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การประยุกต์ แบบจำ�ลองการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านในการดูแล

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

นงพิมล นิมิตรอานันท์ 1 ส.ด.(การพยาบาลสาธารณสุข), อพย.(การพยาบาลชุมชน)

บทคััดย่่อ:	 การพััฒนาคุุณภาพบริิการการดููแลต่่อเน่ื่�องในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวได้้รัับการยอมรัับว่่าเป็็นมาตรการสำคััญในการลดอัตราการตาย อััตราการกลัับมา

โรงพยาบาลซ้ำ้ และค่า่ใช้้จ่า่ย  แบบจำลองการดูแูลระยะเปลี่่�ยนผ่า่นเป็น็กระบวนการพยาบาล

ที่่�ต่่อเน่ื่�องและครอบคลุุม มีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแลสามารถข้้ามผ่านระยะ

การเจ็็บป่่วยไปสู่่�ระยะการฟื้้�นหายได้้อย่่างราบรื่่�น  บทความนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�ออธิิบาย

แนวคิิดและองค์์ประกอบของแบบจำลอง รวมทั้้�งการประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

กลุ่่�มนี้้�ด้้วยโปรแกรมการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น พยาบาลผู้้�ดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านมีีบทบาท

หลัักในการสร้้างแผนการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านเป็็นรายกรณีี ประกอบด้้วย 9 กิิจกรรมการ

พยาบาลและการดููแล 2 ระยะ ได้้แก่่ ระยะรัับรัักษาในโรงพยาบาล และระยะหลัังจำหน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล ทั้้�งนี้้� เพื่่�อสามารถตอบสนองความต้้องการของผู้้�รับับริกิารอย่่างได้้ผล
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Applying the Transitional Care Model in Caring for 

Older Adults with Heart Failure
Nongpimol Nimit-arnun1 Dr.P.H (PHN). Dip.CNP.

Abstract:	 Quality improvement of continuing care service has been recognized as the 

key strategy for reducing the mortality rate, readmission rate, and cost among older 

adults with heart failure. The Transitional Care Model is a continuing and comprehensive 

nursing process, aimed at supporting patients and family caregivers to transition from 

the illness phase into the convalescence phase smoothly. This article aims to explain 

concepts and components of the model, and its application in caring for the older adult 

group through developed intervention program.  Transitional care nurses play a major 

role in creating an individual transitional care plan. The care plan included 9 nursing 

activities and 2 phases of care; in-hospital phase and post-discharge phase in order to 

respond effectively to clients’ health needs.

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2023; 10(1): 05-19

Keywords:	 Transitional care model, older adults, heart failure
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บทนำ�

	 ประเด็็นการพััฒนารููปแบบการดููแลระยะ

เปลี่�ยนผ่่านในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ได้้รับความสนใจจากนััก

วิิชาการทั่่�วโลก โรงพยาบาลและหน่่วยงานพััฒนา

คุุณภาพบริิการในหลายประเทศมุ่่�งการสร้้างสรรค์์

นวััตกรรมรููปแบบฯ ที่่� เหมาะสมกัับบริิบทของ

โรงพยาบาลนั้้�นๆ และบรรลุเุป้า้หมายของการบริกิาร

จััดการที่่�ดีี อีีกทั้้�งให้้ผลลััพธ์ทางสุุขภาพ (health 

outcomes) ที่่�ดีีกว่่าเดิิม จนนำไปสู่่�การกำหนดเชิิง

นโยบายของโรงพยาบาลนั้้�นๆ แต่่ท่ี่�ผ่่านมา ทุุก

ประเทศล้้วนประสบปััญหาการส่ื่�อสาร และการให้้

ข้้อมููลที่่�ไม่่ชััดเจนหรืือไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อ

สุุขภาวะของผู้้�ป่่วย การสื่่�อสารท่ี่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ

ระหว่่างทีีมสุุขภาพและครอบครััว รวมทั้้�งความ

ล้้มเหลวของพยาบาลในการประเมินิความต้้องการใน

มิิติิต่่าง ๆ  อย่่างครอบคลุุม พยาบาลวิิชาชีีพมีีบทบาท

สำคััญในการสร้้างสรรค์์นวััตกรรมรููปแบบการดููแล

ระยะเปลี่่�ยนผ่า่น (transitional care) เพื่่�อวางแผนการ

ดูแูลต่อ่เน่ื่�องที่่�มีีความเช่ื่�อมโยงกััน ทั้้�งระยะเฉีียบพลัน 

และการดููแลพัักฟื้้�นที่่�บ้้านหรืือในสถานบริิบาลใน

ชุุมชน ให้้สอดคล้้องกัับสภาพปัญหาและความ

ต้้องการของผู้้�รัับบริิการ1 

	 การดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านเป็็นกระบวนการจััด

บริกิารที่่�มีคีุณุภาพสำหรับัผู้้�ป่ว่ยรายบุคุคล เริ่่�มตั้้�งแต่่

การเตรีียมจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล จนถึึงการ

ติิดตามดููแลหลัังการจำหน่าย หากเป็็นบริิการที่่�ขาด

ประสิิทธิิภาพย่่อมนำมาซึ่่�งความไม่่พึึงพอใจและข้้อ

ร้้องเรีียนจากผู้้�รัับบริิการมากมาย  สาเหตุุส่่วนใหญ่่

มาจากการให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�ไม่่ชััดเจน 

การสื่่�อสารที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพระหว่่างบุุคลากรของ

โรงพยาบาลและสถานบริกิารในชุมุชนหรืือหน่ว่ยท่ี่�รับั

การส่่งต่่อ การติิดตามเยี่่�ยมของพยาบาลและทีีม

สุุขภาพจากแต่่ละสถานบริิการที่่�ซ้้ำซ้้อนกััน ความ

ไม่่ เข้้าใจแผนการดููแลและแผนการรัักษาของ

โรงพยาบาล รวมทั้้�งความล้้มเหลวของพยาบาล

วิิชาชีีพในการประเมิินความต้้องการอย่่างเป็็น

องค์์รวมและครอบคลุม Laugaland และคณะ2 เสนอ

ว่่าการพััฒนารููปแบบการเตรีียมจำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลและการส่ง่ต่อ่ที่่�มีีประสิทิธิภิาพจะช่ว่ยลด

ปััญหาดัังกล่่าวได้้ อีีกทั้้�งยัังทำให้้เกิิดผลลััพธ์ที่่�ดีีทั้้�ง

ผู้้�รัับบริิการและผู้้�ให้้บริิการ บริิการสุุขภาพรููปแบบนี้้�

ได้้รับัการยอมรับัในทุกุวิชิาชีีพสุขุภาพว่า่เป็น็บริกิารที่่�

ทำร่่วมกัน (multidisciplinary approach) อนึ่่�ง 

เนื่่�องจากพยาบาลวิชิาชีีพเป็น็บุคุลากรที่่�มีีความสำคััญ

ในช่่วงของการเปลี่�ยนผ่่านของการดูแูล จึึงจำเป็็นต้้อง

ปรับักระบวนทัศัน์ใ์นการวางแผนการพยาบาลสำหรับั

ผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะรายให้้มีีความเช่ื่�อมโยงต่อ่เน่ื่�องกััน ทั้้�งใน

ระยะการดููแลแบบเฉีียบพลััน และการดููแลในชุุมชน 

อีีกทั้้�งต้้องมีีความสอดคล้้องกัับสภาพปัญหาและ

ความต้้องการของผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัแต่ล่ะราย ภาย

ใต้้บริิบทของระบบบริิการสุุขภาพและสภาพสัังคมที่่�

เปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลา  

		 Coleman และคณะ3 เสนอว่่าการจััดระบบ

บริิการการดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�มีีความครอบคลุมสามารถ

ช่่วยสนับสนุนประคัับประคองผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแล

ให้้มีีสภาวะสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นหลัังการจำหน่่ายออกจาก

โรงพยาบาล เพื่่�อบรรลุเุป้า้หมายการลดอัตัราการกลับั

มาโรงพยาบาลซ้้ำและลดค่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ จึึงได้้

พััฒนาโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วย

และญาติิในช่่วงการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน (The Care 

Transitions Intervention) ประกอบด้้วย 4 มาตรการ

หลัก (the 4 pillars) ได้้แก่่ การจััดการการใช้้ยาด้้วย

ตนเอง การบัันทึึกอาการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ครอบคลุุม 

การติิดตามดููแลเย่ี่�ยมบ้้านและการพบแพทย์ตามนััด 
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การประยุุกต์์ใช้้แบบจำลองการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

และ การสอนให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ อาการ

เตืือนหรืือสััญญาณบ่่งบอกถึึงอาการท่ี่�ทรุุดลง (red 

flags-warning signs and symptoms) เมื่่�อนำมา

ออกแบบเป็็นโปรแกรมการดูแูล ประกอบด้้วย 4 ระยะ 

ได้้แก่่ การตั้้�งเป้้าหมาย  การเยี่่�ยม/ดููแลในระยะที่่�

ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในโรงพยาบาล  การติิดตามเย่ี่�ยมบ้้านหลัง

การจำหน่าย และ  การติิดตามเย่ี่�ยมทางโทรศััพท์ 

ผลลััพธ์เชิิงประจัักษ์์ในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง พบว่า่ อัตรา

การกลับัเป็น็ซ้ำ้ลดลงในระยะเวลา 30 วัน และ 90 วัน   

จึึงมีขี้อ้เสนอว่า่พยาบาลและทีีมสุขุภาพควรมีบีทบาท

ในการศึึกษาและติิดตามสภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ในช่ว่งระยะเวลาการเปลี่�ยนผ่า่นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง4  

เนื่่�องจากการวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่่วย (discharge 

planning) และ การดูแูลระยะเปลี่�ยนผ่า่น (transitional 

care) เป็็นลัักษณะบริิการสุุขภาพท่ี่�คาบเกี่่�ยวกััน 

ประคอง อินิทรสมบัตัิ ิและ คณะ5 ได้้อธิบิายว่่าการวางแผน

จำหน่่ายเป็็นความต้้องการให้้เกิิดการดููแลต่่อเนื่่�อง 

เพื่่�อลดการดููแลแบบแยกส่่วนที่่�มีีความจำเป็็นมาก

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาซับัซ้้อน 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยเฉีียบพลัันและต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล ในขณะที่่�การดููแลระยะ

เปลี่่�ยนผ่่านเป็็นบริิการการดููแลที่่�โรงพยาบาลจััดให้้

สำหรับัผู้้�ป่ว่ยรายหนึ่่�งๆเมื่่�อต้้องย้้ายสถานท่ี่�พักัรักัษา

ตัวัจากที่่�หนึ่่�งไปยังัอีีกที่่�หนึ่่�ง อาจอยู่่�ในสัังกัดัเดีียวกััน

แต่่ต่่างระดัับบริิการ หรืือต่่างสัังกััด/หน่่วยงานก็็ได้้ 

การย้้ายออกจากโรงพยาบาลกลัับไปพัักฟื้้�นท่ี่�บ้้าน  

การย้้ายไปพักัที่่�สถานบริิบาลเพ่ื่�อการฟื้้�นฟููสภาพหรืือ

การดููแลระยะยาว (long term care) จากการศึึกษา

สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�มารัับบริิการ ณ 

โรงพยาบาลของรััฐแห่่งหนึ่่�ง พบว่่า ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 89 

ต้้องการการดููแลระยะยาว ญาติิผู้้�ดููแลต้้องการเรีียนรู้้�

การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�บ้้านให้้ปลอดภัย ขณะที่่�

พยาบาลวิิชาชีีพต้้องการมาตรฐานการดููแลในระยะ

เปลี่่�ยนผ่า่นเพ่ื่�อการส่ื่�อสารข้้อมูลูที่่�มีีประสิิทธิภิาพและ

ครบถ้้วน นอกจากนั้้�น บุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้อ้งยัังให้้ความ

เห็น็ที่่�สนับสนุนโปรแกรมการดูแูลผู้้�สูงูอายุุอย่่างครบ

วงจรและต่่อเน่ื่�องจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน โดยมีี

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุเป็็น

ผู้้�ประสานงานหลัักในทีีมการดููแล

	 ภาวะหััวใจล้้มเหลว

	 ภาวะหััวใจล้้มเหลว (heart failure) เป็็นกลุ่่�ม

อาการทั้้�งแบบเฉีียบพลันและคงที่่�/เรื้้�อรััง ที่่�มีีความ

ซัับซ้้อนทางคลินิิก มีีสาเหตุจากความผิดปกติิของ

ระบบหัวัใจและหลอดเลืือด อาจเป็น็ที่่�ระดับัโครงสร้้าง

หรืือการทำงานที่่�ผิิดปกติิของโครงสร้้าง (structural or 

functional impairment) ทำให้้เกิิดความพร่อ่งในการ

ทำหน้้าที่่�ของหััวใจห้้องล่่างที่่�ไม่่สามารถเพิ่่�มการไหล

เวีียนของโลหิติโดยรวม (cardiac output) ได้้เพีียงพอ 

เมื่่�อร่่างกายต้้องการการไหลเวีียนของโลหิิตโดยรวม

มากขึ้้�น อาการและอาการแสดงที่่�สำคัญั ได้้แก่ ่เหนื่่�อย

ง่า่ย/ออกแรงได้้น้้อย หายใจหอบเหนื่่�อยหลังัการนอน

หลับั (paroxysmal noctural dyspnea)  นอนราบไม่ไ่ด้้ 

(orthopnea)  แขนขาบวม เส้้นเลืือดที่่�คอโป่ง่พอง และ

ภาวะน้้ำท่่วมปอด6  ภาวะการเจ็็บป่่วยนี้้�มีีผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยและครอบครัวอย่่างมาก 

เป็น็สาเหตุสำคััญของการตาย การเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล ภาระค่า่ใช้้จ่า่ย และการพึ่่�งพา7,8   สมาคม

โรคหััวใจกลุ่่�มประเทศยุุโรป (European Society of 

Cardiology)6,7  จึึงได้้เสนอแนวทางเวชปฏิบิัตัิเิพื่่�อการ

วิินิิจฉััยและดููแลรัักษาที่่�ครอบคลุุมสำหรัับผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้� โดยจำแนกระดับัความรุนุแรงของโรค 4 ระดับั 

(NYHA Functional class) ทั้้�งมีีข้้อแนะนำสำคััญ

ในการกำกัับติิดตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านและ

มาตรการป้้องกัันปััจจััยต่่างๆ ที่่�จะทำให้้การดำเนิิน
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ของโรคทรุุดลง (prevention and monitoring) 

ด้้วยการเพิ่่�มความสามารถการจััดการตนเอง (self-

management) การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ รวม

ทั้้�งการออกกำลัังกายเพื่่�อฟื้้�นฟููสภาพหััวใจ (cardiac 

rehabilitation) ขณะที่่� Boltz และคณะ 9 เสนอมาตรฐาน

การพยาบาลสำหรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ประกอบด้้วยการ

ประเมิินสุุขภาพที่่�ครอบคลุุม มาตรการการพยาบาล 

(nursing care strategies) การประเมิินผลลััพธ์์ที่่�คาด

หวััง (expected outcomes) และการกำกัับติิดตาม 

(follow-up monitoring condition) อนึ่่�ง อุุบััติิการณ์์

ภาวะหััวใจล้้มเหลวสููงขึ้้�นอย่่างชััดเจนตามช่วงอายุุที่่�

มากขึ้้�นโดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีอายุมุากกว่่า 70-80 ปีขีึ้้�น

ไป 9 อุบุัตัิกิารณ์์นี้้�มีีความสัมพันัธ์์กับัปััจจััยเส่ี่�ยงหลาย

ปััจจััย โดยเฉพาะกลุ่่�มอาการท่ี่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ 

(Geriatric syndrome) การมีีโรคร่วมหลายโรค 

(multi-morbid illness) และการรัักษาด้้วยยาหลาย

ขนาน (polypharmacy) ทำให้้ความรุนแรงของโรค

ทวีีขึ้้�นและมีีความซับัซ้้อนในการบำบัดัรักัษายิ่่�งขึ้้�นเมื่่�อ

เทีียบกับัผู้้�ป่ว่ยวัยัอื่่�น10  ปัญหาท่ี่�ซับัซ้อ้นนี้้�จำเป็น็ต้้อง

จััดการด้้วยการบููรณาการความรู้้�ด้้านเวชศาสตร์

ผู้้�สูงูอายุแุละอายุรุกรรมโรคหัวัใจ เพ่ื่�อพัฒันาแนวทาง

เวชปฏิิบััติิที่่�ดีีสำหรับผู้้�ป่่วยสููงอายุุกลุ่่�มนี้้� โดยเฉพาะ

แผนการดููแลรัักษาที่่�เน้้นความสำคััญของโปรแกรม

การออกกำลัังกายและโภชนาการบำบััดเพื่่�อลดการ

รัักษาด้้วยยา 11  

	 บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�ออธิิบายแนวคิิด

และองค์์ประกอบของแบบจำลองการดููแลระยะ

เปลี่่�ยนผ่่าน บทบาทของพยาบาลผู้้�ดููแลระยะเปลี่่�ยน

ผ่่าน และการพััฒนาโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ท่ี่�มีภีาวะหัวัใจล้้มเหลวจากหลักฐานเชิิงประจัักษ์ ์เพื่่�อ

เป็็นเครื่�องมืือทางการพยาบาลที่่�นำสู่่�คุุณภาพบริิการ

ที่่�เป็็นเลิิศ

แบบจำ�ลองการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน (The 

Transitional Care Model)  

	 แบบจำลองการดูแูลระยะเปลี่่�ยนผ่า่น หรืือ The 

Transitional Care Model (TCM) ได้้รัับการพััฒนา 

ขึ้้�นโดย ดร. แมรีี เนเลอร์์ ร่่วมกัับคณาจารย์์พยาบาล

จาก University of Pennsylvania School of Nursing 

ประเทศสหรัฐอเมริกา และกลุ่่�มนักวิิจััยสหสาขา

วิิชาชีีพ ที่่�สนใจเกี่่�ยวกัับระบบบริิการแบบต่่อเนื่่�องใน

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเรื้้�อรััง เนเลอร์์ เป็็นผู้้�อำนวยการ

โครงการวิิจััยเพ่ื่�อพัฒันาองค์์ความรู้้�และเผยแพร่สู่่�การ

ปฏิิบััติิการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในหลายรััฐของ

ประเทศสหรััฐอเมริิกา  ได้้ตีีพิิมพ์์ผลงานครั้้�งแรกใน 

คศ.1990 และมีีผลงานเผยแพร่่มาโดยตลอดจนถึึง

ปัจัจุบุันักว่่า 20 ปี ี12 คณะผู้้�พัฒันาแบบจำลองให้้ความ

สำคััญกัับช่่วงเวลาในระยะเปลี่่�ยนผ่่านว่่าเป็็นช่่วง

วิิกฤตของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ เป้้าหมายของการพััฒนาคืือ

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ลดระยะเวลาการรัักษา

และการกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล  รวมทั้้�งการ

ลดภาระการดููแลและค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว13

	 คุุณลัักษณะและองค์์ประกอบของแบบ

จำลอง TCM

	 แบบจำลอง TCM เป็็นรููปแบบบริิการการ

พยาบาลอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เริ่่�มตั้้�งแต่่แรกรับัผู้้�ป่ว่ยเข้้ารับั

การรักัษาในโรงพยาบาลไปจนถึึงการติิดตามดูแูลหลังั

การจำหน่า่ยฯ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถข้า้มผ่า่นระยะของ

ความเจ็บ็ป่ว่ยอย่า่งราบรื่่�น และให้้การดูแูลจากสถาน

ที่่�หนึ่่�งไปยังสถานที่่�การดููแลใหม่โดยนำกลยุุทธ์การ

วางแผนจำหน่ายรวมถึึงการจััดเตรีียมบริิการสุุขภาพ

ที่่�บ้้านมาใช้้ในการปฏิิบััติิ มีีการสื่่�อสารแผนการดููแล

ระหว่า่งผู้้�ให้้การดูแูลและผู้้�รับับริกิาร มีกีารให้้ความรู้้�

และฝึึกทัักษะการดููแลตนเองตามปััญหาและความ



10 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

การประยุุกต์์ใช้้แบบจำลองการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

ต้้องการของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย ความรู้้�ความเข้้าใจนั้้�นนำ

ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ

ผู้้�ป่่วย จนเกิิดผลลััพธ์ท่ี่�ดีีต่่อสุุขภาพในท่ี่�สุุด14,15  

Hirschman และคณะ16  เสนอว่่า องค์์ประกอบหลััก 

(Core components) ของแบบจำลอง TCM 9 องค์์

ประกอบ ได้้แก่่  การคััดกรอง  บุุคลากรพยาบาล

วิิชาชีีพ การสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วยและญาติิ

ผู้้�ดููแล  การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแล  การ

ประเมิินภาวะสุุขภาพอย่่างครอบคลุม รวมทั้้�งการ

จััดการความเส่ี่�ยงและอาการ การให้้ความรู้้�ทาง

สุุขภาพและส่่งเสริิมทักษะการจััดการตนเอง การ

ทำงานร่่วมกััน การบริิการต่่อเนื่่�อง และ การติิดต่่อ

ประสานงาน ซึ่่�งเมื่่�อเทีียบเคีียงกัับแนวคิิดของ 

Coleman และคณะ3 พบว่่ามีีความคล้้ายคลึึงกัันแต่่

แบบจำลอง TCM มีีความครอบคลุุมมากกว่่าและ

สะท้้อนถึึงการบริิการทางการพยาบาลที่่� ชััดเจน  

Rezapour-Nasrabad 17 ศึึกษาทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบจากงานวิิจััย/หลักฐานเชิิงประจัักษ์์

จำนวน 10 รายการที่่�สืืบค้้นได้้ในช่่วงปีี คศ.2000-

2017 เพื่่�อยืืนยัันองค์์ประกอบและผลลััพธ์์เชิิง

ประจัักษ์์ของการใช้้แบบจำลอง TCM ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อรัังที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อน ไม่่ประสบความสำเร็็จ

ตามแผนการรัักษา มีีภาวะกลัับเป็น็ซ้้ำ และมีีค่า่ใช้้จ่าย

สููง ผลการศึึกษาสรุปว่าองค์์ประกอบหลักของรููปแบบ

การดููแลฯ ได้้แก่่  การประเมิินคััดกรองบุุคลากร

พยาบาลและทีีมสุขุภาพ สัมัพันัธภาพท่ี่�ดีี การประเมินิ

ความเสี่่�ยงและการจััดการอาการผิิดปกติิ การสอน

ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแลเพ่ื่�อส่่งเสริมการ

จััดการตนเอง  การดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง และ การ

ประสานงานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและแหล่่ง

ประโยชน์์  ส่วนผลลััพธ์์จากบริิการรููปแบบนี้้� ได้้แก่่ 

การลดค่่าใช้้จ่่าย การเพิ่่�มความสามารถในการทำ

หน้้าที่่�/กิจิวัตัรประจำวันั ทำให้้คุณุภาพชีีวิตของผู้้�ป่ว่ย

ดีีขึ้้�น ผู้้�ป่ว่ยมีีความพึึงพอใจสูงูกว่่าเดิมิ และเพิ่่�มระยะ

เวลาให้้ห่างข้ึ้�นของการกลัับมารัักษาในโรงพยาบาล 

นอกจากนั้้�น  Morkisch และคณะ18 ศึึกษาทบทวน

วรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบจากหลักัฐานเชิงิประจัักษ์์

ที่่�คััดสรรในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุที่่�มีีขนาดตัวอย่่างมากกว่่า 50 

คนและระยะเวลาการทดลองไม่่น้้อยกว่่า 30 วััน ผล

การศึึกษายืืนยันัผลลััพธ์ท์างสุุขภาพตามองค์์ประกอบ

เหล่านี้้� โดยเฉพาะโปรแกรมที่่�ใช้้ร่่วมกันหลายองค์์

ประกอบและมีีการทำงานร่่วมกัันกัับทีีมสหสาขา 

(multicomponent and multidisciplinary intervention)

	 พยาบาลผู้้�ดูแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

	 Naylor12,14 และ Ortiz13 ระบุวุ่า่ผู้้�เป็น็กำลังัหลักั

ในการออกแบบและขัับเคลื่�อนบริิการลัักษณะนี้้�

เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายของโรงพยาบาลและระบบ

บริิการสุุขภาพ คืือ พยาบาลผู้้�ดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน 

(transitional care nurses)  เป็็นพยาบาลผู้้�สำเร็็จการ

ศึึกษาระดัับปริญญาโทและหรืือผ่่านการอบรมเฉพาะ

ทางในบทบาทผู้้� เชี่่�ยวชาญทางคลินิิกิ เป็น็ผู้้�รับัผิิดชอบ

ดำเนิินการประสานงาน (the first care coordinator) 

ทำหน้้าที่่�ประสานงานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพใน

โรงพยาบาลเชื่่�อมต่่อไปยัังสถานบริิการปฐมภููมิิเพื่่�อ

การส่่งต่่อการดููแลที่่�บ้้าน พยาบาลกลุ่่�มนี้้�อาจเป็็น

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง  พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญทาง

คลิินิิก หรืือพยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีีที่่�มีีสมรรถนะ

ขั้้�นสููงในการจััดการการดููแลผู้้�สููงอายุุป่่วยเรื้้�อรัังได้้

อย่่างเบ็็ดเสร็จครบวงจร (comprehensive care) ใน

บางกรณีีอาจทำหน้้าที่่�เป็น็พี่่�เลี้้�ยงหรืือที่่�ปรึึกษาแก่ท่ีีม

พยาบาลและทีีมสหสาขา (transition coach) ทั้้�งนี้้� 

มีีเง่ื่�อนไขสำคััญคืือ การตระหนักถึึงความสามารถใน

การรู้้�หนังัสืือหรืือการอ่่านออกเขีียนได้้ของผู้้�ป่ว่ยและ

ญาติิ (literacy) ซึ่่�งมีีผลต่่อการเรีียนรู้้� รวมทั้้�งทีีม
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สุขุภาพผู้้�ให้้การดูแูลต้้องมีีการส่ื่�อสาร การส่่งต่อ่ข้้อมูลู

ไปยังผู้้�ให้้การดููแลต่่อในสถานบริิการสุุขภาพระดัับ

ปฐมภูมิ ิ แบบจำลอง TCM ให้้ความสำคัญักับักิจิกรรม

การพยาบาลที่่�หลากหลายและครอบคลุม15 ได้้แก่่ การ

ประเมิินสภาวะสุุขภาพอย่่างสมบููรณ์์แบบครอบคลุุม

ความต้้องการด้้านร่่างกาย  อารมณ์  การรู้้�คิิด และ 

การทำหน้้าที่่� รวมทั้้�งปััจจััยแวดล้้อมทางเศรษฐกิิจ

สัังคม การสร้้างแผนการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน 

(transitional care plan) ท่ี่�อ้้างอิงิหลักฐานเชิงิประจักัษ์์

ที่่�เชื่่�อถืือได้้แล้้วนำไปสู่่�การปฏิิบััติิ (evidence-based 

guidelines)  ตลอดจนการวัดัและประเมินิผลลัพัธ์เ์ชิิง

ประจัักษ์์ การดููแลต้้องเริ่่�มตั้้�งแต่่รัับไว้้รักษาและต่่อ

เน่ื่�องไปถึึงบ้้านโดยติดิตามเยี่่�ยมท่ี่�บ้้านร่ว่มกับัติดิตาม

ทางโทรศััพท์์และการสื่่�อสารทางไกลอื่่�นๆท่ี่�มีีให้้ใช้้

ประโยชน์์ได้้  การสร้้างกลไกเพื่่�อให้้เกิิดการแลก

เปลี่่�ยนข้้อมููลข่่าวสารกัันระหว่างผู้้�ป่่วย  ญาติิผู้้�ดููแล 

และหน่วยที่่�รัับส่่งต่่อ การให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครัวมีี

ส่่วนร่่วมในแผนการดููแลระยะยาวในลัักษณะการ

ทำงานร่่วมกัันกัับพยาบาลและทีีมสุขภาพ 

การดูแลระยะเปล่ียนผ่านในผู้ป่วยสูงอายที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลว

	 Naylor8 ให้้ความสนใจในการพัฒันาระบบการ

ดููแลหลังการจำหน่่ายจากโรงพยาบาล (post-

discharge care) สำหรับผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว  Bixby และคณะ19 เสนอว่่า พยาบาลผู้้�ดููแล

ระยะเปลี่�ยนผ่่านมีีภารกิิจสำคััญในการส่่งเสริมให้้

ผู้้�ป่ว่ยตระหนักัถึึงความสำคัญัของการดูแูลตนเองตาม

แผนการรัักษา สามารถจััดการตนเองเพ่ื่�อป้้องกััน

อาการกำเริิบ  และส่่งเสริิมให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมใน

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งจริงิจังั เพื่่�อบรรลุเุป้า้หมายคืือการ

ลดการกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล และสามารถ

ดำเนิินชีีวิติต่อ่ไปได้้โดยมีีคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีีตามสมควร 

อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อวิิเคราะห์์รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคนี้้�ในระยะหลังการจำหน่ายที่่�ผ่่านมา พบว่่ายังัขาด

ความชัดัเจน ความครอบคลุมุและความต่อ่เนื่่�อง การ

วางแผนจำหน่ายมัักเน้้นการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรค แต่่

ยัังขาดการส่่งเสริิมทัักษะที่่�จำเป็็นในการดููแลตนเอง  

ทั้้�งยังัขาดความต่อ่เนื่่�องในการปฏิบิัตัิ ิรวมทั้้�งการดูแูล

มัักสิ้้�นสุุดลงเมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการจำหน่่ายออกจาก

โรงพยาบาล  ผลที่่�ตามมาคืือ  ผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาซ้้ำ

ด้้วยสาเหตุุที่่�สามารถป้้องกัันได้้   อััจฉริิยา พ่่วงแก้้ว 

และคณะ20 ศึึกษาปััจจััยทํํานายคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่ว่ย

ภาวะหัวัใจล้้มเหลวจำนวน 237 คน พบว่่าพฤติกิรรม

การดููแลตนเอง การขอคํําปรึึกษา และการยึึดมั่่�นให้้

ความร่่วมมืือในการรัักษาอยู่่�ในระดัับไม่่เหมาะสม  

มีีปัจัจััยที่่�ร่ว่มทําํนายคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยอย่า่งมีีนัยั

สําํคััญทางสถิติ ิร้้อยละ 54.70 ได้้แก่่ อายุุ ความรุนแรง

ของโรคร่วม และภาวะซึึมเศร้้า ทั้้�งนี้้�ภาวะซึึมเศร้้าเป็็น

ปััจจััยที่่�ร่่วมทํานายคุุณภาพชีีวิตได้้สููงสุุดถึึงร้้อยละ 

62.90 และอภิิปรายว่่า การจััดบริิการสุุขภาพสํําหรัับ

ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลวในประเทศไทยยัังมีีรูปูแบบ

ที่่�หลากหลาย ขณะที่่�การศึึกษาในต่่างประเทศยืืนยัันว่่า 

คุณุภาพของโปรแกรมการจัดัการภาวะหัวัใจล้้มเหลว 

สามารถทํํ านาย คุุณภาพชีีวิ ิ ตของผู้้� ป่่ วย ได้้ดีี 

จึึงเสนอว่่าการจััดบริิการสุุขภาพแบบผู้้�ป่่วยนอก 

ควรให้้ความสําคััญกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุ  ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

โรคร่วม รวมถึึงผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า เพื่่�อสนับสนุน

ให้้มีคีุณุภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้�น  นอกจากนั้้�น ศุภวัลัย์ ์เลิศิพงศ์์

ภาคภููมิิ และคณะ21 ศึึกษาปััจจััยทำนายการกลัับเข้้า

รัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลด้้วยภาวะหััวใจล้้มเหลว

เฉีียบพลัันในช่่วง 1 ปีีหลัังการจำหน่่าย พบว่่าปััจจััย

ด้้านสุุขภาพและการเจ็็บป่่วย ได้้แก่่ ภาวะโรคร่วม 

ระดัับความดัันโลหิิตและอััตราชีีพจร ร่่วมกันทำนาย



12 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

การประยุุกต์์ใช้้แบบจำลองการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

ตััวแปรการกลัับเข้้าพัักรัักษาซ้้ำได้้ร้้อยละ 57.30 

อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิจึึงเสนอแนะว่่าพยาบาลควร

จััดรูปแบบการดููแลต่่อเน่ื่�องท่ี่�เหมาะสมโดยเฉพาะ

การดูแูลก่อ่นการจำหน่า่ยในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ที่่�มีโีรคร่ว่ม 

อััตราชีีพจรมากกว่่า 80 ครั้้�งต่่อนาทีีและระ ดับความ

ดัันซีีสโตลิิค น้้อยกว่่า 140 มม.ปรอท

	 สำหรัับการพััฒนาองค์์ความรู้้� เกี่่� ยวกัับ

โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

นั้้�น Ba และคณะ (2020)22 สังัเคราะห์ค์วามรู้้�จากหลักั

ฐานเชิงิประจักัษ์ใ์นช่ว่ง คศ.2000-2019 จำนวน 25 

รายการที่่�ศึึกษาผลของการใช้้โปรแกรมที่่�พััฒนาจาก

แบบจำลอง TCM โดยเฉพาะในระยะ 7 วันแรกหลััง

การจำหน่่าย พบว่่า ส่วนใหญ่่ใช้้วิธีีการติิดตามทาง

โทรศััพท์์เพื่่�อให้้คำปรึึกษาและให้้ความรู้้�ทางสุุขภาพ 

การเยี่่�ยมบ้้านโดยพยาบาลวิิชาชีีพ การติิดตาม

ประเมินิอาการผิดิปกติแิละการดำเนินิของโรค การใช้้

ยาและแผนการรัักษาของแพทย์์  สอดคล้้องกัับผล

ศึึกษาของ  Yuan และคณะ23 ที่่�ทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์สุุขภาพของผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ที่่�ได้้รับบริกิารหลังัการจำหน่ายจากโรงพยาบาล 

ในช่่วง คศ.2009-2019 จำนวน 38 รายการ  สรุปว่่า

โปรแกรมลักัษณะนี้้�ช่ว่ยลดความเสี่่�ยงและอัตัราการก

ลับัเข้้ารักัษาซ้ำ้ได้้อย่่างมีีนัยสำคััญ และมีีปัจัจัยัสำคััญ

ท่ี่�นำสู่่�ความสำเร็็จคืือการทำงานร่่วมกัันของทีีมสห

สาขาวิิชาชีีพ

	 Naylor และคณะ8 ศึึกษาผลลััพธ์์ของการดููแล

ระยะเปลี่�ยนผ่่านในผู้้�ป่่วยสููงอายุุกลุ่่�มโรคหััวใจ

ล้้มเหลว โดยผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสูงู (APN) เป็น็

ผู้้�วางแผนการจำหน่ายอย่่างสมบูรณ์์และติิดตาม

เย่ี่�ยมบ้้าน เป็็นเวลา 3 เดืือน พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้� 

คุณุภาพชีีวิตและความสามารถทางกายดีีขึ้�น รวมทั้้�งมีี

ความพึึงพอใจสููงต่่อบริิการที่่�ได้้รัับ สอดคล้้องกัับ 

จิิตติิมา เหรีียญทอง และคณะ24 เสนอว่่าผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููงมีีบทบาทสำคััญในการพััฒนาคุุณภาพ

บริิการสำหรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว จึึงประยุุกต์์

แบบจำลอง TCM  ในการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์

ระหว่า่งผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการดูแูลตามปกติกิับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้

รัับโปรแกรมการดููแลต่่อเน่ื่�องโดยผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีความสามารถใน

การทำหน้้าที่่� คุุณภาพชีีวิิตและความพึึงพอใจต่่อการ

พยาบาลสูงูกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยัสำคััญทาง

สถิิติิ รวมทั้้�งจำนวนวัันนอนในโรงพยาบาลและค่่าใช้้

จ่่ายในการรัักษาพยาบาลต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิเช่่นกััน วรััญญา เกษไชย25 

ศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการดููแลตามระยะ

เปลี่่�ยนผ่่านของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�แบ่่งเป็็นระยะก่่อนการ

จำหน่่าย และระยะภายหลัังการจำหน่่ายด้้วยการ

ติิดตามทางโทรศััพท์์และแอพพลิิเคชัันไลน์์ เพื่่�อ

ประเมินิปัญัหาและความต้้องการด้้านต่า่งๆ ที่่�เกิิดขึ้�น

ในแต่่ละระยะของการเปลี่�ยนผ่่าน แล้้วนำไปสู่่�การ

แก้้ไขปัญหาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ รูปแบบการดููแลนี้้�เน้้น

บทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพเป็็นผู้้�ดููแลโดยตรง และ

เป็็นผู้้�ประสานความร่ว่มมืือจากผู้้�ป่ว่ย ญาติแิละทีีมสห

สาขา  ผลพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีระดัับอาการหายใจ

ลำบากลดลง  มีีพฤติิกรรมการควบคุุมน้ำ และโซเดีียม

ในร่่างกาย ความสามารถในการทำกิิจกรรม และการ

รัับรู้้�คุุณภาพชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

รวมทั้้�งการกลัับมารัักษาซ้ำ้ในโรงพยาบาลลดลงอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิเช่่นกััน แสดงถึึงประสิิทธิิผลการ

ดูแูลทั้้�งระยะเฉีียบพลันและระยะเรื้้�อรัังจึึงเสนอว่่าควร

มีกีารประยุุกต์ใ์ช้เ้ป็น็แนวทางการปฏิบัิัติกิารพยาบาล

และการศึึกษาวิิจััยต่่อไป 
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นงพิมล นิมิตรอานันท์

	 การพััฒนาโปรแกรมการดููแลระยะเปลี่่�ยน

ผ่่านสำหรับผู้้�ป่่วยสูงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว 

	 จากแนวคิิดแบบจำลองและการทบทวนหลััก

ฐานเชิิงประจัักษ์์ นำมาสู่่�การพััฒนาโปรแกรมการ

พยาบาลเพื่่�อการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านสำหรัับผู้้�ป่่วย

สููงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว โดยนิิยามว่า เป็็น

รููปแบบกิิจกรรมการพยาบาลสำหรับผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยแพทย์์ว่่ามีีภาวะหััวใจล้้มเหลวรวม

ทั้้�งญาติิผู้้�ดูแูล เริ่่�มตั้้�งแต่แ่รกรับัผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการรักัษา

ในโรงพยาบาล จนถึึงการติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อ

เนื่่�องตลอดระยะการรัับบริิการ พยาบาลผู้้�ดููแลระยะ

เปลี่่�ยนผ่า่นเป็น็ผู้้�รับัผิดิชอบหลักในกระบวนการดูแูล

ดัังกล่่าวโดยการสร้้างแผนการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

สำหรับผู้้�ป่่วยและครอบครััวรายกรณีี (transitional 

care plan)  ประกอบด้้วย

	 1.	เป้้าหมาย/วัตัถุปุระสงค์ ์(goal/objectives) 

ได้้แก่่

	 	 1.1 เพ่ื่�อให้้ความรุนุแรงของพยาธิสิภาพลด

ลงและการดำเนิินโรคคงที่่�หรืือไม่่ทรุุดลง

	 	 1.2 ผู้้�ป่่วยปลอดภััยและมีีความสุุขสบาย

มากข้ึ้�นจากอาการผิิดปกติิต่่างๆ

	 	 1.3 ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถในการทำหน้้าที่่�

และช่่วยเหลืือตนเองในกิิจวััตรประจำวัันได้้ดีีขึ้้�น

	 2. กิิจกรรมการพยาบาล (nursing activities) 

ประยุกุต์์จาก 9 องค์ป์ระกอบการดูแูล (ตารางที่่� 1) 12-18 

ร่่วมกับระยะการดููแล 2 ระยะ ได้้แก่่ ระยะรัับผู้้�ป่่วยไว้้

รักัษาในโรงพยาบาล  (admission care) และระยะหลังั

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล  (post-hospital care) 

ซึ่่�งแต่่ละระยะนี้้�มีีรายละเอีียดของกิิจกรรมการดููแล

เฉพาะสำหรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� (ตารางที่่� 2) 3,4,8,19,22-25

	 3. ผลลัพัธ์การพยาบาล (nursing outcomes) 8,20-24  

ได้้แก่่

	 	 3.1 การเพิ่่�มศักยภาพการจััดการตนเองของ

ผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแลเก่ี่�ยวกัับการควบคุุมปริิมาณน้้ำ

และเกลืือโซเดีียม รวมทั้้�งการใช้ย้าตามแผนการรักัษา

	 	 3.2 การลดความเส่ี่�ยงหรืือโอกาสการกลัับ

เข้้ารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล  การลดอัตราวัันนอนใน

หอผู้้�ป่่วย และค่่าใช้้จ่าย

	 	 3.3 ความพึึงพอใจต่่อบริิการและการรัับ

รู้้�คุุณภาพชีีวิต

ตารางที่่� 1	 กิิจกรรมการพยาบาล (ประยุุกต์์จาก 9 องค์์ประกอบการดููแล)

องค์์ประกอบการดููแล กิิจกรรมการพยาบาล

1) การคััดกรอง 

(screening)

การระบุุและกำหนดกลุ่่�มเป้้าหมายโดยมีีเกณฑ์์การคััดกรองเฉพาะผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะ

หัวัใจล้้มเหลว โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 75-80 ปีขึ้้�นไป ซึ่่�งมีีโอกาสเส่ี่�ยงสูงูต่่อการ

เกิิดภาวะวิิกฤตที่่�ต้้องส่่งปรึึกษาแพทย์เฉพาะทางโดยเร็็วและได้้รัับการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้

ชิิด นับเป็็นองค์์ประกอบสำคััญอัันดัับแรกของการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน  พ ยาบาลจำเป็็น

ต้้องพััฒนาเครื่่�องมืือสำหรัับประเมิินคััดกรองที่่�มีีความไว ความเฉพาะเจาะจง และสะดวก

รวดเร็็วในการใช้้งาน  ได้้แก่่ สััญญาณชีีพ คลื่่�นหััวใจ ระดัับความรุุนแรงของโรค (NYHA 

Functional class) รวมทั้้�งอาการเตืือนทาง คลิินิิคที่่�สำคััญ (warning signs/red flag)
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การประยุุกต์์ใช้้แบบจำลองการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

2) บุคลากรพยาบาล

วิิชาชีีพ  (staffing)

พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููง/พยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีีกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุ/ พยาบาลผู้้�ดููแล

ระยะเปลี่่�ยนผ่่าน/พยาบาลวิิชาชีีพเฉพาะทางโรคหััวใจและทรวงอก ทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�รัับผิิด

ชอบหลักในการให้้การดููแลตลอดช่วงระยะเฉีียบพลันจนเข้้าสู่่�ระยะฟื้้�นหาย เป็็นการดููแล

แบบองค์์รวมที่่�เน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางโดยใช้้แผนการดููแลระยะเปลี่�ยนผ่่าน (transitional 

care plan) ที่่�พััฒนาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เป็็นเครื่่�องมืือสำคััญ พยาบาลกลุ่่�มนี้้�ต้้องใช้้

ศักัยภาพและองค์ค์วามรู้้�เชิงิบูรูณาการในหลายศาสตร์ส์าขา อาทิ ิการพยาบาลผู้้�สูงูอายุ ุการ

พยาบาลเฉพาะทางโรคหััวใจและทรวงอก  เภสััชวิิทยา

3) การธำรงสััมพันัธภาพ 

ที่่�ดีีกับผู้้�ป่่วยและญาติิ

ผู้้�ดููแล (maintaining 

relationships)

พยาบาลสร้้างความสัมพัันธ์์ที่่�ดีีตั้้�งแต่่ระยะเตรีียมจำหน่่ายจากโรงพยาบาลและดำรงความ

สััมพัันธ์์นั้้�นไว้้ตลอดระยะเวลาการดููแล ทั้้�งระยะหลัังการจำหน่่ายฯ และเมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับมา

รับัการตรวจที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก การประเมิินความต้้องการการดูแูลเป็็นรายกรณีี ตลอดจน

อำนวยความสะดวก แสวงหาแหล่่งประโยชน์์ในชุุมชนให้้กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว

4) การมีีส่่วนร่่วมของ

ผู้้� ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแล 

(engaging patients & 

family caregivers)

การดำเนิินการตามแผนการดููแลที่่�จำเป็็นโดยการประชุุมทีีม  ออกแบบแผนการดููแลที่่�

สอดคล้้องกับัความชอบ ค่า่นิยิม และเป้า้หมาย เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยสูงู

อายุุแต่ล่ะรายให้้บรรลุุเป้้าหมายร่่วมกัน เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มักมีีภาวะการรู้้�คิดิบกพร่อง 

(cognitive impairment) พยาบาลต้้องจำเป็็นต้้องปรึึกษากัับญาติิผู้้�ดููแลอย่่างใกล้้ชิดเพื่่�อ

กำหนดเป้้าหมายระยะสั้้�นและระยะยาวที่่�ชััดเจน และมีีความเป็็นได้้ตามบริิบทของผู้้�ป่่วย

แต่ล่ะราย   การมีีส่ว่นร่่วมอย่่างเข้้มข้้นของผู้้�ป่ว่ยและญาติิตั้้�งแต่ร่ะยะแรกนัับเป็็นปััจจััยแห่่ง

ความสำเร็็จของแผนการดููแลระยะยาว

5) การประเมิินภาวะ

สุุขภาพแบบครอบคลุุม 

รวมทั้้�งการจััดการความ

เสี่่�ยงและอาการ

(comprehensive

assessing and managing 

risks and symptoms)

การประเมิินอย่่างละเอีียดเกี่่�ยวกัับอาการทางคลิินิิกที่่�สำคััญ เช่่น หายใจลำบาก นอนราบ

ไม่่ได้้  เหนื่่�อย อ่ ่อนเพลีีย นอนไม่่หลัับ ที่่�บ่่งบอกถึึงภาวะการกำเริิบของหััวใจล้้มเหลว 

(Exacerbation) และ/ติิดตามการเปลี่่�ยนแปลง/ความก้้าวหน้้าตาม NYHA Functional class 

ก็ไ็ด้้  นอกจากนั้้�น ยังัต้้องประเมินิกลุ่่�มอาการสูงูอายุ ุ(geriatric syndrome) และภาวะโรคเรื้้�อรังั

ร่ว่มอื่่�นๆ (multimorbidity) โดยจำแนกเป็็น 2 กลุ่่�ม 1) กลุ่่�มโรคหัวัใจและหลอดเลืือด เช่น่ 

โรคความดัันโลหิิตสููง   โรคลิ้้�นหััวใจรั่่�ว และ 2) กลุ่่�มโรคอื่�นๆ เช่่น โรคเบาหวาน โรคไต

เรื้้�อรััง โรคซีีด โรคอ้้วน เป็็นต้้น ประเมิินสถานะการทำงานของร่่างกาย ความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับการดำเนิินของโรคและแผนการรัักษา สภาวะสุุขภาพจิิต การรัับรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

คุุณภาพชีีวิิต  การทบทวนการใช้้ยา (medication review) เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง/ลดปััญหาการใช้้

ยาหลายขนาน (polypharmacy)    โดยเฉพาะกลุ่่�มยาที่่�มีีอาการข้้างเคีียงสููงหรืือยาที่่�อาจมีี

ปฏิิกิิริิยาต่่อกััน (drugs interaction) เช่่น beta-blockers (BB), angiotensin-converting 

enzyme inhibitors (ACEI) หรืือ  angiotensin receptor blockers (ARB) นอกจากนั้้�น ยััง

ต้้องประเมิินความเสี่่�ยงการหกล้้ม ภาวะโภชนาการพร่่อง ความเจ็็บปวด ความไม่่สมบููรณ์์

ของสภาพผิิวหนััง การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มผสมแอลกอฮอล์์ รวมทั้้�งสิิทธิิประโยชน์์

และความต้้องการสนัับสนุนสวััสดิการด้้านต่่างๆ โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความพิิการ

ตารางที่่� 1	 กิจิกรรมการพยาบาล (ประยุุกต์จ์าก 9 องค์ป์ระกอบการดูแูล) (ต่อ่)
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6) การให้้ความรู้้�ทาง

สุุ ขภ าพและส่่ ง เ สริ ิ ม

ทัักษะการจััดการตนเอง 

(educating and promoting 

self-management)

รูปูแบบการเรีียนรู้้�ที่่�มุ่่�งพัฒันาความฉลาดรอบรู้้�ทางสุขุภาพ (health literacy) โดยให้้ความ

สำคััญอย่า่งมากในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุแุละ/ญาติผิู้้�ดูแูลที่่�มีขี้อ้จำกััดด้้านความจำ การตัดัสินิใจและ

การอ่า่นออกเขีียนได้้  พยาบาลพัฒันาเครื่่�องมืือสอนการดูแูลตนเองที่่�มีคีุณุภาพดีี เช่น่ การ

สอนสาระสำคััญด้้วยภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย การสร้้างแบบจำลอง การยกตััวอย่่าง การใช้้คำถาม

และสนทนาโต้้ตอบ  การสอนย้้อนกลัับ และการเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�ม ทั้้�งนี้้�  ให้้สอดคล้้องกัับ

พื้้�นฐานความรู้้�และประสบการณ์์เดิิม    เครื่่�องมืือดัังกล่่าวมีีการพััฒนาร่่วมกัับทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ จั ัดทำคู่่�มืือหรืือสมุุดบัันทึึกสุุขภาพที่่�มีีแนวทาง/วิิธีีจััดการดููแลในกรณีีเร่่งด่่วน/

ฉุกุเฉิิน รวมถึึงข้้อมูลูติดิต่่อของแพทย์หรืือพยาบาลผู้้�จัดัการรายกรณีี การสอนทบทวนความรู้้�

ผ่า่นการเยี่่�ยมบ้้าน โทรศัพัท์แ์ละ/แอปพลิเิคชันัไลน์ ์ทั้้�งนี้้� สาระการเรีียนรู้้�ที่่�สำคัญัประกอบด้้วย 

การส่่งเสริมิพฤติกิรรมที่่�ดีีต่่อสุขุภาพ รวมถึึงเทคนิคิการเพิ่่�มกิจิกรรมทางกาย การออกกำลังักาย

เพื่่�อฟื้้�นฟููสภาพหััวใจ (cardiac rehabilitation) อาหารเฉพาะโรคเพื่่�อควบคุุมภาวะน้้ำเกิิน 

(fluid overload)  การใช้้ยาตามแผนการรัักษา


7) การทำงานร่่วมกัน 

(collaborating)

การทำงานร่่วมกัันของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และญาติิผู้้�ดููแลในการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วย 

รวมทั้้�งการกำกัับติิดตามการดำเนิินของโรค อาจประกอบด้้วย  แพทย์์  พยาบาล เภสััชกร 

นัักกายภาพบำบััด โภชนากร นัักสัังคมสงเคราะห์์ รวมทั้้�ง เจ้้าหน้้าที่่�แผนกเวชกรรมชุมชน

และการส่่งต่อ่ปฐมภูมูิ ิ ที่่�มีีความเข้า้ใจในเป้้าหมายของแผนการดูแูล ทั้้�งนี้้� การใช้เ้ทคโนโลยีี

สารสนเทศด้้านสุุขภาพจะช่่วยอำนวยความสะดวกในการทำงานร่่วมกัันยิ่่�งขึ้้�น  


8) การบริิการต่่อเน่ื่�อง 

(promoting continuity)

การให้้บริิการดููแลผู้้�ป่่วยตลอดช่่วงของการดููแลรัักษา การส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลที่่�มีี

ศักัยภาพสูงูกว่า่ หรืือการส่ง่ต่อ่ไปยังัสถานบริกิารปฐมภูมูิ ิการติิดตามเยี่่�ยมที่่�บ้้านหรืือทาง

โทรศัพัท์ ์อย่า่งน้้อยสัปัดาห์ล์ะ 1 ครั้้�งในช่ว่งเดืือนแรกหลังัการจำหน่า่ยฯ รวมทั้้�งการติดิตาม

ประเมิินผลในระยะยาว


9) การติดิต่อ่ประสานงาน 

(fostering coordination) 

การส่ื่�อสารและความเช่ื่�อมโยงระหว่างสมาชิิกในทีีมสหสาขา  การให้้บริิการต่่อเน่ื่�องหลัง

จากผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน  พ ยาบาลมีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบในการส่่งต่่อสำหรัับบริิการด้้านสุุขภาพ

และ/หรืือชุมุชนใหม่่ๆ  ตลอดจนการติดิตามดูแูลเพื่่�อให้้มั่่�นใจว่า่ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับับริกิารอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง

ตารางที่่� 1	 กิจิกรรมการพยาบาล (ประยุุกต์จ์าก 9 องค์ป์ระกอบการดูแูล) (ต่อ่)

	 กิิจกรรมการพยาบาล  ในการดููแลผู้้�ป่่วย

สููงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวนี้้� พยาบาลผู้้�ดููแลระยะ

เปลี่่�ยนผ่่านเป็็นผู้้�สร้้างแผนการดููแลเป็็นรายบุุคคล

เน่ื่�องจากผู้้�ป่ว่ยแต่่ละรายมีีพยาธิสิภาพ ความก้้าวหน้้า

ของโรค บริิบทครอบครััวและสัังคมที่่�แตกต่่างหลาก

หลาย จำแนกการดููแลเป็็น 2 ระยะ ดัังนี้้� (ตารางที่่� 2) 

	 1.	ระยะรัับผู้้�ป่่วยไว้้รัักษาในโรงพยาบาล 

(admission care หรืือ in-hospital phase)  มีีการดููแล

ดัังนี้้� 

	 	 1.1 การเยี่่�ยมเพื่่�อประเมิินความต้้องการ

ของผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแูล และเริ่่�มวางแผนจำหน่า่ยภายใน 

48 ชั่่�วโมงแรก ติดิตามเยี่่�ยมและบันัทึึกความก้้าวหน้้า

ของผู้้�ป่่วยเป็็นรายวััน หรืือทุุก 2-3 วัันแล้้วแต่่กรณีี 
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การประยุุกต์์ใช้้แบบจำลองการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

เช่่น สััญญาณชีีพ คลื่�นหััวใจ ระดัับความรุนแรงของ

ภาวะหััวใจล้้มเหลว กลุ่่�มอาการสููงอายุุ  

   	 	 1.2 การเยี่่�ยมเพื่่�อติิดตามความก้้าวหน้้า

ของโรค/พยาธิิสภาพ จนผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระยะฟื้้�นตััว 

พยาบาลจัดัทำการแผนจำหน่า่ยแบบมีีส่ว่นร่ว่ม มีกีาร

สื่่�อสารที่่�ดีีระหว่างผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล และทีีมสุขภาพ 

เพื่่�อให้้เกิิดการสนับสนุุนการจััดการตนเองที่่� มีี

ประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะการสอนความรู้้�เฉพาะสาระ

สำคััญและการฝึึกทัักษะท่ี่�จำเป็็นต้้องใช้้ในการดููแล

ตนเองที่่�บ้้าน

	 	 1.3 การเยี่่�ยมเพื่่�อการเตรีียมผู้้�ป่ว่ยล่ว่งหน้้า

อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมงก่่อนการจำหน่่าย มีีการติิดต่่อ

ประสานงาน กัับญาติิผู้้�ดููแล และทีีมสุุขภาพเพื่่�อ

เตรีียมความพร้้อมในด้้านต่่างๆ ก่อนส่่งผู้้�ป่่วยกลัับ

บ้้าน โดยเฉพาะระบบการสื่่�อสารกับัหน่ว่ยงานท่ี่�รับัส่ง่

ต่่อ จากนั้้�น สรุุปประเด็็นปััญหาที่่�สำคััญ การปฏิิบััติิ

การดูแูลและการประเมิินผล/ผลลััพธ์เ์ชิงิประจัักษ์ ์ใน

บางกรณีีอาจพบปััญหาท่ี่�ไม่่สามารถจััดการได้้ทั้้�งหมด

จึึงจำเป็็นต้้องบัันทึึกไว้้และประสานงานกัับพยาบาล

ผู้้�รัับดููแลต่่อเพื่่�อร่่วมกัันติิดตามดููแลต่่อไป

	 2.	ระยะหลังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล  

(post-hospital care หรืือ post-discharge phase) 

เป็็นการพััฒนาทัักษะและเพิ่่�มความ สามารถในการ

ดููแลสุุขภาพทั้้�งในผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลที่่�บ้้าน รวมทั้้�งเมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์ตามนัด (follow-up  care) 

พยาบาลสามารถจัดักิจกรรมการดูแูลเพื่่�อส่ง่เสริมิการ

ประเมิินภาวะสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุขภาพที่่�เหมาะ

สมกับการดำเนิินโรค อาจเป็็นรููปแบบการให้้คำ

ปรึึกษาเป็็นรายกรณีี การสนทนากลุ่่�ม การประยุุกต์์

เทคนิคิการพัฒันาความฉลาดรอบรู้้�ทางสุขุภาพมาใช้้

แก้้ไขเฉพาะประเด็็นที่่�ยัังไม่่ได้้รับการแก้้ไขอย่่างได้้ผล  

การดูแูลหลังัการจำหน่ายนี้้�แบ่ง่เป็น็ 3 ระยะ ได้้แก่ ่1) 

การดููแล ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก 2) การเยี่่�ยมบ้้าน 

และ 3) การกำกัับติิดตามการดููแลตนเองที่่�บ้้าน 

(telemonitoring) ซึ่่�งพยาบาลผู้้�ดูแูลระยะเปลี่่�ยนผ่า่น

เป็็นผู้้�มีีบทบาทสำคััญในการประเมิินและวิิเคราะห์์

ประเด็็นปััญหาใหม่ที่่�อาจเกิิดขึ้�นและผลลััพธ์ทาง

สุขุภาพว่า่บรรลุตุามเป้า้หมายที่่�กำหนดไว้้หรืือไม่ ่ด้้วย

เหตุผุลใด บางปัญัหาจำเป็น็ต้้องปรึึกษาทีีมสหวิชิาชีีพ

หรืือการแสวงหาแหล่่งประโยชน์์อื่่�นๆ โดยเฉพาะ

ผู้้�ป่่วยบางรายที่่�จำเป็็นต้้องใช้้อุปกรณ์์ช่่วยติิดตััว 

(cardiac device) เพื่่�อช่่วยเสริมการทำงานของหััวใจ 

หรืือการส่่งปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทางในโรงพยาบาลที่่�

มีีศัักยภาพสููงขึ้้�น
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ตารางที่่� 2	 กิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวในแต่่ละระยะ 

กิิจกรรมการดููแลตามระยะ เงื่่�อนไข/บริิบท

1. ระยะรัับผู้้�ป่่วย

ไว้้รัักษาใน

โรงพยาบาล

1.1 การเยี่่�ยมเพื่่�อ

ประเมิินความต้้องการ

และเริ่่�มวางแผน

จำหน่่ายภายใน 24 

ชั่่�วโมงแรก

- การคััดกรอง * การธำรง

สััมพัันธภาพที่่�ดีี

* การมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�ป่่วยและ

ญาติิผู้้�ดููแล

* การทำงานร่่วมกันั

*การประสานงาน

1.2 การเยี่่�ยมเพื่่�อ

ติิดตามความก้้าวหน้้า

ของโรค

- การประเมิินภาวะสุุขภาพแบบครอบคลุม รวมทั้้�งการ

จััดการความเสี่่�ยงและอาการ

1.3 การเยี่่�ยมเพื่่�อ

เตรีียมจำหน่่ายผู้้�ป่่วย

- การให้้ความรู้้�ทางสุุขภาพและส่่งเสริิมทัักษะการ

จััดการตนเอง

- การบริิการต่่อเนื่่�อง

2. ระยะหลััง

จำหน่่ายออกจาก

โรงพยาบาล

2.1 การดููแล ณ แผนก

ผู้้�ป่่วยนอก

2.2 การดููแลที่่�บ้้าน

2.3 การกำกัับติิดตาม

ทางโทรศััพท์์

- การประเมิินความก้้าวหน้้าและความรุนแรงของโรค 

อาการกำเริิบ การติิดตามประเมิินซ้้ำผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิบิััติิการ ได้้แก่่  weight gain, fluid overload, 

chest X-ray, EKG, eGFR, blood electrolyte, urine 

protein, vital signs โดยเฉพาะ blood pressure

- การทบทวนการใช้้ยา (medication review)

- การประเมิินความร่วมมืือต่่อแผนการรัักษา (adher-

ence) 

- การสนัับสนุน/เสริมแรงการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย

และญาติิผู้้�ดููแล การทบทวนความรู้้�สาระสำคััญ การ

ทบทวนทัักษะจำเป็็น

- การประเมินิสภาพจิติใจ เช่น่ ความเครีียด ความวิติกกังัวล  

ความกลััว ความซึึมเศร้้า และการให้้ปรึึกษา (health 

counseling)

- การประเมิินผลการส่่งต่่อไปยัังสถานบริิการอื่่�น (ถ้้ามีี)

- การแสวงหาแหล่่งประโยชน์์ (ถ้้าจำเป็็น)

สรุป    

	 ภาวะหััวใจล้้มเหลว เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�มีีความ

ซัับซ้้อนทางคลิินิิก พบอุุบััติิการณ์์สููงขึ้้�นอย่่างชััดเจน

ตามช่่วงอายุุที่่�มากขึ้้�นโดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 70-80 ปีขึ้้�นไป ประกอบกัับปััญหากลุ่่�ม

อาการสููงอายุุ ภาวะโรคร่่วมหลายโรค และการใช้้ยา

หลายขนาน จึึงทำให้้ความรุนแรงของโรคทวีีขึ้�นและมีี

ความซัับซ้้อนในการบำบััดรัักษายิ่่�งขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับ

ผู้้�ป่ว่ยวััยอื่่�น  ปัญัหาที่่�ซัับซ้อ้นนี้้�จำเป็็นต้้องจััดการด้้วย

การบููรณาการความรู้้� เพื่่�อพััฒนาเป็็นแนวทาง

เวชปฏิิบััติิที่่�ดีีและมีีความต่่อเนื่่�อง
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การประยุุกต์์ใช้้แบบจำลองการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

	 แบบจำลองการดููแลระยะเปลี่�ยนผ่่านมีี

เป้า้หมายในการป้้องกันัภาวะแทรกซ้อ้น ลดระยะเวลา

การรัักษา  การกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำ ภาระการดููแลและ

ค่่าใช้้จ่าย เป็็นรูปูแบบบริกิารการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เริ่่�มจากแรกรัับผู้้�ป่่วยไว้้ในโรงพยาบาลไปจนถึึงการ

ติดิตามดูแูลหลังัการจำหน่า่ยฯ ทั้้�งการดูแูลเมื่่�อผู้้�ป่ว่ย

มาตรวจตามนัดัและการดูแูลท่ี่�บ้้าน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยและ

ครอบครัวัสามารถข้า้มผ่า่นระยะต่า่งๆ ของความเจ็บ็

ป่่วยได้้อย่่างราบรื่่�น รวมทั้้�งการดููแลจากสถานที่่�หนึ่่�ง

ไปยังสถานที่่�ดููแลแห่่งใหม่่  พยาบาลผู้้�ดููแลระยะ

เปลี่่�ยนผ่่านมีีบทบาทหลัักในการออกแบบแผนการ

ดููแลที่่�สอดคล้้องกัับสภาพปััญหาและความต้้องการ

ของผู้้�รับับริิการเป็็นรายกรณีี เพื่่�อใช้้เป็น็เครื่่�องมืือใน

การทำงานแบบร่่วมมืือกัับทีีมสหวิิชาชีีพและผู้้�รัับ

บริิการ จนนำสู่่�ผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อสุุขภาพในที่่�สุุด
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บทคััดย่่อ:	 การศึึกษาแบบย้้อนหลังนี้้� มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินคุุณภาพในด้้านความไว ความ
จำเพาะ และความตรงเชิิงพยากรณ์์ของแบบคััดกรองความต้้องการการดููแลแบบประคัับประคอง
สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก ฉบัับภาษาไทย  ศึึกษาข้้อมููลจากการสุ่่�มเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย
ผู้้�ใหญ่ ่207 คน ที่่�เข้า้รักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยหนักัโรงพยาบาลเอกชนแห่ง่หนึ่่�ง ระหว่า่งเดืือนมกราคม พ.ศ. 
2561 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2562 แบบคััดกรอง ฯ ได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�พััฒนาเครื่่�องมืือและผ่่าน
กระบวนการแปลย้้อนกลัับ ทดสอบความเที่่�ยงแบบสอดคล้้องกัันระหว่างผู้้�ประเมิิน 2 คน ได้้ค่่า
สััมประสิิทธิ์์�แคปปา 1.00  วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้านประชากรและการเสีียชีีวิิตภายใน 6 เดืือนด้้วยสถิิติิ
บรรยาย วิเิคราะห์ค์วามไวและความจำเพาะและคะแนนจุดุตัดที่่�ดีีที่่�สุดุที่่�สามารถบอกโอกาสของความ
ต้้องการการดููแลแบบประคัับประคองก่่อนการเสีียชีีวิิต 6 เดืือน ด้้วยกราฟแสดงคุุณลัักษณะพื้้�นท่ี่�
ใต้้โค้้ง และวิิเคราะห์์ความตรงเชิิงพยากรณ์์ของแบบคััดกรอง ฯ ด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิิสติิค ผลการ
ศึึกษาพบว่า่ ร้้อยละ 11.1 ของผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิติภายใน 6 เดืือน มีีคะแนนจากแบบคัดักรองความต้้องการ
การดููแลแบบประคัับประคอง 0-10 โดยจุุดตัด เท่่ากัับ 4 เป็็นคะแนนที่่�ดีีที่่�สุุดที่่�สามารถบอกโอกาส
ความต้้องการการดููแลแบบประคัับประคอง มีีความไว 0.826 และความจำเพาะ 0.908 และมีีพื้้�นที่่�
การทำนายถููกต้้องร้้อยละ 92.8 ในด้้านความตรงเชิิงพยากรณ์์ ผลการวิิเคราะห์์โลจิิสติกเม่ื่�อควบคุุม
อิิทธิิพลจากปััจจััยด้้านเพศและอายุุ พบว่่าคะแนนจากแบบคััดกรอง ฯ ท่ี่�เพิ่่�มขึ้�นทำนายผลลััพธ์การ
เสีียชีีวิตได้้ 2.1 เท่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ควรมีีการนำแบบคััดกรองความต้้องการการดููแลแบบ
ประคับัประคองสำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยหนักั ฉบับัภาษาไทยมาใช้ใ้นการคััดกรอง
และวางแผนให้้การดููแลแบบประคัับประคองแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััวต่่อไป
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Quality Assessment of the Center to Advance Palliative Care in 

the ICU Screening Tool-Thai Version: A Retrospective Study
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Abstract:	 This retrospective study aimed to assess the quality of the Center to Advance 

Palliative Care in the ICU Screening Tool-Thai Version (CAPC-ICU Thai) concerning its 

sensitivity, specificity and predictive validity. The medical records of 207 adult patients 

admitted to the intensive care unit of a private hospital between January 2018 and June 2019 

were randomly retrieved. The CAPC-ICU was back-translated into Thai with permission 

granted from the developers. Inter-rater reliability was conducted between two raters yielding 

a Kappa coefficient of 1.00. Demographic data and the death rate were analyzed using 

descriptive statistics. Sensitivity and specificity analysis was performed to determine the best 

cut-off score indicating the probability of palliative care needs six months before death by 

using Receiver Operating Characteristics (ROC) curve analysis. Logistic regression analysis 

was conducted to determine the predictive validity of the CAPC-ICU Thai. The findings 

showed that 11.1% of patients died within six months. The CAPC-ICU Thai scores ranged 

from 0-10. The cut-off score of 4 provided the best determination of the need for palliative 

care with a sensitivity of 0.826 and a specificity of 0.908. The area under the ROC curve to 

predict the outcome was 92.8%. For predictive validity, logistic regression analysis controlling 

for age and gender revealed that the odds of death outcome significantly increased by 2.1. 

Implementing the CAPC-ICU Thai as a screening tool for patients admitted to ICUs is 

recommended so that palliative care can be planned for patients and family members. 

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2023; 10(1): 20-35

KeyWords:	 sensitivity, specificity, needs of palliative care, screening tool, critically ill patient

1Cardiology Nurse Case Manager, Bangkok Hatyai Hospital
2Registered Nurse Intensive Care Unit, Bangkok Hatyai Hospital
3Assistant Manager of Nursing Division, Bangkok Hatyai Hospital
4Assistant Professor, The College of Advanced Practice Nurse and Midwife of Thailand, Thailand Nursing and Midwifery 
Council; Corresponding Author, E-mail: pwongcha@hotmail.com
Received January 23, 2023; Revised April 19, 2023; Accepted April 21, 2023



22

การประเมิินคุุณภาพของแบบคััดกรองความต้้องการการดููแลแบบประคัับประคองสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในหอผู้้�ป่วยหนััก ฉบัับภาษาไทย: การศึึกษาย้้อนหลััง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ในปััจจุุบัันเทคโนโลยีีทางการแพทย์มีีความ

ก้้าวหน้้ามากข้ึ้�น และนำมาใช้้เพ่ื่�อการยืืดชีีวิตผู้้�ป่่วย 

ซึ่่�งการยืืดชีีวิิตดัังกล่่าวอาจเป็็นการเพิ่่�มความทุกข์์

ทรมานในช่ว่งระยะสุดุท้้ายของชีีวิตในผู้้�ป่ว่ยหลายราย

ท่ี่�สมควรยุุติิการรัักษา เพราะการรัักษาที่่�กำลัังทำอยู่่�

จััดว่่าเป็็นการรัักษาที่่�ไร้้ประโยชน์์ (futility treatment)1 

ผู้้�ป่่วยวิกิฤตส่วนหนึ่่�งที่่�เข้้ารับัการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัก 

(intensive care unit: ICU) ส่วนใหญ่เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการหนักั โดยมีเีกณฑ์ท่์ี่�ใช้ใ้นการกำหนดการเข้า้รับั

การรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยหนักที่่�ยอมรับกัันโดยทั่่�วไป

ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการการเฝ้้าระวัังใกล้้ชิด ต้้อง

ได้้รับการรัักษาเพ่ื่�อพยุงอวััยวะท่ี่�อาจมีีการล้้มเหลว

หนึ่่�งระบบหรืือมากกว่่าหนึ่่�งระบบ เช่่น ต้้องใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ หรืือการรัักษาอ่ื่�น ๆ เพื่่�อพยุงการทำงาน

ของอวััยวะสำคััญ เช่่น หััวใจ ไต รวมถึึงผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่่าตััดใหญ่่และ/หรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด เช่่น เป็็นผู้้�สููงอายุุ มีีโรคร่่วม

รุุนแรง เป็็นต้้น2 ด้้วยลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาใน ICU ดังกล่่าว จึึงอาจคาดการณ์์ล่่วงหน้้าได้้

ยาก จนกว่่าผู้้�ป่่วยจะได้้รับการรัักษาไประยะหนึ่่�ง 

จึึงเข้า้สู่่�สภาวะ futility treatment ดังักล่า่วข้า้งต้้น  เช่น่ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอวััยวะสำคััญล้้มเหลวรุุนแรง หรืือมีีอวััยวะ

หลายระบบล้้มเหลว เป็็นต้้น ปััญหาเหล่่านี้้�นำไปสู่่�

ความขัดแย้้งทางจริิยธรรมของผู้้�ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องทุุกฝ่่าย

เมื่่�อต้้องตััดสิินใจว่่าจะยุุติิหรืือไม่่ยุุติิการรัักษา3 

รวมถึึงพยาบาลผู้้�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�4 การรัักษา

เพ่ื่�อยืืดชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�การรัักษาไม่่ได้้ผลอีีกต่่อไปจึึง

ขััดแย้้งกัับแนวคิิดเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับ

ประคอง 

	 องค์์การอนามััยโลก5  นิิยามการดููแลแบบประ

คัับประคอง (palliative care) ว่่า หมายถึึงการดููแลที่่�

มุ่่� งเน้้นการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของทั้้�งผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว ที่่�กำลัังเผชิิญปััญหาจากความเจ็็บป่่วยที่่�

คุุกคามต่่อชีีวิิต (life–threatening illness) การดููแล

แบบประคัับประคองช่่วยป้้องกัันและบรรเทาความ

ทุุกข์์ทรมานโดยการค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่�สมควรได้้รัับการ

ดูแูลแบบประคับัประคองแต่่เนิ่่�นๆ (early identification) 

เพื่่�อนำไปสู่่�การประเมินิและการจัดัการกับัอาการปวด 

อาการรบกวนและปััญหาอื่่�นๆ ที่่�ครอบคลุุมด้้าน

ร่่างกาย จิิตสัังคม และจิิตวิิญญาณ โดยให้้การดููแล

แบบเป็็นทีีมเพื่่�อตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วย

และครอบครัวที่่�เผชิญกัับภาวะเศร้้าโศกอย่่างเหมาะสม

จนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต อย่่างไรก็็ตาม การเข้้าถึึง

บริิการการดููแลแบบประคัับประคองยัังมีีความจำกััด 

โดยมีีรายงานว่่าในแต่ล่ะปีมีีผีู้้�ที่่�ต้้องการการดูแูลแบบ

ประคัับประคองสููงถึึง 40 ล้้านคนทั่่�วโลก ร้้อยละ 78 

อยู่่�ในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำและปานกลาง แต่่มีีผู้้�ที่่�ได้้

รัับบริิการการดููแลแบบประคัับประคองเพีียงร้้อยละ 

14 เท่า่นั้้�น  ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่ว่ยควรได้้รับัการดูแูลแบบประคับั

ประคองโดยเร็็วที่่�สุุด5  ภายในระยะเวลาที่่�เหมาะสม

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับประโยชน์์สููงสุุดจากการดููแลแบบ

ประคัับประคอง ไม่่ควรต่่ำกว่่า 3-4 เดืือนก่่อนจะ

เสีียชีีวิต6 ดังันั้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัจึึงใช้้การเสีีย

ชีีวิตภายในเวลา 6 เดืือน นัับจากการเข้้ารัับการรัักษา

ในหอผู้้�ป่่วยหนััก เป็็นเกณฑ์์บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยควรได้้รัับ

หรืือมีีความต้้องการการดููแลแบบประคัับประคอง 

เน่ื่�องจากช่ว่งเวลาดังักล่่าวน่า่จะช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยและญาติิ

ได้้รัับประโยชน์์สููงสุุดจากกการดููแลแบบประคัับ

ประคอง

	 สำหรับประเทศไทย ในช่ว่งระยะเวลาสิิบกว่่าปีี

ที่่�ผ่่านมา มีกีารกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนงาน

ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการดููแลระยะท้้ายและการดููแลแบบ

ประคัับประคอง ตามพระราชบัญญัตัิสิุขุภาพแห่่งชาติิ 
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พ.ศ. 25507 โดยในมาตรา 12 ของกฎหมายฉบัับ

ดัังกล่่าว เป็็นการรัับรองสิิทธิิของบุุคคล ในการทำ

หนัังสืือแสดงเจตนาไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการ

สาธารณสุุขที่่�เป็็นไปเพีียงเพื่่�อยืืดการตายในวาระ

สุุดท้้ายของชีีวิต หรืือเพ่ื่�อยุุติิการทรมานจากความ

เจ็็บป่่วย เพื่่�อใช้้เป็็นเครื่่�องมืือหนึ่่�งในกระบวนการ

สื่่�อสารเรื่่�องการดูแูลแบบประคับัประคอง ต่อ่มามีกีาร

กำหนดนิิยามของคำศััพท์์ต่่างๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ดููแลแบบประคัับประคอง1 สนัับสนุนการฝึึกอบรม

เพ่ื่�อพััฒนาบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมถึึงการจััดทำ

คู่่�มืือ/แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

ของหน่่วยงานต่่าง ๆ  เช่่น กรมการแพทย์์8 สะท้้อนให้้

เห็็นถึึงการให้้ความสำคััญกัับการดููแลแบบประคัับ

ประคองมากขึ้้�น อย่า่งไรก็ต็ามในทางปฏิบิัตัิพิบว่า่การ

เข้้าถึึงบริิการการดููแลแบบประคัับประคองอาจยัังไม่่

ทั่่�วถึึง โดยผลการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็

ระบบจากงานวิิจััยผสานวิิธีีพบว่่าปััจจััยสำคััญส่่วน

หนึ่่�งมาจากไม่่มีีแพทย์และพยาบาลรัับผิิดชอบดููแล

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�โดยตรงหรืือไม่่มีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน 

หรืือข้้อจำกััดด้้านสมรรถนะของพยาบาลจากระบบ

การศึึกษาทำให้้พยาบาลยัังมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดูแูล

แบบประคัับประคองไม่่เพีียงพอ9  ซึ่่�งอาจรวมถึึงความ

สามารถของพยาบาลในการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�สมควร

ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง 

	 การคััดกรองผู้้�ที่่�สมควรได้้รับการดูแูลแบบประคับั

ประคองเป็น็บันัได้้ขั้้�นแรกท่ี่�สำคัญั โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

การคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน ICU นำไปสู่่�

การวางแผนให้้การดููแลท่ี่�เหมาะสม ดัังนั้้�นจึึงควรมีี

เครื่่�องมืือที่่�มีีคุุณภาพในการคััดกรองผู้้�ป่่วย ใน

ประเทศไทยมีีการนำแบบประเมิินความสามารถใน

การช่ว่ยเหลืือตนเอง (Palliative Performance Scale: 

PPS) มาใช้้อย่่างแพร่่หลาย แต่่แบบประเมิิน PPS 

ถููกพัฒันาข้ึ้�นเพ่ื่�อใช้้ในการประเมิินติดิตามสภาวะการ

เปลี่�ยนแปลงทรุดลงทางกาย (functional decline) 

เพื่่�อทำนายอััตราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่่วยเป็็นสำคััญ10 

ซึ่่�งแม้้จะมีกีารรายงานว่า่เป็น็เครื่่�องมืือที่่�มีคีุณุภาพใน

ด้้านความตรงและความเที่่�ยง11, 12  แต่่ก็็เป็็นแบบ

ประเมินิที่่�ไม่ไ่ด้้ออกแบบมาสำหรับัใช้ใ้นการคัดักรอง

ผู้้�ป่ว่ยที่่�สมควรได้้รับัการดูแูลแบบประคับัประคอง จึึง

ควรมีเีกณฑ์ ์(criteria) ที่่�มีีความจำเพาะสำหรับัผู้้�ป่ว่ย

ที่่� เข้้ารัับการรัักษาใน ICU ซึ่่� งจากการทบทวน

วรรณกรรมยังไม่่พบการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับแบบคััดกรอง

ลัักษณะดัังกล่่าวในประเทศไทย 

	 ในต่่างประเทศมีีผู้้�พยายามพััฒนาเครื่�องมืือ

สำหรับัใช้ใ้นการคัดักรองความต้้องการการดูแูลแบบ

ประคัับประคอง โดยเครื่่�องมืือที่่�ออกแบบมาให้้มีี

ความจำเพาะสำหรับการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาใน ICU คืือ the Center to Advance Palliative 

Care in the ICU Screening Tool (CAPC-ICU) 

ซึ่่�ง Lapp and Iverson13 พัฒันาและทำการศึึกษาข้อ้มูลู

ย้้อนหลังกัับผู้้�ป่่วย ICU 200 คน พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย

เสีียชีีวิต 31 ราย (ร้้อยละ 15.5) ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ป่่วย 

14 ราย (ร้้อยละ 45) ได้้รับบริิการดููแลแบบประคัับ

ประคองก่่อนเสีียชีีวิต และพบว่่าเกณฑ์์การคััดกรอง

ของแบบคััดกรอง CAPC-ICU นำไปสู่่�การส่่งต่่อ

ผู้้�ป่ว่ยเพ่ื่�อเข้า้รับับริิการการดูแูลแบบประคับัประคอง 

และยัังสามารถทำนายโอกาสการเสีียชีีวิตใน ICU ได้้

อย่า่งมีีนัยัสำคัญั (p <0 .0001) โดยคะแนนจากเกณฑ์์

การคััดกรองที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 คะแนน โอกาสการเสีีย

ชีีวิิตจะเพิ่่�มขึ้้�น 1.5 เท่่า อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาของ 

Lapp and Iverson ยังไม่่มีีการทดสอบเร่ื่�องความไว

และความจำเพาะ และยัังไม่่ได้้กำหนดจุุดตััดของ

คะแนนของแบบคััดกรองดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจนำ

แบบคัดักรอง CAPC-ICU มาแปลเป็น็ฉบับัภาษาไทย 
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การประเมิินคุุณภาพของแบบคััดกรองความต้้องการการดููแลแบบประคัับประคองสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในหอผู้้�ป่วยหนััก ฉบัับภาษาไทย: การศึึกษาย้้อนหลััง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

และศึึกษาคุุณภาพในด้้านความไว ความจำเพาะ โดย

หาจุุดตััดคะแนนที่่�ดีีที่่�สุุด และความตรงเชิิงพยากรณ์์

ในการทำนายการเสีียชีีวิตในเวลา 6 เดืือนซึ่่�งสะท้้อน

ความต้้องการการดููแลแบบประคัับประคองก่่อนที่่�

ผู้้�ป่่วยจะเสีียชีีวิิต เพ่ื่�อนำไปใช้้ในการคััดกรองและส่่ง

ต่่อผู้้�ป่่วยให้้ได้้รับการดููแลแบบประคัับประคองใน

ช่่วงระยะ 6 เดืือนสุุดท้้ายก่่อนเสีียชีีวิิตเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

และครอบครััวได้้รัับประโยชน์สููงสุุด

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่่�อประเมิินคุุณภาพของแบบคััดกรองความ

ต้้องการการดูแูลแบบประคัับประคองสำหรับผู้้�ป่ว่ยที่่�

เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัก ฉบับภาษาไทย 

(CAPC-ICU Thai)  โดยการทดสอบความไว ความ

จำเพาะ และความตรงเชิิงพยากรณ์์ 

นิยามศัพท์

	 ความต้้องการการดููแลแบบประคัับประคอง 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้การเสีียชีีวิิตภายในเวลา 

6 เดืือน เป็็นเกณฑ์์บ่่งชี้้�ว่าผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการการ

ดููแลแบบประคัับประคอง ซึ่่�งสามารถใช้้เป็็นตััวเทีียบ

มาตรฐาน (reference standard) กัับการประเมิินด้้วย

แบบคัดักรอง CAPC-ICU Thai โดยหากผู้้�ป่ว่ยได้้รับั

การดููแลแบบประคัับประคองก่่อนการเสีียชีีวิิต 6 

เดืือน ผู้้�ป่่วยและครอบครััวจะได้้รัับประโยชน์์สููงสุุด

	 ความไว (sensitivity) ในที่่�นี้้�หมายถึึง ความ

สามารถของแบบคััดกรอง CAPC-ICU Thai ท่ี่�จะ

บอกโอกาสของความต้้องการการดููแลแบบประคัับ

ประคอง ค่า่โอกาสความน่า่จะเป็น็ในลัักษณะนี้้�สููง (ค่า่

เข้้าใกล้้ 1 หรืือเข้้าใกล้้ร้้อยละ 100) แปลผลว่่าแบบ

คััดกรอง มีีความไวสููง

	 ความจำเพาะ (specificity) หมายถึึง ความ

สามารถของแบบคััดกรอง CAPC-ICU Thai ท่ี่�จะ

บอกโอกาสของความไม่ต่้้องการการดูแูลแบบประคับั

ประคองได้้อย่่างถููกต้้อง แม่น่ยำ ค่า่โอกาสความน่าจะ

เป็น็ในลักัษณะนี้้�สูงู (ค่า่เข้า้ใกล้้ 1 หรืือเข้า้ใกล้้ร้้อยละ 

100) แปลผลว่่าแบบคััดกรอง มีีความจำเพาะสููง

	 ความตรงเชิิงพยากรณ์์ (predictive validity) 

หมายถึึงความสามารถของแบบคัดักรอง CAPC-ICU 

Thai ในการพยากรณ์์หรืือทำนายความต้้องการการ

ดููแลแบบประคัับประคอง โดยประเมิินจากค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�การทำนายสูงู (ค่า่ odds ratio มากกว่า่ 1) 

บ่่งชี้้�ว่่าคะแนนที่่�ประเมิินตามเกณฑ์์การคััดกรองจาก

แบบคััดกรองนี้้� เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�สามารถทำนายการ

เสีียชีีวิตภายใน 6 เดืือนได้้

ระเบยีบวิธีวิจยั

	 ประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การศึึกษาย้้อนหลังั (retrospective 

study) จากเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่ท่ี่่�เข้า้รับัการรัักษา

ในหอผู้้�ป่ว่ยหนัก (ICU) โรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�ง 

เกณฑ์์การคััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าศึึกษา (inclusion 

criteria) ประกอบด้้วย  ผู้้�ป่่วย อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เข้้า

รัับการรัักษาใน ICU ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 

2561 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2562  โดยผู้้�วิิจััย

กำหนดขนาดกลุ่่�มตัวอย่า่งจากสูตูรที่่�ใช้้ในการคำนวณ

ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างสำหรัับงานวิิจััยทดสอบความไว

และความจำเพาะของเครื่่�องมืือ14  คืือ	

	 โดยกำหนดค่าความไว (sensitivity: Sens) ที่่�

คาดหวังไม่่ต่่ำกว่่า .80 กำหนดระดัับนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่� .05 ค่่าความคลาดเคลื่่�อน (d) .10 และค่่า

ความชุกุของเหตุกุารณ์ค์ืือความต้้องการการดูแูลแบบ

ประคับัประคอง (prevalence: Prev) ซึ่่�งพิจิารณาปรับั
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จากผลการศึึกษาของ Lapp and Iverson13 ท่ี่�พบผู้้�ป่ว่ย

จำนวนร้้อยละ 45 ได้้รับัการส่ง่ต่อ่ palliative care และ

เสีียชีีวิตหลังัจำหน่า่ยออกจาก ICU ซึ่่�งตัวัเลขดังักล่า่ว

อาจไม่่สอดคล้้องกัับบริิบทของโรงพยาบาลเอกชนที่่�

เป็็นสถานที่่�ศึึกษาซึ่่�งอาจพบอุุบััติิการณ์์ต่่ำกว่่า ผู้้�วิิจััย

จึึงกำหนดค่า Prev ท่ี่� .30 (ร้้อยละ 30) ได้้จำนวน

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการ 207 คน ซึ่่�งค่่า Prev .30 ที่่�ใช้้ในการ

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้�ต่่ำกว่่าที่่�พบในรายงาน

ของ Lapp & Iverson ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อให้้ได้้จำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเพิ่่�มมากขึ้้�น 

	 เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากเวช

ระเบีียน มีี 2 ส่่วน ดังนี้้�

	 1.	แบบบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐานเก่ี่�ยวกัับผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัก เป็็นแบบบัันทึึก

ข้อ้มูลูที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�น จำนวน 9 ข้อ้ ประกอบด้้วย (1) 

ข้้อมููลทั่่�วไป  (เพศ อายุุ สิิทธิิการรัักษา) (2) ข้้อมููลที่่�

เก่ี่�ยวข้อ้งกับัการเจ็็บป่ว่ย (การวิินิจิฉััย เหตุผุล/ปััญหา

สุขุภาพหลักัที่่�เข้า้รับัการรักัษาใน ICU จำนวนวันันอน

ใน ICU การใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ ลักัษณะการจำหน่าย

ออกจาก ICU) และ (3) ข้้อมููลการเสีียชีีวิตหลัังออก

จาก ICU (ที่่�หอผู้้�ป่่วย หรืือนอกโรงพยาบาล) 

	 2.	แบบคััดกรองความต้้องการการดููแลแบบ

ประคัับประคองสำหรับัผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้า้รับัการรักัษาในหอ

ผู้้�ป่่วยหนััก ฉบับภาษาไทย (CAPC-ICU Thai) เป็็น

เครื่่�องมืือที่่�มีีลักษณะเป็็นแบบตรวจสอบรายการ 

(checklist) ว่่ามีีเกณฑ์์ที่่�ใช้้คััดกรอง (screening 

criteria) นั้้�นๆ หรืือไม่่ โดยให้้เลืือกคำตอบว่่าใช่่หรืือ

ไม่่ใช่่ ถ้้าเลืือกคำตอบว่่าใช่่ ให้้ 1 คะแนน ถ้้าไม่่ใช่่ให้้ 

0 คะแนน โดยเกณฑ์์ท่ี่�ใช้้คััดกรอง มีีองค์์ประกอบ 3 

ด้้าน/เกณฑ์์ คืือ เกณฑ์์โรคจำนวน 10 ข้้อ (เช่่น มะเร็็ง

ระยะที่่� 4 อวัยัวะล้้มเหลวมากกว่า่หรืือเท่่ากับั 2 ระบบ 

ภาวะหลัังหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลััน) เกณฑ์์การใช้้

บริิการในหอผู้้�ป่่วยหนัักและอุุปกรณ์์ 7 ข้้อ (เช่่น การ

เข้า้รัักษาในโรงพยาบาลหรืือหอผู้้�ป่ว่ยหนักด้้วยอาการ

ซ้้ำ ๆ ในระยะ 3 เดืือน การเข้้ามารัักษาในหอผู้้�ป่่วย

หนักัมากกว่า่หนึ่่�งครั้้�งในรอบการรักัษาครั้้�งนั้้�น การใส่่

ท่อ่ช่ว่ยหายใจ ความจำเป็็นต้้องได้้รับการปรึึกษาด้้าน

จริิยธรรม) และเกณฑ์์อื่่�น ๆ 5 ข้้อ (เช่่น ความขััดแย้้ง

ในการตััดสิินใจการรัักษา—ยุุติิหรืือไม่่ยุุติิการรัักษา 

การเป็็นโรคเรื้้�อรังัที่่�ต้้องนอนติดิเตีียง ไม่ป่ระหลาดใจ

หากผู้้�ป่่วยจะเสีียชีีวิิตในอีีก 12 เดืือนข้้างหน้้า) รวม  

22 ข้้อ คะแนนที่่�เป็็นไปได้้คืือ 0-22 ผู้้�วิิจััยได้้รัับ

อนุุญาตแปลเป็็นภาษาไทยจากผู้้�พััฒนาเครื่�องมืือ15 

โดยกระบวนการแปลเครื่่�องมืือ CAPC-ICU  

เป็็นภาษาไทยใช้้เทคนิคการแปลย้้อนกลัับ (back 

translation)16 จากนั้้�น ทดสอบความเที่่�ยงประเภท

ความสอดคล้้องระหว่่ างผู้้� ใช้้แบบคััดกรอง ฯ 

(interrater reliability) 2 รอบ รอบที่่� 1 สุ่่�มเลืือกเวช

ระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มีีลักษณะเดีียวกัันกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง

ของปีี พ.ศ. 2560 จำนวน 20 ฉบัับ  ผู้้�วิิจััยสองคนใช้้

แบบคััดกรอง CAPC-ICU Thai จากเวชระเบีียนชุุด

เดีียวกัันโดยอิิสระจากกััน นำข้้อมููลที่่�ได้้ไปวิเคราะห์์

โดยกำหนดให้้มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความสอดคล้้องไม่่

ต่่ำกว่่าร้้อยละ 80 ในการทดสอบรอบที่่� 1 ผลพบว่่ามีี

ข้้อความหรืือข้้อคำถามที่่�มีีความเห็็นไม่่ตรงกััน

มากกว่่าร้้อยละ 20 จึึงนำมาปรึึกษาร่่วมกัันจนเข้้าใจ

ตรงกััน รอบที่่� 2 ทำการทดสอบซ้้ำด้้วยกระบวนการ

เดีียวกัันกัับรอบที่่� 1 พบว่่าการใช้้แบบคััดกรอง 20 

ฉบัับโดยผู้้�วิิจััยสองคน มีีความเห็็นสอดคล้้องกััน

ทั้้�งหมดคิิดเป็็นร้้อยละ 100 จึึงนำแบบคััดกรองไปใช้้

เก็็บข้้อมููลจริิง 

	 กระบวนการเก็็บข้้อมููล 

	 ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัก โรงพยาบาลที่่�เป็็นสถานที่่�
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ศึึกษาจากผู้้�บริหิารโรงพยาบาล ภายหลังได้้รับัอนุญุาต 

ผู้้�วิิจััยเข้้าถึึงฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยในระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาล คััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์

ที่่�กำหนด จากนั้้�นดำเนิินการสุ่่�มตััวอย่่างทุุก ๆ 3 คน 

จากลำดัับหมายเลขการเข้้ารับัการรักัษาเป็น็ผู้้�ป่ว่ยใน 

(admission number: AN) ระหว่่างเดืือนมกราคม 

พ.ศ. 2561 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2562 ให้้ได้้

เวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยจำนวน 207 ฉบับั และบันัทึึกข้้อมูลู

โดยใช้้เครื่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลดัังกล่่าวมาข้้างต้้น 

จริยธรรมการวิจยั

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองของคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยของโรงพยาบาลในเครืือบริิษััท

กรุุงเทพดุสุิติเวชการจำกัดั เลขท่ี่�โครงการ BMC-IRB 

2019-10-040 และเอกสารรัับรองเลขที่่� COA 

2020-05 โดยไม่่ใช้้เอกสารแสดงความยิินยอมของ

กลุ่่�มตัวอย่่างเน่ื่�องจากเป็็นการศึึกษาจากข้้อมููล

ทุุติิยภููมิิ โดยการบัันทึึกข้้อมููลไม่่มีีการระบุุตััวบุุคคล 

และดำเนิินการทุุกขั้้�นตอนในเรื่่�องการรัักษาความลัับ

ผู้้�ป่่วยอย่่างเคร่่งครััด

การวิเคราะห์ข้อมลู

      	 การวิเิคราะห์ผ์ลการวิจัิัย ผู้้�วิิจัยัใช้้สถิติิบิรรยาย

ได้้แก่่ จำนวนและร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย (mean: M) และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 

หรืือค่่ามััธยฐาน (median: Mdn) และพิิสััยส่่วน

เบี่่�ยงเบนควอไทล์์ (interquartile range: IQR) และ/

หรืือค่า่ฐานนิิยม (mode: Mo) ตามลักัษณะของข้้อมูลู 

และวิิเคราะห์์ความไว และความจำเพาะ โดยนำ

คะแนน CAPC-ICU Thai ไปหาความสัมัพันัธ์ก์ับัการ

เสีียชีีวิตภายใน 6 เดืือนหลังจากเข้้ารัับการรัักษา ผู้้�วิิจัยั

วิเิคราะห์ห์าค่า่จุดุตัดคะแนน (cut-off score) ท่ี่�ดีีท่ี่�สุดุ 

โดยใช้้ Receiver Operating Characteristic (ROC) 

Curve analysis คำนวณค่่า Youden’s Index โดยค่่าที่่�

เข้้าใกล้้หนึ่่�งมากที่่�สุุดบ่่งชี้้�ถึึงคะแนน ณ จุุดตััดที่่�

สามารถทำนายได้้แม่่นยำมากที่่�สุุด17 และวิิเคราะห์์

ความตรงเชิิงพยากรณ์์ของแบบคััดกรอง CAPC-ICU 

Thai ในการทำนายความต้้องการการดููแลแบบ

ประคัับประคอง/การเสีียชีีวิต  โดยใช้้สถิติิการ

วิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิค (logistic regression) 

และควบคุุมอิทธิิพลจากปััจจััยด้้านประชากรคืือ เพศ 

และอายุุ (ส่่วนปััจจััยด้้านโรคและการรัักษา เช่่น 

โรคร่่วม การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ/ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

ไม่น่ำมาควบคุมุ เพราะเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของการประเมินิ

ของแบบคััดกรอง CAPC-ICU) โดยนำเข้้าตััวแปร

ดัังกล่่าวในสมการทำนาย นำเสนอขนาดอิทธิิพลของ

คะแนนจากแบบคััดกรอง CAPC-ICU Thai ต่อ่ความ

ต้้องการการดููแบบประคัับประคอง/การเสีียชีีวิต

ภายใน 6 เดืือนด้้วยค่่าอััตราส่่วนออดที่่�มีีการปรัับค่่า 

(Adjusted  Odds Ratio: Adj. OR) กำหนดระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่� .05 และค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�นที่่� .95 (95% 

Confidence Interval: CI) 

ผลการวิจัย

	 ผู้้�ป่่วย 207 คน ส่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 

72.0 อายุุเฉลี่่�ย 63.73 ปีี (SD = 13.72) ใช้้สิิทธิิ

ประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า ร้้อยละ 72.5 เหตุผุล/ปัญัหา

สุุขภาพหลักที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัก คืือ 

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (acute 

myocardial infarction) ร้้อยละ 64.1 รองลงมาคืือ

เป็น็ผู้้�ป่ว่ยหลังผ่่าตััด (post–operation) ร้้อยละ 14.0 

ส่่วนใหญ่่ไม่่ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ร้้อยละ 82.1 และมีี

ค่่ามััธยฐานจำนวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยหนัก 2 วััน 

(IQR = 1) (ตารางที่่� 1) พบผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิติภายในเวลา 
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6 เดืือน จำนวน 23 คน (ร้้อยละ11.1) โดยเสีียชีีวิต

ท่ี่� ICU จำนวน 12 คน และเสีียชีีวิิตท่ี่�บ้้าน/โรง

พยาบาลใกล้้บ้้านจำนวน 11 คน ในจำนวนนี้้�เป็็นการ

เสีียชีีวิตหลัังจากออกจากโรงพยาบาลในช่่วง 1 เดืือน

หลัังการรัักษามากที่่�สุุด (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลคุุณลัักษณะกลุ่่�มตัวอย่่าง

ข้อมูล n (%)
เพศ  ชาย

หญิง

149 (72.0)

58 (28.0)
อายุเฉลี่ย 63.73 ปี (SD = 13.72) Min = 23  Max = 98
สิทธิ์การรักษา 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า UC

จ่ายเอง

ประกันชีวติ

บริษทัคู่สัญญา

รัฐวสิาหกิจ

150 (72.5)

45 (21.7)

6 (2.9)

5 (2.4) 

1 (0.5)
เหตุผล/ปัญหาสุขภาพหลักที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 

Acute myocardial infarction

Post-operation 

Acute respiratory failure

Acute congestive heart failure 

Status post-cardiac arrest 

Acute stroke

Cardiogenic shock

        Septic shock 

       Complex arrhythmias

       Electrolyte imbalance

       อื่น ๆ (เช่น Acute pancreatitis, Subdural hematoma, Multiple trauma)

127 (61.4)

29 (14.0)

8 (3.9)

7 (3.4)

6 (2.9)

5 (2.4)

5 (2.4)

4 (1.9)

2 (1.0)

1(0.5)

13 (6.3)
การใช้เครื่องช่วยหายใจ

ใช้

        ไม่ใช้

37 (17.9)

170 (82.1)

จำ�นวนวันที่ผู้ปวยนอนใน ICU  Mdn = 2, IQR = 1, Mo = 1 (ร้อยละ 45.9) Min = 1, Max = 30

หมายเหตุุ:	 M = mean, SD = standard deviation, Mdn = median, IQR = interquartile range, Mo = mode,

	 Min = minimum score, Max = maximum score
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ตารางที่่� 2	 ข้้อมููลการจำหน่่ายออกจาก ICU และการเสีียชีีวิิต

ข้อมูล n (%)

การจำ�หน่ายออกจาก ICU 

           กลับบ้าน

           ย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ปวยทั่วไป

           ย้ายไปรักษาต่อที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน

          เสียชีวิต

145 (70.0)

31 (15.0)

19 (9.2)

12 (5.8)
การเสียชีวิตภายหลังออกจาก ICU

          เสียชีวิตที่หอผู้ป่วยในการเข้ารับการรักษาครั้งนี้

          เสียชีวิตที่บ้าน/โรงพยาบาลใกล้บ้าน

0 (0)

11 (100)
ระยะเวลาการเสียชีวติหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

         1 เดือน

         2 เดือน

         3 เดือน

         4 เดือน

         6 เดือน

5 (45.5)

2 (18.2)

1 (9.1)

1 (9.1)

2 (18.2)

	 ผลการประเมิินคุุณภาพของแบบคััดกรอง 

CAPC-ICU Thai 

	 1.	ความไวและความจำเพาะของแบบคััดกรอง 

CAPC-ICU Thai

	 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ศึึกษามีีช่่วงคะแนน CAPC-

ICU Thai ตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 10 คะแนน  โดยมีีผู้้�ที่่�มีีคะแนน

เป็น็ 0 (ไม่พ่บเกณฑ์ท์ี่่�ใช้้คัดักรองใด  ) เพีียง 23 คน 

(ร้้อยละ 11.1) ผลการวิิเคราะห์์ด้้วย Receiver 

Operating Characteristic (ROC) Curve พบว่่า 

คะแนน CAPC-ICU Thai ที่่�จุุด ≥ 4 เป็็นคะแนนที่่�ดีี

ที่่�สุุดที่่�สามารถบ่่งชี้้�โอกาสความต้้องการการดูแูลแบบ

ประคัับประคองจากการเสีียชีีวิตภายในเวลา 6 เดืือน 

(รวมการเสีียชีีวิตใน ICU ไปจนถึึงหลัังจำหน่่ายจาก

โรงพยาบาล) โดยมีีค่าความไวเท่่ากัับ 0.826 (95% 

CI [0.774, 0.877]) และความจำเพาะเท่่ากัับ 0.908 

(95% CI [0.868, 0.947]) มีีค่่า Youden’s Index 

สููงสุุด = 0.734 (ตารางที่่� 3 และ 4) และมีีพื้้�นที่่�การ

ทำนายได้้ถููกต้้องร้้อยละ 92.8 (Area Under the 

Curve: AUC = 0.928, 95% CI [0.883, 0.974], 

p < .001) (ภาพที่่� 1) 



เสาวลักัษณ์์ ปราบแก้้ว และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.10  No.1  January-June  2023 29

ตารางที่่� 3	 จำนวน (ร้้อยละ) ของการประเมิินด้้วยแบบคััดกรอง CAPC-ICU Thai ที่่�จุุดตััดคะแนนเท่่ากัับการ

เสีียชีีวิตภายใน 6 เดืือน ค่่าความไว (sensitivity) และความจำเพาะ (specificity)

คะแนน CAPC-ICU

การเสีียชีีวิิต
รวม

n (%)
เสีียชีีวิิต

n (%)

ไม่่เสีียชีีวิิต

n (%)

> 4 19 (52.8)

True Positive

17 (47.2)

False Positive

36 (17.4)

< 4 4 (2.3)

False Negative

167 (97.7)

True Negative

171 (82.6)

รวม 23 (100) 184 (100) 207 (100)

Sensitivity = True Positive/True Positive + False Negative = 19/19+4 = 0.826

                      95% CI [0.774, 0.877]

Specificity = True Negative/True Negative + False Positive = 167/167+17 = 0.908

                      95% CI [0.868, 0.947]

ตารางที่่� 4	 ค่า่ความไว (sensitivity) และความจำเพาะ (specificity) และค่่า Youden’s Index ที่่�ค่า่จุดุตัดัคะแนน

จากแบบคััดกรอง CAPC-ICU Thai ระดัับต่่าง ๆ 

ค่าจุดตัดคะแนน Sensitivity Specificity Youden’s Index

1 1.000 0.125 0.125
2 1.000 0.587 0.587
3 0.870 0.821 0.691
4 0.826 0.908 0.734
5 0.739 0.946 0.685
6 0.565 0.962 0.527

7 0.435 0.967 0.402

Youden’s Index = Sensitivity + Specificity - 1
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ภาพที่่� 1 กราฟแสดง ROC Curve และพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง (Area Under the ROC Curve: AUC) 

	 2.	ความตรงเ งพยากรณ์์ 

	 ผลการวิิ เคราะห์์ ข้้อมููลด้้วยสถิิติิถดถอย

โลจิิสติิค โดยกำหนดตััวแปรต้้นคืือการประเมิินด้้วย 

CAPC-ICU Thai ตััวแปรตามคืือความต้้องการการ

ดููแลแบบประคัับประคอง/การเสีียชีีวิิตภายใน 6 

เดืือน และควบคุุมอิิทธิิพลจากปััจจััยด้้านประชากร 

คืือ เพศและอายุุ พบว่่า โมเดลการทำนายมีีความ

เหมาะสม โดยคะแนน CAPC-ICU Thai ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นทุกุ 

1 คะแนน มีีโอกาสเกิิดการเสีียชีีวิตภายใน 6 เดืือน 

เพิ่่�มขึ้้�น 2.1 เท่่า (Adj. OR = 2.103; 95% CI 

[1.638, 2.700]) (ตารางที่่� 5) และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีี

คะแนน CAPC-ICU Thai > 4 คะแนน มีีโอกาสเกิิด

การเสีียชีีวิตภายใน 6 เดืือน มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีคะแนน 

CAPC-ICU Thai < 4 คะแนน ถึึง 59 เท่่า (Adj. OR 

= 59.506; 95% CI [15.502, 228.418]) (ตาราง

ที่่� 6) ทั้้�งนี้้�เมื่่�อนำสมการทำนายโดยใช้้คะแนน CAPC-

ICU Thai ที่่�จุุดตัดัคะแนน = 4 และควบคุมุปัจัจัยัด้้าน

เพศและอายุุไปวิเคราะห์์ด้้วย ROC curve พบว่่า

คะแนนที่่�จุุดตััดนี้้� ยังคงมีีความแม่่นยำสููง โดยมีีพื้้�นที่่�

การทำนายได้้ถูกต้้องร้้อยละ 92.8 (AUC = 0.928, 

95% CI [0.883, 0.974], p <.001) (ตารางที่่� 7) 

ตารางที่่� 5	 ความตรงเชิิงพยากรณ์์ของคะแนน CAPC-ICU Thai วิิเคราะห์์ด้้วยสมการถดถอยสถิิติิโลจิิสติิค

และควบคุุมอิทธิิพลจากปััจจััยเพศและอายุุ

ตัวแปร b SE p Adj. OR
95% CI

Lower Upper
ค่าคงที่ (constant) -5.101 1.409 .000 0.006
เพศชาย 1.492 0.632 .018 4.445 1.289 15.239
อายุ 0.001 0.020 .948 0.999 0.960 1.039
คะแนน CAPC-ICU 0.743a 0.127 .000 2.103 1.638 2.700

aWald = 34.001, p < .001; Cox & Snell R2 = 0.262; Hosmer and Lemeshow test χ2 = 14.933, p = .060
b = regression coefficient, SE = standard error, p = significance level, Adj. OR = Adjusted Odds Ratio, 
CI = confidence interval
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ตารางที่่� 6	 ความตรงเชิงิพยากรณ์เ์มื่่�อกำหนดจุดุตัดัคะแนน CAPC-ICU Thai ที่่� 4 คะแนนวิเิคราะห์ด์้้วยสมการ

ถดถอยสถิิติิโลจิิสติิคเม่ื่�อควบคุมุอิิทธิิพลจากปััจจััยเพศและอายุุ

ตัวแปร b SE p Adj. OR
95% CI

Lower Upper
ค่าคงที่ (constant) -4.503 1.357 .001 0.011
เพศชาย 1.680 0.658 .011 5.366 1.476 19.505
อายุ 0.000 0.020 .992 1.000 0.962 1.040
กลุ่ม CAPC-ICU > 4 คะแนน 4.086a 0.686 .000 59.506 15.502 228.418

aWald = 10.857, p < .01; Cox & Snell R2 = 0.267; Hosmer and Lemeshow test χ2 = 5.101, p = .747

b = regression coefficient, SE = standard error, p = significance level, Adj. OR = Adjusted Odds Ratio, CI = confidence 

interval

ตารางที่่� 7	 พื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง (Area Under the ROC Curve: AUC) ของตััวแปรคะแนน CAPC-ICU Thai ที่่�จุุดตััด 

4 คะแนน ตััวแปรเพศและอายุุ

ตัวแปร AUC SE p
95% CI

Lower Upper
กลุ่ม CAPC-ICU > 4 คะแนน 0.928 0.023 .000 0.883 0.974
เพศชาย 0.636 0.065 .034 0.509 0.763
อายุ 0.646 0.070 .022 0.509 0.784

AUC = Area Under the ROC Curve, SE = standard error, p = significance level, CI = confidence interval

อภิปรายผล

	 การประเมิินคุุณภาพของแบบคััดกรอง 

CAPC-ICU Thai ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษา

เพื่่�อหาจุุดตััดคะแนนที่่�ดีีที่่�สุุด ที่่�ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษา

เช่่นนี้้�มาก่่อน ผลการศึึกษาพบว่่า คะแนน CAPC-

ICU Thai ที่่�จุุดตััด > 4 เป็็นคะแนนที่่�ดีีที่่�สุุด กล่่าวคืือ 

สามารถบอกถึึงโอกาสของความต้้องการการดููแล

แบบประคัับประคองท่ี่�ประเมิินจากการเสีียชีีวิิต

ภายใน 6 เดืือนได้้ถูกต้้องและแม่่นยำ ร้้อยละ 82.6 

(sensitivity = 0.826) สามารถบอกโอกาสของความ

ไม่ต่้้องการการดูแูลแบบประคับัประคองประเมินิจาก

การไม่่เสีียชีีวิตภายใน 6 เดืือนได้้ถูกต้้องแม่่นยำ 

ร้้อยละ 90.8 (specificity = 0.908) และมีีความตรง

เชิิงพยากรณ์์โดยคะแนนที่่�เพิ่่�มขึ้�นทุุก ๆ  1 คะแนน พบ

โอกาสการเสีียชีีวิตภายใน 6 เดืือนเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 2.1 เท่่า 

และกลุ่่�มที่่�มีีคะแนน > 4 มีีโอกาสเพิ่่�มสููงขึ้้�นมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�มีีคะแนนต่ำ่กว่า่ 4 ถึึงร้้อยละ 59 ในต่า่งประเทศ 

มีีผู้้�นำแบบคััดกรอง CAPC-ICU นี้้�ไปขยายผลใช้้กัับ

ผู้้�ป่่วยหนัักอ่ื่�น ๆ เช่่น ผู้้�ป่่วยวิิกฤตทางระบบประสาท 

ในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในรััฐนิิวเจอร์์ซีี ประเทศ

สหรััฐอเมริิกา โดยศึึกษากัับกลุ่่�มก่่อนมีีการใช้้แบบ

คััดกรอง (n = 64) และกลุ่่�มหลังัการใช้แ้บบคัดักรอง 

(n = 70) พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการคััดกรองด้้วยแบบ

คััดกรอง CAPC-ICU ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลแบบ

ประคัับประคองเพิ่่�มขึ้้�น เกิิดกระบวนการประชุุม
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ครอบครัวั (family meeting) เพิ่่�มขึ้้�นสองเท่า่ และการ

ใช้้แผนการรัักษาแบบไม่่ช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ (do not 

resuscitate: DNR) เพิ่่�มขึ้�น แต่่ผลการทดสอบยััง

ไม่่พบความแตกต่่างระหว่างกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญ18  

การศึึกษาดัังกล่่าวไม่่ได้้มีีการทดสอบเพื่่�อหาจุุดตััด

คะแนน แต่่นำแบบคััดกรองไปใช้้เพื่่�อวางแผนการ

ดููแลแบบประคัับประคอง และผู้้�วิิจััยได้้ให้้ข้้อเสนอ

แนะว่่าควรมีีการศึึกษาวิิจััยเก่ี่�ยวกัับเกณฑ์์ต่่าง ๆ กัับ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ  ด้้วย ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่ามีีความแตกต่่าง

ไปจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ที่่�มีีผู้้�ป่่วยหลากหลาย

ประเภท โดยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือด

	 การส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวได้้มีีโอกาส

เข้้าถึึงบริิการการดููแลแบบประคัับประคองโดยเร็็ว 

โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีโอกาสสููญเสีียชีีวิตภายใน 6 

เดืือน  เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน ICU บางรายที่่�

มีีปััญหาสุุขภาพซับซ้้อนหรืือคุุกคามต่่อชีีวิต เช่่น 

มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน หรืือเป็็น

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงของการเกิิดปััญหาหรืือภาวะ

แทรกซ้้อนจากการรัักษา เช่่น ผู้้�ป่่วยหลังผ่่าตััดใหญ่ 

ระยะเวลาการเข้้าถึึงบริิการการดููแลแบบประคัับ

ประคองที่่�เหมาะสมเป็็นสิ่่�งสำคััญ และบ่่งชี้้�ถึึงคุณุภาพ

ของการดูแูลผู้้�ป่ว่ยหนักัเพื่่�อช่ว่ยส่ง่เสริมิคุณุภาพชีีวิติ 

ลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลและในหอผู้้�ป่ว่ย 

ICU ลดภาระของครอบครัว และลดอัตราการเข้้าใช้้

บริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน19 ทั้้�งนี้้�เป็็นเพราะการดููแลแบบ

ประคัับประคองเป็็นการส่่งเสริิมให้้มีีการจััดการ

อาการ (symptom management) การวางแผนดููแล

รัักษาตััวเองล่่วงหน้้า (advance care plan) อย่่าง

เหมาะสม ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความพึึงพอใจ (patient 

satisfaction) และยัังนำไปสู่่�การลดการใช้้ทรััพยากร

ทางการแพทย์อื่่�น ๆ20 และส่่งเสริมให้้เกิิดการตาย

อย่า่งสงบ (peaceful death) อีีกด้้วย จึึงมีข้ี้อเสนอแนะ

ว่่าควรมีกีารวางแผนการดูแูลแบบประคับัประคองกับั

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน ICU ทุุกราย19 อย่่างไร

ก็็ตามในทางปฏิิบััติิอาจไม่่สามารถดำเนิินการได้้ใน

ทุุกโรงพยาบาลหรืือทุุก ICU และกัับผู้้�ป่่วยทุุกราย 

ดังันั้้�นการนำแบบคััดกรอง CAPC-ICU Thai ซึ่่�งมีีจุดุ

ตััดคะแนนที่่�สามารถบอกโอกาสความน่่าจะเป็็นว่่า

ผู้้�ป่่วยรายใดอาจเกิิดการเสีียชีีวิิตภายในระยะเวลา 6 

เดืือนข้้างหน้้ามาใช้้ จึึงมีีความเป็็นไปได้้สูงูที่่�จะช่่วยคัดั

กรองให้้ผู้้�ป่่วยที่่�สมควรได้้รัับการดููแลแบบประคัับ

ประคอง (มีีคะแนนจากแบบคััดกรองเท่่ากัับหรืือ

มากกว่่า 4)  มีีโอกาสเข้้าถึึงบริิการการดููแลแบบ

ประคับัประคอง และได้้รับัการดูแูลที่่�เหมาะสมต่อ่ไป 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยประเมิินคุุณภาพของ

แบบคัดักรอง CAPC-ICU Thai โดยใช้เ้กณฑ์ผ์ลลัพัธ์์

คืือ การเสีียชีีวิิตภายในเวลา 6 เดืือนเป็็นตััวแปรแทน 

(proxy variable) ที่่�สะท้้อนความต้้องการการดููแล

แบบประคัับประคอง และพบว่่าแบบคััดกรองมีี

คุุณภาพทั้้�งในด้้านความไว ความจำเพาะ และความ

ตรงเชิิงพยากรณ์์ แม้้ว่่าอััตราการเสีียชีีวิตภายใน 

6 เดืือนที่่�พบในกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ศึึกษาจะไม่่สููงมากนััก 

(n = 23, ร้้อยละ 11.1) เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาก่่อน

หน้้านี้้� เช่่น การศึึกษาติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ใน ICU และได้้รับการรัักษาเพื่่�อยืืดชีีวิิต (life-

sustaining therapy) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบ

อััตราการเสีียชีีวิติภายใน 6 เดืือนสูงูถึึงร้้อยละ 43.621 

ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะบริิบทของสถานที่่�ศึึกษาเป็็น

โรงพยาบาลเอกชน หากแพทย์พิิจารณาว่่าผู้้�ป่่วยมีี

ความเสี่่�ยงก็็มักัรับัไว้้รักัษาใน ICU อย่า่งน้้อย 1-2 วัน 

ดัังนั้้�นการนำแบบคััดกรอง CAPC-ICU Thai มาใช้้

จะช่่วยลดภาระการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยหรืือดำเนิินการทัันทีี

เพ่ื่�อให้้การดูแูลแบบประคัับประคองโดยไม่่จำเป็็น แต่่

หากผู้้�ป่่วยรายใดที่่�ผลการคััดกรองเป็็นผู้้�ที่่�ควรได้้รัับ
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การดููแลแบบประคอง การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยังทีีม

ผู้้�เชี่่�ยวชาญการดูแูลแบบประคัับประคองโดยเร็็ว ย่อ่ม

เกิิดประโยชน์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครัว และยััง

ช่่วยลดภาวะบีีบคั้้�นทางจริิยธรรม (moral distress) 

ของพยาบาล ICU จากการเป็็นผู้้�สัังเกต (witness) ว่่า

อาจมีีการเสีียชีีวิิตเกิิดขึ้�นในเวลาอีีกไม่่นาน โดยที่่�ผู้้�

ป่ว่ยจำนวนหนึ่่�งท่ี่�มีกีารรักัษาเพื่่�อยืืดชีีวิติอาจเป็น็การ

เพิ่่�มความทุุกข์์ทรมานแก่่ทั้้�งผู้้�ป่่วยและครอบครััว22 

พยาบาล ICU จึึงควรทำหน้้าท่ี่�เป็น็ผู้้�แทนในการพิทิักัษ์์

สิทิธิผ้ิู้�ป่่วยให้้ได้้รับการดูแูลแบบประคัับประคองหาก

มีีความจำเป็็น (advocate for palliative care) 

ข้อจำ�กัดการวิจัย

	 การศึึกษาแบบย้้อนหลังจากเวชระเบีียนครั้้�งนี้้� 

มีขี้อ้จำกัดัในเร่ื่�องต่อ่ไปนี้้� (1) ท่ี่�มาของข้อ้มูลูท่ี่�บันัทึึก

ไว้้อาจมีีความคลาดเคลื่่�อนได้้ (misclassification 

bias) ในอนาคตควรมีีการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า 

(prospective study) (2) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

เป็็นไปตามบริิบทของโรงพยาบาลเอกชนและพบ

จำนวนผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิตภายใน 6 เดืือน ไม่่สููงมาก จึึง

อาจมีีข้้อจำกััดในการอ้้างอิิงไปยัังผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

รักัษาในหอผู้้�ป่่วยหนักโรงพยาบาลภาครัฐ โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลระ ดัับตติยภูู มิิหรืือ โรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยที่่�ผู้้�ป่่วยอาจมีีปััญหาสุุขภาพท่ี่�ซัับซ้้อน

มากกว่่า อาจทำการศึึกษาซ้้ำ ปรัับแบบการวิิจััย

เป็็นการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า และเพิ่่�มจำนวนขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อยืืนยัันข้้อค้้นพบจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 การประเมิินคุุณภาพของแบบคััดกรอง 

CAPC-ICU Thai กัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอ

ผู้้�ป่่วยหนััก ในบริิบทของโรงพยาบาลเอกชนพบว่่า 

แบบคััดกรองนี้้� มีีความไว ความจำเพาะ และความตรง

เชิิงพยากรณ์ ์จึึงเป็น็หลักัฐานเชิงิประจักัษ์ด์้้านการวิจัิัย 

(research evidence) ชิ้้�นสำคััญที่่�พยาบาล ICU 

สามารถพิจิารณาประกอบการตัดัสินิใจนำไปใช้ใ้นการ

คััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกต่่อไป 

อย่่างไรก็็ตาม การนำแบบคััดกรองนี้้�ไปใช้้ ควรมีีการ

ดำเนิินการดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	ประชุุมผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อพิิจารณาทบทวน

เกณฑ์์การคััดกรองทั้้�ง 22 ข้้อ ว่่ามีีความเหมาะสมกัับ

บริิบทของโรงพยาบาลหรืือไม่่ หากมีีการปรัับเปลี่่�ยน

เกณฑ์ก์ารคัดักรองในบางข้อ้ ควรมีกีารศึึกษาวิจิัยัเพื่่�อ

ทดสอบคุณุภาพ โดยอาจทำการศึึกษาซ้ำ้ (replication 

study) เพื่่�อยืืนยัันความถููกต้้องแม่่นยำ และควร

ทำการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้ า  เพื่่� อลดปััญหา

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการบัันทึึกข้้อมููล 

	 2.	ควรมีีการจััดอบรมบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ทั้้�งหมด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานใกล้้

ชิิดกับัผู้้�ป่ว่ย ให้้มีีความรู้้�ความเข้า้ใจและฝึกึปฏิบิัตัิกิาร

ใช้้แบบคััดกรอง CAPC-ICU จนเกิิดทัักษะ 

	 3.	ผู้้�บริิหารทางการพยาบาล ควรกำหนดเป็็น

นโยบายให้้หน่ว่ยงานที่่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยหนักัมีกีารคัดักรอง

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความต้้องการการดูแูลแบบประคัับประคอง 

สนัับสนุุนให้้มีีการใช้้แบบคััดกรอง เช่่น CAPC-ICU 

Thai และควรพัฒันาระบบข้อ้มูลูเพื่่�อการตัดัสินิใจขึ้้�น

มารองรัับ โดยนำเข้้าคะแนนจากแบบคััดกรอง 

CAPC-ICU ให้้มีีการเตืือนผู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้้องเม่ื่�อพบ

คะแนน CAPC-ICU > 4 เพื่่�อการดำเนินิการให้้ผู้้�ป่ว่ย

สามารถเข้า้ถึึงบริกิารการดูแูลแบบประคับัประคองที่่�

เหมาะสมต่่อไป

	 4.	หน่่วยงานที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา

นี้้� และมีีความสนใจนำแบบคััดกรอง CAPC-ICU 

Thai ไปใช้้ ควรศึึกษากลยุุทธ์์การนำแบบคััดกรอง 
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ในหอผู้้�ป่วยหนััก ฉบัับภาษาไทย: การศึึกษาย้้อนหลััง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

CAPC-ICU Thai ไปใช้้ตามแนวทางของการวิิจััย

ดำเนิินการ (implementation research) และประเมิิน

ผลลััพธ์์ในด้้านการยอมรับนำไปปฏิิบััติิ (adoption) 

ของพยาบาลและความยั่่�งยืืน (sustainability) ตลอด

จนอััตราการได้้รัับการส่่งต่่อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับดููแลแบบ

ประคัับประคอง

กิตติกรรมประกาศ
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การเรีียนรู้้�กระบวนการวิิจััย การจััดสรรเวลา การแก้้
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การพััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ ม นในการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการล่่า า: โมเดลตำบลบ้้านกล้้วย สุุโขทััย
วรรณริชฎา กิตติธงโสภณ1 วท.ม. (สาธารณสุข)

ศิริลักษณ์ อุปวาณิช2 วท.ม.(เวชศาสตร์ชุมชน)

บทคััดย่่อ:	 การวิิจััยและพััฒนานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลการใช้้รููปแบบ

การมีีส่วนร่่วมของชุุมชนในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้า

ตำบลบ้้านกล้้วย จัังหวััดสุุโขทััย กลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือกแบบเจาะจง ได้้แก่่ ผู้้�ดููแลหลัักในเด็็ก

ปฐมวััย จำนวน 60  คน และผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องในชุุมชน 9  คน  ดำเนิินการวิิจััย 5 ขั้้�นตอน 

ดัังนี้้�  1)  ศึึกษาสถานการณ์์การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 2) ร่่างรููปแบบการมีีส่่วน

ร่่วมของชุุมชนในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 3) การนำรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ใน

ผู้้�ดููแลเด็็ก และชุุมชน 4) ปรัับรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวัยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้า โดยเพิ่่�มวิิธีีการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นผู้้�ดููแลเด็็ก  

และ 5) ประเมิินผลรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนที่่�พััฒนาขึ้้�น เครื่่�องมืือการวิิจััย ได้้แก่่ 

รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน  และคู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 

เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แนวคำถามในการสนทนากลุ่่�ม แบบสอบถาม

ความรู้้� และพฤติิกรรมของผู้้�ดููแลหลัก วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา วิเคราะห์์เชิิง

เนื้้�อหา และเปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลังใช้้รูปูแบบด้้วยสถิติิทดสอบทีีคู่่� ผลการศึึกษาพบว่่า 

รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนประกอบด้้วย ผู้้�ดููแลเด็็ก ครููในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 

ผู้้�รับัผิิดชอบงานเด็็กปฐมวัยในองค์์กรปกครองท้้องถิ่่�น ผู้้�รัับผิดิชอบงานอนามััยแม่แ่ละเด็็ก

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน โดยส่่งเสริิม

กิิจกรรม 6 ด้้าน ได้้แก่่ การประสานงาน สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ การกระตุ้้�นส่่งเสริมพัฒันาการ 

การติิดตาม การให้้คำปรึึกษา และการให้้เวลา คุุณภาพในการกระตุ้้�นพััฒนาการ พบว่่าหลััง

การใช้้รููปแบบ ผู้้�ดููแลเด็็กมีีความรู้้� และพฤติิกรรมเพิ่่�มสููงข้ึ้�นกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p<.05) 

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2566; 10(1): 36-53

คำสำคััญ:	 การมีีส่วนร่่วมของชุุมชน การส่่งเสริิมพััฒนาการ เด็็กปฐมวััยที่่�สงสััยมีี

พััฒนาการล่่าช้้า
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2พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ โรงพยาบาลสุุโขทััย จัังหวััดสุุโขทััย 
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Development of Community Participation Model for Promoting Early 

Childhood Development in Children with Potential Developmental Delay: 

Ban Kluai Model, Sukhothai
Wanrichada Kittitongsophon1 M.Sc. (Public Health)

 Siriluk Upavanich2 M.Sc. (Community Medicine)

Abstract:	 This research and development aimed to develop and evaluate a community 
participation model to promote early childhood development in children with potential 
developmental delay in one subdistrict of Sukhothai Province. Sample groups were purposively 
selected: 60 caregivers of children with potential developmental delay and 9 stakeholders in the 
community. The research method comprised 5 steps, namely 1) Analysis of the situation in 
promoting early childhood development, 2) Design of the model of community participation to 
promote early childhood development in children with potential developmental delay, 3) Applying 
the tentative model to child caregivers and community, 4) Revising the community participation 
model for promotion of development in children with potential developmental delay by adding 
an educational method for elderly caregivers, and 5) Evaluation of the developed model. The 
instruments consisted of the community participation model for early childhood development in 
children with potential developmental delay and the Developmental Surveillance and Promotion 
Manual (DSPM). The data collection tools consisted of a focus group guideline and questionnaires 
on knowledge and behavior of the caregiver. Data were analyzed using descriptive statistics, 
content analysis, and paired t-test to compare the results before and after using the model. The 
results revealed that the community participation model consisted of several stakeholders such as 
child caregivers, teachers at the child development centre, responsible person at the local 
government organization, responsible person at the subdistrict health promoting hospital and 
public health volunteers. Six main activities were implemented, namely coordination, education, 
promotion of child development, monitoring and evaluation, consulting and spending quality time 
to promote child development. After implementing the model, it was found that caregivers had 
significantly increased knowledge and appropriate behavior (p< .05). 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ	

	 การพัฒันาเด็ก็ปฐมวัย เป็น็สิ่่�งที่่�รัฐับาลไทยให้้

ความสำคััญ เมื่่�อเปรีียบเทีียบในช่ว่งวััยการลงทุนุท่ี่�คุ้้�ม

ค่่าที่่�สุุด คืือการลงทุุนในเด็็กปฐมวัย ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดผล

ตอบแทนจากการลงทุุนถึึงร้้อยละ 7-10 ต่่อปีี1 

เนื่่�องจากในช่่วง 5 ปีีแรกของชีีวิิต เป็็นช่่วงท่ี่�สมอง

เติบิโตและพัฒันาอย่่างรวดเร็็วท่ี่�สุุดกว่่าช่่วงวััยอ่ื่�น2 ซึ่่�ง

ต้้องการการเลี้้�ยงดููและได้้รัับการส่่งเสริิมพััฒนาการ

ตามช่่วงวััยอย่่างถููกต้้องและเหมาะสมจากผู้้�ดููแลเด็็ก 

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2557-2558 พบว่่าเด็็กปฐมวัยไทย

มากกว่่า 1 ใน 4 มีีระดัับพััฒนาการโดยรวมที่่�มีีความ

เส่ี่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้า3 จากการศึึกษาในต่่าง

ประเทศ พบว่่าพััฒนาการเด็็กปฐมวััยกว่่า 250 ล้้าน

คน หรืือร้้อยละ 43 ของเด็็กอายุุต่ำ่กว่่า 5 ปี ีในประเทศ

ที่่�มีีรายได้้ต่่ำและรายได้้ปานกลางมีีความเสี่่�ยงต่่อ

พัฒันาการล่่าช้้าตามวัยที่่�ควรจะเป็็น4  ทั้้�งนี้้�ประเทศไทย

จััดอยู่่�ในกลุ่่�มประเทศรายได้้ปานกลางซึ่่�งเกิิดปััญหา

พัฒันาการเด็็กปฐมวัยเช่่นกััน และจากการดำเนิินงาน

ส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กปฐมวัย พบวิิกฤติิทาง

พััฒนาการในเด็็กปฐมวัยมีีพััฒนาการล่่าช้้าต่่ำกว่่า

มาตรฐานร้้อยละ 343 โดยมีีอััตราสููงกว่่าสถิิติิที่่�

องค์ก์ารอนามัยัโลกกำหนดไว้้ คืือพัฒันาการเด็ก็ล่า่ช้า้

ไม่่เกิินร้้อยละ 255 จึึงจำเป็็นต้้องค้้นหาเด็็กที่่�มีี

พััฒนาการสงสััยล่่าช้้า เพื่่�อให้้ได้้รัับการส่่งเสริิม

กระตุ้้�นพััฒนาการอย่า่งเหมาะสม ซึ่่�งพบว่า่ร้้อยละ 90 

จะกลัับมาปกติิ ส่วนอีีกร้้อยละ 10 อาจมีีปััญหาอื่่�น ๆ 

ร่่วมด้้วย3  

	 จังัหวัดัสุโุขทัยัเป็็นจัังหวัดัหนึ่่�งที่่�พบสถานการณ์์

ปัญัหาเด็ก็สงสัยัมีพีัฒันาการล่า่ช้า้สููงในปี ีพ.ศ. 2561 

พบถึึงร้้อยละ 23.98 และยังัพบว่า่มีีเด็ก็ท่ี่�มีีพััฒนาการ

ล่่าช้้าต้้องได้้รัับการกระตุ้้�นเพื่่�อช่่วยเหลืือเด็็กปฐมวััย

ที่่�มีีปััญหาพััฒนาการ (Thai Early Developmental 

Assessment for Intervention; TEDA4I) ถึึงร้้อยละ 

44 ซึ่่�งจััดเป็็นสถานการณ์์ปััญหาลำดัับที่่� 1 ของเขต

สุุขภาพที่่� 26 โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ตำบลบ้้านกล้้วย 

อำเภอเมืือง จั งหวััดสุุ โขทััย  พบเด็็กปฐมวััยมีี

พััฒนาการสงสััยล่่าช้้า ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงข้ึ้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�องในระยะ 3 ปีที่่�ผ่่านมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560 – 

2562 จากร้้อยละ 17.67, 21.89 และร้้อยละ 40.63 

ตามลำดัับ และยัังพบเด็็กมีีพัฒันาการล่่าช้้าด้้านภาษา

สููงสุุดเม่ื่�อเทีียบกัับพััฒนาการล่่าช้้าด้้านอ่ื่�นด้้วย และ

เด็ก็กลุ่่�มนี้้�ยังขาดการติิดตามที่่�ต่อ่เน่ื่�อง ดังข้้อมููลผู้้�รับั

บริิการในคลินิิกิสุขุภาพเด็ก็ดีี โรงพยาบาลสุโุขทัยั ในปีี 

พ.ศ. 2560 -2562 พบว่่าเด็็กที่่�มีีพััฒนาการสงสััย

ล่่าช้้าไม่่กลัับมารัับการประเมิินซ้้ำถึึงร้้อยละ 73.95, 

77.59 และ 82.14 ตามลำดับั7 อาจนำไปสู่่�สถานการณ์์

ปััญหาเด็็กมีีพััฒนาการล่่าช้้าที่่�สููงขึ้้�น ดัังนั้้�น การ

ส่่งเสริิมและกระตุ้้�นพััฒนาการเด็็กของผู้้�ดููแลเด็็กใน

หลายหน่่วยงานร่่วมกัันจึึงมีีความสำคััญยิ่่�ง

	 จากการศึึกษาความสัมพันัธ์์ระหว่างปัจัจััยบาง

ประการกัับผลการฝึึกกระตุ้้�นพััฒนาการในเด็็กที่่�มา

รัับบริิการที่่�ห้้องกระตุ้้�นพััฒนาการเด็็ก โรงพยาบาล

สุุโขทััย พบว่่า ผู้้�ดููแลหลัักของเด็็ก ความรู้้� ทักษะและ

พฤติกิรรมในการฝึกึกระตุ้้�นพัฒันาการในเด็ก็ มีีความ

สััมพัันธ์์กัับพััฒนาการของเด็็ก อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิที่่�ระดัับ 0.058 จากสรุปผลการดำเนิินงานใน

คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีของโรงพยาบาล พบว่่า บทบาท

การส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กที่่�มาจากคนในครอบครัว 

ศูนูย์์พัฒันาเด็็กเล็็ก โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำบล 

รวมถึึงเครืือข่่ายอ่ื่�น ๆ ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องนั้้�นมีีบทบาท

ในการดููแลเด็็กปฐมวััยแยกเฉพาะในหน่่วยงานของ

ตนเองยัังขาดการประสานความร่วมมืืออย่่างเป็็น

รููปธรรมในพื้้�นที่่� รวมทั้้�งชุุมชนมองว่่าการส่่งเสริม

พััฒนาการเด็็กเป็็นบทบาทหน้้าที่่�ของบุุคลากร
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สาธารณสุุขเป็น็หลักั และผู้้�ดูแูลเด็ก็ไม่ใ่ห้้ความสำคััญ

กับัการส่่งเสริมพััฒนาเด็็กปฐมวัยท่ี่�สงสััยล่่าช้้า มองว่่า

เป็็นเรื่่�องปกติิซึ่่�งสามารถพััฒนาได้้เองเมื่่�อเติิบโตขึ้้�น 

ในบางรายไม่่ยอมรัับว่่าบุุตรหลานตนเองเกิิดความ

ผิดิปกติิทางพัฒันาการ6 นอกจากนี้้�ระบบเฝ้้าระวัังและ

ติิดตามพััฒนาการเด็็กท่ี่�เป็็นอยู่่�ยัังเป็็นกลยุุทธ์์แบบ

เชิิงรัับ ผู้้�ดูแูลเด็็กขาดความรู้้�ในการส่่งเสริมพััฒนาการ 

จึึงทำให้้ขาดทักัษะและการปฏิิบัตัิท่ิี่�ถูกูต้้อง7  อาจทำให้้

การส่ง่เสริมิกระตุ้้�นในเด็ก็ท่ี่�สงสัยัมีพัีัฒนาการล่า่ช้า้ไม่่

ได้้ผล 

	 จากการทบทวนวรรรณกรรมพบว่่า  ปัญัหาเด็ก็

ที่่�มีพีัฒันาการล่่าช้้าส่่วนใหญ่มาจากการขาดการเลี้้�ยง

ดููและกระตุ้้�นพััฒนาการที่่�เหมาะสม9,10 ความร่่วมมืือ

ในการส่ง่เสริมิพััฒนาการเด็ก็ปฐมวัยัของผู้้�ดูแูลเด็ก็มีี

ความสำคััญอย่่างยิ่่�ง11 รวมทั้้�งการจััดระบบส่่งเสริม

และติดิตามพัฒันาการเด็ก็เหล่า่นี้้� ต้้องให้้ความสำคัญั

กัับผู้้�ดููแล ตัวแทนเจ้้าหน้้าที่่�ในชุุมชน ศูนย์์พััฒนาเด็็ก

เล็็ก9 เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้้ชิดสามารถกระตุ้้�น

พััฒนาการได้้อย่่างต่่อเนื่่�องตลอดเวลา และปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการ ได้้แก่่ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมพััฒนาการ การรัับรู้้�ของ

ผู้้�ดููแลเด็็กในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก และการได้้

รัับสนับสนุนจากแหล่งต่่าง ๆ เช่่น การสนับสนุนจาก

ชุมุชน เครืือข่่ายทางสังัคม (social network)8 การได้้รับัคำ

แนะนำ และการสนัับสนุนจากสมาชิิกครอบครััว12 

	 ปัจัจััยแห่่งความสำเร็็จในการส่่งเสริมพัฒันาการ

เด็็กปฐมวััย คืือการสร้้างภาคีีเครืือข่่ายในการร่่วม

กำหนดเป้้าหมาย มีีการกำหนดแนวทางการส่่งเสริม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยโดยใช้้กระบวนการมีีส่่วนร่่วม 

มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องตระหนัักถึึงความสำคััญ เข้้าใจ

บทบาทของตนเองในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก มีี

การกำกับัติดิตามและประเมินิผลอย่า่งต่อ่เนื่่�อง13 จาก

การศึึกษาของ ชฎาภรณ์์ ชื่�นตา และคณะ14 ในจัังหวััด

ยโสธรได้้จััดรููปแบบเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็ก็ปฐมวัยแบบบููรณาการ โดยผสมผสานการดำเนิิน

งานเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการในศููนย์์พััฒนา

เด็็กเล็็ก เน้้นการมีีส่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องด้้วย

ระบบติิดตามการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ 

หลัังการติิดตามในระยะเวลา 1 และ 2 เดืือน พบว่่า 

ผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องสามารถกระตุ้้�นพััฒนาการด้้านที่่�

สงสััยล่่าช้้าในเด็็กกลุ่่�มที่่�สงสััยล่่าช้้าให้้มีีพััฒนาการ

สมวัยัเพิ่่�มขึ้้�น ครูศููนูย์พ์ัฒันาเด็ก็เล็็ก มารดาหรืือบิดิา 

หรืือผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กที่่�บ้้าน และอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) มีีความรู้้�และดำเนิินกิิจกรรม

การเฝ้้าระวัังและส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กปฐมวัยเพิ่่�ม

ขึ้้�น ดัังนั้้�น การพััฒนาการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวัยแบบบููรณาการ โดยผู้้�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ครููในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก ผู้้�รัับผิิดชอบ

งานเด็็กปฐมวััยในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

(อปท.) เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รับัผิิดชอบงานอนามัยัแม่แ่ละเด็ก็

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) และ 

อสม. ส่่งผลให้้พััฒนาการสมวััยเพิ่่�มขึ้�น และค้้นพบ

เด็ก็พัฒันาการล่า่ช้า้เพื่่�อส่่งพบแพทย์ไ์ด้้ครอบคลุมุ11 

เด็็กปฐมวััยในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กมีีพััฒนาการสมวััย

เพิ่่�มขึ้้�น15 

 	 อย่่างไรก็็ตาม ด้้วยความแตกต่่างของบริิบท

การดำเนิินงานในคลินิกิสุุขภาพเด็็กดีีของโรงพยาบาล

สุโุขทัยั ซึ่่�งเน้้นการดำเนินิงานในเชิงิรับัตามระบบการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย โดยใช้้คู่่�มืือเฝ้้าระวััง

และส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวัย (Developmental 

Surveillance and Promotion Manual: DSPM) 3 หาก

พบว่่าเด็็กมีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า ผู้้�ดููแลเด็็กจะได้้รัับ

การสอนให้้กลัับกระตุ้้�นพััฒนาการที่่�บ้้าน และนำเด็็ก

กลัับมาประเมิินซ้้ำหลัง 1 เดืือน ซึ่่�งเป็็นการปฏิิบััติิ



40

การพััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุมุชนในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวัยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้า: 

โมเดลตำบลบ้้านกล้้วย สุุโขทััย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ภารกิจิแบบแยกส่ว่น ระหว่า่งพยาบาลและผู้้�ดูแูลเด็ก็ 

โดยพยาบาลทำการประเมิินพััฒนาการเด็็ก และนััด

ให้้ผู้้�ดููแลเด็็กกลัับมาประเมิินซ้้ำตามวัันนััดหมาย

เท่่านั้้�น รวมทั้้�งไม่่มีีการประสานผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องอ่ื่�นๆ 

เข้้ามาสนับสนุนในการดำเนิินงานส่่งเสริมพััฒนาการ

เด็ก็ ดังันั้้�น การประสานความร่ว่มมืือผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้อ้ง

ในการส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กที่่�สงสััยมีีพััฒนาการ

ล่่าช้้ามีีความจำเป็็นยิ่่�งต่่อการลดสถานการณ์์ปััญหา

พััฒนาการเด็็กล่่า ช้้าในพื้้�นท่ี่�  ต ำบลบ้้านกล้้วย 

อำเภอเมืือง จังัหวัดัสุโุขทัยั ผู้้�วิิจัยัจึึงได้้พัฒันารูปูแบบ

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการส่่งเสริมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวัยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้าข้ึ้�น เพื่่�อเหนี่�ยว

นำผู้้�ที่่�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับปััญหาดัังกล่่าวเข้้ามามีีส่่วน

ร่ว่มในการส่ง่เสริมิ และกระตุ้้�นพัฒันาการเด็ก็ท่ี่�สงสัยั

มีพีัฒันาการล่า่ช้า้ มากกว่า่เป็น็ภารกิจิของพยาบาลใน

คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีเพีียงฝ่่ายเดีียว ซึ่่�งคาดหวัังว่่าการ

ส่่งเสริิมและกระตุ้้�นพััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�สงสััยมีี

พัฒันาการล่า่ช้้าจะเอื้้�อต่อ่การพัฒันาความสามารถใน

การเรีียนรู้้� และสติิปััญญาตามระยะพััฒนาการปกติิ 

เมื่่�อเข้้าสู่่�วััยเรีียนในอนาคตได้้

วัตถุประสงค์ 

	 1.	เพื่่�อพัฒันารููปแบบการมีีส่ว่นร่ว่มของชุุมชน

ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�สงสััยมีี

พััฒนาการล่่าช้้า 

	 2.	เพื่่�อประเมิินผลของรููปแบบการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชนในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�

สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้า 

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1.	เด็็กปฐมวัยท่ี่�สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้า 

หมายถึึง เด็ก็อายุุ 3-5 ปี ท่ี่�มีีผลการประเมิินพััฒนาการ

ตามช่วงอายุุไม่่ผ่่านในครั้้�งแรก จากการประเมิิน

ด้้วยคู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 

กระทรวงสาธารณสุุข (Developmental Surveillance 

and Promotion Manual; DSPM)  3 โดยประเมิิน

พัฒันาการตามช่วงอายุุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดืือน 

ทั้้�ง 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการเคลื่�อนไหว (Gross Motor; 

GM) ด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา (Fine 

Motor; FM) ด้้านการเข้้าใจภาษา (Receptive 

Language; RL) ด้้านการใช้้ภาษา (Expressive Lan-

guage; EL) ด้้านการช่่วยเหลืือตนเองและสัังคม 

(Personal and Social; PS)  และทำเครื่�องหมายใน

ช่่องผ่่าน หรืือไม่่ ผ่่านตามผลการประเมิินของ

ผู้้�ประเมิิน  

	 2. ชุุมชน หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย ได้้แก่่  ครููในศููนย์์

พัฒันาเด็ก็เล็ก็ ผู้้�รับัผิดิชอบงานเด็ก็ปฐมวัยัในองค์ก์ร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงาน

อนามััยแม่่และเด็็กใน รพ.สต และ อสม.

	 3. รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการ

ล่า่ช้้า หมายถึึง แนวทางในการส่่งเสริมพัฒันาการเด็็ก

ปฐมวัยของผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วยชุุมชนที่่�

มีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินกิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้า ตาม

คู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 

(DSPM) 3 เน้้นการประสานงาน สร้้างความรู้้�ความ

เข้้าใจ การกระตุ้้�นส่ง่เสริมิพัฒันาการ การติดิตาม การ

ให้้คำปรึึกษา และการให้้เวลาคุุณภาพในการส่่งเสริิม

พััฒนาการ โดยมีีการประเมิินผล ด้้านความรู้้� และ 

พฤติิกรรมของผู้้�ดููแลในการส่่งเสริม และติิดตาม

พััฒนาการของเด็็กปฐมวััยที่่�สงสััยล่่าช้้า
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 ผู้้�วิจิัยัได้้ทำการศึึกษาแนวคิิดทฤษฎีีท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 

ประกอบด้้วย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริมพััฒนาการ 

การรัับรู้้�เก่ี่�ยวกัับการส่่งเสริมพััฒนาการ การได้้รับ

สนัับสนุุนในการส่่งเสริิมพััฒนาการ และ การส่่งเสริิม

พัฒันาการเด็็กปฐมวัย ตามคู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริม

พััฒนาการเด็็กปฐมวัย (DSPM) 3 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน

การเคลื่่�อนไหว (Gross Motor; GM) ด้้านกล้้ามเนื้้�อ

มััดเล็็กและสติิปััญญา (Fine Motor; FM) ด้้านการ

เข้้าใจภาษา (Receptive Language; RL) ด้้านการใช้้

ภาษา (Expressive Language; EL) ด้้านการช่ว่ยเหลืือ

ตนเองและสัังคม (Personal and Social; PS)  โดยให้้

สมาชิิกชุุมชนได้้แก่่ ผู้้�ดููแลเด็็ก ครููในศููนย์์พััฒนา

เด็็กเล็ก็ ผู้้�รับัผิดิชอบงานเด็็กปฐมวัยใน อปท. เจ้้าหน้้าที่่�

ผู้้�รัับผิิดชอบงานอนามััยแม่่และเด็็กใน รพ.สต. และ 

อสม. มีีส่ว่นร่ว่มในการส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็็กปฐมวัย 

ตามแนวทางคู่่�มืือ DSPM ที่่�จะส่่งผลต่่อ ความรู้้� 

พฤติิกรรมของผู้้�ดููแลเด็็ก ในการส่่งเสริมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััย โดยวััดผลการศึึกษาก่่อนและหลังนำรููป

แบบไปใช้้ รายละเอีียดกรอบแนวคิิดในการวิิจัยัแสดง

ดัังภาพที่่� 1 

6 
 

แนวคิดและทฤษฏีท่ีเกี่ยวข้อง 

1. ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริม

พฒันาการ 

2. การรับรู้เก่ียวกบัการส่งเสริม

พฒันาการ 

3. การไดรั้บสนบัสนุนในการ

ส่งเสริมพฒันาการ 

4. การส่งเสริมพฒันาการเด็ก

ปฐมวยั ตามคู่มือ DSPM 

 

รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัท่ีสงสัยมี

พฒันาการล่าชา้  

1. การประสานงาน 

2. สร้างความรู้ความเขา้ใจ 

3. การส่งเสริมพฒันาการ 

4. การติดตามผล 

5. การให้คาํปรึกษา 

6. การให้เวลาในการส่งเสริมพฒันาการ 

 

ประสิทธิผลของรูปแบบ 

1. ความรู้ของชุมชนในการ

ส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัท่ี

สงสัยล่าชา้ 

2. พฤติกรรมของชุมชนในการ

ส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัท่ี

สงสัยล่าชา้ 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูดู้แลเด็ก  

ครูในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

 ผูรั้บผิดชอบงานเด็กปฐมวยัใน อปท.  

เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานอนามยัแม่

และเด็กใน รพ.สต. และ อสม. 

ประเมินผล ดา้นความรู้ และ พฤติกรรมของผูดู้แลในการส่งเสริม และติดตามพฒันาการของเด็กปฐมวยัท่ี

สงสัยล่าชา้ 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

 ผู ้วิจัยได้ทําการศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริม

พฒันาการ การรับรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมพฒันาการ การไดรั้บสนบัสนุนในการส่งเสริมพฒันาการ และ การ

ส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั ตามคู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั (DSPM) 3 5 ดา้น ไดแ้ก่ 

ด้านการเคล่ือนไหว (Gross Motor; GM) ด้านกลา้มเน้ือมดัเล็กและสติปัญญา (Fine Motor; FM) ด้านการ

เข้าใจภาษา (Receptive Language; RL) ด้านการใช้ภาษา (Expressive Language; EL) ด้านการช่วยเหลือ

ตนเองและสังคม (Personal and Social; PS)  โดยให้สมาชิกชุมชนไดแ้ก่ ผูดู้แลเด็ก ครูในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

ผูรั้บผิดชอบงานเด็กปฐมวยัใน อปท. เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานอนามยัแม่และเด็กใน รพ.สต. และ อสม. มี

ส่วนร่วมในการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั ตามแนวทางคู่มือ DSPM ท่ีจะส่งผลต่อ ความรู้ พฤติกรรม

ของผูดู้แลเด็ก ในการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยวดัผลการศึกษาก่อนและหลงันํารูปแบบไปใช้ 

รายละเอียดกรอบแนวคิดในการวิจยัแสดงดงัภาพท่ี 1  
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การพััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุมุชนในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวัยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้า: 

โมเดลตำบลบ้้านกล้้วย สุุโขทััย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

 ระเบียบวิธีวิจัย 

	 ประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษานี้้�ใช้้กระบวนการวิิจััยและพััฒนา 

ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน (ดัังตารางท่ี่� 1) โดยมีี

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมการศึึกษาในขั้้�น

ตอนที่่� 1,3,5 คััดเลืือกแบบเจาะจง ประกอบด้้วย 1) 

ผู้้�ดูแูลเด็ก็ จำนวน 30 คน จากทะเบีียนผู้้�เข้้ารับับริกิาร

ท่ี่�คลินิิกสุุขภาพเด็็กดีี โรงพยาบาลสุุโขทััย  ซึ่่�งเป็็น

ผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวัยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้า ที่่�พบใน 

2 สัปดาห์์แรกของเดืือน กันยายน 2563 2) ผู้้�มีีส่วน

เกี่่�ยวข้อ้งกัับการดูแูลเด็ก็ปฐมวัย ที่่�มีีประสบการณ์์ใน

การดำเนิินงานดููแลเด็็กปฐมวัยไม่่น้้อยกว่่า 1 ปี 

จำนวน 9 คน 3) ผู้้�ดูแูลเด็ก็ปฐมวัยัที่่�สงสัยัมีพีัฒันาการ

ล่่าช้้า ที่่�พบใน 2 สััปดาห์์แรกของเดืือน พฤศจิิกายน 

2563 จำนวน 30 คน 

ตารางที่่� 1 แสดงขั้้�นตอนการดำเนิินงาน วิธีีการและกลุ่่�มตััวอย่่าง และระยะเวลาในการดำเนิินการวิิจััย

ขั้้�นตอนที่่� วิิธีีการและกลุ่่�มตััวอย่่าง ระยะเวลา

1. ศึึกษาสถานการณ์์การส่่ง

เสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยใน

ผู้้�ดููแลเด็็ก

1.1	 สำรวจทะเบีียนผู้้�เข้้ารัับบริิการที่่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี  ที่่�มารัับ

บริิการ 2 สั ัปดาห์์แรกของเดืือน กันยายน 2563 คัดเลืือก

ผู้้�ดููแลที่่�ดููแลเด็็กที่่�มีีผลการประเมิินพััฒนาการไม่่ผ่่านด้้านใด

ด้้านหนึ่่�ง ใน 5 ด้้านได้้แก่่ ด้้านการเคลื่�อนไหว (GM) ด้้านกล้้าม 

เนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา (FM) ด้้านการเข้้าใจภาษา (RL) 

ด้้านการใช้้ภาษา (EL) ด้้านการช่่วยเหลืือตนเองและสัังคม 

(PS) เป็็นกลุ่่�มตัวอย่่าง 

1.2	 เก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดยใช้้แบบสอบถามความรู้้�และ

พฤติิกรรมของผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวัยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้า 

จำนวน 30 คน เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน 

1.3	 สนทนากลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับการดููแลเด็็กปฐมวััย จำนวน 

9 คน คััดเลืือกแบบเจาะจง ได้้แก่่ ผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััย เจ้้าหน้้าที่่�

ผู้้�รัับผิิดชอบงานอนามััยแม่่และเด็็กในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำบล ผู้้�อำนวยการกองศึึกษาในองค์ก์รปกครองส่ว่นท้้อง

ถิ่่�น ครู ูผู้้�ดููแลเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก และอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน เพื่่�อเข้า้ใจปััญหา และความต้้องการ

สนัับสนุุนการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยในชุุมชน 

1 สััปดาห์์

2. ร่่างรููปแบบการมีีส่วนร่่วม

ของชุุมชนในการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััย

2.1 ผู้้�วิิจััยนำผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากขั้้�นตอนที่่� 1 นำมาร่่างรููป

แบบได้้ 6 ประเด็็นหลััก ดัังนี้้� การประสานงาน การสร้้างความ

รู้้�ความเข้้าใจ การส่่งเสริิมพััฒนาการที่่�บ้้าน การติิดตาม การให้้

คำปรึึกษา การให้้เวลาส่่งเสริิมพััฒนาการ

1 สััปดาห์์

	 ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย
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ขั้้�นตอนที่่� วิิธีีการและกลุ่่�มตััวอย่่าง ระยะเวลา

3. นำรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นไป

ใช้้ในผู้้�ดููแลเด็็ก และชุุมชน

3.1 นำรููปแบบที่่�พััฒนาข้ึ้�นไปใช้้ในผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวัยที่่�สงสััยมีี

พัฒันาการล่่าช้้า กลุ่่�มตััวอย่่างจากในขั้้�นตอนที่่� 1 จำนวน 30 คน

3.2 สนทนากลุ่่�มเพื่่�อสะท้้อนผลการใช้้รูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�น ถึึงปัญัหา

อุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่างนำรููปแบบไปใช้้

2 สััปดาห์์

4. ปรัับรููปแบบการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชนในการส่่งเสริม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�สงสััย

มีีพััฒนาการล่่าช้้า

4.1 ปรับปรุงรููปแบบในประเด็็นการสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจเพิ่่�มเติิม

ด้้านการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ดููแลเด็็กที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีข้้อจำกััดใน

ด้้านความจำ การอ่า่นหนังัสืือ และทักัษะการปฏิบิัติัิที่่�ไม่ถูู่กต้้อง 

โดยเพิ่่�มเติิมการสร้้างสื่่�อวิิดีีทัศน์์ คลิปสอนการใช้้คู่่�มืือ DSPM 

ให้้กับัผู้้�ดูแูลเด็ก็ และวิธิีีการกระตุ้้�นพัฒันาการเด็ก็ นำกลับัไปดูู

ที่่�บ้้าน และเผยแพร่่ต่่อสมาชิิกครอบครััว

4.2 นำเสนอต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ถึึงความเหมาะสมรููปแบบที่่�ได้้

พััฒนาขึ้้�น

4 สััปดาห์์

5. ประเมิินผลรููปแบบการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชน

5.1 สำรวจทะเบีียนผู้้�เข้้ารัับบริิการที่่�คลินิิกสุุขภาพเด็็กดีี  ที่่�มารัับ

บริิการ 2 สััปดาห์์แรกของเดืือน พฤศจิิกายน 2563 คััดเลืือกผู้้�

ดูแูลที่่�ดูแูลเด็ก็ที่่�มีีผลการประเมินิพัฒันาการไม่ผ่่า่นด้้านใดด้้าน

หนึ่่�ง ใน 5 ด้้าน ดัังกล่่าว เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

5.2 นำรูปูแบบที่่�พัฒันาจากในขั้้�นตอนที่่� 4 ไปใช้ใ้นผู้้�ดูแูลเด็ก็ปฐมวัยั

มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า จำนวน 30 คน ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มใหม่ ไม่่

เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในขั้้�นตอนที่่� 1 โดยเป็็นเด็็กกลุ่่�มใหม่่

ที่่�ต้้องเข้้ารับัการประเมินิพัฒันาการตามช่ว่งอายุเุมื่่�อมีอีายุคุรบ 

9, 18, 30,42 และ 60 เดืือน และเด็ก็ต้้องได้้รับการกระตุ้้�นพัฒั

นาการตามกระบวนการโดยผู้้�ปกครองที่่�บ้้าน และกลัับมา

ประเมิินพััฒนาการซ้้ำ ภายใน 30 วััน ดังนั้้�นกระบวนการการก

ระตุ้้�นพััฒนาการเด็็กได้้ดำเนิินการเสร็็จสิ้้�นในเดืือนนั้้�น ๆ และ

ประเมิินพััฒนาการเด็็กตามช่่วงอายุุกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมใน

ทุุกเดืือน   

5.3 เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูเชิิงปริมิาณ โดยใช้้แบบสอบถามความรู้้�และ

พฤติิกรรมของผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้า 

จำนวน 2 ครั้้�ง ก่อ่นและหลังัใช้้รูปูแบบฯ เพื่่�อประเมินิผลรูปูแบบ

การมีีส่วนร่่วมของชุุมชนในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย

ที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าใน 5 ด้้าน 

4 สััปดาห์์

ตารางที่่� 1 แสดงขั้้�นตอนการดำเนิินงาน วิธีีการและกลุ่่�มตััวอย่่าง และระยะเวลาในการดำเนิินการวิิจััย (ต่่อ)
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การพััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุมุชนในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวัยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้า: 

โมเดลตำบลบ้้านกล้้วย สุุโขทััย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือท่ี่� ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ดัังนี้้�

	 1.	แบบสอบถามความรู้้� และพฤติกิรรมในการ

ส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กปฐมวัย ประกอบด้้วย 3 ส่วน 

คืือ 1) ข้อ้มูลูทั่่�วไป จำนวน 7 ข้อ้ มีีลักษณะคำถามเป็น็

แบบเลืือกตอบและปลายเปิิด  2) ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

พัฒันาการเด็็กปฐมวัย จำนวน 20 ข้อ้ คะแนนเต็็ม 20 

คะแนน ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ข้้อคำถามจากคู่่�มืือ DSPM3 

เป็น็ลัักษณะข้้อคำถามแบบเลืือกตอบ 3 ตัวัเลืือก (ถูกู

ต้้อง ไม่่แน่่ใจ ไม่่ถููกต้้อง) โดยแปลผลคะแนนความรู้้�

จากคะแนนเต็็มทั้้�งหมด แบ่ง่เป็็น 3 ระดัับ16 คืือ ระดัับ

สููง มีีคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 16 คะแนน  ระดัับ

ปานกลาง มีีคะแนนระหว่าง 13-15 คะแนน และ

ระดัับต่่ำ มีีคะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12  คะแนน 

และ 3) พฤติิกรรมในการส่่งเสริมพััฒนาการเด็็ก

ปฐมวััย จากคู่่�มืือ DSPM3 จำนวน 15 ข้้อ คะแนนเต็็ม 

75 คะแนน ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นเลืือกตอบแบบ

ประเมิินค่่า (rating scale) 5 ระดัับ (เป็็นประจำ 

ทำบ่่อยครั้้�ง ทำบางครั้้�ง ทำน้้อยครั้้�ง ไม่่ทำเลย) การ

แปลผลคะแนนเฉลี่�ย (Mean) ใช้้เกณฑ์์การแปลผล

แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ตามแนวคิิดของเบส17 คืือระดัับสููง 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3.67 คะแนนขึ้้�น

ไป ระดัับปานกลาง มีีคะแนนเฉลี่�ยระหว่าง 2.34 – 

3.66 คะแนน และระดัับต่่ำ มีีคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 2.33 คะแนน

	 2.	แนวคำถามในการสนทนากลุ่่�ม ท่ี่�ผู้้�วิจิัยัสร้้าง

ขึ้้�นตามแนวคิิดทฤษฎีีที่่� เกี่่�ยวข้้อง ด้้านการรัับรู้้�

เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริมพััฒนาการ การได้้รับสนับสนุน

ในการส่ง่เสริมิพััฒนาการ และการส่ง่เสริมิพัฒันาการ

เด็็กตามคู่่�มืือ DSPM มีีประเด็็นการสนทนากลุ่่�ม 

จำนวน 5 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ความรู้้�สึึกที่่�มีีต่่อการส่่งเสริิม

พัฒันาการในเด็ก็ 2) ประสบการณ์ส์่ง่เสริมิพัฒันาการ

เด็ก็ที่่�ผ่่านมา 3) ปัญัหาอุปุสรรคในการกระตุ้้�นพัฒันา

การ 4) สิ่่�งที่่�ทำให้้ประสบผลสำเร็็จในการส่่งเสริิม

พัฒันาการเด็ก็ และ 5) ความต้้องการสนับัสนุนุในการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1.	แบบสอบถามความรู้้� และพฤติกิรรมในการ

ส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กปฐมวัย ตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่าน 

ด้้านความรู้้�และพฤติิกรรม มีีค่่า CVI เท่่ากัับ 0.90 

และ 0.87 ต ามลำดัับ ต รวจสอบความเที่่� ยง 

(reliability) โดยนำแบบสอบถามที่่�ปรับปรุุงไป

ทดลองใช้้กับผู้้�ดููแลที่่�คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 30 คน ที่่�มารัับบริิการคลินิิกสุุขภาพเด็็กดีีใน

โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่� ง  ได้้ค่่ าความเที่่� ย งของ

แบบสอบถามด้้านความรู้้� มีีค่่า KR-20 เท่่ากัับ 0.80 

และด้้านพฤติิกรรม มีีค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของ

ครอนบาค เท่่ากัับ 0.85  

	 2.	แนวคำถามในการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�วิิจััยได้้

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาของประเด็็นคำถาม

ในการสนทนากลุ่่�ม หลังจากนั้้�นทดลองใช้้ประเด็็น

คำถามกับกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบัติิใกล้้เคีียงกััน 3 

คน เพื่่�อดููความเหมาะสมของประเด็็นคำถามและ

ปรัับปรุุงเรีียบเรีียงข้้อความในข้้อ 2 จากท่่านได้้ส่่ง

เสริมิพัฒันาการบุตุรหลานอย่า่งไร เป็น็ประสบการณ์์

ส่ง่เสริมพัฒันาการเด็็กที่่�ผ่่านมา ให้้มีีความชัดเจนและ

ลำดับัโดยการสลับข้อ้คำถามให้้มีีความเหมาะสมมาก

ยิ่่�งขึ้้�น 

	 3.	รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการ

ล่่าช้้า ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาของ

รููปแบบ นำเสนอต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่าน ถึึงความเหมาะสม

รููปแบบที่่�ได้้พััฒนาข้ึ้�น มีีค่า CVI เท่่ากัับ 1.00
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	 4.	วิิดีีทััศน์์สอนการใช้้คู่่�มืือ DSPM  ผู้้�วิิจััยได้้

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น 

ในด้้านคุณุภาพ ความเหมาะสม และความสามารถนำ

ไปใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ดููแลเด็็กเพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก

ปฐมวััยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้าได้้ มีีค่่า CVI เท่่ากัับ 

1.00 

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	 ผู้้�วิจิัยัพิิทักัษ์ส์ิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวอย่่างการวิิจัยัยึึดหลัก

จริิยธรรมการทำวิิจััยในมนุุษย์์ โดยได้้รัับการอนุุมััติิ

จริิยธรรมการวิจิัยัเกี่่�ยวกับัมนุษุย์ ์เลขท่ี่� IRB61/2563 

ลงวัันที่่� 25 สิิงหาคม 2563 จากสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดสุโขทััย ผู้้�วิิจััยได้้อธิิบายวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ขั้้�นตอนการวิิจััย และเครื่่�องมืือในการวิิจััยแก่่กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง ขอคำยินิยอมจากกลุ่่�มตัวัอย่า่งในการเข้า้ร่ว่ม

โครงการโดยลงช่ื่�อในเอกสารการยิินยอม และสามารถ

ถอนตััวได้้ตลอดเวลาโดยไม่่ส่่งผลกระทบใดๆ กับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยเก็็บรัักษาความลัับข้้อมููลจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างเคร่งครััด ข้้อมููลจะถููกทำลายทัันทีี

หลังจากเสร็็จสิ้้�นโครงการวิิจััย

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิิ เคราะห์์ข้้อ มููลใช้้สถิิติิ เชิิ งพรรณนา 

(descriptive statistics) ได้้แก่ ่จำนวน ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	วิิ เคราะห์์ข้้อ มููลเ ชิิงคุุณภาพโดยการ

วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content analysis)

	 3.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของความรู้้�และพฤติิกรรม โดยใช้้สถิติิทีีคู่่� (Paired 

t-test)

ผลการวิจัย

	 ผลการวิิจััยนำเสนอตามวัถตุุประสงค์์การวิิจััย 

ดัังนี้้� 

	 1. รูปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการ

ล่่าช้้า 

	 จากการศึึกษาในขั้้�นตอนที่่� 1  พบว่่า ผู้้�ดูแูลเด็็ก 

จำนวน 30 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย  52.59 ส่วนใหญ่่มีีระดัับ

การศึึกษาปฐมศึึกษา ร้้อยละ 56.25 ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม ร้้อยละ 62.50 ลัักษณะครอบครััวเป็็น

ครอบครััวใหญ่่มีีสมาชิิกอื่่�นอาศััยอยู่่�ด้้วยร้้อยละ 

68.75 มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับพััฒนาการเด็็กปฐมวััย และ

การส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กปฐมวัย อยู่่�ในระดัับต่่ำ 

(X = 8.77, SD = 4.78) มีีพฤติิกรรมในการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััย อยู่่�ในระดัับต่่ำ (X = 2.38, 

SD= 0.20) ปััญหาและความต้้องการสนัับสนุุนการ

ส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยัในชุมุชน ปัญัหา ได้้แก่่  

การให้้เวลาของผู้้�ดููแลเด็็ก การเดิินทางพาเด็็กไปรัับ

การประเมิินซ้้ำ และการติิดตามไม่่ต่่อเน่ื่�อง ความ

ต้้องการสนับสนุุน ได้้แก่่ อุุปกรณ์์ในการส่่งเสริิม

พััฒนาการ ให้้ครููในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กหรืือสมาชิิก

ครอบครัวช่่วยส่่งเสริมพััฒนาการ ต้้องการความรู้้�ใน

การส่่งเสริิมพััฒนาการในผู้้�ดููแล อสม. และการ

ติิดตามผลการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กที่่�บ้้าน  ผู้้�วิิจััย

ร่่างรููปแบบและพััฒนารููปแบบจากผลการวิิเคราะห์์

ข้อ้มูลูในขั้้�นตอนที่่� 1 โดยอ้้างอิงิจากแนวคิิดทฤษฎีี ได้้  

6 ประเด็็นหลััก ดังนี้้� การประสานงาน การสร้้างความ

รู้้�ความเข้้าใจ การส่่งเสริิมพััฒนาการที่่�บ้้าน การ

ติิดตาม การให้้คำปรึึกษา การให้้เวลาส่่งเสริิม

พััฒนาการ แสดงดัังภาพที่่� 2 
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11 
 

ครอบครัวใหญ่มีสมาชิกอ่ืนอาศยัอยู่ด้วยร้อยละ 68.75 มีความรู้เก่ียวกับพฒันาการเด็กปฐมวยั และการ

ส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั อยูใ่นระดบัตํ่า (𝑥̅𝑥𝑥𝑥=8.77, SD= 4.78) มีพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก

ปฐมวยั อยู่ในระดบัตํ่า (𝑥̅𝑥𝑥𝑥=2.38, SD= 0.20) ปัญหาและความตอ้งการสนับสนุนการส่งเสริมพฒันาการเด็ก

ปฐมวยัในชุมชน ปัญหา ไดแ้ก่  การให้เวลาของผูดู้แลเด็ก การเดินทางพาเด็กไปรับการประเมินซํ้า และการ

ติดตามไม่ต่อเน่ือง ความตอ้งการสนบัสนุน ไดแ้ก่ อุปกรณ์ในการส่งเสริมพฒันาการ ใหค้รูในศูนยพ์ฒันาเด็ก

เล็กหรือสมาชิกครอบครัวช่วยส่งเสริมพฒันาการ ตอ้งการความรู้ในการส่งเสริมพฒันาการในผูดู้แล อสม. 

และการติดตามผลการส่งเสริมพฒันาการเด็กท่ีบ้าน  ผูวิ้จัยร่างรูปแบบและพัฒนารูปแบบจากผลการ

วิเคราะห์ขอ้มูลในขั้นตอนท่ี 1 โดยอา้งอิงจากแนวคิดทฤษฎี ได ้ 6 ประเด็นหลกั ดงัน้ี การประสานงาน การ

สร้างความรู้ความเขา้ใจ การส่งเสริมพฒันาการท่ีบา้น การติดตาม การให้คาํปรึกษา การให้เวลาส่งเสริม

พฒันาการ แสดงดงัภาพท่ี 2  

   

 

รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัท่ีสงสัยมีพฒันาการล่าชา้ 

การประสานงาน 

การสร้างความรู้ 

การส่งเสริม

พฒันาการท่ีบา้น 

การติดตาม 

การให้คาํปรึกษา 

การให้เวลา 

1. พยาบาลในคลินิกแจง้เครือข่ายท่ี

เก่ียวขอ้ง เช่น ครูผูดู้แลเด็ก / อสม.  
2. จดัทาํทะเบียนรายช่ือและเบอร์

โทรศพัทผ์ูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง 

1. พยาบาลในคลินิกให้ความรู้เก่ียวกบั

พฒันาการเด็ก  

2. สร้างส่ือวีดีทศัน์สอนการใชคู้มื่อ DSPM 

ให้กบัผูดู้แลเด็ก นาํกลบัไปดูท่ีบา้น และ

เผยแพร่ต่อสมาชิกครอบครัว  

1. พยาบาลในคลิกนิก ฝึกทกัษะผูดู้แลเด็ก

และสมาชิกครอบครัวในการส่งเสริม

พฒันาการ และให้ผูดู้แลเด็กงสาธิตวิธีการซํ้า

อีกคร้ัง  

ติดตามผลการส่งเสริมพฒันาเด็กปฐมวยั

ท่ีสงสัยพฒันาการล่าชา้ โดย เจา้หนา้ท่ี

รพ.สต.  ครูผูดู้แลเด็ก และ อสม. 

1. ผูดู้แลเด็ก หรือสมาชิกครอบครัว 

กาํหนดช่วงเวลาคุณภาพ ในการส่งเสริม

พฒันาการ อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง 

1. พยาบาลในคลินิก ฯให้คาํปรึกษาช้ีแนะ

วิธีการเฉพาะราย  
2. ตรวจสอบวิธีการปฎิบติัท่ีถูกวิธี  
3. ให้กาํลงัใจ โดย เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. / อสม.  
4. สร้างช่องทางการติดต่อ ระหว่าง ผูดู้แล / 

เจา้หนา้ท่ี / อสม. / ครูผูดู้แลเด็ก 

ภาพท่ี 2 รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีพฒันาขึน้ 

	 ผู้้�วิิจััยสามารถสรุปความแตกต่่างของรููปแบบ

การส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กที่่�สงสััยล่่าช้้า จากรููปแบบ

เดิิมที่่�มีีอยู่่� พยาบาลมีีบทบาทหลัักในการประเมิิน

พัฒันาการเด็ก็ ให้้บริกิารในวันัท่ี่�กำหนด ให้้คำปรึึกษา

เฉพาะในเวลาที่่�คลิินิิกให้้บริิการ และนััดหมายผู้้�ดููแล

เด็็กให้้นำเด็็กกลัับมาประเมิินซ้้ำ ซึ่่�งมีีความแตกต่่าง

จากรููปแบบบริิการเดิิม เป็็นการใช้้แนวคิิดการมีี

ส่ว่นร่่วมเข้้ามาดำเนิินงาน ระหว่า่งพยาบาล ผู้้�ดูแูลเด็็ก 

ครูผูู้้�ดูแูลเด็ก็ และ อสม. ในการส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็

ร่่วมกัน มีีการใช้้สื่�อการสอนที่่�สามารถนำไปเผยแพร่

ให้้กับัสมาชิกิที่่�บ้้านได้้  มีกีารติดิตามเป็น็ระยะระหว่า่ง

พยาบาลและเครืือข่่ายในชุุมชน มีีช่่องทางสำหรัับใน

การติิดต่่อสื่่�อสารที่่�สะดวกรวดเร็็วได้้ทุุกช่่วงเวลา 

ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลเด็็กสามารถส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กที่่�

ดีีขึ้้�น ดัังแสดงในตารางที่่� 2 
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ตารางที่่� 2	 ความแตกต่า่งของรูปูแบบการส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็ที่่�สงสัยัล่า่ช้า้ระหว่า่งรูปูแบบเดิมิ และที่่�พัฒันาขึ้้�น

หััวข้้อ รููปแบบเดิิม    รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

การประสานงาน เจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีประสาน
โดยตรงกัับผู้้�ดููแลเด็็ก 

มีีช่องทางการประสานงาน ระหว่่าง
เครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น เจ้้าหน้้าที่่� 
ครููผู้้�ดููแลเด็็ก อสม. เป็็นต้้น

สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข พููดคุุยให้้ความรู้้�กัับผู้้�
ดููแลเด็็ก ขณะมารัับบริิการที่่�คลิินิิก  

นวััตกรรมสื่่�อวีีดีีทััศน์์สอนการใช้้คู่่�มืือเฝ้้า
ระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 
(DSPM) สำหรัับใช้้ไปเผยแพร่่ให้้กัับ
สมาชิิกในครอบครััว   

การส่่งเสริมพััฒนาการ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ให้้สุุขศึึกษาตามคู่่�มืือ
เฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก
ปฐมวััย (DSPM)   

 เจ้้าหน้้าที่่�ให้้ผู้้�ดููแลเด็็กฝึึกปฏิิบััติิส่่งเสริิม
พััฒนาการเด็็กก่่อนกลัับบ้้าน

การติิดตาม เป็็นการบริิการแบบตั้้�งรัับในคลิินิิกสุุขภาพ
เด็็กดีี 

เป็็นการร่่วมติิดตามโดยเจ้้าหน้้าที่่� 
ครููผู้้�ดููแลเด็็ก และ อสม.ในพื้้�นที่่�

การให้้คำปรึึกษา ให้้คำปรึึกษาในวัันที่่�เปิิดบริิการคลิินิิก
สุุขภาพเด็็กดีี 

ให้้คำปรึึกษา ชี้้�แนะวิิธีีการเฉพาะราย
บุุคคลได้้สะดวก ผ่่านช่่องทางโทรศััพท์์ 
และไลน์์ เป็็นต้้น 

การให้้เวลากระตุ้้�นพััฒนาการ เน้้นให้้เวลากระตุ้้�นตามพััฒนาการที่่�ล่่าช้้า กำหนดช่่วงเวลาคุุณภาพ สำหรัับในการ
ส่่งเสริมพัฒันาการเด็ก็ของสมาชิิกครอบครัว

	 2.	ผลของรูปูแบบการมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชนใน

การส่่ ง เสริิม พััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่� สงสััยมีี

พััฒนาการล่่าช้้า 

	 จากการศึึกษาในขั้้�นตอนที่่� 5  ผู้้�ดููแลเด็็กเป็็น

คนละกลุ่่�มกับัขั้้�นตอนท่ี่� 1 พบว่่า เป็น็เพศหญิงร้้อยละ 

100 มีอีายุรุะหว่า่ง 20-30 ปี ีร้้อยละ 53.33 อายุเุฉลี่่�ย 

34 ปี จบการศึึกษาปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า ร้้อยละ 

33.33 ประกอบอาชีีพค้้าขาย หรืือธุุรกิิจส่่วนตััว 

ร้้อยละ 53.33 รายได้้ประจำต่่อเดืือนต่ำ่กว่่า 10,000 บาท 

ร้้อยละ 83.33 มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอกัับรายจ่่ายในการ

เลี้้�ยงดููเด็็ก ร้้อยละ 53.33 ผู้้�ดููแลเด็็กคืือ บิิดามารดา 

ร้้อยละ 76.67 มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับพััฒนาการเด็็ก

ปฐมวัยั และการส่่งเสริมพัฒันาการเด็็กปฐมวัย อยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ (X = 7.44, SD = 1.46) มีีพฤติิกรรมใน

การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย อยู่่�ในระดัับต่่ำ 

(X = 3.01, SD= 0.19)

	 ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

คะแนนความรู้้�และพฤติิกรรมก่อนและหลังการใช้้รูปู

แบบการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแล

เด็็ก พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมพััฒนารููปแบบฯ 

	ผู้้�ดููแลเด็็กมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิม (ระดัับต่่ำ) เป็็น

ระดัับสููง (X = 18.66, SD = 0.67) และมีีพฤติิกรรม

ในการส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยัเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิมิ 

(ระดัับต่่ำ) เป็็นในระดัับสููง (X = 4.03, SD = 0.15) 

โดยพบว่่า ผู้้�ดููแลเด็็กมีีความรู้้�และพฤติิกรรมเพิ่่�มขึ้้�น

กว่่าก่่อนใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p< 

0.01) ดัังแสดงในตารางที่่� 3 
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ตารางที่่� 3	 การเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งค่า่เฉลี่่�ยของความรู้้� และพฤติกิรรมการส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยั

ของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแลเด็็ก ก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบ 

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
กลุ่มตัวอย่าง (n=30)

t p-valueχ SD

ความรู้

   ก่อนใช้รูปแบบ 7.44 1.46
-43.30 .000*

   หลังใช้รูปแบบ 18.56 0.67

พฤติกรรม

   ก่อนใช้รูปแบบ 3.01 0.19
-57.29 .000*

   หลังใช้รูปแบบ 4.03 0.15

* p-value < 0.01

	 หลังัใช้้รูปูแบบการมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชน พบว่่า 

เด็็กที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า ด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก

และสติปัญัญา (FM)  ด้้านการเคลื่�อนไหว (GM)  ด้้าน

การเข้้าใจภาษา (RL) และด้้านการใช้้ภาษา (EL) ผ่า่น

การประเมิินมีีพััฒนาการที่่�สมวััย คิิดเป็็นร้้อยละ 100 

ดัังแสดงในตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของพัฒันาการเด็็ก ด้้วยคู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริมพัฒันาการเด็็กปฐมวัย

ก่่อนและหลััง ใช้้รููปแบบ (n=30)

พัฒนาการ

ก่อนใช้รูปแบบ  

(จำ�นวน/ร้อยละ)

หลังใช้รูปแบบ

(จำ�นวน/ร้อยละ)

สงสัยล่าช้า สมวัย

ด้านกล้ามเน้ือมัดเล็กและสติปัญญา 6 / 20.00 6 / 20.00

ด้านการเคลื่อนไหว 8 / 26.66 8 / 26.66

ด้านการเข้าใจภาษา 5 / 16.67 5 / 16.67

ด้านการใช้ภาษา 11 / 36.67 11 / 36.67

พัฒนาการภาพรวม 30 / 100.00 30 / 100.00

อภิปรายผลการวิจยั

	 1.	รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยท่ี่�สงสััยมีีพััฒนาการ

ล่่าช้้า ตำบลบ้้านกล้้วย อำเภอเมืือง จังหวััดสุโขทััย 

ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลมีีความรู้้� และพฤติิกรรมการส่่งเสริม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยเพิ่่�มขึ้้�น การให้้เวลาในการส่่ง

เสริมพััฒนาการ รวมถึึงการสนับสนุุนในการส่่งเสริม

พัฒันาการ โดยเครืือข่่ายในชุุมชน ให้้การติิดตาม การ

ให้้คำปรึึกษา การมีีส่ว่นร่ว่มของชุุมชนในการช่่วยการ
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ส่่งเสริมพััฒนาการครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย ครูผู้้�ดููแลเด็็ก 

สมาชิิกครอบครััว หน่่วยบริิการสุุขภาพ และ อสม. 

ทั้้�งนี้้�การสร้้างความรู้้� ในการส่่งเสริิมพััฒนาการ การ

สาธิิตและฝึึกให้้ผู้้�ดููแลกลัับไปส่่งเสริิมพััฒนาการท่ี่�

บ้้านโดยพยาบาลคลินิิกสุุขภาพเด็็กดีี ให้้สุุขศึึกษาใน

โรงพยาบาล เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการพยาบาล ซึ่่�ง

เป็น็การใช้้ความสามารถทางการพยาบาล ในการดูแูล

เด็็กปฐมวัย โดยวิิธีีการสนับสนุนและให้้ความรู้้� 

(supportive-educative nursing) ผู้้�ดููแลเด็็ก บุุคคล

ในครอบครัวั หรืือญาติ ิได้้รับัการสอน การแนะนำ การ

สนัับสนุุน และให้้กำลัังใจจากพยาบาลให้้กลัับไป

ปฏิิบััติิต่่อที่่�บ้้าน18 ซึ่่�งสามารถตอบสนองต่่อการดููแล

ของผู้้�ดููแลเด็็ก จากการสอนการให้้ความรู้้� การชี้้�แนะ 

การสนับสนุนส่่งเสริมทางด้้านร่่างกายและด้้าน

อารมณ์ หรืือเพิ่่�มแรงจููงใจ เป็็นต้้น19  สอดคล้้องกัับ

แนวทางการเชื่่�อมต่่อพััฒนาการเด็็กปฐมวัยของ 

กระทรวงศึึกษาธิิการ2 ท่ี่�ได้้กล่่าวถึึงการพััฒนาเด็็ก

ปฐมวัยเป็็นการเชื่่�อมต่่อการอบรมเลี้้�ยงดููของผู้้�ดููแล

เด็็กกัับครอบครััว สถานพััฒนาเด็็กปฐมวััย หน่่วย

บริิการสุุขภาพอย่่างบููรณาการ ซึ่่�งการเชื่่�อมต่่อการ

พััฒนาเด็็กมีีส่วนสำคััญ ทั้้�งนี้้�การส่่งเสริมพััฒนาการ

ต้้องเกิิดความต่อ่เน่ื่�อง เด็ก็จำเป็็นต้้องเรีียนรู้้�และปรับ

ตััวอย่่างต่่อเนื่่�อง การปรัับตััวของเด็็กในรอยเชื่่�อมต่่อ

การพััฒนา จำเป็็นต้้องได้้รัับการสนัับสนุุน การช่่วย

เหลืือจากพ่่อแม่่ ผู้้�เลี้้�ยงดูู ผู้้�สอน และบุุคลากรอ่ื่�นที่่�

เกี่่�ยวข้้อง สอดคล้้องกัับการวิิจััยของ วิจิิตร จันดาบุุตร13 

ได้้อภิิปรายถึึงปััจจััยแห่่งความสำเร็็จในการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวัย คืือการสร้้างภาคีีเครืือข่่ายใน

การร่่วมกำหนดเป้้าหมาย มีีการกำหนดแนวทางการ

ส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยโดยใช้้กระบวนมีี

ส่ว่นร่ว่ม มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องตระหนักถึึงความสำคััญ 

เข้้าใจบทบาทของตนเองในการส่่งเสริมพััฒนาการ

เด็ก็ มีกีารกำกัับติดิตามและประเมินิผลอย่า่งต่อ่เนื่่�อง

สอดคล้้องกัับแนวคิิดการสนับสนุนทางสัังคมของ

เลคีีย์แ์ละลัทัส์ ์20 หน้้าที่่�หลักของการสนับัสนุนุ คืือ การ

เสริิมจุุดแข็็งให้้กัับบุุคคลสามารถบรรลุุเป้้าหมาย 

ได้้แก่่ การให้้กำลัังใจ (Emotional) การสนับสนุน

เครื่่�องมืือ (Instrumental) การสนัับสนุุนข้้อมููล 

(Informational) และการสนัับสนุุนเชิิงประเมิิน 

(Appraisal) 

	 2.	ผลการพััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวัยที่่�สงสััยมีี

พััฒนาการล่่าช้้าครั้้�งนี้้� ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลเด็็ก มีีความรู้้�

และพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการที่่�ดีีขึ้้�นและมีี

ความแตกต่่างระหว่่างก่่อนและหลัังการพััฒนา

รูปูแบบอย่า่งชัดัเจน ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�ดูแูลเด็ก็ตอบ

ข้้อคำถามได้้ถููกต้้องมากที่่�สุุด คืือ ความรู้้�และทัักษะ

ในการกระตุ้้�นพััฒนาการที่่�ถููกวิิธีี จะช่่วยแก้้ไขปััญหา

พััฒนาการล่่าช้้าในเด็็กให้้ดีีขึ้้�นสมวััยได้้ และตอบถููก

ต้้องได้้น้้อยที่่�สุุด คืือ เด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าหรืือไม่่

สมวัยั จะหายได้้เองโดยอัตัโนมัตัิเิมื่่�อเด็ก็มีอีายุทุี่่�มาก

ขึ้้�น ผู้้�วิิจััยสามารถอภิิปรายผลได้้ว่า เมื่่�อผู้้�ดููแลได้้รัับ

การพััฒนาความรู้้�ตามคู่่�มืือ DSPM ที่่�สอดคล้้องกัับ

พััฒนาการสงสััยล่่าช้้าของเด็็ก ทำให้้ผู้้�ดููแลเด็็ก

ตระหนักถึึงความสำคััญของพัฒันาการในเด็็กปฐมวัย 

และให้้ความสำคััญกัับบุุตรหลานที่่�สงสััยพััฒนาการ

ล่่าช้้า  การส่่งเสริิมการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิม

พััฒนาการในเด็็กปฐมวััย สอดคล้้องการศึึกษาของ

โลซาเลสและคณะ21 ได้้พััฒนาโปรแกรมการส่ื่�อสาร

แก่่ผู้้�ดููแลเด็็กเพื่่�อสนัับสนุุนการรัับรู้้�ในการส่่งเสริิม

พัฒันาการและการเจริิญเติิบโตของเด็็กปฐมวัยส่่งผล

ให้้เด็็กกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพััฒนาการภาพรวมสููง

ขึ้้�นจากเดิิมเป็็นร้้อยละ 83 ทั้้�งในด้้านความรู้้�ความ

เข้้าใจ ด้้านภาษา และการเคลื่�อนไหว และสููงกว่่าเด็็ก



50

การพััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุมุชนในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวัยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้า: 

โมเดลตำบลบ้้านกล้้วย สุุโขทััย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ในพื้้�นที่่�ควบคุุม การศึึกษาครั้้�งนี้้�การมีีส่่วนร่่วม

สนัับสนุุนของชุุมชนในการส่่งเสริิมพััฒนาการส่่งผล

ให้้ผู้้�ดูแูลเด็็กมีีพฤติกิรรมในการส่่งเสริมพัฒันาการที่่�

ดีีขึ้้�นตามไปด้้วย หลัังจากพััฒนารููปแบบเม่ื่�อผู้้�ดููแล

เด็ก็มีีความรู้้�และพฤติกิรรมในการส่่งเสริมิพัฒันาการ

ที่่�ดีีขึ้้�น ส่งผลให้้เด็็กที่่�มีีพััฒนาการส่่งสััยล่่าช้้าในด้้าน

กล้้ามเนื้้�อมัดัเล็ก็และสติปิัญัญา (FM) 6 คน ด้้านการ

เคลื่่�อนไหว (GM) 8 คน ด้้านการเข้้าใจภาษา (RL) 

5 คน และ ด้้านการใช้ภ้าษา (EL) 11 คน มีีพัฒันาการ

ที่่�สมวัยคิิดเป็็นร้้อยละ 100 สอดคล้้องกัับการวิิจัยัของ

ฮััมดานีี และคณะ ได้้พััฒนาโปรแกรมส่งเสริิมพััฒนา

เด็ก็ปฐมวัยัโดยบูรูณาการระหว่างแม่่ผู้้�ดูแูลเด็ก็เข้า้กับั

บริิการสาธารณสุุขมููลฐานในประเทศบัังคลาเทศ 

ส่่งผลให้้เด็็กในกลุ่่�มทดลองหลังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ด้้านสติิปััญญา ด้้านภาษา ด้้านกล้้ามเนื้้�อ และด้้าน

พฤติิกรรม พััฒนาข้ึ้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 22 

	 จุดุเด่่นและปััจจััยของความสำเร็็จของการวิิจัยั

ในครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของเครืือ

ข่่ายชุุมชนที่่�เกี่่�ยวข้้อง การสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ 

การกระตุ้้�นติิดตามพััฒนาการโดยชุุมชน การใช้้สื่่�อ

วีีดีีทััศน์์สอนการใช้้คู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััย (DSPM) ที่่�เชื่่�อมโยงกัันเป็็น

เครืือข่า่ยดูแูลเด็ก็ปฐมวัยท่ี่�สงสัยัพัฒันาการล่า่ช้้า โดย

กำหนดบทบาทและหน้้าท่ี่�ท่ี่�ชััดเจน สอดคล้้องกัับการ

วิิจััยของ ชฎาภรณ์์ ชื่�นตา และคณะ14 ที่่�ได้้พััฒนา

รููปแบบการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก

ปฐมวััยแบบบููรณาการในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กจัังหวััด

ยโสธร ส่่งผลให้้เด็็กปฐมวััยส่่วนมากได้้รัับการเฝ้้า

ระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ จากผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้อง

อย่า่งมีคีุณุภาพและครอบคลุมุทุกุคน รูปูแบบท่ี่�ได้้จาก

การพััฒนาประกอบด้้วย 1) การจััดระบบการดำเนิิน

งานร่่วม 2) การผสมผสานการดำเนิินงานเฝ้้าระวััง

และส่่งเสริิมพััฒนาการ และ 3) การดำเนิินงานต่่อ

เนื่่�องด้้วยระบบติิดตามการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิม

พััฒนาการ หลังทดลองใช้้รููปแบบผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้อง

สามารถกระตุ้้�นพััฒนาการด้้านที่่�สงสััยล่่าช้้าในเด็็ก

กลุ่่�มที่่�สงสััยล่่าช้้าในระยะเวลา 1 เดืือน และ 2 เดืือน 

ทำให้้พััฒนาการสมวัยเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 39.8 เป็็น

ร้้อยละ 85.0 และร้้อยละ 96.7 ครูศููนูย์พ์ัฒันาเด็ก็เล็ก็ 

มารดาหรืือบิิดาหรืือผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กที่่�บ้้าน และ อสม. มีี

ความรู้้�และดำเนิินกิิจกรรมการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวัยเพิ่่�มขึ้้�น เช่่นเดีียวกัับการวิิจััย

ของ สุมุาลีี จรุงุจิติตานุสุนธิ์์�23 ศึึกษาการพัฒันารูปูแบบ

การเฝ้้าระวัังและส่่งเสริมเด็็กปฐมวัยที่่�มีีพััฒนาการ

ล่า่ช้้า ในจังัหวัดบุรุีีรัมัย์ ์ส่ง่ผลให้้เกิิดความครอบคลุม

ของการตรวจพัฒันาการและเข้า้ถึึงบริกิารของเด็ก็ที่่�มีี

พััฒนาการล่่าช้้าเพิ่่�มขึ้�น ทำให้้เด็็กได้้รัับการกระตุ้้�น 

และส่ง่เสริมิจนเด็ก็มีพีัฒันาการปกติ ิผู้้�มีีส่ว่นเกี่่�ยวข้อ้ง

มีีความเข้้าใจในการเฝ้้าระวัังพััฒนาการเด็็กมีีระบบ

ทะเบีียนให้้เจ้้าหน้้าที่่�ในพื้้�นที่่�ได้้ติิดตาม ช่่วยในการ

เฝ้า้ระวังัเด็ก็ที่่�มีพีัฒันาการล่า่ช้า้ ทำให้้ได้้รูปูแบบการ

เฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมเด็็กปฐมวััยที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้า

ที่่�เหมาะสม และการวิิจััยของ วััฒนา สว่่างศรีี9 ได้้

พัฒันารูปูแบบการประเมินิพัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยัโดย

ภาคีีเครืือข่่ายมีีส่่วนร่่วม  ซึ่่�งภายหลัังการพััฒนารููป

แบบส่่งผลให้้เด็็กปฐมวัยมีีพััฒนาการสมวัยร้้อยละ 

96.59 ส่่วนเด็็กที่่�อายุุ 9, 18, 30 และ 42 เดืือน ที่่�มีี

พััฒนาการสงสััยล่่าช้้าร้้อยละ 35.77 และได้้รัับการ

ติดิตามกระตุ้้�นพัฒันาการ 1 เดืือน มีพีัฒันาการสมวัย

ร้้อยละ 94.62  และการวิิจััยของอััจฉราวดีี ศรีียะศัักดิ์์�24 

ได้้พััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวัย กรณีีศึึกษาอำเภอ

หนองหญ้้าปล้้อง จัังหวัดเพชรบุุรีี พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย
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คะแนนความรู้้�การปฏิิบััติิและพฤติิกรรมการมีีส่่วน

ร่ว่มของบิดิาในการส่ง่เสริมิพััฒนาการเด็ก็ปฐมวัยของ

กลุ่่�มทดลองภายหลังพัฒันารููปแบบดีีกว่่าก่่อนพัฒันา

รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 0.05 

ข้อจำ�กัดในการวิจัย

	 การวิิจััยครั้้� งนี้้�มุ่่� ง เน้้นการใช้้รููปแบบที่่�มีี

กระบวนการชััดเจนเพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก

ปฐมวัยัที่่�สงสัยัล่า่ช้า้ แต่ก่ารประเมิินผลได้้ดำเนินิการ

กัับกลุ่่�มตัวอย่่างเพีียงกลุ่่�มเดีียว ไม่่มีีการควบคุุม

ตััวแปรและไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จึึงอาจมีีข้้อจำกััด

ในการนำใช้้ เนื่่�องจากมีีปััจจััยอื่่�น ๆ แทรกเข้้ามาด้้วย

จากกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีคุุณลัักษณะท่ี่�หลากหลาย เช่่น 

ประสบการณ์์ เพศ อายุ ุอาชีีพ  ระดับัการศึึกษา เป็น็ต้้น  

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

	 1.	รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการ

ส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กปฐมวัยที่่�สงสััยล่่าช้้า ตำบล

บ้้านกล้้วย อำเภอเมืือง จังหวัดสุุโขทััย สามารถเพิ่่�ม

ความรู้้�ความเข้้าใจ และพฤติิกรรมการส่่งเสริิม

พัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยั พยาบาลควรมีกีารนำกิจิกรรม

ต่า่ง ๆ  ได้้แก่ ่สร้้างการมีีส่ว่นร่ว่ม การประสานงาน การ

สร้้างความรู้้� การส่่งเสริมพัฒันาการท่ี่�บ้้าน การให้้เวลา

คุุณภาพ การติิดตามและให้้คำแนะนำอย่่างต่่อเนื่่�อง

ในเด็ก็ที่่�มีพัีัฒนาการสงสัยัล่า่ช้า้ ไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการ

ดำเนิินงานในพื้้�นที่่�ที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียง   

	 2.	การวิิจััยครั้้�งเป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มตัวอย่่าง

เดีียวเปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลัังการศึึกษา ในการ

ศึึกษาครั้้�งต่อ่ไป ควรออกแบบการวิจิัยัท่ี่�มีกีลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบเพ่ื่�อให้้เห็็นความชััดเจนของผลจากการนำรููป

แบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวัยที่่�ตำบลนี้้�ไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นด้้วย

ความบัังเอิิญ

	 3.	ควรมีีการติิดตามผลจากการเฝ้้าระวัังและ

ส่่งเสริิมพััฒนาการในเด็็กที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า 

ที่่�ประเมิินผลลััพธ์์ด้้านพััฒนาการเด็็กในช่่วงเดืือน

ถััดมาต่่อเนื่่�องหรืือในระยะยาว หลัังใช้้รููปแบบการมีี
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วันดี สุทธรังษี3 Ph.D.(Nursing)

บทคััดย่่อ : การวิจิัยักึ่่�งทดลองนี้้�มีีวัตัถุประสงค์เ์พื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมศิลิปะบำบัดัต่อ่

ภาวะสมาธิิสั้้�นของเด็็กสมาธิิสั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเด็็กสมาธิิสั้้�นอายุุ 9-12 ปีีที่่�ได้้รัับการคััด

เลืือกแบบเจาะจงและสุ่่�มอย่่างง่่ายเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน กลุ่่�ม

ทดลองได้้รับโปรแกรมศิิลปะบำบััดร่่วมกัับการดููแลปกติิ และกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแล

ปกติิ เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป โปรแกรมศิิลปะบำบััดสำหรัับ

เด็ก็ พัฒันาจากแนวคิดิของโลเวนเฟลด์แ์ละบริทิเทนและทฤษฎีีสัมัพันัธภาพระหว่า่งบุคุคล

ของเพบพราว ซึ่่�งประกอบด้้วย 8 กิจกรรม เป็็นกิิจกรรมกลุ่่�มย่่อย 30-45 นาทีีต่่อกิิจกรรม 

สัปัดาห์ล์ะ 2 ครั้้�ง ๆ  ละ 2 กิจิกรรม เป็น็เวลาต่อ่เนื่่�องสองสัปัดาห์ ์ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิส่วนแบบประเมินิสมาธิสิั้้�น (Swanson Nolan and Pelham 

IV scale; SNAP-IV) ตรวจสอบความเที่่�ยงค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค เท่่ากัับ .85 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนาด้้วย  Wilcoxon Signed-Ranks Test และ Mann-

Whitney Test ผลการวิิจััย พบว่่า ค่่าเฉลี่�ยของอัันดัับคะแนนภาวะสมาธิิสั้้�นด้้านขาดสมาธิิ

และซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่นของกลุ่่�มทดลอง หลัังได้้รัับโปรแกรมมีีค่่าต่่ำกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุมุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z=-6.75, p<.001; Z = -6.77, p<.001) ตามลำดัับ 

ขณะเดีียวกัันค่่ามััธยฐานคะแนนภาวะสมาธิสิั้้�นด้้านขาดสมาธิ ิและซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหันัพลัน

แล่่นหลัังได้้รัับโปรแกรมในกลุ่่�มทดลอง มีีค่่าต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติ ิ(Z=-4.87, p<.001; Z =-4.86, p<.001) ตามลำดัับ ดังันั้้�นโปรแกรมศิลปะบำบััด

สามารถลดภาวะสมาธิิสั้้�นในเด็็กสมาธิิสั้้�นได้้ จึึ งควรนำโปรแกรมนี้้�ไปใช้้สำหรัับพยาบาลที่่�

ปฏิิบััติิงานคลิินิิกจิิตเวชเด็็ก

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2566; 10(1): 54-68

คำสำคััญ:	 ศิิลปะบำบััด  สัมพัันธภาพเพื่่�อการบำบััด   ภาวะสมาธิิสั้้�น  เด็็กสมาธิิสั้้�น 

1พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์์ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี
2ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์; ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก,E-mail: orawan.n@psu.ac.th 
3รองศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 
วัันที่่�รัับบทความ 6 ตุุลาคม 2565 วัันที่่�แก้้ไขบทความ 6 มีีนาคม 2566 วัันที่่�ตอบรัับบทความ 14 มีีนาคม 2566



55

กนกวรรณ โคตรพััฒน์์ และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.10  No.1  January-June  2023

Effects of Art Therapy Program on Attention-Deficit/Hyperactivity 

Symptoms among Children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder
Kanokwarn Khotaput 1    MSN. (Psychiatric and Mental Health Nursing)

Orawan Nukaew2 Ph.D. (Nursing)

Wandee Sutarangsri3 Ph.D. (Nursing)

Abstract :	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of an art therapy program 

on attention-deficit/hyperactivity symptoms among children with Attention-Deficit/Hyperactivity 

Disorder (ADHD). Participants were children aged 9-12 years diagnosed with ADHD who were 

recuited by purposive sampling. They were equally assigned  into an experimental and a control group, 

each group consisting of 30 children. The experimental group received the  program and usual care, 

whereas the control group received only usual care. The research instruments consisted of a demographic 

data form, an art therapy program for children developed from the conceptual framework of Lowenfeld 

& Brittain and the   interpersonal relationship theory of Peplau, and the inattention questionnaire 

(Swanson Nolan and Pelham IV [SNAP-IV] scale). The art therapy program consisted of eight 

small-group activities, two activities per session and two sessions per week over two contiguous 

weeks,  each activity lasting 30-45 minutes. Content validity of the program was verified by experts. 

The reliability of the SNAP-IV scale was tested using Cronbach’s alpha coefficient, yielding a 

value of .85. Data were analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon Signed-Rank test and Mann-

Whitney test. The results revealed that  the  mean rank scores of SNAP-IV scales (inattention and 

hyperactivity/impulsive) of children with ADHD  after participating in the program were statistically 

significantly lower than those of children who received only usual care (Z=-6.75, p<.001; Z=-6.77, 

p<.001, respectively). In addition, the  experimental group’s median scores of SNAP-IV scales 

(inattention and hyperactivity/impusive) after participation in the program were statistically 

significantly lower than before participation  (Z=-4.87, p<.001; Z = -4.86,  p<.001, respectively). 

Thus, the art therapy program could decrease attention-deficit/hyperactivity symptoms of children 

with ADHD. It is suggested that this program could be clinically implemented  at child psychiatric 

clinics. 
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ผลของโปรแกรมศิิลปะบำบััดต่่อภาวะสมาธิสิั้้�นของเด็็กสมาธิิสั้้�น

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	 สถานการณ์์ความชุกของเด็็กสมาธิิสั้้�นใน

ประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่า เด็็กที่่�เคยได้้รัับการ

วิินิิจฉััยโรคสมาธิิสั้้�น ช่วงอายุุ 3-17 ปี  มีีร้้อยละ  9.8 

เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 13 และเป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 61 

สำหรับการศึึกษาความชุกของโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็ก

ของประเทศไทย  พบว่่ามีีร้้อยละ 8.1 เป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 12 และเป็็นหญิิง ร้้อยละ 4.22  สถิิติิของ

สถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นภาคใต้้ ในช่่วงพ.ศ. 

2558-2560 เด็็กที่่�เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค

สมาธิิสั้้�นและเข้้ารัับการรัักษาในกลุ่่�มที่่�มีีอายุุ ระหว่่าง 

6-12 ปี พบ เพศชาย จำนวน 198 คน 365 คน  536 

คน ตามลำดัับ และเพศหญิิง จำนวน 54 คน  85 คน 

และ 116 คน ตามลำดัับ3   จากสถิติดิังักล่า่วข้า้งต้้นจะ

เห็็นได้้ว่าโรคสมาธิสิั้้�นมีีแนวโน้้มสููงข้ึ้�นทั้้�งเพศชายและ

หญิงิ เด็ก็ที่่�เป็็นโรคสมาธิสิั้้�นเกิิดจากความผิดปกติิการ

ทำหน้้าที่่�ของสมอง มีีอาการเด่่น คืือ ขาดสมาธิิ ซน

อยู่่�ไม่่นิ่่�ง และหุนุหันัพลันัแล่่นทำให้้มีีพฤติกิรรมต่่าง ๆ  

ดัังเช่่นการเคลื่่�อนไหวมากกว่่าเด็็กปกติิ จนทำให้้

สูญูเสีียการดำเนินิงานในชีีวิติประจำวันั บกพร่อ่งด้้าน

การเรีียนและทัักษะทางสัังคม4,5

	 จากลักัษณะอาการของเด็็กที่่�เป็็นโรคสมาธิสิั้้�น 

ส่่งผลกระทบต่่อตััวเด็็ก  ครอบครัว  และสัังคม การ

ดำเนิินโรคสมาธิสิั้้�นของเด็ก็ โดยมีแีนวโน้้มอาการขาด

สมาธิติ่อ่เน่ื่�อง เมื่่�อเข้า้สู่่�วัยรุ่่�นมีีปัญหาด้้านการควบคุมุ

อารมณ์์ หรืือ โรคอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย เช่่น โรคดื้้�อต่่อต้้าน 

(Oppositional defiant disorder) โรคพฤติิกรรม

อัันธพาล (Conduct disorder) เป็็นต้้น6,7 สำหรับ

ผลกระทบต่่อครอบครัวั  คืือ  มารดาเกิดิปัญหาทางด้้าน

จิติใจ ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า  ปัญหาความสัมพันัธ์์

ในครอบครััว ความรู้้�สึึกภาระในการดููแลเด็็กของ

ผู้้�ดููแล และความรู้้�สึึกตราบาป8 หากเด็็กกลุ่่�มนี้้�มีี

พฤติกิรรมก้้าวร้้าว โรคดื้้�อต่อ่ต้้าน  หรืือโรคพฤติกิรรม

อัันธพาล ร่่วมด้้วย ทำให้้เกิิดความรุุนแรง หรืือปััญหา

อาชญากรรมต่่าง ๆ 

 	 เนื่่�องจากพยาธิสิภาพของโรคสมาธิสิั้้�นเกิดิจาก

ความผิดปกติิของการทำหน้้าที่่�ส่ื่�อประสาท dopamine  

เพิ่่�มขึ้้�น6   ปัจัจุบุันัการรักัษาเด็ก็สมาธิสิั้้�นมีีรูปแบบการ

บำบััดแบบผสมผสาน  คืือ การรัักษาด้้วยยาร่่วมกัับ

การบำบััดทางด้้านจิิตสังคมร่วมด้้วย5 สำหรับการ

รัักษาด้้วยยานั้้�น มีียาหลักที่่�ใช้้บ่่อยสำหรับเด็็กกลุ่่�มนี้้� 

คืือ ยากลุ่่�ม Methylphenidate  หรืือ Ritalin  ซึ่่�งช่่วย

ลดอาการขาดสมาธิ ิ ควบคุมุอาการซน อยู่่�ไม่่นิ่่�งได้้ 9,10 

อย่่างไรก็ต็ามมีกีารบำบัดัทางจิติสังคมร่ว่มด้้วย ขึ้้�นอยู่่�

กัับสภาพปััญหาของเด็็ก และบริิบทของครอบครััว

และผู้้�ดูแูลของเด็ก็  ดังัเช่น่การปรับัพฤติกิรรมของเด็ก็ 

หรืือโปรแกรมจัดการพฤติิกรรมก้้าวร้้าวเพ่ื่�อให้้เด็็ก

ลดพฤติิกรรมก้้าวร้้าว11,12,13การดููแลการบำบััดทาง

เลืือกอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ ศิลิปะบำบััด ดนตรีีบำบัดั  เป็น็ต้้น14,15 

โดยเฉพาะด้้านศิิลปะบำบััด ที่่�หลากหลายรููปแบบ  

ด้้านการวาดภาพ  ระบายสีี การพิมิพ์ล์าย  การตัดัแปะ 

หรืือการปั้้�น สามารถช่่วยเพิ่่�มสมาธิิและทัักษะทาง

สัังคมของเด็็กได้้16,17,18 

	 สำหรับัการบำบััดด้้านศิิลปะนั้้�นมีีการวิจิัยัที่่�นำ

ศิิลปะบำบััดเหล่านี้้�มาช่่วยเพิ่่�มสมาธิิ ลดพฤติิกรรม

การอยู่่�ไม่น่ิ่่�ง/หุนุหันัพลันแล่น่ ลดพฤติกิรรมก้้าวร้้าว 

หรืือพััฒนาทัักษะทางสัังคม โดยการวิิจััยส่่วนใหญ่่ได้้

ใช้้กรอบแนวคิิดของ  Lowenfeld และ Brittain19 

เกี่่�ยวกับัการวาดภาพตามพัฒันาการของเด็ก็  โดยเด็ก็

จะสามารถวาดภาพตามศักยภาพของแต่่ละวััย ของ

เด็ก็อายุุ 2- 14 ปี ีตั้้�งแต่ ่การขีีดเขีียนที่่�ไม่่เป็น็ระเบีียบ  

เป็็นวงกลมและเส้้น ๆ เริ่่�มวาดภาพให้้มีีความหมาย  

วาดภาพได้้คล้้ายคลึึงของจริงิจนกระทั่่�งเป็น็ขั้้�นการใช้้

เหตุุผล ขั้้�นกำหนดรูปทรงและรููปแบบได้้19 จากการ



57

กนกวรรณ โคตรพััฒน์์ และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.10  No.1  January-June  2023

ทบทวนวรรณกรรมการนำศิิลปะมาประยุุกต์์ใช้้

สำหรับัเด็ก็พบว่่ามีกีารนำแนวคิดิของ Lowenfeld และ  

Brittain มาออกแบบกิิจกรรมด้้านศิิลปะบำบััด 

รูปูแบบต่า่งๆ สำหรับเด็็ก เช่น่ การวาดภาพ พิมพ์ภาพ 

และการระบายสีี 17, 18, 20 การวาดภาพตามใจเด็็ก 

ภาพสัตว์ สมาชิิกในครอบครัว และโรงเรีียน21 การ

ระบายสีี การพิิมพ์์ภาพ หรืือวาดลายภาพจากสิ่่�งของ  

การตััดแปะภาพ หรืือ การพิมิพ์ลาย15  เป็น็ต้้น ในการ

เพิ่่�มสมาธิแิละการรอคอย  พร้้อมทั้้�งลดพฤติกิรรมการ

อยู่่�ไม่่นิ่่�ง  พร้้อมทั้้�งมีีสัมพันัธภาพกับัเพื่่�อน ๆ  ของเด็ก็

สมาธิิสั้้�นดีีขึ้้�น

	 สำหรับการดููแลปกติิของเด็็กสมาธิิสั้้�น ดัังนี้้� 

การรัักษาด้้วยยา และการปรับพฤติิกรรมเด็็กสมาธิสิั้้�น 

และการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครอง สำหรับพยาบาล

จิิตเวชแล้้วการสร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อการบำบััด

ทางการพยาบาลเป็น็บทบาทการพยาบาลท่ี่�สำคัญัทาง

ด้้านจิิตเวช โดยส่่วนใหญ่่มัักใช้้ทฤษฎีีสััมพัันธภาพ

ของการส่ื่�อสารเพ่ื่�อการบำบััดของ Peplau22 เป็็น 

กระบวนการสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�รัับบริิการช่่วย

ปรัับเปลี่�ยนและปรับปรุุงพฤติิกรรม ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึง

พััฒนาโปรแกรมศิิลปะบำบััดตามกระบวนการสร้้าง

สััมพัันธภาพเพ่ื่�อการบำบััดของพยาบาลเพ่ื่�อช่่วยลด

ภาวะสมาธิิสั้้�นสำหรัับเด็็กสมาธิิสั้้�น 

วัตถุประสงค์ 

	 1.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสมาธิิ

สั้้�นของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ศิิลปะบำบััด

	 2.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสมาธิิ

สั้้�นของเด็็กสมาธิิสั้้�นในกลุ่่�มทดลอง(ที่่� เ ข้้าร่่วม

โปรแกรมศิลปะบำบััด) และกลุ่่�มควบคุมุ (ท่ี่�ได้้รับการ

ดููแลตามปกติิ) 

ระเบยีบวิธีวิจยั

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 

research) แบบสองกลุ่่�ม  คืือกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม

ควบคุุมวัดก่อนและหลัังการทดลอง (pretest – 

posttest  control group design) 

	 ประ ากร คืือ เด็ก็สมาธิสิั้้�นที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉััย

จากการจิิตแพทย์์เด็็กว่่าเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น ตามเกณฑ์์

การวินิิจิฉัยั International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health Problems 10 (ICD-

10)  F.90 ที่่�มารับับริกิารที่่�สถาบันัสุขุภาพจิติเด็ก็และ

วััยรุ่่�นภาคใต้้ จำนวน 203 คน3

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง  คืือ  เด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�ได้้รัับการ

วิินิจิฉัยัจากการจิติแพทย์เ์ด็ก็ว่า่เป็น็โรคสมาธิสิั้้�น ตาม

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยด้้วยเกณฑ์์ ICD-10  (F.90) อายุุ

ระหว่่าง 9-12 ปีี ที่่�มารัับบริิการที่่�สถาบัันสุุขภาพจิิต

เด็ก็และวัยัรุ่่�นภาคใต้้ โดยมีคีุณุสมบัตัิใินการคัดัเลืือก

เข้้าศึึกษา ดังนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)

	 1.	ได้้รับการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ติิดต่่อกััน  

3  เดืือนขึ้้�นไป 

	 2.	ไม่ม่ีีความพิการทางด้้านร่่างกายที่่�ส่่งผลต่อ่

การเข้้าร่่วมกิจกรรม 

	 3.	มีีคะแนนจากแบบประเมิินภาวะสมาธิิสั้้�น 

(SNAP-IV) โดยผู้้�ปกครองด้้านการขาดสมาธิิ

มากกว่่า หรืือเท่่ากัับ 16 คะแนน  และด้้านซน/อยู่่�ไม่่

นิ่่�ง/หุนุหันัพลันัแล่น่ มากกว่า่หรืือเท่า่กัับ 14 คะแนน

	 4.	บิิดา/มารดา/ผู้้�ปกครองสมััครใจเข้้าร่่วม

การวิิจััย

	 เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria ) 

	 1.	มีีอาการรุุนแรง หรืืออาการก้้าวร้้าวระหว่่าง

ทำการศึึกษา จนไม่่สามารถทำกิิจกรรมตามโปรแกรม

ได้้ 
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	 2.	มีีภาวะอื่่�นๆ หรืือได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค

ร่ว่มเพิ่่�ม เช่น่ ภาวะดื้้�อต่อ่ต้้าน  ในระหว่างการเข้า้ร่ว่ม

โปรแกรม

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จากการวิิเคราะห์์อำนาจ

การทดสอบ (power analysis) ค่่าขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) จากงานวิิจัยัท่ี่�ใกล้้เคีียงกับังานวิิจัยัครั้้�งนี้้� 

ของ Sangkaew, Nukaew, Suttharangsee  มีีขนาด

อิิทธิิพล เท่่ากัับ 1.0423แต่่การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ปรัับลด

ขนาดอิิทธิิพลให้้เป็็นขนาดเท่่ากัับ .80  อย่่างไรก็็ตาม 

ค่่าขนาดอิิทธิิพลสููงมากถึึงแม้้ว่าเป็็นโปรแกรมทาง 

การพยาบาลแต่่กิิจกรรมของโปรแกรมต่่างกััน ดังนั้้�น

จึึงลดค่่าขนาดอิิทธิิพล  และใช้้ค่่าขนาดอิิทธิิพล .80 

ตามเกณฑ์์ขนาดสููง คำนวณหาขนาดตััวอย่่างโดยการ

เปิดิตารางสำเร็จ็รูปู ของ Polit & Beck24 ได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 25  คน และเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง

ร้้อยละ 20  เพ่ื่�อคงไว้้ซึ่่�งขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเมื่่�อเกิิด

การสููญหาย จึึงใช้้กลุ่่�มตัวอย่่างกลุ่่�มละ 30 คนในการ

ศึึกษานี้้� โดยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วยการจัับฉลากเข้้า

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จากนั้้�นจัับคู่่� (match 

pair) เรื่่�องอายุุ และระดัับของภาวะสมาธิิสั้้�นของเด็็ก

สมาธิิสั้้�น

	 สมมุุติิฐานการวิิจััย 

	 1.	คะแนนภาวะสมาธิสิั้้�นของเด็็กสมาธิสิั้้�นของ

กลุ่่�มทดลองหลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรมศิลิปะบำบัดัต่ำ่กว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 2.	คะแนนภาวะสมาธิสิั้้�นของเด็็กสมาธิสิั้้�นของ

กลุ่่�มทดลองหลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรมศิลิปะบำบัดัต่ำ่กว่่า

เด็็กสมาธิิสั้้�นของกลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิดการวิจัย  

	 ก ารวิิ จัั ยครั้้� งนี้้� ใ ช้้ ก รอบแนวคิิดทฤษฎีี

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลของ Peplau และ แนวคิิด

พัฒันาการด้้านศิิลปะสำหรับเด็็กของ  Lowenfeld และ 

Brittain19 ในช่่วงวััย 9-12 ปีี ร่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับศิิลปะบำบััดสำหรับเด็็กและ

เด็็กสมาธิิสั้้�น โดยผู้้�วิิจััยได้้นำทฤษฎีีสัมพัันธภาพ

ระหว่างบุุคคลของ Peplau เป็็นการปฎิิสััมพัันธ์์กััน

ระหว่่างพยาบาลและผู้้�รัับบริิการ นำมาใช้้ใน

กระบวนการสร้้างสััมพัันธภาพกัับเด็็กสมาธิิสั้้�นใน

ระหว่่างการทำศิิลปะบำบััด มีี 4 ระยะ  คืือ ระยะเริ่่�ม

ต้้นสร้้างสััมพัันธภาพ ระยะระบุุปััญหา ระยะการ

ดำเนิินการแก้้ปััญหา และระยะสรุุปผล22 เพื่่�อนำไปสู่่�

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมของเด็ก็ในทางที่่�ดีีขึ้้�น โดย

แต่่ละระยะนำแนวคิิดพััฒนาการด้้านศิิลปะสำหรับ

เด็็กของ Lowenfeld  และ Brittain  ลัักษณะการวาด

ภาพของเด็็ก  และขั้้�นตอนพััฒนาการวาดเขีียนของ

เด็็กตามอายุุ19 ในช่่วงอายุุ 9-12 ปีี มีีลัักษณะขั้้�นวาด

ภาพจากของจริิง โดยพััฒนาการวาดเขีียนครอบคลุุม

ตั้้�งแต่่ขีีดเขีียนภาพเหมืือนจริิงจนถึึงขั้้�นวาดภาพของ

จริิง จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับศิิลปะ

สำหรับัเด็ก็ พบว่า่ ศิลิปะส่ว่นใหญ่ ่มีีรูปูแบบวาดเส้้นสีี 

วาดภาพระบายสีี  พิ  มพ์์ภาพด้้วยแม่่พิิมพ์์และ

หยดสีี15,16 โดยหลัักการวาดภาพระบายสีี พบว่่า 

เริ่่�มจากการวาดภาพสิ่่�งที่่�เด็ก็ชอบ  ตนเอง  ครอบครัวั

หรืือสิ่่�งใกล้้ตัว โรงเรีียน ภาพเพ่ื่�อน ตลอดสิ่่�งรอบ ๆ 

ตััวเด็็ก17,18,20,21 เป็็นการช่่วยเพิ่่�มสมาธิิ ผ่่อนคลาย

อารมณ์์เด็็กลดพฤติิกรรมรุุนแรงเพิ่่�มทัักษะทาง

สัังคม16   

	 สำหรับัศิลิปะบำบัดัช่ว่ยลดภาวะสมาธิสิั้้�น ด้้าน

ขาดสมาธิิ ด้้านซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง ด้้านหุุนหัันพลัันแล่่น25  

การโดยการวาดรูปูลายเส้้น   และภาพที่่� เด็ก็ชอบทำให้้

เด็็กมีีสมาธิิทำกิิจกรรมที่่�ตนเองชอบได้้นาน ๆ  เพิ่่�ม

ความจดจ่อ่ในการทำงาน   ลดอาการซน/อยู่่�ไม่น่ิ่่�งหรืือ

นั่่�งไม่่ติิดที่่�ลง  การให้้เด็็กระบายสีีน้้ำเป็็นการฝึึกการ
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รอคอยให้้สีีน้ำแห้้งเป็็นการช่่วยให้้เด็็กรู้้�จัักรอคอย

อดทน  ในการทำศิิลปะบำบััดได้้จััดให้้เด็็กได้้มีีการ

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกััน ช่่วยให้้เด็็กฝึึก ฟัังเพื่่�อน ๆ 

และลดอาการพููดโพล่่งคำตอบก่่อนฟัังคำถาม  และ

รอคอยคิิวในการพููดได้้ 17,18,20 

	 ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนาโปรแกรมศิลปะบำบััด

ตามกระบวนการสร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อการบำบััด

โปรแกรมศิิลปะบำบััดตามกระบวนการสร้้างสััมพัันธภาพ

เพื่่�อการบำบััดทางการพยาบาล

แนวคิิดศิิลปะบำบััดของ Lowenfeld & Brittain  และทฤษฎีีสัมพัันธภาพระหว่าง

บุคุคลของ Peplau ร่วมด้้วยกับัการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย  8 กิจิกรรม ดังนี้้�

ระยะเริ่่�มต้้นสร้้างสััมพัันธภาพ

1.กิิจกรรมสานสััมพัันธ์์สร้้างสรรค์์ลายเส้้น

2.กิิจกรรมเรีียนรู้้�ร่่วมกัันวาดภาพเสริิมสมาธิิ

ระยะระบุุปััญหา

3.กิิจกรรมไว้้วางใจนำเสนอของรัักของฉััน

4.กิิจกรรมภายในบ้้านของฉััน

ระยะการดำเนิินการแก้้ไขปััญหา

5.กิิจกรรมโรงเรีียนของฉััน

6.กิิจกรรมสิ่่�งแวดล้้อมรอบ ๆ ตััวฉััน

7.กิิจกรรมสััตว์์เลี้้�ยงที่่�แสนน่่ารััก

ระยะสรุุปผล

8.กิิจกรรมพวกเราเป็็นเด็็กดีี 

ภาวะสมาธิิสั้้�น

- ด้้านขาดสมาธิิ

- ด้้านซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/

     หุนหัันพลัันแล่่น

ทางการพยาบาลโดยเริ่่�มจากพื้้�นฐานด้้านความ

สามารถของเด็็กจากง่่ายไปยากตามแนวพััฒนาการ

ด้้านการวาดเขีียนสำหรัับวััยเด็็ก 9 -12 ปีี ที่่�สามารถ

วาดภาพเหมืือนของจริงิได้้ และเน้้นกระบวนการสร้้าง

สัมัพันัธภาพเพ่ื่�อการบำบััดทางการพยาบาล ประกอบด้้วย 

4 ระยะ มีีกิิจกรรมทั้้�งหมด  8 กิจกรรม ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดของโปรแกรมฯ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย   ประกอบด้้วย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้สำหรับการทดลอง และ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

สำหรัับเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1.	เครื่่�องมืือที่่� ใช้้สำหรัับการทดลอง คืือ 

โปรแกรมศิิลปะบำบััดตามกระบวนการสร้้าง

สััมพัันธภาพเพ่ื่�อการบำบััดทางการพยาบาล ผู้้�วิิจััย

พััฒนาโดยใช้้กรอบแนวคิิดพััฒนาการด้้านศิิลปะ

สำหรับเด็ก็ของ Lowenfeld และ Brittain19และ ทฤษฎีี

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลของ Peplau22 ร่่วมกัับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัศิลิปะบำบัดัสำหรับั

เด็็กและเด็็กสมาธิิสั้้�น  โดยการจััดกิจกรรมกลุ่่�ม  

กลุ่่�มละ  6  คน ทั้้�งหมด  8 กิจกรรม   ละ 30-45 นาทีี 

วัันละ 2 กิจกรรม เป็็นเวลาต่่อเนื่่�อง 2 สััปดาห์์   ดัังนี้้� 
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ผลของโปรแกรมศิิลปะบำบััดต่่อภาวะสมาธิสิั้้�นของเด็็กสมาธิิสั้้�น

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

	 กิจิกรรมที่่� 1 “สานสััมพัันธ์์สร้้างสรรค์์ลายเส้้น” 

เป็็นการสร้้างสััมพัันธภาพ ให้้เด็็กไว้้วางใจ โดยทำ

กิจิกรรมวาดภาพลายเส้้นตามความสนใจของเด็็ก วาด

อย่่างอิิสระ เพ่ื่�อประเมิินความคิด ความรู้้�สึึก และ

พฤติิกรรม 

	 กิิจกรรมที่่� 2 “เรีียนรู้้�ร่่วมกัันวาดภาพเสริิม

สมาธิิ” เป็็นกิิจกรรมวาดภาพ และระบายสีีตามความ

สนใจ อย่า่งอิสิระ เพื่่�อให้้เด็ก็มีีความร่ว่มมืือในการทำ

กิิจกรรม ตามความสนใจ และฝึึกสมาธิิ

	 กิจิกรรมที่่� 3 “ไว้้วางใจนำเสนอของรักัของฉันั” 

เป็็นกิิจกรรมวาดภาพ ระบายสีี โดยเด็็กวาดภาพที่่�สื่่�อ

ถึึงสิ่่�งที่่�ตนรักั  หลังัจากนั้้�นเล่า่เรื่่�องราวของภาพกันัใน

กลุ่่�ม 

	 กิิจกรรมที่่� 4  “ภายในบ้้านของฉััน”  เป็็น

กิิจกรรมวาดภาพระบายสีีภาพบ้้าน และสมาชิิกใน

ครอบครัวของเด็็ก ผู้้�วิิจัยัให้้การยอมรับกัับพฤติิกรรม 

ให้้กำลัังใจเด็็กในการทำกิิจกรรม

	 กิิจกรรมที่่� 5 “โรงเรีียนของฉััน” เป็็นกิิจกรรม

วาดภาพระบายสีีภาพบ้้าน โรงเรีียน ตามจินตนาการ

ของเด็็ก  

	 กิจิกรรมที่่� 6 “สิ่่�งแวดล้้อมรอบ ๆ  ตัวัฉันั” เป็น็

กิิจกรรมให้้เด็็กพิิมพ์์ภาพตามภาพต้้นแบบ  2 ภาพ 

คืือ  ภาพบ้้าน และภาพต้้นไม้้ 

	 กิิจกรรมที่่� 7 “สััตว์์เลี้้�ยงที่่�แสนน่่ารััก” เป็็น

กิจิกรรมให้้เด็ก็วาดภาพสัตัว์ ์ตามกำหนด และระบาย

สีีให้้สวยงาม   

	 กิจิกรรมที่่� 8 “พวกเราเป็น็เด็ก็ดีี” เป็น็กิจิกรรม

ให้้เด็ก็วาดภาพตนเองและเพื่่�อน จากนั้้�นระบายสีีด้้วยสีี

	 2.	เครื่�องมืือที่่�ใช้้สำหรัับเก็็บข้้อมููล  ประกอบ

ด้้วย  2 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 	 2.1	แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ผลการเรีียน และยาที่่�ได้้รัับ

	 	 2.2 แบบประเมินิภาวะสมาธิสิั้้�น (Swanson, 

Nolan, and Pelham IV Scale: SNAP-IV) ฉบับภาษา

ไทย 25 ในส่่วน 2 ด้้าน คืือ ด้้านการขาดสมาธิิ และด้้าน

ซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหันัพลันแล่่น มีีลักัษณะของเครื่�องมืือ

เป็น็แบบสอบถามทั้้�งหมด 18  ข้อ้  ด้้านการขาดสมาธิิ 

9 ข้้อ  และ ด้้านซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น  9 ข้้อ 

ลักัษณะของแบบประเมินิเป็น็มาตราส่ว่นประมาณค่า่ 

4 ระดัับ โดยใช้้เกณฑ์์การประเมิิน ด้้านการขาดสมาธิิ  

คะแนนเท่่ากัับ หรืือ มากกว่่า 16 คะแนน ถืือว่่า ขาด

สมาธิิ และ ด้้านซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น เท่่ากัับ

หรืือมากกว่่า 14 คะแนน ถืือว่่ามีีอาการซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/

หุุนหัันพลัันแล่่น25  

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 โปรแกรมศิิลปะบำบััดหาค่่าความตรงของ

เนื้้�อหา (content validity) โดยผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่า่น และปรับปรุงเนื้้�อหาตามข้้อเสนอแนะ โดยการ

ทดลองใช้้ (try out) กัับเด็็กสมาธิิสั้้�น จำนวน 10 คน 

พบว่่า เนื้้�อหามีีความเหมาะสม กิิจกรรมทำให้้เด็็ก

สนใจและร่่วมมืือ

	 สำหรัับแบบประเมิินภาวะสมาธิิสั้้�น (SNAP-

IV) เป็น็เครื่่�องมืือมาตรฐาน25 นำไปหาความเที่่�ยงของ

เครื่่�องมืือ (reliability)  ทดลองใช้้กัับเด็็กสมาธิิสั้้�น 

จำนวน 20 คน  หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค 

เท่่ากัับ .85  ด้้านขาดสมาธิิ เท่่ากัับ .81 และด้้านซน

อยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น เท่่ากัับ .65  

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

  	 ขั้้�นตอนการเตรีียมข้้อมููล ประสานงานกัับ

หััวหน้้ากลุ่่�มภารกิิจการพยาบาล สถาบัันสุุขภาพจิต

เด็็กและวััยรุ่่�นภาคใต้้ เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และขอ

ความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููล  การเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย

เป็น็พยาบาลวิชิาชีีพที่่�มีีความรู้้�และประสบการณ์ด์้้าน

การพยาบาลจิิตเวชเด็็ก และมีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับแบบ

ประเมิินภาวะสมาธิิสั้้�น (SNAP-IV)
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	 ขั้้�นตอนการดำเนิินการเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยพบ

กัับผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�นเพ่ื่�อขอความยิินยอมจาก

ผู้้�ปกครองในการเป็็นอาสาสมััคร  และดำเนิิน

โปรแกรมโดยแบ่่งเด็็กที่่�ได้้รัับโปรแกรมเป็็น 5 กลุ่่�ม ๆ  

6 คน แต่่ละกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรม ตามโปรแกรม

สัปัดาห์์ละ 2 ครั้้�ง  ๆละ 2 กิจิกรรม กิจิกรรมละ 35-40 นาทีี 

สรุุปดัังภาพที่่� 2 

 สาํหรับแบบประเมินภาวะสมาธิสั้น (SNAP-IV) เป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน25 นาํไปหาความเท่ียงของ

เคร่ืองมือ (reliability)  ทดลองใชก้บัเด็กสมาธิสั้น จาํนวน 20 คน  หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .85  

ดา้นขาดสมาธิ เท่ากบั .81 และดา้นซนอยูไ่ม่น่ิง/หุนหันพลนัแล่น เท่ากบั .65   

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

           ข้ันตอนการเตรียมข้อมูล ประสานงานกบัหวัหนา้กลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและ

วยัรุ่นภาคใต ้ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ และขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล  การเตรียมผูช่้วยวิจยัเป็นพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีความรู้และประสบการณ์ดา้นการพยาบาลจิตเวชเด็ก และมีความรู้เก่ียวกบัแบบประเมินภาวะสมาธิสั้น 

(SNAP-IV) 

             ข้ันตอนการดําเนินการเกบ็ข้อมูล ผูวิ้จยัพบกบัผูป้กครองเด็กสมาธิสั้นเพื่อขอความยนิยอมจากผูป้กครอง

ในการเป็นอาสาสมคัร  และดาํเนินโปรแกรมโดยแบ่งเด็กท่ีไดรั้บโปรแกรมเป็น 5 กลุ่ม ๆ  6 คน แต่ละกลุ่มเขา้

ร่วมกิจกรรม ตามโปรแกรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ๆ ละ 2 กิจกรรม กิจกรรมละ  35-40 นาที สรุป   ดงัภาพ 2  

 

 
                                                                                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                

 

กลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ 60 คน 

กลุมควบคุม (ไดรับการดูแลปกติ) 30 คน กลุมทดลอง (ไดรับโปรแกรม) 30 คน 

สัปดาหที่ 1 ทำแบบประเมินภาวะสมาธส้ัิน       

(SNAP-IV)  กอนเร่ิมโปรแกรม ไดรับการดูแลปกติ

จากโรงพยาบาล 

 

 

 

สัปดาหที่ 1 ทำแบบประเมินภาวะสมาธส้ัิน (SNAP-IV)  กอนเร่ิม

โปรแกรม 

คร้ังที่ 1 กิจกรรมที่ 1 “สานสัมพันธสรางสรรคลายเสน” 

          กจิกรรมที่ 2 “เรียนรูรวมกันวาดภาพเสริมสมาธ”ิ 

  

 

  

 

 

 

 

 

 คร้ังที่ 2 กิจกรรมที่ 3 “ ไววางใจนำเสนอของรักของฉัน” 

          กจิกรรมที่ 4 “ภายในบานของฉัน” 

 

 

สัปดาหที่ 2 คร้ังที่ 3 กจิกรรมที่ 5 “โรงเรียนของฉัน” 

                         กจิกรรมที่ 6 “ส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวฉัน” 

 

 

สัปดาหที่ 2 รับการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาล 

 วิธกีารจับคู (Match pair) ดวย 

-ชวงอายุเดก็ 

-ระดับคะแนนของภาระเด็กสมาธิส้ัน  

เด็กสมาธิส้ันที่มึภาวะสมาธิส้ัน จำนวน  203 คน 

 

 

 

 

 

 

 ภาพ 2  สรุปและขั้นตอนการดาํเนินการทดลอง 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจยัน้ีผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวิจยัจริยธรรมของศูนยจ์ริยธรรมการวิจยัใน

มนุษยม์หาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ตามหนงัสือเลขท่ี PSUIRB2018-Nst 023 ไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในคนของโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์ กรมสุขภาพจิต เลขท่ี SSR REC 12/2561  

การวิเคราะห์ข้อมูล  

  การวิจยัคร้ังน้ีวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปทางสถิติ ดงัน้ี  

1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าไควส์แคว ์ 

2. วิเคราะห์ขอ้มูลทดสอบความแตกต่างของค่ามธัยฐานของภาวะสมาธิสั้นก่อนและหลงัการทดลองทั้งในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการใชส้ถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test   

3.  วิเคราะห์ขอ้มูลทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียของอนัดบัคะแนนเฉล่ียภาวะสมาธิสั้นของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยการใชส้ถิติ Mann-Whitney Test    

ผลการวิจัย  

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งเด็กสมาธิสั้น             

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 83.3 อายเุฉล่ีย 10.47 ปี ผลการเรียนเฉล่ีย เท่ากบั 2.80  และ

ไดรั้บยากลุ่มออกฤทธ์ิกระตุน้ ร้อยละ  93.3    สาํหรับกลุ่มควบคุม  เป็นเพศชาย ร้อยละ 83.3 อายเุฉล่ีย 10.50 ปี 

ผลการเรียนเฉล่ีย เท่ากบั 2.83  และไดรั้บยากลุ่มออกฤทธ์ิกระตุน้ ร้อยละ  90.0   เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง

สัปดาหที่ 3 ทำแบบประเมินภาวะสมาธส้ัิน (SANAP-IV)                  

คร้ังที่ 4 กิจกรรมที่ 7 “สัตวเล้ียงที่แสนนารัก” 

          กจิกรรมที่  8 “พวกเราเปนเด็กดี” 

 

 

สัปดาหที่ 3  ทำแบบประเมินภาวะสมาธิส้ัน (SANAP-IV)  

หลังส้ินสุดโปรแกรม 

 
 ภาพที่่� 2  สรุุปและขั้้�นตอนการดำเนิินการทดลอง

(SNAP-IV) (SNAP-IV)
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ผลของโปรแกรมศิิลปะบำบััดต่่อภาวะสมาธิสิั้้�นของเด็็กสมาธิิสั้้�น

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจิัยันี้้�ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการ

ประเมิินงานวิิจัยัจริิยธรรมของศููนย์จ์ริยิธรรมการวิิจัยั

ในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ตามหนังสืือ

เลขที่่� PSUIRB2018-Nst 023 ได้้รัับการอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริยิธรรมในคนของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

กรมสุขภาพจิิต เลขที่่� SSR REC 12/2561 

การวิเคราะห์ข้อมลู 

 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�วิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการใช้้

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปทางสถิิติิ ดัังนี้้� 

	 1.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ด้้วยสถิิติิพรรณนา โดยการแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

ค่่าไคว์์สแคว์์ 

	 2.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลทดสอบความแตกต่่างของ

ค่่ามััธยฐานของภาวะสมาธิิสั้้�นก่่อนและหลังการ

ทดลองทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุโดยการใช้้

สถิิติิ Wilcoxon Signed-Ranks Test  

	 3.	 วิเคราะห์์ข้้อมููลทดสอบความแตกต่่างค่่า
เฉลี่่�ยของอัันดัับคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสมาธิิสั้้�นของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยการใช้้สถิิติิ Mann-

Whitney Test   

ผลการวิจัย 

	 1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กสมาธิิสั้้�น            

	 กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 

83.3 อายุุเฉลี่่�ย 10.47 ปีี ผลการเรีียนเฉลี่�ย เท่่ากัับ 

2.80  และได้้รับัยากลุ่่�มออกฤทธิ์์�กระตุ้้�น ร้้อยละ  93.3    

สำหรัับกลุ่่�มควบคุมุ  เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 83.3 อายุุ

เฉลี่่�ย 10.50 ปีี ผลการเรีียนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 2.83  และ

ได้้รัับยากลุ่่�มออกฤทธิ์์�กระตุ้้�น ร้้อยละ  90.0   เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก

สมาธิิสั้้�นระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุโดยใช้้

สถิติิไิคสแควร์์ พบว่่าไม่่มีีความแตกต่า่งกัันอย่่างมีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิ (p>.05)  ดัังตารางที่่� 1   

ตารางที่่� 1  เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไประหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ

ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มทดลอง

(n=30)

กลุ่่�มควบคุุม

 (n=30)

X2 p

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 

หญิิง

25(83.3)

5(16.7)

25 (83.3)

5(16.7)

.00 1.00 

อายุุ (ปีี)  (I: M = 10.47, SD =.86, Min =9, Max =12; C: M = 10.50, SD =.82, Min =9, Max =12)

9  ปีี-10 ปีี 

10 ปีี 1 วััน – 11 ปีี 

11 ปีี 1 วััน – 12 ปีี  

13(43.3)

15(50.0)

2(6.7)

11(36.7)

18(60.0)

1(3.3)

.78 .67
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ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มทดลอง

(n=30)

กลุ่่�มควบคุุม

 (n=30)

X2 p

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

ผลการเรีียนเฉลี่่�ย (I: M = 2.80, SD =.46, Min =2 Max =3; C : M =2.83, SD = .53, Min = 2, Max =4)
2.00-2.99 6(20.0) 7(23.3) 3.05 .21
3.00-3.99 24(80.0) 21(70.0)
4.00 0 2(6.7)
ยาที่่�ได้้รัับ
กลุ่่�มออกฤทธิ์์�กระตุ้้�น 28(93.3) 27(90.0) .22 .63
กลุ่่�มออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นร่่วมกัับยารัักษา

อาการทางจิิต

2(6.7) 3(10.0)

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของข้อ้มูลูทั่่�วไประหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ (ต่อ่)

	 2.	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสมาธิิ

สั้้�นก่่อนและหลังเข้า้ร่ว่มโปรแกรมทั้้�งกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม

	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่า

มัธัยฐานคะแนนภาวะสมาธิสิั้้�นรายด้้านของเด็ก็สมาธิิ

สั้้�นก่อ่นและหลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรมในแต่ล่ะกลุ่่�ม พบว่า่ 

ในกลุ่่�มทดลอง ค่า่มัธัยฐานคะแนนภาวะสมาธิสิั้้�นราย

ด้้าน (คืือ คะแนนด้้านขาดสมาธิิ และด้้านซนอยู่่�

ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น) ของเด็็กสมาธิิสั้้�นหลัังเข้้า

ร่ว่มโปรแกรมมีีค่า่ต่ำ่กว่่าก่อ่นเข้้าร่ว่มโปรแกรม อย่า่ง

มีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิ(Z=-4.87, p<.001; Z=-4.86, 

p<.001) ตามลำดัับ  สำหรับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า  

คะแนนด้้านขาดสมาธิิ  และด้้านซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหััน

พลัันแล่่น ทั้้�งก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมไม่่มีีความ

แตกต่่างอย่่างนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z=-1.73, p>.05; 

Z=-1.41, p>.05) ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของค่า่มัธัยฐานคะแนนภาวะสมาธิสิั้้�นของเด็ก็สมาธิสิั้้�นทั้้�งในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุมุ

คะแนนภาวะสมาธิสั้น

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

(n=30)

หลงเข้าร่วมโปรแกรม

(n=30) Z p

Mdn IQR Mdn IQR

กลุ่มทดลอง

     ขาดสมาธิ 

     ซนอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น

24.57

24.53

2.52 

2.04

6.40 

6.57

2.02

1.97

-4.87

-4.86

.000

.000

กลุ่มควบคุม 

      ขาดสมาธิ

      ซนอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น            

24.60

24.60

2.45

1.97

24.50

24.53

2.44

1.96

-1.73

-1.41

.83

.15

I: intervention (กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม)  C: control (กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลปกติิ)
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ผลของโปรแกรมศิิลปะบำบััดต่่อภาวะสมาธิสิั้้�นของเด็็กสมาธิิสั้้�น

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

	 3.	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสมาธิิสั้้�น

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังสิ้้�นสุุด

โปรแกรม

	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งค่า่เฉลี่�ยของ

อัันดัับคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสมาธิิสั้้�นก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ พบว่่า 

อัันดัับคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสมาธิิสั้้�นรายด้้านคืือ  ด้้าน

การขาดสมาธิ ิ ด้้านซนอยู่่�ไม่น่ิ่่�ง/หุนุหันัของเด็ก็สมาธิิ

สั้้�น ระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุมุก่อ่นเข้า้ร่ว่ม

โปรแกรม ไม่ม่ีีความแตกต่า่งกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญทาง

สถิติิ ิ (Z=-.025, p>.05; Z=-.216, p>.05)  แต่เ่มื่่�อ

สิ้้�นสุุดโปรแกรม พบว่า่ อันัดับัคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสมาธิิ

สั้้�น ด้้านการขาดสมาธิิ  ด้้านซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันของ

เด็ก็สมาธิสิั้้�น ระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุมุ มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (Z=-

6.75, p<.001 ; Z=-6.77, p<.001) ตามลำดัับ  

ดัังตารางที่่�  3	

คะแนนภาวะสมาธิสั้น

กลุ่มทดลอง

(n=30)

กลุ่มควบคุม

(n=30) Z p

Mean Rank Sum of Ranks Mean Rank Sum of Ranks

ระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  

ขาดสมาธิ 30.45 913.50      30.55 916.50 -.025 .980

ซนอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น 30.05 901.50      30.95 928.50 -.216 .829

ระยะหลงสิ้นสุดโปรแกรม

ขาดสมาธิ  15.50 465.00      45.50 1365.00 -6.75 .000

ซนอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น 15.50 465.00      45.50 1365.00 -6.77 .000

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของอัันดัับคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสมาธิิสั้้�นของเด็็กสมาธิิสั้้�นระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุมุก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมศิิลปะบำบััด

อภิปรายผล 

	 จากผลการวิิจััยการเปรีียบเทีียบก่่อนและหลััง

เข้า้ร่ว่มโปรแกรมศิลิปะบำบัดั พบว่า่ คะแนนด้้านขาด

สมาธิิ และด้้านซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลันแล่่น ต่่ำกว่่า

ก่่อนได้้รับโปรแกรม   การนำกระบวนการสร้้าง

สััมพัันธภาพเพื่่�อการบำบััดของ Peplau ตั้้�งแต่่การ

สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี การระบุุปััญหา แก้้ไขปััญหา  

และสรุปผล 22  โดยโปรแกรมศิลปะบำบััด เริ่่�มด้้วย

การสร้้างความไว้้วางใจ สร้้างสััมพัันธภาพเป็็น

กิิจกรรมที่่�สำคััญ การแนะนำตััวและร่่วมกัันร้้องเพลง

และเต้้น  เพื่่�อช่่วยให้้เด็็กรู้้�สึึกผ่่อนคลาย  และมีี

สััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างกัันเกิิดความรู้้�สึึกเข้้ากัันได้้ 

(rapport) โดยกิิจกรรมการสร้้างสััมพัันธภาพร่่วมกัับ

การวาดภาพลายเส้้นง่่าย  เด็็กสมาธิิสั้้�นสามารถวาด

ภาพต้้นไม้้ บ้้าน ตามแนวคิิดของ Lowenfeld  และ 

Brittain รวมทั้้�งการวาดภาพลายเส้้นง่่าย ๆ ตาม

พัฒันาการของเด็ก็ และตามความสนใจของเด็ก็19  จะ

ทำให้้เด็็กมีีสมาธิิจดจ่อในการทำกิิจกรรมจนสำเร็็จ    

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในฮ่่องกงของ Lee & Liu 

ศึึกษาการใช้้ศิลิปะบำบััด สำหรับัเด็ก็ที่่�มีีความต้้องการ

ทางการพิิเศษ โดยมีีกิจกรรมการวาดภาพ ตามความ

สนใจ  และเพิ่่�มสมาธิิ ในเด็็กสมาธิิสั้้�น21  สำหรับการ
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ระบุุปััญหา  เป็็นการค้้นหาปััญหาและสาเหตุุ  และ

ทำความเข้้าใจพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหา พยาบาลมีี

ความเข้า้ใจเด็ก็ ยอมรับัเด็ก็โดยไม่่มีเีงื่่�อนไข และมอง

เด็ก็ในแง่ด่ีี  การให้้เด็ก็วาดภาพท่ี่�สื่่�อถึึงสิ่่�งท่ี่�ตนเองรักั 

และบอกเล่่ากัับเพื่่�อน ๆ ในกลุ่่�ม เพื่่�อทำให้้เกิิดความ

ไว้้วางใจซึ่่�งกัันและกััน (trust) เด็ก็มุ่่�งมั่่�นวาดภาพท่ี่�ตน

รัักจนสำเร็็จ เป็็นลัักษณะของการพยาบาลท่ี่�เน้้น

การมีีปฎิสััมพัันธ์์ระหว่างพยาบาลและเด็็กสมาธิิสั้้�น 

ตามแนวคิดิของ Peplau22 นอกจากนั้้�นพยาบาลยังัเป็น็

ผู้้�ให้้การสนัับสนุุน (resource person) ด้้วยการพููด

เสริมความมั่่�นใจแก่่เด็็ก  ช่่วยเหลืือเด็็กโดยการเพิ่่�ม

เวลาให้้กำลัังใจ จนวาดภาพได้้สำเร็็จ    กิจกรรมให้้

เด็็กวาดภาพบ้้านของตนเองและ ระบายสีีภาพ หลััง

จากนั้้�นเด็็กเล่่าถึึงพฤติิกรรมท่ี่�บ้้านให้้กลุ่่�มฟััง ช่่วย

ประเมิินปััญหาของเด็็กจากสิ่่�งที่่�เด็็กเล่่า และร่่วมกััน

วางแผนแก้้ไขปัญหา  ส่วนใหญ่เด็็ก ๆ วาดภาพบ้้าน 

และสมาชิิกในครอบครััว และตนเอง  แสดงให้้เห็็นว่่า

เด็ก็ได้้เข้า้ใจตนเอง รวมทั้้�งช่ว่ยให้้เด็ก็มีีสมาธิมิากขึ้้�น

กับัการวาดภาพ  และการใช้ร้ะบายสีีน้ำ้ช่ว่ยให้้เด็ก็รู้้�จักั

การควบคุมุตนเอง และ การรอคอยระหว่างสีีแห้้ง ช่ว่ย

ให้้เด็็กได้้ฝึึกพฤติิกรรมการมีีสมาธิิ และสามารถรอ

คอยได้้ ร่วมกัับกระบวนการสััมพัันธภาพเพื่่�อการ

บำบััด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Pomtharaphong 

et al. ศึึกษาการออกแบบชุุดอุุปกรณ์์สำหรัับการ

ระบายสีีเพ่ื่�อเพิ่่�มสมาธิิ มีีความตั้้�งใจ จดจ่ออยู่่�นิ่่�งได้้

ของเด็็กสมาธิิสั้้�น17 และการศึึกษาของ Alrzain เรื่่�อง

ผลของโปรแกรมศิิลปะบำบััดสำหรัับเด็็กสมาธิิสั้้�นใน

โรงเรีียน พบว่่า คะแนนพฤติิกรรมขาดสมาธิิ (z= 

-2.20; p<.05) อยู่่�ไม่่นิ่่�ง และหุุนหัันพลัันแล่่น (z = 

-2.21; p<.05) ลดลงจากก่่อนได้้รัับโปรแกรม18 

	 สำหรับโปรแกรมศิลปะบำบัดันี้้�เป็น็การช่ว่ยให้้

เด็็กเข้้าใจตนเองและเรีียนรู้้�ในการแก้้ปัญหาของ

ตนเอง  โดยผู้้�วิจิัยัได้้มีบีทบาทเป็็นผู้้�ให้้คำปรึึกษาเด็็ก

สมาธิิสั้้�น ด้้วยการยอมรับอย่่างไม่่มีีเงื่่�อนไขและรัับ

ความคิดเห็็นของเด็็กโดยไม่่โต้้แย้้ง  ทั้้�งสนับสนุนสิ่่�งที่่�

เด็็กตััดสินใจพร้้อมทั้้�งการให้้คำแนะนำ ตามแนวคิิด

ของ Peplau22   และการให้้วาดภาพและระบายสีีน้้ำ 

เด็ก็จะอยู่่�นิ่่�งขึ้้�นจากการวาดภาพ มีีสมาธิ ิและจากการ

ใช้้สีีน้ำทำให้้เด็็กมีีการรอคอย  ให้้สีีแห้้งเพ่ื่�อให้้ผลงาน

ของตนเองออกมาสวยงาม  การพิิมพ์์ภาพจากวััสดุุ

ธรรมชาติิ คืือ ใบไม้้ ก้้านกล้้วย ช่วยลดพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าวของเด็็กบกพร่องทางพััฒนาการและสติ

ปััญญา ในระหว่างทำกิิจกรรมให้้เด็็กเล่่าพฤติิกรรม

ของเด็็กเมื่่�อเล่น่กับัเพื่่�อน ๆ  แล้้วมีีพฤติกิรรมควบคุมุ

ตนเองไม่่ได้้  หุุนหัันพลัันแล่่น พยายามยอมรัับในสิ่่�ง

ที่่�เด็็กเล่่าโดยไม่่ตััดสิน และสะท้้อนให้้เห็็นถึึงผลกระ

ทบที่่�ตามมา  พยาบาลช่่วยให้้เด็็กได้้เข้้าใจและเรีียนรู้้�

ในการแก้้ปัญหาของตนเองสู่่�การเปลี่�ยนแปลง

พฤติิกรรมในทางที่่�ดีีขึ้�น   ผู้้�วิิจััยมีีบทบาทเป็็นผู้้�นำ

กำหนดเป้้าหมายให้้เด็็ก พิิมพ์์ ภาพจากวััสดุุจาก

ธรรมชาติิ คืือ ก้้านมะละกอ และก้้านกล้้วย ให้้เป็็นรููป 

ดอกไม้้ รูปบ้้านตามที่่�กำหนด  ด้้วยความสม่่ำเสมอ  

ทำให้้เด็็กคุ้้�นเคย ไว้้วางใจ   และวาดภาพตามภาพ

ต้้นแบบกำหนด จะทำให้้เด็ก็มีีความร่ว่มมืือในการทำ

กิิจกรรมต่่าง ๆ  ที่่�กำหนดโดยไม่่มีีภาวะดื้้�อต่่อต้้าน 

อีีกทั้้�งฝึึกการรอคอย เพื่่�อให้้ได้้ภาพที่่�สวยงาม มีีการ

ผ่่อนคลายอารมณ์ดีีขึ้�น หากเด็็กบางรายวาดภาพ

ไม่่เหมืือนต้้นแบบ ผู้้�วิิจััยให้้คำแนะนำในการวาด 

ถึึงแม้้ว่าจะไม่่เหมืือนต้้นแบบ ก็ให้้กำลัังใจแก่่เด็็ก และ

เพื่่�อนๆ ช่วยกัันส่่งเสริมให้้เวลา รอคอยในการทำ

กิิจกรรมจนสำเร็็จ รวมทั้้�งให้้การสนับสนุุนเด็็กอย่่าง

สม่่ำเสมอ  ตามแนวคิิดของของ Peplau22 ที่่�ผู้้�วิิจััยมีี

การให้้การยอมรัับ  รวมทั้้�งพููดเสริิมความมั่่�นใจและ

กำลัังใจแก่่เด็็กสมาธิิสั้้�น  จะช่่วยให้้เด็็กเชื่่�อมั่่�นใน
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ตนเอง ปรับตััวเข้้ากัับคนอื่่�น  ช่่วยให้้ลดภาวะดื้้�อต่่อ

ต้้านของเด็็ก  รวมทั้้�งการเข้้าใจตนเอง และสามารถแก้้

ปัญัหาได้้แล้้ว ดังนั้้�นเด็ก็มองตนเองเป็น็เด็ก็ดีีหรืือเด็ก็

เกเร ทำให้้เด็็กเกิิดการเรีียนรู้้�มีีประสบการณ์์ในการ

ดำเนิินชีีวิิต โดยเด็็กทุุกคนบอกว่่าตนเองอยากเป็็น

เด็็กดีี และตั้้�งใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของตนเอง 

หลัังจากนั้้�นทุุกคนวาดภาพลงบนกระดาษแผ่่นใหญ่่

ร่่วมกััน โดยทุุกคนมีีส่วนร่่วม มีีสมาธิิในการวาดภาพ 

และคอยช่่วยเหลืือกััน เด็็กมีีการแบ่่งปัันอุุปกรณ์์ใน

การทำกิิจกรรม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lee & Liu 

ที่่�นำศิลิปะบำบัดัมาใช้้สำหรับัเด็ก็การศึึกษาพิิเศษ  ได้้แก่่ 

เด็็กสมาธิสิั้้�น เพื่่�อเพิ่่�มสมาธิ ิและลดพฤติกิรรมก้้าวร้้าว

ลดลง21  และการศึึกษาของ Toemthong Wattanakul 

และ Plengnut ที่่�ใช้้ศิิลปะบำบััดสำหรัับเด็็กบกพร่่อง

พัฒันาการและสติปัิัญญา พบว่า่ กิจิกรรมศิลิปะบำบัดั 

ช่่วยลดพฤติิกรรมก้้าวร้้าว คืือ ส่งเสีียงโวยวาย ขว้้างของ 

ทำลายของ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05) 16

	 ส่่วนผลการเปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมศิิลปะบำบััดกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลปกติิ   

พบว่่า    คะแนนภาวะสมาธิิสั้้�นรายด้้านคืือ  ด้้านการ

ขาดสมาธิิ ด้้านซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันของเด็็กสมาธิิสั้้�น 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมศิิลปะบำบััด ลดลงมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดูแูลปกติเิข้า้ร่ว่มโปรแกรมอย่า่งมีีนัยั

สำคััญทางสถิติิ  (p<.001) อธิิบายได้้ว่า  ก่่อนเข้้ารัับ

การเด็็กสมาธิิสั้้�นท่ี่�ได้้รับการดููแลปกติิตามแนวทาง

การดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นของสถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็ก

ภาคใต้้ ได้้แก่ ่การรักัษาด้้วยยาตามแผนการรักัษาของ

จิติแพทย์เด็็ก และการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครองและเด็็ก 

เน้้นในเร่ื่�องการให้้คำแนะนำการรัักษาด้้วยยา และการ

ปฎิิบััติิตััวของเด็็กสมาธิิสั้้�น สำหรับกลุ่่�มที่่�ได้้รับ

โปรแกรมศิิลปะบำบััด  เน้้นการนำศิิลปะบำบััด เช่่น 

การวาดลายเส้้น  วาดภาพบ้้าน ภาพที่่�ตนเองรััก และ

การระบายภาพด้้วยสีีน้ำ้  ตามแนวคิดิ ของ Lowenfeld 

และ Brittain19   ร่ว่มกับักระบวนการสร้้างสัมัพันัธภาพ

เพื่่�อการบำบััดของ Peplau เป็็นกระบวนการสร้้าง

สััมพัันธภาพกัับเด็็กสมาธิิสั้้�น ช่่วยปรัับเปลี่่�ยนและ

ปรัับปรุงพฤติิกรรม  โดยเฉพาะคุุณลัักษณะของ

พยาบาล  ด้้วยทฤษฎีีนี้้� คืือ การสร้้างความไว้้วางใจ เข้า้

กัันได้้ มองโลกในแง่่ดีียอมรับอย่่างไม่่มีีเงื่่�อนไข เข้้าถึึง

ความรู้้�สึึกของผู้้�รับับริกิาร เป็น็ต้้น22 ช่่วยส่ง่เสริมิสมาธิิ

ของเด็็กเพิ่่�มขึ้�น และการลดการอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหันัพลัน

แล่่น รู้้�จัักการรอคอย ช่่วยส่่งเสริิมสมาธิิของเด็็กเพิ่่�ม

ขึ้้�น และการลดการอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุนุหันัพลันแล่่น รู้้�จักัการ

รอคอย สอดคล้้องกับังานวิจัิัยของ Wetwichanan  และ 

Chanvirat พบว่่า การใช้้ชุดกิจกรรมศิิลปะทำให้้การ

จดจ่อตั้้�งใจทำงานของเด็ก็นักัเรีียนที่่�บกพร่อ่งด้้านการ

เรีียนรู้้�ที่่�มีภีาวะสมาธิสิั้้�นเพิ่่�มมากข้ึ้�น15 และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของAlrzain เรื่่�องผลของโปรแกรมศิลิปะ

บำบััดสำหรัับเด็็กสมาธิิสั้้�นในโรงเรีียน พบว่่า คะแนน

พฤติิกรรมขาดสมาธิิ อยู่่�ไม่่นิ่่�ง และหุุนหัันพลัันแล่่น 

ลดลงเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับ

โปรแกรมศิลปะบำบััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(Z=2.51, p<.05)18 

	 สรุุปผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ว่่า โปรแกรมศิลปะ

บำบััดตามกระบวนการสร้้างสััมพัันธภาพเพ่ื่�อบำบััด

ทางการพยาบาล ต่่อภาวะสมาธิิสั้้�นของเด็็กโรคสมาธิิ

สั้้�น  โดยมีีกิจกรรมศิิลปะและสััมพัันธภาพบำบััด มีี

ส่ว่นช่่วยให้้ลดภาวะสมาธิสิั้้�นของเด็็ก ร่ว่มกับการดูแูล

ปกติิได้้ 

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	พยาบาลควรนำโปรแกรมศิลิปะบำบัดัไปใช้้

เพื่่�อการบำบัดัทางการพยาบาลโดยบรูณูาการกับัการ

พยาบาลแบบปกติิในการลดภาวะสมาธิิสั้้�นของเด็็ก

สมาธิิสั้้�นในคลินิิกจิิตเวชเด็็ก
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	 2.	ควรทำการศึึกษาติิดตามผลของโปรแกรม

ศิลิปะบำบัดัในระยะยาว เช่น่ หลังัการทดลอง 3 เดืือน 

และ 6  เดืือน เป็็นต้้น เพื่่�อประเมิินพััฒนาการและ

ติิดตามปััญหาความยั่่�งยืืนของโปรแกรมและควรนำ

ไปศึึกษากัับเด็็กสมาธิิสั้้�นวััยอื่่�น ๆ   
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ผลของระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อต่่อการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำและ

อาการทางจิิตในผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�ติิดสารแอมเฟตามีีน
สุกฤติยา กุลศรี1 พย.ม.

จินตนา  ยูนิพันธุ์2 Ph.D.,อพย. (การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต)

วิภาวี เผ่ากันทรากร3  Ph.D.,อพย. (การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต)

นรวีร์ พุ่มจันทร์4 พ.บ.

บทคััดย่่อ :	การวิจัิัยทดลองแบบสองกลุ่่�มวัดัผลก่อ่นและหลังั วัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อเปรีียบเทีียบ

การเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำและอาการทางจิิตระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับต่่อในผู้้�ป่่วยจิิตเภท

ติิดแอมเฟตามีีน และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการดููแลตามปกติิ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยจิิตเภท

ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน สถาบัันจิิตเวชศาสตร์สมเด็็จเจ้้าพระยา 

จำนวน 38 คน ทำการจัับคู่่�กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีลักษณะคล้้ายคลึึงกัันในด้้านเพศ  ก่อนสุ่่�มเข้้า

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุจำนวนเท่่ากัันกลุ่่�มละ 19 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองคืือ 

คู่่�มืือระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่อ่ผู้้�ป่ว่ยจิติเภทติดแอมเฟตามีีน ประกอบด้้วยการดูแูล 

3 ระยะ 16 กิิจกรรม สัมพัันธภาพบำบััดรายบุุคคล จิิตบำบััดประคัับประคองแบบกลุ่่�ม การ

ให้้การปรึึกษารายครอบครััว และการให้้การปรึึกษาทางโทรศััพท์์แก่่ผู้้�ป่่วยใน 6 สัปดาห์์ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วัดผลการทดลองคืือ   แบบประเมิินปริมาณการใช้้ยาบ้้า และ แบบประเมิิน

ความรุุนแรงของอาการทางจิิต ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและค่่าความเที่่�ยง

ของแบบประเมิินเท่่ากัับ.90 และ .97 ตามลำดัับ  วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

โดยใช้้สถิติิิทดสอบทีี ผลการวิิจัยัพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่�ยการเสพแอมเฟตามีีนซ้ำ้

และอาการทางจิิตลดลงกว่่าก่อ่นการทดลอง และลดลงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 สรุุปได้้ว่่าระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อนี้้�ช่่วยลดการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ

และอาการทางจิิตในผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดแอมเฟตามีีนได้้

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2566; 10(1): 69-85
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Effects of a Seamless Nursing Care System on Amphetamine Relapse 

and Psychotic Symptoms in Schizophrenic Patients with 

Amphetamine Use Disorder
Sukrittiya Kulsri1 MNS.

Jintana Yunibbhand2 Ph.D.(Nursing) Dip.PMHN

Wipavee Pouwkantarakorn3 Ph.D.(Nursing) Dip.PMHN

Norawee Pumchun4 M.D.

Abstract:	 This experimental research with two group, pretest-posttest design, aimed to 
compare amphetamine relapse and psychotic symptoms in schizophrenic patients with 
amphetamine use disorder between experimental group receiving of a seamless nursing care 
system and control group receiving the routine care.  The samples comprised 38 Schizophrenic 
patients with amphetamine use disorder, recruited from the inpatient department of Somdet 
Chaopraya Institute of Psychiatry. After matching characteristics of gender, sample were 
randomly assigned equally (n=19) to either experimental group or control group. Research 
instruments included the seamless nursing care system in schizophrenic patients with 
amphetamine use disorder comprises of 3 phases of care, 16 activities, a program of 
individualized relationship therapy, group supportive psychotherapy, family counseling and 
telephone counseling to patients for a total of 6 weeks. The amphetamine relapse and psychotic 
symptoms were measured by assessing the amount of use and severity of psychotic symptoms 
and tested for content validity reliability of the scale yielding values of .90 and .97 respectively. 
Data were analyzed by independent t-test. Findings revealed that the amphetamine relapse 
and psychotic symptoms of the experimental group after receiving the seamless nursing care 
system in schizophrenic patients with amphetamine use disorder were lower than before, and 
lower than the symptoms in the control group, at the .05 level. Therefore, it can be concluded 
that the seamless nursing care system in schizophrenic patients with amphetamine use disorder 
should be used to improve schizophrenic patients with amphetamine use disorder. 

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2023; 10(1): 69-85
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	 ผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มโรคจิติเภทและโรคติดิสารเสพติดิ 

(Schizophrenia and Substance use disorder) เป็็นผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มที่่�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนในการดููแลรัักษา 

โดยเฉพาะการดำเนิินโรค และผลลััพธ์์ของการบำบััด

รักัษาที่่�เกิดิการดื้้�อต่่อการรักัษา ส่งผลให้้มีีความรุนุแรง

เรื้้�อรัังของโรคมากขึ้้�น1 และยังัมีีอัตัราการกลัับไปเสพ

สารเสพติดซ้้ำเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเฉพาะเสพแอมเฟตามีนี

ซ้้ำ พบมากถึึงร้้อยละ 11-31 และมีีแนวโน้้มรุนแรง

ขึ้้�นเรื่่�อย ๆ มากกว่่าคนทั่่�วไป 5 เท่่า 2 ในปีี 2562 – 

2564 ผู้้�ป่่วยโรคร่่วมจิตเภทติดสารแอมเฟตามีีนเข้้า

รัับการบำบััดรัักษาโรงพยาบาลในสัังกััดกรมสุุขภาพ

จิิตมากถึึง 13,958 ราย 14,478 ราย และ 14,919 

รายตามลำดัับ  และพบอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำสููงถึึง

ร้้อยละ 75.0 กลัับไปเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำใน 1 ปีี 

ร้้อยละ 77.0 3 แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทติิด

สารแอมเฟตามีนียังัคงมีแีนวโน้้มท่ี่�จะสูงูขึ้้�น เช่น่เดีียว

กัับผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทติิดแอมเฟตามีีน ท่ี่�มารัักษาที่่�

สถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา ปีี 2561-

2563 ผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดแอมเฟตามีีน อาการทางจิิต

กำเริิบจนต้้องเข้้ารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล จำนวน 87 

คน 148 คน และ 223 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 30.96, 

51.97 และ 78.24 ตามลำดัับ 4 ในขณะที่่�อาการทาง

จิิตส่งผลความไม่่สามารถในการควบคุุมตนเองของ

ผู้้�ป่่วยในการหยุุดเสพสารแอมเฟตามีีน ตลอดจน

ปััญหาอื่่�นๆ เช่่น อาการหลงผิิด ประสาทหลอน ความ

คิดิสับัสน อาการก้้าวร้้าวรุนุแรงข้ึ้�น รวมถึึงพฤติกิรรม

รุุนแรงที่่�พยายามฆ่่าตััวตาย และฆ่่าตััวตายสำเร็็จ  อีีก

ทั้้�งส่่งผลต่่อสมรรถนะที่่�ลดลงของผู้้�ป่่วยทั้้�งการดููแล

ตนเองด้้านร่่างกายและจิติใจ การทำงาน ความสัมัพัันธ์์

กัับผู้้�อื่่�น และยัังพบการกลัับไปเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ

มากขึ้้�น เกิิดปััญหาการก่่ออาชญากรรม กระทำผิิด

กฎหมายจากพฤติิกรรมรุนแรงได้้มากกว่่าผู้้�ป่่วยจิิต

เภทที่่�ไม่่ใช้้สารเสพติด เกิิดเป็็นภาพความรุนแรงใน

สัังคม 5,6 

	 ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยโรคจิตเภทติดสารแอมเฟตามีีน มีี

ความยุ่่�งยากซัับซ้้อนจากภาวะอาการโรคจิิตเภทและ

ภาวะอาการติิดสารแอมเฟตามีีน 6 ดัังนั้้�นจำเป็็นต้้อง

ได้้รัับการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�

ครอบคลุมทั้้�งโรคจิติเภทและโรคติดิสารแอมเฟตามีนี 

อย่า่งไรก็ต็ามในการดูแูลเรามุ่่�งที่่�จะให้้เกิดิผลลัพัธ์ท์ั้้�ง

สองอย่า่งคืือผู้้�ป่ว่ยไม่ก่ลับัไปเสพแอมเฟตามีนีซ้ำ้และ

ไม่่เกิิดอาการทางจิิตด้้วย และจากข้้อมููลหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์พบว่่า การใช้้การบำบััดแบบผสมผสาน 

(Integrated care) เป็็นกลยุุทธ์์และรููปแบบการบำบััด

ทางจิิตสังัคมที่่�มีีประสิทิธิภิาพมากที่่�สุดุยังัมีีจำนวนน้้อย7,8   

การบำบัดัและการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพผู้้�ป่ว่ยโรคจิติเภท

ติิดสารแอมเฟตามีีน ในสถาบัันจิิตเวชศาสตร์

สมเด็็จเจ้้าพระยา ปฏิิบััติิตามแนวทางการรัักษาและ

ให้้การดููแลตามระยะของโรค ได้้แก่่ ระยะถอนพิิษยา 

ระยะอาการทางจิิตรุนแรง ระยะอาการทางจิิตสงบ 

และได้้พััฒนาโปรแกรมบููรณาการบำบััดฟื้้�นฟููสภาพ

ผู้้�ป่่วยสุุราและสารเสพติิดที่่�มีีโรคร่่วมทางจิิตเวช 

(Integrated Program on drinking behaviors and 

psychotic symptoms in alcohol use disorder with 

co-occurring disorder patients: ICOD-R) โดยทีีม

สหสาขาวิชิาชีีพดำเนินิการบำบัดัรักษา ระยะเวลา 14 วันั 

มุ่่�งเน้้นการหยุุด/ลดการเสพซ้้ำ เมื่่�อจำหน่่ายจาก

โรงพยาบาล จะได้้รัับการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยนอกที่่�คลิินิิก

กำลัังใจ และนัับระยะเวลาบำบััดทั้้�งหมด 120 วััน5 

ตามโปรแกรม ICOD-R พบอุุปสรรคและข้้อจำกััด

หลายเรื่่�อง ได้้แก่่ จำนวนวันันอนระยะฟ้ื้�นฟูใูนโรงพยาบาล

เพิ่่�มขึ้้�นอีีก 14 วัน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับักิจิกรรมจนครบ

ก่่อนจำหน่่าย ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับนโยบายการเร่่ง
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จำหน่าย ที่่�ต้้องการลดจำนวนวัันนอนและอััตราการ

ครองเตีียง เพื่่�อหมุุนเวีียนเตีียงสำหรับการรองรัับ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีอาการรุุนแรงในแต่่ละวััน และภาระ

งานของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพส่่งผลให้้บางกิิจกรรมใน

โปรแกรมไม่่สามารถดำเนิินการได้้ครบถ้้วน เกิิดเป็็น

ภาระของพยาบาลต้้องดำเนินิกิจิกรรมท่ี่�ขาดหายแทน

วิิชาชีีพอื่่�น โปรแกรมนี้้�ยัังไม่่ครอบคลุมปััจจััยอื่่�นๆ 

เช่น่ ปัจัจัยัที่่�เก่ี่�ยวข้้องด้้านครอบครัว สิ่่�งแวดล้้อมและ

ระบบการดููแลตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาจน

จำหน่ายสู่่�ชุมุชน ต่่อมาปีี พ.ศ. 2563 ได้้เปลี่่�ยนรูปูแบบ

การบำบััด เป็็นกลุ่่�มจิิตบำบััดประคัับประคองโดย

พยาบาลจิิตเวช เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเผชิิญ

ปััญหา และมีีทััศนคติิในการลดการใช้้สารเสพติด ใน

หอผู้้�ป่่วยสามััญชายนำร่่อง 1 หอผู้้�ป่่วย แต่่ยัังไม่่

สามารถขยายผลการดำเนิินกิิจกรรมกลุ่่�มไปยัังหอผู้้�

ป่่วยอ่ื่�นๆ ได้้ เนื่่�องจากมีีข้้อจำกััดด้้านสมรรถนะของ

ผู้้�ดำเนิินกลุ่่�มจิิตบำบััดประคัับประคอง 

	 ปััญหาช่่องว่่างของระบบการดููแลเนื่่�องจาก

ขาดแคลนผู้้�เชี่่�ยวชาญในการบำบััด ผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููง (APN) ลดช่่องว่่างการดููแลผู้้�ป่่วย

ยุ่่�งยากซับัซ้้อนโดยการจัดัระบบการดูแูลอย่่างเหมาะสม 

(Managed care) แบบผสมผสานร่่วมกับการพยาบาล

โดยตรงต่่อปััญหาเพื่่�อจััดกระทำกัับปััจจััยการเสพ

แอมเฟตามีีนซ้้ำ และอาการทางจิิต (Direct care) 8  

นำแนวคิิดระบบบริิการแบบไร้้รอยต่่อของมาร์์ช 12 

ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดให้้ความสำคััญกัับความต่่อเน่ื่�องของ

ระบบการดููแลรัักษา การเชื่่�อมประสาน (coordinate) 

มีีองค์์ประกอบตามแนวคิิด The 3Cs of Seamless 

Patient Care ประกอบด้้วย ความสอดคล้้องสม่่ำเสมอ

ของการดููแล (Consistency) ความต่่อเน่ื่�องการดููแล 

(Continuity)  และ การประสานการดูแูล (coordination 

of care) ร่ว่มกับัประยุุกต์แ์นวคิิด The Vulnerability-

stress Model 13  ที่่�นำมาอธิิบายถึึงปััจจััยสาเหตุุของ

การเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำและอาการทางจิิตในผู้้�ป่่วย

จิิตเภทติดิแอมเฟตามีนี โดยมีีพยาบาลผู้้�ประสานงาน

ทางคลิินิิก (Nurse coordinator) APN เป็็นผู้้�ให้้การ

พยาบาลโดยตรง และทำหน้้าที่่�ประสานการดููแล 

(coordination of care)  กำกัับระบบการดููแลกลุ่่�ม

เป้้าหมายเฉพาะโรค (care management) เพื่่�อลด

กระบวนการ ขั้้�นตอนการบำบัดัโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ

ต่่าง ๆ เพื่่�อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และ

เชื่่�อมโยงการดููแลร่่วมกัับชุุมชน เมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับไปอยู่่�

กัับครอบครัวหรืือชุุมชน 14 เมื่่�อต้้องเผชิญเหตุการณ์์

ที่่�ก่่อให้้เกิิดความตึึงเครีียด สิ่่�งแวดล้้อม สังคม และ

การแสดงออกในครอบครััวที่่�มีีการวิิพากษ์์วิิจารณ์์

ซึ่่�งกัันและกััน การไม่่เป็็นมิิตร จู้้�จี้้�ยุ่่�งเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วย

หรืือให้้ความใส่่ใจสนใจปกป้้องมากเกิินไป นัับเป็็น

ปััจจััยสาเหตุุการกลัับเป็็นซ้้ำของอาการทางจิิต

ในผู้้�ป่ว่ยจิติเภทติดิแอมเฟตามีนีด้้วย โดยจัดักิจกรรม

การพยาบาล 3 ระยะ ระยะที่่� 1-2 เป็็นกิิจกรรมใน

โรงพยาบาลและระยะที่่� 3 เป็็นกิิจกรรมภายหลัังจาก

ผู้้�ป่่วยจำหน่่ายจากโรงพยาบาล โดยระยะที่่� 1-2 การ

ส่่งเสริมการรู้้�จัักดููแลตนเอง ด้้วยสััมพัันธภาพบำบััด

รายบุุคคล โดยมีีเป้้าหมายการพยาบาลผู้้�บำบััดต้้องมีี

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัจิติพลวัตัของผู้้�ป่่วย (psychodynamic) 

ความขัดแย้้งในจิิตใจ เพื่่�อจััดการกัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น

ด้้วยการพยาบาลโดยตรงกัับผู้้�ป่่วย นำไปสู่่�การ

พยาบาลในระยะที่่� 2 ระยะเร่ง่รัดัพัฒันาสมรรถนะการ

ดููแลตนเอง ไม่่เสพซ้้ำและไม่่กำเริิบซ้้ำของอาการทาง

จิิต ด้้วยกลุ่่�มจิติบำบัดัประคัับประคอง ที่่�เน้้นให้้ผู้้�ป่ว่ย

ได้้เกิิดการเรีียนรู้้� การแก้้ปััญหา ผ่่านปััจจััยบำบััดจาก

กระบวนการกลุ่่�ม รวมทั้้�งการให้้ครอบครััวได้้มีีส่่วน

ร่่วมในการบำบััดในรููปแบบการให้้การปรึึกษาราย

ครอบครัว ระยะที่่� 3 สนับสนุนการดููแลตนเองอย่่าง
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ต่่อเนื่่�อง (หลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล) ด้้วยการ

ให้้การปรึึกษาทางโทรศััพท์แก่่ผู้้�ป่่วย 4 ครั้้�ง  เป็็นการ

ดููแลต่อ่เน่ื่�องเพ่ื่�อประคัับประคองให้้ผู้้�ป่ว่ยปรับตััวต่อ่

การกลัับไปใช้้ชีีวิติในครอบครัว ชุมุชน ด้้วยการใช้้รูปูแบบ

การให้้การปรึึกษาทางโทรศััพท์ มุ่่�งเน้้นลดการเสพ

แอมเฟตามีีนซ้้ำ และอาการทางจิิต เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

และครอบครััวได้้รัับประโยชน์มากที่่�สุุด

วัตถุประสงค์/เป้าหมาย

	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ

และอาการทางจิิตในผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดแอมเฟตามีีน

ระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้้รับระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่อ่

กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ   

	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ

และอาการทางจิิตในผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดแอมเฟตามีีนที่่�

ได้้รับัระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่อ่ก่อ่นและหลังั

การทดลอง 2 สัปดาห์์

กรอบแนวคิดการวิจยั

	 ระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่อ่ผู้้�ป่ว่ยจิติเภท

ติิดสารแอมเฟตามีีน รูปแบบกรรมการพยาบาล 

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยจิิตเภทติดสารแอมเฟตามีีน ที่่�ผู้้�วิิจััย

พััฒนาข้ึ้�นโดยบููรณาการแนวคิิดระบบบริิการแบบไร้้

รอยต่่อของมาร์์ช12 ที่่�มีีองค์์ประกอบ The 3 Cs 

Seamless Patient Care  ร่่วมกัับประยุุกต์์ แนวคิิด 

The Vulnerability Stress Model 13 เพื่่�อจััดการกัับ

ปััจจััยสาเหตุุของการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำและอาการ

ทางจิิต ในผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดสารแอมเฟตามีีน โดย

ดำเนิินการบำบััดออกเป็็น 3 ระยะ 16 กิิจกรรม 

ทั้้�งหมด 6 สัปดาห์์ ใช้้เวลาครั้้�งละ 60 นาทีี ดังแผนภูมูิทิี่่� 1 

1.การเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ

2.อาการทางจิต

ระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดแอมเฟตามีน

บููรณาการแนวคิิดระบบบริิการแบบไร้้รอยต่่อ (seamless care) ของ

มาร์์ช   ร่่วมกัับประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด  The Vulnerability- stress Model     

ใช้้ระยะเวลา 6  สััปดาห์์  ประกอบด้้วย 3 ระยะ 16 กิิจกรรม 

ระยะที่่� 1 การส่่งเสริิมการรู้้�จัักตนเองและพััฒนาความสามารถในการ

ดููแลตนเอง  ด้้วยสััมพัันธภาพบำบััดรายบุุคคล  4 ครั้้�ง

ระยะที่่� 2  ระยะเร่่งรััดพััฒนาสมรรถนะการดููแลตนเองไม่่เสพซ้้ำและ

ไม่่กำเริิบซ้้ำของอาการทางจิิต ด้้วยกลุ่่�มจิิตบำบััดประคัับประคองแบบ

กลุ่่�ม จำนวน 5 ครั้้�ง และ การให้้การปรึึกษารายครอบครัว 3 ครั้้�ง

ระยะที่่� 3 สนัับสนุุนการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง (หลัังจำหน่่ายจาก

โรงพยาบาล) โดยการให้้การปรึึกษาทางโทรศััพท์์แก่่ผู้้�ป่่วย 4 ครั้้�ง  

แผนภููมิิที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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ผลของระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อต่่อการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำและอาการทางจิติในผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ติิดสารแอมเฟตามีีน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การ วิิจััยครั้้� งนี้้�   เป็็นการวิิจััยเ ชิิงทดลอง 

(Experimental Research)  แบบวััดผลก่่อนและ

หลัง เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมหลัังการทดลอง

เสร็็จสิ้้�น 2 สััปดาห์์ (The Pretest-Posttest Control 

Group Design) (12)  

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ  ผู้้�ป่่วยโรคจิตเภทร่วมกับ

โรคติดสารแอมเฟตามีีน ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

จิิตแพทย์์ ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในสถาบััน

จิิตเวชศาสตร์สมเด็็จเจ้้าพระยา ทั้้�งเพศชายและหญิง 

เข้้ารัับการรัักษาระหว่่างเดืือนกรกฎาคม ถึึงเดืือน 

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) มีคีุณุสมบัติิ

ดัังนี้้�  ดัังนี้้� 1) มีีอายุุระหว่่าง 20-60 ปีี 2) ผู้้�ป่่วยต้้อง

ได้้รับัการบำบัดัในหอผู้้�ป่ว่ยในเกินิ 14 วันั (ปลอดภัยั

จากระยะฟัักตัวัของ COVID 19) 3) เข้้ารับัการรัักษา

ครั้้�งที่่� 2 ขึ้้�นไป มีีประวััติิเจ็็บป่่วยตั้้�งแต่่ 2-10 ปีี  4) 

	ได้้รัับการประเมิินคะแนนความรุนแรงอาการทางจิิต 

(BPRS) คะแนนน้้อยกว่่า 36 คะแนน 5) สามารถฟััง 

พููด อ่่าน เขีียน ภาษาไทยได้้ 6) ยิินยอมเข้้าร่่วม

โครงการวิิจัยัอย่่างต่อ่เน่ื่�อง  7) มีีครอบครัวรัับผิิดชอบ

ดูแูล อาศัยัอยู่่�ร่ว่มบ้้านเดีียวกับัผู้้�ป่ว่ย สามารถสื่่�อสาร

ภาษาไทยได้้ ไม่่มีีปััญหาการได้้ยิิน และเกณฑ์์การ

คัดัเลืือกครอบครัว ประกอบด้้วย 1) ผู้้�ดููแลของผู้้�ป่ว่ย

จิิตเภทที่่�ติิดสารแอมเฟตามีีนเป็็นบุุคคลท่ี่�อาศััยอยู่่�

บ้้านเดีียวกัันกัับผู้้�ป่่วยให้้การดููแลเร่ื่�องการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวััน การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย การรัับ

ประทานยา รวมถึึงการดููแลรัักษาภาวะเจ็็บป่่วยที่่�

เป็็นอยู่่� โดยทำหน้้าที่่�เหล่่านี้้�เป็็นเวลา 6 เดืือนขึ้้�นไป 

2) สมาชิิกในครอบครัว ได้้แก่่ พ่อ แม่่ พี่� น้้อง หรืือ

เครืือญาติ ิที่่�อาศััยอยู่่�บ้้านเดีียวกัันกัับผู้้�ป่่วย 3) สามารถ

พููดคุุยสื่่�อสารได้้ด้้วยภาษาไทย ไม่่มีีปััญหาในการพููด 

การได้้ยิินและการมองเห็็น 4) ยิินดีีให้้ความร่วมมืือ

ในการวิิจััย 

 	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยกำหนดขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยและความเป็็นไปได้้ใน

การวิิจััย โดยใช้้การวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบของ 

Cohen 198816 คืือ อย่่างน้้อยควรมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 

คน โดยแต่่ละกลุ่่�มไม่่ควรต่่ำกว่่า 15 คนและหาก

เปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�ม จำนวนกลุ่่�มตัวอย่่างควรจะ

มีีมากที่่�สุุดเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้  เพื่่�อให้้ข้้อมููลเกิิด

การกระจายตัวัเป็น็โค้้งปกติ ิซึ่่�งมีีผลต่อ่อำนาจทดสอบ 

ทำให้้อำนาจทดสอบเพิ่่�มขึ้้�นและส่่งผลต่่อค่่าความ

แปรปรวนทำให้้ความแปรปรวนลดลง17 โดยกำหนด

ให้้มีีอำนาจการทดสอบที่่� power= 0.80 และ d= 0.5 

ระดัับนััยสำคััญ 0.05 พบว่่าต้้องการกลุ่่�มตัวอย่่าง

อย่่างทั้้�งหมด  34 คน และเพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีียใน

ระหว่่างการทำวิิจััย (drop out) จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างร้้อยละ 5 จึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 40 คน  

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 20 คนและกลุ่่�มทดลอง 20 คน

คััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุมุโดยการจับัคู่่� (matched paired) ด้้าน เพศ ทั้้�งนี้้�

ในระหว่่างการทดลองมีีกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง

จำนวน 1 คนถููกคััดออกจากกลุ่่�มทดลองเนื่่�องจาก

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลก่่อนกำหนด ญาติิรัับ

ผู้้�ป่่วยไปงานศพ ญาติิต่่างจัังหวััดไม่่สามารถอยู่่�ร่่วม

กิิจกรรมจนครบได้้ ผู้้�วิิจััยจึึงคััดกลุ่่�มตัวอย่่างในกลุ่่�ม

ควบคุุมตามคู่่�การทดลองออกไป ดัังนั้้�นจึึงเหลืือกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง 19 คน กลุ่่�มควบคุมุ 19 คน 

	 เครื่�องมืือที่่� ในการวิิจััย

	 ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือ 2 ชุุด มีีรายละเอีียด

ดัังนี้้� 

	 1.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการดำเนินิการทดลอง คืือ 

ระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่่วยจิิตเภท
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ติิดสารแอมเฟตามีีน ตามแนวคิิดของ มาร์์ช ที่่�มีี

องค์์ประกอบ The 3 Cs of Seamless Patient Care12  

ตามกรอบแนวคิิด The Vulnerability Stress Model13  

เพื่่�อจัดัการกับัปัจัจัยัสาเหตุขุองการเสพแอมเฟตามีนี

ซ้้ำและอาการทางจิิตในผู้้�ป่่วยจิิตเภทเสพติิดสาร

แอมเฟตามีีน คืือ 1) ปัจจััยส่่วนบุุคคล (personal 

vulnerability factor) ด้้านความอ่อนแอส่่วนบุุคคล

เกี่่�ยวข้้องกัับสารเคมีีในสมอง ความอยากเสพสาร

เสพติดิ (craving) 2) ปัจจัยัปกป้้องส่่วนบุคุคล (personal 

protectors) การตอบสนองต่่อสภาวะอารมณ์์เชิิงลบ 

3) ปัจัจัยัปกป้อ้งสิ่่�งแวดล้้อม (environment protectors) 

4) ปัจจััยสิ่่�งแวดล้้อมและความเครีียด (environment 

protectors & stressors) การควบคุุมตนเองและการ

เผชิญปััญหาที่่�ไม่่เหมาะสมอันเกิิดจากสภาพแวดล้้อม

ของครอบครัว  ความเครีียด โดยมีีคู่่�มืือระบบการพยาบาล

แบบไร้้รอยต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดสารแอมเฟตามีีน 

ประกอบด้้วย สััมพัันธภาพบำบััดรายบุุคคล ตลอด

ระยะเวลาที่่�เข้้ารัับการบำบััดรัักษา จนถึึงวัันจำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล และการบำบััดรายกลุ่่�มได้้แก่่ 

กลุ่่�มจิตบำบััดแบบประคัับประคอง และการให้้การ

ปรึึกษารายครอบครััว และการให้้การปรึึกษาทาง

โทรศััพท์แก่่ผู้้�ป่่วยภายหลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล 

	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content 

validity) ของคู่่�มืือระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อ

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดสารแอมเฟตามีีน โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ท่ี่�มีีความรู้้�และประสบการณ์์การดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิติเภทติด

สารแอมเฟตามีีน จำนวน 5 คน ประกอบด้้วย อาจารย์์

พยาบาลสาขาการพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิิต 

จำนวน 2 คน พยาบาลจิิตเวชผู้้�มีีความรู้้�ความชำนาญ

ในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสููง สาขาการพยาบาลจิติ 

เวชและสุุขภาพจิิต จำนวน 3 คน คำนวณหาค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity index, CVI) 

ได้้เท่่ากัับ .85 

	 2. เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

แบบสอบถามข้อ้มูลูทั่่�วไป และ แบบประเมินิการเสพ

แอมเฟตามีีนซ้้ำ (Time line follows back: TLFB) 

และแบบประเมิินอาการทางจิิต (Brief Psychiatric 

Rating Scale: BPRS) เพื่่�อประเมิินการกลัับเป็็นซ้้ำ

	 แบบประเมิินการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ (Time 

line follows back : TLFB) ของ Sobell and Sobell 18 

ได้้แปลและเรีียบเรีียงเป็็นภาษาไทย ก.สิินศัักดิ์์� 

สุุวรรณโชติิ 19 โดยมีีคำถามทั้้�งหมด 4 ข้้อคำถาม 

คิิดคะแนนการเสพแอมเฟตามีีนจากผลรวมจำนวน

เม็็ดที่่�คำนวณได้้ในแต่่ละวัันที่่�มีีการใช้้แอมเฟตามีีน 

(ได้้จากผลคููณของจำนวนครั้้�งที่่�ใช้้ในแต่่ละวัันกัับ

ปริมิาณแอมเฟตามีนีที่่�ใช้ใ้นแต่ล่ะครั้้�ง) ในระยะเวลา 

2 สัปดาห์์ที่่�ผ่่านมามีีหน่่วยเป็็นเม็็ด สำหรัับการแปล

ผลค่่าคะแนนนั้้�น จำนวนเม็็ดที่่�สููงกว่่า หมายถึึงการ

เสพแอมเฟตามีนีที่่�มากกว่่า ค่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ 

(reliability) ใช้้สูตูรสััมประสิิทธิ์์�อัลัฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีีค่าเท่่ากัับ .80 

	 แบบประเมิินอาการทางจิิต ( Brief Psychiatric 

Rating Scale: BPRS) เป็็นเครื่่�องมืือมาตราฐานใช้้

ประเมิินระดัับความรุุนแรงของอาการทางจิิต พััฒนา

โดย Overall and Gorham 20 แปลเป็็นภาษาไทยโดย 

พญ.พัันธ์์นิิภา กิิตติิรััตนไพบููลย์์ ประกอบด้้วยข้้อ

คำถามทั้้�งหมด 18 ข้อ้ ครอบคลุมุอาการทางบวกและ

อาการทางลบของผู้้�ป่่วยจิิตเภทและอาการที่่�แสดงถึึง

อารมณ์์ต่่าง ๆ ในผู้้�ป่่วยจิิตเภท แบบวััดเป็็นแบบ

ประมาณค่่า (rating scale) 7 ระดัับ คืือ 7= มากที่่�สุุด 

6= มาก 5= ค่่อนข้้างมาก 4= ปานกลาง 3= น้้อย 

2= น้้อยมาก 1= ไม่่มีอีาการ คะแนนรวมทั้้�งหมด 18-126 

คะแนน คะแนนรวมของ BPRS< 36 คะแนน หมายถึึง 

อาการทางจิิตสงบ การวิิจััยครั้้�งนี้้� ประเมิินอาการ

ทางจิิต ด้้วยเครื่�องมืือ BPRS อีีกทั้้�งเป็็นเครื่�องมืือที่่�
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ผลของระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อต่่อการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำและอาการทางจิติในผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ติิดสารแอมเฟตามีีน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ถูกูนำมาใช้้ทั่่�วไปในภาพจิต  การประเมิินอาการทางจิิต

ผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลจิติเวช 

สัังกััดกรมสุขภาพจิต เพื่่�อให้้เกิิดความสะดวกแก่่

บุุคลากรในทีีมวิิชาชีีพ และเพื่่�อการสื่่�อสารที่่�เป็็น

แนวทางเดีียวกัันกัับข้้อตกลงในการทำงานของ

สถาบัันฯ การวิิจััยนี้้�จึึงใช้้เครื่่�องมืือ BPRS ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลอาการทางจิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภทเสพ

แอมเฟตามีีนซ้้ำ   

จริยธรรมการวิจยั

	 ขออนุมุัตัิกิารดำเนินิการวิิจััยโดยเสนอโครงร่่าง

การวิิจััยฉบัับสมบููรณ์์ต่่อกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในคน สถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา เลขที่่�

หนัังสืือรัับรอง SD.IRB.APPROVAL 016/2565 

เม่ื่�อดำเนิินการทดลองได้้ชี้้�แจงสิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตัวอย่่าง 

ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ ผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่าง

ทดลอง สามารถออกจากการวิิจัยัได้้โดยไม่่มีีผลกระทบ 

ใด   ต่่อการรักัษา ข้้อมูลูที่่�ได้้จากการวิจิัยัจะเป็็นความลับั 

การนำเสนอผลการวิิจััยจะเป็็นภาพรวม และลงนาม

ยิินยอมร่่วมการวิิจััยโดยไม่่มีีการบัังคัับ 

การดำ�เนินการทดลอง

	 กลุ่่�มทดลองได้้รัับการดููแลระบบการพยาบาล

แบบไร้้รอยต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดสารแอมเฟตามีีน 

ตั้้�งแต่่รัับเข้้ารัักษาจนจำหน่่ายจากโรงพยาบาล ตาม

แนวทางระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อ (ตารางที่่� 1) 

ดัังนี้้�

ตารางที่่� 1 แนวทางระบบการดููแลแบบไร้้รอยต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดสารแอมเฟตามีีน 

	แนวทางระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดสารแอมเฟตามีน ผู้้�บำบััด วััน/เวลา

ระยะที่่� 1 การส่่งเสริมการรู้้�จัักตนเอง และ พััฒนาความสามารถในการดููแลตนเอง ด้้วย
สััมพัันธภาพบำบััดรายบุุคคล 4 ครั้้�ง (2,3) 
       ครั้้�งที่่� 1 (N1): เพื่่�อสร้้างความไว้้วางใจ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยคลายความกังวลต่่อการรัับการ
ดููแล

       ครั้้�งที่่� 2 (N2): เพื่่�อพััฒนาความเข้้าใจตนเอง และรัับรู้้�ความสามารถของตนในการ

จััดการกัับสิ่่�งกระตุ้้�นความอยาก การควบคุุมความอยากเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ   
       ครั้้�งที่่� 3 (N3): เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีมุุมมองที่่�ชััดเจนต่่อเหตุุการณ์์ปััญหา และเพิ่่�มความ
สามารถในการจััดการความคาดหวัังเชิิงลบ ความอยากเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ และวางแผนใน
การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการดููแลตนเอง แก้้ปััญหาที่่�เหมาะสม  
       ครั้้�งที่่� 4 (N4): เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิที่่�เหมาะสม ไม่่เสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ  

ผู้้�วิิจััย/

รายบุุคคล

จัันทร์์-
ศุุกร์์ 

09.30-
11.00 น.
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สุกฤติยา กุลศรี และคณะ
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	แนวทางระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดสารแอมเฟตามีน ผู้้�บำบััด วััน/เวลา

ระยะที่่� 2 ระยะเร่่งรััดพััฒนาสมรรถนะการดููแลตนเอง ไม่่กำเริิบซ้้ำของอาการทางจิิต และ
ไม่่เสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ ด้้วยกลุ่่�มจิิตบำบััดประคัับประคอง 5 ครั้้�ง  (4) 
      ครั้้�งที่่� 1 (S1): พััฒนาสมรรถนะด้้านสััมพัันธภาพ ความไว้้วางใจและความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า
ในตนเอง
      ครั้้�งที่่� 2 (S2): พััฒนาสมรรถนะการเผชิิญปััญหา ความเครีียดและจััดการกัับสิ่่�งกระตุ้้�น
ความอยาก
     ครั้้�งที่่� 3 (S3): พััฒนาสมรรถนะการดููแลตนเอง ในการรัับประทานยาอย่่างเหมาะสม

     ครั้้�งที่่� 4 (S4): พััฒนาสมรรถนะด้้านการสื่่�อสาร และการแสดงออกทางอารมณ์์เชิิงบวก
     ครั้้�งที่่� 5 (S5): พััฒนาสมรรถนะการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
การดููแลตนเอง ไม่่เสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ
การให้้การปรึึกษารายครอบครััว 3 ครั้้�ง (5)
     ครั้้�งที่่� 1 (F1): เพ่ื่�อพััฒนาสมรรถนะสมาชิิกครอบครััว ให้้มีีความสามารถรัับรู้้� และเข้้าใจ
เกี่่�ยวกัับโรคจิิตเภทติิดแอมเฟตามีีน และสามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้
      ครั้้�งที่่� 2 (F2): เพ่ื่�อพััฒนาสมรรถนะสมาชิิกครอบครััว ให้้เกิิดความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับการ
แสดงออกทางอารมณ์์ มีีทัักษะการจััดการทางอารมณ์์ของตนเอง อย่่างเหมาะสม ในการดููแล
ผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดแอมเฟตามีีน
    ครั้้�งที่่� 3 (F3): เพ่ื่�อพััฒนาสมรรถนะสมาชิิกครอบครััว มีีความสามารถในการทำบทบาท
หน้้าที่่� และการสนัับสนุุนผู้้�ป่่วย ในการรัับประทานยาอย่่างเหมาะสม

ผู้้�วิิจััย/

รายบุุคคล

ผู้้�วิิจััย/

ราย

ครอบครััว

จัันทร์์-
ศุุกร์์ 

09.30-
11.00 น.

จัันทร์์-
ศุุกร์์

13.30-
14.30 น.

ระยะที่่� 3 สนัับสนุุนการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง (หลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล) โดยการ
ให้้การปรึึกษาทางโทรศััพท์์แก่่ผู้้�ป่่วย 4 ครั้้�ง (6)โดยประเมิินปััญหา และตกลงบริิการการ
ดููแลทางโทรศััพท์์ เน้้นการดููแลตนเองไม่่เสพซ้้ำ (พบผู้้�ป่่วย Face to face ที่่�หอผู้้�ป่่วยจิิตเวช
ทั่่�วไปก่่อนผู้้�ป่่วยจำหน่่าย ในสััปดาห์์ที่่� 3-4 เวลา 09.00-10.00 น. ประมาณ 45-50 นาทีี)   
    ครั้้�งที่่� 1 (T1): ประเมิินและติิดตามสมรรถนะการดููแลตนเอง ในการจััดการกัับความ
อยากเสพแอมเฟตามีีน
    ครั้้�งที่่� 2 (T2): ประเมิินและติิดตามสมรรถนะการดููแลตนเอง ในการรัับประทานยาอย่่าง
เหมาะสม
    ครั้้�งที่่� 3 (T3): ประเมิินและติิดตามสมรรถนะ การแสดงออกทางอารมณ์์ และการสื่่�อสาร
ทางบวกในครอบครััว

    ครั้้�งที่่� 4 (T4): ประเมิินและติิดตามสมรรถนะ ในการทำบทบาทหน้้าที่่� การดููแลตนเอง

อย่่างต่่อเนื่่�อง

ผู้้�วิิจััย/

รายบุุคคล

จัันทร์์-
ศุุกร์์ 

09.30-
11.00 น.

ตารางที่่� 1 แนวทางระบบการดููแลแบบไร้้รอยต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดสารแอมเฟตามีีน  (ต่่อ)
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ผลของระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อต่่อการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำและอาการทางจิติในผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ติิดสารแอมเฟตามีีน
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การเก็บรวบรวมข้อมลู 

	 กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจััยทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

โดยใช้้แบบบันัทึึกข้้อมูลูส่่วนบุคุคล กลุ่่�มทดลองได้้รับั

การดูแูลด้้วยระบบบริกิารแบบไร้้รอยต่อ่ผู้้�ป่่วยจิติเภท

ติิดสารแอมเฟตามีีน ตั้้�งแต่่รัับเข้้ารัักษาจนกระทั่่�ง

จำหน่่ายจากโรงพยาบาล และมีีการนััดหมายผู้้�ป่่วยที่่�

แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกเพื่่�อติดิตามอาการใน 2 สัปัดาห์ภ์าย

หลัังจบโปรแกรมหลัังการจำหน่่ายจากโรงพยาบาล 

เพื่่�อประเมิินการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ (Amphetamine 

relapse) และอาการทางจิิต  (psychotic symptom) 

	 กลุ่่�มควบคุุม ได้้รับัการพยาบาลตามปกติโิดย

ผู้้�วิิจััยทำการรวบรวมข้้อมููล โดยบัันทึึกข้้อมููลส่่วน

บุุคคล บัันทึึกตั้้�งแต่่รัับเข้้ารัักษาจนกระทั่่�งจำหน่าย

จากโรงพยาบาล และมีีการนััดหมายผู้้�ป่่วยท่ี่�แผนก

ผู้้�ป่่วยนอกเพื่่�อติิดตามอาการใน 2 สััปดาห์์ภายหลััง

การจำหน่ายจากโรงพยาบาล เพื่่�อประเมิินการเสพ

แอมเฟตามีนีซ้ำ้ (Amphetamine relapse) และอาการ

ทางจิิต  (psychotic symptom) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปกำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 ดัังนี้้�

	 1. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ใช้้สถิติิ

พรรณนา ค่าเฉลี่�ย ร้้อยละ และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบของค่่าคะแนน

เฉลี่�ยการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำและคะแนนอาการ

ทางจิิต ด้้วยสถิตทดสอบทีี paired t-test กำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

	 3. การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำและ

คะแนนอาการทางจิิต ระหว่างควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง ก่่อนและหลััง intervention ด้้วยสถิตทดสอบ

ทีี Independent t-test กำหนดระดับันัยัสำคััญทางสถิติิิ

ที่่�ระดัับ .05

ผลการวิจัย

ตารางที่่� 2	 จำนวนร้้อยละของผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดสารแอมเฟตามีีน จำแนกตาม เพศ อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพ 

การศึึกษา ของกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม (N=38)

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=19) กลุ่มควบคุม (n=19)

อายุ 20-25 ปี 2 (5.3%) 0 (0.00%)
26-30 ปี 3 (7.9%) 8 (21.1%)
31-35 ปี 7 (18.4%) 10 (26.3%)
36-40 ปี 4 (10.5%) 1 (2.6%)
41-45 ปี 2 (5.3%) 0 (0.00%)
46-55 ปี 1(2.6%) 0 (0.00%)

เพศ              ชาย 13(34.2%) 13(34.2%)
                    หญิง 6(15.8%) 6(15.8%)



79

สุกฤติยา กุลศรี และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.10  No.1  January-June  2023

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=19) กลุ่มควบคุม (n=19)

สถานภาพสมรส โสด 13(34.2%) 12 (31.6%)
คู่ 2(5.3%) 3 (7.9%)
หย่าร้าง 4(10.5%) 4 (10.5%)
หม้าย 0 (0.00%) 0 (0.00%)

อาชีพ
ว่างงาน 1(2.6%) 1 (2.6%)
รับจ้าง 17(44.7%) 16(42.1%)
ค้าขาย/ ธุรกิจ 1(2.6%) 2(5.3%)

การศึกษา ปริญญาโทขึ้นไป 0 (0.00%) 0 (0.00%)
ปริญญาตรี 1 (2.6%) 0 (0.00%)
ปวช / ปวส. 9 (23.7%) 9 (23.7%)
มัธยมศึกษา 8 (21.1%) 10 (26.3%)
ประถมศึกษา 1 (2.6%) 0 (0.00%)

ตารางที่่� 2	 จำนวนร้้อยละของผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดสารแอมเฟตามีีน จำแนกตาม เพศ อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพ 

การศึึกษา ของกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม (N=38) (ต่่อ)

	 จากตารางท่ี่� 2 พบว่่า  กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมดเป็็น

เพศชาย จำนวน 26 คน เป็็นกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม

ควบคุุมกลุ่่�มละ 13 คน สำหรัับข้้อมููลทั่่�วไปของ

กลุ่่�มทดลอง พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 31-35 ปีี 

คิดิเป็็นร้้อยละ 18.4 สถานภาพสมรสเป็็นโสด คิดเป็็น

ร้้อยละ 34.2 อาชีีพรัับจ้้างคิิดเป็็นร้้อยละ 44.7 มีีการ

ศึึกษาอยู่่�ในระดัับ ปวช./ ปวส. คิิดเป็็นร้้อยละ 23.7 

และส่่วนใหญ่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นมารดา คิิดเป็็นร้้อยละ 

28.9 ส่วนข้้อมูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มควบคุมุ พบว่่า ส่วนใหญ่

มีีอายุุระหว่่าง 31-35 ปีี  คิิดเป็็นร้้อยละ 26.3 

สถานภาพสมรส เป็็นโสด คิิดเป็็นร้้อยละ 31.6 อาชีีพ

รัับจ้้าง คิดเป็็นร้้อยละ 42.1 มีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับ

มััธยมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 26 

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบค่่าเคะแนนการเสพแอมเฟตามีนีซ้ำ้และอาการทางจิติของผู้้�ป่่วยจิติเภทติดิแอมเฟตามีนี

ก่่อนและหลัังการทดลองทั้้�งใน กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง  

กลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง t p-value
X SD X SD

การเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ
กลุ่่�มควบคุมุ 9.16 1.167 9.32 1.376 -.900 .380
กลุ่่�มทดลอง 9.16 1.015 .58 .769 26.959 .000

อาการทางจิิต (BPRS)
กลุ่่�มควบคุุม 31.37 2.733 33.21 2.955 -2.579 .019
กลุ่่�มทดลอง 33.32 3.400 19.11 1.286 18.085 .000

*p-value < .05



80

ผลของระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อต่่อการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำและอาการทางจิติในผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ติิดสารแอมเฟตามีีน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการเสพ

แอมเฟตามีีนซ้้ำในผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดแอมเฟตามีีนใน

กลุ่่�มทดลอง หลัังการทดลองลดลงกว่่าก่่อนการ

ทดลอง ผลการทดสอบด้้วยสถิิติิมีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 ส่่วนคะแนน

เฉลี่่�ยอาการทางจิิตในผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดแอมเฟตามีีน

ในกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลังการทดลองแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิท่ี่�ระดัับ .05 โดยคะแนน

เฉลี่�ยอาการทางจิิตหลังการทดลองต่่ำกว่่าก่่อนการ

ทดลอง สำหรับัในกลุ่่�มควบคุุมค่า่คะแนนเฉลี่่�ยอาการ

ทางจิิตในผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดแอมเฟตามีีนก่่อนการ

ทดลองไม่่แตกต่่างกัันทางสถิติิ และเน่ื่�องจากค่่า

คะแนนอาการทางจิติก่อ่นการทดลองมีีค่า่คะแนนไม่่

แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

เน่ื่�องจากเป็็นไปตามเกณฑ์์การวิิจััยที่่�ต้้องได้้รับการ

ประเมิินความรุนแรงของอาการทางจิิต (BPRS) ที่่�

กำหนดคะแนนน้้อยกว่่า 36 คะแนนถืือว่่าอาการทาง

จิิตสงบจึึงเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ 

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบความแตกต่า่งคะแนนเฉลี่�ยการเสพแอมเฟตามีีนซ้ำ้ของผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทติดแอมเฟตามีีน

หลังการทดลองระหว่่าง กลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลอง  

กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง t p-value

X SD X SD

ก่่อนการทดลอง 9.16 1.167 9.32 1.376 .000 1.000

หลัังการทดลอง 9.16 1.015 .58 .769 24.157 .000

*p-value < .05

	 จากตารางที่่� 4 การทดสอบเบื้้�องต้้นของค่่า

เฉลี่่�ยการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ ก่อนการทดลอง ของทั้้�ง 

2 กลุ่่�ม พบว่า่ไม่แ่ตกต่า่งกันั ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการเสพแอมเฟตามีีน

ซ้้ำระหว่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ค่า

คะแนนเฉลี่่�ยการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำของผู้้�ป่่วยจิิต

เภทติดแอมเฟตามีีน ระหว่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�ม

ควบคุมุแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติทิี่่�ระดัับ .05 

ตารางที่่� 5	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างคะแนนเฉลี่่�ยอาการทางจิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดแอมเฟตามีีนหลัังการ

ทดลองระหว่าง กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง  (N=38)

กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง t p-value

X SD X SD

ก่่อนการทดลอง 31.37 2.733 33.21 2.955 -1.946 .926

หลัังการทดลอง 33.32 3.400 19.11 1.286 19.078 .001
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	 จากตารางที่่�  5 การทดสอบเบื้้�องต้้นของ

ค่า่เฉลี่่�ยอาการทางจิติ ก่อ่นการทดลอง ของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

พบว่า่ไม่แ่ตกต่า่งกันั ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างค่่าเฉลี่�ยคะแนนอาการทางจิิตระหว่างกลุ่่�ม

ทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ค่าคะแนนเฉลี่่�ย

อาการทางจิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดแอมเฟตามีีน 

ระหว่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุมุแตกต่า่งกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ข้อมูลเ ิงคุณภาพจากการทดลอง

	 ภายหลังัการบำบัดัด้้วยระบบการพยาบาลแบบ

ไร้้รอยต่อ่ผู้้�ป่่วยจิติเภทท่ี่�ติดิสารแอมเฟตามีนี ท่ี่�มีกีาร

ใช้้สััมพัันธภาพบำบััดตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลทำให้้สามารถค้้นหาความต้้องการและ

ปััญหาที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วยได้้ และกระบวนการกลุ่่�ม

จิิตบำบััดประคัับประคองทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการ

สะท้้อนมุุมมองของเพ่ื่�อนที่่�มีีปััญหาเหมืือนกััน 

เกิิดความเข้้าใจตระหนักรู้้�ร่่วมกัันและให้้กำลัังใจ

ซึ่่�งกัันและกัันในการทำตามเป้้าหมายการเลิิกเสพ

แอมเฟตามีีนซ้้ำ และการทำกิิจกรรมการให้้การปรึึกษา

รายครอบครัวทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้มีีโอกาสบอกความรู้้�สึึก

คัับข้้องใจต่่อคนในครอบครััว และครอบครััวมีีส่่วน

ร่ว่มในการตััดสินิใจและเป็็นผู้้�สนับัสนุนในการบำบััด

รัักษาและการให้้การปรึึกษาทางโทรศััพท์์แก่่ผู้้�ป่่วย 

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความมั่่�นคงทางใจ รู้้�สึึกได้้รับการ

ดููแลไม่่ถููกทอดทิ้้�งจากผู้้�ดููแลและสัังคม สามารถ

กลัับไปอยู่่�บ้้านได้้ระยะเวลาที่่�นานขึ้้�น ลดการเสพ

แอมเฟตามีีนซ้้ำ และลดการกลัับเป็็นซ้้ำของอาการ

ทางจิิต

อภิปรายผล

	 จากผลการวิิจััย สรุปุได้้ว่าการเสพแอมเฟตามีีน

ซ้้ำในผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดสารแอมเฟตามีีนท่ี่�ได้้รัับการ

ดููแลด้้วยระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อ มีีคะแนน

การเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

คะแนนการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำหลังได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติไิม่แ่ตกต่า่งกันั (ตารางที่่� 2) ในขณะ

ที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติิคะแนนการเสพ

แอมเฟตามีนีซ้ำ้ก่อ่นและหลังัได้้รับัการพยาบาลตาม

ปกติมิีีคะแนนไม่แ่ตกต่า่งกััน (ตารางที่่� 4) และอาการ

ทางจิิตในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดูแูลด้้วยระบบการพยาบาล

แบบไร้้รอยต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเภทติดสารแอมเฟตามีีนมีี

อาการลดลง แต่่กลุ่่�มที่่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติิมีี

อาการทางจิิตสููงขึ้้�น (ตารางที่่� 3) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างคะแนนการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำและ

อาการทางจิิตระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการดููแล

ด้้วยระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่อ่กัับกลุ่่�มควบคุมุ

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ พบว่่ามีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ .05 อธิิบายได้้

ว่่าระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิด

สารแอมเฟตามีีน โดยประยุุกต์์แนวคิิดระบบการดูแูล

แบบไร้้รอยต่่อของมาร์์ช 12 ร่่วมกัับแนวคิิด Stress 

vulnerability model 13 ซึ่่�งจััดกระทำต่่อปััจจััยสาเหตุุ

การเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำและการกลัับเป็็นซ้้ำของ

อาการทางจิติในผู้้�ป่ว่ยจิติเภทติดิสารแอมเฟตามีนี มีี

สาเหตุมาจากความอยาก (craving) การเผชิญ

ความเครีียดและเหตุกุารณ์ค์วามรุนุแรงในชีีวิติ ปัจัจัยั

จากครอบครััวสิ่่�งแวดล้้อม และการขาดการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนในการรับัประทานยาอย่่างเหมาะสม 

ทำให้้ขาดการตระหนักถึึงผลกระทบจากการเสพ

แอมเฟตามีนีซ้ำ้และหวังัผลเชิิงลบจากสารแอมเฟตามีนี

ในการบรรเทาความทุกข์ใ์จ ความเครีียด ความกดดัน

จากครอบครััวและสิ่่�งแวดล้้อม เมื่่�อให้้การดููแลด้้วย

ระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่อ่ผู้้�ป่ว่ยจิติเภทติดิสาร
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ผลของระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อต่่อการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำและอาการทางจิติในผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ติิดสารแอมเฟตามีีน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

แอมเฟตามีีน ที่่�เน้้นการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง

ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวมโดยการจััดระบบการ

พยาบาล (manage care) ที่่�ดููแลตั้้�งแต่แ่รกรัับไว้้รักษา 

ระหว่างการรัักษาจนกระทั่่�งจำหน่่ายจากโรงพยาบาล

กลัับสู่่�ครอบครััว ชุุมชน นำมาอธิิบายถึึงวิิธีีการ

ประสานงานให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริิการ มีีการดููแลอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องราบรื่่�น ด้้วยองค์์ประกอบ The 3Cs of  

Seamless Patient Care 12 ดังันี้้� 1) Consistency คืือความ

สอดคล้้องสม่่ำเสมอของข้้อมููลและการดููแล ด้้วย

แผนการดูแูลผู้้�ป่่วยโดยพัฒันาแนวปฏิบัิัติกิารพยาบาล

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดแอมเฟตามีีน (clinical nursing 

practice guideline) 2) continuity คืือความต่่อเนื่่�อง

ของการจััดการและสััมพัันธภาพด้้วยการปฏิิบััติิตาม

แผนการดููแลผู้้�ป่่วย 3) coordination คืือการประสาน

การดูแูล (coordination of care) มีีพยาบาลผู้้�ประสาน

งานทางคลินิกิ (Clinical nurse coordinator) ทำหน้้าที่่�

ประสานความร่วมมืือของทีีมพยาบาลและทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ (collaborative practice) โดยมุ่่�งเน้้นการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วย (Self-care) การเยีียวยา/ดููแลที่่�

บ้้าน (Home Care) ในชุุมชน (Community Care) 

และการดููแลรัักษาในสถานพยาบาล (Institutional 

Care) ทุุกระบบเชื่่�อมโยงสนับสนุุนซึ่่�งกัันและกััน 

	 โดยการดูแูลโดยตรง (direct care) ท่ี่�จัดักระทำ

ต่่อปััจจััยการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ และอาการทางจิิต 

พบว่า่ สัมัพันัธภาพบำบัดั (therapeutic relationship) 

จะพััฒนาความเข้้าใจในตนเอง ให้้เกิิดการตระหนัักรู้้�

ด้้วยตนเอง  พััฒนาความสามารถในการดููแลตนเอง  

การแก้้ปััญหา (coping) การจััดการความคาดหวััง

เชิิงลบ  และอารมณ์เชิิงลบ (negative expectation)  

มีีความเข้้มแข็็งทางใจ ความเช่ื่�อ/ความตั้้�งใจ ในการ

เลิิกเสพแอมเฟตามีีนของตนเองได้้ และมีีความ

สามารถวิเิคราะห์ส์ิ่่�งกระตุ้้�นเฉพาะเจาะจงท่ี่�เป็็นสาเหตุุ

ความอยาก และเลืือกตััดสินใจวางแผนการจัดัการกัับ

สิ่่�งกระตุ้้�นความอยาก ลดการกลัับไปเสพซ้้ำ ทั้้�งนี้้�

ผู้้�บำบััดต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับจิิตพลวััต

ของผู้้�ป่ว่ย (psychodynamic) ระหว่า่งบุคุคลกับัความ

ขัดัแย้้งในจิติใจของผู้้�ป่ว่ย ผ่านการถ่า่ยโอนความรู้้�สึึก 

(transference) ที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยตระหนัักและแก้้ไข

ความขััดแย้้งในจิิตใจ ซึ่่�งเป็็นสมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลขั้้�นสููง 14

	 ปััจจัยัการคาดหวังัผลเชิงิลบจากสารแอมเฟตามีนี 

และร่่วมมืือกัับทีีมพยาบาลจิิตเวชในการให้้กลุ่่�ม

จิิตบำบััดแบบประคัับประคอง ตามแนวคิิดของ 

Yalom and Leszcz 21  เพื่่�อจัดัการกับัปัจัจัยัสาเหตุกุาร

รัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการรับัประทานยาอย่่างเหมาะสม  

ปััจจััยการแสดงออกทางอารมณ์อย่่างเหมาะสม 

และการให้้การปรึึกษารายครอบครััว ตามแนวคิิด 

	Humanistic-Existential-Experiential 22 เพื่่�อจัดัการ

กัับปััจจััยสาเหตุุสภาพแวดล้้อมของครอบครััว/

เหตุุการณ์์รุุนแรงในชีีวิิต ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

จััดการกัับปััจจััยสาเหตุ และประยุุกต์์ใช้้การดููแล

ต่อ่เนื่่�องทางโทรศัพัท์ ์23 เป็น็การสนับัสนุนุให้้ผู้้�ป่ว่ยมีี

การดูแูลตนเองอย่่างต่อ่เน่ื่�อง ด้้วยสัมัพันัธภาพบำบััด

ระหว่่างบุุคคล ในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องผ่่าน

ทางโทรศััพท์์ เพื่่�อเป็็นการช่่วยเหลืือและประคัับ

ประคองผู้้�ป่่วยในการตอบคำถามและแก้้ไขปัญหา ที่่�

อาจเกิิดขึ้้�นได้้ในสััปดาห์์แรกภายหลัังการจำหน่่าย 

และติิดตาม กระตุ้้�น ชี้้�แนะและให้้การเสริมแรงพฤติิกรรม

ที่่�เหมาะสม คงไว้้ซึ่่�งการดููแลตนเอง  ไม่่เสพแอมเฟตามีีน

ซ้ำ้ 24 และด้้วยบริบิทในปััจจุบุันัโทรศัพัท์เป็็นเครื่่�องมืือ

สื่่�อสารหนึ่่�งที่่�สะดวก ประหยัดเวลาและค่่าใช้้จ่่ายใน

การเดิินทางของผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับนโยบายที่่�เน้้น

ระบบจ่า่ยค่า่รักัษาพยาบาลตามกลุ่่�มโรค (Diagnosis-

Related Group) พยายามให้้ผู้้�ป่่วยนอนในโรงพยาบาล

ในระยะสั้้�นที่่�สุุดและผู้้�ป่ว่ยเองมัักจะเลืือกรัับการดูแูล

ที่่�บ้้าน 
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	 การจััดกระทำต่่อปััจจััยสภาพแวดล้้อมของ

ครอบครัวั/ ความเครีียดและเหตุกุารณ์ร์ุนุแรงในชีีวิติ 

ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์การให้้การปรึึกษาครอบครััว ด้้วย

ครอบครััวมีีส่่วนร่่วม ช่่วยให้้ครอบครััวได้้สำรวจ

ตนเอง เกิิดการตระหนัักรู้้� ความต้้องการ ผลกระทบ

จากเหตุุการณ์์ เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจต่่อผลกระทบ

และความสัมัพันัธ์ท่์ี่�เกิดิขึ้้�น ส่ง่เสริมิการตัดัสินิใจเลืือก

วิิธีีที่่�ดีีขึ้้�น และตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกััน  เพ่ื่�อให้้เกิิดความ

ร่ว่มมืือ พัฒันาทักัษะและความสามารถการแสดงออก

ทางอารมณ์์เชิิงบวก สนัับสนุุนสััมพัันธภาพใน

ครอบครััว พััฒนาการทำบทบาทหน้้าที่่�ในครอบครัว 

เกิิดการยอมรัับซึ่่�งกัันและกััน ลดความขััดแย้้งและ

มีีการแสดงออกทางอารมณ์์ที่่� เหมาะสมต่่อกััน  

เนื่่�องจากการแสดงออกอารมณ์เชิิงบวก เป็็นปััจจััยที่่�

มีีอิิทธิิพลต่่ออาการทางจิิตของผู้้�ป่่วยโรคจิตเภทที่่�ใช้้

เมทแอมเฟตามีีน และครอบครััวเป็็นส่่วนสำคััญที่่�มีี

ผลต่่อผลลััพธ์ทางการพยาบาล การฟื้้�นหายจากโรค

และช่่วยลดความเสี่่�ยงในการกลัับเป็็นซ้้ำของอาการ

ทางจิิต 25

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใ ้

	 1.	ควรนำรููปแบบระบบการพยาบาลแบบไร้้

รอยต่อ่ผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทติดสารแอมเฟตามีีน ท่ี่�มีีการดูแูล

อย่่างต่่อเนื่่�อง สามารถนำไปพััฒนาคุุณภาพบริิการ

พยาบาลและก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางการที่่�ดีีได้้ 

	 2.	ควรมีกีารศึึกษาแบบติดิตามผลในระยะยาว

เพื่่�อติดิตามดูปูระสิทิธิภิาพของรูปูแบบระบบการพยาบาล

แบบไร้้รอยต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดสารแอมเฟตามีีนนี้้�

ด้้านความยั่่�งยืืนและความต่่อเนื่่�องในระบบ

ข้อจำ�กัดการวิจัย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�อยู่่�ในห้้วงเวลาและการระบาด

ของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ทำให้้กลุ่่�มตัวอย่า่ง

มีขี้อ้จำกัดัการเฝ้า้ระวังัสถานการณ์ร์ะบาดและต้้องใช้้

ระยะเวลานานในการดำเนิินการเก็็บข้้อมููล การจััด

กิิจกรรมต่่าง ๆ ต้้องปฏิิบััติิตามนโยบายการควบคุุม

การแพร่ระบาดโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลของผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย จาก

กลุ่่�มตัวอย่่างอาจมีีผลต่อ่การตอบคำถามกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ในรายงานที่่�ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการใ สมุนุไพรต่่อความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3-4
นัฐธิญา จันทร์ดอน1 พย.ม.(การพยาบาลผู้ใหญ่)

นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์2 ปร.ด. (การพยาบาล)

บทคััดย่่อ:	 การวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรมส่ง่เสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการใช้้สมุนไพรต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและ

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3-4 ที่่�รัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอก

โรงพยาบาลชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง จำนวน 60 คน สุ่่�มเข้้ากลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองกลุ่่�มละ 30 

คน กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ และกลุ่่�มทดลองได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

ร่่วมกัับโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการใช้้สมุุนไพร เป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ 

ประกอบด้้วย การสนทนา ส่งข้้อมููล คลิปวิิดีีโอและคำถามที่่�ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

9 ชุด ผ่านทางแอพพลิเิคชั่่�นไลน์ร์ายบุุคคล ประเมินิผลก่อ่นและหลังัการทดลองโดยใช้แ้บบ

ประเมินิความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการใช้้สมุนุไพร และแบบประเมินิพฤติกิรรมสุขภาพของ

ผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง ที่่�ผ่่านการทดสอบความตรงของเนื้้�อหาได้้ 0.91 ความเที่่�ยงได้้ค่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค 0.94 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ สถิิติิ

ไคสแควร์์ ฟิซเชอร์์ และสถิิติิทีี ผลการศึึกษาพบว่่า เมื่่�อสิ้้�นสุุดการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่า

เฉลี่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุขภาพสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนัยัสำคััญทาง

สถิิติิ (p<.01) และค่่าเฉลี่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มทดลอง

หลัังได้้รับโปรแกรมฯ สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p<.01) 

ดัังนั้้�น โปรแกรมส่่งเสริิมความรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพในการใช้้สมุุนไพร 

ควรนำไปประยุกุต์์ใช้โ้ดยบูรูณาการกับัการดูแูลปกติเิพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัมีีความรอบรู้้�

และมีีการใช้้สมุนไพรอย่่างเหมาะสม

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2566; 10(1): 86-103

คำสำคััญ:	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ การใช้้สมุุนไพร พฤติิกรรมสุุขภาพ โรคไตเรื้้�อรััง
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Effects of a Herb Usage Health Literacy Program on Health Literacy 

and Health Behavior in Persons with Chronic Kidney Disease Stage 3-4 
Nattiya Jundon1 M.N.S.. (Adult Nursing)

Nonglak Methakajanasak2 Ph.D. (Nursing)

Abstract:	 This Randomized Controlled Trial (RCT) aimed to examine the effects of a 

herb usage health literacy program on health literacy and health behavior in persons with 

chronic kidney disease stage 3-4. The study participants were randomly assigned into 

two groups, each consisting of 30 participants. The control group received usual nursing 

care, while the experimental group received usual nursing care and the 8 weeks health 

literacy program. The program consisted of conversations, information sharing, video 

clips, and 9 sets of questions that promote health literacy, through the individual LINE 

application. Data were assessed before and after the experiment using questionnaires 

related to the herb usage health literacy and health behavior of persons with chronic 

kidney disease. Both instruments were examined for content validity yielding a similar 

value of 0.91 and for reliability of the scale yielding a similar Cronbach’ alpha coefficient 

of 0.94. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, Fisher’s 

exact test and t-test. The result showed that at the end, the experimental group had a 

higher mean score health literacy and health behavior than the control group (p<.01).  

The mean score of health literacy and health behavior in the experimental group after 

receiving the program was statistically higher than at the starting point (p<.01). This 

implies that the herb usage health literacy program should be applied by integration with 

the usual care for persons with chronic kidney disease to improve their health literacy 

and ability to use an appropriate herb.

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2023; 10(1): 86-103
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	 โรคไตเรื้้�อรััง(CKD) เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�

สำคััญทั่่�วโลก เนื่่�องจากมีีอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มและมีีความ

ชุุกสููง ขึ้�น พบว่่าเกืือบ 700 ล้้านคนหรืือประมาณ

ร้้อยละ 8 ของประชากรทั่่�วโลกเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง1 

ในประเทศไทยมีีผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง ประมาณร้้อยละ 

17.6 ของคนไทยท่ี่�เป็็นโรคไต หรืือ 8 ล้้านคนโดย

ประมาณ ในจำนวนนี้้� พบว่า่ ผู้้�เป็น็โรคไตระยะสุดุท้้าย

ประมาณ 80,000 คน หรืือร้้อยละ 1 ของประชากรที่่�

เป็็นโรคไต และมีีแนวโน้้มมากขึ้้�นทุุกปีี2  จากรายงาน

สถิิติิของกระทรวงสาธารณสุุขในปีี พ.ศ. 2564 

มีีจำนวนผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังในประเทศไทยจำนวน 

1,225,295 คน โดยพบว่่ามากกว่่าครึ่่�ง (ร้้อยละ 

60.77)  เป็็นผู้้�เป็็นโรคไตระยะที่่� 3 ขึ้�นไป เป็็นระยะ

ท่ี่� 1-2 รวมกันั คืือ ร้้อยละ 39.233  เมื่่�อทบทวนข้อ้มูลู

จากเวชระเบีียนโรงพยาบาลยางตลาด จังหวััด

กาฬสิินธุ์์� ย้้อนหลััง 3 ปีี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562 ถึึง พ.ศ. 

2564 พบว่่ามีีผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง ระยะท่ี่� 3 ขึ้้�นไป เพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง ระยะที่่� 3 มาก

ที่่�สุุด คืือ ร้้อยละ 41.43, 48.66, 50.02 ตามลำดัับ 4  

ผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 ที่่�พบส่่วนใหญ่่มีีค่่าอััตรา

การกรองของไตลดลงปานกลาง แต่่อาจไม่่แสดง

อาการผิิดปกติิ ส่่วนระยะที่่� 4 นั้้�นยัังมีีจำนวนโดยรวม

ค่่อนข้้างน้้อยหากเปรีียบเทีียบกัับระยะที่่� 3 แต่่มัักมีี

อาการแสดงที่่�ผิิดปกติิเพิ่่�มมากขึ้้�น 

	 ปััจจุุบััน ภาวะผิิดปกติิที่่�พบในโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะที่่� 3-4 เป็น็สาเหตุสุำคัญัของการเข้า้รับัการรักัษา

ในโรงพยาบาล5 เม่ื่�อเริ่่�มพบอาการไม่่สุุขสบายจาก

ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ป่ว่ยระยะนี้้�จึึงเริ่่�มแสวงหา

การดููแลและจััดการตนเองเพิ่่�มเติิม สมุุนไพรเป็็นวิิธีี

การที่่�นิิยมเลืือกใช้้เพื่่�อจััดการอาการไม่่สุขุสบายท่ี่�พบ

บ่่อยในผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3-4 โดยพบว่่า 

ผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังมีีการใช้้สมุุนไพรร้้อยละ 87.3 

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3–46 ซึ่่�งการ

ใช้้สมุนไพรเหล่านี้้�ถืือเป็็นการใช้้ยาที่่�ไม่่จำเป็็นและ

เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้ไตเส่ื่�อม7 ขณะเดีียวกััน มีี

รายงานว่า่ ร้้อยละ 40 ของผู้้�เป็น็โรคไตเรื้้�อรังัมักัเลืือก

ใช้้สมุนุไพรเพื่่�อแก้้ไขปัญัหาทางเดินิอาหารและความ

ผิิดปกติขิองปัสัสาวะ9 นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ผู้้�เป็น็โรคไต

เรื้้�อรังัที่่�มีโีรคร่ว่มอื่่�นนิยิมใช้้สมุนุไพรในการลดระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดและระดัับความดันโลหิิตอีีกด้้วย8 

ปััญหาที่่�พบนอกเหนืือจากปริิมาณการใช้้ที่่�สููงแล้้ว 

ยังัพบว่า่ สมุนุไพรที่่�ใช้ม้ีีส่ว่นผสมที่่�ไม่ส่ามารถระบุไุด้้

ชััดเจน ขาดการกำหนดขนาดและปริมาณที่่�เหมาะสม 

ในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายอีีกด้้วย10 เมื่่�อใช้้มากข้ึ้�นจะทำให้้

เกิิดความเสี่่�ยงในการเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังมากขึ้้�น 

โดยพบว่่าความถี่่�ในการใช้้สมุุนไพรมีีความสััมพัันธ์์

เชิิงบวกกัับความเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคไตเรื้้�อรััง11 

	 จากประเด็็นปััญหาดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยได้้ทำการ

ศึึกษานำร่่องระหว่่างวัันที่่� 1-30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 

2564 ในงานประจำโดยการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่ว่ยในคลินิกิ

โรคไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสิินธุ์์� 

จำนวน 30 คน พบว่่าผู้้�ป่ว่ยมีีการรัับประทานสมุนไพร

จำนวน 24 คน เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 2 จำนวน 3 

คน เป็น็โรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่� 3 จำนวน 11 คน และเป็น็

โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 4 จำนวน 10 คน และยัังพบว่่า

ผู้้�ป่ว่ยมีีอัตัราการกรองของไตลดลงอย่่างรวดเร็็วหลัง

ใช้้สมุนุไพรเพีียง 1-2 เดืือน จากการสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึึก

พบว่า่ผู้้�เป็น็โรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่� 1-2 มีกีารใช้้สมุนุไพร

ค่่อนข้้างน้้อยเนื่่�องจากรู้้�สึึกว่่าตนเองยัังสบายดีี

ไม่่จำเป็็นต้้องรัับประทานยาเพิ่่�มเติิม ส่่วนในกลุ่่�ม

ผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3-4 ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการ

ผิิดปกติิ ไม่่สุุขสบายรบกวนต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน 

จึึงพยายามหาทางดููแลตนเองโดยเลืือกใช้้สมุุนไพร
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เพื่่�อบำรุุงร่่างกายให้้แข็็งแรง ซึ่่�งได้้มาจากการฟัังสื่่�อ

โฆษณาหรืือได้้คำแนะนำจากบุุคคลอ่ื่�น เช่น่ เพื่่�อนบ้้าน 

เพ่ื่�อนสนิิท นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยต้้องการข้้อมููลประกอบ

การตััดสิินใจในการใช้้สมุุนไพร ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของดอน นัทบีีม (Don 

Nutbeam) 12 ที่่�เน้้นถึึงความสามารถของบุคุคลในการ

เข้า้ถึึงข้อ้มูลู เข้้าใจ และใช้ข้้้อมูลูเพื่่�อส่ง่เสริมิและรักัษา

สุุขภาพ เนื่่�องจากในปััจจุุบัันมีีสื่�อต่่างๆ ท่ี่�บุุคคล

สามารถเข้า้ถึึงได้้ง่า่ย จึึงพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีกีารเข้า้ถึึงข้อ้มูลู 

เข้้าใจการใช้้สื่�อสารเกี่่�ยวกัับสารสนเทศด้้านสุุขภาพ

เพ่ื่�อส่่งเสริิมและรัักษาสุุขภาพได้้ตลอดชีีวิิต อย่่างไร

ก็ต็าม หากผู้้�ป่ว่ยมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพไม่เ่พีียงพอ

อาจส่่งผลต่อ่ภาวะสุุขภาพได้้ จากการใช้้แบบประเมิิน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการใช้้สมุนไพรของผู้้�เป็็น

โรคไตเรื้้�อรััง กัับผู้้�ป่่วย 10 ราย พบว่่า ผู้้�ป่่วยจำนวน 

7 รายมีีคะแนนระดัับต่่ำหรืือไม่่เพีียงพอ ส่่วนอีีก 3 

รายมีีคะแนนระดัับปานกลาง 

	 เมื่่�อทบทวนเอกสารและงานวิจิัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้้องพบ

ว่า่ ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพมีีความสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกัับ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองในการชะลอไตเส่ื่�อม 13-15 

ซึ่่�งสะท้้อนได้้ว่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับที่่�สููง

ขึ้้�นจะส่่งผลให้้ผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังมีีการปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมสุขภาพที่่�เหมาะสม การจััดการปััญหา

สุุขภาพด้้วยการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

การใช้้สมุุนไพร จึึงมีีความสำคััญ หากพบว่่ามีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับต่่ำ ควรรีีบแก้้ไขอย่่างเร่่ง

ด่่วน การเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการใช้้

สมุุนไพรจะส่่งผลให้้ผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังมีีพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีีและเหมาะสม นั่่�นคืือทำให้้ผู้้�เป็็นโรคไต

เรื้้�อรัังระยะที่่� 3-4 ยัังคงความสามารถในการทำงาน

ของไตและชะลอความเสื่่�อมของไตให้้เข้้าสู่่�ระยะท่ี่� 5 

ช้้าลง ดังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาผลของโปรแกรม

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการใช้้สมุุนไพร 

ต่อ่ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุขภาพของ

ผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3-4 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่า่คะแนนความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในการใช้้สมุุนไพรภายในกลุ่่�มทดลองก่่อน

และหลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในการใช้้สมุุนไพร

	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่า่คะแนนความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพในการใช้้สมุนุไพรระหว่างกลุ่่�มทดลอง (ได้้รับ

โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการใช้้

สมุุนไพร) และกลุ่่�มควบคุมุ (ได้้รัับการดููแลปกติิ)

	 3.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนพฤติิกรรม

สุุขภาพในกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลังได้้รับโปรแกรม

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการใช้้สมุุนไพร	

	 4.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนพฤติิกรรม

สุุขภาพ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ

สมมติฐานการวิจยั

	 1.	คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการใช้้

สมุนุไพรหลังัการได้้รับัโปรแกรมส่ง่เสริมิความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในการใช้้สมุุนไพรในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

	 2.	คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการใช้้

สมุนุไพรหลังัการได้้รับัโปรแกรมส่ง่เสริมิความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในการใช้้สมุนไพร ของกลุ่่�มทดลองสูงูกว่่า

กลุ่่�มควบคุมุ 

	 3.	คะแนนพฤติิกรรมสุขภาพหลังการได้้

รัับโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ใช้้สมุุนไพร ของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้สมุนไพรต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

	 4.	ค่า่คะแนนพฤติิกรรมสุขภาพหลังการได้้รับ

โปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการใช้้

สมุุนไพร ของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิดการวิจัย	

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ใช้ก้รอบแนวคิดิความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) ของ ดอน นัทบีีม 12 

ซึ่่�งได้้ให้้ความหมายของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไว้้ว่า 

สมรรถนะของแต่่ละบุุคคล ทักษะทางสัังคมและการ

คิดิวิเิคราะห์ท์ี่่�กำหนดแรงจูงูใจและความสามารถของ

บุุคคลในการเข้้าถึึงข้้อมููล เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลเพื่่�อ

ส่ง่เสริมิและรักัษาสุขุภาพ โดยความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 

แบ่่งเป็น็ 3 ระดับั คืือ 1) ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพระดับั

พื้้�นฐาน (Basic/functional literacy) เป็็นทัักษะ

พื้้�นฐานที่่�เพีียงพอในการอ่่านและการเขีียน 2) ความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพระดับัปฏิสิัมัพัันธ์ ์(Communicative/ 

Interactive literacy) เป็็นทัักษะทางปััญญาและการ

เข้้าสัังคม มีีการสกััดข้้อมููล รัับรู้้�ความแตกต่่างของ

ข้้อมููล 3) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ 

(Critical literacy) ซึ่่�งเป็็นความรู้้�ความเข้้าใจขั้้�นสููง 

มีกีารคิดิวิเิคราะห์ท์ี่่�ดีีในการดูแูลสุขุภาพ12ดังันั้้�นหาก

ผู้้�เป็น็โรคไตเรื้้�อรังัมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการใช้้

สมุุนไพรระดัับต่่ำก็็จะทำให้้ไม่่สามารถเข้้าถึึง และ

วิิเคราะห์ข์้อ้มูลูเพื่่�อส่ง่เสริมิสุขุภาพได้้ ส่ง่ผลไปจนถึึง

พฤติิกรรมสุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

บริบิทการใช้้สมุนุไพรของผู้้�เป็น็โรคไตเรื้้�อรังั16  ผู้้�วิจัิัย

จึึงได้้นำแนวคิดินี้้�มาประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการสร้้างโปรแกรม

ส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการใช้้สมุนุไพรของ

ผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3-4 ประกอบด้้วย สื่่�อวิดิีีทัศัน์์

การส่่งเสริมความรอบรู้้�ในการใช้้สมุนไพรของผู้้�เป็็น

โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3-4 การสนทนา ส่งข้้อมููล คลิป

วิิดีีโอและคำถามจำนวน 9 ชุุดที่่�ส่่งเสริมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ ผ่่านทางแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์รายบุุคคล 

ส่่งเสริิมทัักษะ 6 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ทัักษะความรู้้�ความ

เข้้าใจ (Cognitive skill) 2) ทัักษะการสื่่�อสาร 

(Communication skill) 3) ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล 

(Access skill) 4) ทัักษะการรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อ (Media 

literacy) 5) ทัักษะการตััดสิินใจ (Decision making 

skill) และ 6) ทัักษะด้้านการจััดการตนเอง (Self- 

management skill)

•	 สื่อวิดีทัศน์การส่งเสริมความรอบรู้ในการใช้

สมุนไพรของผู้เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4

		  1. ทักษะความรู้ความเข้าใจ      

		  2. ทักษะการสื่อสาร 

		  3. ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 

		  4. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

		  5. ทักษะการตัดสินใจ 

		  6. ทักษะด้านการจัดการตนเอง

•	 ชุดคำ�ถามเพื่อทบทวนความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

การใช้สมุนไพรแต่ละคลิปวิดีโอ

•	 การสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้

1. คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ    

     1.1 ทักษะความรู้ความเข้าใจ      

     1.2 ทักษะการสื่อสาร 

     1.3 ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 

     1.4 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

     1.5 ทักษะการตัดสินใจ 

     1.6 ทักษะด้านการจัดการตนเอง 

2. คะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้สมนไพร

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการใช้สมุนไพร 

ของผู้เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4  

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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ระเบียบวิธีวิจัย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองแบบ

สุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (Randomized Controlled Trial : 

RCT) แบบสองกลุ่่�มคืือ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ 

วัดัผลก่อ่นและหลังัการทดลอง (Two group pretest-

posttest design) ระยะเวลาการศึึกษาครั้้�งนี้้� ตั้้�งแต่่

วันัที่่� 1 พฤษภาคม ถึึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 เป็น็

เวลา 12 สััปดาห์์ โดยกิิจกรรมในโปรแกรมใช้้เวลา 

8 สััปดาห์์

ลักษณะประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร ได้้แก่ ่ผู้้�เป็น็โรคไตเรื้้�อรังัระยะท่ี่� 3-4 

ที่่� รัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาล

ยางตลาด จังหวัดกาฬสิินธุ์์� ระหว่าง 1 มกราคม ถึึง 

ธัันวาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 1,625 คน แบ่่งเป็็น

ระยะที่่� 3 จำนวน 1,284 คน และระยะที่่� 4 จำนวน 

341 คน โดยขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวนจากการ

วิิเคราะห์์ค่่าอำนาจในการทดสอบด้้วยโปรแกรม 

G*Power Version 3.1 กำหนดค่าอิทิธิพิลจากงานวิจัิัย

ใกล้้เคีียงของปราณีี แสดคง17 คำนวณค่่าขนาดอิทิธิพิล 

(Effect size) ได้้ 0.95 และค่่าแอลฟ่่า (Alpha) ที่่� 

0.05 ใช้้ค่่าอำนาจทดสอบ (Power) ที่่� 0.95 ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 25 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายจึึง

เพิ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่างร้้อยละ 20 ได้้กลุ่่�มทดลอง 30 คน 

กลุ่่�มควบคุุม 30 คน รวม 60 คน จากนั้้�นสุ่่�มกลุ่่�ม

ตััวอย่่างอย่่างง่่าย (Simple Random Sampling) ด้้วย

วิิธีีจับสลาก และสุ่่�มเข้้ากลุ่่�ม ซึ่่�งทุุกขั้้�นตอนเป็็นการ 

Random ทั้้�งหมด  ดัังนี้้�

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3-4 = 1,625 คน (N)

จัับสลาก แบ่่งกลุ่่�มใส่่กล่่องทึึบแสง 2 กล่่อง

Random ด้้วยระบบคอมพิิวเตอร์์  n = 60

ใส่่รายชื่่�อทั้้�งหมดในกล่่องทึึบแสง

กลุ่่�มทดลอง (n = 30) กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

ภาพที่่� 2 แสดงการสุ่่�มตัวัอย่า่ง
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้สมุนไพรต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

	 เกณฑ์์คััดกลุ่่�มตััวอย่่ างเข้้ าร่่ วมการวิิจััย 

(Inclusion criteria) มีีดัังนี้้� 1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

แพทย์์ตาม ICD 10 ว่าเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3-4 

(รหััส N183 และ N184) 2) อายุุ 18 ปีข้ึ้�นไป 

3) สามารถสื่่�อสาร ฟััง พููด อ่่าน เขีียน ภาษาไทยได้้ 

4) ลงนามในแบบยิินยอมเป็็นอาสาสมััคร 5) ใช้้

แอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ได้้ 6) ไม่่เป็็นผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่อง

ด้้านความจำ (ประเมิินโดยการใช้้ MMSE-Thai 

คะแนนไม่น่้้อยกว่า่ 17 คะแนน คืือผู้้�สูงูอายุปุกติเิรีียน

ระดัับประถมศึึกษา) 7) ไม่่มีีข้้อจำกััดด้้านร่่างกายที่่�

ไม่ส่ามารถปฏิบิัตัิกิิจิกรรมได้้ (ประเมินิโดยใช้้ Barthel 

ADL Index คะแนนไม่่น้้อยกว่่า 12 คะแนน) 

8) ไม่่บกพร่องด้้านการมองเห็็น และการได้้ยิน 

โดยมีีเกณฑ์์การนำกลุ่่�มตััวอย่่างออกจากการวิิจััย 

(Withdrawal of participant criteria) คืือ 1) มีีอาการ

ของโรครุุนแรงขึ้้�น 2) ขาดการติิดต่่อ เมื่่�อสิ้้�นสุุดการ

วิิจััยพบว่่ามีีกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 60 คน  

	 เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย 

	 1.	เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 	 1.1 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในการใช้้สมุุนไพรของผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง ที่่�ผู้้�วิิจััย

พััฒนาเครื่่�องมืือขึ้้�นเองจากการทบทวนเอกสารและ

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องตามแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพของดอน นัทบีีม12 โดยอ้้างอิิงจากแบบประเมิิน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพตาม 

3อ.2ส.ของประชาชนที่่�มีีอายุุ  15 ปีีขึ้้�นไปฉบัับ

ปรัับปรุุงปีี 256118 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยปรัับข้้อคำถามให้้เนื้้�อหา

เกี่่�ยวกับัการใช้้สมุนุไพรและโรคไตเรื้้�อรััง และจำนวน

ข้อ้คำถามเพื่่�อให้้ตรงและครอบคลุมุกับังานวิจัิัยครั้้�งนี้้�  

ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป และการประเมิินความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการใช้้สมุนุไพรของผู้้�เป็น็โรคไต

เรื้้�อรััง แบ่่งเป็็น 3 ตอน ดัังนี้้�

	 ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป  มีีจำนวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ 

เพศ อายุ ุระดับัการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ โรค

ประจำตััว ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง

	 ตอนที่่� 2 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในการใช้้สมุุนไพรของผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง ทัักษะด้้าน

ความรู้้�ความเข้้าใจ เป็็นแบบตััวเลืือก จำนวน 5 ข้้อ 

คะแนนรวม 25 คะแนน 

	 ตอนที่่� 3 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในการใช้้สมุนุไพรของผู้้�เป็น็โรคไตเรื้้�อรังั ลักัษณะเป็น็

ข้้อคำถาม แบบมาตราส่่วน (Likert scale) 5 ระดัับ 

ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ทัักษะด้้านการสื่่�อสาร 

2) ทัักษะด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ 3) ทัักษะด้้าน

การตััดสิินใจ 4) ทัักษะด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ และ 5) 

ทักัษะด้้านการจัดัการตนเอง ทักัษะแต่ล่ะด้้านจำนวน 

5 ข้้อ รวม 25 ข้้อ คะแนนเต็็ม 150 คะแนน แปลผล

โดยอ้้างอิิงตามเปอร์์เซ็็นต์์ของคะแนนที่่�ได้้ตามแบบ

ประเมิิน 3อ.2ส. ของประชาชนที่่�มีีอายุุ 15 ปีขึ้้�นไป

ฉบับปรับัปรุงุปี ี256118 นำมาคำนวณเพื่่�อแปลความ

หมายตามเกณฑ์์ดัังนี้้�

	 ค่่าคะแนน 5-89 คะแนน (<60%) 

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับต่่ำ (ไม่่ดีี)

	 ค่่าคะแนน 90-10  คะแนน (≥60%-70%) 

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับพอใช้้

	 ค่่าคะแนน 105-119   คะแนน (≥70-<80%)

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับสููง (ดีี)

	 ค่่าคะแนน 120-150  คะแนน (≥80%) 

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพระดับัสููงมาก (ดีีมาก)

	 	 1.2	แบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากการทบทวน

เอกสารและงานวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับปััจจััยที่่�ทำให้้

พฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลงเกิดิจากการเรีียนรู้้� เข้า้ใจและ

การปฏิบิัตัิ ิถ้้าความรอบรู้้�ทางสุขุภาพโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น
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พฤติิกรรมสุขภาพจะดีีขึ้�น19 โดยอ้้างอิิงจากแบบ

ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

สุขุภาพตาม 3อ.2ส.ของประชาชนท่ี่�มีอีายุ ุ15 ปีขีึ้้�นไป

ฉบัับปรัับปรุุงปีี 256118 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยปรัับข้้อคำถามให้้

เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการใช้้สมุนไพรและโรคไต

เรื้้� อ รััง  และจำนวนข้้อคำถามเพ่ื่�อให้้ตรงและ

ครอบคลุมกับงานวิิจััยครั้้�งนี้้� ซึ่่�งประกอบด้้วย ข้้อมููล

ทั่่�วไป และการประเมิินพฤติิกรรมในการตััดสิินใจใช้้

สมุุนไพรของผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง แบ่่งเป็็น 2 ตอน 

ดัังนี้้�	 	

	 ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป มีีจำนวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ 

โรคประจำตััว ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง 

	 ตอนที่่� 2 แบบประเมินิพฤติกิรรมในการตัดัสินิ

ใจใช้้สมุนไพรของผู้้�เป็น็โรคไตเรื้้�อรััง ซึ่่�งแบบประเมิิน

มีีลักษณะเป็็นข้้อคำถาม แบบมาตราส่่วน (Likert 

Scale) 5 ระดับั จำนวน 10 ข้อ้ โดยคะแนนพฤติกิรรม

สุุขภาพ คะแนนเต็็ม 50 คะแนน แปลผลโดยอ้้างอิิง

ตามเปอร์์เซ็็นต์์ของคะแนนที่่�ได้้ตามแบบประเมิิน 

3อ.2ส. ของประชาชนท่ี่�มีีอายุุ 15 ปีีข้ึ้�นไปฉบัับ

ปรัับปรุุงปีี 256118 นำมาคำนวณได้้ตามเกณฑ์์ดัังนี้้�

	 ค่่าคะแนน  5-29  คะแนน (<60%) 

มีีพฤติิกรรมสุขภาพไม่่ดีี

	 ค่่าคะแนน 30-34  คะแนน (≥60%-70%) 

มีีพฤติิกรรมสุขภาพพอใช้้

	 ค่่าคะแนน 35-39  คะแนน (≥70-<80%) 

มีีพฤติิกรรมสุขภาพดีี

	 ค่่าคะแนน 40-50 คะแนน (≥80%) 

มีีพฤติิกรรมสุขภาพดีีมาก

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการทดลอง คืือ โปรแกรม

ส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการใช้้สมุนุไพรของ

ผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3-4 โดยมีีการพััฒนาจาก

แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ ดอน นััทบีีม ใน

การจัดักิจิกรรมแต่ล่ะครั้้�งใช้เ้วลาประมาณ 5-10 นาทีี 

ซึ่่�งประกอบด้้วย การสนทนา ส่่งข้้อมููล คลิปวิิดีีโอและ

คำถามที่่�ส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 9 ชุุด ผ่าน

ทางแอพพลิเคชั่่�นไลน์์ ทุกุกิิจกรรมกลุ่่�มตัวอย่่างจะได้้

รัับข้้อมููลรายบุุคคล (Individual) โดยมีีระยะเวลา

กิิจกรรม 8 สััปดาห์์ ดังนี้้�

	 สัปัดาห์ท์ี่่� 1 กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจะได้้

รัับการอธิิบายขั้้�นตอนการเข้้าร่่วมโปรแกรม ประเมิิน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการใช้้สมุุนไพร และ

พฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง (ทั้้�งสอง

กลุ่่�มเหมืือนกััน) หลัังจากนั้้�น กลุ่่�มทดลองได้้ชมคลิิป

วิิดีีโอเก่ี่�ยวกัับสมุุนไพรคืืออะไร ระยะของโรคไต 

สมุนไพรที่่�ทำให้้ไตเสื่่�อมและผู้้�ป่่วยโรคไตควร

หลีีกเลี่่�ยง ตอบคำถามทบทวน (ส่่งเสริิมทัักษะด้้าน

ความรู้้�ความเข้า้ใจและการสื่่�อสาร) กลุ่่�มควบคุมุได้้รับั

การพยาบาลตามปกติิ คืือคำแนะนำจากพยาบาล

คลินิิกโรคไตเรื้้�อรััง

	 สััปดาห์์ที่่� 2 กลุ่่�มทดลองชมคลิปวิิดีีโอ หมอยา

มาบอก ไตพังัเพราะฟังัโฆษณา เรีียนรู้้�เรื่่�องการค้้นหา

ข้้อมููล จากแหล่่งข้้อมููลที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ ตอบคำถาม

ทบทวน (ส่่งเสริมทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ และการ

ตััดสิินใจ)กลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีกิจกรรมเพิ่่�มเติิม

	 สััปดาห์์ที่่� 3 กลุ่่�มทดลองชมคลิิปวิิดีีโอ ช้้าอีีกนิิ ด

คิดิว่่าคงได้้ฟอกไต รู้้�ตัวัอีีกครั้้�งไตก็พ็ังัเสีียแล้้ว สมุนุไพร

สู่่�การฟอกไต และตอบคำถามทบทวน (ส่ง่เสริมทักัษะ

ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล) กลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีกิจกรรม

เพิ่่�มเติิม

	 สััปดาห์์ที่่�  4  กลุ่่�มทดลองชมคลิิปวิิดีี โอ 

กิินอย่่างไรให้้ไตดีี ตอบคำถามทบทวน การวางแผน

เป้า้หมายในการดูแูลสุขุภาพการใช้้สมุนุไพร และสรุปุ

การเรีียนรู้้� (ส่่งเสริมทักษะด้้านการจััดการตนเอง) 

กลุ่่�มควบคุมุ ไม่่มีีกิิจกรรมเพิ่่�มเติิม
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้สมุนไพรต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

	 สัปัดาห์ท์ี่่� 5-7 ระหว่างรอประเมินิผล ผู้้�วิจิัยัส่ง่

คลิิปวิิดีีโอชุุดเดิิม ได้้แก่่ สมุนไพรคืืออะไร ระยะของ

โรคไต สมุนไพรที่่�ทำให้้ไตเส่ื่�อมและผู้้�ป่ว่ยโรคไตควร

หลีีกเล่ี่�ยง หมอยามาบอก ไตพัังเพราะฟัังโฆษณา

กระตุ้้�นเป็็นระยะ ผู้้�วิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่างแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�จากกิิจกรรมในโปรแกรมฯ ที่่�ได้้รับ เปิดิโอกาส

ให้้สอบถามข้้อสงสััยเพิ่่�มเติิม สัปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง กลุ่่�ม

ควบคุุม ไม่่มีีกิิจกรรมเพิ่่�มเติิม	

	 สััปดาห์์ที่่� 8 ประเมิินผล โดยกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ได้้ตอบแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในการใช้้สมุนไพร และพฤติิกรรมสุุขภาพ

ผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง ภายหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่�องมืือ

	 ผู้้�วิิจััยได้้นำเครื่่�องมืือที่่� เป็็นแบบประเมิิน

ทั้้�งหมดมาตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content 

validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่าน ประกอบด้้วย 

พยาบาล อายุุรแพทย์์ เภสััชกร และอาจารย์์พยาบาล 

2 ท่าน ซึ่่�งเชี่่�ยวชาญด้้านโรคไตเรื้้�อรัังและความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ ได้้ค่่า S-CVI = 0.91 เท่่ากัันทุุกชุุด จาก

นั้้�นได้้นำไปทดลองใช้้  ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณลัักษณะ

คล้้ายคลึึงกัันกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง จำนวน 30 คน หาความ

เชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�

สหสัมัพัันธ์อ์ัลัฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha 

coefficient) ก่่อนนำไปใช้้จริิงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้ค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�น = 0.94 เท่า่กัันทั้้�งสองชุดุ ส่วนโปรแกรม

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการใช้้สมุุนไพร 

หลังจากผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�ง 5 ท่่านดัังกล่่าว ได้้นำมาปรัับตาม

ข้้อเสนอแนะก่่อนนำไปทดลองใช้้กัับผู้้� เป็็นโรค

ไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3-4 ที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำนวน 30 คน ผู้้�วิิจััยได้้ค่่า S-CVI = 0.91 

ค่่า I-CVI = 1.0 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น = 0.94 นำไปใช้้กัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างต่่อไป

	 1. แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ใช้้สมุนไพรของผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง ค่า S-CVI = 0.91

ค่่า I-CVI = 1.0 ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น = 0.94 

	 2. แบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�เป็็น

โรคไตเรื้้�อรััง ค่่า S-CVI = 0.91 ค่า I-CVI = 1.0 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น = 0.94 

	 3. โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในการใช้้สมุนุไพรของผู้้�เป็น็โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3-4 

ค่่า S-CVI = 0.91 ค่า I-CVI = 1.0 ค่าความเช่ื่�อมั่่�น 

= 0.94 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกผู้้�ช่่วยวิิจััย 1 คน เป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพ ซึ่่�งไม่่ได้้ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลยางตลาด 

ผู้้�ช่่วยวิิจััยได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�ทุุกขั้้�น

ตอน และได้้รับการฝึึกจากผู้้�วิิจััย จนสามารถอธิิบาย

ย้้อนกลัับเกี่่�ยวกัับงานวิิจััยในครั้้�งนี้้�ได้้อย่่างถููกต้้อง 

และให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยทดลองเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้

แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และแบบ

ประเมินิพฤติกิรรมการตัดัสินิใจใช้้สมุนุไพรของผู้้�เป็น็

โรคไตเรื้้�อรัังกัับผู้้�ที่่�มีีลักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 3 ราย เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจและมีี

ทัักษะในการเก็็บข้้อมููลมากยิ่่�งข้ึ้�นเพ่ื่�อช่่วยเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล  และขอคำยิินยอมอาสาสมััคร 

สััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนก่่อนการทดลอง (Pre-

test) ตามแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการ

ใช้้สมุุนไพรของผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง และแบบประเมิิน

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง  

	 กลุ่่�มควบคุุม เป็น็กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาลตาม

ปกติิจากพยาบาลประจำคลินิิกโรคไตเรื้้�อรััง การ

ติิดตามอาการตามแผนการรัักษาของแพทย์์ซึ่่�งมีีการ

นััดเป็็นวัันอัังคารสััปดาห์์ที่่� 1 หรืือ 3 ของเดืือน เพื่่�อ

ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการปนเปื้้�อนข้้อมููล และกำหนดให้้
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ผู้้�ช่่วยวิิจััยเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบประเมิินความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในการใช้้สมุนไพรของผู้้�เป็น็โรคไตเรื้้�อรังั

ก่่อนทดลอง และหลัังการทดลองเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการ

ทดลองในสััปดาห์์ที่่� 8

	 กลุ่่�มทดลอง เป็น็กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัการพยาบาลตาม

ปกติิ และได้้รับโปรแกรมส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในการใช้้สมุุนไพร เป็็นระยะเวลา 4 สัปดาห์์ 

การติิดตามอาการตามแผนการรัักษาของแพทย์ ซึ่่�งมีี

การนััดวัันอัังคาร สััปดาห์์ที่่� 2 หรืือ 4 ของเดืือน เพื่่�อ

ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยนถ่่ายทอดข้้อมููลกัับ

กลุ่่�มควบคุุม ส่วนกิิจกรรมในโปรแกรม ผู้้�วิิจััยใช้้สื่่�อ

ในการให้้ข้้อมููลแก่่กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นหลัก พร้้อมทั้้�ง

เป็น็ผู้้�กระตุ้้�นในการตอบคำถาม เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

ให้้เกิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น ดัังภาพที่่� 3
11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3 การเก็บรวบรวมขอ้มูลและการดาํเนินการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

จริยธรรมการวิจัย 

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ท่ีเขา้รับบริการในคลินิกโรคไตเร้ือรังโรงพยาบาลยางตลาด 

 
กลุ่มทดลอง = 30 คน  

สัปดาห์ท่ี 1 
อธิบายขั้นตอนการเขา้ร่วมโปรแกรม ประเมินความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการใชส้มุนไพร และพฤติกรรมสุขภาพของผูเ้ป็นโรคไต
เร้ือรัง ชมคลิปวิดีโอเก่ียวกบัสมุนไพรคืออะไร ระยะของโรคไต 
สมุนไพรท่ีทาํใหไ้ตเส่ือมและผูป่้วยโรคไตควรหลีกเล่ียง  
ตอบคาํถาม (ส่งเสริมทกัษะดา้นความรู้ความเขา้ใจและการส่ือสาร) 

ประเมินความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในการใช้
สมุนไพร และ
พฤติกรรมสุขภาพของ
ผูเ้ป็นโรคไตเร้ือรัง 

ไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ 

สัปดาห์ท่ี 2 
ชมคลิปวิดีโอ หมอยามาบอก ไตพงัเพราะฟังโฆษณา เรียนรู้เร่ือง
การคน้หาขอ้มูล จากแหล่งขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ ตอบคาํถาม
ทบทวน (ส่งเสริมทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ และการตดัสินใจ) 

สัปดาห์ท่ี 8 
ประเมินผล โดยประเมิน
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในการใชส้มุนไพร และ
พฤติกรรมสุขภาพผูเ้ป็น
โรคไตเร้ือรัง 

สัปดาห์ท่ี 3 
ชมคลิปวิดีโอ ชา้อีกนิดคิดวา่คงไดฟ้อกไต รู้ตวัอีกคร้ังไตก็พงั
เสียแลว้ สมุนไพรสู่การฟอกไต และตอบคาํถามทบทวน 
(ส่งเสริมทกัษะดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล) 

สัปดาห์ท่ี 4 
ชมคลิปวิดีโอ กินอยา่งไรให้ไตดี การวางแผนเป้าหมายในการ
ดูแลสุขภาพการใชส้มุนไพร และสรุปการเรียนรู้ (ส่งเสริมทกัษะ
ดา้นการจดัการตนเอง) 

สัปดาห์ท่ี 5-7 

ผูวิ้จยัส่งคลิปวิดีโอ สมุนไพรคืออะไร ระยะของโรคไต สมุนไพร 

ท่ีทาํใหไ้ตเส่ือมและผูป่้วยโรคไตควรหลีกเล่ียง หมอยามาบอก 

ไตพงัเพราะฟังโฆษณา กระตุน้เป็นระยะ ผูวิ้จยัและกลุ่มตวัอยา่ง

แลกเปล่ียนเรียนรู้ เปิดโอกาสใหส้อบถามขอ้สงสัยเพิ่มเติม  

 

กลุ่มควบคุม = 30 

 

ภาพที่่� 3 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการดำเนิินการทดลองในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ
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พฤติกรรมสุขภาพของผู้เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

จริยธรรมการวิจยั

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย 

ขอนแก่่น เลขที่่� HE652039 เม่ื่�อวัันที่่� 18 เมษายน 

2565 ผู้้�วิิจััยได้้อธิิบายให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบถึึง

วััตถุประสงค์์ ขั้้�นตอนวิิธีีการศึึกษาครั้้�งนี้้�ตามหลัก

จริยิธรรมการวิิจัยั กลุ่่�มตัวอย่่างลงนามยินยอมเข้้าร่ว่ม

การวิิจััยโดยสมัครใจ สามารถถอนตััวจากการวิิจััยได้้

ตลอดเวลา ไม่่มีีผลต่่อการรัักษา ผู้้�วิิจััยเน้้นเก็็บข้้อมููล

ของกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นความลัับ นำเสนอข้้อมููลใน

ภาพรวม เพ่ื่�อประโยชน์์ในการศึึกษาและปฏิิบััติิการ

พยาบาลเท่่านั้้�น

การวิเคราะห์ข้อมลู

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็็จรููป SPSS for windows version IBM SPSS 

Statistics 28 ผู้้�วิิจััยได้้ทำการทดสอบข้้อมููลของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นโดยใช้้ Kolmogorov 

– Smirnov Test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 95%  

พบว่่า  ข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ (Normal 

Distribution) และใช้้สถิติเิชิิงบรรยาย วิเคราะห์์ข้อ้มููล

โดยการแจกแจงความถี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่่างของข้้อมููล

ทั่่�วไประหว่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองโดยใช้้ 

สถิิติิ Chi-square test สถิติิ Fisher’s exact test และ

สถิติทิดสอบทีี (t-test) เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการใช้้สมุุนไพรและคะแนน

พฤติิกรรมสุุขภาพ ก่อนและหลังการทดลองภายใน

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ (Paired sample t-test) 

และระหว่างกลุ่่�มทดลอง กับักลุ่่�มควบคุมุ (Independent 

sample t-test)

ผลการวิจัย

	 1.ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เม่ื่�อทดสอบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไป 

ระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ พบว่่า ไม่่แตกต่่างกันั 

ยกเว้้นระยะเวลาที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง (p< .001) เมื่่�อดูู

ข้้อมููลอย่่างละเอีียดพบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มส่วนใหญ่ไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ กลุ่่�มทดลองร้้อยละ 46.7  กลุ่่�มควบคุุม

ร้้อยละ 63.3 ส่่วนระยะเวลาที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังอยู่่�ใน

ช่่วง 1-5 ปีี ร้้อยละ 93.4 ร้้อยละ 80  แสดงให้้เห็็นว่่า

กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ศึึกษามีีลักัษณะคล้้ายคลึึงกันั ส่วนใหญ่่

เป็น็เพศชาย ร้้อยละ 53.35 ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมด 

อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 61 ปีีขึ้้�นไป กลุ่่�มทดลองร้้อยละ 40 

กลุ่่�มควบคุุม ร้้อยละ 56.7 การศึึกษาสููงสุุดระดัับ

ประถมศึึกษา กลุ่่�มทดลองร้้อยละ 50 กลุ่่�มควบคุุม

ร้้อยละ 60 สถานภาพสมรส กลุ่่�มทดลอง ร้้อยละ 83.3 

กลุ่่�มควบคุุม ร้้อยละ 63.3 ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็โรคเบาหวาน 

กลุ่่�มทดลองร้้อยละ 36.7 กลุ่่�มควบคุมุ ร้้อยละ 46.7 

ดัังตารางที่่� 1   
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	 2. เปรีียบเทีียบคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ในการใช้้สมุนุไพรและคะแนนพฤติิกรรมสุขุภาพก่อน

และหลังการได้้รัับโปรแกรมฯ ภายในกลุ่่�ม ผลการ

ศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลอง มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในการใช้้สมุุนไพรและคะแนนพฤติิกรรม

สุขุภาพหลังัการทดลองสููงกว่า่ก่อ่นเข้า้ร่ว่มการทดลอง

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p<.01) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมุ

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการใช้้สมุนุไพรและ

คะแนนพฤติิกรรมสุขภาพหลังการทดลอง ไม่แ่ตกต่า่ง

กัันกัับก่่อนเข้้าร่่วมการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ (p<.001) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	 จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุมุ

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) P-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ 
    ชาย
    หญิง

14
16

46.7
53.3

18
12

60
40

.654c

อายุ
     41-60    
     61 ปีขึ้นไป
          อายุเฉลี่ย (SD)

10
20

33.3
66.7

13
17

43.3
56.7

.753t

61.93 (8.29) 63.93 (8.59)
สถานภาพสมรส
    โสด
    หม้าย/หย่าร้าง
    สมรส

3
2
25

10
6.7

83.3

3
8
19

10
26.7
63.3

.736c

ระดับการศึกษาสูงสุด
    ประถมศึกษา
    มัธยมศึกษาตอนต้น
    มัธยมศึกษาตอนปลาย
    ปริญญาตรี

15
10
1
4

50
33.3
3.3
13.4

18
6
3
3

60
20
10
10

.060c

อา ีพ
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ
     ประกอบอาชีพ 

14
16

46.7
53.3

19
11

63.3
36.7

.105c

โรคประจำ�ตัว
     เบาหวาน
    ความดันโลหิตสูง
    เบาหวานและ
    ความดันโลหิตสูง
    โรคอื่น ๆ
    ไม่มีโรคประจำ�ตัวอื่น

11
3
3

1
12

36.7
10
10

3.3
40

14
4
9

2
1

46.7
13.4
30

6.6
3.3

.957c
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พฤติกรรมสุขภาพของผู้เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการใช้้สมุุนไพรและพฤติิกรรมสุุขภาพ ภายใน

กลุ่่�มทดลอง (n = 30) และกลุ่่�มควบคุมุ (n = 30) 

ตารางที่่� 1	 จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุมุ  (ต่่อ)

*P < .001 

c ทดสอบด้้วยสถิิติิ Chi-Square Test	 t ทดสอบด้้วยสถิติิ Independent Sample t-test

14 
 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคไตเร้ือรัง 

     1-5 ปี 

    > 6 ปี 

          

 ระยะเวลาเฉล่ีย (SD) 

 

28 

2 

 

93.4 

6.6 

 

 

24 

6 

 

 

80 

20 

 

 

.186t 

 

2.23 (1.74) 3.77 (2.87)  

*P < .001  

c ทดสอบดว้ยสถิติ Chi-Square Test t ทดสอบดว้ยสถิติ Independent Sample t-test 

 2. เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการใช้สมุนไพรและคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมฯ ภายในกลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการใช้สมุนไพรและคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมการทดลอง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.01) ขณะท่ีกลุ่มควบคุมคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการใชส้มุนไพรและ

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลงัการทดลอง ไม่แตกต่างกนักบัก่อนเขา้ร่วมการทดลองอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ (p<.001) ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการใชส้มุนไพรและพฤติกรรมสุขภาพ ภายใน

กลุ่มทดลอง (n = 30) และกลุ่มควบคุม (n = 30)  

 

ค่าเฉลีย่ 

กลุ่มทดลอง (n=30) t P-value กลุ่มควบคุม (n=30) t P-

value ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

X�   SD X� SD X� SD X� SD 

ค่าคะแนนความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพ

ในการใชส้มุนไพร 

89.83 13.80 123.83 13.20 23.61 <.001* 89.57 13.77 89.10 13.56 1.82 .080 

ค่าคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพ 

29.57 5.50 40.37 3.57 9.92 <.001* 29.97 5.73 29.80 4.77 .148 .884 

*P < .01 

3. เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการใช้สมุนไพรและพฤติกรรมสุขภาพระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรมฯกลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน

การใชส้มุนไพรและพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.01) ดงัตารางท่ี 3 

 

 

 

	 3. เปรีียบเทีียบคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ในการใช้้สมุนุไพรและพฤติิกรรมสุขุภาพระหว่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุมุพบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ใช้้สมุนไพรและพฤติิกรรมสุขภาพสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.01) ดัังตารางที่่� 3

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) P-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ระยะเวลาที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
     1-5 ป
    > 6 ปี

28
2

93.4
6.6

24
6

80
20

.186t

 ระยะเวลาเฉลี่ย (SD) 2.23 (1.74) 3.77 (2.87)

*P < .01 
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	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนตามรายด้้านทั้้�งสอง

กลุ่่�มพบว่่า หลัังการทดลองคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพในการใช้้สมุนุไพรทุกุด้้านมีีความแตกต่า่งกันั

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการใช้้สมุนไพรและพฤติิกรรมสุุขภาพระหว่าง

กลุ่่�มทดลอง (n = 30) และกลุ่่�มควบคุมุ (n = 30) 

15 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการใชส้มุนไพรและพฤติกรรมสุขภาพระหวา่ง

กลุ่มทดลอง (n = 30) และกลุ่มควบคุม (n = 30) 

 

ค่าเฉลีย่ 

หลงัการทดลอง  

t 

 

P-value กลุ่มทดลอง 

(n=30) 

กลุ่มควบคุม 

(n=30) 

X� SD X� SD 

ค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการใช้สมุนไพร 

123.83 13.20 89.10 13.56 10.05 <.001* 

ค่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 40.37 3.57 29.80 4.77 9.71 <.001* 

*P < .01 

 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนตามรายด้านทั้งสองกลุ่มพบว่า หลงัการทดลองคะแนนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการใชส้มุนไพรทุกดา้นมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.001)  ยกเวน้ดา้นทกัษะ

ความรู้ความเขา้ใจท่ีไม่พบความแตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการใช้สมุนไพร 

    ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลองรายดา้น (n = 30) 

ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการใช้

สมุนไพร 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 

t P-

value 

กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 

t P- 

value 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

1.ความรู้ความเขา้ใจ 21.83 1.93 21.97 2.08 -.441 .662 22.20 2.31 21.50 1.99 1.256 .214 

2.การส่ือสาร 13.17 3.38 13.63 3.34 -1.439 .161 19.63 2.92 13.90 3.45 6.952 <.001* 

3.การเขา้ถึงขอ้มูล 13.43 3.20 13.00 3.17 -.911 .370 19.47 3.10 12.07 3.50 8.659 <.001* 

4.การรู้เท่าทนัส่ือ 12.40 3.29 12.77 3.04 1.060 .298 20.20 2.93 12.23 2.70 10.954 <.001* 

5.การตดัสินใจ 14.70 3.43 14.13 2.81 1.255 .219 21.13 2.33 13.90 2.55 11.467 <.001* 

6.การจดัการตนเอง 15.73 3.19 15.80 3.65 -0.162 .873 22.20 2.31 15.43 2.73 10.374 <.001* 

*P < .01  

การอภิปรายผล  

 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้

สมุนไพร มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพและคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในการใช้สมุนไพรเพิ่มขึ้น ค่า
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการใชส้มุนไพรและพฤติกรรมสุขภาพระหวา่ง

กลุ่มทดลอง (n = 30) และกลุ่มควบคุม (n = 30) 

 

ค่าเฉลีย่ 

หลงัการทดลอง  

t 

 

P-value กลุ่มทดลอง 

(n=30) 

กลุ่มควบคุม 

(n=30) 

X� SD X� SD 

ค่าคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ในการใชส้มุนไพร 

123.83 13.20 89.10 13.56 10.05 <.001* 

ค่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 40.37 3.57 29.80 4.77 9.71 <.001* 

*P < .01 

 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนตามรายด้านทั้งสองกลุ่มพบว่า หลงัการทดลองคะแนนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการใชส้มุนไพรทุกดา้นมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.001)  ยกเวน้ดา้นทกัษะ

ความรู้ความเขา้ใจท่ีไม่พบความแตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการใช้สมุนไพร 

    ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลองรายดา้น (n = 30) 

ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการใช้

สมุนไพร 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 

t P-

value 

กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 

t P- 

value 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

1.ความรู้ความเขา้ใจ 21.83 1.93 21.97 2.08 -.441 .662 22.20 2.31 21.50 1.99 1.256 .214 

2.การส่ือสาร 13.17 3.38 13.63 3.34 -1.439 .161 19.63 2.92 13.90 3.45 6.952 <.001* 

3.การเขา้ถึงขอ้มูล 13.43 3.20 13.00 3.17 -.911 .370 19.47 3.10 12.07 3.50 8.659 <.001* 

4.การรู้เท่าทนัส่ือ 12.40 3.29 12.77 3.04 1.060 .298 20.20 2.93 12.23 2.70 10.954 <.001* 

5.การตดัสินใจ 14.70 3.43 14.13 2.81 1.255 .219 21.13 2.33 13.90 2.55 11.467 <.001* 

6.การจดัการตนเอง 15.73 3.19 15.80 3.65 -0.162 .873 22.20 2.31 15.43 2.73 10.374 <.001* 

*P < .01  

การอภิปรายผล  

 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้

สมุนไพร มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพและคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในการใช้สมุนไพรเพิ่มขึ้น ค่า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p<.001)  ยกเว้้นด้้าน

ทักัษะความรู้้�ความเข้า้ใจที่่�ไม่พ่บความแตกต่า่งกััน ดัง

ตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	 แสดงการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการใช้้สมุุนไพร 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่อนและหลัังการทดลองรายด้้าน (n = 30)

*P < .01 

*P < .01 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้สมุนไพรต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

การอภิปรายผล 

	 จากผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการใช้้

สมุุนไพร มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพในการใช้้สมุุนไพรเพิ่่�มขึ้้�น 

ค่่าคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการใช้้สมุนไพร

และคะแนนพฤติิกรรมสุขภาพหลังการได้้รับัโปรแกรมฯ 

ของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 ค่่าคะแนนความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในการใช้้สมุุนไพรและค่่าคะแนน

พฤติกิรรมสุขุภาพหลังัการได้้รับัโปรแกรมฯของกลุ่่�ม

ทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .01 เป็็นไปตามสมมติฐานที่่�ตั้้�งไว้้ เมื่่�อศึึกษา

เป็็นรายด้้านพบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการใช้้

สมุุนไพรทุุกด้้านของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่าของกลุ่่�ม

ควบคุุมด้้วย ยกเว้้นด้้านความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ไม่่พบ

ความแตกต่า่งกััน อธิบิายได้้ว่า เม่ื่�อกลุ่่�มทดลองได้้รับ

การสอนตามโปรแกรมประกอบด้้วย คลิปวิดีีโอและ

คำถามที่่�ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทั้้�ง 6 ทักษะ 

ได้้แก่่ 1) ทัักษะความรู้้�ความเข้้าใจ เรีียนรู้้�ระยะของ

โรคไต ปริมาณโซเดีียม โปรตีีน ที่่�เหมาะสมต่่อวััน 

ความรู้้�เฉพาะโรค สมุุนไพรท่ี่�มีีผลต่่อโรคไตเรื้้�อรััง 

2) ทัักษะการส่ื่�อสาร ฝึึกฟัังคลิปวิดีีโอ สรุปข้้อมููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลและถ่่ายทอดได้้ถููกต้้อง 3) ทัักษะการ

เข้า้ถึึงข้อ้มูลู ทราบแหล่ง่ข้อ้มููลทางสุขุภาพท่ี่�น่า่เชื่่�อถืือ 

ทัันสมััย 4) ทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ การเลืือกรัับสื่่�อ 

วิิเคราะห์์ส่ื่�อ โฆษณา 5) ทักษะการตััดสิินใจ ให้้ข้้อมููล

อย่่างละเอีียดเกี่่�ยวกัับสมุุนไพรท่ี่�ใช้้รัักษาโรคไต 

ผลกระทบต่่อตััวผู้้�ป่ว่ย 6) ด้้านการจััดการตนเอง มีีการ

กำหนดเป้้าหมายในการควบคุมุระดัับความดันโลหิิต 

การควบคุมุน้ำตาลในเลืือด การจำกััดการรัับประทาน

ปริิมาณโซเดีียม และโปรตีีน เพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม การ

หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาที่่�ไม่่จำเป็็น ดัังนั้้�นกิิจกรรมใน

โปรแกรมฯ เหมาะสมและส่่งผลต่่อระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพที่่�เพิ่่�มขึ้�น ซึ่่�งวิิธีีการส่่งเสริมความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพในแต่ล่ะด้้านสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

ปราณีี แสดคง และคณะ ที่่�มีีการใช้้สื่�อออนไลน์์  และ

การศึึกษาของศิิริินภา  วรรณประเสริฐ และคณะ20 

Masoud Bahrami และ Marjan Aboudzadeh 

Behbahani21 Kazuki Uemura และคณะ22 เกี่่�ยวกัับ

โปรแกรมกิิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ที่่�พบว่า่โปรแกรมสามารถทำให้้ระดับัความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพสููงข้ึ้�นได้้  ส่่วนระยะเวลาของกิิจกรรมนาน 

4 สััปดาห์์ และประเมิินผลหลังเสร็จสิ้้�นกิิจกรรม 

4 สัปดาห์์ รวม 8 สัปดาห์์ เป็็นช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมใน

การทำกิิจกรรมและประเมิินผลซ้้ำ มีีช่่วงเวลาให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งได้้ทบทวนความเข้้าใจ เพื่่�อคงไว้้และส่่งเสริมิ

พฤติิกรรมสุขภาพที่่�ดีีหลังมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในการใช้้สมุนุไพรเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อพิจิารณารายด้้านพบว่่า

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ใช้้สมุนุไพรทั้้�ง 5 ด้้านสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ อภิิชญา ก้้งซ่่าและคณะ23  และ 

Andrea Begley และคณะ24 อย่่างไรก็็ตาม ทั้้�งกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลองยัังมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพในการใช้้สมุนุไพร  ด้้านทักัษะการเข้า้ถึึงข้อ้มูลู

และทักัษะการรู้้�เท่่าทันัสื่่�อในระดับัต่่ำที่่�สุดุเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กับัด้้านอื่่�น ๆ  จึึงจำเป็็นต้้องส่่งเสริมิทั้้�งสองด้้านนี้้�เพิ่่�มขึ้้�น

	 ผลการศึึกษาพบว่่าคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพ

หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีค่าคะแนนสููงขึ้้�น 

แสดงให้้เห็็นว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพิ่่�มขึ้�นนั้้�น

ส่ง่ผลต่อ่พฤติิกรรมสุขภาพ เมื่่�อระดัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพมีีระดัับสููงเพีียงพอ จะส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสมดีีมาก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ จตุุพร จัันทะพฤกษ์์ และ ลัักขนา ชอบเสีียง ที่่�ได้้
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ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

กับัพฤติกิรรมการดูแูลตนเองและอััตราการกรองของ

ไตในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 – 4 13 เกตุุนริินทร์์ 

บุญุคล้้าย และคณะ ศึึกษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองและ

อััตราการกรองของไตในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 

3 – 415 ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงจะมีี

พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีด้้วย รวมถึึงผลการ

ศึึกษาของอภิิชญา ก้้งซ่่า และคณะ ได้้ศึึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพต่่อพฤติกิรรม

การควบคุุมความดันโลหิิตของผู้้�สููงอายุุโรคความดัน

โลหิิตสููง หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ มีีคะแนนพฤติิกรรม

สููงกว่่าก่่อนทดลอง23 

สรุปผลการวิจัย

	 จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมฯ 

ไม่่มีีผลต่่อระดัับคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้าน

ความรู้้�ความเข้า้ใจในการใช้้สมุนุไพรของผู้้�เป็น็โรคไต

เรื้้�อรััง แต่ใ่นส่ว่นของด้้านทักัษะการสื่่�อสาร การเข้า้ถึึง

ข้อ้มูลู การรู้้�เท่า่ทันัส่ื่�อ การตัดัสินิใจ การจัดัการตนเอง 

และพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัมีีผลให้้

มีรีะดับัคะแนนที่่�สูงูขึ้้�น ผู้้�วิจัิัยจึึงเห็็นถึึงความสำคัญัใน

การพััฒนาโปรแกรมและนำไปปรับใช้้เพื่่�อเป็็น

ประโยชน์์ในดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจยัไปใ ้

	 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

การใช้้สมุุนไพรของผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่� 3-4 

อาจต้้องปรับัเปลี่�ยนเนื้้�อหาเพิ่่�มเติมิ ให้้มีีผลต่อ่ความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ และสามารถ

นำไปใช้้กัับผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังในทุุกระยะได้้ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ประเมิินผลเพีียงพฤติิกรรม

สุขุภาพด้้านการใช้้สมุนุไพรเท่า่นั้้�น ควรเพิ่่�มระยะเวลา

เป็็น 6 เดืือนหรืือ 1 ปีี เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาพ 

และควรมีีการประเมิินผลตััวแปรทางคลินิิกเพิ่่�มเติิม

ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป

ข้อจำ�กัดในงานวิจยั

	 ในผู้้�ที่่�ไม่่มีีสมาร์์ทโฟน หรืืออยู่่�ในชุุมชนที่่�เข้้า

ถึึงอิินเตอร์์เน็็ตได้้ยาก ควรมีีการจััดทำส่ื่�อที่่�ใช้้ได้้กับ

ทุุกกลุ่่�มที่่�ไม่่ต้้องผ่่านช่่องทางออนไลน์์เพิ่่�มเติิม

กิตติกรรมประกาศ	

	 ผู้้�วิจัิัยใคร่ขอขอบพระคุณุผู้้�ทรงคุณุวุุฒิทิุกุท่า่น

ที่่�ให้้คำแนะในการศึึกษา และขอบคุุณงบประมาณ

สนับัสนุนจากทุุนสนับสนุนมูลูฐาน Fundamental Fund 

: FF ของมหาวิิทยาลัยัขอนแก่่น กองทุนุส่ง่เสริมิ ววน. 

ทำให้้งานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ: งานวิิจััยและพััฒนานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อ 1) พััฒนาแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 2) ตรวจสอบคุุณภาพของแบบวััดฯ จากความตรงเชิิงโครงสร้้างด้้วยการ

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน และวิิธีีการทดสอบสมมติิฐาน กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง จำนวน 400 คน คัดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิพรรณนา ไคว์สแคว์์ และ การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน ผลพบว่่า แบบวััดความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง มีีองค์์ประกอบ 6 ด้้าน คืือ 1) การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและ

บริิการสุุขภาพ 2) การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ 3) การประเมิินและตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ 4) การจััดการ

ตนเอง 5) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ และ 6) ความรู้้�และความเข้้าใจโรคความดันโลหิิตสููง แบบ

วััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทั้้�งฉบัับมีีค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา ระหว่่าง 0.80 – 1.00   ค่่าความตรงของ

องค์์ประกอบ 5 ด้้านแรก มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง  0.85 - 0.92 ส่่วนองค์์ประกอบด้้านที่่� 6 พบว่่า มีีค่่าความ

เที่่�ยง 0.78 อำนาจจำแนกระหว่่าง 0.44 – 0.92 และ ค่่าความยากง่่ายระหว่่าง 0.24 – 0.72  ผลการ

ทดสอบความตรงเชิิงโครงสร้้างโดยวิิธีีการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน พบว่่า แบบวััดมีีความ

สอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ ค่่าไคว์์สแคว์์ 324.23, df 175, p -value < .001 ค่่ารากของค่่าเฉลี่่�ย

ความคลาดเคลื่่�อนกำลัังสองของการประมาณค่่า (RMSEA) 0.05  เมื่่�อทดสอบสมมติิฐาน พบว่่า 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยในภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีี ยกเว้้นองค์์ประกอบด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล

และบริกิารสุขุภาพอยู่่�ในระดับัไม่ด่ีีถึึงร้้อยละ 32.75 ดังันั้้�นควรนำแบบวัดันี้้�มาใช้้ประเมินิความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงต่่อไป

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2566; 10(1): 104-119

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความดัันโลหิิตสููง วิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน 

1 3 5 6  7 ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏนครปฐม
2 ผู้้�ช่ว่ยศาสตราจารย์์ สาขาวิชิาพยาบาลศาสตร์์ มหาวิทิยาลััยสุุโขทััยธรรมาธิิราช, ผู้้�รัับผิดิชอบหลััก; E-mail: napaphen.ja@gmail.com
4 อาจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏนครปฐม
8 พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ รพ.สต. ทุ่่�งขวาง  ต.ทุ่่�งขวาง อ.กำแพงแสน จ.นครปฐม
วัันที่่�รัับบทความ 31 มกราคม 2566 วัันที่่�แก้้ไขบทความ 15 พฤษภาคม 2566 วัันที่่�ตอบรัับบทความ 16 พฤษภาคม 2566



105

วัันเพ็็ญ  แวววีรคุุปต์์ และคณะ 

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.10  No.1  January-June  2023

Development of a Health Literacy Scale for Persons with Hypertension
Wanpen Waelveerakup1 Dr.P.H. (Public Health Nursing)

 Napaphen Jantacumma2 Dr.P.H. (Public Health Nursing)

Nongnutch Chowsilpa3 M.N.S. (Medical and Surgical Nursing)

Jutatip Tepsuwan4 M.N.S (Adult Nursing)

  Duangporn Phasuwan5 M.A. (Demography)

 Riam Namarak Ph.D.6 (Applied Behavioral Science Research)

 Pimsupa Chandanasotthi 7 Ph.D. (Nursing)

Kenika Jongchaipuk8 B.N.S.

Abstract: This research and development aimed to 1) develop a health literacy scale for persons 
with hypertension, and 2) examine the quality of the health literacy scale with construct validity 
by using confirmatory factor analysis and by means of hypothesis testing. The participants were 
400 persons with hypertension selected by multi-stage random sampling. Data were analyzed 
using descriptive statistics, Chi-square, and confirmatory factor analysis. Results showed that the 
health literacy scale for persons with hypertension comprised six components: 1) access to health 
information and health services, 2) communication about health, 3) appraisal and decision- 
making for practice, 4) self-management, 5) media and information literacy, and 6) knowledge 
and understanding of the hypertension disease. The content validity of the health literacy scale 
was between 0.80 – 1.00. The validity of the first five components was between 0.85 - 0.92 
while the sixth component, knowledge and understanding of the hypertension disease scale had 
a reliability value of 0.78, discrimination between 0.44 – 0.92, and difficulty between 0.24 
– 0.72. The results of the construct validity test using confirmatory component analysis showed 
that the scale was consistent with the empirical data with a Chi-square value of 324.23, df = 
175, p-value < .001, and Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.05. 
Examination by hypothesis testing method showed that the overall score was at a good level 
except for the component in access to health information and health services which was at a poor 
level of 32.75 percent. This scale should be used to further assess the health literacy of persons 
with hypertension.
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 การพััฒนาแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิตสููง 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าประชากรวััย

ผู้้�ใหญ่ทั่่�วโลกหนึ่่�งคนในสามคนมีีภาวะความดันโลหิิต

สููง1 กอรปกัับจำนวนผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องทำให้้มีีจำนวนผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิิตสูงูทั่่�วโลกสููงมากถึึงพันัล้้านคน โดยพบว่่าผู้้�ป่ว่ย

โรคความดัันโลหิิตสููงประมาณ 1.04 พัันล้้านคน 

(ประมาณ 72% ของประชากรความดัันโลหิิตสููงทั่่�ว

โลก) อาศัยัอยู่่�ในประเทศที่่�มีรีายได้้น้้อยและปานกลาง2  

ในประเทศไทยสถานการณ์์โรคความดัันโลหิิตสููงมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จำนวนผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

ด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง จากปีี พ.ศ. 2559–2563 

เพิ่่�มขึ้�นจาก 7,930 คน เป็็น 9,303 คน3 ขณะที่่�อััตรา

ผู้้�ป่ว่ยในโรคความดันโลหิิตสููงต่อ่ประชากร 100,000 

คน จากปีี พ.ศ. 2559–2563 เพิ่่�มจาก 143.02 คน 

เป็็น 154.05 คน4 ประชากรกลุ่่�มอายุุ 30-79 ปี ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงเกืือบ 1.3 พัันล้้านคน ขณะที่่�

ประชากรอายุ ุ18 ปีขีึ้้�นไปป่ว่ยด้้วยโรคความดันัโลหิติ

สููงจำนวน 13 ล้้านคน และในจำนวนนี้้� 7 ล้้านคนไม่่

ทราบว่่าตนเองป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง5 

	 โรคความดัันโลหิิตสููงสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต

ก่อ่นวัยัอันัควร มักัไม่แ่สดงอาการในระยะเริ่่�มต้้นของ

การเกิิดโรค และเป็็นปัจัจัยัเส่ี่�ยงที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคอื่�น ๆ  

เช่น่ โรคหัวัใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไต 

เป็็นต้้น หากผู้้�ป่่วยมีีภาวะความดัันโลหิิตสููงเป็็นระยะ

เวลานานโดยไม่่ได้้รับการรัักษาหรืือไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในระดัับปกติิได้้

เป็็นระยะเวลานาน จะทำให้้เกิิดความรุนแรงของโรค

เพิ่่�มมากขึ้้�น จนถึึงอันัตรายต่อ่ชีีวิติได้้ ดังันั้้�น การเพิ่่�ม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ยจึึงมีีความสำคััญต่อ่

การป้้องกัันและลดปัจจััยเสี่่�ยง ด้้วยความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเป็็นทัักษะต่่าง ๆ ของการรัับรู้้�ทางสัังคม 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อแรงจููงใจและความสามารถของบุุคคลใน

การเข้้าใจ เข้้าถึึงข้้อมููลและใช้้ข้้อมููลเพื่่�อส่่งเสริมและ

ดูแูลรัักษาสุขุภาพ6 บุคุคลที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ต่่ำจะมีีความยากต่่อการทำความเข้้าใจและการใช้้

ข้้อมููลสุุขภาพ รวมถึึงการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อการดููแล

สุุขภาพตามคำแนะนำของบุุคลากรทีีมสุขภาพ7 

เกิิดภาวะเส่ี่�ยงด้้านสุุขภาพ ไม่่สามารถจััดการดููแล

สุุขภาพของตนเองได้้ จากการสำรวจความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของประชาชนไทย พ.ศ. 2560 พบว่่ากลุ่่�ม

ประชากรที่่�ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นโรค8 

จึึงได้้มีีการกำหนดให้้มีีการรณรงค์์เสริิมสร้้างความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพแก่ป่ระชาชนในแผนพัฒันาสุขุภาพ

แห่่งชาติิฉบัับที่่�  12 (พ.ศ. 2560-2564) เพื่่�อ 

ให้้ประชาชนมีีสุุขภาพดีี ลดภาวะแทรกซ้้อนของ

โรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ รวมถึึงโรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งมีี

เป้า้หมายให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถลดและควบคุมุระดับัความ

ดัันโลหิิตให้้ได้้ดีีมากขึ้้�น 

	 แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม 

(Nutbeam)9,10 อธิิบายความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดย

แบ่่งเป็็น 3 ระดัับคืือ ระดัับพื้้�นฐาน ปฏิิสััมพัันธ์์ และ

วิิจารณญาณ ร่่วมกัับองค์์ประกอบทั้้�ง 6 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ 

2) ความรู้้� ความเข้้าใจ 3) การส่ื่�อสารด้้านสุุขภาพ 

4) การประเมิินและตััดสินใจเลืือกปฏิิบััติิ 5) การ

จััดการตนเอง และ 6) การรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อและสารสนเทศ 

ซึ่่�งการนำแนวคิิดนี้้�มาประยุุกต์ใ์ช้ใ้นการส่่งเสริมความ

รอบรู้้�สุุขภาพในประชาชนที่่�ป่่วยด้้วยโรคความดััน

โลหิิตสููง ควรมีีการประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ดัังกล่่าวที่่�ชััดเจนและครอบคลุม เพื่่�อให้้เกิิดการ

พััฒนาได้้อย่่างสอดคล้้องกัับระดัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพรายโรคและรายบุุคคล
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	 การที่่�จะทราบว่่าประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพอยู่่�ในระดัับใดจำเป็็นต้้องมีแีบบวัดัที่่�มีเีหมาะสม  

ประเทศไทยมีแีบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเกี่่�ยวกัับ

โรคเบาหวานและความดันโลหิิตสููง ได้้แก่่ แบบวััด 

“ABCDE -HL Scale of Thai Adults ตามหลัก 

3อ.2ส. สำหรับกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานและความดัน

โลหิิตสูงู” ซึ่่�งมีข้ี้อจำกัดัในการนำมาใช้้กับผู้้�ป่ว่ยเพราะ

เป็น็แบบวััดที่่�พัฒันาสำหรับกลุ่่�มเส่ี่�ยงที่่�ยัังไม่เ่กิดิโรค 

ขณะที่่�แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพคนไทย  (Thai 

Health Literacy Scales)10 เหมาะสำหรับการใช้้กัับ

บุคุคลทุุกกลุ่่�มวัย ซึ่่�งแบบวััดทั้้�งสองชุุดนี้้�มีีข้อ้จำกััดใน

การใช้้สำหรับัการประเมินิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของ

ผู้้�ที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งมีีความเฉพาะ

เจาะจงมากกว่า่กลุ่่�มเสี่่�ยงหรืือบุคุคลทั่่�วไป ดังันั้้�น คณะ

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจพััฒนาแบบวััดความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�มีีคุุณภาพ

และสอดคล้้องกัับโรค เพื่่�อทราบถึึงความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยในปัจัจุบุันั สามารถนำมาเป็น็ข้อ้มูลู

เพื่่�อส่ง่เสริมให้้ผู้้�ป่ว่ยเกิดิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพอย่า่ง

ครอบคลุุมทั้้�งหกมิิติิ และสามระดัับของการมีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการดููแลสุุขภาพ

ตนเองของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีคุุณภาพต่่อไป

คำ�ถามการวิจัย 

	 1.	แบบแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ควรมีีลักษณะอย่่างไร 

	 2.	คุณุภาพของแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันโลหิติสููงมีีมากน้้อยเพีียงใด ใน

มิติิคิวามตรงเชิิงโครงสร้้างด้้วยการวิเิคราะห์์องค์์ประกอบ

เชิิงยืืนยัันและวิิธีีการทดสอบสมมติิฐาน

วัตถุประสงคก์ารวิจัย

	 1. เพื่่�อพััฒนาแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

	 2. เพื่่�อตรวจสอบคุุณภาพของแบบวััดความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงู โดย

การตรวจสอบความตรงตามโครงสร้้างด้้วยการ

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน และวิิธีีการทดสอบ

สมมติิฐาน

ระเบยีบวิธีวิจยั

	 การวิิ จัั ยครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิ จัั ยและพััฒนา 

(research & development) ดำเนิินการวิิจััยในพื้้�นที่่�

จัังหวััดนครปฐม ระหว่่างเดืือนเมษายน – กรกฎาคม 

พ.ศ. 2565 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง แบ่ง่เป็น็ 2 กลุ่่�ม ได้้แก่ ่กลุ่่�ม

ตััวอย่่างของการพััฒนาโครงสร้้างเครื่่�องมืือ จำนวน 

5 คน และกลุ่่�มตัวอย่่างสำหรับการทดสอบคุุณภาพ

ของเครื่�องมืือด้้านความตรงเชิิงโครงสร้้างด้้วยการ

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน และโดยวิิธีีการ

ทดสอบสมมติิฐาน จำนวน 400 คน

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร เป็็นผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงใน

ชุุมชนเมืืองกึ่่�งชนบท ในจัังหวััดนครปฐม ที่่�ขึ้้�น

ทะเบีียนมารัับบริิการของสำนัักงานสาธารณสุุขจังหวัด

นครปฐม ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

72,263 คน11  

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

จำนวน 400 คน โดยการคำนวณขนาดของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ด้้วยสููตรของท่่าโร่่ ยามาเน่่ 12 ตามสููตรต่อ่ไปนี้้�        

5 

 

1. เพื่อพฒันาแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

2. เพื่อตรวจสอบคุณภาพของแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยการ

ตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างดว้ยการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั และวิธีการทดสอบสมมติฐาน

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research & development) ดําเนินการวิจัยในพื้นท่ีจังหวัด

นครปฐม ระหว่างเดือนเมษายน – กรกฎาคม พ.ศ. 2565 กลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอย่างของ

การพฒันาโครงสร้างเคร่ืองมือ จาํนวน 5 คน และกลุ่มตวัอย่างสําหรับการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือด้าน

ความตรงเชิงโครงสร้างดว้ยการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั และโดยวิธีการทดสอบสมมติฐาน จาํนวน 400 

คน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร เป็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในชุมชนเมืองก่ึงชนบท ในจงัหวดันครปฐม ท่ีขึ้นทะเบียนมารับ

บริการของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จาํนวนทั้งส้ิน 72,263 คน11   

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงจาํนวน 400 คน โดยการคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ดว้ย

สูตรของท่าโร่ ยามาเน่ 12  ตามสูตรต่อไปน้ี      𝑛𝑛𝑛𝑛 = 𝑁𝑁𝑁𝑁
1+𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁2

  เม่ือ n คือ ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง  N คือ ขนาด

ของประชากร และ e คือ ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้(0.05) ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอย่าง เท่ากบั 398 คน ผูวิ้จยั

เก็บรวบรวมขอ้มูลไดท้ั้งส้ิน 400 คน 

  การเลือกกลุ่มตวัอยา่งใชวิ้ธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) โดยใชโ้ปรแกรม

สุ่ม ไดผ้ลดงัน้ี ขั้นท่ี 1 สุ่มอาํเภอได ้3 อาํเภอ จากจาํนวน 7 อาํเภอ ขั้นท่ี 2 สุ่มตาํบลจากแต่ละอาํเภอทั้ง 3 อาํเภอ 

เป็น 6 ตาํบล ไดแ้ก่ ตาํบลทุ่งขวาง วงันํ้ าเขียว สระกะเทียม โพรงมะเด่ือ บางปลา และบางระกาํ ขั้นตอนท่ี 3 สุ่ม

ตวัอยา่งผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงตาํบลละ 66-67 คน จนครบ 400 คน โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ คือ 1) เป็นผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูง มาแลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี 2) อาย ุ35 ปี ขึ้นไป 3) ไม่มีประวติัโรคมะเร็ง โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง

มาแต่กาํเนิด หรือ จากการติดเช้ือเอชไอวี 4) ไม่มีประวติัป่วยเป็นโรคโควิด-19 หรือ เคยป่วยและรักษาหายแลว้ 

ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน 5) ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 มาแลว้ อยา่งนอ้ย 1 เขม็  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ในคร้ังน้ีประกอบดว้ย 

 1. แบบประเมินความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ของแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูง ประเมินโดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ นายแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญพิเศษเก่ียวกบัโรค

ความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดหัวใจ จาํนวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลเช่ียวชาญโรคเร้ือรัง จาํนวน 2 ท่าน 

อาจารยพ์ยาบาลเช่ียวชาญดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จาํนวน 1 ท่าน และ อาจารยพ์ยาบาลเช่ียวชาญดา้นการวดั 

ประเมินผลและการพฒันาเคร่ืองมือ จาํนวน 1 ท่าน เพื่อประเมินความตรงของแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

เมื่่�อ n คืือ ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง  N คืือ ขนาดของ

ประชากร และ e คืือ ค่าความคลาดเคลื่�อนที่่�ยอมรับได้้ 

(0.05) ได้้จำนวนกลุ่่�มตัวอย่่าง เท่่ากัับ 398 คน 

ผู้้�วิิจััยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลได้้ทั้้�งสิ้้�น 400 คน
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 การพััฒนาแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิตสููง 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

	 การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิธีีการสุ่่�มแบบหลาย

ขั้้�นตอน (multi-stage random sampling) โดยใช้้

โปรแกรมสุ่่�ม ได้้ผลดัังนี้้� ขั้้�นท่ี่� 1 สุ่่�มอำเภอได้้ 3 อำเภอ 

จากจำนวน 7 อำเภอ ขั้้�นท่ี่� 2 สุ่่�มตำบลจากแต่ล่ะอำเภอ

ทั้้�ง 3 อำเภอ เป็็น 6 ตำบล ได้้แก่่ ตำบลทุ่่�งขวาง วังัน้้ำเขีียว 

สระกะเทีียม โพรงมะเดื่่�อ บางปลา และบางระกำ 

ขั้้�นตอนที่่� 3 สุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ตำบลละ 66-67 คน จนครบ 400 คน โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเข้้า คืือ 1) เป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

มาแล้้วอย่่างน้้อย 1 ปี 2) อายุุ 35 ปี ขึ้�นไป 3) ไม่่มีี

ประวััติโิรคมะเร็็ง โรคภูมิิคุ้้�มกันบกพร่องมาแต่ก่ำเนิิด 

หรืือ จากการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 4) ไม่่มีีประวััติิป่่วยเป็็น

โรคโควิด-19 หรืือ เคยป่่วยและรัักษาหายแล้้ว 

ไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน 5) ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรค

โควิิด-19 มาแล้้ว อย่่างน้้อย 1 เข็็ม 

	 เครื่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจัยั ในครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย

	 1.	แบบประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content 

validity) ของแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ

ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันโลหิติสููง ประเมิินโดยผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิ

จำนวน 5 ท่่าน ได้้แก่่ นายแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญพิิเศษ

เกี่่�ยวกับัโรคความดันโลหิิตสูงูและโรคหลอดเลืือดหัวัใจ 

จำนวน 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลเชี่่�ยวชาญโรคเรื้้�อรััง 

จำนวน 2 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลเชี่่�ยวชาญด้้านความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ จำนวน 1 ท่่าน และ อาจารย์์

พยาบาลเช่ี่�ยวชาญด้้านการวััด ประเมิินผลและการ

พััฒนาเครื่่�องมืือ จำนวน 1 ท่าน เพื่่�อประเมิินความ

ตรงของแบบวัดัความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ยโรค

ความดันโลหิิตสููง โดยประเมิินรายข้้อคำถามว่ามีี

ความชััดเจน สอดคล้้อง ความเหมาะสมด้้านภาษา 

และครอบคลุุมแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

	 2.	 แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง ที่่�ทีีมผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ลักษณะ

เป็็นข้้อคำถามที่่�ให้้เลืือกตอบ โดยกำหนดคำตอบไว้้ 

5 ตััวเลืือก คืือ ระดัับความเป็็นจริิงมากที่่�สุุด มาก 

ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด  ซึ่่�งเลืือกตอบได้้เพีียง 

1 ตัวเลืือก มีีองค์์ประกอบที่่�สำคััญ 5 ด้้าน ส่วนอีีก 1 

ด้้าน คืือ แบบวัดัความรู้้� ความเข้า้ใจโรคความดันัโลหิติ

สูงู มีีลักัษณะข้อ้คำถามให้้เลืือกตอบถูกู หรืือ ผิดิ ดังันี้้�

	 ด้้านที่่� 1 การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการ

สุุขภาพ หมายถึึง การใช้้ความสามารถในการเลืือก

แหล่ง่ข้อ้มูลู   รู้้�วิธิีีการในการค้้นหาข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัการ

ปฏิิบััติิตนและตรวจสอบข้้อมููลจากหลายแหล่งจน

ข้้อมููลมีีความน่่าเช่ื่�อถืือ

	 ด้้านที่่� 2 การสื่่�อสารด้้านสุขุภาพ หมายถึึง ความ

สามารถในการส่ื่�อสารโดยการพููด อ่่าน เขีียน รวมทั้้�ง

สามารถสื่่�อสารและโน้้มน้้าวให้้บุุคคลอื่่�นเข้้าใจและ

ยอมรัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตนเพื่่�อควบคุุมโรค

ความดัันโลหิิตสููง

	 ด้้านที่่� 3 การประเมิินและตััดสินใจเลืือกปฏิบัิัติิ 

หมายถึึง ความสามารถในการกำหนดทางเลืือกและ

ปฏิิเสธ/ หลีีกเล่ี่�ยงหรืือเลืือกวิิธีีการปฏิิบััติิ โดยมีีการ

ใช้้เหตุผุลหรืือวิเิคราะห์ผ์ลดีี-ผลเสีียเพื่่�อการปฏิเิสธ/

หลีีกเลี่่�ยง พร้้อมแสดงทางเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องเพื่่�อ

ควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง

	 ด้้านที่่� 4 การจััดการตนเอง หมายถึึง ความ

สามารถในการกำหนดเป้้าหมาย วางแผนและการ

ตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม 

หมั่่�นสังัเกตและควบคุมุตนเองให้้ปฏิบิัตัิติามเป้้าหมาย

ในการควบคุมุโรคความดัันโลหิิตสููง	

	 ด้้านที่่� 5 การรู้้�เท่า่ทันัส่ื่�อและสารสนเทศ  หมาย

ถึึง ความสามารถในการตรวจสอบและประเมินิข้อ้มูลู

ข่่าวสารจากสื่่�อและสารสนเทศ  เกี่่�ยวกัับโรคความดััน

โลหิิตสููง และ บอกต่่อหรืือชี้้�แนะข้้อมููลที่่�ถููกต้้องแก่่

ผู้้�อื่่�นได้้
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	 ด้้านที่่�  6 แบบวัดัความรู้้� ความเข้า้ใจโรคความ

ดัันโลหิิตสููง เป็็นการวััดความรู้้� ความเข้้าใจท่ี่�ถููกต้้อง

เกี่่�ยวกัับโรคและแนวทางการปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููง ลัักษณะเป็็นข้้อคำถามให้้เลืือก

ตอบว่่า ใช่่ หรืือ ไม่่ใช่่ ถ้้าตอบใช่่ ให้้คะแนน 1 ถ้้าตอบ

ไม่่ใช่่ ให้้คะแนน 0 

การสรา้งและพัฒนาคณภาพเครื่องมือวิจัย

	 1.	ขั้้�นตอนการทบทวนวรรณกรรม และ

ทบทวนกรอบแนวคิิดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง เพ่ื่�อกำหนด

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการของตััวแปรและองค์์ประกอบทั้้�ง 

6 ด้้านของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความ

ดัันโลหิิตสููง พร้้อมทั้้�งร่่วมกัันกำหนดข้้อคำถาม ผ่าน

การให้้คำแนะนำของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิท่ิี่�เชี่่�ยวชาญทางด้้าน

การพััฒนาเครื่่�องมืือและผู้้�ที่่�เชี่่�ยวชาญในการดููแล

โรคเรื้้�อรััง

	 2.	ขั้้�นตอนการตรวจสอบคุณุภาพของเครื่�องมืือ 

โดยผู้้�ทรงคุณุวุุฒิปิระเมิินความสอดคล้้องของ “แบบ

วััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัน

โลหิิตสููง”   โดยเสนอให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญทางด้้านความดันโลหิิตสููง ความรอบรู้้�

สุุขภาพและการวััดและประเมิินผลจำนวน 5 ท่าน 

พิจิารณาความถูกูต้้องของข้อ้คำถาม ความสอดคล้้อง

กัับแนวคิิด  และความชััดเจนของข้้อคำถาม โดยปรัับ

จนกระทั่่�งค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (Index of Item 

Objective Congruence: IOC) เหมาะสม โดยมีีค่่า 

IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.80 – 1.00 คะแนน

	 3.	ขั้้�นตอนการตรวจสอบคุณุภาพความเหมาะสม

ของเครื่่�องมืือจากความตรงเชิงิโครงสร้้าง (Construct 

validity) ด้้วยการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน 

(Confirmatory Factor Analysis: CFA) ของเครื่�องมืือ

จากการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ ได้้แก่่ การตรวจสอบความ

เที่่�ยง (reliability) และการวิิเคราะห์อ์งค์ป์ระกอบเชิิง

ยืืนยััน และ นำแบบวััดที่่�พััฒนาข้ึ้�นไปประเมิินความ

รอบรู้้�สุุขภาพกัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในพื้้�นที่่�

จัังหวััดนครปฐม

จรยิธรรมการวิจยั

	 งานวิิจััยนี้้�อยู่่�ภายใต้้แผนงาน “การยกระดัับ

บริิการผู้้�ป่่ วยโรคเรื้้� อ รัังในระดัับปฐมภูมิิด้้วย

นวััตกรรมปััญญาประดิิษฐ์์: ชุดนวััตกรรมบริิการ

โรคเรื้้�อรัังด้้วยระบบปััญญาประดิิษฐ์์และหุ่่�นยนต์์

ต้้นอ้้อย” ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุษุย์ ์มหาวิิทยาลัยัราชภัฏนครปฐม หมายเลขรับรอง 

COA No. 014/2022  เมื่่�อวัันที่่� 24 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 

2565 กลุ่่�มตัวอย่่างได้้รับการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ตามหลัก

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ทุุกประการ 

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง กรณีีผู้้�สููงอายุุมีีการ

คััดกรองความสามารถในการรัับรู้้�เบื้้�องต้้นด้้วยการ

สอบถามชื่�อ วััน เดืือน ปีี ที่่�อยู่่�และสภาพอากาศ 

หากมีีความบกพร่่องทางการรัับรู้้�จะถููกคััดออกและ

เลืือกรายช่ื่�อลำดัับต่่อไปขึ้�นมาทดแทน กรณีีที่่�ไม่่

สะดวกในการอ่่านแบบสอบถาม ผู้้�วิิจััยหรืือผู้้�ช่่วยนััก

วิิจัยัเป็น็ผู้้�สัมัภาษณ์ต์ามแบบสอบถามแล้้วให้้ผู้้�สูงูอายุุ

เลืือกคำตอบด้้วยตนเอง ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ปฏิิบััติิตาม

มาตรการการป้้องกัันโรคโควิิด-19 อย่่างเคร่่งครััด 

ผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยจำนวน 6 คน ได้้รัับการเตรีียมความ

พร้้อมโดยการจััดประชุุมชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

การใช้้แบบสอบถาม เทคนิคและวิิธีีการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลและการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้เวลาชี้้�แจง

และสอบถามประมาณ 1 ชั่่�วโมง
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

การวิเคราะห์ข้อมลู

	 วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูทั่่�วไปและวิเิคราะห์ค์วามรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงู ด้้วยสถิติิิ

เชิงิพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่าเฉลี่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน สถิิติิไคว์์สแคว์์ และวิิเคราะห์์คุุณภาพของ

แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความ

ดันัโลหิติสูงู ด้้วยการวิเิคราะห์อ์งค์ป์ระกอบเชิงิยืืนยันั

ด้้วย CFA 

ผลการวิจัย 

	 ผลการวิิจััยแบ่่งเป็็น 2 ส่วนตามวัตถุประสงค์์

การวิิจััย ดัังนี้้�

	 1.	การพััฒนาแบบวััดความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

	 แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

โรคความดันโลหิิตสููง พััฒนาข้ึ้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม ตามแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ 

นััทบีีม9,13  เพ่ื่�อประเมิินทัักษะทางปััญญาและทัักษะ

ทางสัังคม ที่่�ก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจและสมรรถนะที่่�

จะเข้้าถึึง เข้้าใจและใช้้ข้้อมููลข่่าวสารและบริิการ

สุขุภาพเพ่ื่�อส่ง่เสริมและบำรุุงรักัษาสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ย

โรคความดัันโลหิิตสููง ประกอบด้้วยข้้อคำถามที่่�เป็็น

ข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล และองค์ป์ระกอบ 6 ด้้าน รวมจำนวน 

32 ข้อ้คำถาม ประเมินิความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับัเรื่่�องต่า่ง ๆ  

ดัังนี้้� ด้้านที่่� 1) การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการ

สุุขภาพ จำนวน  4 ข้้อ 2) การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ 

จำนวน 7 ข้้อ 3) การประเมิินและการตััดสิินใจเลืือก

ปฏิิบััติิ จำนวน  4 ข้้อ 4) การจััดการตนเอง จำนวน  

4 ข้้อ และ 5) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ จำนวน 

4 ข้้อ แบบวัดัด้้านท่ี่� 1-5 คำตอบเป็น็การให้้เลืือกตอบ

ตามการรับัรู้้� ความรู้้�สึึก ความเท่ี่�ยง ความสามารถ หรืือ

ทัักษะด้้านสุุขภาพของตนเอง แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ 

(rating scale) ตามความเป็น็จริงิ ตั้้�งแต่ ่มากที่่�สุดุ มาก 

ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด และ ด้้านที่่� 6) แบบวััด

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติ 

จำนวน 9 ข้้อ พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อใช้้ประเมิินความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อนำ

มาเป็็นข้้อมููลในการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิิตสููง ให้้เกิิดความรอบรู้้�ในการดููแลตนเองอย่่าง

ถููกต้้องตามกรอบแนวคิดิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของ

นััทบีีม9,13  โดยองค์์ประกอบด้้านที่่� 6 ความรู้้� ความ

เข้้าใจเร่ื่�องโรคของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงได้้แยก

วิิเคราะห์์ออกมาจากองค์์ประกอบ 5 ด้้านแรก 

เนื่่�องจากมีีมาตรวััดเพีียง 2 ระดัับ คืือใช่่ หรืือ ไม่่ใช่่ 

โดยใช้้คำถามจำนวน 9 ข้้อ ถ้้าตอบถููกให้้ 1 คะแนน 

ตอบผิิดให้้ 0 คะแนน 

	 2.	คุุณภาพของแบบวััดความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง

	 	 2.1 การหาความตรงเ งเนื้้�อหา (Content 

validity) และความเที่่�ยงของแบบประเมินิ (Reliability)  

	 แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงนี้้�ผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 5 ท่่าน ผลการ

ตรวจสอบความสอดคล้้องเชิิงโครงสร้้าง ได้้ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้อง (Index of Item Objective Congruence: 

IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.80 – 1.00 คะแนน ซึ่่�งมีีคำถาม

ที่่�มีีค่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) เท่่ากัับ 0.80 

คะแนน มีีการปรัับปรุุงข้้อคำถามตามข้้อเสนอแนะ

เพื่่�อให้้มีีความเหมาะสมทุกุข้อ้คำถาม ทีีมผู้้�วิจิัยัได้้นําํ

แบบวััดที่่�ปรัับแก้้ข้้อคำถามแล้้วไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�ม

ที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกับัตัวัอย่า่งการวิจิัยัจำนวน 30 คน 

เพื่่�อหาคุุณภาพของแบบวััดด้้านความเที่่�ยงของ

เครื่�องมืือโดยการวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดังัแสดง
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ในตารางที่่� 1 โดยที่่�ค่่าความเที่่�ยงของแบบวััดความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงทั้้�ง 

5 ด้้านอยู่่�ระหว่าง 0.85 – 0.93 ขณะท่ี่�ด้้านความรู้้�

ความเข้า้ใจเรื่่�องโรคความดันัโลหิติสูงูมีีค่า่ความเที่่�ยง 

0.78 ค่่าอำนาจจำแนก (ค่่า p) อยู่่�ระหว่าง 0.44 

–0.92  และค่่าความยากง่่าย (ค่า่ r) อยู่่�ระหว่าง 0.24 

– 0.72 แสดงถึึงแบบวััดความรู้้�และความเข้้าใจเรื่่�อง

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีความเหมาะสม ในระดัับที่่�

ยอมรัับได้้ (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1	 แสดงค่า่ความเท่ี่�ยง (α, KR-20) อำนาจจำแนก (p) และความยากง่่าย (r) ของแบบวัดัความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง 5 ด้้าน และด้้านความรู้้� ความเข้้าใจเร่ื่�องโรคความดัน

โลหิิตสููง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง α KR-20 p r

ด้านที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.92 - - -

ด้านที่ 2 การสื่อสารด้านสุขภาพ 0.93 - -

ด้านที่ 3 การประเมินและตัดสนใจเลือกปฏิบัติ 0.87 - -

ด้านที่ 4 การจัดการตนเอง 0.87 - -

ด้านที่ 5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ   0.85 - -

ด้านที่ 6 ความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคความดัน
              โลหิตสูง

- 0.78 0.44 – 0.92 0.24 – 0.72

	 2.2 การวิิเคราะห์์ความตรงเ งโครงสร้้าง

	 ผลการวิเิคราะห์อ์งค์ป์ระกอบเชิงิยืืนยันัอัันดัับ

ที่่�หนึ่่�ง (first-order confirmatory factor analysis) 

เป็น็การตรวจสอบความตรงเชิงิโครงสร้้าง โดยใช้ก้าร

วิเิคราะห์อ์งค์ป์ระกอบเชิงิยืืนยันั (CFA) ตามแนวคิดิ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม9, 13 ซึ่่�งทราบ

โครงสร้้างความสััมพัันธ์์ของตััวแปร จึึงใช้้เทคนิคการ

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันมาตรวจสอบหรืือ

ยืืนยัันความสัมัพันัธ์ด์ังักล่า่ว โดยเลืือกใช้ก้ารวิิเคราะห์์

หาความตรงเชิิงโครงสร้้าง ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป 

LISREL และวิิเคราะห์์ความความสอดคล้้องภายใน

ด้้วยการหาสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาตามวิธิีีของครอนบาค

พบว่่า แบบจำลองตามสมมติฐานที่่�ตั้้� งไว้้ยังไม่่

สอดคล้้องกับัข้อ้มููลเชิงิประจักัษ์ ์เม่ื่�อทำการปรับัแบบ

จำลอง (modification model)โดยพิิจารณาจากดััชนีี

การปรัับร่่วมกัับพิิจารณาแนวคิิดทฤษฎีีและความ

เหมาะสมของข้้อคำถาม และพิจิารณาเฉพาะคำถามที่่�

มีีค่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบตั้้�งแต่่ 0.30 ขึ้้�นไป13 และ

ทำการตรวจสอบความกลมกลืืนของแบบจำลอง จึึง

ได้้แบบวัดัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความ

ดัันโลหิิตสููงที่่�มีีความตรงเชิิงโครงสร้้าง ซึ่่�งมีีเกณฑ์์

ดััชนีีความสอดคล้้องที่่�ยอมรัับได้้ (χ2 = 888.02, df 

= 284, p-value < .001, RMSEA = 0.07) ที่่�ยัังมีี

องค์์ประกอบครบทั้้�ง 5 ด้้านซึ่่�งเป็็นไปตามกรอบแนว

คิิดของนัทับีีม9, 13  ข้้อคำถามทุกุข้อ้คำถามมีีค่า่น้ำ้หนักั

องค์์ประกอบ (factor loading) ตั้้�งแต่่ 0.51 - 0.91 

และทุกุค่า่มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิที่่�ระดัับ .05 (ตารางที่่� 2)
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	 ผลการวิเิคราะห์อ์งค์ป์ระกอบเชิงิยืืนยันัอัันดัับ

ที่่�สอง (second-order confirmatory factor analysis) 

พบว่่าแบบจำลองโครงสร้้างของการวััด 5 องค์์ประกอบ

ที่่�วััดตัวแปรแฝง “ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

โรคความดันโลหิิตสูงู” ร่วมกัน พบว่่ามีีความกลมกลืืน

กัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ผ่่านเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ (χ2 = 

324.23, df = 175, p-value < .001, RMR = 0.05, 

RMSEA = 0.05) ดัังภาพที่่� 1 

χ2 = 324.23, df = 175, p-value < .001, RMSEA = 0.05

ภาพที่่� 1 แบบจำลองโครงสร้้างแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

	 (ตััวย่่อ ACC   หมายถึึง การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ, COMMU หมายถึึง การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ, 

DECIS หมายถึึง การประเมิินและตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ,  MAN หมายถึึง การจััดการตนเอง,  SUG หมายถึึง การรู้้�

เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ ส่่วนอัักษรย่่อในกรอบสี่่�เหลี่่�ยมด้้านขวามืือ  คืือ ข้้อคำถามย่่อยในแต่่ละองค์์ประกอบ)
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	 การตรวจสอบความสอดคล้้องภายใน ด้้วยการ

หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แบบแอลฟ่่าของครอนบาค พบว่่า 

แบบวัดัมีีค่า่ความเท่ี่�ยงทั้้�งฉบับเท่า่กับั 0.86 และมีีค่า

ความเที่่�ยงของแต่่ละองค์์ประกอบอยู่่�ระหว่าง 0.76  

- 0.90 โดย แต่่ละองค์์ประกอบมีีค่่าความเที่่�ยง ดังนี้้� 

1) การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุขุภาพ เท่า่กัับ 

0.84 2) การส่ื่�อสารด้้านสุุขภาพ เท่่ากัับ 0.90 

3) การประเมิินและตััดสินใจเลืือกปฏิิบััติิ เท่่ากัับ 

0.76 4) การจััดการตนเอง เท่่ากัับ 0.86 และ 5) การ

รู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ เท่่ากัับ 0.84 กล่่าวได้้ว่่า 

องค์ป์ระกอบทั้้�ง 5 ด้้านสามารถเป็น็องค์์ประกอบการ

วััดของความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันั

โลหิิตสููงในระดัับดีีที่่�ยอมรัับได้้ทางสถิติิ (ตารางที่่� 2) 

ตารางที่่� 2	 ค่่าคุุณภาพของแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย
โรคความดัันโลหิติสููง (5 ด้าน 23 ข้อ)

จำนวน 
(ข้้อ)

คะแนน
เต็็ม

สััมประสิิทธิ์์� 
สหสััมพัันธ์์

ความเที่่�ยง
(Cronbach’s alpha)

น้้ำหนัักองค์์
ประกอบ

ด้้านที่่� 1 การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและ
             บริิการสุุขภาพ (ACC)

4 100 0.47 - 0.59 0.84 0.52 - 0.92

ด้้านที่่� 2 การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ   
             (COMMU)

7 35 0.44 - 0.65 0.90 0.62 - 0.80

ด้้านที่่� 3 การประเมิินและตััดสินใจเลืือก
             ปฏิบิััติิ (DECIS)

4 20 0.39 - 0.45 0.76 0.51 - 0.80

ด้้านที่่� 4 การจััดการตนเอง (MAN) 4 20 0.58 - 0.65 0.86 0.69 - 0.85

ด้้านที่่� 5 การรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อและสารสนเทศ
             (SUG)  

4 20 0.39 - 0.52 0.84 0.55 - 0.85

	 เมื่่�อพิิจารณาค่่าความเท่ี่�ยงในการวััดตััวแปร

แฝง (construct reliability: CR) โดยพิิจารณา จาก

ค่่าที่่�ได้้ต้้องมากกว่่า 0.70 ซึ่่�งเป็็นค่่าท่ี่�บ่่งบอกว่่ามีี

ความเที่่�ยงสููง14 พบว่่ามีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.76 - 0.90 

โดยแต่ล่ะองค์์ประกอบมีีค่า่น้้ำหนักัองค์ป์ระกอบ ดังนี้้� 

1) การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุขุภาพ เท่า่กัับ 

0.69 2) การสื่่�อสารด้้านสุขุภาพ เท่่ากับั 0.92 3) การ

ประเมิินและตััดสินใจเลืือกปฏิิบััติิ เท่่ากัับ 0.92 4) 

การจััดการตนเอง เท่่ากัับ 0.80 และ 5) การรู้้�เท่่าทััน

สื่่�อและสารสนเทศ เท่า่กัับ 0.86 ซึ่่�งตามเกณฑ์ข์องแฮร์์

และคณะ14 สะท้้อนว่า่แบบวัดัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง มีีความเที่่�ยงทั้้�งฉบัับ

และรายองค์์ประกอบ รวมทั้้�งความเที่่�ยงในการวััด

ตััวแปรแฝงของแต่่ละองค์์ประกอบอยู่่�ในระดัับที่่�ดีี  

	 2.3 ตรวจสอบคุุณสมบััติิของแบบวััดความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยการทดสอบสมมุุติิฐาน

	 ผลการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนาเพ่ื่�อ

ตรวจสอบคุุณสมบัติิใดของแบบวััดความรอบรู้้� 

เป็็นการทำความเข้้าใจในคุุณสมบััติิของเครื่่�องมืือ

ประเภทต่า่ง ๆ  ที่่�ต้้องผ่า่นการตรวจสอบหรืือประเมินิ

ก่่อนการนำไปใช้้ จากการศึึกษาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โดยใช้้แบบ

วััดที่่�พัฒันาครั้้�งนี้้� มีกีารแปลผลระดัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันโลหิิตสูงูตามเกณฑ์ข์อง
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กระทรวงสาธารณสุุข14 ที่่�กำหนดไว้้ 4 ระดัับ คืือ 

	 คะแนนรวม น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 แปลว่่า มีี

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่่ำ หมายถึึง เป็็น

ผู้้�ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ไม่่เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิตน

เพื่่�อควบคุุมโรค

	 คะแนนรวม ร้้อยละ 60 - 69 แปลว่่า มีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง หมายถึึง เป็น็

ผู้้�ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�เพีียงพอ และอาจจะมีีการ

ปฏิบิััติิตนในการควบคุุมโรคได้้ถููกต้้องบ้้าง

	 คะแนนรวม ร้้อยละ 70-79 แปลว่่า มีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีี หมายถึึง เป็็นผู้้�ที่่�มีี

ระดัับความรอบรู้้�เพีียงพอ และอาจจะมีกีารปฏิบิัตัิติน

ในการควบคุุมโรคได้้ถููกต้้อง

	 คะแนนรวม มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 80-

100 แปลว่่า มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับ

ดีีมาก หมายถึึง เป็น็ผู้้�ที่่�มีีระดับัความรอบรู้้�ที่่�เพีียงพอ 

และอาจจะมีีการปฏิิบััติิตนในการควบคุุมโรคได้้

ถููกต้้องและสม่่ำเสมอจนเป็็นสุุขนิสััย

	 ผู้้�ตอบแบบประเมิินเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููงที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดนครปฐม จำนวน 

400 คนมีีลักษณะทั่่�วไป ดัังนี้้� ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง

ร้้อยละ 67.25 มีีอายุุเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 67.55 (SD = 

10.62) อายุุต่่ำสุุด 40 ปี และสููงสุุด  97 ปีี กลุ่่�ม

ตััวอย่่างร้้อยละ 37.25 มีีอายุุระหว่่าง 61-70 ปีี 

ร้้อยละ 79.50 มีกีารศึึกษาระดับัประถมศึึกษา รองลง

มาเป็็น มัธัยมศึึกษาตอนปลาย ปวช. มัธยมศึึกษาตอน

ต้้น ไม่ไ่ด้้เรีียนหนังัสืือ อนุุปริญญา/ปวส.  และ สูงูกว่า่

ปริิญญาตรีี ร้้อยละ 6.75, 5.50, 5.25, 2.25, และ 

0.75 ตามลำดัับ และกลุ่่�มตััวอย่่างมีีรายได้้ของ

ครอบครัวั 3 ลำดับัต้้น คืือ ระดัับ 10,000-19,999  บาท 

50,000-99,999 บาท และ 30,000-49,999 บาท 

เท่่ากัับ ร้้อยละ 16.00, 16.00, และ 15.00 ตามลำดับั 

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันั

โลหิิตสููงโดยรวม พิิจารณาจากค่่าเฉลี่่�ยและคะแนน

รวม เปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์ที่่�กำหนด พบว่่า กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพโดยรวมอยู่่�ในระดับัดีี 

(Mean = 146.08, SD = 25.82) (ดัังตารางที่่� 3) 

และพิิจารณาจากสััดส่่วนของกลุ่่�มตัวอย่่าง พบว่่า 

มากกว่่าครึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีขึ้้�นไป (ตารางที่่� 4) 

เมื่่�อจำแนกตามองค์์ประกอบทั้้�ง 6 ด้้าน พบว่่า 

องค์์ประกอบด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

ของผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงูอยู่่�ในระดับัไม่ด่ีี ถึึงร้้อยละ 

32.75 ขณะที่่�องค์์ประกอบอีีก 4 ด้้านของผู้้�ป่ว่ยความ

ดัันโลหิิตสููง คืือ การจััดการตนเอง การประเมิินและ

ตัดัสินิใจเลืือกปฏิบิัตัิ ิการสื่่�อสารด้้านสุขุภาพ และ การ

รู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ  ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี

มากถึึงร้้อยละ 70.00, 61.50, 57.25, และ 48.75 

ตามลำดับั   ยกเว้้นองค์ป์ระกอบที่่� 6 ความรู้้�และความ

เข้้าใจโรคความดันโลหิิตสููง พบว่่า คะแนนต่่ำสุุด

เท่่ากัับ 0 และสููงสุุดเท่่ากัับ 9 คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

5.77 (SD = 2.06) ซึ่่�งแสดงว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความรู้้�

และความเข้้าใจในระดัับพอใช้้  (ตารางที่่� 3) ทั้้�งนี้้�

ยัังพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีความรู้้�และความเข้้าใจ

โรค อยู่่�ในระดัับไม่่ดีี มากที่่�สุุด คืือ ร้้อยละ 39.25 

รองลงมาเป็็นระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 23.50 (ตารางที่่� 4)
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ตารางที่่� 3	 คะแนนเต็็ม ค่่าเฉลี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน  และการแปลผลระดัับของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จำแนกตามรายด้้าน (n = 400)

องค์์ประกอบ คะแนนเต็็ม ค่่าเฉลี่่�ย SD 	การแปลผลระดัับ	
ของความรอบรู้้�

ความรอบรู้้�สุุขภาพ  (โดยรวม) 204 146.08 25.82      ดีี
  การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ 100 65.67 16.09      พอใช้้
  การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ 35 27.42 5.56      ดีี
  การประเมิินและตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ 20 15.69 3.26      ดีี
  การจััดการตนเอง 20 16.36 2.91      ดีีมาก
  การรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อและสารสนเทศ   20 14.70 3.68      ดีี
  ความรู้้�และความเข้้าใจโรคความดันโลหิิตสููง 9 5.77 2.06      พอใช้้

ตารางที่่� 4	 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตัวัอย่า่งจำแนกตามระดับัและองค์์ประกอบของความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จำแนกตามรายด้้าน (n = 400)

องค์์ประกอบ
ไม่่ดีี พอใ ดีี ดีีมาก

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ
ความรอบรู้้�สุุขภาพ  (โดยรวม) 60 15.00 95 23.75 128 32.00 117 29.25
 การเข้้าถึึงข้้อมูลูสุขุภาพและบริกิารสุขุภาพ 131 32.75 89 22.25 94 23.50 86 21.50
 การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ 35 8.75 62 15.50 74 18.50 229 57.25
 การประเมิินและตััดสิินใจเลืือกปฏิบิััติิ 64 16.00 23 5.75 67 16.75 246 61.50
 การจััดการตนเอง 23 5.75 39 9.75 58 14.50 280 70.00
 การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ 69 17.25 60 15.00 76 19.00 195 48.75
ความรู้้�และความเข้้าใจโรคความดัันโลหิิตสููง 157 39.25 94 23.50 74 18.50 75 18.75

อภิปรายผล

	 ผลการศึึกษานี้้� พบว่่า แบบวััดความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันโลหิิตสูงูที่่�พัฒันาข้ึ้�น มีี

องค์์ประกอบ 6 ด้้านได้้แก่่ ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล

สุุขภาพและบริิการสุุขภาพ ด้้านการส่ื่�อสารด้้าน

สุุขภาพ ด้้านการประเมิินและตััดสินใจเลืือกปฏิิบััติิ 

ด้้านการจััดการตนเอง ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและ

สารสนเทศ และด้้านความรู้้�และความเข้้าใจโรค มีี

สอดคล้้องกัับแนวคิิดของนััทบีีม8,13 เมื่่�อตรวจสอบ

ความตรงเชิิงโครงสร้้างและความเที่่�ยงดัังตารางที่่� 1 

และ 2 พบว่่า มีีค่าความเที่่�ยงส่่วนใหญ่ขององค์์ประกอบ

ทั้้�ง 5 ด้้านอยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรับได้้อยู่่�ระหว่าง  0.85 

– 0.93 ซึ่่�งเป็็นไปตามเกณฑ์์คืือค่่าความเที่่�ยง 

(Cronbach’s alpha) ควรมากกว่่า 0.7014 ขณะที่่�

องค์์ประกอบด้้านที่่� 6 ข้้อคำถามความรู้้�และความ

เข้้าใจโรค มีีค่า่อําํนาจจํําแนกอยู่่�ระหว่าง 0.20 - 0.85 

ซึ่่�ง เป็็นไปตามเกณฑ์์ของการจํําแนกรายข้้อคืือควรมีี

ค่่ามากกว่่า 0.20 ขึ้้�นไป14,15 และความตรงของแบบ

วััดอยู่่� ในระดัับที่่�ยอมรับได้้   จากการวิิเคราะห์์

องค์์ประกอบเชิงิยืืนยันั พบว่่าตัวัแปรสังัเกตมีีค่าน้ำ้หนักั

องค์์ประกอบ (factor loading) มากกว่่า 0.30 ถืือว่่า

มีีความเหมาะสม16 โดยแบบวััดความรอบรู้้�เรื่่�องโรค

ความดัันโลหิิตสููง จากการสัังเกตโดยตััวแปรแฝง

ทุุกตััวสามารถนำไปประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
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 การพััฒนาแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิตสููง 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันโลหิิตสูงูได้้จริิง หมายถึึง แบบ

จำลองวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความ

ดัันโลหิิตสููง สอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ผ่่าน

เกณฑ์ท์ี่่�ยอมรับได้้ จึึงสามารถสรุปได้้ว่าแบบวััดความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง

ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� มีีความสอดคล้้องกัับแนวคิิด ทั้้�งใน

เชิิงเนื้้�อหาและเชิิงโครงสร้้าง ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 

องค์์ประกอบ ครอบคลุุมจำนวนข้้อคำถามทั้้�ง 23 ข้้อ 

และ องค์์ประกอบท่ี่� 6 ด้้านความรู้้�และความเข้้าใจ

โรคความดันัโลหิติสูงู จำนวน 9 ข้อ้  และจากการตรวจ

สอบแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงมีีคุุณภาพทางด้้านการวััด โดยมีีค่่า

ความตรงและความเท่ี่�ยงในระดับัสููง ส่ว่นการพิจิารณา

ความตรงเชิิงเสมืือน (convergent validity) โดย

พิิจารณาจากค่่าเฉลี่�ยของความแปรปรวนท่ี่�สกััดได้้ 

(average variance extracted: AVE) พบว่่า มีีค่่าอยู่่�

ระหว่า่ง 0.64 - 0.77 โดยทุุกองค์ป์ระกอบผ่่านเกณฑ์ ์

คืือ มากกว่่า 0.50 และวิิเคราะห์์ค่่าน้้ำหนัักองค์์

ประกอบตััวแปรแฝงแต่่ละองค์์ประกอบ มีีค่่าอยู่่�

ระหว่าง 0.52 - 0.93 ทุกองค์์ประกอบมีีค่่ามากกว่่า 

0.30 อยู่่�ในเกณฑ์์ดีีมาก14 ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้อง

กัับแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในประเทศไทย

โดยกองสุุขศึึกษา กรมสนับสนุุนบริิการสุุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุุข ท่ี่�มีีการพััฒนาเครื่�องมืือวััดความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพคนไทย (Thailand Health Literacy 

Scales)8,13 โดยแบบวััดที่่�ผู้้�วิิจัยัพัฒันาข้ึ้�นนี้้�มีีองค์์ประกอบ

ของความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 5 องค์ป์ระกอบ และตรวจ

สอบเชิิงโครงสร้้างพบว่่ามีีค่า่ดััชนีีความสอดคล้้องของ

โมเดลที่่�พััฒนาข้ึ้�นจากการทบทวนวรรณกรรมและ

การตรวจสอบคุณุภาพโครงสร้้างเชิงิเนื้้�อหา กับัข้อ้มูลู

เชิงิประจักัษ์น์ี้้� แบบวััดของความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพอยู่่�

ในระดัับดีีที่่�ยอมรับัได้้ในทางสถิติิ ินอกจากนี้้�เม่ื่�อเพิ่่�ม

องค์์ประกอบที่่� 6 เข้้าไป พบว่่า แบบวััดความรอบรู้้�

เรื่่�องโรคความดันโลหิิตสููง มีีความครอบคลุมระดัับ

การวััด ตั้้�งแต่่ระดัับ functional health literacy จนถึึง

ระดับั critical health literacy เช่น่เดีียวกัับแนวคิดิของ

นััทบีีม9,13 ซึ่่�งยืืนยัันและแสดงให้้เห็็นโดยชััดเจนว่่า

แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููงที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีคุุณภาพในด้้านความ

สอดคล้้องจากการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน 

สามารถนำไปวััดระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงได้้ ทั้้�งนี้้�ควรมีีการ

ตรวจสอบคุุณภาพหลัังจากมีีการนำเครื่่�องมืือไปใช้้

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ส่ว่นผลการตรวจสอบแบบวัดัความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 400 คน พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัน

โลหิติสูงู มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ โดยภาพรวมอยู่่�ใน

ระดัับดีี และเมื่่�อแยกตามองค์์ประกอบด้้านต่่าง ๆ 

พบว่า่ องค์ป์ระกอบด้้านการจัดัการตนเองอยู่่�ในระดับั

ดีีมาก เป็็นได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เจ็็บป่่วย

และเข้้ารัับการรัักษาสัักระยะแล้้ว เข้้ารัับการรัักษาที่่�

โรงพยาบาลและรับัยาต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลส่่งเสริมิ 

สุุขภาพประจำตำบล มีีการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�เร่ื่�องโรคเรื้้�อรัังมาต่่อเน่ื่�อง17 ประกอบกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมดเป็็นผู้้�ป่่วยวััย 35 ปีี ขึ้้�นไป เมื่่�อได้้

เรีียนรู้้�ในการดููแลตนเองจนเห็็นความสำคััญแล้้ว 

จึึงสามารถจััดการตนเองได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ระดัับความรอบรู้้�สุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภูมูิลิำเนา

อยู่่�ในเขตสุุขภาพที่่� 4 กระทรวงสาธารณสุุข ที่่�พบว่่า

ผลรวมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุอยู่่�ใน

ระดัับดีี18  ส่วนองค์์ประกอบด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล

สุขุภาพและบริกิารสุขุภาพ อยู่่�ในระดับัพอใช้้  อธิบิาย

ได้้ว่่า การประเมิินองค์์ประกอบด้้านนี้้�ครอบคลุุมทั้้�ง
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การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารตามวิถีีชีีวิตใหม่ เช่่น การได้้

รับัข้อ้มูลูข่า่วสารจากสื่่�อออนไลน์ ์เจ้้าหน้้าท่ี่�ทีีมสุขุภาพ

และการตรวจสอบความน่าเชื่่�อถืือของข่่าวสาร กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างอาศััยในชุุมชนเมืืองกึ่่�งชนบทท่ี่�มีีวิถิีีชีีวิตแบบ

เกษตรกรไม่่ได้้ใช้้ เทคโนโลยีีสื่�อสารที่่� ทัันสมััย 

เช่่น สมาร์์ทโฟน คอมพิิวเตอร์์ เป็็นต้้น จึึงส่่งผลให้้

องค์์ประกอบด้้านนี้้�มีีคะแนนต่่ำกว่่าด้้านอื่่�นๆ เช่่น

เดีียวกัับผลการสำรวจความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของกลุ่่�ม

วััยทำงานอายุุ 15-59 ปีี ภาพรวมประเทศ ในปีี พ.ศ. 

2560 ที่่�พบว่่า กลุ่่�มวััยทำงานส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับไม่่ดีีใน 3 องค์์ประกอบ คืือ 

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการทางสุุขภาพ (ร้้อยละ 

45.05) การส่ื่�อสารด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อเพิ่่�มความ

เชี่่�ยวชาญด้้านสุขุภาพ (ร้้อยละ 76.64) และ การรู้้�เท่า่

ทัันส่ื่�อและสารสนเทศ (ร้้อยละ 48.85)19 และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ มนตรีี นรสิิงห์์ และ

สุทุธิพิันัธ์์ ถนอมพัันธ์์ ท่ี่�พบว่า่ กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน

และความดัันโลหิิตสููงมีีการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ

สุุขภาพอยู่่�ในระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 61.108 นั่่�นคืือ 

สามารถแสวงหาข้้อมููลและบริิการสุุขภาพได้้บ้้างแต่่

ยังัไม่่สามารถจะนำมาใช้้ตัดัสินใจให้้ถูกต้้องแม่่นยำได้้ 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� สรุปุได้้ว่า แบบวััดความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันโลหิติสููงมีคีุณุภาพ

ตามเกณฑ์์มาตรฐานทางสถิติิ มีีความสอดคล้้องกัับ

แนวคิิดความรอบรู้้�สุุขภาพของแนวคิิดของนััทบีีม 

ทั้้�งในเชิงิเนื้้�อหาและเชิงิโครงสร้้าง มีีความจำเพาะกับั

ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง จึึงควรนำไปใช้้ประเมิิน

ระดับัความรอบรู้้�สุขุภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติ

สููงต่่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1.	แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง มีีคุุณภาพดีีตามหลัักสถิติิ มีี

คุุณสมบัติิเบื้้�องต้้นที่่�สามารถนำไปใช้้ได้้ บุคลากร

สุุขภาพสามารถนํําไปประยุุกต์์ใช้้ในการวััดและ

ประเมิิน หรืือจััดทำกิิจกรรมให้้สอดคล้้องและส่่งเสริม

ความรอบรู้้�ในด้้านต่่าง ๆ และควรได้้รัับการพััฒนา

และตรวจสอบคุุณสมบัติิอ่ื่�นๆ ต่่อไป ได้้แก่่ การนำ

แบบทดสอบที่่�ปรับปรุงเรีียบร้้อยทดสอบหาความ

เที่่�ยงในกลุ่่�มต่่าง ๆ 

	 2.	ผลการศึึกษา พบว่่า ปััจจััยในองค์์ประกอบ

ของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิติสูงูที่่�มีีความสำคัญัคืือ 1) การสื่่�อสารด้้านสุขุภาพ 

และ 2) การประเมิินและตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ ดัังนั้้�น

บุคุลากรที่่�ทำงานในด้้านนี้้�ควรพิจิารณาปััจจัยัดังักล่า่ว

ว่่ามีีผลในพื้้�นที่่�ที่่�ดููแลหรืือไม่่ เพื่่�อสามารถจััด

โปรแกรมหรืือกิิจกรรมเพ่ื่�อส่่งเสริมให้้เกิิดทักษะใน

ด้้านดัังกล่่าว เพื่่�อเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงให้้สููงยิ่่�งข้ึ้�น 

	 3.	การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่วน

ใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�สููงวััย การนำ

แบบประเมิินที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�ไปใช้้ในประชากรอื่่�นที่่�มีี

บริิบทแตกต่่างออกไป เช่่น ในชุุมชนเมืือง ชุุมชนชาย

ขอบ ชุุมชนชนบท ควรมีีการทดสอบความเที่่�ยงก่่อน

ที่่�จะนำไปใช้้ และควรปรับัข้อ้คำถามให้้สอดคล้้องกับั

บริิบทนั้้�น ๆ 

	 4.	ผลการสำรวจความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า การเข้้าถึึงข้้อมููล

สุุขภาพและบริิการสุุขภาพ และ ความรู้้�และความ

เข้้าใจโรคความดันัโลหิติสูงูอยู่่�ในระดับัไม่ด่ีี พยาบาล

และผู้้�เกี่่�ยวข้้องด้้านสุุขภาพควรวางแผนพััฒนาและ

ส่่งเสริิมให้้ดีีขึ้้�น
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การจััดการภาวะ อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกายในผู้้�ป่วยวิิกฤต
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บทคััดย่่อ:	 การวิจัิัยดำเนินิการนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันาและประเมินิผลการใช้แ้นวปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลทางคลินิกิสำหรับการจััดการภาวะช็็อกจากการสูญูเสีียสารน้้ำในร่่างกายในผู้้�ป่ว่ยวิิกฤต 

ผู้้�ร่ว่มวิจัยัคืือ 1) ผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตศัลัยกรรมทุกุรายที่่�มีอีายุุ 18 ปีข้ึ้�นไปที่่�เข้า้รักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยหนักั 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�เข้้ารัักษาก่่อนใช้้และขณะใช้้แนวปฏิิบััติิ 51 และ 45 คน 2) พยาบาลผู้้�ใช้้แนว

ปฏิิบััติิ 14 คน วิิธีีดำเนิินวิิจััย 2 ระยะ คืือ 1) การพััฒนาแนวปฏิิบััติิ และ 2) การใช้้แนวปฏิิบััติิ

และประเมินิผล ใช้้กรอบแนวคิดิของสภาวิจัิัยการแพทย์แ์ละสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิประเทศออสเตรเลีีย 

ผลการวิิจััยพบว่่า แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาข้ึ้�น ประกอบด้้วย 6 หมวด คืือ 1) การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ป่่วย

และจริยิธรรม 2) การให้้ความรู้้�แก่พ่ยาบาลเกี่่�ยวกับัภาวะช็อ็กจากการสูญูเสีียสารน้ำ้ในร่า่งกาย 

3) การดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกาย 4) การดููแลจััดการ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกาย 5) การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง 6) การ

พััฒนาคุุณภาพการบริิการ และมีีการประเมิินคุุณภาพโดยเครื่่�องมืือ AGREE II  อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี

ทุุกด้้าน (ร้้อยละ 80.55 ถึึง 91.66) มีีการประเมิินความเป็็นไปได้้ในการใช้้แนวปฏิบัิัติคิรอบคลุม

ทั้้�ง 6 หมวด อยู่่�ในระดัับมาก (ร้้อยละ 85.70 ถึึง 92.90) ส่่วนการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ พบว่่ากลุ่่�ม

ขณะใช้้แนวปฏิบัิัติไิด้้รับการประเมิิน การดูแูลป้้องกััน และการจััดการภาวะช็็อกสูงูกว่่ากลุ่่�มก่อน

ใช้้แนวปฏิิบััติิทุุกด้้าน ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความเหมาะสม

สำหรับพยาบาลในการนำไปใช้้เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพการดูแูลและจััดการภาวะช็็อกจากการสูญูเสีีย

สารน้้ำในร่่างกายในผู้้�ป่่วยวิิกฤตได้้
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Implementation for Hypovolemic Shock Management Among 
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Abstract: This implementation research aimed to develop and evaluate the clinical nursing 
practice guidelines (CNPGs) implementation for hypovolemic shock management among 
critically ill patients. The participants included: 1) all surgical critically ill patients (older than 
18 years) who were admitted to the intensive care unit before and during the implementation 
of CNPGs (51 and 45 participants, respectively), and 2) 14 nursing personnel who utilized 
CNPGs. The implementation research process comprised two phases based on the framework 
proposed by the Australian National Health and Medical Research Council (NHMRC). The first 
was to develop CNPGs for hypovolemic shock management among critically ill patients, and 
the second was the use of CNPGs and to assess the CNPGs implementation process. Results 
showed that the CNPGs for hypovolemic shock management among critically ill patients 
comprised six categories: 1) protection of patient rights and ethics, 2) educating nurses about 
hypovolemic shock, 3) patient care for hypovolemic shock prevention, 4) management of 
patients with hypovolemic shock, 5) continuous care for patients, and 6) improvement of 
quality of care. The CNPGs were approved with good quality for all components by AGREE 
II (80.55-91.66%). Moreover, most of the nursing personnel strongly agreed on the feasibility 
of the CNPGs implementation covering the six categories at a high level (85.70-92.90%). 
All participants in the CNPGs implementation group were assessed showing that scores of, 
prevention, and shock management were higher than those in the before-CNPGs implementation 
group. The results of this study revealed that the developed CNPGs are appropriate for 
nurses to implement to improve the quality of hypovolemic shock management among 
critically ill patients.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกาย 

(hypovolemic shock) เป็็นภาวะที่่�ร่่างกายมีีปริิมาณ

เลืือด/สารน้้ำในการไหลเวีียนลดลงอย่่างรวดเร็็ว จน

ปริิมาตรไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการของร่่างกาย1 

หรืือมีีการรั่่�วซึึมออกจากหลอดเลืือดไปสู่่�เซลล์์ สาเหตุุ

เกิิดจากการบาดเจ็็บของร่่างกายเนื่่�องจากอุุบััติิเหตุุ 

การได้้รัับการผ่่าตััด ซึ่่�งทำให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยน

ออกซิิเจนและการไหลเวีียนของเลืือดไม่่เพีียงพอ

ส่ง่ผลต่อ่ร่่างกาย ทำให้้อวััยวะต่า่ง ๆ  ผิดิปกติแิละเสีีย

หน้้าที่่� เช่่น เลืือดไหลเวีียนไปปอดลดลง ทำให้้การ

แลกเปลี่�ยนก๊๊าซไม่่เพีียงพอ  ส่่งผลให้้ระบบหายใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลััน2 ระดัับออกซิิเจนในเลืือดลดลง 

เนื้้�อเยื่่�อขาดออกซิิเจนเพิ่่�มขึ้้�น หากไม่่ได้้รัับการแก้้ไข

หรืือการรัักษาทัันทีีจะทำให้้เสีียหน้้าที่่�ของอวััยวะ

หลายระบบในร่่างกาย ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตหรืือเป็็น

ผู้้�รอดชีีวิิตที่่�มีีการสููญเสีียหน้้าท่ี่�บางอวััยวะอย่่าง

ถาวร1,2 ซึ่่�งเห็็นได้้ว่าภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำ

ในร่่างกายเป็็นปััญหาที่่�สำคััญต่่อชีีวิิต

	 อุุบััติิการณ์์ของภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสาร

น้ำ้ในร่่างกายยังัพบได้้บ่อย โดยเฉพาะที่่�เกิดิในหอผู้้�ป่่วย

หนักัศัลัยกรรม ซึ่่�งพบอัตัราการเกิดิภาวะช็อ็กถึึง 0.30 

ถึึง 0.70 ต่่อผู้้�ป่่วย 1,000 คน ภาวะช็็อกจากการสูญูเสีีย

สารน้ำ้ในร่่างกาย มีีสาเหตุจุากการเสีียเลืือดมากที่่�สุดุ 

พบมากในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุ3 โดย

เฉพาะการบาดเจ็็บหลายระบบ ทำให้้เกิิดการสููญเสีีย

สารน้้ำในร่่างกายท่ี่� เ ป็็นภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิต2 

สอดคล้้องกับัรายงานสถิติิขิองการเกิดิภาวะช็็อกท่ี่�เกิดิ

จากการเสีียเลืือดในผู้้�บาดเจ็็บทั่่�วโลกและเป็็นสาเหตุุ

ของการเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้น ๆ หากคำนวนจากผู้้�เสีีย

ชีีวิิตมากกว่่า 6 ล้้านคน พบว่่ามีีการบาดเจ็็บจากการ

เสีียเลืือดที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้คิิดเป็็นร้้อยละ 204 

ส่ว่นในประเทศไทยโรงพยาบาลตติยิภูมูิแิห่ง่หนึ่่�งพบ

มีีผู้้�ป่่วยที่่�บาดเจ็็บหลายระบบมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงข้ึ้�น

ในปีี พ.ศ. 2559-2562 มีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 

7.39, 9.07, 7.57 และ 7.69 ตามลำดัับ ซึ่่�งสาเหตุ

การเสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่เกิิดจากภาวะช็็อกจากการเสีีย

เลืือดและได้้รัับการวิินิิจฉััยแยกโรคที่่�ล่่าช้้า5 ดัังนั้้�นจึึง

มีีความสำคัญัในการดูแูลป้อ้งกันัและการจัดัการแก้้ไข

อย่่างถููกต้้องรวดเร็็ว

	 ภาวะช็อ็กจากการสูญูเสีียสารน้ำ้ในร่า่งกายเป็น็

ภาวะคุุกคามต่อ่ชีีวิติ การจัดัการภาวะช็็อกนี้้�จึึงมีีความ

สำคััญต้้องดำเนิินการอย่่างรวดเร็็วถููกต้้อง โดยอาศััย

การให้้การรักัษาของแพทย์แ์ละพยาบาลมีบีทบาทร่ว่ม

ประสานการทำงาน ในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ได้้รัับการ

จััดการอย่่างถููกต้้อง รวดเร็็วและครอบคลุมปััญหา

ผู้้�ป่่วย พยาบาลมีีบทบาทสำคััญคืือ การป้้องกัันไม่่ให้้

เกิดิภาวะช็็อกและการจััดการแก้้ไขภาวะช็็อก โดยเริ่่�ม

จากการประเมินิสัญัญาณชีีพ ความเสี่่�ยง เมื่่�อพบความ

ผิิดปกติิรายงานแพทย์ทัันทีี และดููแลก่่อนการได้้รัับ

การรัักษาของแพทย์์ ซึ่่�งการดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

ภาวะช็็อกนี้้� จำเป็็นต้้องเน้้นการประเมิินติิดตามและ

การป้้องกัันที่่�ดีี ทำให้้ตรวจพบอาการที่่�ผิิดปกติิได้้

ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก ได้้รัับการรัักษาอย่่างรวดเร็็วและ

ทัันเวลา6 และเม่ื่�อเกิิดภาวะช็็อกแล้้ว พยาบาลมีี

บทบาทในการจัดัการแก้้ไขภาวะช็อ็กที่่�สำคัญั คืือ การ

ดููแลให้้ได้้รัับการพยาบาลตามแผนการรัักษาของ

แพทย์์ ได้้แก่่ การดููแลให้้สารน้้ำทดแทน7 การดููแลให้้

เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือดทดแทน8 การดููแล

ให้้ได้้รับยา9 และการดููแลให้้ได้้รัับการพยาบาลด้้วย

วิิธีีการอ่ื่�น ๆ ได้้แก่่ การแก้้ไขที่่�สาเหตุของการเสีีย

เลืือดเบื้้�องต้้น10 การดููแลทางเดิินหายใจ การจััด

ท่่านอน6 การติิดตามผลการตอบสนองต่่อการรัักษา 
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เฝ้้าระวัังติิดตามประเมิินผลหลัังได้้รัับการรัักษาเพื่่�อ

ให้้เกิิดการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง11 ดัังนั้้�น บทบาทของ

พยาบาลมีีความสำคัญัในการดูแูลป้อ้งกันั แก้้ไขภาวะ

ช็็อกอย่่างถููกต้้องครอบคลุุม และรวดเร็็ว

	 ในการป้้องกัันและดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยง

และเกิิดภาวะช็็อกแล้้ว ยังพบปััญหาในทางปฏิิบััติิที่่�

เกิิดจากกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ได้้แก่่ การประเมิินติิดตามความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะ

ช็อ็กที่่�ไม่ค่รอบคลุมุ หรืือมีีความล่า่ช้้าในการวิเิคราะห์์

สถานการณ์์ การจัดัการแก้้ปัญหาเบื้้�องต้้นที่่�ไม่่เหมาะสม 

รวมถึึงการหมุนเวีียนของพยาบาลท่ี่�จบใหม่เข้้ามา

ปฏิบิัตัิงิานซึ่่�งมีีประสบการณ์น์้้อย ขาดทักษะเรื่่�องการ

ประเมิินในภาวะวิิกฤต ทำให้้เกิิดความไม่่ชััดเจน 

และไม่่มีีความมั่่�นใจในการตััดสิินใจรายงานแพทย์์12 

ส่่งผลไปถึึงเรื่่�องของการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา 

เช่่น การดููแลตััดสิินใจให้้สารน้้ำ/เลืือด การพิิจารณา

ปรัับระดัับยาตามการตอบสนอง รวมทั้้�งการประสาน

ความร่่วมมืือกัับแพทย์์ ซึ่่�งเป็็นการปฏิิบััติิท่ี่�มีีความ

แตกต่่างกัันตามประสบการณ์์ในการทำงานของ

พยาบาล รวมทั้้�งปััญหาเร่ื่�องการทำงานเป็็นทีีมของ

แพทย์์และพยาบาล เช่่น ในเรื่่�องของการสื่่�อสารเพื่่�อ

รัับคำสั่่�งแผนการรัักษาของแพทย์ เป็็นต้้น13 จาก

ปััญหาในการปฏิิบััติิดัังกล่่าวจึึงจำเป็็นต้้องมีีการ

พััฒนาแนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นแนวทางเดีียวกัันและใช้้หลััก

ฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ทัันสมัยด้้วย

	 การปฏิิบััติติามหลักฐานเชิิงประจัักษ์ ์เป็น็หลักั

การในการปรับใช้้ทางด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�

สามารถช่่วยแก้้ปััญหา ยืืนยัันเชิิงวิิทยาศาสตร์์เพื่่�อให้้

เกิิดคุุณภาพในการบริิการ โดยมีีเครื่�องมืือสำคััญใน

การเช่ื่�อมโยง คืือแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก 

เป็็นแนวทางในการตััดสิินใจโดยใช้้การบููรณาการ

ความรู้้� วิิจารณญาณ และความชำนาญในการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�เฉพาะเจาะจง ยืืดหยุ่่�น ปรัับเปลี่่�ยนได้้ตาม

สถานการณ์์ เพื่่�อเป็็นแนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นไปในทิิศทาง

เดีียวกััน ลดความหลากหลาย ส่งเสริมการทำงานเป็น็

ทีีม ยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับ

ประโยชน์สููงสุุด ลดค่าใช้้จ่่ายและสามารถปรับปรุง

คุุณภาพการบริิการ14 ดัังนั้้�นการใช้้แนวปฏิิบััติินี้้�จะ

ทำให้้พยาบาลมีีแนวทางในการปฏิิบััติิเป็็นไปทิศทาง

เดีียวกััน ลดความหลากหลายได้้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับรููปแบบ

หรืือแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการ

จััดการภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกายใน

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต พบว่่ามีีเฉพาะแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกใน

การดููแลรัักษาโดยการให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ

สำหรัับผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่15 และแนวปฏิิบััติิทางคลินิิกใน

การรัักษาโดยการให้้เลืือดและส่่วนประกอบของ

เลืือด16 เป็็นต้้น ซึ่่�งไม่่ครอบคลุุมแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลในเรื่่�องการป้้องกััน การจััดการแก้้ไขภาวะ

ช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำโดยตรง นอกจากนี้้�แนว

ปฏิิบััติิฯ ที่่�พบส่่วนใหญ่่เป็็นแนวปฏิิบััติิของสหสาขา

วิิชาชีีพ ที่่�ไม่่ได้้สะท้้อนบทบาทของพยาบาลอย่่าง

ชััดเจน ดังนั้้�นจึึงมีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ นี้้� โดยเน้้น

เนื้้�อหาการปฏิิบััติิที่่�ครอบคลุุมบทบาทของพยาบาล

อย่่างสมบููรณ์์ เพื่่�อให้้การดููแลรัักษาไปในทิิศทาง

เดีียวกัันและรวดเร็ว็ โดยมีีสาระสำคัญัในการประเมินิ 

2 ประเด็็น คืือ 1) การประเมิินเฝ้้าระวัังและติิดตาม

ภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกาย 2) การ

ดููแลจััดการแก้้ไขภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำใน

ร่่างกาย  ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้แนวปฏิิบััติิฯ นี้้� มีีความน่่าเชื่่�อถืือ 

ถููกต้้อง ทันสมัย และส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วมของ

ผู้้�ปฏิิบััติิ ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิิดการพััฒนาของสภา

วิิจัยัการแพทย์และสุขุภาพแห่่งชาติ ิประเทศออสเตรเลีีย17 

ที่่�มีีขั้้�นตอนการพััฒนาที่่�ชััดเจนมีีการทบทวนที่่�เป็็น

ระบบ เน้้นการมีสี่่วนร่่วมของผู้้�ปฏิิบััติิ 
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 การพััฒนาและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการจััดการ

ภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกายในผู้้�ป่วยวิิกฤต

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

	 ในการศึึกษานี้้� ผู้้�วิิจััยได้้เน้้นประเมิินผลลััพธ์์

เชิิงกระบวนการเน่ื่�องจากผลลััพธ์์ที่่�เกิิดกัับผู้้�ป่่วยนั้้�น

เกิิดจากความร่วมมืือจากสหสาขาวิิชาชีีพ จึึงไม่่

สามารถระบุุผลลััพธ์์ท่ี่�เกิิดจากพยาบาลเพีียงอย่่าง

เดีียว อย่า่งไรก็็ตามผลการพัฒันาและประเมิินผลการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการ

จััดการภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกายใน

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตครั้้�งนี้้� จะทำให้้เกิิดการพััฒนาคุุณภาพที่่�

ดีีในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

หรืือเกิิดภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกาย 

และเป็น็การพััฒนาศักัยภาพของบุคุลากรพยาบาลใน

การดููแลผู้้�ป่่วยโดยใช้้หลักฐานเชิิงประจัักษ์์ ส่งผลให้้

เกิิดการเปลี่�ยนแปลงการปฏิิบััติิ และนำสู่่�ผลลััพธ์์ที่่�ดีี

แก่่ผู้้�ป่่วยได้้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง

คลิินิิกฯ สำหรับการจััดการภาวะช็็อกจากการสููญเสีีย

สารน้้ำในร่่างกายในผู้้�ป่่วยวิิกฤต

	 2.	เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์การใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการจััดการภาวะช็็อกจาก

การสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกายในผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

คำ�ถามงานวิจัย

	 1.	แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับ

การจัดัการภาวะช็อ็กจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่า่งกาย

ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตมีีลัักษณะอย่่างไร และมีีความเป็็นไป

ได้้ในการปฏิิบััติิหรืือไม่่

	 2.	ผลลััพธ์์การใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง

คลิินิิก โดยเปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มก่อนใช้้กัับกลุ่่�ม

ขณะใช้้แนวปฏิิบััติิฯ แตกต่่างกัันหรืือไม่่ 

	 	 2.1	จำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลเพื่่�อ

ป้อ้งกันัภาวะช็็อกจากการสูญูเสีียสารน้้ำในร่่างกายใน

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต โดยใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง

คลินิิกฯ อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม 

	 	 2.2	จำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลเพื่่�อ

จััดการเมื่่�อเกิิดภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำใน

ร่า่งกายในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต โดยใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

ทางคลิินิิกฯ อย่่างถููกต้้องและครอบคลุม 

กรอบแนวคิดการวิจยั

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการพััฒนาและประเมิินผล

การใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกสำหรับการ

จััดการภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกายใน

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต โดยใช้้กรอบแนวคิิดการพััฒนาการใช้้

แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกของสภาวิิจััยการแพทย์และ

สุุขภาพแห่่งชาติิประเทศออสเตรเลีีย17 มีี 2 ระยะ คืือ 

ระยะที่่� 1 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ ประกอบด้้วย 12 

ขั้้�นตอน คืือ 1) กำหนดขอบเขตแนวปฏิบิัตัิ ิ2) กำหนด

ทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิ 3) กำหนดวัตถุประสงค์์และ

กลุ่่�มเป้้าหมาย 4) กำหนดผลลััพธ์์ของการใช้้แนว

ปฏิิบััติิ 5) ทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 6) ยกร่่าง

แนวปฏิิบััติิ 7) จััดทำแผนการเผยแพร่่แนวปฏิิบััติิ 

8) จััดทำแผนการประเมิินผลการปรับปรุงแก้้ไข 

9) จัดทำรายงานรูปูเล่ม่แนวปฏิบิัตัิ ิ10) จัดัทำรายงาน

กระบวนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ 11) การตรวจสอบ

คุุณภาพของแนวปฏิิบััติิ และ 12) ปรึึกษาผู้้�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องที่่�ไม่่ใช่่ทีีมพััฒนา และระยะที่่� 2 การใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน คืือ 1) การเผยแพร่่

แนวปฏิิบััติิ 2) การนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ และ 3) การ

ประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิ โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ประเมิินผลลััพธ์จ์ากการที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับการปฏิบัิัติติาม

แนวปฏิิบััติิฯ 2 ประเด็็น คืือ 1) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแล
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เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำใน

ร่า่งกายในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตอย่า่งถูกูต้้องและเหมาะสม โดย

ประเมิินจากจำนวนครั้้�งท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รับการประเมิิน

ภาวะช็็อกในผู้้�ป่่วยแรกรัับ การได้้รัับการติิดตามเฝ้้า

ระวัังการเกิิดภาวะช็็อกอย่่างต่่อเน่ื่�องเหมาะสม การ

แปลผลของข้้อมููลอย่่างถููกต้้อง และ 2) ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การดูแูลเพื่่�อจัดัการเมื่่�อเกิดิภาวะช็อ็กจากการสูญูเสีีย

สารน้้ำในร่่างกายอย่่างถููกต้้องและครอบคลุุม โดย

ประเมิินจากจำนวนครั้้�งท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการแก้้ไขด้้วย

การได้้รัับสารน้้ำ เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด 

และยาเพ่ื่�อแก้้ไขภาวะช็็อกอย่่างถููกต้้อง มีกีารติิดตาม

ประเมิินและเฝ้า้ระวังัการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นจากการ

ได้้รัับสารน้้ำ เลืือด และยาเพื่่�อแก้้ไขภาวะช็็อกอย่่าง

ครอบคลุุม

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจิัยันี้้�เป็็นวิจิัยัดำเนินิการ (Implementation 

research design) เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลการใช้้

แนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลทางคลินิกิสำหรับการจััดการ

ภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกายในผู้้�ป่่วย

วิิกฤต ศึึกษาที่่�หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม โรงพยาบาล

ทุุติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง ดำเนิินการระหว่างเดืือนเมษายน 

พ.ศ. 2563  ถึึงเดืือน มีีนาคม พ.ศ. 2565

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ระยะที่่� 1 การพััฒนาแนวปฏิบิัตัิฯิ มีีประชากร

และกลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่่วย

หนักัศัลัยกรรม โรงพยาบาลทุุติยิภูมูิแิห่ง่หนึ่่�ง จำนวน 

13 คน ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้จำนวน 1 คน รวม 14 คน 

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้� 1) กลุ่่�มทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ 

ประกอบด้้วย ผู้้�วิิจััย 1 คน และพยาบาลวิิชาชีีพในหอ

ผู้้�ป่่วยหนักศััลยกรรมจำนวน 4 คน 2) กลุ่่�มผู้้�ใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่่วย

หนัักศััลยกรรมจำนวน 13 คน ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้

จำนวน 1 คน รวม 14 คน ที่่�เป็็นผู้้�ทดลองใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

	 ระยะที่่� 2 การใ แนวปฏิบัิัติิฯ มีีประชากรและ

กลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่� 1 ประชากรและกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่่วยหนัก

ศััลยกรรม โรงพยาบาลทุุติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง จำนวน 13 

คน ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้จำนวน 1 คน รวม 14 คน ที่่�ใช้้

แนวปฏิบิัตัิฯิ ที่่�พัฒันาขึ้้�น กลุ่่�มที่่� 2 ประชากรและกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง คืือ ผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตศัลัยกรรมทุกุรายที่่�มีอีายุ ุ18 

ปีข้ีึ้�นไปที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่ว่ยหนักศััลยกรรม 

โรงพยาบาลทุุติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด 96 ราย เป็็นจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�นอนพัักรัักษาใน

ช่่วงเวลาที่่�ดำเนิินการวิิจััย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งเป็็น 

2 กลุ่่�มตามช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา คืือ 

	 1) กลุ่่�มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ ช่่วงเวลา 3 เดืือน 

(2 กันยายน ถึึง 2 ธัันวาคม 2564) จำนวน 51 คน

	 2) กลุ่่�มขณะใช้้แนวปฏิิบััติิ ช่่วงเวลา 3 เดืือน 

(17 ธัันวาคม 2564 ถึึง 17 มีีนาคม 2565) จำนวน 

45 คน 

เคร่ืองมือที่ใ ้ในงานวิจยั

	 ระยะที่่� 1 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ 

แบบบัันทึึกกิิจกรรมในแต่่ละขั้้�นตอนการพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิ และแบบประเมิินความเป็็นไปได้้ของการใช้้

แนวปฏิิบััติิฯ ด้้วยการสอบถามความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับ

การใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิก ซึ่่�งพััฒนาโดยฉวีีวรรณ 

ธงชััย และ พิิกุุล นัันทชััยพัันธ์์ มีีทั้้�งหมด 8 ข้้อ โดย

ข้้อคำถาม 7 ข้้อ การตอบเป็็นแบบ 3 ระดัับ คืือ 

เห็็นด้้วยน้้อย เห็็นด้้วยปานกลาง และเห็็นด้้วยมาก 
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 การพััฒนาและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการจััดการ

ภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกายในผู้้�ป่วยวิิกฤต

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

และข้้อคำถามอีีก 1 ข้้อ เป็็นคำถามปลายเปิิด ได้้ผ่่าน

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาแล้้ว และมีีการนำ

ไปใช้้อย่่างแพร่่หลาย18

	 ระยะที่่� 2 การใ แนวปฏิบิััติิฯ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการดำเนิินการวิิจััย และ

เครื่�องมืือที่่�ใ ในการรวบรวมข้้อมููล คืือ

	 1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ 

แนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลทางคลินิกิสำหรับการจััดการ

ภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกายในผู้้�ป่่วย

วิิกฤตที่่�พััฒนาขึ้้�น ตามกรอบแนวคิิดการพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิทางคลินิิกของสภาวิิจััยการแพทย์และสุุขภาพ

ประเทศออสเตรเลีีย17 มีีสาระสำคััญ 6 หมวด คืือ 1) 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ป่่วยและจริิยธรรม 2) การให้้ความ

รู้้�แก่พ่ยาบาลเกี่่�ยวกับัภาวะช็อ็กจากการสููญเสีียสารน้ำ้

ในร่่างกาย 3) การดููแลผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะช็็อก

จากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกาย 4) การดููแลจััดการ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกาย 

5) การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง 6) การพััฒนา

คุุณภาพการบริิการ

	 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลได้้แก่่ 

แบบรวบรวมผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ผู้้�วิิจััย

สร้้างข้ึ้�นจากการทบทวนวรรณกรรม มีี 2 ส่วน ได้้แก่่ 

1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย เช่่น เพศ อายุุ ภาวะวิิกฤต

แรกรัับหรืือความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะวิิกฤตอื่�น ๆ 

2) ข้้อมููลผลลััพธ์์การที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลตามแนว

ปฏิิบััติิฯ 2 ประเด็็น ดัังนี้้� 1) การได้้รัับการดููแลเพื่่�อ

ป้อ้งกันัภาวะช็็อกจากการสูญูเสีียสารน้้ำในร่่างกายใน

ผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตอย่า่งถูกูต้้องและเหมาะสม จำนวน 12 ข้อ้ 

2) การได้้รัับการดููแลเพ่ื่�อจััดการเม่ื่�อเกิิดภาวะช็็อก

จากการสููญเสีียสารน้ำ้ในร่า่งกายในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตอย่า่ง

ถููกต้้องและครอบคลุุม จำนวน 17 ข้้อ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	การตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาของแนว

ปฏิิบััติิฯ และแบบรวบรวมผลลััพธ์์ของการใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 6 ท่าน และ

ทำการปรัับแก้้ตามข้้อเสนอแนะก่่อนนำไปทดลองใช้้

	 2.	การประเมิินคุุณภาพแนวปฏิิ บััติิการ

พยาบาลทางคลินิิกฯ ฉบัับสมบูรณ์์ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

4 ท่า่นโดยใช้เ้ครื่่�องมืือประเมินิทางคลินิกิสำหรับงาน

วิิจััย (AGREE II)19 พบว่่าทุุกหมวดได้้คะแนน

มากกว่า่ร้้อยละ 80 แสดงว่า่แนวปฏิบิัตัิฯิ นี้้�มีคีุณุภาพ

สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้โดยไม่่ต้้องมีีคำแนะนำหรืือ

ดััดแปลงเพิ่่�มเติิม 

	 3.	การประเมิินความเป็็นไปได้้ของแนว

ปฏิิบััติิฯ (feasibility) (ทำการตรวจสอบในการวิิจััย

ระยะที่่� 1) โดยนำแนวปฏิิบััติิฯไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วย

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม โรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ

แห่ง่หนึ่่�งจำนวน 10 ราย บุคลากรพยาบาล ผู้้�ช่่วยเหลืือ

คนไข้้ ที่่�ทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิจำนวน 14 ราย โดย

ทุกุข้อ้เสนอแนะในแนวปฏิบิัตัิฯิได้้ผ่านการทดลองใช้้

และสอบถามความคิดิเห็น็ของผู้้�ทดลองใช้โ้ดยใช้แ้บบ

ประเมิินความเป็็นไปได้้ของการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ18 

พบว่า่แนวปฏิบิัตัิฯิ มีีความเป็น็ไปได้้ในการปฏิบิัตัิทิุกุข้อ้

	 4. การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�ใช้้แบบ

รวบรวมผลลัพัธ์ร์ะหว่า่งผู้้�วิจิัยักับัพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

จำนวน 10 รายซึ่่�งไม่่ใช่่กลุ่่�มตัวอย่่างของการวิิจััยนี้้� 

โดยทำการรวบรวมผลลัพัธ์พ์ร้้อม   กัน ครั้้�งละ 1 ราย 

แต่่แยกกัันประเมิินจากนั้้�นนำคะแนนของทั้้�ง 10 ชุุด 

มาหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (inter-rater reliability) ได้้ค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�น เท่่ากัับ 1 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองเชิิงจริิยธรรม

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาล

ศาสตร์ม์หาวิทิยาลัยัเชีียงใหม่ เลขท่ี่� 2563-022 รหัสั

โครงการ 2563-FULL004 และจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจัยั โรงพยาบาลอ่่างทอง เลขท่ี่� ATGEC 

41/2563 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิจััยตามขั้้�นตอนของการ

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ในการตอบรัับ หรืือปฏิิเสธในการเข้้าร่่วม

วิิจััยของกลุ่่�มตัวอย่่าง ข้้อมููลและคำตอบทั้้�งหมดที่่�ได้้

จากการวิิจััยถืือเป็็นความลัับ ไม่่มีีการเปิิดเผย และ

ผู้้�วิิจััยนำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวมเท่่านั้้�น

	 การรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิจััยตาม

แผน แบ่่งเป็็น 2 ระยะ มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ และการ

รวบรวมข้้อมููลกลุ่่�มก่่อนใ แนวปฏิิบััติิฯ ผู้้�วิิจััย

ดำเนินิการรวบรวมข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ย และผลลัพัธ์ก์ารดูแูล

การจััดการภาวะช็็อกนี้้�ของกลุ่่�มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

ด้้วยตนเอง ซึ่่�งได้้รับการพยาบาลตามปกติิท่ี่�หน่วยงาน

ปฏิิบัตัิอิยู่่� โดยใช้แ้บบรวบรวมผลลัพัธ์ข์องการใช้แ้นว

ปฏิบิัตัิฯิ ที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�น ซึ่่�งรวบรวมจากแบบบันัทึึก

ทางการพยาบาลและเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย 

ทุุกสััปดาห์์ สัปดาห์์ละ 1 วััน ระยะเวลา 3 เดืือน ขณะ

เดีียวกัันในระยะนี้้�ได้้ดำเนิินการพัฒันาแนวปฏิบัิัติไิป

พร้้อม ๆ กััน การรวบรวมข้้อมููลนี้้�ดำเนิินการเสร็็จสิ้้�น

ก่่อนการทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น

	 การพััฒนาแนวปฏิบิัตัิฯิ ประกอบด้้วย 12 ขั้้�นตอน 

ดัังนี้้�

	 1.	กำหนดประเด็็นปััญหาและขอบเขตของ

แนวปฏิิบััติิ โดยผู้้�วิิจััยสัังเกตการปฏิิบััติิของพยาบาล

และศึึกษาเวชระเบีียน พบว่่ามีีภาวะช็็อกเกิิดขึ้�น และ

นำเสนอประเด็็นปััญหากัับทีีมพยาบาล

	 2.	กำหนดทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ ประกอบ

ด้้วย ผู้้�วิิจััย พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์ปฏิิบััติิ

งานในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม 10 ปีีขึ้้�นไป ผ่่านการ

อบรมหลักสููตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้้�ป่่วย

วิิกฤต (ผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ) จำนวน 4 คน ตอบรัับ

เข้้าร่่วมทีีมพััฒนาด้้วยความสมััครใจ 

	 3.	กำหนดวัตัถุปุระสงค์ ์กลุ่่�มเป้า้หมายของการ

พััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ มีีวัตถุประสงค์์ คืือ 1) เพื่่�อเป็็น

แนวทางการปฏิิบััติิของพยาบาล 2) เพื่่�อยกระดัับ

ผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ และกลุ่่�มเป้้าหมาย 

คืือ 1) ผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตศัลยกรรมทุกรายที่่�มีีอายุ ุ18 ปีขีึ้้�น

ไป ที่่�เข้า้รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยหนักัศัลัยกรรม และ 

2) ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ซึ่่�งเป็็นพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน

หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม

	 4. กำหนดผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ คืือ การที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลตามแนว

ปฏิิบััติิฯ 2 ประเด็็น ดัังนี้้� 1) การได้้รัับการดููแลเพื่่�อ

ป้อ้งกันัภาวะช็็อกจากการสูญูเสีียสารน้้ำในร่่างกายใน

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตอย่่างถููกต้้องและเหมาะสม 2) การได้้รัับ

การดูแูลเพื่่�อจัดัการเมื่่�อเกิดิภาวะช็อ็กจากการสูญูเสีีย

สารน้้ำในร่่างกายในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอย่่างถููกต้้องและ

ครอบคลุม

	 5. ทบทวนและสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

อย่่างเป็็นระบบ โดยกำหนดคำสำคััญในการสืืบค้้น 

ได้้แก่่ แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิ, hypovolemic 

shock, management of hypovolemic shock, prevention 

hypovolemic shock, critically ill กำหนดแหล่ง่สืืบค้้น

จากฐานข้้อมูลูได้้แก่่ CINAHL, Science Direct,  BMJ 

Best Practice รวมถึึงเว็็บไซต์์ ได้้แก่่ www.aacn.org, 

www.nice.org.uk/ ได้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�

เก่ี่�ยวข้้องจำนวน 114 เรื่่�อง โดยนำเสนอร่่วมกันัคััดเลืือก 

และนำมาพิิจารณาแบ่่งระดัับความน่าเช่ื่�อถืือ ระดัับ
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 การพััฒนาและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการจััดการ

ภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกายในผู้้�ป่วยวิิกฤต

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ข้อ้เสนอแนะในการนำไปใช้้ โดยใช้เ้กณฑ์พ์ิจิารณาของ

สถาบัันโจแอนนาบริิกก์์20-21 เพื่่�อให้้ได้้หลักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ที่่�มีีคุุณภาพ มีีความเหมาะสมต่่อการพััฒนา

แนวปฏิบิัตัิฯิ มากที่่�สุดุ ซึ่่�งได้้หลักัฐานเชิงิประจักัษ์แ์บ่ง่

ตามระดัับความน่า่เชื่่�อถืือทั้้�งหมด 29 เรื่่�อง มีีความน่า่

เชื่่�อถืือในระดัับ 4 ถึึง 5 และข้้อเสนอแนะในระดัับ A 

ทั้้�งหมด 20 ข้้อ และทีีมพััฒนาฯ ลงมติิร่่วมกัันจนได้้

ข้้อสรุปที่่�เหมาะสม

	 6. ยกร่่างแนวปฏิิบััติิฯ ตามหลักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ที่่�ดีี โดยระบุุวิิธีีการปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์และผลการวิิจััยที่่�สืืบค้้นที่่�ผ่่านการคััดเลืือก ซึ่่�ง

มีีสาระสำคััญ 6 หมวด มีีข้้อเสนอแนะจำนวน 20 ข้้อ

	 7. วางแผนการนำแนวปฏิิบััติิฯไปใช้้ คืือ 

จััดการประชุุมย่่อยให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ความ

สำคััญของแนวปฏิบัิัติฯิ ความจำเป็็นท่ี่�นำแนวปฏิบัิัติฯิ

ไปใช้้ และนำเสนอแนวปฏิิบััติิฯ ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นจาก

หลักัฐานเชิงิประจักัษ์แ์ก่ผู่้้�ใช้แ้นวปฏิบิัตัิฯิ ให้้รับัทราบ

และเข้้าใจ

	 8.	จัดัทำแผนการประเมิินผลและการปรับัปรุงุ

แก้้ไขแนวปฏิิบััติฯิ และจััดทำรายงานท่ี่�ครอบคลุมการ

พัฒันาและเนื้้�อหาสาระ ได้้แก่ ่กำหนดวิธิีีการประเมิิน

ผลลัพัธ์ข์องการใช้แ้นวปฏิบิัตัิฯิ คืือ การท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับั

การดููแลตามแนวปฏิิบััติิฯ 2 ประเด็็น คืือ การป้้องกััน

ภาวะช็็อก และการจััดการเม่ื่�อเกิิดภาวะช็็อก และ

วางแผนการปรับัปรุงุแก้้ไขอย่า่งน้้อยทุุก 1 ปี ีหรืือเมื่่�อ

มีีหลักัฐานเชิิงประจัักษ์ใ์หม่ท่ี่�เหมาะสมและน่่าเชื่่�อถืือ

	 9. จัดทำเล่่มแนวปฏิบัิัติฯิ ท่ี่�สมบูรูณ์ค์รอบคลุม

กระบวนการพััฒนาและเนื้้�อหาสาระของแนวปฏิบิัตัิฯิ 

คืือ 1) ชื่่�อแนวปฏิบิัตัิ ิทีีมพััฒนา สถานท่ี่� คำนำ สารบัญั 

2) วัตัถุปุระสงค์ ์กลุ่่�มเป้า้หมาย ผลลัพัธ์ ์คำจำกัดัความ 

3) ขั้้�นตอนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ 4) สาระสำคััญ

ของแนวปฏิบัิัติฯิ 5) เอกสารอ้้างอิิง และ 6) ภาคผนวก

	 10. มีีการปรึึกษาผู้้�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องที่่�ไม่่ใช่่ทีีม

พััฒนา เพื่่�อร่่วมตััดสิินใจและให้้ข้้อเสนอแนะ ซึ่่�งมีี

ความเห็็นร่่วมกันว่่า แนวปฏิิบััติิฯ มีีความเหมาะสม

กัับบริบิท สามารถนำมาใช้เ้ป็น็แนวทางในการให้้การ

พยาบาลสำหรับการจััดการภาวะช็็อกจากการสููญเสีีย

สารน้้ำในร่่างกายในผู้้�ป่่วยวิิกฤตได้้

	 11. ส่่งร่่างแนวปฏิิบััติิฯ ที่่�จััดทำขึ้้�นตรวจสอบ

คุุณภาพเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 6 ท่่าน ที่่�เป็็น

ผู้้�มีีประสบการณ์ด์้้านการดูแูลผู้้�ป่ว่ยวิิกฤต ด้้านการใช้้

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และการพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ

หลัังจากได้้รัับข้้อเสนอแนะ ผู้้�วิิจััยนำมาปรัับปรุุงตาม

ข้้อเสนอแนะ หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำแนวปฏิิบััติิ ฯ ฉบัับ

สมบููรณ์์ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิอีีก 4 ท่าน พิิจารณาว่่าแนว

ปฏิิบััติิฯนี้้� มีีความน่่าเช่ื่�อถืือ มีีความเป็็นได้้ และ

สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้หรืือไม่่ โดยใช้้เครื่่�องมืือ

ประเมิินทางคลินิิกสำหรัับงานวิิจััย [AGREE II]19

	 12. ทำการทดสอบความเป็็นไปได้้ของแนว

ปฏิิบััติิฯโดยนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยวิิกฤตจำนวน 

10 คน (3 ธัันวาคม ถึึง 16 ธัันวาคม 2564) หลัังจาก

นั้้�นได้้ประเมินิความเป็น็ไปได้้ของการนำแนวปฏิบิัตัิฯิ 

ไปใช้้โดย ใช้้แบบประเมิินความเป็็นไปได้้ของการใช้้

แนวปฏิิบััติิฯ18

	 ระยะที่่�  2 การนำแนวปฏิิบััติิไปใ และ

ประเมิินผลการใ แนวปฏิิบััติิฯ เริ่่�มดำเนิินการ

ระหว่่างวัันที่่� 17 ธัันวาคม 2564 ถึึงวัันที่่� 17 มีีนาคม 

2565 โดยผู้้� วิิจััยดำเนิินการตามขั้้�นตอนและใช้้

กลยุุทธ์์ดัังนี้้�

	 1. การเผยแพร่แนวปฏิิบััติิฯ ดัังนี้้� 1.1) จััด

พิิมพ์์และเผยแพร่่แนวปฏิิบััติิฯ 3 รููปแบบ คืือ ฉบัับ

สมบููรณ์์, ย่่อ, และพกพา โดยจััดวางไว้้ที่่�เคาน์์เตอร์์

พยาบาลและแจกให้้กัับทีีมผู้้�ใช้้ฯ เพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้เข้้าถึึง
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ง่า่ยและสะดวกในการนำแนวปฏิิบัตัิฯิไปทบทวน 1.2) 

จััดประชุุมกลุ่่�มย่่อยเพื่่�อให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ใช้้ฯ โดยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ความสำคััญท่ี่�ต้้องนำแนวปฏิิบััติิมาใช้้

และนำเสนอแนวปฏิิบััติฯิ ท่ี่�พัฒันาขึ้้�น มีีการจัดัประชุุม

ให้้ความรู้้� จำนวน 2 ครั้้�ง ผู้้�ที่่�เข้้าประชุุมไม่่ได้้ ผู้้�วิิจััย

นัดัหมายเพ่ื่�ออธิิบายแนวปฏิบัิัติฯิ เป็น็รายบุุคคล และ 

1.3) จัดัทำบอร์ด์แนวปฏิบิัตัิฯิ โดยมีเีนื้้�อหาท่ี่�เกี่่�ยวกับั

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะช็็อกนี้้� และขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิิบััติิฯ และจััดทำแฟ้้มแสดงขั้้�นตอนการ

ปฏิบิััติิ โดยจััดวางไว้้ในตำแหน่่งที่่�เห็็นชััดเจน สะดวก

ในการหยิิบใช้้

	 2. การนำแนวปฏิิบััติิฯไปใช้้ และเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยและผลลััพธ์ขณะใช้้แนวปฏิิบััติิฯ โดยใช้้

กลยุุทธ์์การนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ของสถาบัันวิิจััยการ

แพทย์และสุุขภาพแห่่งชาติิประเทศออสเตรเลีีย22 

สู่่�การปฏิิบััติิอย่่างสม่่ำเสมอ ดัังนี้้� 2.1) จัดตั้้�งทีีมผู้้�นำ

การใช้้และติิดตามผลลััพธ์์ขณะใช้้แนวปฏิิบััติิฯ เพื่่�อ

กระตุ้้�นเตืือนและให้้ตระหนักถึึงการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

2.2) ผู้้�วิจิัยัติดิตามและกำกับัให้้มีกีารใช้แ้นวปฏิบิัตัิฯิ 

ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยอย่่างสม่่ำเสมอดัังนี้้� 1) การเข้้าตรวจ

เย่ี่�ยมเพ่ื่�อรัับทราบปััญหา ให้้คำปรึึกษาและให้้คำ

แนะนำที่่�ถููกต้้องขณะรัับ-ส่่งเวร 2) การกระตุ้้�นเตืือน

ให้้ตระหนักัถึึงการใช้แ้นวปฏิบิัตัิฯิ 3) ทำหน้้าท่ี่�พี่่�เลี้้�ยง

ให้้คำแนะนำและคำปรึึกษาแก่่ทีีมผู้้�ใช้ท่้ี่�มีีปัญหา 4) มีี

การให้้ข้้อมูลูย้้อนกลัับเดืือนละครั้้�ง 5) สร้้างแรงจููงใจ

กล่่าวคำชมเชย และมอบของรางวััลแก่่ผู้้�ใช้้ที่่�ปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิิบััติิฯได้้ถููกต้้อง 6) จัดระบบเตืือนความ

จำในการปฏิบิัตัิ ิเช่น่ จัดัทำข้้อความเตืือน เช่น่ ติดิตาม

ภาวะช็็อก เฝ้้าระวัังภาวะช็็อก เป็็นต้้น

	 3. การประเมิินผลลััพธ์์กลุ่่�มขณะใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ ผู้้�วิิจััยรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเองโดยใช้้แบบ

รวบรวมผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ที่่�พััฒนาข้ึ้�น 

ซึ่่�งผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิมีีการบัันทึึกการเกิิดเหตุการณ์์ใน

การปฏิิบััติิในแต่่ละข้้อตามแนวปฏิิบััติิ หากมีีการ

ปฏิิบััติิตามเหตุการณ์์เท่่ากัับการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับการ

ดููแลในข้้อนั้้�น ๆ ด้้วย ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้รวบรวมจากแบบ

บัันทึึกทางการพยาบาลและเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย

แต่่ละรายทุุกสััปดาห์์ สัปดาห์์ละ 1 วััน เป็็นระยะเวลา 

3 เดืือน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิิเคราะห์์และนำเสนอเนื้้�อหาของแนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น

	 2.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

และข้้อมููลความเป็็นไปได้้ของการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

วิิเคราะห์์ด้้วยการแจกแจงความถี่� และหาค่่าร้้อยละ

	 3.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลผลลััพธ์์ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ดููแลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำใน

ร่่างกายอย่่างถููกต้้องและเหมาะสม โดยคำนวณร้้อย

ละของจำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการประเมินิภาวะช็อ็ก

และการรัับรู้้�ว่่าผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะช็็อกได้้ตั้้�งแต่่เนิ่่�น ๆ 

และการได้้รัับการดููแลป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสููญ

เสีียสารน้้ำในร่่างกายและนำมาเปรีียบเทีียบสััดส่่วน

ร้้อยละของกลุ่่�มก่่อนใช้้กัับขณะใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

	 4. วิิเคราะห์์ข้้อมููลผลลััพธ์์ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ดูแูลเพื่่�อจัดัการเมื่่�อเกิดิภาวะช็อ็กจากการสูญูเสีียสาร

น้้ำในร่่างกายตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก

อย่่างถููกต้้องและครอบคลุุม โดยคำนวณร้้อยละของ

จำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับการพยาบาลตามแผนการ

รักัษาของแพทย์ และการได้้รับการพยาบาลด้้วยวิิธีีอื่่�น ๆ  

และนำมาเปรีียบเทีียบสััดส่ว่นร้้อยละของกลุ่่�มก่อนใช้้

กัับขณะใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 
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 การพััฒนาและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการจััดการ

ภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกายในผู้้�ป่วยวิิกฤต

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ผลการวิจัย

	 ระยะที่่� 1 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ 

	 ส่่วนที่่� 1 แนวปฏิิบััติิฯ ท่ี่�พััฒนาขึ้้�น มีีสาระ

สำคััญ 6 หมวด คืือ 1) การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ป่่วยและ

จริยิธรรม 2) การให้้ความรู้้�แก่พ่ยาบาลเก่ี่�ยวกัับภาวะ

ช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกาย 3) การดููแล

ผู้้�ป่ว่ยเพ่ื่�อป้อ้งกันัภาวะช็อ็กจากการสูญูเสีียสารน้้ำใน

ร่า่งกาย 4) การดูแูลจัดัการในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีภีาวะช็อ็กจาก

การสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกาย 5) การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง 6) การพััฒนาคุุณภาพการบริิการ มีีสาระ

สำคััญการปฏิิบััติิทั้้�งหมด 20 ข้้อ มีีความน่่าเชื่่�อถืือ

ระดัับ 4 ถึึง 5 และข้้อเสนอแนะระดัับ A

	 ส่ว่นที่่� 2 ความเป็น็ไปได้้ในการนำแนวปฏิิบัตัิฯิ 

ไปใช้้ แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ทดลองใช้้

แนวปฏิิบััติิฯจำนวน 14 คน ประกอบด้้วย พยาบาล

วิิชาชีีพ 13 คน และผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ 1 คน ส่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิงอายุุตั้้�งแต่่ 28 ถึึง 55 ปีี (อายุุเฉลี่�ย 

42 ปี) มีีวุฒิิการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี และปฏิิบััติิ

งานมาเป็็นระยะเวลา 21 ถึึง 30 ปีีมากท่ี่�สุุด โดยมีี

ประสบการณ์์การใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกมาก่่อน

	 2.	ความคิิดเห็็นของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ทดลองใช้้

แนวปฏิิบััติิฯ ต่่อความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ของ

แนวปฏิิบััติิฯไปใช้้ พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีความคิิดเห็็นใน

ระดัับ “มาก” จำนวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ 1) มีีความง่ายไม่่ยุ่่�ง

ยากซัับซ้้อน 2) มีีความสะดวกในการปฏิิบััติิ 3) 

สามารถนำมาปฏิิบััติิในทีีมสุขภาพได้้ 4) สามารถ

ใช้้ได้้จริิงในการดููแลผู้้�ป่่วย 5) มีีความประหยััดค่่าใช้้

จ่่าย 6) มีีความพึึงพอใจในการใช้้แนวปฏิิบััติิ และ 7) 

มีีความเป็็นไปได้้ในการนำไปปฏิิบััติิจริิง โดยคิิดเป็็น

ร้้อยละ 85.70, 92.90, 78.60, 85.70, 85.70, 

92.90 และ 85.70 ตามลำดัับ 

	 ระยะที่่� 2 การใ แนวปฏิิบััติิฯ

	 ส่ว่นที่่� 1 กลยุทุธ์ท์ี่่�นำมาใช้เ้พื่่�อให้้เกิดิผลลัพัธ์์

ที่่�ดีีต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ต้้องมีีความหลากหลาย 

ผู้้�วิิจััยได้้เลืือกใช้้กลยุุทธ์์ 6 กลยุุทธ์์22 ดัังนี้้�

	 1.	การจััดประชุุมและมีีการแลกเปลี่่�ยนการ

เรีียนรู้้� โดยมีีการจััดประชุุมผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ 2 ครั้้�ง ให้้

ผู้้�ใช้แ้นวปฏิบิัตัิทิราบถึึง วัตถุประสงค์ ์ความสำคัญั อีีก

ทั้้�งร่ว่มแสดงความคิดิเห็น็และซักัถามในข้อ้ที่่�สงสัยัใน

สาระสำคััญ ซึ่่�งทำให้้เกิิดทัศันคติที่่�ดีีในการปฏิบัิัติ ิและ

มีีแนวทางในแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน

	 2.การจััดทำสื่่�อการสอนในการให้้ความรู้้� โดย

มีีการจััดทำรููปเล่่มแนวปฏิิบััติิฯ จััดทำแผนผัังการใช้้

แนวปฏิิบััติิฯ เพื่่�อเป็็นการสรุุปแนวทางในการใช้้แนว

ปฏิิบััติิที่่�กระชัับและมองเห็็นได้้ง่าย ส่่งผลให้้ผู้้�ใช้้มีี

ความเข้้าใจมากยิ่่�งขึ้้�น เกิิดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ

และทำให้้มีีความเป็็นไปได้้ในการใช้้ที่่�สููงข้ึ้�น ส่่วนใน

การทำบอร์์ดให้้ความรู้้�นั้้�น ส่งผลผู้้�ใช้้ที่่�เป็็นพยาบาล

ใหม่่ทบทวนอ่่านบอร์์ดให้้ความรู้้�ได้้ ซึ่่�งการจััดบอร์์ด

นั้้�นไม่่สามารถใช้้ได้้ผลดีีกัับผู้้�ใช้้ทุุกคน เนื่่�องจากมีีวิิธีี

ในการสืืบค้้นหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมในอิินเตอร์์เน็็ตได้้

	 3.	การเตืือนความจำและการมีีส่ว่นร่ว่มในการ

ตััดสิินใจ คืือมีีการจััดระบบเตืือนความจำโดยจััดทำ

ข้้อความเตืือน เช่่น “ติิดตามภาวะช็็อก”, “เฝ้้าระวััง

ภาวะช็อ็ก” ไว้้หน้้าแฟ้ม้ประวัตัิผิู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย ส่ง่ผล

ให้้ผู้้�ใช้้ไม่่หลงลืืม และสามารถปฏิิบััติิได้้ตามแนว

ปฏิิบััติิฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น

	 4.	การติดิตามและการให้้ข้อ้มูลูย้้อนกลับั โดย

มีีการเข้้าพบเพื่่�อรัับทราบปััญหา ให้้คำปรึึกษาที่่�ถููก

ต้้องในช่่วงรัับ-ส่่งเวร และติิดตามประเมิินทุุกวัันใน 

1 เดืือนแรก และในเดืือนที่่� 2 และ 3 ติิดตามทุุก

สัปัดาห์์ สัปัดาห์์ละ 2 ครั้้�ง พร้้อมทั้้�งมีีการจดบันทึึกใน

สมุดุรวบรวมปัญหาและอุุปสรรคจากการติิดตาม และ



131

จิิราวรรณ นาคะปัักษิิณ  และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.10  No.1  January-June  2023

ผู้้�วิิจััยมีีการเข้้าร่่วมประชุุมของหน่วยงานทุุกเดืือน 

เพื่่�อให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับในการปฏิิบััติิ ซึ่่�งเป็็นการ

ส่่งเสริิมให้้มีีการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอ 

ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิ

	 5.	การได้้รัับการสนัับสนุุนจากผู้้�นำในหน่่วย

งาน โดยได้้รับการสนับสนุนจากหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 

พยาบาลที่่�อาวุโุส และได้้มีกีารกำหนดผู้้�รับัผิดิชอบใน

แต่ล่ะเวร เพื่่�อเป็น็ผู้้�นำในการปฏิบิัตัิ ิในการกระตุ้้�นให้้

มีีการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ และสามารถที่่�จะแก้้ไข้้

ปัญัหาเฉพาะหน้้าได้้ ส่ง่ผลทำให้้ผู้้�ใช้มี้ีการปฏิบิัตัิติาม

แนวปฏิบัิัติอิย่า่งต่อ่เนื่่�องและสม่่ำเสมอ นอกจากนี้้�ได้้

รัับการสนัับสนุุนจากหน่วยงานด้้านนโยบายการ

พััฒนาคุุณภาพการบริิการท่ี่�ดีี ส่งผลให้้ผู้้�ใช้้มีีความ

สนใจในการเรีียนรู้้� ที่่�จะพััฒนาศัักยภาพของตนเอง

ในการปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิฯิ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยปลอดภัยั

จากภาวะช็็อกได้้

	 6.	การสร้้างแรงจููงใจ โดยมีีการติิดตามการ

ปฏิิบััติิของผู้้�ใช้้ในการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ นี้้�ตลอดระยะ

เวลาที่่�ดำเนิินการวิิจััย และมีีการกล่่าวคำชมเชยและ

มอบของรางวััลเป็็นกระเป๋๋าผ้้าใส่่ของใช้้ ส่งผลทำให้้

ผู้้�ใช้้เกิิดความภาคภูมิิใจ และมีีการกระตุ้้�นกัันเองใน

กลุ่่�มผู้้�ใช้้เพื่่�อให้้เกิิดการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิที่่�เพิ่่�ม

สููงขึ้้�น

	 ส่่วนที่่� 2 ผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ของ

กลุ่่�มก่่อนใช้้และขณะใช้้แนวปฏิบิััติิฯ ประกอบด้้วย

	 1.	ข้อ้มูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เข้า้รักัษาใน

หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม คืือผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรม

ทุุกรายที่่�มีีอายุุ 18 ปีข้ึ้�นไปที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย

หนัักศััลยกรรมทั้้�งหมด 96 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มก่่อนใช้้ 

51 คน และขณะใช้้ 45 คน โดยกลุ่่�มก่่อนใช้้เป็็น

เพศหญิงิร้้อยละ 52.90 ส่วนกลุ่่�มขณะใช้้เป็็นเพศชาย

ร้้อยละ 53.30 กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งสองมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�

มีอีายุอุยู่่�ในช่่วง 61 ถึึง 80 ปีใีกล้้เคีียงกันั กลุ่่�มก่อ่นใช้้

และขณะใช้้ส่ว่นใหญ่มีโีรคประจำตััวได้้รับัการวิินิจิฉัยั

แรกรัับ (แยกตามกลุ่่�มโรค) ส่วนใหญ่พบในโรค

ศััลยกรรมทั่่�วไปร้้อยละ 82.40, 82.20 สำหรัับภาวะ

วิิกฤตแรกรัับส่่วนใหญ่กลุ่่�มก่อนใช้้และขณะใช้้

พบภาวะวิิกฤตระบบหััวใจและหลอดเลืือดร้้อยละ 

33.30, 20.00 ความเส่ี่�ยงต่อ่การเกิิดภาวะวิิกฤตส่วน

ใหญ่ ่พบในระบบหายใจร้้อยละ 45.10, 42.20 ภาวะ

แทรกซ้้อนขณะผ่่าตััดหรืือระงัับความรู้้�สึึก กลุ่่�มก่่อน

ใช้้ส่ว่นใหญ่พบภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 58.80 พบใน

ระบบระบบหัวัใจและหลอดเลืือดร้้อยละ 37.30 ส่ว่น

กลุ่่�มขณะใช้้ส่่วนใหญ่่ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 

53.30 ส่่วนการเกิิดภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำ

ที่่�เกิิดในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม พบว่่าในกลุ่่�มก่่อน

ใช้้มีีมากกว่่ากลุ่่�มขณะใช้้ ร้้อยละ 31.37, 26.67 

ตามลำดัับ

	 2.	ข้้อมููลผลลััพธ์์ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกาย

อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม โดยคำนวณเป็็นร้้อยละ

ของจำนวนครั้้�งที่่�พบเหตุการณ์์ในการปฏิบัิัติขิองกลุ่่�ม

ก่่อนใช้แ้ละขณะใช้ฯ้ มีี 2 ประเด็น็ โดยมีกีลุ่่�มก่อ่นใช้ฯ้ 

51 คน และขณะใช้้ฯ 45 คน ดัังนี้้�

	 	 2.1	การได้้รัับการประเมิินภาวะช็็อกและ

การรัับรู้้�ว่่าผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะช็็อคได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น

อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม ของกลุ่่�มก่่อนใช้้และ

ขณะใช้้ฯ มีีจำนวน 6 ข้้อ พบว่่ากลุ่่�มก่่อนใช้้ฯ ไม่่พบ

เหตุุการณ์์ในแต่่ละหััวข้้อ ส่่วนกลุ่่�มขณะใช้้ฯ มีีการ

ปฏิบิัตัิเิพิ่่�มขึ้�นในทุกุหัวัข้อ้คืือ ได้้รับัการประเมินิภาวะ

ช็็อก ได้้รับัการติดิตามเฝ้า้ระวังัการเกิิดภาวะช็อ็กอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง สามารถแปลผลข้้อมููลดััชนีีภาวะช็็อกได้้ 

สามารถแปลผลข้้อมููลการประเมิินสััญญาณเตืือน

ภาวะวิิกฤตล่่วงหน้้าได้้ กรณีีไม่่เกิิดภาวะช็็อกได้้รัับ
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 การพััฒนาและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการจััดการ

ภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกายในผู้้�ป่วยวิิกฤต

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

การประเมิินและเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะช็็อก และกรณีี

เกิดิภาวะช็อ็กได้้รับัการพยาบาลเบื้้�องต้้น และรายงาน

แพทย์ท์ันัทีี คิดิเป็น็ร้้อยละ 100.00, 98.06, 100.00, 

98.06, 95.81 และ 92.34 ตามลำดัับ

	 2.2 การได้้รัับการดููแลป้้องกัันภาวะช็็อกจาก

การสูญูเสีียสารน้ำ้ในร่่างกายอย่่างถูกูต้้องและเหมาะสม

ของกลุ่่�มก่่อนใช้้และขณะใช้้ฯ มีีจำนวน 6 ข้้อ พบว่่ามีี

ข้อ้ที่่�แตกต่า่งกัันชััดเจน ได้้แก่่ ได้้รับการดูแูลประเมิิน

และติดิตามต่อ่เนื่่�องในกลุ่่�มก่อ่นใช้ฯ้ไม่พ่บเหตุกุารณ์์ 

ส่่วนกลุ่่�มขณะใช้้ฯ พบเหตุุการณ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 

98.53 (ดัังตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	 จำนวนและร้้อยละของจำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับการดูแูลป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสูญูเสีียสารน้้ำใน

ร่่างกายอย่่างถููกต้้องและเหมาะสมตามเหตุุการณ์์ที่่�พบ ของกลุ่่�มก่อนใช้้และขณะใช้้ฯ 

การได้้รัับการดููแลป้้องกัันภาวะ อกจาก

การสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกายอย่่าง

ถููกต้้องและเหมาะสม

กลุ่่�มก่่อนใ ฯ กลุ่่�มขณะใ ฯ
จำนวน

เหตุุการณ์์

มีี

จำนวน

(ร้้อยละ)

ไม่่มีี

จำนวน

(ร้้อยละ)

จำนวน

เหตุุการณ์์

มีี

จำนวน

(ร้้อยละ)

ไม่่มีี

จำนวน

(ร้้อยละ)
ได้้รับัการดูแูลประเมินิและติิดตามอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง

0 0

(0.00)

0

(0.00)

1,086 1,070

(98.53)

16

(1.47)

ได้้รัับสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำตรงตาม

แผนการรัักษาของแพทย์์

1,105 985

(89.14)

120

(10.86)

964 964

(100.00)

0

(0.00)

ได้้รัับการดููแลสัังเกตและตรวจสอบ

ตำแหน่่งที่่�อาจมีีเลืือดออก

435 385

(88.51)

50

(11.49)

334 334

(100.00)

0

(0.00)
ได้้รัับการประเมิินปริิมาณปััสสาวะที่่�ออก 1,105 965

(87.33)

140

(12.67)

964 964

(100.00)

0

(0.00)
ได้้รัับยาเพื่่�อป้้องกัันภาวะช็็อกตามแผนการ

รัักษาของแพทย์์

465 412

(88.60)

53

(11.40)

319 319

(100.00)

0

(0.00)
ได้้รัับการประเมิินและวิิเคราะห์์ผลทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ

1,056 950

(89.96)

106

(10.04)

879 879

(100.00)

0

(0.00)

	 3.	ข้้อมููลผลลััพธ์์ท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลเพื่่�อ

จััดการเมื่่�อเกิิดภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำใน

ร่่างกายในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอย่่างถููกต้้องและครอบคลุุม 

โดยคำนวณเป็็นร้้อยละของจำนวนครั้้�งท่ี่�พบเหตุการณ์์

ในการปฏิบัิัติ ิของกลุ่่�มก่อนใช้้และขณะใช้้ฯ มีี 2 ประเด็็น 

โดยมีีกลุ่่�มก่่อนใช้้ฯ 16 คน และขณะใช้้ 12 คน ดังนี้้�

	 	 3.1	การได้้รัับการพยาบาลตามแผนการ

รักัษาเพ่ื่�อแก้้ไขภาวะช็็อกอย่า่งถููกต้้องและครอบคลุมุ

ของกลุ่่�มก่่อนใช้้และขณะใช้้ฯ มีีจำนวน 13 ข้้อ พบว่่า

มีีข้้อที่่�แตกต่่างกัันชััดเจน ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยได้้รับสารน้้ำ

ทางหลอดเลืือดอย่่างถููกต้้อง คิิดเป็็นร้้อยละ 84.11, 

100.00 ได้้รัับการประเมิินความเพีียงพอการได้้รัับ

สารน้้ำอย่่างครอบคลุม คิดเป็็นร้้อยละ 87.42, 

100.00 ตามลำดัับ (ดัังตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2	 จำนวนและร้้อยละของจำนวนครั้้�งท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการพยาบาลตามแผนการรักัษาเพื่่�อแก้้ไขภาวะช็็อก

อย่่างถููกต้้องและครอบคลุุมตามเหตุุการณ์์ที่่�พบ ของกลุ่่�มก่อนใช้้และขณะใช้้ฯ

การพยาบาลตามแผนการรัักษาเพื่่�อ

แก้้ไขภาวะ อกอย่่างถููกต้้องและ

ครอบคลุุม

กลุ่่�มก่่อนใ ฯ กลุ่่�มขณะใ ฯ

จำนวน

เหตุุการณ์์

มีี

จำนวน

(ร้้อยละ)

ไม่่มีี

จำนวน

(ร้้อยละ)

จำนวน

เหตุุการณ์์

มีี

จำนวน

(ร้้อยละ)

ไม่่มีี

จำนวน

(ร้้อยละ)

ได้้รัับสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำอย่่างถููก

ต้้อง

302 254 

(84.11)

48

(15.89)

248 248

(100.00)

0

(0.00)

ได้้รับัเลืือดและส่่วนประกอบของเลืือดอย่่าง

ถููกต้้อง

245 245

(100.00)

0

(0.00)

224 224

(100.00)

0

(0.00)

ได้้รัับยาในกลุ่่�มกระตุ้้�นการหดตััวของ

หลอดเลืือดอย่่างถููกต้้อง

218 210

(96.33)

8

(3.67)

198 198

(100.00)

0

(0.00)

ได้้รัับการประเมิินความเพีียงพอการได้้รับ

สารน้้ำอย่่างครอบคลุุม

302 264

(87.42)

38

(12.58)

248 248

(100.00)

0

(0.00)

ได้้รัับการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรก

ซ้้อนจากการได้้รับัสารน้ำ้อย่่างครอบคลุมุ

302 284

(94.04)

18

(5.96)

248 238

(95.97)

10

(4.03)

ได้้รัับการรายงานแพทย์์ และบัันทึึกข้้อมููล

หากผิิดปกติิ (การให้้สารน้้ำ)

302 284

(94.04)

18

(5.96)

248 240

(96.77)

8

(3.23)

ได้้รัับการประเมิินความเพีียงพอการได้้รับ

เลืือดอย่่างครอบคลุุม

245 230

(93.88)

15

(6.12)

224 224

(100.00)

0

(0.00)

ได้้รัับการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรก

ซ้้อนจากการได้้รัับเลืือดอย่่างครอบคลุุม

245 235

(95.92)

10

(4.08)

224 220

(98.21)

4

(1.79)

ได้้รัับการรายงานแพทย์์ และบัันทึึกข้้อมููล

หากผิิดปกติิ (การให้้เลืือด)

245 240

(97.96)

5

(2.04)

224 224

(100.00)

0

(0.00)

ได้้รัับการประเมิินติิดตามการให้้ยาร่่วมกััน

มากกว่่า 1 ชนิิด อย่่างครอบคลุุม

218 210

(96.33)

8

(3.67)

198 198

(100.00)

0

(0.00)

	ได้้รัับการติิดตามประเมิินการตอบสนอง

ของยากลุ่่�มกระตุ้้�นการหดตััวของหลอด

เลืือดอย่่างครอบคลุุม

218 210

(96.33)

8

(3.67)

198 198

(100.00)

0

(0.00)

ได้้รัับการเฝ้้าระวัังและสัังเกตผลข้้างเคีียง

ของยาอย่่างครอบคลุม

218 198

(90.83)

20

(9.17)

198 194

(97.98)

4

(2.02)

ได้้รัับการรายงานแพทย์์ และบัันทึึกข้้อมููล

หากผิิดปกติิ (การให้้ยา)

218 214

(98.17)

4

(1.83)

198 198

(100.00)

0

(0.00)
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 การพััฒนาและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการจััดการ

ภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกายในผู้้�ป่วยวิิกฤต

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

	 3.2 การได้้รับัการพยาบาลเพื่่�อแก้้ไขภาวะช็อ็ก

ด้้วยวิิธีีอื่่�น ๆ อย่่างครอบคลุุม ของกลุ่่�มก่่อนใช้้และ

ขณะใช้้ฯ มีีจำนวน 4 ข้้อ พบว่่า ได้้รับการดููแลให้้ได้้

รัับการห้้ามเลืือดคิิดเป็็นร้้อยละ 92.50, 100.00 ได้้

รับัการดูแูลทางเดินิหายใจและดูแูลให้้ได้้รับัออกซิเิจน

คิดิเป็น็ร้้อยละ 100.00 ทั้้�งสองกลุ่่�ม ได้้รับัการดูแูลจัดั

ท่่านอนราบยกขาสููง คิดเป็็นร้้อยละ 88.07, 100.00 

และได้้รับัการรายงานแพทย์แ์ละบันัทึึกข้อ้มูลูผิดิปกติิ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 93.58, 100.00 ตามลำดัับ

การอภิปรายผล

	 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ ผู้้�วิิจััยนำเสนอการ

อภิิปรายแบ่่งออกเป็็น 2 ส่วน คืือ

	 1. ลัักษณะของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง

คลินิิกฯ นี้้�พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�

อ้้างอิงิเกณฑ์ก์ารแบ่่งระดัับและเกณฑ์จั์ัดระดัับของข้้อ

เสนอแนะของสถาบันัสถาบันัโจแอนนาบริกิก์์20-21 ซึ่่�ง

มีีความแตกต่่างจากแนวปฏิิบััติิฯ ท่ี่�มีีอยู่่�เดิิมท่ี่�ส่่วน

ใหญ่เป็็นแนวปฏิิบััติิฯ ของสหสาขาวิิชาชีีพ ไม่่ได้้มีี

ความเฉพาะเจาะจงบทบาทของพยาบาล แต่่แนว

ปฏิบิััติิฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� เน้้นข้้อเสนอแนะการปฏิิบััติิที่่�

ครอบคลุุมบทบาทของพยาบาลอย่่างสมบููรณ์์ มีี

แนวทางในการปฏิิบััติิไปในทิิศทางเดีียวกัันและ

รวดเร็็วในการแก้้ปัญัหา ตามสาระสำคัญั 6 หมวด โดย

เริ่่�มตั้้�งแต่่การประเมิิน การดููแลป้้องกัันและติิดตาม

อย่่างต่่อเนื่่�องนำไปสู่่�การรายงานแพทย์์ตั้้�งแต่่ระยะ

เริ่่�มต้้นเมื่่�อมีกีารเปลี่�ยนแปลง หรืือเม่ื่�อเกิดิภาวะช็อ็ก

แล้้ว เน้้นการดูแูลจัดัการแก้้ไขอย่า่งถูกูต้้อง โดยแก้้ไข

ตามแผนการรัักษาของแพทย์อย่่างเร่่งด่่วน มีีการ

ประเมิินติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 2. ความเป็็นไปได้้ในการนำแนวปฏิบัิัติฯิไปใช้้ 

ได้้ทำการทดลองใช้แ้นวปฏิิบัตัิฯิ กับักลุ่่�มตัวัอย่า่งก่อ่น

นำมาใช้้ในสถานการณ์์จริิงและสำรวจความคิดเห็็น

เก่ี่�ยวกัับความเป็็นไปได้้ในการนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ 

(ดัังแสดงในผลวิจิัยัระยะที่่� 1 ส่วนที่่� 2) พบว่า่ให้้ความ

คิิดเห็็นในระดัับ “มาก” ทั้้�ง 6 ข้้อ ที่่�มีีร้้อยละมากกว่่า 

85 ทำให้้เห็น็ว่า่แนวปฏิบิัตัิฯิ มีีความเป็น็ไปได้้ สะดวก 

ประหยัด และสามารถนำไปปฏิิบััติิได้้ง่ายไม่่ยุ่่�งยาก

ซัับซ้้อน แต่่มีีการนำมาปฏิิบััติิในทีีมสุุขภาพนั้้�นกลุ่่�ม

ผู้้�ทดลองใช้้มีีความคิิดเห็็นในระดัับ “มาก” ที่่�คิิดเป็็น

ร้้อยละ 78.60 ซึ่่�งจากการสอบถามเพิ่่�มเติิมพบว่่า 

สาระสำคััญของแนวปฏิิบััติินั้้�นเน้้นการปฏิิบััติิของ

พยาบาลแต่่มีีส่่วนหนึ่่�งที่่�ต้้องปฏิิบััติิภายใต้้แผนการ

รัักษาของแพทย์์ ส่่งผลทำให้้ผู้้�ทดลองใช้้รู้้�สึึกมีีความ

กัังวลในการนำมาปฏิิบััติิในทีีมสุขภาพ ผู้้�วิิจััยได้้

อธิิบายและชี้้�แจงให้้ผู้้�ปฏิิบััติิคลายความวิตกกัังวลว่่า 

การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิฯในเรื่่�องการป้้องกัันและ

จััดการภาวะช็็อกนี้้� จำเป็็นต้้องมีีการดููแลและจััดการ

อย่่างรวดเร็็วตามแผนการรัักษาของแพทย์์ แต่่

พยาบาลมีีบทบาทร่วมประสานการทำงานในการ

ประเมินิและติดิตามและเฝ้า้ระวังัอย่า่งใกล้้ชิดิเพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะช็็อกได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น

	 การใ แนวปฏิิบััติิฯ ที่่�พััฒนาข้ึ้�นส่่งผลทำให้้

เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีซึ่่�งเกิิดจาก 2 ประเด็็น คืือ 

	 1. กลยุทุธ์ท์ี่่�นำมาใช้้ส่งเสริมิให้้เกิดิการใช้แ้นว

ปฏิิบััติิเกิิดผลสำเร็็จที่่�ดีี สามารถเลืือกใช้้ตามบริิบท

และสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนการเผยแพร่่แนวปฏิิบััติิฯ เป็็นการ

เตรีียมความพร้้อมในการนำแนวปฏิิบััติิฯไปใช้้ 

ได้้เลืือกใช้้ 2 กลยุทุธ์ค์ืือ 1) กลยุทุธ์ก์ารจัดัประชุมุและ

มีกีารแลกเปลี่่�ยนการเรีียนรู้้�กับัผู้้�ใช้ฯ้ และ 2) กลยุทุธ์์

การจััดทำสื่่�อการสอนในการให้้ความรู้้� ได้้จััดเตรีียม

เอกสารเล่ม่แนวปฏิบิัตัิฯิ อุปกรณ์อ์ำนวยความสะดวก

ที่่�จำเป็น็ และมีีการจัดับอร์ด์ ส่งผลให้้ผู้้�ใช้้ฯ เกิิดความ
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เข้้าใจ รู้้�สึึกมีีความง่ายในการปฏิิบััติิสามารถนำไป

ใช้ไ้ด้้จริงิจนเกิดิการปฏิิบัตัิอิย่า่งต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ พิกุุล กันทะพนม ที่่�ได้้มีีการจััด

เตรีียมสถานที่่� จัดัพิมิพ์เ์ผยแพร่แ่นวปฏิบิัตัิ ิและมีกีาร

จััดอบรมแก่่พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิทุุกคน23 

	 ขั้้�นตอนการนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ ได้้เลืือกใช้้ 

4 กลยุุทธ์์ คืือ 1) กลยุุทธ์์การเตืือนความจำและการมีี

ส่ว่นร่่วมในการตััดสินใจ สามารถแก้้ไขปัญหาระหว่าง

การดำเนิินการวิิจัยัพบผู้้�ใช้้ฯไม่่ปฏิบัิัติติามแนวปฏิบัิัติิ

จึึงได้้จัดประชุุมกับัทีีมผู้้�ใช้ฯ้ เพื่่�อตกลงร่่วมกันในการ

สร้้างระบบเตืือนความจำ ได้้ทำป้้ายติิดไว้้ท่ี่�หน้้า

แฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

กนกกาญจน์์ พ่่วงเฟื่่�อง ที่่�ได้้ทำป้้ายเตืือนขนาดใหญ่่

ติิดที่่�หัวัเตีียงโดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยงต่อ่การดึึงท่่อ

ช่่วยหายใจ ผลลััพธ์ที่่�ได้้มีีการปฏิิบััติิตามสาระสำคััญ

ของแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกเพิ่่�มขึ้้�นทุุกองค์์ประกอบ24 

2) กลยุุทธ์์การติิดตามและการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ 

ผลลััพธ์์ที่่�ได้้คืือผู้้�ใช้้ฯ ทราบถึึงผลของการปฏิิบััติิที่่�มีี

แนวโน้้มที่่�ดีี และปััญหาต่่าง ๆ ได้้ร่่วมกันหาทางออก

ในการแก้้ไขปัญหา ทำให้้รู้้�สึึกภููมิิใจในการเป็็นส่่วน

หนึ่่�งของกระบวนการทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงการ

ปฏิิบััติิและส่่งผลดีีต่่อผู้้�ป่่วยในการปฏิิบััติิท่ี่�มีีความ

ต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ 

ไอเวอร์์ส และคณะ ที่่�ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

เกี่่�ยวกัับผลของการใช้้การติิดตามและการให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลัับในทีีมสุุขภาพ พบว่่าการติิดตามและการให้้

ข้อ้มูลูย้้อนกลัับนำไปสู่่�การพัฒันาการปฏิบัิัติใินระดัับ

ท่ี่�แตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กัับพื้้�นฐานการปฏิิบััติิของแต่่ละ

บุุคคล25 3) กลยุุทธ์์การได้้รัับการสนับสนุนจากผู้้�นำ

ในหน่วยงาน สามารถขัับเคลื่�อนกระบวนการ ช่วย

ติิดตามให้้มีีการใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอ และ

ติดิตามการเปลี่่�ยนแปลงการปฏิบิัตัิ ิและการมีโียบาย

การพััฒนาคุุณภาพการบริิการที่่�ดีี ผลลััพธ์์ที่่�ได้้คืือ 

ผู้้�ใช้้ฯ สนใจในการเรีียนรู้้�ที่่�พัฒันาศัักยภาพของตนเอง

ในการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิฯ และอีีกหนึ่่�งกลยุุทธ์์ที่่�

มีีความสำคััญคืือ 4) กลยุุทธ์์การสร้้างแรงจููงใจ เป็็น

กลยุุทธ์ที่่�ดีีในการส่่งเสริมให้้มีีการปฏิิบััติิที่่�ดีี โดยมีี

การกล่า่วคำชมเชยและมอบของรางวัลัเป็น็กระเป๋า๋ผ้้า

ใส่่ของใช้้ ซึ่่�งการสร้้างแรงจููงใจ ทำให้้เกิิดขวัญและ

กำลัังใจในการปฏิิบััติิได้้เป็็นอย่่างดีี มีีผลต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงทางด้้านพฤติิกรรม ส่งผลทำให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�ชััดเจน ส่่วนกลยุุทธ์์ที่่�ใช้้ในข้้อ 3 และ 

4 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กวีีวรรณ ใจกล้้า ที่่�มีี

การคััดลืือกทีีมผู้้�นำการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ในหน่่วยงาน 

ได้้แก่่ พยาบาลระดัับหััวหน้้าเวร เนื่่�องจากผู้้�นำการใช้้

แนวปฏิบัิัติฯิ ต้้องเป็็นผู้้�ที่่�มีอีำนาจและอิิทธิพิลต่อ่การ

ทำให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงการปฏิิบััติิได้้ มีีการกล่่าว

ช่ื่�นชมแก่่ทีีมผู้้�ให้้บริิการที่่�ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทาง

คลินิกิ การแจ้้งแก่่ทีีมผู้้�ให้้บริกิารถึึงความคิดิเห็น็ของ

ผู้้�ป่่วย คำติิชมที่่�มีีต่่อกิิจกรรม26 

	 2.	การใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิโดยสามารถอภิปิรายผล

การศึึกษาตามกรอบแนวคิิดการนำหลัักฐานเชิิง

ประจักัษ์ไ์ปใช้้ทางคลินิิกิของสถาบันัโจแอนนาบริกิส์์20 

4 ด้้าน ดัังนี้้�

	 ด้้านประสิิทธิิผล (effectiveness) แนว

ปฏิิบััติิฯ พััฒนามาจากหลักฐานเชิิงประจัักษ์์อย่่างมีี

ระบบ ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็หลักัฐานเชิงิประจักัษ์ท์ี่่�มีรีะเบีียบ

วิิจัยัที่่�อยู่่�เกณฑ์์ต่่ำ (Level 4-5) เนื่่�องจากเป็็นงานวิิจััย

มีีข้้อจำกััด มีีการทำวิิจััยในคลินิิกน้้อย จึึงทำให้้ไม่่

สามารถแสดงถึึงประสิทิธิผิลให้้เห็น็ถึึงการลดการเกิดิ

อุุบััติิการณ์์ในการเกิิดภาวะช็็อกและการลดการเกิิด

อััตราการเสีียชีีวิิตได้้ ถึึงอย่่างไรก็็ตามก่่อนการนำไป

ใช้้ ได้้มีีการตรวจสอบคุุณภาพจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และ

ผ่่านการประชาพิจิารณ์ก่์่อนที่่�จะนำมาใช้จ้ริงิพร้้อมทั้้�ง
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 การพััฒนาและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการจััดการ

ภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกายในผู้้�ป่วยวิิกฤต

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

มีกีารใช้้เครื่่�องมืือในการประเมินิคุณุภาพแนวปฏิบิัตัิิ

สำหรับัการวิจิัยั19 ซึ่่�งมีกีารสกัดัข้้อเสนอแนะจากหลักัฐาน

เชิิงประจัักษ์์ที่่�ทบทวนได้้   เป็็นข้้อเสนอแนะที่่�มีี

เหตุผลสนัับสนุุนที่่�ดีีนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงการ

ปฏิิบััติิงานได้้ สะดวกและง่่ายต่่อการนำไปใช้้ และ

ส่่งผลทำให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงในการปฏิิบััติิอย่่าง

สม่่ำเสมอ เช่่น ในหมวดการดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกาย ในเรื่่�อง

ของการประเมิินภาวะช็็อกและการรัับรู้้�ว่่าผู้้�ป่่วยเกิิด

ภาวะช็็อกได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น ได้้แก่่ มีีการประเมิิน

คััดกรองภาวะช็็อกในผู้้�ป่่วยแรกรัับโดยใช้้ดััชนีีภาวะ

ช็็อกร่่วมกับการประเมิินอาการและอาการแสดง 

ซึ่่�งพบว่า่ ในกลุ่่�มก่อ่นใช้ฯ้ ไม่่มีกีารประเมินิดัชันีีภาวะ

ช็็อก มีีแต่่การประเมิินอาการและอาการแสดง ส่่งผล

ทำให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงของการปฏิิบัตัิท่ิี่�ส่ง่ผลดีีต่่อ

การได้้รับการดูแูลผู้้�ป่ว่ยได้้ตั้้�งแต่ร่ะยะเริ่่�มต้้น เป็น็ต้้น

	 ด้า้นความเป็็นไปได้้ (feasibility) พบว่่าก่่อน

มีกีารนำแนวปฏิบิัตัิฯิ มาใช้จ้ริงิได้้มีกีารทดลองใช้แ้นว

ปฏิบิัตัิฯิ และได้้มีกีารประเมินิความเป็น็ไปได้้มาก่อ่น

แล้้ว ซึ่่�งได้้มีีการปรัับแก้้ไขและทำความเข้้าใจกัับ

พยาบาลที่่�ทดลองใช้้ฯ ในประเด็็นของการนำมา

ปฏิบิััติิในทีีมสุขภาพ ดัังนั้้�นเมื่่�อนำแนวปฏิิบััติิฯ มาใช้้

จริิงจึึงสามารถปฏิิบััติิได้้ดีีและครอบคลุมในทุุก ๆ 

หมวดโดยสามารถประเมิินและติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความเสี่่�ยงและผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะช็็อกได้้อย่่างรวดเร็็ว 

สามารถดููแลป้้องกัันและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�

สามารถเกิิดขึ้้�นได้้กัับผู้้�ป่่วย และมีีแนวทางการ

ประเมิิน ติิดตามแก้้ไขภาวะช็็อกในกรณีีผู้้�ป่่วยเกิิด

ภาวะช็็อกที่่�ชััดเจนมากข้ึ้�น และมีีการใช้้กลยุทุธ์ค์ืือการ

สนัับสนุุนจากหน่่วยงานให้้เกิิดการปฏิิบััติิ ทำให้้มีี

แนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยไปในทิิศทางเดีียวกััน 

ลดความหลากหลาย และเป็็นแนวทางในการตััดสิิน

ใจในการรายงานแพทย์ได้้

	 ด้้านความเหมาะสม (appropriate) พบว่่า

เหมาะสมตามบริิบทของหน่่วยงาน เนื่่�องจากพััฒนา

จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตามขั้้�นตอนของสภาวิิจััย

ทางการแพทย์และสุุขภาพแห่่งชาติิ  ป ระเทศ

ออสเตรเลีีย17 จััดทำเพื่่�อผู้้�ป่่วยวิิกฤตโดยเฉพาะ และ

ก่่อนนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ ได้้ทำประชาพิิจารณ์์ใน

หน่ว่ยงานโดยผู้้�ใช้้ฯมีีความคิดิเห็น็ตรงกันัให้้มีกีารนำ

มาใช้เ้พื่่�อเป็น็แนวทางตัดัสินิใจในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย และ

สอดคล้้องกับัลักัษณะของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารักัษาในหอผู้้�ป่่วย

หนัักศััลยกรรม เป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปราะบาง มีีภาวะการ

เจ็็บป่่วยด้้วยโรคหรืือจากการได้้รัับการบาดเจ็็บที่่�มีี

ความรุุนแรง อาการไม่่คงที่่� สามารถเป็็นแนวทางใน

การปฏิบิัตัิ ิและตัดัสินิใจได้้อย่า่งเหมาะสม และได้้รับั

การดููแลการประเมิินและติิดตามแก้้ไขภาวะช็็อกได้้

อย่่างทัันท่่วงทีี

	 ด้า้นความมีคีุณุค่า่ (meaningfulness) คุุณค่่า

ต่อ่ผู้้�ป่ว่ย เนื่่�องจากแนวปฏิบัิัติฯิ นี้้� ช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต

ที่่�มีโีอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิหรืือเกิดิภาวะช็อ็กจากการ

สููญเสีียสารน้้ำในร่่างกาย มีีแนวทางในการจััดการ

ภาวะช็็อกนี้้�ที่่�ดีีขึ้้�น ได้้แก่่ มีีการประเมิินติิดตาม 

ป้้องกััน จััดการแก้้ไข และเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�ปลอดภัยจากภาวะ

คุุกคามชีีวิิต ซึ่่�งเห็็นได้้จากข้้อมููลในกลุ่่�มก่่อนใช้้และ

ขณะใช้้ฯ พบว่่าเกิิดภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำ

ลดลงจากเดิิมร้้อยละ 31.37, 26.67 ตามลำดัับ 

สำหรับคุุณค่่าต่่อผู้้�ใช้้ฯ ทำให้้มีีแนวทางที่่�ชััดเจน มีี

ทิิศทางเดีียวกััน มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการเรีียนรู้้�และ

พััฒนาศัักยภาพในการนำความรู้้�จากหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์มาปรัับใช้้ ทำให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงการ

ปฏิิบััติิส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย

	 สรุุปการวิิจััยดำเนิินการครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็น

กระบวนการพััฒนา การตรวจสอบคุุณภาพและการ
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ปรับัปรุงให้้มีีความเหมาะสมของบริิบทของหน่วยงาน

และกลุ่่�มเป้้าหมาย การนำไปใช้้ควรมีีการเลืือกใช้้

กลยุุทธ์ที่่�หลากหลายควบคู่่�กัน ทำให้้ เ กิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงในการปฏิิบััติิที่่�ดีีและยั่่�งยืืน มีีความเป็็น

ไปได้้ในการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้และผลลััพธ์เชิิง

กระบวนการที่่�ดีี ดังันั้้�นหากมีกีารปฏิบิัตัิอิย่า่งต่อ่เนื่่�อง

จะทำให้้เกิิดการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�มีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อ

การเกิดิหรืือเกิดิภาวะช็อ็กจากการสูญูเสีียสารร่า่งกาย

เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจยัไปใ ้

	 1.	การพััฒนาแนวปฏิบัิัติฯิ ให้้เกิดิประสิิทธิผิล

ที่่�ดีีที่่�สุุด ควรมีีการทำงานเป็็นทีีมร่วมกับสหวิชาชีีพ 

และหน่่วยงานควรมีีการสนับสนุุนฐานข้้อมููลการวิิจััย

ทางการพยาบาลเพื่่�อการวิิเคราะห์์ข้้อมููลย้้อนหลัังมาใช้้

	 2.	การนำแนวปฏิิบััติิฯไปใช้้ต้้องอาศััยการใช้้

กลยุุทธ์ที่่�หลากหลายในการเปลี่�ยนแปลงการปฏิิบััติิ 

เช่่น การจััดอบรมให้้ความรู้้� การติิดตามเข้้าพบ และ

การสนัับสนุุนจากหััวหน้้าหน่่วยงานในการใช้้แนว

ปฏิิบััติิ รวมถึึงการใช้้ภาวะผู้้�นำในการนำการใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ เพ่ื่�อให้้เกิิดการพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ข้อเสนอแนะในการทำ�การวิจยัครั้งต่อไป

	 1.	ควรศึึกษาผลลััพธ์ทางคลินิกิของผู้้�ป่ว่ยหลัง

จากนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง และศึึกษา

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่ว่ยต่อ่การนำแนวปฏิบิัตัิฯิ มาใช้้

	 2.	การทำวิิจััยประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก และ

เพิ่่�มการสังัเกตการณ์ใ์นหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต เพื่่�อให้้มีีหลักั

ฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีีคุุณภาพที่่�ดีียิ่่�งข้ึ้�น
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บทคััดย่่อ:	 การวิิจััยและการพััฒนานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาแอปพลิิเคชัันส่่งเสริิมการดููแล

ต่่อเนื่่�องในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน ในพื้้�นที่่�ตำบลแห่่งหนึ่่�งของ

อำเภอเมืือง จังัหวัดัสงขลา เน้้นระยะพัฒันาและประเมินิผลการใช้้ ในด้้านความพึึงพอใจและความ

เป็็นไปได้้ในการใช้้แอปพลิิเคชันของผู้้�ใช้้ คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้้วย 

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลสงขลาและศููนย์์สุุขภาพชุมชน จำนวน 8 คน อาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) 27 คน และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบ 5 คน 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แนวคำถามในการสััมภาษณ์์ชนิดกึ่่�งโครงสร้้าง และแบบประเมิิน

ความพึึงพอใจและความเป็็นไปได้้ในการใช้้แอปพลิิเคชััน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การวิิเคราะห์์เชิิง

เนื้้�อหาและสถิติิเชิิงพรรณนา ผลการศึึกษา พบว่่า 1) แอปพลิเคชันบนโทรศััพท์์มืือถืือแบบ

สมาร์ท์โฟนเพ่ื่�อส่ง่เสริมการดูแูลอย่า่งต่อ่เนื่่�องในผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็รุุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาล

สู่่�ชุุมชน ประกอบด้้วย 3 ส่่วนตามกลุ่่�มผู้้�ใช้้คืือ ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย อสม. และผู้้�ดููแลระบบ และ 

2) ผลของการนำแอปพลิิเคชัันไปทดลองใช้้ พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย อสม. และผู้้�ดููแลระบบ มีีความ

พึึงพอใจในการใช้้แอปพลิเคชันอยู่่�ในระดัับมาก และสะท้้อนถึึงความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ 

นอกจากนี้้� ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยให้้ข้้อมููลว่่ามีีความพึึงพอใจและคิิดเห็็นว่่า มีีความเป็็นไปได้้ในการใช้้

แอปพลิิเคชัันเพ่ื่�อเข้้าถึึงและสื่่�อสารกัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และเป็็นแหล่่งข้้อมููลสำหรัับเรีียนรู้้�

การดููแลผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตาม ควรประเมิินประสิิทธิิผลของแอปพลิเคชันนี้้�โดยเพิ่่�มขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยให้้มากขึ้้�น 
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Abstract:	 This research and development aimed to develop a mobile application to promote 

continuity of care for patients with severe multiple trauma from hospital to community in one 

area of Mueang District Songkhla province. The study focused on development of the mobile 

application phase and evaluation of user’s satisfaction and feasibility. The participants were 

purposively selected, and consisted of eight nurses working at Songkhla hospital and community 

health center, 27 village health volunteers, and five caregivers of patients with severe multiple 

trauma. The instruments used were semi-structured interview guides and the assessment of 

user satisfaction in using the Continuity of Care Model (CCM) application. The data were 

analyzed using content analysis and descriptive statistics. Results showed that: 1) mobile 

application for promoting continuity of care for patients with severe multiple trauma from 

hospital to community consisted of three parts regarding user group, namely caregivers, 

village health volunteers, and administrators, and 2) the mobile application was feasible to 

be applied, reflected by a high level of satisfaction of caregivers, village health volunteers, 

and application administrators. In addition, the caregivers reported their satisfaction in using 

the application and the possibility to be used for improving accessibility and communication 

with health care providers, and as a learning resource for patient care. However, larger samples 

and testing the application for its effectiveness are necessary.
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การพััฒนาแอปพลิิเคชัันเพ่ื่�อส่่งเสริิมการดููแลต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมชนในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	 การบาดเจ็็บรุุนแรงจากอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน

เป็น็สาเหตุของการเสีียชีีวิต ความพิการ และค่่าใช้้จ่า่ย

ท่ี่�สููงในการรัักษาพยาบาล จากรายงานล่่าสุุดของ

องค์์การอนามััยโลกปีี 2022 พบว่่า อััตราการตาย

จากอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนทั่่�วโลกยัังคงสููงประมาณ 

1.35 ล้้านคนต่่อปีี (3,700 คนต่่อวััน)1 เป็็นสาเหตุ

ให้้มีีผู้้�บาดเจ็็บและพิิการประมาณ 50 ล้้านคนต่่อปีี2 

เช่่นเดีียวกัับในประเทศไทย ที่่�พบรายงานอุุบััติิการณ์์

การเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนสููงถึึง 58 คน

ต่่อวััน มีีผู้้�บาดเจ็็บท่ี่�ต้้องรัักษาในโรงพยาบาลสููงถึึง 

150,000 – 200,000 รายต่่อปีี และร้้อยละ 4.6 มีี

ความพิิการร่่างกาย ซึ่่�งจำนวนผู้้�พิิการรายใหม่่สููงถึึง 

7,000 – 13,000 คนต่อ่ปี ีโดยร้้อยละ 79.3 เป็น็เพศ

ชาย ส่่วนใหญ่่ได้้รัับบาดเจ็็บหรืือเสีียชีีวิิตจากการใช้้

รถจัักรยานยนต์์3

	 กระทรวงสาธารณสุุขมีีการส่่งเสริมมาตรการ

เพื่่�อลดอุุบััติิเหตุุอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่อััตราการเข้้ารัักษา

ในโรงพยาบาลด้้วยอุุบััติิเหตุุก็็ยัังสููงขึ้้�น4 การจััดการ

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุตั้้�งแต่่ระยะก่่อนเข้้าโรงพยาบาล ระยะ

รัักษาตััวในโรงพยาบาล และการดููแลต่่อเนื่่�องเมื่่�อ

จำหน่า่ยกลับับ้้านจึึงมีีความสำคัญั เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยโดย

เฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีการบาดเจ็็บสมองหรืือไขสัันหลััง 

จะหลงเหลืือความพิิการ มีีภาวะติิดเตีียง ต้้องพึ่่�งพา

ผู้้�ดูแูลแบบสมบูรูณ์ใ์นการช่ว่ยเหลืือกิจิวัตัรประจำวันั

และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน5 รวมทั้้�งการดููแล

เฉพาะด้้าน เช่่น การดููแลการหายใจทางท่่อเจาะคอ 

การกระตุ้้�นการรัับรู้้�และการตอบสนองทางอารมณ์์

ของผู้้�ป่ว่ย แม้้ว่าการดูแูลผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุทั้้�งระยะก่่อน

ถึึงโรงพยาบาล ระยะฉุุกเฉิินและวิิกฤตจะได้้รัับการ

พััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิตและ

ความพิกิาร1 การดูแูลผู้้�รอดชีีวิติระยะเปลี่่�ยนผ่า่นหลังั

จำหน่่ายจากโรงพยาบาลก็็ยัังคงมีีปััญหาอุุปสรรคใน

มิิติิของกระบวนการและประสิิทธิิภาพของระบบ

สนัับสนุุนด้้านสาธารณสุุข ได้้แก่่ 1) ไม่่มีีกระบวนการ

วางแผนจำหน่ายผู้้�ป่่วย ขาดการมีีส่วนร่่วมใน

กระบวนการวางแผนจำหน่่ายของผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การจำหน่่ายเร็็วขึ้้�นจากนโยบายลดระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลเน่ื่�องด้้วยจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มากข้ึ้�น เหล่านี้้�

ส่ง่ผลให้้ผู้้�ดูแูลมีีความรู้้�และทักัษะไม่เ่พีียงพอ รวมถึึง

ขาดความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน และได้้รับ

ข้้อมููลไม่่เพีียงพอโดยเฉพาะอาการสำคััญที่่�ต้้องกลัับ

มาพบแพทย์6  และ (2) ไม่่สามารถเข้้าถึึงแหล่ง

สนัับสนุุนสาธารณสุุขในชุุมชน ขาดการติิดตามดููแล

จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขอย่่างต่่อเนื่่�องเมื่่�อกลัับไป

บ้้าน7 และขาดช่่องทางในการติิดต่่อขอคำปรึึกษา8 

ทำให้้ผู้้�ดููแลไม่่สามารถจััดการกัับปััญหาด้้านร่่างกาย

และจิิตใจ เป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำใน

โรงพยาบาล ซึ่่�งอััตราการกลัับเข้้ามาในห้้องฉุุกเฉิิน

ของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบ ช่่วง 1 ปีีแรก

หลังัจำหน่า่ยสูงูถึึงร้้อยละ 40.5-42.69,10 โดยร้้อยละ 

31.110 มีีสาเหตุุมาจากภาวะปอดอักเสบ ติิดเชื้้�อทาง

เดิินปััสสาวะ และแผลกดทับ ทั้้�งนี้้� สาเหตุที่่�ทำให้้

ผู้้�ป่่วยกลัับมายัังห้้องฉุุกเฉิิน พบว่่าบางครั้้�งไม่่ได้้มา

ด้้วยภาวะที่่�ฉุุกเฉิิน แต่่เนื่่�องด้้วยการขาดสมรรถนะ

และความมั่่�นใจของผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อเกิิด

ปััญหาข้ึ้�น ซึ่่�งการกลัับเข้้ามารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล

ก่่อให้้เกิิดภาระแก่่ผู้้�ดููแลและมีีค่่าใช้้จ่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�ง

ต่่อครอบครัวผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและระบบสาธารณสุุข11 

	 จากปััญหาความไม่่เพีียงพอของพยาบาลและ

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุอื่่�น ๆ  ของโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ

ตำบลหรืือศููนย์์สุุขภาพชุมชน เป็็นอุุปสรรคหนึ่่�ง

ของกระบวนการติิดตามเย่ี่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านเพ่ื่�อการ
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ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง8,12 อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) จึึงมีีบทบาทสำคััญในการมีี

ส่่วนร่่วมติิดตามเย่ี่�ยมบ้้านเพ่ื่�อการดููแลผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง และเป็็นการทำงานเชิิงรุุก 

เฝ้้าระวังัภาวะเสี่่�ยง ซึ่่�งเป็็นภารกิจิหลักัของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุุขของประเทศ13 

	 การส่่งเสริิมสมรรถนะผู้้�ดููแลให้้สามารถดููแล

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และการติิดตามดููแลอย่่าง

ต่่อเนื่่�องเมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รับัการจำหน่ายกลับับ้้าน โดยเฉพาะ

ในช่่วงเปลี่่�ยนผ่่าน จึึงมีีความสำคััญในการลดอััตรา

การกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล ปัจจุุบัันมีีการใช้้

เทคโนโลยีีการส่ื่�อสารเพ่ื่�อส่่งเสริมสุขภาพที่่�หลาก

หลายโดยเน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง ช่่วยให้้ผู้้�ดููแลมีี

สมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดีีขึ้้�น รวมถึึงเป็็นช่่อง

ทางเช่ื่�อมต่่อส่ื่�อสารข้้อมููลกัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข15 

ซึ่่�งโทรศััพท์์มืือถืือเป็็นวิิธีีการหนึ่่�งที่่�ได้้รัับความนิิยม

มากข้ึ้�นเร่ื่�อย ๆ14,15,16 เช่่น การใช้้แอปพลิเคชันบน

โทรศััพท์์มืือถืือ (mobile application) เพ่ื่�อติิดตาม

อาการและภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยหลังผ่่าตััดหลััง

จำหน่่ายกลัับบ้้าน รวมถึึงให้้คำปรึึกษาผ่่านการ

ส่ง่ข้้อความรูปภาพและวิิดิโิอ จัดัเก็็บข้้อมููลซึ่่�งสามารถ

แปลผลและแจ้้งเตืือนหากผู้้�ป่่วยมีีอาการผิิดปกติิที่่�

ต้้องมาพบแพทย์์ เป็็นต้้น14 ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัในระยะเปลี่่�ยนผ่า่น ลดค่า่ใช้้จ่า่ย

และภาระของผู้้�ดููแลในการเดิินทางมาพบแพทย์์ที่่�

โรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลมีีความพึึงพอใจใน

ความสะดวกของการใช้แ้อปพลิเิคชันั14 นอกจากนี้้�ยังั

มีีแอปพลิเคชัันบนโทรศััพท์์มืือถืืออื่่�น ๆ ได้้แก่่ 

แอปพลิเคชันให้้คำแนะนำผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บสมอง

ระดัับเล็็กน้้อยเส่ี่�ยงต่่ำ15 และแอปพลิเคชันส่่งเสริม

การดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดเตีียงด้้วยเทคโนโลยีีความ

เป็็นจริิงเสริิม16 พบว่่า ประสิิทธิิภาพและความ

พึึงพอใจของการใช้้แอปพลิิเคชัันอยู่่�ในระดัับดีี15,16

	 นอกจากนี้้� จากรายงานการศึึกษาเบื้้�องต้้นเพื่่�อ

ค้้นหาปััญหาและความต้้องการของพื้้�นที่่�ที่่�ผู้้�วิิจััย

ปฏิบิัตัิงิานอยู่่�ที่่�โรงพยาบาลสงขลา ด้้วยการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึกกัับกลุ่่�มพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วย

บาดเจ็บ็รุนุแรงหลายระบบเมื่่�อกลับัไปอยู่่�บ้้านจำนวน 

8 คน17 พบประเด็็นสำคััญ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโครงสร้้าง 

กระบวนการและการติิดตามผลลััพธ์์บางประการที่่�

จำเป็็นต้้องพััฒนา คืือ 1) กระบวนการเตรีียมพร้้อม

ผู้้�ดููแล เพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้านยัังไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพ หอผู้้�ป่่วยยัังไม่่มีีแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ที่่�ชััดเจน นอกจากนี้้� พบว่่าผู้้�ที่่�มาดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

โรงพยาบาลไม่่ใช่่ผู้้�ดูแูลหลักเม่ื่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน หรืือ

มีีการผลัดหมุนเวีียนในการดููแลผู้้�ป่่วย ทำให้้ผู้้�ดููแล

บางรายไม่่ได้้รับการเตรีียมความพร้้อม ส่งผลให้้ไม่่

สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงยััง

ไม่่มีีเอกสารหรืือแหล่่งข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย

เมื่่�อกลัับไปบ้้านให้้แก่่ผู้้�ดููแลเพื่่�อศึึกษาเพิ่่�มเติิม 2) 

การส่ง่ต่อ่ข้้อมูลูในระบบ Continuing of Care (COC) 

link ไม่่ครบถ้้วนและไม่่ real time ซึ่่�ง COC เป็็น

โปรแกรมส่งต่่อผู้้�ป่่วยดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน ที่่�ใช้้อยู่่�ใน

ปัจัจุบุันัของโรงพยาบาลและศูนูย์สุ์ุขภาพชุมุชนในเขต 

อำเภอเมืือง จังหวัดสงขลา มีีการกรอกข้้อมููลเข้้าสู่่�

ระบบไม่่ครบถ้้วนทุุกราย และข้้อมูลูที่่�จำเป็็นบางอย่่าง

ไม่่ได้้ถูกบัันทึึกในระบบ ทำให้้ขาดความต่่อเน่ื่�องใน

การดููแล นอกจากนี้้�  ข้้อมููลที่่�ถููกส่่งต่่อจากหน่่วย

เวชกรรมสังคมไปยัง รพ.สต. ได้้รัับการเปิิดดููล่่าช้้า

ไม่่ทัันกัับความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วย แม้้ว่่า

ระบบจะมีีการคััดแยกระดัับความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย 

เนื่่�องจากจำนวนเจ้้าหน้้าที่่�มีีจำกััด ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้
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การพััฒนาแอปพลิิเคชัันเพ่ื่�อส่่งเสริิมการดููแลต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมชนในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

รัับการเยี่่�ยมบ้้านตามมาตรฐาน นอกจากนี้้�ผู้้�ดููแลไม่่

สามารถเชื่่�อมต่อ่เพื่่�อเข้า้ถึึงข้อ้มูลูท่ี่�จำเป็น็ในการดูแูล

ผู้้�ป่่วยในระบบนี้้�ได้้ 3) บุุคลากรสาธารณสุุขมีีจำนวน

ไม่่ เพีียงพอในการออกตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยตาม

มาตรฐาน เนื่่�องจากปััจจุุบัันจำนวนผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�

ต้้องการเย่ี่�ยมบ้้านมีีสููงข้ึ้�น ทำให้้พยาบาลไม่่สามารถ

ออกเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยได้้ครบถ้้วนตามความจำเป็็น 

และแม้้ว่าจะมีี อสม. ทำหน้้าท่ี่�ติิดตามเย่ี่�ยมบ้้านผู้้�ป่ว่ย 

แต่่พบว่่ายัังไม่่มีีสมรรถนะเพีียงพอในการติิดตาม

เยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บรุุนแรงหลาย

ระบบ 4) มีีผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุที่่�มัักถููกนำกลัับมายัังห้้อง

ฉุุกเฉิิน ด้้วยปััญหาท่ี่�เป็็นภาวะฉุุกเฉิิน เช่่น ท่อเจาะ

หลอดลมคอหลุด ติดเชื้้�อในปอด ติดเชื้้�อทางเดิิน

ปััสสาวะ และปััญหาที่่�ไม่่ใช่่ภาวะฉุุกเฉิิน เช่่น สายให้้

อาหารทางจมููกเลื่่�อน เสมหะเหนีียว  มีีไข้้  ผู้้�ดููแลไม่่

สามารถประเมิินอาการผิิดปกติิที่่�ต้้องนำผู้้�ป่่วยกลัับ

มาพบแพทย์์ และไม่่สามารถจััดการกัับปััญหาบาง

อย่่างที่่�ไม่่ฉุุกเฉิินได้้ 

	 จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ที่่�ได้้ดัังกล่่าว 

ทีีมวิิจััยจึึงคิิดออกแบบการพััฒนาแอปพลิิเคชััน ตาม

ข้อ้คิดิเห็น็และข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อช่ว่ยเพิ่่�มความสะดวก

ในการสื่่�อสารและบัันทึึกข้้อมููลที่่�จำเป็็นต้้องดููแลต่่อ

เนื่่�องของผู้้�ป่ว่ย และเสริมความรู้้�สำหรับการดูแูลเพ่ื่�อ

ส่่งเสริิมการฟื้้�นหายและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

เช่่น การดููดเสมหะ การทำความสะอาดท่่อชั้้�นในของ

ท่อ่เจาะหลอดลมคอ การจัดัท่า่และออกกำลังักาย การ

ให้้อาหารทางสายยาง การประเมิินภาวะผิิดปกติิท่ี่�พบ

ได้้บ่่อย เช่่น ระดัับความรู้้�สึึกตััวที่่�ลดลง ภาวะติิดเชื้้�อ

ในปอดและทางเดิินปััสสาวะ เป็็นต้้น เพ่ื่�อเป็็น

ประโยชน์์สำหรัับผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�ป่่วยเม่ื่�อกลัับไป

บ้้าน รวมถึึงการมีีช่อ่งทางให้้ผู้้�ดูแูลได้้ติดิต่อ่ขอความ

ช่่วยเหลืือหรืือคำแนะนำจากพยาบาลได้้ตลอดเวลา 

และมีีความเป็็นส่่วนตััว นอกจากนี้้� สามารถใช้้เป็็น

เครื่่�องมืือสำหรัับ อสม. ในการติิดตามประเมิินและ

บัันทึึกอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วยเม่ื่�อออก

เยี่่�ยมบ้้าน รวมถึึงเป็็นช่่องทางในการรายงานผล

การประเมิินผู้้�ป่่วยหรืือปััญหาของผู้้�ป่่วยกลัับมาให้้

พยาบาลทราบทันัทีี ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจพัฒันาแอปพลิเิคชันั

เพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�

ชุุมชนในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� โดยศึึกษาในบริิบทพื้้�นที่่�แห่่ง

หนึ่่�งของ อำเภอเมืือง จังหวััดสงขลา ซึ่่�งมีีผู้้�บาดเจ็็บ

รุุนแรงหลายระบบที่่�มีีการบาดเจ็็บสมองและหรืือ

ไขสัันหลัังร่่วมด้้วย และต้้องการดููแลต่่อเนื่่�องหลััง

จำหน่า่ยจากโรงพยาบาลในปี ีพ.ศ. 2564 จำนวน 30 

ราย18 ซึ่่�งคาดว่่าจะช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รับับาดเจ็็บหลังัจำหน่าย ส่งเสริมิกระบวนการฟ้ื้�นหาย 

ลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และอััตราการเข้้ารัับ

การรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล และสามารถนำผลการ

วิิจััยไปประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทอำเภอเมืือง และอำเภอ

อ่ื่�น ๆ ภายใต้้เครืือข่่ายการดููแลของโรงพยาบาล

จัังหวััดสงขลา 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่่�อพััฒนาแอปพลิิเคชันเพื่่�อส่่งเสริิมการ

ดูแูลต่อ่เนื่่�องในผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็รุนุแรงหลายระบบจาก

โรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน

	 2.	เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจและความเป็็น

ไปได้้ในการใช้้แอปพลิเคชันเพ่ื่�อส่่งเสริมการดููแล

ต่่อเนื่่�องในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบจาก

โรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน

กรอบแนวคิดการวิจยั

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดของโดนาบีีเดีียน 

(Donabedian) ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบที่่�

สัมัพันัธ์ก์ันั ได้้แก่ ่โครงสร้้าง (structure) กระบวนการ 
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(process) และผลลััพธ์ก์ารดำเนิินงาน (output)19 ด้้าน

โครงสร้้างประกอบด้้วย การวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ภ์าย

ใต้้การดูแูลต่อ่เนื่่�องผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็รุนุแรงหลายระบบ

ในบริิบท อำเภอเมืือง จังหวััดสงขลา การเข้้าถึึงระบบ

บริิการสาธารณสุุข ได้้แก่่ ช่่องทางในการติิดต่่อขอ

ความช่วยเหลืือจากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขหรืือพยาบาล 

และเครื่่�องมืือสนัับสนุุนแหล่่งความรู้้�ในการดููแล

ผู้้�ป่ว่ย พยาบาลและ อสม. คอยติดิตามเยี่่�ยมบ้้านอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง ด้้านกระบวนการ ประกอบด้้วย การประชุุม

ทีีม การพััฒนาและทดลองใช้้และปรับปรุงแก้้ไข

แอปพลิเคชัันเพื่่�อเป็็นช่่องทางให้้ผู้้�ดููแลสามารถ

ติิดต่่อขอความช่วยเหลืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข เป็็น

แหล่่งข้้อมููลให้้ผู้้�ดููแลเรีียนรู้้�การดููแลผู้้�ป่่วย และเป็็น

เครื่่�องมืือในการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง

สำหรับ อสม. และด้้านผลลััพธ์์ ได้้แก่่ การประเมิิน

ความพึึงพอใจและความเป็็นไปได้้ในการนำแอปพลิเคชัน

ไปใช้้ ร่วมกับัการใช้้แนวคิดิ วิจััยและพัฒันาแอปพลิเคชันั

เพื่่�อส่ง่เสริมิการดูแูลต่อ่เนื่่�องในผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บรุนุแรง

หลายระบบจากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชนร่่วมกัับทบทวน

วรรณกรรม ดัังภาพที่่� 1 

กระบวนการฟ้ืนหาย ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน และอตัราการเข้ารับการรักษาซํ้ าในโรงพยาบาล และ

สามารถนําผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในบริบทอาํเภอเมือง และอาํเภออ่ืน ๆ ภายใต้เครือข่ายการดูแลของ

โรงพยาบาลจงัหวดัสงขลา  

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อส่งเสริมการดูแลต่อเน่ืองในผู ้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจาก

โรงพยาบาลสู่ชุมชน 

 2. เพื่อประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปได้ในการใช้แอปพลิเคชันเพื่อส่งเสริมการดูแลต่อเน่ืองใน

ผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian) ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบท่ีสัมพนัธ์กนั 

ได้แก่ โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ์การดาํเนินงาน (output)19 ด้านโครงสร้าง

ประกอบดว้ย การวิเคราะห์สถานการณ์ภายใตก้ารดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบในบริบท อาํเภอ

เมือง จงัหวดัสงขลา การเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุข ได้แก่ ช่องทางในการติดต่อขอความช่วยเหลือจาก

เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขหรือพยาบาล และเคร่ืองมือสนับสนุนแหล่งความรู้ในการดูแลผูป่้วย พยาบาลและ อสม. 

คอยติดตามเยีย่มบา้นอยา่งต่อเน่ือง ดา้นกระบวนการ ประกอบดว้ย การประชุมทีม การพฒันาและทดลองใชแ้ละ

ปรับปรุงแกไ้ขแอปพลิเคชนัเพื่อเป็นช่องทางให้ผูดู้แลสามารถติดต่อขอความช่วยเหลือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 

เป็นแหล่งขอ้มูลให้ผูดู้แลเรียนรู้การดูแลผูป่้วย และเป็นเคร่ืองมือในการติดตามเยี่ยมบา้นอย่างต่อเน่ืองสําหรับ 

อสม. และด้านผลลพัธ์ ได้แก่ การประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปได้ในการนําแอปพลิเคชันไปใช้ 

ร่วมกบัการใชแ้นวคิด วิจยัและพฒันาแอปพลิเคชนัเพื่อส่งเสริมการดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงหลาย

ระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนร่วมกบัทบทวนวรรณกรรม ดงัภาพท่ี 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โครงสร้าง (structure) 

ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ ์

- สมรรถนะของผูดู้แลผูป่้วย 

- แอปพลิเคชนัเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้การดูแลผูป่้วย และ 

ติดต่อส่ือสารขอความช่วยเหลือพยาบาล/จากเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุข 

- การติดตามเยี่ยมบา้นอยา่งต่อเน่ืองโดย อสม.  

กระบวนการ (process) 

ระยะท่ี 2 ดาํเนินการพฒันาแอปพลิเคชนั 

- ประชุมทีมวิจยัเพ่ือร่างเน้ือหาแอปพลิเคชนั 

- ประชุมร่วมกบัทีมผูเ้ช่ียวชาญในการผลิตแอปพลิเคชนั 

- ประชุมทีมนกัวิจยัและพยาบาลเพ่ือทดลองใชแ้อปพลิเคชนั  

- นาํขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแอปพลิเคชนั 

 

 

ผลลัพธ์ (outcome) 

ระยะท่ี 3 ประเมินผล 

ความพึงพอใจและความเป็นไปไดใ้นการใชแ้อปพลิเคชนัของ ผูดู้แลผูป่้วย อสม. และ ผูดู้แลระบบ 

ภาพที่่� 1	กรอบแนวคิิดการพััฒนาแอปพลิเคชันเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

รุุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมชน

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การศึึกษาครั้้� งนี้้� เ ป็็นการวิิจััยและพััฒนา 

(research and development) ภายหลังได้้ค้้นหาปััญหา

การดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบอย่่าง

ต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมุชน ความต้้องการการดูแูล

ของผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยภายหลังจำหน่ายกลัับบ้้าน

เพ่ื่�อส่่งเสริิมการฟื้้�นหายและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ในระยะที่่� 1 แล้้ว  เพื่่�อพััฒนาแอปพลิเคชันส่่งเสริม

การดูแูลต่อ่เนื่่�องในผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็รุนุแรงหลายระบบ

จากโรงพยาบาลสู่่�ชุมชน โดยดำเนิินการเป็็น 2 ระยะ 

ดัังนี้้�

	 ระยะที่่�  1 ดำเนิินการพััฒนาและปรัับปรุุง

แอปพลิิเคชันเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

รุุนแรงหลายระบบอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 ระยะที่่� 2 ประเมิินผลการทดลองใช้้แอปพลิเคชัน 

ในมิิติิความพึึงพอใจและความเป็็นไปได้้ในการใช้้

แอปพลิเคชันเพื่่�อส่่งเสริิมดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรง
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การพััฒนาแอปพลิิเคชัันเพ่ื่�อส่่งเสริิมการดููแลต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมชนในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

หลายระบบอย่่างต่่อเน่ื่�อง กัับกลุ่่�มตัวอย่่าง ผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วย อสม. และผู้้�ดููแลระบบ

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง แบ่่งออกเป็็น 

3 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 1.	กลุ่่�มตัวัอย่า่งในการพัฒันาและประเมินิผล

การใช้้แอปพลิิเคชััน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพจำนวน 

8 คน ซึ่่�งเป็็นผู้้�ดููแลระบบ ประกอบด้้วยพยาบาลที่่�

ปฏิิบััติิงานที่่�โรงพยาบาลสงขลา 6 คน และพยาบาล

วิชิาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิานท่ี่�ศููนย์สุ์ุขภาพชุมุชนในพื้้�นท่ี่�ตำบล

เขารููปช้้าง อำเภอเมืือง จังหวัดสงขลา 2 คน ซึ่่�งมีีความ

เกี่่�ยวข้อ้งในการดูแูลต่อ่เนื่่�องในผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็รุนุแรง

หลายระบบ และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 2.	อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง มีีคุุณสมบััติิเป็็นผู้้�ท่ี่�ทำ

หน้้าที่่�รัับผิิดชอบดููแลครััวเรืือนในเขตพื้้�นที่่�ตำบล

เขารููปช้้าง อำเภอเมืือง จังหวััดสงขลา มีีจิิตอาสา 

มีีโทรศััพท์มืือถืือแบบสมาร์์ทโฟนที่่�สามารถเช่ื่�อมต่่อ

อิินเตอร์์เน็็ตได้้ จำนวน 27 คน และยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย

	 3.	ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบ 

จำนวน 5 คน อยู่่�ในเขต จังหวััดสงขลา มีีโทรศััพท์มืือ

ถืือแบบสมาร์ท์โฟนท่ี่�สามารถเชื่่�อมต่อ่อินิเตอร์เ์น็็ตได้้ 

และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

จริยธรรมการวิจยั

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการทำวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสงขลา 

(2021-Nrt-J3-1036) วัันที่่� 11 มิถุุนายน 2564 

ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการรวบรวมข้อ้มูลูในส่ว่นท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น รวมทั้้�งมีีการปกปิิดการเข้้าถึึง

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวอย่่างตามจรรยาบรรณ

ของนัักวิิจััยอย่่างเคร่งครัด

	 ขั้้�นดำเนิินการวิิ จััย  เม่ื่�อได้้รัับการอนุุมััติิ

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์แ์ล้้ว ผู้้�วิิจัยัดำเนินิการวิจิัยั

แบ่่งออกเป็็น 2 ระยะ ภายหลังจากที่่�ได้้วิิเคราะห์์

สถานการณ์์เพื่่�อค้้นหาประเด็็นความต้้องการที่่�ได้้

ศึึกษาเบื้้�องต้้นแล้้ว จึึงมาสู่่�การดำเนิินการวิิจััย

	 ระยะดำเนิินการพััฒนาแอปพลิิเค น

	 ทีีมผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่� ได้้จากการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ที่่�กล่่าวในตอนต้้น พร้้อมกัับการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสถานการณ์์และปััญหาใน

การดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบอย่่าง

ต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน และการพััฒนา

แอปพลิเคชันเพ่ื่�อส่่งเสริมการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องจาก

โรงพยาบาลสู่่�ชุมชนในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� มีีขั้้�นตอนการ

ดำเนิินงานดัังนี้้�

	 1.	ประชุุมทีีมวิิจััยเพื่่�อทบทวนและร่่างเนื้้�อหา

ที่่�ครอบคลุมการดูแูลต่อ่เน่ื่�องในผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บรุนุแรง

หลายระบบจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมชน

	 2.	นำร่่างเนื้้�อหาแอปพลิเิคชันัมาประชุมุร่วมกับั

ทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญในการผลิติแอปพลิเิคชันั ประกอบด้้วย 

อาจารย์์พยาบาล 3 ท่่านที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ  และ วิิศวกรซอฟต์์แวร์์  3 ท่่าน

ที่่�เช่ี่�ยวชาญและมีีประสบการณ์์พััฒนาแอปพลิเคชัน

บนโทรศััพท์์มืือถืือเกี่่�ยวกัับการประเมิินผู้้�ป่่วยหลััง

จำหน่่ายจากโรงพยาบาล

	 3.	ประชุุมร่่วมกับทีีมพยาบาลที่่�ให้้ข้้อมููลใน

ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์ตอนต้้น เพื่่�อกำหนด

แนวทางการทดลองใช้้และให้้ข้้อคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับ

เนื้้�อหาและการใช้้งานแอปพลิิเคชัน
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	 4.	ประชุุมร่วมกับทีีมผู้้�เช่ี่�ยวชาญในการผลิต

แอปพลิเคชันเพ่ื่�อปรับปรุงตามข้้อเสนอแนะของ

พยาบาลผู้้�ให้้ข้้อมููล ซึ่่�งมีีบางประเด็็นในการปรัับปรุุง

สาระในแอปพลิเคชัันให้้มีีความสมบูรณ์์ ได้้แก่่ 

การเพิ่่�มวันนััดเจาะเลืือดและนััดพบแพทย์ร่่วมกับมีี

ระบบแจ้้งเตืือนพยาบาลเพื่่�อให้้พยาบาลศูนูย์ส์ุขุภาพ

ชุมุชนได้้เตรีียมพร้้อมทั้้�งเวลาและอุุปกรณ์์ในการเจาะ

เลืือดผู้้�ป่ว่ย และเพิ่่�มเติมิตำแหน่ง่ท่ี่�ตั้้�งบ้้านของผู้้�ป่ว่ย 

(location) เพื่่�อให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�เดินิทางได้้ง่า่ยและสะดวก 

	 ระยะประเมิินผล

	 การประเมิินผลลััพธ์ของการทดลองใช้้

แอปพลิิเคชัันเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องใน

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่่�

ชุุมชน โดยวััดความพึึงพอใจและความเป็็นไปได้้ของ

การนำแอปพลิเคชัันไปใช้้ ในกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วย อสม. และ ผู้้�ดููแลระบบ ดัังนี้้� 

	 1.	ทดลองใช้แ้อปพลิเิคชันัในกลุ่่�มผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย

บาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบ จำนวน 5 คน โดยการ

ติดิตามเย่ี่�ยมบ้้าน ให้้ผู้้�ดูแูลลงทะเบีียนผู้้�ป่ว่ยในระบบ

แอปพลิเิคชันั เรีียนรู้้�และทดลองใช้แ้อปพลิเิคชันั จาก

นั้้�นประเมินิความพึึงพอใจ โดยใช้แ้บบสอบถามความ

พึึงพอใจและความเป็็นไปได้้ในการใช้้แอปพลิเคชััน

	 2.	ทดลองใช้้แอปพลิิเคชัันในกลุ่่�ม อสม. 

จำนวน 27 คน โดยทีีมผู้้�วิิจััยได้้จัดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิ

การเพ่ื่�อให้้ความรู้้� และฝึกึทัักษะเกี่่�ยวกัับการประเมิิน

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบเมื่่�อกลัับไปบ้้าน ที่่�

สอดคล้้องกัับเนื้้�อหาในแบบประเมิินผู้้�ป่่วยดัังนำ

เสนอข้้างต้้น จากนั้้�นให้้ อสม. ลงทะเบีียนทดลองใช้้

งานแอปพลิเคชััน และทำการประเมิินความพึึงพอใจ

และความเป็็นไปได้้ในการใช้้แอปพลิิเคชััน 

	 3.	ทดลองใช้แ้อปพลิเิคชันัในกลุ่่�มผู้้�ดูแูลระบบ

ซึ่่�งเป็็นพยาบาล จำนวน 8 คน และประเมิินความ

พึึงพอใจ โดยใช้้แบบสอบถามความพึึงพอใจและ

ความเป็็นไปได้้ในการใช้้แอปพลิิเคชัน

เคร่ืองมือที่ใ ้ในการวิจยั

	 แบบสอบถามที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ประกอบ

ด้้วย 4 ชุด ดัังนี้้�  

	 ดที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา ความสัมพัันธ์์กัับ

ผู้้�ป่่วย ความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย และสิ่่�งที่่�ผู้้�ดููแลต้้อง

รัับผิิดชอบในการดููแลผู้้�ป่่วย

	 ดที่่� 2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ อสม. มีีลักษณะ

เป็็นคำถามปลายปิิดให้้เลืือกตอบและเติิมคำตอบ 

ประกอบด้้วย อายุ ุเพศ ระดับัการศึึกษา ประสบการณ์์

การทำงานเป็็น อสม. อาชีีพหลััก ประสบการณ์์ฝึึก

อบรมผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียง ประสบการณ์์ดูแูลผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียง

หรืือได้้รัับมอบหมายให้้ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง การใช้้

โทรศัพัท์ม์ืือถืือแบบสมาร์์ทโฟนที่่�สามารถเช่ื่�อมต่อ่กัับ

อิินเตอร์์เน็็ต 

	 ดที่่� 3 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลระบบ 

ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา อายุุการปฏิิบััติิงาน

พยาบาล

	 ดที่่� 4 ความพึึงพอใจและความเป็็นไปได้้ใน

การใช้้แอปพลิิเคชัันสำหรัับ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย อสม. และ

ผู้้�ดููแลระบบ ที่่�ผู้้�วิิ จััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม และดััดแปลงจากแบบสอบถามความ

พึึงพอใจของการใช้้ระบบเช่ื่�อมโยงโปรแกรมที่่�

เก่ี่�ยวข้อ้งกับับริกิารเพื่่�อการดูแูลภาวะฉุกุเฉินิด้้านการ

แพทย์และสาธารณสุขุ20 โดยพิิจารณาเนื้้�อหาข้้อคำถาม

ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความพึึงพอใจและความเป็็นไปได้้ใน

การใช้้งาน แบบสอบถามชุุดเดีียวกััน เน้้นให้้มีีความ

สอดคล้้องและครอบคลุมุกับเนื้้�อหา องค์ป์ระกอบและ

วิิธีีการใช้้งานของแอปพลิิเคชัน ประกอบด้้วย 3 ส่่วน 
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ส่่วนที่่� 1 คืือ ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับความพึึงพอใจในการ

ใช้้แอปพลิิเคชััน 15 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) คุุณภาพของระบบ 2) คุุณภาพของสารสนเทศ 

3) คุุณภาพการบริิการ และ 4) การใช้้งาน ส่่วนท่ี่� 2 

คืือ ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับความเป็็นไปได้้ในการใช้้

แอปพลิเคชััน 6 ข้้อ ซึ่่�งทั้้�ง 2 ส่วนเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (rating scale) มีี 5 ระดัับของลิิเคิิร์์ท โดย

นำผลที่่�ได้้เทีียบกัับเกณฑ์ก์ารประเมิิน21 ดังันี้้� ค่าเฉลี่�ย 

4.51-5.00 หมายถึึงพึึงพอใจหรืือเป็็นไปได้้มากท่ี่�สุุด 

3.51-4.50 พึึงพอใจหรืือเป็น็ไปได้้มาก 2.51-3.50 

พึึงพอใจหรืือเป็็นไปได้้ปานกลาง 1.51-2.50 

พึึงพอใจหรืือเป็็นไปได้้น้้อย และ 1.01-1.05 

พึึงพอใจหรืือเป็็นไปได้้น้้อยท่ี่�สุุด และส่่วนท่ี่� 3 คืือ 

ความคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะอื่่�น ๆ เกี่่�ยวกัับการนำ

แอปพลิเคชัันไปใช้้ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เนื้้�อหาสาระในแอปพลิเิคชันั ได้้ผ่า่นการตรวจ

สอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์

พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติเิหตุุ 

2 ท่่าน และพยาบาลผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ 1 ท่าน คำนวณหาค่่าดััชนีีความตรง

เชิิงเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับ (content validity index: CVI) 

เท่่ากัับ 0.98

	 แบบสอบถามความพึึงพอใจในการใ ช้้

แอปพลิิเคชััน ได้้รัับการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่านประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาลท่ี่�มีีความ

เช่ี่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและพััฒนา

เครื่�องมืือวิิจััย 2 ท่่าน และนัักวิิจััยที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

ในการพััฒนาเครื่�องมืือวิิจััยและแอปพลิิชััน 1 ท่่าน 

มีีค่่าดััชนีีความตรงของเนื้้�อหาทั้้�งฉบับ เท่่ากัับ 0.97 

โดยมีีข้้อเสนอแนะให้้ปรัับภาษาของข้้อคำถามให้้

สามารถเข้้าใจได้้ง่าย คืือ “ระบบแสดงผลได้้ดีีบน

อุุปกรณ์์ของผู้้�ใช้้” ปรัับเป็็น “ระบบแสดงผลได้้ดีีบน

โทรศััพท์มืือถืือของผู้้�ใช้้” และได้้ทดสอบความเที่่�ยง 

โดยนำไปใช้้กับกลุ่่�ม อสม. ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 20 ราย และนำมาหาค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ได้้เท่่ากัับ .97

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง และข้้อมููล

ความพึึงพอใจและความเป็็นไปได้้ในการนำแอปพลิเิคชันั

ไปใช้้ วิเิคราะห์์โดยใช้้สถิติเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่� 

ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวอย่่าง 

ซึ่่�งเป็็นผู้้�มีีส่วนร่่วมในการพััฒนาและทดสอบความ

เป็็นไปได้้ในการใช้้แอปพลิเคชัันนี้้� ประกอบด้้วย 3 

กลุ่่�ม ได้้แก่่

	 1) กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย โดย 3 คน เป็็น

เพศชาย ที่่�เหลืือ 2 คน เป็็นเพศหญิิง จบการศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีี 2 คน ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพชั้้�นสููง 

(ปวส.) 2 คน) และมัธัยมปลาย 1 คน มีีความสัมัพันัธ์์

เป็็นบิิดา สามีี ภรรยา ลูก และน้้าของผู้้�ป่่วย โดย

กิิจกรรมหลัักที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ดููดเสมหะทาง

ท่่อเจาะหลอดลมคอ ให้้อาหารทางสายยางทางจมููก 

(nasogratric tube) อาบน้้ำและเปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้า จััดท่า 

กายภาพบำบััด (5 ราย) และดููแลสายระบายปััสสาวะ

ทางหน้้าท้้อง (cystostomy) (1 ราย) ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยทุกุราย

มีีการบาดเจ็็บของสมองร่่วมด้้วย

	 2) กลุ่่�มตััวอย่่าง อสม. ทั้้�งหมด จำนวน 27 คน 

มีีโทรศััพท์์มืือถืือแบบสมาร์์ทโฟนที่่�สามารถเช่ื่�อมต่่อ

กัับอินิเทอร์เ์น็ต็ได้้ ส่ว่นใหญ่ ่(ร้้อยละ 88.9) เป็น็เพศ

หญิิง ค่่ามััธยฐานอายุุอยู่่�ที่่� 56.0 ปีี (ต่่ำสุุด 36 ปีี และ
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สููงสุุด 69 ปีี) (IQR = 48.0 – 61.0) ร้้อยละ 40.7 

(11 ราย) จบการศึึกษาระดัับระดัับปริิญญาตรีี 

มากที่่�สุุด คืือร้้อยละ 77.8 (21 ราย) ไม่่มีีประสบการณ์์

ฝึึกอบรมหรืือดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง อสม. ท่ี่�เหลืือ 

(6 คน) มีีประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 1-5 ปีี 

ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 40.7) ประกอบอาชีีพค้้าขายหรืือ

ธุุรกิิจส่่วนตััว รองลงมา (ร้้อยละ 29.6) ประกอบ

อาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป เช่่น เย็็บผ้้า ร้้อยละ 18.5 เป็็น

แม่บ่้้าน และที่่�เหลืือ (ร้้อยละ 7.4) ทำอาชีีพเกษตรกร

	 3) กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เป็็นผู้้�ดููแลระบบ ทั้้�งหมด 

8 ราย เป็็นเพศหญิง จบการศึึกษาระดัับปริญญาโท 

2 ราย และระดับัปริญิญาตรีี 6 ราย อายุงุานเฉลี่่�ย 25 ปี 

(ตั้้�งแต่่ 18 – 30 ปีี)

	 ส่ว่นที่่� 2 การพัฒันาแอปพลิเิคชันัส่ง่เสริมิการ

ดููแลต่่อเนื่่�องในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบ

	 แอปพลิิเคชัันส่่งเสริมการดููแลต่่อเนื่่�องใน

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่่�

ชุุมชนที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�อยู่่�ในรููปแบบของบััญชีีไลน์์

ทางการ (Line Official) ชื่่�อว่่า Continuity of Care 

Model (CCM) ซึ่่�งสามารถใช้้ได้้กัับโทรศััพท์์มืือถืือทั้้�ง

ระบบแอนดรอยด์์และ iOS เช่ื่�อมต่่อระหว่างผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วย พยาบาลโรงพยาบาลสงขลาและพยาบาลศููนย์์

สุขุภาพชุมุชน และ อสม. แอปพลิเิคชันันี้้�ประกอบด้้วย 

3 ส่วน จำแนกตามบทบาทหน้้าที่่�ของแต่่ละกลุ่่�ม คืือ

	 1) ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย ทำหน้้าที่่�เพิ่่�มข้้อมููลผู้้�ป่่วยใน

ระบบก่่อนได้้รัับการจำหน่่ายจากหอผู้้�ป่่วย ซึ่่�งง่่ายต่่อ

การลงทะเบีียนโดยสแกนบาร์์โค้้ดจากหอผู้้�ป่่วย 

ผู้้�ดูแูลสามารถแจ้้งปัญัหาฉุกุเฉินิผ่่านปุ่่�มติดิต่อ่ 1669 

ได้้สะดวก หรืือเม่ื่�อเกิิดปัญัหาเร่่งด่ว่นและต้้องการคำ

ปรึึกษา สามารถกดปุ่่�มแจ้้งให้้พยาบาลติิดต่่อกลัับให้้

คำแนะนำได้้พร้้อมวิธีีการจััดการผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้น 

รวมถึึงสามารถเรีียนรู้้�วิิธีีการจัดัการเมื่่�อเกิดิปัญัหากับั

ผู้้�ป่่วยจากหน้้าความรู้้�ทั่่�วไป และคำถามที่่�พบบ่่อย 

สามารถส่ื่�อสารทั้้�งในรูปูแบบข้้อความ รูปูภาพและวิดิีีโอ 

นอกจากนี้้� ยั งมีีช่่องแชท (chat) สามารถพิิมพ์์

ข้อ้ความ รูปูภาพหรืือไฟล์ส์่ง่ให้้กับัพยาบาลได้้สะดวก

และเป็็นส่่วนตััว (ภาพที่่� 2)

ภาพที่่� 2 การเข้้าใช้้งานและตััวอย่่างหน้้าต่่างการใช้้งานแอปพลิิเคชันในส่่วนของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย
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	 2) อสม. ทำหน้้าที่่�ประเมิินและบัันทึึกข้้อมููล

ของผู้้�ป่่วยภายใต้้ความรับผิิดชอบในเขตพื้้�นท่ี่�ของ

ตนเองเมื่่�อออกติิดตามเยี่่�ยมบ้้านตามแบบฟอร์์ม

ประเมิินผู้้�ป่่วยในแอปพลิเคชััน ประกอบด้้วย การ

ประเมินิระดับัความรู้้�สึึกตัวั การหายใจ อุณุหภูมิิ ชีีพจร 

ความดันัโลหิติ ระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด แผล การรับัประทาน

อาหาร การขัับถ่่ายอุุจจาระและปััสสาวะ สรุุปภาวะ

สุุขภาพโดยรวม จากนั้้�นสามารถกดปุ่่�มส่งผลการ

ประเมินิให้้พยาบาลศูนูย์์สุขุภาพชุมุชนทันัทีีหลังัเสร็จ็สิ้้�น

การประเมิิน นอกจากนี้้� สามารถเรีียนรู้้�วิิธีีการจััดการ

เมื่่�อเกิิดปััญหากัับผู้้�ป่่วยจากหน้้าความรู้้�ทั่่�วไป และ

คำถามที่่�พบบ่่อย และสามารถขอคำปรึึกษาพยาบาล 

โดยการพิิมพ์์ส่่งข้้อความ รููปภาพหรืือไฟล์ได้้สะดวก

และเป็็นส่่วนตััว ทั้้�งนี้้� พยาบาลศููนย์์สุุขภาพชุมชน

สามารถเพิ่่�มชื่�อ อสม. ที่่�รับัผิิดชอบเขตพื้้�นที่่�ครัวัเรืือน

ของผู้้�ป่ว่ยเข้า้ในระบบหลังัจากได้้รับัการแจ้้งเตืือนว่่า

จะมีีผู้้�ป่่วยจำหน่่ายกลัับบ้้าน (ภาพที่่� 3)

ภาพที่่� 3 การเข้้าใช้้งานและตััวอย่่างหน้้าต่่างการใช้้งานแอปพลิิเคชัันในส่่วนของ อสม.
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	 3) ผู้้�ดูแูลระบบ ทำหน้้าท่ี่�จััดการข้้อมููลในระบบ 

ประกอบด้้วยข้้อมููลโรงพยาบาลในระบบ ข้อ้มููลผู้้�ดูแูล

และผู้้�ป่่วย และ อสม.ในระบบ และตารางนััดหมาย

ผู้้�ป่่วย ซึ่่�งสามารถแสดงข้้อมููลเพ่ื่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์

และนำสู่่�การวางแผนงานต่อ่ยอด เช่น่ ข้้อมููลและกราฟ

แสดงสรุุปแนวโน้้มภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 

	 ส่ว่นที่่� 2 ความพึึงพอใจในการนำแอปพลิเคชัน

ไปใช้้

	 ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 5 คน มีีความพึึงพอใจในการใช้้

แอปพลิิเคชัันอยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย

แต่่ละข้้อคำถามอยู่่�ระหว่่าง 4.40 – 5.00) ดังตาราง

ที่่� 1 โดยมีีข้้อคิิดเห็็นเพิ่่�มเติิม คืือ แอปพลิิเคชัันช่่วย

เพิ่่�มโอกาสเข้้าถึึงการติิดต่่อส่ื่�อสารกัับพยาบาลได้้

สะดวก รวดเร็็วเม่ื่�อต้้องการความช่วยเหลืือ หรืือขอ

คำปรึึกษาโดยไม่ต่้้องรอวันันัดักลัับมาพบแพทย์ ์หรืือ

วัันราชการ เช่่น ต้้องการปรึึกษาเร่ื่�องปริมาณน้้ำด่ื่�มที่่�

ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับในแต่่ละวััน เวลาที่่�ให้้อาหารและยา 

หรืือสามารถให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานอาหารทางปาก

ได้้หรืือไม่่ นอกจากนี้้� ผู้้�ดููแลสะท้้อนความเห็็นว่่า

แอปพลิิเคชันมีีประโยชน์โดยเฉพาะในภาวะที่่�มีี

ข้้อจำกััดการเยี่่�ยมบ้้านของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข เช่่น 

สถานการณ์์แพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 อย่่างไร

ก็็ตาม ข้้อที่่�ได้้คะแนนเฉลี่�ยน้้อยที่่�สุุด (4.40) คืือ มีี

ชุุดความรู้้�/คำแนะนำเบื้้�องต้้นในการดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งมีี

ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมว่่า ควรมีีคำแนะนำเร่ื่�องอื่่�น ๆ 

ได้้แก่่ การเปลี่่�ยน พลาสเตอร์์ติิดสายให้้อาหารทาง

จมูกู ส่วนข้้อที่่�ได้้คะแนนน้้อยลงมา (4.6) คืือสามารถ

ใช้้ได้้ง่่ายในการลงทะเบีียน ทั้้�งนี้้�ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยให้้ข้้อ

เสนอแนะว่่าการกรอกข้้อมููลที่่�อยู่่�อีีเมลอาจไม่่จำเป็็น

และผู้้�ดููแลทุุกรายไม่่มีีที่่�อยู่่�อีีเมล 

	 อสม. มีีความพึึงพอใจในการทดลองใช้้

แอปพลิิเคชัันในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย

แต่่ละข้้อคำถามอยู่่�ระหว่าง 4.22 – 5.00) โดย

ประเด็็นที่่�มีีความพึึงพอใจมากที่่�สุุดคืือ สามารถใช้้

แอปพลิเคชันโดยไม่่ต้้องดาวน์์โหลดโปรแกรมเพ่ื่�อ

ติิดตั้้�งหรืือสมัครการใช้้งานใด ๆ (mean = 5.00, 

SD = 0.00) รองลงมาคืือมีีผลการสรุปุแนวโน้้มภาวะ

สุขุภาพโดยรวมของผู้้�ป่ว่ย (mean = 4.56, SD = .69) 

และสามารถแสดงผลได้้ดีีบนโทรศััพท์์มืือถืือของ

ผู้้�ใช้้ (mean = 4.52, SD = .70) ส่วนประเด็็นที่่�

พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุดคืือ ไม่่พบข้้อผิิดพลาด (4.15) 

ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 1 นอกจากนี้้� อสม. ให้้

ข้อ้เสนอแนะเพิ่่�มเติมิว่า การนำแอปพลิเิคชันมาใช้้กับั

บััญชีีไลน์์ทางการ ทำให้้การเช่ื่�อมต่่อทำได้้ง่ายและ

สามารถเรีียนรู้้�การใช้้งานของระบบได้้ง่่ายขึ้้�น เนื้้�อหา

ที่่�เป็็นวิิดิิโอการดููแลผู้้�ป่่วยในแอปพลิิเคชััน ช่วยให้้

เรีียนรู้้�เพิ่่�มเติมิได้้ง่า่ยและสะดวก และควรนำไปใช้้กับั

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยอ่ื่�น ๆ  ด้้วย อย่า่งไรก็็ตาม ควรปรับตััวเลืือก

เก่ี่�ยวกัับความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองของ

ผู้้�ป่่วยให้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น สำหรัับการระบุุตำแหน่่งบ้้าน 

(location) ของผู้้�ป่่วย แม้้ว่าจะช่่วยให้้มีีความสะดวก

รวดเร็็วในการเข้้าถึึง แต่่พบอุุปสรรคคืือโทรศััพท์์

มืือถืือแบบสมาร์์ทโฟนของ อสม. ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 

66.67) ไม่่รองรัับการระบุุข้้อมููลตำแหน่่งบ้้าน 

	 กลุ่่�มผู้้�ดููแลระบบ มีีความพึึงพอใจในการ

ทดลองใช้้แอปพลิิเคชัันอยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด

เช่่นเดีียวกััน (ค่่าเฉลี่่�ยแต่่ละข้้อคำถามอยู่่�ที่่� 4.13 – 

5.00) ซึ่่�งข้้อที่่�ได้้คะแนนเฉลี่�ยน้้อยที่่�สุุด (4.13) คืือ 

ชุุดความรู้้�/คำแนะนำเบื้้�องต้้นในการดููแลผู้้�ป่่วย 

ดัังตารางที่่� 1 โดยมีีข้้อเสนอแนะเพิ่่�มว่า วิิดิิโอความรู้้�

เร่ื่�องการออกกำลัังกายมีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

อย่า่งไรก็ต็าม ควรลดเวลาของวิิดิโิอให้้สั้้�นลงและแบ่่ง

เป็็นตอนสั้้�น ๆ เพื่่�อให้้กระชัับ 
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การพััฒนาแอปพลิิเคชัันเพ่ื่�อส่่งเสริิมการดููแลต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมชนในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

คาํแนะนาํเบ้ืองตน้ในการดูแลผูป่้วย ดงัตารางท่ี 1 โดยมีขอ้เสนอแนะเพิ่มวา่ วิดิโอความรู้เร่ืองการออกกาํลงักาย

มีประโยชน์ต่อผูดู้แลผูป่้วย อยา่งไรก็ตาม ควรลดเวลาของวิดิโอใหส้ั้นลงและแบ่งเป็นตอนสั้น ๆ เพื่อใหก้ระชบั  

 

 

 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจในการใชแ้อปพลิเคชนัของผูดู้แลผูป่้วย อสม. 

และ ผูดู้แลระบบ 

 

ความพงึพอใจของการใช้แอปพลเิคชัน 

ผู้ดูแลผู้ป่วย  
(N=5) 

อสม. 
(N=27) 

ผู้ดูแลระบบ 
(N=8) 

Mean SD Mean SD Mean SD 

ด้านท่ี 1 คุณภาพของระบบ       

1. แสดงผลไดดี้บนโทรศพัทมื์อถือของผูใ้ช ้ 5.00 .00 4.52 .70 5.00 .00 

2. ใชง้านไดดี้ ประมวลผลรวดเร็ว 4.80 .44 4.44 .69 4.75 .46 

3. การใชง้านไม่พบขอ้ผดิพลาดในการทาํงาน 5.00 .00 4.15 .81 4.63 .51 

ด้านท่ี 2 คุณภาพของสารสนเทศ       

4. การแสดงหวัขอ้ต่าง ๆ เขา้ใจไดดี้ 4.80 .44 4.48 .64 4.63 .51 

5. สามารถกรอกขอ้มูลไดง้่าย 4.80 .44 4.48 .70 4.50 .53 

6. รูปภาพและขอ้ความ อ่านไดง้่าย ชดัเจน 4.80 .44 4.44 .75 4.75 .46 

7. รูปภาพและขอ้ความ ส่ือความหมายไดช้ดัเจน 4.80 .44 4.41 .75 4.75 .46 

ด้านท่ี 3 คุณภาพการบริการ       

8. มีการรายงานสรุปแนวโนม้ภาวะสุขภาพโดยรวม

ของผูป่้วย 

5.00 .00 4.56 .69 5.00 .00 

9. มีชุดความรู้/คาํแนะนาํเบ้ืองตน้ในการดูแลผูป่้วย 4.40 .54 4.48 .64 4.13 .35 

10. สามารถเรียนรู้การใชง้านไดง้่าย 5.00 .00 4.48 .75 4.25 .46 

11. เน้ือหาเก่ียวกบัการประเมินผูป่้วยเขา้ใจง่าย 

สามารถนาํไปปฏิบติัไดแ้ละบนัทึกง่าย 

4.80 .44 4.44 .69 4.25 .46 

ด้านท่ี 4 ด้านการใช้งาน       

12. การออกแบบเหมาะสมกบัการใชง้านเม่ือตอ้งไป

ประเมินผูป่้วยท่ีบา้น เช่น ใชง้านไดท้นัที กรอก

ขอ้มูลนอ้ย ส่งขอ้มูลแบบภาพได ้รู้ตาํแหน่งท่ีตั้ง

บา้นของผูป่้วย 

5.00 .00 4.41 .79 4.88 .35 
 

ความพงึพอใจของการใช้แอปพลเิคชัน 

ผูดู้แลผูป่้วย  
(N=5) 

อสม. 
(N=27) 

ผูดู้แลระบบ 
(N=8) 

Mean SD Mean SD Mean SD 

13. สามารถใชง้านแอปพลิเคชนัไดท้นัที โดยไม่

จาํเป็นตอ้งดาวน์โหลดโปรแกรมเพ่ือติดตั้ง หรือ

สมคัรการใชง้านใด ๆ 

5.00 .00 5.00 .00 5.00 .00 

14. ใชง้านไดส้ะดวก และไม่ซบัซอ้น มีลาํดบั

ขั้นตอนนอ้ย 

4.60 .54 4.26 .71 4.25 .46 

15. ลงทะเบียนไดง้่าย 4.60 .54 4.22 .84 4.25 .46 

 

ส่วนท่ี 3 ความเป็นไปไดใ้นการนาํแอปพลิเคชนัไปใช ้

กลุ่มผูดู้แลผูป่้วย อสม. และผูดู้แลระบบ คิดเห็นวา่ความเป็นไปไดใ้นการนาํแอปพลิเคชนัไปใชอ้ยูใ่น 

ระดบัมากท่ีสุด โดยค่าเฉล่ียแต่ละขอ้คาํถามอยู่ระหว่าง 4.80 – 5.00, 4.33 – 4.52, และ 4.13 – 5.00 ตามลาํดบั ซ่ึง

ประเด็นท่ีทั้ง 3 กลุ่มตวัอย่างผูใ้ช้แอปพลิเคชนัเห็นว่ามีความเป็นไปได้อยู่ในระดบัมากท่ีสุด คือ สามารถเป็น

ช่องทางในการติดต่อผูป่้วยกลบัได ้ดงัตารางท่ี 2  

 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความเป็นไปไดใ้นการใชแ้อปพลิเคชนัของผูดู้แล อสม. และ 

ผูดู้แลระบบ  

 

ความเป็นไปได้ของการใช้แอปพลิเคชัน 

ผูดู้แลผูป่้วย  

(N=5) 

อสม. 

(N=27) 

ผูดู้แลระบบ 

(N=8) 

Mean SD Mean SD Mean SD 

1. เป็นช่องทางในการติดต่อผูป่้วยกลบัได ้ 5.00 .00 4.52 .64 5.00 .00 

2. เพ่ิมช่องทางการเขา้ถึงเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของ

ผูดู้แลผูป่้วย  

5.00 .00 4.48 .70 5.00 .00 

3. นาํขอ้มูลจากชุดความรู้ในแอปพลิเคชนัมาใชเ้พ่ือ

ดูแล/แนะนาํการดูแลผูป่้วยเบ้ืองตน้ 

4.80 .44 4.44 .69 4.13 .35 

4. เป็นช่องทางในการบนัทึกการตรวจเย่ียมผูป่้วย 4.80 .44 4.37 .68 5.00 .00 

5. เป็นแนวทางในการตรวจเย่ียมผูป่้วยท่ีบา้น 4.80 .44 4.33 .67 5.00 .00 

6. เป็นเคร่ืองมือเพ่ือเช่ือมต่อการดูแลผูป่้วยอยา่ง

ต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 

4.80 .44 4.41 .63 5.00 .00 

  

อภิปรายผล 

ตารางที่่� 1	 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของความพึึงพอใจในการใช้้แอปพลิิเคชันของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

อสม. และ ผู้้�ดููแลระบบ
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ความพงึพอใจของการใช้แอปพลเิคชัน 

ผู้ดูแลผู้ป่วย  
(N=5) 

อสม. 
(N=27) 

ผู้ดูแลระบบ 
(N=8) 

Mean SD Mean SD Mean SD 

13. สามารถใชง้านแอปพลิเคชนัไดท้นัที โดยไม่

จาํเป็นตอ้งดาวน์โหลดโปรแกรมเพ่ือติดตั้ง หรือ

สมคัรการใชง้านใด ๆ 

5.00 .00 5.00 .00 5.00 .00 

14. ใชง้านไดส้ะดวก และไม่ซบัซอ้น มีลาํดบั

ขั้นตอนนอ้ย 

4.60 .54 4.26 .71 4.25 .46 

15. ลงทะเบียนไดง้่าย 4.60 .54 4.22 .84 4.25 .46 

 

ส่วนท่ี 3 ความเป็นไปไดใ้นการนาํแอปพลิเคชนัไปใช ้

กลุ่มผูดู้แลผูป่้วย อสม. และผูดู้แลระบบ คิดเห็นวา่ความเป็นไปไดใ้นการนาํแอปพลิเคชนัไปใชอ้ยูใ่น 

ระดบัมากท่ีสุด โดยค่าเฉล่ียแต่ละขอ้คาํถามอยู่ระหว่าง 4.80 – 5.00, 4.33 – 4.52, และ 4.13 – 5.00 ตามลาํดบั ซ่ึง

ประเด็นท่ีทั้ง 3 กลุ่มตวัอย่างผูใ้ช้แอปพลิเคชนัเห็นว่ามีความเป็นไปได้อยู่ในระดบัมากท่ีสุด คือ สามารถเป็น

ช่องทางในการติดต่อผูป่้วยกลบัได ้ดงัตารางท่ี 2  

 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความเป็นไปไดใ้นการใชแ้อปพลิเคชนัของผูดู้แล อสม. และ 

ผูดู้แลระบบ  

 

ความเป็นไปได้ของการใช้แอปพลิเคชัน 

ผู้ดูแลผู้ป่วย  

(N=5) 

อสม. 

(N=27) 

ผู้ดูแลระบบ 

(N=8) 

Mean SD Mean SD Mean SD 

1. เป็นช่องทางในการติดต่อผูป่้วยกลบัได ้ 5.00 .00 4.52 .64 5.00 .00 

2. เพ่ิมช่องทางการเขา้ถึงเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของ

ผูดู้แลผูป่้วย  

5.00 .00 4.48 .70 5.00 .00 

3. นาํขอ้มูลจากชุดความรู้ในแอปพลิเคชนัมาใชเ้พ่ือ

ดูแล/แนะนาํการดูแลผูป่้วยเบ้ืองตน้ 

4.80 .44 4.44 .69 4.13 .35 

4. เป็นช่องทางในการบนัทึกการตรวจเย่ียมผูป่้วย 4.80 .44 4.37 .68 5.00 .00 

5. เป็นแนวทางในการตรวจเย่ียมผูป่้วยท่ีบา้น 4.80 .44 4.33 .67 5.00 .00 

6. เป็นเคร่ืองมือเพ่ือเช่ือมต่อการดูแลผูป่้วยอยา่ง

ต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 

4.80 .44 4.41 .63 5.00 .00 

  

อภิปรายผล 

	 ส่่ ว น ที่่�   3  ความ เป็็ น ไป ได้้ ในก า รนำ

แอปพลิเคชันไปใช้ก้ลุ่่�มผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย อสม. และผู้้�ดูแูล

ระบบ คิดเห็็นว่่าความเป็็นไปได้้ในการนำแอปพลิเคชัน

ไปใช้้อยู่่� ในระดัับมากท่ี่� สุุด  โดยค่่าเฉลี่�ยแต่่ละ

ข้้อคำถามอยู่่�ระหว่่าง 4.80 – 5.00, 4.33 – 4.52, 

และ 4.13 – 5.00 ตามลำดัับ ซึ่่�งประเด็็นที่่�ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งผู้้�ใช้้แอปพลิเิคชันัเห็น็ว่า่มีีความเป็น็ไปได้้อยู่่�

ในระดัับมากที่่�สุุด คืือ สามารถเป็็นช่่องทางในการ

ติิดต่่อผู้้�ป่่วยกลัับได้้ ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	 ค่่าเฉลี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ของความเป็็นไปได้้ในการใช้้แอปพลิเคชันของผู้้�ดููแล อสม. 

และ ผู้้�ดููแลระบบ 

อภิปรายผล

	 การศึึกษานี้้�ได้้พัฒันาแอปพลิเคชันั CCM ที่่�ใช้้

งานบนโทรศััพท์์มืือถืือแบบสมาร์์ทโฟน มีีจุุดเด่่นคืือ 

สามารถใช้้ได้้ทั้้�งระบบ iOS และ android ทำให้้ใช้้ได้้

ง่่าย สะดวกและกว้้างข้ึ้�น ระบบสามารถแสดงผลได้้ดีี

บนอุุปกรณ์์ของผู้้�ใช้้ รวมถึึงมีีระบบการส่ื่�อสารที่่�เป็็น

สองทาง ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและ อสม.สามารถส่่งข้้อความ 

และส่ง่รูปูประกอบเพื่่�อปรึึกษากับัพยาบาลได้้โดยตรง 

โดยข้้อความการสนทนามีีความเป็็นส่่วนตััว มีีเพีียง

ผู้้�ดูแูลและพยาบาลผู้้�ดูแูลระบบท่ี่�สามารถเข้า้ถึึงข้อ้มูลู

ได้้ ส่งผลให้้ความพึึงพอใจในการใช้แ้อปพลิเิคชันัของ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย  อสม. และผู้้�ดููแลระบบอยู่่�ในระดัับมาก

ถึึงมากที่่�สุุด 

	 แอปพลิิเคชัันนี้้�มีีจุุดเด่่นที่่�แตกต่่างจากที่่�ผ่่าน

มาคืือ สามารถนำมาเป็็นเครื่่�องมืือเชื่่�อมการสื่่�อสาร

เพ่ื่�อส่ง่เสริมิการดูแูลต่อ่เนื่่�องในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับับาดเจ็บ็

รุุนแรงหลายระบบเม่ื่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน โดยให้้ผู้้�ดููแล

และ อสม.สามารถเรีียนรู้้�การประเมิินอาการ ปัญหา

ของผู้้�ป่่วย และวิิธีีการจััดการเมื่่�อเกิิดภาวะฉุุกเฉิิน 

กระทั่่�งการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่อย และ

สามารถใช้้เป็็นช่่องทางติิดต่่อส่ื่�อสารแบบสองทาง 

ขอคำแนะนำและความช่่วยเหลืือจากพยาบาลบน
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การพััฒนาแอปพลิิเคชัันเพ่ื่�อส่่งเสริิมการดููแลต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมชนในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

สถานการณ์์ปััจจุุบััน ทั้้� งนี้้�แอปพลิิ เคชััน CCM 

เหมาะสมกับผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ต้้องการการดูแูลอย่่างใกล้้

ชิิดโดยเฉพาะในช่่วงสััปดาห์์แรกที่่�กลัับไปอยู่่�บ้้าน 

ที่่�มัักเกิิดปััญหาหรืือความไม่่มั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย 

ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ถูกเตรีียม

พร้้อมเพีียงพอในการดููแลผู้้�ป่่วยในประเด็็นสำคััญ

เมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน สะท้้อนได้้จากคำถามของผู้้�ดููแล 

ได้้แก่่ “จะต้้องให้้ยากัันชััก (Dilantin) ไปนานเพีียง

ใด” “จำเป็็นต้้องให้้อาหารทางสายยางตอนเที่่�ยงคืืน 

และต้้องตื่่�นมาให้้ยากัันชัักเวลา 4 นาฬิิกาเหมืือนที่่�

โรงพยาบาลอีีกหรืือไม่่” “สามารถให้้น้ำผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มได้้

หรืือไม่่” “เมื่่�อไหร่ผู้้�ป่่วยจะกิินทางปากได้้” “ผู้้�ป่่วย

ดึึงสายให้้อาหารทางจมููกในวัันอาทิิตย์ ์และไม่่สามารถ

ติิดต่่อขอความช่วยเหลืือจากพยาบาลได้้เน่ื่�องจากมีี

พยาบาลประจำ รพ.สต. เพีียง 1 คนในวัันหยุดราชการ 

ทำอย่า่งไรดีี” เป็น็ต้้น สอดคล้้องกับัการศึึกษาของดวง

สุดุาและคณะ7 ซึ่่�งรายงานว่่าผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยหลังจำหน่าย

กลับับ้้านในเขต จังัหวัดัสงขลายังัคงมีีปัญหาเรื่่�องการ

ได้้รัับข้้อมููลและการสอนการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังจำหน่่าย

ไม่เ่พีียงพอ ขาดท่ี่�ปรึึกษาเมื่่�อกลับัมาดูแูลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�บ้้าน 

และขาดการประสานงานติิดตามจากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขเม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยกลัับบ้้าน ทำให้้ผู้้�ดูแูลขาดความ

มั่่�นใจในการดููแลและจััดการเม่ื่�อผู้้�ป่่วยเกิิดปััญหาขึ้้�น 

ดัังนั้้�น แอปพลิิเคชััน CCM ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� ช่่วยให้้

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสามารถปรึึกษาพยาบาล ช่วยเพิ่่�มความ

มั่่�นใจและสามารถดูแูลผู้้�ป่ว่ยได้้อย่า่งถูกูต้้อง ป้อ้งกันั

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตามมาได้้ เช่่นเดีียวกัับการ

ศึึกษาของ Wang et al. 22 ซึ่่�งรายงานว่่า การมีีแหล่่ง

สนัับสนุุนให้้คำปรึึกษาแก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมอง

เม่ื่�อกลับัไปอยู่่�บ้้าน ช่ว่ยให้้ผู้้�ดูแูลมีีความมั่่�นใจเพิ่่�มขึ้้�น

และช่่วยลดความวิติกกังัวลในการดูแูลผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้� 

จากการขาดความรู้้�ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเนื่่�องจากการได้้

รัับการเตรีียมความพร้้อมก่อนกลัับบ้้านที่่� ไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพ  เช่่นจากคำกล่่าวของผู้้�ดููแลที่่� ว่่า 

“ไม่่ทราบว่่าสามารถจััดให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งหััวสููงได้้เพราะ

กลััวท่่อเจาะหลอดลมคอจะงอ ทำให้้ผู้้�ป่่วยไอ และ

อาจอุดุกั้้�นทางเดินิหายใจผู้้�ป่ว่ย” และ “น้้องมีเีสมหะ

น้้อย เลยล้้างท่่อชั้้�นในของท่่อเจาะคอทุุก 3 วัน” เป็็น

สาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและนำมาสู่่�

การกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล23 ซึ่่�งการมีี

แอปพลิิเคชัันเพื่่�อติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง

กระทั่่�งกลัับบ้้าน สามารถช่่วยลดอัตราการเข้้ารัักษาซ้ำ้

ในโรงพยาบาลได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p<.001)24

	 การพัฒันาศักัยภาพ อสม. ในการติิดตามเยี่่�ยม

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน 

เป็็นกระบวนการสำคััญหนึ่่�งที่่�จะช่่วยให้้การดููแล

ต่่อเนื่่�องเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับ

นโยบายด้้านสาธารณสุุขของรััฐบาลในการพัฒันาด้้าน

กำลัังคนโดยยกระดัับความรู้้�และเพิ่่�มบทบาทของ 

อสม. ให้้เป็็น อสม.หมอประจำบ้้านควบคู่่�กับการใช้้

เทคโนโลยีีการสื่่�อสารทางการแพทย์์พร้้อมทั้้�งเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพระบบการบริิการสาธารณสุุขในชุุมชน

ผ่่านการพัฒันาระบบการแพทย์ท์างไกล ในการลดโรค

และปััญหาสุุขภาพ ส่่งเสริิมให้้ประชาชนพึ่่�งตนเอง 

ลดความแออััดและการพึ่่�งพาโรงพยาบาล นาฎยา 

นุชุนารถและคณะ25 รายงานว่า่ อสม.ได้้รับัการส่ง่เสริมิ

จากรััฐบาลให้้เป็็นกลไกหนึ่่�งของงานสาธารณสุุข

มููลฐานเชิิงรุุก เพื่่�อรัับมืือกัับภาวะสุุขภาพ อย่่างต่่อ

เนื่่�อง อย่่างไรก็็ตาม อสม.ยัังขาดความมั่่�นใจใน

ศักัยภาพของตนเองในบางเรื่่�องที่่�มีีความซับซ้อ้นของ

ปััญหาในการดููแล ขณะเดีียวกัันผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยก็็ไม่่มั่่�นใจในการทำงานของ อสม. เนื่่�องจาก 

อสม.ส่่วนใหญ่่อายุุมาก และจบการศึึกษาระดัับ

มัธัยมศึึกษา ดังันั้้�น การมีีรูปูแบบเพื่่�อพัฒันาศักัยภาพ
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ของ อสม. ให้้มีีโอกาสได้้ฝึึกปฏิบิััติิการดููแลผู้้�ป่่วยขั้้�น

พื้้�นฐานจึึงมีีความสำคััญอย่่างมาก โดยเพิ่่�มการรัับรู้้�

บทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง มีีความรู้้� ความเช่ี่�ยวชาญใน

งานที่่�ปฏิิบััติิอยู่่� มีีทัักษะและทััศนคติที่่�ดีีในการให้้

บริิการ โดยเฉพาะหนึ่่�งในสมรรถนะหลักที่่�ต้้องมีี คืือ

การใช้เ้ทคโนโลยีีท่ี่�เหมาะสมในการรับัรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร

และความเคลื่่�อนไหวด้้านสาธารณสุุข  เช่่น การ

ประยุกุต์ใ์ช้้กับัระบบ การลงฐานข้อ้มูลูเพื่่�อการสะดวก

ในการใช้้ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น 

	 การศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ให้้ความสำคััญในการ

พััฒนาแอปพลิเคชันที่่�ช่่วยส่่งเสริมให้้ อสม. สามารถ

ศึึกษาความรู้้�ที่่�จำเพาะกัับการประเมิินผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

รุุนแรงหลายระบบ เพื่่�อช่่วยให้้สามารถนำความรู้้�ไป

ใช้เ้มื่่�อออกเยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยและสามารถให้้คำแนะนำหรืือ

ดููแลเบื้้�องต้้นได้้อย่่างมั่่�นใจและมีีประสิิทธิิภาพ 

นอกจากนี้้�ในแอปพลิิเคชัันมีีระบบที่่�อำนวยความ

สะดวกในการเป็็นเครื่่�องมืือในการออกเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย 

ได้้แก่่ มีีกำหนดตารางการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�ชััดเจน มีี

ระบบที่่�บัันทึึกวัันและเวลาท่ี่�ตรวจเย่ี่�ยมผู้้�ป่่วย

อััตโนมััติิ สามารถทำการบัันทึึกข้้อมููลการตรวจเยี่่�ยม

ในแบบฟอร์์มในแอปพลิิเคชัันอย่่างเป็็นระบบ และ

สามารถส่่งรายงานผลการปฏิิบััติิแก่่พยาบาลได้้ทันทีี 

รวมถึึงยัังสามารถส่่งข้้อความในระบบ (chat) เพื่่�อ

ปรึึกษาพยาบาลกรณีีท่ี่�มีีปัญัหาและต้้องการคำแนะนำ

เพิ่่�มเติิม เพื่่�อช่่วยแก้้ไขปัญหาเบื้้�องต้้น หรืือวิิธีีการ

ปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น 

การจััดการกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีเสมหะเหนีียวซึ่่�งอาจทำให้้

เสมหะคั่่�ง และนำไปสู่่�ภาวะติิดเชื้้�อในปอดได้้ หรืือ

กรณีีที่่�ปัสัสาวะมีีสีีเข้้มซึ่่�งบ่ง่ชี้้�ถึึงภาวะร่า่งกายได้้รับัน้ำ้

ไม่่เพีียงพอ (dehydration) และอาจทำให้้เกิิดการ

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ เป็็นต้้น ซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อน

เหล่่านี้้�มัักเป็็นสาเหตุให้้ผู้้�ป่่วยต้้องกลัับมารัักษาที่่�

โรงพยาบาล 

	 นอกจากการใช้้แอปพลิเคชัันเป็็นส่่วนสำคััญ 

ในการส่่งเสริิมสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยของผู้้�ดููแล

และ อสม. ในการบููรณาการใช้้เทคโนโลยีีในการ

ทำงานและเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ ยังสามารถใช้้

แอปพลิเคชัน เพื่่�อเป็็นช่่องทางการสื่่�อสารระหว่่าง

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและทีีมสุุขภาพ ประสานและเชื่่�อมต่่อ

ข้อ้มูลูประวััติ ิการประเมิิน และการติิดตามดูแูลผู้้�ป่ว่ย

อย่่างต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน ซึ่่�งพบว่่า ผู้้�ใช้้

แอปพลิิเคชััน ได้้แก่่ อสม. ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและพยาบาล

มีีความพึึงพอใจในการใช้้แอปพลิิเคชัันอยู่่�ในระดัับ

มาก และเห็็นว่่ามีีความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ใน

อนาคต เนื่่�องจากสามารถใช้้เป็็นเครื่่�องมืือประเมิิน

ผู้้�ป่ว่ยและมีีหน้้าต่า่งแสดงกราฟสรุปผลแนวโน้้มภาวะ

สุุขภาพโดยรวมของผู้้�ป่่วย ทำให้้ทราบว่่าผู้้�ป่่วยมีี

อาการคงที่่� ดีีขึ้้�นหรืือแย่่ลง อีีกทั้้�งสามารถรายงาน

ผลให้้กัับพยาบาลทัันทีีหลัังการประเมิินผู้้�ป่่วย 

เนื่่�องจากแอปพลิเคชันได้้ถูกออกแบบและพัฒันาข้ึ้�น

อย่่างเป็็นระบบ เนื้้�อหาแบบประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�บรรจุุไว้้

ในแอปพลิิเคชัันมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�

เก่ี่�ยวข้้องกัับปััญหาที่่�พบได้้บ่อยในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

รุุนแรงหลายระบบเม่ื่�อกลัับไปอยู่่�บ้้านโดยเฉพาะใน

ระยะแรกหลัังออกจากโรงพยาบาล รวมถึึงการ

วิิเคราะห์์ปััญหาและความต้้องการของผู้้�ดููแลจาก

พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์และความเชี่่�ยวชาญในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ในระยะที่่�อยู่่�ในโรงพยาบาลและ

ที่่�บ้้าน อีีกทั้้�งรููปแบบของแอปพลิิเคชัันได้้ถูกพััฒนา

ขึ้้�นโดยผู้้� เ ช่ี่�ยวชาญที่่�มีีประสบการณ์์การพััฒนา

แอปพลิเิคชันในการประเมิินสุุขภาพผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรค

หลอดเลืือดสมอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของบิินชา

และคณะ15 ที่่�ได้้ผลิตและทดลองใช้้แอปพลิเคชันการ

ให้้คำแนะนำผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็สมองระดับัเล็ก็น้้อย

เสี่่�ยงต่่ำบนอุุปกรณ์์โทรศััพท์์มืือถืือ ซึ่่�งกระบวนการ
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การพััฒนาแอปพลิิเคชัันเพ่ื่�อส่่งเสริิมการดููแลต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมชนในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงหลายระบบ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

พััฒนาแอปพลิิเคชัันเริ่่�มต้้นจากการวิิเคราะห์์ปััญหา 

การออกแบบเค้้าโครงแอปพลิเคชัันและมีีตรวจสอบ

คุุณภาพของแอปพลิเคชันอย่่างเป็็นระบบโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ทั้้�งด้้านเนื้้�อหาคำแนะนำในการ

ดููแลผู้้�บาดเจ็็บสมองระดัับเล็็กน้้อยเส่ี่�ยงต่่ำ และ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการผลิิตแอปพลิิเคชััน ซึ่่�งผลการ

ทดลองพบว่่าผู้้�ดููแลผู้้�บาดเจ็็บสมองมีีความพึึงพอใจ

ในการนำแอปพลิิเคชัันไปใช้้

	 การเลืือกใช้แ้อปพลิเคชันัในรูปูแบบของบัญัชีี

ไลน์์ทางการ เป็็นปััจจััยหนึ่่�งท่ี่�ช่่วยส่่งเสริิมความ

พึึงพอใจและความเป็็นไปได้้ในการนำแอปพลิเิคชันัไปใช้้ 

เนื่่�องจากเป็็นโซเชีียลมีีเดีียที่่�มีีความนิยมสููงสุุด 

ยอดผู้้�ใช้้ทั่่�วโลกกว่่า 211 ล้้านคน โดยประเทศไทยมีี

ยอดผู้้�ใช้ไ้ลน์เ์ป็น็อันัดับัท่ี่� 2 ของโลก คืือ 50 ล้้านคนใน

ปีี พ.ศ. 2565 จากการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างทุุก

คนทั้้�ง อสม. พยาบาล และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมีีบััญชีีไลน์์ 

(line account) และมีีความคุ้้�นเคยกัับการใช้้

แอปพลิเคชัันไลน์์ ทำให้้สามารถติิดตั้้�งแอปพลิเคชัน

บนโทรศััพท์มืือถืือและเรีียนรู้้�วิิธีีการใช้้งานแอปพลิเคชันั

เพื่่�อส่ง่เสริมการดูแูลต่อ่เนื่่�องในผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บรุนุแรง

หลายระบบจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมชนนี้้�ได้้ง่ายและ

รวดเร็็วขึ้้�น

สรุป

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการพััฒนาแอปพลิเคชัันเพื่่�อ

ส่่งเสริิมการดููแลต่่อเนื่่�องในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรง

หลายระบบจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมุชน เน้้นการเชื่่�อมต่อ่

ข้้อมููลเพ่ื่�อส่ื่�อสารระหว่างพยาบาล อสม. และผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วย ช่วยเพิ่่�มแหล่่งสนัับสนุน การเรีียนรู้้�และ

ช่อ่งทางการส่ื่�อสารให้้แก่่ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยเพ่ื่�อติิดต่อ่ขอคำ

ปรึึกษาหรืือความช่วยเหลืือจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

อีีกทั้้�งยัังเป็็นแหล่งข้้อมููลให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยได้้เรีียนรู้้�วิิธีี

การดููแลและจััดการปััญหาทั้้�งที่่�เป็็นภาวะฉุุกเฉิินและ

ไม่่ฉุุกเฉิินที่่�มัักเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� นอกจากนี้้� 

ยัังเป็็นเครื่�องมืือให้้ อสม. ในการตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากและมีีระบบบัันทึึกและการ

รายงานผลที่่� เ ป็็นแบบแผนมากข้ึ้�น  ซึ่่ � งการนำ

แอปพลิเิคชันัไปทดลองใช้้ พบว่า่มีีความเป็น็ไปได้้ใน

การนำไปใช้้ในอนาคต สะท้้อนได้้จากความพึึงพอใจ

ของผู้้�ใช้้ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุดทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วย อสม. และผู้้�ดููแลระบบ

ข้อจำ�กัดการวิจยั

	 จำนวนผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บรุนุแรงหลายระบบ 

ที่่�นำรููปแบบการดูแูลต่อ่เน่ื่�องไปทดลองใช้้ยังัมีีจำนวน

น้้อย เนื่่�องด้้วยในช่่วงของการดำเนิินการวิิจััย มีีการ

แพร่่ระบาดของไวรััสโคโรนา (COVID-19) ทำให้้

เป็็นปััญหาและอุุปสรรคต่่อการไปเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย 

เนื่่�องจากอาจเกิิดความเส่ี่�ยงในการแพร่กระจายเชื้้�อ

ไปสู่่�ผู้้�ป่่วยซึ่่�งเป็็นบุุคคลที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

ได้้ง่่าย ประกอบกัับ โดยธรรมชาติิจำนวนผู้้�ป่่วยบาด

เจ็็บรุุนแรงหลายระบบที่่�เข้้าเกณฑ์์การติิดตามดููแล

ต่่อเนื่่�องของการศึึกษานี้้�มีีจำกััด ทำให้้การเข้้าถึึงกลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยน้้อยมาก

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใ ้

	 1.	ควรมีกีารนำแอปพลิเิคชันัเพื่่�อส่ง่เสริมิการ

ดููแลต่่อเน่ื่�องฯ ไปทดลองใช้้โดยเพิ่่�มขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บรุุนแรงหลาย

ระบบ เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพ และเปรีียบเทีียบ

ข้อ้มูลูผลลััพธ์ข์องผู้้�ป่ว่ยก่่อนและหลังใช้้แอปพลิเคชัน 

หรืือเปรีียบเทีียบสองกลุ่่�มที่่�ใช้้และไม่่ใช้้แอปพลิเคชัน

	 2. ควรส่่งเสริิมการดููแลต่่อเนื่่�องฯ และการ

ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยเป็็นไปอย่า่งมีีประสิิทธิิภาพสููงสุดุ
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พยาบาลวิิ า พในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลที่่�ถ่่ายโอนไปสัังกััด

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น: เส้้นทางความก้้าวหน้้าและประเด็็นท้้าทาย
ศุภิสรา พลครุธ1 พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)

บทคััดย่่อ:	 การดำเนิินการถ่่ายโอนภารกิิจด้้านสาธารณสุุขให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

ได้้เริ่่�มดำเนินิการมาตั้้�งแต่ปี่ี พ.ศ. 2551 ตามแผนการกระจายอำนาจให้้แก่่องค์ก์รปกครอง

ส่ว่นท้้องถิ่่�น (ฉบับที่่� 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิิบัตัิกิารกำหนดขั้้�นตอนการกระจายอำนาจ

ให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (ฉบัับที่่� 2) พ.ศ. 2551 โดยกำหนดให้้สำนัักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุขุเริ่่�มดำเนิินการถ่่ายโอนภารกิจิสถานีีอนามััยเฉลิมิพระเกีียรติ ิ๖๐ พรรษา 

นวมิินทราชิินีีและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล มาตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2551 ที่่�ผ่่านมา และใน

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 นี้้� ได้้กำหนดให้้โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลใดที่่�ตั้้�งอยู่่�ใน

เขตพื้้�นที่่�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นใด ต้้องทำการถ่่ายโอนให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

นั้้�นด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพถืือเป็็นบุุคลากรสุุขภาพที่่�มีีจำนวนมากและเป็็นกลไกสำคััญในการ

ขัับเคลื่�อนบริิการสุุขภาพในชุุมชน ประเด็็นดัังกล่่าวจึึงถืือเป็็นความท้้าทายของพยาบาล

วิิชาชีีพในการเตรีียมความพร้้อมเม่ื่�อต้้องถ่่ายโอนไปสังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

ซึ่่�งบทความวิชาการฉบับนี้้�ได้้วิเคราะห์์ปัจัจััยภายนอกท่ี่�ส่่งผลต่อ่การปฏิบัิัติงิานของพยาบาล

วิิชาชีีพภายใต้้สัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ตามแนวคิิดวิิเคราะห์์ปััจจััยภายนอก 

(PESTLE analysis) ประกอบด้้วย 1) ปัจัจัยัด้้านการเมืือง 2) ปัจัจัยัด้้านเศรษฐกิจิ 3) ปัจัจัยั

ด้้านสัังคม 4) ปัจจััยด้้านเทคโนโลยีี 5) ปััจจััยด้้านกฎหมาย และ 6) ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

เพ่ื่�อนำมาเป็็นข้้อมููลประกอบการตััดสิินใจของพยาบาลวิิชาชีีพ และเพื่่�อสร้้างความเป็็น

มืืออาชีีพหากต้้องปฏิิบััติิงานภายใต้้สัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2566; 10(1): 159-173

คำสำคััญ:	 ความก้้าวหน้้า ประเด็็นท้้าทาย พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

1นัักวิิชาการพยาบาลชำนาญการ กองการพยาบาล สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข; ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: Email: 
chanchira5858@gmail.com
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เส้นทางความก้าวหน้าและประเด็นท้าทาย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

Professional Nurses in Tambon Health Promoting Hospital Transferring 

to Local Administrative Organization: Career Path and Challenges
Supisara Phonkrut1 MNS. (CNP)

Abstract:	 Transferring public health missions to local administrative organizations has 

been operating since B.E. 2551 (2008) and is guided by the Decentralization Plan to 

Local Administrative Organizations (Version 2), B.E. 2551, and the Action Plan 

Determining the Decentralization Procedures to Local Administrative Organizations 

(Version 2) on the transfer of missions. In B.E. 2565 (2022), the Office of the 

Permanent Secretary, Ministry of Public Health has declared the mission of tambon 

health promoting hospital must be transferred to the local administrative organization. 

Professional nurses are a large population and an important mechanism for driving health 

services in the community. The issue is considered a challenge for nurses. This article 

analyzed external factors influencing the practice of professional nurses based on the 

concept analysis of Political factors, Economic factors, Social factors, Technological 

factors, Legal factors, Environmental factors (PESTLE analysis) to be used as 

information for nurses’ decision-making and empowerment as professionals after 

transferring to a local administrative organization.

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2023; 10(1): 159-173

Keywords: career path, challenge, professional nurses, tambon health promoting hospital, 

local administrative organization
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บทนำ�

	 การถ่่ายโอนภารกิิจสถานีีอนามััยเฉลิมพระเกีียรติิ 

๖๐ พรรษา นวมิินทราชิินีีและโรงพยาบาลส่่งเสริม 

สุุขภาพตำบล ให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด 

เป็็นไปตามแผนการกระจายอำนาจและแผนปฏิิบััติิ

การให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (ฉบัับท่ี่� 2) 

พ.ศ. 2551 ที่่�กำหนดขั้้�นตอนการกระจายอำนาจให้้

แก่อ่งค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (ฉบับที่่� 2) ด้้านการถ่่าย

โอนภารกิิจ  กำหนดให้้กระทรวงสาธารณสุุขถ่ายโอน

ภารกิิจสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ ๖๐ พรรษา 

นวมิินทราชิินีีและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล

ให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พบว่่า สำนัักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุุขได้้เริ่่�มดำเนิินการถ่่ายโอน

ภารกิิจสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ ๖๐ พรรษา 

นวมิินทราชิินีีและโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำบล 

มาตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2551 และต่่อเน่ื่�องมาจนถึึง พ.ศ. 2563 

เป็น็จำนวนทั้้�งหมด 65 แห่ง่ จากจำนวนสถานีีอนามัยั

เฉลิมพระเกีียรติิ ๖๐ พรรษา นวมิินทราชิินีีและ

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขภาพตำบล จำนวน 9,787 แห่ง่

ทั่่�วประเทศ1 และจากการประชุุมคณะอนุุกรรมการ

บริิหารภารกิิจถ่่ายโอนด้้านสาธารณสุุขให้้แก่่องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เมื่่�อวัันท่ี่� 30 พฤศจิิกายน 2564 

มีีมติิเห็็นชอบให้้องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด 49 แห่่ง 

รัับการถ่่ายโอนภารกิิจโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพ

ตำบลในเขตจังัหวัดั โดยมีอีงค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดั

ท่ี่�ประสงค์์ขอรัับถ่่ายโอนและผ่่านการประเมิิน 

จำนวน 49 แห่่ง และมีีโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลที่่�ประสงค์์ขอถ่่ายโอนจำนวน 3,367 แห่่ง 

คิดิเป็็นร้้อยละ 34.53 ของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพ

ตำบลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขทั้้�งหมด จำนวน 

9,750  แห่่ง ซึ่่�งมีีการดำเนิินการถ่่ายโอนให้้แล้้วเสร็็จ

ภายในวัันที่่� 1 ตุุลาคม 25652 โดยกรมส่่งเสริิมการ

ปกครองท้้องถิ่่�นเป็น็หน่ว่ยงานหลักัในการดำเนินิการ

จััดการระบบสุุขภาพท้้องถิ่่�นสำหรัับเตรีียมความ

พร้้อมรองรัับการถ่่ายโอนภารกิิจสถานีีอนามััย

เฉลิมพระเกีียรติิ ๖๐ พรรษา นวมิินทราชิินีีและ

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำบลให้้แก่่องค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััดในด้้านต่่าง ๆ โดยเฉพาะด้้านการ

จััดระบบบริิการสาธารณสุุข และด้้านการพััฒนา

ศัักยภาพบุุคลากรสาธารณสุุข เพื่่�อให้้การดำเนิินการ 

กระจายอำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

ขัับเคลื่่�อนไปได้้ โดยมุ่่�งหวัังให้้ประชาชนในท้้องถิ่่�น

ได้้รัับบริิการสาธารณะที่่�ดีีและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

	 อย่่างไรก็็ตาม การดำเนิินงานขององค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นภายใต้้การบริิหารงานของ

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด ต้้องเป็็นไปตามพระราช

บััญญััติิองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด พ.ศ. 2540 

มาตรา 45 กำหนดว่่า องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดมีี

อำนาจหน้้าที่่�ในการตราข้อ้บัญัญัตัิโิดยไม่ข่ัดัหรืือแย้้ง

ต่่อกฎหมาย จััดทำแผนพััฒนาองค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวัด และประสานการจััดทำแผนพััฒนาจัังหวัด 

ตามระเบีียบที่่�คณะรััฐมนตรีีกำหนด และในส่่วนของ

ภารกิิจด้้านสาธารณสุุข ตามแนวทางการดำเนิินการ

ถ่่ายโอนภารกิจิที่่�คณะกรรมการกระจายอำนาจให้้แก่่

องค์์กรปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น ได้้กำหนดให้้มีกีารจัดัตั้้�ง 

สำนััก/กองสาธารณสุขุ ซึ่่�งมีอีำนาจหน้้าที่่�ความรับัผิดิชอบ

เกี่่�ยวกัับงานการศึึกษา ค้้นคว้้า วิจััย วิเคราะห์์ และจััด

ทำแผนงานด้้านสาธารณสุุข งานส่่งเสริมสุขภาพ 

งานป้้องกัันเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคติิดต่่อและโรค

ไม่่ติิดต่่อ รวมไปถึึงงานด้้านสุุขาภิิบาลอนามััยและ

สิ่่�งแวดล้้อม งานมาตรฐานและคุุณภาพหน่วยบริิการ 

และการกำกัับดููแลด้้านสาธารณสุุขระดัับพื้้�นที่่�หรืือ

ท้้องถิ่่�น โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขภาพตำบล 
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พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น:

เส้นทางความก้าวหน้าและประเด็นท้าทาย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

เป็็นหน่่วยบริิการทางด้้านสาธารณสุุขในชุุมชนที่่�มีี

ภารกิิจในการส่่งเสริิมสุุขภาพ การรัักษาพยาบาล 

การควบคุุมและป้้องกัันโรค การฟ้ื้�นฟููสุุขภาพ และ

การคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค 

	 พยาบาลวิิชาชีีพเป็็นบุุคลากรสุุขภาพที่่�มีี

จำนวนมากและเป็็นกลไกสำคััญในการให้้บริิการแก่่

ประชาชนในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

โดยส่ว่นใหญ่ร่ับัผิดิชอบงานตรวจรักัษา งานคัดักรอง

ภาวะสุุขภาพ งานเยี่่�ยมบ้้าน และงานส่่งเสริิมสุุขภาพ 

เป็น็ต้้น ซึ่่�งผลการวิิจัยัเกี่่�ยวกับัลักัษณะการปฏิบัิัติงิาน

ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลในประเทศไทย พบว่่า พยาบาลหนึ่่�งคนรัับผิิด

ชอบงาน ตั้้�งแต่่ 1-8 งาน ส่่วนใหญ่่รัับผิิดชอบงาน

ตรวจรัักษา (93.75%) งานคััดกรองภาวะสุุขภาพ 

(90.63%) รองลงมา คืืองานเย่ี่�ยมบ้้าน (84.38%) 

งานส่่งเสริมสุขภาพ (84.38%) งานจััดระบบบริิการ 

(78.13%) งานสอนและเป็็นวิิทยากร (71.88%) 

และงานครูพ่ี่�เลี้้�ยง (25%) นอกจากนี้้�ยังมีีบทบาทอื่่�นๆ 

ท่ี่� ไม่่ เกี่่� ยวข้้องกัับงานบริิการพยาบาล  ได้้แ ก่่ 

การวางแผนจัดัซื้้�อจัดัจ้้าง หรืือการบริหิารงบประมาณ

ในหน่่วยบริิการอีีกด้้วย3

ความท้าทายของพยาบาลวิ า ีพภายใต้การ

ปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

	 พยาบาลวิชิาชีีพควรนำเครื่�องมืือต่า่ง ๆ  มาเป็น็

กลยุุทธ์์ในการทำงาน เพื่่�อปรัับปรุุงกระบวนงานให้้

เหมาะสมกัับสภาพแวดล้้อมขององค์์กรนั้้�น ๆ 

ซึ่่�งปัญัหาที่่�พบในการทำงานขององค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�นส่่วนใหญ่มาจากปััจจััยภายนอก เช่่น ปััญหา

ขาดการประสานงานระหว่่างองค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�นและหน่่วยงานราชการท่ี่�ทำหน้้าท่ี่�ให้้บริิการ

สาธารณะ ปััญหาความไม่่ชััดเจนในการแบ่่งหน้้าที่่�

ระหว่่างหน่่วยงานต่่าง ๆ และความโปร่่งใสภายใน

องค์์กร ปััญหาการทัับซ้้อนของภารกิิจหน้้าที่่�และ

งบประมาณในการให้้บริิการระหว่างราชการส่่วนกลาง

และท้้องถิ่่�น และปััญหาความไม่่เพีียงพอของรายได้้

เพื่่�อรองรัับการให้้บริิการสาธารณะ4

	 ดัังนั้้�นบทความนี้้�ผู้้�เขีียนจึึงนำเสนอผลการ

วิิเคราะห์์ความท้้าทายที่่�เกิิดจากปััจจััยภายนอกที่่�ส่่ง

ผลต่่อการปฏิิบััติิงานภายใต้้สัังกััดองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�นของพยาบาลวิิชาชีีพ โดยใช้้ทฤษฎีีการ

วิิเคราะห์์ปััจจััยภายนอก (PESTLE analysis) ของ 

Francis J. Aguilar5 มาเป็็นแนวคิิดหลัักในการ

วิิเคราะห์์ ประกอบด้้วย ปััจจััย 6 ด้้าน คืือ 1) ปััจจััย

ด้้านการเมืือง 2) ปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจ 3) ปััจจััยด้้าน

สัังคม 4) ปััจจััยด้้านเทคโนโลยีี 5) ปััจจััยด้้าน

กฎหมาย และ 6) ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เพื่่�อนำมา

เป็น็ข้อ้มูลูในการวางแผนการปฏิบิัตัิงิานของพยาบาล

วิิชาชีีพในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล ภายใต้้

การกำกัับดููแลขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

สรุุปดัังนี้้�

	 1.	ปััจจััยทางการเมืือง (political factors)
	 จากนโยบายการกระจายอำนาจการให้้บริิการ

สาธารณสุุขที่่�ถููกกำหนดไว้้ภายใต้้พระราชบัญญััติิ

กำหนดแผนและขั้้�นตอนการกระจายอำนาจให้้แก่่

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พ.ศ. 2542 เพื่่�อให้้เป็็น

ไปตามรัฐัธรรมนูญูแห่ง่ราชอาณาจักัรไทยพุทุธศักัราช 

2540 ที่่�ให้้ความเป็็นอิิสระแก่่ท้้องถิ่่�นตามหลักแห่่ง

การปกครองตนเองตามเจตนารมณ์ข์องคนในท้้องถิ่่�น 

ส่่งผลให้้ต่่อมามีีการประกาศแผนการกระจายอำนาจ

ให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (ฉบัับที่่�  2) 

พ.ศ. 2551 และแผนปฏิิบััติิการกำหนดขั้้�นตอน

การกระจาย อำนาจให้้แก่อ่งค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น 

(ฉบับัที่่� 2) ที่่�กำหนดให้้กระทรวงสาธารณสุขุถ่า่ยโอน
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ภารกิิจสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ ๖๐ พรรษา 

นวมิินทราชิินีีและโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำบล

ให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น  ด้้ วยเหตุนี้้� 

คณะกรรมการการกระจายอำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครอง

ส่ว่นท้้องถิ่่�นจึึงได้้กำหนดแนวทางการดำเนินิการถ่า่ย

โอนภารกิิจสถานีีอนามััยเฉลิมิพระเกีียรติิ ๖๐ พรรษา 

นวมิินทราชิินีีและโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำบล

ให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด ซึ่่�งได้้กำหนด

แนวทางการเตรีียมความพร้้อมในการบริิหารภารกิิจ

ด้้านสาธารณสุุข ด้้านงบประมาณ ด้้านการบริิหารงาน

บุุคคล และการซัักซ้้อมความเข้้าใจของการใช้้คู่่�มืือ

แนวทางการดำเนินิการถ่่ายโอนภารกิจิฯ ของสำนักังาน

คณะกรรมการการกระจายอำนาจให้้แก่่องค์ก์รปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น สำนักังานปลัดัสำนักันายกรัฐัมนตรีี ซึ่่�งจาก

การศึึกษาความคาดหวังัของประชาชนต่อ่การส่ง่เสริมิ

ธรรมาภิิบาลขององค์์การบริิหารส่่วนตำบล ในเขต

อำเภอบางใหญ่่ จัังหวััดนนทบุรีี พบว่่า สิ่่�งที่่�ประชาชน

คาดหวังจากกลไกด้้านการบริิหารจััดการในระดัับ

ท้้องถิ่่�น ประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านหลักนิิติธิรรม 

ด้้านหลัักคุุณธรรม ด้้านหลัักความโปร่่งใส ด้้านหลััก

การมีีส่่วนร่่วม ด้้านหลัักความรัับผิิดชอบ และด้้าน

หลักัความคุ้้�มค่า่6 จึึงนับัเป็น็ความท้้าทายของพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ต้้องปฏิิบััติิงานภายใต้้อำนาจของนัักการ

เมืืองท้้องถิ่่�นที่่�มีีลัักษณะการรวมตััวกัันเหนีียวแน่่น 

ผูกูขาดอำนาจและการตัดัสินิใจของสังัคม มีีสายสัมัพันัธ์์

แนบแน่่นกัับข้้าราชการในจัังหวััด หน่วยงานต่่าง ๆ 

และเป็น็ผู้้�มีบีารมีแีละมีีอิทิธิพิลจนเป็็นเหตุใุห้้ผูกูขาด

อำนาจทางการเมืืองได้้อย่่างเบ็็ดเสร็็จ7 ด้้วยเหตุุนี้้�

พยาบาลวิิชาชีีพควรวางตััวเป็็น กลางทางการเมืือง 

โดยเน้้นการให้้ความสำคััญกัับการมีีส่่วนร่่วมของ

ประชาชนผ่่านองค์์กรภาคประชาชนคู่่�ขนานไปกัับ

กระบวนการในการดำเนิินงานขององค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น โดยยึึดประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง เพื่่�อ

ตอบสนองความต้้องการของประชาชนในท้้องถิ่่�น 

และต้้องยอมรัับการถููกตรวจสอบได้้โดยประชาชน 

	 2.	ปััจจััยด้านเศรษฐกิิจ (economic factors)

การกระจายอำนาจทางการคลังนัับเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

การกระจายอำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

ที่่�มีีความสำคััญ หากไม่่มีีการกระจายอำนาจทางการ

คลัง หรืือละเลยความสำคััญของการคลังท้้องถิ่่�นแล้้ว 

ก็็เป็็นการยากในการกระจายอำนาจให้้แก่่ท้้องถิ่่�น

อย่่างแท้้จริิง ดัังนั้้�นการพััฒนาความสามารถทางการ

คลัังของท้้องถิ่่�นมีีความจำเป็็น ซึ่่�งมีีองค์์ประกอบที่่�

สำคััญ คืือ การพััฒนาศัักยภาพในการจััดหารายได้้ 

และการจัดัสรรงบประมาณรายจ่่ายประจำปีีที่่�เหมาะสม 

ดัังเช่่นกรณีีที่่�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมีีศักัยภาพ

ในการจััดหารายได้้เอง หมายถึึง การที่่�ท้้องถิ่่�นมีีความ

สามารถในการจััดเก็็บภาษีีท้้องถิ่่�นประเภทต่่างๆ 

โดยการกระตุ้้�น การนำทรััพยากรท้้องถิ่่�นมาใช้้ให้้เกิิด

ประโยชน์ การหารายได้้ในรููปแบบค่่าธรรมเนีียม 

การใช้้ประโยชน์์ต่่างๆ และรวมถึึงรายได้้ที่่�รััฐบาลกลาง

จััดสรรให้้ ซึ่่�งประกอบด้้วย ภาษีีแบ่่งและเงิินอุุดหนุน 

รวมทั้้�งการจัดัสรรงบประมาณรายจ่่ายประจำปีี มักเป็็น

ไปเพื่่�อก่อ่ให้้เกิดิการตอบสนองต่อ่ความต้้องการของ

ท้้องถิ่่�นเป็็นสำคััญ8 ดังนั้้�น ในการจััดสรรงบประมาณ

และการสนัับสนุุนยา เวชภััณฑ์์ และบุุคลากรให้้แก่่

สถานีีอนามัยัเฉลิมิพระเกีียรติ ิ๖๐ พรรษานวมินิทราชินิีี

และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลที่่�ได้้รัับการ

ถ่่ายโอนให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด ต้้องไม่่

แตกต่่างจากแนวทางการจััดสรรงบประมาณและการ

สนัับสนุุนยา เวชภััณฑ์์ รวมถึึงบุุคลากรก่่อนการถ่่าย

โอนภารกิิจให้้แก่่องค์์การบริหิารส่่วนจังัหวัดั และต้้อง

มีีความเสมอภาคและความเท่่าเทีียมกัับหน่่วย

บริิการปฐมภูมิิในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข และ
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พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น:

เส้นทางความก้าวหน้าและประเด็นท้าทาย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ต้้องรายงานให้้คณะอนุุกรรมการบริิหารภารกิิจถ่่ายโอน

ด้้านสาธารณสุุขให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

ทราบ ขณะเดีียวกัันสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิและกระทรวงสาธารณสุุข ต้้องร่่วมกัน

พิิจารณากำหนดแนวทางปฏิิบััติิท่ี่�เป็็นมาตรฐาน

เดีียวกััน (Standard Operating Procedures: SOP) 

และดำเนิินการซัักซ้อ้มความเข้้าใจให้้แก่่หน่ว่ยบริิการ

ประจำแม่่ข่่ายของเครืือข่่ายบริิการปฐมภููมิิของ

กระทรวงสาธารณสุุขให้้ยึึดถืือปฏิิบััติิและเป็็นไปใน

แนวทางเดีียวกััน ซึ่่�งถืือเป็็นประเด็็นท้้าทายในการ

สนัับสนุุน ช่่วยเหลืือแต่่ละเครืือข่่ายตามหลัักเกณฑ์์ที่่�

ได้้ทำข้้อตกลงร่่วมกัันไว้้ นอกจากนี้้� จากการศึึกษา

บทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบลที่่�ผ่่านมา ผู้้�เขีียนพบว่่า พยาบาลอาจได้้

รับับทบาทอื่่�น ๆ  ท่ี่�ไม่เ่กี่่�ยวข้อ้งกับังานบริกิารพยาบาล 

เช่่น การวางแผนจััดซื้้�อจััดจ้้าง หรืือการบริิหาร

งบประมาณในหน่วยบริิการ ดังนั้้�นพยาบาลวิิชาชีีพ

ควรศึึกษาหลักเกณฑ์์การดำเนิินงานและการบริิหาร

จัดัการกองทุนุหลักัประกันัสุุขภาพแห่ง่ชาติ ิ(สปสช.) 

และหลักเกณฑ์์ วิธีีการและเง่ื่�อนไขการรัับค่่าใช้้จ่าย

เพื่่�อบริิการสาธารณสุุขของหน่วยบริิการ เพ่ื่�อวางแผน

การจััดบริิการสุุขภาพในชุุมชนให้้สอดคล้้องกัับ

เง่ื่�อนไขการรัับค่่าใช้้จ่ายเพ่ื่�อบริิการสาธารณสุุขจาก 

สปสช. และศึึกษาเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัระเบีียบการปฏิบัิัติิ

งานในเร่ื่�องของการจััดหาพััสดุ วิธีีการจััดซื้้�อและ

จัดัจ้้าง เพื่่�อความถูกูต้้องตามระเบีียบกระทรวงมหาดไทย

ว่่าด้้วยการพัสัดุุขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

	 3.	ปััจจััยด้้านสัังคม (social factors)

	 ประวััติศิาสตร์การเมืืองการปกครองท้้องถิ่่�นมีี

พัฒันาการพร้้อมกับการมีีชุมุชนมาเป็็นเวลานาน โดย

พบว่่า ก่่อนที่่�จะมีีกฎหมายบ้้านเมืืองจััดระบบการ

ปกครองท้้องถิ่่�นอย่่างเป็็นทางการนั้้�น ชุุมชนต่่าง ๆ 

มีีองค์์กรชุุมชนทำหน้้าที่่�ดำเนิินกิิจกรรมสาธารณะใน

ชุุมชน ซึ่่�งเป็็นวััฒนธรรมการปกครองตนเองแบบ

ดั้้�งเดิิม (traditional  civic culture) ที่่� เ กิิดขึ้้�น

โดยธรรมชาติิในท้้องถิ่่�น ไม่่มีีสถานะทางกฎหมาย 

การดำเนิินกิิจการสาธารณะของกลุ่่�มส่่วนใหญ่่อาศััย

กระบวนการทางสัังคม ความไว้้วางใจ ความสััมพัันธ์์

เชิิงเครืือญาติิ แต่่ในปััจจุุบััน กำหนดให้้องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมีีอำนาจหน้้าที่่�ดำเนิินกิิจกรรม

สาธารณะด้้านต่่าง ๆ7 เพื่่�อให้้เป็็นไปตามรััฐธรรมนููญ

แห่่งราชอาณาจัักรไทยพุุทธศัักราช 2540 ที่่�ให้้ความ

เป็็นอิสิระแก่ท่้้องถิ่่�นตามหลักัแห่ง่การปกครองตนเอง

ตามเจตนารมณ์์ของคนในท้้องถิ่่�น ผ่านพระราช

บััญญััติิกำหนดแผนและขั้้�นตอนการกระจายอำนาจ

ให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พ.ศ. 2542 โดยที่่�

ท้้องถิ่่�นต้้องมีีอิิสระในการกำหนดทิิศทางการจััด

บริกิารสาธารณะ มีีมาตรฐานการบริกิารสาธารณะด้้าน

โครงสร้้างพื้้�นฐาน ด้้านคุุณภาพชีีวิิต ด้้านการจััด

ระเบีียบและรัักษาความสงบเรีียบร้้อยและด้้านการ

ลงทุุนทรััพยากรธรรมชาติิสิ่่�งแวดล้้อมและศิิลป

วััฒนธรรม รวม 48 มาตรฐาน9 จากผลการศึึกษาการ

จััดการสังัคมและวัฒันธรรมขององค์์กรปกครองส่ว่น

ท้้องถิ่่�นในจัังหวััดนครสวรรค์์ พบว่่า ส่่วนใหญ่่สัังคม

และวััฒนธรรมในท้้องถิ่่�นมุ่่�งเน้้น การสร้้างความเข้้มแข็็ง

ของชุุมชนตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิิจพอเพีียง 

มีกีารจัดัการองค์ก์รใน 4 ด้้าน ได้้แก่ ่ด้้านภาคีี/เครืือข่า่ย 

ด้้านการส่ื่�อสาร/เทคโนโลยีี ด้้านนโยบาย และด้้าน

บุุคลากร บููรณาการความร่่วมมืือระหว่่างภาครััฐและ

ภาคประชาสัังคมเพื่่�อให้้เกิิดความเข้้มแข็็งในระดัับ

องค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น การเสริมิสร้้างจุุดแข็ง็ ปิดิ

จุุดอ่่อน และพััฒนาสมาชิิกในชุุมชนให้้เป็็นคนเก่่ง 

คนดีี ในระดัับชุุมชน การสร้้างคุุณภาพชีีวิตและ

การดำรงชีีวิตอย่่างมีีเหตุมีีผล ในระดัับครััวเรืือน 
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รวมไปถึึงการสนัับสนุุน ส่งเสริิมการท่่องเที่่�ยวเชิิง

วัฒันธรรม ธรรมชาติแิละสุุขภาพ10 และจากการศึึกษา

วัฒันธรรมองค์ก์รขององค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�นใน

ระดับัเทศบาลนคร และเทศบาลเมืือง ในจังัหวัดชลบุรุีี

และจัังหวััดระยอง พบว่่า วััฒนธรรมองค์์กรที่่�เป็็น

วััฒนธรรมเด่่น คืือ วัฒนธรรมสายบัังคัับบััญชา และ

มีีวััฒนธรรมรอง คืือ วัฒนธรรมสัมพัันธ์์เกื้้�อกููล ส่วน

วััฒนธรรมที่่�ต้้องการ คืือ วัฒนธรรมสััมพัันธ์์เกื้้�อกููล11 

ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความท้้าทายด้้านสัังคมสำหรัับพยาบาล

วิชิาชีีพที่่�ต้้องปฏิิบััติงิานในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

คืือ การปรับัวิธิีีการทำงาน โดยเน้้นความคิดสร้้างสรรค์์ 

การทำงานเชิิงรุุก ส่ง่เสริมิการมีีส่ว่นร่ว่มให้้สอดคล้้อง

กับัสิ่่�งแวดล้้อมและความต้้องการของผู้้�รับับริกิาร เน้้น

การสร้้างแผนปฏิบิััติิการให้้เป็็นรููปธรรม ชััดเจน และ

ไม่่สนัับสนุุนวััฒนธรรมสายบัังคัับบััญชา แต่่ควรเน้้น

ให้้เกิดิวัฒนธรรมสัมัพัันธ์เ์กื้้�อกูลู ซึ่่�งเป็็นความสัมัพัันธ์์

แนวราบที่่�ไม่่มีีความแตกต่่างทางชนชั้้�น แต่่มีีความ

ใกล้้ชิด ช่วยเหลืือเกื้้�อกููลกัันบนพื้้�นฐานของความ

ปรารถนาดีีต่่อกััน

	 4.	ปััจจัยัด้านเทคโนโลยี ี(technological factors)

	 การบริิหารจััดการเมืืองแบบอัจัฉริยะ (smart city) 

เป็็นการบริิหารจััดการเมืือง หรืือชุุมชนแนวใหม่่

ที่่�นิิยมใช้้ในการบริิหารจััดการท้้องถิ่่�นในปััจจุุบััน 

ซึ่่�งเป็็นคำเรีียกเมืืองหรืือท้้องถิ่่�นที่่�มีีระบบการสื่่�อสาร

ด้้วยเทคโนโลยีี ช่วยให้้เกิิดคุณุภาพการใช้้ชีีวิตในเมืือง

หรืือท้้องถิ่่�นนั้้�น ๆ ดีีขึ้้�น ลดผลกระทบท่ี่�มีีต่่อสิ่่�ง

แวดล้้อม และลดการใช้้พลังังานของเมืือง เป็น็รูปูแบบ

การประยุุกต์์โดยนำเทคโนโลยีีดิจิิทััล หรืือข้้อมููล

สารสนเทศและเทคโนโลยีีการส่ื่�อสารในการเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพและคุณุภาพของบริกิารชุมุชน การบริหิาร

จััดการท้้องถิ่่�นที่่�ดีีซึ่่�งอาศััยผู้้�บริิหารและบุุคลากรท่ี่�มีี

ความเป็็นมืืออาชีีพสููง ยึึดหลักการทำงานท่ี่�รวดเร็็ว 

แม่่นยำ และตอบสนองต่อ่ความต้้องการที่่�หลากหลาย

ในแต่่ละพื้้�นที่่� ดังนั้้�น ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

(Information Technology : IT) จึึงเป็็นทางเลืือก

สำคััญหนึ่่�งที่่�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นหลายแห่่งนำ

มาประยุุกต์ใ์ช้้ในการทำงาน12 ดังตัวัอย่า่งเช่น่ รูปแบบ

การบริิหารจััดการเมืืองอััจฉริยะ (smart city) ในมิิติิ

ของการพััฒนาเมืืองอััจฉริิยะ 9 มิิติิ ของท้้องถิ่่�นคืือ 

1) เมืืองอััจฉริิยะด้้านการศึึกษา (smart education) 

2) เมืืองอััจฉริิยะด้้านสุุขภาพ (smart healthcare) 

3) เมืืองอััจฉริยะด้้านคุุณภาพชีีวิต สังคมและชุุมชน 

(smart living) 4) เมืืองอััจฉริิยะด้้านความปลอดภััย 

(smart safety) 5) เมืืองอััจฉริิยะด้้านการบริิหาร

จััดการภาครัฐ (smart government) 6) เมืืองอััจฉริยะ

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (smart environment) 7) เมืืองอัจัฉริยิะ

ด้้านเศรษฐกิิจ (smart economy) 8) เมืืองอััจฉริิยะ

ด้้านการคมนาคม (smart mobility) และ 9) เมืืองอัจัฉริยิะ

ด้้านพลังงาน (smart energy) ซึ่่�งเป็็นการนำเทคโนโลยีี

สารสนเทศมาประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนาระบบการ

บริิหารจััดการท้้องถิ่่�นที่่�ทัันสมััย ดัังนั้้�นความท้้าทาย

ของพยาบาลวิิชาชีีพ คืือ ความสามารถในการปรัับตััว

ให้้ทันต่่อรููปแบบเทคโนโลยีีใหม่ ๆ ที่่�กำลัังนำเข้้ามา

ปรับใช้ใ้นการบริหิารจัดัการท้้องถิ่่�นในปัจัจุบุันัเพื่่�อสร้้าง

ให้้ท้้องถิ่่�นนั้้�น ๆ มีีความโดดเด่่นเฉพาะตััว พยาบาล

วิิชาชีีพมีีบทบาทสำคััญในการขัับเคลื่่�อนบริิการด้้าน

สุุขภาพ และคุุณภาพชีีวิตของคนในชุุมชน จึึงควร

พััฒนาตนเองเพื่่�อให้้ทัันต่่อความเปลี่่�ยนแปลงต่่าง ๆ   

โดยเน้้นบทบาทในการเป็็นผู้้�ประสานงานกัับหลาย

ภาคส่วนในชุุมชน ทั้้�งในภาคท้้องถิ่่�น ภาครัฐ และภาค

เอกชน เพื่่�อเป็็นแกนหลักในการร่่วมกันขัับเคลื่�อนไป

สู่่�การเป็็นเมืืองหรืือชุุมชนอััจฉริยิะที่่�มีีความปลอดภัย

และสร้้างคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีให้้กัับประชาชนในท้้องถิ่่�น

ต่่อไปในอนาคต
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พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น:

เส้นทางความก้าวหน้าและประเด็นท้าทาย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

	 5.	ปััจจััยด้้านกฎหมาย (legal factors)

	 ปััจจุุบัันสื่่�อสัังคมออนไลน์์ เข้้ามามีีบทบาทต่่อ

สัังคมไทยเพิ่่�มมากขึ้้�น มีีการนำข้้อมููลเข้้าสู่่�ระบบ

คอมพิิวเตอร์์และส่่งต่่ออย่่างรวดเร็็ว จากพระราช

บััญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล พ.ศ. 2562 หรืือ 

ที่่�ประชาชนทั่่�วไป รู้้�จักัในชื่่�อ “PDPA” (Personal Data 

Protection Act) และบัังคัับใช้้ทั้้�งฉบัับเมื่่�อวัันที่่� 

1 มิถุุนายน 2565 ที่่�ผ่่านมา เพื่่�อกำหนดหลัักเกณฑ์์ 

กลไก หรืือมาตรการกำกัับดููแลเก่ี่�ยวกัับการให้้ความ

คุ้้�มครองข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล เพื่่�อป้อ้งกันัการล่ว่งละเมิดิ

สิิทธิิความเป็็นส่่วนตััวของข้้อมููลส่่วนบุุคคลท่ี่�อาจมีี

เพิ่่�มขึ้�น ดัังนั้้�น ประเด็็นด้้านกฎหมายจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�

ท้้าทายและสำคััญอย่่างยิ่่�ง ในการสร้้างความตระหนักรู้้�

ให้้แก่่บุุคลากรทางการพยาบาล ให้้มีีความรู้้�ความ

เข้้าใจและระมััดระวััง การใช้้เครืือข่่ายสัังคมออนไลน์์ 

พึึงระวัังเรื่่�องความเป็็นส่่วนตััว (privacy) และความ

ปลอดภัยัของข้อ้มูลู (security) โดยยึึดหลักัจรรยาบรรณ

วิิชาชีีพด้้วยการรัักษาความลับของผู้้�ป่่วย คำนึึงถึึง

ประโยชน์์สููงสุุดและไม่่ทำอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย สร้้าง

ความรอบรู้้�ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ (health literacy) และ

การรู้้�เท่่าทัันข้้อมููล (information literacy) ด้้วยการ

ประเมิินคุุณภาพ ความน่่าเชื่่�อถืือและความถููกต้้อง

ของข้้อมููล ควรมีีการกำกัับดููแล และป้้องกัันสื่่�อ

ออนไลน์์ที่่�มีีผลต่่อภาพลัักษณ์์วิิชาชีีพ ทั้้�งสื่่�อส่่วนตััว

และส่ื่�อสาธารณะ มีีแนวทางการปฏิิบััติิกรณีีเกิิด

เหตุการณ์์ที่่�ล่่อแหลมต่่อการถููกฟ้้องร้้องหรืือร้้อง

เรีียน13 ดังันั้้�นความท้้าทายของพยาบาลวิชิาชีีพในการ

บริิหารจััดการข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�รัับบริิการ คืือ 

ความสามารถในการทำงานแบบเครืือข่่าย (governance 

by networks and relationship) กล่า่วคืือ การวางแผน

กระบวนการทำงานที่่�ต้้องใช้้ความร่่วมมืือระหว่่าง

หน่่วยงานภาครััฐที่่�เกี่่�ยวข้้องในการส่่งต่่อข้้อมููลส่่วน

บุคุคลของผู้้�รับับริิการระหว่างกััน เพื่่�อร่่วมกันกำหนด

บทบาทหน้้าที่่�และความรัับผิิดชอบภายในเครืือข่่าย

เกี่่�ยวกับัการติดิต่อ่สื่่�อสาร การเชื่่�อมโยงข้อ้มูลูระหว่า่ง

กัันบนความรับผิิดชอบต่่อสาธารณะ (public 

accountability)14

	 6.	ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (environmental 

factors)

	 ตามพระราชบััญญััติิกำหนดแผนและขั้้�นตอน

การกระจายอำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

พ.ศ. 2542 มาตรา 16 ระบุุให้้เทศบาลและองค์์การ

บริิหารส่่วนตำบลมีีอำนาจและหน้้าที่่�ในการจััดการ

เกี่่�ยวกัับสิ่่�งแวดล้้อม โดยให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้อง

ถิ่่�นเข้้ามารัับผิิดชอบภารกิิจที่่�เก่ี่�ยวกัับการบริิการ

สาธารณะที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการดำเนินิชีีวิติประจำวันัของ

ประชาชน เช่่น จััดให้้มีีและบำรุุงทางน้้ำและทางบก 

การรัักษาความสะอาดของถนน ทางน้้ำ ทางเดิินและ

ที่่�สาธารณะ รวมทั้้�งการกำจััดขยะมููลฝอยและสิ่่�งปฏิกูิูล 

การรัักษาความสะอาดและความเป็็นระเบีียบเรีียบร้้อย

ของบ้้านเมืือง ป้อ้งกันัโรคและระงับัโรคติดิต่อ่ ป้อ้งกััน

และบรรเทาสาธารณภััย ส่่งเสริิมการศึึกษา ศาสนา

และวััฒนธรรม คุ้้�มครอง ดููแลและบำรุุงรัักษา

ทรััพยากรธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้้อม เพื่่�อให้้สามารถ

แก้้ไขปัญหาที่่� เกิิดขึ้�นในแต่่ละท้้องถิ่่�นได้้ทันต่่อ

เหตุุการณ์์และพััฒนาท้้องถิ่่�นสอดคล้้องกัับความ

ต้้องการของประชาชนในท้้องถิ่่�นได้้จริิง ดัังเช่่นใน

ปััจจุุบััน พบว่่าปััญหามลพิิษทางอากาศที่่�รุุนแรงหรืือ

ปรากฏการณ์์ฝุ่่�นละอองเกิินค่่ามาตรฐาน PM 2.5 

ในแต่่ละปีี  มีีค่่ าสูู ง เ กิินมาตรฐานเพิ่่�มมากขึ้้�น 

เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพอนามััย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

ต่่อระบบทางเดิินหายใจ ซึ่่�งสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดปััญหา

มลพิิษส่่วนใหญ่่มาจากโรงงานอุุตสาหกรรมโดย

เฉพาะอุุตสาหกรรมหนักขนาดใหญ่ที่่�ตั้้�งอยู่่�ในชุุมชน 
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พบว่า่สามารถสร้้างมลพิิษได้้ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม 

ได้้แก่่ การปล่่อยควัันพิิษ ดัังนั้้�นการสร้้างความ

ตระหนักัและความเข้า้ใจในการป้อ้งกันัและลดปัญัหา

สิ่่�งแวดล้้อมหรืือมลพิิษของชุุมชนมีีความจำเป็็นยิ่่�ง 

ดังัการศึึกษาการมีีส่ว่นร่่วมในการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม

ของสมาชิิกชุุมชนในเขตเทศบาลตำบลแห่่งหนึ่่�งของ 

อำเภอบางใหญ่่ จัังหวััดนนทบุุรีี พบว่่า สาเหตุุที่่�ทำให้้

การมีีส่่วนร่่วมในการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมน้้อยลง 

เนื่่�องมาจากคนในชุมุชนยังัขาดความรู้้�ความเข้า้ใจใน

บทบาทหน้้าที่่�ของตนเองในชุุมชน และการเผยแพร่่

ข่่าวสารไปยัังคนในชุุมชนยัังไม่่ทั่่�วถึึงและสม่่ำเสมอ15 

และจากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับอััตลัักษณ์์ชุุมชนและ

ขีีดความสามารถในการรองรับัได้้ เพื่่�อการบริหิารจัดัการ

วางแผนอนุุรัักษ์์และพััฒนาสภาพแวดล้้อมชุมชน 

ตำบลแห่่งหนึ่่�งของอำเภอพรหมบุรีี จังหวัดสิงห์์บุุรีี 

พบว่า่ ความสำเร็จ็ในการจัดัการสิ่่�งแวดล้้อมของคนใน

ชุุมชน (ตามเกณฑ์์การประเมิินที่่�มีีระดัับคะแนนสููง) 

เกิดิจากปัจัจัยัต่า่งๆ ดังันี้้� 1) นโยบายผู้้�บริหิารท้้องถิ่่�น

มีีส่่วนสำคััญในการจััดการสภาพแวดล้้อมในพื้้�นที่่� 

2) การพบเห็็นการทำผิิดกฎหมายในพื้้�นท่ี่�และให้้

ความช่่วยเหลืือกัับเจ้้าหน้้าท่ี่�ในทัันทีี 3) ชุุมชนเห็็น

ความสำคััญและมีีค่่านิิยมร่่วมกัันในการพััฒนาพื้้�นที่่� 

และ 4) ชุุมชนมีีการส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้ดููแล

รัักษาสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างต่่อเนื่่�อง16

	 ประเด็็นความท้้าทายของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิิบััติิงานในท้้องถิ่่�นคืือ การให้้ความสำคััญในการ

ประชาสัมัพัันธ์ข์่า่วสารต่า่ง ๆ  นอกเหนืือจากแผ่น่ป้า้ย

ประชาสััม พัันธ์์แบบเดิิม  โดยใช้้รู ูปแบบการ

ประชาสััมพัันธ์์แบบใหม่่ที่่�ทัันสมััยมากขึ้้�น เช่่น 

ประชาสััมพัันธ์์ผ่่านทาง Facebook, Line, วิทยุุชุุมชน 

หรืือรููปแบบอ่ื่�นที่่�ดึึงดููดความสนใจของคนในชุุมชน 

โดยอาจประยุกุต์ใ์ช้้แนวคิดิการตลาดเพื่่�อสิ่่�งแวดล้้อม 

(green marketing) กล่่าวคืือ เน้้นการทำการตลาดที่่�

สนัับสนุนความร่วมมืือของบุุคคลและสัังคมในการ

ป้้องกัันปััญหาสิ่่�งแวดล้้อมในชุุมชน หรืือเน้้นการ

ทำการตลาดที่่�ส่่งเสริมิทั้้�งการอุุปโภค บริโิภค ที่่�เป็็นการ

ตอบสนองความต้้องการขั้้�นพื้้�นฐานของมนุษย์์ 

ร่่วมกับการดููแลรัักษาระบบนิิเวศ เน้้นการปรับ

พฤติิกรรมผู้้�บริิโภคให้้ใส่่ใจสิ่่�งแวดล้้อม โดยเน้้นการ

สร้้างข้้อผููกพัันระหว่างผู้้�ผลิิตและผู้้�บริิโภคในชุุมชน

เส้นทางความก้าวหน้าของพยาบาลวิ า ีพ 

หลังถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น

	 เมื่่�อพยาบาลวิิชาชีีพมีีการถ่่ายโอนไปยังสัังกััด

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จำเป็็นต้้องได้้รับการ

ประเมิินผลการปฏิิบััติิงานตามมาตรฐานการบริิหาร

งานบุุคคลส่่วนท้้องถิ่่�น ซึ่่�งรััฐธรรมนูญแห่่งราช

อาณาจัักรไทยบััญญัตัิใิห้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

มีีความเป็็นอิิสระในการบริิหารงานบุุคคลตามความ

ต้้องการและความเหมาะสมของท้้องถิ่่�น แต่ไ่ด้้กำหนด

มาตรฐานกลางการบริิหารงานบุุคคลส่่วนท้้องถิ่่�น 

พ.ศ. 2544 เพื่่�อให้้มีแีนวทางการประเมินิผลงานเป็น็

ไปในทิิศทางเดีียวกัันและมีีความเป็็นธรรม ซึ่่�งการ

กำหนดตำแหน่งพนัักงานส่่วนท้้องถิ่่�นมีี 4 ประเภท 

ประกอบด้้วย ตำแหน่งประเภทบริิหาร ตำแหน่ง

ประเภทอำนวยการ ตำแหน่่งประเภทวิิชาการ และ

ตำแหน่งประเภททั่่�วไป (รายละเอีียดดังตารางที่่� 1) 

พยาบาลวิชิาชีีพจัดัอยู่่�ในตำแหน่ง่ประเภทวิชิาการ คืือ 

เป็็นตำแหน่งที่่�จำเป็็นต้้องสำเร็็จการศึึกษาระดัับ

ปริิญญา ตามมาตรฐานทั่่�วไปที่่�คณะกรรมการกลาง

ข้้าราชการหรืือพนัักงานส่่วนท้้องถิ่่�นกำหนด เพื่่�อ

ปฏิบัิัติงิานในหน้้าที่่�ของตำแหน่ง่นั้้�น ตำแหน่ง่ประเภท

วิิชาการ ประกอบด้้วย ระดัับปฏิิบััติิการ ชำนาญการ 
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เส้นทางความก้าวหน้าและประเด็นท้าทาย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ชำนาญการพิิเศษ และเช่ี่�ยวชาญ แตกต่่างจากระดัับ

ตำแหน่่งของพยาบาลวิิชาชีีพสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุขที่่�พยาบาลวิิชาชีีพสามารถก้้าวไปถึึงระดัับ

ทรงคุุณวุุฒิิได้้ แต่่เมื่่�อพิิจารณาตามโครงสร้้างการ

กำหนดตำแหน่่ง และระดัับตำแหน่่งของพยาบาล

วิิชาชีีพ ในสถานีีอนามััยเฉลิมพระเกีียรติิ ๖๐ พรรษา 

นวมิินทราชิินีีและโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำบล 

ตามราชกิจจานุุเบกษา เม่ื่�อวัันท่ี่� 19 ตุลาคม 2564 

เร่ื่�อง หลักเกณฑ์แ์ละขั้้�นตอนการถ่่ายโอนภารกิิจสถานีี

อนามััยเฉลิมพระเกีียรติิ ๖๐ พรรษา นวมิินทราชิินีีและ

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำบลให้้แก่่องค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััด พบว่่า สายงานพยาบาลวิิชาชีีพ 

สามารถข้ึ้�นสู่่�ตำแหน่งผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ส่ง่เสริมิสุขภาพตำบล หรืือผู้้�อำนวยการสถานีีอนามััยฯ

ได้้ โดยมีกีารกำหนดตำแหน่ง่ใดตำแหน่ง่หนึ่่�งร่ว่มกับั

ตำแหน่งนัักวิิชาการสาธารณสุุข หรืือจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม

บริิการสุุขภาพสาขาความเช่ี่�ยวชาญ (ด้้านการ

พยาบาล) อย่่างไรก็็ตามตำแหน่งที่่�กำหนดต้้อง

พิิจารณาตามงบประมาณรายจ่่ายด้้านบุุคลากรของ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ที่่�ถููกกำหนดไว้้ไม่่เกิิน

ร้้อยละ 40 ของเงิินงบประมาณรายจ่่ายประจำปีี 

ตามมาตรา 35 แห่่งพระราชบััญญััติิระเบีียบบริิหาร

งานบุุคคลส่่วนท้้องถิ่่�น พ.ศ. 2542

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างการกำหนดตำแหน่งความก้้าวหน้้าของบุุคลากร จำแนกตามประเภท

ตำแหน่่ง และระดัับตำแหน่่ง

ประเภทตำ�แหน่ง ระดับตำ�แหน่ง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สังกดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ประเภทบรหิาร ระดับต้น  

ระดับกลาง  

ระดับสูง  

ประเภทอำ�นวยการ ระดับต้น  

ระดับกลาง  

ระดับสูง  

ประเภทวิชาการ ปฏิบัติการ  

ชำ�นาญการ  

ชำ�นาญการพิเศษ  

เชี่ยวชาญ  

ทรงคุณวุฒิ  

ประเภททั่วไป ปฏิบัติงาน  

ชำ�นาญงาน  

อาวุโส  
หมายเหตุุ “”  หมายถึึง  มีีการกำหนดระดัับตำแหน่่ง      “”  หมายถึึง ไม่่มีีการกำหนดระดัับตำแหน่่ง      
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	 สำหรับการกำหนดตำแหน่งบุุคลากรภายใน

สถานีีอนามััยเฉลิมพระเกีียรติิ ๖๐ พรรษา นวมิินทราชิินีี

และโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล สายงานพยาบาล

วิิชาชีีพ พบว่่า สามารถกำหนดตำแหน่่งตามกลุ่่�มงาน 

เป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล/ผู้้�อำนวยการสถานีีอนามััย

เฉลิิมพระเกีียรติิ ๖๐ พรรษา นวมิินทราชิินีี กลุ่่�มงาน

ส่่งเสริิมป้้องกัันควบคุุมโรค และกลุ่่�มงานเวชปฏิิบััติิ

ครอบครัว ส่วนความก้้าวหน้้าของตำแหน่งในสายงาน

พยาบาลวิิชาชีีพ ตามเกณฑ์์และคุุณสมบัติิ พบว่่า 

มีีความแตกต่่างของหลักเกณฑ์์และคุุณสมบัติิ

ตำแหน่งระหว่่างสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข และ

สัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบหลัักเกณฑ์์และคุุณสมบััติิในการก้้าวสู่่�ตำแหน่่งในระดัับที่่�สููงขึ้้�น สายงานพยาบาลวิิชาชีีพ

หลัักเกณฑ์์/คุุณสมบััติิ ความก้้าวหน้้าในสายงานพยาบาลวิิ า พ

สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข สัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

คุุณสมบััติิเฉพาะ ต้้องได้้รับปริญิญาตรีี หรืือปริญิญาโท หรืือปริญิญาเอก 
หรืือคุุณวุุฒิิอย่่างอื่่�นที่่�เทีียบได้้ในระดัับเดีียวกััน และ
ต้้องได้้รับัใบอนุญุาตประกอบวิิชาชีีพการพยาบาลชั้้�น
หนึ่่�ง หรืือการพยาบาลและการผดุงุครรภ์ช์ั้้�นหนึ่่�ง เพื่่�อ
ใช้ใ้นการพิจิารณาคุณุสมบัตัิ ิและประสบการณ์ใ์นการ
ก้้าวสู่่�ตำแหน่่งในแต่่ละระดัับ

ต้้องได้้รับัใบอนุญุาตประกอบโรคศิลิปะ
สาขาวิิชาการพยาบาล หรืื อสาขาการ
พยาบาลและการผดุุงครรภ์์ชั้้�นหนึ่่�ง

คุุณสมบััติิของบุุคคลที่่�จะ
เข้้ารัับการประเมิินให้้ดำรง
ตำแหน่่งในระดัับที่่�สููงขึ้้�น

(1) มีีคุุณสมบััติิตรงตามคุุณสมบััติิเฉพาะสำหรัับ
ตำแหน่่งที่่�จะแต่่งตั้้�งตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่่ง
(2) มีีคุุณสมบััติิในเรื่่�องเกี่่�ยวกัับใบอนุุญาตประกอบ
วิิชาชีีพของสายงานต่่าง ๆ คุุณวุุฒิิ หรืื อการอบรม
หลัักสููตรเพิ่่�มเติิมครบถ้้วนตามที่่� ก.พ. กำหนดใน
แต่ล่ะสายงานตามหลักเกณฑ์ก์ารเล่ื่�อนระดัับตำแหน่ง
ประเภทวิิชาการ
(3) มีีระยะเวลาในการดำรงตำแหน่งหรืือเคยดำรง
ตำแหน่งในสายงานที่่�จะแต่ง่ตั้้�งตามคุณุวุุฒิขิองบุุคคล 
สำหรับัการย้้ายไปแต่่งตั้้�งให้้ดำรงตำแหน่ง่ระดับัต่่าง ๆ  
ไม่่น้้อยกว่่าระยะเวลาที่่�กำหนด
(4) อ.ก.พ. กรม หรืือ อ.ก.พ. กระทรวง โดยความเห็น็ชอบ
จากสำนักังานคณะกรรมการข้้าราชการพลเรืือน (ก.พ.) 
อาจกำหนดให้้ผู้้�เข้้ารัับการประเมิิน ต้้องมีีคุุณสมบััติิ
เพิ่่�มเติิมที่่�จำเป็็นกัับตำแหน่่งที่่�จะแต่่งตั้้�งด้้วยก็็ได้้
(ทั้้�งนี้้� ต้้องเป็็นไปตามหลัักเกณฑ์ ์วิิธีีการ และเงื่่�อนไข
การย้้าย การโอน หรืือการเลื่่�อนข้้าราชการพลเรืือน
สามััญ เพื่่�อแต่่งตั้้�งให้้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ 
ตามที่่� ก.พ. กำหนด)

พิจิารณาตามคุณุสมบัติแิละประสบการณ์์ 
ตามระยะเวลาในการครองตำแหน่งและ
คุณุสมบัตัิเิฉพาะสำหรับัตำแหน่ง่ ผลงาน 
ความรู้้� ค วามสามารถ ความประพฤติิ 
คุุณธรรมและจริิยธรรม ป ระวััติิการ
ปฏิิบััติิราชการ และการผ่่านหลัักสููตร
อบรมตามที่่�คณะกรรมการกลางข้้าราชการ
หรืือพนักงานส่่วนท้้องถิ่่�นกำหนด โดยให้้
คำนึึงถึึงประโยชน์ที่่�องค์์กรปกครองส่่วน
ท้้องถิ่่�นพึึงจะได้้รับ และให้้เลื่่�อน หรืือ
แต่่งตั้้�งจากผู้้�สอบแข่่งขัันได้้   ผู้้�สอบ
คัดัเลืือกได้้หรืือผู้้�ได้้รับคัดัเลืือกให้้ดำรง
ตำแหน่งนั้้�น โดยหากมีีคุุณสมบััติิครบ
ถ้้วนตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง่ ก็ใ็ห้้
เสนอต่่อองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด
ดำเนิินการเล่ื่�อนและแต่่งตั้้�งให้้ดำรง
ตำแหน่งในระดัับที่่�สููงข้ึ้�นตามประกาศ
คณะกรรมการกลางข้้าราชการองค์์การ
บริิหารส่่วนจัังหวััดที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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เส้นทางความก้าวหน้าและประเด็นท้าทาย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

เช่ียวชาญ

ชำนาญการพิเศษ

ชำนาญการ

ปฏิบัติการ

ป. ตรี 6 ป?
ป. โท 4 ป?

ป. เอก 2 ป?

2 ป? + สมรรถนะ

4 ป? + สมรรถนะ

เช่ียวชาญ

ทรงคุณวุฒิ

ชำนาญการพิเศษ

ชำนาญการ

ปฏิบัติการ

ป. ตรี 6 ป?
ป. โท 4 ป?

ป. เอก 2 ป?

ป. ตรี 10 ป?
ป. โท 8 ป?

ป. เอก 6 ป?

ป. ตรี 13 ป?
ป. โท 11 ป?

ป. เอก 9 ป?

ป. ตรี 15 ป?
ป. โท 13 ป?

ป. เอก 11 ป?

หลัักเกณฑ์์/คุุณสมบััติิ ความก้้าวหน้้าในสายงานพยาบาลวิิ า พ

สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข สัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

ระยะเวลาในการดำรง
ตำแหน่่งประเภท วิิชาการ

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบหลักัเกณฑ์แ์ละคุณุสมบัตัิใินการก้้าวสู่่�ตำแหน่ง่ในระดับัที่่�สูงูขึ้้�น สายงานพยาบาลวิชิาชีีพ 

(ต่่อ)

หมายเหตุุ.	 จาก หนังัสืือสำนักังาน ก.พ. ท่ี่� นร 1006/ว 14 ลงวัันที่่� 11 สิงิหาคม 2564, คู่่�มืือและแนวทางปฏิบัิัติิ

เพื่่�อเป็็นการเสริิมสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับระบบจำแนกตำแหน่่งของข้้าราชการส่่วนท้้องถิ่่�นจาก

ระบบซีีเป็็นระบบแท่่ง สำนัักงานปลััดกระทรวงมหาดไทย17

	 จากตารางท่ี่� 2 สรุุปได้้ว่า ความแตกต่่างของ

หลัักเกณฑ์์และคุุณสมบััติิในการก้้าวสู่่�ตำแหน่่งใน

ระดัับที่่�สููงข้ึ้�น ของสายงานพยาบาลวิิชาชีีพ ระหว่่าง

สังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ และสังักัดัองค์ก์รปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น ด้้านคุุณสมบัติิเฉพาะไม่่แตกต่่างกััน 

แต่่ในด้้านคุณุสมบัติขิองบุุคคลท่ี่�จะเข้้ารัับการประเมิิน

นั้้�น องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ได้้กำหนดให้้ปฏิิบััติิ

ตามมาตรฐานการบริิหารงานบุุคคลส่่วนท้้องถิ่่�น 

ซึ่่�งแต่ล่ะท้้องถิ่่�นจะมีีความเป็น็อิสิระในการบริหิารงาน

บุุคคลตามความต้้องการและความเหมาะสม 

โดยพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีคุุณสมบัติคิรบถ้้วน มีีปริมาณงาน 

และคุุณภาพของงานตามภารกิิจที่่�เหมาะสม สามารถ

เสนอขอรัับการพิิจารณากำหนดตำแหน่งในระดัับที่่�

สููงขึ้้�นไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดได้้ แต่่ต้้อง

คำนึึงถึึงผลการปฏิิบััติิที่่�ผ่่านมา ทัักษะ ประสบการณ์์ 

ระยะเวลา  การดำรงตำแหน่่งตลอดจนประสิิทธิิภาพ 

ประสิิทธิิผล ที่่�ก่่อให้้เกิิดผลดีีต่่อองค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�น และสมรรถนะที่่�จำเป็็นประจำสายงาน ตามที่่�

คณะกรรมการกลางข้้าราชการหรืือพนัักงานส่่วน

ท้้องถิ่่�นกำหนด ดัังเช่่น สายงานในตำแหน่่งประเภท

วิิชาการ กำหนดด้้านความรู้้�ที่่�จำเป็น็ประจำสายงานไว้้

อย่่างน้้อยสายงานละ 5 ด้้าน ด้้านทักัษะที่่�จำเป็น็ประจำ

สายงานไว้้อย่า่งน้้อยสายงานละ 3 ด้้าน สมรรถนะหลักั 

5 สมรรถนะ และสมรรถนะประจำสายงาน 5 สมรรถนะ 

เป็็นต้้น

เช่ียวชาญ

ชำนาญการพิเศษ

ชำนาญการ

ปฏิบัติการ

ป. ตรี 6 ป?
ป. โท 4 ป?

ป. เอก 2 ป?

2 ป? + สมรรถนะ

4 ป? + สมรรถนะ
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	 สำหรัับสิิทธิิประโยชน์์และความก้้าวหน้้าของ

บุุคลากรที่่�ถ่่ายโอน ตามหลักการถ่่ายโอนบุุคลากรจะ

ต้้องได้้รัับไม่่ต่่ำกว่่าเดิิม และเม่ื่�อองค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััดได้้รัับแจ้้งรายชื่่�อบุุคลากรท่ี่�ถ่่ายโอนจาก

กระทรวงสาธารณสุุขแล้้ว ให้้องค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััดดำเนิินการแจ้้งต่่อคณะกรรมการข้้าราชการ

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด (ก.จ.จ.) เพื่่�อขอรัับการ

โอนย้้ายบุุคลากรนั้้�นภายใน 15 วััน เมื่่�อ ก.จ.จ. มีีมติิ

เห็็นชอบให้้รับโอน ให้้องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด

ดำเนิินการออกคำสั่่�งรัับโอนให้้เสร็จสิ้้�นภายใน 3 วััน 

โดยให้้มีีผลนับัตั้้�งแต่ว่ันัท่ี่� 1 ตุลุาคมของปีท่ีี่�มีกีารถ่า่ย

โอนให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด และตำแหน่่งที่่�

รับัโอนต้้องมาในตำแหน่งและอัตัราเดิมิ ตัวอย่า่งเช่น่ 

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีระดัับตำแหน่่งเดิิมอยู่่�ในฐานะ

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล 

ก็็ต้้องดำรงตำแหน่่งเช่่นเดิิม และหากมีีปริิมาณงาน 

คุุณภาพของงานและภารกิิจหน้้าที่่�เหมาะสมในระดัับ

ชำนาญการพิิเศษ หรืือเช่ี่�ยวชาญ และมีีคุุณสมบัติิ

ครบถ้้วนตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง ก็ใ็ห้้เสนอต่อ่

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัดเพ่ื่�อดำเนิินการเล่ื่�อนและ

แต่ง่ตั้้�งให้้ดำรงตำแหน่งในระดับัท่ี่�สููงข้ึ้�นตามประกาศ

คณะกรรมการกลางข้้าราชการองค์์การบริหิารส่่วนจังัหวัดั

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และให้้นำระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง

เดิิมที่่�กระทรวงสาธารณสุุขมานัับรวมเป็็นระยะเวลา

ในการเลื่่�อนและแต่่งตั้้�งให้้ดำรงตำแหน่่งในระดัับที่่�

สููงขึ้้�นได้้ โดยการเลื่่�อนระดัับหรืือตำแหน่่งท่ี่�สููงขึ้้�นให้้

ยึึดถืือปฏิบัิัติติามประกาศหลักเกณฑ์์และเง่ื่�อนไขเก่ี่�ยวกัับ

การบริิหารงานบุุคคลส่่วนท้้องถิ่่�นเช่่นเดีียวกัับข้้าราชการ

และลููกจ้้างขององค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด แต่่หาก

บุุคลากรที่่�เข้้าข่่ายต้้องถ่่ายโอนตามภารกิิจ แต่่ไม่่

สมััครใจโอนไปสังกััดองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัดมีี

ทางเลืือกการตััดสิินใจแนวทางใดแนวทางหนึ่่�ง ดัังนี้้� 

1) ขอย้้าย/สัับเปลี่่�ยนไปดำรงตำแหน่่งทดแทนใน

ส่่วนกลางของกระทรวงต้้นสัังกััดหรืือกระทรวงอื่่�น 

2) ขอเข้้าโครงการเกษีียณอายุุราชการก่่อนกำหนด 

และ 3) ขออยู่่�ช่่วยราชการในองค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััดที่่�รัับโอนภารกิิจ1 

	 โอกาสในการพััฒนาความก้้าวหน้้าของ

พยาบาลวิิชาชีีพภายหลัังการถ่่ายโอนไปยัังองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จึึงมีีความแตกต่่างจากสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งพยาบาลวิิชาชีีพควรศึึกษา

และทำความเข้้าใจรููปแบบการประเมิินผลการปฏิบัิัติิ

งานของข้้าราชการหรืือพนักงานส่่วนท้้องถิ่่�น ตาม

ประกาศคณะกรรมการกลางข้้าราชการองค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััด (ก.จ.) คณะกรรมการกลาง

พนัักงานเทศบาล (ก.ท.) และคณะกรรมการกลาง

พนัักงานส่่วนตำบล (ก.อบต.) เรื่่�อง มาตรฐานทั่่�วไป

เกี่่�ยวกับัหลักเกณฑ์ ์และวิธิีีการประเมิินผลการปฏิบัิัติิ

งานของข้า้ราชการหรืือพนักงานส่่วนท้้องถิ่่�น (ฉบับัที่่� 2) 

ปีี พ.ศ. 256317 เพื่่�อใช้้เป็็นแบบประเมิินผลการ

ปฏิิบััติิงานของข้้าราชการหรืือพนัักงานส่่วนท้้องถิ่่�น 

(สำหรับัตำแหน่ง่ประเภทวิชาการ และทั่่�วไป) ซึ่่�งแบ่ง่

ออกเป็็น 10 รายการ ดัังนี้้� 1) ข้้อมููลทั่่�วไป 2) การ

ประเมิินผลสััมฤทธิ์์�ของงาน 3) การประเมินิสมรรถนะ 

4) ข้อ้ตกลงการประเมินิผลการปฏิบิัตัิงิาน 5) สรุปุผล

การประเมินิ 6) แผนพัฒันาการปฏิบิัตัิริาชการ 7) การ

แจ้้งและรัับทราบผลการประเมิิน 8) ความเห็็นของ

ผู้้�บัังคัับบััญชาเหนืือขั้้�นไป (ถ้้ามีี) 9) ความเห็็นของ

คณะกรรมการกลั่่�นกรองการประเมิินผลการปฏิิบััติิ

งานของข้้าราชการหรืือพนักงานส่่วนท้้องถิ่่�น และ 

10) ผลการพิิจารณาของนายกองค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััด หรืือนายกเทศมนตรีีหรืือนายกองค์์การ

บริิหารส่่วนตำบล ดังนั้้�น พยาบาลวิิชาชีีพที่่�กำลัังถ่่าย

โอนหรืือถ่า่ยโอนแล้้วควรมีีการเตรีียมความพร้้อมกับั
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พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น:

เส้นทางความก้าวหน้าและประเด็นท้าทาย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

รููปแบบการประเมิินผลงานขององค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�น ที่่�อาจมีีข้้อแตกต่่างจากกระทรวงสาธารณสุุขด้้วย

	 การเตรีียมความพร้้อมเพ่ื่�อความก้้าวหน้้าของ

พยาบาลวิชิาชีีพในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล

ท่ี่�ถ่่ายโอนไปสังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นนั้้�น 

นอกจากการเตรีียมความพร้้อมส่วนบุุคคลในการ

พััฒนาตนเองแล้้ว ยัังมีีปััจจััยเอื้้�อท่ี่�สำคััญในการ

สนับัสนุน ผลักดััน ความก้้าวหน้้าของพยาบาลวิิชาชีีพ 

เพื่่�อให้้มีีคุุณภาพชีีวิตในการทำงานที่่�ดีีภายใต้้องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และการประสบความสำเร็็จได้้

นั้้�นต้้องได้้รัับความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน ทั้้�งคณะ

กรรมการการกระจายอำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น กรมส่งเสริมการปกครองท้้องถิ่่�น 

กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสุขุ ในการ

ร่ว่มกันกำหนดมาตรฐานขั้้�นพื้้�นฐาน ด้้านโครงสร้้างที่่�

รวมไปถึึงสายการบัังคัับบััญชาที่่�ชััดเจน ค่าตอบแทน

ที่่�เป็็นธรรมและเพีียงพอ สภาพแวดล้้อมในการทำงาน

ที่่�ปลอดภัยและถููกสุุขลักษณะ รวมถึึงวิิถีีชีีวิต และ

วััฒนธรรมในองค์์กรส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�ส่่งเสริมให้้เกิิด

ความเคารพสิทธิสิ่ว่นบุคุคล เพื่่�อเสริมสร้้างความรู้้�สึึก

ภาคภููมิิใจในองค์์กร ซึ่่�งจะส่่งผลให้้เพิ่่�มอััตราการ

คงอยู่่�ของบุุคลากรพยาบาล และลดการลาออกจากงาน

ในอนาคต การเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติในการทำงานให้้ดีีขึ้้�น 

ส่่งผลให้้ปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

สรุปและเสนอแนะ

	 สรุุปประเด็็นท้้าทาย ตามการวิิเคราะห์์ปััจจััย

ภายนอก โดยใช้้ทฤษฎีีการวิิเคราะห์์ปััจจััยระดัับ

มหภาค (PESTLE analysis) เม่ื่�อมองในภาพรวม

อย่่างเป็็นระบบ จะเห็น็ได้้ว่า การเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�เกิดิขึ้้�น

ดังักล่า่วอาจส่ง่ผลทั้้�งทางบวกและทางลบต่อ่พยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ถ่่ายโอนไปองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

เนื่่�องจากความแตกต่่างของแต่่ละท้้องถิ่่�นที่่�อาจมีี

ระบบการบริิหารงานภายในองค์์กรที่่�แตกต่่างกััน 

ซึ่่�งมีีปัจจัยัภายนอกหลายประการที่่�ส่่งผลให้้เกิิดปัญหา

ในการปฏิิบััติิงานของพยาบาลวิิชาชีีพ ส่วนใหญ่มา

จากปัจัจัยัด้้านสังัคม การต้้องปฏิบิัตัิงิานภายใต้้อำนาจ

ของนัักการเมืืองท้้องถิ่่�น ดัังนั้้�น พยาบาลวิิชาชีีพควร

วางตัวัเป็น็กลางทางการเมืือง เน้้นการให้้ความสำคัญั

กัับการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนผ่่านองค์์กรภาค
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน

	 “วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย”	ได้มีการปรับปรุงส่วนของ	“ค�าแนะน�าส�าหรับ

ผู้เขียน”	ในส่วนของ	“ประเภทบทความ”	และโดยเฉพาะการเขียน	“เอกสารอ้างอิง”	โดยปรับการเขียนเอกสาร

อ้างอิงจาก	“ภาษาไทย”	เป็น	“ภาษาอังกฤษ”		ดังนั้นเพื่อประโยชน์ของทั้ง	ผู้เขียน	ผู้อ่าน	และผู้ใช้ประโยชน์จาก

วารสาร	 	 กองบรรณาธิการฯ	 จึงใคร่ขอประชาสัมพันธ์ให้ผู้เขียน	ศึกษาค�าแนะน�าส�าหรับผู้เขียนประกอบด้วย	

การเตรยีมต้นฉบบั	การเขยีนเอกสารอ้างองิ	รวมถงึ	การส่งบทความเพือ่ตพีมิพ์ในวารสาร	และเงือ่นไขการตพีมิพ์

บทความ	ดังในวารสารฉบับนี้		

การเตรียมต้นฉบับ

	 1.	ต้นฉบับ	 ต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมไมโครซอฟเวิร์ด	 วินโดว์	 ใช้ตัวอักษร	 AngsanaUPC	

ขนาด	16	point	และใช้กระดาษพิมพ์ขนาด	A4		เว้นห่างจากขอบ	1	นิ้วโดยรอบ	ความยาวไม่ควรเกิน	12	หน้า		

(ไม่รวมเอกสารอ้างอิง)	 ในหนึ่งหน้ามีความยาวประมาณ	27	บรรทัด	 การใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษในเนื้อหาให้ใช้

ตัวเล็กทั้งหมด	ยกเว้นชื่อเฉพาะ	

	 2.	ชื่อเรื่อง	 พิมพ์ไว้หน้าแรกตรงกลาง	 ชื่อผู้เขียนพร้อมทั้งคุณวุฒิ	 อยู่ใต้ชื่อเรื่องเยื้องไปทางขวามือโดย

ทั้งชื่อเรื่องและชื่อผู้เขียนต้องมีภาษาอังกฤษก�ากับ	ส่วนต�าแหน่งทางวิชาการและสถานที่ท�างานของผู้เขียน	และ

ระบุสถานะของรายงานการวิจัย	กรณีเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ให้พิมพ์ไว้เป็นเชิงอรรถในหน้าแรกทั้งภาษา

ไทยและภาษาอังกฤษ	

	 3.	เนื้อหา	ทั้งบทความทางวิชาการ	รายงานการวิจัย	และบทความต้นนิพนธ์อื่นๆ	ต้องมีบทคัดย่อภาษา

ไทยและภาษาอังกฤษ	(จ�านวนไม่เกิน	300	ค�า)	พร้อมทั้งค�าส�าคัญ	(Keywords)	ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 4.	การล�าดับหัวข้อ	การเขียนบทความเพื่อการตีพิมพ์ให้เรียงหัวข้อ	ตามล�าดับ	ดังนี้		

	 	 4.1	รายงานการวิจัย	(Research	report)	ประกอบด้วย	

	 	 	 -	 บทคัดย่อ	(ไทย/อังกฤษ)

	 	 	 -	 ความเป็นมาและความส�าคัญ

	 	 	 -	 วัตถุประสงค์/เป้าหมาย

	 	 	 -	 ระเบียบวิธีวิจัย

	 	 	 -	 จริยธรรมการวิจัย

	 	 	 -	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	 -	 ผลการวิจัย

	 	 	 -	 อภิปรายผล

	 	 	 -	 ข้อเสนอแนะ

	 	 	 -	 เอกสารอ้างอิง
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน
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ไทยและภาษาอังกฤษ	

	 3.	เนื้อหา	ทั้งบทความทางวิชาการ	รายงานการวิจัย	และบทความต้นนิพนธ์อื่นๆ	ต้องมีบทคัดย่อภาษา

ไทยและภาษาอังกฤษ	(จ�านวนไม่เกิน	300	ค�า)	พร้อมทั้งค�าส�าคัญ	(Keywords)	ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 4.	การล�าดับหัวข้อ	การเขียนบทความเพื่อการตีพิมพ์ให้เรียงหัวข้อ	ตามล�าดับ	ดังนี้		

	 	 4.1	รายงานการวิจัย	(Research	report)	ประกอบด้วย	

	 	 	 -	 บทคัดย่อ	(ไทย/อังกฤษ)

	 	 	 -	 ความเป็นมาและความส�าคัญ

	 	 	 -	 วัตถุประสงค์/เป้าหมาย

	 	 	 -	 ระเบียบวิธีวิจัย

	 	 	 -	 จริยธรรมการวิจัย

	 	 	 -	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	 -	 ผลการวิจัย

	 	 	 -	 อภิปรายผล

	 	 	 -	 ข้อเสนอแนะ

	 	 	 -	 เอกสารอ้างอิง

140 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

	 	 4.2	โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติ	(Capstone	project)

	 	 	 -	 บทคัดย่อ	(ไทย/อังกฤษ)	

	 	 	 -	 ความเป็นมาและความส�าคัญ

	 	 	 -	 วัตถุประสงค์/เป้าหมาย

	 	 	 -	 วิธีการด�าเนินโครงการ

	 	 	 -	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	 -	 ผลการด�าเนินโครงการ

	 	 	 -	 อภิปรายผล	(ปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการด�าเนินโครงการ)

	 	 	 -	 ข้อเสนอแนะในการน�าไปใช้

	 	 	 -	 เอกสารอ้างอิง

	 	 4.3	การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ	(Systematic	review)	

	 	 	 -	 บทคัดย่อ	(ไทย/อังกฤษ)	

	 	 	 -	 ความเป็นมาและความส�าคัญ

	 	 	 -	 วัตถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรม

	 	 	 -	 วิธีการทบทวนวรรณกรรม	

	 	 	 -	 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

	 	 	 -	 การประเมินคุณภาพและคัดเลือกวรรณกรรม

	 	 	 -	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	 -	 การน�าเสนอผล

	 	 	 -	 ข้อจ�ากัดของการทบทวนวรรณกรรม

	 	 	 -	 ข้อเสนอแนะในการน�าผลไปใช้

	 	 	 -	 เอกสารอ้างอิง

	 	 4.4	การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก	(Development	of	clinical	practice	guidelines)

	 	 	 -	 บทคัดย่อ	(ไทย/อังกฤษ)	

	 	 	 -	 ความเป็นมาและความส�าคัญ	

	 	 	 -	 วัตถุประสงค์/เป้าหมายของการพัฒนาแนวปฏิบัติ	

	 	 	 -	 แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ

	 	 	 -	 วิธีการพัฒนาแนวปฏิบัติ

	 	 	 -	 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

	 	 	 -	 การประเมินคุณภาพและคัดเลือกหลักฐาน

	 	 	 -	 แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น

	 	 	 -	 ข้อเสนอแนะในการน�าแนวปฏิบัติไปใช้
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	 	 	 -	 ข้อจ�ากัดในการพัฒนาแนวปฏิบัติ

	 	 	 -	 เอกสารอ้างอิง				

	 	 4.5	รายงานกรณีศึกษา	(Case	study/report)	

	 	 	 -	 บทคัดย่อ	(ไทย/อังกฤษ)

	 	 	 -	 บทน�า

	 	 	 -	 ตัวอย่างกรณีศึกษา

	 	 	 -	 การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา

	 	 	 -	 สรุปและอภิปราย

	 	 	 -	 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

	 	 	 -	 เอกสารอ้างอิง

	 	 4.6	บทความวิชาการ	(Academic	article)

	 	 	 -	 บทคัดย่อ	(ไทย/อังกฤษ)

	 	 	 -	 บทน�า

	 	 	 -	 เนื้อเรื่อง

	 	 	 -	 บทสรุป

	 	 	 -	 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

	 	 	 -	 เอกสารอ้างอิง

	 5.	เอกสารอ้างอิง	 จ�านวนอ้างอิงท้ายบทความหรือรายงานวิจัย	 ไม่ควรเกิน	 25	 เรื่อง	 (เขียนเป็นภาษา

อังกฤษ)	และในกรณีที่มีความจ�าเป็น	บรรณาธิการฯ	จะพิจารณาเป็นรายๆ	ไป	

	 6.	ตารางหรือแผนภูมิ	(ถ้ามี)	ควรพิมพ์แยกตารางละ	1	แผ่นและให้ระบุในเนื้อเรื่องด้วยว่าจะใส่ตาราง

หรือแผนภูมิไว้ที่ใด	(พึงระมัดระวังกรณีคัดลอกจากแหล่งอื่นที่อาจมีลิขสิทธิ์และการอ้างอิงหรือขออนุญาตด้วย)

	 7.	ภาพประกอบ	ถ้าเป็นภาพลายเส้นให้เขียนด้วยหมึกด�า	ถ้าเป็นภาพถ่ายให้ใช้ขนาดโปสการ์ด	ทั้งภาพ

ประกอบเรื่องและตารางให้แยกไว้ต่างหาก	และระบุในเนื้อเรื่องด้วยว่าจะใส่รูปและตารางไว้ที่ใด	(พึงระมัดระวัง

กรณีคัดลอกจากแหล่งอื่นที่อาจมีลิขสิทธิ์และต้องมีการอ้างอิงหรือขออนุญาตด้วย)

การเขียนเอกสารอ้างอิง

 แนวทางการเขียนเอกสารอ้างอิงทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทย	ใช้ตามระบบแวนคูเวอร์	โดยทางวารสารฯ 

ได้มกีารปรบัการเขยีนอ้างองิภาษาไทยให้เขยีนเป็นภาษาองักฤษเท่านัน้	ในวารสารฯ	ตัง้แต่ปีที	่4	ฉบบัที	่1	เป็นต้นไป 

โดยให้เขียนก�ากับตอนท้ายอ้างอิงภาษาไทย	ว่า	(In	Thai)	

	 การเขียนอ้างอิง	ขอให้สังเกตชนิดของตัวอักษร	เครื่องหมายวรรคตอน	และช่องไฟ	ของตัวอย่าง	เอกสาร

อ้างอิงต่อไปนี้	 1)	 วารสาร	 2)	 หนังสือ	 3)	 เอกสารอ้างอิงรูปแบบอื่นๆ	 4)	 เอกสารอ้างอิงที่ยังไม่มีการตีพิมพ์	

และ	5)	การอ้างอิงจากสื่อหรือวัสดุอิเลกโทรนิก	ดังตัวอย่าง	ต่อไปนี้
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	 	 	 -	 ข้อจ�ากัดในการพัฒนาแนวปฏิบัติ

	 	 	 -	 เอกสารอ้างอิง				

	 	 4.5	รายงานกรณีศึกษา	(Case	study/report)	

	 	 	 -	 บทคัดย่อ	(ไทย/อังกฤษ)

	 	 	 -	 บทน�า

	 	 	 -	 ตัวอย่างกรณีศึกษา

	 	 	 -	 การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา

	 	 	 -	 สรุปและอภิปราย

	 	 	 -	 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

	 	 	 -	 เอกสารอ้างอิง

	 	 4.6	บทความวิชาการ	(Academic	article)

	 	 	 -	 บทคัดย่อ	(ไทย/อังกฤษ)

	 	 	 -	 บทน�า

	 	 	 -	 เนื้อเรื่อง

	 	 	 -	 บทสรุป

	 	 	 -	 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

	 	 	 -	 เอกสารอ้างอิง

	 5.	เอกสารอ้างอิง	 จ�านวนอ้างอิงท้ายบทความหรือรายงานวิจัย	 ไม่ควรเกิน	 25	 เรื่อง	 (เขียนเป็นภาษา

อังกฤษ)	และในกรณีที่มีความจ�าเป็น	บรรณาธิการฯ	จะพิจารณาเป็นรายๆ	ไป	

	 6.	ตารางหรือแผนภูมิ	(ถ้ามี)	ควรพิมพ์แยกตารางละ	1	แผ่นและให้ระบุในเนื้อเรื่องด้วยว่าจะใส่ตาราง

หรือแผนภูมิไว้ที่ใด	(พึงระมัดระวังกรณีคัดลอกจากแหล่งอื่นที่อาจมีลิขสิทธิ์และการอ้างอิงหรือขออนุญาตด้วย)

	 7.	ภาพประกอบ	ถ้าเป็นภาพลายเส้นให้เขียนด้วยหมึกด�า	ถ้าเป็นภาพถ่ายให้ใช้ขนาดโปสการ์ด	ทั้งภาพ

ประกอบเรื่องและตารางให้แยกไว้ต่างหาก	และระบุในเนื้อเรื่องด้วยว่าจะใส่รูปและตารางไว้ที่ใด	(พึงระมัดระวัง

กรณีคัดลอกจากแหล่งอื่นที่อาจมีลิขสิทธิ์และต้องมีการอ้างอิงหรือขออนุญาตด้วย)

การเขียนเอกสารอ้างอิง

 แนวทางการเขียนเอกสารอ้างอิงทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทย	ใช้ตามระบบแวนคูเวอร์	โดยทางวารสารฯ 

ได้มกีารปรบัการเขยีนอ้างองิภาษาไทยให้เขยีนเป็นภาษาองักฤษเท่านัน้	ในวารสารฯ	ตัง้แต่ปีที	่4	ฉบบัที	่1	เป็นต้นไป 

โดยให้เขียนก�ากับตอนท้ายอ้างอิงภาษาไทย	ว่า	(In	Thai)	

	 การเขียนอ้างอิง	ขอให้สังเกตชนิดของตัวอักษร	เครื่องหมายวรรคตอน	และช่องไฟ	ของตัวอย่าง	เอกสาร

อ้างอิงต่อไปนี้	 1)	 วารสาร	 2)	 หนังสือ	 3)	 เอกสารอ้างอิงรูปแบบอื่นๆ	 4)	 เอกสารอ้างอิงที่ยังไม่มีการตีพิมพ์	

และ	5)	การอ้างอิงจากสื่อหรือวัสดุอิเลกโทรนิก	ดังตัวอย่าง	ต่อไปนี้

142 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

 1.	วารสาร	

 	 1.1	การอ้างอิงจากวารสารที่ได้มาตรฐานทั่วไป	

  	 รูปแบบพื้นฐาน

	 	 	 นามสกุลของผู้เขียน	 อักษรย่อชื่อผู้เขียน.	 ชื่อเรื่อง.	 ชื่อย่อของวารสาร	 ปี-เดือน-วัน	 วันที่พิมพ์;	

ล�าดับปี	(volume):	เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้ายของเรื่อง.	

   ตัวอย่าง
1.	 Vega	KJ,	Pina	I,	Krevsky	B.	Heart	transplantation	in	associated	with	an	increased	risk	for	pancreaticobiliary 

disease.	Ann	Intern	Med	1996;124(11):980-3.		

2.	 Hanucharurnkul	S.	Board	Certified	Training	Program	in	Advanced	Nursing	Practice,	College	of	

Advanced	Practice	Nurse	and	Midwife,	Thailand	Nursing	and	Midwifery	Council.	Thai	Journal	of	

Nursing	and	Midwifery	Practice	2014;1(1):5-16.(In	Thai)	

 	 1.2	กรณีมีผู้เขียนเกิน	6	คน	

	 	 	 ให้ใส่รายชื่อของผู้เขียน	6	คนแรก	แล้วตามด้วย	et	al.	

   ตัวอย่าง
3.	 Parkin	DM,	Clayton	D,	Black	RJ,	Masuyer	E,	Friedl	HP,	Lvanov	E,	et	al.	Childhood	leukemia	in	

Europe	after	Chemobyl:	5	year	follow	up.		Br	J	Cancer	1996;	76:1006-12.

4.	 Tungpunkom	P,	Hanucharurnkul	S,	Panpakdee	O,	Wittayasooporn	J,	Yunipan	J,	Sritanyarat	W,	et.al.	

Supportive	and	barriers	factors	in	practice	role	of	Thai	advanced	practice	nurse.	Thai	Journal	of	

Nursing	and	Midwifery	Practice	2016;	3(2):	25-43.	(In	Thai)	

   โปรดสังเกต

1.	 ชื่อของเรื่อง	จะใช้ตัวพิมพ์เล็กทั้งหมด	ยกเว้นอักษรตัวแรกและชื่อเฉพาะ

2.	 ชือ่วารสาร	จะใช้เป็นชือ่ย่อ	(ยกเว้นกรณไีม่มคี�าย่อให้เขยีนช่ือเตม็)	โดยการเขยีนชือ่ย่อ	ต้องเป็นไป

ตามท่ีก�าหนด	ซ่ึงจะหาดไูด้ตามห้องสมดุมาตรฐานทัว่ไป	หรอืสบืค้นจาก	Internet	เวบ็ไซด์ของ	

National	 Library	 of	Medicine	 ที	่ http://www.nlm.nlm.nih.gov.	 กรณใีช้ฐานข้อมูลวารสาร

ไทย	 สบืค้นได้จากเวบ็ไซด์ของศนูย์ดชันกีารอ้างองิวารสารไทย	 (Thai	 Journal	 Citation	 Index	

Center)	 ที	่ https://www.tci-thaijo.org	 และไม่มกีารใช้เครือ่งหมายวรรคตอนกับช่ือย่อของ

วารสาร	

3.	 ระหว่างชื่อย่อวารสารกับปีที่พิมพ์	ไม่มีเครื่องหมายวรรคตอนใดๆ	คั่นอยู่

4.	 เครื่องหมายวรรคตอนที่ใช้แสดง	ประกอบด้วย	

 ,	ใช้คั่นระหว่างชื่อผู้เขียน	

 .	ใช้หลังค�าย่อชื่อผู้เขียนคนสุดท้าย	หรือหลังค�าว่า	et	al	หลังชื่อเรื่องและท้ายสุดของประโยค

 ;	คัน่ระหว่างปี	ค.ศ.ทีพ่มิพ์กบั	volume	ของหนงัสอืโดยไม่มช่ีองว่างคัน่หน้าหรอืหลงัเครือ่งหมาย 
 :	ใช้คั่นระหว่าง	volume	กับเลขหน้า	โดยไม่มีช่องว่างคั่นหน้าหรือหลังเครื่องหมาย
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 -	ใช้คั่นระหว่างเลขหน้าแรกกับหน้าสุดท้ายของเรื่องที่น�ามาอ้างอิง	และไม่มีช่องว่างคั่นหน้า
หรือหลังเครื่องหมาย

5.	 ตัวเลขหน้า	ใช้ตัวเลขเต็มส�าหรับหน้าแรก	และตัวย่อส�าหรับหน้าสุดท้าย	เช่น	980-3		แทนที่
จะเป็น	980-983	หรือเป็น	788-93				

	 	 1.3	กรณีผู้เขียนเป็นหน่วยงาน
   ตัวอย่าง	

5.	 The	Cardiac	Society	of	Australia	and	New	Zealand.	Clinical	exercise	stress	 testing.	Safety	and	

performance	guidelines.	Med	J	Aust	1996;164:282-4.

6.	 The	Royal	College	of	Physicians	of	Thailand	(RCPT).		Instruction	on	clinical	practice	guideline	

development.	Royal	College	Physician	of	Thailand	Newsletter	2001;18(6):	36-47.	(In	Thai)	

  1.4	กรณีที่ไม่มีชื่อผู้เขียน
   ตัวอย่าง

7.	 Cancer	in	South	Africa	[editorial].	S	Africa	Med	J	1994;	84:	15.

	 	 1.5	กรณีที่เป็นฉบับเสริม
   ตัวอย่าง	

8.	 Shen	HM,	Zhang	QF.	Risk	assessment	of	nickel	carcinogenicity	and	occupational	 lung	cancer.	

Environ	Health	Perspect	1994;102	Suppl	1:	257-82.

9.	 Sritanyarat	W,	Sutra	P,	Aroonsang	P,	Lertrat	P.	Compilation	of	health	promotion	nursing	network	

(HPNN)	project	outcomes.	Thai	Journal	of	Nursing	Council	2011;	26	Suppl	1;1-19.	(In	Thai)

	 	 1.6	กรณีเอกสารอ้างอิงเป็นฉบับย่อย	(issue)	ที่มีฉบับเสริม	(Supplement)
   ตัวอย่าง

10.	Payne	Dk,	Sulivan	MD,	Massie	MJ.	Women’s	psychological	reactions	to	breast	cancer.	Semin	

Oncol	1996;	23(1	Suppl	2):	88-97.	

	 	 1.7	กรณีเอกสารอ้างอิงที่เป็น	volume	ซึ่งแบ่งเป็นตอน	ๆ
   ตัวอย่าง

11.	Oxben	T,	Nacitarhan	S,	Tuncer	N.	Plasma	and	urine	sialic	acid	in	non-insulin	dependent	diabetes	

mellitus.	Ann	Clin	Biochem	1995;32(Pt	3):303-6.(กรณีเป็นภาษาไทย	คือ	ตอนที่	3)

	 	 1.8	กรณีเอกสารอ้างอิงเป็นฉบับย่อย	ซึ่งแบ่งเป็นตอนๆ	
   ตัวอย่าง

12.	Poole	GH,	Mills	SM.	One	hundred	consecutive	cases	of	flap	lacerations	of	the	leg	in	aging	patients.	

N	Z	Med	J	1994;107(986	Pt	1):	377-8.

	 	 1.9	กรณีเอกสารอ้างอิงเป็นฉบับย่อย	แต่ไม่มี	volume

   ตัวอย่าง
13.	Turan	I,	Wredmark	T,	Fellander-Tsai	L.	Arthroscropic	ankle	arthrodesis	in	rheumatoid	arthritis.	Clin	

Orthop	1995;(320):110-4.
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	 	 1.10	 กรณีเอกสารอ้างอิงเป็นบทความในวารสารที่ไม่แบ่งย่อยเป็นทั้ง	volume	หรือ	issue
   ตัวอย่าง

14.	Browell	DA,	Lennard	TW.	Immunologic	status	of	the	cancer	patient	and	the	effects	of	blood	transfusion 

on	antitumor	responses.	Curr	Opin	Gren	Surg	1993:	325-33.

	 	 1.11	 กรณีเอกสารอ้างอิงที่มีเลขหน้าเป็นอักษรโรมัน
   ตัวอย่าง

15.	Fisher	GA,	Sikic	Bl.	Drug	resistance	in	clinical	oncology	and	hematology.	Introduction.	Hematol			

Oncol	Clin	North	Am	1995	Apr;9(2):xi-xii.	

  1.12	 กรณีเอกสารอ้างอิงเป็นคอลัมน์เฉพาะซึ่งไม่จัดเป็นนิพนธ์ต้นฉบับ	
   อาจแสดงชนิดของเอกสาร	 ได้ตามความจ�าเป็นภายในเครื่องหมาย	 [	 ]	 เช่น	 เป็นบทความ
บรรณาธิการ	จดหมายหรือบทคัดย่อ:	
   ตัวอย่าง

16.	Enzensberger	W,	Fisher	PA.	Metronome	in	Parkinson’s	diseases	[letter].	Lancet	1996;	347-1337.

17.	Clement	 J,	De	Bock	R.	Hematological	 complications	 of	 hanta	 virus	 nephropathy	 (HVN)	 [abstract].  

Kidney	Int	1992,	42:1285.		

	 2.	หนังสือ
	 	 2.1	หนังสือที่มีผู้เขียนเป็นส่วนตัว
   ตัวอย่าง

18.	Ringsven	MK,	 Bond	 D.	 Gerontology	 and	 leadership	 skills	 for	 nurses.	 2nd	 ed.	 Albany	 (NY):	

Delmar	Publishers;	1996.

19.	Norman	 IJ,	 Redfern	 SJ,	 editors.	Mental	 health	 care	 for	 elderly	 people.	 New	 York:	 Churchill	

Livingstone;	1996.	

20.	Aroonsang	P.	Nursing	care	of	geriatric	problems:	The	implementation.	2nd	ed.	Khon	Kaen:	Klung	Nana; 

2010.	(In	Thai)	

	 	 2.2	หนังสือที่มีผู้เขียนเป็นหน่วยงานและเป็นผู้พิมพ์
   ตัวอย่าง

21.	 Institute	of	Medicine	(US).	Looking	 at	 the	 future	of	 the	Medicaid	program.	Washington:	The	

Institute;	1992.

	 	 2.3	เอกสารอ้างอิงเป็นบทหนึ่งในหนังสือ	
   ตัวอย่าง

22.	Phillips	SJ.	Whisnant	JP,	Hypertension	and	stroke.	In:	Laragh	JH,	Brenner	BM,	editors.	Hypertension: 

pathophysiology,	diagnosis,	and	management.	2nded.	New	York:Raven	Press;1995.p.465-78.	

23.	Sritanyarat	W.	Chapter	9	Elderly	 health	 promotion	 nursing.	 In	 Jirawatkul	S.	 editor.	Women’s	

health	nursing:	Gender	perspectives.	Center	for	Nursing	Continuing	Education,	Thai	Nursing	and	

Midwifery	Council;1014.(In	Thai)	
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หรือหลังเครื่องหมาย

5.	 ตัวเลขหน้า	ใช้ตัวเลขเต็มส�าหรับหน้าแรก	และตัวย่อส�าหรับหน้าสุดท้าย	เช่น	980-3		แทนที่
จะเป็น	980-983	หรือเป็น	788-93				

	 	 1.3	กรณีผู้เขียนเป็นหน่วยงาน
   ตัวอย่าง	

5.	 The	Cardiac	Society	of	Australia	and	New	Zealand.	Clinical	exercise	stress	 testing.	Safety	and	

performance	guidelines.	Med	J	Aust	1996;164:282-4.

6.	 The	Royal	College	of	Physicians	of	Thailand	(RCPT).		Instruction	on	clinical	practice	guideline	

development.	Royal	College	Physician	of	Thailand	Newsletter	2001;18(6):	36-47.	(In	Thai)	

  1.4	กรณีที่ไม่มีชื่อผู้เขียน
   ตัวอย่าง

7.	 Cancer	in	South	Africa	[editorial].	S	Africa	Med	J	1994;	84:	15.

	 	 1.5	กรณีที่เป็นฉบับเสริม
   ตัวอย่าง	

8.	 Shen	HM,	Zhang	QF.	Risk	assessment	of	nickel	carcinogenicity	and	occupational	 lung	cancer.	

Environ	Health	Perspect	1994;102	Suppl	1:	257-82.

9.	 Sritanyarat	W,	Sutra	P,	Aroonsang	P,	Lertrat	P.	Compilation	of	health	promotion	nursing	network	

(HPNN)	project	outcomes.	Thai	Journal	of	Nursing	Council	2011;	26	Suppl	1;1-19.	(In	Thai)

	 	 1.6	กรณีเอกสารอ้างอิงเป็นฉบับย่อย	(issue)	ที่มีฉบับเสริม	(Supplement)
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การส่งบทความและการตพีมิพ์ในวารสาร

	 ผูเ้ขยีนทีส่นใจจะส่งบทความเพ่ือตีพิมพ์ใน	“วารสารการปฏบิตักิารพยาบาลและการผดงุครรภ์ไทย”	กรณุา

ศกึษาแนวทางการเขยีนตาม	“ค�าแนะน�าส�าหรบัผูเ้ขยีน	[Author	Guidelines]”	ทางระบบออนไลน์ที	่	https://www.

tci-thaijo.org/index.php/apnj/information/authors	ก่อนการเตรยีมต้นฉบบั	แล้วด�าเนนิการลงทะเบยีนโดยกดเลือก		

[register]	และด�าเนนิการลงทะเบยีนให้เรยีบร้อย	จงึจะสามารถ	[log	in]	เพือ่ส่งบทความทางระบบออนไลน์เข้ารบัการ

พิจารณาตามกระบวนการของวารสารฯ	 โดยบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารจะได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่

ตรงกับสาขาฯ	อย่างน้อย	 2	ท่าน	และบทความท่ีได้รับการตีพิมพ์	 ในวารสารฯ	ถือเป็นความคิดเห็นและเป็น

ความรบัผดิชอบของผูเ้ขยีนและคณะฯ	 เท่านัน้	ทางวารสารฯ	 ไม่จ�าเป็นต้องเหน็ด้วย	หรอืไม่มีส่วนร่วมรบัผิดชอบ

ร่วมด้วยแต่อย่างใด

เงือ่นไขการตพีมิพ์บทความ

	 วารสารการปฏิบตักิารพยาบาลและการผดงุครรภ์ไทย	ตระหนกัถงึ	“จรยิธรรมในการตพีมิพ์บทความ	โดย

เฉพาะในการป้องปรามมใิห้มกีารกระท�าอนัเป็นการลอกเลียนงานวรรณกรรมของบคุคลอืน่”	 	จงึขอให้ผู้ท่ีจะเสนอ

บทความเพือ่พจิารณาตพีมิพ์เผยแพร่ในวารสารการปฏบิตักิารพยาบาลและการผดงุครรภ์ไทย	ส่งผลการตรวจสอบ

การลอกเลยีนงานวรรณกรรมบทความของท่านจากโปรแกรมคอมพวิเตอร์	“Turn-It-In”	หรอืโปรแกรม	Copy	Catch	

หรอืโปรแกรมอืน่ทีเ่ป็นทีย่อมรบั	แนบส่งมาพร้อมกบับทความทีน่�าเสนอด้วย	โดยทางวารสารจะน�าผลการตรวจสอบ

ไปกบับทความประกอบการพจิารณาของผูท้รงคณุวฒุิ	




