p <.001) โดยมีีขนาดอิทิธิพิลเท่่ากัับ 0.68, 0.74, 0.74 
และ 0.65 ตามลำดัับ ส่่วนปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างช่่วงเวลาและการได้้รัับบาล์์มสมุุนไพร มีีผลต่่อระดัับ
ความปวดประจำเดืือนอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(F= 23.02, p= <.001; F= 9.19, p= <.001; F= 24.22, 
p <.001; F= 11.74, p <.001) เมื่่�อวิิเคราะห์์ผลระหว่่างกลุ่่�มพบว่่า ระดัับความปวดประจำเดืือน
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (F= 4.02, p= .049; 
F= 5.73, p= .019; F= 4.24, p= .043; F= 5.28, p= .025)  ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ
ค่่าเฉลี่่�ยระดัับความปวดประจำเดืือนเป็็นรายคู่่� โดยใช้้ Bonferroni พบว่่า แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ  (p < .001) ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตขณะมีีประจำเดืือน พบว่่า หลัังใช้้
บาล์์มสมุุนไพร กลุ่่�มทดลองมีีคุุณภาพชีีวิิตขณะมีีประจำเดืือนสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ  (t= 3.79, p <.001) ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่่อบาล์์มสมุุนไพรลดอาการปวดประจำเดืือน
ในกลุ่่�มทดลองหลัังใช้้บาล์์มสมุนไพร พบว่า ความพึงึพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ ความพึงึพอใจ
รายด้้าน ได้้แก่่ ความพึงึพอใจเกี่่�ยวกับัเนื้้�อบาล์์มสมุนไพรอยู่่�ในระดับัมาก และความพึงึพอใจเกี่่�ยวกัับ
บรรจุุภััณฑ์์ของบาล์์มสมุุนไพรอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 
	 ข้้อเสนอแนะ ผลการวิิจััยสนัับสนุุนการนำบาล์์มสมุนไพรไปใช้้ร่่วมในการบรรเทาอาการ
ปวดประจำเดืือนที่่�มีีระดัับความปวดเล็็กน้้อยถึึงปานกลางในนัักศึึกษาพยาบาล การศึึกษาครั้้�งนี้้�แม้้จะมีี
ความไม่่ชััดเจนของปริมาณบาล์์มสมุนไพรท่ี่�ใช้้ทาและขั้้�นตอนการผลิิตบาล์์มสมุนไพรท่ี่�ใช้้อุุณภููมิิสููง
อาจส่่งผลให้้น้้ำมันัหอมระเหยของสมุนุไพรมีีคุณุสมบัตัิลิดลง รวมทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึกึษาพยาบาล
ปริญิญาตรีีจากสถาบันัการศึึกษาแห่่งเดีียว อาจจำกัดัความสามารถในนำผลไปใช้้ในประชากรกลุ่่�มอ่ื่�น

คำสำคััญ	 บาล์์มสมุุนไพร ลดปวด นัักศึึกษาพยาบาล อาการปวดประจำเดืือนชนิิดปฐมภููมิิ

วัันที่่�ได้้รัับ 29 พ.ค. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 21 พ.ค. 69 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 23 มิิ.ย. 69
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Extended Abstract 
	 Introduction Dysmenorrhea is a prevalent gynecological problem among women of reproductive 
age, significantly impacting both physical and psychological quality of life. This condition is particularly 
problematic for nursing students, who already experience substantial academic stress from both coursework 
and clinical practice. Consequently, menstrual pain can severely disturb their learning capabilities and 
overall well-being during menstruation. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are commonly 
prescribed to alleviate these symptoms; however, they are frequently associated with adverse gastrointestinal 
side effects. Therefore, it is imperative to investigate the effects of a herbal balm containing Plai (Zingiber 
montanum) and ginger oils in reducing primary dysmenorrhea, thereby providing a safe and appropriate 
alternative intervention for nursing students.
 	 Objectives This study aimed to investigate the effectiveness of an herbal balm in reducing 
dysmenorrhea, improving menstruation-related quality of life, and assessing the satisfaction levels 
among nursing students utilizing the herbal balm. 	
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	 Design This study utilized a quasi-experimental with two-group pretest-posttest design, in which 
the experimental group received the herbal balm intervention and the control group received a placebo balm. 
The innovative herbal balm, designed to alleviate primary dysmenorrhea among nursing students, was 
developed based on Amabile’s health innovation framework. This development process comprised six 
distinct stages: 1) identifying the problems associated with managing dysmenorrhea; 2) reviewing relevant 
concepts, theories, and literature, as well as consulting experts regarding herbal balm formulation for primary 
dysmenorrhea; 3) formulating the herbal balm prototype; 4) conducting expert validation; 5) pilot-testing 
the intervention; and 6) refining the final herbal balm product. 
	 Methodology The sample comprised 70 undergraduate nursing students from a faculty of nursing 
at a university in southern Thailand. Participants were selected via simple random sampling based on 
the following inclusion criteria: 1) female students aged 18–25 years; 2) regular menstrual cycles; 
3) presence of primary dysmenorrhea with a pain score of ≥ 3 and 4) voluntary willingness to participate fully 
in all program activities and adhere to continuous follow-up. Participants were purposively assigned to 
either the experimental group(n = 35) or the comparison group (n = 35). The sample size was determined 
using G*Power software. The research instruments included: 1) the innovative herbal balm for menstrual 
pain relief; 2) a demographic questionnaire; 3) a pain scale; 4) a menstrual quality of life scale; and 
5) a satisfaction questionnaire regarding the herbal balm. Data collection was conducted between 
February and April 2025. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, 
including the Independent -test and Two-way repeated measures ANOVA, with Bonferroni post-hoc 
test for pairwise comparisons.
	 Results The experimental group had a mean age of 20.49 years (SD=1.25), while the comparison 
group had a mean age of 20.37 years (SD=1.35). The average duration of dysmenorrhea was 3.68 days 
and 2.88 days, respectively. The average daily menstrual flow (measured by sanitary pad usage) was 2.71 pads 
for the experimental group and 2.94 pads for the comparison group. As for physical and mental discomfort 
that occurred during menstruation (apart from menstrual pain), the experimental group primarily 
reported back pain (74.29%), followed by irritability (65.71%) and fatigue (54.29%). Conversely, 
the comparison group most frequently experienced irritability (71.42%), followed by back pain and 
fatigue (both at 68.57%). Two-way repeated measures ANOVA revealed that on days 1 and 2 of both 
the first and second menstrual cycles, primary dysmenorrhea severity differed significantly across the measured 
time points before application, and at 15 minutes, 30 minutes, and 1 hour post-application (F = 144.22, p <.001; 
F = 189.69, p <.001; F = 193.43, p <.001; and F = 127.04, p <.001, respectively). The effect sizes were 
0.68, 0.74, 0.74, and 0.65. Furthermore, a statistically significant interaction effect between time and 
treatment group was observed (F = 23.02, p <.001; F = 9.19, p <.001; F = 24.22, p <.001; and 
F = 11.74, p <.001). Between-group analysis demonstrated that pain significantly differed between the 
experimental and comparison groups across all specified intervals (F =4.02, p = .049; F =5.73, p =.019; 
F =4.24, p =.043; and F =5.28, p =.025). Bonferroni post-hoc pairwise comparisons confirmed these 
differences were significant (p <.001). Post-intervention results indicated that the experimental group 
achieved a significantly higher menstruation-related quality of life than the comparison group (t = 3.79, 
p <.001). In the experimental group, overall satisfaction with the herbal balm was highest. In terms of 
sub-dimensions, satisfaction with the balm texture was high, while satisfaction with the packaging was highest.
	 Recommendations The study findings support the integration of herbal balm as a complementary 
intervention for reducing mild-to-moderate dysmenorrhea among nursing students. Nevertheless, certain 
limitations must be acknowledged. First, the precise dosage of the applied herbal balm was not strictly 
quantified. Second, the high-temperature manufacturing process utilized during production may have 
inadvertently degraded the therapeutic properties of the volatile essential oils. Finally, because the sample 
was drawn from undergraduate nursing students at a single institution, the generalizability of these findings 
to other populations may be limited.
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 อาการปวดประจำเดืือนเป็็นปััญหาทางนรีีเวช

ที่่�พบบ่่อยในสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� โดยมีีความชุุก

ร้้อยละ 45–95 ขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบทประชากร1 ใน

กลุ่่�มนัักศึึกษาพยาบาลพบความชุุกสููงถึึงร้้อยละ 

66.12 ด้้วยปััจจััยด้้านความเครีียดจากการเรีียน

ทั้้�งภาคทฤษฎีแีละการฝึึกปฏิบิัติัิการพยาบาล ที่่�ส่่งผลต่่อ

อาการปวดประจำเดืือน ซึ่่�งไม่่เพีียงเกิิดอาการปวด

บริิเวณท้้องน้้อย แต่่ยัังมีีอาการร่่วม เช่่น อ่่่�อนเพลีีี�ย 

อารมณ์์เปลี่่�ยนแปลง ความผิิดปกติิของผิิวหนััง 

ปวดหลััง คัดัตึงึเต้้านม เป็็นต้้น ส่่งผลกระทบต่อสมาธิิ 

ประสิิทธิิภาพการเรีียน การเข้้าร่่วมกิิจกรรม และ

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมในช่่วงมีีประจำเดืือนที่่�ลดลง2 

จึึงกล่่าวได้้ว่่าการปวดประจำเดืือนส่่งผลกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของนัักศึึกษาพยาบาลเป็็นอย่่างมาก 

ทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์และสัังคม

	 อาการปวดประจำเดืือนชนิิดปฐมภููมิิ เป็็น

อาการปวดขณะมีีประจำเดืือนโดยที่่�ไม่่มีีพยาธิิสภาพ 

ในอุ้้�งเชิงิกราน ซึ่่�งเกิดิจากการสร้างสารพรอสตาแกลนดินิ 

(prostaglandins) เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีการหดรัดัตัวัของ

กล้้ามเนื้้�อมดลููก จึึงเกิิดการปวดประจำเดืือน ซึ่่�งมัักมีี

อาการปวด 2-3 ชั่่�วโมงก่่อนและหลังัเริ่่�มมีีประจำเดืือน 

มักัมีีอาการประมาณ 1 วันั แต่่อาจพบอาการได้้นานถึงึ 

2-3 วััน ลัักษณะอาการปวดเป็็นแบบปวดบิิดบริิเวณ

ท้้องน้้อย อาการที่่�พบร่่วม ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ คลื่่�นไส้้ 

ถ่่ายเหลว อ่่่�อนเพลีีี�ย มึึึ�นงง เป็็นต้้น3 ดัังนั้้�นวิิธีีการ 

ลดอาการปวดประจำเดืือนที่่�มีีประสิิทธิิภาพ จึึงต้้องไป

ยบยั้้�งและลดการสร้้างสารพรอสตาแกลนดิิน รวมทั้้�ง

ลดการบีีบเกร็็งของมดลููก

	 การรัักษาโรคเบื้้�องต้้นสำหรัับการลดปวด

ประจำเดืือน ตามข้้อกำหนดของสภาการพยาบาล

ในขอบเขตของพยาบาลเวชปฏิบิัติัิท่ั่�วไปในการรัักษา

โรคเบื้้�องต้้น พ.ศ. 25654,5 กล่่าวว่่า กรณีีที่่�มีี

อาการปวดน้้อยให้้เริ่่�มใช้้วิิธีีการลดปวดโดยไม่่ใช้้ยา 

ได้้แก่่ ประคบอุ่่�น หากเริ่่�มปวดมากขึ้้�นให้้พิิจารณา

ใช้้ยาลดปวดด้้วยยาอะเซตามิโินเฟน (acetaminophen) 

ก่่อน หากไม่่ดีีขึ้้�นพิจิารณาให้้ยากลุ่่�มต้้านการอักัเสบชนิดิ

ที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (Non-Steroidal Anti-Inflammatory 

Drugs, NSAIDs) ได้้แก่่ ไอบููโพรเฟน (ibuprofen) 

ซึ่่�งมีีการใช้้อย่่างแพร่่หลาย เนื่่�องจากสามารถออกฤทธิ์์�

ลดปวดและลดอาการอัักเสบได้้ดีี จากกลไกการยับัยั้้�ง

การทำงานของสารพรอสตาแกลนดิิน อย่่างไรก็็ตาม

อาจเกิิดผลข้้างเคีียงต่่อระบบทางเดิินอาหาร มีีอาการ

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดท้้อง ปวดศีีรษะ อาหารไม่่ย่่อย 

ถ่่ายเหลว และเกิิดแผลในกระเพาะอาหาร เป็็นต้้น 

ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงจำเป็็นต้้องพััฒนานวััตกรรมที่่�ช่่วยลด

การปวดประจำเดืือนชนิดปฐมภููมิิที่่�มีีประสิิทธิิภาพดีี

เทีียบเท่่ากัับการให้้ยากลุ่่�มต้้านการอักัเสบชนิดิที่่�ไม่่ใช่่

สเตีียรอยด์์ แต่่ผลข้้างเคีียงน้้อยหรืือไม่่มีีผลข้้างเคีียง 

และปลอดภััยต่่อการใช้้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ี่�ยวกัับการใช้้ยา

สมุุนไพรในการลดปวดประจำเดืือนชนิดปฐมภููมิิ 

พบว่า สมุนุไพรหลายชนิด เช่่น ไพลและขิิง มีีคุณุสมบัตัิิ

ในการลดอาการปวดประจำเดืือนโดยออกฤทธิ์์�

ผ่่านกลไก การยับัยั้้�งการหลั่่�งของสารพรอสตาแกลนดินิ 

ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญในการกระตุ้้�นการหดรััดตััวของ

กล้้ามเนื้้�อมดลููก กลไกนี้้�คล้้ายกัับกลไกของยาใน

กลุ่่�มต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ จึึงทำให้้

สมุนุไพรเหล่่านี้้�มีีศักัยภาพในการลดระดับัความรุนุแรง

ของอาการปวด รวมถึึงระยะเวลาที่่�มีีอาการ6,7 ซึ่่�งมีี

บทบาทสำคััญในการกระตุ้้�นการหดรััดตััวของ

กล้้ามเนื้้�อมดลููก กลไกนี้้�คล้้ายกัับกลไกของยาใน

กลุ่่�มต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ จึึงทำให้้

สมุนุไพรเหล่่านี้้�มีีศักัยภาพในการลดระดับัความรุนุแรง
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ผลของบาล์์มสมุุนไพรต่่ออาการปวดประจำเดืือน ปฐมภููมิิในนัักศึึกษาพยาบาล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

ของอาการปวด รวมถึึงระยะเวลาที่่�มีีอาการปวด 

อย่่างไรก็็ตาม วิิธีีการใช้้สมุุนไพรในรููปแบบเดิิม เช่่น 

การพอก การประคบ หรืือการรับัประทาน ในรูปูแบบ

แคปซูลู ยังัพบข้อจำกัดัด้้านการใช้้งานในชีีวิติประจำวันั 

เช่่น ความยุ่่�งยากในการเตรีียม วิิธีีใช้้ที่่�ซัับซ้้อน หรืือ

แม้้แต่่ผลข้้างเคีียงท่ี่�ทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยบางราย

เกิิดอาการแพ้้หรืือถอนตััวจากการศึึกษา7 นอกจากนี้้� 

ผู้้�ใช้้บางรายยัังมีีความกัังวลต่่อความปลอดภััยของ

ยาสมุนไพรหากไม่่ได้้ควบคุมคุณุภาพอย่่างเป็็นระบบ

	ด้ ้วยเหตุุนี้้� การใช้้สมุนไพรในรููปแบบบาล์์ม

จึงึเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งที่่�สำคััญ เน่ื่�องจาก มีีข้อได้้เปรีียบ

ด้้านความสะดวกในการใช้้งาน ความปลอดภััย และ

สามารถควบคุุมคุุณภาพผลิิตภััณฑ์์ได้้ดีีกว่่า ใน

การศึกึษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจัิัยจึึงเลืือกใช้้น้้ำมัันไพลและน้้ำมันัขิงิ

เป็็นส่่วนผสมหลักัของบาล์์มสมุนไพร โดยมุ่่�งหวังัให้้เกิดิ

ประสิิทธิผลในการลดอาการปวดประจำเดืือนชนิด

ปฐมภูมูิใินลักัษณะท่ี่�เทีียบเคีียงได้้กับัยาแผนปััจจุบุันั 

แต่่มีีความเสี่่�ยงต่่อผลข้้างเคีียงน้้อยกว่่า ทั้้�งนี้้� รูปูแบบ

บาล์์มยัังช่่วยให้้ผู้้�ใช้้สามารถพกพา ใช้้เองได้้ง่่าย 

และทาซ้้ำได้้ตามความเหมาะสม จึึงเป็็นแนวทางที่่�

สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตประจำวัันของนัักศึึกษาพยาบาล

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยระดัับความปวด

ประจำเดืือนของกลุ่่�มทดลองหลัังการทดลองกัับ

ก่่อนทดลอง

	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยระดัับความปวด

ประจำเดืือนหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 3.	เพื่่�อ เปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตขณะมีี

ประจำเดืือนของกลุ่่�มทดลองหลัังการทดลองกัับ

ก่่อนทดลอง

	 4.	เพื่่�อ เปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตขณะมีี

ประจำเดืือนหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

	 5.	เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจต่่อการใช้้บาล์์ม

สมุุนไพรของกลุ่่�มทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 1.	หลัังการทดลอง ค่่าเฉล่ี่�ยระดัับความปวด

ประจำเดืือนของกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่าก่่อนทดลอง

และน้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 2.	หลังัการทดลอง คุณุภาพชีีวิติขณะมีีประจำเดืือน

ของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่าก่่อนทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดของการพััฒนา

นวััตกรรมทางสุุขภาพของ Amabile8 ในการพััฒนา

บาล์์มสมุุนไพรเพื่่�อลดอาการปวดประจำเดืือนชนิิด

ปฐมภููมิิ โดยในระยะแรกเป็็นการสร้้างและพััฒนา

บาล์์มสมุุนไพรเพื่่�อลดอาการปวดประจำเดืือนชนิิด

ปฐมภูมูิขิองนัักศึกึษาพยาบาล มีี 6 ขั้้�นตอน ประกอบด้วย 

1) ศึึกษาปััญหาจากการลดปวดประจำเดืือนโดยใช้้ยา

และไม่่ใช้้ยาของนัักศึึกษา โดยการจััดสนทนากลุ่่�ม 

ในกลุ่่�มนัักศึึกษา คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

ราชภััฏสุุราษฎร์์ธานีี จำนวน 10 คน 2) ศึึกษาแนวคิิด 

ทฤษฎี ีเอกสารการวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง ปรึกึษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ

เกี่่�ยวกับับาล์์มสมุนุไพรเพื่่�อลดอาการปวดประจำเดืือน

ชนิิดปฐมภููมิิ 3) สร้้างบาล์์มสมุุนไพรเพื่่�อลดอาการ

ปวดประจำเดืือนชนิิดปฐมภููมิิ 4) ตรวจสอบโดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน 5) ทดลองใช้้ในนัักศึึกษาปริิญญา

ตรีี จำนวน 10 คน โดยให้้ทาบาล์์มสมุุนไพร 1 ครั้้�ง 

และให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างบันัทึกึระยะเวลาที่่�บาล์์มสมุนุไพร
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เริ่่�มออกฤทธิ์์�ลดปวด การระคายเคืืองหรืือผลข้้างเคีียง

ที่่�เกิิดขึ้้�นบริเวณท่ี่�ใช้้ และความพึึงพอใจต่่อบาล์์ม

สมุนุไพร พบว่า เม่ื่�อเริ่่�มทาระยะแรกรู้้�สึกเย็น็ เมื่่�อผ่่าน 

15 นาทีีเริ่่�มรู้้�สึกึร้้อน ดูดูซึึมได้้ดีี ไม่่เหนีียว บรรเทาปวด

ได้้ประมาณ 1 ชั่่�วโมง ส่่วนความรู้้�สึึกร้้อนบริิเวณที่่�ทา 

อยู่่�ในระดัับที่่�ทนได้้ ไม่่เกิิดการระคายเคืืองหรืือผล

ข้้างเคีียงที่่�เกิดิขึ้้�นบริเิวณที่่�ใช้้ และประเด็น็การใช้้งาน

พบว่่า ใช้้ง่่าย พกพาสะดวก มีีกลิ่่�นที่่�ดีี และ 6) พััฒนา

บาล์์มสมุุนไพร (development of herbal balm) 

โดยปรับัเพิ่่�มสัดัส่่วนของไพล (40 กรััม) ให้้มากกว่่าขิิง 

(30 กรััม) และระยะที่่� 2 เป็็นการศึึกษาประสิิทธิิผล

ของบาล์์มสมุุนไพรเพื่่�อลดอาการปวดประจำเดืือน

ชนิดิปฐมภูมูิ ิ(herbal balm for pain relief of primary 

dysmenorrhea) ใช้้ทาภายนอกสำหรัับลดอาการ

ปวดประจำเดืือนด้้วยส่่วนผสมสมุนไพรจากขิิงและ

ไพลที่่�ออกฤทธิ์์�ผ่่านกลไกการยัับยั้้�งการหลั่่�งของ

สารพรอสตาแกลนดิิน (through mechanism of 

Ginger and Phlai via the suppression of 

prostaglandin release) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักของ

การเกิิดอาการปวดประจำเดืือน จึึงส่่งผลให้้อาการ

ปวดประจำเดืือน (pain) ลดลง นำไปสู่่�คุุณภาพชีีวิิต

ขณะมีีประจำเดืือน (quality of life) ที่่�ดีีขึ้้�น และ

มีีความพึงึพอใจต่่อการใช้้บาล์์มสมุนุไพร (satisfaction) 

(Figure 1)

Figure 1 Conceptual framework

1. Pain 

2. Quality of life

3. Satisfaction

Herbal Balm for Pain Relief               

of Primary Dysmenorrhea

through mechanism of Ginger         

and Phlai via the suppression of 

prostaglandin release

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลอง ชนิดสองกลุ่่�ม

วััดก่่อนและหลัังการทดลอง (quasi-experimental 

research with 2-group pretest-posttest design)

ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประ กร คืือ นัักศึึกษาปริิญญาตรีีเพศหญิิง 

มหาวิิทยาลััยราชภััฏสุุราษฎร์์ธานีี ที่่�มีีอาการปวด

ประจำเดืือนชนิิดปฐมภููมิิ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นักัศึึกษาปริญญาตรีีเพศหญิงิ 

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัสุรุาษฎร์ธานีี 

ที่่�มีีอาการปวดประจำเดืือนชนิดปฐมภูมิูิ จำนวน 70 คน 

ในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 ถึึง มกราคม 

พ.ศ. 2568

	วิ ธิีีการเลืือกตััวอย่่าง ผู้้�วิจิัยัใช้้การสุ่่�มอย่่างง่่าย 

(simple random sampling) โดยการจัับฉลาก

กลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า 

(inclusion criteria) ดัังนี้้� 1) อายุุ 18-25 ปีี 2) มีี

ประจำเดืือนมาปกติ ิ3) มีีอาการปวดประจำเดืือนชนิด

ปฐมภููมิ ิ(pain score ≥ 3) และ 4) ยินิดีีให้้ความร่่วมมืือ

ในการเข้้าร่่วมกิจิกรรมตามโปรแกรมได้้ครบทุกขั้้�นตอน

และติิดตามผลอย่่างต่่อเน่ื่�องด้้วยความสมัครใจ 

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ 1) มีี

รอบเดืือนผิิดปกติิ (สั้้�นกว่่า 21 วััน หรืือยาวนานกว่่า 
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35 วััน) 2) มีีหลัักฐานการได้้รัับวิินิิจฉััยว่่า มีีอาการ

ปวดประจำเดืือนเนื่่�องจากโรคทางระบบนรีีเวช เช่่น 

เยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่� เนื้้�องอกรัังไข่่ เนื้้�องอก

มดลููก มีีพังัผืืดในช่่องท้้อง อุ้้�งเชิงิกรานอัักเสบ เป็็นต้้น 

3) มีีประวััติิการแพ้้สมุุนไพร ได้้แก่่ ไพลและขิิง 

4) ใช้้ยาบรรเทาปวดอ่ื่�นๆ เพ่ื่�อบรรเทาอาการ

ปวดประจำเดืือน และ 5) อยู่่�ระหว่่างตั้้�งครรภ์์หรืือ

เคยมีีประวััติิตั้้�งครรภ์์ ส่่วนเกณฑ์์การถอนตััวจาก

การวิิจััย ได้้แก่่ 1) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ได้้ครบทุุกขั้้�นตอน 2) พ้้นสภาพการเป็็นนัักศึึกษา

คณะพยาบาลศาสตร์์ หรืือยุุติิการเรีียนชั่่�วคราว 

ขณะเก็็บรวบรวมข้้อมููล 3) ขอถอนตััวออกจากการ

เข้้าร่่วมการวิิจััยในระหว่่างการศึึกษา และ 4) เกิิด

ผลข้้างเคีียงในการใช้้บาล์์มสมุนไพร เช่่น ผื่่�นแพ้้

บริิเวณที่่�ใช้้ รู้้�สึึกแสบร้้อนมากผิิดปกติิ เกิิดการแพ้้

ในระดัับที่่�รุุนแรง เป็็นต้้น  

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�

กำหนดระดัับนัยัสำคัญั (significant level) เท่่ากับั .05, 

one-tailed test กำหนดค่่าอำนาจการทดสอบ (power) 

เท่่ากัับ .80 กำหนดค่่าขนาดอิิทธิิพล (effect size) 

จากงานวิิจััยของ  กนกวรรณ ไชยลาภ และคณะ9 

เท่่ากัับ 0.80 ใช้้โปรแกรม G*Power คำนวณ 

ได้้ขนาดตััวอย่่าง 70 คน จััดเข้้ากลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 35 คน อย่่างเจาะจง  

	 เครื่่�องมืือวิิจััย  แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่� ในการทดลอง  

	 บาล์์มสมุุนไพรเพื่่�อลดอาการปวดประจำเดืือน

ชนิิดปฐมภููมิิ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น อยู่่�ในระหว่่าง

การส่่งขออนุุสิิทธิิบััตร เลขที่่�คำขอ 2503003963 

ผ่่านการทดลองใช้้พบว่่า บาล์์มสมุุนไพรสามารถ

ลดปวดประจำเดืือนได้้ดีีในผู้้�ที่�ปวดระดัับน้อยถึึง

ปานกลาง (pain score 1-6 คะแนน) แต่่สามารถ

ลดปวดได้้เพีียงเล็็กน้้อยในผู้้�ที่่�ปวดประจำเดืือนใน

ระดับัมาก (pain score 7-10 คะแนน) จึงึปรับสัดส่่วน

ของสมุนไพรที่่�ใช้้สััดส่่วนของน้้ำมัันเหง้้าไพลให้้

มากกว่่าน้้ำมัันเหง้้าขิิง วััตถุุดิิบที่่�ใช้้มีีเอกสารรัับรอง

คุุณภาพ (Certify of analysis, COA) ตวงโดยการใช้้

เครื่่�องชั่่�งดิิจิิทััล ส่่วนประกอบของบาล์์ม ประกอบด้้วย 

1) วาสลีีน (8 กรััม) 2) พาราฟิิน (5 กรััม) 3) ขี้้�ผึ้้�ง 

(10 กรััม) 4) พิมิเสน (1 กรััม) 5) เมนทอล (2 กรัมั) 

6) น้้ำมันัเปเปอร์์มิ้้�นท์์ (2 มิลิลิลิิติร) 7) น้้ำมันัโจโจ้้บาร์์ 

(2 มิิลลิิลิิตร) และ 8) สีีผสมน้้ำมัันยาหม่่องเล็็กน้้อย

	ขั้้ �นตอนการผลิติบาล์์มสมุนไพร โดยนำวาสลีีน 

พาราฟิิน ขี้้�ผึ้้�ง ใส่่ในหม้้อต้้มด้้วยความร้้อนท่ี่�อุุณหภูมูิิ 

60 - 70 องศาเซลเซีียส คนให้้ละลายเป็็นเนื้้�อเดีียวกันั 

เติมิสารสกัดัสมุนุไพร ได้้แก่่ น้้ำมันัเหง้้าไพล (40 กรัมั) 

น้้ำมันัเหง้้าขิงิ (30 กรััม) และน้้ำมันัโจโจ้้บาร์์ คนเป็็น

เนื้้�อเดีียวกััน เติิมพิิมเสน เมนทอล และน้้ำมััน

เปปเปอร์์มิ้้�นท์์ คนเป็็นเนื้้�อเดีียวกันั ใส่่ผสมน้้ำมันัยาหม่่อง

คนให้้เข้้ากันั นำไปใส่่บรรจุภุัณัฑ์์ ในรูปูแบบหลอดแบนวงรีี 

(balm stick) ในปริิมาณ 15 กรััม มีีตััวหมุุนด้้านล่่าง

เพื่่�อดันัเนื้้�อบาล์์มขึ้้�นมาเมื่่�อต้้องการใช้้ ในส่่วนของบาล์์ม

ที่่�ไม่่มีีส่วนผสมของสมุนไพร (placebo) มีีส่วนประกอบ

ของบาล์์มและการผลิิตบาล์์มเช่่นเดีียวกัับบาล์์ม

สมุุนไพร ใช้้ในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่� ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ได้้แก่่

		  2.1	แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม มีีจำนวน 4 ข้้อ 

ประกอบด้้วย อายุุ จำนวนวัันในการปวดประจำเดืือน

แต่่ละรอบเดืือน ปริมิาณเลืือดประจำเดืือนในแต่่ละวันั 

และความไม่่สุุขสบายทางกายและใจที่่�เกิิดขึ้้�นใน

ระหว่่างมีีประจำเดืือนนอกจากอาการปวดประจำเดืือน 

ได้้แก่่ อ่่อนเพลีีย เหนื่่�อยล้้า ปวดเมื่่�อยหลััง อารมณ์์
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หงุุดหงิิดง่่าย และเต้้านมคััดตึึง ลัักษณะคำถามเป็็น

แบบปลายปิิดและปลายเปิิดให้้เติิมข้้อความ

		  2.2	เครื่่�องมืือวัดัระดัับความปวดประจำเดืือน 

ผู้้�วิจิัยัสร้างขึ้้�นตามแนวทางของ McCaffery10 มีีจำนวน 

1 ข้้อ ลัักษณะการตอบเป็็นแบบ numerical rating 

scale (0-10) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างระบุุตัวัเลขที่่�แสดงถึงึ

ความปวดของตนเองในขณะนั้้�น10 เกณฑ์์การให้้คะแนน 

คืือ ปวดมากที่่�สุุด (10 คะแนน) ถึึง ไม่่มีีอาการปวด 

(0 คะแนน) การแปลผลคะแนนสููง หมายถึึง มีีความ

ปวดประจำเดืือนในระดัับสููง

		  2.3	แบบวััดคุุณภาพ ขณะมีีประจำเดืือน 

พััฒนาขึ้้�นโดย กนกวรรณ ไชยลาภและคณะ9 จำนวน 

14 ข้้อ ลักัษณะการตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า (rating 

scale) 5 ระดัับ เกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ ดีีมากที่่�สุุด 

(5 คะแนน) ถึึง แย่่ที่่�สุุด (1 คะแนน) การแปลผล

คะแนนสููง หมายถึึง การมีีระดัับคุุณภาพชีีวิิตขณะมีี

ประจำเดืือนที่่�ดีี

		  2.4	แบบวััดความพึึงพอใจต่่อบาล์์มสมุุนไพร 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 

16 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 2 ด้้าน ประกอบด้วย 1) ความพึึงพอใจ

เกี่่�ยวกัับเนื้้�อบาล์์มสมุุนไพร และ 2) ความพึึงพอใจ

เกี่่�ยวกับับรรจุภุัณัฑ์์ของบาล์์มสมุนุไพร ลักัษณะการตอบ

เป็็นมาตรประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ เกณฑ์์

การให้้คะแนน คืือ พึงึพอใจมากท่ี่�สุุด (5 คะแนน) ถึงึ 

พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) การแปลผลแบ่่งเป็็น 

5 ระดัับดัังนี้้� ความพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด (1.00-1.80 

คะแนน) น้้อย (1.81-2.61 คะแนน) ปานกลาง 

(2.62-3.51 คะแนน) มาก (3.52-4.41 คะแนน) 

และ มากที่่�สุุด (4.42-5.00 คะแนน) 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1.	การตรวจสอบความตรงด้้ านเนื้้� อหา 

เครื่่�องมืือวิิจััยได้้รัับการตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน 

ได้้แก่่ อาจารย์์คณะพยาบาลศาสตร์์ สาขาการพยาบาล

อนามััยชุุมชน ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการรัักษาโรค

เบื้้�องต้้น จำนวน 1 ท่่าน อาจารย์์คณะแพทย์์แผนไทย

และแพทย์์ทางเลืือก จำนวน 1 ท่่าน และพยาบาล

วิิชาชีีพปฏิิบััติิการที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการรัักษา

โรคเบื้้�องต้้น จำนวน 1 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (content validity index, CVI) ของแบบวัด

คุุณภาพชีีวิิตในช่่วงที่่�มีีประจำเดืือน และแบบวััด

ความพึึงพอใจต่่อบาล์์มสมุนไพรลดอาการปวด

ประจำเดืือน ได้้เท่่ากัับ .81 และ .93 ตามลำดัับ

	 2.	นำเครื่่�องมืือไปทดลองใช้้กับันักัศึกึษาพยาบาล

ชั้้�นปีีที่่� 4 ที่่�มีีคุุณลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 30 คน วิเิคราะห์์ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) 

ของแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตในช่่วงมีีประจำเดืือน และ

แบบวััดความพึึงพอใจต่่อบาล์์มสมุุนไพรลดอาการ

ปวดประจำเดืือน ได้้เท่่ากัับ .82 และ .80 ตามลำดัับ 

นำเคร่ื่�องมืือมาปรับปรุงแก้้ไขข้้อคำถามบางข้้อให้้

เหมาะสมทั้้�งด้้านภาษาและความชััดเจนก่่อนนำไป

ใช้้จริิง ส่่วนนวััตกรรมบาล์์มสมุุนไพรที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างนำ

ไปทดลองใช้้กัับผู้้�วิิจััย 1 คน โดยทาบริิเวณขา พบว่่า

ไม่่มีีการระคายเคืืองหรืืออาการแพ้้ จากนั้้�นได้้นำไป

ทาบริิเวณหน้้าท้้อง พบว่่าไม่่มีีการระคายเคืืองหรืือ

อาการแพ้้เช่่นกััน (โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่มีีการทำ 

patch test เพื่่�อตรวจสอบการแพ้้) จึึงนำไปทดลอง

ใช้้กัับนักศึึกษาปริญญาตรีี ซึ่่�งมีีลัักษณะคล้้ายกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 10 คน เพื่่�อศึึกษาระยะเวลาที่่�

บาล์์มสมุนไพรเพิ่่�มออกฤทธิ์์�ลดปวด การระคายเคืือง

หรืือผลข้้างเคีียงที่่�เกิดิขึ้้�นบริเิวณที่่�ใช้้ และความพึึงพอใจ

ต่่อบาล์์มสมุนไพร แล้้วนำผลมาพัฒันาบาล์์มสมุนไพร 

ต่่อไป
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ผลของบาล์์มสมุุนไพรต่่ออาการปวดประจำเดืือน ปฐมภููมิิในนัักศึึกษาพยาบาล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิจัยัครั้้�งนี้้�ได้้รับัการรับัรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััยราชภััฏ

สุุราษฎร์์ธานีี (SRU-EC 2024/103) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 

28 ตุลุาคม 2567 ถึงึ 27 ตุลุาคม 2568 เป็็นระยะเวลา 

1 ปีี โดยมีีช่่วงระยะเวลาของการดำเนิินการวิิจััย 

ตั้้�งแต่่เดืือนกุมุภาพันัธ์์ถึงึเดืือนเมษายน 2568 ผู้้�วิจิัยั

ได้้รัับความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยผู้้�วิิจััยมีีการแนะนำตััวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดของกิิจกรรมและการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมถึึงชี้้�แจงถึึงสิิทธิิในการตอบรัับ

หรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจัยัครั้้�งนี้้�โดยจะไม่่มีีผลกระทบ

ใดๆ ในระหว่่างการวิจัิัย และกลุ่่�มตัวัอย่่างสามารถถอนตััว

ออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาและได้้รัับการดููแล

ช่่วยเหลืือกรณีีมีีปััญหา ผู้้�วิจัิัยดำเนิินการทำลายข้้อมููล

หลังัเสร็จ็สิ้้�นการตีีพิมิพ์์ผลงานวิิจััย 1 ปีี รวมทั้้�งข้้อมูลู

ที่่�ได้้จะถูกูปกปิิดเป็็นความลับัและเผยแพร่่ข้้อมูลูเป็็น

ภาพรวม ในกรณีีที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดอาการแพ้้หรืือ

ระคายเคืืองจะดำเนิินการให้้กลุ่่�มตััวอย่่างถอนตััว

ออกจากโครงการวิิจััยทัันทีี นำไปรัับการรัักษา และ

ติิดตามการเข้้าการรัับการรัักษาจนกระทั่่�งฟื้้�นหาย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ภายหลัังได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์์ ผู้้�วิจิัยัขออนุุญาตจากคณบดีี

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัสุรุาษฎร์ธานีี 

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประชุุมชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการศึึกษา ขั้้�นตอนการวิิจััย การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

และประโยชน์ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับจากการเข้้าร่่วมวิิจัยั 

พร้้อมทั้้�งส่่งเอกสารชี้้�แจงและขอคำยิินยอมแก่่

กลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งดำเนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลระหว่่าง

เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 ถึงึ มกราคม พ.ศ. 2568 

รายละเอีียดดัังนี้้�

	 1.	ผู้้�วิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อน

เข้้าร่่วมวิิจััย โดยให้้กลุ่่�มทดลองตอบแบบสอบถาม

ข้้อมูลูทั่่�วไป และแบบวัดัคุณุภาพชีีวิติขณะมีีประจำเดืือน

ด้้วยตนเอง

	 2.	กลุ่่�มทดลองใช้้บาล์์มสมุุนไพร โดยใช้้บาล์์ม

สมุุนไพรทาบริิเวณท้้องน้้อย 3-4 ครั้้�ง กว้้างประมาณ 

10-15 เซนติเิมตร นวดไว้้ประมาณ 2-3 นาทีี พร้้อมทั้้�ง

บันัทึกึระดับัความปวดประจำเดืือนก่่อนและหลัังการใช้้

บาล์์มสมุนไพร โดยบัันทึึกในวัันแรกและวัันถััดมา

ที่่�มีีอาการปวดประจำเดืือน ในรอบเดืือนที่่� 1 และ 2 

วัดัระดับัความปวด 4 ครั้้�ง ได้้แก่่ ก่่อนทา และหลัังทาที่่� 

15 นาทีี 30 นาทีี และ 1 ชั่่�วโมง

	 3.	เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการทดลอง ในวัันที่่� 2 ของ

รอบเดืือนที่่� 2 ขอให้้กลุ่่�มทดลองตอบแบบวัดคุณุภาพชีีวิติ

ขณะมีีประจำเดืือนและแบบวัดความพึึงพอใจต่่อ

บาล์์มสมุนไพรลดอาการปวดประจำเดืือน ด้้วยตนเอง

	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ดำเนิินการเช่่นเดีียวกัับ

กลุ่่�มทดลอง โดยใช้้บาล์์มหลอก (placebo) ซึ่่�งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างไม่่ทราบว่่าบาล์์มไม่่มีีสมุุนไพรเป็็นส่่วนผสม

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิเิคราะห์์ข้้อมูลูท่ั่�วไปและความพึึงพอใจต่่อบาล์์ม

สมุุนไพรด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ ( Chi-Square test) เปรีียบเทีียบ

ระดัับความปวดประจำเดืือนและคุุณภาพชีีวิตขณะมีี

ประจำเดืือน ก่่อนใช้้บาล์์มสมุุนไพรของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบโดยใช้้สถิติกิารทดสอบทีีแบบอิสระ 

(Independent t-test) วิิเคราะห์์ผลของการใช้้บาล์์ม

สมุุนไพรระหว่่างกลุ่่�มและภายในกลุ่่�มตามช่่วงเวลา

ด้้วยสถิติิกิารวิเิคราะห์์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดัซ้้ำ 

(Two-way ANOVA with repeated measures on 
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one factor) วิิเคราะห์์ความแตกต่่างรายคู่่�ด้้วย
สถิิติิบอนเฟอร์์โรนีี (Bonferroni) การตรวจสอบ
ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นพบว่า ข้้อมูลูมีีการแจกแจงแบบปกติ ิ
ความแปรปรวนและความแปรปรวนร่่วมในการวััดซ้้ำ

ไม่่แตกต่่างกััน กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� .05

ผลการวิิจััย

﻿	นั ักศึึกษาพยาบาลปริิญญาตรีีกลุ่่�มทดลอง
มีีอายุเุฉลี่่�ย 20.49 ปีี (SD = 1.25) และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
มีีอายุุเฉล่ี่�ย 20.37 ปีี (SD = 1.35) มีีจำนวนวััน
ในการปวดประจำเดืือนเฉลี่่�ยทั้้�งกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 3.68 วััน และ 2.88 วััน ตามลำดัับ 
และมีีปริิมาณเลืือดประจำเดืือนในแต่่วัันเฉลี่่�ย ทั้้�ง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 2.71 แผ่่น และ 
2.94 แผ่่น ตามลำดัับ ส่่วนความไม่่สุุขสบายทางกาย
และใจที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่างมีีประจำเดืือน (นอกจาก
อาการปวดประจำเดืือน) พบว่่า ในกลุ่่�มทดลอง
พบอาการปวดหลัังเป็็นอัันดัับแรก คิิดเป็็นร้้อยละ 
74.29 รองลงมา มีีอารมณ์์หงุดุหงิดิง่่าย ร้้อยละ 65.71 
และอ่่อนเพลีีย ร้้อยละ 54.29 ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
พบมีีอารมณ์์หงุดุหงิดิง่่ายเป็็นอัันดับัแรก คิดิเป็็นร้้อยละ 
71.42 รองลงมามีีอาการปวดหลังัและอ่่อนเพลีีย ร้้อยละ 
68.57 ซึ่่�งเมื่่�อทดสอบความแตกต่่างทางสถิติิของ
ข้้อมูลูทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (Chi-Square test) พบว่่า ไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 ผลเปรีียบเทีียบระดับัความปวดประจำเดืือนและ

คุณุภาพชีีวิติขณะมีีประจำเดืือน ก่่อนใช้้บาล์์มสมุนุไพร

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบโดยใช้้สถิิติิ 

การทดสอบทีีแบบอิิสระ (Independent t-test) พบว่่า 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(t = 0.960, 

p > .05) 

	 ผลการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนร่่วมสองทาง

แบบวัดัซ้้ำ พบว่า วันัที่่� 1 และ 2 ของรอบเดืือน ทั้้�งในเดืือน

ที่่� 1 และ 2 ของการมีีประจำเดืือน ระดัับความปวด

ประจำเดืือนก่่อนใช้้บาล์์มสมุนุไพร หลัังใช้้บาล์์มสมุนไพร

ที่่� 15 นาทีี 30 นาทีี และ 1 ชั่่�วโมง แตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิติิ ิ(F= 144.22, p <.001; F= 189.69, p <.001; 

F= 193.43, p <.001; F= 127.04, p <.001) มีีค่าอิทิธิพล

เท่่ากับั 0.68, 0.74, 0.74 และ 0.65 ตามลำดัับ 

ปฏิสัิัมพัันธ์์ระหว่่างช่่วงเวลาและการได้้รับับาล์์มสมุนไพร 

มีีผลต่่อระดัับความปวดประจำเดืือนอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (F= 23.02, p <.001; F= 9.19, p <.001; 

F= 24.22, p<.001; F= 11.74, p <.001) เมื่่�อวิเิคราะห์์

ผลระหว่่างกลุ่่�มพบว่่า ระดัับความปวดประจำเดืือน

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบแตกต่่าง

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(F = 4.02, p = .049; F = 5.73, 

p = .019; F = 4.24, p = .043; F = 5.28, p = .025) 

ค่่าอิิทธิิพลเท่่ากัับ 0.06, 0.08, 0.06 และ 0.072 

ตามลำดัับ (Table 1)

Table 1 Two-way Repeated Measures ANOVA analysis of pain (n=70)

Time Source of variation SS df MS F p
Day1, 1st Month Within group

Time
Group* Time
Error

Between group
Group
Error

318.04
50.75

149.96

25.80
436.44

1.54
1.54

104.74

1
68

206.47
32.95

1.43

25.80
6.42

144.22
23.02

4.02

<.001
<.001

.049
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	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับความปวด

ประจำเดืือนเป็็นรายคู่่� โดยใช้้สถิิติิ Bonferroni พบว่่า 

หลัังใช้้บาล์์มสมุุนไพรในทุุกระยะเวลา  แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) (Figure 2) 

Time Source of variation SS df MS F p
Day2, 1st Month Within group

Time
Group* Time
Error

Between group
Group
Error

456.19
22.56

166.76

37.16
440.79

1.65
1.65

112.24

1
68

281.83
13.67

1.49

37.16
6.48

189.69
9.19

5.73

<.001
<.001

.019

Day1, 2nd Month Within group
Time
Group* Time
Error

Between group
Group
Error

363.13
45.47

127.66

32.23
516.51

1.57
1.57

106.69

1
68

231.45
28.98

1.19

32.23
7.59

193.43
24.22

4.24

<.001
<.001

.043

Day2, 2nd Month Within group
Time
Group* Time
Error

Between group
Group
Error

352.643
32.60

188.76

48.06
618.79

1.69
1.69

114.95

1
68

208.60
19.28

1.64

48.06
9.10

127.04
11.74

5.28

<.001
<.001

.025

Table 1 Two-way Repeated Measures ANOVA analysis of pain (n=70) (Cont.)

Figure 2 Changes of pain in experimental and comparison groups
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	 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีีวิติ

ขณะมีีประจำเดืือน พบว่่า หลัังใช้้บาล์์มสมุุนไพร                

กลุ่่�มทดลองมีีคุณภาพชีีวิิตขณะมีีประจำเดืือน ซึ่่�งมีี

ค่่าเฉลี่่�ย 60.37 (SD 5.56) สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ย 53.34 (SD 9.44) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (t= 3.79, p <.001) 

	 กลุ่่�มทดลองมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้บาล์์ม

โดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M 4.45, SD 0.51) 

เมื่่�อวิิเคราะห์์เป็็นรายด้้าน พบว่่า ความพึึงพอใจ

เกี่่�ยวกับัเนื้้�อบาล์์มสมุนไพรอยู่่�ในระดับัมาก (M 4.21, 

SD 0.58) และความพึึงพอใจเกี่่�ยวกัับบรรจุุภััณฑ์์ของ 

บาล์์มสมุนุไพรอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด (M 4.75, SD 0.43) 

ความพึึงพอใจรายข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด 2 อัันดัับแรก 

ได้้แก่่ ความสะดวกในการพกพาและความสะดวกใน

การใช้้งาน (Table 3) 

Table 3	 Satisfaction of herbal balm for pain relief from primary dysmenorrhea in the experimental group 
(n=35) 

Satisfaction Mean (SD) Level
Overall
Satisfaction with Herbal Balm Formulation 

4.45 (0.51)
4.21 (0.58)

Highest
High

1.	 Warming sensation of the herbal balm 4.29 (0.56) High
2.	 Greasiness during application 3.77 (0.73) High
3.	 The onset of action for the herbal balm in alleviating menstrual 	
	 pain occurred within 30 minutes

4.37 (0.61) High

4.	 smoothness of the balm texture 4.46 (0.49) Highest
5.	 Skin absorption and permeation efficiency 4.34 (0.56) High
6.	 Fragrance of the herbal balm 3.26 (0.82) Moderate
7.	 Coloration of the formulation 4.63 (0.43) Highest
8.	 Absence of skin irritation 4.09 (0.61) High
9.	 Overall satisfaction with the herbal balm formulation 4.69 (0.43) Highest
Satisfaction with Herbal Balm Packaging 4.75 (0.43) Highest
1.	 Ease of application and functional utility 4.83 (0.36) Highest
2.	 Portability and compactness of the packaging 4.86 (0.32) Highest
3.	 Aesthetic coloration of the packaging 4.69 (0.46) Highest
4.	 Physical design and aesthetic appeal of the container 4.83 (0.38) Highest
5.	 Appropriateness of the net volume 4.63 (0.54) Highest
6.	 Sealing integrity and leak-proof capability 4.57 (0.55) Highest
7.	 Overall satisfaction with the herbal balm packaging 4.83 (0.38) Highest

การอภิิปรายผล

	 ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า บาล์์มสมุนไพร

ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิผลที่่�ดีีในการลดอาการปวด

ประจำเดืือนชนิดปฐมภููมิิในนัักศึึกษาพยาบาลได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยเฉพาะในช่่วงเวลา 

15 นาทีี หลัังการใช้้ และยัังมีีแนวโน้้มลดลงต่่อเนื่่�อง

เมื่่�อประเมิินในช่่วงเวลา 30 นาทีี และ 1 ชั่่�วโมง 

แสดงถึึงการออกฤทธิ์์�ที่่�รวดเร็็วของสารสำคััญในสมุนไพร 
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ได้้แก่่ น้้ำมันัไพลและน้้ำมันัขิงิ ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบ

โดยไม่่ก่่อให้้เกิดิอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้กลไก

ของสมุุนไพรทั้้�งสองชนิิด สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

โดยไพลสามารถยัับยั้้�งเอนไซม์์ cyclooxygenase 

(COX) ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการสร้้าง prostaglandin E2 

(PGE2) ที่่�กระตุ้้�นการหดรัดัตัวัของกล้้ามเนื้้�อมดลูกู6 

ส่่วนขิิงมีีฤทธิ์์�ลดการหลั่่�งของ prostaglandins และ 

leukotrienes จึึงช่่วยให้้เลืือดไหลเวีียนดีีขึ้้�นและ

ลดอาการเกร็็งของมดลููกลง7 ส่่งผลให้้อาการปวดลดลง

ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพและรวดเร็็ว ทั้้�งนี้้�ยังัสอดคล้้องกับั

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่าน้้ำมัันหอมระเหยจาก

ไพลและขิิงสามารถลดอาการปวดประจำเดืือนชนิิด

ปฐมภูมูิไิด้้ดีี6,7,11 

	 แม้้ว่่าจะไม่่พบอาการไม่่พึงึประสงค์์ในการศึึกษานี้้� 

แต่่บาล์์มสมุุนไพรยัังไม่่สามารถลดอาการปวดจน

หายขาดได้้ อาจเกี่่�ยวเนื่่�องจากขั้้�นตอนการผลิิตบาล์์ม 

สมุุนไพรที่่�ใช้้อุุณหภููมิิสููงส่่งผลให้้น้้ำมัันหอมระเหย

ของสมุุนไพรมีีคุุณสมบััติิลดลง12 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�ใช้้ลููกประคบสมุุนไพรในการบรรเทา

อาการปวดท่ี่�แสดงผลได้้ดีีแต่่ไม่่สมบูรูณ์์13 อย่่างไรก็็ตาม 

บาล์์มสมุุนไพรในบรรจุุภััณฑ์์หลอดแบนวงรีี (balm 

stick) มีีตััวหมุุนด้้านล่่างเพื่่�อดัันเนื้้�อบาล์์มขึ้้�นมาเมื่่�อ

ต้้องการใช้้งาน เป็็นรูปูแบบที่�พััฒนาขึ้้�นสามารถใช้้งาน

ได้้ง่่าย ทาซ้้ำได้้ สััมผััสสบายผิิว ไม่่เหนอะหนะ ทั้้�งยััง

สามารถดูดูซึมึผ่่านบริเวณท้้องน้้อยได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

โดยสอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�ทดสอบการใช้้เจลสมุนไพร

พอกหน้้าท้้อง น้้ำมัันนวด หรืือสมุุนไพรในรููปแบบ

ลููกประคบบริิเวณหน้้าท้้อง ซึ่่�งมีีประสิิทธิิภาพในการ

ลดอาการปวด7,11,13,14

	ส ำหรัับคุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า 

หลัังการใช้้บาล์์มสมุนไพร คุุณภาพชีีวิตขณะมีี

ประจำเดืือนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

สะท้้อนว่่าเมื่่�อระดัับอาการปวดลดลง ย่่อมส่่งผลทาง

อ้้อมต่่อสุุขภาพจิิต อารมณ์์ และการดำเนิินชีีวิิตของ

นักัศึกึษา ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�พบว่า การจััดการ

อาการปวดประจำเดืือนอย่่างมีีประสิิทธิภาพช่่วยเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิต9 นอกจากนี้้� ตััวอย่่างกลุ่่�มทดลองมีี

ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อการใช้้บาล์์มสมุนไพร

อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุและความพึงึพอใจรายด้้าน ได้้แก่่ 

ความพึึงพอใจเกี่่�ยวกัับเนื้้�อบาล์์มสมุุนไพรอยู่่�ใน

ระดัับมาก และความพึึงพอใจเกี่่�ยวกัับบรรจุุภััณฑ์์ของ 

บาล์์มสมุนุไพรอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการพัฒันา

บาล์์มสมุุนไพรลดปวดประจำเดืือนในรููปแบบบาล์์ม

ทำให้้สะดวกต่่อการใช้้งานและพกพา สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาท่ี่�พััฒนายาหม่่องบรรเทาอาการปวดและ

พัฒันาบาล์์มสมุนุไพรจากน้้ำมันัหอมระเหยในรูปูแบบ

แท่่งที่่�แสดงผลถึึงความสะดวกและใช้้งานง่่าย15,16 

และความพึึงพอใจเกี่่�ยวกัับเนื้้�อบาล์์มสมุุนไพรที่่�ดีี 

บาล์์มดููดซึึมเข้้าผิิวหนัังได้้ดีี ไม่่หนืืดเหนีียวหรืือ

ระคายเคืืองผิิว สีีและกลิ่่�นทำให้้น่่าใช้้งานและความ

ปลอดภัยัในการใช้้งาน16 ซึ่่�งช่่วยส่่งเสริมประสิทิธิภิาพ

ของสมุุนไพรในการลดอาการปวดประจำเดืือน 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อดีีที่่�สำคััญคืือ การพััฒนา

ผลิิตภััณฑ์์บาล์์มสมุนไพรท่ี่�ออกแบบให้้ใช้้ได้้ง่่ายมีี

คุณุสมบัติัิด้้านเนื้้�อสัมัผััสและกลิ่่�นท่ี่�เอื้้�อต่่อการใช้้งานจริิง 

โดยไม่่พบอาการไม่่พึงึประสงค์์จากการใช้้ในกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

อีีกทั้้�งยัังพบว่่าอาการปวดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ภายในระยะเวลาอัันสั้้�น สะท้้อนให้้เห็น็ถึึงประสิทิธิผิล

ของสารออกฤทธิ์์�ในสมุุนไพรไทย ได้้แก่่ ไพลและขิิง 

ที่่�มีีฤทธิ์์�ทางเภสััชวิทยาสอดคล้้องกัับกลไกการลดปวด 

อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดที่่�ควรพิิจารณา 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเป็็นนัักศึึกษาพยาบาลจาก

สถาบัันการศึึกษาแห่่งเดีียว อาจจำกััดความสามารถ

ในการอธิิบายผลไปยัังประชากรกลุ่่�มอ่ื่�น เช่่น 
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หญิิงวััยทำงาน หรืือผู้้�ที่่�มีีอาการปวดประจำเดืือน

ในระดัับเรื้้�อรััง อีีกทั้้�งระยะเวลาการติิดตามผลอยู่่�

ภายในเวลา 1 ชั่่�วโมงหลัังการใช้้บาล์์ม จึึงไม่่สามารถ

สะท้้อนผลลัพัธ์์ในระยะยาวได้้อย่่างสมบููรณ์์ นอกจากนี้้� 

การเก็็บข้้อมููลความปวดและคุุณภาพชีีวิิตเป็็น 

การประเมิินตนเอง ซึ่่�งอาจมีีอคติิจากการรัับรู้้�ของ

ผู้้�ตอบแบบสอบถาม อีีกทั้้�งมีีความไม่่ชััดเจนของ

ปริมาณบาล์์มสมุนุไพร (dose) ที่่�ใช้้ทา เพื่่�อลดอาการ

ปวดประจำเดืือน และขั้้�นตอน การผลิติบาล์์มสมุนไพร

ที่่�ใช้้อุณุภููมิสิูงูอาจส่่งผลให้้น้้ำมันัหอมระเหยของสมุนุไพร

มีีคุุณสมบััติิลดลง

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไป  

พยาบาลวิชิาชีีพที่่�รับัผิดิชอบงานการรักัษาโรคเบื้้�องต้้น

และบุุคลากรสาธารณสุุขในหน่่วยบริการปฐมภููมิิ

สามารถนำบาล์์มสมุนไพรลดปวดประจำเดืือนชนิด

ปฐมภููมิิไปใช้้ร่่วมกัับการลดปวดประจำเดืือนด้้วย

วิิธีีอื่�น เนื่่�องจากบาล์์มสมุุนไพรไม่่ได้้ทำให้้อาการ

ปวดประจำเดืือนหมดไป 

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1.	ควรมีีการเปรีียบเทีียบการใช้้บาล์์มสมุนุไพร

ลดปวดประจำเดืือนชนิดปฐมภููมิิกัับยาแผนปััจจุุบััน

และผลิิตภัณัฑ์์สำหรัับการลดอาการปวดประจำเดืือน

ชนิดิอื่่�น เพ่ื่�อศึกึษาประสิทิธิผิลในการลดปวดประจำเดืือน

และนำไปใช้้กัับผู้้�มีีปััญหาการปวดประจำเดืือนชนิด

ปฐมภููมิิได้้อย่่างเหมาะสม

	 2.	ควรมีีการติิดตามผลการใช้้บาล์์มสมุุนไพร

ในระยะยาวและศึกึษาในกลุ่่�มประชากรที่่�หลากหลาย

มากขึ้้�น

	 3.	ควรศึกึษาระยะเวลาของฤทธิ์์�ในการลดอาการ

ปวดของบาล์์มสมุุนไพรอย่่างต่่อเนื่่�องหลัังการใช้้เพื่่�อ

ประเมิินถึึงความนานของฤทธิ์์�ในการลดอาการปวด 

และความบ่่อยในการเว้้นระยะเวลาในการทาซ้้ำ
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การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำหรัับป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์1

ภาพตะวััน ชำนาญ  พย.ม. (การพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ)2 

ประทุุม สร้้อยวงค์์ Ph.D. (Nursing)3 

วราวรรณ อุุดมความสุุข Ph.D. (Nursing)4

บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นภาวะท่ี่�เกิิดขึ้้�นภายใน 48 ชั่่�วโมง ถึึง 7 วััน 
หลังัเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ไม่่ได้้รับัการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ โดยมีีโอกาสเกิดิสููงสุดุ
ในช่่วง 72 ชั่่�วโมงแรก หากภาวะปอดอัักเสบเกิิดขึ้้�นในระยะเฉีียบพลัันของโรค ส่่งผลให้้มีีการขยายขนาด
บริเิวณขาดเลืือดในสมอง ทำให้้การฟ้ื้�นฟูสูภาพของผู้้�ป่วยลดลงและความพิกิารเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
ทุุกคนมีีโอกาสเกิิดการสำลัักเนื่่�องจากหลายปััจจััย เช่่น การมีีระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง อายุุที่่�มากขึ้้�น หรืือ
มีีภาวะกลืืนลำบาก จึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งนำไปสู่่�ความเสี่่�ยง
ต่่อภาวะหายใจล้้มเหลว ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น และเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลตามมา การป้้องกััน
ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองควรมีีการดููแลร่่วมกัันของบุุคลากรทีีมสุุขภาพ ดัังนั้้�น การพััฒนาและ
นำแนวปฏิิบััติิไปใช้้จะช่่วยให้้บุุคลากรทีีมสุุขภาพมีีแนวทางในการดููแลไปในแนวทางเดีียวกัันที่่�สอดคล้้องกัับ
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง  

	วั ัตถุุประสงค์์ เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ และศึึกษาคุุณภาพและความเป็็นไปได้้ของการใช้้แนวปฏิิบััติิ
ทางคลิินิิกสำหรัับป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 การออกแบบการวิิจัยั การวิจิัยันี้้�เป็็นการวิจิัยัดำเนินิการ (operational research) เพื่่�อพัฒันาแนวปฏิบิัตัิฯิ 
โดยใช้้แนวทางและขั้้�นตอนขององค์์กรความร่่วมมืือเพื่่�อการปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก (The ADAPTE 
Collaboration, version 2.0) ประกอบด้้วย 3 ระยะ 1) ระยะเตรีียมความพร้้อม ได้้แก่่ การตรวจสอบ
ความเป็็นไปได้้ของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ การจััดตั้้�งทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ การตรวจสอบแนวปฏิิบััติิ
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง การกำหนดทัักษะสำคััญของทีีม การสรุุปกิิจกรรมของทีีม และการดำเนิินการเขีียนโครงการพััฒนา
แนวปฏิบิัติัิฯ 2) ระยะปรับปรุงุ ได้้แก่่ การกำหนดขอบเขตและเป้้าหมายของการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิฯิ การสืืบค้น 
คัดักรอง และคัดัแยกแนวปฏิบัิัติ ิการตัดัสินิใจเลืือกแนวปฏิบัิัติิ และการยกร่่างแนวปฏิบิัตัิท่ิี่�ปรับปรุงสาระสำคััญใหม่่ 
และ 3) ระยะประเมินิผล ได้้แก่่ การตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบิัตัิฯิ โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิภิายนอก การนำไปทดลองใช้้
กับัผู้้�ป่วยและการปรับัแก้้ไข และจัดัพิมิพ์์แนวปฏิบิัตัิฯิ สำหรับันำไปใช้้ในหน่่วยงาน ดำเนินิการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
22 สััปดาห์์ 

	 การดำเนิินการวิิจััย  กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มบุุคลากรผู้้�พััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ 
จำนวน 6 คน 2) กลุ่่�มบุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัติัิฯ จำนวน 7 คน และ 3) กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�เข้้ารับั
การรักัษา ณ หอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลเพชรบูรูณ์์ ที่่�ได้้รับัการดูแูลโดยใช้้แนวปฏิบัิัติฯิ จำนวน 
5 คน โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป เป็็นโรคสมองขาดเลืือดหรืือโรคหลอดเลืือดสมองแตก มีีระดัับ

1วิิทยานิิพนธ์์ หลัักสููตรพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
 2นักัศึกึษาระดัับบัณัฑิติศึึกษา หลักัสููตรพยาบาลศาสตรมหาบัณัฑิติ สาขาวิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุ ุคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
 3ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ รองศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่, E-mail: pratum.soivong@cmu.ac.th 
4ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์  คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
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ความรู้้�สึกึตัวัจากมาตรวััดกลาสโกว์์โคมาสเกลมากกว่่า 8 คะแนน มีีอาการทางคลินิิกิและการไหลเวีียนเลืือดคงที่่�
อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง เกณฑ์์การคััดออกคืือ มีีภาวะหายใจล้้มเหลว ผ่่าตััดสมอง หรืืออาการอื่่�นๆ ที่่�ต้้องใส่่ท่่อ
ช่่วยหายใจ มีีการสูญูเสีียการสื่่�อความหมายชนิดิการรับัรู้้�ผิดิปกติ ิไม่่มีีญาติิผู้้�ดูแูลหลักั และมีีปอดอัักเสบหลังัเกิดิ
โรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�เดิิม เกณฑ์์การยุตุิกิารเข้้าร่่วมการวิจิัยั คืือ เสีียชีีวิติ หรืือย้้ายไปหอผู้้�ป่วยอื่่�น การกำหนด
ขนาดตััวอย่่างเป็็นไปตามข้้อเสนอแนะของการวิิจััยดำเนิินการสำหรัับการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ เครื่่�องมืือวิิจััย 
ประกอบด้วย 1) แบบคัดักรองแนวปฏิบิัตัิ ิได้้แก่่ แบบฟอร์์มตารางบันัทึึกลักัษณะของแนวปฏิบิัตัิ ิและแบบฟอร์์ม
ตารางสรุุปเนื้้�อหาของแนวปฏิิบััติิ 2) เคร่ื่�องมืือการประเมิินคุุณภาพแนวทางปฏิิบััติิสำหรัับการวิิจััยและ
การประเมินิผล ฉบับัภาษาไทย 3) มาตรวััดกลาสโกว์์โคมาสเกล และ 4) แบบรวบรวมผลลัพัธ์์ประสิทิธิผิลของ
การใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิ ได้้แก่่ แบบประเมินิปอดอักัเสบจากการสำลักั แบบประเมินิความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยและ
ญาติิต่่อการได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิฯ แบบประเมิินความพึึงพอใจของบุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ และ
แบบรวบรวมการปฏิบิัติัิตามแนวปฏิบิัติัิฯ เคร่ื่�องมืือวิจิัยัผ่่านการตรวจสอบคุณุภาพก่่อนนำไปใช้้ การวิเิคราะห์์ข้้อมูลู
ใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� และร้้อยละ 

	 ผลการวิิจัยั แนวปฏิบิัตัิฯิ ที่่�พัฒันาขึ้้�นมีีกลุ่่�มผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิ คืือ บุคุลากรทีีมสุขุภาพท่ี่�ให้้การดูแูลผู้้�ป่วย
โรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ แพทย์ พยาบาล นักัโภชนาการ นักักิจิกรรมบำบัดั และผู้้�ช่วยพยาบาล ประกอบด้วย 
81 ข้้อเสนอแนะ แบ่่งเป็็น 6 หมวด ตามแนวทางการตรวจสอบและรัับรองคุุณภาพด้้านการให้้บริิการของ
คณะกรรมการรัับรองมาตรฐานขององค์์กรด้้านการดููแลสุุขภาพ ได้้แก่่ หมวดที่่� 1 การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ป่่วยและ
จริิยธรรม ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกคนต้้องได้้รัับการพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมตามหลัักการพิิทัักษ์์สิิทธิิ
และหลัักจริิยธรรมเก่ี่�ยวกัับสุุขภาพ หมวดที่่� 2 การคััดกรองและการประเมิินภาวะกลืืนลำบาก ผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองทุุกคนต้้องได้้รับัการคัดักรองภาวะกลืืนลำบาก และผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูควรได้้รัับการประเมินิ
ภาวะกลืืนลำบากด้้วยเครื่่�องมืือที่่�มีีประสิทิธิภิาพ หมวดที่่� 3 การป้้องกันัปอดอัักเสบหลังัเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง 
ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุกุคนมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดปอดอักัเสบหลังัเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเน่ื่�องจาก
ความบกพร่่องของร่่างกาย จึึงควรได้้รัับการป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง หมวดที่่� 4 
การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและญาติิควรได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน
ปอดอักัเสบหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง หมวดที่่� 5 การจัดัการภาวะกลืืนลำบาก ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากควรได้้รัับการดููแลจััดการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และหมวดที่่� 6 การติิดตามการปฏิิบััติิ
อย่่างต่่อเนื่่�องและการพัฒันาคุณุภาพ โดยกำหนดระดับัข้อเสนอแนะตามเกณฑ์์ของศููนย์์การแพทย์ตามหลัักฐาน
เชิิงประจัักษ์์มหาวิิทยาลััยอ็็อกซ์์ฟอร์์ด ผลการประเมิินคุุณภาพแนวปฏิิบััติิฯ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 คน 
พบว่่าแนวปฏิิบััติิฯ มีีคะแนนของ AGREE II มากกว่่าร้้อยละ 90 ทุุกหมวด มีีรายละเอีียดครบถ้้วน ใช้้ภาษาที่่�
เข้้าใจง่่าย และสามารถนำไปใช้้ได้้จริิง ผลการทดสอบความเป็็นไปได้้ของแนวปฏิิบััติิฯ ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะ
กลืืนลำบาก 1 คน มีีภาวะกลืืนลำบากแต่่สามารถรัับประทานทางปากได้้ 2 คน และผู้้�ที่่�ใส่่สายยางให้้อาหาร
ทางจมููก 2 คน พบว่่ามีี 77 ข้้อเสนอแนะในแนวปฏิิบััติิฯ ที่่�ถููกนำไปใช้้ และมีี 4 ข้้อเสนอแนะไม่่ได้้ถููกนำไปใช้้ 
เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง 5 คน ไม่่มีีอาการหรืือสภาวะที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลตามข้้อเสนอแนะนั้้�น ผลการใช้้
แนวปฏิบิัตัิฯิ กับัผู้้�ป่วยกลุ่่�มตัวัอย่่าง 5 คน พบว่าทุุกคนไม่่เกิดิอุุบัตัิกิารณ์์ปอดอัักเสบหลังัเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 
ความพึึงพอใจโดยรวมทั้้�งของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิฯ และบุุคลากรผู้้�ใช้้
แนวปฏิิบััติิฯ อยู่่�ในระดัับมาก   

	 ข้้อเสนอแนะ ควรมีีการส่่งเสริมิให้้นำแนวปฏิบิัติัิฯ นี้้�ไปใช้้ในการปฏิบิัติัิงานจริงิ และศึกึษาประสิทิธิผิล
ของแนวปฏิิบััติิฯ ต่่อผลลััพธ์์ด้้านคลิินิิกและผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการต่่อไป

คำสำคััญ	 ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก การพััฒนาแนวปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมอง
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Extended Abstract 
	 Introduction Post-stroke pneumonia is a clinical condition that typically occurs within 48 hours 
to 7 days after the onset of stroke in non-intubated stroke patients, with the highest incidence observed during 
the first 72 hours. When pneumonia develops in the acute phase of stroke, it can expand the ischemic area, thereby 
reducing recovery potential and increasing disability. All stroke patients are at risk of aspiration due to multiple 
factors, such as decreased consciousness, advanced age, or dysphagia. These conditions elevate the risk 
of post-stroke pneumonia, with subsequently increase the likelihood of respiratory failure, prolong 
hospitalization, and increase in-hospital mortality. Prevention of post-stroke pneumonia requires 
coordinated care among multidisciplinary teams. Thus, the development and implementation of 
evidence-based clinical practice guidelines can provide a unified framework for healthcare teams, ensuring 
consistent patient management and reducing the incidence of post-stroke pneumonia.
	 Objectives: To develop clinical practice guidelines and to assess the quality and feasibility of 
preventing post-stroke pneumonia in patients with stroke. 
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การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำหรัับป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง             

โรงพยาบาล บููรณ์์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

	 Design This study employed an operational research design to develop clinical practice guidelines 
(CPGs) according to the ADAPTE Collaboration, version 2.0. The process comprised three phases: 
(1) set-up phase: checking whether the adaptation is feasible, establishing the guideline development team, 
reviewing relevant existing guidelines, identifying essential team competencies, outlining team activities, 
and drafting the guideline development protocol. (2) adaptation phase: defining the scope and objectives of 
the guideline, conducting systematic searches, screening and appraising existing guidelines, selecting appropriate 
guidelines, and drafting the adapted guideline with revised core content. (3) evaluation phase: assessing 
guideline quality by external experts, pilot testing with patients and revising accordingly, and finalizing 
the guideline for institutional implementation. Data collection was conducted over a period of 22 weeks.
	 Methodology The participants comprised three groups: (1) six healthcare professionals who served 
as the guideline development team, (2) seven healthcare personnel who acted as guideline users, and (3) five 
stroke patients admitted to the stroke unit at Phetchabun Hospital who received care based on the developed 
guideline. Patients were eligible if they were aged 20 years or older, diagnosed with either ischemic or 
hemorrhagic stroke, had a glasgow coma scale, (GCS) score greater than 8, and demonstrated stable 
clinical symptoms and hemodynamic status for at least 24 hours. Exclusion criteria included respiratory 
failure, brain surgery or other conditions requiring endotracheal intubation, severe receptive aphasia, 
absence of a primary caregiver, and presence of pre-existing post-stroke pneumonia. Participation was 
terminated in cases of death or transfer to another ward. The sample size was determined in accordance with 
recommendations for operational research in guideline development. Research instruments included 
(1) a guideline screening form including a table for summarizing guideline characteristics and a table for 
summarizing guideline content, (2) Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II (AGREE II), 
(3) the GCS, and (4) outcome evaluation tools including an aspiration pneumonia assessment form, patient 
and caregiver satisfaction questionnaires regarding the CPGs, staff satisfaction questionnaires, and CPGs 
practice adherence checklists. All instruments were validated for quality prior to use. Data were analyzed 
using descriptive statistics, including frequency and percentage.
	 Results The CPG developed in this study was intended for use by multidisciplinary healthcare 
professionals involved in the care of stroke patients, including physicians, nurses, nutritionists, occupational 
therapists, and nurse aides. The guideline comprised 81 recommendations organized into six categories, aligned 
with The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO). The categories were: 
(1) patient rights protection and ethics, ensuring that all stroke patients receive care consistent with 
principles of patient rights and health ethics; (2) screening and assessment of dysphagia, requiring all stroke 
patients to undergo dysphagia screening, with high-risk patients assessed using validated tools; (3) prevention 
of post-stroke pneumonia, recognizing that all stroke patients are at risk of pneumonia due to physical 
impairments and therefore should receive preventive measures; (4) patient and family education, providing 
knowledge to patients and caregivers regarding pneumonia prevention; (5) management of dysphagia, 
ensuring effective care for stroke patients with swallowing difficulties; and (6) continuous monitoring and 
quality improvement,  promoting ongoing evaluation and enhancement of care practices. The strength of 
recommendations was determined according to the evidence-based criteria of the Oxford Centre for 
Evidence-Based Medicine. A quality assessment of the CPGs by five experts indicated that all domains 
achieved AGREE II scores exceeding 90%. The CPGs were judged to be comprehensive, clearly written, 
and feasible for implementation. Feasibility testing was conducted with five stroke patients: one without 
dysphagia, two with dysphagia who were able to eat orally, and two receiving nasogastric tube feeding. Of 
the 81 recommendations, 77 were applied in practice, while four were not applicable due to the absence of 
relevant conditions among the sample patients. Implementation of the guideline in this patient group resulted 
in no incidence of post-stroke pneumonia. Overall satisfaction with the guideline-based care was rated at a 
high level by both patients and their families, as well as by the healthcare personnel who applied the CPGs.
	 Recommendation: It is recommended that the CPGs be promoted for implementation in routine 
practice, and that further studies be conducted to evaluate their effectiveness on both clinical outcomes 
and process-related outcomes.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(3) 407-428
Keywords	 post-stroke pneumonia/ clinical practice guideline/ guideline development/ stroke patients
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิติอัันดัับ 2 และความพิกิารอันัดับั 3 ของโลก 

โดย พ.ศ. 2562 พบผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั่่�วโลก 

101 ล้้านคน เป็็นผู้้�ป่วยใหม่่ 12.2 ล้้านคน และเสีียชีีวิติ 

6.5 ล้้านคน1 สำหรัับประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

โดย พ.ศ. 2560 พบอุบุัติัิการณ์์โรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป 278.49 คนต่่อ

แสนประชากร เพิ่่�มเป็็น 330.72 คนต่่อแสนประชากร 

ในปีี 25652 และจากรายงานสถิติิสิาธารณสุขุ กระทรวง

สาธารณสุขุ พ.ศ. 25663 มีีผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เสีียชีีวิต 36,214 คน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีอายุนุ้้อยกว่่า 70 ปีี 

จากสถิิติิสะท้้อนให้้เห็็นว่่า โรคหลอดเลืือดสมองเป็็น

ปััญหาสาธารณสุขุของประชากรโลกและประชากรไทย

ที่่�ควรให้้ความสำคััญ 

	 โรคหลอดเลืือดสมองส่่งผลกระทบต่อผู้้�ป่วย

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และเศรษฐกิิจ โดย

ด้้านร่่างกายอาจเกิดิภาวะกล้้ามเนื้้�อหดรั้้�งหรืือหดเกร็ง็ 

การติดิเชื้้�อในระบบทางเดินิปััสสาวะ หลอดเลืือดดำส่่วนลึกึ

อุดุตันั4 หรืือปอดอักัเสบหลังัเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

(post-stroke pneumonia) ซึ่่�งมีีอััตราการเกิิดสููงสุุด

ในช่่วง 72 ชั่่�วโมงแรกหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง5 

แม้้ว่่าปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น

ผลกระทบด้้านร่่างกายที่่�มีีอุุบััติิการณ์์ไม่่แตกต่่างจาก

ผลกระทบอื่่�นๆ แต่่ระยะการฟัักตััวของเชื้้�อจุุลชีีพ

อยู่่�ระหว่่าง 1-3 วันั หากเกิดิขึ้้�นในระยะเฉีียบพลัันของ

โรคหลอดเลืือดสมอง จะส่่งผลให้้โปรตีีนที่่�ตอบสนอง

ต่่อการอัักเสบเพิ่่�มขึ้้�นในกระแสเลืือด สามารถขยาย

ขนาดบริเวณขาดเลืือดในสมอง (ischemic penumbra) 

ส่่งผลต่่อการฟ้ื้�นฟูสูภาพลดลงและมีีความพิิการเพิ่่�มขึ้้�น

ในระยะหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่� 90 วััน6  

โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือด (ischemic 

stroke) และผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก 

(hemorrhagic stroke) มีีอััตราการเกิิดปอดอัักเสบ

หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 11.7 และ 

16.8 ตามลำดัับ7

	 ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

เป็็นภาวะที่่�ปอดอัักเสบเกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่ 48 ชั่่�วโมง ถึึง 

ก่่อน 7 วััน ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ8 หรืือ

เป็็นการอักัเสบและได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่าเป็็นปอดอักัเสบ

ภายหลัังเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 48 ชั่่�วโมง9 

โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจมีีอุบััติิการณ์์

ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีสาเหตุุ

มาจากการสำลักั เน่ื่�องจากปััจจัยัเสี่่�ยง ได้้แก่่ อายุทุี่่�มากขึ้้�น 

เพศ ระดับัความรู้้�สึกึตัวัที่่�ลดลง ระดัับความรุนุแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง10 ภาวะกลืืนลำบาก (dysphagia) 

และภาวะโรคร่่วม11 และเมื่่�อเกิิดปอดอัักเสบหลััง

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองขึ้้�น สามารถส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

มีีความเส่ี่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด ภาวะหายใจ

ล้้มเหลว การนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น และการเสีียชีีวิติ

ในโรงพยาบาล12

	 การวิิจััยนี้้�มุ่่�งเน้้นการป้้องกัันปอดอัักเสบหลััง

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองจากการสำลัักในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งแนวทางการป้้องกันัสามารถสรุปุ

ตามหมวดการดููแลของแนวปฏิิบััติิในปััจจุุบััน ได้้แก่่ 

1) การคััดกรองภาวะกลืืนลำบาก 2) การประเมินิภาวะ

กลืืนลำบากอย่่างละเอีียด13 3) การประเมิินความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง14 

4) การจัดัท่่าศีีรษะสููงและการระบายเสมหะ15 5) การฟ้ื้�นฟูู

การกลืืน14-15 6) การดููแลให้้ได้้รัับสารอาหารอย่่าง

เพีียงพอ 7) การดูแูลช่่องปาก13,15 8) การให้้สุขุศึกึษา

แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ15 และ 9) การติิดตามอาการ14 

จะเห็็นได้้ว่่าการป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิด
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การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำหรัับป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง             

โรงพยาบาล บููรณ์์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

โรคหลอดเลืือดสมองไม่่ได้้เน้้นท่ี่�การป้้องกัันการสำลััก

ด้้วยการคััดกรองหรืือประเมิินภาวะกลืืนลำบากของ

ผู้้�ป่่วยเพีียงอย่่างเดีียวเท่่านั้้�น แต่่เป็็นการดููแลที่่�ใช้้

องค์์ประกอบของการปฏิบิัติัิในด้้านอื่่�นๆ ซึ่่�งต้้องอาศัยั

ทีีมสหสาขาวิชิาชีีพร่่วมด้้วย โดยแพทย์ประเมินิปััญหา

และให้้การรัักษาที่่�สอดคล้้องกัับสภาพการกลืืน และ

ส่่งปรึกษาบุุคลากรเฉพาะทางตามปััญหาของผู้้�ป่วย 

พยาบาลคััดกรองภาวะกลืืนลำบาก ติิดตามภาวะ

โภชนาการ ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้้องกัันปอดอัักเสบ

หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง และประสานการดููแล

ระหว่่างบุคุลากรทีีมสุขุภาพ ผู้้�ช่วยพยาบาลดูแูลช่่องปาก 

ขจัดัเสมหะ ดูแูลให้้อาหารทางสายยาง นักักิจิกรรมบำบััด

กำหนดรููปแบบอาหารที่่�เหมาะสม ฟื้้�นฟูู และติดิตาม

ภาวะกลืืนลำบาก และนักัโภชนาการจััดเตรีียมอาหาร 

ประเมินิภาวะโภชนาการ และให้้โภชนบำบัดัแก่่ผู้้�ป่วย 

ดัังนั้้�น หากมีีแนวปฏิิบััติิสำหรัับการดููแลจะช่่วยให้้ 

การดููแลผู้้�ป่่วยมีีประสิิทธิภาพและเป็็นท่ี่�ยอมรัับ

มากยิ่่�งขึ้้�น16 และอาจช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ปอดอัักเสบ

หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง รวมทั้้�งบุุคลากร

ทีีมสุุขภาพสามารถให้้การดููแลผู้้�ป่วยอย่่างมีีคุุณภาพ

โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และเป็็นการส่่งเสริิม

วััฒนธรรมของการทำงานร่่วมกััน 

	 การสำรวจสถานการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบ

หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ณ สถานที่่�วิิจััย คืือ 

หอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลเพชรบูรูณ์์ 

พ.ศ. 2566 พบอััตราการเกิิดปอดอัักเสบหลัังเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ได้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ร้้อยละ 5.2117 ซึ่่�งสูงูกว่่าเกณฑ์์ตามตััวชี้้�วัดัของแนวทาง

การประเมิินคุณุภาพศูนูย์์โรคหลอดเลืือดสมอง มาตรฐาน

กระทรวงสาธารณสุุข (standard stroke center 

certification, SSCC) ที่่�ควรน้้อยกว่่าร้้อยละ 59 ผู้้�ป่วย

กลุ่่�มนี้้�มีีระยะเวลานอนในโรงพยาบาลนานขึ้้�นเฉล่ี่�ย 

14 วััน และมีีค่่ารัักษาเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 6,000 บาท17 

ลัักษณะการปฏิิบััติิงานในการป้้องกัันปอดอัักเสบ

หลังัเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองของบุุคลากรทีีมสุขุภาพ 

ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล และผู้้�ช่่วยพยาบาล พบว่่า 

ภายหลังัแพทย์ประเมินิผู้้�ป่วยว่่าสามารถรับัประทานได้้ 

พยาบาลจึงึคัดักรองภาวะกลืืนลำบากด้้วยการกลืืนน้้ำ

ก่่อนเริ่่�มอาหารมื้้�อแรก ในกรณีีที่่�คััดกรองแล้้วพบ

ความเส่ี่�ยงในการกลืืนที่่�ไม่่ปลอดภััยจึึงใส่่สายยางให้้

อาหารทางจมูกู ส่่งปรึกึษาแพทย์เวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู และ

ติดิตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง และผู้้�ช่วยพยาบาลทดสอบ

ปริิมาณของเหลวท่ี่�เหลืือค้้างในกระเพาะอาหาร

ก่่อนเริ่่�มให้้อาหารผ่่านกระบอกให้้อาหาร ดููดเสมหะ 

และดููแลช่่องปากวัันละ 2-4 ครั้้�ง จากสถานการณ์์

การดููแลผู้้�ป่่วยดัังกล่่าว ยัังพบความหลากหลายของ

การดููแลช่่องปาก การดููดเสมหะ และการให้้อาหาร

ทางสายยาง นอกจากนี้้�แพทย์และพยาบาลมีีการปฏิบิัตัิิ

ตามความรู้้� ทัักษะ และประสบการณ์์ที่่�มีี เนื่่�องจาก

การไม่่มีีแนวปฏิบัิัติใินหน่่วยงาน การปฏิบัิัติใินลักัษณะ

ดัังกล่่าวพบว่าผลลััพธ์์การดููแลยัังไม่่เป็็นไปตาม

เกณฑ์์ตัวัชี้้�วัดัของศูนูย์์โรคหลอดเลืือดสมอง มาตรฐาน

กระทรวงสาธารณสุุข9 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับัแนวปฏิบิัตัิิ

ในการป้้องกัันปอดอักัเสบหลังัเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

มีีแนวปฏิิบััติิเกี่่�ยวข้้อง 11 แนวปฏิิบััติิ ประกอบด้้วย 

แนวปฏิิบััติิในประเทศไทย 3 แนวปฏิิบััติิ ตั้้�งแต่่ 

พ.ศ. 2553-2562 และแนวปฏิิบััติิในต่่างประเทศ 

8 แนวปฏิบิัติัิ ตั้้�งแต่่ ค.ศ. 2019-2024 เม่ื่�อวิเิคราะห์์

รายละเอีียดของแนวปฏิิบััติิในประเทศไทย พบว่่า

ยังัไม่่สอดคล้้องกัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในปััจจุุบันั13 

เกี่่�ยวกัับข้อเสนอแนะท่ี่�ให้้คััดกรองภาวะกลืืนลำบาก

ด้้วยการประเมินิค่่าความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนปลายนิ้้�ว 

(oxygen oximetry)15 ในต่่างประเทศ แนวปฏิิบััติิมีี
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กระบวนการพััฒนาอย่่างเป็็นระบบจากผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

หลายสาขา มีีข้้อเสนอแนะที่่�เน้้นการดููแลเฉพาะด้้าน 

เช่่น การวิินิิจฉััยและการรัักษาภาวะกลืืนลำบาก14 

และการจััดการภาวะกลืืนลำบาก ซึ่่�งต้้องใช้้เครื่่�องมืือ

ตรวจพิิ เศษจากบุุคลากรที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

เฉพาะทาง ได้้แก่่ การใช้้กล้้องวิิดิิโอฟลููออโรสโคป 

(videofluoroscopic swallowing study, VFSS) 

การใช้้กล้้องระบบดิิจิิตอล (functional endoscopic 

evaluation of swallowing, FEES) และการกระตุ้้�น 

กล้้ามเนื้้�อและเส้้นประสาทด้วยไฟฟ้าผ่่านผิิวหนััง 

(transcutaneous electrical stimulation)13 ดัังนั้้�น 

ข้้อเสนอแนะของแนวปฏิิบััติิในปััจจุุบัันจึึงไม่่สอดคล้้อง

กัับลัักษณะการปฏิิบััติิในบริบทจริิงของหอผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์ ดัังนั้้�น 

เพื่่�อให้้เกิิดแนวทางการดููแลที่่�เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน

ของบุคุลากรทีีมสุขุภาพ ผู้้�วิจัิัยจึึงได้้พััฒนาแนวปฏิิบัติัิ

ทางคลิินิิกสำหรัับป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โดยรวบรวมแนวปฏิิบััติิที่่�มีีกระบวนการพััฒนา

ที่่�เป็็นไปตามมาตรฐาน ผ่่านการสัังเคราะห์์และ

ปรับปรุงอย่่างเป็็นระบบ เพ่ื่�อให้้ได้้แนวปฏิิบััติิฯ 

ที่่�ครอบคลุุม และมีีความเหมาะสมกัับบริิบทของ

หน่่วยงาน 

	 การพััฒนาแนวปฏิบิัติัิทางคลิินิกิสำหรัับป้องกััน

ปอดอักัเสบหลังัเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในการวิจิัยันี้้�

ใช้้กรอบแนวคิิดขององค์์กรความร่่วมมืือเพ่ื่�อการปรับปรุง

แนวปฏิบัิัติทิางคลินิิกิ (The ADAPTE Collaboration)18 

ซึ่่�งเป็็นการพัฒันาแนวปฏิบิัติัิวิธิีีการหนึ่่�ง โดยการปรับใช้้

ข้้อเสนอแนะในแนวปฏิิบััติิที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน เพื่่�อลด

การใช้้ทรัพยากรและระยะเวลาการพััฒนาแนวปฏิบิัติัิ 

และลดการทำงานที่่�ซับัซ้อนจากแนวปฏิบิัตัิเิร่ื่�องเดีียวกันั

ที่่�มีีจำนวนมากในปััจจุุบััน เพื่่�อให้้ได้้แนวปฏิิบััติิที่่�มีี

คุุณภาพสููงและมีีความยืืดหยุ่่�น การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงเป็็น 

กระบวนการปรับปรุงสาระสำคััญในแนวปฏิิบััติิ

ที่่�มีีอยู่่�อย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อให้้มีีความทัันสมัยและ

สอดคล้้องกับับริบิทของการปฏิบิัติัิงานจริงิในหน่่วยงาน 

ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังันี้้� 1) ระยะเตรีียมความพร้้อม 

(set up phase) 2) ระยะปรับัปรุงุ (adaptation phase) 

และ 3) ระยะประเมิินผล (finalization phase) 

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงได้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำหรัับ

ป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองสำหรัับนำไปใช้้ใน

หน่่วยงาน เพื่่�อให้้บุคุลากรทีีมสุขุภาพมีีแนวทางเดีียวกันั

ในการดูแูลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� และลดอุบุัตัิกิารณ์์ปอดอักัเสบ

หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์ 

	 1.	เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำหรัับ

ป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองใน

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 2.	เพื่่�อศึกึษาคุุณภาพและความเป็็นไปได้้ของ

แนวปฏิบิัติัิทางคลินิิกิสำหรับัป้องกันัปอดอัักเสบหลังัเกิดิ

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

	 การวิจิัยันี้้�ใช้้กรอบแนวคิดิการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิิ

ขององค์์กรความร่่วมมืือเพื่่�อการปรับัปรุงุแนวปฏิบิัตัิิ

ทางคลินิิกิ (The ADAPTE Collaboration, version 2.0)18 

เป็็นแนวทางพััฒนาแนวปฏิบิัติัิทางคลิินิกิสำหรัับป้องกััน

ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย 3 ระยะ คืือ 

1) ระยะเตรีียมความพร้้อม ประกอบด้วย การตรวจสอบ

ความเป็็นไปได้้ของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ (check 

whether adaptation is feasible) การจััดตั้้�งทีีมพััฒนา

แนวปฏิิบััติิฯ (establish the guideline development 
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team) การตรวจสอบแนวปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวข้้อง (review 
of relevant guidelines) การกำหนดทัักษะสำคััญ
ของทีีม (identify skills needed) การสรุุปกิิจกรรม
ของทีีม (complete tasks) และการดำเนิินการเขีียน
โครงการพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ (write protocol) 
2) ระยะปรัับปรุุง ประกอบด้้วย การกำหนดขอบเขต
และเป้้าหมายของการพัฒันาแนวปฏิบิัติัิฯ (determine 
the health questions) การสืืบค้น คัดักรอง และคััดแยก
แนวปฏิิบััติิ (search, screen, and reduce retrieved 
guidelines) การตััดสิินใจเลืือกแนวปฏิิบััติิฯ (select 

guidelines and recommendations) และการยกร่่าง
แนวปฏิบิัตัิฯิ ที่่�ปรับัปรุงุสาระสำคััญใหม่่ (drafting the 
CPGs for Post-Stroke Pneumonia Prevention Among 
Stroke Patients) และ 3) ระยะประเมินิผล ประกอบด้วย 
การตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบิัตัิฯิ โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิิ
ภายนอก (external review by experts) การนำไป
ทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยและการปรัับแก้้ไข (pilot testing 
with patients and solve problems) และจััดพิิมพ์์
แนวปฏิิบััติิฯ สำหรัับนำไปใช้้ในหน่่วยงาน (produce 

final guidelines) ดััง Figure 1
The ADAPTE process for development of clinical practice guidelines

Phase I: Set up phase
•	 Check whether adaptation is feasible 
•	 Establish the guideline development team
•	 Review of relevant guidelines
•	 Identify skills needed
•	 Complete tasks 
•	 Write protocol

Phase II: Adaptation phase
•	 Determine the health question 
•	 Search, screen, and reduce retrieved guidelines
•	 Select guidelines and recommendations
•	 Drafting the CPGs for Post-Stroke Pneumonia Prevention Among Stroke Patients:

		 1)	 Patient Rights Protection and Ethics
		 2)	 Screening and Assessment of Dysphagia
		 3)	 Post-Stroke Pneumonia Prevention
		 4)	 Education for Patients and Relatives 
		 5)	 Management of Dysphagia
		 6)	 Continuous Monitoring and Quality Improvement

Phase III: Finalization phase 
•	 External review by experts
•	 Pilot testing with patients and solve problems
•	 Produce final guidelines

Figure 1 Conceptual Framework
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วิิธีีการวิิจััย

	 การออกแบบการวิิจััย 
	 การวิิจัยันี้้�เป็็นการวิิจััยดำเนิินการ (operational 
research)
	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประ กร เป็็นบุุคลากรผู้้�พััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ 
บุคุลากรผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และผู้้�ป่วย
โรคหลอดเลืือดสมอง 
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้�
	 1)	กลุ่่�มบุุคลากรผู้้�พััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ จำนวน 
6 คน ได้้แก่่ อายุุรแพทย์์ระบบประสาท ผู้้�ปฏิิบััติิ
การพยาบาลขั้้�นสููงผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
พยาบาลผู้้�เช่ี่�ยวชาญผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
โภชนากร นักักิิจกรรมบำบััด และผู้้�วิจัยั ซึ่่�งเป็็นพยาบาล
ที่่�ปฏิิบััติิงาน ณ หอผู้้�ป่่วยโรงหลอดเลืือดสมอง 
โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์ 
	 2)	กลุ่่�มบุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิ จำนวน 7 คน 
ได้้แก่่ แพทย์์ 1 คน พยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมอง 4 คน นัักโภชนาการ 1 คน 
และนัักกิิจกรรมบำบััด 1 คน ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมอง ณ หอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์ 
	 3)	กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 
5 คน ที่่�เข้้ารับัการรักัษา ณ หอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์ เกณฑ์์คััดเข้้าร่่วมการวิิจััย 
ประกอบด้วย อายุ ุ20 ปีีขึ้้�นไป เป็็นโรคสมองขาดเลืือด
หรืือโรคหลอดเลืือดสมองแตก มีีระดัับความรู้้�สึึกตััว
จากมาตรวััดกลาสโกว์์โคมาสเกล (Glasgow coma 
scale, GCS)19 มากกว่่า 8 คะแนน มีีอาการทางคลิินิกิ
และการไหลเวีียนเลืือดคงที่่�อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง 
เกณฑ์์การคััดออกจากการวิิจััย คืือ มีีภาวะหายใจ
ล้้มเหลว ผ่่าตััดสมอง หรืืออาการอื่่�นๆ ที่่�ต้้องใส่่
ท่่อช่่วยหายใจ มีีการสููญเสีียการสื่่�อความหมายชนิิด

การรัับรู้้�ผิดปกติิ (receptive aphasia) ไม่่มีีญาติผิู้้�ดูแลหลักั 

และมีีปอดอักัเสบหลังัเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�เดิมิ 

และเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ หลัังจาก

เข้้าร่่วมการวิิจัยัแล้้วเสีียชีีวิต หรืือย้้ายไปหอผู้้�ป่วยอื่่�น 

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง เป็็นไปตามข้้อเสนอแนะ

ของการวิจิัยัดำเนินิการสำหรับัการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิิ20 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นบุคุลากรผู้้�พัฒนาแนวปฏิบิัติัิฯ 

และผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ กำหนดจำนวน 5-10 คน 

ซึ่่�งสอดคล้้องตามบุคุลากรกลุ่่�มเป้้าหมายของแนวปฏิบิัตัิฯิ 

และกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองกำหนด

จำนวน 3-5 คน เพื่่�อให้้สอดคล้้องและมีีจำนวนเพีียงพอ

สำหรับัการปฏิบิัตัิติามทุุกข้้อเสนอแนะในแนวปฏิบิัตัิฯิ

	 เครื่่�องมืือวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 4 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 1.	เครื่่�องมืือที่่� ในการคััดกรอง ได้้แก่่ 

		  1)	 แบบคัดักรองแนวปฏิบัิัติ ิคืือ แบบฟอร์์ม

ตารางบัันทึึกลัักษณะของแนวปฏิิบััติิ21 ประกอบด้้วย 

ชื่่�อแนวปฏิิบััติิ ผู้้�แต่่ง ประเทศ/ภาษา วัันท่ี่�ตีีพิิมพ์์ 

วัันท่ี่�สืืบค้้น และข้้อสัังเกต และแบบฟอร์์มตาราง

สรุุปเนื้้�อหาของแนวปฏิิบััติิ21 ประกอบด้้วย ประเด็็น

คำถาม ประชากร วิธิีีการ บุคุลากร ผลลััพธ์์ สถานที่่� และ

สาระสำคัญัของแนวปฏิบิัตัิ ิมีีลักัษณะเป็็นตารางบันัทึึก

		  2)	 มาตรวัดักลาสโกว์์โคมาสเกล (Glasgow 

coma scale, GCS)19 ประกอบด้้วย การลืืมตา 

การตอบสนองโดยคำพููด และการตอบสนองโดย

การเคลื่่�อนไหว ผลคะแนน 3-15 คะแนน การแปลผล 

คืือ 1) 13-15 คะแนน หมายถึงึ การบาดเจ็บ็ที่่�ศีีรษะ

เล็็กน้้อย 2) 9-12 คะแนน หมายถึึง การบาดเจ็็บ

ที่่�ศีีรษะปานกลาง และ 3) ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากับั 8 คะแนน 

หมายถึึง การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะรุุนแรง

	 2.	เครื่่�องมืือการประเมิินคุุณภาพแนวทาง

ปฏิบัิัติสิำหรับัการวิจิัยัและการประเมินิผล (Appraisal 
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of Guidelines for Research & Evaluation II, AGREE 
II) ฉบับัภาษาไทย22 ประกอบด้วย 6 หมวด รวม 23 ข้้อ 
ได้้แก่่ หมวดท่ี่� 1 ขอบเขตและวัตัถุปุระสงค์์ หมวดท่ี่� 2 
การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย หมวดท่ี่� 3 
ความเข้้มงวดของขั้้�นตอนการจััดทำ หมวดท่ี่� 4 
ความชััดเจนในการนำเสนอ หมวดที่่� 5 การนำไปใช้้ 
และหมวดที่่� 6 ความเป็็นอิิสระของบรรณาธิิการ 
การให้้คะแนนแบ่่งเป็็น 7 ระดับั คืือ คะแนน 1 หมายถึงึ 
ไม่่เห็น็ด้้วยเป็็นอย่่างมาก ไม่่มีีข้อมููลที่่�ตรงกัับหัวัข้้อนั้้�น ๆ 
หรืือรายงานไว้้ไม่่ดีี และคะแนน 7 หมายถึึง เห็็นด้้วย
เป็็นอย่่างมาก มีีข้อมูลูที่่�ตรงกัับหัวัข้้อนั้้�น ๆ หรืือรายงาน
ไว้้เป็็นอย่่างดีี การให้้คะแนนคุุณภาพคิิดเป็็นร้้อยละ
ในแต่่ละหมวด โดยคำนวณจากคะแนนที่่�ได้้ ลบด้้วย
คะแนนต่่ำสุุดที่่�เป็็นไปได้้ คููณด้้วย 100 หารด้้วย
คะแนนสูงูสุดุท่ี่�เป็็นไปได้้ ลบด้วยคะแนนต่่ำสุดุท่ี่�เป็็นไปได้้ 
ทั้้�งนี้้�คะแนนต่่ำสุุดที่่�เป็็นไปได้้ เท่่ากัับ 1 (ไม่่เห็็นด้้วย
อย่่างยิ่่�ง) คููณด้้วย 3 (หััวข้้อในหมวด) คููณด้้วย
จำนวนผู้้�ประเมิิน และคะแนนสููงสุดุที่่�เป็็นไปได้้ เท่่ากัับ 7 
(เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) คููณด้้วย 3 (หััวข้้อในหมวด) 
คููณด้้วยจำนวนผู้้�ประเมิิน อย่่างไรก็็ตามสถาบัันไม่่ได้้
กำหนดคะแนนต่่ำสุุดในแต่่ละหมวดไว้้ ผู้้�ประเมินิต้้อง
พิิจารณาเองระหว่่างความเหมาะสมของบริิบทกัับ
สิ่่�งที่่�ประเมิิน 23 ข้้อ และการประเมิินภาพรวม 
โดยข้้อเสนอแนะว่่าควรนำไปใช้้ได้้หรืือไม่่ แบ่่งเป็็น 
1) ใช่่ 2) ใช่่ โดยมีีการแก้้ไข 3) ไม่่ และ 4) ไม่่แน่่ใจ
	 3.	เครื่่�องมืือที่่� ในการประเมินิผลลัพัธ์์ ได้้แก่่
		  3.1	แบบรวบรวมข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  และแบบรวบรวมข้้อมููล
ส่่วนบุุคคลสำหรัับบุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 
		  3.2	แบบประเมิินผลลััพธ์์ด้้ านคลิินิิก 
ประกอบด้้วย 
			   1)	 แบบประเมิินการเกิิดปอดอัักเสบ
จากการสำลััก23 ได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�พััฒนาเครื่่�องมืือ
ต้้นฉบัับ เป็็นแบบตรวจสอบรายการ การแปลผล คืือ 

มีีประวัตัิสิำลัักขณะรับัประทานอาหารหรืือด่ื่�มน้้ำ ร่่วมกัับ

มีีลัักษณะอาการอย่่างน้้อย 2 ข้้อ ได้้แก่่ อุุณหภููมิิกาย

ตั้้�งแต่่ 38 องศาเซลเซีียส ฟัังเสีียงปอดพบเสีียงผิดิปกติ ิ

หายใจเร็ว็มากกว่่า 22 ครั้้�งต่่อนาทีี เสมหะคล้้ายหนอง

หรืือปริิมาณมากขึ้้�น การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซลดลง มีี

เม็็ดเลืือดขาวในเลืือดน้้อยกว่่า 4,000 หรืือมากกว่่า 

12,000 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร ผลย้้อมแกรม

จากเสมหะพบเชื้้�อหลายชนิิด (หากมีี) หรืือพบเชื้้�อ

ก่่อโรคจากการเพาะเชื้้�อจากเสมหะ (หากมีี) และ

ผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกพบฝ้้าทึึบ (infiltration) 

การรวมตััวกัันเป็็นก้้อนแข็็ง (consolidation) หรืือ

มีีโพรงหรืือช่่องเกิิดขึ้้�น (cavitation) ถืือว่่าเกิิดปอดอัักเสบ

หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

			   2)	 แบบบัันทึกึการค้้นพบอุบุัติัิการณ์์

ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ผู้้�วิจััย

พัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม เป็็นตารางบันัทึึก 

ประกอบด้้วย วัันเข้้ารัับการรัักษา วัันจำหน่่าย 

จำนวนวันันอน และจำนวนครั้้�งของการเกิิดปอดอักัเสบ

หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง โดยอุุบััติิการณ์์

คำนวณจากจำนวนครั้้�งของการเกิดิปอดอักัเสบหลังัเกิดิ

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ณ ช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา หารด้้วยจำนวนวัันนอนรวมของ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมด ณ ช่่วงเวลาที่่�ศึกึษา 

คููณด้้วย 1,000 

			   3)	 แบบประเมิินความพึึงพอใจของ

ผู้้�ป่วยและญาติิต่่อการได้้รับัการดููแลตามแนวปฏิบิัติัิฯ 

ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามกิิจกรรมที่่�ได้้รัับการดููแลตาม

แนวปฏิบิัตัิฯิ จำนวน 5 ข้้อ ประกอบด้วย 1) การประเมินิ

และติดิตามการกลืืน 2) การดููแลช่่องปาก การขจััดเสมหะ 

และการรับัประทานอาหาร 3) การได้้รับัความรู้้�เกี่่�ยวกับั

การป้้องกันัปอดอักัเสบหลังัเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง 

4) การจััดเตรีียมอาหาร และการฝึึกกลืืน และ 
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5) ความพึึงพอใจโดยรวม เป็็นแบบตรวจสอบรายการ 

แบ่่งระดัับความพึึงพอใจ 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1-5 โดย 

1 คะแนน คืือ พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด และ 5 คะแนน คืือ 

พึึงพอใจมากที่่�สุุด ผลคะแนนพิิจารณาตามรายข้้อ 

		  3.3	แบบประเมินิผลลัพัธ์์ด้้านกระบวนการ 

ประกอบด้้วย

			   1)	 แบบประเมิินความพึึงพอใจของ

บุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น จำนวน 

5 ข้้อ ประกอบด้วย 1) ความพึงึพอใจต่่อการคััดกรอง

และประเมิินการกลืืน 2) ความพึึงพอใจต่่อคุุณภาพ

การป้้องกันัปอดอักัเสบหลังัเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง 

3) ความพึึงพอใจต่่อความสะดวก ง่่ายต่่อการนำไปใช้้ 

4) ความพึงึพอใจต่่อการส่่งเสริมิให้้เกิดิความร่่วมมืือ

ของบุุคลากร และ 5) ความพึึงพอใจโดยรวม เป็็น

แบบตรวจสอบรายการ แบ่่งระดัับความพึึงพอใจ 

5 ระดับั ตั้้�งแต่่ 1-5 โดย 1 คะแนน คืือ พึงึพอใจน้้อยที่่�สุดุ 

และ 5 คะแนน คืือ พึงึพอใจมากท่ี่�สุดุ ผลคะแนนพิิจารณา

ตามรายข้้อ 

			   2)	 แบบรวบรวมการปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิบิัติัิฯ ที่่�ผู้้�วิจิัยัพััฒนาตามหมวดของแนวปฏิบัิัติฯิ 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสำรวจการปฏิิบััติิของบุุคลากร

ทีีมสุขุภาพว่่าเป็็นไปตามข้้อเสนอแนะในแนวปฏิบิัติัิฯ 

หรืือไม่่ จำนวน 18 ข้้อ ประกอบด้้วยหััวข้้อหลััก 

ได้้แก่่ การคััดกรองภาวะกลืืนลำบาก การคััดกรอง

ภาวะโภชนาการ การประเมินิสารคัดัหลั่่�งและสุุขภาพ

ช่่องปาก การดููแลสุุขอนามััยช่่องปาก การจััดการ

ด้้านอาหาร การฟ้ื้�นฟูกูารกลืืน การติดิตามความสมดุุล

ของสารน้้ำและสารอาหาร การติดิตามภาวะกลืืนลำบาก 

และการให้้สุขุศึกึษาผู้้�ป่วยและญาติ ิ เป็็นแบบตรวจสอบ

รายการ แบ่่งเป็็น 1) ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ และ 2) ปฏิิบััติิ 

โดยบุุคลากรท่ี่�ปฏิิบััติิเป็็นผู้้�ลงบัันทึึกหลัังให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่วัันแรกท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาถึึงวัันจำหน่่าย 

ผลที่่�ได้้นำไปวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการของ

การใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ มีีการตรวจสอบ

ความตรงและความเชื่่�อมั่่�น ดัังนี้้�

	 1.	การตรวจสอบความตรงของเครื่่�องมืือ 

(validity) แบบประเมิินปอดอัักเสบจากการสำลััก23 

มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (content validity 

index) เท่่ากัับ 1.0 แบบประเมิินความพึึงพอใจของ

ผู้้�ป่วยและญาติิต่่อการได้้รับัการดููแลตามแนวปฏิบิัติัิฯ 

และแบบรวบรวมการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิฯ ผู้้�วิิจััย

นำไปตรวจสอบโดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน ได้้แก่่ 

อายุุรแพทย์์ระบบประสาท แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 

อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิ ิ

ผู้้�ปฏิบัิัติกิารพยาบาลขั้้�นสูงูผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

และนักัโภชนาการ ทุกุข้้อคำถามมีีค่าความสอดคล้้อง

กับัวัตถุปุระสงค์์ (item objective congruence index) 

อยู่่�ระหว่่าง 0.8-1.0 และแบบประเมินิความพึงึพอใจ

ของบุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ อยู่่�ระหว่่าง 0.6-1.0 

ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้24

	 2.	การตรวจสอบความ  ของเครื่่�องมืือ 

(reliability) มาตรวัดักลาสโกว์์โคมาสเกล (Glasgow 

coma scale, GCS)19 ผู้้�วิิจััยนำไปประเมิินกัับผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง 10 คน เปรีียบเทีียบกับัพยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคหลอดเลืือดสมอง (inter-rater 

reliability) 1 คน มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

ภายในชั้้�น (intraclass correlation coefficient) เท่่ากัับ 

1.0 ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้25 และแบบประเมิิน

ปอดอัักเสบจากการสำลััก23 ผู้้�วิิจััยนำไปประเมิินกัับ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 10 คน เปรีียบเทีียบกัับ

พยาบาลวิิชาชีีพด้้านการติดิเชื้้�อ 1 คน มีีค่าสัมัประสิทิธิ์์�

แคปปาของโคเฮน (Cohen’s Kappa coefficient) 

เท่่ากัับ 1.0 ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้26
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โรงพยาบาล บููรณ์์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ เลขที่่�เอกสาร 042/2568 

(2568-FULL003) เมื่่�อวัันที่่� 2 เมษายน พ.ศ. 2568 

และต่่ออายุุการรัับรอง เม่ื่�อวันัที่่� 6 กุมุภาพัันธ์์ พ.ศ. 2569 

ระยะเวลาการรัับรอง 1 ปีี ถึึงวัันที่่� 2 เมษายน พ.ศ. 

2570 และคณะกรรมการ จริยิกรรมการวิิจัยัในมนุษุย์์ 

โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์ เลขท่ี่�เอกสาร พช. 033.201/5358 

เมื่่�อวัันท่ี่� 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 เป็็นต้้นไป 

มีีกระบวนการขอความยิินยอม โดยผู้้�วิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอนการรวบรวมข้้อมููล 

ระยะเวลาการวิิจััย และประโยชน์์ที่่�อาจได้้รัับจาก

การวิิจััย สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น 

กลุ่่�มเปราะบาง เนื่่�องจากพยาธิิสภาพของโรคทำให้้มีี

ระดัับความรู้้�สึกึตัวัลดลง หรืือมีีข้อจำกััดในการส่ื่�อสาร 

กรณีีผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรู้้�สึึกตััวดีี อาการคงที่่� แต่่ยััง

มีีโอกาสที่�โรคแย่่ลงได้้ ผู้้�วิิจััยขอความยิินยอม

โดยขอความตกลงร่่วม (assent) จากผู้้�ป่วยร่่วมกัับผู้้�ดูแูล 

ซึ่่�งเป็็นผู้้�แทนโดยชอบธรรมของผู้้�ป่่วย (consent) 

และกรณีีผู้้�ป่วยมีีระดัับความรู้้�สึกตัวัลดลง ไม่่สามารถคิด

ตััดสิินใจได้้ หรืือมีีความบกพร่่องในการส่ื่�อสาร 

ไม่่สามารถให้้ความยิินยอมด้้วยตััวเองได้้ ผู้้�วิิจััยขอ

ความยิินยอมจากผู้้�แทนโดยชอบธรรมของผู้้�ป่วย 

สำหรับักลุ่่�มบุุคลากร ผู้้�วิจิัยัขอความยินิยอมด้้วยตนเอง

ในสถานที่่�ทำงานของบุุคลากรที่่�เงีียบและเป็็นส่่วนตัวั 

ผู้้�ป่่วย ผู้้�แทนโดยชอบธรรมของผู้้�ป่่วย และบุุคลากร

มีีสิิทธิิปฏิิเสธเข้้าร่่วมการวิิจััย การเข้้าร่่วมเป็็น 

การสมัคัรใจ และสามารถถอนตัวัได้้ทุกุเม่ื่�อโดยไม่่ต้้อง

แจ้้งเหตุุผลต่่อผู้้�วิจััย ผู้้�วิจัิัยชี้้�แจงว่่าการวิิจััยจะไม่่มีีผลต่่อ

การรัักษาผู้้�ป่่วย ส่่วนกลุ่่�มบุุคลากรจะไม่่มีีผลต่่อ

การประเมิินผลงานของบุุคลากร และให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยตามมาตรฐานวิิชาชีีพ ในกรณีีที่่�เกิิดเหตุุการณ์์

ไม่่พึงึประสงค์์ ผู้้�วิจิัยัจะประสานให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการดูแูล

รักัษาอย่่างเหมาะสม เม่ื่�อผู้้�ป่วย ผู้้�แทนโดยชอบธรรมของ

ผู้้�ป่วย และบุคุลากรสมัครใจเข้้าร่่วมการวิจิัยัแล้้ว ผู้้�วิจิัยั

ให้้ลงนามในหนัังสืือแสดงเจตนาในการเข้้าร่่วมการวิจิัยั 

	 การเก็็บรวบรวบข้้อมููล 

	 ภายหลัังได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย 

ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 4 เมษายน ถึึง 

วัันที่่� 6 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 และดำเนิินการตาม

กระบวนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 ระยะเตรีียมความพร้้อม ดำเนิิน

การในสััปดาห์์ที่่� 1-3 ดัังนี้้�

	สั ัปดาห์์ที่่� 1-2 ดำเนิินกิิจกรรม คืือ

	 1)	ตรวจสอบความเป็็นไปได้้ของการพััฒนา

แนวปฏิบิัตัิฯิ ในหน่่วยงาน โดยบุคุลากรมีีความเห็น็ว่่า

ควรมีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ ขึ้้�น เพื่่�อเป็็นแนวทาง

การป้้องกันัปอดอักัเสบหลังัเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง 

	 2)	จัดัตั้้�งทีีมพัฒันาแนวปฏิบิัติัิฯ ประกอบด้วย 

อายุรุแพทย์ระบบประสาท ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสูงู

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พยาบาลวิชิาชีีพผู้้�เชี่่�ยวชาญ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โภชนากร 

นัักกิิจกรรมบำบััด และผู้้�วิิจััย รวม 6 คน และกำหนด

บทบาทหน้้าที่่�ของสมาชิิกในทีีม 

	 3)	ตรวจสอบแนวปฏิบิัติัิที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการป้้องกััน

ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีอยู่่�ใน

ปััจจุบุันัว่่าจำนวนเพีียงพอต่่อการนำไปพัฒันาแนวปฏิบิัตัิฯิ 

หรืือไม่่ โดยสืืบค้นจากฐานข้้อมูลูอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ พบว่า

มีีจำนวนเพีียงพอสำหรัับการสืืบค้นและการพััฒนา

แนวปฏิิบััติิฯ

	 สััปดาห์์ที่่� 3 ดำเนิินกิิจกรรม คืือ

	 1)	กำหนดทักัษะสำคัญัของทีีมพัฒันาแนวปฏิบิัติัิฯ 

โดยฝึึกการใช้้เครื่่�องมืือประเมิินคุณุภาพแนวทางปฏิบิัติัิ
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สำหรัับการวิิจััยและการประเมิินผล (AGREE II) 

ฉบัับภาษาไทย22

	 2)	สรุุปกิิจกรรมของทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ 

ประกอบด้้วย งานที่่�ต้้องปฏิิบััติิ ประเด็็นท่ี่�ทีีมให้้

ความสนใจ กระบวนการทำประชาพิิจารณ์์ ผู้้�ยกร่่าง

แนวปฏิิบััติิ และกลยุุทธ์์ในการเผยแพร่่และใช้้

แนวปฏิิบััติิฯ 

	 3)	ดำเนิินการเขีียนโครงการพัฒันาแนวปฏิบิัติัิฯ 

	 ระยะที่่� 2 ระยะปรัับปรุุง ดำเนิินกิิจกรรมใน

สััปดาห์์ที่่� 4-7 ดัังนี้้�

	 สััปดาห์์ที่่� 4 กิิจกรรมประกอบด้้วย

	 1)	กำหนดขอบเขตและเป้้าหมายของการพัฒันา

แนวปฏิบิัตัิฯิ ตามหลักั PIPOH ได้้แก่่ P (population) 

เช่่น stroke patients, cerebrovascular accident เป็็นต้้น 

I (intervention) เช่่น clinical practice guideline for 

pneumonia prevention, recommendations for pneumonia 

prevention เป็็นต้้น P (professionals) เช่่น health 

personnel, healthcare workers เป็็นต้้น O (outcome) 

เช่่น post-stroke pneumonia incidence, respiratory 

tract infection incidence เป็็นต้้น และ H (health 

setting) เช่่น stroke unit, medical ward เป็็นต้้น 

	 2)	สืืบค้นแนวปฏิบิัตัิท่ิี่�เกี่่�ยวข้้องจากฐานข้้อมูลู

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ThaiJo, Thai Digital Collection, 

CINAHL, PubMed, Clinical Key, Google scholar, 

MEDLINE และ ProQuest ตั้้�งแต่่ ค.ศ. 2010-2024 

พบแนวปฏิิบััติิเกี่่�ยวข้้อง 11 แนวปฏิิบััติิ คััดกรอง

แนวปฏิิบััติิที่่�สืืบค้้น โดยระบุุเนื้้�อหาของแนวปฏิิบััติิ

ลงในแบบคัดักรองแนวปฏิบิัตัิิ21 และคััดแยกแนวปฏิบิัตัิิ

ที่่�มีีคุณุภาพไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์ออก โดยใช้้เกณฑ์์คััดเข้้า 

คืือ แนวปฏิิบััติิต้้องมีีองค์์ประกอบครบตาม PIPOH 

ที่่�กำหนด ใช้้ภาษาอัังกฤษหรืือภาษาไทย แนวปฏิิบััติิ

พััฒนาไม่่เกิิน 5 ปีีสำหรัับในต่่างประเทศ และไม่่เกิิน 

15 ปีีสำหรัับในประเทศไทย และเกณฑ์์คััดออก คืือ 

พััฒนามาจากบุุคคลเพีียงคนเดีียวหรืือไม่่ใช่่ทีีมสห

สาขาวิิชาชีีพ และเนื้้�อหาของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

ไม่่เพีียงพอสำหรัับการประเมินิ จึงึเหลืือ 9 แนวปฏิบัิัติิ

	 สััปดาห์์ที่่� 5 คััดแยกแนวปฏิิบััติิท่ี่�คััดกรอง

ได้้โดยการประเมิินจากทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ 6 คน 

ครอบคลุุม 5 ด้้าน ได้้แก่่ คุุณภาพ ความแพร่่หลาย 

เนื้้�อหา ความสอดคล้้อง และการยอมรัับและ

ความเหมาะสมของการนำไปใช้้ ด้้วยเครื่่�องมืือ

ประเมินิคุุณภาพแนวทางปฏิิบััติิสำหรัับการวิิจััยและ

การประเมิินผล (AGREE II) ฉบัับภาษาไทย22 พบว่่า

ทั้้�ง 9 แนวปฏิบิัตัิ ิมีีคะแนนมากกว่่าร้้อยละ 70 ทุกุหมวด 

ซึ่่�งมีีคุุณภาพดีี

	สั ัปดาห์์ที่่� 6-7 ดำเนิินกิิจกรรม คืือ

	 1)	ทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ ตััดสิินใจเลืือก

แนวปฏิบิัตัิสิำหรัับปรับปรุงสาระสำคัญัใหม่่ โดยพิิจารณา

ความน่่าเช่ื่�อถืือของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และระดัับ

ข้้อเสนอแนะ ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับ A, B, 

C และ D27 

	 2)	ยกร่่างแนวปฏิิบััติิฯ ที่่�ปรัับปรุุงสาระสำคััญ

ใหม่่ และจััดทำรายละเอีียดของร่่างแนวปฏิิบััติิฯ 

ประกอบด้้วย ภาพรวมของแนวปฏิิบััติิฯ ที่่�มาและ

ความสำคัญั วัตัถุปุระสงค์์ กลุ่่�มเป้้าหมายผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิ 

ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย ประเด็็นคำถามทางสุุขภาพ 

ขั้้�นตอนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ ข้้อเสนอแนะและ

ระดับัความเข้้มแข็็ง หลักัฐานเชิิงประจักัษ์์ที่่�สนับัสนุนุ

ข้้อเสนอแนะ นิยิามศัพัท์์ แผนผัังการปฏิบิัตัิ ิเอกสารอ้้างอิงิ 

และภาคผนวก 

	 ระยะที่่� 3 ระยะประเมิินผล ดำเนิินการใน

สััปดาห์์ที่่� 8-22 ดัังนี้้�

	 สััปดาห์์ที่่� 8-16 นำแนวปฏิิบััติิฯ ที่่�ปรัับปรุุง

สาระสำคััญใหม่่ไปตรวจสอบความตรงโดยให้้
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การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำหรัับป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง             

โรงพยาบาล บููรณ์์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน ได้้แก่่ อายุุรแพทย์์ระบบประสาท 

แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพััฒนาแนวปฏิบิัติัิ ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสูงู

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และนัักโภชนาการ 

ด้้วยเครื่่�องมืือประเมิินคุุณภาพแนวทางปฏิิบััติิ

สำหรัับการวิิจััยและการประเมิินผล (AGREE II) 

ฉบัับภาษาไทย22 พบว่่ามีีคะแนนมากกว่่าร้้อยละ 90 

ทุกุหมวด ซึ่่�งมีีคุณุภาพ มีีรายละเอีียดครบถ้วน ใช้้ภาษา

ที่่�เข้้าใจง่่าย และสามารถนำไปใช้้ได้้จริิง

	สั ปดาห์์ที่่� 17-20 นำแนวปฏิบิัติัิฯ ไปทดลองใช้้

กัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ณ หอผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์ 

จำนวน 5 คน และบุุคลากร จำนวน 7 คน และ

ประเมินิผลลัพัธ์์ด้้านคลินิิกิ คืือ อุบุัตัิกิารณ์์ปอดอักัเสบ

หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง และความพึึงพอใจ

ของผู้้�ป่่วยและญาติิต่่อการได้้รัับการดููแลตาม

แนวปฏิิบััติิฯ และผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการ คืือ 

ความพึึงพอใจของบุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ

	 สััปดาห์์ที่่� 21-22 ปรับแก้้ไขแนวปฏิิบััติิฯ 

ตามข้้อเสนอแนะ และจััดพิิมพ์์แนวปฏิิบััติิฯ สำหรัับ

การนำไปใช้้ในหน่่วยงาน

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมูลูส่่วนบุคุคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง และการเกิิด

ปอดอัักเสบหลัังโรคหลอดเลืือดสมอง วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิพรรณนา นำเสนอด้้วยค่่าความถี่่� ข้้อมููลผลลััพธ์์

ด้้านคลิินิิกและผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการ วิิเคราะห์์

โดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� และร้้อยละ

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

จำนวน 5 คน เป็็นเพศชาย 2 คน และเพศหญิิง 3 คน 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคสมองขาดเลืือดทั้้�งหมด 

มีีความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองระดัับน้อย 

2 คน และระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง 3 คน ไม่่มีี

ภาวะกลืืนลำบาก 1 คน มีีภาวะกลืืนลำบากแต่่สามารถ

รัับประทานทางปากได้้ 2 คน และมีีภาวะกลืืนลำบาก

ที่่�ใส่่สายยางให้้อาหารทางจมููก 2 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่างบุุคลากร จำนวน 7 คน ได้้แก่่ 

อายุรุแพทย์ระบบประสาท 1 คน นักัโภชนาการ 1 คน 

พยาบาล 4 คน และนัักกิิจกรรมบำบััด 1 คน เป็็น

เพศชาย 1 คน และเพศหญิงิ 6 คน จบการศึึกษาระดับั

ปริิญญาโท 1 คน และปริิญญาตรีี 6 คน ประสบการณ์์

ทำงาน 3-6 ปีี  5 คน และ 13-15 ปีี 2 คน ทุุกคน

ไม่่มีีประสบการณ์์การใช้้แนวปฏิิบััติิที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

การป้้องกัันปอดอัักเสบหลังัเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

	 แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกสำหรัับป้้องกััน

ปอดอัักเสบหลังัเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง แบ่่งเป็็น 6 หมวด ตามแนวทาง

การตรวจสอบและรัับรองคุุณภาพด้้านการให้้บริการ

ของคณะกรรมการรัับรองมาตรฐานขององค์์กร

ด้้านการดููแลสุุขภาพ (The Joint Commission on 

Accreditation of Healthcare Organizations, JCAHO)28 

เนื่่�องจากเป็็นหน่่วยงานท่ี่�กำหนดมาตรฐานและ

การประเมิินรัับรองคุุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาล 

(accreditation) เพ่ื่�อยกระดับัความปลอดภัยัและคุณุภาพ

การดูแูลผู้้�ป่วยระดับัสากล และกำหนดระดับัข้อเสนอแนะ

ตามเกณฑ์์ของศูนูย์์การแพทย์ตามหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์

มหาวิิทยาลััยอ็็อกซ์์ฟอร์์ด (The Oxford Centre for 

Evidence-Based Medicine)27

	 หมวดที่่� 1 การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ป่่วยและ

จริิยธรรม ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกคน

ต้้องได้้รัับการพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมตามหลััก

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและหลัักจริิยธรรมเก่ี่�ยวกัับสุุขภาพ 

มีีข้้อเสนอแนะพอสัังเขป ดัังนี้้�
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		  1.1	ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

เฉีียบพลันั ทุกุคนต้้องได้้รัับการคััดกรองภาวะกลืืนลำบาก

โดยพยาบาล ด้้วยแนวทางที่่�เป็็นรููปธรรมและ

มีีการบัันทึึกทุุกครั้้�ง แล้้วพบว่่าปลอดภััยก่่อนได้้รัับ

การให้้สารน้้ำ อาหาร หรืือยาทางปาก (grade A) 

		  1.2	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกคน

ต้้องได้้รับัการคัดักรองภาวะโภชนาการภายใน 48 ชั่่�วโมง

โดยพยาบาล หลังัเข้้ารับัไว้้ในโรงพยาบาลด้้วยเคร่ื่�องมืือ

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ (grade A) หากพบความเสี่่�ยงควร

ส่่งต่่อนัักโภชนาการภายใน 24 ชั่่�วโมง (grade A)

		  1.3	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกคน

ควรได้้รัับการประเมิินผลลััพธ์์ของการป้้องกััน

ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเน้้น

ที่่�การประเมิินประสิิทธิิภาพ คืือ การลดการเกิิด

ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง และ

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและญาติิ โดยใช้้เครื่่�องมืือ

ที่่�เป็็นมาตรฐาน (grade A)

	 หมวดที่่� 2 การคััดกรองและการประเมิิน

ภาวะกลืืนลำบาก ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกคน

ต้้องได้้รัับการคััดกรองภาวะกลืืนลำบาก และผู้้�ที่่�มีี

ความเส่ี่�ยงสููงควรได้้รับัการประเมิินภาวะกลืืนลำบาก

ด้้วยเครื่่�องมืือท่ี่�มีีประสิทิธิภิาพ มีีข้อเสนอแนะพอสัังเขป 

ดัังนี้้�

		  2.1	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ไม่่ใช่่

กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงในการเกิิดภาวะกลืืนลำบากทุุกคน

ควรได้้รับัการคัดักรองภาวะกลืืนลำบากด้้วยเครื่่�องมืือ

ที่่�เป็็นมาตรฐาน ด้้วยการกลืืนน้้ำหรืือการกลืืนอาหาร

ที่่�มีีเนื้้�อสัมัผัสัที่่�หลากหลาย (grade A) การฟัังคุณุภาพ

เสีียง (voice change after swallow) (grade A) และ

การกลืืนเม็็ดยา ตามลำดัับ (grade B)

		  2.2	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�เป็็นกลุ่่�ม

ความเส่ี่�ยงสููงในการเกิิดภาวะกลืืนลำบากทุุกคน

ควรได้้รับัการคัดักรองภาวะกลืืนลำบากด้้วยการประเมินิ

อาการทางคลิินิิกของภาวะกลืืนลำบาก ร่่วมกัับขั้้�นตอน

ของการคััดกรองเดีียวกัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง (grade B)

		  2.3	ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�คัดักรอง

พบความเสี่่�ยงต่่อการกลืืนท่ี่�ไม่่ปลอดภััย ควรได้้รัับ

การส่่งต่่อให้้นัักกิิจกรรมบำบััด (grade B) หรืือ

อาจส่่งต่่อไปยัังสถาบัันเฉพาะทาง เพื่่�อใช้้เครื่่�องมืือ

ตรวจพิิเศษสำหรัับการวิินิิจฉััยภาวะกลืืนลำบาก 

ได้้แก่่ กล้้องวิิดิิโอฟลููออโรสโคป (videofluoroscopic 

swallowing study, VFSS) หรืือกล้้องระบบดิิจิิตอล 

(functional endoscopic evaluation of swallowing, 

FEES) (grade A)

	 หมวดที่่� 3 การป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ทุุกคนมีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดปอดอัักเสบหลัังเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองเนื่่�องจากความบกพร่่องของ

ร่่างกาย จึงึควรได้้รับัการป้้องกันัปอดอักัเสบหลังัเกิดิ

โรคหลอดเลืือดสมอง มีีข้้อเสนอแนะพอสัังเขป ดัังนี้้�

		  3.1	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกคน

ต้้องได้้รัับการประเมิินสารคััดหลั่่�งในช่่องปากและลำคอ 

(throat clearing) โดยพยาบาล หากมีีปริิมาณมาก

ควรได้้รัับการจััดท่่าระบายเสมหะ (grade A) หรืือ

รายงานแพทย์์เพื่่�อส่่งปรึกษานัักกายภาพบำบััด

สำหรัับการเคาะปอด (grade B) หรืือการสั่่�นปอด 

ตามความเหมาะสม (grade B) 

   		  3.2	ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกคน

ที่่�รับัประทานทางปากควรได้้รับัการจััดท่่านั่่�งศีีรษะสููง 

(upright position) การรับัประทานอาหารอย่่างถููกวิธิีี 

และการทำความสะอาดช่่องปาก (grade A)

		  3.3	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกคน

ที่่�ใส่่สายยางให้้อาหารทางจมููกควรได้้รัับการจััดท่่า
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การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำหรัับป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง             

โรงพยาบาล บููรณ์์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

นั่่�งกึ่่�งนอน (reclining position) การให้้อาหารทาง

สายยางตามแนวทางมาตรฐาน และการทำความสะอาด

ช่่องปากหลัังให้้อาหารทางสายยาง (grade A)

		  3.4	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกคน

ต้้องได้้รัับการสัังเกตและการเฝ้้าระวัังอาการและ

อาการแสดงของการสำลัักขณะและหลัังรัับประทาน

อาหารทุุกมื้้�อ หากพบควรรายงานแพทย์์ (grade A) 

	 หมวดที่่� 4 การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและญาติิควรได้้รัับ

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง มีีข้้อเสนอแนะพอสัังเขป ดัังนี้้�

		  4.1 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและญาติิ

ควรได้้รับัการวางแผนการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการป้้องกััน

ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตั้้�งแต่่

แรกรัับ โดยครอบคลุุมหััวข้้อหลััก ได้้แก่่ ปอดอัักเสบ

หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง การขจััดเสมหะและ

การดููแลสุุขอนามััยช่่องปาก การรัับประทานอาหาร 

การฟ้ื้�นฟููการกลืืน และการสังัเกตอาการของปอดอักัเสบ

หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง (grade A)

		  4.2 บุุคลากรทีีมสุุขภาพควรมีีการประเมิิน

ผลลััพธ์์ของการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

และญาติิอย่่างต่่อเนื่่�อง (grade A)

		  4.3 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและญาติิ

ควรได้้รับัการสนับสนุนุจากบุุคลากรทีีมสุขุภาพ ได้้แก่่ 

การฝึึกทัักษะการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง การช่่วยเหลืือ

ในการจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ และการใช้้ประโยชน์์จาก

แหล่่งช่่วยเหลืือทางสัังคม เพ่ื่�อให้้เกิิดกำลัังใจและ

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิอย่่างถููกต้้อง (grade A)

	 หมวดที่่� 5 การจัดัการภาวะกลืืนลำบาก ผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีภาวะกลืืนลำบากควรได้้รัับ

การดููแลจััดการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มีีข้้อเสนอแนะ

พอสัังเขป ดัังนี้้�

		  5.1	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะ
กลืืนลำบากควรได้้รัับการจััดการด้้านอาหารตามระดับั
ความรุนุแรงของภาวะกลืืนลำบาก โดยนักักิจิกรรมบำบััด
กำหนดรููปแบบอาหารที่่�เหมาะสม พยาบาลประสาน
ให้้นัักโภชนาการจััดเตรีียมอาหาร (grade A)
		  5.2	ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะ
กลืืนลำบากและมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ
จากการคััดกรองโดยพยาบาล แพทย์์ควรส่่งปรึึกษา
นักัโภชนาการเพ่ื่�อให้้ได้้รับัโภชนบำบัดัอย่่างเหมาะสม 
และการติิดตามภาวะทุุพโภชนาการอย่่างต่่อเนื่่�อง 
(grade A)
		  5.3	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะ
กลืืนลำบากจากปััญหาด้้านโครงสร้างและการทำงาน
ของอวััยวะที่่�ใช้้ในการพููด พยาบาลควรประสาน
นักักิจิกรรมบำบัดัให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการฝึึกบริหิารกล้้ามเนื้้�อ
ใบหน้้าและช่่องปาก (oro-muscular exercises) ซึ่่�งเป็็น
ทางเลืือกหลััก (First - line modality) (grade A) 
		  5.4	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะ
กลืืนลำบาก พยาบาลอาจประสานนัักกิิจกรรมบำบััด
ให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการฝึึกกลืืนทางอ้้อมเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรง
ของอวัยัวะการกลืืน (maneuver) ซึ่่�งเป็็นทางเลืือกรอง 
(second-line modality) (grade B)              
		  5.5	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�คาดว่่า
ต้้องใส่่สายยางให้้อาหารทางจมููกเกิิน 1 เดืือน 
ควรได้้รัับการพิิจารณาทำสายให้้อาหารผ่่านหน้้าท้้อง 
(percutaneous endoscopic gastrostomy, PEG) 
เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงในการขย้้อนอาหารเข้้าสู่่�ระบบ
ทางเดิินหายใจ (grade B)
	 หมวดท่ี่� 6 การติดิตามการปฏิบัิัติอิย่่างต่่อเนื่่�อง
และการพััฒนาคุุณภาพ การใช้้แนวปฏิิบััติิให้้เกิิด
ประสิิทธิิภาพควรนำไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อส่่งเสริิม
คุณุภาพการดูแูลและการรับัรองคุณุภาพ มีีข้อเสนอแนะ

พอสัังเขป ดัังนี้้�
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		  6.1	หน่่วยงานควรกำหนดให้้มีีการใช้้

แนวปฏิบิัตัิ ิ เพื่่�อให้้บุคุลากรทีีมสุขุภาพมีีแนวทางดููแล

เดีียวกััน และส่่งเสริิมประสิิทธิิภาพของการป้้องกััน

ปอดอักัเสบหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง (grade A)

		  6.2	บุคุลากรทีีมสุขุภาพท่ี่�ให้้การดูแูลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองควรได้้รัับความรู้้�และการฝึึกทัักษะ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างถููกต้้อง

จากทีีมที่่�ปรึึกษา ซึ่่�งเป็็นทีีมเชี่่�ยวชาญเฉพาะ เพื่่�อใช้้

เป็็นแนวทางในการจััดการภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ (grade A)

		  6.3	หน่่วยงานควรกำหนดตััวชี้้�วััดของ

การใช้้แนวปฏิบิัตัิทิี่่�ชัดัเจนและครอบคลุุม ด้้วยเคร่ื่�องมืือ

การจัดัเก็บ็มาตรฐาน ประกอบด้วย ตัวัชี้้�วัดัจากผู้้�รับับริกิาร 

และตััวชี้้�วััดจากผู้้�ให้้บริิการ และติิดตามผลลััพธ์์จาก

ตััวชี้้�วััดอย่่างต่่อเนื่่�องทุุก 1 ปีี (grade A)

		  6.4	แนวปฏิบิัติัิควรมีีการปรับปรุงอย่่างน้้อย

ทุุก 2-3 ปีี หรืือเมื่่�อมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เพิ่่�มเติิม 

(grade A)

	 ผลการประเมินิคุณุภาพแนวปฏิิบััติิฯ ผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิ

ประเมินิคุณุภาพแนวปฏิิบัตัิฯิ ดังันี้้� หมวดท่ี่� 1 ขอบเขต

และวัตัถุปุระสงค์์ ร้้อยละ 92.22 หมวดที่่� 2 การมีีส่วนร่่วม

ของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ร้้อยละ 96.67 หมวดที่่� 3 

ความเข้้มงวดของขั้้�นตอนการจััดทำ ร้้อยละ 95.83 

หมวดที่่� 4 ความชััดเจนในการนำเสนอ ร้้อยละ 95.56 

หมวดที่่� 5 การนำไปใช้้ ร้้อยละ 97.50 และหมวดที่่� 6 

ความเป็็นอิิสระของบรรณาธิิการ ร้้อยละ 98.33 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกคนลงความเห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิฯ นี้้� 

สามารถนำไปใช้้ได้้ มีีรายละเอีียดครบถ้้วน ใช้้ภาษา

ที่่�เข้้าใจง่่าย และสามารถนำไปใช้้ได้้จริิง 

	 ผลการทดสอบความเป็็นไปได้้ของแนวปฏิบิัตัิฯิ 

การทดสอบความเป็็นไปได้้ของแนวปฏิบิัติัิฯ ในผู้้�ป่วย

ที่่�ไม่่มีีภาวะกลืืนลำบาก 1 คน มีีภาวะกลืืนลำบากแต่่

สามารถรับประทานทางปากได้้ 2 คน และผู้้�ที่่�

ใส่่สายยางให้้อาหารทางจมููก 2 คน พบว่่ามีี 77 

ข้้อเสนอแนะ จาก 81 ข้้อเสนอแนะในแนวปฏิิบััติิฯ 

ที่่�ถููกนำไปใช้้ และ 4 ข้้อเสนอแนะที่่�ไม่่ถููกนำไปใช้้ 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง 5 คน ไม่่มีีอาการหรืือ

สภาวะที่่�ต้้องได้้รับัการดูแูลตามข้้อเสนอแนะดังักล่่าว 

ดัังนี้้� 1) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากอาจส่่งต่่อไปยัง

สถาบันัเฉพาะทาง เพื่่�อใช้้เครื่่�องมืือตรวจพิเิศษสำหรับั

การวิินิิจฉััยภาวะกลืืนลำบาก (grade A) 2) ผู้้�ป่่วย

ภาวะกลืืนลำบากระดัับปานกลาง (moderate) 

ควรได้้รับัอาหารเหลวข้้น (liquidized) และเครื่่�องดื่่�ม

หนืืดปานกลาง (moderate thick) (grade A) 3) ผู้้�ป่วย

ภาวะกลืืนลำบากชัดัเจน (substantial) ควรได้้รัับอาหาร

บดละเอีียด (pureed) และเครื่่�องดื่่�มหนืืดมาก 

(extremely thick) (grade A) และ 4) ผู้้�ป่วยที่่�คาดว่่า

ต้้องใส่่สายยางให้้อาหารทางจมููกเกิิน 1 เดืือน 

ควรได้้รัับการพิิจารณาทำสายให้้อาหารผ่่านหน้้าท้้อง 

(percutaneous endoscopic gastrostomy, PEG) 

เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงในการขย้้อนอาหารเข้้าสู่่�ระบบ

ทางเดิินหายใจ (grade B) 

	 ผลการทดลองใช้้แนวปฏิบิัติัิฯ ผู้้�ป่วยกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ทั้้�ง 5 คนไม่่เกิดิปอดอักัเสบหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง

หลังัเข้้ารัับการรักัษา 48 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่วย 4 คน พึงึพอใจ

มากที่่�สุดุต่่อการได้้รับัการประเมินิและติิดตามการกลืืน 

ผู้้�ป่วย 3 คน พึงึพอใจมากต่่อการได้้รับัการดูแูลช่่องปาก 

การขจัดัเสมหะ และการรับัประทานอาหาร และพึงึพอใจ

มากท่ี่�สุุดเก่ี่�ยวกัับการได้้รัับการจััดเตรีียมอาหาร 

การฝึึกกลืืน และการฝึึกบริหิารเพื่่�อฟ้ื้�นฟูกูารกลืืน และ 

ผู้้�ป่่วย 4 คน พึึงพอใจมากถึึงมากที่่�สุุดต่่อการได้้รัับ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยพบว่่าผู้้�ป่่วย 3 คน มีี

ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อการได้้รัับการดููแลตาม
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การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำหรัับป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง             

โรงพยาบาล บููรณ์์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

แนวปฏิิบััติิฯ นี้้�ในระดัับมาก สำหรัับความพึึงพอใจ

ของบุคุลากร พบว่าบุุคลากร 4 คน พึงึพอใจมากท่ี่�สุดุ

ต่่อการช่่วยคััดกรองและประเมิินการกลืืน บุุคลากร 

5 คน พึึงพอใจมากต่่อการมีีคุุณภาพในการป้้องกััน

ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง บุุคลากร 

4 คน พึงึพอใจปานกลางต่่อความสะดวก และง่่ายต่่อ

การนำไปใช้้ และพึึงพอใจมากต่่อการส่่งเสริิมให้้เกิิด

ความร่่วมมืือของบุุคลากรทีีมสุุขภาพในการป้้องกััน

ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง โดยพบว่่า

บุคุลากร 5 คน พึงึพอใจโดยรวมต่่อการใช้้แนวปฏิบัิัติฯิ นี้้�

ในระดัับมาก

การอภิิปรายผล

	 ผลการวิิจััยนี้้�ได้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำหรัับ

ป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และผลการทดสอบ

แสดงถึึงแนวปฏิิบััติิฯ นี้้�สามารถนำไปใช้้ได้้จริิงใน

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งอภิิปรายผลการวิิจััยได้้ 

ดัังนี้้�

	 คุณุภาพของแนวปฏิบัิัติฯิ ผู้้�วิจิัยัและทีีมได้้พััฒนา

แนวปฏิบัิัติฯิ ตามกรอบแนวคิดิขององค์์กรความร่่วมมืือ

เพื่่�อการปรับปรุงุแนวปฏิบิัตัิทิางคลินิิกิ แบ่่งเป็็น 6 หมวด 

ซึ่่�งแต่่ละหมวดประกอบด้วยข้้อเสนอแนะที่่�ดีี น่่าเชื่่�อถืือ 

เนื่่�องจากข้้อเสนอแนะอยู่่�ในระดัับ A และ B ซึ่่�งเป็็น

ข้้อเสนอแนะที่่�มีีเหตุุผลสนับสนุนท่ี่�ดีีถึงดีีมาก และ

มีีประสิทิธิผิลในการแสดงผลลััพธ์์ปานกลางถึึงชัดัเจน 

ข้้อเสนอแนะในแนวปฏิบิัติัิฯ จึงึสามารถนำไปใช้้ได้้จริงิ

ตามบริิบทของหน่่วยงานและขอบเขตการปฏิิบััติงิาน

ของวิิชาชีีพนั้้�น ๆ 

	 แนวปฏิบิัติัิฯ นี้้�เป็็นแนวปฏิบิัตัิแิบบสหสาขาวิชิาชีีพ 

ได้้แก่่ แพทย์ พยาบาล นักัโภชนาการ นักักิจิกรรมบำบัดั 

และผู้้�ช่วยพยาบาล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ได้้รัับการดููแลอย่่างครอบคลุุมด้้วยแนวทางเดีียวกััน 

โดยแนวปฏิบัิัติิฯ นี้้�มีีความแตกต่่างจากงานวิิจัยัที่่�ผ่่านมา 

คืือ 1) หมวดที่่� 2 การคััดกรองและการประเมิิน

ภาวะกลืืนลำบาก ทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ เพิ่่�มเติิม

การประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจบ่่งชี้้�ถึึงการมีีภาวะ

กลืืนลำบากในผู้้�ป่่วย ทำให้้บุุคลากรสามารถจััด

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยความเส่ี่�ยงสููงได้้ สามารถคััดกรองและ

ประเมิินภาวะกลืืนลำบากโดยละเอีียด เพื่่�อค้้นหา

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีภาวะกลืืนลำบาก

ได้้มากขึ้้�น 2) ทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ เพิ่่�มหมวดที่่� 3 

การป้้องกันัปอดอักัเสบหลังัเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง 

เพื่่�อเน้้นความสำคััญของการดููแลเพ่ื่�อป้้องกัันการสำลััก

ในผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเพิ่่�มเติิมการประเมิินสุุขภาพช่่องปาก

เมื่่�อแรกรัับ วิิธีีการขจััดเสมหะ และการให้้อาหารทาง

สายยางอย่่างถููกวิิธีี และ 3) หมวดที่่� 4 การให้้ความรู้้�

แก่่ผู้้�ป่วยและญาติ ิทีีมพััฒนาแนวปฏิบิัตัิฯิ จัดักลุ่่�มผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตามระดัับความรุุนแรงของ

ภาวะกลืืนลำบาก และระบุกุารให้้ความรู้้�อย่่างเหมาะสม

และครอบคลุมุเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยและญาติเิกิดิองค์์ความรู้้�

และทัักษะการดููแลเพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน

	 ผลการทดสอบความเป็็นไปได้้ของแนวปฏิบิัตัิฯิ 

ตามแนวคิดิของสถาบันัโจแอนนา บริกิส์์ (JBI)29 4 ด้้าน 

ดัังนี้้�

	 1)	ด้้านประสิิทธิผลของแนวปฏิิบัติัิ (effectiveness) 

พบว่าผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 5 คน ที่่�ได้้รับัการดูแูล

ตามแนวปฏิิบััติิฯนี้้� ไม่่เกิิดปอดอัักเสบหลัังเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง เนื่่�องจากการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิฯิ 

อย่่างเป็็นระบบ ตามแนวทางขององค์์กรความร่่วมมืือ

เพ่ื่�อการปรับปรุุงแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ทำให้้ได้้

แนวปฏิิบััติิฯที่่�มีีคุุณภาพ มีีความทัันสมััย และ

สอดคล้้องกัับบริิบทของการปฏิิบััติิงานจริิงใน
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หน่่วยงาน แนวปฏิิบััติิฯ นี้้�สะท้้อนให้้เห็็นบทบาท

การดููแลและการมีีส่วนร่่วมของบุุคลากรทีีมสุุขภาพ

สำหรัับป้องกัันปอดอักัเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาวัันแรก พยาบาล

คััดกรองภาวะโภชนาการและภาวะกลืืนลำบาก

ก่่อนเริ่่�มให้้รัับประทานอาหาร แล้้วรายงานแพทย์์

เมื่่�อพบภาวะกลืืนลำบากหรืือมีีความเส่ี่�ยงในการเกิิด

ภาวะทุุพโภชนาการ แพทย์์ประเมิินปััญหาสุุขภาพ

ผู้้�ป่่วย ให้้การรัักษาท่ี่�สอดคล้้องกัับสภาพการกลืืน 

ดููแลความสมดุุลของสารน้้ำและสารอาหาร และ

ส่่งปรึกษานัักกิิจกรรมบำบััดและนัักโภชนาการ 

นัักกิิจกรรมบำบััดประเมิินภาวะกลืืนลำบากผู้้�ป่่วย

โดยละเอีียด กำหนดรููปแบบอาหารและโปรแกรม

การฟื้้�นฟููที่่�เหมาะสม และติิดตามภาวะกลืืนลำบาก

ของผู้้�ป่่วย นัักโภชนาการจััดเตรีียมอาหารแก่่ผู้้�ป่่วย 

ประเมินิภาวะโภชนาการโดยละเอีียด และให้้โภชนบำบัดั

แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงหรืือมีีภาวะทุุพโภชนาการ 

ระหว่่างผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษา ผู้้�ช่่วยพยาบาลดููแล

สุขุอนามัยัช่่องปากและการรัับประทานอาหาร พยาบาล

ติดิตามผลการดูแูล ประสานการดููแลระหว่่างบุุคลากร

ทีีมสุขุภาพ และวางแผนให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับัการป้้องกััน

ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองแก่่ผู้้�ป่่วย

และญาติิจนกระทั่่�งจำหน่่าย แนวปฏิิบััติิฯ นี้้�จึึงเสริิม

ประสิิทธิภาพการดููแลแบบองค์์รวมในการป้้องกััน

ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง

	 2)	ด้้านความเป็็นไปได้้ (feasibility) พบว่่า 

บุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ สามารถนำข้้อเสนอแนะ

ในแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ตามสภาวะผู้้�ป่่วยที่่�สอดคล้้อง 

และส่่วนใหญ่่พึึงพอใจมากต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

เน่ื่�องจากแนวปฏิิบััติิฯ มีีสาระสำคััญส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในขอบเขตการปฏิิบััติิพื้้�นฐานของวิิชาชีีพนั้้�นๆ จึึง

แสดงให้้เห็็นความเป็็นไปได้้ของการนำแนวปฏิิบััติิฯ 

มาใช้้ แม้้ว่่าบางข้้อเสนอแนะไม่่ถููกนำไปใช้้ในระยะนี้้� 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีอาการหรืือสภาวะ

ที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลตามข้้อเสนอแนะนั้้�น

	 3)	ด้้านความเหมาะสม (appropriateness) 

แนวปฏิบัิัติฯิ นี้้�มีีความเหมาะสมตามบริบิทของหอผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลเพชรบูรูณ์์ เนื่่�องจาก

กลุ่่�มเป้้าหมายและการใช้้ทรััพยากรตามแนวปฏิิบััติิฯ 

สอดคล้้องกับัหน่่วยงาน ที่่�เน้้นการส่่งเสริมิให้้ประชาชน

ในเขตรัับผิิดชอบมีีสุุขภาวะดีี มีีการบริิหารจััดการ

ทรัพัยากรให้้มีีประสิทิธิภิาพ มีีธรรมาภิิบาล และพัฒันา

บุุคลากรทีีมสุุขภาพให้้มีีมาตรฐาน รวมถึึงเป็็นการ

ส่่งเสริมคุณุภาพการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ตามมาตรฐานการดููแล นอกจากนี้้�แนวปฏิิบััติิฯ ยััง

ส่่งเสริมิให้้บุคุลากรทีีมสุขุภาพนำหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์

มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ทำให้้

ได้้มาตรฐานของการดููแลที่่�ดีี เป็็นที่่�ยอมรัับ และ

สอดคล้้องตามนโยบายของโรงพยาบาลท่ี่�ต้้องการ

พััฒนาคุุณภาพการดููแลให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

	 4)	ด้านความมีีคุณค่่า (meaningfulness) พบว่า

แนวปฏิิบััติิฯ มีีคุุณค่่าต่่อผู้้�ป่่วยและบุุคลากร ดัังนี้้� 

1) คุณุค่่าต่่อผู้้�ป่วย ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 5 คน 

ไม่่เกิิดปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

หลังัเข้้ารัับการรัักษา 48 ชั่่�วโมง และส่่วนใหญ่่พึงึพอใจ

มากต่่อการได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิฯ นี้้� และ 

2) คุณุค่่าต่่อบุคุลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิ เป็็นการส่่งเสริมิ

วััฒนธรรมการสื่่�อสารดููแลภายใน การมีีส่่วนร่่วมของ

บุุคลากรในหน่่วยงาน และมีีแนวทางเดีียวกัันใน

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อให้้เกิิด

ผลการดููแลท่ี่�ดีีแก่่ผู้้�ป่วยและการพััฒนาศัักยภาพ

ของบุุคลากรในการนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้ 
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	 โดยสรุปุ ผลการวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่าการพััฒนา

แนวปฏิบัิัติฯิ ตามกรอบแนวคิดิขององค์์กรความร่่วมมืือ

เพื่่�อการปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ทำให้้ได้้

แนวปฏิิบััติิฯที่่�มีีคุุณภาพ และมีีความเป็็นไปได้้ใน

การนำไปใช้้จากผลลัพัธ์์ด้้านคลินิิกิและด้้านกระบวนการ

ที่่�ดีีในระยะประเมิินผลของแนวปฏิิบััติิฯ 

	ข้้ อจำกััดของการวิิจััย 

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ เพื่่�อให้้

สามารถนำไปใช้้หน่่วยงาน ลัักษณะของข้้อเสนอแนะ

จึงึสอดคล้้องตามบริบทของหน่่วยงาน ดังันั้้�น หน่่วยงาน

ที่่�จะนำแนวปฏิบิัตัิฯิไปใช้้ ควรพิจิารณาความเป็็นไปได้้ 

และความสอดคล้้องตามบริบิท ทรัพัยากรด้้านบุุคลากร 

เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ และค่่าใช้้จ่่ายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นใน

การใช้้แนวปฏิิบััติิฯ นี้้�

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	 ควรมีีการศึึกษาประสิิทธิิผลของการนำ

แนวปฏิบิัตัิฯิ นี้้�ไปใช้้ในหน่่วยงาน โดยประเมิินผลลัพัธ์์

ด้้านคลิินิกิและผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการ เปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองก่่อนใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ และเมื่่�อใช้้แนวปฏิิบััติิฯ เพื่่�อแสดงให้้เห็็นถึึง

ผลของการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�นจากการใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิ 

ซึ่่�งคาดว่่าจะช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ปอดอัักเสบหลัังเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง 

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

สำหรับัป้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง บุุคลากรทีีมสุุขภาพ

ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์เข้้าร่่วม

การวิิจััยครั้้�งนี้้� และขอขอบคุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ให้้ 

การตรวจสอบคุณุภาพแนวปฏิบิัตัิฯิ และเครื่่�องมืือวิจิัยั 

และให้้ข้้อคิดิเห็น็สำหรัับปรับัแก้้ไขให้้มีีความเหมาะสม

มากขึ้้�น
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมเตรีียมความพร้้อมในการป้้องกัันและ       

จััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอด สำหรัับนัักศึึกษาพยาบาลก่่อนขึ้้�น                 

ฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ 2
รุ้้�งตวรรณ์์ ช้้อยจอหอ ปร.ด.1   ดวงเดืือน ดวงสำราญ พย.ม. 2

สาลี่่� แซ่่เบ๊๊ พย.ม.³   จิิราวรรณ ศิิริิโสม พย.ม.4

มาลีี เกื้้�อนพกููล ปร.ด.5   วนิิดา แย้้มกลิ่่�น วท.ม.6

บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดเป็็นภาวะฉุุกเฉินิทางสูตูิกิรรมที่่�เป็็นสาเหตุกุารเสีียชีีวิติอันัดับัหนึ่่�ง
ของมารดาทั่่�วโลก คิิดเป็็นร้้อยละ 27.10 สอดคล้้องกัับประเทศไทยที่่�พบร้้อยละ 25.86 จำเป็็นต้้องมีี
การป้้องกัันและจััดการด้้วยการตััดสิินใจท่ี่�รวดเร็็วและแม่่นยำตามแนวทางขององค์์การอนามััยโลก 
จากข้้อมููลของนักัศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีีที่� 4 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีีราชมงคลธัญับุุรีี 
พบร้้อยละ 28.50 มีีทัักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิกในภาวะฉุุกเฉิินทางสููติิกรรมต่่ำกว่่าเกณฑ์์ จำเป็็นต้้อง
พัฒันาโปรแกรมเตรีียมความพร้้อม โดยบููรณาการทฤษฎีกีารเรีียนรู้้�ผ่านประสบการณ์์ของโคล์์บ (Kolb’s 
Experiential Learning Theory) แนวคิิดการตััดสิินใจทางคลิินิิกของแทนเนอร์์ (Tanner’s Clinical 
Judgment Model) และแนวปฏิิบััติิการพยาบาลตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการป้้องกัันและจััดการ
ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดขององค์์การอนามััยโลก 

	 วััตถุุประสงค์์ การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ (1) เปรีียบเทีียบคะแนนการคิิดวิิเคราะห์์
ทางการพยาบาลและการตััดสิินใจทางคลิินิิกเก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันและจััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอด
ของนัักศึึกษาพยาบาลก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมเตรีียมความพร้้อม (2) เปรีียบเทีียบคะแนน
ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาลเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและจััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอดของ
นัักศึึกษาพยาบาลก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมเตรีียมความพร้้อม และ (3) ศึึกษาความพึึงพอใจ
ของนัักศึึกษาพยาบาลต่่อโปรแกรมเตรีียมความพร้้อม

	 การออกแบบการวิิจััย การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง 
(quasi-experimental one-group pretest–posttest design)

	 การดำเนินิการวิจิัยั ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่างคืือนักัศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 ทั้้�งหมดที่่�ลงทะเบีียน
เรีียนวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ 2 ภาคการศึึกษาที่่� 1 ปีีการศึึกษา 2568 
คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลธััญบุุรีี จำนวน 87 คน เกณฑ์์การคััดออกคืือ 
ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้ตลอด หรืือขอถอนรายวิิชา/ลาพัักการศึึกษา ดำเนิินการวิิจััยระหว่่าง
เดืือนมิิถุุนายน–กัันยายน พ.ศ. 2568 เครื่่�องมืือทุุกชุุดพััฒนาโดยผู้้�วิิจััย โปรแกรมเตรีียมความพร้้อม
มีีระยะเวลา 2 วันั ประกอบด้วย 4 กิจิกรรมหลักั ได้้แก่่ (1) กิจิกรรมเพิ่่�มพูนูความรู้้� PPH ตามแนวทาง WHO 

1,3,4,5,6อาจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลธััญบุุรีี จัังหวััดปทุุมธานีี 
2ผู้้�ประพันัธ์์บรรณกิิจ อาจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลัยัเทคโนโลยีรีาชมงคลธัญับุรุี;ี E-mail: duangduan_d@rmutt.ac.th
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(4Ts) 2 ชั่่�วโมง สอดคล้้องกับัขั้้�นประสบการณ์์เชิิงรูปูธรรมของโคล์์บ (2) กิจิกรรมวิเิคราะห์์กรณีีศึกษา 
4 กรณีี 2 ชั่่�วโมง ในกลุ่่�มย่่อย ประยุกุต์์แนวคิิดของแทนเนอร์์ฝึึกรับัรู้้� (noticing) ตีีความ (interpreting) 
ตอบสนอง (responding) และสะท้้อนคิดิ (reflecting) สอดคล้้องกับัขั้้�นสังัเกตและไตร่่ตรอง (reflective 
observation) ของโคล์์บ (3) กิิจกรรมจำลองสถานการณ์์การตกเลืือดหลัังคลอด 3 สถานการณ์์ที่่�มีี
ความซัับซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�น 3 ชั่่�วโมง ในกลุ่่�มย่่อย พร้้อมการสะท้้อนคิิดหลังัปฏิบิัตัิ ิ (debriefing) ตามแนวคิิด
ของแทนเนอร์์ ครอบคลุุมวงจรการเรีียนรู้้�ของโคล์์บครบ 4 ขั้้�นตอน และ (4) สรุปุและอภิปิรายผลการเรีียนรู้้� 
1 ชั่่�วโมง โปรแกรมผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ5 ท่่าน ทดลองใช้้กับันักัศึกึษา 
15 คน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index, CVI) เท่่ากัับ .96 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน
การเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูได้้ผ่่านการทดสอบความเชื่่�อมั่่�นกับันักัศึกึษา 30 คน ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตัวัอย่่าง เคร่ื่�องมืือ
ประกอบด้้วย 5 ชุุด ได้้แก่่ (1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป (2) แบบประเมิินคะแนนการคิิดวิิเคราะห์์
ทางการพยาบาล มีีค่า CVI เท่่ากัับ .95, ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายในชั้้�น (Intraclass Correlation 
Coefficient, ICC) เท่่ากัับ .88 (3) แบบประเมิินคะแนนการตััดสิินใจทางคลิินิิก มีีค่่า CVI เท่่ากัับ 
.92, ICC เท่่ากัับ .89 (4) แบบประเมินิความมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล มีีค่า CVI เท่่ากับั .96, 
ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .91 และ (5) แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม 
มีีค่่า CVI เท่่ากัับ .94, ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .89  การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิ
เชิิงพรรณนา การทดสอบทีีแบบคู่่� และการทดสอบทีีแบบกลุ่่�มเดีียว กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� .05

	 ผลการวิจิัยั กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 94.25) มีีอายุเุฉลี่่�ย 22.45 ปีี (SD 0.68) 
ผลการเรีียนภาคทฤษฎีีเกรดเฉล่ี่�ย 2.85 (0.42) ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมนัักศึึกษา
มีีคะแนนการคิดิวิเิคราะห์์ทางการพยาบาล (M 17.86, SD 1.62) สูงูกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (M 11.38, 
SD 2.85) อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(t = 28.512, p < .001) มีีคะแนนการตัดัสินิใจทางคลินิิกิ (M 17.82, 
SD 1.68) สูงูกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (M 11.08, SD 2.92) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิ(t = 28.847, 
p < .001) และมีีคะแนนความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาล (M 41.93, SD 4.82) สููงกว่่าก่่อน
เข้้าร่่วมโปรแกรม (M 24.39, SD 5.68) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 31.244, p < .001) นัักศึึกษา
มีีความพึงึพอใจต่่อโปรแกรมในระดัับสูงมาก (M 4.46, SD 0.48) สูงูกว่่าเกณฑ์์ 3.50 อย่่างมีีนัยัสำคััญ
ทางสถิิติิ (t = 18.734, p < .001)

	 ข้้อเสนอแนะ โปรแกรมเตรีียมความพร้้อมที่่�บููรณาการทฤษฎีีของโคล์์บ แนวคิิดการตััดสิินใจ
ทางคลิินิิกของแทนเนอร์์ และแนวปฏิิบััติิขององค์์การอนามััยโลก มีีประสิิทธิิผลในการพััฒนาความ
สามารถและความมั่่�นใจของนัักศึึกษาพยาบาล สถาบัันการศึึกษาพยาบาลสามารถนำโปรแกรมนี้้�ไป
บูรูณาการในรายวิชิาภาคปฏิบัิัติิก่่อนขึ้้�นฝึึกจริงิ ซึ่่�งต้้องการห้้องปฏิบัิัติกิารพยาบาลที่่�มีีหุ่่�นจำลองทางคลินิิกิ 
สถานการณ์์จำลองที่่�ออกแบบตามสาเหตุุ 4Ts และอาจารย์์ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการผดุุงครรภ์์
เพื่่�อดำเนิินการสะท้้อนคิิดหลัังปฏิิบััติิ 

คำสำคััญ	 โปรแกรมเตรีียมความพร้้อม การป้้องกัันและจัดัการภาวะตกเลืือดหลัังคลอด นักัศึึกษาพยาบาล 
การคิิดวิเิคราะห์์ทางการพยาบาล การตัดัสินิใจทางคลินิิกิ ความมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

วันัที่่�ได้้รัับ 28 พ.ย. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 12 มิิ.ย. 69 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 8 ก.ค. 69
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Extended Abstract 
	 Introduction Postpartum hemorrhage (PPH) is an obstetric emergency and the leading cause of 
maternal mortality worldwide, accounting for 27.10% of maternal deaths. This figure is consistent with 
data from Thailand, where PPH contributes to 25.86% of maternal deaths. Effective prevention and 
management require rapid, accurate decision-making in accordance with the World Health Organization 
(WHO) guidelines. Data from fourth-year nursing students at the Faculty of Nursing, Rajamangala 
University of Technology Thanyaburi, revealed that 28.50% demonstrated clinical decision-making 
skills in obstetric emergencies at a level below the expected standard. This highlights the urgent need to 
develop a preparedness program that integrates Kolb’s Experiential Learning Theory, Tanner’s Clinical 
Judgment Model, and WHO evidence-based nursing practices for the prevention and management of 
postpartum hemorrhage.
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	 Objectives The objectives of this study were to: (1) compare nursing analytical thinking and clinical 
decision-making scores related to the prevention and management of PPH among nursing students before 
and after participating in the preparedness program; (2) compare nursing students’ confidence scores in 
performing nursing practices for the prevention and management of PPH before and after participating in 
the preparedness program; and (3) describe nursing students’ satisfaction with the preparedness program.
	 Design This study employed a quasi-experimental design with one-group pretest–posttest .
	 Methodology The population and sample consisted of all fourth-year nursing students enrolled in 
the course Maternal, Infant, and Midwifery Nursing Practice II during the first semester of the 2025 academic 
year at the Faculty of Nursing, Rajamangala University of Technology Thanyaburi, totaling 87 students. Students 
who were unable to participate throughout the program, withdrew from the course, or took academic leave 
were excluded. The research was conducted between June and September 2025. The preparedness program 
was developed by the researcher and implemented over two days. It comprised four main activities: (1) 
a two-hour session was conducted to enhance knowledge of postpartum hemorrhage (PPH) based on WHO 
guidelines (4Ts), corresponding to Kolb’s stage of concrete experience; (2) students engaged in small-group 
case study analysis of four scenarios for two hours, applying Tanner’s model of noticing, interpreting, 
responding, and reflecting, which aligned with Kolb’s stage of reflective observation; (3) three progressively 
complex PPH simulation scenarios were carried out in small groups over three hours, followed by structured 
debriefing. This activity integrated Tanner’s framework and encompassed all four stages of Kolb’s experiential 
learning cycle, and (4) a one-hour session was devoted to summarizing and discussing learning outcomes. 
The program was validated by five experts and pilot-tested with 15 nursing students, yielding a Content 
Validity Index (CVI) of .96. Research instruments were tested for reliability with 30 nursing students 
outside the sample group. Five instruments were employed: (1) a demographic questionnaire; (2) a nursing 
analytical thinking assessment (CVI = .95, ICC = .88); (3) a clinical decision-making assessment 
(CVI = .92, ICC = .89); (4) a confidence in nursing practice scale (CVI = .96, Cronbach’s alpha 
coefficient = .91); and (5) a program satisfaction questionnaire (CVI = .94, Cronbach’s alpha coefficient= .89). 
Data analysis was performed using descriptive statistics, Paired t-test, and One-sample t-test, with the level 
of significance set at .05.
	 Results The majority of participants were female (94.25%), with a mean age of 22.45 years 
(SD = 0.68). The average theoretical course grade point average was 2.85 (SD = 0.42). The findings 
revealed that, following participation in the preparedness program, nursing students demonstrated 
significantly higher scores in analytical thinking (M = 17.86, SD = 1.62) compared to before the program 
(M = 11.38, SD = 2.85), t = 28.512, p < .001. Similarly, clinical decision-making scores were significantly 
higher after the program (M = 17.82, SD = 1.68) than before (M = 11.08, SD = 2.92), t = 28.847, 
p < .001. Confidence in nursing practice also increased significantly, with post-program scores (M = 41.93, 
SD = 4.82) exceeding pre-program scores (M = 24.39, SD = 5.68), t = 31.244, p < .001. In addition, 
students reported a very high level of satisfaction with the program (M = 4.46, SD = 0.48), which was 
significantly higher than the criterion score of 3.50, t = 18.734, p < .001.
	 Recommendation The preparedness program, which integrated Kolb’s Experiential Learning 
Theory, Tanner’s Clinical Judgment Model, and the World Health Organization’s evidence-based 
guidelines, was effective in enhancing nursing students’ competence and confidence. Nursing education 
institutions may incorporate this program into clinical practice courses prior to actual clinical training. 
Successful implementation requires access to a nursing laboratory equipped with clinical mannequins, 
simulation scenarios designed according to the 4Ts causes of postpartum hemorrhage, and faculty members 
with expertise in midwifery to facilitate post-simulation debriefing and reflective learning.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(3) 429-443
Keywords	 preparedness program/ postpartum hemorrhage prevention and management/ nursing students/ 

nursing analytical thinking/ clinical decision-making/ confidence in nursing practice
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 การเรีียนการสอนในรายวิิชาการพยาบาล

มารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ มีีความสำคััญ

อย่่างยิ่่�งในหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบัณัฑิติ เน่ื่�องจาก

สภาการพยาบาลกำหนดให้้เป็็นสาขาวิิชาหลัักท่ี่�

นัักศึึกษาต้้องผ่่านเพื่่�อขอขึ้้�นทะเบีียนรัับใบอนุุญาต

ประกอบวิิชาชีีพ1 โดยรายวิิชามุ่่�งเน้้นการพััฒนา

ความสามารถของนัักศึึกษาในการประเมิิน วิินิิจฉััย 

วางแผน และให้้การพยาบาลในระยะตั้้�งครรภ์์ คลอด 

และหลัังคลอด2 ซึ่่�งต้้องอาศััยทั้้�งความรู้้� ทัักษะ และ

ความมั่่�นใจ การเตรีียมความพร้้อมด้้านความรู้้�และ

ทัักษะก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิจึึงมีีความสำคััญ เพื่่�อให้้

นัักศึึกษาสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพและปลอดภััย3

	 ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด (postpartum hemorrhage, 

PPH) หมายถึึง การสููญเสีียเลืือดตั้้�งแต่่ 500 มิลิลิลิิิตร

ขึ้้�นไปภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ซึ่่�งเป็็นภาวะฉุุกเฉินิ

ทางสููติกิรรมท่ี่�เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตอันัดัับหนึ่่�งของ

มารดาทั่่�วโลก คิดิเป็็นร้้อยละ 27.10 ของการเสีียชีีวิต

ของมารดาทั้้�งหมด4 สำหรัับประเทศไทย พบว่่า

อััตราส่่วนการตายมารดา ในปีี พ.ศ. 2565 คิิดเป็็น

ร้้อยละ 25.86 ต่่อการเกิดิมีีชีีพ และมีีมารดาเสีียชีีวิต

จากภาวะตกเลืือดทางสููติกิรรม (obstetric hemorrhage) 

จำนวน 19 ราย5 การป้้องกันัและจััดการ PPH ต้้องอาศััย

การตัดัสินิใจท่ี่�รวดเร็ว็และแม่่นยำตามสาเหตุุ 4Ts ได้้แก่่ 

Tone (มดลูกูหดรัดัตััวไม่่ดีี) Tissue (รกค้้าง) Trauma 

(การบาดเจ็็บของช่่องคลอด) และ Thrombin 

(ความผิดิปกติขิองการแข็ง็ตััวของเลืือด) ตามแนวทาง

ขององค์์การอนามััยโลก6

	 จากข้้อมูลูการฝึึกภาคปฏิบิัตัิใินรายวิชิาปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ 2 

ของนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลธััญบุุรีี ในช่่วง 3 ปีี

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 2565–2567) พบว่่าวิิธีี

การเตรีียมความพร้้อมในรููปแบบเดิิมยัังไม่่เพีียงพอ

ต่่อการพััฒนาทัักษะของนัักศึึกษา กล่่าวคืือ แม้้ว่่า

การเตรีียมความพร้้อมในรููปแบบการบรรยายทฤษฎีี

และการสาธิิตทัักษะพื้้�นฐานท่ี่�ผ่่านมาจะช่่วยให้้นักัศึึกษา

มีีความรู้้�พื้้�นฐาน แต่่ยัังไม่่เพีียงพอต่่อการพััฒนาทักัษะ

การตัดัสินิใจทางคลินิิกิในภาวะฉุกุเฉินิ จากผลการประเมินิ

ทัักษะปฏิิบััติิในช่่วง 3 ปีีการศึึกษาที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 

2565–2567) พบว่านัักศึึกษาร้้อยละ 28.50 ได้้คะแนน

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ผ่่านในการประเมินิครั้้�งแรกและต้้องฝึึก

เพิ่่�มเติิม และจากบัันทึึกการนิิเทศของอาจารย์์พบว่่า

นัักศึึกษาจำนวนหนึ่่�งยัังขาดความสามารถใน

การตััดสิินใจทางคลิินิิกและมีีความวิิตกกัังวลสููง

เมื่่�อเผชิิญกัับภาวะฉุุกเฉิินทางสููติิกรรม ซึ่่�งสะท้้อนว่่า

วิิธีีการเตรีียมความพร้้อมเดิิมมีีจุดอ่่อนในด้้าน

การบููรณาการทฤษฎีีสู่่�การปฏิิบััติิและการฝึึกทัักษะ

ในสถานการณ์์เสมืือนจริิง จึงึมีีความจำเป็็นต้้องพัฒันา

รููปแบบการเตรีียมความพร้้อมที่่� เปิิดโอกาสให้้

นัักศึึกษาได้้ฝึึกตััดสิินใจทางคลิินิิกในสถานการณ์์

จำลองท่ี่�ใกล้้เคีียงกัับภาวะฉุุกเฉิินจริิงก่่อนขึ้้�น

ฝึึกปฏิิบััติิ แม้้ว่่าการเตรีียมความพร้้อมในรููปแบบอื่่�น 

เช่่น การบรรยายเสริม (supplementary lecture) หรืือ

การฝึึกทัักษะกัับหุ่่�นจำลองเพีียงอย่่างเดีียว (skills 

laboratory) จะช่่วยเพิ่่�มความรู้้�และทัักษะพื้้�นฐานได้้ 

แต่่ยัังขาดการบููรณาการกระบวนการตััดสิินใจทาง

คลิินิิกในบริิบทของสถานการณ์์เสมืือนจริิง การใช้้

การจำลองสถานการณ์์เสมืือนจริิงทางการพยาบาล 

(simulation-based learning) จึงึเป็็นวิธิีีการท่ี่�เหมาะสม

ที่่�สุดุ เนื่่�องจากช่่วยให้้นักัศึกึษาได้้ฝึึกรับัรู้้�สัญัญาณเตืือน 

ตัดัสินิใจ และตอบสนองต่่อภาวะฉุกุเฉินิในสภาพแวดล้้อม

ที่่�ปลอดภััย พร้้อมรัับข้้อมููลป้้อนกลัับจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมเตรีียมความพร้้อมในการป้้องกัันและจััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอด                                     

สำหรัับนัักศึึกษาพยาบาลก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ 2

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

ทัันทีี ซึ่่�งได้้รัับการยืืนยัันจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่า

ช่่วยพััฒนาความรู้้� ทัักษะ และความมั่่�นใจของ

นักัศึึกษาพยาบาลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ7 

	ผู้้�วิ จััยจึึงพััฒนาโปรแกรมเตรีียมความพร้้อม

โดยบููรณาการ 3 แนวคิิด ได้้แก่่ ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�

ผ่่านประสบการณ์์ของโคล์์บ8 เป็็นกรอบออกแบบลำดับั

กิิจกรรมให้้นัักศึึกษาผ่่านวงจรการเรีียนรู้้� 4 ขั้้�นตอน

ครบถ้้วน แก้้ไขจุุดอ่่อนเดิิมที่่�เน้้นแต่่การบรรยาย

โดยขาดการฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์สมจริิง แนวคิิด

การตััดสิินใจทางคลิินิิกของแทนเนอร์์9 เป็็นกรอบ

ในการออกแบบกิิจกรรมวิิเคราะห์์กรณีีศึกษาและ

การสะท้้อนคิิดหลังัฝึึกปฏิบิัติัิในสถานการณ์์เสมืือนจริงิ 

แก้้ไขจุุดอ่่อนเดิิมท่ี่�นัักศึึกษาไม่่สามารถตััดสิินใจ

ทางคลิินิิกได้้ทัันท่่วงทีี และแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการป้้องกัันและจััดการ

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดขององค์์การอนามััยโลกุ6 

เป็็นกรอบในการกำหนดเนื้้�อหาหลัักของโปรแกรม

ตามมาตรฐานสากล

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนการคิิดวิิเคราะห์์

ทางการพยาบาลและการตััดสินิใจทางคลิินิกิเก่ี่�ยวกัับ

การป้้องกัันและจััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอดของ

นัักศึึกษาพยาบาลก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

เตรีียมความพร้้อม 

	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความมั่่�นใจใน

การปฏิิบััติิการพยาบาลเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและ

จัดัการภาวะตกเลืือดหลังัคลอดของนักัศึกึษาพยาบาล

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมเตรีียมความพร้้อม 

	 3.	เพื่่�อศึึกษาความพึงึพอใจของนักัศึึกษาพยาบาล

ต่่อโปรแกรมเตรีียมความพร้้อมในการป้้องกัันและ

จััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอด

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	นักัศึกึษาพยาบาลมีีคะแนนการคิดิวิเิคราะห์์

ทางการพยาบาลและการตััดสินิใจทางคลิินิกิเก่ี่�ยวกัับ

การป้้องกัันและจััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอดหลััง

เข้้าร่่วมโปรแกรมเตรีียมความพร้้อมสููงกว่่าก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรม 

	 2.	นัักศึึกษาพยาบาลมีีคะแนนความมั่่�นใจ

ในการปฏิิบััติิการพยาบาลเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและ

จัดัการภาวะตกเลืือดหลัังคลอดหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

เตรีียมความพร้้อมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ผู้้�วิ จััยพััฒนากรอบแนวคิิดจากการทบทวน

วรรณกรรมโดยบููรณาการทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ผ่่าน

ประสบการณ์์ของโคล์์บ (Kolb’s Experiential Learning 

Theory)8 แนวคิิดการตัดัสินิใจทางคลินิิกิของแทนเนอร์์ 

(Tanner’s Clinical Judgment Model)9 เป็็นกรอบ

ในการออกแบบกระบวนการจััดการเรีียนรู้้� และแนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ใน

การป้้องกัันและจััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอดของ

องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, 

WHO)6 ใช้้เป็็นแนวปฏิบิัติัิการพยาบาลในการป้้องกันั

และจััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอดของโปรแกรม

	ท ฤษฎีขีองโคล์์บ8 มีีวงจรการเรีียนรู้้� 4 ขั้้�นตอน

ที่่�เชื่่�อมโยงกัับกิิจกรรมของโปรแกรม 2 วััน ดัังนี้้� 

(1) ประสบการณ์์เชิิงรูปูธรรม (concrete experience) 

สอดคล้้องกัับกิจิกรรมเพิ่่�มพูนูความรู้้�ผ่านการบรรยาย

เชิงิโต้้ตอบและกรณีีศึกษา (2) การสัังเกตและไตร่่ตรอง 

(reflective observation) สอดคล้้องกัับกิิจกรรม

วิิเคราะห์์กรณีีศึึกษาที่่�นัักศึึกษาสัังเกตสถานการณ์์

และอภิปิรายในกลุ่่�ม (3) การสร้างแนวคิดิเชิิงนามธรรม 

(abstract conceptualization) สอดคล้้องกับัการสะท้้อนคิดิ
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หลังัปฏิิบััติ ิ(debriefing) ที่่�นักัศึกึษาเชื่่�อมโยงประสบการณ์์

กับัหลักัการทางทฤษฎี ีและ (4) การทดลองปฏิบิัตัิจิริงิ 

(active experimentation) สอดคล้้องกัับกิิจกรรม

จำลองสถานการณ์์ที่่�นักัศึกึษาฝึึกปฏิบิัติัิในสภาพแวดล้้อม

ที่่�ปลอดภััย

	 แนวคิิดของแทนเนอร์์9 นำมาใช้้ออกแบบ

กระบวนการจััดการเรีียนรู้้�ในกิิจกรรมวิิเคราะห์์

กรณีีศึึกษาและกิิจกรรมจำลองสถานการณ์์ผ่่าน 

4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� (1) การรัับรู้้� (noticing) นัักศึึกษา

สังัเกตและแยกแยะข้้อมููลท่ี่�ผิดิปกติิของกรณีีตัวอย่่าง 

เช่่น ระดัับมดลููก ปริิมาณเลืือดออก และสััญญาณชีีพ

ที่่�เปลี่่�ยนแปลง (2) การตีีความ (interpreting) 

นัักศึึกษาวิิเคราะห์์ร่่วมกัันว่่าผู้้�ป่่วยมีีปััญหาอะไรและ

สาเหตุุสอดคล้้องกัับ 4Ts ใด (3) การตอบสนอง 

(responding) นัักศึึกษาปฏิิบััติิการพยาบาล เช่่น 

การทำ fundal massage การให้้ยา uterotonic และ

การสื่่�อสาร SBAR และ (4) การสะท้้อนคิิด (reflecting) 

ซึ่่�งแทนเนอร์์9 แบ่่งเป็็น 2 ลักัษณะ ได้้แก่่ การสะท้้อนคิดิ

ขณะปฏิบิัตัิ ิ(reflection-in-action) ที่่�นักัศึกึษาประเมินิ

และปรับแผนการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�องระหว่่าง

สถานการณ์์จำลอง และการสะท้้อนคิดิภายหลัังปฏิบิัตัิิ 

(reflection-on-action) ที่่�นักัศึกึษาทบทวนความเหมาะสม

ของการตััดสิินใจและแนวทางปรับปรุุงผ่่านการ 

debriefing ที่่�มีีโครงสร้้าง

	ตั ัวแปรต้้น คืือ โปรแกรมเตรีียมความพร้้อม 

(preparedness program) และตัวัแปรตาม ได้้แก่่ คะแนน

การคิิดวิิเคราะห์์ทางการพยาบาลและการตัดัสินิใจ

ทางคลิินิกิเก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันและจััดการภาวะตกเลืือด

หลัังคลอด (nursing analytical thinking) คะแนน

ความมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล (confidence in 

nursing practice) และความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม 

(program satisfaction) (Figure 1)

Figure 1  Conceptual Framework
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมเตรีียมความพร้้อมในการป้้องกัันและจััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอด                                     

สำหรัับนัักศึึกษาพยาบาลก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ 2

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบ

กลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง (quasi- 

experimental with one-group pretest–posttest 

design)

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างคืือนัักศึึกษาพยาบาล

ชั้้�นปีีที่่� 4 ทั้้�งหมดที่่�ลงทะเบีียนเรีียนวิชิาปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

มารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ 2 ภาคการศึกึษาท่ี่� 1 

ปีีการศึึกษา 2568 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยั

เทคโนโลยีีราชมงคลธััญบุุรีี จัังหวััดปทุุมธานีี จำนวน 

87 คน ซึ่่�งเป็็นประชากรทั้้�งหมด เกณฑ์์การคััดออก 

ได้้แก่่ (1) นัักศึึกษาที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรม

เตรีียมความพร้้อมได้้ตลอดโปรแกรม และ (2) นักัศึึกษา

ที่่�ขอถอนรายวิิชาหรืือลาพัักการศึึกษา ดำเนิินการวิิจััย

ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน–กัันยายน พ.ศ. 2568 ที่่�

ห้้องปฏิบัิัติกิารพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงุครรภ์์ 

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีีราชมงคล

ธััญบุุรีี

	 เครื่่�องมืือวิิจััย

	 1.	โปรแกรมเตรีียมความพร้้อมก่่อนขึ้้�น

ฝึึกปฏิิบััติิในการป้้องกัันและจััดการภาวะตกเลืือด

หลัังคลอด มีีระยะเวลา 2 วััน บููรณาการทฤษฎีีของ

โคล์์บ8 แนวคิิดการตััดสิินใจทางคลินิิิกของแทนเนอร์์9 

และแนวทางการป้้องกัันและจััดการภาวะตกเลืือด

หลัังคลอดของ WHO6 สถานการณ์์จำลองและ

กรณีีศึกึษาในโปรแกรมได้้รับัการออกแบบให้้สอดคล้้อง

กัับบริิบทการปฏิิบััติิงานจริิงของแหล่่งฝึึกภาคปฏิิบััติิ

ตามข้้อตกลงความร่่วมมืือ (Memorandum of 

Understanding, MOU) ได้้แก่่ ห้้องคลอดโรงพยาบาล

ปทุมุธานีี โรงพยาบาลเลิดิสิิน และโรงพยาบาลราชวิถิีี 

เพื่่�อให้้นัักศึึกษาสามารถนำทัักษะท่ี่�ได้้รัับการเตรีียม

ความพร้้อมไปใช้้ได้้จริิงในบริบทที่�จะเผชิิญ ก่่อน

ดำเนินิการ อาจารย์์ผู้้�รับัผิดิชอบทุกุท่่านเข้้าร่่วมประชุมุ

ชี้้�แจงเพ่ื่�อทำความเข้้าใจกรอบแนวคิิดและบทบาท

ให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน พร้้อมรัับคู่่�มืือการดำเนิิน

โปรแกรม เฉลยกรณีีศึึกษา แนวคำถามสะท้้อนคิิด 

และแบบประเมิินทัักษะ โปรแกรมประกอบด้้วย 

4 กิิจกรรมหลััก ดัังนี้้�

	กิ ิจกรรมท่ี่� 1 กิิจกรรมเพิ่่�มพููนความรู้้� 

(2 โมง) เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ แผนการสอน

เรื่่�องการป้้องกัันและจััดการ PPH ตามแนวทางของ 

WHO ครอบคลุมุเนื้้�อหา นิยิาม สาเหตุแุละปััจจััยเสี่่�ยง 

(4Ts) การประเมิินปริิมาณเลืือดออก (quantified 

blood loss assessment) และแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ตามหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ สื่่�อที่่�ใช้้ประกอบด้วยสไลด์์

บรรยายเชิิงโต้้ตอบ วิิดิิทััศน์์กรณีีตััวอย่่างทางคลิินิิก 

และเอกสารประกอบการเรีียน สอดคล้้องกัับขั้้�น

ประสบการณ์์เชิิงรููปธรรม (concrete experience) 

ของโคล์์บ8

	กิ ิจกรรมที่่� 2 กิิจกรรมวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษา 

(2 โมง) ในกลุ่่�มย่่อย 8–10 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 

ได้้แก่่ กรณีีศึึกษา PPH จำนวน 4 กรณีี ครอบคลุุม

สาเหตุ ุ4Ts ได้้แก่่ กรณีีที่่� 1 (Tone) มารดาหลังัคลอด

ที่่�มีีมดลูกูหดรัดัตัวัไม่่ดีีและเสีียเลืือดมากกว่่า 500 มล. 

กรณีีที่� 2 (Tissue) มารดาที่่�รกไม่่คลอดภายใน 30 นาทีี

และมีีเลืือดออกต่่อเนื่่�อง กรณีีที่่� 3 (Trauma) มารดา

ที่่�มีีฝีีเย็บ็ฉีีกขาดระดัับ 3 และเสีียเลืือดมากหลังัคลอด 

และกรณีีที่� 4 (Thrombin) มารดาที่่�มีีภาวะ DIC 

หลัังตกเลืือด แต่่ละกรณีีมีีเฉลยและแบบบัันทึึก

การวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษา นัักศึึกษาประยุุกต์์แนวคิิด

ของแทนเนอร์์9 ในการฝึึกวิิเคราะห์์กรณีีศึกษา: 

(1) การรัับรู้้� (noticing) สัญัญาณเตืือน (2) การตีีความ 

(interpreting) ข้้อมููลทางคลิินิิก (3) การตอบสนอง 
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(responding) ด้้วยแผนการพยาบาล และ (4) การ

สะท้้อนคิดิ (reflecting) ผ่่านการนำเสนอและอภิิปราย 

สอดคล้้องกัับขั้้�นสัังเกตและไตร่่ตรอง (reflective 

observation) ของโคล์์บ8

	 กิิจกรรมที่่� 3 กิิจกรรมจำลองสถานการณ์์ 

(3 โมง) ในกลุ่่�มย่่อย 4–5 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 

ได้้แก่่ สถานการณ์์จำลอง 3 สถานการณ์์ท่ี่�มีีความซับัซ้อน

เพิ่่�มขึ้้�น หุ่่�นจำลองทางคลิินิิก และแบบบันัทึึกรายงาน 

SBAR ได้้แก่่ สถานการณ์์ที่่� 1 (Tone) มารดาหลังัคลอด

ที่่�มีีมดลูกูหดรััดตัวัไม่่ดีีและเสีียเลืือดมากกว่่า 500 มล. 

สถานการณ์์ท่ี่� 2 (Tissue) มารดาที่่�รกไม่่คลอดภายใน 

30 นาทีีและมีีเลืือดออกต่่อเนื่่�อง และสถานการณ์์ที่่� 3 

ภาวะซับัซ้อนหลายสาเหตุ ุได้้แก่่ uterine atony ร่่วมกับั 

perineal laceration มีีเลืือดออกมากและอาการแสดง

ของ hemorrhagic shock นัักศึึกษาปฏิิบััติิทัักษะ เช่่น 

fundal massage การให้้ยา uterotonic การสื่่�อสาร 

SBAR และการทำงานเป็็นทีีม หลัังแต่่ละสถานการณ์์

มีีการสะท้้อนคิิด (debriefing) 4 ขั้้�นตอนตามแนวคิิด

ของแทนเนอร์์9 โดยใช้้แนวคำถาม ได้้แก่่ (1) ท่่านรับัรู้้�

สััญญาณอะไรในสถานการณ์์นี้้� (2) ท่่านตีีความและ

ตัดัสินิใจอย่่างไร (3) การตอบสนองของท่่านเหมาะสม

หรืือไม่่ เพราะเหตุุใด และ (4) ท่่านจะนำสิ่่�งที่่�เรีียนรู้้�

ไปปรับใช้้อย่่างไร กิจิกรรมนี้้�ครอบคลุุมวงจรการเรีียนรู้้�

ของโคล์์บ8 ครบ 4 ขั้้�นตอน

	 กิจกรรมที่่� 4 สรุปุและอภิปิรายผลการเรีียนรู้้� 

(1 โมง) สรุปความรู้้�และประสบการณ์์ เชื่่�อมโยงสู่่�

การปฏิิบััติิจริิง และแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น

	 โปรแกรมได้้รัับการตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ประกอบด้้วย 

(1) อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล

มารดาและทารกและการผดุุงครรภ์์ จำนวน 3 ท่่าน 

(2) พยาบาลวิชิาชีีพผู้้�มีีประสบการณ์์ด้้านการพยาบาล

ในห้้องคลอดไม่่น้้อยกว่่า 10 ปีี จำนวน 1 ท่่าน และ 

(3) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวััดและประเมิินผลทาง 

การศึึกษาพยาบาล จำนวน 1 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index, CVI) 

เท่่ากัับ .96 และนำไปทดลองใช้้กับันักัศึกึษาพยาบาล

ชั้้�นปีีที่่� 4 ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 15 คน เพื่่�อ

ตรวจสอบความเป็็นไปได้้และปรับัปรุงุก่่อนนำไปใช้้จริงิ

	 2.	เครื่่�องมืือที่่� การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เครื่่�องมืือทุุกชุุดพััฒนาโดยผู้้�วิิจััย ตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิชุุดเดีียวกัันกัับ

ที่่�กล่่าวข้้างต้้น จำนวน 5 ท่่าน โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิปิระเมิิน

แต่่ละรายการด้้วยมาตรประเมิิน 5 ระดัับ และคำนวณ

ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากสููตร CVI = จำนวน

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ให้้คะแนน 4–5/จำนวนผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ทั้้�งหมด และนำไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�นกัับนัักศึึกษา

พยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน

	 เครื่่�องมืือที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

ประกอบด้้วยข้้อมููลเพศ อายุุ และผลการเรีียนวิิชา

ทฤษฎีี

	 เครื่่�องมืือที่่� 2 แบบประเมิินการคิิดวิเิคราะห์์

ทางการพยาบาลเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและจััดการ

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ประกอบด้้วย 5 ทัักษะ

ตามขั้้�นตอน Design Thinking10 บููรณาการกัับกรอบ

การคิิดเชิิงวิิพากษ์์11 ได้้แก่่ (1) การเข้้าใจปััญหา 

(empathize) (2) การกำหนดปััญหา (define) 

(3) การคิิดหาแนวทาง (ideate) (4) การปฏิิบััติิ 

(prototype) และ (5) การประเมินิและปรับัปรุงุ (test) 

ทักัษะละ 4 คะแนน คะแนนเต็็ม 20 คะแนน ใช้้เกณฑ์์

การให้้คะแนนแบบรููบริิก (scoring rubric) 4 ระดัับ 

ได้้แก่่ ดีีเย่ี่�ยม (4 คะแนน) ดีี (3 คะแนน) พอใช้้ 

(2 คะแนน) และต้้องพัฒันา (1 คะแนน) โดยแปลผล

คะแนนอิิงร้้อยละของคะแนนเต็็ม12 ดัังนี้้� ดีีเยี่่�ยม 



438

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมเตรีียมความพร้้อมในการป้้องกัันและจััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอด                                     

สำหรัับนัักศึึกษาพยาบาลก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ 2

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

(17–20 คะแนน; ≥85%) ดีี (13–16 คะแนน; 

65–84%) พอใช้้ (9–12 คะแนน; 45–64%) และ

ต้้องพััฒนา (≤8 คะแนน; <45%) ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ (CVI = .95) 

และตรวจสอบความเที่่�ยงระหว่่างผู้้�ประเมิิน 2 คน 

ได้้แก่่ อาจารย์์นิิเทศและพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง ด้้วยค่่า 

Intraclass Correlation Coefficient (ICC) = .88 

(95% CI: 0.82–0.93)

	 เครื่่�องมืือที่่� 3 แบบประเมิินคะแนนการ

ตัดัสินิใจทางคลินิิกิเกี่่�ยวกับัการป้้องกันัและจัดัการ

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ใช้้เกณฑ์์การให้้คะแนน

แบบรููบริิก คะแนนเต็็ม 20 คะแนน โดยใช้้หลัักการ

แบ่่งระดัับเดีียวกัับเครื่่�องมืือที่่� 2 อิิงร้้อยละของ

คะแนนเต็็ม12 ผ่่านการตรวจสอบความเที่่�ยงระหว่่าง

ผู้้�ประเมิิน 2 คน ได้้แก่่ อาจารย์์นิิเทศและพยาบาล

พี่่�เลี้้�ยง ค่่า ICC = .89, ค่่า CVI = .92	

	 เครื่่�องมืือที่่� 4 แบบประเมิินความมั่่�นใจใน

การปฏิิบััติิการพยาบาลเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและ

จััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอด จำนวน 10 ข้้อ 

ลัักษณะการตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า (Likert 

scale) 5 ระดัับ คะแนนเต็็ม 50 คะแนน การแบ่่งระดับั

คะแนนอิงิความกว้้างของอัันตรภาคชั้้�นเท่่ากันั 4 ระดับั13 

การแปลผลแบ่่งเป็็น 4 ระดัับดัังนี้้� ระดัับสููงมาก 

(43–50 คะแนน) ระดัับสูง (35–42 คะแนน) ระดัับ

ปานกลาง (27–34 คะแนน) และระดัับต่่ำ (≤26 

คะแนน) ค่่า CVI = .96 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) = .91

	 เครื่่�องมืือที่่� 5 แบบประเมิินความพึึงพอใจ

ต่่อโปรแกรมเตรีียมความพร้้อมในการป้้องกัันและ

จััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอด จำนวน 25 ข้้อ 

ครอบคลุุม 5 ด้้าน ได้้แก่่ (1) เนื้้�อหาสาระของ

ชุุดกิิจกรรม 5 ข้้อ (2) รููปแบบกิิจกรรมการเรีียนรู้้� 

5 ข้้อ (3) อาจารย์์ผู้้�สอนและการอำนวยความสะดวก 

5 ข้้อ (4) สื่่�อและอุุปกรณ์์ประกอบการเรีียนรู้้� 4 ข้้อ 

และ (5) ประโยชน์์ท่ี่�ได้้รัับจากชุุดกิิจกรรม 6 ข้้อ 

ลัักษณะการตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

การแบ่่งระดัับอิงความกว้้างของอัันตรภาคชั้้�นของ

คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากััน 4 ระดัับ13 การแปลผลแบ่่งเป็็น 

4 ระดัับดังันี้้� พึงึพอใจมากที่่�สุดุ (4.51–5.00 คะแนน) 

พึงึพอใจมาก (3.51–4.50 คะแนน) พึงึพอใจปานกลาง 

(2.51–3.50 คะแนน) และพึึงพอใจน้้อย (≤2.50 

คะแนน) ค่่า CVI = .94, Cronbach’s alpha 

coefficient= .89

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีี

ราชมงคลธััญบุุรีี (RMUTT_REC No.Exp47/68) 

ระหว่่าง 21 พฤษภาคม 2568 ถึึง 20 พฤษภาคม 

2569 ผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจัยั ประโยชน์

และความเสี่่�ยง สิิทธิิในการปฏิิเสธหรืือถอนตััว และ

การรัักษาความลัับอย่่างครบถ้้วน กลุ่่�มตััวอย่่างให้้

ความยิินยอมด้้วยความสมััครใจ โดยการตััดสิินใจ

เข้้าร่่วมหรืือไม่่เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่มีีผลต่่อการเรีียนและ

การประเมินิผล ข้้อมูลูถููกเก็บ็เป็็นความลับัโดยใช้้รหัสั

แทนชื่่�อ และรายงานผลเป็็นภาพรวมเท่่านั้้�น ข้้อมููล

จะถููกทำลายเมื่่�อครบ 1 ปีีหลัังเผยแพร่่ผลการวิิจััย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�ช่่วยวิิจััย 2 ท่่าน เป็็นอาจารย์์พยาบาลท่ี่�

ไม่่ใช่่ผู้้�สอน ดำเนิินการเก็บ็ข้อมูลู 2 ช่่วง ได้้แก่่ ช่่วงที่่� 1 

ก่่อนทดลอง ชี้้�แจงโครงการและขอความยิินยอม 

จากนั้้�นประเมินิก่่อนทดลอง (pre-test) ด้้วยเครื่่�องมืือ

ชุุดที่่� 2, 3 และ 4 ใช้้เวลา 45 นาทีี และช่่วงที่่� 2 

หลัังทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมโปรแกรม 2 วััน 

และประเมิินทัันทีีหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม (post-test) 
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ด้้วยเครื่่�องมืือชุุดที่่� 2 และ 3 โดยใช้้แบบทดสอบ
คู่่�ขนาน (parallel forms) ที่่�มีีสถานการณ์์จำลอง
ต่่างจาก Pre-test แต่่วััดสมรรถนะเดิิม เพื่่�อลดอคติิ
จากการจำสถานการณ์์ พร้้อมประเมิินความพึึงพอใจ
ด้้วยเครื่่�องมืือชุุดที่่� 5
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป
ทางสถิิติิ ประกอบด้้วย (1) สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 
ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
(2) การทดสอบทีีแบบคู่่� (Paired t-test) สำหรัับ
เปรีียบเทีียบคะแนนก่่อน–หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม โดย
ตรวจสอบ assumption การแจกแจงปกติด้ิ้วย Shapiro–

Wilk test ก่่อนการวิิเคราะห์์ พบว่่าข้้อมููลทุุกตััวแปร
มีีการแจกแจงปกติิ (p > .05) (3) การทดสอบทีี
แบบหนึ่่�งกลุ่่�ม (One-sample t-test) สำหรัับทดสอบ
ความพึงึพอใจเทีียบกับัค่าเกณฑ์์ 3.50 ซึ่่�งเป็็นค่่าขอบเขต
ล่่างของระดับัพึงึพอใจมากตามเกณฑ์์การแบ่่งอันัตรภาค
ชั้้�นของมาตรวัดั 5 ระดับั13 กำหนดระดับันัยัสำคัญัที่่� .05

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 

94.25) มีีอายุุเฉลี่่�ย 22.45 ปีี (SD 0.68) และ

มีีผลการเรีียนภาคทฤษฎีีเฉลี่่�ย 2.85 (SD 0.42) 

ดััง Table 1
Table 1	 General Characteristics of Participants (n=87)

Characteristics n %
Gender

Male 5 5.75
Female 82 94.25

Age (years)
21 years 8 9.20
22 years 65 74.70
23 years 12 13.80
24 years 2 2.30

Theoretical course grade (GPA)
A (4.00) 18 20.69
B+ (3.50) 35 40.23
B (3.00) 28 32.18
C+ (2.50) 6 6.90

	 นัักศึึกษามีีคะแนนการคิิดวิิเคราะห์์ทาง 
การพยาบาลหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมอยู่่�ในระดัับดีีมาก 
(M 17.86, SD 1.62) สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 
(M 11.38, SD 2.85) (ระดัับพอใช้้) อย่่างมีีนัยสำคัญั
ทางสถิติ ิ(t = 28.512, p < .001) เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 56.90 
และมีีคะแนนการตััดสิินใจทางคลิินิิกหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมอยู่่�ในระดัับดีีมาก (M 17.82, SD 1.68) 
สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (M 11.08, SD 2.92) 

(ระดับัพอใช้้) อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิ(t = 28.847, 
p < .001) (Table 2) 
	 นัักศึึกษามีีคะแนนความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ
การพยาบาลหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมอยู่่�ในระดัับสููง 
(M 41.93, SD 4.82) สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 
(M 24.39, SD 5.68) (ระดัับต่่ำ) อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (t = 31.244, p < .001) (Table 2)
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	 นัักศึึกษามีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมใน

ระดัับสููงมาก (M 4.46, SD 0.48) สููงกว่่าค่่าเกณฑ์์ 

3.50 ซึ่่�งเป็็นค่่ากึ่่�งกลางของมาตรวััด 5 ระดัับ13 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 18.734, p < .001) 

โดยมีีความพึึงพอใจสููงสุุดในด้้านประโยชน์์ท่ี่�ได้้รัับ 

(M 4.62, SD 0.44) รองลงมาคืือด้้านเนื้้�อหา 

(M 4.55, SD 0.51) และด้้านกิิจกรรม (M 4.38, 

SD 0.59)

การอภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

นัักศึึกษามีีคะแนนการคิิดวิิเคราะห์์ทางการพยาบาล

และการตััดสิินใจทางคลิินิิกเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและ

จััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอดสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้จาก

การบููรณาการ 3 แนวคิิดในกระบวนการเรีียนรู้้� 

กล่่าวคืือ ในกิิจกรรมที่่� 2 นัักศึึกษาได้้ฝึึกวิิเคราะห์์

กรณีีศึึกษา PPH จำนวน 4 กรณีี โดยประยุุกต์์แนวคิิด

การตััดสิินใจทางคลิินิิกของแทนเนอร์์9 ผ่่านการรัับรู้้�

สัญัญาณเตืือน (noticing) การตีีความข้้อมูลูทางคลินิิกิ 

(interpreting) การวางแผนการตอบสนอง (responding) 

และการสะท้้อนคิิด (reflecting) สอดคล้้องกับั Lavoie 

และคณะ14 ที่่�พบว่านักัศึกึษาพยาบาลสามารถจัดระบบ

ความรู้้�เกี่่�ยวกับั PPH ตามสาเหตุุ 4Ts ได้้ดีีขึ้้�นเมื่่�อได้้รับั

การฝึึกผ่่านสถานการณ์์ท่ี่�มีีบริบทเสมืือนจริิง และ

ในกิิจกรรมที่่� 3 นัักศึึกษาได้้ฝึึกตััดสิินใจทางคลิินิิก

ผ่่านสถานการณ์์จำลอง PPH 3 สถานการณ์์ท่ี่�มีี

ความซัับซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�น ตั้้�งแต่่ภาวะกล้้ามเนื้้�อมดลููก

หดรััดตััวไม่่ดีี (uterine atony) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุที่่�

พบบ่อยที่่�สุดุคิดิเป็็นร้้อยละ 7015 ไปจนถึงึภาวะซับัซ้อน

หลายสาเหตุพุร้้อมกันั โดยมีีการสะท้้อนคิิดหลังัปฏิบิัตัิิ 

(debriefing) หลัังแต่่ละสถานการณ์์ตามแนวคิิดของ

แทนเนอร์์ นอกจากนี้้� การออกแบบโปรแกรมตามวงจร

การเรีียนรู้้�ของโคล์์บ8 ทำให้้นักัศึกึษาผ่่านกระบวนการ

ประสบการณ์์ สังัเกต สร้างแนวคิิด และทดลองปฏิบัิัติิ

อย่่างครบวงจร สอดคล้้องกับั Kim และคณะ16 ที่่�พบว่า 

การจำลองสถานการณ์์ที่่�มีีความซัับซ้้อนต่่างกััน

ช่่วยพััฒนาทัักษะการตััดสินิใจทางคลิินิกิของนัักศึึกษา

พยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� การดููแล

นัักศึึกษาในกลุ่่�มย่่อย 4–5 คนอย่่างใกล้้ชิิด ทำให้้

อาจารย์์สามารถให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับ (feedback) 

แบบเฉพาะบุุคคลได้้ทันัทีี12 ซึ่่�งช่่วยแก้้ไขข้้อผิิดพลาด

และเสริมสร้างพฤติกิรรมที่่�ถููกต้้องในการจัดัการ PPH 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 นัักศึึกษามีีคะแนนความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ

การพยาบาลหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ สอดคล้้องกัับ 

Minor และคณะ17 ที่่�พบว่่าการจำลองสถานการณ์์ 

PPH ช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจของผู้้�เข้้ารับัการอบรมอย่่างมีี

นััยสำคััญ การเพิ่่�มขึ้้�นของความมั่่�นใจอธิิบายได้้จาก

Table 2	 Comparisons of Pre- and Post-program Scores on Analytical Thinking, Clinical Decision 
Making, and Confidence in Nursing Practice using Paired t-test (n = 87)

Variables Pre-test
M (SD)

Post-test
 M (SD)

Difference
M (SD) t

Nursing analytical thinking (20 pts.) 11.38(2.85) 17.86(1.62) 6.48(2.12) 28.512*
Clinical decision-making (20 pts) 11.08(2.92) 17.82(1.68) 6.74(2.18) 28.847*
Confidence in nursing practice (50 pts) 24.39(5.68) 41.93(4.82) 17.54(5.24) 31.244*

*p < .001
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การที่่�โปรแกรมออกแบบตามวงจรการเรีียนรู้้�ของ
โคล์์บ8 ให้้นักัศึึกษาได้้ฝึึกปฏิบิัติัิทัักษะสำคััญซ้้ำ 3 ครั้้�ง
ผ่่านสถานการณ์์จำลองท่ี่�มีีความซับัซ้อนเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ 
การนวดคลึึงมดลููก (fundal massage) และ การให้้ยา
ช่่วยการหดรััดตััวของมดลููก (uterotonic drugs) 
การประเมิินปริิมาณเลืือดออก (quantified blood 
loss)18 และการสื่่�อสาร SBAR ในสภาพแวดล้้อม
ที่่�ปลอดภััย พร้้อมรัับการสะท้้อนคิิดหลัังปฏิิบััติิ 
(debriefing) จากอาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญตามแนวคิิดของ
แทนเนอร์์9 หลัังแต่่ละสถานการณ์์ ทำให้้นัักศึึกษา
สะท้้อนคิิด ปรับัปรุงุการตอบสนอง และสะสมประสบการณ์์
ความสำเร็็จในการจััดการ PPH จนเกิิดความมั่่�นใจ
ในที่่�สุุด และส่่งผลต่่อความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมใน
ระดัับสูงูมาก โดยเฉพาะด้้านประโยชน์ที่่�ได้้รัับ สะท้้อน
ถึึงการรัับรู้้�คุณค่่าในการนำความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้
จััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอดได้้จริิง อีีกทั้้�งการที่่�
ด้้านเนื้้�อหาและด้้านกิิจกรรมมีีคะแนนสููง ยืืนยัันถึึง
ประสิิทธิิภาพของกระบวนการสะท้้อนคิิดและ
การฝึึกจำลองสถานการณ์์ที่่�ให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับได้้
ตรงประเด็น็12 สอดคล้้องกับัแนวคิิดของ Lutgendorf 
และคณะ19 ที่่�ระบุวุ่่ากิจิกรรมลักัษณะนี้้�ช่่วยพััฒนาทักัษะ
และความพึึงพอใจของผู้้�เรีียนได้้อย่่างมีีนัยสำคััญ 
ผลความพึึงพอใจนี้้�จึึงเป็็นดััชนีีชี้้�วััดความสำเร็็จของ
โปรแกรมในการเตรีียมความพร้้อมด้้านการตััดสิิน
ใจทางคลิินิิกให้้แก่่ผู้้�เรีียนได้้เป็็นอย่่างดีี
	 อย่่างไรก็ต็าม การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้อจำกััด ได้้แก่่ 
(1) การขาดกลุ่่�มควบคุุม เนื่่�องจากเป็็นการวิิจััยกึ่่�ง
ทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว ทำให้้ไม่่สามารถยืืนยันัประสิทิธิผิล
ของโปรแกรมได้้อย่่างชััดเจน (2) การดำเนิินการ
ในสถาบัันเดีียว แม้้จะครอบคลุุมประชากรทั้้�งหมด 
แต่่อาจสะท้้อนบริิบทเฉพาะสถาบััน ทำให้้การนำผล
ไปใช้้กัับสถาบัันอื่่�นควรพิิจารณาความแตกต่่างของ

บริิบทและทรััพยากรร่่วมด้้วย

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	ข้้ อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไป   
สถาบัันการศึึกษาพยาบาลสามารถนำโปรแกรม
เตรีียมความพร้้อมนี้้� ไปบููรณาการในรายวิิชาปฏิิบััติิ
การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ก่่อนขึ้้�น
ฝึึกปฏิบิัตัิจิริงิ โดยดำเนินิการตามกระบวนการท่ี่�พัฒันา
ขึ้้�นครบทั้้�ง 4 กิิจกรรมภายใน 2 วััน ทั้้�งนี้้� การนำ
โปรแกรมไปใช้้ต้้องการเงื่่�อนไขสำคััญ 3 ประการ 
ได้้แก่่ (1) ห้้องปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�มีีหุ่่�นจำลอง
ทางคลินิิกิและอุปุกรณ์์จำลองการตกเลืือดหลังัคลอด 
(2) สถานการณ์์จำลอง PPH ที่่�ออกแบบครอบคลุุม
สาเหตุุ 4Ts ตามแนวทาง WHO และมีีความซัับซ้้อน
เพิ่่�มขึ้้�นตามลำดัับ และ (3) อาจารย์์ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ
ด้้านการผดุุงครรภ์์และผ่่านการฝึึกอบรมการดำเนิินการ
สะท้้อนคิิดหลัังปฏิิบััติิ (debriefing) ตามแนวคิิดของ
แทนเนอร์์
	ข้้ อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีี
การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลในหลายสถาบััน
โดยเพิ่่�มกลุ่่�มควบคุุม เพื่่�อควบคุุมตััวแปรกวนและ
ยืืนยัันผลการวิิจััยให้้มีีความน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น และ
ควรติิดตามผล ณ สิ้้�นสุุดระยะการฝึึกปฏิิบััติิ เพ่ื่�อ
ประเมิินความคงทนของทัักษะการคิิดวิิเคราะห์์
และการตััดสิินใจทางคลิินิิก นอกจากนี้้�ควรขยาย
การประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดนี้้�ไปยัังภาวะฉุุกเฉิิน
ทางสููติิกรรมอื่่�นๆ เช่่น ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษและภาวะ
ชักัจากครรภ์์เป็็นพิษิ (preeclampsia and eclampsia) 
ภาวะไหล่่ติิด (shoulder dystocia) และภาวะมดลูกูแตก 
(uterine rupture) เพื่่�อยืืนยัันความสามารถในการนำ

กรอบแนวคิิดไปใช้้ในวงกว้้าง

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 คณะผู้้�วิจัยัขอขอบพระคุุณอย่่างยิ่่�งต่่อนัักศึึกษา

พยาบาลชั้้�นปีีที่� 4 คณะผู้้�ทรงคุุณวุฒุิพิิจิารณาเคร่ื่�องมืือ
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Extended Abstract 
	 Introduction In Thailand, the Nursing and Midwifery Council currently offers only general nursing 
administration programs. While these programs provide a broad foundation in administrative theory, they 
place limited emphasis on the specific competencies required of contemporary nurse administrators and fail 
to fully address the complexities of the “new normal” era. The COVID-19 pandemic, coupled with rapid 
technological change, demographic shifts, and evolving healthcare demands, has highlighted critical gaps in 
leadership readiness, digital literacy, and crisis management. Nurse managers, who play a pivotal role in 
ensuring quality of care, staff resilience, and organizational adaptability, require specialized training that goes 
beyond traditional administrative frameworks. This study responds to that urgent need by developing 
a competency-based short-course curriculum tailored to nurse managers, aligned with both national 
priorities and international standards.
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	 Objectives The primary objectives of this research were threefold: (1) to determine the core 
competencies required for nurse managers in Thailand’s post-pandemic healthcare landscape; (2) to design 
a competency-based education (CBE) curriculum that directly addresses these competencies; and (3) 
to validate the quality, relevance, and suitability of the curriculum through expert review. By achieving these 
aims, the study sought to bridge the gap between existing general administration programs and the specialized 
skills needed for effective leadership in the new normal era.
	 Design This study employed a research and development (R&D).
	 Methodology This study included three phases. Phase 1: Identification of core competencies: 
A comprehensive literature review was conducted, drawing on frameworks from the American organization 
for nurse executives (AONE), the American organization for nursing leadership (AONL), and recent 
scoping reviews. Nine experienced nursing administration experts from both public and private sectors 
synthesized findings and collaboratively defined essential competencies. To ensure impartiality, five 
internationally recognized external experts validated the draft competencies. The content validity index 
(CVI) was calculated, yielding a robust score of .96, confirming strong agreement and content validity. 
Phase 2: curriculum development: The validated competencies informed the design of a competency-based 
curriculum. The development process followed the Nursing and Midwifery Council’s criteria for specialized 
training, incorporated blended learning through massive open online courses (MOOCs), and applied the 
Professional Standards Framework for higher education. The curriculum was structured into three modules, 
each comprising 10 units, totaling 400 hours of instruction, 200 hours of online theoretical learning and 
200 hours of practical administrative training. Phase 3: curriculum validation: Five independent experts, 
including nursing executives, administrators, and educators, evaluated the curriculum’s quality and relevance. 
Their feedback was gathered through questionnaires and focus group discussions, ensuring consensus on 
the curriculum’s suitability. The CVI for the curriculum was 1.00, indicating unanimous agreement on 
its validity and appropriateness.
	 Results The finalized curriculum comprises three modules, each designed to cultivate specific 
competencies essential for nurse managers: Module 1: Nurse Managers and Health Policies focuses on 
leadership, strategic alignment, and continuous quality improvement. Learners engage in policy analysis, 
strategic planning, and organizational alignment exercises. Module 2: Self-, People-, and Work Development 
emphasizes personal development, workforce planning, and resource management. Practical tasks include 
case studies on leadership, retention planning, and budget management. Module 3: Expertise of Nurse 
Managers concentrates on precision nursing, digital health literacy, and innovative practices. Learners 
apply health informatics tools and explore innovative models of care delivery. The blended learning 
approach reinforces theoretical knowledge through practical application, preparing nurse managers to 
navigate complex healthcare environments. 
	 Recommendation This study highlights the urgent need for specialized competency-based training 
for nurse managers in Thailand. By systematically identifying core competencies, developing a tailored 
curriculum, and validating its quality, the research provides a practical, evidence-based solution to 
strengthen nursing leadership in the new normal. The proposed curriculum not only addresses current gaps 
but also equips nurse managers with the skills, knowledge, and resilience required to lead effectively in 
dynamic healthcare environments. Addressing training gaps and aligning outcomes prepares nurse managers 
to meet evolving healthcare challenges. Successful implementation of this curriculum requires: (1) systematic 
planning and sustained commitment from administrators to support the transition to competency-based 
training, (2) technology integration and infrastructure support to facilitate blended learning delivery, 
(3) stakeholder engagement and continuous feedback to maintain curriculum relevance and effectiveness, 
and (4) promotion of lifelong learning and faculty development to sustain the competency-based model. 
Future research should focus on longitudinal evaluation of the curriculum’s impact on leadership performance, 
clinical readiness, and organizational outcomes. Additionally, ongoing reassessment of competencies is 
necessary to adapt to emerging healthcare trends, digital innovations, and evolving international standards.

Keywords	 competency-based education/ professional competency/ nurse managers/ leadership/ blended learning
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

การพััฒนาหลัักสููตรฝึึกอบรมระยะสั้้�นอิิงสมรรถนะสำหรัับผู้้�จััดการ

พยาบาลในยุุควิิถีีใหม่่
ภรณีี  ผ่่องนพคุุณ RN, APN, Ph.D 1   บุุญทิิพย์์ สิิริิธรัังศรีี RN, Ph.D. (Nursing) 2 

มรรยาท รุุจิิวิิชชญ์์ RN, Ph.D. (Nursing) 3   สุุุ�จิิตรา เหลืืองอมรเลิิศ RN, Ph.D. (Nursing) 4

วรรณีี บุุญช่่วยเหลืือ RN, M.B.A. 5   กรุุณา ลิ้้�มเจริิญ RN, Ph.D. (Nursing) 6 

วีีระชาติิ  ชููฤทธิ์์� RN. 7   รุุจิิรา เจริิญวงศ์์ RN, M.S.N. 8

จัันทิิมา กาญจนวีีระ B.B.A. 9

บทคััดย่่อขยาย 
	 บทนำ ในประเทศไทย สภาการพยาบาลให้้มีีการจััดการเรีียนการสอนเฉพาะหลัักสููตรการบริิหาร
การพยาบาลทั่่�วไป แม้้ว่่าหลัักสููตรดัังกล่่าวจะวางรากฐานที่่�ครอบคลุุมด้้านทฤษฎีีการบริิหาร ยัังมีีข้้อจำกััด
ด้้านสมรรถนะเฉพาะที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�บริิหารการพยาบาลในบริิบทปััจจุุบััน อีีกทั้้�งยัังไม่่สามารถตอบสนอง
ต่่อความซับัซ้อนของยุุควิถิีีใหม่่ได้้อย่่างสมบูรูณ์์ การแพร่่ระบาดของโรคโควิดิ-19 ประกอบกับัการเปลี่่�ยนแปลง
ทางเทคโนโลยีีที่่�รวดเร็ว็ การเปลี่�ยนแปลงทางโครงสร้างประชากร และความต้้องการด้้านสุขุภาพที่่�ปรับัเปลี่่�ยน
อย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้สะท้้อนให้้เห็็นช่่องว่่างสำคััญในด้้านความพร้้อมด้้านภาวะผู้้�นำ ความรอบรู้้�ทางดิิจิิทััล และ
การจัดัการภาวะวิกิฤต ผู้้�จัดัการทางการพยาบาลซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญในการสร้างความมั่่�นใจต่่อคุณุภาพการดูแูล 
ความเข้้มแข็็งของบุุคลากร และความสามารถในการปรับตัวัขององค์์กร จึงึจำเป็็นต้้องได้้รับัการฝึึกอบรมเฉพาะทาง
ที่่�ก้้าวข้้ามกรอบการบริหารแบบดั้้�งเดิิม การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งตอบสนองต่่อความจำเป็็นเร่่งด่่วนดัังกล่่าว 
โดยการพััฒนาหลัักสููตรระยะสั้้�นที่่�เน้้นสมรรถนะเฉพาะสำหรัับผู้้�จััดการการพยาบาล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทั้้�ง
มาตรฐานระดัับชาติิและมาตรฐานสากล
	วั ตัถุปุระสงค์์ การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีี 3 วัตัถุปุระสงค์์หลััก ได้้แก่่ (1) เพื่่�อระบุสุมรรถนะหลักัที่่�จำเป็็นสำหรับั
ผู้้�จัดัการพยาบาลในบริบิทระบบสุขุภาพของประเทศไทยภายหลังัการแพร่่ระบาดของโรคโควิดิ-19; (2) เพื่่�อ
ออกแบบหลักัสูตูรการเรีียนการสอนที่่�เน้้นสมรรถนะ (competency-based education, CBE) ซึ่่�งตอบสนองต่่อ
สมรรถนะดัังกล่่าวโดยตรง และ (3) เพื่่�อประเมินิคุณุภาพ ความเหมาะสม และความสอดคล้้องของหลักัสูตูร
ผ่่านการทบทวนโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิทั้้�งนี้้�มีีเป้้าหมายเพ่ื่�อเชื่่�อมช่่องว่่างระหว่่างหลักัสูตูรการบริหิารทั่่�วไปที่่�มีีอยู่่�กับั
ทัักษะเฉพาะที่่�จำเป็็นสำหรัับภาวะผู้้�นำที่่�มีีประสิิทธิิภาพในยุุควิิถีีใหม่่
	 การออกแบบการวิจัิัย การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัและพัฒันา (research and development, R&D)
	 การดำเนิินการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วยสามระยะ ระยะที่่� 1 การระบุุสมรรถนะหลััก โดย
การทบทวนวรรณกรรมอย่่างครอบคลุุม อ้้างอิิงกรอบแนวคิิดจาก American Organization for Nurse Executives 
(AONE), American Organization for Nursing Leadership (AONL) และการทบทวนวรรณกรรมเชิิงขอบเขต 

1 ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ ผู้้�จััดการโรงพยาบาล โรงพยาบาลวััฒโนสถ โรงพยาบาลกรุุงเทพสำนัักงานใหญ่่ กรุุงเทพมหานคร
2นัักวิิชาการอิิสระ
3คณบดีีคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยรััตนบััณฑิิต
4อดีีตนายกสภาการพยาบาล
5ที่่�ปรึึกษาด้้านการบริิหารประสบการณ์์ผู้้�ป่่วยและประสานงานบริิการโรงพยาบาลเมดพาร์์ค กรุุงเทพมหานคร
6หััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล สถาบัันบำราศนราดููร
7หััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ เชีียงใหม่่
8ที่่�ปรึึกษารองประธานเจ้้าหน้้าที่่�บริิหาร สายงานการพยาบาล โรงพยาบาลบำรุุงราษฎร์์ อิินเตอร์์เนชัันแนล กรุุงเทพมหานคร
9เจ้้าหน้้าที่่�งานบริิหารงานทั่่�วไป สภาการพยาบาล
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จากนั้้�นผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านการบริิหารการพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์จำนวน 9 ท่่านจากทั้้�งภาครััฐและเอกชน
ได้้สัังเคราะห์์ผลการศึึกษาและร่่วมกัันกำหนดสมรรถนะที่่�จำเป็็น และเพื่่�อให้้เกิิดความเป็็นกลาง ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ภายนอกที่่�ได้้รัับการยอมรัับในระดัับนานาชาติิจำนวน 5 ท่่านตรวจสอบและยืืนยัันสมรรถนะฉบัับร่่าง โดยมีี
การคำนวณดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาซึ่่�งได้้ค่่าที่่�สููงถึึง .96 แสดงถึึงความเห็็นพ้้องและความตรงเชิิงเนื้้�อหาที่่�ดีี 
ระยะท่ี่� 2 การพัฒันาหลัักสูตูร สมรรถนะที่่�ผ่่านการตรวจสอบ นำมาใช้้เป็็นข้้อมูลูในการออกแบบหลักัสูตูรที่่�เน้้น
สมรรถนะ กระบวนการพััฒนาหลัักสููตรดำเนิินตามเกณฑ์์ของสภาการพยาบาลสำหรัับการฝึึกอบรมเฉพาะทาง 
โดยบููรณาการการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน (massive open online courses, MOOCs) และใช้้กรอบ
มาตรฐานวิิชาชีีพสำหรัับการศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษา หลัักสููตรมีีโครงสร้้างแบ่่งเป็็น 3 โมดููล แต่่ละโมดููล
ประกอบด้วย 10 หน่่วย รวมทั้้�งสิ้้�น 400 ชั่่�วโมงการเรีียน ประกอบด้วยการเรีียนรู้้�เชิงิทฤษฎีอีอนไลน์์ 200 ชั่่�วโมง 
และการฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิด้้านการบริิหารอีีก 200 ชั่่�วโมง ระยะที่่� 3 การตรวจสอบหลัักสููตร โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ
อิสิระจำนวน 5 ท่่าน ประกอบด้วยผู้้�บริหิารการพยาบาล ผู้้�จัดัการ และนัักการศึกึษา ได้้ทำการประเมิินคุณุภาพ
และความเหมาะสมของหลัักสููตร โดยรวบรวมข้้อเสนอแนะผ่่านแบบสอบถามและการสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อสร้้าง
ความเห็็นพ้้องร่่วมกัันเกี่่�ยวกัับความเหมาะสมของหลัักสููตร ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1.00 
ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความเห็็นพ้้องอย่่างเป็็นเอกฉัันท์์ต่่อความตรงและความเหมาะสมของหลัักสููตร
	 ผลการวิิจัยั หลักัสูตูรฉบับัสมบูรูณ์์ประกอบด้วย 3 โมดููล โดยแต่่ละโมดูลูได้้รับัการออกแบบเพ่ื่�อพัฒันา
สมรรถนะเฉพาะที่่�จำเป็็นสำหรับัผู้้�จัดัการการพยาบาล ได้้แก่่ โมดูลูที่่� 1 ผู้้�จัดัการการพยาบาลและนโยบายสุขุภาพ 
มุ่่�งเน้้นภาวะผู้้�นำ การจััดวางกลยุทุธ์์ และการปรับัปรุงุคุณุภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�เรีียนจะได้้ฝึึกวิเิคราะห์์นโยบาย 
การวางแผนเชิิงกลยุทุธ์์ และการจััดวางองค์์กร โมดููลที่่� 2 การพัฒันาตน บุคุลากร และงาน เน้้นการพัฒันาตนเอง 
การวางแผนกำลังัคน และการบริหารทรัพัยากร โดยมีีการฝึึกปฏิบิัตัิผ่ิ่านกรณีีศึกษาเกี่่�ยวกัับภาวะผู้้�นำ การวางแผน
การคงอยู่่�ของบุุคลากร และการบริิหารงบประมาณ โมดููลที่่� 3 ความเชี่่�ยวชาญของผู้้�จััดการพยาบาล มุ่่�งเน้้น
การพยาบาลเชิิงความแม่่นยำ ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพดิจิิทิัลั และการปฏิบิัตัิทิี่่�สร้างสรรค์์ ผู้้�เรีียนจะได้้ประยุกุต์์ใช้้
เครื่่�องมืือสารสนเทศสุขุภาพและสำรวจรูปูแบบการให้้บริการที่่�เป็็นนวัตักรรม แนวทางการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน
ช่่วยเสริิมสร้้างความรู้้�เชิิงทฤษฎีีผ่่านการประยุุกต์์ใช้้จริิง เพื่่�อเตรีียมผู้้�จััดการพยาบาลให้้สามารถรัับมืือกัับ
สภาพแวดล้้อมด้้านสุุขภาพที่่�ซัับซ้้อน 
	 ข้้อเสนอแนะ การศึกึษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ถึงึความจำเป็็นเร่่งด่่วนในการจััดการฝึึกอบรมเฉพาะทางท่ี่�เน้้นสมรรถนะ
สำหรัับผู้้�จััดการพยาบาลในประเทศไทย โดยการระบุุสมรรถนะหลัักอย่่างเป็็นระบบ การพััฒนาหลัักสููตรที่่�
ปรัับให้้เหมาะสม และการตรวจสอบคุุณภาพของหลัักสููตร งานวิิจััยนี้้�ได้้เสนอแนวทางเชิิงปฏิิบััติิที่่�มีีหลัักฐาน
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Background and Significance

	 Thailand’s healthcare system, already strained, 
experienced unprecedented challenges driven by 
evolving trends, including the integration of digital 
health, a rapidly aging population, and increasingly 
complex post-pandemic care demands. The COVID-19 
pandemic acutely exposed vulnerabilities in 
emergency readiness, digital infrastructure, and agile 
leadership. Consequently, nurse administrators must 
now take on a more dynamic role to maintain quality 
of care, support staff resilience, and promote system 
adaptability. The Nursing and Midwifery Council’s 
2022–2026 plan strongly urges nursing leaders 
to innovate and transform their practices to meet 
these new healthcare complexities.1-2 
	 Economic, social, and technological shifts 
have drastically increased expectations for nursing 
leadership.3 Nurses are vital to healthcare operations, 
as their active involvement in management and 
clinical roles improves organizational performance.4  
Nurse managers are key to effective healthcare 
delivery.
	 In this current healthcare landscape, specific 
competencies are emerging as critical priorities, 
necessitating a fundamental revision of existing 
nursing leadership education. To navigate the “new 
normal” demands effectively, contemporary nurse 
managers must master emerging priorities, including 
digital health technology and literacy, strategic 
alignment, comprehensive precision nursing care, 
and continuous quality improvement.5 
	 For the over 20,000 nurse managers 
currently operating in the public and private 
sectors, this creates a concrete gap in essential 
skills, particularly in crisis management, strategic 
planning, and technological fluency. However, 
a systematic analysis of the existing educational 
offerings reveals concrete gaps in the current 
curriculum that leave nursing leaders unprepared 
for these evolving demands.2-3 

	 Currently, the Thailand Nursing and Midwifery 
Council offers predominantly general nursing 
administration programs. These traditional 
programs exhibit specific deficiencies: they rely 
heavily on general administrative theory rather than 
measurable, competency-based learning outcomes.6-10 
Furthermore, they significantly lack modern content, 
innovative teaching methods, and technology 
integration. These specific limitations in the current 
educational framework strongly justify the proposed 
study and the urgent need for a new training program. 
The demonstrated deficiencies emphasize that 
traditional programs are no longer sufficient to equip 
leaders for modern, data-driven healthcare 
environments. 
	 By systematically addressing these concrete 
gaps, this study proposes a competency-based 
education (CBE) that aligns with national needs 
and international standards drawn from the American 
Organization for Nursing Leadership (AONL) 
and the American Organization for Nurse Executives 
(AONE).7,11 Implementing a blended learning 
approach will explicitly cultivate the essential 
knowledge and skills missing from current 
programs, thereby empowering nursing leaders to 
strengthen healthcare organizations and improve 
the quality of care for diverse populations in a rapidly 
changing world.12-15

Objectives 

	 1.	To analyze key competencies of nurse 
managers
	 2.	To create a competency-based education 
for these roles
	 3.	To verify the curriculum’s quality and 
relevance

Conceptual Framework

	 This study employed a synthesized conceptual 
framework built around nine core competencies for 
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nurse managers. Although AONE and AONL offer 
established five-domain executive leadership models, 
this study adopted a tailored framework better suited 
to its aims.3 
	 The framework was chosen because it links 
global executive standards to the practical needs 
of middle nurse managers in post-pandemic 
Thailand. By combining AONE and AONL models 
with six competency areas from recent scoping 
reviews, it addresses priorities such as digital health 
literacy, continuous quality improvement, and strategic 
alignment. These nine competencies provide the study’s 
foundation and guiding structure.16-17

	 To translate these competencies into practice, 
the study uses CBE as its pedagogical framework. 
Unlike time-based instruction, CBE aligns learning 
outcomes with the nine competencies and assesses 
nurse managers through measurable skills and clinical 
readiness.18-19

	 The process of developing a CBE includes 
determining the necessary competencies, grouping 
them into themes, creating related courses, and 
establishing continuous evaluation.20 International 
nursing education standards recommend that practical 
experience comprises at least 50% of training, 
highlighting the importance of balancing theoretical 
and practical elements.21-22 This framework aligns 
with Thailand’s 2022 Higher Education Qualification 
Standards, which emphasize learning outcomes.
	 Finally, the framework adopts a Blended 
Learning approach as the delivery mechanism 
to bridge the gap between academic and clinical 
knowledge.23 The COVID-19 pandemic prompted 
greater use of blended learning (BL), which 
incorporates both online and in-person approaches, 
links theoretical concepts with practical application, 
and reduces the limitations of solely traditional 
or online methods.24 According to a systematic 
review, BL is associated with improvements in 
academic performance, skill acquisition, engagement, 
self-regulation, well-being, and learner satisfaction 

	 By combining theoretical online modules 
with practical administrative training, the blended 
learning structure ensures that the nine core 
competencies are functionally integrated into 
practice. Together, the nine core competencies provide 
the content of the study, while the CBE and blended 
learning models provide the process, creating 
a cohesive structure from competency identification 
to curriculum development and validation.

Methodology

	 This study employed a research and 
development (R&D) framework adapted from 
Febriana.25 Phase 1 identified essential nurse 
manager competencies, Phase 2 developed 
a competency-based nursing administration 
curriculum, and Phase 3 validated the curriculum’s 
quality and suitability before implementation. 
The period from June 2023 to December 2023 
was dedicated exclusively to Phase 1, the preliminary 
literature review, preceding data collection. 
This allocation was intended to address ethical 
considerations, ensure study feasibility, and 
establish a rigorous methodological foundation for 
subsequent stages of the research.
	 Phase 1 Preliminary study aimed to describe 
the core competencies of nurse managers.
	 Participants and procedures
	 This phase included a thorough literature 
review and collaborative brainstorming sessions 
by a research team of nine experienced nursing 
administration experts from both public and 
private sectors, selected by the Nursing and 
Midwifery Council.
	 The core competencies for nurse managers 
were developed using concepts from the AONE, 
AONL, and the scoping review conducted by 
González G. et al.3,7,11 This phase included a thorough 
literature review and collaborative brainstorming 
sessions by a research team of nine experienced 
nursing administration experts from both public 
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and private sectors. To ensure objectivity and avoid 
any potential conflict of interest, the draft competencies 
were subsequently reviewed by a separate panel 
of five independent external experts. The expert 
selection criteria required these individuals to have 
extensive experience in local and global nursing 
contexts and to be recognized at the national and 
international levels. It was explicitly ensured that 
these evaluating experts were entirely independent 
and had no direct affiliation with the research team 
that developed the initial content, thereby strengthening 
the validity and impartiality of the validation process. 
These independent experts evaluated the content 
validity of the draft curriculum using the content 
validity index (CVI).
	 Ethical Consideration
	 The study was approved by the Research 
Ethics Committee and the Nursing and Midwifery 
Council on January 5th, 2024 (CRO number 
TNMC-IRB 03/2023.0918). Curriculum 
development data were collected after ethics approval.  
Draft competencies underwent content validity 
assessment in Phase 1. In Phases 2 and 3, all eligible 
participants consented, were informed of their right 

to withdraw at any time and were assured of 
confidentiality and anonymity.
	 Data Analysis 
	 The researchers undertook a critical 
evaluation of the core and sub-competencies 
presented in frameworks. Subsequently, they 
collaboratively synthesized and clearly defined each 
nurse manager’s competency through structured 
brainstorming sessions. The competencies were 
prioritized based on the Thai context and global 
standards.  This comprehensive approach resulted 
in the identification of nine core competencies and 
twenty-six sub-competencies.
	 The CVI measures expert agreement on 
statements using a 4-point scale from inconsistent 
to very consistent. CVI is calculated as the proportion 
of items rated 3–4 by experts; a score of 0.80 or 
higher is considered acceptable. This study reports 
a CVI of 0.96 for nurse manager competency, 
reflecting robust content validity. The competencies 
were subsequently validated by five experts, who 
offered constructive feedback and recommendations 
while maintaining agreement on the nine-core 
competency framework established by the research 
team. Table 1 presents the core competencies.

Table 1	 The nine core competencies for nurse managers, developed based on the frameworks of González G. et al., 
AONL, AONE

AONE
(2015)

AONL
(2021)

González García    
et al. (2021)

Nine core competencies for 
nurse managers

1.	 Leadership 
2.	 Knowledge of        

the healthcare 
environment 

3.	 Communication    
and relationship–
building  

4.	 Professionalism  
5.	 Business skills

1.	 Leadership.
2.	 Knowledge of the 

Healthcare 
3.		 Environment
4.	 Communication 

and Relationship 
Building

5.	 Professionalism
6.	 Business Skills 

and Principles

1.	 leadership and 
teamwork 

2.	 Management 
3.	 Nursing expertise 
4.	 Knowledge of the 

health system
5.	 Communication 

and technology
6.	 Personal attributes.

1.	 Managerial leadership
2.	 Strategic Alignment
3.	 Continuous Quality Improvement
4.	 Comprehensive Precision 

Nursing Care 
5.	 Innovated Nursing Practice
6.	 Workforce Planning Management
7.	 Resource Management
8.	 Digital health technology and 

literacy
9.	 Self-development
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	 Phase 2 Development based on the solution 
from Phase 1
	 Participants and procedures
	 The research team developed a competency- 
based curriculum for nurse managers using three key 
concepts: 1) following the Nursing and Midwifery 
Council’s 2014 criteria for specialized nursing 
training and curriculum management, 2) implementing 
Blended Learning that combines in-person and 
online education through massive open online 
course (MOOC), and 3) applying the Professional 
Standards Framework for higher education teaching 
and learning support. A CBE ensures that learners 
gain specific competencies, knowledge, skills, and 
attitudes for professional practice. The development 
process starts by identifying key competencies, 
grouping them into broad themes, and designing 
courses around these areas.20

	 The CBE for nurse managers outlines core 
competencies, learning outcomes, course content, 
instructional and evaluation strategies, and 

modular educational approaches designed to build 
the knowledge and skills of administrative nurses. 
To ensure the curriculum meets the requirements 
of modern nursing leadership, feedback was 
systematically collected from stakeholders, 
including nursing professionals and educators. 
This methodical process ensures alignment with 
educational standards while effectively addressing 
the unique needs of nurse leaders within the dynamic 
healthcare environment. 
	 Data Analysis 
	 Five individuals assessed content validity: 
two nursing executives from the private sector, two 
nurses from the public sector, and one educational 
administrator. The CVI for nurse managers’ 
curricula is 1.00. The curriculum for nurse 
managers comprises three modules with 10 units, 
totaling 200 hours for online theoretical instruction 
and 200 hours for practical administrative training. 
Table 2 presents a detailed synthesis of the 
development of the CBE for nurse managers.

Table 2 The curriculum structure of nurse managers  
Developing Competency-based Education  Curriculum Structure for 

Nurse Managers Evaluation strategies Content Pedagogy  Technology 
9 competencies
1.	 Managerial 

leadership
2.	 Strategic Alignment
3.	 Continuous Quality 

Improvement
4.	 Comprehensive 

Precision 
Nursing Care 

5.	 Innovated Nursing 
Practice

6.	 Workforce Planning 
Management

7.	 Resource 
Management

8.	 Digital health 
technology and 
literacy

9.	 Self-development

According to 
either the 
International 
Professional 
Standard 
Framework 
(Advance Higher 
Education, 2023) 
or the Thailand 
Professional 
Standard 
Framework 
(Ministry of 
Higher Education, 
Science, 
Research and 
Innovation, 
2025)

Blended 
learning: 200 
hours of theory 
through MOOCs 
and 200 hours 
of practical 
administrative 
training.

Module 1: Nurse 
Managers and Health 
Policies
1.1	 Leadership for Nurse 

Managers
1.2	 Health Policies and 

Strategic Alignment 
within Organizations

1.3	 Continuous Quality 
Improvement

1.4	 Operational Nursing 
Administration for 
Nurse Managers

Module 2: Self-Development, 
People Development, and 
Work Development
2.1	 Personal Development
2.2	 Workforce Planning
2.3	 Resource Management

Module 1
•	 Healthcare system and 

policy report.
•	 Report on healthcare, 

ethics, and law.
•	 Group project and 

presentation.
•	 Participation in   

policy planning and 
implementation.

Module 2 
•	 Group presentation
•	 Case study on 

strategic leadership
•	 Assessment of effective 

leadership skills
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	 Phase 3 Validation: Quality and Appropriateness
	 Participants and Procedures
	 This phase validates the curriculum’s quality 
and suitability. A five-member expert panel, selected 
through purposive sampling from nursing 
administration and education professionals across 
the public and private sectors with national and 
international experience, evaluates the curriculum 
to inform effective implementation planning.
	 The procedures involved each expert 
initially responding to a preliminary questionnaire. 
This was followed by a focus group discussion on 
each key question, during which the experts reached 
consensus to validate the quality and suitability of 
the developed curriculum. Due to the time constraints 
of this research study, the developed curriculum 
could not be implemented in practice. Nevertheless, 
the curriculum has been designed with a modern, 
appropriate approach, making it well-prepared for 
effective and efficient implementation in the New 
Normal era. 
	 Data Analysis 
	 The draft curriculum’s structure and content 
were assessed for quality and suitability as a central 
resource for nursing education. Five experts, 
including an educational administrator, two nursing 
directors, and two nurse managers, evaluated it. 
Their feedback guided final recommendations for 
the CBE for nurse managers in Phase 2. The CVI 
was 1.00, indicating strong content validity.

	 In Phases 2 and 3, curriculum validity, 
quality, and suitability were assessed by five 
independent experts selected through purposive 
sampling: one educational administrator, two 
private-sector nursing executives, and two 
public-sector nurse managers. Because these 
experts were not involved in the curriculum’s 
design, the evaluation reduced potential bias and 
strengthened credibility.

Results 

	 The findings of this study are systematically 
organized according to the three phases of 
the research and development framework.
	 Phase 1: Identification of core competencies 
Through a literature review and synthesis by nursing 
administration experts, the study identified nine core 
competencies essential for contemporary nurse 
managers: 1) managerial leadership, 2) strategic 
alignment, 3) continuous quality improvement, 
4) comprehensive precision nursing care, 
5) innovated nursing practice, 6) workforce 
planning management, 7) resource management, 
8) digital health technology and literacy, and 
9) self-development. Expert validation produced 
a high CVI of .96, indicating strong agreement 
and solid content validity.
	 Phase 2: Training program development 
Based on the validated competencies, a CBE was 
developed. The training program consists of three 

Developing Competency-based Education  Curriculum Structure for 
Nurse Managers Evaluation strategies Content Pedagogy  Technology 

Module 3: Expertise of 
Nurse Managers

3.1	 Precision Nursing 
and Expertise

3.2	 Digital Technology 
and Health Literacy

3.3	 Innovative Nursing 
Practices

Module 3
•	 Report on a strategic 

plan for nursing services.
•	 Group presentation of 

strategic management.
•	 Competency assessment

Table 2 The curriculum structure of nurse managers  (Cont.)
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modules with 10 learning units. The program 
requires a total of 400 hours, evenly divided into 
200 hours of online theoretical instruction via 
MOOCs and 200 hours of practical administrative 
training. Expert review of the curriculum’s structure, 
content, and learning outcomes yielded a CVI of 
1.00.
	 The three developed modules are:
	 •	 Module 1: nurse managers and health 
policies (covering leadership, strategic alignment, 
and continuous quality improvement)
	 •	 Module 2: self-development, people 
development, and work development (covering 
personal development, workforce planning, and 
resource management)
	 •	 Module 3: expertise of nurse managers 
(covering precision nursing, digital technology, 
and innovative practices)
	 Phase 3: Training program validation In 
the final phase, a focus group of five independent 
experts (including an educational administrator, 
nursing directors, and nurse managers) reached 
a unanimous consensus. They validated that 
the curriculum is of high quality, structurally sound, 
and highly suitable for preparing nurse leaders for 
modern administrative roles.

Discussion 

	 This study identified nine core competencies 
for nurse managers in Thailand through a literature 
review and needs assessment. The expert-validated 
curriculum, consisting of three modules and ten 
units, aligns with international standards (ANCC, 
AONE) and prepares nurse managers for evolving 
healthcare demands.1,7

	 The developmental phase produced a 
competency based curriculum aligned with Thailand’s 
Higher Education Qualification Standards, and 
González-García et al. supported the AONE model 
for selecting and training middle nurse managers, 
while Boahin emphasized task-focused, corrective 

feedback to promote self-regulation and 
achievement in line with international standards 
and Thailand’s PSF pedagogy.3,26,27

	 Module highlights, suitability, and 
implementation
	 The curriculum includes three modules 
designed to comprehensively develop nurse 
leadership.
	 Module 1: Nurse managers and health policies
	 •	 Strengths: builds systems thinking and 
helps managers align unit goals with hospital strategy 
and national policy.
	 •	 Suitability: well-suited for preparing 
clinical nurses for strategic leadership roles.
	 •	 Implementation: combines online policy 
and leadership content with workplace projects 
such as gap analysis and strategic planning.
	 Module 2: self, people, and work 
development
	 •	 Strengths: focuses on workforce planning, 
resource management, and staff resilience.
	 •	 Suitability: highly relevant to middle 
managers handling staffing, conflict, and team 
morale.
	 •	 Implementation: combines MOOC-based 
human resource content with practical tasks such 
as retention planning and budget management.
	 Module 3: Expertise of nurse managers
	 •	 Strengths: emphasizes digital health, health 
literacy, and innovative nursing practice.
	 •	 Suitability: prepares leaders for technology- 
driven and data-informed healthcare.
	 •	 Implementation: applies health informatics 
and digital tools through integration into clinical 
workflows and precision care models.
	 Comparison with the previous curriculum: 
Previous programs in Thailand focused on general 
nursing administration theory, with limited 
technology content and few innovative teaching 
methods. The proposed CBE addresses these gaps 
through measurable assessment across nine 
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modern competencies and a blended learning 
model (MOOC plus practical training), improving 
access for more than 20,000 working nurse 
managers.
	 Relevance to the new normal era The new 
normal exposed major weaknesses in global 
healthcare systems, especially in emergency 
readiness, agile leadership, and digital infrastructure. 
The proposed curriculum is designed to address the 
realities of the new normal era. By embedding 
“Digital health technology and literacy” and 
“Innovated Nursing Practice” as core competencies, 
it prepares leaders to manage telehealth transitions 
and data-driven care. Its focus on “Workforce Planning 
Management” and “Resource Management” also equips 
leaders with crisis management and adaptive 
leadership skills to deploy staff effectively during 
sudden surges in care demand and support 
organizational resilience in the “new normal.”
	 Limitation
	 This study emphasized the use of independent 
external experts. To reduce any remaining risk of 
team-affiliated bias or subjectivity during validation, 
the researchers applied structured quantitative 
procedures. Specifically, they calculated the CVI 
using a blind 4-point rating ranging from inconsistent 
to very consistent. A threshold of .80 or higher was 
required to indicate consensus and strong content 
validity.6

Recommendation 

	 In summary, this research highlights the need 
for a CBE that meets current nursing leadership 
demands. Addressing training gaps and aligning 
outcomes will better prepare nurse managers for 
evolving healthcare challenges. Successful 
implementation requires thoughtful planning, 
ongoing commitment, and a balance between 
quality assurance and stakeholder involvement to 
apply this approach effectively.

	 Implementation of guidelines for academic 
administrators
	 Administrators implementing this CBE for 
nurse managers should focus on four key strategies:
	 1)	 Systematic planning and ongoing 
commitment: Successful adoption requires clear 
planning and sustained administrative support for 
the shift to outcome-based training.
	 2)	 Technology integration and support: 
Because the curriculum uses blended learning with 
MOOCs and practice, administrators must provide 
strong technology infrastructure and support.
	 3)	 Stakeholder engagement and feedback: 
Administrators should regularly gather and use 
feedback from nurses, educators, and industry partners 
to keep the curriculum relevant and effective.
	 4)	 A culture of continuous learning: 
Administrators should promote lifelong learning 
and ensure faculty are trained and supported to sustain 
the direct-assessment CBE model.
	 Recommendations for future research
	 Based on the findings and limitations of the 
current study, future research should focus on the 
following areas:
	 1)	 Implementation and longitudinal evaluation: 
Because time constraints prevented implementation, 
future research should apply the three modules with 
nurse managers and evaluate outcomes such as 
leadership performance, clinical readiness, and 
workplace care delivery.
	 2)	 Adaptation to evolving healthcare needs: 
Future studies should regularly reassess the nine 
core competencies and update the curriculum to 
keep pace with post-COVID healthcare changes, 
digital health advances, and evolving national and 
international standards.
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Extended Abstract 
	 Introduction Rational use of medicines (RUM) is a fundamental principle aimed at ensuring that 
patients receive medications appropriate to their health conditions, while maximizing benefits for patients, 
families, communities, and the health care system. Within the context of primary care units, which are 
responsible for managing both common illnesses and chronic non-communicable diseases on a continuous 
basis, RUM is particularly critical. Inappropriate medication use can lead to adverse drug events as well 
as unnecessary expenditures. In Thailand, nurse practitioners (NPs) serve as a cornerstone of primary 
care services. Therefore, competencies in RUM among NPs should not be regarded merely as individual 
skills. Examining the socio-ecological factors that influence these competencies will provide valuable 
insights for strengthening and sustaining RUM among NPs.
	 Objectives This study aims to examine the factors affecting the competencies of NPs in RUM within 
primary care settings. The specific objectives are: (1) to describe the RUM competency of NPs, and (2) to 
investigate the socio-ecological factors that jointly predict the RUM competency of NPs.
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	 Design This study employed a cross-sectional correlational descriptive design, guided by 
the socio-ecological framework. The framework includes multiple levels of influencing factors, including 
individual-level factors, interpersonal relationship factors, organizational factors, community-level 
factors, and policy-level factors.
	 Methodology The study participants comprised 272 nurse practitioners working in primary care 
units in Suphanburi Province. They were selected using stratified random sampling proportional to the 
number of practitioners in each district, followed by simple random sampling within each stratum. Inclusion 
criteria were: holding a professional nursing and midwifery license; completion of the four-month 
short-course program in primary medical care accredited by the Thailand Nursing and Midwifery Council, 
or a master’s degree in community nurse practitioners; full-time employment in a primary care clinic; at 
least one year of work experience in such settings; and willingness to participate in the study. Exclusion 
criteria included failure to meet the inclusion requirements or submission of incomplete questionnaires. 
Sample size was determined using G*Power 3.1.9.6 for multiple regression analysis, with a medium 
effect size, a significance level of .05, and a statistical power of .80. An additional 25% was added to 
account for potential incomplete data. The research instrument was a questionnaire developed by 
the researchers, consisting of seven parts: (1) demographic information; (2) individual-level factors, 
including knowledge of RUM, attitudes toward RUM, self-efficacy, motivation for RUM, and work-related 
stress associated with medication delivery; (3) interpersonal-level factors, including communication with 
patients, physicians, pharmacists, and multidisciplinary teams; (4) organizational-level factors, including 
policies and practices, resource support, personnel development, work support systems, work environment, 
and workload; (5) community-level factors, including access to medications, community beliefs and 
culture, and community health networks; (6) policy-level factors, including national policies, professional 
laws and regulations, and patient care guidelines; and (7) competencies in RUM among NPs. Data collection 
was conducted between June and September 2025 in primary care units and through online distribution 
via Google Forms, achieving a 100% response rate. Data analysis employed descriptive statistics, Pearson’s 
correlation coefficients, and Stepwise multiple regression analysis.
	 Results The participants had a mean age of 39.14 years (SD = 10.43). The majority were female 
(56.25%), married (56.99%), and held a bachelor’s degree (95.22%). Most participants (70.59%) 
reported 1–10 years of experience in caring for patients with non-communicable diseases. Descriptive 
analysis indicated that all levels of factors within the socio-ecological framework were rated at high to 
very high levels. Stepwise multiple regression analysis identified eight significant predictors. The final 
model was statistically significant (F = 71.74, p < .001) and accounted for 67.6% of the variance in RUM 
competency (Adj. R² = .676; R = .828, R² = .686). Examination of standardized beta weights revealed 
that workload was the strongest negative predictor (β = -0.25, p < .001), followed by organizational 
policies and practices (β = 0.22, p < .001), knowledge of RUM (β = 0.18, p < .001), interprofessional 
communication (β = 0.14, p = .002), work-related stress (β = -0.10, p = .015), work support systems 
(β = 0.09, p = .028), self-efficacy in RUM (β = 0.08, p = .037), and experience in caring for patients 
with chronic diseases (β = 0.07, p = .049).
	 Recommendation The findings of this study support the development of nurse practitioners’ 
competencies in RUM through multi-level strategies. At the knowledge level, RUM content should be 
more explicitly integrated into both pre-service curricula and continuing professional development, with 
emphasis on knowledge application, self-confidence building, ethical decision-making, and 
interprofessional communication. At the practice level, administrators should strengthen work support 
systems to mitigate the impact of workload on medication-related decision-making. Examples include 
using information systems or clinical decision-support tools to screen for medication risks, alert providers to 
duplicate prescriptions or contraindications, and allocate additional nursing staff in primary care units or 
during high-risk periods. Work processes should also be redesigned to facilitate effective coordination. 
At the policy level, existing RUM guidelines should be translated into clear, practical, and contextually 
appropriate tools that can be readily applied within primary care services.
Keywords	 rational use of medicines/ nurse practitioners/ primary care/ competency/ s ocio-ecological model
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ปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อสมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลของพยาบาลเวชปฏิบัิัติ:ิ 

การประยุุกต์์ใช้้แบบจำลองนิิเวศวิิทยาเชิิงสัังคม
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บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลเป็็นหลัักการสำคััญที่่�มุ่่�งให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาที่่�เหมาะสมกัับปััญหาสุุขภาพ
ของตน และเกิิดความคุ้้�มค่่าทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วย ครอบครััว ชุุมชน และระบบบริการสุุขภาพ ในบริบทของ
หน่่วยบริกิารปฐมภูมูิซิึ่่�งต้้องดูแูลทั้้�งภาวะเจ็บ็ป่วยทั่่�วไปและโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีความสำคัญั
อย่่างยิ่่�ง เพราะการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมอาจนำไปสู่่�เหตุกุารณ์์ไม่่พึงึประสงค์์จากยา ตลอดจนค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�ไม่่จำเป็็น 
ในประเทศไทย พยาบาลเวชปฏิิบััติิเป็็นกำลัังสำคััญของบริการปฐมภููมิิ ดัังนั้้�นสมรรถนะด้้านการใช้้ยา
อย่่างสมเหตุุผลของพยาบาลเวชปฏิิบััติิจึึงไม่่ใช่่เพีียงทัักษะเฉพาะบุุคคล การศึึกษาปััจจััยนิิเวศวิิทยาเชิิงสัังคม
ที่่�มีีผลต่่อสมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของพยาบาลเวชปฏิิบััติิ จะเป็็นประโยชน์์ในการเสริมสร้้าง
สมรรถนะด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของพยาบาลเวชปฏิิบััติิอย่่างยั่่�งยืืน

	วั ตถุุประสงค์์ การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อสมรรถนะด้้านการใช้้ยาอย่่าง
สมเหตุุผลของพยาบาลเวชปฏิิบััติิที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ โดยมีีวัตถุุประสงค์์เฉพาะดัังนี้้� 
1) เพ่ื่�อศึึกษาสมรรถนะด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของพยาบาลเวชปฏิิบััติิ และ 2) เพื่่�อศึึกษาปััจจััย
นิิเวศวิิทยาเชิิงสัังคมที่่�ร่่วมกัันทำนายสมรรถนะด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของพยาบาลเวชปฏิิบััติิ

	รูู ปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางเชิิงความสััมพัันธ์์ โดยใช้้
กรอบแนวคิิดนิิเวศวิิทยาเชิิงสัังคม ประกอบด้้วยปััจจััยระดัับบุุคคล  ปััจจััยระดัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล 
ปััจจััยระดัับองค์์กร ปััจจััยระดัับชุุมชนและปััจจััยระดัับนโยบาย 

	 ระเบีียบวิิธีีวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ พยาบาลเวชปฏิิบััติิที่่�ทำงานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 
จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี จำนวน 272 คน ผู้้�วิิจััยสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�นตามสััดส่่วนรายอำเภอ และสุ่่�มอย่่างง่่ายภายใน
แต่่ละชั้้�นตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ มีีใบอนุุญาตประกอบวิิชาชีีพการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ สำเร็็จการ
อบรมหลัักสูตูรการพยาบาลเฉพาะทางระยะสั้้�น 4 เดืือน สาขาการรัักษาโรคเบื้้�องต้้นที่่�สภาการพยาบาลรับัรอง 
หรืือสำเร็จ็การศึกึษาระดับัปริญิญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบิัติัิชุมุชน ปฏิบิัตัิงิานเต็ม็เวลาในคลินิิกิปฐมภูมูิิ 
มีีประสบการณ์์ทำงานในสถานบริิการดัังกล่่าวอย่่างน้้อย 1 ปีี และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก 
ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีคุณุสมบัติัิไม่่ตรงตามเกณฑ์์หรืือส่่งแบบสอบถามไม่่สมบูรูณ์์ กำหนดขนาดตัวัอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 
G*Power 3.1.9.6 สำหรัับการวิเิคราะห์์ถดถอยพหุคุูณู ใช้้ขนาดอิทิธิพิลระดับัปานกลาง กำหนดระดับันัยัสำคัญั 
.05 และอำนาจการทดสอบ .80 ผู้้�วิจิัยัเพิ่่�มขนาดตัวัอย่่างร้้อยละ 25 เผื่่�อในกรณีีที่�ข้้อมูลูไม่่สมบูรูณ์์ เคร่ื่�องมืือวิจิัยั
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เป็็นแบบสอบถามที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย ประกอบด้้วย 7 ส่่วน 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 2) ปััจจััย
ระดัับบุคคล ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล เจตคติิต่่อการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล การรัับรู้้�
ความสามารถของตนเอง แรงจููงใจในการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล และความเครีียดจากงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
การส่่งมอบยาให้้ผู้้�ป่่วย 3) ปััจจััยระดัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล ได้้แก่่ การสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วย การสื่่�อสาร
กัับแพทย์์ การสื่่�อสารกัับเภสััชกร และการสื่่�อสารกัับทีีมสหวิิชาชีีพ 4) ปััจจััยระดัับองค์์กร ได้้แก่่ นโยบายและ
แนวปฏิบิัตัิ ิการสนับสนุนุทรัพัยากร การพััฒนาบุคุลากร ระบบสนับสนุนุการปฏิบัิัติงิาน สภาพแวดล้้อมการทำงาน 
และภาระงาน 5) ปััจจััยระดัับชุุมชน ได้้แก่่ การเข้้าถึึงยาในชุุมชน ความเชื่่�อและวััฒนธรรมของชุุมชน และ
เครืือข่่ายสุุขภาพในชุุมชน 6) ปััจจััยระดัับนโยบาย ได้้แก่่ นโยบายระดัับชาติิ กฎหมายและระเบีียบข้้อบัังคัับ
ทางวิชิาชีีพ และแนวทางการดูแูลผู้้�ป่วย และ 7) สมรรถนะด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของพยาบาลเวชปฏิบิัติัิ 
การเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูดำเนินิการระหว่่างเดืือนมิถิุนุายนถึึงกันัยายน พ.ศ. 2568  ที่่�หน่่วยบริกิารปฐมภูมูิ ิและ
ในรููปแบบออนไลน์์ผ่่านกููเกิ้้�ลฟอร์์ม อััตราการตอบกลัับร้้อยละ 100 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน และการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน 

	ผล การวิจิัยั กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีอายุเุฉล่ี่�ย 39.14 ปีี (SD = 10.43) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ (ร้้อยละ 56.25) 
สถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 56.99) สำเร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 95.22) มีีประสบการณ์์
ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังเป็็นเวลา 1–10 ปีี (ร้้อยละ 70.59) ผลการวิิเคราะห์์เชิิงพรรณนาพบว่่า ปััจจััย
ทุกุระดับัตามกรอบแนวคิิดนิเิวศวิทิยาเชิิงสังัคมมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัสูงูถึงึสูงูมาก ผลการวิิเคราะห์์ถดถอย
พหุุคููณแบบขั้้�นตอนพบตััวแปรทำนายที่่�มีีนััยสำคััญ 8 ตััวแปร โดยแบบจำลองสุุดท้้ายมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 
(F= 71.74, p < .001) และสามารถอธิิบายความแปรปรวนของสมรรถนะการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลได้้ร้้อยละ 67.6 
(Adj. R² = .676; R = .828, R² = .686) เม่ื่�อพิจิารณาค่่าน้้ำหนักัอิทิธิพิลมาตรฐาน พบว่า ภาระงานเป็็นปััจจััย
ทำนายเชิงิลบที่่�มีีอิทิธิพิลมากที่่�สุดุ (β = -0.25, p < .001) รองลงมาคืือ นโยบายและแนวปฏิิบัตัิ ิ(β = 0.22, 
p < .001) ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล (β = 0.18, p < .001) การสื่่�อสารระหว่่างสหวิชิาชีีพ (β = 0.14, 
p = .002) ความเครีียดจากงาน (β = -0.10, p = .015) การสนับัสนุนุระบบปฏิบิัตัิงิาน (β = 0.09, p = .028) 
การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล (β = 0.08, p = .037) และประสบการณ์์ใน
การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง (β = 0.07, p = .049)

	ข้้ อเสนอแนะ ผลการศึกึษานี้้�สนับัสนุนุการพัฒันาสมรรถนะด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลของพยาบาล
เวชปฏิิบััติิผ่่านยุุทธศาสตร์์หลายระดัับ ในด้้านความรู้้�ควรบููรณาการเนื้้�อหาการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลให้้ชััดเจน
ยิ่่�งขึ้้�นทั้้�งในหลัักสููตรก่่อนปฏิิบััติิงานและการพััฒนาวิิชาชีีพอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเน้้นการประยุุกต์์ใช้้ความรู้้� 
การเสริมิสร้างความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง การตััดสินิใจเชิิงจริยิธรรม และการส่ื่�อสารระหว่่างวิชิาชีีพ ในด้้านการปฏิบิัติัิ 
ผู้้�บริิหารควรพััฒนาระบบสนัับสนุุนการทำงานที่่�ช่่วยลดผลกระทบจากภาระงานต่่อการตััดสิินใจใช้้ยา เช่่น 
การใช้้ระบบสารสนเทศหรืือระบบช่วยตัดัสิินใจทางคลิินิกิเพื่่�อคัดักรองความเสี่่�ยงด้้านยา การแจ้้งเตืือนการใช้้ยา
ซ้้ำซ้้อนหรืือข้้อห้้ามใช้้ยา และการจัดัอัตัรากำลังัพยาบาลเพิ่่�มเติมิในหน่่วยบริกิารหรืือช่่วงเวลาที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงู 
รวมทั้้�งควรปรับักระบวนการทำงานให้้เอื้้�อต่่อการประสานงานอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ในระดับันโยบาย ควรแปลง
แนวทางการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลท่ี่�มีีอยู่่�ให้้เป็็นเครื่่�องมืือปฏิบิัตัิทิี่่�ชัดัเจน ใช้้งานได้้จริิง และเหมาะสมกับับริบิท
ของบริิการปฐมภููมิิ 
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Background and Significance 

	 Rational use of medicines (RUM) is 
fundamental to effective primary care and the 
management of non-communicable diseases (NCDs). 
Patients should receive medications appropriate 
to their condition, in correct doses and for the 
appropriate duration, at the lowest feasible cost to 
individuals and the health system.1 Sound RUM 
improves outcomes and quality of life and reduces 
preventable complications, whereas irrational 
use, unsafe prescribing, unnecessary medications, 
polypharmacy, adverse drug reactions, and poor 
adherence harm patients and waste resources.2 
However, the gap between this standard and routine 
practice remains substantial, particularly in chronic 
disease care, where complex regimens, fragmented 
follow-up, and system constraints often undermine 
appropriate medicine use. Globally, avoidable costs 
attributable to inappropriate medicine use amount 
to approximately 500 billion USD annually.3 In 
Thailand, among patients with chronic conditions, 
irrational medicine use is linked to a 30% higher 
hospital readmission rate than correct use.4,5

	 Nurse practitioners (NPs) are pivotal to 
advancing RUM in primary care through assessment, 
diagnosis, prescribing, patient education, outcome 
monitoring, and referral coordination.6,7 In Thailand, 
this role is further complicated by the complexity 
of NCD management in primary care, where 
multimorbidity, long-term medication use, and 
service coordination can complicate rational 
prescribing and follow-up. With a substantial 
workforce of 19,885 delivering approximately 
66.19 million visits annually, NP competency in 
RUM is a critical determinant of treatment safety 
and effectiveness.8,9 In Thailand’s Central Region, 
where the burden of NCDs such as diabetes, 
hypertension, and cardiovascular diseases remains 
consistently high, NPs constitute the frontline 
workforce in Primary Care Units (PCUs) and 

Health Promoting Hospitals, assuming expanded 
responsibilities for chronic disease management, 
medication review, and continuity of care. Following 
the transfer of primary healthcare services to 
Provincial Administrative Organizations (PAOs), 
NPs have become increasingly responsible for 
implementing RUM policies while managing growing 
patient volumes under resource constraints. 
	 Suphanburi Province, one of the largest 
provinces in the Central Region with an extensive 
network of PAO-administered PCUs, provides an 
appropriate setting to investigate NP competency 
in RUM because chronic disease clinics manage 
large numbers of long-term medication users who are 
at increased risk of medication-related problems. 
Evidence from this setting is therefore likely to 
reflect challenges commonly encountered across 
PAO-managed primary care services in the Central 
Region and may inform regional workforce 
development.
	 The social ecological model (SEM) 
conceptualizes health behaviors and professional 
competencies as shaped by interacting influences 
at the intrapersonal, interpersonal, organizational, 
community, and policy levels.10 SEM has been widely 
applied to explain how individual attributes 
interact with contextual supports, for example, 
interprofessional consultation with physicians 
or pharmacists at the interpersonal level, and 
the availability of clinical guidelines and decision- 
support resources at the organizational level, to shape 
professional practice, including prescribing and 
medication management.11,12

	 Despite NPs’ central role, evidence in Thailand 
rarely examines NPs’ RUM competency across SEM 
levels. Prior studies have identified links between 
knowledge, training, and prescribing, but most are 
geographically limited or focused on a single level 
of influence.13,14 A multi-level study is more 
informative because NP competency in RUM is 
shaped not only by individual knowledge, but also 
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by interprofessional support, organizational systems, 
and policy conditions that operate simultaneously. 
Therefore, this study applies the SEM to quantify these 
determinants within PCUs in Suphanburi Province.

Objectives

	 1.	To describe the RUM competency in the 
participants
	 2.	To investigate intrapersonal, interpersonal, 
organizational, community, and public policy factors 
predicting RUM competency in the participants 

Research Hypothesis

	 Intrapersonal, interpersonal, organizational, 
community, and public policy factors are hypothesized 
to jointly predict participants’ RUM competency. 

Conceptual Framework

	 The research framework for the study was 
developed by applying concepts from the SEM 
proposed by McLeroy et al. (1988).10 This theory 
systematically explains health determinants that 
influence individual behavior across five levels: 
intrapersonal, interpersonal, organizational, 

community, and public policy. In this perspective, 
RUM is not only a matter of individual clinical 
judgment at the intrapersonal level but is also 
influenced by team dynamics at the interpersonal 
level, facility protocols at the organizational level, 
patient expectations and local beliefs at the community 
level, and regulations of the Thai Food and Drug 
Administration and the Thailand Nursing and 
Midwifery Council at the policy level. This framework 
was further integrated with a comprehensive review 
of domestic and international literature relevant 
to NPs’ RUM competency. Intrapersonal factors 
included demographic information, knowledge of 
RUM, attitudes toward RUM, motivation for RUM, 
and work-related stress. Interpersonal factors included 
NP-patient communication, physician coordination, 
pharmacist collaboration, and interprofessional 
communication. Organizational factors included 
policy and guidelines, resource support, staff 
development, operational support system, work 
environment, and workload. Community factors 
included medication access, cultural belief, and 
health network. Public policy factors included 
national policy, professional regulation, and patients 
care guideline as shown in Figure 1.

Figure 1. Conceptual framework

RUM among NPs in 
Primary Care Units

Public Policy level
National Policy,

Professional regulations,
Patient care guideline

Community level
Medicines access, Cultural beliefs,

Health network

Organizational level
Policy and guidelines, Resource support, Staff

development, Operational support system, Work
environment, Workload

Interpersonal level
NP-patient communication, Physician
coordination, Pharmacist collaboration,

Interprofessional communication

Intrapersonal level
Demographic Information, Knowledge of RUM,

Attitudes toward RUM, Self-efficacy
for RUM, Motivation for RUM,

Work-related stress
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Methodology

	 Study Design This study employed a cross- 
sectional correlational descriptive design to examine 
factors influencing NPs’ competency in RUM within 
PCUs in Suphanburi Province. This design permits 
the assessment of relationships among variables 
at a single point in time without manipulating 
exposures.15 It is especially suitable for the SEM 
because the study focused on the current pattern of 
multi-level influences, including organizational, 
community, and policy conditions, as they existed 
during data collection. Reporting followed the 
STROBE guideline.16

	 Population and sample 
	 The study population included nurse 
practitioners (NPs) working in clinics within 
Primary Care Units in the Central region of 
Thailand. 
	 The sample comprised 272 NPs who met 
the following criteria: (1) holding a professional 
nurse and midwife level 1 license; (2) having 
completed either a 4-month specialty training in 
primary medical care approved by the Thailand 
Nursing and Midwifery Council (TNMC) or a master’s 
degree in community nurse practitioners; and 
(3) working full-time in clinics within PCUs in 
Suphanburi Province. 
		  Sample size determination The sample 
size was calculated using G*Power 3.1.9.6 for multiple 
regression with 23 predictors, a medium effect size 
(f² = 0.15), α = .05, and power = .80, yielding 
a minimum of 217 participants.17 After adding 25% 
to compensate for possible non-response or 
incomplete data, the final sample was 272.15 
		  Sampling method Proportionate stratified 
random sampling by district, followed by simple 

random sampling within each stratum, was used to 
improve representativeness.18 Inclusion criteria were 
at least 1 year of experience in primary care clinics, 
required professional qualifications, and informed 
consent. Exclusion criteria were inability to complete 
the questionnaire or failure to meet qualification 
requirements. To achieve a final response rate of 
100%, the researcher coordinated with designated 
contact persons in each PCU, scheduled data 
collection in advance, issued reminder follow-ups, 
checked questionnaire completeness upon return, 
and immediately requested missing responses when 
participants were willing to provide them.
	 Research instruments 
	 The research instrument was a structured 
questionnaire developed by the researchers from 
an extensive literature review and organized 
according to the SEM. It consisted of seven parts. 
		  Part 1 Demographic information (9 items), 
including gender, age, marital status, education, 
and work experience. 
		  Part 2 Intrapersonal factors, including 
knowledge on RUM using 30 self-administered 
True/False items (score range 0–30), and attitudes, 
self-efficacy, motivation, and work-related stress 
using 22 items rated on a 5-point Likert scale. 
Knowledge scores were interpreted into five levels 
based on the total score range as follows: lowest 
(0.00–5.99), low (6.00–11.99), moderate 
(12.00–17.99), high (18.00–23.99), and highest 
(24.00–30.00). For the Likert-scale measures, 
mean scores were interpreted as lowest (1.00–
1.80), low (1.81–2.60), moderate (2.61–
3.40), high (3.41–4.20), and highest (4.21–
5.00). 
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		  Part 3 Interpersonal factors, including 
communication with patients, physicians, 
pharmacists, and interprofessional teams (18 items; 
5-point Likert scale). Scores in this section were 
interpreted using the same five-level mean score 
criteria. 
		  Part 4 Organizational factors, including 
policies, resources, staff development, operational 
support, work environment, and workload (32 items; 
5-point Likert scale). Mean scores in this section 
were likewise classified into lowest, low, moderate, high, 
and highest according to the same cut-off points. 
		  Part 5 Community factors, including 
drug access, cultural beliefs, and health networks (17 
items; 5-point Likert scale). The same interpretation 
criteria were applied to community-level scores. 
		  Part 6 Policy factors, including national 
policy, professional regulations, and patient care 
guidelines (16 items; 5-point Likert scale). 
Policy-level scores were interpreted using the same 
five-level criteria. 
	 	 Part 7 Competency in RUM was measured 
as self-reported competency across ten NP domains, 
including patient assessment, appropriate medication 
selection, shared decision-making, safe administration, 
adequate information provision, treatment monitoring, 
medication safety, ethical practice, continuous 
improvement, and interprofessional collaboration 
(48 items; 5-point Likert scale). Competency scores 
were interpreted using the same five-level mean-score 
criteria, allowing consistency between the measurement 
approach and the presentation of results by competency 
level.
		  Instrument Quality Assessment Content 
validity was evaluated by a panel of five experts (one 
internist, one pharmacist, two nursing faculty 

members specializing in community nurse practitioner 
programs, and one experienced NP from a primary 
care chronic disease clinic). Each item was assessed 
for clarity, relevance, and comprehensiveness. The 
Index of Item-Objective Congruence (IOC) values 
ranged from .81 to 1.00, meeting recommended 
standards for content validity.19,20 Reliability was 
piloted in 30 NPs with characteristics similar to 
those of the participants. Internal consistency was 
measured using Cronbach’s alpha coefficient, with 
value of  ≥ .70 considered acceptable.15,20 Results 
demonstrated strong reliability: Knowledge of RUM: 
KR-20 = .89. Attitudes: α = .81, Interpersonal 
factors: α = .79, Organizational factors: α = .82, 
Community factors: α = .89, Policy factors: α = .79, 
Competency in RUM: α = .76–.89.
	 Ethical Consideration
	 The study protocol was reviewed and 
approved by the Institutional Review Board of 
Boromarajonani College of Nursing, Suphanburi 
(Approval No. EC-009/2025; valid from May 
20, 2025, to May 19, 2026). Data collection 
commenced only after IRB approval. All participants 
provided informed consent and were assured of 
voluntary participation and the right to withdraw 
at any time without penalty. Data confidentiality 
was strictly maintained, and findings were reported 
in aggregate form.
	 Data Collection
	 Data collection was conducted from June to 
September 2025. The researcher contacted directors 
of Health Promoting Hospitals (HPHs) to obtain 
permission and support for survey administration. 
Two modes of data collection were used: 1) Paper-based 
surveys: Distributed in person at NPs’ workplaces. 
2) Online surveys: Distributed via Google Forms, 
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accessible through QR codes to facilitate participation 
and improve data accuracy.19 Participants were 
informed of the estimated completion time (30–45 
minutes). All completed questionnaires were checked 
for completeness before data entry. A total of 272 
questionnaires were returned, yielding a 100% 
response rate.
	 Data Analysis
	 Descriptive statistics including frequency, 
percentage, mean, standard deviation, minimum, and 
maximum values were used to analyze demographic 
characteristics and all SEM-level variables. 
Mean scores were also interpreted according to 
the predefined criteria of each instrument to ensure 
consistency between score interpretation and 
the presentation of findings by level. Pearson’s Product 
Moment Correlation was used to examine relationships 
between independent variables and RUM competency. 
Correlation strength was interpreted as: high 
(r = .70 - .90), moderate (r = .30 - .69), low 
(r < .30), or none (r = .00). 21 Stepwise Multiple 
Regression Analysis was used to identify the most 
parsimonious set of predictors of RUM competency 
from multiple SEM-level variables. This method 
was selected because the study aimed not only to 
examine whether SEM-related factors predict 
competency, but also to determine which variables 
contributed significantly when considered together 
and to estimate their relative explanatory power. 
Significance was set at α = .05. Analyses were 
conducted using JASP V. 0.19.3.22. Assumption 
Testing included Normality & Linearity were 
evaluated via P–P plots; data aligned along 
the diagonal; Shapiro–Wilk p > .05. Homoscedasticity 
& Outliers were assessed using scatter plots of 
standardized residuals; Cook’s Distance < 1. 

Multicollinearity: Variance Inflation Factor (VIF) < 10; 
Tolerance > 0.1; Pearson’s r < .80. Autocorrelation: 
Durbin–Watson between 1.5 and 2.5. 22

Results

	 A total of 272 NPs participated in the study. 
Participants ranged in age from 21 to 58 years, 
with a mean age of 39.14 years (SD = 10.43), and 
the largest age group was 34–47 years (45.59%). 
Most participants were female (56.25%), more 
than half were married (56.99%), and 95.22% 
held a bachelor’s degree or its equivalent. Years 
of professional experience in chronic disease care 
ranged from 1 to 32 years, with a mean of 8.15 
years (SD = 5.00), and most participants (70.59%) 
had 1–10 years of experience.
	 The mean scores across all levels of the SEM 
indicated that NPs demonstrated consistently high 
to highest competency-related factors supporting 
the RUM. At the intrapersonal level, knowledge 
(M = 26.35, SD = 2.65), attitudes (M = 4.59, 
SD = 0.25), self-efficacy (M = 4.65, SD = 0.21), 
and motivation (M = 4.68, SD = 0.14) were all 
rated at the highest level, indicating strong personal 
capability in RUM practices. Work-related stress 
(M = 4.17, SD = 0.31) was high, suggesting 
a manageable stress load. At the interpersonal level, 
NP–patient communication (M = 4.56, SD = 0.25), 
physician coordination (M = 4.78, SD = 0.19), 
and pharmacist collaboration (M = 4.90, SD = 0.12) 
were all at the highest level, demonstrating effective 
collaboration. Interprofessional communication 
(M = 4.54, SD = 0.22) was at a high level, slightly 
lower than others, suggesting potential for further 
improvement. At the organizational level, policy 
and guidelines (M = 4.60, SD = 0.10), resource 
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support (M = 4.52, SD = 0.18), staff development 
(M = 4.88, SD = 0.13), operational support systems 
(M = 4.80, SD = 0.12), and work environment 
(M = 4.84, SD = 0.18) were all at the highest level. 
Workload (M = 3.92, SD = 0.38) was rated at a high 
level, the lowest in this domain. At the community 
level, community drug access (M = 4.75, SD = 0.19), 
beliefs and culture (M = 4.83, SD = 0.14), and 

health networks (M = 4.71, SD = 0.32) were all 
at the highest level, indicating strong community 
support. Lastly, the policy level, national policy 
(M = 4.47, SD = 0.22) and laws and regulations 
(M = 4.36, SD = 0.52) were at high levels, while 
guidelines for patient care (M = 4.65, SD = 0.50) 
were at the highest level (Table 1)

Table 1	 Description of intrapersonal, interpersonal, organizational, community, and policy factors 
of competency in the participants (n = 272)

Factors Possible
Score Actual Score M SD Level of 

competency
Intrapersonal level
Knowledge about the rational use of medicines 0-30 19.00-30.00 26.35 2.65 Highest
Attitudes toward rational drug use 1-5 3.80-5.00 4.59 0.25 Highest
Self-efficacy for rational use of medicine 1-5 3.90-5.00 4.65 0.21 Highest
Motivation for rational use of medicine 1-5 4.00-5.00 4.68 0.14 Highest
Work-related stress related to drug delivery to 

patients
1-5 3.10-4.90 4.17 0.31 High

Interpersonal level
NP-Patient Communication 1-5 3.90-5.00 4.56 0.25 Highest
Physician Coordination 1-5 4.10-5.00 4.78 0.19 Highest
Pharmacist Collaboration 1-5 4.40-5.00 4.90 0.12 Highest
Interprofessional Communication 1-5 3.80-5.00 4.54 0.22 High
Organizational level
Policy & Guidelines 1-5 4.10-5.00 4.60 0.10 Highest
Resource Support 1-5 3.90-5.00 4.52 0.18 Highest
Staff Development 1-5 4.30-5.00 4.88 0.13 Highest
Operational support system 1-5 4.20-5.00 4.80 0.12 Highest
Work Environment 1-5 4.10-5.00 4.84 0.18 Highest
Workload 1-5 2.90-4.80 3.92 0.38 High
Community level
Community Drug Access 1-5 4.00-5.00 4.75 0.19 Highest
Community Beliefs & Culture 1-5 4.20-5.00 4.83 0.14 Highest
Community Health Network 1-5 3.70-5.00 4.71 0.32 Highest
Policy level
National Policy 1-5 3.80-5.00 4.47 0.22 Highest
Laws and regulations for the nursing profession 1-5 3.10-5.00 4.36 0.52 Highest
Guidelines for patient care 1-5 3.40-5.00 4.65 0.50 Highest
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	 Table 2 presents the Pearson correlation 
coefficients examining the relationships between 
various Socio-Ecological Model (SEM) level 
factors and participants’ competency in the Rational 
Use of Medicines (RUM). The analysis reveals 
significant associations across all five SEM levels. 
At the intrapersonal level, competency in RUM 
demonstrated strong positive correlations with 
knowledge about RUM (r = .63, p < .001) and 
self-efficacy for RUM (r = .53, p < .001). 
Conversely, work-related stress exhibited a strong 
negative correlation (r = -.67, p < .001), indicating 
that higher psychological burden significantly 
impairs NPs’ competency in prescribing and 
managing medications. Transitioning to the 
interpersonal level, interprofessional communication 
showed a strong positive relationship with competency 
(r = .63, p < .001). Additionally, NP-patient 
communication was significantly correlated with 
higher competency scores (r = .37, p < .001), 
highlighting the importance of collaborative 
dialogue and teamwork in clinical practice.

	 At the organizational level, the availability 
of clear policies and guidelines emerged as the strongest 
positive correlate across the entire study (r = .68, 
p < .001), closely followed by operational support 
(r = .58, p < .001). Notably, workload showed 
the strongest negative correlation across all measured 
variables (r = -.77, p < .001), serving as a critical 
organizational barrier to effective RUM practice.
	 At the community level, engagement with 
the community health network was positively 
associated with competency (r = .26, p < .001), 
whereas community drug access showed a significant 
negative correlation (r = -.25, p < .001).
	 Finally, at the policy level, established guidelines 
for patient care (r = .47, p < .001) and broader 
national policies (r = 0.16, p < .01) both yielded 
significant positive correlations with RUM 
competency. Overall, while systemic support, 
knowledge, and communication act as primary 
facilitators, excessive workload and work-related 
stress represent the most formidable barriers to 
optimal RUM competency among NPs.

Table 2	 Correlation Matrix of the study variables (n = 272)
Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1)	 Competency 		
	 in RUM 1.00

Intrapersonal Level
2)	 Knowledge 		
	 about RUM 0.63*** 1.00

3)	 Self-efficacy 		
	 for RUM 0.53*** 0.55*** 1.00

4)	 Work-related 	
	 stress -0.67*** -0.25*** -0.40*** 1.00

Interpersonal Level
5)	 Interprofessional 	
	 Comm. 0.63*** 0.45*** 0.40*** -0.35*** 1.00

6)	 NP–Patient 		
	 Comm. 0.37*** 0.30*** 0.35*** -0.20** 0.40*** 1.00

Organizational Level
7)	 Policy & 		
	 Guidelines 0.68*** 0.50*** 0.45*** -0.45*** 0.55*** 0.35*** 1.00

8)	 Operational 		
	 Support 0.58*** 0.40*** 0.38*** -0.40*** 0.45*** 0.25*** 0.60*** 1.00

9)	 Workload -0.77*** -0.30*** -0.35*** 0.82*** -0.40*** -0.25*** -0.50*** -0.45*** 1.00



468

Factors Affecting Rational Use of Medicine Competency of Nurse Practitioners:                                                           

An Application of the Social Ecological Model

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

	 Stepwise multiple regression analysis was 
conducted to examine predictive factors for RUM 
competency among nurse practitioners. The model 
was significant, F (8, 263) = 71.74, p < .001, with 
R = .828, R2 = .686, and adj. R2 = .676, indicating 
that 67.6% of the variance in RUM competency 

was explained by these eight factors. Workload 
had the strongest standardized effect, followed by 
policy and guidelines, knowledge about RUM, 
interprofessional communication, work-related stress, 
operational support system, self-efficacy for RUM, 
and chronic diseases care experience (Table 3).

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Community Level
10)	 Community 	
	 Health Network 0.26*** 0.20** 0.25*** -0.15* 0.30*** 0.25*** 0.35*** 0.30*** -0.20** 1.00

11)	 Community 		
	 Drug Access -0.25*** -0.15* -0.10 0.20** -0.15* -0.10 -0.20** -0.15* 0.25*** -0.30*** 1.00

Policy Level
12)	 Guidelines for 	
	 Patient Care 0.47*** 0.40*** 0.35*** -0.30*** 0.42*** 0.28*** 0.65*** 0.50*** -0.35*** 0.25*** -0.15* 1.00

13)	 National 		
	 Policy 0.16** 0.15* 0.10 -0.10 0.18** 0.12 0.30*** 0.25*** -0.15* 0.20** -0.10 0.40*** 1.00

Note: *p < .05, **p < .01, ***p < .001

Table 2	 Correlation Matrix of the study variables (n = 272) (Cont.)

Table 3	 Stepwise Multiple Regression Analysis Predicting Competency in Rational Use of Medicines in 
Participants (n = 272)

Variables B SE B β t p-value Tolerance VIF
(Constant) 14.20 2.15 - 6.601 < .001 - -
1.	 Workload -0.34 0.08 -0.25 -4.520 < .001 0.43 2.32
2.	 Policy & Guidelines 0.32 0.08 0.22 4.149 < .001 0.48 2.08
3.	 Knowledge about RUM 0.29 0.07 0.18 3.852 < .001 0.55 1.81
4.	 Interprofessional Communication 0.22 0.07 0.14 3.123 .002** 0.52 1.92
5.	 Work-related stress -0.15 0.06 -0.10 -2.450 .015* 0.45 2.22
6.	 Operational Support System 0.12 0.05 0.09 2.209 .028* 0.62 1.61
7.	 Self-efficacy for RUM 0.11 0.05 0.08 2.101 .037* 0.65 1.53
8.	 Experience working with chronic 	
	 diseases

0.09 0.04 0.07 1.979 .049* 0.70 1.42

R = .828, R2 = .686, Adjusted R2 = .676, F(8, 263) = 71.741, *p < .05, **p < .01

	 The prediction equation in raw score form is 
as follows: ŷ = 14.20 - 0.34 (Workload) + 0.32 
(Policy & Guidelines) + 0.29 (Knowledge about 
RUM) + 0.22 (Interprofessional Communication) - 
0.15 (Work-related stress) + 0.12 (Operational 
Support System) + 0.11 (Self-efficacy for RUM) + 
0.09 (Experience working with chronic diseases)

	 The prediction equation in standard score 
form is as follows: Nurse practitioner competency = 
-0.25 (Workload) + 0.22 (Policy & Guidelines) 
+ 0.18 (Knowledge about RUM) + 0.14 
(Interprofessional Communication) - 0.10 (Work- 
related stress) + 0.09 (Operational Support System) 
+ 0.08 (Self-efficacy for RUM) + 0.07 (Experience)
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	 The unstandardized coefficients reveal 
the practical impact of each predictor on RUM 
competency. Holding other factors constant, a one-unit 
increase in the workload score was associated with 
a 0.34-point decrease in RUM competency, 
indicating that excessive organizational demands 
act as a primary barrier to optimal practice. 
Conversely, a one-unit increase in policy and 
guidelines was associated with a 0.32-point 
increase in RUM competency, suggesting that clear 
institutional directives meaningfully strengthen 
practice. Similarly, a one-unit increase in knowledge 
about RUM corresponded to a 0.29-point 
increase in competency, while each one-unit 
increase in interprofessional communication, 
operational support system, self-efficacy, and 
experience was associated with increases of 0.22, 
0.12, 0.11, and 0.09 points, respectively. 
Meanwhile, a one-unit increase in work-related 
stress was associated with a 0.15-point decrease 
in RUM competency. Although all retained predictors 
were statistically significant, the standardized 
coefficients showed that workload and organizational 
policies had the greatest relative contributions to 
the model. This pattern suggests that while individual 
capability remains crucial, systemic and structural 
organizational factors are the central determinants 
of RUM competency. In this stepwise model, 
the retained variables collectively explained 
a substantial proportion of the variation in nurse 
practitioners’ RUM competency, supporting the view 
that competency in rational medicine use is heavily 
shaped by an interplay among organizational 
environments, interpersonal collaboration, and 
individual attributes.

Discussion

	 This study showed that RUM competency 
among NPs is shaped by multilevel influences, but 
the strongest predictors in the final model were mainly 
organizational and practice-related rather than purely 
personal. Workload was the strongest negative 
predictor, whereas policy and guidelines showed 
the strongest positive effect. High workload may 
impair RUM by encouraging shortcut prescribing, 
limiting time for patient counseling, and reducing 
careful monitoring of treatment response, all of which 
are core elements of irrational medicine use. In 
contrast, clear guidelines serve as a safety net in 
primary care, where NPs often practice with 
substantial autonomy, by providing legal and 
professional reassurance for rational prescribing 
and follow-up. This interpretation is consistent 
with Thai nursing evidence showing that supportive 
practice environments are associated with better 
professional outcomes, whereas unfavorable 
conditions undermine performance and well-being.23

	 The positive effect of knowledge about RUM 
and self-efficacy also confirms that intrapersonal 
capability remains essential. NPs who understand 
indications, safety, dose, adverse effects, and 
patient adherence are better prepared to make 
sound medication decisions.24 Thai RDU teaching 
frameworks similarly emphasize that safe prescribing 
and medicine administration require up-to-date 
knowledge, recognition of adverse effects, and 
accurate application of treatment frameworks and 
formularies.25 Thus, the present findings support 
continued investment in competency-based RDU 
education, simulation, and case-based learning, 
especially for NPs working in chronic disease care.26
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	 Interprofessional communication was another 
significant positive predictor, reinforcing that RUM 
is inherently collaborative. Rational medicine use 
often depends on timely discussion with physicians, 
pharmacists, and other team members about drug 
selection, interactions, monitoring, and follow-up.27 
The National RDU educational guidance explicitly 
identifies multiprofessional teamwork, communication, 
and shared responsibility as core competencies for 
improving the use of medicine.25,26 This helps 
explain why NPs with stronger communication 
capacity may achieve better RUM competency in 
real clinical settings.
	 The negative contribution of work-related 
stress reinforces the argument that psychological 
burden can undermine safe and rational medication 
practice. Although participants reported generally 
high scores across SEM domains, stress and workload 
remained substantial barriers in both correlational 
and regression analyses. This suggests that high 
levels of individual competency cannot fully buffer 
against the detrimental effects of systemic strain 
and excessive service demands. In practice, even 
competent NPs may struggle when service volume 
is high, tasks compete for attention, and time for 
patient counseling or medication review is reduced.28

	 The salience of policy and guidelines is also 
notable. Thai RDU frameworks emphasize adherence 
to national drug policy, essential medicines policy, 
treatment guidelines, and formulary systems as core 
elements of rational practice.25 In the present study, 
such guidance likely reduced ambiguity and 
supported more standardized medication decisions. 
This is particularly relevant in the hierarchical 
culture of the Thai healthcare system, where clear 
guidance can confer professional legitimacy and 

provide practical direction for autonomous 
decision-making in primary care.
	 Finally, the significance of chronic disease 
experience suggests that repeated exposure to long-term 
medication management strengthens clinical 
judgment, consistent with prior Thai evidence on 
NP competency development.13,29 In Thai PCUs, NPs 
often serve as a bridge between patients and remote 
physicians or pharmacists; thus, strong communication 
is not merely interpersonal exchange but a form of 
collaborative governance for medication decisions. 
Overall, strengthening RUM competency requires not 
only enhancing individual knowledge and confidence 
but also reducing workload, managing stress, 
reinforcing policy implementation, and improving 
collaborative communication.
	 Limitations should be considered when 
interpreting these findings. First, the cross-sectional 
design does not allow causal inference, and the 
observed relationships reflect associations at 
a single point in time rather than in a temporal 
direction. Second, the study was conducted in 
primary care units within one province, which may 
limit transferability to other provincial or service 
contexts. Third, data were collected through self-report 
questionnaires and may therefore be vulnerable to 
response bias. This includes social desirability bias, 
whereby participants may have overstated favorable 
practices or competency because rational medicine 
use is professionally valued and socially expected. 
Finally, although the regression model explained 
a substantial proportion of the variance in competency, 
other clinical, contextual, and organizational 
variables not included in the study may also influence 
RUM competency.
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Recommendation

	 The findings support a multi-level strategy 
to strengthen NPs’ competency in RUM. In education, 
RUM should be more explicitly integrated into both 
pre-service curricula and continuing professional 
development, with an emphasis on applied knowledge, 
self-efficacy, ethical decision-making, and 
interprofessional communication. In practice, 
administrators should not only review workload 
distribution but also strengthen support systems that 
protect medication safety and decision quality. More 
specific systemic supports may include digital 
decision-support tools, such as mHealth or 
AI-assisted prescribing alerts, medication review 
prompts, and access to clinical pharmacy consultation 
within the PCU network, particularly for complex 
chronic disease cases. These mechanisms may help 
reduce cognitive burden, improve consistency, and 
support safer medicine use in busy primary care 
settings. At the policy level, existing RUM guidance 
should be communicated more clearly and translated 
into practical tools for routine use in PCUs. Future 
studies should use longitudinal or mixed-method 
designs to examine how SEM-level factors shape 
competency over time. Broader geographic sampling 
and additional variables, including organizational 
culture, access to continuing education, and patient 
complexity, should also be considered.
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Extended Abstract 
	 Introduction Cervical cancer remains one of the most prevalent malignancies among Thai women. 
Although treatment has significantly improved survival rates, many patients continue to endure both acute 
and long-term side effects. These include distressing conditions such as vaginal stenosis and dryness, as well as 
alterations in urinary and bowel function resulting from radiation-induced tissue damage. Such complications 
not only compromise physiological functioning but also exert profound psychological consequences, 
leading to anxiety and depression associated with changes in body image and the loss of sexual function. These 
sequelae directly impair long-term quality of life. Accordingly, systematic follow-up and investigation 
of post-treatment effects across different phases of survivorship are essential for holistic rehabilitation. 
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A deeper understanding the trajectory and nature of symptoms at each stage enables nurses to provide 
patient-centered care strategies that effectively support recovery. Ultimately, such approaches promote well-being 
and empower cervical cancer survivors to resume their lives with greater happiness and sustained quality of life.
	 Objective The objective of this study was to compare symptom distress, anxiety, depression, and quality 
of life among women with cervical cancer following completion of concurrent chemoradiotherapy, 
across three distinct post-treatment groups: (1) within 0–1 year post-treatment, (2) more than 1 to 5 years 
post-treatment, and (3) beyond 5 years post-treatment.
	 Design This study employed a descriptive comparative design, guided by a quality-of-life 
framework derived from a review of the literature, integrating with the Functional assessment of cancer 
therapy–cervix (FACT-Cx). Quality of life is conceptualized as an individual’s perception of well-being 
despite illness or treatment, including five domains: physical, social/family, emotional, functional, and 
cervical cancer-specific aspects. Patients undergoing concurrent chemoradiotherapy frequently experience 
side effects and complications, which tend to intensify with prolonged treatment. Moreover, patients 
differ in their perceptions and responses to these symptoms. Assessing quality of life across all five domains 
provides health professionals with essential information for nursing care and symptom management. The impact 
of disease and treatment extends across physical, social, emotional, and functional dimensions, thereby 
influencing overall well-being. Systematic monitoring of quality of life offers a critical foundation for 
holistic rehabilitation, enabling healthcare teams to design patient-centered strategies that promote recovery 
and support cervical cancer survivors in regaining normalcy and sustaining a good quality of life.
	 Methodology The sample comprised 150 women diagnosed with cervical cancer who had completed 
concurrent chemoradiotherapy according to the prescribed treatment plan and were attending scheduled 
follow-up visits at the National Cancer Institute. Participants were selected purposively based on inclusion 
criteria and stratified into three groups of 50 individuals each, according to survivorship duration: Group 
1, patients within one year post-treatment; group 2, patients between more than one year and up to five 
years post-treatment; and Group 3, patients beyond five years post-treatment. Sample size determination 
was conducted using the G*Power program, with an effect size of 0.19, a significance level (α) of .05, 
and a desired statistical power of .80. To account for potential dropout, the sample size was increased 
by 5%, resulting in 50 participants per group, for a total of 150. Data collection instruments included: 
(1) a personal information questionnaire, (2) a symptom assessment form related to disease and treatment, 
(3) anxiety and depression questionnaires, and (4) the FACT-Cx quality-of-life instrument. Data were 
collected between May 2023 and October 2024 in the outpatient clinic following medical examina-
tions. Data analysis was performed using descriptive statistics and the Kruskal–Wallis test.
	 Results The participants had a mean age of 54.5 years (SD = 10.75). The majority were married 
(64.7%), utilized the Universal Health Coverage scheme (64.0%), and were diagnosed primarily with 
stage II and III cervical cancer equally (41.3%). Significant differences were observed across groups in 
symptom distress, anxiety, depression, and overall quality of life (χ2 = 75.932, p < .001; χ2 = 48.558, 
p < .001; χ2 = 37.546, p < .001; χ2 = 75.932, p < .001, respectively). Pairwise comparisons revealed 
statistically significant differences among all groups in symptom distress, anxiety, depression, and overall 
quality of life, except for depression between group 1 (≤ 1 year post-treatment) and group 3 (> 5 years 
post-treatment), where no significant difference was found.
	 Recommendation The findings of this study can be applied to the development of nursing strategies 
aimed at managing symptoms, alleviating distress, reducing anxiety and depression, and ultimately enhancing 
the quality of life of cervical cancer patients following treatment. Nurses should conduct regular assessments 
of symptom burden, symptom perception, anxiety, and depression across different survivorship phases. Such 
systematic evaluation enables timely, individualized, and patient-centered interventions that effectively respond 
to patients’ evolving needs, thereby supporting holistic recovery and promoting sustained well-being.

Keywords	 symptom distress/ anxiety/ depression/ quality of life/ cervical cancer survivors
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ก  ารศึึกษาเปรีียบเทียีบความทุกุข์์ทรมานจากอาการ ความวิิตกกังัวล ภาวะซึมึเศร้้า 

และคุณุภาพชีวิติของสตรีทีี่่�เป็็นมะเร็ง็ปากมดลููกตั้้�งแต่่หลังัสิ้้�นสุดุการรัักษา

ด้้วยรัังสีีรัักษาร่่วมกัับยาเคมีีบำบััดจนถึึงระยะเวลารอดชีีวิิตมากกว่่า 5 ปีี1

จารุุวรรณ สีีหะวงษ์์ พย.ม. (การพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ)2

ธิิราภรณ์์ จัันทร์์ดา, Ph.D. (Nursing)3

บััวหลวง สำแดงฤทธิ์์�, ปร.ด. (การพยาบาล)4

บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ มะเร็็งปากมดลููกเป็็นหนึ่่�งในโรคมะเร็็งที่่�พบมากในสตรีีไทย แม้้การรัักษาจะช่่วยเพิ่่�ม
อัตัราการรอดชีีวิต แต่่ผู้้�ป่วยจำนวนไม่่น้้อยยัังคงเผชิิญกับัผลข้้างเคีียงทั้้�งในระยะเฉีียบพลัันและระยะยาว 
โดยเผชิิญกับัความทุุกข์์ทรมานจากอาการ เช่่น ภาวะช่่องคลอดตีีบแคบและแห้้ง การเปลี่่�ยนแปลงของ
ระบบขับัถ่ายปััสสาวะและอุุจจาระอันัเนื่่�องมาจากเนื้้�อเยื่่�อถูกูทำลายด้้วยรังัสีี ซึ่่�งคุกุคามสรีีรวิทิยาของร่่างกาย
และยังัส่่งผลกระทบต่อเน่ื่�องทางจิิตใจ ก่่อให้้เกิิดความวิติกกังัวล และภาวะซึมึเศร้้า จากภาพลักัษณ์์ที่่�เปลี่�ยนไป
และการสููญเสีียหน้้าที่่�ทางเพศ ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อคุณุภาพชีีวิติในระยะยาว การติิดตามและศึึกษา
ผลกระทบหลังัสิ้้�นสุดุกระบวนการรัักษาในระยะเวลาที่่�แตกต่่างกันั จึงึเป็็นสิ่่�งสำคัญัต่่อการฟ้ื้�นฟูแูบบองค์์รวม 
เพื่่�อให้้พยาบาลเข้้าใจวิถิีีการเปลี่�ยนแปลงและธรรมชาติขิองอาการในแต่่ละระยะรอดชีีวิติ และนำไปสู่่�
การกำหนดกลยุุทธ์์การฟ้ื้�นตััวท่ี่�เน้้นผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลางได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพและส่่งเสริมให้้สตรีี
ผู้้�รอดชีีวิตจากมะเร็็งปากมดลูกูสามารถดำเนินิชีีวิติต่่อไปได้้อย่่างมีีความสุขุและมีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีต่อไป

	 วัตัถุปุระสงค์์การวิิจัยั การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบความทุกุข์์ทรมานจากอาการ 
ความวิติกกังัวล ภาวะซึมึเศร้้า และคุุณภาพชีีวิติของสตรีีที่่�เป็็นมะเร็ง็ปากมดลูกูภายหลัังสิ้้�นสุดุการรักัษา 
ด้้วยรังัสีีรักัษาร่่วมกัับยาเคมีีบำบัดั ในช่่วงระยะเวลาหลังัการรักัษาที่่�แตกต่่างกััน 3 ช่่วง (ภายหลังัสิ้้�นสุดุ
การรัักษาด้้วยรัังสีีรัักษาร่่วมกัับยาเคมีีบำบััด 0 ถึึง 1 ปีี หลัังสิ้้�นสุุดการรัักษามากกว่่า 1 ถึึง 5 ปีี และ
หลัังสิ้้�นสุุดการรัักษามากกว่่า 5 ปีีขึ้้�นไป)

	 การออกแบบการวิจัิัย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาแบบบรรยายเชิิงเปรีียบเทีียบ ใช้้กรอบแนวคิิด
คุุณภาพชีีวิิตจากการทบทวนวรรณกรรม ร่่วมกัับแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตเฉพาะผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููก 
(Functional assessment of cancer therapy–cervix: FACT-Cx) โดยคุุณภาพชีีวิิตหมายถึึงการรัับรู้้�
ของบุุคคลต่่อความผาสุุกท่ี่�ไม่่ถููกกระทบจากโรคหรืือการรัักษา ครอบคลุุม 5 ด้้าน ได้้แก่่ ร่่างกาย 
ครอบครััวและสังัคม อารมณ์์ การปฏิบัิัติิกิจิกรรม และด้้านเฉพาะมะเร็ง็ปากมดลูกู ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัเคมีีบำบัดั
ร่่วมกัับรังสีีรักัษามักัมีีอาการข้้างเคีียงและภาวะแทรกซ้้อน ซึ่่�งรุุนแรงขึ้้�นเม่ื่�อการรัักษายาวนาน และผู้้�ป่วย

1วิิทยานิิพนธ์์ หลัักสููตรพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี 
คณะแพทยศาสตร์์โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
2นัักศึึกษาหลัักสููตรหลัักสููตรพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี 
คณะแพทยศาสตร์์โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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แต่่ละรายมีีการรัับรู้้�และตอบสนองต่่ออาการแตกต่่างกันั การประเมิินคุณุภาพชีีวิติทั้้�ง 5 ด้้านจะช่่วยให้้
ทีีมสุุขภาพมีีข้้อมููลสำหรัับการพยาบาลและการจััดการอาการ โดยผลกระทบจากโรคและการรัักษา
สามารถส่งผลต่่อความผาสุกุทั้้�งด้้านร่่างกาย สังัคม อารมณ์์ และการดำเนินิชีีวิติ การติดิตามคุุณภาพชีีวิิต
จะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งปากมดลููกมีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีและสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิต
ตามปกติิได้้

	 วิธิีีดำเนินิการวิจัิัย กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือสตรีีที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่าเป็็นมะเร็ง็ปากมดลูกูที่่�ได้้รับัการรักัษา
ด้้วยรังัสีีรักัษาร่่วมกับัยาเคมีีบำบัดัครบตามแผนการรักัษาแล้้ว และเข้้ารัับการติดิตามอาการตามนััดหมาย
ทางการแพทย์์ ณ สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ จำนวน 150 คน เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์์คััดเข้้า 
แบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่างออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ตามระยะเวลาของการรอดชีีวิติ กลุ่่�มละ 50 คน ประกอบด้วย กลุ่่�มท่ี่� 1 
ผู้้�ป่วยที่่�สิ้้�นสุุดกระบวนการรัักษาภายในระยะเวลาไม่่เกิิน 1 ปีี กลุ่่�มท่ี่� 2 ผู้้�ป่วยที่่�สิ้้�นสุดุกระบวนการรัักษา
มากกว่่า 1 ปีี ถึึง 5 ปีี และ กลุ่่�มที่่� 3 ผู้้�ป่่วยที่่�สิ้้�นสุุดกระบวนการรัักษามากกว่่า 5 ปีีขึ้้�นไป การกำหนด
ขนาดตัวัอย่่างใช้้โปรแกรม G*Power โดยกำหนดขนาดอิิทธิพิลเท่่ากับั 0.19 ระดัับนัยัสำคัญั (α) เท่่ากับั 
.05 และอำนาจในการทดสอบ (power) เท่่ากับั .80 เพื่่�อรองรับัการสูญูหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง (dropout) 
ผู้้�วิจิัยัได้้เพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างขึ้้�นอีีกร้้อยละ 5 ได้้ขนาดตัวัอย่่างเท่่ากัับ 50 คนต่่อกลุ่่�ม รวม 150 คน 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินอาการจากโรค
และการรัักษา แบบสอบถามอาการวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้า และแบบวััดคุุณภาพชีีวิตเฉพาะ
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููก เก็็บรวบรวมข้้อมููลในระหว่่างเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือนตุุลาคม 
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Background and Significance

	 Worldwide, every two minutes, a woman 
dies from cervical cancer. This highlights one of 
the challenges: a largely preventable disease that 
continues to claim over 340,000 lives annually, 
with 90% of these deaths occurring in low and 
middle-income countries where access to screening 
and treatment remains limited.¹ The global cancer 
landscape in 2022 painted a devastating picture, 
with the World Health Organization (WHO) 
documenting 19.98 million new diagnoses and 
9.74 million deaths, equivalent to losing the entire 
population of Sweden to cancer in a single year.¹ 
Within this grim tapestry, cervical cancer emerges 
as a particularly cruel adversary, striking women 
in their prime reproductive years and reverberating 
through families and communities across generations.
	 In Southeast Asia, this battle takes on 
heightened urgency. Thailand, despite advances in 
healthcare infrastructure, confronts a sobering 
reality: 8,662 women received cervical cancer 
diagnoses in 2022, roughly 25 new cases every 
day.2 Cervical cancer remains the third most 
common malignancy among Thai women, following 
breast and colorectal cancers.² Data from the National 
Cancer Institute highlight an unsettling trend: in 
2021, 225 new cases accounted for 12.4% of 
all female cancers, while in 2022, 4,576 deaths 
translated to more than six women lost daily, at 
a rate of 6.9 per 100,000 population.¹
	 Modern cervical cancer treatment has 
undergone a revolutionary transformation, evolving 
from crude surgical interventions to sophisticated 
multimodal approaches that combine surgery, 
chemotherapy, and precision radiation therapy.3 

Concurrent chemoradiotherapy has become the gold 
standard for patients with stage IB disease and 
beyond, delivering significant improvements in 
survival and reductions in recurrence achievements 
unimaginable just decades ago.4 However, these 
therapeutic advances are accompanied by substantial 
burdens. Life-saving treatments unleash a cascade 
of consequences: nausea, nephrotoxicity, mucositis, 
hematologic toxicity, dermatitis, cystitis, and 
premature menopause.5,6 Chemotherapy agents such 
as cisplatin and carboplatin act as double-edged 
swords, targeting cancer cells while simultaneously 
damaging renal function, immune defenses, blood 
cell production, and peripheral nerves.5,7 These 
are not merely side effects but life-altering 
transformations that redefine survivorship.
	 The ripple effects extend beyond the physical 
realm, penetrating emotional, social, and spiritual 
dimensions.8 Survivors often struggle with daily 
functioning, strained relationships, and the redefinition 
of “normal.” In this context, healthcare providers, 
particularly nurses and physicians, must transcend 
traditional roles, serving as scaffolding to support 
the reconstruction of lives.9 Here lies a critical gap 
that demands our attention. While emerging research 
suggests that quality of life may begin to recover 
approximately six months post-treatment,8,10 
evidence remains sparse regarding longer-term 
trajectories. How do women fare at one year, five years, 
or a decade after treatment? Literature offers limited 
guidance, leaving survivors, families, and healthcare 
providers to navigate uncharted territory. A review 
of existing studies indicates that quality of life among 
cervical cancer survivors is dynamic, varying across 
different post-treatment phases. During the first year, 
patients often experience persistent fatigue, 
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reproductive and urinary dysfunction. In the 
intermediate phase, adaptation improves, with 
gradual declines in complications and enhanced 
functioning.10 Consistent with findings by Chuabmee,¹¹ 
patients increasingly resume daily activities over time.
	 However, beyond five years, many survivors 
continue to experience chronic conditions such as 
sexual dysfunction, psychosocial difficulties, and 
lingering anxiety about recurrence.12,13 These highlight 
the necessity of systematic monitoring across 
survivorship phases to inform tailored care and 
rehabilitation strategies. This study addresses these 
gaps directly by examining symptom distress, anxiety, 
depression, and quality of life across three distinct 
phases within one year, between one and five years, 
and beyond five years post-treatment. By illuminating 
the long-term recovery landscape, our findings aim 
to transform survivorship care, shifting focus 
from immediate post-treatment concerns toward 
a comprehensive understanding of the survivor 
journey.
	 The disease burden emphasizes the critical 
importance of this research. With cervical cancer 
incidence projected to rise in developing regions 
and treatment advances creating larger populations 
of long-term survivors, the need for evidence-based, 
temporally informed care strategies has never been 
more urgent. This research is not merely academic; 
it represents a roadmap for hope, offering the potential 
to transform suffering into healing, uncertainty into 
understanding, and survival into truly living.

Objectives

	 To compare symptom distress, anxiety, 
depression, and quality of life in participants after 
completing chemoradiation treatment within 1 year, 
more than 1 to 5 years, and over 5 years.

Research Hypothesis

	 1.	Participants after completing chemoradiation 
treatment over 5 years have lower symptom 
distress, anxiety, and depression than those who 
completed treatment within 1 year or between 1 
and 5 years.
	 2.	 Participants after completing chemoradiation 
treatment over 5 years have higher quality of life 
than those who completed treatment within 1 year 
or between 1 and 5 years.

Conceptual Framework 

	 This study employed a conceptual framework 
of quality of life derived from a comprehensive 
review of the relevant literature, in conjunction with 
the Functional Assessment of Cancer Therapy–Cervix 
(FACT-Cx) instrument,14 a disease-specific measure 
for women with cervical cancer. The FACT-Cx 
encompasses five dimensions: physical well-being, 
social/family well-being, emotional well-being, 
functional well-being, and cervical cancer–specific 
concerns.14 Cervical cancer survivors who undergo 
concurrent chemoradiotherapy experience profound 
physical and psychological challenges that may 
persist long after treatment.14 The framework 
emphasizes that each woman’s experience is unique; 
symptoms interact dynamically across physical, 
emotional, and social dimensions, shaping individual 
perceptions of recovery and well-being. This 
multidimensional approach moves beyond traditional 
biomedical models, empowering healthcare 
professionals to adopt holistic, patient-centered 
care. By understanding the interconnected nature 
of survivorship experiences, nurses and clinicians 
can design interventions that address not only 
symptoms but also restore hope, identity, and 
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resilience, supporting women in reclaiming their 
lives after cancer.

Methodology

	 Research Design
	 This study employed a cross-sectional 
descriptive design. 
	 Population and sample
	 Target population comprised women 
diagnosed with cervical cancer, who attended 
a follow-up after treatment at the Gynecology 
Clinic of the National Cancer Institute.
	 Sample comprised 150 women diagnosed 
with cervical cancer, aged 18 years and older, 
who attended a follow-up after treatment at 
the Gynecology Clinic of the National Cancer 
Institute from May 2023 to October 2024.
	 Sampling Participants were purposively 
selected according to the following inclusion 
criteria: Participants were required to be: Aged 
18 years or older, Diagnosed with cervical cancer 
and treated with concurrent chemoradiotherapy; 
Cognitively intact (for those over 60 years), as 
assessed by the Six-item Cognitive Impairment Test 
(6CIT), with scores below 8/28; and exclusion 
criteria: Patients currently undergoing concurrent 
chemoradiotherapy, Patients with severe comorbid 
conditions resulting in significant limitations in 
self-care or the ability to perform only minimal 
self-care activities.
	 Sample size determination sample size was 
calculated using G*Power version 3.1.9.7, 
referencing Rahman, Singh, and Qureshi,10 who 
reported an effect size of f = 0.19—classified as small 
to medium per Cohen’s criteria. With α = .05 
and power = .80, the required sample size was 

46 participants per group. To account for potential 
attrition, the sample was increased by 5%, resulting 
in 50 participants per group. The final sample 
comprised 150 cervical cancer survivors, stratified 
into three groups based on time since treatment 
completion: Group 1: Within 1 year, Group 2: 
More than 1 to 5 years Group 3: Over 5 years
	 Research instruments
	 This study employs a curated quartet of 
validated instruments, each selected to illuminate 
a distinct dimension of the cervical cancer 
survivorship experience. Together, these tools create 
a comprehensive assessment framework that 
captures the full spectrum of post-treatment 
challenges and triumphs.
	 1.	Personal Information questionnaire 
A custom-designed demographic compass was 
developed by the researchers through extensive 
literature synthesis to map the personal landscape 
of each survivor and capture essential characteristics, 
including age, family structure, socioeconomic 
factors, and intimate health concerns such as 
sexual well-being and vaginal dilator use, sensitive 
topics often overlooked in standard assessments 
but crucial to understanding survivorship quality.
	 2.	Memorial symptom assessment scale 
(MSAS) Thai Enhanced Version; The gold standard 
for symptom burden assessment, originally crafted 
by Portenoy et al. and masterfully adapted for Thai 
populations by Suwisith et al., with culturally 
sensitive enhancements by Sumdangrit et al.15 This 
36-item questionnaire evaluates both physical and 
psychological symptoms, with four culturally relevant 
additions (fever, headache, vaginal discharge, 
anal inflammation) that reflect the unique Thai survivor 
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experience. Scores range from 0-144, with higher 
score indicating greater distress.
	 3.	Hospital anxiety and depression scale: 
Thai version (Thai HADS) A psychological wellness 
barometer developed by Zigmond and Snaith and 
expertly translated by Nilchaikovit et al.16 This 
14-item instrument serves as a sensitive detector 
of emotional distress, with anxiety and depression 
subscales that reveal the hidden psychological 
burden survivors carry. Scores from 0-7 signal 
normal adjustment, 8-10 raise yellow flags for 
possible concerns, while 11-21 sound red alerts 
for probable psychiatric disorders.
	 4.	Functional assessment of cancer therapy– 
cervix: Thai version (FACT-CX) This quality-of-life 
measurement was created by Cella14 specifically 
for cervical cancer survivors. The instrument divides 
quality of life into five meaningful domains: physical 
well-being (0-28), social/family well-being (0-28), 
emotional well-being (0-24), functional well-being 
(0-28), and cervical cancer-specific concerns 
(0-60). Higher scores indicate better quality of life, 
transforming numbers into narratives of resilience 
and recovery.
	 Reliability
	 The instrument was pilot-tested with 20 
cervical cancer patients at the National Cancer 
Institute, Thailand, who were not included in 
the study sample. Their demographic and clinical 
profiles closely corresponded to those of the three 
study cohorts (7 patients completed treatment within 
1 year, 7 between 1 and 5 years, and 6 beyond 
5 years). Internal consistency reliability was 
acceptable, with Cronbach’s alpha coefficients 
indicating satisfactory reliability across all measures: 
MSAS (α = .73), Thai HADS (α = .80), and 
FACT-CX (α = .78).

	 Ethical consideration 
	 The Human Research Ethics Committee of 
the Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, 
Mahidol University, approved this study on January 
5, 2023 (COA. MURA 2023/23), and the National 
Cancer Institute approved this study on April 28, 2023 
(EC COA 022/2023). Both approvals were granted 
in accordance with the three fundamental principles 
of research ethics: beneficence, respect for persons, 
and justice. 
	 Data collection
	 This study employed a mixed-mode data 
collection approach, prioritizing participant 
accessibility, comfort, and comprehensive inclusion. 
The staff identified cervical cancer survivors who 
had completed treatment and were attending 
follow-up visits at the Gynecologic Clinic of 
the National Cancer Institute, Thailand. Eligible 
participants were selected based on predefined 
criteria using medical record data, and an enrollment 
list was subsequently compiled. The strategy 
consisted of two distinct, flexible prongs:
	 1.	Clinic-based collection (In-person 
administration) Eligible survivors attending routine 
follow-up visits were invited to participate. 
Following an initial personalized introduction to 
the study, informed consent was secured. The primary 
investigator (PI) provided standardized explanations 
of study objectives and questionnaire instructions, 
allowing ample time for questions and clarification. 
The assessment period typically lasted 20 to 30 
minutes. To maximize inclusivity and minimize 
exclusion due to physical or literacy constraints, 
a flexible administration protocol was utilized. Most 
participants completed the assessment independently. 
However, for those requesting or requiring assistance, 
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the PI provided individualized support, including 
reading items aloud and transcribing responses.	
	 2.	Mail-based collection (remote 
administration) For the 80 participants who were 
unable to attend clinic visits or who preferred home 
completion, the PI contacted them by telephone to 
provide detailed information about the study and 
obtain verbal informed consent. Subsequently, 
all relevant study documents were mailed to 
the participants’ addresses to facilitate systematic 
data collection. A remote, mail-based system 
was implemented. This method addressed common 
barriers, such as transportation challenges, work 
constraints, and the need for privacy when 
completing sensitive questionnaires. Participants 
were contacted by telephone to provide study 
information and obtain verbal consent for data 
collection. Subsequently, the study documents were 
mailed to their home address. Complete study 
packages, including the informed consent form 
and the questionnaires, were dispatched via post. 
Participants were instructed to return the signed 
consent form and completed materials using 
the provided prepaid envelope. This strategy ensured 
broad geographic inclusion and served as a critical 
measure for minimizing study non-response and 
attrition.	
	 Data analysis
	 All data were analyzed using SPSS Statistics. 
Descriptive statistics were used to summarize 
demographic characteristics, symptom distress, anxiety, 
depression, and quality of life scores. Assessment 
of data distribution using the Kolmogorov–Smirnov 
test indicated that the data did not follow a normal 
distribution (non-normal distribution). To examine 
differences across the three post-treatment time 

intervals, the Kruskal-Wallis test was employed due 
to the non-parametric nature of the data. Where significant 
differences were identified, pairwise comparisons 
using Dunn-Bonferroni were conducted to explore 
variations in symptom distress, anxiety, depression, 
and quality of life among groups.

Results

	 Partic ipants included 150 cervical cancer 
survivors representing a diverse tapestry of Thai 
women aged 31–82 years (mean = 54.5), 
predominantly married 64.7% mothers with two 
children (34.7%) from central Thailand (76.7%). 
Most identified as Buddhist (94.7%) with primary 
or secondary education (32.0% each), working in 
trade before (36.0%) and after treatment (32.7%). 
Despite experiencing cancer, over half (54.7%) 
maintained financial stability with savings, supported 
by Thailand’s universal health coverage (64.0%). 
Disease characteristics revealed an equal distribution 
between stage II and III cancers (41.3% each). 
Sexual adaptation varied: 52% reported unchanged 
sexual response while 48% experienced changes, 
with vaginal dilator use nearly evenly split (49.3% 
vs. 50.7%).
	 Significant differences were found across 
groups in symptom distress, anxiety, depression, 
and overall quality of life (χ2 = 75.932, p < .001; 
χ2 = 48.558, p < .001; χ2 = 37.546, p < .001; 
χ2 = 75.932, p < .001, respectively). Results 
revealed significant differences in psychological 
distress and quality of life among cervical cancer 
survivors across the three groups. Anxiety and 
depression were highest in survivors more than five 
years after treatment, with mean scores of 5.18 
and 3.56 respectively, compared to the 0–1 year 
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and >1–5-year groups. Symptom distress showed 
the opposite pattern, being most severe in the early 
post-treatment group (M = 9.42) and declining 
steadily over time, reaching its lowest level in the 
>5 year group (M = 1.06). Quality of life (QOL) 
domains demonstrated progressive improvement with 
longer time since treatment. Physical well-being 
scores increased from 25.98 in the 0–1 year group 
to 27.06 in the >5 year group. Social/family, 
emotional, and functional well-being also improved 
significantly, with the >5 year group consistently 
reporting the highest scores. For example, social/

family well-being rose from 17.08 in the early 
group to 23.60 in the >5 year group. Similarly, 
emotional well-being increased from 20.46 to 22.86, 
and functional well-being from 17.66 to 22.73. 
The additional concerns domain showed improvement, 
with scores rising from 43.56 in the 0–1 year 
group to 47.43 in the >5 year group. Overall QOL 
followed the same trajectory, increasing from 124.74 
in the early group to 144.60 in the >5 year group. All 
comparisons were statistically significant (p < .001), 
indicating robust differences across time groups 
(Table 1).

Table 1	 Comparisons of symptom distress, anxiety, depression, and quality of life in three groups of 
cervical cancer survivors following completion of concurrent chemoradiation therapy, using 
Kruskal Wallis test

0-1 year (n = 50) > 1 – 5 years (n =50) > 5 years (n =50)
χ2 pmean SD Mean 

rank mean SD Mean 
rank mean SD Mean 

rank
Anxiety 2,62 2.230 72.45 1.24 1.255 47.19 5.18 2.819 106.86 48.558 <.001
Depression 2.46 1.940 83.60 .88 1.825 46.52 3.56 2.681 96.86 37.546 <.001
Symptom distress 9.42 7.016 110.40 4.20 3.658 80 1.00 2.77 36.10 75.932 <.001
Quality of life (QOL)
1.	Physical 25.98 2.810 66.05 26.06 3.171 69.81 27 2.286 90.64 11.188 <.001
2.	Social/family 17.08 3.827 43.07 21.66 6.330 80.69 23.62 4.304 102.74 48.880 <.001
3.	Emotional 20.46 2.794 51.00 21.34 2.564 69.79 22.86 1.750 105.71 42.990 <.001
4.	Functional 17.66 3.217 45.08 21.18 3.062 80.69 23.64 4.848 100.73 44.933 <.001
5.	Additional 		
	 concerns

43.56 5.092 53.52 46.94 4.012 85.11 47.48 4.122 87.87 19.443 <.001

Overall QOL 124.74 10.864 41.13 137.18 12.551 80.44 144.60 10.988 104.93 75.932 <.001

	 The Dunn–Bonferroni post hoc tests revealed 
significant differences across time groups of cervical 
cancer survivors. Symptom distress was significantly 
higher in the 0–1 year group compared with 
the >1–5 year group (p = .004), and both early 
groups reported greater distress than the >5 year 
group (p < .001). For anxiety, survivors in the >5 year 
group had markedly higher scores than both the 
0–1 year and >1–5 year groups (p < .001). The 
>1–5 year group also reported significantly lower 

anxiety than the 0–1 year group (p = .010). 
Depression was lowest in the >1–5 year group, 
which differed significantly from both the 0–1 year 
group (p < .001) and the >5 year group (p < .001). 
However, the difference between the 0–1 year and 
>5 year groups was not statistically significant 
(p = .392). 
	 In terms of QOL, physical well-being 
improved significantly in the >5 year group 
compared with both earlier groups (p = .006 and 
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p = .026). Social/family well-being showed 
progressive improvement, with significant differences 
across all three comparisons (p < .001 for early vs. 
later groups; p = .032 for >1–5 vs. >5 years). 
Emotional well-being was significantly higher in 
the >5 year group compared with both earlier groups 
(p < .001), while the difference between 0–1 and 
>1–5 years was not significant (p = .080). Functional 
well-being improved significantly between 
the 0–1 year group and both later groups (p < .001), 

though the difference between >1–5 and >5 years 
was marginal (p = .052). For additional concerns, 
significant improvements were observed between 
the 0–1 year group and both later groups (p = .001 
and p < .001), but no difference was found 
between the >1–5 and >5 year groups (p = 1.00). 
Finally, overall QOL improved steadily over time, 
with significant differences between the 0–1 year 
group and both later groups (p < .001), and between 
the >1–5 and >5 year groups (p = .014). (Table 2)

Table 2	 Pairwise comparisons of symptom distress, anxiety, depression, and quality of life among 
cervical cancer survivors following completion of concurrent chemoradiation therapy using 
Dunn-Bonferroni

Variables Pairwise Comparison Test Statistic Adjusted p-value
Symptom Distress > 5 vs. > 1–5 years 45.62 <.001

> 5 vs. 0–1 year 73.27 <.001
0–1vs. > 1–5 years 27.65 .004

Anxiety >1–5 vs. 0–1 year 25.26 .010
>1–5 vs. >5 years -59.67 < .001
0–1 vs. >5 years -34.00 < .001

Depression >1–5 vs. 0–1 year 37.08 < .001
>1–5 vs. >5 years -49.86 < .001
0–1 vs. >5 years -12.78 .392

Quality of Life
Physical
0–1 vs. >1–5 years -3.76 1.00
0–1 vs. >5 years -24.59 .006
>1–5 vs. >5 years -20.83 .026
Social/Family
0–1 vs. >1–5 years -37.62 < .001
0–1 vs. >5 years -59.67 < .001
>1–5 vs. >5 years -22.05 .032
Emotional
0–1 vs. >1–5 years -18.79 .080
0–1 vs. >5 years -54.71 < .001
>1–5 vs. >5 years -35.92 < .001
Functional
0–1 vs. >1–5 years -35.61 < .001
0–1 vs. >5 years -55.65 < .001
>1–5 vs. >5 years -20.04 .052
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Discussion

	 Symptom Distress 
	 Results reveals a profound truth about 
human recovery: the journey from patient to 
survivor follows predictable patterns that demand 
our attention, understanding, and clinical response. 
By examining symptom perception and distress 
across three critical timeframes: early (0-1 year), 
intermediate (1-5 years), and long-term (>5 years) 
survivorship, we have uncovered both the promise 
and complexity of life after cervical cancer.
	 Early Survivorship
	 The first-year post-treatment emerges as 
a period of intense symptom burden, dominated 
by fatigue, anxiety, sleep disruption, appetite loss, 
dizziness, weight fluctuations, and constipation. These 
findings resonate powerfully with Rahman et al.’s10 
observations of similar symptom clusters within three 
months post-treatment, validating the universality 
of early survivorship challenges. The convergence 
with Juabmee et al.’s11 identification of anxiety and 
sleep difficulties as prominent early concerns reinforces 
that this initial phase represents a predictable and 
therefore targetable period of heightened vulnerability.

	 Intermediate Survivorship
	 The 1-5-year interval reveals a more complex 
picture: while overall symptom burden decreases, 
certain challenges remain remarkably persistent. Fatigue, 
anxiety, sexual dysfunction, sleep disturbances, and 
peripheral neuropathy continue to shape the survivor 
experience. These findings align closely with 
Li et al.’s17 documentation of enduring physical 
and psychosocial issues, particularly the troubling 
persistence of neuropathy that impairs balance and 
compromises daily activities like stair climbing or 
cycling. This phase represents not recovery but 
adaptation, as survivors learn to live with altered 
capacities while rebuilding their lives.
	 Long-Term Survivorship 
	 Beyond five years, a fascinating paradox 
emerges: while most symptoms diminish, certain 
challenges prove stubbornly persistent, and some 
particularly psychological ones may intensify. 
The constellation of fatigue, neuropathy, sleep difficulties, 
urinary discomfort, anxiety, sexual dysfunction, and 
altered self-perception that characterizes long-term 
survivors’ echoes Sumdaengrit et al.’s15 findings while 
challenging conventional assumptions about recovery 
trajectories. The persistence of these symptoms, 

Variables Pairwise Comparison Test Statistic Adjusted p-value
Additional Concerns
0–1 vs. >1–5 years -31.59 .001
0–1 vs. >5 years -34.35 < .001
>1–5 vs. >5 years -2.76 1.00
Overall QOL
0–1 vs. >1–5 years -39.31 < .001
0–1 vs. >5 years -63.80 < .001
>1–5 vs. >5 years -24.49 .014

Table 2	 Pairwise comparisons of symptom distress, anxiety, depression, and quality of life among 
cervical cancer survivors following completion of concurrent chemoradiation therapy using 
Dunn-Bonferroni (Cont.)
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though often mild, carries profound implications. 
As  Stuopelytė et al.8 documented, long-term 
survivors continue struggling with emotional and 
social concerns, particularly fear of recurrence and 
social isolation that can emerge or intensify years 
after treatment completion. This suggests that 
survivorship is not a destination but an ongoing 
journey requiring sustained support and understanding.
	 Perhaps no symptom better exemplifies 
the complexity of survivorship than chronic fatigue, 
which emerges as a persistent companion across all 
timeframes. Steen et al.’s18 documentation of 28% 
prevalence among long-term chemoradiation 
survivors, linked to menopausal status, reduced 
physical activity, anxiety, and depression, illuminates 
the multifactorial nature of this challenge. 
Similarly, Wang et al.’s19 finding that 30-40% of 
platinum-based chemotherapy recipients experience 
long-lasting neuropathy underscores how treatment 
choices create enduring consequences that survivors 
must navigate for years. These findings demand 
a fundamental shift in how we conceptualize 
symptom management from acute intervention to 
chronic condition management, requiring sustained 
monitoring and individualized care strategies that 
evolve with the survivor’s changing needs.
	 Anxiety and depression 
	 The most striking finding of this study is 
perhaps the non-linear trajectory of psychological 
well-being, a pattern that challenges fundamental 
assumptions about recovery and demands urgent 
attention from the survivorship care community. 
Both anxiety and depression follow an unexpected 
U-shaped pattern: declining during the 1-5 year 
“honeymoon period” before resurging significantly 
beyond five years (p < .001). This counterintuitive 

finding aligns with Liu et al.’s12 emphasis on 
the complex interplay between fear of recurrence 
and persistent physical symptoms, while extending 
their observations into previously unexplored long-term 
territory. Pfaendler et al.’s20 documentation of high 
emotional distress in early survivorship, with 
apparent resolution by six months and near-normal 
functioning by two years, captures only part of this 
story. Our findings suggest that the apparent 
psychological recovery of the intermediate years 
may mask underlying vulnerabilities that emerge when 
survivors confront the long-term implications of 
their cancer experience.
	 The resurgence of psychological distress 
among veteran survivors likely reflects existential 
challenges that transcend the immediate medical 
consequences of cancer treatment. As survivors 
move beyond the intensive medical surveillance of 
early survivorship, they may confront profound 
questions about mortality, life meaning, and identity 
that were previously overshadowed by immediate 
survival concerns. This pattern suggests that 
emotional recovery not only lags behind physical 
recovery, but it may follow an entirely different 
trajectory that requires sustained, specialized 
support extending well beyond conventional 
follow-up periods. The clinical implications are 
profound: mental health services must be 
reconceptualized as a long-term survivorship need 
rather than an acute intervention.
	 Quality of life in patients with cervical 
cancer after treatment
	 The study demonstrated a consistent upward 
trend in overall and domain-specific quality of life 
across post-treatment intervals. These results are 
in line with previous research by Sumdaengrit et al.21 
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and Juabmee et al.,11 who found significant 
improvements in quality of life, especially beyond 
six months to five years post-treatment, as 
treatment-related side effects waned and survivors 
adapted to post-treatment life. Liu et al.12 further 
stressed the value of physical rehabilitation, 
psychological support, and social reintegration in 
enhancing survivorship outcomes. Quality of life 
was assessed across five key domains: 1) physical 
well-being: shows steady, modest improvement 
reflecting gradual adaptation to treatment residuals 
and growing confidence in physical capacity; 
2) social/family well-being: demonstrates the most 
dramatic gains, suggesting that cancer experiences 
may ultimately strengthen rather than weaken 
interpersonal relationships a finding that challenges 
deficit-focused models of survivorship; 3) emotional 
well-being: improves gradually but consistently, 
though our psychological findings suggest this 
domain requires sustained attention throughout 
the survivorship journey; 4) functional well-being: 
shows significant improvement, reflecting survivors’ 
remarkable capacity to reclaim independence and 
daily functioning despite persistent challenges; 
and 5) cervical cancer-specific concerns: While 
improving over time, these concerns remain elevated 
across all groups, indicating that disease-specific 
fears and impacts require specialized, long-term 
attention. While some survivors continued to 
experience fatigue, anxiety, insomnia, neuropathy, 
and sexual issues, these did not significantly impede 
daily life. Nonetheless, the persistence of emotional 
challenges like depression and fear of recurrence 
highlights the need for long-term supportive care 
and continuous clinical follow-up.

	 Clinical Implications: Revolutionizing 
Survivorship Care
	 These findings demand a fundamental 
reconceptualization of survivorship care, one that 
abandons linear recovery models in favor of 
dynamic, stage-specific, and individually tailored 
approaches that honor both the challenges and 
triumphs of life after cervical cancer.
	 Our findings support a temporally stratified 
approach to survivorship care: Years 0-1: Intensive 
symptom management and psychological support 
during the acute recovery phase Years 1-5: 
Adaptation support focusing on rehabilitation and 
social reintegration during the “honeymoon period.” 
Beyond 5 Years: Renewed psychological attention 
and existential support during the vulnerable 
long-term phase
	 Study Limitations 
	 The sample was drawn exclusively from 
the National Cancer Institute, limiting the generalizability 
of the findings. To enhance external validity, future 
research should include participants from other 
hospitals with similar treatment contexts, thereby 
ensuring a more diverse and representative sample 
of cervical cancer survivors. An additional limitation 
is that the three groups compared in this study 
comprised different participants, thereby raising 
the possibility of individual differences influencing 
the results.

Recommendation

	 These findings offer practical guidelines for 
nursing interventions. Nurses should conduct 
routine assessments of symptom perception, 
distress, anxiety, and depression at regular intervals 
post-treatment. Timely, individualized care can help 
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address evolving physical and psychological needs 
across the survivorship continuum. Engaging family 
members and caregivers in education about symptom 
monitoring and management will empower them to 
support patients effectively during recovery, thereby 
promoting faster adaptation and better quality of life.
	 This study supports the development of 
comprehensive symptom management frameworks 
and self-care assessment tools. Future research should 
evaluate diverse patient profiles to design tailored 
educational interventions and optimize long-term 
care for cervical cancer survivors. In addition, future 
studies should track the same group of cervical 
cancer survivors through multiple post-treatment 
stages (e.g., 0 – 1, 1 – 5, > 5 years) to capture 
longitudinal changes in symptoms and QOL with 
greater accuracy.
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ความรู้้� เจตคติิ ประสบการณ์์ และอุุปสรรคในการทำวิิจััยทางคลิินิิกของ

พยาบาลวิิชาชีีพ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล1

วัันวิิสา ชนะภััย พย.บ. 2

อมลวรรณ แดงอาจ พย.บ 3

ชไมพร เจริิญไกรกมล พย.ม.(การพยาบาลผู้้�ใหญ่่ ) 4

ภิิญโญ รััตนาอััมพวััลย์์ พบ., ปร.ด. (ระบาดวิิทยา) 5

บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ มหาวิิทยาลััยมหิิดลมีีวิิสััยทััศน์์เป็็นมหาวิิทยาลััยแห่่งการวิิจััย โดยกำหนดนโยบายและ

ยุุทธศาสตร์์เพื่่�อสร้้างงานวิิจััยคุุณภาพสููงและพััฒนาระบบสนัับสนุุนที่่�มีีประสิิทธิิภาพ จากข้้อมููลปััจจุุบััน

พบว่าคณะแพทยศาสตร์์ศิริิริาชพยาบาล มหาวิทิยาลััยมหิิดล มีีบุคุลากรสายสนับัสนุนุเป็็นพยาบาลวิชิาชีีพสููง

ถึึงร้้อยละ 89.4 ของบุุคลากรทั้้�งหมด แต่่กลุ่่�มบุุคลากรพยาบาลเหล่่านี้้�มีีเพีียงส่่วนน้้อยที่่�ได้้ริิเริ่่�ม

โครงการวิิจััยหรืือมีีส่วนร่่วมในโครงการวิิจััยซึ่่�งส่่งผลให้้ไม่่สามารถเล่ื่�อนตำแหน่่งในสายวิิชาชีีพ 

นอกจากนี้้�ข้้อมููลจากการศึึกษาทั้้�งในไทยและต่่างประเทศชี้้�ให้้เห็็นปััญหาในการทำวิิจััยใน

วิิชาชีีพพยาบาลท่ี่�คล้้ายคลึึงกััน คืือ ขาดเวลาเนื่่�องจากปััญหาภาระงาน ขาดทัักษะและความรู้้�

ในการดำเนิินการวิิจััย ไม่่ชำนาญภาษาอัังกฤษ รวมถึึงขาดแหล่่งทุุนสนัับสนุุน จึึงมีีความจำเป็็นต้้อง

ศึกึษาข้้อมูลูพื้้�นฐานเพื่่�อนำไปใช้้วางแผนในการส่่งเสริมิและพัฒันาศักัยภาพด้้านการวิจิัยัของพยาบาล

ให้้บรรลุุเป้้าหมายวิิจััยของมหาวิิทยาลััย และเป็็นการยกระดัับคุุณภาพการพยาบาล

	วั ตถุุประสงค์์ การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรู้้� เจตคติิ ประสบการณ์์ และ

อุปุสรรคในการทำวิิจััยทางคลิินิิกของพยาบาลวิิชาชีีพ คณะแพทยศาสตร์์ศิริิริาชพยาบาล กรอบแนวคิิด

ของการศึึกษาได้้จากการทบทวนวรรณกรรม

	 การออกแบบการวิิจััย การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสัังเกต (observational study) 

	 การดำเนิินการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานมาแล้้วเป็็นเวลา 1 ปีี หรืือ

มากกว่่า ที่่�คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล จำนวน 283 คน ในระหว่่างวัันที่่� 1 

กรกฎาคม ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ.2566 เลืือกตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิตามสััดส่่วน ตามลัักษณะหน่่วยงาน

และภาควิิชาที่่�ปฏิิบััติิงานและช่่วงอายุุการทำงาน แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 ปฏิิบััติิงานมาอย่่าง

1ทุุนพััฒนางานวิิจััย (R2R: รหััสโครงการวิิจััย R016632019) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
 2พยาบาลวิิชาชีีพ ฝ่่ายวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล, E-mail: wanwisa.cha@mahidol.ac.th 
3พยาบาลวิิชาชีีพ ฝ่่ายวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล, E-mail: amolwan.dac@mahidol.ac.th 
4พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการพิิเศษ ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
5ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ ศาสตราจารย์์ สาขาวิิชาโรคติิดเชื้้�อและอายุุรศาสตร์์เขตร้้อน ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์
ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล, E-mail: pinyo.rat@mahidol.ac.th
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น้้อย 1 ปีีแต่่ไม่่เกิิน 10 ปีี คิดิเป็็นร้้อยละ 50 กลุ่่�มท่ี่� 2 ปฏิบิัตัิงิานมากกว่่า 10 ปีี แต่่ไม่่เกินิ 20 ปีี คิดิเป็็น

ร้้อยละ 25 และกลุ่่�มที่่� 3 ปฏิิบััติิงานมากกว่่า 20 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 25 กำหนดขนาดตััวอย่่างจากความชุุก

ร้้อยละ 10 - 50 ความคลาดเคลื่่�อนร้้อยละ 10 กำหนดอัตัราการตอบแบบสอบถามไม่่ต่่ำกว่่าร้้อยละ 60 

ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 300 คน เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูลูในการศึกึษาครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสอบถาม

ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิจััยจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลพื้้�นฐานของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการวิิจััย เจตคติิต่่อการวิิจััย และประสบการณ์์และอุุปสรรคในการวิิจััย 

เครื่่�องมืือได้้ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านระบาดวิิทยา การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ดำเนิินการระหว่่าง 1 กรกฎาคม พ.ศ.2566 – 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 โดยการตอบแบบสอบถาม

ด้้วยตนเอง 

	ผล การวิจิัยั อัตัราการตอบกลัับร้อยละ 94.3 กลุ่่�มตัวัอย่่างอายุเุฉลี่่�ย (M) 35.51 ปีี ค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 9.35 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ (ร้้อยละ 95.8) เป็็นพยาบาลระดับัปฏิบิัตัิกิาร (ร้้อยละ 90.5) 

และสำเร็จ็การศึกึษาจากมหาวิิทยาลััยมหิดิล (ร้้อยละ 90.8) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�ด้านวิจิัยัทางคลินิิกิ

โดยรวมคิดิเป็็นร้้อยละ 57.7 (M 8.65, SD 2.10) โดยความรู้้�ด้านระเบีียบวิธีีวิจัยัคิิดเป็็นร้้อยละ 36.7 

(M 2.57, SD 1.29) ด้้านจริิยธรรมวิิจััยทางคลิินิิกคิิดเป็็นร้้อยละ 76.0 (M 6.08, SD 1.37) 

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 59.4 สนใจท่ี่�จะเรีียนด้้านการวิิจััยเพิ่่�มเติิม ร้้อยละ 50.9 ไม่่เคยเข้้าร่่วมการ

อบรมจริิยธรรมวิิจััยและการปฏิิบััติิทางคลิินิิกที่่�ดีี (good clinical practice) และร้้อยละ 48.1 ทราบว่่ามีี

การอบรมของหน่่วยงาน ด้้านเจตคติต่ิ่อการวิิจัยัทางคลินิิกิพบว่า ส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วยและเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง

กัับเป้้าหมายการวิิจััยของมหาวิิทยาลััยมหิิดลว่่าการวิิจััยเป็็นการพััฒนาองค์์ความรู้้�ใหม่่ทางการแพทย์ 

และส่่วนใหญ่่ไม่่เห็็นด้้วยว่่าการวิิจััยก่่อประโยชน์์ต่่อผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�นหรืืออาจก่่ออัันตรายแก่่ผู้้�ป่่วย  สำหรัับ

ด้้านประสบการณ์์ทำวิิจััยพบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 47.7 เคยเป็็นผู้้�ร่วมโครงการวิิจัยั โดยอุุปสรรคหลักั 

ได้้แก่่ ขาดประสบการณ์์ในการดำเนิินการวิิจััย (ร้้อยละ 75.6) ขาดเวลาเนื่่�องจากภาระงานมากเกิินไป 

(ร้้อยละ 74.6) และขาดทีีมสนัับสนุุน(ร้้อยละ 44.5)

	ข้้ อเสนอแนะ ผลการศึึกษานี้้�มีีข้้อเสนอในการวางแผนส่่งเสริิมความรู้้�โดยเฉพาะด้้านระเบีียบ

วิธิีีวิจัยัให้้กัับพยาบาล ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประสบการณ์์ในการทำวิิจัยั รวมทั้้�งการลดอุุปสรรคโดยวางแผน

การให้้คำปรึกษาจากผู้้�เช่ี่�ยวชาญในการดำเนิินการวิิจััย การจััดแหล่่งทุุนท่ี่�สามารถเข้้าถึึงได้้ และ

เพิ่่�มแรงจููงใจในการทำการวิิจััย ตลอดจนการพิิจารณาเพิ่่�มประสบการณ์์ในการทำการวิิจััยในช่่วง

การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 

คำสำคััญ	 ความรู้้� เจตคติิ วิิจััยทางคลิินิิก พยาบาลวิิชาชีีพ อุุปสรรค

วัันที่่�ได้้รัับ 28 ก.ย. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 20 มิิ.ย 69 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 13 ก.ค. 69
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Extended Abstract 
	 Introduction Mahidol University has established its vision as a research-intensive institution, 
developing policies and strategies to foster high-quality research and to develop effective support systems. 
Current data indicate that within the Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, professional 
nurses constitute as much as 89.4% of the support staff. However, only a small proportion of these nurses 
have initiated or participated in research projects, which in turn limits their opportunities for advancement 
within professional development. Furthermore, evidence from studies conducted both in Thailand and 
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internationally highlights similar challenges in nursing research: insufficient time due to heavy workloads, 
limited research skills and knowledge, lack of proficiency in English, and inadequate access to funding 
sources. These barriers underscore the need for foundational studies to inform strategic planning aimed 
at strengthening nurses’ research capacity. Such efforts are essential not only to achieve the university’s 
research goals but also to elevate the overall quality of nursing practice.
	 Objective This study aimed to describe the knowledge, attitudes, experiences, and obstacles related 
to clinical research among professional nurses at the Faculty of Medicine Siriraj Hospital. The conceptual 
framework was developed through a comprehensive review of the literature. 
	 Design This study employed an observational study.
	 Methodology The sample consisted of professional nurses who had been employed for at least one 
year at the Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University. A total of 283 participants were 
recruited between July 1 and December 31, 2023. Stratified proportional sampling was applied, based 
on the characteristics of the departments and units in which the nurses worked, as well as their length of 
service. Participants were categorized into three groups: group 1 included nurses with 1 to 10 years of 
experience (50% of the sample); group 2 comprised those with more than 10 but not exceeding 20 
years of experience (25%); and group 3 consisted of nurses with more than 20 years of experience 
(25%). The sample size was determined using an estimated prevalence of 10–50%, with a margin of 
error of 10%, and a minimum response rate of 60%, yielding a final sample of 300 participants. The data 
collection instrument was a questionnaire developed by the researchers based on a literature review. The 
questionnaire comprised four parts: (1) demographic and background information, (2) knowledge of 
clinical research, (3) attitudes toward clinical research, and (4) experiences and obstacles to conducting 
research. The instrument was validated by experts in epidemiology. Data collection was conducted 
between July 1 and December 31, 2023, through self-administered questionnaires.
	 Results The response rate was 94.3%. The participants had a mean age (M) of 35.51 years with 
a standard deviation (SD) of 9.35. The majority were female (95.8%), held staff nurse positions 
(90.5%), and had graduated from Mahidol University (90.8%). Overall, the participants demonstrated 
overall knowledge in clinical research, with a mean score of 8.65 (SD 2.10), equivalent to 57.7%. 
Regarding knowledge subscales, knowledge of research methodology accounted for 36.7% (M 2.57, 
SD 1.29), while knowledge of clinical research ethics accounted for 76.0% (M 6.08, SD 1.37). 
Regarding interest in research, 59.4% expressed a desire to pursue further training. However, 50.9% 
had never attended training in research ethics or Good Clinical Practice (GCP), and 48.1% were aware 
of training opportunities offered by their institution. In terms of attitudes toward clinical research, most 
participants agreed or strongly agreed with Mahidol University’s research vision, recognizing research 
as a means to advance new medical knowledge. Conversely, the majority disagreed with the notion that 
research benefits only the researchers or poses harm to patients. With respect to research experience, 
47.7% of participants reported having previously participated in research projects. The principal barriers 
identified included lack of research experience (75.6%), insufficient time due to heavy workloads (74.6%), 
and inadequate support teams (44.5%).
	 Recommendation The findings of this study suggest several recommendations for planning 
initiatives to strengthen nurses’ research capacity. Priority should be given to enhancing knowledge, 
particularly in research methodology, as most nurses lack prior research experience. Strategies to reduce 
barriers should include establishing structured mentorship and consultation programs with experienced 
researchers, ensuring accessible funding opportunities, and fostering motivation to engage in research 
activities. Furthermore, incorporating research training and practical experience into undergraduate 
nursing education should be considered, thereby equipping future nurses with foundational competencies 
that support the university’s research vision and contribute to the advancement of nursing practice.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(3) 491-504
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 มหาวิิทยาลััยมหิิดลได้้มีีการกำหนดวิิสััยทััศน์์

ให้้เป็็นมหาวิทิยาลัยัแห่่งการวิจิัยั มีีการกำหนดนโยบาย

และยุทุธศาสตร์์ด้้านการวิจัิัยไว้้ โดยมีีเป้้าหมายเชิงิกลยุทุธ์์ 

(strategic goal) เพ่ื่�อสร้างงานวิิจััยคุณุภาพสูงู พัฒันา

ระบบบริหิารจัดัการที่่�สนับสนุนงานวิจิัยัให้้มีีประสิิทธิภิาพ

และประสิทิธิผิล สร้างแหล่่งรวมการผลิิต ผลงานวิิจััยเชิิง

นวัตักรรม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับยุทุธศาสตร์์คณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาล พ.ศ. 2566-2570 (ฉบัับปรัับปรุุง) 

โดยยุุทธศาสตร์์ที่่� 1 เป็็นการส่่งเสริิมงานวิิจััยและ

นวัตักรรมที่่�เป็็น “Breakthrough” เป็็นการผลักัดันัให้้มีี

การนำไปใช้้จริิง เพื่่�อให้้เกิิดผลกระทบที่่�เป็็นรููปธรรม 

สร้างระบบบริิหารจััดการงานวิิจััยและนวััตกรรมที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพ โดยให้้ความสำคัญักับัการใช้้ทรัพยากร

อย่่างคุ้้�มค่่าและยั่่�งยืืน ซี่่�งสอดคล้้องกัับพัันธกิิจ

ข้้อที่่� 2 ของคณะพยาบาลศาสตร์์ (แผนยุุทธศาสตร์์

คณะพยาบาลศาสตร์์ พ.ศ. 2568-2571) ผลิติงานวิิจัยั

และนวััตกรรมท่ี่�มีีคุุณภาพนำไปใช้้ประโยชน์์ใน

การเปลี่�ยนแปลงระบบสุุขภาพและสุุขภาวะของ

มนุุษยชาติอิย่่างยั่่�งยืืน1 ทางคณะฯ จึงึมีีนโยบายส่่งเสริม

ให้้บุุคลากรทุุกระดัับเห็็นความสำคััญและมีีส่วนร่่วม

ในการทำวิิจััย 

	ข้ ้อมููลจากฝ่่ายทรัพยากรบุุคคลมหาวิิทยาลััย

มหิิดลเดืือนพฤศจิิกายน 2565 พบว่่ามีีบุคลากร

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาลทั้้�งหมดมีีจำนวน

ทั้้�งสิ้้�น 37,405 คน แบ่่งเป็็นสายวิิชาการ (เช่่น 

อาจารย์์แพทย์ อาจารย์์วิิชาชีีพอ่ื่�น) 3,979 คน คิดิเป็็น

ร้้อยละ 10.6 สายสนัับสนุุน (เช่่น พยาบาล เภสััชกร 

นักัเทคนิิคการแพทย์) 33,426 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 89.4 

โดยเกืือบร้้อยละ 96.85 ของบุุคลากรสายสนัับสนุุน

อยู่่�ในระดัับปฏิบิัตัิกิาร และมีีเพีียงร้้อยละ 3.15 ที่่�ได้้รับั

การเลื่่�อนตำแหน่่งสููงขึ้้�นเป็็นระดัับชำนาญงาน

หรืือสููง โดยอุุปสรรคสำคััญในการเล่ื่�อนตำแหน่่ง 

คืือ ขาดผลงานวิิจััยในการขอเลื่่�อนตำแหน่่ง2

	 แม้้ว่่าปััจจุุบัันจะมีีพยาบาลท่ี่�จบระดัับบััณฑิิต

ศึึกษาเพิ่่�มเป็็นจำนวนมากในหลากหลายสาขา

การพยาบาลทั้้�งในและนอกสถาบััน มีีการฝึึกอบรม

เพิ่่�มพูนูความรู้้�ทั้้�งทางด้้านวิชิาการและทักัษะการทำวิจิัยั 

รวมถึึงความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีทำให้้สามารถ

ค้้นคว้้าข้้อมูลูผ่่านฐานข้้อมูลูออนไลน์์ได้้สะดวกยิ่่�งขึ้้�น 

แต่่ข้้อมููลจากการศึึกษาในพยาบาลวิิชาชีีพทั้้�งใน

ประเทศไทย3และต่่างประเทศ4-7 มีีปััญหาที่่�คล้้ายคลึึงกันั 

คืือ ขาดเวลาในการทำวิิจััยเนื่่�องจากภาระงานที่่�มาก 

ขาดความรู้้�และทัักษะในการทำวิิจััย ขาดแรงจููงใจใน

การทำวิจิัยั และจากการศึกึษาของชรัสันิกูิูล ยิ้้�มบุญุณะ

และคณะ (2550)8 ยัังระบุุว่่าพยาบาลมีีอุุปสรรค

มากที่่�สุดุคืืองานวิิจัยัเขีียนเป็็นภาษาอังักฤษ ขาดช่่องทาง 

ในการค้้นคว้้าเอกสารตำราในการทำวิิจัยั ขาดงบประมาณ

แหล่่งทุุน นอกจากนี้้�ยังัมีีอุปุสรรคในการนำผลงานวิิจัยั

มาใช้้ในการปฏิิบััติิงาน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

กิิตติิยารััตน์์ ต้้นสุุวรรณ์์และคณะ9 ที่่�ระบุุว่่าอุุปสรรค

รองลงมาคืือการไม่่มีีแหล่่งสนัับสนุุนในการสืืบค้้น

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เป็็นงานวิิจััยมาใช้้ในการ

ปฏิิบััติิงาน

	 จากข้้อมูลูดังักล่่าวจะเห็็นได้้ว่่า หากต้้องการให้้

มหาวิิทยาลััยมหิิดลสามารถบรรลุุถึึงเป้้าหมาย

เชิิงกลยุุทธ์์ในการเป็็นมหาวิิทยาลััยระดัับโลก 

พยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานในคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช

พยาบาล ซึ่่�งถืือเป็็นโรงพยาบาลในสัังกััดทบวง

มหาวิทิยาลัยั เป็็นโรงเรีียนแพทย์ขนาดใหญ่่ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งมีีกลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพจำนวนมากที่่�สุุดใน

ประเทศไทย มีีพัันธกิิจในด้้านการวิิจััยในฐานะของ

การเป็็นโรงเรีียนแพทย์ นอกจากนี้้�เพื่่�อให้้การขับัเคลื่่�อน

ยุุทธศาสตร์์ของมหาวิิทยาลััยมหิิดลเป็็นไปอย่่าง
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คณะแพทยศาสตร์์ศิิริ ิ พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

ต่่อเนื่่�อง เตรีียมความพร้้อมตั้้�งแต่่ระดัับก่่อนปริิญญา 

ก่่อนเข้้าสู่่�วิชาชีีพและพััฒนาศัักยภาพด้้านการวิิจััย

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในกลุ่่�มพยาบาล สมรรถนะ

ด้้านวิิชาการและการวิิจััยเป็็น 1 ใน 8 สมรรถนะของ

พยาบาลวิิชาชีีพตามประกาศของสภาการพยาบาล

อีีกด้้วย ดังันั้้�นจึงึจำเป็็นต้้องมีีข้อมูลูพื้้�นฐานเพ่ื่�อนำไปใช้้

วางแผนการส่่งเสริมิและพัฒันาศักัยภาพด้้านการวิจิัยั

ของพยาบาล ให้้เห็็นความสำคััญของการวิิจััยและ

สามารถพััฒนาความรู้้�เชิิงประจัักษ์์ในการปฏิิบััติิการ

พยาบาล การเผยแพร่่ความรู้้�ให้้กัับทีีมสุุขภาพและ

ประชาชน และเป็็นการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล

อย่่างต่่อเนื่่�อง 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษา

ความรู้้� เจตคติิ ประสบการณ์์และอุปุสรรคในการทำวิจัิัย

ทางคลิินิิกของพยาบาลวิิชาชีีพ คณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

 กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

	 กรอบแนวคิิดของการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้จาก
การทบทวนวรรณกรรม ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อ
การทำวิจัิัยทางคลินิิิกในกลุ่่�มบุคุลากรพยาบาลที่่�ทำงาน
ในมหาวิิทยาลััย ได้้แก่่ (1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการวิิจััย
ทางคลิินิิก7 ทั้้�งความรู้้�ด้้านระเบีียบวิิธีีวิจััยและ
ด้้านจริิยธรรมการวิิจััยทางคลินิิกิ (2) เจตคติต่ิ่อการวิิจัยั
ทางคลิินิิก6,7 เช่่น เจตคติิที่่�มีีต่่อคุุณค่่าของการวิิจััย 
ความไว้้วางใจในความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย ตลอดจน
เจตคติิที่่�สอดคล้้องกัับเป้้าหมายการวิิจััยขององค์์กร
หรืือมหาวิิทยาลััย และ (3) ประสบการณ์์และปััญหา
อุุปสรรคในการทำวิิจััย3,8,9 ทั้้�งในระดัับบุคคล เช่่น 
การขาดประสบการณ์์ในการวิจิัยั พื้้�นฐานการเรีียนวิจิัยั
ในระดัับปริญญาตรีี ปััญหาด้้านภาษาอัังกฤษ และ

ในระดัับองค์์กร เช่่น การขาดเวลาเนื่่�องจากภาระงาน
ในหน้้าที่่�ประจำที่่�มากเกิินไป การสนัับสนุุนจาก
หน่่วยงาน ตลอดจนงบประมาณและแหล่่งทุุนวิิจััยที่่�
สามารถเข้้าถึึงได้้ 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 แบบการวิิจััย การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษา
เชิิงสัังเกต (observational study) 
	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ป ระ กร เป็็นพยาบาลวิชิาชีีพ คณะแพทยศาสตร์์
ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นพยาบาลวิชิาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิาน
มาแล้้วเป็็นเวลา 1 ปีี หรืือมากกว่่า ที่่�คณะแพทยศาสตร์์
ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล จำนวน 283 คน 
ในระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม ถึึง 31 ธัันวาคม 
พ.ศ. 2566
	 วิิธีีการเลืือกตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยเลืือกตััวอย่่าง
แบบชั้้�นภููมิิตามสััดส่่วน (stratified sampling with 
proportion) ตามหน่่วยงานและภาควิิชาที่่�ปฏิิบััติิงาน
และช่่วงอายุกุารทำงาน แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มท่ี่� 1 
ปฏิิบััติิงานมาอย่่างน้้อย 1 ปีีแต่่ไม่่เกิิน 10 ปีี คิิดเป็็น
ร้้อยละ 50 กลุ่่�มที่่� 2 ปฏิบิัตัิงิานมากกว่่า 10 ปีี แต่่ไม่่เกินิ 
20 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 25 และกลุ่่�มท่ี่� 3 ปฏิิบััติิงาน
มากกว่่า 20 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 25
	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� 
ผู้้�วิจััยกำหนดขนาดตััวอย่่างจากความชุุกของคำตอบ
ที่่�เป็็นไปได้้ทั้้�งหมดอยู่่�ในระหว่่างร้้อยละ 10 - 50 
โดยยอมรัับความคลาดเคลื่่�อน (allowable error) 
ร้้อยละ 10 และ 2-sided alpha error = .05 ได้้ขนาด
ตัวัอย่่างขั้้�นต่่ำ คืือ 171 คน โดยคาดว่่าอััตราการตอบ
แบบสอบถาม (response rate) ไม่่ต่่ำกว่่าร้้อยละ 60 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 300 คน
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	 เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสอบถามที่่�พััฒนาขึ้้�น

โดยผู้้�วิิจััยจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 

4 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง เช่่น 

เพศ อายุุ หน่่วยงานที่่�สัังกััด ประสบการณ์์การทำงาน 

สถาบัันที่่�สำเร็็จการศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ เป็็นต้้น

	ส่ วนที่่� 2 ความรู้้�เก่ี่�ยวกับัการวิิจััย ประกอบด้วย

คำถามแบบปรนััย (multiple choice question, 

MCQ) จำนวน 15 ข้้อ ได้้แก่่ คำถามด้้านระเบีียบ

วิิธีีวิิจััยจำนวน 7 ข้้อ และคำถามด้้านจริิยธรรมวิิจััย

ทางคลิินิิก จำนวน 8 ข้้อ คะแนนรวมมากแสดงถึึง

ความรู้้�ที่่�ดีี การแปลผลโดยคิิดเป็็นร้้อยละ 

	 ส่่วนท่ี่� 3 เจตคติิต่่อการวิิจััย ประกอบด้้วย 

ข้้อคำถาม 12 ข้้อ เป็็นคำถามเชิิงบวกจำนวน 7 ข้้อ 

และคำถามเชิิงลบจำนวน 5 ข้้อ ลัักษณะการตอบเป็็น 

semantic scale 5 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่าง

ยิ่่�ง (1 คะแนน) ไม่่เห็็นด้้วย (2 คะแนน) เฉยๆ (3 

คะแนน) เห็็นด้้วย (4 คะแนน) และ เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

(5 คะแนน) ผู้้�วิจัิัยทำการกลับัคะแนนสำหรัับคำถาม

เชิิงลบ คะแนนรวมสูงูแสดงถึึงเจตคติิที่่�ดีี

	ส่ วนที่่� 4 ประสบการณ์์และอุปุสรรคในการวิจิัยั 

เป็็นคำถามปลายปิิดและคำถามปลายเปิิด ได้้แก่่ 

ประสบการณ์์เป็็นผู้้�ร่่วมโครงการวิิจััย ประสบการณ์์

ทำการวิิจััย การมีีส่่วนร่่วมในผลงานวิิจััย และปััญหา

อุุปสรรคในการทำวิิจััย

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ

ด้้านระบาดวิทิยา 1 ท่่านตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา

ของแบบสอบถามที่่�พัฒันาขึ้้�น หลังัปรับัปรุงุแบบสอบถาม

ตามข้้อเสนอแนะแล้้ว ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามไป

ตรวจสอบความเท่ี่�ยงในผู้้�ที่�มีีลักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 10 คน ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของคููเดอร์์ริิชาร์์ดสันั 

(KR-20) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการวิิจััยทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ .41 

และสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ของเจตคติิต่่อ

การวิิจััยทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ .75

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมวิจิัยัทางคลินิิกิ คณะแพทยศาสตร์์ศิริิริาชพยาบาล 

และได้้รัับการยกเว้้นการขอเอกสารความยิินยอม 

ใบรับัรองการอนุมุัตัิหิมายเลข COA no. Si 210/2023 

ใ นวัันที่่� 13 มีีนาคม พ.ศ. 2566 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอิิสระ

ในการตััดสิินใจด้้วยตนเองในการเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ในการตอบแบบสอบถามไม่่มีีการระบุุตััวตน ผลการวิจิัยั

นำเสนอในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผ��วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่าง

วัันท่ี่� 1 กรกฎาคม - 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 โดย

ส่่งแบบสอบถามให้้กลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละหน่่วยงาน

และช่่วงอายุุการทำงานตามสััดส่่วนท่ี่�กำหนดไว้ ้

ขอความร่่วมมืือตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง

โดยให้้เวลาอย่่างเพีียงพอในการตอบแบบสอบถาม

และนััดเวลาเพื่่�อรับัแบบสอบถามคืืน และรับัของสมนาคุณุ

มููลค่่าไม่่เกิิน 100 บาทต่่อคน  

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรมสถิิติิ STATA 

version 14.0 (StataCorp LP, College Station, TX, 

USA) ผู้้�วิจิัยัได้้ทำการบัันทึกึข้้อมูลูจากแบบสอบถาม

ทั้้�งหมดลงฐานข้้อมูลูอิเิลกโทรนิกิส์์ ตรวจสอบความถููกต้้อง

ของข้้อมููลก่่อนการวิิเคราะห์์และทำการวิิเคราะห์์

โดยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ผู้้�วิจิัยั

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมโดยใช้้ Pearson correlation 

วิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์์ระหว่่างความรู้้�ในการทำวิิจัยักับั



498

ความรู้้� เจตคติิ ประสบการณ์์ และอุุปสรรคในการทำวิิจััยทางคลิินิิกของพยาบาล                                                  
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เจตคติใินการทำวิจิัยัทางคลิินิิกเพ่ื่�อใช้้ในการอภิิปรายผล

ผลการวิิจััย 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม 283 คนจาก
ทั้้�งหมด 300 คน คิดิเป็็นอััตราการตอบแบบสอบถาม

ร้้อยละ 94.3 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 35.51 ปีี 

(SD 9.35) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 95.8) 

สำเร็จ็การศึกึษาหลักัสูตูรพยาบาลศาสตร์์จากมหาวิทิยาลัยั

มหิดิล (ร้้อยละ 90.8) เป็็นพยาบาลระดับัปฏิบิัตัิกิาร 

Table 1 Characteristics of respondents (n = 283)
Variables n (%)

Age (M 35.51, SD 9.35 years)
Grade Point Average (M 3.14, SD 0.29)
Female gender 271 (95.8)
Working year

1-10 years 136 (48.0)
>10-20 years 69 (24.4)
>20 years 78 (27.6)

Professional level
Registered nurse 256 (90.5)
Professional nurse 19 (6.7)
Others 8 (2.8)

Working unit
Department of Medicine and psychiatrist 55 (19.4)
Department of Surgery and Orthopedics 55 (19.4)
Department of Pediatrics 30 (10.6)
Department of Operating Room Nursing 28 (9.9)
Department of Obstetrics and Gynecology 25 (8.8)
Private ward 25 (8.8)
Department of Outpatient service 15 (5.3)
Department of Radiology 14 (4.9)
Department of Ophthalmology and Otolaryngology 8 (2.8)
Others (Back office: Director’s office, Social security unit, Research 

unit, and Quality development unit)
28 (9.9)

Respondent’s bachelor’s-level nursing institution
Faculty of Nursing, Mahidol University 257 (90.8)
Others 26 (9.2)

(ร้้อยละ 90.5) (Table 1)

	 ด้้านความรู้้�ในการทำวิิจััย พบว่าค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�

โดยรวม 8.65 (SD 2.10) คะแนน จากคะแนนเต็็ม 

15 คะแนน คิดิเป็็นร้้อยละ 57.7 เมื่่�อวิเิคราะห์์รายด้้าน

พบว่า ความรู้้�ด้านจริิยธรรมในการทำวิิจัยัมีีค่าเฉลี่่�ย 6.08 

(SD 1.37) คะแนน จากคะแนนเต็็ม 8 คะแนน คิดิเป็็น

ร้้อยละ 76.0 ส่่วนความรู้้�ด้านระเบีียบวิธิีีวิจัยัมีีค่าเฉลี่่�ย 

2.57 (SD 1.29) คะแนน จากคะแนนเต็็ม 7 คะแนน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 36.7  นอกจากนี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่ ทราบว่ามีีการอบรมจริยิธรรมวิจิัยัทางคลินิิกิ

และการอบรม good clinical practice ให้้แก่่บุุคลากร

ในคณะแต่่ไม่่เคยเข้้าร่่วมการอบรมคิดิเป็็นร้้อยละ 48.1 

และร้้อยละ 50.9 ตามลำดัับ โดยร้้อยละ 59.4 ของ

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความสนใจที่่�จะทำวิิจััยมากถึึงร้้อยละ 
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59.4 เมื่่�อสอบถามถึึงช่่องทางของการแหล่่งค้้นคว้้า

หาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมในการทำวิิจััย พบว่่าร้้อยละ 37.8 

ไม่่เคยสืืบค้นข้้อมูลูใดๆ และร้้อยละ 43.8 สืืบค้นข้้อมูลู

จากฐานข้้อมููลทางการแพทย์์ และร้้อยละ 43.5 

หาข้้อมูลูเพิ่่�มเติิมผ่่านการอบรมของหน่่วยงานภายใน

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล นอกจากนี้้�

เมื่่�อสอบถามเกี่่�ยวกัับหลัักสููตรการเรีียนการสอน

ในระดัับพยาบาลศาสตร์์บััณฑิิตพบว่าสููงถึึงร้้อยละ 

84.8 ได้้เรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับการวิิจััย แต่่มีีเพีียงร้้อยละ 

38.2 ที่่�ได้้เรีียนรู้้�เก่ี่�ยวกัับจริิยธรรมวิิจััยทางคลิินิิก 

Table 2 Respondents’ knowledge regarding conducting clinical research (n =283)

Knowledge %
Overall knowledge (M 8.65, SD 2.10) 57.7

Research ethics (M 6.08, SD 1.37) 76.0
Research methodology (M 2.57, SD 1.29) 36.7

Research ethic training at Faculty of Medicine Siriraj Hospital n (%)
Unaware of any training 51 (18.0)
Aware of training and have attended 96 (33.9)
Aware of training but have not attended 136 (48.1)

Good clinical practice training at Faculty of Medicine Siriraj Hospital
Unaware of any training 103 (36.4)
Aware of training and have attended 36 (12.7)
Aware of training but have not attended 144 (50.9)

Interest in further research training
Not interested 113 (39.9)
Interested 168 (59.4)
Prefer not to answer 2 (0.7)

Sources for additional research information (multiple answers allowed)
Never searched 107 (37.8)
Medical databases 124 (43.8)
Internal training 123 (43.5)
General websites 103 (36.4)
Sponsor’ websites 60 (21.2)
Thai research guidelines 34 (12.0)
Others 4   (1.4)

Teaching clinical research in the Bachelor of Nursing curriculum
Yes 240 (84.8)
No 17   (6.0)
Unsure 26   (9.2)

Teaching research ethics in the Bachelor of Nursing curriculum
Yes 108 (38.2)
No 80 (28.3)
Unsure 95 (33.6)
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(Table 2)
	 ด้้านเจตคติใินการทำวิิจัยัทางคลินิิกิ กลุ่่�มตััวอย่่าง
เห็็นด้้วยที่่�คณะแพทยศาสตร์์ตั้้�งเป้้าหมายการปฏิิรููป
การวิิจััยเพื่่�อสร้้างผลงานวิิจััยมุ่่�งเป้้าท่ี่�โดดเด่่นเป็็น
ประโยชน์ต่่อการศึึกษาและการบริิการทางการแพทย์
ในระดับัชาติแิละระดับันานาชาติ ิ(M 4.33, SD 0.64) 
เห็็นด้้วยว่่าการทำวิิจััยทางคลิินิิกเป็็นการพััฒนา
องค์์ความรู้้�ใหม่่ทางการแพทย์์ (M 4.30, SD 0.63) 
เห็็นด้้วยว่่าการทำวิจัิัยทางคลินิิกิควรมีีการให้้ค่่าตอบแทน

ที่่�เหมาะสม (M 4.07, SD 0.84) ไม่่เห็็นด้้วยว่่า 
การทำวิิจััยทางคลิินิิกส่่วนใหญ่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์
แก่่ผู้้�ทำวิจัิัยเท่่านั้้�น (M 2.35, SD 1.00) ไม่่เห็็นด้้วยว่่า 
การทำวิิจัยัทางคลินิิกิส่่วนใหญ่่ไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์
แก่่ผู้้�ป่่วยและอาจเกิิดอัันตรายแก่่ผู้้�ป่่วย (SD 2.11, 
SD 0.86) ไม่่เห็็นด้้วยกัับคำถามว่่าท่่านรู้้�สึกไม่่ชอบใจ
เมื่่�อเพื่่�อนร่่วมงานทำวิจิัยัทางคลินิิกิในที่่�ทำงาน (M 2.18, 
SD 0.82) และไม่่เห็น็ด้้วยว่่าท่่านรู้้�สึกไม่่พอใจเมื่่�อผู้้�ป่วย
ในความดููแลของท่่านเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในโครงการวิิจัยั 

Table 3 Respondents’ attitude toward clinical research (n = 283)
Questions Mean (SD) 

1.	 Faculty’s research excellence 4.33 (0.64)
2.	 Knowledge generation from research 4.30 (0.63)
3.	 Benefits only for the researchers* 2.35 (1.00)
4.	 No benefits for patients* 2.11 (0.86)
5.	 Professional value  3.78 (0.76)
6.	 Workload burden* 2.70 (0.93)
7.	 Research compensation  4.07 (0.84)
8.	 Research knowledge 3.15 (0.90)
9.	 Adequate training in undergraduate studies 2.61 (0.93)
10.	Research Interest and enjoyment 2.93 (0.89)
11.	Dissatisfaction when colleagues conduct clinical research at work* 2.18 (0.82)
12.	Dissatisfaction when my patients volunteer for research* 1.96 (0.87)
Overall attitude 3.04 (0.33)

*negative questions

(M 1.96, SD 0.87) (Table 3)

	ข้ ้อมููลทางด้้านประสบการณ์์และอุุปสรรคใน

การทำวิิจััยทางคลิินิิก พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี

ประสบการณ์์เป็็นผู้้�ร่่วมโครงการวิิจััย (ร้้อยละ 47.7) 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีประสบการณ์์ทำการวิิจััยเห็็นว่่า

ได้้รัับค่่าตอบแทนเหมาะสม (ร้้อยละ 25.8) โดย

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เคยมีีประสบการณ์์การทำวิิจััยพบว่่า

ไม่่เคยมีีส่่วนร่่วมในผลงานวิิจััย (ร้้อยละ 29.3) หรืือ

มีีส่วนร่่วมในผลงานวิิจัยัแต่่น้้อยเกิินไป (ร้้อยละ 8.8) 

นอกจากนี้้�พบว่่าอุุปสรรคที่่�สำคััญในการทำวิิจััย 

3 ลำดัับแรก ได้้แก่่ ไม่่มีีประสบการณ์์ในการทำวิิจััย 

(ร้้อยละ 75.6) ไม่่มีีเวลา (ร้้อยละ 74.6) และไม่่มีีทีีมงาน

Table 4 Respondents’ experiences and barriers in clinical research (n = 283)

Questions n (%)
Experience in conducting clinical research

None 92 (32.5)
Principal investigator  32 (11.3)
Co-investigator  135 (47.7)
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สนัับสนุุน (ร้้อยละ 44.5) (Table 4)

การอภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาล

มีีมุุมมองเชิิงบวกต่่อการทำวิิจััยทางคลิินิิก โดยเฉพาะ

การยอมรัับว่าการวิิจััยช่่วยสร้างองค์์ความรู้้�ใหม่่และ

สนัับสนุุนคุุณค่่าทางวิิชาชีีพ ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััย

ในสวีีเดนท่ี่�พบว่่าบุุคลากรพยาบาลเห็็นว่่าข้้อมููล

จากการวิิจััยมีีความสำคััญในการพััฒนาคุุณภาพ

การพยาบาล10 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างใน

การศึึกษานี้้�ส่่วนใหญ่่ไม่่เห็็นด้้วยกัับข้้อความเชิิงลบ

กัับการดำเนิินการวิิจััยทางคลิินิิกแสดงให้้เห็็นว่่า

บุคุลากรพยาบาลมีีความไว้้วางใจต่่อการวิิจัยัทางคลิินิกิ 

และไม่่มีีความกัังวลด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่วย 

ซึ่่�งต่่างกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาในพยาบาลในประเทศ

สวีีเดนซึ่่�งพบว่ามีีความกัังวลด้้านความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่่วยในการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย6 

	 เมื่่�อพิิจารณาประสบการณ์์การทำวิิจััยทาง

คลินิิกิพบว่ากลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลท่ี่�คณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราช ร้้อยละ 11.3 มีีประสบการณ์์เป็็นหััวหน้้า

โครงการวิจิัยั และร้้อยละ 47.7 เคยเป็็นผู้้�ร่วมโครงการวิจิัยั 

ซึ่่�งมีีสัดัส่่วนที่่�สูงูเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับข้อมูลูจาการศึกึษา

เกี่่�ยวกัับสมรรถนะด้้านการวิิจััยของพยาบาลวิิชาชีีพ

โรงพยาบาลทั่่�วไป จังัหวัดันครราชสีีมาที่่�มีีประสบการณ์์

และมีีส่่วนร่่วมในการวิิจััยน้้อยกว่่าร้้อยละ 2011 

อย่่างไรก็็ตาม แม้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีประสบการณ์์การทำวิจิัยั

Questions n (%)
Study subject/participant  58 (20.5)
Relative of study subject/participant 45 (15.9)
Others 5   (1.8)

Opinions on compensation for participation in clinical research
No experience in clinical research 108 (38.0)
Never received compensation 60 (21.2)
Compensation is too low 35 (12.4)
Compensation is appropriate 73 (25.8)
Prefer not to answer 7   (2.5)

Contribution to published article
No research experience 122 (43.1)
Never contributed 83 (29.3)
Contributed, but too little 25   (8.8)
Contribution is adequate 46 (16.3)
Prefer not to answer 7   (2.5)

Barriers to conducting research (multiple answers allowed):  
Lack of research experience 214 (75.6)
Lack of time  211 (74.6)
Lack of research team  126 (44.5)
Lack of equipment  118 (41.7)
Supervisor does not support research 12    (4.2)
Others 10    (3.5)

Table 4 Respondents’ experiences and barriers in clinical research (n = 283) (Cont.)



502

ความรู้้� เจตคติิ ประสบการณ์์ และอุุปสรรคในการทำวิิจััยทางคลิินิิกของพยาบาล                                                  

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริ ิ พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

ในสัดัส่่วนท่ี่�ค่่อนข้้างมาก แต่่มีีเพีียงร้้อยละ 16.3 ระบุุว่่า

ได้้มีีส่่วนร่่วมในผลงานวิิจััยอย่่างเหมาะสม เนื่่�องจาก

มาตรฐานการเสนอขอตำแหน่่งทางวิชิาการของบุคุลากร

พยาบาลมีีเกณฑ์์ให้้ต้้องมีีส่่วนร่่วมในงานวิิจััย โดย

ต้้องเป็็นผู้้�นิพินธ์์ลำดับัแรกหรืือเป็็นผู้้�นิพินธ์์หลััก การ

ได้้ส่่วนร่่วมในผลงานวิิจััยน้้อยกว่่าที่่�ควรอาจส่่งผล

ต่่อแรงจููงใจในการมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินการวิิจััย 

หรืือริิเริ่่�มดำเนิินการวิิจััยด้้วยตนเอง  

	 เมื่่�อพิจิารณาถึงึอุปุสรรคท่ี่�สำคัญัในการดำเนิินการ

วิจิัยั 3 อันัดับัแรก ได้้แก่่ ไม่่มีีประสบการณ์์ในการทำวิจิัยั 

(ร้้อยละ75.6) ไม่่มีีเวลา (ร้้อยละ 74.6) และไม่่มีี

ทีีมงานสนัับสนุุน (ร้้อยละ 44.5) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ 

ที่่�พบว่าภาระงานและการขาดระบบพี่�เลี้้�ยงเป็็นอุปุสรรค

สำคััญต่่อการทำวิิจััยของพยาบาล3-5

	 ด้้านความรู้้�ในการวิิจััย มีีคะแนนรวมเฉลี่่�ย

ค่่อนข้้างต่่ำ โดยเฉพาะความรู้้�ด้้านจริิยธรรมวิิจััยทาง

คลินิิกิ ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึความจำเป็็นในการพััฒนา

ทักัษะด้้านนี้้� ข้้อมูลูนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิจิัยัในสหรัฐัอเมริกิา

ที่่�พบว่า บุคุลากรพยาบาลที่่�จบการศึกึษาระดับัปริญิญาตรีี

ยังัขาดความรู้้�ด้านการวิิจัยัและการวิเิคราะห์์หลักัฐาน

เชิิงประจัักษ์์10,12 นอกจากนี้้� แม้้พยาบาลส่่วนใหญ่่

เคยเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับการวิิจััยในระดัับปริิญญาตรีี แต่่มีี

เพีียงร้้อยละ 38.2 ที่่�ได้้รับัการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกับัจริยิธรรม

การวิจิัยัทางคลินิิกิ ซึ่่�งการขาดความรู้้�ด้านจริยิธรรมวิจัิัย

ทางคลิินิิกเป็็นปััญหาที่่�พบในต่่างประเทศเช่่นกััน 

ข้้อค้้นพบนี้้�บ่่งชี้้�ว่่าการจััดอบรมเพิ่่�มเติิมด้้านระเบีียบ

วิธิีีวิจิัยัรวมถึงึการอบรมด้้านจริยิธรรมวิจิัยัทางคลิินิกิ

สำหรัับบุคลากรพยาบาล มีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งใน

การพัฒันาระบบช่วยเหลืือและการสนับัสนุนุด้้านต่่างๆ 

เช่่น ทุุน หรืือการลดภาระงาน13 เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับ

มาตรฐานสากล

	 การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูเพิ่่�มเติมิในการศึกึษาครั้้�งนี้้� 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระหว่่างความรู้้�

ในการทำวิิจััยกัับเจตคติิในการทำวิิจััยทางคลิินิิก 

พบว่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

แสดงให้้เห็็นว่่า พยาบาลที่่�มีีเจตคติิที่่�ดีีต่่อการวิิจััย 

อาจไม่่ได้้เป็็นผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจในระเบีียบวิธีีวิจัยั

เสมอไป

	จุ ุดเด่่นของการศึึกษานี้้�คืือเป็็นงานวิิจััยแรก

ในประเทศไทยที่่�ครอบคลุุมทุุกองค์์ประกอบสำคััญ

ในการดำเนิินการวิิจััยทางคลิินิิก ได้้แก่่ ความรู้้� 

เจตคติ ิ ประสบการณ์์ และอุปุสรรคในการทำวิจิัยัของ

พยาบาลวิิชาชีีพ แตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�

ที่่�มุ่่�งเน้้นเฉพาะอุุปสรรคเท่่านั้้�น นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�

ยัังเก็็บรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานอื่่�นๆ เช่่น หลัักสููตร

การศึึกษาและจำนวนปีีในการทำงาน อีีกทั้้�งอััตรา

การตอบแบบสอบถามสููงกว่่าร้้อยละ 90 แสดงถึึง

ความสนใจของผู้้�ตอบ ทำให้้ข้้อมููลมีีความน่่าเชื่่�อถืือ

สููงยิ่่�งขึ้้�น

	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ การเก็็บข้้อมููล

จากบุุคลากรพยาบาลของคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช

พยาบาลเพีียงแห่่งเดีียว โดยบุคุลากรส่่วนใหญ่่สำเร็็จ

การศึกึษาจากคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยัมหิดิล 

ผลการศึึกษาอาจไม่่สามารถสะท้้อนพยาบาลวิิชาชีีพ

ในภููมิิภาคหรืือสถาบัันอื่่�นได้้ นอกจากนี้้� สำหรัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ปฏิิบััติิงานมาเกิิน 10 ปีี การตอบคำถาม

เกี่่�ยวกับัการเรีียนการสอนในอดีีตอาจได้้รับัผลกระทบ

จาก recall bias

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	 ผลการศึึกษานี้้�มีีข้้อเสนอในการวางแผน

ส่่งเสริมความรู้้�โดยเฉพาะด้้านระเบีียบวิธีีวิจััยให้้กัับ

พยาบาล ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประสบการณ์์ในการทำวิิจัยั 
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โดยมีีอุุปสรรคที่่�สำคััญ คืือ ขาดความรู้้�และขาด

ประสบการณ์์ในการทำวิจิัยั ขาดเวลาในการดำเนิินการวิจิัยั 
และขาดทีีมงานสนับสนุนุ และมีีส่วนน้้อยของบุคุลากร
ทีีเข้้ารัับการฝึึกอบรมทั้้�งด้้านจริิยธรรมวิจิัยัทางคลินิิกิ
และการปฏิิบััติิทางคลิินิิกท่ี่�ดีีที่�จััดขึ้้�นสำหรัับบุคุลากร 
โดยแนวทางแก้้ปััญหาการขาดความรู้้�และขาดประสบการณ์์
ในการทำวิิจััย ได้้แก่่ เพิ่่�มการประชาสััมพัันธ์์เกี่่�ยวกัับ
หลัักสููตรอบรมเกี่่�ยวกัับการวิิจััยสำหรัับบุุคลากร 
จัดัโครงการให้้คำปรึกึษาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญในการดำเนินิการ
วิจิัยัรวมถึงึการพิจิารณาเพิ่่�มประสบการณ์์ในการทำการวิจิัยั
ในช่่วงการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี สำหรัับแนวทาง
ในการแก้้ไขปััญหาขาดเวลาในการดำเนิินการวิิจััย 
ได้้แก่่ การจััดเรีียงลำดัับความจำเป็็นเร่่งด่่วนของงาน 
การลดภาระงานด้้านเอกสาร การจััดอััตรากำลัังให้้
เพีียงพอเหมาะสม สำหรัับแนวทางการแก้้ไขปััญหา
การขาดทีีมงานสนัับสนุุน ได้้แก่่ การจััดแหล่่งทุุนที่่�
สามารถเข้้าถึงึได้้ และเพิ่่�มแรงจููงใจในการทำการวิิจััย 
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Extended Abstract 

	 Introduction Quality of life is a critical outcome indicator in both school health nursing 
and adolescent nursing. Urban students, particularly those in Bangkok, experience multiple 
pressures related to academic demands, sleep and rest, family, and social contexts, all of which may be 
associated with difficulties in quality of life. Previous projects have examined health behaviors 
and quality of life among adolescents in Bangkok; however, the primary studies reported only 
prevalence and bivariate associations. The present secondary data analysis was therefore conducted 
to investigate predictors of quality-of-life difficulties among early adolescents in Bangkok, utilizing 
data from the main project and guided by the conceptual framework of stress and coping. The findings 
are intended to inform strategies to improve the quality of life of early adolescents in Bangkok.

	 Objective The objective of this study was to examine the jointly predictive ability of risk 
factors (sleep related daytime dysfunction, emotional distress, and strengths and difficulties) and 
protective factors (health behavior, perceived social support, self-esteem, and general self-efficacy) 
in explaining quality-of-life difficulties among early adolescent students in Bangkok.

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569 หน้า 505-522
https://doi.org/10.60099/jtnmc.v41i03.282415
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	 Design This research employed a cross-sectional design through predictive secondary data 
analysis.

	 Methodology The study sample comprised 1,614 students in Bangkok, ranging from 
Grade 4 in primary school to Grade 9 in lower secondary school, drawn from the main project. 
Data collection in the primary study utilized a series of standardized instruments, including: 
a personal information questionnaire; a quality-of-life questionnaire encompassing domains of 
health and activities, emotional well-being, social relationships, and learning; the Adolescent 
Lifestyle Questionnaire (ALQ); the Sleep-Related Daytime Dysfunction scale (SRDD); the 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS); the Rosenberg Self-Esteem 
Scale (RSES); the General Self-Efficacy scale (GSE); the Depression Anxiety Stress Scale 
(DASS); and the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Data were analyzed using 
descriptive statistics, independent t-tests, one-way analysis of variance (ANOVA), Pearson’s 
correlation analysis, and multiple regression analysis with the Enter method.

	 Results The participants had a mean age of 12.44 years (SD = 1.76). The proportion of 
males (50.1%) was nearly equal to that of females (49.9%). More than half of the students were 
enrolled in lower secondary school (Grades 7–9) (52.7%). Fathers and mothers most frequently 
attained education at the bachelor’s level or higher (38.0% and 39.3%, respectively). Results 
from the multiple regression analysis indicated that the seven predictors together explained 32.7% 
of the variance in quality-of-life difficulties (R² = .327, adjusted R² = .324, F = 111.36, p < .001). 
Emotional distress emerged as the strongest predictor (β = .381, p < .001), followed by strengths 
and difficulties (β = .184, p < .001), self-efficacy (β = -.181, p < .001), sleep-related daytime 
dysfunction (β = .063, p = .005), self-esteem (β = .063, p = .003), and perceived social support 
(β = −.055, p = .024). Health behavior was not a significant predictor (β = -.034, p = .190).

	 Recommendation Given that emotional distress was identified as the strongest predictor of 
quality-of-life difficulties, school health nurses should prioritize the development of programs 
that emphasize mental health care and the empowerment of students. Such programs should 
integrate systematic assessment of students’ strengths and difficulties, alongside interventions 
that address emotional well-being, sleep hygiene, self-esteem, and social support. By adopting 
a comprehensive and integrative approach, school health nurses can help reduce quality-of-life 
difficulties and foster more effective learning within the school environment.

Keywords	quality-of-life difficulty/ early adolescents/ sleep-related daytime dysfunction/ 
psychosocial factors/ school health
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ปััจจััยทำนายความยากลำบากด้้านคุุณภาพชีวิีิตของนัักเรียีนวัยัรุ่่�นตอนต้้น

ในกรุุงเทพมหานคร: การวิิเคราะห์์ทุุติิยภููมิิ
ฉััตรศิิริิ เมฆวิิวััฒนาวงศ์์, Ph.D. (Nursing)1

บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ คุณุภาพชีีวิติเป็็นตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์ที่่�สำคััญในการพยาบาลอนามัยัโรงเรีียนและการพยาบาล

วัยัรุ่่�น นักัเรีียนในเขตเมืืองโดยเฉพาะในกรุุงเทพมหานครเผชิิญความกดดันัด้้านการเรีียน การนอนหลัับ

พัักผ่่อน ครอบครััว และสัังคม ซึ่่�งอาจสััมพัันธ์์กัับความยากลำบากด้้านคุุณภาพชีีวิิต ที่่�ผ่่านมาได้้มีี

โครงการศึึกษาพฤติิกรรมสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของวััยรุ่่�นในเขตกรุุงเทพมหานคร แต่่การศึึกษาหลััก

รายงานเพีียงความชุุกและความสััมพัันธ์์เชิิงคู่่� การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุติิยภููมิิในครั้้�งนี้้�จึึงทำการศึึกษา

ปััจจััยทำนายความยากลำบากด้้านคุุณภาพชีีวิิตของนัักเรีียนวััยรุ่่�นตอนต้้นในกรุุงเทพมหานคร โดยใช้้

ข้้อมููลจากโครงการหลัักและใช้้กรอบแนวคิิดความเครีียดและการเผชิิญปััญหา ทั้้�งนี้้�เพื่่�อเป็็นข้้อมููลใน

การพััฒนาแนวทางการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของนัักเรีียนวััยรุ่่�นตอนต้้นในกรุุงเทพมหานครต่่อไป

	 วััตถุุประสงค์์การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสามารถในการร่่วมทำนาย

ความยากลำบากด้้านคุุณภาพชีีวิิตของปััจจััยเส่ี่�ยง (ภาวะง่่วงนอนและบกพร่่องในเวลากลางวััน 

ความเครีียดทางอารมณ์์ และจุุดแข็็งและจุุดอ่่อน และปััจจััยปกป้้อง (พฤติิกรรมสุุขภาพ การรัับรู้้�

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง และการรัับรู้้�ความสามารถทั่่�วไปของตนเอง) 

ในนัักเรีียนวััยรุ่่�นตอนต้้นในกรุุงเทพมหานคร 

	 การออกแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทุุติิยภููมิิเชิิงทำนาย 

	วิ ิธีีดำเนิินการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นนัักเรีียนในกรุุงเทพมหานคร ระดัับ

ประถมศึึกษาปีีที่่� 4 ถึึงมััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 จำนวน 1,614 คน ที่่�ได้้จากการศึึกษาหลััก เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในการศึึกษาหลััก ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ครอบคลุุมด้้านสุุขภาพและกิิจกรรม อารมณ์์ สัังคม และการเรีียน แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ 

(Adolescent lifestyle questionnaire, ALQ) แบบสอบถามภาวะง่่วงนอนและบกพร่่องในเวลากลางวััน 

(Sleep-related daytime dysfunction, SRDD) แบบสอบถามการรับัรู้้�แรงสนับัสนุนุทางสังัคมหลายมิติิิ 

(Multidimensional scale of perceived social support, MSPSS) แบบสอบถามความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า

ในตนเอง (Rosenberg self esteem scale, RSES) แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน 

1ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ อาจารย์์ โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
E-mail: chatsiri.mek@mahidol.ac.th
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(General self efficacy, GSE) แบบสอบถามความเครีียดทางอารมณ์์ (Depression anxiety stress 

scale, DASS) และแบบสอบถามจุุดแข็็งและจุุดอ่่อน (Strength and difficulty questionnaire, SDQ) 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิบรรยาย การทดสอบทีีแบบอิิสระ การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว 

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน และการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ แบบ Enter

	ผล การวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉล่ี่�ย 12.44 ปีี (SD 1.76) เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 50.1) 

ใกล้้เคีียงกัับเพศหญิิง (ร้้อยละ 49.9) มากกว่่าครึ่่�งศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษา 1-3 (ร้้อยละ 52.7) 

บิิดาและมารดาของกลุ่่�มตััวอย่่างศึึกษาในระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไปมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 38.0 และ 39.3 

ตามลำดัับ) ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณพบว่่า ตััวแปรทำนายทั้้�ง 7 ปััจจััยร่่วมกัันอธิิบาย

ความแปรปรวนของความยากลำบากด้้านคุณุภาพชีีวิติได้้ร้้อยละ 32.7 (R2 = .327, adjusted R2 = .324, 

F
 
= 111.36, p < .001) โดยความเครีียดทางอารมณ์์สามารถทำนายความยากลำบากด้้านคุุณภาพชีีวิิต

ได้้สููงที่่�สุุด (β = .381, p < .001) รองลงมาคืือจุุดแข็็งและจุุดอ่่อน (β = .184, p < .001) การรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง (β = -.181, p < .001) ภาวะง่่วงนอนและบกพร่่องในเวลากลางวันั (β = .063, 

p = .005) ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง (β = .063, p = .003) และการรัับรู้้�แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

(β = -.055, p = .024) ส่่วนพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่มีีนััยสำคััญ (β = -.034, p = .190) 

	ข้้ อเสนอแนะ เนื่่�องจากความเครีียดทางอารมณ์์เป็็นตััวทำนายที่่�สำคััญที่่�สุุด พยาบาลอนามััย

โรงเรีียนควรพััฒนาโปรแกรมท่ี่�มุ่่�งเน้้นการดููแลสุุขภาพจิิตและการเสริมสร้างศัักยภาพของนัักเรีียน

เป็็นหลััก โดยบููรณาการการประเมิินจุุดแข็็งและจุุดอ่่อนของนัักเรีียนและการสนัับสนุุนทั้้�งด้้านอารมณ์์ 

การนอนหลัับ การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง และการสนัับสนุนทางสัังคม เพ่ื่�อช่่วยลดความยากลำบาก

ด้้านคุุณภาพชีีวิิตและส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ที่่�มีีประสิิทธิิภาพในโรงเรีียน

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(3) 505-522
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Background and Significance

	 There is a growing recognition of the importance 
of measuring quality of life (QOL) for children 
and young people. QOL outcomes measure both 
the physical and psychological well-being of 
individuals, as well as the impact of an illness or 
condition on them and their families. Health-related 
quality of life (HRQOL) outcomes specifically 
measure the impact of health issues on individuals 
and capture how these issues affect the day-to-day 
lives of children and young people.1-3 Quality-of-life 
outcomes are particularly relevant to school-aged 
children and adolescents from the perspectives of 
nurses and public health professionals, as many 
early indicators of physical and psychological 
well-being or dysfunction can be identified through 
school attendance, classroom behavior, peer social 
interaction, activity level, and self-rated QOL.3 
In this study, quality-of-life difficulties refer to 
problem-oriented perceptions of impaired daily 
functioning across the physical/health and activity, 
emotional, social, and school domains, such that 
higher scores indicate greater difficulty and, therefore, 
poorer quality of life.
	 Physical growth, sleep changes, school 
demands, and family and peer pressures converge 
during early adolescence. Fluctuations in emotions, 
behaviors, and sleep can negatively affect a young 
adolescent’s physical and psychological health and 
impact his or her daily functioning in school and at 
home.4-6 Many of these issues are global, with 
sleepiness and sleep problems linked to a variety of 
poor outcomes for children and adolescents, 
including decreased school functioning and less 
optimal psychosocial outcomes.4-6

	 Quality of life has many dimensions, and 
how each is defined shapes its relationship with 
influencing factors. In general, protective factors 

enhance functioning and reduce the risk of poor 
quality of life, whereas risk factors impair functioning 
and increase quality-of-life difficulties; both 
operate through a variety of pathways.7-12 For 
instance, factors that increase perceptions of 
physical, emotional, social, and school-related 
assets (e.g., optimism, social support, healthy 
lifestyle behaviors) can counterbalance the effects 
of perceived difficulties in physical, emotional, 
social, and school-related aspects of functioning 
(e.g., emotional distress, behavioral problems). 
In addition, perceived quality of life in adolescents 
may be predicted by their overall level of self-esteem 
and the extent to which they view themselves 
positively. For this secondary analysis, negatively 
worded items on the Rosenberg Self-Esteem Scale 
(RSES) were reverse-scored so that higher total 
scores indicate higher self-esteem. Resources, 
support, expectations, and health-promoting 
environments (e.g., access to healthy foods, 
opportunities for physical activity) often derive 
from characteristics of the family’s contextual 
environment, such as parental education.
	 In Thailand, school health nurses and 
community health nurses are well-positioned to 
identify adolescents who report daytime sleepiness, 
emotional symptoms, peer difficulties, and school- 
related problems. Previous Thai research also 
reported relationships among sleep duration, 
internet and telephone use, and behavioral problems 
among school-aged children in Bangkok.7 Existing 
evidence, however, remains limited: most data 
come from Western or international populations, 
and sleep, emotional, behavioral, and psychosocial 
factors have typically been examined individually 
rather than together within a single multivariable 
model. The key gap lies in the main project itself. 
The main project reported the prevalence of 
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quality-of-life difficulties and the bivariate 
associations of health behaviors with quality of life,8 

but it did not model these factors together in a predictive, 
multivariable framework. It therefore could not 
establish which factors matter most after accounting 
for the others, leaving the relative importance of 
sleep-related, psychosocial, and behavioral factors 
unresolved in this population. The present analysis 
addresses this gap by re-analyzing the available 
data from the main project Health Behaviors and 
Quality of Life of Adolescents in Bangkok 
Metropolitan Area, moving beyond description and 
bivariate association to the simultaneous, adjusted 
estimation of multiple predictors, in order to identify 
the factors that most strongly predict quality-of-life 
difficulties among early adolescent students in 
Bangkok and to inform school health nursing 
assessment and intervention.

Objective

	 To investigate the jointly predictive ability 
of risk factors (sleep related daytime dysfunction, 
emotional distress, and strengths and difficulties) 
and protective factors (health behavior, perceived 
social support, self-esteem, and general self-efficacy) 
in explaining quality-of-life difficulties among early 
adolescent students in Bangkok.

	 Hypothesis
	 Risk-related factors (sleep related daytime 
dysfunction, emotional distress, and strengths and 
difficulties), and protective factors (health behavior, 
perceived social support, self-esteem, and general 
self-efficacy) jointly predict quality-of-life difficulties 
among early adolescent students in Bangkok.

Conceptual Framework

	 The conceptual framework of this study was 
developed from a literature review on quality of 
life in adolescents and guided by the transactional 
stress–coping framework by Lazarus and Folkman, 
in which appraisal of stressors and available coping 
resources shape adaptation.9 In this study, 
emotional distress, strength and difficulties, and 
sleep-related daytime dysfunction were included 
as risk-related predictors that may deplete adaptive 
resources and constrain functioning, whereas 
perceived social support, self-esteem, general 
self-efficacy, and healthy lifestyle behaviors were 
treated as protective resources that may support 
coping and adaptation. Quality-of-life difficulty 
was the multidimensional dependent outcome across 
health/activity, feelings, social, and school functioning. 
These seven factors were classified into two predictor 
domains, risk-related factors and protective factors, 
predicting quality-of-life difficulties. (Figure 1) 

Quality-of-life difficulty
Protective factors

• Perceived social support (MSPSS)
• Self-esteem (RSES)
• General self-efficacy (GSE)
• Healthy lifestyle behaviors (ALQ)

Figure 1 Conceptual Framework

Risk-related factors 
• Emotional distress (DASS)
• Strength and difficulties (SDQ)
• Sleep-related daytime dysfunction (SRDD)
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Design

	 This study employed a descriptive correlational 
design. This study was a secondary analysis of 
cross-sectional data from the main project entitled 
Health Behaviors and Quality of Life of Adolescents 
in Bangkok Metropolitan,8  The secondary analysis 
was not part of the main project; it was developed 
after completion of the main project.

Methodology

	 Population and Sample 
	 Target population was students in Grades 4 to 9 
attending participating primary and lower-secondary 
schools in the Bangkok Metropolitan Area. 
	 Sample included 1,614 students in Grades 
4 to 9 attending participating primary and 
lower-secondary schools in the Bangkok Metropolitan 
Area, selected from the main study according to 
the following eligibility criteria: enrolment in Grade 4 
to Grade 9, age 9–16 years, and ability to read 
and complete the questionnaire.
	 Sampling method
	 The main project used a multistage random 
sampling design. From all 158 primary and 
secondary schools under the Office of the Basic 
Education Commission (OBEC) in the Bangkok 
Metropolitan Area, 10 schools (5 primary and 
5 secondary) were selected by simple random 
sampling (drawing lots without replacement). 
Within each selected school, four classrooms per 
eligible grade were randomly selected, and all 
students in those classrooms were invited to 
participate after parental consent and student 
assent procedures. 
	 Sample size 
	 Based on the sampling method, with an average 
of approximately 20 students per classroom, this 
yielded about 80 students per grade per school. 

Accounting for an anticipated nonreturn rate of 30%, 
the target sample size was approximately 3,000 
students across Grades 4–9. Ultimately, a total of 
3,155 students were included in the main study. 
The sample consisted of 1,614 students, representing 
51.2% of the participants in the main study, who 
completed the questionnaires required for this secondary 
analysis.
	 Setting
	 The main project was conducted in primary 
and lower secondary schools in the Bangkok 
Metropolitan Area. The study setting comprised 
classrooms in the selected schools; students received 
self-administered psychosocial and health-behavior 
questionnaires to complete as take-home 
questionnaires and return them through their schools. 
Demographic and family context information was 
obtained using the general demographic questionnaire 
from the main project. The 10 participating schools 
were government (public) schools under the Office 
of the Basic Education Commission (OBEC) and 
were distributed across the Bangkok Metropolitan 
Area; no private schools were included.
	 Instruments 
	 Demographic questionnaire The main project 
collected demographic and family-context information 
using a general demographic questionnaire. Variables 
used in this secondary analysis included age, gender, 
school grade, father’s education, and mother’s 
education. 
	 Quality of life was measured using 23 items 
across four domains: physical, emotional, social, and 
school functioning. The items are part of the Pediatric 
Quality of Life Inventory 4.0 Generic Core Scales, 
which have been validated cross-culturally and used 
in research with Thai children.1,2 Each item was 
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coded from 1 to 5 in the retained dataset, and 
the 23 problem-oriented items were summed to 
form quality-of-life difficulty (possible scores 
23–115). Thus, quality-of-life difficulty was 
operationalized as a modified raw problem-oriented 
score, with higher scores indicating greater 
quality-of-life difficulty. It was not reverse-scored 
or transformed to the standard 0–100 PedsQL 
metric and should not be interpreted using standard 
PedsQL norms or cut-off points.
	 Sleep-related daytime dysfunction (SRDD) 
was measured using the eight items of the Pediatric 
Daytime Sleepiness Scale (PDSS). The PDSS items 
assessed sleepiness during class, drowsiness while 
doing homework, alertness, tiredness or irritability 
during the day, difficulty getting out of bed in 
the morning, falling asleep again after waking, 
perceived need for someone else to wake the student, 
and perceived need for more sleep. The eight items 
were summed to yield the SRDD score, which ranges 
from 0 to 32, with higher scores indicating greater 
sleep-related daytime dysfunction.6

	 Psychosocial and behavioral factors were 
assessed with the 41-item Adolescent Lifestyle 
Questionnaire (ALQ; possible score 41–205),11 
the 12-item Multidimensional Scale of Perceived 
Social Support (MSPSS); possible score 12–84),13  
the 10-item Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES); 
possible score 10–40),14 the 10-item General 
Self-Efficacy Scale (GSE); possible score 10–40),10 
the 21-item Depression Anxiety Stress Scales 
(DASS-21),15 and the 25-item Strengths and 
Difficulties Questionnaire (SDQ).12,16 Negative 
items were reverse-scored so that higher totals 
indicated higher self-esteem. In the main database, 
DASS-21 item responses were coded from 1 to 

4 rather than the conventional 0 to 3, and the items 
were summed to produce a modified raw score 
ranging from 21 to 84. Higher scores indicated 
greater overall emotional distress. This retained 
total was used as a continuous predictor and was 
not interpreted using the standard DASS-21 
subscale severity categories or cut-off points. 
The SDQ questionnaire includes five domains: conduct 
problems, hyperactivity/ inattention, emotional 
problems, peer problems, and prosocial behavior. 
In the retained main dataset, items were coded 1–3 
per item according to the main project’s data-entry 
and scoring convention rather than converted to the 
conventional 0–2 item metric. The prosocial items 
were reverse-oriented before summation, so that 
higher composite scores represented greater 
overall behavioral and psychosocial difficulty. 
All 25 items were summed to produce a modified 
25-item raw SDQ composite with a possible range 
of 25–75. Because this retained composite 
included the prosocial domain and used 1–3 
coding, it was not the standard 20-item SDQ Total 
Difficulties Score (0–40); standard SDQ cut-offs 
were not applied. The 1–3 coding was retained to 
remain consistent with the variable actually available 
and analyzed in the secondary dataset, not because 
the conventional 0–2 coding lacks meaning. 
The Thai-version SDQ used in the main project 
was the version disseminated by the Department of 
Mental Health, Ministry of Public Health, Thailand, 
for school-based screening.16 Instrument administration 
and applicable permissions were handled within 
the main project; the present secondary analysis 
used only de-identified derived scores and did not 
re-administer the instruments.
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	 Reliability estimates were derived from 
a previously published multinational study of 
adolescents employing identical or closely 
comparable scales.17 Reported internal consistency 
coefficients were as follows: PedsQL subscales, 
Cronbach’s alpha coefficient = .72–.81; PDSS total, 
Cronbach’s alpha coefficient = .80; MSPSS subscales, 
Cronbach’s alpha coefficient = .88–.90; RSES total, 
Cronbach’s alpha coefficient = .72; SDQ subscales, 
Cronbach’s alpha coefficient = .58–.70; ALQ 
subscales, Cronbach’s alpha coefficient α = .65–.87; 
GSE subscales, Cronbach’s alpha coefficient = 
.75–.95; and DASS subscales, Cronbach’s alpha 
coefficient = .74–.94. The Thai version of the PedsQL 
has established validity, and the quality-of-life 
difficulty scale demonstrated strong internal 
consistency in the present sample (Cronbach’s 
alpha coefficient = .86). Reliability estimates for 
the remaining retained composite scores were 
not available and are acknowledged as a study 
limitation.
	 Data collection
	 No additional data were collected for this 
secondary analysis. The analytic data were derived 
from the main study on adolescent health behavior 
and quality of life in Bangkok. In the main project, 
questionnaires were distributed after parental consent 
and student assent and completed as a take-home. 
Completed questionnaires were returned through 
participating schools. De-identified individual-level 
data were analyzed, and findings are reported only 
in aggregate form. The main project received ethical 
approval from the Human Research Ethics Committee, 
Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol 
University (MURA2014/350/N1). The present 
secondary analysis was approved by the same 

committee (COA. MURA2022/1936; approved 
December 8, 2022) and involved no additional 
participant contact.
	 Data analysis
	 IBM SPSS Statistics was used for data 
analysis. Demographic characteristics and study 
variables were analyzed using descriptive statistics. 
Quality-of-life difficulties were analyzed for gender 
differences using Independent t-test, and for school 
level and parental education using One-way ANOVA. 
Pearson’s correlation coefficients were calculated to 
examine bivariate associations among the variables. 
A multiple linear regression model was specified 
to assess seven adolescent-reported, potentially 
modifiable factors (ALQ, SRDD, MSPSS, RSES, 
GSE, DASS-21, and the modified SDQ composite), 
which were entered simultaneously using the Enter 
method. Prior to regression analysis, the assumptions 
of normality using Kolmogorov Smirnov test, 
homoscedasticity, linearity, and independence of 
residuals (no autocorrelation) were tested and met. 
Multicollinearity was assessed by estimating variance 
inflation factors (VIFs) from the complete-case 
predictor correlation matrix, with all values within 
acceptable ranges. Model fit was examined using R, 
R2, adjusted R2, F statistics, regression coefficients, 
and 95% confidence intervals. The level of significance 
was set at .

Results

	 The participants had a mean age of 12.44 years 
(SD = 1.76). The proportion of males (50.1%) 
was nearly equal to that of females (49.9%). More 
than half of the participants were enrolled in 
Secondary levels 1–3 (52.7%). Regarding parental 
education, fathers most frequently attained tertiary 
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education (38.0%), and mothers likewise had tertiary 
education as the highest proportion (39.3%). 
	 Comparing quality-of-life difficulty by gender, 
the mean score in females was slightly higher 
than that of males. However, the statistical test 
(t = -1.280, p = .201) indicated no significant 
difference, suggesting that the level of quality-of-life 
difficulty did not differ substantially between male 
and female participants. When considering school 
level, the mean scores varied slightly across grades. 
Students in Primary 5 and Secondary 1 reported 
somewhat higher mean scores, while those in 
Primary 4 had the lowest. Nevertheless, One-way 
ANOVA showed no statistically significant 

differences among school levels. Regarding father’s 
education, a statistically significant difference was 
observed (F = 5.070, p = .002). Participants 
whose fathers had attained primary or junior high 
school education reported greater quality-of-life 
difficulty, whereas those whose fathers had tertiary 
education reported the lowest mean score. Similarly, 
mother’s education also showed statistically 
significant differences (F = 4.580, p = .003). 
Students of mothers with primary and junior high 
school education reported greater quality-of-life 
difficulty, while those whose mothers had 
a tertiary education reported the lowest mean score 
(Table 1).

Table 1 Comparisons of quality-of-life difficulty by contextual factors of the participants (n = 1,614)

Contextual factors n Mean SD Statistical test
Gender
Male 809 48.55 12.90 t = -1.280, p = .201
Female 805 49.34 11.91
School level 
Primary 4 256 47.54 13.84 F = 1.910, p = .090
Primary 5 266 50.06 10.44
Primary 6 242 48.02 12.76
Secondary 1 273 50.04 13.11
Secondary 2 306 48.52 12.12
Secondary 3 271 49.35 12.02
Father’s education
Primary school/equivalent 310 50.40 12.51 F = 5.070, p = .002
Junior high school/equivalent 327 49.47 12.11
Senior high school/equivalent 363 49.73 11.96
Tertiary education 614 47.45 12.77
Mother’s education
Primary school/equivalent 326 50.13 12.95 F = 4.580, p = .003
Junior high school/equivalent 291 50.27 12.02
Senior high school/equivalent 362 49.12 11.40
Tertiary education 635 47.61 12.81
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	 The descriptive analysis reveals that the mean 
score for quality-of-life difficulty (QOL) was 48.94 
(SD = 12.42), with possible scores ranging from 
23 to 115. Adolescent lifestyle (ALQ) had a mean 
of 136.18 (SD = 22.55), suggesting generally 
favorable lifestyle patterns, though scores varied 
widely (41–205). Sleep-related daytime dysfunction 
(SRDD) averaged 17.24 (SD = 5.87), with 
possible scores ranging from 0 to 32. Perceived 
social support (MSPSS) showed a mean of 62.32 

(SD = 13.58), with possible scores spanning from 
12 to 84. For psychological resources, self-esteem 
(RSES) averaged 22.31 (SD = 3.70), while general 
self-efficacy (GSE) had a mean of 24.26 (SD = 5.47). 
The mean emotional distress (DASS-21) was 39.30 
(SD = 10.61), with possible scores ranging from 
21 to 84. Finally, behavioral and emotional 
difficulties (SDQ composite) averaged 46.81 
(SD = 5.23), with possible scores ranging from 
25 to 75. (Table 2)

Table 2 Description of the main study variables (n = 1,614)

Variables Mean SD Possible score
Quality-of-life difficulty 48.94 12.42 23–115
Adolescent lifestyle 136.18 22.55 41–205
Sleep-related daytime dysfunction 17.24 5.87 0–32
Perceived social support 62.32 13.58 12–84
Rosenberg self-esteem 22.31 3.70 10–40
General self-efficacy 24.26 5.47 10–40
Depression Anxiety Stress 39.30 10.61 21–84
Strengths and difficulties score 46.81 5.23 25–75

	 The correlation analysis revealed relationships 
among the study variables. Quality-of-life (QOL) 
difficulty was positively correlated with sleep-related 
daytime dysfunction (SRDD), emotional distress 
(DASS), and behavioral difficulties (SDQ), 
indicating that greater sleep problems, psychological 
distress, and behavioral challenges were associated 
with greater QOL difficulty. Conversely, QOL was 
negatively correlated with adolescent lifestyle (ALQ), 
perceived social support (MSPSS), and general 
self-efficacy (GSE), suggesting that healthier 
lifestyle patterns, stronger social support, and greater 
self-efficacy were associated with fewer QOL 
difficulties. Among the psychosocial variables, 
social support (MSPSS) showed strong positive 

correlations with both adolescent lifestyle 
(ALQ) and self-efficacy (GSE), highlighting 
the interconnected role of supportive networks in 
promoting healthier behaviors and confidence. 
Self-efficacy (GSE) was also positively associated 
with lifestyle and social support, further reinforcing 
its protective role. On the other hand, emotional 
distress (DASS) was strongly and positively 
correlated with both sleep dysfunction (SRDD) 
and behavioral difficulties (SDQ), while negatively 
correlated with social support (MSPSS), self-esteem 
(RSES), and self-efficacy (GSE). This pattern 
underscores the detrimental impact of distress on 
psychological resources and functioning. (Table 3)
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	 Multiple regression analysis examined 
the predictive factors associated with quality-of-life 
(QOL) difficulties among participants. The overall 
model was statistically significant, , and accounted 
for approximately 32.7% of the variance in 
QOL difficulty (, adjusted ). Among the predictors, 
sleep-related daytime dysfunction (SRDD) emerged 
as a significant positive contributor, indicating that 
greater daytime impairment due to poor sleep was 
associated with increased QOL difficulties. Similarly, 
higher scores on the emotional distress (Depression 
Anxiety Stress, DASS) and the Strengths and 
Difficulties (SDQ) were strong positive predictors, 

reflecting that emotional distress and behavioral 
difficulties substantially heightened QOL difficulties. 
Conversely, general self-efficacy (GSE) was a robust 
negative predictor, suggesting that adolescents with 
higher confidence in their ability to manage situations 
experienced fewer QOL difficulties. Perceived 
social support (MSPSS) also showed a protective 
effect, with greater support linked to reduced QOL 
difficulties. Self-esteem (RSES) was positively 
associated with QOL difficulties. Adolescent 
lifestyle (health behaviors) did not significantly 
predict QOL difficulties when other psychological 
and social variables were considered. (Table 4)

Table 3 Correlation matrix of the study variables (n=1,614)

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8
1. QOL 1
2. ALQ -.220** 1
3. SRDD .282** -.105** 1
4. MSPSS -.182** .521** -.038* 1
5. RSES -.062* .060* -.187** .048 1
6. GSE -.217** .471** -.107** .333** .026 1
7. DASS .510** -.202** .318** -.210** -.193** -.110** 1
8. SDQ .305** .136** .226** .130** -.122** .234** .439** 1

* p < .05; ** p < .01. QOL: quality-of-life difficulty; ALQ: Adolescent Lifestyle Questionnaire score; 
SRDD: sleep-related daytime dysfunction; MSPSS: Multidimensional Scale of Perceived Social Support; 
RSES: Rosenberg Self-Esteem Scale; GSE: General Self-Efficacy Scale; DASS: DASS-21 raw summed 
emotional-distress score; SDQ: 25-item SDQ composite

Table 4 Multiple regression analysis of predictive factors of quality-of-life difficulties (n = 1,614)

Variables B SE Beta t  p-value 95% CI for B
Constant 19.150 3.369 5.685 < .001 12.543 to 25.758
ALQ
(Adolescent lifestyle/health 
behaviors)

-0.019 0.014 -.034 -1.310 .190 -0.047 to 0.009

SRDD
(Sleep-related daytime
dysfunction score)

0.136 0.048 .063 2.845 .005 0.042 to 0.230
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Discussion

	 The findings addressed the study objective 
by identifying six statistically significant associations 
among the seven adolescent-reported factors 
entered in the model. Emotional distress, the modified 
SDQ composite, and SRDD were positively associated 
with QOL difficulties, whereas self-efficacy and 
perceived social support were negatively associated; 
the adjusted RSES coefficient was small and 
positive and was interpreted cautiously as possible 
suppression. Health behaviors were not significant 
after adjustment. 
	 Emotional distress showed the strongest 
adjusted association with QOL difficulties. A one- 
standard-deviation increase in the DASS-21 
modified raw summed score (approximately 10.6 
points) corresponded to an approximately 4.8-point 
increase in the raw QOL difficulties. This quantifies 
the association on the study’s retained raw scale 
but should not be interpreted as a clinical threshold 
or minimally important difference. The finding is 

broadly consistent with multinational research in 
Asian adolescents, in which psychological distress 
was strongly related to poorer quality of life.17 
It also accords with the stress–coping framework: 
sustained emotional distress may consume adaptive 
resources and constrain engagement with school, 
peers, and family roles.
	 Strengths and Difficulties as measured by 
the modified SDQ composite showed the second-largest 
positive standardized coefficient. The retained score 
combined all 25 SDQ items after reverse-orienting 
the prosocial items and therefore represents a broader 
behavioral and psychosocial composite rather than 
the standard 20-item total difficulties score. Its 
positive association with QOL difficulties is 
consistent with evidence that emotional, conduct, 
hyperactivity, and peer difficulties are linked to 
poorer functioning;12,16 however, the nonstandard 
composite limits direct comparison with established 
SDQ norms and requires cautious interpretation. 
In practice, school health personnel should assess 

Variables B SE Beta t  p-value 95% CI for B
MSPSS
(Perceived social support score)

-0.053 0.023 -.055 -2.258 .024 -0.099 to -0.007

RSES
(Rosenberg self-esteem score)

0.219 0.073 .063 2.983 .003 0.075 to 0.363

GSE
(General self-efficacy score)

-0.416 0.056 -.181 -7.454 < .001 -0.525 to -0.307

DASS
(Depression Anxiety Stress 
score/emotional distress)

0.452 0.031 .381 14.724 < .001 0.392 to 0.512

SDQ
(Strengths and Difficulties score)

0.452 0.062 .184 7.346 < .001 0.331 to 0.573

R = .572, R2 = .327, adjusted R2 = .324, F(7,1606) = 111.36, p < .001, CI = confidence interval; 
SE = standard error

Table 4 Multiple regression analysis of predictive factors of quality-of-life difficulties (n = 1,614) (Cont.)
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the specific emotional, behavioral, peer, and 
prosocial domains rather than use this composite 
as a diagnostic indicator.
	 Sleep-related daytime dysfunction also 
predicted QOL difficulties. Although smaller in 
magnitude than the coefficient for emotional 
distress, the modified SDQ composite, and self-efficacy, 
this finding has potential practical relevance 
because daytime sleepiness is modified. Daytime 
sleepiness, difficulty getting out of bed in the morning, 
and a perceived need for more sleep have been 
negatively correlated with attention, mood, learning 
readiness, and participation in school activities.5,6 
Prior Thai research also reported relationships 
between sleep duration, screen-based behaviors, 
and behavioral problems among school-aged 
children in Bangkok,7 suggesting that sleep-related 
vulnerabilities in this population are not isolated to 
a single sample. These symptoms can be screened 
through brief questions, with parents, teachers, 
and school health personnel collaborating to 
promote consistent sleep routines, sleep hygiene, 
and reduced late-night screen exposure.
	 Self-efficacy and perceived social support 
appeared to function as protective factors. Higher 
self-efficacy was independently associated with 
fewer quality-of-life difficulties, making it the 
strongest protective factor identified in this model. 
This finding is consistent with self-efficacy theory, 
which posits that perceived control over outcomes 
and confidence in one’s ability to manage difficulties 
are key determinants of adaptive functioning during 
adolescence.10 Students who felt more capable of 
handling problems may have been better able to 
cope with academic and social demands. Perceived 
social support also negatively predicted QOL 

difficulties. Although the effect was smaller, the finding 
is consistent with the stress-buffering hypothesis, 
which posits that psychosocial resources moderate 
the impact of stressors on well-being. Family, friends, 
and significant others may provide emotional 
reassurance, practical support, and a sense of 
belonging, all of which are important for adolescent 
well-being.8

	 Self-esteem (RSES score) should be interpreted 
with caution, as it may indicate a statistical 
suppression effect rather than a direct harmful 
effect of self-esteem. The self-esteem was scored 
so that higher scores reflect greater self-esteem, 
with negative reverse scores. In the bivariate 
analysis, self esteem was weakly and negatively 
associated with QOL difficulties. However, after 
controlling for other psychosocial and behavioral 
variables in the regression analysis, self esteem 
showed a small positive independent association 
with QOL difficulties. This pattern is consistent with 
statistical suppression,18 in which the variance shared 
between self-esteem and other variables, such as 
self-efficacy, perceived social support, emotional 
distress, and the modified SDQ composite, alters 
the apparent direction of the unique self-esteem 
effect. Therefore, the unique variance in self-esteem 
should be interpreted within the broader multivariable 
psychosocial context and not taken to indicate 
a negative relationship between self-esteem and 
QOL difficulties. It should be noted that a suppression 
effect is distinct from harmful multicollinearity: 
the low VIF values (all < 2.0) indicate that the 
predictors were not so strongly collinear as to 
destabilize the model, while suppression can still 
arise from moderate, ordinary shared variance 
among predictors. The two findings are therefore 
complementary rather than contradictory.
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	 In preliminary analyses, the tertiary-education 
groups had the lowest QOL difficulties, as indicated 
descriptively, but specific pairwise contrasts cannot 
be inferred from the retained output. Parental 
education was considered a contextual factor rather 
than a predictor in the final model because that model 
was specified to examine seven adolescent-reported, 
potentially modifiable factors. Future models should 
include parental education and other socioeconomic 
indicators as covariates and account for their 
missingness.
	 The findings of this secondary analysis should 
be situated within broader adolescent-health and 
methodological evidence. Broader adolescent health 
frameworks emphasize adolescence as a foundation 
for future health and well-being and support an 
integrated, multi-domain approach to assessment 
rather than a single-dimensional focus when working 
with young adolescents.4,19,20 Evidence also 
indicates that inadequate sleep is linked with 
functional difficulties among adolescents,21 and 
qualitative research suggests that adolescents 
themselves understand quality of life through 
everyday functioning, relationships, and overall 
well-being.22 Taken together, these perspectives 
support the use of integrated school health assessment 
and intervention approaches that address sleep, 
emotional and behavioral health, and psychosocial 
resources together rather than focusing on a single 
risk factor. School health nurses might look for 
indicators of sleep-related daytime dysfunction, 
emotional distress, behavioral problems, and 
support and coping abilities in combination, with 
early identification linked to nursing interventions 
such as counseling, health promotion, parent-child 
communication, support of classroom activities, 

and referral to mental health professionals and/or 
pediatricians. From a methodological standpoint, 
complete-case analysis can introduce bias when data 
are not missing completely at random, and methods 
such as multiple imputation may be useful in future 
analyses when item-level data are available.23

	 The results of this study were consistent 
with previous adolescent research. A multinational 
survey of urban adolescents found that better 
emotional and behavioral functioning and self-esteem 
were associated with better quality of life, while 
daytime sleepiness was associated with poorer 
functioning.17 In the present model, emotional 
distress had the strongest adjusted association, 
followed by the modified SDQ composite and 
self-efficacy; SRDD showed a smaller but potentially 
modifiable adjusted association. Evidence from sleep 
research and Thai school-aged samples likewise 
supports links between sleep-related problems and 
daily functioning.5,7,21 The predictors explained 
about one-third of the outcome variance, consistent 
with quality of life as a multidimensional construct 
and suggesting that unmeasured family, peer, school, 
and behavioral factors account for much of 
the remainder.22

	 Furthermore, this study is consistent with 
school-based studies that examine the same 
psychosocial resources. In a cross-sectional study 
of 696 adolescents that also used the General 
Self-Efficacy Scale and the Rosenberg Self-Esteem 
Scale, higher self-efficacy and self-esteem were 
associated with better health-related quality of life, 
whereas higher stress was associated with poorer 
quality of life.24 The present results converge with 
that evidence: emotional distress was the strongest 
correlate of quality-of-life difficulties, and general 
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self-efficacy was protective. Although self-esteem 
was associated with fewer quality-of-life difficulties 
at the bivariate level, consistent with the protective 
association reported in that study, its small positive 
coefficient in the adjusted model is better interpreted 
as a statistical suppression effect among intercorrelated 
psychosocial factors18 rather than as evidence that 
higher self-esteem worsens quality of life. Interpreting 
the coefficient in this way reconciles the present 
model with the wider literature and avoids a misleading 
clinical conclusion.
	 Limitations
	 This study has several limitations. First, its 
cross-sectional design and reliance on secondary 
data preclude causal inference. Second, the grade-based 
cohort spanned early to middle adolescence (ages 
9–16), limiting age-specific generalizability. Third, 
valid-case numbers varied, with complete-case 
regression retaining 1,614 of 3,155 records, 
raising potential selection bias. Fourth, QOL and 
emotional distress measures used modified raw 
scores (PedsQL, DASS-21, SDQ) rather than 
standard scoring, restricting comparability and clinical 
interpretation. Fifth, reliability was reported only 
for QOL_total, and measurement invariance across 
age and gender was not tested. Sixth, self-report data 
may have introduced recall bias, social desirability 
bias, and shared-method variance. Seventh, the dataset 
lacked key variables (e.g., socioeconomic status, 
school climate, peer victimization, physical activity, 
screen time). Finally, the Bangkok public-school sample 
may not generalize to private schools or other regions.

Recommendation

	 School health nurses can integrate brief 
screening for daytime sleepiness, mood, and quality 

of life into routine student health checkups. 
School-based health promotion should include 
sleep education, strengthening adolescents’ skills 
in sleep knowledge, emotion regulation, peer 
interaction, problem-solving, and self-efficacy. 
At the policy level, annual assessments of student 
quality of life, combined with brief mental- and 
sleep-health screening, should be embedded in the 
school system. 
	 Future research should clarify links between 
sleep dysfunction, psychosocial resources, 
emotional/behavioral problems, and quality of 
life among Thai adolescents. Analyses should 
use standardized scale scores, include broader 
socioeconomic indicators, and examine self-efficacy 
as a mediator between social support and quality of 
life. School-level factors such as climate, class size, 
and teacher support should also be considered.
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คำแนะนำสำหรับผูน้ิพนธ์ (Guide for Authors)  
 ขอแนะนำให้ท่านปฏิบัติตาม “คำแนะนำสำหรับผู้นิพนธ์ (Guide for Authors)” และ “คำแนะนำใน

การส่งบทความ (Submission Guideline)” เมื่อท่านเตรียมการที่จะส่งต้นฉบับงานวิจัย/บทความวิชาการ 

ข้อมูลสำคัญของวารสารสภาการพยาบาลมีรายละเอียดดังนี้ 

วารสารสภาการพยาบาล 
วารสารสภาการพยาบาล (Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council: JTNMC) เป็น

วารสารที่จัดทำโดยสภาการพยาบาล เผยแพร่ทั้งภาษาไทยและอังกฤษที่มีการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
แบบปกปิดสองทาง (double- blind, peer review) ตีพิมพ์เผยแพร่รายไตรมาส  

วัตถุประสงค์และขอบเขต 
วารสารสภาการพยาบาล (JTNMC) เป็นวารสารออนไลน์แบบเปิด (open access) ที่เผยแพร่เป็น

ภาษาไทยและอังกฤษทุกไตรมาส บทความได้รับการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิแบบปกปิดสองทาง (open 
access) วารสาร JTNMC มีจุดประสงค์ท่ีจะเป็นแหล่งเผยแพร่บทความที่มีองค์ความรู้ที่ทันสมัยและเก่ียวข้อง
กับวิชาชีพการพยาบาลทัง้ในระดับชาติและนานาชาติ 

วารสาร JTNMC เปิดรับบทความวิจัยและบทความวิชาการที่สะท้อนถึงการมีส่วนร่วมที่สำคัญต่อ
วิชาชีพพยาบาล วารสารรับพิจารณาบทความวิจัยและวิชาการท่ีแสดงถึงความเป็นต้นฉบับ (originality) 
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.  

	 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.

	 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  

 

 

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  

 

 

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.

	 การกำ�หนดให้มีการลงทะเบียนก่อนการศึกษาวิจัย

	 งานวิจัยที่เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม และ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ/การวิเคราะห์

อภิมาน กำ�หนดให้ต้องมีการลงทะเบียนชื่อเรื่องและการดำ�เนินการวิจัย กับหน่วยงานที่รับลงทะเบียนก่อน

ดำ�เนินการวิจัย และระบุหน่วยงานที่รับลงทะเบียน และเลขที่รับรอง ในบทความ

องค์ประกอบของบทความต้นฉบับ

	 วารสารสภาการพยาบาลขอแนะนำ�ให้ผู้เขียนบทความยึดถือข้อแนะนำ�ที่เป็นมาตรฐานสากล 
(international recommendation) สำ�หรับเป็นแนวทางในการเขียนบทความแต่ละประเภท เช่น CONSORT 
สำ�หรับงานวิจัยเชิงทดลอง random mized controlled trials, TREND statement สำ�หรับวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental study), STROBE สำ�หรับงานวิจัยเชิงสังเกต (observational study), SRQR สำ�หรับ
งานวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative studies), PRISMA สำ�หรับ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
การวิเคราะห์อภิมาน, CARE สำ�หรับรายงานกรณีศึกษา (case report), AGREE สำ�หรับการพัฒนาแนวปฏิบัติ
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (clinical practice guidelines) และ STARL สำ�หรับงานวิจัยด้านการนำ�นวัตกรรม 
หรือ แนวทางปฏิบัติไปใช้ (implementation study) ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ลิงค์ Equator Network 
Reporting Guidelines องค์ประกอบของบทความต้นฉบับของงานวิจัยแต่ละประเภท จะสอดคล้องกับข้อแนะนำ�
ที่เป็นมาตรฐานสากลในการเขียนบทความแต่ละประเภท 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 

 

 

 

  

 

 

 

  

 




