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บทบรรณาธิการ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย

	 วารสารฉบัับนี้้� เป็็นปีีที่่� 10 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ที่่�ได้้เผยแพร่่ผ่่านระบบวารสาร

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (ThaiJO) เพื่่�อให้้สมาชิิกและผู้้�สนใจสามารถเข้้าถึึงได้้สะดวกและรวดเร็็ว และเป็็นวารสาร

วิชิาการที่่�อยู่่�ในเกณฑ์ม์าตรฐานของศููนย์์ดัชันีีการอ้้างอิิงวารสารไทย หรืือ Thai-Journal Citation Index Center 

(TCI) กลุ่่�มที่่� 1

	 ฉบัับสุุดท้้ายของปีีนี้้� ครอบคลุุมสาระเนื้้�อหาที่่�หลากหลาย ทั้้�งในด้้านการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ 

การพยาบาลเด็ก็ ผดุงุครรภ์ ์การให้้ยาระงับัความรู้้�สึกึ และเวชปฏิบิัตัิชุิุมชน อาทิเิช่่น 1) ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยโควิิด -19 ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล: การศึึกษาย้้อนหลััง 2) ผลของ

โปรแกรมป้องกัันการหกล้้มด้้วยการจััดการหลายปััจจััยต่่อพฤติิกรรมป้องกัันการหกล้้มและการทรงตััว

ของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน จังหวััดตรััง 3) ผลของโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุุ�ขภาพต่่อความรอบรู้้�

โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม พ ฤติิกรรมการดููแลตนเอง และระดัับความรุุ�นแรงของผู้้�สููู�งอายุุุ�โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม 

4) เปรีียบเทีียบผลสํําเร็็จในการใส่่สายสวนเข้้ากระเพาะอาหารผ่่านรููจมููกระหว่่าง Classical Technique กัับ 

Modified Samanta’s Technique ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย 

5) ก ารพััฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ 

6) การพััฒนาและประเมิินผลแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสําหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กปลููู�กถ่่ายเซลล์์ต้้นกํําเนิิด

เม็็ดเลืือด 7) ผลของโปรแกรมส่่งเสริมการดููแลตนเองผ่่านระบบติิดตามดููแลสุุขภาพต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

และคุณุภาพชีีวิติด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองชนิดิขาดเลืือด 8) ผลของการจัดัประชุุุ�มครอบครัวั

ต่่อความเครีียดและอายุุุ�ครรภ์์เม่ื่�อคลอดของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกํําหนด 9) ผลของ

โปรแกรมการจัดัการความรู้้�ต่่อพฤติกิรรมการให้้คำปรึกึษาเรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดาของอาสาสมัคัร

สาธารณสุขประจำหมู่่�บ้้านช่่วงหลัังการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในจัังหวััดนครปฐม และ 

10) ผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้�ร่่วมกับัใช้้เคร่ื่�องวัดัติิดตามการบริโิภคเกลืือด้้วยตนเองต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

ของความดัันโลหิิตและปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

	 เน่ื่�องจากมีีการเปลี่�ยนแปลงระบบจััดการวารสาร ดังนั้้�น เพื่่�อความสะดวกของผู้้�นิิพนธ์์และผู้้�สนใจ

ทุกุท่่าน สามารถขอคำปรึกษาได้้ผ่่านช่่องทางมาที่่�สมาคมผู้�ปฏิบัิัติกิารพยาบาลขั้้�นสููง (ประเทศไทย)  หรืือ ทาง

อีีเมล tjnmp.2023@gmail.com และขอเชิิญชวนเข้้าร่่วมโครงการประชุุมวิิชาการของสมาคมผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููง (ประเทศไทย) เรื่่�อง การสร้้างผลงานเชิิงประจัักษ์์จากการปฏิิบััติิที่่�เป็็นเลิิศ ที่่�จะจััดขึ้้�นในวัันที่่� 

15-16 กุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 ณ โรงแรมอมารีี ดอนเมืือง แอร์์พอร์์ต กรุงเทพมหานคร มาร่่วมกันัแลกเปลี่�ยน

และสร้้างสรรค์์ผลงานดีี ๆ กัันนะคะ 

รองศาสตราจารย์์ ดร. ประณีีต ส่่งวััฒนา

บรรณาธิิการวารสารฯ
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล: การศึึกษาย้้อนหลััง
จิตติมา นุริตานนท์ 1พย.บ.

สุุจินดา ลดาสุุนทร2 วพย. (การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุุ)

จิราภรณ์ ปั้นอยู่3 ปร.ด.(พยาบาลศาสตร์)

บทคััดย่่อ:	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�เกิิดขึ้้�นทั่่�วโลกและมีีการแพร่่

ระบาดในวงกว้้าง ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยทั้้�งสุุขภาพกายและจิิตใจ อาจนำไปสู่่�เกิิดภาวะ

แทรกซ้อนต่่างๆ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการเกิิดแผลกดทัับ การศึึกษาย้้อนหลัังนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลระดับัมหาวิทิยาลัยัแห่ง่หนึ่่�ง กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ ผู้้�ป่ว่ยโควิดิ-19 ที่่�ได้ร้ับัการรักัษา

ในโรงพยาบาลช่่วงวัันที่่� 1-31 สิิงหาคม 2564 จำนวน 310 ราย เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์

คุุณสมบััติิคััดเข้้า เก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยผ่่านทางเวชระเบีียน

อิเิล็ก็ทรอนิกิส์ โดยใช้แ้บบบันัทึึกข้อมููลผู้้�ป่วย วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้ส้ถิติิบิรรยาย และสถิติิกิาร

วิิเคราะห์์ถดถอยโลจีีสติิก ผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์การเกิิดแผลกดทัับใน

ผู้้�ป่ว่ยโควิดิ-19 มากที่่�สุุด คืือ การใส่ส่ายสวนหลอดเลืือดดำส่ว่นปลาย โดยพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ใส่ส่ายสวน

หลอดเลืือดดำส่่วนปลาย มีีโอกาสเกิิดแผลกดทัับ 17.68 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับที่่�ไม่่ใส่่สายสวน

หลอดเลืือดดำส่่วนปลาย (OR = 17.68, p = .018) รองลงมา คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่ท่่อผ่่าน

หลอดลมคอมีีโอกาสเกิดิแผลกดทัับ 8.87 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับที่่�หายใจเอง (OR = 8.87, p = .000) 

นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�นอนโรงพยาบาลนานเพิ่่�มขึ้้�น 1 วััน มีีโอกาสเกิิดแผลกดทัับ 1.05 เท่่า 

(OR = 1.05, p= .002) ผลการศึึกษานี้้�สามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผนและ

พัฒันาแนวปฏิบิัตัิใินการป้้องกัันและดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 ที่่�มีีโอกาสเกิิดแผลกดทัับ เพื่่�อเพิ่่�ม

คุุณภาพการพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2566; 10(2): 05-19

คำสำคััญ:	 แผลกดทัับ โควิิด-19 ปััจจััย

บทความวิิจััย
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล: 

การศึึกษาย้้อนหลัังในโรงพยาบาลระดัับมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง

Factors Associated with Pressure Injury in Hospitalized COVID-19 Patients: 

A Retrospective Study
Jittima Nuritanon1B.N.S.

Sujinda Ladasoontorn2  Dip. (APAGN)

Jiraporn Punyoo3 Ph.D. (Nursing)

Abstract:	 Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an emerging disease occurring 

worldwide and spreading widely. It affects physical and mental health, leading to various 

complications, especially pressure injury. This retrospective study aimed to identify factors 

associated with pressure injury among COVID-19 patients admitted to a university hospital. 

The sample consisted of 310 COVID-19 patients who were hospitalized during August 1–31, 

2021, and met inclusion criteria. Data were collected retrospectively from medical records 

via electronic medical records. The data were analyzed using descriptive statistics and logistic 

regression analysis. The results revealed that the most important factors associated with pressure 

injury in COVID-19 patients were having peripheral venous catheter insertion. The patients 

with peripheral venous catheter insertion were 17.68 times more likely to have pressure injury 

compared with not having peripheral venous catheter insertion (OR = 17.68, p = .018). 

Secondly, patients receiving endotracheal intubation were 8.87 times more likely to have a 

pressure injury compared to patients who were spontaneously breathing (OR = 8.87, p = .000). 

In addition, each increase of 1 day in hospital length of stay increased 1.05 times for the risk 

of developing pressure injury (OR = 1.05, p= .002). The results of this study can be used as 

basic information for planning and developing guidelines for the prevention and care of 

hospitalized COVID-19 patients at risk of pressure injury in order to increase the quality of 

effective nursing care.

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2023; 10(2): 05-19
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (novel 

coronavirus 2019, 2019-nCoV หรืือ COVID-19) 

เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ท่ี่�เกิิดขึ้้�นทั่่�วโลก ซึ่่�งเริ่่�มต้้นขึ้้�น

ท่ี่�ประเทศจีีนตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม พ.ศ.2562 พบ

ผู้้�ติิดเชื้้�อเป็็นจำนวนมาก และมีีการแพร่่ระบาดใน

วงกว้า้ง รวมถึึงมีีจำนวนผู้้�เสีียชีีวิติสููงขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

โรค COVID-19 สามารถแพร่่จากคนสู่่�คนผ่่านทาง

ฝอยละออง น้้ำมููก น้้ำลาย ทั้้�งจากจมููกหรืือปาก ซึ่่�ง

ออกมาขณะที่่�ผู้้�ติิดเช้ื้�อไอ จาม หรืือพููด ทำให้้ผู้้�ที่่�

หายใจเอาละอองเหล่่านี้้�เข้้าไปติิดเชื้้�อ และก่่อให้้เกิิด

โรคในระบบทางเดิินหายใจ โดยพบว่า ผู้้�ท่ี่�ติดิเชื้้�อมีีทั้้�ง

แบบไม่ม่ีีอาการรุนุแรง และแบบมีีอาการปอดอักัเสบ

อย่่างรุุนแรง โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรค

ประจำตััว เช่่น โรคความดันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน 

โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคไต โรคมะเร็็ง โรคทางเดิิน

หายใจเร้ื้�อรััง และโรคอ้้วน1,2 ผู้้�ป่ว่ยร้้อยละ 14 มีีความ

เสี่่�ยงที่่�จะทำให้ม้ีีอาการรุุนแรงจากปอดอัักเสบ มีีภาวะ

หายใจผิิดปกติิ ร้้อยละ 5 มีีอาการวิิกฤตระดัับรุุนแรง 

เช่่น ภาวะทางเดิินหายใจล้มเหลวเฉีียบพลััน (acute 

respiratory distress syndrome: ARDS) ภาวะช็็อค 

(shock) และร้้อยละ 1-2 เสีียชีีวิิต3

	จ ากสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของโรคติดิเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด-19) คณะกรรมการที่่�

ปรึึกษาแผลกดทัับของยุุโรป (European Pressure 

Ulcer Advisory Panel: EPUAP) ได้้จััดการประชุุม

ออนไลน์์เมื่่�อประมาณเดืือนกัันยายน ค.ศ. 2020 

โดยให้้ความสำคััญเกี่่�ยวกัับปััจจัยหรืือสาเหตุุที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 

โดยเฉพาะเชื้้�อไวรััส SARS-CoV-2 อาจส่ง่ผลต่่อการ

ทำงานของระบบต่่าง ๆ ในร่่างกายนอกเหนืือจาก

ระบบทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ systemic coagulopathy, 

hypercoagulation, microvascular occlusion4-7  เมื่่�อ

เกิิดแรงกดทัับร่่วมกัับการแข็็งตััวของเลืือดที่่�ผิิดปกติิ 

หรืือเส้้นเลืือดฝอยอุุดตััน ส่่งผลให้้เนื้้�อเยื่่�อขาดเลืือด

และถููกทำลายได้้ง่่าย  

	ผู้ �ป่วยโควิิด-19 ที่่�เข้้ารับัการรัักษาในโรงพยาบาล

ส่่วนใหญ่่มีีอาการทางระบบทางเดิินหายใจ มีีจำนวน

ถึึง 1 ใน 4 ที่่�ต้้องเข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต8 

ในรายที่่�รุนุแรงต้อ้งการเครื่่�องช่ว่ยหายใจ และอุปุกรณ์์

ทางการแพทย์เพื่่�อแก้้ไขภาวะวิิกฤต มีีความจำกััด

อย่่างมากในการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย ทำให้้เนื้้�อเยื่่�อ

ใต้ผ้ิวิหนังัไม่ไ่ด้ล้ดแรงกด ซึ่่�งนับัว่าเป็น็ปัจัจัยสำคััญที่่�

ทำให้้เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ โดยพบว่าผู้้�ป่วย

โควิดิ-19 ที่่�ได้ร้ับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตมีีโอกาส

เกิิดแผลกดทัับได้้มากกว่่าผู้้�ป่่วยสามััญ 3 เท่่า9  จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 การศึึกษา

ข้้อมููลย้้อนหลังัของประเทศอิหิร่่าน 10 ในผู้้�ป่วย โควิดิ-19 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต พบว่่า อายุุ ดััชนีี

มวลกาย การมีีโรคร่่วม โรคเบาหวาน ภาวะกลั้้�น

อุุจจาระไม่่ได้้ ระดัับคะแนนความรู้�สึึกตัว ยาขยาย

หลอดเลืือด และระยะเวลาที่่�อยู่่�โรงพยาบาล มีีความ

สััมพัันธ์์ในการเกิิดแผลกดทัับอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ เป็็นการศึึกษาเฉพาะในกลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน

บราเดนน้้อยกว่่า 14 คะแนน และเป็็นผู้้�ป่่วยวิิกฤต

เท่า่นั้้�น สำหรัับการศึึกษาในประเทศไทย11 มีีการศึึกษา

ปััจจััยการเกิิดแผลกดทัับในหอผู้้�ป่่วยโควิิด-19 โดย

ศึึกษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต และมีีจำนวนกลุ่่�มตัวอย่่าง 

จำนวน 18 ราย ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความ

สัมัพันธ์ก์ับัการเกิิดแผลกดทับั ได้แ้ก่่ ภาวะโภชนาการ 

คะแนนบราเดน ระยะเวลาที่่�นอนรักัษาตัวัในหอผู้้�ป่ว่ย

วิิกฤต การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ การได้้รัับยากระตุ้้�นการ

หดตััวของหลอดเลืือด (vasopressor) และการได้้รัับ

ยานอนหลัับ (sedative drug) 



8 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล: 

การศึึกษาย้้อนหลัังในโรงพยาบาลระดัับมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง

	 นอกจากนี้้� แผลกดทัับเป็็นหนึ่่�งในตััวชี้้�วััดที่่�

สำคััญของโรงพยาบาล บ่่งชี้้�ถึึงคุุณภาพทางการ

พยาบาล จากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด-19) 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  มหาวิิทยาลััย

มหิิดล มีีการปรับหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไปมาใช้้ในดููแลผู้้�ป่่วย

โควิิด-19 ที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น จากการเก็็บ

ข้้อมููลอุุบััติิการณ์์การเกิิดแผลกดทัับในหอผู้้�ป่่วย

ดังักล่า่ว12 พบว่าอุบัุัติกิารณ์์การเกิดิแผลกดทัับสููงเมื่่�อ

เทีียบกับหอผู้้�ป่่วยปกติิ โดยตำแหน่่งท่ี่�มัักเกิิดแผล

กดทัับ ได้้แก่่ ก้้นกบ หน้้าอก ส้้นเท้้า แก้้ม และ จมููก 

ตามลำดัับ ซ่ึ่�งตำแหน่่งก้้นกบ พบมากที่่�สุุดร้้อยละ 

52.38 ส่่วนใหญ่่พบเป็็นแผลกดทัับระดัับ 2 และ 3 

ร้อ้ยละ 47.36 ของการเกิดิแผลกดทับัทุกุระดับั12 และ

พบว่าผู้้�ป่่วยวิิกฤตโควิิดส่่วนใหญ่่พบแผลกดทัับใน

ตำแหน่ง่หน้า้อกและแก้ม้ โดยร้อ้ยละ 54.16 พบแผล

กดทัับระดัับ 2 สััมพัันธ์์กัับตำแหน่่งการนอนคว่่ำ 

(prone position) ท่ี่�ใช้้รักัษาในผู้้�ท่ี่�มีีภาวะระบบหายใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลััน 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�ผ่่านมาพบว่าการ

ป้้องกัันดููแลแผลกดทัับในช่่วงเกิิดการระบาดของ

โควิิด-19 เน้้นไปในกลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการจััดท่่า

นอนคว่่ำ13,14 เมื่่�อวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ใ์นโรงพยาบาล

รามาธิิบดีี ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย ต้้องรัับ

ดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด -19 จำนวนมาก พบว่า หอผู้้�ป่่วยที่่�

รัับผู้้�ป่่วยโควิิด-19 และเกิิดอุุบััติิการณ์์แผลกดทัับ 

พบได้้ทั้้�งในและนอกหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต การป้้องกัันการ

เกิิดแผลกดทัับในกลุ่่�มผู้�ป่ว่ยCOVID-19 จำเป็น็ต้้อง

ทราบถึึงปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดแผลกดทัับ ทีีมผู้้�วิิจััยจึึงมีี

ความสนใจที่่�จะศึึกษาการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วย

โควิดิ-19 และปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมพันัธ์ก์ับัการเกิิดแผล

กดทัับที่่�ได้รั้ับการรักัษาในโรงพยาบาลรามาธิบิดีี เพื่่�อ

นำผลการศึึกษามาพััฒนาแนวทางการพยาบาลในการ

ป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโควิิด-19 

ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์และ บริิบทในโรงพยาบาล

รามาธิิบดีี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่่�อศึึกษาอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิแผลกดทับัใน

ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล

รามาธิิบดีี 

	 2.	เพื่่�อศึึกษาปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่วยโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้กรอบแนวคิิดพยาธิิ

สรีีรวิิทยาของแผลกดทัับ ตามความหมายของ 

คณะกรรมการที่่�ปรึึกษาแผลกดทัับของนานาชาติิ 

(National Pressure Ulcer Advisory Panel: NPUAP)15  

แผลกดทัับ คืือ ความเสีียหายเฉพาะที่่�ต่่อผิิวหนัังและ

เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนใต้้ผิิวหนััง ซึ่่�งมัักจะอยู่่�เหนืือปุ่่�มกระดููก

หรืือเก่ี่�ยวข้้องกัับอุุปกรณ์์ทางการแพทย์หรืืออุุปกรณ์์

อื่่�น ๆ อาการบาดเจ็็บอาจปรากฏเป็็นผิิวหนัังที่่�ไม่่

บุบุสลายหรืือเป็็นแผลเปิิดและอาจเจ็บ็ปวด การบาดเจ็บ็

เกิิดขึ้้�นจากแรงกดที่่�รุนุแรงและ/หรืือแรงกดเป็น็เวลา

นานร่ว่มกับัแรงเฉืือน ความทนทานต่อ่แรงกดและแรง

เฉืือนของเนื้้�อเยื่่�ออ่อ่น อาจได้ร้ับัผลกระทบจากการไหล

เวีียนอากาศและความชื้้�นเฉพาะจุุด (microclimate) 

ภาวะโภชนาการ การแลกเปลี่�ยนแก๊๊ส โรคร่่วม และ

สภาพของเน้ื้�อเยื่่�ออ่่อน ซ่ึ่�งปััจจัยที่่�ทำให้้เกิิดแผลกด

ทับั พบว่าจากการมีีเน้ื้�อเยื่่�อขาดเลืือด สารอาหาร และ

ออกซิเจน เป็็นผลมาจากการมีีแรงในแนวตั้้�งฉากมา

กดทับับนผิวิหนังั เนื้้�อเยื่่�ออ่่อน กล้า้มเนื้้�อ และกระดููก 

เมื่่�อมีีแรงกดทัับเน้ื้�อเยื่่�อเป็็นเวลานาน จนเกิิดการ

อุดุตันัของหลอดเลืือดแดงฝอย การไหลเวีียนเลืือดที่่�

บกพร่อ่ง ทำให้ม้ีีการคั่่�งของของเสีีย และสารพิษิที่่�เกิิด
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จากขบวนการเผาผลาญในร่่างกาย ทำให้้เกิิดแผลที่่�

เนื้้�อเยื่่�อบริิเวณใต้้ต่่อแรงท่ี่�มากดทัับ แรงกดทัับท่ี่�มีี

ขนาดมากกว่า capillary filling pressure (ประมาณ 

32 mmHg) ขัดัขวางการไหลเวีียนของเลืือดแดง ทำให้้

เนื้้�อเยื่่�อขาดเลืือด16 นอกจากนี้้� มีีปัจัจัยัภายนอก ได้้แก่่ 

แรงเฉืือนหรืือแรงไถลหรืือ (shear) แรงเสีียดทานหรืือ

แรงเสีียดสีี (friction) ความสามารถในการเคลื่่�อนไหว 

และความชุ่่�มชื้้�นของผิวิหนังั ล้ว้นเป็น็ปัจัจัยที่่�ส่ง่เสริมิ

ให้เ้กิดิแผลกดทับัได้้ 16,17 ส่ว่นปัจัจัยัภายใน ได้แ้ก่ ่อายุุ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ภาวะไข้้ การมีีเลืือดมาเลี้้�ยงเน้ื้�อเยื่่�อลดลง 

จากภาวะหลอดเลืือดแข็็ง (atherosclerosis) ภาวะ

โภชนาการที่่�ไม่่ดีี การได้้รับัยา การสููบบุหุรี่่� การทำงานของ

ระบบภููมิคุ้้�มกันผิิดปกติิ ผิิวหนัังเปลี่่�ยนแปลง มีีชั้้�น

ไขมันใต้้ผิิวหนัังลดลง และกล้ามเน้ื้�อฝ่่อลีีบ16,17  

(ภาพที่่� 1) นอกจากนี้้� ยังัมีีปัจจัยัส่่งเสริมิ อย่า่งอื่่�น ได้แ้ก่่ 

การเกิิดแผลกดทัับซ้้ำ ซึ่่�งมัักเกิิดได้้ง่่ายในตำแหน่่งที่่�

เคยเป็น็แผลกดทับัมาก่อ่น การนอน โรงพยาบาลนาน 

และการได้ร้ับัการผ่่าตัดัใหญ่ ่ใช้้เวลาการผ่่าตัดันาน17

ปัจจัยภายใน

   -  อายุ

   -  โรคร่วม

   -  ภาวะโภชนาการ (BMI, albumin)

    -  การติดเชื้อ (ผล Lab)

ปัจจัยภายนอก

   -  ระยะวันนอนโรงพยาบาล

   -  อุปกรณ์การแพทย์

การเกิดแผลกดทับ

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมการเกิิดแผลกดทัับ 

	ก ารศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง 

(retrospective study) แบบ case control study 

เพื่่�อศึึกษาการเกิดิแผลกดทับัในผู้้�ป่ว่ยโควิดิ-19 ที่่�ได้้

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลรามาธิิบดีี ระยะเวลาใน

การเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1-31 สิิงหาคม 2564 

	 ประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง	

		 ประ ากรท่ี่�ศึึกษา (population) คืือ ผู้้�ป่่วย

โควิิด-19 ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง (sample) คืือ ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 

ท่ี่�ได้ร้ับัการรักัษาในโรงพยาบาลรามาธิบิดีี ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 

1-31 สิิงหาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 310 ราย แยก

เป็น็กลุ่่�มที่่�เกิดิและไม่เ่กิิดแผลกดทัับ โดยวิินิจิฉัยัแผล

กดทัับจากคำนิิยามของคณะกรรมการที่่�ปรึึกษาแผล

กดทัับนานาชาติิ15 

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) 

	 1.	อายุุมากกว่่า 18 ปีีขึ้้�นไป 

	 2.	ได้้รัับการยืืนยัันการติิดเช้ื้�อโควิิดโดยวิิธีี 

real-time PCR 

	 3.	รัับการรัักษาในโรงพยาบาลรามาธิิบดีีทั้้�ง

ในหอผู้้�ป่ว่ยสามัญัและหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตโดยเข้า้รับัการ

รัักษาอย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง 

ระเบียบวิธีวิจัย
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล: 

การศึึกษาย้้อนหลัังในโรงพยาบาลระดัับมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้วย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่

	 แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วย สร้้างโดยทีีมผู้้�วิิจััย 

และนำไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย 

พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติกิารพยาบาลขั้้�นสููงด้า้นออสโตมีีและ

แผล  1 ท่่าน พยาบาลออสโตมีีและแผล 1 ท่่าน  และ

อาจารย์พ์ยาบาลที่่�มีีประสบการณ์ก์ารดููแลผู้้�ป่ว่ยแผล

กดทับั 1 ท่า่น  เพื่่�อตรวจสอบความตรงของข้้อคำถาม 

แล้้วนำมาปรับปรุงแก้้ไขตามคำแนะนำ แบ่่งแบบ

บัันทึึก ได้้ 4 ส่่วน ได้้แก่่ 

		ส่  ่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและด้้านสุุขภาพ 

เป็น็แบบเติิมคำ/ข้อ้ความลงในช่อ่งว่า่ง ประกอบด้ว้ย 

เพศ อายุุ การวิินิิจฉััยโรค น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวล

กาย (body mass index: BMI) ระยะเวลาเข้้ารัับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่่วย และประวััติิโรคประจำตััวหรืือ

โรคร่่วม โดยใช้้แบบประเมิินโรคร่่วม Charlson 

comorbidity index (CCI) 

		  CCI เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานที่่�พััฒนาโดย 

Charlson, Ales and MacKenzie18 ในปีี ค.ศ. 1987 

แบบประเมินินี้้�มีีการประเมินิทั้้�งหมด 21 โรคร่ว่ม โดย

แต่่ละโรคจะมีีคะแนน 1, 2, 3, และ 6 คะแนน ดัังนี้้� 

ค่่าคะแนน 1 คะแนน ได้้แก่่ โรคกล้ามเน้ื้�อหััวใจตาย 

ภาวะหััวใจล้้มเหลว โรคหลอดเลืือดส่่วนปลาย 

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคความจำเสื่่�อม โรคปอด

เรื้้�อรััง โรคของเนื้้�อเยื้้�อเกี่่�ยวพััน โรคแผลในกระเพาะ

อาหาร โรคตับัชนิดไม่่รุนุแรง โรคเบาหวาน โรคความ

ดัันโลหิิตสููง และผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่รัับยา warfarin หรืือยา 

coumadin ค่่าคะแนน 2 คะแนน ได้้แก่่ โรคอััมพาต 

โรคเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้อน โรคไตชนิดิปานกลาง 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีี solid tumor และผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลกดทัับ 

ค่่าคะแนน 3 คะแนน ได้้แก่่ โรคตัับแข็็งชนิิดรุุนแรง

ปานกลาง และโรคตับัแข็ง็ชนิดรุนุแรงมาก ค่า่คะแนน 

6 คะแนน ได้้แก่่ โรคมะเร็็งที่่�มีีการแพร่่กระจาย และ

โรคเอดส์์ คะแนนรวมตั้้�งแต่่ 0-33 คะแนน คะแนน

รวมที่่� ได้้ทั้้� งหมดจะถููกจััดเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ 

ค่่าคะแนนรวม 0 คะแนน เท่่ากัับไม่่มีีโรคร่่วม 

ค่่าคะแนนรวม 1-2 คะแนน เท่่ากัับ มีีโรคร่่วมน้อย 

ค่่าคะแนนรวม 3-4 คะแนน เท่่ากัับ มีีโรคร่่วม

ปานกลาง และค่่าคะแนนรวม มากกว่า 4 คะแนน 

เท่่ากัับ มีีโรคร่่วมมาก แบบประเมิินนี้้�เป็็นเครื่่�องมืือที่่�

มีีมาตรฐานและใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย ดัังนั้้�นจึึงไม่่ได้้

คำนวณหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ  

		ส่  ่ ว น ที่่�  2  ข้้ อ มูู ล ท า ง ด้้ า น ก า ร แ พ ทย์ ์ 

ประกอบด้้วย สััญญาณชีีพ การประเมิินความรู้้�สึึกตััว 

(Glasgow coma scale) และผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ c-reactive protein (CRP), white 

blood cell (WBC), hematocrit (Hct), และ albumin 

(Alb) เป็็นแบบเติิมคำ/ข้้อความลงในช่่องว่่าง

		ส่  ่วนที่่� 3 ข้้อมููลอุุปกรณ์์ทางการแพทย์ที่่�

ผู้้�ป่่วยได้้รัับ เช่่น อุุปกรณ์์การให้้ออกซิิเจน การใส่่

ท่่อผ่่านหลอดลมคอ การใส่่สายสวนเข้้าร่่างกายชนิิด

ต่่าง ๆ และอุุปกรณ์์มอนิิเตอร์์ เป็็นต้้น เป็็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (checklist) 

		ส่  ่วนที่่� 4 ข้้อมููลการเกิิดแผลกดทัับ ได้้แก่่ 

การเกิิดหรืือไม่่เกิิดแผลกดทัับ วัันที่่�เกิิดแผลกดทัับ    

ประเภทของแผลกดทัับ ระดัับความรุนแรงของ

แผลกดทัับ และตำแหน่่งที่่�เกิิดแผลกดทัับ เป็็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (checklist) ร่ว่มกับัเติิมคำในช่อ่งว่า่ง

จริยธรรมการวิจัย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะ

แพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย
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จิตติมา นุริตานนท์  และคณะ

มหิดล เลขที่่� MURA 2022/367 หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจััย

ขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ในการเก็็บรวบรวมข้อมููลครั้้�ง

นี้้�ทีีมผู้�วิจิัยั จำนวน 3 ท่า่น เป็น็ผู้้�ท่ี่�สามารถเข้้าถึึงข้อ้มููล

ผู้้�ป่วยทางเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์ และเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งตามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ในช่ว่งเวลาที่่�กำหนดไว้้ 

นอกจากนี้้� การนำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวม และ

ข้้อมููลจะถููกทำลายเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการวิิจััย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลัังจากผ่่านการพิิจารณาของคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน และได้้รัับการอนุุญาตเก็็บ

ข้้อมููลจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลรามาธิิบดีี คณะ

แพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิิดลแล้้ว ผู้้�วิิจััยดำเนิินการตามขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

	 1.	เก็็บข้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยผ่่านทาง

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (electronic medical 

record: EMR) โดยการคัดัเลืือกข้อ้มููลตามเกณฑ์ก์าร

คััดเข้้า ในช่่วงตั้้�งแต่่ 1-31 สิิงหาคม 2564  

	 2.	บันัทึึกข้อ้มููลโดยใช้้แบบบันัทึึกข้อมููลผู้้�ป่ว่ย 

มีี 4 ส่่วน ประกอบด้้วย 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและด้้าน

สุุขภาพ 2) ข้้อมููลทางด้้านการแพทย์ 3) ข้้อมููล

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ และ 4) ข้้อมููล

การเกิิดแผลกดทัับ

	 3.	ตรวจสอบความถููกต้อ้งและความครบถ้ว้น

ของการลงบัันทึึกข้้อมููลก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	ผู้ ้�วิจิัยันำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ข้อ้มููลทางสถิิติโิดย

ใช้้โปรแกรมคอมพิวเตอร์์สำเร็็จรููป STATA ซ่ึ่�งมีี

รายละเอีียด ดัังนี้้�

	 1.	การวิิเคราะห์์เชิิงพรรณนาโดยใช้้สถิิติิ 

ร้อ้ยละ (percent) ค่า่เฉล่ี่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) ของข้้อมููลส่่วนบุุคคล

และการเกิิดแผลกดทัับ

	 2.	วิเิคราะห์เ์ปรีียบเทีียบข้อ้มููลส่ว่นบุคุคล และ

ด้า้นสุขุภาพของกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เกิดิและไม่เ่กิดิแผลกด

ทัับ ในกรณีีที่่�ข้้อมููลเป็็นระดัับ interval scale และ 

ratio scale และมีีการกระจายเป็็นโค้้งปกติิ ใช้้สถิิติิ 

independent t-test หากการกระจายของข้้อมููลไม่เ่ป็น็

โค้้งปกติิ ใช้้สถิิติิ Mann-Whitney u test และ ในกรณีี

ที่่�ข้้อมููลเป็็นนามบััญญััติิ ใช้้สถิิติิ chi-square test 

	 3.	การวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์

ถดถอยโลจีีสติิก (logistic regression model) เพื่่�อหา

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดแผลกดทัับใน

ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 

ผลการวิจัย

	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ และ

ข้้อมููลทางด้้านการแพทย์์

	ก ารศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีผู้้�ป่่วยจำนวน 310 ราย 

อายุุอยู่่�ระหว่่าง 18-98 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 64.08 ปีี 

(SD = 16.62) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ (ร้้อยละ 55.16) 

ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 26.27 กิิโลกรัมต่อตารางเมตร 

(SD = 6.93) ส่ว่นใหญ่่ผู้้�ป่ว่ยมีีโรคร่่วมน้อย (ร้้อยละ 

50.32) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 15.11 วััน 

(SD= 12.31)  เมื่่�อพิิจารณาอุุบััติิการณ์์การเกิิด

แผลกดทับัในผู้้�ป่ว่ยโควิดิ-19 พบว่า่ มีีผู้้�ป่ว่ยเกิิดแผล

กดทัับ จำนวน 36 ราย (ร้้อยละ 11.61) นอกจากนี้้� 

เมื่่�อนำข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

มาเปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�เกิิดแผลกดทัับ

และกลุ่่�มที่่�ไม่เ่กิิดแผลกดทัับ พบว่า มีีข้อ้มููลที่่�แตกต่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ได้้แก่่ อายุุ 

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล และข้้อมููลการมีีโรคร่่วม 

(ดัังตารางที่่� 1)
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล: 

การศึึกษาย้้อนหลัังในโรงพยาบาลระดัับมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลด้้านสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เกิิดและไม่่เกิิดแผลกดทัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด

(n = 310)

กลุ่่�มที่่�เกิิดแผลกดทัับ

(n = 36)

กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดแผลกดทัับ

(n = 274) P value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 139 (44.84) 16 (44.44) 123 (44.89) .096

หญิิง 171 (55.16) 20 (55.56) 151 (55.11)

อายุุ (ปีี) (  ± SD) 64.08 ±16.62 69.53±18.21 63.37± 16.30 .036t

โรคร่่วม

ไม่่มีี 63 (20.32) 2 (5.56) 61 (22.27) .019
มีี 274 (76.68) 34 (94.44) 213 (77.73)

    โรคร่่วมน้้อย         156 (50.32) 16 (44.44) 140 (51.09)

    โรคร่่วมปานกลาง             69 (22.26) 12 (33.33) 57 (20.80)

    โรคร่่วมมาก  22 (7.10) 6 (16.67) 16 (5.84)

ดัั นีีมวลกาย 

(กก/ม2)(  ± SD)

26.27 ± 6.93 26.27 ± 7.52 26.27 ± 6.85 .997t

ระยะเวลานอน โรงพยาบาล 

(วััน) (  ± SD)

15.11 ± 12.31 29.28 ± 22.32 13.25 ± 8.81 <.001

t =independent t-test, ที่่�ไม่่ระบุุใช้้ค่่าสถิิติิ
2χ

	ผู้ ้�ป่่วยที่่� เกิิดแผลกดทัับ จำนวน 36 ราย 

ส่่วนใหญ่่เกิิดแผลกดทัับบริิเวณก้้นกบมากท่ี่�สุุด 

(ร้้อยละ 50) และพบการเกิิดความรุนแรงระดัับที่่� 2 

มากถึึงร้้อยละ 44.4 ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	 ตำแหน่่งและระดัับความรุุนแรงการเกิิดแผลกดทัับของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ลัักษณะแผลกดทัับ จำนวน ( n=36)      ร้้อยละ
ตำแหน่่งการเกิิดแผลกดทัับ
ก้้นกบ 18 50.0
จมููก 4 11.1
หน้้าอก 4 11.1
คาง 3 8.3
หูู 2 5.6
ส้้นเท้้า 2 5.6
ปาก 1 2.8
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ลัักษณะแผลกดทัับ จำนวน ( n=36)      ร้้อยละ
หััวนม 1 2.8
ข้้อศอก 1 2.8
ระดัับความรุุนแรงของแผลกดทัับ
ระดัับที่่� 1 5 13.9
ระดัับที่่� 2 16 44.4
ระดัับที่่� 3 5 13.9
ระดัับที่่� 4 2 5.6
เนื้้�อเยื่่�อชั้้�นลึึกได้้รัับบาดเจ็็บ 3 8.3
ไม่่สามารถระบุุระดัับได้้ 5 13.9

ตารางที่่� 2	 ตำแหน่ง่และระดับัความรุนุแรงการเกิดิแผลกดทับัของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง  (ต่อ่)

	 สำหรัับข้อมููลทางด้้านการแพทย์ ด้้านสััญญาณชีีพ 

ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ม่ีีอัตัราการหายใจเฉลี่่�ย 23.42  ครั้้�ง/

นาทีี (SD = 5.35) และมีีระดัับออกซิเจนในเลืือด

ร้้อยละ 94.23 (SD = 4.41) ส่่วนผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยอยู่่�ในภาวะติิดเชื้้�อ 

ได้้แก่่ ค่่า CRP เฉลี่่�ย 77.23 mg/L และค่่าเม็็ด

เลืือดขาวเฉลี่่�ย 9,340.04 cell/mm3 เมื่่�อนำข้อ้มููลมา

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�เกิดิแผลกดทัับและกลุ่่�มที่่�

ไม่เ่กิดิแผลกดทับั พบว่า่ ผลตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร 

(WBC, Hct, albumin) มีีความแตกต่างกันัอย่า่งมีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิ (p < .05) (ดัังตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทางด้้านการแพทย์์ ระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เกิิดและไม่่เกิิดแผลกดทัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด

(n = 310)

(  ± SD)

กลุ่่�มที่่�เกิิดแผลกดทัับ

(n = 36)

(  ± SD)

กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดแผลกดทัับ

(n = 274)

(  ± SD)
P value

อััตราการหายใจ

(ครั้้�ง/นาทีี) 

23.42 ± 5.35 24.12 ± 6 23.33 ± 5.26 .402t

ค่่า SpO
2
 (%) 94.23 ± 4.41 95.05 ± 3.23 94.12 ± 4.53 .129t

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

CRP (mg/L) 77.23 ± 73.30 98.72 ± 73.30 74.40 ± 71.73 .089M

WBC (cell/mm3) 9,340.04± 11,025.31 16,617.22 ± 28,831.95 8,414.62 ± 4,789.28 .0001M

Hct (%) 36.77 ± 6.50 30.67± 7.41 37.57± 5.93 <.001t

albumin (g/dL) 31.70 ±  5.75 25.85± 5.59 32.46± 5.32 <.001t

t =independent t-test, M=Mann-Whitney u test, ที่่�ไม่่ระบุุใช้้ค่่าสถิิติิ
2χ
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล: 

การศึึกษาย้้อนหลัังในโรงพยาบาลระดัับมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง

	 สำหรัับข้อมููลอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ต่่างๆ 

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับเพื่่�อการรัักษา ได้้แก่่ อุุปกรณ์์ที่่�ช่่วยเพิ่่�ม

ระดัับออกซิเจนให้้กัับร่่างกาย พบว่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

ได้ร้ับัการใส่่ออกซิเจนแบบผสมอากาศอัตราการไหล

สููง (heated humidified high-flow cannula: HHHFC) 

(ร้อ้ยละ 39.67) รองลงมา คืือ การให้อ้อกซิเิจนแบบ 

cannula (ร้้อยละ 27.75) นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

ได้้ รัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย 

(peripheral line) (ร้้อยละ 70) รองลงมาคืือ เครื่่�องวัดั

ความอิ่่�มตัวัของออกซิเจนปลายนิ้้�ว (pulse oximetry) 

(ร้้อยละ 56.77) ตามลำดัับ เมื่่�อวิิเคราะห์์แยกกลุ่่�ม

พบว่่าในกลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�เกิิดแผลกดทัับ มีีจำนวนผู้้�ป่่วย

ที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 52.78) รองลงมา

เป็็นการใส่่ออกซิิเจนแบบ HHHFC (ร้้อยละ 30.55) 

ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดแผลกดทัับมีีการใส่่ออกซิเจนแบบ 

HHHFC มากที่่�สุดุ (ร้อ้ยละ 40.87) รองลงมาเป็น็การ

ให้้ออกซิิเจนแบบ cannula (ร้้อยละ 30.30) 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัอุปุกรณ์์

ทางการแพทย์์ต่่างๆ ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดแผล

กดทัับและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เกิิดแผลกดทัับ พบว่่า 

ส่ว่นใหญ่ม่ีีความแตกต่า่งกัันอย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ 

(p < .05) เช่่น การให้้ออกซิิเจน แบบ cannula การใส่่

ท่่อหายใจผ่านหลอดลมคอ การใส่่สายยางทางจมููก 

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย เป็็นต้้น 

ยกเว้้น pulse oximetry ที่่�ไม่่พบความแตกต่าง 

(ดัังตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์เพื่่�อการรัักษา ระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เกิิด

และไม่่เกิิดแผลกดทัับ

	กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด

(n = 310)

กลุ่่�มที่่�เกิิดแผลกดทัับ

(n = 36)

กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดแผลกดทัับ

(n = 274) P value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

อุุปกรณ์์การให้้ออกซิิเจน
     Room air 50 (16.13) 2 (5.56) 48 (17.53) .067
     O

2
 cannula 86 (27.75) 3 (8.33) 83 (30.30) .006

     O
2
 mask with bag 11 (3.55) 1 (2.78) 10 (3.64) .790

     BiPAP 1 (0.32) 0 1 (0.36) .717
     HHHFNC 123 (39.67) 11 (30.55) 112 (40.87) .234
     ET-tube 39 (12.58) 19 (52.78) 20 (7.30) <.001
Pulse oximetry 176 (56.77) 23 (63.88) 153 (55.84) .359
NG-tube 84 (27.09) 27 (75) 57 (18.38) <.001
EKG 83 (26.77) 21 (58.33) 62 (22.63) <.001
Foley’s catheter 100 (32.26) 29 (80.55) 71 (25.91) <.001
Peripheral line 217 (70) 35 (97.22) 182 (66.42) <.001
Central venous catheter 48 (15.48) 21 (58.33) 27 (9.85) <.001
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	 ปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการเกิดิแผลกดทับั

ในผู้้�ป่่วยโควิิด-19

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้นำตััวแปรปััจจััยที่่�มีีค่่า

สถิิติินััยสำคััญที่่�ระดัับน้้อยกว่่า  .05 มาร่่วมวิิเคราะห์์

ปััจจัยที่่�มีีความสัมพันธ์์ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์การถด

ถอยโลจีีสติิก (logistic regression analysis) ได้้แก่่  

ปััจจัยภายใน (อายุุ โรคร่่วม ภาวะโภชนาการ [ดััชนีี

มวลกาย, albumin] และการติิดเชื้้�อ [ผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ]) และปััจจัยภายนอก (ระยะวััน

นอนโรงพยาบาล และอุุปกรณ์์การแพทย์ [O
2 

cannular, ET-tube, NG-tube, EKG, Foley’s 

catheter, peripheral line, CVC]) ผลการวิิเคราะห์์

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์การเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วย

โควิิด-19 พบว่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำ

ส่่วนปลายมีีโอกาสเกิิดแผลกดทัับ 17.68 เท่่า เมื่่�อ

เทีียบกับผู้�ป่วยที่่�ไม่่มีีการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำ

ส่่วนปลาย (OR = 17.68, p=0.18) รองลงมา คืือ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่ท่่อหายใจผ่านหลอดลมคอ 

(endotracheal tube insertion) มีีโอกาสเกิิดแผลกดทับั 

8.87 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�หายใจเอง (OR = 

8.87, p= .000) นอกจากนี้้� ผู้้�ป่ว่ยที่่�นอนโรงพยาบาล

นานเพิ่่�มขึ้้�น 1 วััน มีีโอกาสเกิิดแผลกดทัับ 1.05 เท่่า 

(OR = 1.05, p= .002) ในทางตรงกัันข้้าม ผู้้�ป่่วยที่่�

มีีระดัับความความเข้้มข้้นของเลืือด (Hct) เพิ่่�มขึ้้�น

ร้้อยละ 1  และระดัับอััลบููมิินเพิ่่�มขึ้้�น 1 g/dL จะมีี

โอกาสการเกิิดแผลกดทัับที่่� น้้อยลงได้้  0 .89 

และ 0.87 เท่่า (OR = 0.89, 0.87; p= .005, .002 

ตามลำดัับ) (ดัังตารางที่่� 5) 

ตารางที่่� 5	 ความสััมพัันธ์์และขนาดของความเสี่่�ยงของปััจจััยต่่าง ๆ ต่่อการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยโควิิด -19 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล ด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิค 

ปัจจัย OR (95% CI) P value

การใส่สายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนปลาย 17.68 (1.62 – 192.38) .018

การใส่ท่อผ่านหลอดลมคอ 8.87 (3.21 - 24.54) .000

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ระดับความเข้มข้นของเลือด 

1.05 (1.02 – 1.08)

0.89 (0.83 - 0.97)

.002

.005

ระดับอัลบูมินในเลือด 0.87 (0.79 - 0.95) .002

OR = Adjusted OR, CI = Confidence interval 

อภิปรายผล

	 ผลการศึึกษาพบว่่า อุุบััติิการณ์์การเกิิดแผล

กดทัับในผู้้�ป่่วยโควิิด -19 มากถึึงร้้อยละ 11.61 

ตำแหน่่งที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ แผลกดทัับบริิเวณก้้นกบ 

และพบระดัับที่่� 2 มากที่่�สุุด สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของประเทศไทยและต่่างประเทศ10,11 ท่ี่�พบแผล

กดทับัในระดับัที่่� 2-4 และพบตำแหน่ง่บริเิวณก้น้กบ

มากที่่�สุุด โดยพบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�แตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดและไม่่เกิิดแผลกดทัับ ดัังนี้้� กลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�

เกิิดแผลกดทับัมีีอายุมุากกว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่เ่กิิดแผล

กดทัับ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับปััจจัยเส่ี่�ยงในการเกิิดแผล

กดทัับ ของ Suttipong and Sinthu19 พบว่่าในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุ ุมีีความเสี่่�ยงสููงเพราะต่อ่มสร้า้งน้้ำมันัหล่อ่เลี้้�ยง

ผิวิหนังัและต่อ่มเหงื่่�อมีีการผลิติที่่�ลดลง ทำให้ผ้ิวิหนังั

แห้้งและเกิิดการถลอกได้้ง่่าย ผลการศึึกษายัังพบว่่า



16 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล: 

การศึึกษาย้้อนหลัังในโรงพยาบาลระดัับมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง

กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีแผลกดทับั มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาล

นานมากกว่่ากลุ่่�มผู้�ป่วยที่่� ไม่่ได้้ เกิิดแผลกดทัับ 

สอดคล้้องกับังานวิิจัยัของ Bootthumpan and Lavin20  

ที่่�ศึึกษาในกลุ่่�มผู้�ป่่วยวิิกฤตหััวใจ พบว่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

เกิิดแผลกดทัับ มีีระยะเวลาที่่�นอนรัักษาตััวเฉล่ี่�ย 

259.50 ชั่่�วโมง และผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่เกิดิแผลกดทับั มีีระยะ

เวลาที่่�นอนรัักษาตััวเฉลี่่�ย 80.50 ชั่่�วโมง และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 

ท่ี่�ผ่่านมา10,21 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดแผลกดทัับ มีี

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่เกิดิแผล

กดทัับ โดยแนวทางการรัักษาโรคโควิิด-19 ให้้พััก

รัักษาในโรงพยาบาลในโรงพยาบาลประมาณ 14 วััน 

นัับจากวัันที่่�เริ่่�มมีีอาการ ตามเกณฑ์์การรัักษาในช่่วง

เวลานั้้�น ผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เกิิดแผลกดทัับ

มีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลประมาณ 13 วััน ส่่วน

ผู้้�ป่วยที่่�มีีแผลกดทัับมีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาล 

28 วััน ซ่ึ่�งพบว่าเป็็นกลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อโรค

โควิิด-19 ที่่�รุุนแรงและมีีโรคร่่วมมากกว่่า 

	 สำหรับัผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร พบว่า่

ในกลุ่่�มที่่�เกิิดแผลกดทัับ มีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ

การที่่�แสดงถึึง ภาวะการติิดเชื้้�อมากกว่า อาจเกิิดจาก

การติิดเชื้้�อโควิิด -19 หรืืออาจเกิิดจากการที่่�ผู้้�ป่่วยมีี

บาดแผล จึึงทำให้้มีีผลตรวจเลืือด CRP และ WBC 

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดแผลกดทัับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาในประเทศสเปน20 พบว่า่ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีแผล

กดทัับจะมีีค่่า CRP สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดแผลกดทัับ 

แม้้จะไม่่ความแตกต่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

ส่่วนผล albumin ในเลืือด พบว่่าค่่า albumin ในกลุ่่�ม

ท่ี่�เกิิดแผลกดทัับต่่ำกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดแผลกดทัับ ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Serra, et al22 ที่่�พบว่่า 

ค่่าอััลบููมิินต่่ำ มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดแผลกดทัับ

	 ผลการวิิเคราะห์์ในเรื่่�องอุุปกรณ์์การแพทย์์

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ได้้รัับการใส่่อุุปกรณ์์ที่่�

แตกต่่างกััน โดยในกลุ่่�มที่่�เกิิดแผลกดทัับ มีีจำนวน

และร้้อยละของการใส่่อุุปกรณ์์แบบสอดใส่่เข้้าไปใน

ร่่างกายมากกว่่า โดยเฉพาะการใส่่ท่่อช่่วยหายใจผ่่าน

หลอดลมคอ เมื่่�อมีีระยะเวลาที่่�ผิิวหนัังสััมผัสกัับ

อุปุกรณ์เ์ป็น็เวลานาน มีีโอกาสเกิดิแผลกดทับัตามมา

ได้้ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาของประเทศจีีน 

และสหรััฐอเมริิกา23,24 ที่่�พบอัตัราการเกิดิแผลกดทัับ

จากอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ (medical-device related 

pressure injury: MDRPI) มากถึึงร้้อยละ 30 แต่่มััก

พบในผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการจัดัท่า่นอนคว่่ำ (prone position) 

และใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  

	 ผลการวิิเคราะห์์ ปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์การ

เกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยโควิิด -19 มากที่่�สุุด 

คืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการใส่ส่ายสวนหลอดเลืือดดำส่ว่นปลาย 

เป็็นการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีสายให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ 

ซึ่่�งบ่่งบอกถึึงว่่าผู้้�ป่่วยอาจมีีภาวะการไหลเวีียนโลหิิต

ไม่ค่งที่่� และ/หรืือมีีภาวะโภชนาการไม่เ่พีียงพอ ส่ง่ผล

ให้้ผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�อใต้้ผิิวหนัังมีีความทนทานต่่อ

แรงกดทัับได้้น้้อยลง  ปััจจััยรองลงมา ได้้แก่่  ผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการใส่่ท่่อผ่่านหลอดลมคอ สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยที่่�ผ่่านมา24 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที่่�เกิิดแผลกด

ทัับ ได้้รัับการช่่วยหายใจ โดยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

ทำให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับจาก

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์  และอาจส่งผลต่่อเน้ื้�อเยื่่�อ

ขาดออกซิิเจนได้้ ปััจจััยสุุดท้้าย คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�นอน

โรงพยาบาลนาน พบว่าเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 

ที่่�รุนุแรงรวมทั้้�งมีีโรคร่่วมมาก  ทำให้้มีีโอกาสเกิิดแผล

กดทัับมากกว่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาล

สั้้�นกว่่า และมีีโรคร่่วมน้้อยกว่่า เพราะผู้้�ป่่วยที่่�มีี

โรคร่่วมมาก มีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับการไม่่สามารถ
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เคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้เอง เน้ื้�อเยื่่�อขาดเลืือดได้้ง่่าย 

และภาวะโภชนาการไม่่ดีี ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุของการเกิิด

แผลกดทัับได้้25 สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�เกิิด

แผลกดทัับในผู้้�ป่ว่ยโควิิด-1910,11,21 พบว่า ระยะเวลา

ที่่�อยู่่�โรงพยาบาล มีีความสััมพัันธ์์ในทางบวกกัับการ

เกิิดแผลกดทัับอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลวิิจััย ไม่่ได้้

มีีการตรวจสอบด้้านความเท่ี่�ยง (reliability) และ

ความเป็็นปรนััย (objectivity) ของข้้อคำถาม และ

ศึึกษาในโรงพยาบาลแห่่งเดีียว ทำให้้ไม่่สามารถ

อ้้างอิิงผลการวิิจััยในภาพรวมได้้

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้เป็น็ข้้อมููลพ้ื้�นฐานในการ

วางแผนและพััฒนาแนวทางหรืือแนวปฏิิบััติิในการ

ป้้องกัันและดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�มีีโอกาสเกิิดแผล

กดทัับ โดยเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

ผู้้�ป่ว่ยมีีสายให้ส้ารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ และผู้้�ป่ว่ยที่่�

มีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลนาน เพื่่�อยกระดัับ

คุุณภาพการพยาบาลให้้มีีประสิิทธิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

นอกจากนี้้� ควรมีีการศึึกษาวิิจัยัเก่ี่�ยวกัับปัจจัยด้้านอื่่�น ๆ  

หรืือศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า  
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ผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มด้วยการจัดการหลายปัจจัย

ต่อพฤติกรรมปองกันการหกล้มและการทรงตัวของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดตรัง
สิริมา วังพยอม1 พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)

สาลี อินทร์เจริญ2 ส.ด.
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กาญจนชญา ศิริโชติ4 ส.ม.

นวพร แก้วชูเสน5 ภ.บ.

บทคััดย่่อ:	 การวิจัิัยนี้้�เป็็นการวิจิัยักึ่่�งทดลอง 2 กลุ่่�มแบบวัดัซ้้ำ มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อทดสอบ

ประสิิทธิผลของโปรแกรมป้องกัันการหกล้มด้วยการจััดการหลายปััจจัยต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน จัังหวััดตรััง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�

ในอำเภอห้้วยยอด จัังหวััดตรััง จำนวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม 

กลุ่่�มละ 30 คนเท่่ากััน กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มด้้วยการจััดการหลาย

ปัจัจัยประกอบด้วย การให้้ความรู้� การออกกำลังักายฝึึกการทรงตััว การเย่ี่�ยมบ้า้นเพื่่�อประเมิิน

สภาพแวดล้้อมบ้้านและประเมิินการใช้้ยา ระยะเวลา 12 สััปดาห์์ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถามการรับัรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ แบบสอบถามพฤติกิรรมป้องกันัการ

หกล้้ม และแบบประเมิินการทรงตััว วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิทดสอบแบบทีี สถิิติิ

ทดสอบแบบวิลคอกซันั สถิิติทิดสอบแมน-วิทินีีย์ย์ูู และสถิิติวิิเิคราะห์ค์วามแปรปรวนแบบ

วััดซ้้ำ ผลการวิิจััยพบว่าหลัังได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการรัับรู้�แบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มสููงกว่่าก่่อนทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 แม้้ว่่าคะแนนเฉลี่่�ยการทรงตััวระหว่่างกลุ่่�ม

ไม่่แตกต่างกััน แต่่ในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการทรงตััวดีีขึ้้�นกว่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ แสดงว่่าโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มด้้วยการจััดการหลายปััจจััย 

มีีประสิิทธิิผลในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนได้้
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Effects of Fall Prevention Program with Multifactorial Intervention 
on Fall Prevention Behavior and Balance among 

Community - Dwelling Older Adults in Trang Province
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Abstract:	 This quasi-experimental research, two-group pre-test post-test time comparison 
design aimed to study the effect of fall prevention program with multifactorial intervention on 
fall prevention behaviors among community-dwelling older adults in Trang province. Research 
participants were 60 older adults residing in Huay Yod district, Trang province selected into 
2 groups equally 30 people for each group. The intervention group received fall prevention 
program with multifactorial interventions which consisted of knowledge on fall prevention, 
balance exercises to prevent falls, home environment evaluation to prevent falls at home, and 
medication review for 12 weeks. Data were collected using questionnaires, including questions 
on health belief model, fall prevention behavior, and the balance test (Berg balance and Time 
up and go test). Data were analyzed by paired sample t-test, independent sample t-test, 
Wilcoxon signed rank test, Mann-Whitney U test and Repeated Measures ANOVA. Results 
showed that after program completion, intervention group had statistically significant higher 
score of health belief model and fall prevention behavior compared to before program (p<.05) 
and higher than control group (p<.05). Although balance score between intervention group 
comparing to control group was not statistically different, intervention group had statistically 
significant better score of balance test (p<.05). In conclusion, the fall prevention program 
with multifactorial intervention is effective on fall prevention behaviors among community-
dwelling older adults.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	ปั ัจจุุบัันสถานการณ์์ของผู้้�สููงอายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมากเป็็นปรากฏการณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นทั่่�วโลก ในประเทศ

ที่่�พัฒันาแล้้วได้้กลายเป็น็สัังคมผู้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์

เกืือบทั้้�งหมด ขณะท่ี่�กลุ่่�มประเทศกำลัังพััฒนามีี

จำนวนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องและรวดเร็็ว 

ในปีี พ.ศ. 2564 ประชากรโลกมีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีี

ขึ้้�นไปร้อยละ 14 ของประชากรทั้้�งหมด สำหรัับกลุ่่�ม

ประเทศอาเซีียนมีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 11 ของ

ประชากรทั้้�งหมด ขณะที่่�ประเทศไทยมีีจำนวนผู้้�สููงอายุุ

เป็็นร้้อยละ 19 ของประชากรทั้้�งหมด1 และคาดประมาณ

ว่่าจะเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็นร้้อยละ 30 ในปีี พ.ศ. 25812 

การเปลี่�ยนแปลงในผู้้�สููงอายุุเป็็นไปในทางเสื่่�อมถอย 

ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพต่่าง ๆ ตามมา การหกล้้ม

ในผู้้�สููงอายุุเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�มีีความสำคััญ 

องค์ก์ารอนามัยัโลกระบุวุ่่าในแต่ล่ะปีทีั่่�วโลกจะมีีผู้้�เสีีย

ชีีวิิตจากการหกล้้มประมาณ 646,000 คน และอััตรา

ตายสููงขึ้้�นเมื่่�ออายุุมากกว่่า 60 ปีี3 ขณะที่่�ประเทศไทย

มีีผู้้�สููงอายุุเสีียชีีวิตจากการหกล้มในกลุ่่�ม 60 ปีีขึ้้�นไป

สููงกว่่าทุุกกลุ่่�มอายุุถึึง 3 เท่่า และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุ 1 ใน 3 หรืือมากกว่่า 3 ล้้าน

คนหกล้มทุกปี4 มีีการคาดการณ์์ว่่าระหว่่างปีี พ.ศ. 

2560 - 2564 มีีผู้้�สููงอายุุหกล้มปีละประมาณ 

3,030,900 - 5,506,000 คน หรืือประมาณ 

ร้้อยละ 27 ของผู้้�สููงอายุุ และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

การหกล้้มเท่่ากัับ 50 ต่่อประชากรผู้้�สููงอายุุแสนคน5 

ในปีี พ.ศ. 2561 จัังหวััดตรัังมีีอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

การหกล้มในกลุ่่�มผู้�ท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปเท่่ากัับ 22 

ต่่อประชากรแสนคน เป็็นอัันดัับ 1 ในภาคใต้้ สููงกว่่า

อัตัราการเสีียชีีวิติเฉลี่่�ยของทั้้�งประเทศท่ี่�มีีอัตัรา 11.7 

ต่่อแสนประชากร6

	 สาเหตุุการหกล้มในผู้้�สููงอายุุมาจากหลาย

ปััจจัยทั้้�งจากปัจจัยภายในตััวบุุคคล เช่่น กล้้ามเนื้้�อ

ไม่่มีีแรง ปััญหาการทรงตััว ปััญหาการมองเห็็น โรค

ประจำตััว เช่่น ความดันโลหิิตสููง การใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ 

เป็็นต้้น และปััจจััยจากสภาพแวดล้้อม เช่่น พื้้�นที่่�

ภายในบ้้านไม่เ่ป็น็ระเบีียบทำให้้เกิดิการสะดุุดล้้ม พื้้�น

ลื่่�นหรืือขรุุขระ เป็็นต้้น7-9 การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุส่่ง

ผลกระทบทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และ

เศรษฐกิจิ เช่่น การสููญเสีียความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวััน ถ้้าการหกล้้มนั้้�นนำมาซึ่่�งการบาด

เจ็็บที่่�รุุนแรงต้้องเสีียค่่ารัักษาพยาบาลขณะอยู่่�โรง

พยาบาล ผู้้�สููงอายุุที่่�เคยมีีประวััติิการล้้มจะเกิิดความ

วิติกกังัวล สููญเสีียความมั่่�นใจในการเดินิ ส่ง่ผลให้เ้กิดิ

การจำกััดการเคลื่่�อนไหวเนื่่�องจากกลัวการล้้ม ทำให้้

การทำกิิจกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพอื่่�นลดลง แยกตััว 

ไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม10 

	 องค์์การอนามััยโลกกำหนดให้ก้ารป้้องกันัการ

หกล้้มเป็็น 1 ใน 5 แนวทางหลัักในการส่่งเสริิม

พฤฒพลัังในผู้้�สููงอายุุ11 วิิธีีป้้องกัันการหกล้้มที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพในปััจจุุบัันคืือการป้้องกัันการหกล้้ม

ด้้วยการจััดการหลายปััจจัย (mul t i fac tor ia l 

intervention)8,12,13 ได้แ้ก่ ่การออกกำลังักายเพื่่�อเพิ่่�ม

ความแข็็งแรงของกล้ามเน้ื้�อ เพิ่่�มความสมดุลการเดิิน 

การให้้ความรู้้� การจััดบ้้านให้้ปลอดภััย การจััดการ

เรื่่�องยา8,13นอกจากนี้้�พบว่่าการเยี่่�ยมบ้้านเป็็นส่่วน

หนึ่่�งของโปรแกรมมีีผลทำให้้พฤติิกรรมการป้้องกััน

การหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเพิ่่�มขึ้้�น14 จากการ

ศึึกษาการวิเิคราะห์อ์ภิมิานเกี่่�ยวกับัโปรแกรมป้อ้งกันั

การหกล้มในผู้้�สููงอายุ ุพบว่าการป้้องกันัการหกล้มที่่�ใช้้

การออกกำลัังกายร่่วมกับการแก้้ไขปััจจัยเส่ี่�ยงอื่่�น ๆ 

การให้้ความรู้้� และปรัับเปลี่่�ยนสภาพแวดล้้อม มีีค่่า

ขนาดอิิทธิิพลสููง12 
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	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การป้อ้งกันั

การหกล้มในผู้้�สููงอายุใุนจังัหวัดัตรังเป็น็การคัดักรอง

ความเส่ี่�ยงการหกล้มตามตัวชี้้�วััดของกระทรวง

สาธารณสุุข และจััดโครงการให้้ความรู้�การป้้องกัันการ

หกล้ม ซึ่่�งเป็็นการยากต่่อการนำไปปฏิิบััติิจริิงใน

ชุุมชน อีีกทั้้�งยัังไม่่พบแนวทางการป้้องกัันการหกล้้ม

ด้้วยการจััดการหลายปััจจััย ซึ่่� ง เป็็นแนวทางที่่�

ครอบคลุมุสาเหตุกุารเกิดิการหกล้ม้ของผู้้�สููงอายุแุละ

เป็น็แนวทางที่่�มีีประสิทิธิภิาพ12  คณะผู้้�วิจิัยัจึึงมีีความ

สนใจศึึกษาผลของโปรแกรมป้องกัันการหกล้มด้วย

การจััดการหลายปััจจัยต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

หกล้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน จัังหวััดตรังขึ้้�น โดย

ประยุุกต์์ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

(health belief model) มาเป็็นกรอบแนวคิิดในการ

ศึึกษาพบว่่าสามารถเพิ่่�มคะแนนพฤติิกรรมป้้องกััน

การหกล้มของผู้้�สููงอายุุ14 โดยการรัับรู้�หรืือความเชื่่�อ

เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�กระตุ้้�นให้้บุุคคลปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

ซึ่่�งบุุคคลจะปฏิิบััติิพฤติิกรรมเมื่่�อเชื่่�อว่่าตนมีีความ

เสี่่�ยงที่่�จะเกิิดปััญหาสุุขภาพ เชื่่�อว่่าผลที่่�ตามมามีี

อัันตรายหรืือมีีความรุุนแรง เชื่่�อว่่าพฤติิกรรมที่่�ควร

ปฏิิบััติินั้้�นมีีประโยชน์ สามารถลดความเสี่่�ยงหรืือ

ป้้องกัันโรคได้้ และเชื่่�อ ว่่าอุุปสรรคมีีน้อยกว่า

ประโยชน์ที่่�จะได้้รับั ก็จ็ะมีีความสามารถในการปฏิบิัตัิิ

พฤติิกรรมนั้้�นได้้15 เพื่่�อนำผลที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�ง

นี้้�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุใน

ชุมุชนมีีพฤติกิรรมป้องกัันการหกล้มท่ี่�เหมาะสม และ

ลดอััตราการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดตรัังได้้ 

วัตถุประสงค์

	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้�แบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมป้องกัันการหกล้ม 

และการทรงตัวัของผู้้�สููงอายุใุนชุมุชนก่อ่นและหลังัเข้า้

ร่่วมโปรแกรม

	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้�แบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมป้องกัันการหกล้ม 

และการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้ม

ด้้วยการจััดการหลายปััจจััย กลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรม

ป้้องกัันการหกล้้มสููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 2.	หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้ม

ด้้วยการจััดการหลายปััจจััย กลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรม

ป้้องกัันการหกล้้มสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 3.	หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้ม

ด้้วยการจััดการหลายปััจจััย กลุ่่�มทดลองมีีการทรงตััว

ดีีกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 4.	หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้ม

ด้้วยการจััดการหลายปััจจััย กลุ่่�มทดลองมีีการทรงตััว

ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิดการวิจัย

	ผู้ ้�วิจััยประยุุกต์์ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุขุภาพ (health belief model)15 ได้แ้ก่่ การรับัรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงของการหกล้้ม การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการ

หกล้้ม การรัับรู้้�ประโยชน์์การป้้องกัันการหกล้้ม 

การรัับรู้้�อุปสรรคการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการหกล้ม 

การรับัรู้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันการ

หกล้้ม และสิ่่�งชัักนำสู่่�การปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการ

หกล้ม ผ่่านกิิจกรรมให้้ความรู้�โดยการบรรยายจาก

วิิทยากร คู่่�มืือการป้้องกัันการหกล้มในผู้้�สููงอายุุ 

วีีดิิทััศน์์การออกกำลัังกายเพื่่�อ ฝึึกการทรงตััว 

การสาธิิตและฝึึกการออกกำลัังกายเพื่่�อฝึึกการทรงตััว 
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ผลของโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มด้้วยการจััดการหลายปััจจััยต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม

และการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน จัังหวััดตรััง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ซึ่่�งประกอบด้วยท่่าออกกำลัังกาย 4 ท่่า ใช้้เวลารวม

ครั้้�งละ 15 นาทีี 4 ครั้้�งต่อ่สัปัดาห์์16 ร่ว่มกับัการติดิตาม

เยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อให้้คำแนะนำในการลดความเสี่่�ยงการ

หกล้มภายในบ้้าน การให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการใช้้ยา  

ติดิตามการออกกำลังักาย และให้ก้ำลังัใจผู้�สููงอายุโุดย

ผู้้�วิิจััยร่่วมกัับอาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.)ในพื้้�นที่่� 

เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุขุภาพ พฤติกิรรมป้องกันัการหกล้ม และการทรงตััว

ที่่�ดีีขึ้้�น (ภาพที่่� 1)

โปรแกรมป้องกันการหกล้มด้วยการจัดการหลายปัจจัยต่อ

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มและการทรงตัวของผู้สูงอายุ

ใน ุม น จังหวัดตรัง (12 สัปดาห์)

สัปดาห์ที่ 1 

- กิจกรรมให้ความรู้เพื่อป้องกันการหกล้ม

- กิจกรรมสาธิตและฝึกการออกกำ�ลังกายเพื่อฝึกการทรงตัว

- แจกคู่มือและให้วีดิทัศน์

 สัปดาห์ที่ 2-12

- ผู้สูงอายุปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการหกล้มและออกกำ�ลังกายเพื่อฝึก

การทรงตัวครั้งละ 15 นาที 4 ครั้งต่อสัปดาห์

สัปดาห์ที่ 2, 4, 8, 12

- การเยี่ยมบ้าน ให้คำ�แนะนำ�เรื่องการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 

การใช้ยา ประเมินปัญหาอุปสรรค และให้กำ�ลังใจ

1.	ก ารรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

2.	 พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ

3.	ก ารทรงตัวของผู้สูงอายุ

	 - Timed up and go test (TUG)
	 - Berg balance scale (BBS)

ภาพที่่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดของการศึึกษา

ระเบียบวิธีวิจัย

	ก ารวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-

experimental research) เปรีียบเทีียบ 2 กลุ่่�มแบบ

วััดซ้้ำ (two group pretest-posttest time comparison 

group design)

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	กลุ่่�มตั ัวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป

ในอำเภอห้้วยยอด จัังหวััดตรัง คำนวณขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power กำหนดขนาด

อิิทธิพล (effect size) จากงานวิิจััยที่่�คล้้ายคลึึงกัันที่่� 

0.7212 อำนาจในการทดสอบ (power of test) 0.80 

ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (∝ = 0.05) ได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 50 คน เพื่่�อป้้องกัันการถอนตััวของ

กลุ่่�มตัวอย่่าง ผู้้�วิิจััยปรับขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างโดย

คำนวณจากอััตราการถอนตััวร้้อยละ 1517 ได้้ขนาด

กลุ่่�มตัวอย่่าง 59 คน เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างให้้ได้้ 

60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองจำนวน 30 คน และกลุ่่�ม

ควบคุมจำนวน 30 คน ใช้้วิธิีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple 

random sampling) ด้้วยการจัับฉลากพื้้�นที่่�แบบ

ไม่่แทนที่่� (sampling without replacement) ดัังนี้้� 

1) สุ่่�มเลืือกอำเภอที่่�ทำการวิิจััยได้้อำเภอห้้วยยอด 

2) สุ่่�มเลืือกตำบลในอำเภอห้ว้ยยอด 2 ตำบล ได้ต้ำบล 

A เป็็นตำบลทดลอง และตำบล B เป็็นตำบลควบคุุม 

3) สุ่่�มเลืือกหมู่่�บ้า้นในแต่ล่ะตำบลได้้ หมู่่� 4 จากตำบล 

A เป็็นกลุ่่�มทดลอง และหมู่่� 1 จากตำบล B เป็็นกลุ่่�ม

ควบคุม และ 4) สุ่่�มรายชื่่�อผู้้�สููงอายุุที่่�ผ่่านเกณฑ์์

ตัวแปรต้น

ตัวแปรตาม
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คัดัเข้า้และยินิยอมเข้า้ร่่วมการวิจัิัยกลุ่่�มทดลอง 30 คน 

และควบคุุม 30 คน

	ก ำหนดเกณฑ์คั์ัดเข้้า (inclusion criteria) ดังันี้้� 

1) มีีความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวััน 

(Barthel ADL index) ตั้้�งแต่่ 12 คะแนนขึ้้�นไป14,17 

2) ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม โดยมีีคะแนนจากการ

ประเมิินภาวะสมองเสื่่�อม (MSET-10) มากกว่่า 14 

คะแนน ในผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ (อ่่านไม่่ออกเขีียน

ไม่่ได้้) หรืือ มากกว่า 17 คะแนนในผู้้�ท่ี่�เรีียนระดัับ

ประถมศึึกษา หรืือมากกว่่า 22 คะแนนในผู้้�ที่่�เรีียนสููง

กว่่าระดัับประถมศึึกษา14,173) ไม่่เคยมีีประวััติิเจ็็บ

หน้้าอก เหนื่่�อยหอบ สููญเสีียการทรงตััวขณะออกแรง 

หรืือถููกสั่่�งห้้ามออกกำลัังกายโดยแพทย์์ และ 4) ไม่่มีี

ความพิิการทางด้้านร่่างกาย ส่่วนเกณฑ์์คััดออก 

(exclusion criteria) มีีดัังนี้้� 1) ใช้้อุุปกรณ์์ในการช่่วย

เดิิน 2) เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ที่่�มีีอาการปวดเข่่าขณะ

เดิินระดัับปานกลางข้ึ้�นไป (pain score ตั้้�งแต่่ 5 

คะแนนขึ้้�นไป) และ 3) เข้้าร่่วมโปรแกรมการป้้องกััน

การหกล้้มหรืือโปรแกรมอื่่�น ๆ ที่่�มีีลัักษณะเดีียวกััน

ในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้วย 

1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดำเนิินการวิิจััย และ 2) เครื่่�องมืือที่่�

ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

	 1.	เครื่�องมืือที่่� ใ ดำเนิินการวิิจััย  ได้้แก่่ 

โปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มด้้วยการจััดการหลาย

ปััจจััย ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากการทบทวนเอกสารและ

งานวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 12 สััปดาห์์ 

ประกอบด้้วย 1) กิิจกรรมให้้ความรู้้�การป้้องกัันการ

หกล้ม ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างรัับรู้�ความเส่ี่�ยงการหกล้มของ

ตนเอง ใช้้เวลา 45 นาทีี 2) กิิจกรรมสาธิิตและฝึึกการ

ออกกำลังักายเพื่่�อฝึึกการทรงตััว 4 ท่่า ประกอบด้วยท่่า

นั่่�งปั่่�นจักัรยาน ท่่ายืืนเขย่่ง ท่่าจัับเก้้าอี้้�ทรงตััว และท่่า

เดินิจงกรม16 เวลา 45 นาทีี 3) ผู้้�สููงอายุปุฏิบิัตัิตินเพื่่�อ

ป้้องกัันการหกล้้มและออกกำลัังกายเพื่่�อฝึึกการ

ทรงตััวที่่�บ้้านครั้้�งละ 15 นาทีี 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์16 และ 

4) การเยี่่�ยมบ้าน ให้้คำแนะนำเรื่่�องการจััดสภาพ

แวดล้้อมภายในบ้้าน ให้้คำปรึึกษาการใช้้ยา ประเมิิน

ปััญหาอุุปสรรค และให้้กำลัังใจในการปฏิิบััติิตาม

โปรแกรม ใช้้เวลา 45 - 60 นาทีี ในสััปดาห์์ที่่� 2, 4, 8 

และ 12 

	 นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยจััดทำคู่่�มืือการป้้องกัันการ

หกล้มให้้กัับผู้�สููงอายุุในกลุ่่�มทดลองเพื่่�อใช้้ทบทวน

ความรู้้�ในสััปดาห์์ที่่� 1 เน้ื้�อหาประกอบด้ว้ย สาเหตุขุอง

การหกล้้ม สภาพบ้้านและสิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้านที่่�

ไม่่ปลอดภััย พฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม และการ

ออกกำลังักายเพื่่�อฝึึกการทรงตัวัสำหรับัผู้้�สููงอายุ ุวิดิีีทัศัน์ 

(VDO) การออกกำลัังกายเพื่่�อฝึึกการทรงตััวสำหรัับ

ผู้้�สููงอายุุ ขนาดความยาว 1 นาทีี 38 วิินาทีี ประกอบ

ด้้วยท่่าออกกำลัังกายเพื่่�อฝึึกการทรงตััว 4 ท่่าให้้ผู้้�สููงอายุุ

เปิิดดููวิดีีทัศน์ด้้วยสมาร์์ตโฟน (smartphone) ของ

ตนเองหรืือบุคุคลที่่�อาศัยัในบ้า้นเดีียวกันั โดยผู้้�สููงอายุุ

สามารถใช้้ในการทบทวนเนื้้�อหาพฤติิกรรมลดความ

เสี่่�ยงของการหกล้้ม และท่่าการออกกำลัังกายเพื่่�อฝึึก

การทรงตััว 

	 โปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มในการศึึกษานี้้� 

ได้้ผ่่านการตรวจสอบดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(content validity index: CVI) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 

ท่่าน ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 1 ท่่าน 

ด้า้นการวิิจัยัเก่ี่�ยวกัับผู้�สููงอายุุ 1 ท่า่น และด้้านการวิิจัยั

เกี่่�ยวกัับการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ 1 ท่่านได้้ค่่า CVI 

เท่า่กัับ 1 จากนั้้�นนำโปรแกรมไปทดลองใช้้กัับผู้�สููงอายุุ 

5 ราย ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ใน

หมู่่� 5 ตำบลห้ว้ยยอด เพื่่�อทดสอบความเป็น็ไปได้้ของ

โปรแกรมฯ และปรับัปรุงุข้อ้บกพร่อ่งก่อ่นนำไปใช้จ้ริงิ
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ผลของโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มด้้วยการจััดการหลายปััจจััยต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม

และการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน จัังหวััดตรััง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

	 2.	เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล

ประกอบด้้วย 1) เครื่่�องมืือที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมโดยศึึกษาวััตถุปุระสงค์์และกรอบ

แนวคิิดการวิิจััย จากนั้้�นกำหนดประเด็็นข้้อคำถาม 

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ร่่างแบบสอบถาม 

นำข้้อคำถามที่่�ได้้ไปตรวจสอบดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (content validity index: CVI) จากผู้�ทรง

คุณุวุุฒิ ิ3 ท่า่น ได้้แก่่ ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 

1 ท่่าน ด้้านการวิิจััยเกี่่�ยวกัับผู้้�สููงอายุุ 1 ท่่าน และ

ด้้านการวิิจััยเกี่่�ยวกัับการหกล้มของผู้้�สููงอายุุ 1 ท่่าน 

เมื่่�อแก้้ไขปรัับปรุุงตามคำแนะนำแล้้วเสร็็จ วิิเคราะห์์

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นจากการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

โดยนำไปทดลองใช้้กับัผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีคุณุสมบัตัิคิล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน จากนั้้�นปรัับปรุุง

แบบสอบถามให้้สมบููรณ์์ก่่อนนำไปใช้้จริงิ 2) เครื่่�องมืือ

ที่่�เป็็นแบบทดสอบมาตรฐาน มีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

	 	 2.1 แบบสอบถามปัจัจััยส่วนบุคุคล ผู้้�วิจิัยั

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้้อง เป็็น

แบบตรวจสอบรายการ (check list) และแบบเติิม

คำตอบ จำนวน 8 ข้อ้ เป็น็ข้้อคำถามเก่ี่�ยวกัับเพศ อายุุ 

อาชีีพ สถานภาพสมรส บุุคคลท่ี่�อาศััยอยู่่�ด้วย 

โรคประจำตััว การใช้ย้า และประวััติกิารหกล้มในรอบ 

6 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

	 	 2.2 แบบสอบถามการรัับรู้้�แบบแผน

ความ ด้า้นสุขุภาพ ผู้้�วิจัยัสร้า้งขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีข้้อคำถามจำนวน 47 ข้้อ 

ประกอบด้้วยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการหกล้้ม 

จำนวน 12 ข้้อ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการหกล้้ม 

จำนวน 6 ข้้อ การรัับรู้�ประโยชน์ของการป้้องกัันการ

หกล้ม จำนวน 10 ข้้อ การรัับรู้�อุุปสรรคของการ

ป้อ้งกันัการหกล้ม้ จำนวน 6 ข้อ้ การรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเองในการป้อ้งกันัการหกล้ม้ จำนวน 7 ข้อ้ และ

สิ่่�งชัักนำสู่่�การปฏิิบััติิการป้้องกัันการหกล้้ม จำนวน 

6 ข้้อ เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 

5 ระดัับ ได้แ้ก่ ่น้อ้ยที่่�สุดุ น้อ้ย ปานกลาง มาก มากที่่�สุดุ 

โดยให้้คะแนนน้้อยที่่�สุุดเป็็น 1 คะแนน และมากที่่�สุุด

เป็็น 5 คะแนน ในข้้อคำถามเชิิงบวก และให้้คะแนน

น้้อยที่่�สุุดเป็็น 5 คะแนน และมากที่่�สุุดเป็็น 1 คะแนน 

ในข้้อคำถามเชิิงลบ ตรวจสอบดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่่ากัับ 0.80 

		  2.3 แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกันัการ

หกล้้ม ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 24 ข้้อ เป็็น

แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เคย

ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง ปฏิิบััติิเป็็น

ประจำ โดยให้้คะแนนไม่่เคยปฏิิบััติิเป็็น 1 คะแนน 

และปฏิบิัตัิเิป็น็ประจำเป็น็ 4 คะแนน ในข้อ้คำถามเชิงิ

บวก และให้้คะแนนไม่่เคยปฏิิบััติิเป็็น 4 คะแนน และ

ปฏิิบััติิเป็็นประจำเป็็น 1 คะแนน ในข้้อคำถามเชิิงลบ 

ตรวจสอบดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา ได้้ค่่า CVI 

เท่่ากัับ 1 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.82 

	 		 2.4 แบบประเมิินการทรงตััว ใช้้แบบ

ประเมิินมาตรฐาน ได้้แก่่ timed up and go test (TUG)18 

เป็น็การจัับเวลาการเดิินของผู้้�สููงอายุุ เริ่่�มจับัเวลาเมื่่�อ

ผู้้�สููงอายุุลุุกยืืนจากเก้้าอี้้� เดิินด้้วยอััตราเร็็วปกติิเป็็น

ระยะทาง 3 เมตร เลี้้�ยวหมุุนตััวกลัับและเดิินย้้อนมา

นั่่�งที่่�เก้้าอี้้�ตััวเดิิม ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยในชุุมชนมีีความ

เสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้เมื่่�อมีีค่า่เวลาการเดินิมากกว่า่ 13.5 

วินิาทีี8,18 และ Berg balance scale (BBS)8 ประกอบด้วย 
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14 ข้อ้ ผู้้�สููงอายุจุะถููกทดสอบด้วยการทำกิจิกรรมต่า่ง ๆ  

ตั้้�งแต่่การนั่่�ง การยืืน จนไปถึึงการเดิิน การให้้คะแนน

แต่่ละข้้อมีี ตั้้�งแต่่ 0 - 4 คะแนน โดย 0 คะแนน 

หมายถึึงทำไม่่ได้้/ทำได้้ไม่่ดีี และ 4 คะแนน หมายถึึง

ทำได้้ดีีมาก คะแนนรวมทั้้�งหมดของแบบประเมิินคืือ 

56 คะแนน โดย 41 - 56 คะแนน หมายถึึง มีีความ

เส่ี่�ยงในการหกล้้มต่่ำ 21 - 40 คะแนน หมายถึึง มีี

ความเส่ี่�ยงในการหกล้มปานกลาง และ 0 - 20 

คะแนน หมายถึึง มีีความเส่ี่�ยงในการหกล้มสููง 

ทดสอบความน่า่เชื่่�อถืือระหว่า่งผู้้�ประเมินิ (ผู้้�ช่ว่ยวิจิัยั

และนัักกายภาพบำบััด) ของ timed up and go test 

และ Berg balance scale โดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพันธ์์ภายในชั้้�น (Intraclass correlation 

coefficient: ICC) เท่่ากัับ 0.97 และ 0.91 ตามลำดัับ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	ก่ ่อนการเก็็บรวบรวมข้อมููล ผู้้�วิจััยดำเนิิน

การเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย ซึ่่�งเป็็นนัักศึึกษาชั้้�นปีี 4 จำนวน 

10 คน โดยชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ข์องการวิจัิัย อธิบิายการ

ใช้แ้บบสอบถาม และฝึึกปฏิบิัตัิกิารประเมิิน timed up 

and go test และ Berg balance scale กับันักักายภาพบำบัดั 

จนมีีความเข้้าใจในแบบประเมิินและสามารถปฏิิบััติิ

ได้้ถููกต้อง ผู้้�ช่่วยวิิจััยเก็็บรวบรวมข้อมููลก่่อนได้้รัับ

โปรแกรม หลัังได้้รัับโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 4, 8 และ 

12 โดยไม่่ทราบว่่าตำบลใดเป็็นตำบลทดลองและ

ตำบลใดเป็็นตำบลควบคุุม

	 ระยะก่่อนใ โปรแกรม (1 สัปัดาห์์ก่่อนได้้รับั

โปรแกรม) ผู้้�ช่่วยวิิจััยเก็็บข้้อมููลตามแบบสอบถาม

ปััจจััยส่่วนบุุคคล แบบสอบถามการรัับรู้้�แบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ แบบสอบถามพฤติิกรรม

ป้อ้งกันัการหกล้ม้โดยการสััมภาษณ์์ และประเมิินการ

ทรงตััว timed up and go test และ Berg balance scale 

ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ใช้้เวลากลุ่่�มละ 

90 - 120 นาทีี

	 ระยะใ โปรแกรม

	ก ารดำเนิินการในกลุ่่�มทดลอง เป็็นเวลา 12 

สััปดาห์์

	 สัปัดาห์์ที่่� 1 ดำเนินิกิจิกรรม 1) ให้้ความรู้้�เพื่่�อ

ป้้องกัันการหกล้้มโดยวิิทยากรด้้านผู้้�สููงอายุุ (45 นาทีี) 

	 2) สาธิติและฝึึกการออกกำลังักายเพื่่�อฝึกึการ

ทรงตััว (45 นาทีี) และ 3) ให้้คู่่�มืือและวีีดีีทััศน์์กัับ

ผู้้�สููงอายุุ

	 ส�ปดาห์์ที่่� 2, 4, และ 8 ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิตน

เพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มและออกกำลัังกายเพื่่�อฝึึกการ

ทรงตััวที่่�บ้้านครั้้�งละ 15 นาทีี 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ผู้้�วิิจััย

ดำเนิินการเย่ี่�ยมบ้านร่่วมกับ อสม. ประกอบด้้วย

กิิจกรรมการประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการหกล้มภายใน

บ้้านและการให้้คำแนะนำ การให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการ

ใช้้ยา ติิดตามการออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุ และให้้

กำลัังใจในการปฏิิบััติิตามโปรแกรม ใช้้เวลา 45 นาทีี 

ผู้้�ช่่วยวิิจััยประเมิินการทรงตััว timed up and go test 

และ Berg balance scale ในสัปัดาห์ท์ี่่� 4 และ 8 ใช้เ้วลา 

60 – 90 นาทีี (หลัังการเยี่่�ยมบ้้าน 1 - 2 วััน)

	 สััปดาห์์ที่่� 12 ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกััน

การหกล้ม้และออกกำลังักายเพื่่�อฝึกึการทรงตัวัที่่�บ้า้น 

ครั้้�งละ 15 นาทีี 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ

เยี่่�ยมบ้้านร่่วมกัับ อสม. โดยดำเนิินกิิจกรรมเช่่น

เดีียวกัันกัับสััปดาห์์ที่่� 8 ประกอบด้้วยกิิจกรรมการ

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มภายในบ้้านและการ

ให้้คำแนะนำ การให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการใช้้ยา ติิดตาม

การออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุ และให้้กำลัังใจในการ

ปฏิิบััติิตามโปรแกรม ใช้้เวลา 45 นาทีี และผู้้�ช่่วยวิิจััย

ประเมิินการทรงตััว timed up and go test และ Berg 

balance scale และเก็บ็ข้อ้มููลตามแบบสอบถามปัจัจัยั

ส่ว่นบุุคคล แบบสอบถามการรัับรู้�แบบแผนความเชื่่�อ
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ผลของโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มด้้วยการจััดการหลายปััจจััยต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม

และการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน จัังหวััดตรััง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ด้้านสุุขภาพ แบบสอบถามพฤติิกรรมป้องกัันการ

หกล้้มโดยการสััมภาษณ์์ ใช้้เวลา 90 - 120 นาทีี 

(หลัังการเยี่่�ยมบ้้าน 1 - 2 วััน)

	 การดำเนิินการในกลุ่่�มควบคุุม ได้ร้ับัการดููแล

ตามปกติจิากโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขภาพตำบล ได้แ้ก่่ 

ได้้รัับคำแนะนำจากพยาบาลวิิชาชีีพ หรืือเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขในการป้้องกัันการหกล้้ม ผู้้�ช่่วยวิิจััย

ประเมิินการทรงตััว timed up and go test และ Berg 

balance scale ในสััปดาห์์ที่่� 4, 8, และ 12 (หลัังเก็็บ

ข้้อมููลในกลุ่่�มทดลอง 1 - 2 วััน) และเก็็บข้้อมููลใน

สััปดาห์์ที่่� 12 ตามแบบสอบถามปัจจัยส่่วนบุุคคล 

แบบสอบถามการรับัรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ 

แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มโดยการ

สัมัภาษณ์์ และผู้้�วิจิัยัดำเนิินการให้้ความรู้�เกี่่�ยวกัับการ

ป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ พร้้อมทั้้�งให้้คู่่�มืือการ

ป้้องกัันการหกล้มในผู้้�สููงอายุุกัับกลุ่่�มควบคุมหลััง

เสร็็จสิ้้�นการเก็็บข้้อมููลในสััปดาห์์ที่่� 12

จริยธรรมการวิจัย

	 โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านความเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ 

วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิริินธร จัังหวััดตรัง เลขที่่� 

P126/2564 วัันที่่� 2 ธัันวาคม 2564 ดำเนิินการเก็็บ

ข้้อมููลระหว่่างเดืือนพฤษภาคม - สิิงหาคม 2565 

โดยคำนึึงถึึงจรรยาบรรณนัักวิิจััย ผู้้�วิจััยแนะนำตััว 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียด ตลอดจนประโยชน์์

และผลกระทบให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบเป็็นลายลัักษณ์์

อัักษร ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยได้้รัับการจััดเก็็บเป็็น

ความลัับ และนำเสนอเฉพาะในภาพรวมเพื่่�อเป็็น

ประโยชน์์ทางด้้านการศึึกษาวิิจััย เมื่่�อผู้้�สููงอายุุสมััครใจ 

จึึงให้้เซ็็นยิินยอมในการเข้้าร่่วมการวิิจััยอย่่างเป็็น

ลายลัักษณ์์อัักษร กลุ่่�มตัวอย่่างสามารถถอนตััวออก

จากการวิิจััยได้้ตลอดเวลา แต่่การศึึกษานี้้�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างสามารถเข้้าร่่วมจนครบตามแผน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	ก ารศึึกษานี้้� ได้้ทดสอบความคล้้ายคลึึงกัันของ

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ในด้า้นปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลโดยใช้ส้ถิติิ ิchi-

square test, Fisher’s exact test และ independent 

t-test ผลการทดสอบการแจงแจงของข้้อมููลด้้านการ

รัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพด้้วย Shapiro-

Wilk Test มีีค่่า p > .05 และการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุ

ด้ว้ยค่่าความเบ้้ (skewness) และค่่าความโด่่ง (kurtosis) 

มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง -1.69 ถึึง + 1.69 แสดงว่่าข้้อมููลมีี

การแจกแจงปกติิ19สำหรัับพฤติิกรรมป้องกัันการ

หกล้้มมีีการแจกแจงไม่่ปกติิ  ในการศึึกษานี้้�จึึง

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างด้้วยสถิิติิดัังนี้้�

	 1.	เปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�แบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมป้องกัันการหกล้ม 

และการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนก่่อนและหลััง

เข้้าร่่วมโปรแกรมด้้วยสถิิติิ paired sample t-test, 

Wilcoxon signed test และ one-way repeated 

measure ANOVA ตามลำดัับ

	 2.	เปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�แบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมป้องกัันการหกล้ม 

และการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม ด้้วย

สถิติิ ิindependent t-test, Mann-Whitney U test และ

สถิิติิ two-way repeated measure ANOVA 

	 อย่่างไรก็็ตามก่่อนการเปรีียบเทีียบข้้อมููลการ

ทรงตััวของกลุ่่�มตัวอย่่าง ผู้้�วิิจััยทดสอบความเป็็น 

compound symmetry ด้้วยสถิิติิ Maulchy’s test of 

Sphericity พบว่่าไม่่เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น 

(p < .05) จึึงพิจิารณาใช้ค้่า่ p-value ที่่�ได้จ้ากการปรับั

ค่า่ degree of freedom ด้ว้ยวิธิีี Greenhouse-Geisser20 

และเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยรายคู่่�ด้้วยสถิิติิ 

Bonferroni กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05
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ผลการวิจัย

	 1.	ปััจจััยส่่วนบุุคคล ผลการศึึกษาพบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมส่วนใหญ่่เป็น็

เพศหญิิงร้้อยละ 73.33 มีีอายุุเฉล่ี่�ยใกล้เคีียงกััน 

66.23 ± 4.73 ปีี และ 65.40 ± 4.45 ปีี สถานภาพ

สมรส ร้้อยละ 73.33 และ 76.67 ส่่วนใหญ่่ผู้้�สููงอายุุ

ยัังประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 93.33 และ 86.67 อาศััย

อยู่่�กัับครอบครััว/บุุตร/หลาน ร้้อยละ 93.33 และ 

96.67 ตามลำดัับ ผู้้�สููงอายุุทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุมมีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 60.00 เท่่ากััน มีีการ

ใช้้ยาเป็็นประจำ ร้้อยละ 46.67 และร้้อยละ 63.33 

สำหรัับประวััติิการหกล้มในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีประวััติิการหกล้้ม ร้้อยละ 20.00 

และ กลุ่่�มควบคุุมมีีประวััติิการหกล้้ม ร้้อยละ 10.00 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบปัจจัยัส่ว่นบุคุคลระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุมพบว่าไม่ม่ีีความแตกต่างกััน (p>.05) 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบปััจจััยส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (n = 30) และกลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Statistic value p-value

เพศa ชาย 8 (26.67) 8 (26.67) 0.000 1.00
หญิง 22 (73.33) 22 (73.33)

อายุb 66.23 ± 4.73 65.40 ± 4.45 0.703 .48
สถานภาพสมรสa สมรส 22 (73.33) 23 (76.67) 0.089 .77

โสด/ม่าย/หย่า 8 (26.67) 7 (23.33)
อาชีพc ประกอบอาชีพ 28 (93.33) 26 (86.67) .67

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2 (6.67) 4 (13.33)
อาศัยอยู่กับc คนเดียว 2 (6.67) 1 (3.33) 1.00

ครอบครัว/บุตรหลาน 28 (93.33) 29 (96.67)
โรคประจำ�ตัวa มีโรคประจำ�ตัว 18 (60.00) 18 (60.00) 0.000 1.00

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 12 (40.00) 12 (40.00)
การใช้ยาa ไม่มียาที่ใช้เป็นประจำ� 16 (53.33) 11 (36.67) 1.684 .19

มียาที่ใช้เป็นประจำ� 14 (46.67) 19 (63.33)
ประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาc

ไม่หกล้ม 24 (80.00) 27 (90.00) .47
หกล้มอย่างน้อย 1 ครั้ง 6 (20.00) 3 (10.00)

a = ใช้้สถิิติิ chi-square test, b = ใช้้สถิิติิ independent t-test, c = ใช้้สถิิติิ Fisher’s exact test

	 2.	เปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�แบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติกิรรมการป้้องกัันการ

หกล้มของผู้้�สููงอายุุก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม 

พบว่า่ หลัังได้ร้ับัโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ย

การรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และ

พฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มสููงกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 3.381 และ 

z = -3.468, p < .05) ขณะที่่�คะแนนเฉล่ี่�ยการรัับรู้�
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ผลของโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มด้้วยการจััดการหลายปััจจััยต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม

และการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน จัังหวััดตรััง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม 

ตัวแปร
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม

t Z p-value
Mean (SD) Mean (SD)

การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (ใช้สถิติ paired sample t-test)
กลุ่มทดลอง (n = 30) 4.03 (0.36) 4.30 (0.32) 3.381 .001**
กลุ่มควบคุม (n = 30) 4.02 (0.42) 4.05 (0.37) 0.336 .37

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม (ใช้สถิติ Wilcoxon signed test)
กลุ่มทดลอง (n = 30) 3.30 (0.32) 3.59 (0.26) -3.468 .001**
กลุ่มควบคุม (n = 30) 3.42 (0.27) 3.39 (0.37) 0.628 .27

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

	 3.	เปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�แบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติกิรรมการป้้องกัันการ

หกล้มของผู้้�สููงอายุุระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมคะแนนเฉลี่่�ย

ไม่่แตกต่างกััน (t = 0.090 และ z = -1.503, p > .05) 

หลัังได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนการรัับรู้้�

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรม

ป้อ้งกันัการหกล้มสููงกว่ากลุ่่�มควบคุมอย่า่งมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ (t = 2.772 และ z = 2.147, p < .05) 

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)

t Z p-value
Mean (SD) Mean (SD)

การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (ใช้สถิติ independent t-test)

ก่อนได้รับโปรแกรม 4.03 (0.36) 4.02 (0.42) 0.090 .93

หลังได้รับโปรแกรม 4.30 (0.32) 4.05 (0.37) 2.772 .004**

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม  (ใช้สถิติ Mann-Whitney U test)

ก่อนได้รับโปรแกรม 3.30 (0.32) 3.42 (0.27) -1.503 .06

หลังได้รับโปรแกรม 3.59 (0.26) 3.39 (0.37) 2.147 .02*

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

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรม

ป้้องกัันการหกล้้มก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมใน

กลุ่่�มควบคุมไม่่แตกต่่างกััน (t = 0.336 และ z = 

0.628, p > .05) ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยการทรงตััวของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม ก่่อนได้้รัับโปรแกรม 

หลัังได้้รัับโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 4 สััปดาห์์ที่่� 8 และสััปดาห์์ที่่� 12

ตัวแปร SS df MS F p-value

การทรงตัว (timed up and go test)
ระหว่างกลุ่ม

กลุ่ม 24.73 1 27.73 3.14 >.05
ความคลาดเคลื่อน 456.62 28 7.87

ภายในกลุ่ม
เวลา 55.259 1.88 29.33 16.12 <.001
เวลา กลุ่ม 28.85 1.88 15.31 8.42 .001
ความคลาดเคลื่อน 198.80 109.28 1.82

การทรงตัว (Berg balance score test)
ระหว่างกลุ่ม

กลุ่ม 6.02 1 6.02 .74 >.05
ความคลาดเคลื่อน 475.07 58 8.19

ภายในกลุ่ม
เวลา 7.08 2.43 2.91 1.63 >.05
เวลา กลุ่ม 27.82 2.43 11.44 6.41 .001
ความคลาดเคลื่อน 251.60 141.01 1.78

SS = sum of square, df = degree of freedom, MS = mean square

	 4. เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการทรงตััว 

(timed up and go test และ Berg balance score test) 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมก่อ่นได้้รับัโปรแกรม 

หลัังได้้รัับโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 4 สััปดาห์์ที่่� 8 และ

สััปดาห์์ที่่� 12 พบว่่า โปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มด้้วย

การจัดัการหลายปัจัจัยและระยะเวลาในการออกกำลังั

กายเพื่่�อฝึึกการทรงตััว มีีปฏิิสััมพัันธ์์ร่่วมกัันต่่อการ

เปลี่�ยนแปลงของคะแนน timed up and go test และ 

Berg balance score test ภายในกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (F
1.88, 109.28 

= 8.42 และ F
2.43, 141.01 

= 6.41, 

p < .05) ส่่วนคะแนนเฉลี่่�ย timed up and go test และ 

Berg balance score test ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุมไม่แ่ตกต่า่งกันั (F
1, 28 

= 3.14 และ F
1, 58 

= .74, 

p > .05) ดัังตารางที่่� 4

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่างช่ว่งเวลา 

พบว่่าในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย timed up and go 

test ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ใน

สััปดาห์์ที่่� 8 (MD = 1.84) และสััปดาห์์ที่่� 12 (MD = 

2.11) จากก่่อนได้้รัับโปรแกรม ในขณะที่่�คะแนน

เฉลี่่�ย Berg balance score test เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางทางสถิติิ ิ(p < .05) ในสัปัดาห์ท่์ี่� 12 (MD = 1.20) 

จากก่่อนได้้รัับโปรแกรม และมีีความแตกต่างของ

คะแนนเฉล่ี่�ย (MD = 1.30) จากสัปดาห์์ที่่� 4 ขณะที่่�

กลุ่่�มควบคุุมมีีความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย timed 

up and go test และ Berg balance score test ระหว่่าง

ก่อ่นได้ร้ับัโปรแกรม หลังัได้ร้ับัโปรแกรมสัปดาห์ท์ี่่� 4, 

8 และ 12 ไม่่แตกต่่างกััน (p > .05) ดัังภาพที่่� 2 และ

ภาพที่่� 3
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ผลของโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มด้้วยการจััดการหลายปััจจััยต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม

และการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน จัังหวััดตรััง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ภาพที่่� 2 กราฟแสดงการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนเฉลี่่�ย timed up and go test ระหว่่างก่่อนได้้รัับโปรแกรม 

หลัังได้้รัับโปรแกรมสััปดาห์์ที่่� 4, 8 และ 12 ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ภาพที่่� 3 กราฟแสดงการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนเฉลี่่�ย Berg balance score test ก่่อนได้้รัับโปรแกรม  

หลัังได้้รัับโปรแกรมสััปดาห์์ที่่� 4, 8 และ 12 ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
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อภิปรายผล

	จ ากผลการวิิ จััยท่ี่�พบว่าผู้้�สูู งอายุุท่ี่� ไ ด้้รัับ

โปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มด้้วยการจััดการหลาย

ปัจัจัย มีีคะแนนเฉล่ี่�ยการรัับรู้�แบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุขุภาพป้อ้งกันัการหกล้ม้สููงกว่า่ก่อ่นได้ร้ับัโปรแกรม 

และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อธิิบายได้้ว่่าการส่่งเสริิมการ

รัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงการหกล้้ม การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

การหกล้ม การรัับรู้�ประโยชน์การป้้องกัันการหกล้ม 

การรัับรู้้�อุุปสรรคการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการหกล้ม 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันการ

หกล้้ม และสิ่่�งชัักนำสู่่�การปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการ

หกล้ม โดยผ่่านกิิจกรรมให้้ความรู้�โดยการบรรยาย

จากวิทิยากร มีีคู่่�มืือการป้้องกันัการหกล้มในผู้้�สููงอายุุ 

และวีีดิิทััศน์์การออกกำลัังกายเพื่่�อฝึึกการทรงตััว 

สาธิิตและฝึึกการออกกำลัังกายเพื่่�อฝึึกการทรงตััว 

ร่ว่มกับัการติดิตามเย่ี่�ยมบ้า้นเพื่่�อให้ค้ำแนะนำเพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงการหกล้้มภายในบ้้าน การให้้คำปรึึกษา

เรื่่�องการใช้ย้า ติดิตามการออกกำลังักาย และให้ก้ำลังั

ใจผู้้�สููงอายุุโดยผู้้�วิิจััยร่่วมกัับ อสม. ในพ้ื้�นที่่�อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ทำให้้คะแนนเฉล่ี่�ยการรัับรู้�แบบแผนความ

เชื่่�อด้้านสุุขภาพป้้องกัันการหกล้้มสููงขึ้้�นในกลุ่่�ม

ทดลอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาส่่วนหนึ่่�งที่่�พบว่่าการ

ป้้องกัันการหกล้้มด้้วยการจััดการหลายปััจจัยทำให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนการรัับรู้้�ตามแบบแผนความ

เชื่่�อด้า้นสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ 21-23 

อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อพิิจารณาความถี่่�ของการเยี่่�ยมบ้้าน

พบว่่าการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีการเย่ี่�ยมบ้าน 4 สััปดาห์์/ครั้้�ง 

ในขณะที่่�การศึึกษา Punlomso23 เย่ี่�ยมบ้า้นสััปดาห์์ละ

ครั้้�ง และการศึึกษาของ Saenwa, Wattanaburanon 

and Maharachpong21 ท่ี่�มีีการติิดตามเย่ี่�ยมทาง

โทรศััพท์์ 2 ครั้้�ง/เดืือน และเย่ี่�ยมบ้านตามความ

สมัคัรใจ แต่่การรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

ในกลุ่่�มทดลองยัังคงเพิ่่�มขึ้้�น แสดงให้้เห็็นว่่าผลจาก

โปรแกรมสามารถทำให้้การรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพคงอยู่่�ได้้นานอย่่างน้้อย 12 สััปดาห์์23 

แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุมุที่่�ได้้รัับการบริิการปกติิจาก

สถานบริการสุุขภาพที่่�ขาดการกระตุ้้�นการรัับรู้�อย่่าง

ต่อ่เนื่่�อง ส่ง่ผลให้้คะแนนการรัับรู้�ในกลุ่่�มควบคุมก่อน

และหลัังได้้รัับโปรแกรมไม่่แตกต่่างกััน

	ผู้ ้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้ม

ด้ว้ยการจััดการหลายปััจจัย มีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติกิรรม

ป้้องกัันการหกล้้มสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม และสููง

กว่่ากลุ่่�มควบคุุม อธิิบายได้้ว่่าเมื่่�อผู้้�สููงอายุุมีีการรัับรู้้�

ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน

การหกล้้มเพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลให้้คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การป้้องกัันการหกล้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นด้้วย ซ่ึ่�งเป็็นไปตาม

ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ15 อีีกทั้้�งการ

เยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงการหกล้้มในบ้้าน 

ประเมิินการใช้้ยาของผู้้�สููงอายุุ และเป็็นการประเมิิน

พฤติิกรรมที่่�อาจเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุใน

การใช้้ชีีวิิตประจำวัันในสถานการณ์์จริิง และให้้

คำแนะนำเมื่่�อพบเจอปััจจัยหรืือพฤติิกรรมเสี่่�ยงใน

การหกล้้มทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

การหกล้มที่่�ดีีข้ึ้�นได้้10 สอดคล้้องกับังานวิจัิัยของ Piboon, 

et al. 17 งานวิิจััยของ Saenwa, Wattanaburanon and 

Maharachpong21 และงานวิิจััยของ Punlomso23 

ที่่�พบว่าภายหลัังการได้้รับัโปรแกรมป้องกัันการหกล้ม

โดยการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพ ร่่วมกัับการให้้ความรู้้� การออกกำลัังกายฝึึก

การทรงตัวั การเยี่่�ยมบ้า้นเพื่่�อประเมินิสภาพบ้า้นและ

ประเมินิการใช้ย้า เป็น็ระยะเวลา 12 สัปัดาห์ ์ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เข้้าร่ว่มโปรแกรมมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้ม

สููงก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

นอกจากนี้้�การออกกำลังักายเพื่่�อฝึกึการทรงตัวัทำให้้
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ผลของโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มด้้วยการจััดการหลายปััจจััยต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม
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ผู้้�สููงอายุุมีีความมั่่�นใจมากข้ึ้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Tedniyom, et al.24 ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมการ

ส่่งเสริิมความสามารถของตนเองต่่อการป้้องกัันการ

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโดยการให้้ความรู้� การสาธิิตและ

ฝึึกปฏิิบััติิ ทำให้้กลุ่่�มทดลองพฤติิกรรมป้องกัันการ

หกล้มสููงกว่า่ก่อ่นทดลอง แตกต่า่งจากกลุ่่�มควบคุมุที่่�

ได้้รัับการบริการปกติิจากสถานบริการสุุขภาพท่ี่�ขาด

การให้้คำแนะนำที่่�เป็น็รููปธรรม หรืือไม่่สอดคล้้องกับั

สถานการณ์์จริง ขาดการฝึึกการออกกำลัังกายเพื่่�อฝึึก

การทรงตััว ส่่งผลให้้คะแนนการรัับรู้�ในกลุ่่�มควบคุม

ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมไม่่แตกต่่างกััน จากการ

เยี่่�ยมบ้้านพบว่า สภาพบ้้านของผู้้�สููงอายุุทุุกหลัังมีี

ภาวะเส่ี่�ยงต่่อการหกล้มของผู้้�สููงอายุุ ที่่�พบบ่อย คืือ

พื้้�นบ้า้นต่า่งระดับัจากการต่อ่เติมิ หรืือไม่่ได้ป้รับัพื้้�นที่่�

ก่่อนการปลููกสร้้าง มีีธรณีีประตูู การนำเสื้้�อผ้้าเก่่ามา

เป็็นผ้้าเช็็ดเท้้า ใช้้โถส้้วมแบบนั่่�งยอง ไม่่มีีราวจัับใน

ห้อ้งน้้ำ และพื้้�นห้อ้งน้้ำเปียีกลื่่�น เป็น็ต้น้ อย่า่งไรก็ต็าม

หลัังจากการเยี่่�ยมบ้้านในสััปดาห์์ที่่� 4 พบว่าผู้้�สููงอายุุ

ปรับเปลี่่�ยนสภาพแวดล้้อมภายในบ้้านบางส่่วน เช่่น 

การเปลี่่�ยนมาใช้พ้รมเช็ด็เท้้ากัันลื่่�น การเก็บ็กวาดบ้า้น

ให้ส้ะอาดเรีียบร้อยข้ึ้�น การซ่่อมไฟฟ้า้ท่ี่�เสีีย การติดิไฟ

เพิ่่�มเติมิ เป็็นต้น้ และมีีบางส่ว่นซื้้�อโถส้ว้มแบบนั่่�งราบ

มาใช้้ เหล่่านี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของพฤติิกรรมการป้้องกััน

การหกล้้มที่่�ดีีขึ้้�น 

	 หลัังได้้รัับโปรแกรมผู้�สููงอายุุในกลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการทรงตััวคืือ timed up and go test ลด

ลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในสััปดาห์์ท่ี่�  8 และ

สััปดาห์์ที่่� 12 และมีีคะแนนเฉลี่่�ย Berg balance score 

test  เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิิติใินสัปัดาห์ท่์ี่� 12 

เนื่่�องจากส่วนหนึ่่�งของโปรแกรมมีีการออกกำลัังกาย

เพื่่�อฝึึกการทรงตััว 4 ท่่า ประกอบด้้วยท่่านั่่�งปั่่�น

จัักรยาน ท่่ายืืนเขย่่ง ท่่าจัับเก้้าอี้้�ทรงตััว และท่่าเดิิน

จงกรมบ้้านครั้้�งละ 15 นาทีี 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และ

สาเหตุกุารหกล้ม้ของผู้้�สููงอายุเุกิดิจากการเปลี่่�ยนแปลง

ของระบบประสาทส่่วนกลางและประสาทรัับความ

รู้้�สึึกทำให้้ระบบการทรงตััวของร่่างกายและกล้ามเน้ื้�อ

ไม่่สามารถตอบสนองอย่่างถููกต้องและทัันเวลา การ

ออกกำลัังกายเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุจึึง

ควรเน้้นการเพิ่่�มความมั่่�นคงในการทรงตััว เป็็นการ

เพิ่่�มความแข็็งแรงและเพิ่่�มกำลัังของกล้ามเน้ื้�อโดย

เฉพาะกล้้ามเนื้้�อที่่�เกี่่�ยวกัับการเคลื่่�อนไหวและการ

เดินิ25 ดังันั้้�นการทรงตัวัของผู้้�สููงอายุใุนกลุ่่�มทดลองจึึง

ดีีขึ้้�นจากก่อนได้้รัับโปรแกรม สอดคล้้องกัับการวิิจััย

ของ Puipanichsiri, et al.26 ที่่�พบว่าหลัังให้้โปรแกรม

การออกกำลัังกายเพื่่�อป้้องกัันการหกล้มในผู้้�สููงอายุุ

เป็น็ระยะเวลา 12 สัปัดาห์ ์คะแนนเฉลี่่�ย timed up and 

go test ลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและสอดคล้อ้ง

กับัการวิจิัยัของ Punlomso23 ที่่�พบว่าหลังัได้้รับัโปรแกรม

การออกกำลัังกายประกอบด้้วยการฝึึกความแข็็งแรง

ของกล้ามเน้ื้�อและฝึึกการทรงตััว ระยะเวลา 12 

สััปดาห์์ ผู้้�สููงอายุุมีีคะแนนเฉล่ี่�ย Berg balance score 

test เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับ

ผลการศึึกษาของ Viravan16 ที่่�ศึึกษาการทรงตััวใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประวััติิหกล้มโดยการออกกำลัังกายเพื่่�อ

ฝึึกการทรงตััว 12 สััปดาห์์ พบว่่าหลัังการทดลองการ

ทรงตััวของผู้้�สููงอายุุดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลอง ส่่วนใน

กลุ่่�มควบคุมุพบว่า่ไม่ม่ีีความแตกต่า่งกันัของคะแนน

การทรงตััวทั้้�งก่่อนและหลััง เนื่่�องจากกลุ่่�มควบคุม

ไม่่ได้้ออกกำลัังกายฝึึกการทรงตััว จึึงไม่่เกิิดการ

เปลี่�ยนแปลงของคะแนนเฉล่ี่�ยการทรงตััวก่่อนและ

หลัังได้้รัับโปรแกรม ประกอบกัับคะแนนเฉลี่่�ย timed 

up and go test ก่่อนได้้รัับโปรแกรมในกลุ่่�มทดลอง

สููงกว่ากลุ่่�มควบคุม และคะแนนเฉล่ี่�ย Berg balance 

score test ก่อ่นได้ร้ัับโปรแกรมในกลุ่่�มทดลอง ต่่ำกว่า่

กลุ่่�มควบคุุม เมื่่�อเวลาผ่่านไปคะแนนเฉล่ี่�ย timed up 
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and go test ในกลุ่่�มทดลองลดลง คะแนนเฉลี่่�ย Berg 

balance score test เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

ในขณะที่่�คะแนนเฉล่ี่�ยในกลุ่่�มควบคุมไม่่เปลี่�ยนแปลง 

ดัังนั้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยการทรงตััวหลััง

ได้ร้ับัโปรแกรมระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม

จึึงไม่่แตกต่่างกััน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ด้้านการปฏิิบััติิงาน การนำโปรแกรม

ป้้องกัันการหกล้มด้วยการจััดการหลายปััจจัยไปใช้้

ชุุมชน ควรเน้้นการให้้ความรู้�เพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม 

การให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ การดููแล

สภาพแวดล้้อมภายในบ้้านเพื่่�อลดความเส่ี่�ยงการ

หกล้ม และการออกกำลัังกายเพื่่�อฝึึกการทรงตััว 

แก่่ผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 12 สััปดาห์์ 

เพื่่�อเพิ่่�มการรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

พฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม และการทรงตััวใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยในชุุมชน

	 2.	ด้า้นการวิจิัยั ควรเพิ่่�มระยะเวลาติดิตามผล

หลัังเสร็็จสิ้้�นโปรแกรมไปอีีก 3 เดืือน เพื่่�อประเมิิน

ความคงอยู่่�ของการรัับรู้้�แบบแผนด้้านสุุขภาพ 

พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้ม และเป็็นการเพิ่่�ม

ระยะเวลาการฝึึกการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุให้้นานมาก

ยิ่่�งขึ้้�น 
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โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และระดัับความรุุนแรงของ

ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 
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บทคััดย่่อ: 	 การวิจิัยัก่ึ่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวัดัผลก่่อนและหลัังทดลอง มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษา

ผลของโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ต่่อความรอบรู้้�โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม พฤติิกรรม

การดููแลตนเอง และระดัับความรุุนแรงของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลแห่่งหน่ึ่�ง จำนวน 

68 คน เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างตามคุุณสมบัตัิทิี่่�กำหนดและสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มควบคุุม (ได้้รับการพยาบาลปกติ)ิ 

และกลุ่่�มทดลอง (ได้้รับโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�สุุขภาพร่่วมกัับการพยาบาลปกติิ) กลุ่่�มละ 

34 คน เก็็บข้้อมููลทั่่�วไป ความรอบรู้้�โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อม  และ ความรุุนแรงโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงและความเที่่�ยง ได้้

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบราคเท่่ากัับ 0.84, 0.70, และ 0.92 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้สถิิติิพรรณนา และสถิิติิทดสอบทีีคู่่�และทีีอิิสระ ผลพบว่่า หลัังใช้้โปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีี

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม และ คะแนนรวมพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมสููงกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมฯ และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .05 และพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 จึึงควรนำโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไปประยุุกต์์

ใช้้ในการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยบููรณาการกัับการพยาบาลปกติิ เพื่่�อเพิ่่�มความรอบรู้้�

โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และช่่วยลดระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม
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Abstract:	 This two-group quasi-experimental research with a pre and posttest aimed to study 

the effects of a health literacy enhancing program on knee osteoarthritis literacy, self-care 

behaviors and severity level of knee osteoarthritis in elderly people. The sample consisted of 

68 elderly people diagnosed with osteoarthritis in a sub-district health promotion hospital. 

The sample was selected according to pre-specified inclusion and exclusion criteria and 

randomly assigned to the experimental group (to receive the program to develop health literacy 

along with regular nursing care) or the control group (to receive regular nursing care), 34 

people per group. General information was collected, and data on knowledge about osteoarthritis, 

self-care behaviors of elderly people with osteoarthritis, and severity of osteoarthritis recorded 

on data forms that had been evaluated for validity and reliability using Cronbach’s alpha 

coefficient, yielding values of 0.84, 0.70, and 0.92, respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics, pair t-test and independent t-test. The research results revealed that 

after using the program, the experimental group had a mean knee osteoarthritis knowledge 

score and total score of self-care behaviors of elderly people with knee osteoarthritis higher 

than before using the program and significantly higher than the control group at the .05 level, 

as well as a significantly lower severity of knee osteoarthritis than the control group at the .05 

level. Therefore, the health literacy development program should be applied to care for elderly 

people with knee osteoarthritis by integrating it with regular nursing care to increase knee 

osteoarthritis knowledge, self-care behaviors, and help reduce the level of severity of knee 

osteoarthritis.
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ความเป็นมาและความสำ�คญั  

	 โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม เป็น็ปัญัหาสาธารณสุุขที่่�สำคัญั

ทั่่�วโลก ซึ่่�งพบมากในวัยักลางคนและผู้้�สููงอายุุจากสถิติิิ

ขององค์์การอนามััยโลก (WHO) เมื่่�อปีี พ.ศ. 2563 

พบว่่า มีผีู้้�ป่่วยกระดููกและข้้อเพิ่่�มขึ้้�นจาก 400 ล้้านคน

เป็็น 570 ล้้านคน โดยเฉพาะโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม 

(osteoarthritis) ทั่่�วโลกมีผีู้้�ป่ว่ยโรคข้้อและข้้อเข่่าเสื่่�อม 

1,700 และ 2,693 คนต่่อประชากร 100,000 คน1 

ปััจจุุบันอััตราการเป็็นโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมมีีจำนวน

เพิ่่�มมากขึ้้�นเร่ื่�อยๆ ซ่ึ่�งส่่วนหน่ึ่�งอาจเกิิดจากการ

เปลี่่�ยนแปลงทางโครงสร้้างของประชากรเน่ื่�องจาก

เป็น็สังัคมผู้้�สููงอายุุมากขึ้้�นทั่่�วโลก สำหรับัประเทศไทย 

พบมีีผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 15.8 และเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ

แล้้ว2 เม่ื่�อเข้้าสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุจะมีีการสร้้างเซลล์์ใหม่่ลด

ลงแต่่จะซ่่อมแซมส่่วนที่่�หาย ทำให้้ระบบอวััยวะ

ร่่างกายผู้้�สููงอายุุทั้้�ง 9 ระบบมีีการเปลี่่�ยนแปลงไป 

มีีความเชื่่�องช้้า และประสิิทธิิภาพในการทำงานลดลง 

ส่่งผลต่่อสุุขภาพตามมา 9 ระบบ ประกอบด้้วย ระบบ

ผิิวหนััง ระบบทางเดิินอาหาร ระบบการหายใจ ระบบ

หมุุนเวีียนโลหิิต ระบบขัับถ่่าย ระบบต่่อมไร้้ท่่อและ

ฮอร์์โมน ระบบประสาทและต่่อมรัับรส ระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันร่่างกาย และระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ3 

โรคกระดููกและข้้อในประเทศไทย พ.ศ.2564 พบว่่า

มีีผู้้�ป่่วยโรคนี้้�มากกว่่า 6 ล้้านคน โดยข้้อที่่�เสื่่�อมมาก

ที่่�สุุดคืือข้้อเข่่า4 อุุบััติิการณ์์เริ่่�มพบในประชาชนทั่่�วไป

อายุุตั้้�งแต่่ 45 ปีี กลุ่่�มอายุุ 65 ปีี เป็็นกลุ่่�มอายุุที่่�พบมาก

ที่่�สุุดร้้อยละ 50 ตำแหน่่งที่่�ข้้อเสื่่�อมมากที่่�สุุดได้้แก่่ 

ข้้อเข่่า สะโพก ข้้อมืือและข้้อเท้้า แต่่ข้้อที่่�ส่่งผลกระทบ

รุุนแรงต่่อการเจ็็บป่ว่ยมากที่่�สุุดคืือข้้อเข่่า ถ้้าไม่่ได้้รับั

การรัักษา และมีีพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตที่่�ไม่่เหมาะสม 

ทำให้้มีีอาการปวด ข้้อเข่่าผิิดรููป เดิินไม่่ได้้ ปฏิิบััติิ

กิิจวัตรประจำวัันไม่่สะดวก ทุุกข์์ทรมานทั้้�งร่่างกาย

และจิิตใจ 

	จ ากข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�เข้้ามารัับ

บริิการรัักษาในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2561-2563  พบว่่า มีีจำนวนผู้้�ป่่วย

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมทั้้�งประเทศอัตัราส่่วนต่่อแสนประชากรได้้

เท่่ากับั ร้้อยละ 36.90, 41.80 และ 43.54 ตามลำดับั 

และจำนวนผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดั

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ปีี พ.ศ. 2561-2563 ร้้อยละ 274.22, 

282.98 และ 286.37 ตามลำดัับ จัังหวััดอุุดรธานีี 

มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทุุกปีี พ.ศ. 2562-2563 พบร้้อยละ 

32.80, 35.78 และ 36.14 ตามลำดัับ8 และข้้อมููล

จากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหนองแสนตอ  

อำเภอเพ็็ญ จัังหวััดอุุดรธานีี พบว่่า จากการคััดกรอง

ข้้อเข่่าเส่ื่�อมพบผู้้�สููงอายุุมีข้้อเข่่าเส่ื่�อมย้้อนหลััง 3 ปีี 

คืือ ปี ีพ.ศ. 2562-2564  คิดิเป็น็ร้้อยละ 4.26, 4.80 

และ 5.86 ตามลำดัับ6  โรคข้้อเข้้าเส่ื่�อมเป็็นสาเหตุุหน่ึ่�ง

ในผู้้�สููงอายุุทำให้้เกิิดการเคลื่�อนไหวลำบาก เสีียการ

ทรงตััว ซึ่่�งเสี่่�ยงต่่อการพลัดตกหกล้้มได้้ง่่ายเม่ื่�อเกิิด

ขึ้้�นแล้้วจะเกิิดการบาดเจ็็บ ปััจจุุบันคนไทยเสีียชีีวิิต

จากการ “พลััดตกหกล้้ม” สููงถึึงปีีละ 1,600 คน7 

	 โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุุเป็น็การเสื่่�อมแบบ

ปฐมภููมิ เกิิดจากพยาธิิสภาพของข้้อจากการเส่ื่�อมของ

กระดููกอ่่อนบริเิวณผิวิข้้อหุ้้�มข้้อเข่่าจากการเสื่่�อมตาม

วััยชรา ดัังนั้้�นเป้้าหมายของการรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ผู้้�สููงอายุุคืือการดููแล และชะลออาการ ได้้แก่่ ลดอาการ

ปวด ลดอาการอัักเสบของข้้อ ส่่งเสริิมให้้ข้้อสามารถ

ทำงานได้้อย่่างเต็็มที่่� ป้้องกัันข้้อไม่่ให้้ถููกทำลายมาก

ยิ่่�งขึ้้�น สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ และดำรงชีีวิิตใน

สัังคมอย่่างมีีความสุุข ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข้้าเสื่่�อมจึึง

จำเป็็นที่่�จะต้้องได้้รัับการสร้้างเสริิมสุุขภาพ การ

ป้้องกัันภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมไม่่ให้้รุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�น 
	 โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำบลหนองแสนตอ 

อยู่่�ในช่่วงกำลัังเริ่่�มดำเนิินการจััดตั้้�งคลินิิกผู้้�สููงอายุุ 
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ยัังไม่่มีรููปแบบบริิการที่่�ชััดเจน ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มา

รัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง (NCD clinic)ในกรณีีที่่�

มีีอาการปวดข้้อเข่่า โดยเน้้นให้้บริิการและรัักษาตาม

อาการ เช่่น ปวด ให้้ยารักัษาอาการปวด ยกเว้้นอาการ

ไม่่ดีีขึ้้�น จะมีีการส่่งตััวผู้้�ป่่วยไปรัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

แม่่ข่่าย นอกจากนี้้� ยังัพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�คลินิิิกโรคเรื้้�อรังั

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหนองแสนตอ 

จำนวน 30 คน มีีการนำสมุุนไพรมาทดลองใช้้ พบว่่า  

มีีอาการปวดลดลง จำนวน 20 คน ส่่วน 10 คนใช้้

สมุุนไพรไม่่สม่่ำเสมอจึึงทำให้้อาการปวดลดลงใน

ช่่วงแรก จากการสััมภาษณ์์ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ส่่วนใหญ่่สามารถตอบคำถามได้้ถููกต้้องต่่ำกว่่าร้้อยละ 

60 อีกีทั้้�งยังัปฏิบิัตัิติัวัไม่่ถููกต้้องเรื่่�องการจััดการความ

ปวด ส่่วนใหญ่่เมื่่�อมีีอาการปวดเข่่าหรืือไม่่สุุขสบายก็็

จะซื้้�อยาตามเพื่่�อนบ้้านแนะนำ หรืือฟัังสื่่�อโฆษณา8 

รวมทั้้�งผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมต้้องการข้้อมููล

ประกอบการตััดสิินใจในการส่่งเสริิมสุุขภาพ และ

ป้้องกัันความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม สอดคล้้อง

กับัแนวคิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ Edwards, et al9 

ที่่�เน้้นถึึงความสามารถของบุุคคลในการเข้้าถึึงข้้อมููล

และใช้้ข้้อมููลในการตััดสิินใจทางสุุขภาพด้้วยตนเอง

เพื่่�อจััดการภาวะสุุขภาพ  

	 การทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

เกี่่�ยวกัับการดููแลป้้องกัันอาการปวดอาการรุุนแรง

จากโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2561 – 2565  

พบว่่ามีีรููปแบบและโปรแกรมที่่�มีีความหลากหลาย

ตามแนวความคิดิทฤษฎีตี่่าง ๆ  ส่่วนใหญ่่เน้้นการประคับั

ประคองอาการคงไว้้ซ่ึ่�งสมรรถภาพและส่่งเสริมิให้้การ

ออกกำลัังกายที่่�ถููกวิิธีี และเป็็นการส่่งเสริิมความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง10 

ทฤษฎีีความรอบรู้้�สุุขภาพเป็็นความสามารถและ

ทัักษะในการเข้้าถึึงข้้อมููลความรู้้� ความเข้้าใจ เพื่่�อ

วิเิคราะห์ ์แปลความหมายและประเมินิข้้อมููลข่่าวสาร

และบริกิารสุุขภาพที่่�ได้้รับัการถ่่ายทอดและเรียีนรู้้�จาก

สิ่่�งแวดล้้อม ทำให้้เกิดิการจููงใจตนเองให้้มีกีารตัดัสินิใจ

เลืือกวิิถีีทางในการดููแลตนเอง จััดการดููแลสุุขภาพ

ตนเอง เพื่่�อป้อ้งกันัและคงรักัษาสุุขภาพที่่�ดีขีองตนเอง

ไว้้ นอกจากนี้้� ในการส่่งเสริิมสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม 

มีกีารศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับเพีียงพอจะมีี

พฤติกิรรมการดููแลตนเองที่่�ดี ีและเสนอแนะให้้มีการ

ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานในการกำหนดแนวทางและจััดกิิจกรรมที่่�

เหมาะสมกับัระดับัการรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�

ถููกต้้องเหมาะสม11 โดยเน้้นการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

สุุขภาพ ด้้านการรัับประทานอาหารเพื่่�อการควบคุุม

น้้ำหนััก ด้้านการออกกำลัังกาย ด้้านการหลีีกเลี่่�ยง

กิิจกรรมที่่�ทำให้้ข้้อเข่่าเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�น ด้้านการจััดการ

ความปวด เพื่่�อช่่วยลดความรุุนแรงและพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้  

	ผู้ ้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจพััฒนาโปรแกรมความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โดยประยุุกต์์ใช้้

แนวคิิดทฤษฎีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พััฒนาขึ้้�นจาก

แบบจำลองความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ6 เป็็นการเสริิม

สร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มุ่่�งเน้้นที่่�การพััฒนา

ศัักยภาพของบุุคคล โดยการสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม เน้้นการบรรยายให้้ความรู้้�

โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม พััฒนาทัักษะความรอบรู้้�สุุขภาพ 

ประกอบด้้วย ฝึึกทัักษะการสื่่�อสารทางสุุขภาพ โดย

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เป็็นกลุ่่�ม ฝึึกทัักษะความ

สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลและการรู้้�เท่่าทันัสื่่�อเพื่่�อใช้้ข้้อมููล

ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ  ฝึึกทัักษะการนวดและการ

ประคบสมุุนไพร ฝึกึทักัษะบริหิารข้้อเข่่า การรับัประทาน
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ผลของโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อความรอบรู้้�โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม พฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

และระดัับความรุุนแรงของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

อาหาร การออกกำลัังกายด้้วยยางยืืด และการพััฒนา

ทัักษะการสร้้างทางเลืือก พร้้อมทั้้�งการจััดการความ

ปวดได้้อย่่างเหมาะสม เพื่่�อชะลอความเส่ื่�อมของ

ข้้อเข่่าในผู้้�สููงอายุุ สามารถใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้ปกติิ 

ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของชุุมชนก่่อให้้เกิิดความ

ยั่่�งยืืนและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ดีีขึ้้�น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	

	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม พฤติกิรรมการดููแลตนเอง และระดัับ

ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม หลังัการทดลองของ

ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม 

	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม พฤติกิรรมการดููแลตนเอง และระดัับ

ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม ก่่อนและหลัังทดลอง 

ของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม

สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมกลุ่่�มทดลองหลังัได้้

รัับโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม

มีีค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และมีี

ระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมน้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม

	 2.	ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมกลุ่่�มทดลองหลังัได้้

รัับโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม

มีีค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม และมีีระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิิจััยนี้้�ได้้ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดทฤษฎีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ Edwards, et al9 ประกอบด้้วย 

องค์์ประกอบ 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นที่่� 1 การสร้้างความรู้้�

ทางสุุขภาพ (health knowledge) ขั้้�นที่่� 2 การพััฒนา

ทัักษะความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการฝึึก (health 

literacy skills & practices) ขั้้�นที่่� 3 การปฏิิบััติิ

เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literacy 

action) ขั้้�นที่่� 4 การพััฒนาทัักษะการสร้้างทางเลืือก 

(production of sheared decision) และขั้้�นที่่� 5 การใช้้

ข้้อมููลเพ่ื่�อตััดสิินใจทางสุุขภาพ (make an informed 

decision/ sheared decision) ส่่งผลให้้มีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี

ขึ้้�น ลดระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม ผู้้�วิิจััย

ได้้กำหนดกรอบแนวคิิด ดัังภาพที่่� 1
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ระเบียบวิธีวิจัย  

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง  

(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่่�ม คืือ 

กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม วัดัผลก่่อนและหลังัการ

ทดลอง (two group pretest - posttest design) ระยะ

เวลา การศึึกษาครั้้�งนี้้� ตั้้�งแต่่ เดืือน มกราคม – มีนีาคม 

พ.ศ. 2566 

	ลั ักษณะประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง   

	 ประชาชนผู้้�สููงอายุุ 60 ปีขีึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและ

เพศหญิิงที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมในเขตอำเภอเพ็็ญ จัังหวััดอุุดรธานีี มีีภููมิลำเนา

และอาศััยอยู่่�ในเขตอำเภอเพ็็ญ ในช่่วงเวลาที่่�ทำการ

ศึึกษา จำนวน 2,261 คนโดย ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

คำนวณจากการวิเิคราะห์ค์่่าอำนาจในการทดสอบโดย

ใช้้โปรแกรม G power กำหนดค่่า alpha = 0.05, 

power = 0.8, ค่่าขนาดอิิทธิิพล (effect size) ได้้จาก

การศึกึษาของ Khowhit12  ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 30 คน

เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 

4 คน ได้้กลุ่่�มทดลอง 34 คน กลุ่่�มเปรียีบเทียีบ 34 คน 

รวม 68 คน อำเภอเพ็็ญมีทีั้้�งหมด 10 ตำบล สุ่่�มตัวัอย่่าง 

โดยการจัับสลากมา 2 ตำบล ได้้ตำบล ก และตำบล ข 

จากนั้้�นจัับฉลากอีีกครั้้�ง ได้้ตำบล ก เป็็นกลุ่่�มทดลอง 

และ ตำบล ข เป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ตำบลทั้้�งสองนี้้�มีี

ระยะห่่าง 10 กิิโลเมตร มีีลัักษณะทั่่�วไปและจำนวน

โปรแกรมการพัฒนาความความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

1. การสร้างความรู้ทางสุขภาพโรคข้อเข่าเสื่อม

     1.1 บรรยายให้ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม

     1.2 คู่มือการดูแลสุขภาพโรคข้อเข่าเสื่อม

2. การพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพและการของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 

     2.1 ฝึกทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มย่อย   

     2.2 ฝึกทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการรู้เท่าทันสื่อ                       

     2.3 ฝึกทักษะการนวดและการประคบด้วยสมุนไพร  

     2.4 ฝึกทักษะบริหารข้อเข่า การออกกำ�ลังกายด้วยยางยืด 

3. การปฏิบัติเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมและติดตามการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม

     3.1 กำ�หนดเป้าหมายในการปฏิบัติเกี่ยวกับการรอบรู้ทางสุขภาพโรคข้อเข่าเสื่อม

     3.2 ติดตามการปฏิบัติตามเป้าหมายของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

     3.3 เยี่ยมบ้านเพื่อประเมินทักษะการปฏิบัติเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพโรคข้อ

เข่าเสื่อม 

4. การพัฒนาทักษะการสร้างทางเลือก โดยฝึกทักษะการแก้ปัญหาและการตัดสินใจ

วิเคราะห์สถานการณ์

5. การใช้ข้อมูลเพื่อตัดสินใจทางสุขภาพ โดยกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการตัดสิน

ใจทางสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 

ผลของโปรแกรมการ

พัฒนาความความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

โรคข้อเข่าเสื่อม

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

โรคข้อเข่าเสื่อม

2. พฤติกรรมสุขภาพโรค

ข้อเข่าเสื่อม

3. ระดับความรุนแรงของ

โรคข้อเข่าเสื่อม

ตัวแปรตามตัวแปรต้น

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย



44

ผลของโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อความรอบรู้้�โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม พฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

และระดัับความรุุนแรงของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมใกล้้เคีียงกััน กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

จะศึึกษา คััดเลืือกจากรายชื่่�อของทั้้�งสองตำบลแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์คัดักลุ่่�มตััวอย่า่งเข้้าร่่วมวิิจััย (inclusion 

criteria) มีีดัังนี้้� 

	 1.	มีอีายุุ 60 ปีขีึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิงิ 

	 2.	ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์เป็็น

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

	 3.	สามารถช่่วยเหลืือตััวเองในการทำกิิจวัตร

ประจำวัันได้้

	 4.	มีสีติสิัมัปชัญัญะดี ีสามารถเข้้าใจและส่ื่�อสาร

ภาษาไทยได้้   

	 เกณฑ์์การคััดออก  (exclusion criteria)

  	 1.	มีีอาการบาดเจ็็บ / อุุบััติิเหตุุต่่างๆ ที่่�ทำให้้ 

อาการข้้อเข่่าเส่ื่�อมรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น หรืือไม่่สามารถ เข้้า

ร่่วมการศึึกษาได้้ครบทุุกกิิจกรรม

	 2.	มีีอาการอัักสบของข้้อเข่่า ได้้แก่่อาการ

ร่่วมของ การปวด บวม และร้้อนบริิเวณ ข้้อเข่่าขณะ

ที่่�ร่่วมกิิจกรรม 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย 

		  1. เครื่่�องมืือในการทดลอง มีีดัังนี้้�

		  โปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ทาง

สุขุภาพของผู้้�สูงอายุุ โรคข้อเข่่าเสื่่�อม ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ 

ตามแนวความคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health 

literacy) ของ Edwards, et al9 โดยการจััดกิิจกรรม

ตามโปรแกรมฯ รวมทั้้�งหมด 8 สััปดาห์์  จััดกิิจกรรม 

6 ครั้้�ง การจัดักิิจกรรมแต่่ละครั้้�งใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง ครั้้�ง

ที่่� 1,2,4,6 สถานที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำบล

หนองแสนตอ ส่่วนครั้้�งที่่� 3 เยี่่�ยมบ้้านผู้้�สููงอายุุ  ใช้เ้วลา 

30 นาทีี/คน ครั้้�งที่่�  5 กิิจกรรมโทรถามยามเข่่า 

(เยี่่�ยมเข่่า) ใช้้เวลาดำเนิินการ 10-15 นาทีี / คน มีี

รายละเอีียดของกิิจกรรมในกลุ่่�มทดลองดัังนี้้�

		ครั้้  �งที่่�  1 (สััปดาห์์ที่่�  1) ใช้้เวลาดำเนิิน

กิจิกรรมกลุ่่�ม  3 ชั่่�วโมง “กิิจกรรมอบรมให้้ความรู้้�โรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อม” จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรม 34 คน  โดย

การเปิิดวีีดิิทััศน์ ความรู้้�เร่ื่�องโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม ความ

หมาย สาเหตุุ การปฏิิบััติิตััวที่่�ไม่่เหมาะสม ผู้้�วิิจััย

บรรยายสรุุป พร้้อมการฝึึกทัักษะการเข้้าถึึงสื่่�อ 

การคำนวณดััชนีีมวลกายผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ 

การคำนวณพลังังาน ฝึึกทักัษะการนวดและประคบด้้วย

สมุุนไพร ฝึึกทัักษะยืืดเหยีียดยางยืืดพิิชิิตเข่่าเส่ื่�อม 

เรีียนรู้้�คลิิปวิิดีีโอ การค้้นหาข้้อมููล จากแหล่่งข้้อมููล

ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ แนะนำลงแบบบัันทึึกการดููแลตนเอง 

แจกคู่่�มืือโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมกลัับไปปฏิิบััติิที่่�บ้้าน 

		ครั้้  �งที่่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 2) ใช้้เวลาดำเนิินการ 

3 ชั่่�วโมง “กิจิกรรมกลุ่่�มเพื่่�อทบทวน” จำนวนผู้้�เข้้าร่่วม

กิิจกรรม 34 คน  ทบทวนความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแล

ตนเอง ปััญหาอุุปสรรคในการปฏิิบััติิตััว ทบทวนฝึึก

ทักัษะการนวดการประคบด้้วนสมุุนไพร ฝึกึทักัษะการ

ยืืดเหยีียดยางยืืด พิิชิิตเข่่าเสื่่�อม ตรวจสอบให้้คำ

แนะนำการลงแบบบัันทึึกการดููแลตััวเอง 

		ครั้้  �งที่่� 3 (สััปดาห์์ที่่�3-4) ใช้้เวลาดำเนิิน

กิจิกรรม 30-45 นาที ี/คน  “กิจิกรรมการเยี่่�ยมบ้้าน” 

เยี่่�ยมบ้้านผู้้�สููงอายุุรายบุุคคล  ประเมิินสิ่่�งแวดล้้อม 

แนะนำปรัับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการป้้องกัันโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อม 

		ครั้้  �งที่่� 4 (สััปดาห์์ที่่� 5-6) ใช้้เวลาดำเนิิน

กิจิกรรม 3 ชั่่�วโมง  “กิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

และสนัับสนุุนให้้กำลัังใจ”  แบ่่งกลุ่่�มละ 11-12 คน 

พููดคุุย ปัญัหาอุุปสรรคจากการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

และแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ ์ที่่�วางแผนไว้้ เป้า้หมาย

ในการดููแลตนเอง และสรุุปการเรีียนรู้้�

		ครั้้  �งที่่� 5 (สััปดาห์์ที่่� 7) ใช้้เวลาดำเนิินการ 

10-15 นาทีี / คน “กิิจกรรมโทรถามยามเข่่า 

(เยี่่�ยมเข่่า)” โทรติิดตามกระตุ้้�นเตืือนสนัับสนุุนให้้

กำลัังใจ 
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		ครั้้  �งที่่�  6 (สััปดาห์์ที่่�  8) ใช้้เวลาดำเนิิน

กิิจกรรม 3 ชั่่�วโมง  “กิิจกรรมบุุคคลต้้นแบบพิิชิิตโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อม” ชั่่�งน้้ำหนััก วััดความดัันโลหิิต คำนวณ

ดััชนีมวลกาย เพื่่�อประเมิินผล ตรวจสอบแบบบัันทึึก

การดููแลสุุขภาพเพื่่�อค้้นหาบุุคคลต้้นแบบผู้้�สููงอายุุ

สุุขภาพเข่่าดีี มอบรางวััล และตอบแบบสอบถามผล

ของความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อม  ภายหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ

	 	 2. เครื่่�องมือืที่่�ใ ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู 

แบบสอบถามเรื่่�องผลของโปรแกรมการพัฒันา ความ

รอบรู้้�ทางสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ที่่�ผู้้�วิิจัยั

พััฒนาประยุุกต์์ตามแนวความคิิดความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ (health literacy) ของ Edwards, et al9 

ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�

		  ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป รวมจำนวน 17 ข้้อ

		  ส่่วนที่่� 2 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ เป็็น

แบบสอบถามที่่�ใช้้ประเมิินผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

   			   2.1 ความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อม ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาเครื่่�องมืือขึ้้�นเองจากการ

ทบทวนเอกสารงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องตามแนวคิดิความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของเอ็็ดเวิิร์์ดและคณะ โดยอ้้างอิิง

จากคู่่�มืือโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม และอาหารสำหรัับควบคุุม

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม13 จำนาน 20 ข้้อ เป็็นลัักษณะคำถาม

แบบเลืือกตอบ 3 ตััวเลืือก ได้้แก่่ เป็็นคำตอบปลายปิิด 

คำตอบถููก ผิิดไม่่แน่่ใจตอบถููก 1 ตอบผิิด 0 ไม่่แน่่ใจ 0

			   2.2 สถานการณ์์ทัักษะการสร้้างทาง

เลืือกและการตััดสิินใจ จำนวน 6 ข้้อ คำตอบ 4 ข้้อให้้

เลืือก มีีเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้�  ตอบถููกให้้ 1 

คะแนน ตอบผิิดให้้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนน

ความรอบรู้้�สุุขภาพ แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ มีีรายละเอีียด

ดัังนี้้� 

		ร้้  อยละ 80 ขึ้้�นไปของคะแนนเต็็ม หมายถึึง 

มีีความรอบรู้้�ระดัับมาก

		ร้้  อยละ 60 – 79.99 ของคะแนนเต็ม็  หมายถึึง 

มีีความรอบรู้้�ระดัับปานกลาง

		ต่่  ำกว่่าร้้อยละ60 ของคะแนนเต็ม็ หมายถึึง 

มีีความรอบรู้้�ระดัับต่่ำ

		ส่  วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนา

เครื่�องมืือขึ้้�นเองจากการทบทวนเอกสารงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องตามแนวคิดความรอบรู้้�สุุขภาพของ  เอ็็ดเวิร์ิ์ด

และคณะ โดยอ้้างอิิงจากคู่่�มืือโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม และ

อาหารสำหรัับควบคุุมโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม13 ลัักษณะ

ของข้้อคำถามเป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จำนวน 20  

ข้้อ ข้้อคำถามประกอบด้้วย ข้้อคำถามประกอบด้้วย 

4 ด้้าน  ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้านการ

ออกกำลัังกาย ด้้านการหลีีกเลี่่�ยงจากกิิจกรรมที่่�ทำให้้

ข้้อเข่่าเส่ื่�อมเพิ่่�มมากขึ้้�น และด้้านการจััดการความ

ปวด ลัักษณะคำถามเป็็นคำถามข้้อปลายปิิด คำถาม

ทางบวกมีีทั้้�งหมด 9 ข้้อ คำถามทางลบมีีทั้้�งหมด 11 

ข้้อ ให้้เลืือกตอบเพีียงคำตอบเดีียว  แบ่่งพฤติิกรรม

เป็็น 3 ระดัับ ตามแนวคิิดของ Ketsing14  ได้้แก่่ 

		ค่่  าคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.67-5.00  หมายถึึง 

มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองระดัับมาก

		ค่่  าคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.34-3.66  หมายถึึง 

มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองระดัับปานกลาง

		ค่่  าคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 1.00-2.33 

หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองระดัับน้้อย

		ส่  ่วนที่่� 4  แบบประเมิินความรุุนแรงของ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

		  แบบประเมินิส่่วนที่่� 4 ใช้แ้บบประเมินิความ

รุุนแรงของภาวะข้้อเข่่าเส่ื่�อม โดยใช้้แบบประเมิินของ 

ราชวิิทยาลััยแพทย์์ออร์์โธปิิดิิส์์15 ฉบัับภาษาไทย 

ประกอบด้้วย ข้้อคำถาม 3 ส่่วน ดังันี้้�  ระดัับความปวด
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มีี 5 ข้้อ ระดัับอาการข้้อฝืืด มีี 2 ข้้อ และระดัับความ

สามารถในการใช้้งานข้้อเข่่ามีี 15 ข้้อ  การแปลผล 

คะแนนรวมทั้้�งหมดจะอยู่่�ในช่่วง 0-220 คะแนน เริ่่�ม

ตั้้�งแต่่คะแนน 0 หมายถึึง ระดับัความรุุนแรงน้้อยที่่�สุุด 

จนถึึง คะแนน 220 หมายถึึง ระดัับความรุุนแรงของ

โรคมากที่่�สุุด 

	 การตรวจสอบเครื่่�องมืือ  

	 1) การตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content 

validity) แบบประเมิินทั้้�งหมดโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ

จำนวน 5 ประกอบด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์์ชุุมชน 

อาจารย์์พยาบาล และพยาบาลเชี่่�ยวชาญผู้้�สููงอายุุ ได้้

ค่่า s-cvi เท่่ากัับ 1 ทั้้�งฉบัับ

	 2) ตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่�องมืือ 

(reliability) นำไปเครื่่�องมืือทดลองใช้ใ้นผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ลัักษณะคล้้ายคลึึงกัันกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คนหาค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น (reliability)โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์อััลฟาของคอนบาค (Cronbrach’s alpha 

coefficient) ก่่อนนำไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างประกอบ

ด้้วยแบบสอบถามส่่วนที่่� 2-4 ได้้ ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

เท่่ากัับ 0.84, 0.70, และ 0.92 ตามลำดัับ 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

	ผู้ ้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบ่่งเป็็น 

3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะก่่อนใช้้โปรแกรมฯ ระยะใช้้

โปรแกรมฯ และระยะหลัังใช้้ โปรแกรมฯ  โดยมีีระยะ

เวลารวม 8 สัปัดาห์์ โดยกลุ่่�มทดลองได้้รับัโปรแกรมฯ 

ตามแผนการทดลอง ส่่วนในกลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการ

พยาบาลปกติิ โดยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการประเมิินสุุขภาพ 

ชั่่�งน้้ำหนััก วััดส่่วนสููง และตอบแบบสอบถามจำนวน

สองครั้้�งคืือครั้้�งที่่� 1 ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ หรืือการ

พยาบาลปกติิ และครั้้�งที่่� 2  หลัังใช้้โปรแกรมฯ เม่ื่�อ

สิ้้�นสุุดการทดลอง กลุ่่�มควบคุุมจะได้้รับข้้อมููลเรื่่�องโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อม และคู่่�มืือโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมพร้้อมยางยืืด 

เป็็นขวัญัและกำลังัใจในการเข้้าร่่วมกิจิกรรม ดังัภาพที่่� 2

 จริยธรรมการวิจัย  

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รับการรัับรองจาก  คณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย 

สุุโขทััยธรรมาธิิราช เลขที่่�  22/2565 เมื่่�อวัันที่่� 

8 ธัันวาคม 2565 ผู้้�วิิจััยได้้อธิิบายให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทราบถึึง วัตัถุปุระสงค์ ์ขั้้�นตอน วิธีิีการศึกึษาตามหลักั

จริิยธรรมของการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมการวิิจััย

ลงนามโดยสมััครใจ และสามารถถอนตััวจากการวิจิัยั

ได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีผลต่่อการรัักษา ข้้อมููลการวิจิัยั

ได้้นำเสนอในภาพรวม เพื่่�อประโยชน์์ของการศึึกษา

และปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเท่่านั้้�น และการเก็บ็ข้้อมููลเป็น็

ความลัับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

     	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็็จรููป SPSS for windows version IBM SPSS 

Statistics 26.0 โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่� .05 ดัังนี้้�

	 1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง วิเิคราะห์์โดย

การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

	 2.	วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของคะแนนความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติกิรรมสุุขภาพและระดับัความ

รุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิทดสอบ independent t-test

	 3.	วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของคะแนนความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติกิรรมสุุขภาพและระดับัความ

รุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมก่่อนและหลัังการใช้้

โปรแกรมฯ ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดย

ใช้้สถิิติิทดสอบ paired t-test 
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ภาพที่่� 2 ขั้้�นตอนการดำเนิินงานวิิจััย

กลุ่มทดลอง (n=34)

ระยะก่อนการใช้โปรแกรมฯ 

1) ประเมินสุขภาพ ชั่งนํ้าหนัก 

2) ตอบแบบสอบถามครั้งที่ 1 

เตรียมการด้านเอกสารให้ความรู้โรคข้อเข่าเสื่อม

ระยะการใช้โปรแกรมฯ โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ   

ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

สัปดาห์ที่ 1 “กินจังได ปรับแบบได ในโรคข้อเข่าเสื่อม” ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 

 - ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม

 - ฝึกทักษะการเข้าถึงสื่อ การคํานวณหาค่าดัชนีมวลกายและปริมาณ

การใช้พลังงานแต่ละวัน 

 - ฝึกทักษะการนวดและการประคบด้วยสมุนไพร 

 - ฝึกทักษะบริหารข้อเข่า “ยืดเหยียดยางยืด พิชิตเข่าเสื่อม”

สัปดาห์ที่ 2 “กิจกรรมกลุ่มเพื่อทบทวนความรู้” ใช้เวลา 3 ชั่วโมง

 - ชั่งนํ้าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต 

 - ตรวจสอบการลงบันทึกในแบบบันทึกการดูแลสุขภาพตนเอง

 - พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนเกี่ยวกับการฝึก

ทักษะการแก้ปัญหาและการตัดสินใจทางสุขภาพโรคข้อเข่าเสื่อม

สัปดาห์ที่ 3-4 “กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน” ใช้เวลา  30-45 นาที / คน   

 - ให้คําแนะนําในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการดูแลตนเอง

กับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมและบุคคลในครอบครัว 

 - ตรวจสอบการลงบันทึกในสมุดบันทึกการดูแลสุขภาพตนเอง

สัปดาห์ที่ 5-6 “กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์และสนับสนุนให้กําลังใจ” 

สัปดาห์ที่ 7 “กิจกรรมโทรถามยามเข่า (เยี่ยมเข่า)” 

 - สนับสนุนและกระตุ้นเตือนผ่านทางโทรศัพท์     

ระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ (n=34)

สัปดาห์ที่ 8 “กิจกรรมบุคคลต้นแบบพิชิตโรคข้อเข่าเสื่อม” ใช้เวลา 3 ชั่วโมง

1) ตอบแบบสอบถามครั้งที่ 2 หลังสิ้นสุดโปรแกรม 

2) เสริมแรงจูงใจโดยมอบเกียรติบัตรเชิดชูบุคคลต้นแบบที่ประสบผลสําเร็จ

บุคคลต้นแบบพิชิตเข่าเสื่อม

กลุ่มควบคุม (n=34)

ระยะก่อนการใช้โปรแกรมฯ                                                                                  

1) ประเมินสุขภาพ ชั่งนํ้าหนัก 

2) ตอบแบบสอบถามครั้งที่ 1

ระยะใช้โปรแกรมฯ

ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ

(n=34)

1) ประเมินสุขภาพ ชั่งนํ้าหนัก 

2) ตอบแบบสอบถามครั้งที่ 2

3) ให้ข้อมูลเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม และ

มอบคู่มือป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม 

พร้อมทั้งมอบยางยืดให้เพื่อเป็นขวัญ

และกําลังใจในการเข้าร่วมกิจกรรม
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ผลการวิจัย  

	 1.ข้้อมููลทั่่�วไป

	 ผลการวิจิัยั พบว่่าข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ไม่่มีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p>.05) ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความ

สม่่ำเสมอในการออกกำลัังกาย มีีโรคประจำตััวร่่วม 

ได้้แก่่โรคเบาหวานและความดัันโลหิิต การสููบบุุหรี่่� 

การด่ื่�มสุุรา และ มีีพฤติิกรรมการด่ื่�มชา กาแฟ หรืือ

เครื่่�องด่ื่�มชููกำลัังค่่าเฉลี่่�ยดััชนีมวลกาย และค่่ามีีค่่า

เฉลี่่�ยรอบเอวใกล้้เคียีงกันั จึึงไม่่พบความแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>.05) 

	 2.	เปรีียบเทีียบความรอบรู้้�โรคข้อเข่่าเสื่่�อม 

พฤติิกรรมสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ระดัับความ

รุุนแรงของโรคข้อเข่่าเสื่่�อมก่่อนและหลัังการใ

โปรแกรมฯ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า หลัังใช้้โปรแกรมฯ

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยรวมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพโรคข้้อเข่่ า เสื่่�อม และค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติกิรรมสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05) ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมุุติฐาน ดัังตารางที่่� 1 โดยพบว่่า มีีความแตกต่่าง

ของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมทุุกด้้าน โดย

เฉพาะด้้านที่่�มีีคะแนนเพิ่่�มมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ด้้านการ

จัดัการความปวด ในขณะที่่�ด้้านการรัับประทานอาหาร

มีีคะแนนเพิ่่�มน้้อยที่่�สุุด ส่่วนความรุุนแรงของโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อมหลัังใช้้โปรแกรมฯ พบว่่ากลุ่่�มทดลอง 

มีคี่่าเฉลี่่�ยคะแนนรวมความรุุนแรงน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05) โดยมีีความ

แตกต่่างของคะแนนในทุุกด้้านได้้แก่่ ด้้านความ

สามารถของการใช้้งานของข้้อ ระดัับความปวด และ

ระดัับความฝืืดของข้้อ 

ตารางที่่� 1	 เปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติกิรรมสุุขภาพ และระดับัความรุุนแรงของ
โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมฯ ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (n = 34) และกลุ่่�มควบคุุม 
(n = 34)

กลุ่มทดลอง(n=34) กลุ่มควบคุม(n=34) t  p

X SD X SD

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคข้อเข่าเสื่อม

       ก่อนใ ้โปรแกรมฯ

           คะแนนรวม 14.70 3.42 14.17 3.93 0.59   0.55
       หลังใ ้โปรแกรมฯ

            คะแนนรวม 22.14 1.65 14.70 2.90 12.97 0.00*
พฤติกรรมการดูแลตนเองโรคข้อเข่าเสื่อม

       ก่อนใ ้โปรแกรมฯ

           คะแนนรวม  3.21 0.31  3.32 0.52 -1.00 .319
             - ด้านการรับประทานอาหาร 3.26 0.39 3.52 0.58 -2.20 .031
             - ด้านการออกกำ�ลังกาย 3.47 1.16 3.32 1.17 -5.19 .605
             - ด้านการหลีกเลี่ยงที่ทำ�ให้ข้อเข่าเสื่อม 3.20 0.44 2.95 0.86 -1.44 .153
             - ด้านการจัดการความปวด 2.99 0.61 3.16 0.78 -1.03 .305
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กลุ่มทดลอง(n=34) กลุ่มควบคุม(n=34) t  p

X SD X SD

       หลังใ ้โปรแกรมฯ

          คะแนนรวม     

            - ด้านการรับประทานอาหาร  

            - ด้านการออกกำ�ลังกาย    

            - ด้านการหลีกเลี่ยงที่ทำ�ให้ข้อเข่าเสื่อม

            - ด้านการจัดการความปวด 

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม

       ก่อนใ ้โปรแกรมฯ

          คะแนนรวม      

            - ความสามารถของการใช้งานของข้อ

            - ระดับความปวด   

            - ระดับความฝืดของข้อ   

       หลังใ ้โปรแกรมฯ          

          คะแนนรวม   

            - ความสามารถของการใช้งานของข้อ

            - ระดับความปวด   

            - ระดับความฝืดของข้อ                

4.33

4.37

4.56

4.38

4.34

101.55    

68.32  

24.44

8.79

45.85         

32.08     

9.64

4.11

0.02

0.02

0.61

0.24

0.37

27.17 

20.12

6.83

4.15

8.97

7.23

2.14

1.62

3.25

3.41

3.06

2.98

3.07

106.23

71.23

26.85

8.14

110.26  

74.85 

25.91

9.50

0.35

0.44

1.09

0.63

0.59

39.65

30.41

9.02

 4.71

29.13

22.36

7.80

4.00

13.7

10.90

6.95

11.87

10.48

0.56

0.46

1.24

 0.60

12.32

10.61

11.72

 7.25

.000*

.000*

.000*

.000*

.000*

0.572

0.643

0.219

0.550

.000*

.000*

.000*

.000*

     *(p < .05)

ตารางที่่� 1	 เปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติกิรรมสุุขภาพ และระดับัความรุุนแรงของ
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมฯ ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (n=34) และกลุ่่�มควบคุุม 
(n=34) (ต่่อ)

	 2.	เปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

พฤติิกรรมสุุขภาพ และระดัับความรุุนแรงของ

โรคข้อเข่่าเสื่่�อมก่่อนและหลัังการใ โปรแกรมฯ 

ภายในกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติกิรรมสุุขภาพและระดับั

ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมก่่อนและหลัังการใช้้

โปรแกรมฯ ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองหลังัการใช้โ้ปรแกรมฯ มีคี่่าคะแนนเฉลี่่�ย

รวมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม และค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมสููงกว่่าก่่อนใช้้โปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p<.05) ดัังตารางที่่� 2  นอกจากนี้้� พบว่่าหลััง

การใช้้โปรแกรมฯกลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยรวม

ความรุุนแรงโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม น้้อยกว่่าก่่อนการใช้้

โปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05) ด้้าน

ที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ด้้านความสามารถ

ของการใช้้ข้้อ และด้้านระดัับความฝืืดของข้้อมีี

การเปลี่่�ยนแปลงน้้อยที่่�สุุด อย่่างไรก็ต็าม ไม่่พบความ

แตกต่่างของคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติกิรรม

สุุขภาพและระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมฯ ภายในกลุ่่�มควบคุุม 
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ผลของโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อความรอบรู้้�โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม พฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

และระดัับความรุุนแรงของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ตารางที่่� 2	 เปรียีบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม พฤติกิรรมสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม

และระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมฯ ภายในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยสถิิติิ pair t-test (n=34)

ก่อนใ ้โปรแกรมฯ

(n=34) 

หลังใ ้โปรแกรมฯ

( n=34)

t p

X SD X SD

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคข้อเข่าเสื่อม

     กลุ่มทดลอง

          คะแนนรวม

     กลุ่มควบคุม

            คะแนนรวม

พฤติกรรมการดูแลตนเองโรคข้อเข่าเส่ือม

     กลุ่มทดลอง

          คะแนนรวม  

             - ด้านการรับประทานอาหาร

             - ด้านการออกกำ�ลังกาย                

             - ด้านการหลีกเลี่ยงที่ทำ�ให้ข้อเข่าเสื่อม

             -  ด้านการจัดการความปวด

     กลุ่มควบคุม

            คะแนนรวม

             - ด้านการรับประทานอาหาร  

             - ด้านการออกกำ�ลังกาย    

             - ด้านการหลีกเลี่ยงที่ทำ�ให้ข้อเข่าเสื่อม  

             - ด้านการจัดการความปวด

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม

     กลุ่มทดลอง

          คะแนนรวม

             - ความสามารถของการใช้งานของข้อ

             - ระดับความปวด   

             - ระดับความฝืดของข้อ

     กลุ่มควบคุม

          คะแนนรวม

             -ความสามารถของการใช้งานของข้อ

             -ระดับความปวด   

             -ระดับความฝืดของข้อ 

14.70

14.17

3.20

3.26

3.47

3.20

2.99

3.32

3.52

3.32

2.95

3.16

101.55  

68.32  

24.44  

8.79  

106.23  

71.23 

26.85  

8.14

3.42

3.98

0.31  

0.39 

1,16   

0.44

0.61

0.32

0.58

1.17

0.86

0.78

27.17  

20.12

6.83

4.15

39.63

30.41

9.02

4.71

22.14

14.70

4.30

4.37

4.50

4.38

4.34

3.25

3.41

3.05

2.98

3.07

45.85

32.08

9.64

4.11

110.26

74.85

25.91

9.50

1.65

2.90

0.25

0.26

0.61

0.24

0.37

0.35

0.44

1.09

0.63

0.59

8.97

7.23

2.14

1.62

29.13

22.36

7.8

4.00

12.39

1.00

15.70

-14.88

-5.45

-14.41

-11.94

0.84

1.49

1.78

-0.30

0.79

12.65

10.738

13.67

6.19

1.00

1.12

1.09

2.20

0.00*

0.32

0.00*

0.00*

0.00* 

0.00* 

0.00*

0.40

0.14

0.08

0.76

0.43

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

.325

.268

.283

.034

       *p<.05
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การอภิปรายผล

	จ ากผลการศึึกษาพบว่่า หลัังใช้้โปรแกรมการ

พััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

กลุ่่�มทดลอง มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนรวมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนรวมพฤติกิรรม

การดููแลตนเองโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

และสููงกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� .05 ส่่วนความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

หลังัใช้โ้ปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีคี่่าเฉลี่่�ยระดับัความ

รุุนแรงลดลงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และลดลงก่่อนใช้้โปรแกรมฯ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 เป็็นไปตาม

สมมติิฐานซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ว่่า เม่ื่�อกลุ่่�มทดลอง 

ได้้รับการสอนตามคลิปวิิดีีโอ เร่ื่�อง ความหมาย และ

สาเหตุุ อาการ ปัจัจัยัเสี่่�ยงของการเกิิดโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม 

พร้้อมทั้้�งพััฒนาทัักษะความรอบรู้้�สุุขภาพ และการ

ปฏิิบััติิ ประกอบด้้วย 5 กิิจกรรมย่่อย ได้้แก่่ 1) การ

สร้้างความรู้้�ทางสุุขภาพ ร่่วมกัันแสดงความคิิดเห็็น

หลัังจากที่่�ชมวีีดิิทััศน์แล้้ว ให้้กลุ่่�มทดลองร่่วมกััน

วิิเคราะห์์ความหมายและสาเหตุุ ฝึึกทัักษะการเข้้าถึึง

ข้้อมููลสุุขภาพเกี่่�ยวกับัอาหารได้้แก่่ อาหารประเภทที่่�1 

คืืออาหารที่่�ควบคุุมน้้ำหนััก ให้้ฝึึกคำนวณหาค่่าดััชนีี

มวลกายและคำนวณปริิมาณพลังงานที่่�เหมาะสมใน

แต่่ละวััน และร่่วมวิิเคราะห์์อาหารตามโซนสีี อาหาร

ประเภทที่่� 2 คืือ อาหารช่่วยบรรเทาอาการโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อม 2) การพัฒันาทักัษะความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

การฝึึก โดยการฝึึกทัักษะการนวด การประคบด้้วย

สมุุนไพร ฝึึกทัักษะการบริิหารข้้อเข่่า การออกกำลััง

กายด้้วยยางยืืด 3) การปฏิบัิัติติัวั โดยจััดกิิจกรรมกลุ่่�ม

ทบทวนในการฝึกึทักัษะต่่าง ๆ  เช่่นทักัษะการนวดการ

ประคบ ทัักษะการบริิหารข้้อเข่่า “ยืืดเหยีียดยางยืืด 

พิิชิิตเข่่าเส่ื่�อม” เพ่ื่�อความมั่่�นใจยิ่่�งขึ้้�นและกิิจกรรม

เยี่่�ยมบ้้าน ตั้้�งเป้้าหมายในการลดน้้ำหนัักของผู้้�สููงอายุุ 

ติิดตาม “แบบบัันทึึกการดููแลตนเอง” เพื่่�อเป็็นการ

ควบคุุมและเตืือนในการปฏิิบััติิตนเอง การบัันทึึก

น้้ำหนััก ดััชนีีมวลกายและความดัันโลหิิตเป็็นราย

สัปัดาห์ ์เพื่่�อประเมินิการเปลี่่�ยนแปลง ส่่วนการบันัทึึก

การรัับประทานอาหารและเครื่�องดื่่�มเป็็นมื้้�อและ

บัันทึึกการออกกำลัังกาย 30 นาทีี ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้กำหนด

ให้้กลุ่่�มทดลองมีีการลงบัันทึึกอย่่างน้้อย 3 วัันต่่อ

สััปดาห์์ บัันทึึกกรณีีมีีอาการผิิดปกติิ เช่่นอาการ

ปวดเข่่า แล้้วระบุุมีีวิิธีีการแก้้ไขลงในแบบบัันทึึก 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ ลงบันัทึึกการรับัประทาน

อาหารได้้ด้้วยตนเองและครบถ้้วน มีีส่่วนน้้อยให้้

หลานลงบัันทึึกให้้ในบางครั้้�งเนื่่�องจากมีีข้้อจำกััดใน

การเขีียนหนัังสืือ เช่่น เขีียนได้้ไม่่ถนััด สรุุปผลการลง

บัันทึึกอาหาร เช่่น ข้้าวเหนีียว 1 ปั้้�น ข้้าวสวย 1 ทััพพีี 

ไข่่เจีียว ปลาป่่น ผัักกะหล่่ำ ส่่วนมากมีีการบัันทึึก

อาหารไม่่เกิิน 2 อย่่าง และลงบัันทึึกการรัับประทาน

อาหารประเภทผัักทุุกคน แสดงว่่าจากการแนะนำให้้

รัับประทานผัักเพิ่่�มขึ้้�นได้้ปฏิิบััติิตามและผลไม้้ เช่่น 

กล้้วย แตงโม และเป็น็ผลไม้้ที่่�หาซื้้�อได้้ ส่่วนเครื่่�องด่ื่�ม

พบว่่าส่่วนมากมีีการลงบัันทึึกการดื่่�มน้้ำ ยกเว้้นมีี

จำนวน 3 คน ที่่�ลงบัันทึึกดื่่�มกาแฟซองทููอิินวััน วัันละ 

2-3 ซอง ผู้้�วิิจััยได้้แนะนำให้้ลดกาแฟลง เพราะมีี

น้้ำตาล โดยการแบ่่งดื่่�มครั้้�งละครึ่่�งซอง ด้้านการ

ออกกำลังักาย ส่่วนมากมีกีารลงบันัทึึก ได้้ออกกำลังักาย

โดยการบริหิารข้้อเข่่า ครบ 30  นาทีี จากการสอบถาม

ข้้อมููลพบว่่า มีกีลุ่่�มทดลองมีีการลืืมท่่ากายบริิหาร ก็ไ็ด้้

ดููคู่่�มืือและทำไปพร้้อม และบางคนก็็ได้้ดููคลิิปจาก

คิวิอาร์์โค้้ดที่่�อยู่่�ในคู่่�มืือ สรุุปด้้านการออกกำลังักายภาพ

รวม กลุ่่�มทดลองได้้ออกกำลัังกายทุุกคน โดยได้้ทำ

ตามขั้้�นตอน ตามที่่�ได้้ฝึึกทัักษะ เมื่่�อมีีการโทรศััพท์์

ติดิตามและให้้กำลัังใจ  จากการตั้้�งเป้้าหมาย ลดน้้ำหนััก 

ได้้สููงสุุด 5 กิิโลกรััม และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และ
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ผลของโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อความรอบรู้้�โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม พฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

และระดัับความรุุนแรงของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

หาแนวทางร่่วมกััน  4) การพััฒนาทัักษะการสร้้าง

ทางเลืือก โดยการฝึึกทัักษะการแก้้ไขปััญหาและการ

ตัดัสินิใจวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ ์ให้้ผู้้�สููงอายุุปรับัเปลี่่�ยน

พฤติกิรรม หรืือมีีอาการผิิดปกติ ิเช่่น มีอีาการปวดข้้อ

เข่่าผู้้�สููงอายุุสามารถนำแนวทางปฏิบัิัติติัวัได้้เหมาะสม 

5) การใช้้ข้้อมููลประกอบการตััดสิินใจ ให้้ข้้อมููลอย่่าง

ละเอียีดเกี่่�ยวกับั อาหารควบคุุมน้้ำหนัักและอาหารลด

ข้้อเข่่าเสื่่�อมและการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม พบว่่ากลุ่่�ม

ทดลองมีีการใช้้สื่่�อที่่�หลากหลาย เช่่นคู่่�มืือโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อม และคลิปจากมืือถืือ ทำให้้ผู้�สููงอายุุได้้เข้้าถึึง

ข้้อมููลสุุขภาพ และติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน การโทรศััพท์์

ติดิตาม  ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีคีวามกระตื้้�อรื้้�อร้้นและสนใจ

ที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมในครั้้�งนี้้�ทำให้้เกิดิทักัษะ

ในการดููแลสุุขภาพตนเองดีขีึ้้�น ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมให้้

กิจิกรรมการพยาบาลตามปกติิ คืือ ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อม แนะนำการปฏิิบััติิตััว 3อ2ส ไม่่มีีการ

ติิดตามผลหรืือให้้กำลัังใจเป็็นระยะ จึึงทำให้้คะแนน

พฤติิกรรมการดููแลตนเองโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม และความ

รุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ก่่อนและหลัังการวััดผล

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

	ส่่ว นคะแนนพฤติกิรรมการดููแลตนเองโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมหลัังการใช้้โปรแกรมพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งนี้้�เพราะมีีกิิจกรรมที่่�จััด

ตามโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม เพื่่�อสร้้างความรอบรู้้�สุุขภาพ

ในตนเอง และเพิ่่�มความสามารถในการดููแลสุุขภาพ 

และการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมตนเอง 4 ด้้าน

ประกอบด้้วย  1)  ด้้านการรับัประทานอาหาร 2)  ด้้าน

การออกกำลัังกาย 3)  ด้้านการหลีกีเลี่่�ยงจากกิจิกรรม

ที่่�ทำให้้ข้้อเข่่าเสื่่�อมเพิ่่�มมากขึ้้�น 4)  ด้้านการจััดการ

ความปวด ซึ่่�งกิิจกรรมทั้้�ง 4 เป็็นกิิจกรรมส่่งเสริิมให้้

เกิิดความรู้้�และให้้เกิิดทัักษะ ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้อง

กัับการพััฒนาโปรแกรมการป้้องกัันโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ในผู้้�สููงอายุุโดยชุุมชนมีสี่่วนร่่วม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม หลัังใช้้

โปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมฯ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05)16 

	 ผลการศึึกษายัังพบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรมฯ 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมน้้อยกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมฯ และน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� ระดัับ 

(p<.05) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ การศึึกษาพััฒนารููปแบบ

การจัดัการโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ พบว่่า คะแนน

ความฝืืดของข้้อเข่่าและระดัับความปวดลดลง17 

และสอดคล้้องกัับผลของให้้ความรู้้�โดยใช้้ยาพอก

สมุุนไพรลดอาการปวดเข่่าในผู้้�สููงอายุุ พบว่่า หลังัการ

พอกสมุุนไพรในผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมคะแนน

เฉลี่่�ยความปวดเข่่าลดลงทำให้้ความฝืืดของ ข้้อเข่่า

ลดลงส่่งผลให้้ความสามารถใช้้งานได้้ดีขีึ้้�น18 และพบว่่า 

มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมทั้้�งใน

ด้้านความปวดและด้้านความสามารถของการใช้้ข้้อได้้ดี

ยิ่่�งขึ้้�น ระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมลดลง

เมื่่�อใช้้งาน19  การศึึกษานี้้�ยังัสอดคล้้องกับัประสิทิธิผิล

ของการใช้้โปรแกรมโดยการใช้้กระบวนการกลุ่่�มให้้

ความรู้้�เรื่่�องโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมและวิธิีกีารปฏิบิัตัิติัวั และ

การออกกำลังักาย ต่่อเนื่่�องเป็น็เวลา 4 สัปัดาห์ ์ในการ

ลดปััญหาข้้อเข่่าเส่ื่�อมของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า หลัังการ

ทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อ

เข่่าเสื่่�อมและระดัับความปวดน้้อยกว่่าก่่อนทดลอง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ (p<.001)20
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วัชระ แสนโหน่ง และคณะ
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ข้อจำ�กัดในการวิจัย     

 	คว ามถนััดของผู้้�สููงอายุุในการใช้้สมาร์์ทโฟน

ในการดููคลิิปมืือถืือเป็็นข้้อจำกััดหนึ่่�งที่่�พบว่่าเป็็น

อุุปสรรคในการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

จึึงจำเป็น็ต้้องออกแบบโปรแกรมที่่�มีผีู้้�ช่่วยในการดููแล

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใ

	 โปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่ามีีจุุดเด่่นของโปรแกรมฯ 

ในการมีีสื่่�อที่่�หลากหลาย เช่่น คู่่�มืือโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม 

คลิปมืือถืือ ทำให้้ผู้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงสื่่�อทำให้้

ผู้้�สููงอายุุสามารถตัดสิินใจที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

สุุขภาพได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น และการเยี่่�ยมบ้้าน การโทรศััพท์์

ติิดตาม ที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีีกำลัังใจมากขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 การทำวิิจััยครั้้�งต่่อไปแนะนำว่่าควรมีีการ

ออกแบบโปรแกรมมีีอาสาสมััครสาธารณสุุข

ครอบครัวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในแต่่ละกิิจกรรมให้้มาก

ขึ้้�น เพื่่�อให้้เกิิดการสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพได้้ดียิ่่�ง

ขึ้้�นและให้้อาสาสมััครเข้้ามามีีบทบาทและส่่วนร่่วม

ในการกระตุ้้�นเตืือนผ่่านช่่องทางต่่างๆ เช่่น ผ่่าน

แอปพลิิเคชััน หรืือ telehealth
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เปรีียบเทีียบผลสำเร็็จในการใส่่สายสวนเข้้ากระเพาะอาหารผ่่านรููจมููก 

ระหว่่าง Classical Technique กัับ Modified Samanta’s Technique 

ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย 
ชุติมา กางการ1 วพย. (การพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก)

ทิพวัลย์ ประเสริฐสังข์2 พย.บ.

บทคััดย่่อ:	ก ารวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�ม มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลสำเร็็จในการใส่่

สายสวนผ่่านรููจมููกเข้้ากระเพาะอาหาร ระหว่่างวิิธีี Classical technique (กลุ่่�มควบคุุม) และวิิธีี 

Modified Samanta’s technique (กลุ่่�มทดลอง) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องที่่�ได้้รัับการระงัับ

ความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย จำนวน 62 ราย  ทำการสุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อเข้้ากลุ่่�มๆ ละ 

31 รายด้้วยโปรแกรมสุ่่�มคอมพิวเตอร์์ และมีีการปกปิดสองทาง ดำเนิินการระหว่่างเดืือน 

ธัันวาคม พ.ศ 2563 – 2564 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้อมููล แบบบัันทึึกความสำเร็็จในการใส่่สาย

ยางให้้อาหาร ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ วิิเคราะห์์ข้้อมููลความ

แตกต่่างด้้วยสถิิติิไคสแคว์์ ทีีอิิสระ repeated measure ANOVA, logistic regression, survival 

analysis, log-rank test และ cox proportional hazard model   ผลวิิจััย พบว่่าอััตราความสำเร็็จ

ในการใส่่สายสวนเข้้ากระเพาะอาหารระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีความแตกต่่าง

กันัทางสถิติิ ิ(p=.35) แต่พ่บว่า่ระยะเวลาในการใส่ส่ำเร็จ็ มีีความแตกต่า่งกันัทางสถิติิ ิโดยกลุ่่�ม

ทดลองมีีระยะเวลาสั้้�นกว่่า (mean difference= 18.10 วิินาทีี; 95% CI: 4.31, 31.89), 

(p=.001) การมีีเลืือดออกขณะใส่ไ่ม่่มีีความแตกต่า่งกันัทางสถิติิ ิ(p=.15) และการหัักงอของ

สายสวนเข้้ากระเพาะอาหารไม่ม่ีีความแตกต่างทางสถิิติ ิ(p=.21) การเปลี่�ยนแปลงของสััญญาณ

ชีีพไม่่แตกต่างกััน (p>.05) วิิธีี Modified Samanta’s technique ยัังคงเป็็นวิิธีีที่่�ใช้้เวลาสั้้�นกว่่า 

ทำให้้การดููดสารน้้ำอากาศในกระเพาะอาหารได้้เร็็วขึ้้�น ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรพิิจารณา

ขนาดตััวอย่่าง รวมถึึงเทคนิิคการใส่่สายสวนเพื่่�อลดการมีีเลืือดออก และภาวะหัักงอของสายสวน

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2566; 10(2): 55-67

คำสำคััญ:	ก ารระงับัความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่า่งกาย วิธิีีการใส่ส่ายสวนเข้า้กระเพาะอาหารผ่า่น

รููจมููก ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดในช่่องท้้อง
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Comparison the Success in Inserting a Feeding Tube from Nostril to 
Stomach between Classical Technique and Modified Samanta’s Technique 

in Patients Undergoing General Anesthesia for Abdominal Surgery
Chutima Kangkarn1 RN, Dip.APNA

Thippawan Prasertsang2 RN

Abstract:	 This randomized controlled trial aimed to compare the success in inserting a feeding 

tube from nostril to stomach between the use of Modified Samanta’s technique (intervention 

group) and the use of classical technique (control group) in patients with abdominal surgery 

undergoing general anesthesia. 62 patients selected during December 2020 to December 

2021, were randomly allocated by computer, with allocation concealment, to one or other of 

the two groups. Patients and researcher were blinded to the technique used. A form for recording 

feeding tube insertion success was assessed using content validity devices. Data were analyzed 

using descriptive and inferential statistics, namely chi-square, independent t-test, repeated 

measure ANOVA, logistic regression, survival analysis, log-rank test and Cox proportional 

hazards model. The result showed no significant difference in the success of insertion between 

the two groups (p-value = .35). However, the time to completion of the procedure in the 

intervention group was shorter than that in the control group (difference of means = 18.10s; 

95% CI: 4.31, 31.89) at p=.001. There was no difference between groups in bleeding 

(p=0.15, tube kinking (p=.21), or vital sign change (p>.05). In conclusion, the Modified 

Samanta’s technique is recommended as a method that is quicker and more efficient for extracting 

air from the stomach, facilitating faster gas removal. In future studies, several factors should 

be considered, including sample size and the technique of inserting the nasogastric tube to 

minimize the risk of bleeding and tube kinking.

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2023; 10(2): 55-67
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ 

	ผู้ ้�ป่ว่ยผ่่าตััดในช่่องท้้องท่ี่�ได้้รับัการระงัับความ

รู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย1-6 ขณะผ่่าตััดส่่วนมากจะต้้องใส่่

สายสวนเข้้ากระเพาะอาหารผ่่านรููจมููกเพื่่�อระบาย 

น้้ำ อากาศ อาหารและสารในกระเพาะอาหารไม่่ให้้

กระเพาะโป่่งพอง ลดแรงดัันในช่่องท้้อง ทำให้้ผ่่าตััด

ได้้ง่่ าย  ลดการสำลัักเศษอาหารเ ข้้าหลอดลม 

(aspiration) 7-8 ลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด 

ซึ่่�งในการใส่่สายยางให้้อาหารจะทำได้้ยากและมีี

โอกาสใส่่ไม่ส่ำเร็็จในครั้้�งแรกร้อ้ยละ 509-10 เนื่่�องจาก 

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีปฏิิกิิริิยาตอบสนองต่่อการกลืืน มีีท่อช่่วย

หายใจกดทัับ ทำให้้ช่่องทางเดิินอาหารแคบและมีีสิ่่�ง

คััดหลั่่�งในช่่องปากและลำคอ ขณะใส่่อาจทำให้้เกิิด

อาการบาดเจ็็บในรููจมููกและลำคอ มีีผลต่่อการ

เปลี่�ยนแปลงของชีีพจรและความดันโลหิติ การใส่ส่าย

สวนเข้้ากระเพาะอาหารผ่่านรููจมููกจะทำได้้สำเร็็จขึ้้�น

กับัเทคนิิควิิธีีการจัดัท่่า การใช้้อุปุกรณ์์ช่ว่ยนำทาง11-13 

เพื่่�อให้้การใส่่สายสวนอาหาร ให้้มีีประสิิทธิิภาพ ไม่่

เกิิดภาวะแทรกซ้้อน จึึงต้้องศึึกษาหาวิิธีีการที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ เหมาะสมกัับผู้้�ให้้และผู้้�รัับบริิการ

	มีีก ารศึึกษาในต่่างประเทศด้วยวิธิีีการใส่่สายสวน

ให้้อาหารในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการระงัับความรู้�สึึกแบบ

ทั่่�วร่่างกาย โดยการใช้้ท่่อช่่วยหายใจเป็็นตััวนำทาง 

เพื่่�อช่่วยให้้ใส่่สำเร็็จในครั้้�งแรกโดยใช้้ระยะเวลาไม่น่าน 

ผลการศึึกษาพบว่าการจััดท่่าเอีียงศีีรษะ ช่่วยให้้ใส่่

สำเร็็จในครั้้�งแรกและใช้้เวลาน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับท่่า

นอนหงายท่่าปกติิ  อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าการจััดท่่า

ดัังกล่่าวยัังใช้้เวลานานกว่่าวิิธีีจััดนอนหงาย แหงนคอ 

เอีียงศีีรษะไปด้้านซ้้าย จัับลููกกระเดืือก ยกขึ้้�นและ

เอีียงไปด้้านขวา เพื่่�อทำให้้ท่่อหายใจไม่่กดทางเดิิน

อาหาร ทำให้้ช่อ่งทางเดิินอาหารตรงและกว้างขึ้้�น โดย

มีีเส้น้ลวดสอดเข้้าไปในสายสวนให้อ้าหารเป็น็ตััวช่ว่ย

นำทางขณะใส่่ (Samanta’s technique)14  ซึ่่�งยัังไม่่

พบการรายงานจากการศึึกษาข้้อมููลในประเทศไทย

	จ ากประสบการณ์์ผู้้�วิิจััยที่่�ทำงานในกลุ่่�ม

งานการพยาบาลวิิสััญญีี โรงพยาบาลชััยภููมิิ โดยการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลการเกิิดอุุบััติิการณ์์ ประกอบใน MM 

conference ประจำเดืือนมกราคม พ.ศ. 2563 พบว่่า

ส่่วนใหญ่่ ใช้้วิิธีีการใส่่สายสวนให้้อาหาร ในท่่านอน

หงายปกติิ (Classical technique) ใช้้เวลาในการใส่่

นานประมาณ 5-10 นาทีี ร้้อยละ 50 ใส่่สายสวนให้้

อาหารไม่่ได้้ ทำให้้การผ่่าตััดได้้ยาก ศััลยแพทย์์ต้้อง

เปิิดลำไส้้เพื่่�อดููด น้้ำ อากาศ และสารอาหารใน

กระเพาะ 3 ราย เกิิดภาวะแทรกซ้อนได้้ เช่่น มีีเลืือด

ออกภายในช่่องจมููกและช่่องปากขณะใส่่ร้้อยละ 45 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััย13 ที่่�พบว่่ามีีการใส่่ไม่่สำเร็็จใน

ครั้้�งแรกร้อ้ยละ 50 มีีเลืือดออกหลัังใส่ส่ายร้อ้ยละ 7.5 

และสายยางหัักงอ ร้้อยละ 25 

	 สำหรัับวิธีีการ Samanta’s technique เป็็นวิิธีี

การหนึ่่�งที่่�มีีข้อเสนอแนะว่่าใช้้เวลาน้้อยในการใส่่

สำเร็็จ ส่่วนใหญ่่ใส่่สำเร็็จได้้ในครั้้�งแรก โดยไม่่มีีผล

ต่่อการเปลี่�ยนแปลงของชีีพจรและความดันโลหิิต 

อย่่างไรก็็ตาม วิิธีีการนี้้�ไม่่เหมาะกัับบริบทของกลุ่่�ม

งานการพยาบาลวิิสััญญีี โรงพยาบาลชััยภููมิิ เนื่่�องจาก

ต้อ้งเพิ่่�มค่าใช้จ้่า่ยสููงในการจัดัหาเส้น้ลวดที่่�มีีคุณภาพ

และปลอดภััย ผู้้�ศึึกษา จึึงได้้นำวิิธีีดังกล่าวมาประยุุกต์

ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยไม่่ต้้องใช้้เส้้นลวดเป็็น

ตััวนำทาง (Modified Samanta’s technique) โดยการ

ศึึกษานำร่่อง (pilot study) จำนวน 20 ราย ระหว่่าง

เดืือน มกราคม – มีีนาคม พ.ศ. 2563 ด้้วยวิิธีี 

Classical technique และ  Modified Samanta’s 

technique พบว่า่อััตราการใส่ส่ำเร็็จในครั้้�งแรก ร้อ้ยละ 

40 และ ร้อ้ยละ 80 ตามลำดับั ดังันั้้�น ผู้้�วิจิัยัจึึงต้อ้งการ

ศึึกษาเปรีียบเทีียบผลสำเร็็จการใส่่สายสวนเข้้า
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เปรีียบเทีียบผลสำเร็็จในการใส่่สายสวนเข้้ากระเพาะอาหารผ่่านรููจมููก ระหว่่าง Classical technique กัับ Modified Samanta’s technique 

ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

กระเพาะอาหาร ผ่่านรููจมููก ระหว่่าง วิิธีี Classical 

technique กัับ Modified Samanta’s technique 

ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องท่ี่�ได้้รัับการระงัับความรู้�สึึก

แบบทั่่�วร่่างกาย เพื่่�อนำผลที่่�ได้้ไปปรัับใช้้ในคลิินิิก

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบ ผลสำเร็็จการใส่่สายสวนเข้้า

กระเพาะอาหารผ่่านรููจมููก ระหว่่าง Classical 

technique กัับ Modified Samanta’s technique 

ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องท่ี่�ได้้รัับการระงัับความรู้�สึึก

แบบทั่่�วร่า่งกายโดยเปรีียบเทีียบความสำเร็จ็ในการใส่่

สายสวนเข้้ากระเพาะอาหารผ่่านรููจมููก ระยะเวลาใน

การใส่่สายสวนเข้้ากระเพาะอาหารผ่่านรููจมููก และ

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างใส่่สายสวนเข้้ากระเพาะ

อาหารผ่่านรููจมููก 

สมมุติฐานการวิจัย

	ก ารใช้้วิิธีี Modified Samanta’s technique ใส่่

สายสวนเช้า้กระเพาะอาหานผ่า่นรููจมููกในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดั

ช่่องท้้อง ที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย 

ได้้ผลสำเร็็จมากกว่่าการใช้้วิิธีี Classical technique

นิยามศัพท์

	 ผลสำเร็็จของการใส่่สายสวนเข้้ากระเพาะ

อาหาร หมายถึึง ความสำเร็็จในการใส่่สายสวนเข้้า

กระเพาะอาหารผ่่านรููจมููก ซึ่่�งพิิจารณาตามเกณฑ์์

ความสำเร็็จ 3 ข้้อ คืือ 

		  1)	 ผลสำเร็็จจากการใส่่สายสวนเข้้า

กระเพาะอาหารผ่า่นรููจมููก ซึ่่�งหากใส่ส่ำเร็จ็ในครั้้�งแรก 

ถืือเป็็นความสำเร็็จ (success) แต่่หากใส่่ครั้้�งแรก

ไม่่สำเร็็จ และสำเร็็จในครั้้�งถััดมา ถืือว่่าเป็็นความ

ล้้มเหลว (failure)

		  2)	 ระยะเวลาในการใส่่สายสวนเ ข้้า

กระเพาะอาหารผ่่านรููจมููก ซ่ึ่�งจะนัับเวลาเป็็นวิินาทีี 

ทั้้�งนี้้� จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าระยะเวลาที่่�

เหมาะสมในการใส่่สายสวนเข้้ากระเพาะอาหารผ่่าน

รููจมููก อยู่่�ประมาณ 14-65 วิินาทีี13-14 

		  3)	 ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่่ คืือ การ

เปลี่่�ยนแปลงของชีีพจรระหว่่างก่่อนใส่่และหลัังใส่่ 

การมีีเลืือดออกในปากและจมููก สายยางหัักงอ

	 วิิธีีการแบบ Classical technique หมายถึึง 

กระบวนการใส่่สายสวนอาหารเข้้าสู่่�กระเพาะอาหาร

ผ่่านรููจมููก โดยทำการใส่่หลัังจากดมยาสลบได้้ 10 

นาทีี แล้้วจััดท่่าผู้้�ป่ว่ยให้้อยู่่�ในท่่านอนหงายศีีรษะปกติิ 

และทำการสอดสายยางลงสู่่�กระเพาะอาหารผ่่านการ

ตรวจสอบอยู่่�ในตำแหน่่งถููกต้้อง

	 วิิธีีการแบบ Modified Samanta’s technique  

หมายถึึง กระบวนการใส่่สายสวนอาหารเข้้าสู่่�กระเพาะ

อาหารผ่่านรููจมููก โดยทำการใส่่หลังัจากดมยาสลบได้้ 

10 นาทีี แล้้วจััดท่่าผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ในท่่านอนหงาย 

แหงนหน้้าเอีียงศีีรษะไปด้านซ้้าย มืือซ้้ายจับัลููกกระเดืือก

ยกข้ึ้�นเอีียงไปด้านขวาเพื่่�อให้้ทางเดิินอาหารกว้างข้ึ้�น 

และเป็น็เส้น้ตรง  จึึงทำการสอดสายยางลงสู่่�กระเพาะ

อาหารผ่่านการตรวจสอบอยู่่�ในตำแหน่่งถููกต้้อง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	ก รอบแนวคิิดการวิิจััยนี้้�ใช้้หลัักการ แนวคิิด

และปัญัหาที่่�พบในการปฏิบิัตัิงิาน ทฤษฎีแีละงานวิิจัยั

ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ศึึกษาเปรีียบเทีียบผลความสัมพันธ์์

ตััวแปรต้้น(กลุ่่�มควบคุม)และ(กลุ่่�มทดลอง)และ

ตัวัแปรตาม(ผลลัพัธ์)์ เพื่่�อทดสอบวิธิีีการใส่ส่ายสวน

เข้้ากระเพาะอาหารผ่่านรููจมููกระหว่่างวิิธีี Modified 

Samanta’ technique และวิิธีี Classical technique ว่่า

วิิธีีใดให้้ผลสำเร็็จได้้ดีีกว่่า ดัังภาพที่่� 1
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กลุ่มทดลอง
Modified Samanta’s technique

ผลลัพธ์
    - ความสำ�เร็จ
    - เวลาที่ใช้ (วินาที)
    - ภาวะแทรกซ้อน เช่นเลือดออก 
สายหักพับ
    - การเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ

กลุ่มควบคุม
Classical technique

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััยเปรีียบเทีียบวิิธีีการใส่่สายสวนเข้้ากระเพาะอาหารผ่่านรููจมููก 2 วิิธีี

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 รููปแบบการวิิจััย

	 เป็็นการวิิจััยทางคลิินิิก การทดลองแบบสุ่่�ม

ชนิิดมีีกลุ่่�มควบคุม (Therapeutic intervention 

randomized control trail) 

	 ประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง มีีลักษณะเหมืือนประชากรในการศึึกษา 

คำนวณขนาดตััวอย่่างจากสููตร 

ชุติมา กางการ และทิพวลัย์ ประเสริฐสังข์ 
  

กรอบแนวคิดกำรวจัิย 
กรอบแนวคิดการวิจยัน้ีใชห้ลกัการ แนวคิดและปัญหาท่ีพบในการปฏิบติังาน ทฤษฎีและงานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้ง ศึกษาเปรียบเทียบผลความสัมพนัธ์ตวัแปรตน้(กลุ่มควบคุม)และ(กลุ่มทดลอง)และตวัแปรตาม
(ผลลัพธ์) เพ่ือทดสอบวิธีการใส่สายสวนเข้ากระเพาะอาหารผ่านรูจมูกระหว่างวิธี Modified Samanta’ 
technique และวธีิ Classical technique วา่วธีิใดใหผ้ลส าเร็จไดดี้กวา่ ดงัภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยัเปรียบเทียบวธีิการใส่สายสวนเขา้กระเพาะอาหารผา่นรูจมูก 2 วธีิ 
 

ระเบียบวธีิวจัิย  
รูปแบบการวจัิย 
เ ป็นการวิจัยทางคลินิก  การทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม  (Therapeutic intervention 

randomized control trail)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
กลุ่มตวัอยา่ง มีลกัษณะเหมือนประชากรในการศึกษา ค านวณขนาดตวัอยา่งจากสูตร  

n = (𝑍𝑍∝/√2𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝(1−𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝)  +𝑍𝑍𝑍𝑍√𝑝𝑝๐(1−𝑝𝑝๐)+𝑝𝑝1(1−𝑝𝑝1))
2

(𝑝𝑝๐−𝑝𝑝1)2  เม่ือ 
p๐ = การใส่ส าเร็จดว้ยวธีิ Classical technique ร้อยละ 40 จากการศึกษาน าร่อง 
p1 = การใส่ส าเร็จ ดว้ยวธีิ Modified Samanta’s technique ร้อยละ 80 จากการศึกษาน าร่อง  
(𝑝𝑝๐ − 𝑝𝑝1)2    คือ สัดส่วนความแตกต่างระหวา่งค่า p๐ กบั p1  
ค่าแอลฟ่า เท่ากบั 0.05 และ ค่าเบตา้ เท่ากบั 0.2 
ไดข้นาดตวัอยา่งแต่ละกลุ่ม จ านวน 28 ราย ในการศึกษาน้ีไดเ้พิ่มจ านวนเพื่อทดแทนกรณีออกจาก

กลุ่มการศึกษา ร้อยละ 10 ไดก้ลุ่มละ 31 ราย รวมจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม เป็น 62 ราย 
เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษา 

กลุ่มควบคุม 
Classical technique 

กลุ่มทดลอง 
Modified Samanta’s technique 

ผลลพัธ์ 

-ความส าเร็จ 

-เวลาท่ีใช ้(วนิาที) 

-ภาวะแทรกซอ้น เช่น
เลือดออก สายหกัพบั 

-การเปล่ียนแปลง
สัญญาณชีพ 

 

	 เมื่่�อ

	 p๐	 =	ก  า ร ใ ส่่ ส ำ เ ร็็ จด้ ้ ว ย วิิ ธีี  C l a s s i c a l 

technique ร้้อยละ 40 จากการศึึกษา

นำร่่อง

	 p1	 =	ก ารใ ส่่สำ เ ร็็จ  ด้้ วย วิิธีี  Mod ified 

Samanta’s technique ร้้อยละ 80 

จากการศึึกษานำร่่อง 

				      คืือ  สััดส่่วนความแตกต่่าง

ระหว่่างค่่า p๐ กัับ p1 

	ค่ าแอลฟ่า่ เท่่ากับั 0.05 และ ค่า่เบต้า้ เท่่ากัับ 0.2

	 ได้ข้นาดตัวัอย่า่งแต่ล่ะกลุ่่�ม จำนวน 28 ราย ใน

การศึึกษานี้้�ได้้เพิ่่�มจำนวนเพื่่�อทดแทนกรณีีออกจาก

กลุ่่�มการศึึกษา ร้้อยละ 10 ได้้กลุ่่�มละ 31 ราย รวม

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม เป็็น 62 ราย

ชุติมา กางการ และทิพวลัย์ ประเสริฐสังข์ 
  

กรอบแนวคิดกำรวจัิย 
กรอบแนวคิดการวิจยัน้ีใชห้ลกัการ แนวคิดและปัญหาท่ีพบในการปฏิบติังาน ทฤษฎีและงานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้ง ศึกษาเปรียบเทียบผลความสัมพนัธ์ตวัแปรตน้(กลุ่มควบคุม)และ(กลุ่มทดลอง)และตวัแปรตาม
(ผลลัพธ์) เพ่ือทดสอบวิธีการใส่สายสวนเข้ากระเพาะอาหารผ่านรูจมูกระหว่างวิธี Modified Samanta’ 
technique และวธีิ Classical technique วา่วธีิใดใหผ้ลส าเร็จไดดี้กวา่ ดงัภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยัเปรียบเทียบวธีิการใส่สายสวนเขา้กระเพาะอาหารผา่นรูจมูก 2 วธีิ 
 

ระเบียบวธีิวจัิย  
รูปแบบการวจัิย 
เ ป็นการวิจัยทางคลินิก  การทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม  (Therapeutic intervention 

randomized control trail)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
กลุ่มตวัอยา่ง มีลกัษณะเหมือนประชากรในการศึกษา ค านวณขนาดตวัอยา่งจากสูตร  

n = (𝑍𝑍∝/√2𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝(1−𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝)  +𝑍𝑍𝑍𝑍√𝑝𝑝๐(1−𝑝𝑝๐)+𝑝𝑝1(1−𝑝𝑝1))
2

(𝑝𝑝๐−𝑝𝑝1)2  เม่ือ 
p๐ = การใส่ส าเร็จดว้ยวธีิ Classical technique ร้อยละ 40 จากการศึกษาน าร่อง 
p1 = การใส่ส าเร็จ ดว้ยวธีิ Modified Samanta’s technique ร้อยละ 80 จากการศึกษาน าร่อง  
(𝑝𝑝๐ − 𝑝𝑝1)2    คือ สัดส่วนความแตกต่างระหวา่งค่า p๐ กบั p1  
ค่าแอลฟ่า เท่ากบั 0.05 และ ค่าเบตา้ เท่ากบั 0.2 
ไดข้นาดตวัอยา่งแต่ละกลุ่ม จ านวน 28 ราย ในการศึกษาน้ีไดเ้พิ่มจ านวนเพื่อทดแทนกรณีออกจาก

กลุ่มการศึกษา ร้อยละ 10 ไดก้ลุ่มละ 31 ราย รวมจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม เป็น 62 ราย 
เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษา 

กลุ่มควบคุม 
Classical technique 

กลุ่มทดลอง 
Modified Samanta’s technique 

ผลลพัธ์ 

-ความส าเร็จ 

-เวลาท่ีใช ้(วนิาที) 

-ภาวะแทรกซอ้น เช่น
เลือดออก สายหกัพบั 

-การเปล่ียนแปลง
สัญญาณชีพ 

 

	 เกณฑ์์การคััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าในการศึึกษา

	 เกณฑ์ค์ัดัเข้า้ (inclusion criteria) ประกอบด้วย 

เป็็นผู้้�ป่่วยผ่่าตััดในช่่องท้้อง ที่่�ได้้รัับการระงัับความ

รู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย โดยมีีคุุณสมบััติิคืือ 1) มีีสุุขภาพ

แข็็งแรงไม่่มีี โรคประจำตััว หรืือเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีี

โรคประจำตััวแต่่สามารถควบคุมได้้ 2) สามารถอ้า

ปากและมองเห็็นเพดานปากได้้ รวมถึึงอ้้าปากและ

มองเห็็นลิ้้�นไก่่ 3) มีีค่่าดััชนีีมวลกาย ≤35kg/m2 4) 

ไม่่มีีภาวะผนัังกั้้�นช่่องจมููกคด (significant deviated 

septum) 5) ไม่่มีีภาวะหลอดอาหารตีีบ (esophageal 

stricture) 6) ไม่่มีีอาการบาดเจ็็บของกระดููกคอ 

(spine injury) 7) ไม่่มีีภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ 

(cleft lip cleft palate) 8) ไม่่มีีปัญหาการแข็ง็ตัวัของเลืือด 

(coagulopathy) 9) ไม่่มีีการใส่่ท่่อช่่วยหายใจยาก 

(difficult air ways) 10) ไม่่มีีก้อนเน้ื้�องอกในจมููก 

(mass nasal cavity) 11) ไม่่มีีขากรรไกรแตกหััก 

(fracture maxillofacial) และ 12) ไม่่มีีอาการ

บาดเจ็็บของกะโหลกศีีรษะ (head injury) 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย

	 เป็็นแบบสอบถาม และแบบเก็็บข้้อมููล 

มีีทั้้�งหมด 3 ส่่วน คืือ 

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ, อายุุ, 

น้้ำหนััก, ส่่วนสููง, ค่่าดััชนีีมวลกาย 
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เปรีียบเทีียบผลสำเร็็จในการใส่่สายสวนเข้้ากระเพาะอาหารผ่่านรููจมููก ระหว่่าง Classical technique กัับ Modified Samanta’s technique 

ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

	ส่ ่วนที่่� 2 ข้้อมููลภาวะสุุขภาพ ประกอบด้้วย 

 		  1) แบบประเมิินความเส่ี่�ยงตามความแข็็ง

แรงของร่่างกายและการมีีโรคประจำตััวของผู้้�ป่่วย 

(ASA physical status classification) มีีการจำแนก

ระดับัความแข็ง็แรงของร่า่งกายทั้้�งหมด 6 กลุ่่�ม ในการ

วิิจััยครั้้�งนี้้�เลืือกมา 2 กลุ่่�ม คืือ แข็็งแรง (ASA1) มีี

โรคประจำตััวแต่่ยังัแข็็งแรง (ASA2) รวมทั้้�งประเมิิน

ระดัับความยากง่่ายของการใส่่ ท่่อช่่วยหายใจ 

(mal lampat i  c lass ificat ion)  มีีการจำแนก

ทั้้�งหมด 4 กลุ่่�ม  ด้้วยวิิธีีการตรวจโดยให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�ง

หน้้าตรง อ้้าปากให้้กว้างมากสุด พร้้อมกัับแลบลิ้้�น

ออกมาให้้มากที่่�สุุด ขณะตรวจให้้ผู้้�ป่่วยออกเสีียงอ้้า 

จะมองเห็็นลิ้้�นไก่่ สายเสีียง เพดานอ่่อนทั้้�งหมด 

(view1) มองเห็็นลิ้้�นไก่่และเพดานอ่่อนบางส่่วน 

(view2) มองเห็็นเพดานอ่่อนและฐานของลิ้้�นไก่่ 

(view3) มองเห็็นเฉพาะเพดานปาก (view 4)ในการ

วิิจััยครั้้�งนี้้�เลืือกมา 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม view1,2 ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจาก วิิสััญญีีพยาบาลสามารถปฏิิบััติิงานได้้

โดยอิิสระตามที่่�กฎหมายวิิชาชีีพวิิสััญญีีพยาบาล 

พ.ศ.2528 คุ้้�มครอง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสุุขภาพ 

ASA1,2 ระดับัความยากง่ายในการใส่ท่่่อช่ว่ยหายใจ 

view 1,2

		  2) แบบวัดความดันโลหิิต ประกอบด้วย 

ความดันัโลหิติช่ว่งบน (systolic blood pleasure) และ

ความดันโลหิิตช่วงล่่าง (diastolic blood pleasure) 

ทำการวััด 3 ครั้้�ง คืือ ก่่อนดมยาสลบ, หลัังดมยาสลบ 

10 นาทีีก่อนใส่่สายสวนอาหาร และครั้้�งที่่� 3 หลัังใส่่

สายสวนเข้้ากระเพาะอาหาร

		  3) อััตราการเต้้นของหััวใจ (heart rate) 

ทำการวััด 3 ครั้้�ง เช่่นเดีียวกัับความดัันโลหิิต 

	ส่ ่วนที่่� 3 แบบบัันทึึกความสำเร็็จในการใส่่สาย

สวนเข้้ากระเพาะอาหารผ่่านรููจมููก ประกอบด้้วย

		  1) ผลการใส่่สายสวนเข้้ากระเพาะอาหาร

ผ่า่นรููจมููก ซ่ึ่�งหากใส่ส่ำเร็จ็ในครั้้�งแรก จะให้ร้หัสั (1) 

และหากใส่่ครั้้�งแรกไม่่สำเร็็จและทำสำเร็็จในครั้้�ง

ถััดไป จะให้้รหััส (0) 

		  2) ระยะเวลาในการใส่ส่ายสวนเข้า้กระเพาะ

อาหารผ่่านรููจมููก นัับระยะเวลาจากเริ่่�มใส่่ครั้้�งแรก 

จนถึึงใส่่สำเร็็จ เป็็นวิินาทีี ถ้้าใส่่สำเร็็จในครั้้�งที่่� 2 ให้้

รวมเวลาในครั้้�งแรกที่่�ใส่่ไม่่สำเร็็จบวกรวมเวลาครั้้�งที่่� 2 

ตั้้�งแต่่เริ่่�มจนใส่่สำเร็็จ

		  3) ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างใส่่สายสวนเข้้า

กระเพาะอาหารผ่่านรููจมููก ซึ่่�งพิิจารณาจาก การมีี 

เลืือดออกในช่่องปากและลำคอ การบิิดงอของสายสวน 

		  4) การเปลี่่�ยนแปลงของชีีพจรระหว่า่งก่่อน

ใส่่และหลัังใส่่สายสวนเข้้ากระเพาะอาหารผ่่านรููจมููก  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยวิิสััญญีีพยาบาล 1 คน 

ที่่�มีีประสบการณ์์ในการทำงานด้้านวิิสััญญีีตั้้�งแต่่ 8 ปีี

ขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการฝึึกให้้ปฏิิบััติิ ตามแนวปฏิิบััติิทั้้�ง 

2 วิธิีี จากผู้้�ทำวิจิัยัโดยให้จ้ับัสลากสุ่่�มเลืือกวิธิีี เพื่่�อเข้า้

กลุ่่�ม 1 คืือกลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีี Classical technique (กลุ่่�ม

ควบคุุม) และกลุ่่�ม 2 ที่่�ใช้้วิิธีี Modified Samanta’s 

technique (กลุ่่�มทดลอง) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการระงัับความ

รู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย นำสลบด้้วยยา propofol 2mg/kg 

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้วยยา succinyl choline 2 mg/kg 

ยาหย่่อนกล้ามเน้ื้�อ cisatracurium 0.2mg/kg ยาแก้้ปวด 

morphine 0.1 mg/kg เปิิด ไนตรััส:ออกซิิเจน 

1:1 ml/m  sevoflurane 2% ควบคุุมการหายใจ ด้้วย

เครื่่�องดมยาสลบ หลังัจากให้ก้ารระงับัความรู้้�สึึกแบบ

ทั่่�วร่่างกาย 10 นาทีี ระดัับความลึึกพอ ไม่่รู้้�สึึกตัว 

ไม่เ่จ็บ็ปวด มีีการคลายตัวัของกล้า้มเนื้้�อ ไม่ต่อบสนอง

ต่่อสิ่่�งเร้้า ผู้้�ป่่วยได้้รัับการติิดเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์
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เฝ้้าระวัังในการระงัับความรู้้�สึึกตาม มาตรฐาน

ราชวิิทยาลััยวิิสััญญีีแห่่งประเทศไทย หลัังจากนั้้�นใน

กลุ่่�ม Classical technique จััดศีีรษะนอนหงายปกติิ 

แล้้วสอดใส่่สายสวน จากรููจมููกผ่านไปยังกระเพาะ

อาหาร  และ กลุ่่�ม Modified Samanta’s technique 

จััดท่่านอนหงาย แหงนคอ เอีียงศีีรษะไปด้านซ้้าย 

ดึึงลููกกระเดืือกขึ้้�นเอีียงไปทางด้้านขวา แล้้วสอดสาย

สวน จากรููจมููกผ่านไปยังกระเพาะอาหาร ตรวจสอบ

ว่่าใส่่ได้้สำเร็็จโดยการดููดสารคััดหลั่่�ง และ ลงข้้อมููล

ตามแบบบัันทึึก พร้้อมตรวจสอบความถููกต้้อง 

ครบถ้้วนสมบููรณ์์

	ก ารวััดผลลััพธ์์ วิสัิัญญีีพยาบาลท่ี่�เข้้าร่ว่มในการ

วิิจััยที่่�ได้้รัับการฝึึกใส่่สายสวนวััดผล  โดยการวััดผล

สำเร็็จการใส่่สายสวนเข้้ากระเพาะอาหารผ่่านรููจมููก 

ได้้สำเร็็จในครั้้�งที่่� 1, 2  ถ้้าใส่่สำเร็็จใน ครั้้�งที่่� 1 นัับ

เวลา ตั้้�งแต่่เริ่่�มใส่่สายผ่่านจากจมููกลงไปถึึงกระเพาะ

อาหาร และ ทดสอบโดยดููดได้้สารคััดหลั่่�งในสาย 

(วินิาทีี) ถ้า้ใส่ส่ำเร็จ็ครั้้�งท่ี่� 2 ให้น้ับัเวลาตั้้�งแต่เ่ริ่่�มครั้้�ง

ที่่� 1 ถึึงเวลาสิ้้�นสุุดที่่�ใส่่ไม่่สำเร็็จ บวกกัับเวลาที่่�เริ่่�มใส่่

ถึึงเวลา ที่่�ใส่่สำเร็็จครั้้�งท่ี่� 2 ถ้้าไม่่สำเร็็จในครั้้�งที่่� 2 

รายงานให้้ผู้้�ที่่�มีีความรู้�ความชำนาญ ช่ว่ยแก้้ไขปัญหา 

เพื่่�อให้้การผ่่าตััดทำได้้ไม่่เป็น็ผลเสีียกัับผู้�ป่ว่ย และไม่่

นำเข้้ากลุ่่�มในการวิิจััย การเกิิดบาดเจ็็บในช่่องปาก

หรืือจมููก สัังเกตจากการมีีเลืือดออกหรืือมีีบาดแผล 

ต้อ้งได้ร้ับัการดููแลแก้้ไข อาจมีีการพิิจารณาให้้ยาหยุดุ

เลืือด และติิดตามดููอาการผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดที่่�ห้้องพััก

ฟื้้�นหรืือ 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด ดังัภาพท่ี่� 2 สรุุปขั้้�นตอน

การศึึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล

	ข้ ้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา นำเสนอด้้วย 

ค่า่ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่ว่น

การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลอง ใช้้สถิิติิอนุุมานวิิเคราะห์์ด้้วย Chi-

square, Independent t test, repeated measure 

ANOVA, survival analysis,  logistic regression , 

log-rank test และ cox proportional hazard model

จริยธรรมการวิจัย

	ก ารวิจิัยันี้้�ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลชััยภููมิิ 

(เลขที่่� REC NO.029/2563) เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตให้้

ดำเนินิการวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัได้อ้ธิบิายให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างทราบ

ถึึงวััตถุุประสงค์์ ประโยชน์ และผลเสีียหายของการเข้้า

ร่ว่มการวิิจัยั ขั้้�นตอนเก็็บข้อ้มููลตามหลัักจริยิธรรมการ

วิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยสมััคร

ใจ สามารถถอนตััวจากการวิิจััยได้้ทุุกเวลา โดยไม่่มีี

ผลต่่อการรัักษาและการพยาบาล ผู้้�วิิจััยใช้้หมายเลข

แทนการระบุชุื่่�อ ในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล และข้อ้มููล

ของกลุ่่�มตััวอย่่างเก็็บเป็็นความลัับ การนำเสนอ

ผลการวิิจััยมีีการนำเสนอในภาพรวมและไม่่ระบุุชื่่�อ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย เพื่่�อประโยชน์ในทางวิิชาการและ

การปฏิิบััติิการพยาบาลเท่่านั้้�น
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ภาพที่่� 2 study flow diagram เปรีียบเทีียบวิิธีีการใส่่สายสวนเข้้ากระเพาะอาหารผ่่านรููจมููก 2 วิิธีี

ผลการศึกษา

	 ผลการศึึกษา จำแนกเป็็น 2 ส่่วน คืือ 

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและภาวะสุุขภาพ 

		จ  ากการทดสอบด้้วยสถิิติิไคสแคว์์ (chi-

square) และทีีอิิสระ (independent t-test) พบว่่า

คุุณสมบััติิด้้านเพศ อายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย และภาวะ

สุุขภาพการมีีโรคประจำตััว และระดัับความยากง่าย

ในการใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจของผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุมไม่่มีีความแตกต่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p>.05) 

	 	 ส่่วนที่่� 2 การวััดผลสำเร็็จการใส่่สายสวน

เข้้ากระเพาะอาหารและภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�น

กัับผู้้�ป่่วยดัังนี้้�

	 1.	ความสำเร็็จในการใส่่สายสวนเข้้ากระเพาะ

อาหาร จากการทดสอบด้้วยสถิิติิทีีอิิสระพบว่่าผลที่่�

เกิิดในสองกลุ่่�ม ไม่่มีีแตกต่างกััน แต่่มีีระยะเวลาที่่�

แตกต่่างกััน เมื่่�อวิิเคราะห์์โดยการคำนวณระยะเวลา

ร่ว่มด้ว้ย โดยใช้ส้ถิติิทิดสอบ logistic regression พบว่า่ 

การใส่่สายสวนเข้้ากระเพาะอาหารผ่่านรููจมููก สำเร็็จ

ในกลุ่่�มทดลอง มีีโอกาสมากกว่ากลุ่่�มควบคุม 1.81 เท่่า 

(95% CI: 0.52, 6.31) แต่่ความแตกต่างดัังกล่าว 

พบว่่าไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.35) 

ผู้ป่วยที่ผ่าตัดช่องท้องในเวลาราชการที่ใส่สายยางให้อาหาร หลัง GA ที่โรงพยาบาลชัยภูมิ ระหว่างเดือน 
ธันวาคม 2563-2564 ทุกราย รวม 62 ราย

Exclusion
Cleft lip cleft palate
Coagulopathy
Mouth mass, head injury.
Difficult air ways
Spine injury, mass nasal cavi-
ty, esophageal stricture
Fx maxilo facial
head injury

ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

Informed consent
General anesthesia

(N=62)

สุ่มเข้ากลุ่ม

Classical technique 
(n=31)

(Random allocation)

Modified Smanta’s technique
(n=31)

ความสำาเร็จ
เวลาที่ใช้ใส่สำาเร็จ (วินาที) 
ภาวะแทรกซ้อน เช่น เลือดออกใน
ปากหรือจมูก สายหักงอ
การเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ

 ความสำาเร็จ
เวลาที่ใช้ใส่สำาเร็จ (วินาที)
ภาวะแทรกซ้อน เช่น เลือดออกใน
ปากหรือจมูก สายหักงอ
การเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ
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	 2.	ระยะเวลาท่ี่� ใ ช้้ในการใส่่สายสวนเข้้า

กระเพาะอาหารได้้สำเร็็จ พบว่ามีีความแตกต่่างกััน 

โดยกลุ่่�มทดลองมีีระยะเวลาสั้้�นกว่า 18.10 วิินาทีี 

(95% CI: 4.31, 31.89) ทั้้�งนี้้� ความแตกต่า่งดังักล่า่ว

มีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value = 0.011) ผลจากสถิิติิ

วิเิคราะห์ ์survival analysis พบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีีระยะ

ติิดตาม 2,416 คน-วิินาทีี มีีอััตราการใส่่สายสวนเข้้า

กระเพาะอาหาร สำเร็็จ 2.15/100 คน-วิินาทีี (95% 

CI: 1.64, 2.82) ขณะที่่� กลุ่่�มควบคุุม มีีระยะติิดตาม 

3,538 คน-วิินาทีี อััตราความสำเร็็จในการใส่่สาย

สวนฯ 1.3/100 คน-วิินาทีี (95% CI: 0.97, 1.74) 

ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการใส่่สายสวนฯ สำเร็็จ ในกลุ่่�ม

ทดลอง เท่่ากัับ 28 วิินาทีี ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม มีีระยะ

เวลา 53 วิินาทีี จากการทดสอบ global test ด้้วยสถิิติิ 

log-rank test พบว่่า มีีความแตกต่่างของการใส่่สาย

สวนเข้า้กระเพาะอาหาร ในสองกลุ่่�ม เมื่่�อคำนึึงถึึงระยะ

เวลา อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.001) 

แสดงได้้ดัังภาพที่่� 3 ดัังนี้้� 
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	 3. ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขณะใส่่สายสวนเข้้า

กระเพาะอาหาร 

		  3.1 มีีอาการเลืือดออก พบในกลุ่่�มทดลอง 

ร้้อยละ 19.4 และกลุ่่�มควบคุุม ร้้อยละ 35.5 โดยไม่่มีี

ความแตกต่า่งกัันอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value 

= 0.15) 

		  3.2 มีีการบิิดงอของสายยางขณะสอดใส่่

สายสวน พบในกลุ่่�มทดลอง ร้้อยละ 16.1 และกลุ่่�ม

ควบคุมุ ร้อ้ยละ 29.0 ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่า่งกันัอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.28)

ภาพที่่� 3 กราฟเปรีียบเทีียบ survival experience ของการใส่่สายสวนเข้้ากระเพาะอาหารสำเร็็จ ในสองกลุ่่�ม

	 3.3 การเปลี่�ยนแปลงสััญญาณชีีพ ได้้แก่่ ค่่า

ความดัันโลหิิตและอััตราการเต้้นของหััวใจ  

		  3.3.1 ค่่าความดันโลหิิตช่่วงบน (systolic 

blood pleasure) ในกลุ่่�มทดลอง ก่่อนดมยาสลบ มีีค่่า

เท่า่กับั 139.96 mm/hg และการวัดัครั้้�งแรกภายหลังั

ดมยาสลบ มีีค่่าเท่่ากัับ 124.65 mm/hg และวััดครั้้�ง

ที่่� 2 มีีค่่าเท่่ากัับ 126.97 mm/hg ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม 

ก่่อนดมยาสลบ มีีค่าความดันโลหิิตช่วงบนเท่่ากัับ 

140.87 และวััดครั้้�งแรกภายหลัังดมยาสลบ มีีค่่า

เท่่ากัับ 128.16 mm/hg และวััดครั้้�งที่่� 2 มีีค่่าเท่่ากัับ 
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132.13 mm/hg ทั้้�งนี้้� จากการทดสอบด้วยสถิิติิ 

repeated measure ANOVA ไม่่พบความแตกต่าง

ระหว่่างกลุ่่�ม (p-value = 0.466) แต่่พบว่าค่่าความ

ดัันโลหิิตช่่วงบนมีีความแตกต่่างกัันในช่่วงเวลาของ

การวััด (p-value<0.001)  

		  3.3.2 ค่่าความดันัโลหิติช่วงล่่าง (diastolic 

blood pleasure) พบว่า่ ในกลุ่่�มทดลอง ก่อ่นดมยาสลบ 

มีีค่่าเท่่ากัับ 77.96 mm/hg และภายหลัังดมยาสลบ

มีีค่่าเท่่ากัับ 73.81 mm/hg และ 78.26 mm/hg ใน

ครั้้�งที่่� 1 และ 2 ตามลำดัับ ขณะท่ี่� กลุ่่�มควบคุุม มีีค่า

ความดันโลหิิตช่ว่งล่่าง ก่อ่นดมยาสลบ เท่่ากับั 80.06 

mm/hg และ 76.45 mm/hg และ 78.97 mm/hg 

หลัังดมยาสลบในครั้้�งที่่� 1 และ 2 ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้� มีี

ความคล้้ายคลึึงกัับค่่าความดัันโลหิิตช่วงบน คืือ

ค่่าความดัันโลหิิตช่่วงล่่างไม่่มีีความแตกต่่างระหว่่าง

กลุ่่�ม (p-value = 0.64) แต่่มีีความแตกต่างระหว่่าง

ช่่วงเวลาของการวััด (p-value = 0.04)

		  3.3.3 ค่่าอััตราการเต้้นของหััวใจ (heart 

rate) พบว่า ในกลุ่่�มทดลอง ก่่อนการดมยาสลบ มีี

อััตราการเต้้นของหััวใจ 76.77 และภายหลัังดม

ยาสลบ มีีอัตัราการเต้้นของหััวใจ 74.55 และ 776.29 

ในครั้้�งที่่� 1 และ 2 ตามลำดัับ ขณะที่่� กลุ่่�มควบคุุม มีี

อัตัราการเต้น้ของหัวัใจ ก่อ่นดมยาสลบ เท่า่กับั 76.65 

และ 73.52, 72.26 ภายหลังัดมยาสลบ ครั้้�งที่่� 1 และ 

2 ตามลำดัับ โดยพบว่าอััตราการเต้้นของหััวใจไม่่มีี

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม (p-value = 0.29) และ

ช่่วงเวลาในการวััด (p-value = 0.13) ดัังภาพที่่� 4 
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	 เมื่่�อวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิม เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความ

สัมัพันธ์ก์ับัการใส่ส่ายสวนฯ สำเร็็จ โดยมีีปัจจัยนำเข้า้

สามตััวแปร คืือ เพศ การมีีเลืือดออกขณะใส่่สายสวน

เข้้ากระเพาะอาหาร และการบิิดของสายสวนเข้้า

กระเพาะอาหาร ขณะใส่่ (p-value from bivariate < 

0.25) จากการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ cox proportional 

hazard model พบว่า ปััจจัยทั้้�งสามตัวแปร มีีความ

สััมพัันธ์์กัับระยะปลอดเหตุุการณ์์ความสำเร็็จในการ

ใส่่สายสวนเข้้ากระเพาะอาหาร (หมายถึึงระยะเวลา 

ระหว่่างเมื่่�อเริ่่�มต้นจนถึึงเมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์ความ

สำเร็็จในการใส่่สายสวนเข้้ากระเพาะอาหาร) โดยพบ

ว่่า การใส่่สายสวนเข้้ากระเพาะอาหารผ่่านรููจมููก มีี

โอกาสสำเร็็จในเพศชายมากกว่าเพศหญิิง, การไม่่มีี

เลืือดออกขณะใส่่สายสวนเข้้ากระเพาะอาหาร มีี

โอกาสสำเร็จ็มากกว่า่ และการที่่�สายสวนเข้า้กระเพาะ

อาหาร ไม่ม่ีีภาวะบิดิงอขณะใส่ ่มีีโอกาสสำเร็จ็มากกว่า่ 

ดัังตารางที่่� 1  

ตารางที่่� 1	 ปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับระยะปลอดเหตุุการณ์์ความสำเร็็จในการใส่่สายสวนเข้้ากระเพาะอาหาร 

(n= 62)

Factor n (%) HR
Crude

HR
Adjusted

95% CI (HR) p-value

Sex (Female) 23 (37.1) 0.63 0.61 0.40, 0.94 0.022

Bleeding 17 (27.4) 0.27 0.42 0.24, 0.71 0.001

NG tube kinging 14 (22.6) 0.11 0.14 0.07, 0.31 < 0.001

การอภิปรายผล

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า การใส่่สายสวนเข้้า

กระเพาะอาหารผ่่านรููจมููกในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้องที่่�

ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย ด้้วยวิิธีี 

Modified Samanta’s technique ใช้้เวลาในการใส่่

สำเร็็จสั้้�นกว่่าวิิธีี Classical technique โดยพบว่่า ทั้้�ง

สองกลุ่่�ม ไม่เ่กิดิผลข้า้งเคีียงที่่�รุนุแรง มีีเพีียงบาดเจ็บ็

เล็็กน้้อยโดยมีีเลืือดออกในจมููก ที่่�สามารถให้้การ

พยาบาลเบ้ื้�องต้้น สัังเกตอาการและดููแลทำความ

สะอาด รููจมููก ช่อ่งปากและลำคอ โดยไม่่ต้้องได้้รับัการ

รัักษาด้้วยยาใด ๆ

	 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก

แบบทั่่�วร่่างกาย จะไม่่มีีปฏิิกิิริิยาตอบสนองในการ

กลืืน มีีสารคััดหลั่่�งในทางเดิินอาหารจำนวนมาก อาจ

ส่่งผลให้้การใส่่สายยางให้้อาหารลำบาก1-6 ดัังนั้้�น วิิธีี

การใส่่แบบ Modified Samanta’s technique  เป็็นวิิธีี

การใส่่โดยการจััดท่่าเงยหน้้า เอีียงศีีรษะไปด้านซ้้าย 

ยกลููกกระเดืือกขึ้้�นเอีียงไปด้้านขวา ทำให้้ทางเดิิน

อาหารตรงโล่่ง ไม่่ถููกกดจากหลอดลม และท่่อช่่วย

หายใจ สะดวกในการใส่่สายสวนผ่่านรููจมููกถึึง

กระเพาะ ได้ง้่า่ยขึ้้�นทำให้ใ้ช้เ้วลาในการใส่น่้อ้ย การจัดั

ท่า่นี้้� เพื่่�อให้ท้างเดิินอาหารตรง หลอดอาหารไม่่ถููกกด

จาก หลอดลมและท่่อช่่วยหายใจ ช่่วยให้้ใส่่ได้้

สำเร็็จ7-10

	 แม้้ว่่าการใส่่สายยางให้้อาหารในผู้้�ป่่วยผ่่าตััด 

ที่่�ได้ร้ับัการระงับัความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่า่งกาย มีีหลายวิธิีี

การ มีีทั้้�งการจััดท่่าของศีีรษะ และการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย 

การใช้้ท่่อช่่วยหายใจ หรืือขดลวดเป็็นตััวนำในการใส่่ 
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ซึ่่�งจะสำเร็็จในครั้้�งแรก แต่่มีีแนวโน้้ม ที่่�จะใช้้เวลาใน

การใส่่นาน แต่่วิธิีีดังักล่า่วไม่่มีีความแตกต่างกันัอย่า่ง

มีีนััยสำคััญ11-12 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษา

โดยการประยุุกต์์ใช้้วิิธีีการ Samanta’s technique 

โดยไม่่ใช้้ ขดลวด (stylet) เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดการ

บาดเจ็็บ และเนื่่�องจากขาดแคลน stylet ทีีมีีคุุณภาพ

ตามมาตรฐานและมีีราคาแพง ผลสำเร็็จท่ี่�ได้้ จะได้้

ผลดีีกว่่าวิิธีีเดิิมที่่�ใช้้โดยใช้้ระยะเวลาในการใส่่สำเร็็จ

น้อ้ย ถ้า้ใช้้เวลานานจะทำให้้สายสวนสััมผัสัสิ่่�งคัดัหลั่่�ง

ที่่�มีีความร้อนที่่�เกิิดจากการระเหยออก (heat loss) 

ขณะที่่�ได้ร้ับัการระงับัความรู้้�สึึกมีีผลทำให้ส้ายสวนนิ่่�ม

ไม่่คงตััว ทำให้้การใส่่ทำได้้ยากข้ึ้�นซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา9 แต่่ในบางรายที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุ 

มีีปััญหากระดููก ข้้อยึึดติิด ทำให้้การจััดท่่าเงยหน้้า 

ยกลููกกระเดืือกขึ้้�นเอีียงไปด้้านขวาได้้ยาก ซึ่่�งในการ

ศึึกษานี้้�พบว่่ามีีเพีียง 1 ราย จึึงต้้องเปลี่่�ยนวิิธีีการใส่่ 

และ คัดัออกจากการศึึกษา ข้อ้จำกััดของการศึึกษาใน

เรื่่�องของลัักษณะกลุ่่�มประชากร และเทคนิิคการทำ

หัตัถการซ่ึ่�งอาจทำการศึึกษาเพิ่่�มเติมิในอนาคต มีีการ

ศึึกษาวิิธีีการจััดท่่าเพื่่�อให้้ทางเดิินอาหารตรง ไม่่ถููก

กดด้้วย trachea และ endotracheal tube และมีีการใช้้

อุุปกรณ์์ ช่่วยเป็็นตััวนำสายสวนอาหารเคลื่่�อนท่ี่� ได้้

สะดวก ส่่งผลให้้ประสบผลสำเร็็จได้้ดีีกว่าวิิธีีการจััด

ท่า่นอนศีีรษะปกติอิย่่างเดีียว แต่่พบปัญหาว่่าอุปุกรณ์์

ในการช่่วยเป็็นตััวนำทางที่่�ได้้มาตรฐานหายาก ราคา

แพง เส่ี่�ยงต่อ่การเกิดิการบาดเจ็็บ ดังันั้้�น การประยุุกต์์ 

วิิธีีการจััดท่่าเพื่่�อให้้ทางเดิินอาหารตรงโล่่งไม่่ถููกกด

ด้้วยหลอดลม และท่่อช่่วยหายใจ พบว่า การใส่่สาย

สวนเข้้ากระเพาะอาหาร ผ่่านรููจมููกได้้สำเร็็จใช้้เวลา

เฉลี่่�ย 28 วินิาทีี ใช้้เวลาน้้อย ในการระบาย น้้ำ อากาศ อาหาร

และสารในกระเพาะอาหาร ไม่่ให้้กระเพาะโป่่งพอง 

ลดแรงดัันในช่่องท้้อง ทำให้้ผ่่าตััดได้้ง่่าย 

สรุป 

	 ผลการศึึกษานี้้� แสดงให้้เห็็นว่่าการใส่่สายยาง

เข้า้กระเพาะอาหารผ่า่นรููจมููกในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัช่อ่งท้อ้ง

ที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย ด้้วยวิิธีี 

Modified Samanta’s technique มีีแนวโน้้มว่่าใช้้ระยะ

เวลาในการใส่่ให้ส้ำเร็จ็สั้้�นกว่าวิธิีี Classical technique 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	บุคุลากรทางวิสิัญัญีีที่่�เกี่่�ยวข้อ้งควรพิจิารณา

ใช้้วิธิีี Modified Samanta’s technique กับัผู้�ป่ว่ยผ่่าตััด

ที่่�ได้ร้ับัการระงัับความรู้�สึึกแบบทั่่�วร่า่งกายทุุกราย โดย

ได้้ผ่่านการฝึึกอบรมก่่อนปฏิิบััติิ

	 2.	ควรศึึกษาผลลััพธ์์ในกลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน

มากขึ้้�น และสำรวจความพึึงพอใจของบุุคคลากรใน

การใช้้วิิธีีการ Modified Samanta’s technique ในการ

วิิจััยครั้้�งต่่อไป 
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บทคััดย่่อ:	 การวิิจััยเชิิงพััฒนานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพััฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะ

ทางที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน 

1) ดำเนิินการพััฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแลผู้้�ป่วยหััวใจล้้มเหลว ประยุุกต์์ใช้้

ขั้้�นตอนการพััฒนากรอบสมรรถนะของมาเรลล่ี่�และคณะ 2) ตรวจสอบความตรงของเน้ื้�อหากรอบ

สมรรถนะท่ี่�พััฒนา จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่่าน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบบสัมภาษณ์์

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญและกรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวฉบัับร่่างโดยการ

สัมัภาษณ์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญและทบทวนวรรณกรรม ผลการวิิจัยัพบว่าได้้กรอบสมรรถนะทั้้�งหมด 12 ด้า้น 

โดยมีีพฤติกิรรมบ่ง่ชี้้�สมรรถนะ 138 ข้อ้ ได้้แก่ ่สมรรถนะ 1) ด้า้นการซักัประวััติผิู้้�ป่ว่ยเพื่่�อประเมินิ

ปััญหา 2) ด้้านการประเมิินสััญญาณชีีพ อาการและอาการแสดงผู้้�ป่วย ประเมิินระบบหััวใจและ

หลอดเลืือด ระบบการหายใจ 3) ด้้านการดููแลและจััดการปััญหาตามอาการผู้้�ป่่วย 4) ด้้านการ

ประเมิินปััญหาด้้านจิิตใจ อารมณ์ สัังคมและจิติวิญิญาณ 5) ด้้านการดููแลผู้้�ป่วยให้้ได้้รับัการตรวจ

วินิิจิฉัยตามมาตรฐานอย่่างเหมาะสม 5) ด้้านความรู้�เกี่่�ยวกัับภาวะหััวใจล้มเหลว 7) ด้้านพื้้�นฐาน

ทัักษะการปฏิิบััติิงานด้้านการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง 8) ด้้านการดููแลผู้้�ป่วยให้้ได้้รัับการรัักษา 

การปรัับยาอย่่างเหมาะสม 9) ด้้านการให้้คำแนะนำผู้้�ป่วยให้้มีีความรู้้�สามารถดููแลตนเองได้้ 

10) ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องใส่่อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ไฟฟ้้าหััวใจ 11) ด้้านการดููแลผู้้�ป่วยเมื่่�อ

ต้้องทำการรัักษาด้้วยการปลููกถ่่ายหััวใจและการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจ

เบื้้�องต้้น และ 12) ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยในระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต  ดัังนั้้�นควรนำกรอบสมรรถนะนี้้�มา

เป็็นเครื่่�องมืือในการประเมิินสมรรถนะพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวเพื่่�อจััดทำแผนพััฒนา

ความเชี่่�ยวชาญต่่อไป

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2566; 10(2): 68-86
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Development of  Heart Failure Nurses Specialist Competency Framework 
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Rujirat Pudwan4 MNS. (Adult Nursing)

Abstract:	 This developmental research study aimed to develop a competency framework for 
nurse specialists in providing care for persons with heart failure at Maharaj Nakorn Chiang 
Mai Hospital. It consisted of 2 procedures; 1) developing the competency framework for nurse 
specialists in providing care for persons with heart failure applying Marrelli et al.’s competency 
frameworks development, and 2) examining the content validity of nurse - competency in 
caring for patients with heart failure by 5 experts. The instruments consisted of an expert 
interview form and the tentative competency framework for nurse specialist competency in 
providing care for persons with heart failure, which the researcher developed from the expert 
interview and literature review. The results showed that a competency framework consisted 
of the following 12 competencies with 138 minor aspects, namely competencies in patient 
history taking to assess problems; in assessing vital signs, patient’s signs and symptoms; in 
assessing a patient’s cardiovascular and respiratory system, care and management of problems 
according to the patient’s symptoms; in assessing psychological, emotional, social and spiritual 
problems; in managing the patients for the standardized diagnosis; in knowledge of heart 
failure; in advanced cardiac life support skills; in maintaining appropriate treatment and 
medication adjustments; in providing health education for patients with heart failure; in caring 
for patients with cardiac implantable electronic devices; and in caring for patients with heart 
transplantation and patients with mechanical circulatory support; and in palliative and end- 
of-life care in patients with heart failure. The findings can be used to assess nurses’ competency 
in providing care for persons with heart failure for further planning of professional development.
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การพััฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	 ภาวะหััวใจล้มเหลวเป็น็ปััญหาสุุขภาพท่ี่�สำคััญ

ของประเทศเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมัักจะเกิิดอาการหััวใจ

ล้้มเหลวกำเริิบ ได้้แก่่ อาการเหนื่่�อย หายใจลำบาก 

(dyspnea) บวม นอนราบไม่่ได้้จากภาวะน้้ำเกิินหรืือ                   

ที่่�เรีียกว่่า ภาวะน้้ำท่่วมปอด ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องกลัับ

เข้า้รับัการรัักษาในโรงพยาบาลบ่่อยครั้้�ง และพบอัตัรา                  

การเสีียชีีวิิต ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยข้้อมููลของ

ผู้้�ป่ว่ยภาวะหััวใจล้มเหลวเฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รับัการรัักษา

แบบผู้้�ป่่วยใน จากการศึึกษา THAI-ADHERE 

Registry1 พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในอยู่่�ที่่�

ร้้อยละ 5.5  มีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลจากค่า

มััธยฐานอยู่่�ที่่� 7.5 วััน อััตราการเสีียชีีวิตของภาวะ

หััวใจล้้มเหลว ร้้อยละ10 ต่่อปีี และร้้อยละ 50 ของ

ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเสีียชีีวิิตภายใน 5 ปีีหลัังได้้

รับัการวินิิจิฉัยั ภาวะหัวัใจล้ม้เหลวนอกจากจะส่ง่ผลก

ระทบต่่อผู้้�ป่่วยแล้้ว ยัังมีีผลกระทบต่่อสมาชิิกใน

ครอบครััว ผู้้�ดููแลและเศรษฐกิิจของประเทศอีีกด้้วย

	ก ารดููแลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวจึึงต้้องเน้้น

การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการคงท่ี่�                       

โดยไม่่กลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำ การให้้

คำแนะนำ เป็็นที่่�ปรึึกษา การทำให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตััว                    

ตามแผนการรัักษา และการวางแผนการจำหน่่าย 

การดููแลต่่อเนื่่�องเป็็นสิ่่�งสำคััญท่ี่�จะทำให้้การรัักษา                         

มีีประสิิทธิิภาพ ลัักษณะการดููแลดัังกล่่าว จำเป็็นต้้อง

มีีการดููแลร่่วมกัันจากหลายสาขาวิิชาชีีพ และเพื่่�อให้้

บรรลุุเป้้าหมายของการดููแลผู้้�ป่ว่ยภาวะหััวใจล้มเหลว 

บทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วย

ภาวะหััวใจล้มเหลว ได้้แก่่ การประเมิินปััญหา 

ซักัประวััติผิู้้�ป่ว่ย ประเมิินอาการและจััดการกัับปัญัหา

ต่า่งๆ ทั้้�งทางด้า้นร่า่งกายและจิติใจ ดููแลให้ไ้ด้ร้ับัการ

ตรวจวิินิิจฉััยตามมาตรฐาน ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

รัักษา ปรัับยาอย่่างเหมาะสม ให้้คำแนะนำเก่ี่�ยวกัับ

การดููแลตนเองได้ร้วมถึึงการดููแลในระยะสุดุท้า้ยของ

ชีีวิติ ซึ่่�งการดููแลดังักล่า่วพยาบาลต้อ้งเป็น็ผู้้�ที่่�มีีความรู้้� 

ความสามารถจััดการกัับปััญหาและตอบสนอง  ความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลได้้อย่่างครอบคลุุมและ

มีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�นการพััฒนาสมรรถนะที่่�เป็็น

คุุณลัักษณะเชิิงพฤติิกรรมของพยาบาลแต่่ละบุุคคล

เพื่่�อเป็น็ไปตามที่่�องค์ก์รกำหนดมีีความสำคัญัต่อ่การ

เป็็นองค์์กรคุุณภาพ จะส่่งผลให้้พยาบาลทำงานอย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพและส่่งผลให้้องค์์กรหรืือหน่่วยงาน

บรรลุุเป้้าหมายที่่�ต้้องการ นอกจากนี้้�หากหน่่วยงาน

สามารถกำหนดสมรรถนะตามกลุ่่�มงานหรืือกลุ่่�ม

โรคเฉพาะทางโดยมีีวัตถุุประสงค์์ของงานและผล

สััมฤทธิ์์�ของงานที่่�คล้้ายคลึึงกัันจะทำให้้ได้้ผลการ

ปฏิิบััติิงานที่่�ดีีเลิิศและเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน

	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ได้้จััดตั้้�ง

คณะทำงานซ่ึ่�งประกอบด้วยหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ตรวจการพยาบาล ประชุุมเพื่่�อจััดทำและกำหนด

สมรรถนะของบุุคลากรพยาบาลไว้้ 2 ด้้าน ได้้แก่่ 

สมรรถนะหลััก (core competency) และสมรรถนะ

ตามตำแหน่่งหน้้าที่่� (functional competency) โดย

การประเมิินสมรรถนะหลัักนั้้�นจะสามารถวัดความรู้� 

ทัักษะของบุุคลากรตามความต้้องการของฝ่่ายการ

พยาบาล ช่่วยให้้โรงพยาบาลสามารถบรรลุุเป้้าหมาย

และภารกิิจ วิิสััยทััศน์์ที่่�กำหนด ซ่ึ่�งประกอบด้วย 

จิติบริกิาร จริยิธรรม และ คุณุธรรม การทำงานเป็น็ทีีม 

การมุ่่�งผลสััมฤทธิ์์� และการสั่่�งสมความเช่ี่�ยวชาญใน

งาน ส่่วนการประเมิินสมรรถนะตามตำแหน่่งหน้้าที่่�

นั้้�นจะเป็น็การประเมินิเพื่่�อวัดัการแสดงความรู้้� ทักัษะ 

คุุณลัักษณะเฉพาะของงานที่่�ต้้องการในการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเจ็็บป่่วยเฉพาะโรคอย่่างเหมาะสม ซึ่่�ง

จะสะท้อ้นให้เ้ห็น็พฤติกิรรมในการทำงานที่่�แสดงออก
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มาของแต่่ละบุุคคลโดยสามารถวััดและตรวจสอบได้้ 2 

ขณะเดีียวกัันฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช

นครเชีียงใหม่่ มุ่่�งเน้้นการจััดการบริิการที่่�มีีคุุณภาพ

สููง ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับับริกิารจากบุคุลากรท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

เฉพาะสาขา โดยมีีพันธกิิจพัฒนาบุุคลากรให้้มีี

สมรรถนะสอดคล้้องกัับเป้้าหมายขององค์์กร การ

กำหนดสมรรถนะเฉพาะโรคจึึงเป็็นเครื่่�องมืือหนึ่่�งใน

การประเมิินสมรรถนะพยาบาล เพื่่�อนำมาประเมิิน

ความรู้้� ความสามารถของพยาบาล และใช้ว้างแผนการ

พััฒนาสมรรถนะพยาบาลให้้มีีความชำนาญในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีคุุณภาพและประสิิทธิิภาพ 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมในหลายการศึึกษา

ได้้มีีผู้้�ให้้ความหมายคำว่่า สมรรถนะ (competency) 

ไว้ห้ลากหลาย ซ่ึ่�งหมายถึึง ความรู้้� (knowledge) ความ

สามารถ (ability) ทัักษะ(skill) และคุุณลัักษณะ 

(characteristics) ของบุคุคล ท่ี่�บุุคคลนั้้�นจะแสดงออก

เป็็นวิิธีีคิิด และพฤติิกรรมที่่�สััมพัันธ์์สอดคล้้องกัับ

ภาระงานในตำแหน่่งหน้้าที่่�ที่่�รัับผิดชอบ สามารถ

สัังเกต วััด และพััฒนาได้้ ส่่งผลให้้การปฏิิบััติิงานนั้้�น ๆ  

ประสบผลสำเร็็จตามเกณฑ์์มาตรฐานหรืือสููงกว่่า 

บรรลุุวััตถุุประสงค์์  และเป้้าหมายขององค์์กร3 

Fukada4 ได้้ให้้ความหมายของสมรรถนะ ว่่าเป็็น

คุุณลัักษณะเชิิงพฤติิกรรมที่่�อยู่่�ในตััวบุุคคลและเป็็น

ประสบการณ์์ที่่�ได้้รัับจากการทำงานของแต่่ละบุุคคล 

ซึ่่�งสามารถแสดงออกได้้ในรููปแบบของความคิิด 

วิิจารณญาณผสมผสาน ความรู้� ความสามารถ ความ

ชำนาญ ทัักษะ คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล รวมทั้้�งค่่านิิยม 

แรงจููงใจ ทััศนคติิ ลัักษณะนิิสััยใจคอ บุุคลิิกภาพ ซ่ึ่�ง

จะส่่งเสริิมให้้ตััวบุุคคลสร้้างผลงานที่่�มีีประสิิทธิภาพ

และประสบผลสำเร็็จ นอกจากนี้้� ในสภาการพยาบาล

ได้อ้้า้งถึึงข้้อกำหนดสมรรถนะของพยาบาลท่ี่�ระบุุ โดย 

American Association College of Nursing (AACN) 

ให้้ความหมายของสมรรถนะว่่า เป็็นความรู้� ความ

สามารถ และเจตคติิของพยาบาลวิิชาชีีพในระดัับ

ต่่างๆ ตั้้�งแต่่พยาบาลวิิชาชีีพทั่่�วไป พยาบาลวิิชาชีีพ

เฉพาะทาง พยาบาลวิิชาชีีพที่่�สำเร็็จการศึึกษาในระดัับ

ปริิญญาโทและผู้้�เชี่่�ยวชาญทางคลิินิิก (APN)5

	ก รอบสมรรถนะ หมายถึึง  รายการของ

สมรรถนะท่ี่�จำเป็็นต่่อการทำงานเพื่่�อให้้งานมีี

ประสิิทธิิผล ตามลัักษณะงานที่่�เฉพาะเจาะจงใน

องค์์กร กรอบสมรรถนะในแต่่ละวิิชาชีีพมีีความแตก

ต่า่งกัันขึ้้�นอยู่่�กับลักษณะงาน มาตรฐาน บทบาทหน้้าที่่� 

และความต้องการของสัังคมในการควบคุมคุณภาพ 

มาตรฐาน การปฏิิบััติิงาน และสามารถเปลี่่�ยนแปลง

ได้้ และการพััฒนากรอบสมรรถนะมีีหลายวิิธีีขึ้้�นอยู่่�

กัับบริิบทของแต่่ละองค์์กร Marrelli,et al.6 เสนอ

แนวคิิดในการพััฒนากรอบสมรรถนะ 7 ขั้้�นตอน คืือ 

1) การกำหนดวััตถุุประสงค์์ ในการพััฒนากรอบ

สมรรถนะ (defining the objectives) 2) แสวงหาผู้้�

ให้้การสนัับสนุุนและส่่งเสริิม (obtain the support of 

a sponsor) ทางด้า้นการให้ข้้อ้มููล ทรัพัยากร สนับัสนุนุ

ให้้บุุคคลที่่�อยู่่� ในหน่่วยงานให้้ความร่วมมืือในการ

พััฒนากรอบสมรรถนะ 3) พััฒนาและนำแผนการ

สื่่�อสารและแผนการให้้ความรู้้�สู่่�การปฏิิบััติิ (develop 

and implement a communication and education 

plan) 4) วางระเบีียบวิิธีี (plan the methodology) 

เป็็นการวางแผนวิิธีีการรวบรวมข้้อมููล การเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง และการได้้มาของข้้อมููล 5) ระบุุสมรรถนะ 

และกำหนดกรอบสมรรถนะ (identify the competencies 

and create the competency model) 6) นำกรอบ

สมรรถนะท่ี่�ได้้มาทดลองใช้้ (apply the competency 

model) และ 7) ประเมิินผล และปรัับปรุุงสมรรถนะ

ให้้ทัันสมััย (evaluate and update the competency 

model) กรอบสมรรถนะดัังกล่าวมีีการพััฒนามากมาย
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ในต่่างประเทศ รวมทั้้�งได้้มีีการทำกรอบสมรรถนะ

พยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว 

แต่่พบว่ายัังมีีความแตกต่างกัันในบริบท คืือในต่่าง

ประเทศ พยาบาลมีีบทบาทท่ี่�ชััดเจนในการบริหาร

จััดการผู้้�ป่่วยรวมถึึงการสั่่�งตรวจวิินิิจฉััยบางเรื่่�องได้้

อย่า่งอิสิระ ส่ว่นในประเทศไทยพบว่ามีีการศึึกษาการ

พััฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางโรคใน

หลายโรค ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง7 โรคจิิตเภท8 

โรคโควิิด 199 เป็็นต้้น แต่่ยัังไม่่มีีการพััฒนากรอบ

สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางหััวใจล้มเหลวท่ี่�เน้้น

ความเป็น็อิสิระและการจัดัการดููแลต่อ่เนื่่�อง ผู้้�วิจัยัจึึง

ต้อ้งการพัฒันากรอบสมรรถนะนี้้�โดยการประยุกุต์ใ์ช้้

ขั้้�นตอนการพัฒันากรอบสมรรถนะของ Marrelli,et al.6 

ในขั้้�นตอนที่่� 1 ถึึงขั้้�นตอนท่ี่� 5 เนื่่�องจากเป็็นกรอบ

แนวคิิดที่่�เหมาะสำหรัับองค์์กรท่ี่�ให้้บริิการทางด้้าน

สุุขภาพ ขั้้�นตอนไม่่ซัับซ้้อนและสามารถนำมาปรับใช้้

ในบริบิทของทางโรงพยาบาลได้ ้ซึ่่�งจาก 5 ขั้้�นดังักล่า่ว

จะได้้กรอบสมรรถนะฉบัับร่่าง ที่่�ผ่่านการตรวจสอบ

ความถููกต้องจากผู้�เช่ี่�ยวชาญการดููแลผู้้�ป่วยหััวใจล้มเหลว 

เพื่่�อให้้ได้้กรอบสมรรถนะที่่�ถููกต้้องเหมาะสมต่่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย                                                                                           

	 เพื่่�อพััฒนากรอบสมรรถนะและพฤติิกรรมบ่่ง

ชี้้�ที่่�แสดงถึึงบทบาท หน้้าท่ี่�ของพยาบาลตามกรอบ

สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางท่ี่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจ

ล้้มเหลวโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่

ระเบียบวิธีวิจัย

	ก  า ร วิิ จัั ย ค รั้้� ง นี้้� เ ป็็ น ก า ร วิิ จัั ย เ ชิิ ง พัั ฒ น า 

(developmental research) โดยทำการเก็็บรวบรวม

ข้อ้มููล ระหว่่างเดืือน มีีนาคม ถึึงเดืือนสิงิหาคม 2564 

โดยแบ่่งขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััยเป็็น 2 ขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1.	การพััฒนากรอบสมรรถนะและพฤติิกรรม

บ่่งชี้้�สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจ

ล้้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ โดย 

ประยุุกต์์ใช้้กลยุุทธ์์การพััฒนากรอบสมรรถนะของ 

Marrelli,et al.6 มาใช้้ 5 ขั้้�นตอนคืือ 1.1) การกำหนด

วััตถุุประสงค์์ในการกำหนดกรอบสมรรถนะพยาบาล

เฉพาะทางหััวใจล้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชีียงใหม่ ่โดยบุุคลากรพยาบาลในหน่่วยงานมีีส่วนร่่วม

ในการกำหนดกรอบสมรรถนะ 1.2) แสวงหาผู้้�ให้้การ

สนัับสนุุนและส่่งเสริิมความร่่วมมืือจากทุุกฝ่่ายที่่�

เกี่่�ยวข้้อง โดยการปรึึกษาและขออนุุญาตหััวหน้้างาน 

การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยอายุรุศาสตร์ ์โรงพยาบาลมหาราช 

นครเชีียงใหม่่ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ คณะแพทยศาสตร์และ

คณะพยาบาลศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชีียงใหม่แ่ละโรงพยาบาลรามาธิบิดีี เพื่่�อให้ไ้ด้ร้ับัการ

สนับัสนุุนจากทุกฝ่า่ยที่่�เก่ี่�ยวข้้อง 1.3) พัฒันาแผนการ

สื่่�อสารและนำสู่่�การปฏิบิัตัิ ิโดยการให้้ความรู้้�และการ

ดำเนินิการตามแผน ผู้้�ศึึกษาแจ้ง้วัตัถุุประสงค์ข์ั้้�นตอน

ดำเนิินงานให้้กลุ่่�มตััวอย่่างโดยตรง 1.4) วางแผนวิิธีี

การรวบรวมข้้อมููลและกำหนดวิิธีีการรวบรวมข้้อมููล 

1.5) ระบุสุมรรถนะ และกำหนดกรอบสมรรถนะของ

พยาบาล โดยจัดัทำแบบบันัทึึกรายการสมรรถนะและ

พฤติิกรรมบ่่งชี้้�สมรรถนะ ตามขั้้�นตอน จากการ

ทบทวนวรรณกรรม3,7,10-13 และการสััมภาษณ์์กลุ่่�ม

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญประกอบด้วยพยาบาลวิิชาชีีพและอาจารย์์

แพทย์์ลัักษณะคำถามเป็็นข้้อคำถามปลายเปิิด

เกี่่�ยวกัับสมรรถนะที่่�จำเป็็นของพยาบาลเฉพาะทางที่่�

ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้มเหลว โดยให้้อิิสระในการแสดง

ความคิิดเห็็น ความรู้้�สึึกตามประสบการณ์์และการ

รับัรู้้�เกี่่�ยวกัับสมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแล

ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว
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	 2.	ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหากรอบ

สมรรถนะและพฤติิกรรมบ่งชี้้�สมรรถนะจากผู้�ทรง

คุณุวุุฒิ ิโดยผู้้�วิจิัยัคัดัเลืือกผู้้�ทรงคุณุวุุฒิท่ิี่�มีีคุณุสมบัตัิิ

ตามเกณฑ์์ จำนวน 5 ท่่าน เพื่่�อร่่วมตรวจสอบความ

ตรงของกรอบสมรรถนะพยาบาลและพฤติกิรรมบ่ง่ชี้้�

ตามกรอบสมรรถนะท่ี่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยหััวใจล้มเหลว พร้้อม

ทั้้�งหาค่่าความตรงของเน้ื้�อหา พิิจารณาสมรรถนะ

แต่่ละด้้านและพฤติิกรรมบ่่งชี้้�สมรรถนะเป็็นรายข้้อ 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	ป ระชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  เป็็นอาจารย์์

แพทย์์ พยาบาล ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการดููแล

ผู้้�ป่่วยหััวใจล้มเหลว และอาจารย์์พยาบาลที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญด้้านการพััฒนาสมรรถนะพยาบาล 

	กลุ่่�มตั วอย่่าง ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นอาจารย์์

แพทย์และพยาบาลผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วย

หััวใจล้้มเหลว จำนวน 5 ท่่าน โดยเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่า่ง ดังันี้้� (1) 

อาจารย์์แพทย์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญท่ี่�มีีประสบการณ์์การปฏิบัิัติิ

งานในคลิินิิกหััวใจล้มเหลว ไม่่น้้อยกว่า 2 ปีี จำนวน 

2 ท่่าน (2) พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ปฏิิบััติิงานหรืือเคย

ปฏิบิัตัิงิานในคลินิิกิหัวัใจล้ม้เหลว คุณุสมบัตัิพิยาบาล

วิิชาชีีพที่่�มีีวุุฒิิการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป เป็็น

ผู้้�มีีประสบการณ์์ในการทำงาน ณ คลิินิิกหัวัใจล้ม้เหลว 

ไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี จำนวน 2 ท่่าน (3) อาจารย์์พยาบาล

ท่ี่�มีีความรู้�ความเช่ี่�ยวชาญด้้านการพััฒนาสมรรถนะ

พยาบาลจำนวน 1 ท่่าน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ 

1) แบบสัมภาษณ์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 2) กรอบสมรรถนะ

พยาบาลและพฤติกิรรมบ่ง่ชี้้�สมรรถนะพยาบาลเฉพาะ

ทางที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวฉบัับร่่าง ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�น โดยประยุุกต์์ใช้้กลยุุทธ์์การพััฒนากรอบ

สมรรถนะของ Marrelli,et al.66 และจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้้วยสมรรถนะ 12 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) การซัักประวััติิผู้้�ป่่วย 2) การประเมิินสััญญาณชีีพ 

การประเมิินอาการและอาการแสดงผู้้�ป่่วย ประเมิิน

ระบบหัวใจและหลอดเลืือด ระบบการหายใจ 

3) การดููแลและจััดการปััญหาตามอาการผู้้�ป่่วย 

4) ประเมิินปััญหาด้้านจิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และ

จิิตวิิญญาณ 5) การดููแลผู้้�ป่่วยให้้ได้้รัับการตรวจ

วิินิิจฉััยตามมาตรฐานอย่่างเหมาะสม 6) ความรู้้�

เก่ี่�ยวกัับภาวะหััวใจล้้มเหลว 7) พื้้�นฐานทัักษะการ

ปฏิิบััติิงานด้้านการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง 8) การดููแล

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษา การปรับยา อย่่างเหมาะสม 

9) การให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยให้้มีีความรู้้�และสามารถ

ดููแลตนเองได้้ 10) การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องใส่่อุุปกรณ์์

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ไฟฟ้้าหััวใจ (cardiac implantable 

electronic devices: CIED) 11) การดููแลผู้้�ป่่วย               

เมื่่�อต้้องทำการรัักษาด้้วยการปลููกถ่่ายหััวใจและการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจ 

(mechanical circulatory support: MCS) เบื้้�องต้้น 

12) การดููแลผู้้�ป่่วยในระยะสุุดท้้ายของชีีวิต แต่่ละ

ด้า้น ที่่�มีีพฤติกิรรมบ่งชี้้�สมรรถนะของพยาบาลเฉพาะ

ทางที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยหัวัใจล้ม้เหลว เป็น็รายข้้อ การพิิจารณา       

แบบประเมิินกำหนดลัักษณะความคิิดเห็็น เป็็น

มาตราส่่วน 4 ระดัับ คืือ 4 หมายถึึง จำเป็็นมาก 

3 หมายถึึง จำเป็็นปานกลาง 2 หมายถึึง จำเป็็นน้้อย 

1 หมายถึึง ไม่่จำเป็็น โดยให้้น้้ำหนัักแต่่ละข้้อเท่่ากััน 

เกณฑ์์ การยอมรัับค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาของ

กรอบสมรรถนะและพฤติิกรรมบ่่งชี้้�สมรรถนะเป็็น

รายข้้อ เท่่ากัับ 1.0014 และพิิจารณานำรายการ

สมรรถนะ ข้้อที่่�มีีค่่า I-CVI ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ไปปรัับตาม

ข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
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จริยธรรมการวิจยั

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาและรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยคณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ เลขท่ี่�ใบอนุุญาต NUR-

2564-07899 โดยผู้้�วิิจััยได้้ขออนุุญาตและขอความ

ร่่วมมืือจากกลุ่่�มผู้�เช่ี่�ยวชาญและกลุ่่�มผู้�ทรงคุุณวุุฒิิใน

การดำเนิินการวิิจััย อธิิบายถึึง วััตถุุประสงค์์และ

ประโยชน์์ในการเข้้าร่่วมวิิจััยโดยไม่่มีีการบัังคัับใดๆ 

รวมทั้้�งยืืนยัันการรัักษาความลับของข้้อมููลอย่่าง

เคร่ง่ครัดั ข้อ้มููลจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะถููกนำเสนอใน

ภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลัังจากท่ี่�โครงการผ่่านการอนุุมััติิ จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจัยัของคณะแพทยศาสตร์ 

และได้้รัับอนุุญาตจากผู้�อำนวยการโรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่ แล้้ว 

	 1.	ผู้้�วิจิัยัส่ง่หนังัสืือ ให้้กับักลุ่่�มผู้�เช่ี่�ยวชาญและ

กลุ่่�มผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน             

การวิจิัยั ขอความร่วมมืือในการทำวิจิัยั และดำเนินิการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 2.	ผู้้�วิจิัยัทำหนังัสืือถึึงผู้้�ทรงคุณุวุุฒิขิออนุญุาต 

ให้้เป็็นผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในการตรวจสอบหาค่่าความตรง

ของเนื้้�อหากรอบสมรรถนะแต่่ละด้้านที่่�มีีพฤติิกรรม

บ่่งชี้้�สมรรถนะเป็็นรายข้้อ โดยกำหนดลัักษณะ                    

ความคิดิเห็น็ เป็็น มาตราส่่วน 4 ระดับั คืือ 4 หมายถึึง 

จำเป็็นมาก 3 หมายถึึง จำเป็็นปานกลาง 2 หมายถึึง 

จำเป็็นน้้อย และ 1 หมายถึึง ไม่่จำเป็็น แล้้วให้้ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิพิิจารณา หากมีีความเห็็นตรงกัันร้้อยละ 100                   

ว่า่เป็็นสมรรถนะท่ี่�จำเป็น็ ผู้้�วิจััยจะคงกรอบสมรรถนะ

นั้้�นไว้้ กำหนดเป็น็กรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทาง

ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชีียงใหม่่﻿

การวิเคราะห์ข้อมูล 	  

	 1)	นำข้อ้มููลจากการสัมัภาษณ์ ์และการทบทวน

วรรณกรรมมากำหนดเป็็นกรอบสมรรถนะและ

พฤติิกรรมบ่่งชี้้�สมรรถนะฉบัับร่่าง

	 2)	นำข้้อมููลระดัับความคิิดเห็็นของผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิท่ี่�ได้้มาจากการตรวจสอบความตรงกรอบ

สมรรถนะ นำมาคำนวณหาค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหารายข้้อ โดยหาสััดส่่วนของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีี

ความเห็็นตรงกัันของข้้อคำถามแต่่ละข้้อ เกณฑ์์การ

ยอมรัับ ค่่า I-CVI ของพฤติิกรรมบ่่งชี้้�ความสามารถ

เป็็นรายข้้อ เท่่ากัับ 1.0014 และพิิจารณานำรายการ

สมรรถนะ ข้้อที่่�มีีค่า I-CVI ต่่ำกว่า 1 คืือมีีคะแนน 

0.60-0.80 นำไปปรับตามข้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

แล้ว้ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิพิิจิารณา หากมีีความเห็็นตรงกััน

ร้้อยละ 100 ว่่าเป็็นสมรรถนะที่่�จำเป็็น ผู้้�วิิจััยจะคง

รายการสมรรถนะนั้้�นไว้้ กำหนดเป็็นกรอบสมรรถนะ

พยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแลผู้้�ป่วยหัวัใจล้มเหลว โรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่

	 3)	นำกรอบสมรรถนะที่่�ได้้พััฒนาไปศึึกษา

นำร่อ่ง โดยนำไปทดลองใช้ก้ับัพยาบาลที่่�มาฝึกึงานใน

คลิินิิกหััวใจล้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชีียงใหม่่ จำนวน 10 ท่่านเพื่่�อทดสอบคุณภาพของ

เครื่่�องมืือ

ผลการวิจัย

	 1)	การดำเนิินการพััฒนากรอบสมรรถนะและ

พฤติิกรรมบ่่งชี้้�สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแล

ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชีียงใหม่่ ฉบัับร่่าง จากการสััมภาษณ์์กลุ่่�มแพทย์ 

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญในการดููแลผู้้�ป่วยหััวใจล้มเหลว 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ ประกอบด้วย

อาจารย์์แพทย์์ คลิินิิกหััวใจล้้มเหลว จำนวน 2 ท่่าน 
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พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

ประจำหอผู้้�ป่วยหนักัโรคหัวัใจ จำนวน 2 ท่า่น พยาบาล

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหััวใจล้มเหลวประจำหอ

ผู้้�ป่วยสามััญ จำนวน 1 ท่่าน ผลการสััมภาษณ์์ของ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้เนื้้�อหาความรู้้� ความสามารถท่ี่�สำคััญ

และจำเป็็นซ่ึ่�งสอดคล้้องตามบทบาทหน้้าที่่�ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้มเหลว โดยผู้้�วิิจััยได้้นำผลการ

สัมัภาษณ์์ทั้้�งหมดมารวมกันและจััดเน้ื้�อหาท่ี่�คล้้ายกััน

รวมกัันเป็็นหััวข้้อใหญ่่ๆ ได้้ดัังนี้้� 1) ความรู้้� ความ

สามารถในการประเมิินปััญหาจากการซัักประวััติิ

ผู้้�ป่วย 2) ความรู้้� ความสามารถการประเมินิปััญหาทาง

ด้้านร่่างกายผู้้�ป่่วยหััวใจล้มเหลว ได้้แก่่ การประเมิิน

สััญญาณชีีพ  อาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วย การ

ประเมิินระบบการไหลเวีียนโลหิิต และระบบการ

หายใจ 3) ความรู้้� ความสามารถในการจััดการปััญหา

ตามอาการผู้้�ป่่วย 4) ความรู้้�ความสามารถในการ

ประเมิินปััญหาด้้านจิิตใจ 5) ความรู้�ความสามารถ

เกี่่�ยวกัับการตรวจวิินิิจฉััยโรคหััวใจล้้มเหลว 6) ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับภาวะหััวใจล้้มเหลว 7) ความรู้้�ความสามารถ

พื้้�นฐานทัักษะการปฏิิบััติิงาน เช่่น ด้้านการช่่วยฟื้้�น

คืืนชีีพ 8) ความรู้้� ความสามารถเกี่่�ยวกัับยารัักษา

ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว 9)  ความรู้้� ความสามารถในการ

ให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วย ให้้มีีความรู้้� สามารถดููแลตนเอง

ได้ ้10) ความรู้� ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ต้้อง

ใส่่อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ไฟฟ้้าหััวใจ 11) การดููแล

ผู้้�ป่่วยเมื่่�อต้้องทำการรัักษาด้้วยการปลููกถ่ายหััวใจ 

และการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของ

หััวใจ เบื้้�องต้้น 12) ความรู้้� ความสามารถในการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยในระยะสุดุท้า้ยของชีีวิติ ซึ่่�งครอบคลุมุการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว ตามระยะของโรค และจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีีการพััฒนาสมรรถนะ

พยาบาลเฉพาะทางหลายโรค แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษา

เกี่่�ยวกัับสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางหััวใจล้มเหลว

ในประเทศไทย พบเฉพาะการศึึกษาของต่่างประเทศ

จำนวน 2 เรื่่�อง ที่่� เก่ี่�ยวข้้องกัับกรอบสมรรถนะ

พยาบาลเฉพาะทางหััวใจล้้มเหลว จึึงบููรณาการกัับ

เนื้้�อหาที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ โดยจำแนก

หััวข้้อสมรรถนะ ด้้านการดููแลและจััดการปััญหาตาม

อาการผู้้�ป่่วย และด้้านการให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยให้้มีี

ความรู้้�สามารถดููแลตนเอง เป็็นหััวข้้อหลัักในกรอบ

สมรรถนะเพิ่่�มเติิมจากกรอบที่่�มีีในต่่างประเทศ เพื่่�อ

เป็็นกรอบสมรรถนะและพฤติิกรรมบ่่งชี้้�สมรรถนะ

พยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยหัวัใจล้ม้เหลว และจัดั

กลุ่่�มสมรรถนะที่่�มีีความหมายใกล้เคีียงกัันเป็็นข้้อ

เดีียวกััน รายการที่่�มีีความแตกต่่าง ผู้้�วิิจััยจำแนกเป็็น

รายข้้อ เพื่่�อให้้ได้้กรอบสมรรถนะฉบัับร่าง 12 ด้้าน 

ดัังตารางที่่� 1

	 2) การตรวจสอบความตรงของเน้ื้�อหาจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�งหมด 5 ท่่าน ประกอบด้วยอาจารย์์

แพทย์์จำนวน 2 ท่่าน มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหััวใจล้้มเหลว 10 ปีีและ 5 ปีี พยาบาลจำนวน 

1 ท่า่นมีีประสบการณ์ก์ารดููแลผู้้�ป่วยหัวัใจล้มเหลว ใน

คลิินิิกหััวใจล้้มเหลวมา 5 ปีี พยาบาลจำนวน 1 ท่่านมีี

ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้มเหลวและเป็็น

ผู้้�มีีประสบการณ์เ์กี่่�ยวกับัสมรรถนะพยาบาล 5 ปี ีและ

อาจารย์์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่ ่มีีประสบการณ์ก์ารดููแลผู้้�ป่ว่ยหัวัใจล้ม้เหลว 

10 ปีี  เป็็นผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแบบประเมิินสมรรถนะ

เพื่่�อร่ว่มประเมินิกรอบสมรรถนะและพฤติกิรรมบ่ง่ชี้้�

สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแลผู้้�ป่วยหัวัใจล้มเหลว

ฉบัับร่าง โดยทำการตรวจสอบหาค่่าความตรงของ

เนื้้�อหา พิิจารณาสมรรถนะแต่่ละด้้านที่่�มีีพฤติิกรรม

บ่ง่ชี้้�ความสามารถเป็น็รายข้อ้ พบว่า่ รายการสมรรถนะ

ข้้อที่่� 1-7, 9-10 และข้้อที่่� 12 มีีค่่า I-CVI เท่่ากัับ 

1.0 ส่่วนรายการสมรรถนะข้้อ 8.8 ข้้อย่่อยที่่� 8.8.8 

และ 8.8.9 มีีค่่า I-CVI เท่่ากัับ 1.0 แต่่ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
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แนะนำให้น้ำหัวัข้้อมารวมกันัเพื่่�อให้ช้ัดัเจนและเข้า้ใจ

ง่า่ย และตััดรายการสมรรถนะข้้อ 8.9 ข้อ้ย่อ่ยท่ี่� 8.9.3 

และ 8.9.4 ออก เนื่่�องจากได้้ค่่า I-CVI เท่่ากัับ 0.6 

และรายการสมรรถนะข้้อท่ี่� 11 เป็็นพฤติิกรรมบ่่งชี้้�

สมรรถนะทางด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อต้้องทำการ

รัักษาด้้วยการปลููกถ่ายหััวใจและการดููแลผู้้�ป่่วย

ท่ี่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจ (mechanical 

circulatory support : MCS) ประกอบด้ว้ยพฤติกิรรม

ข้้อบ่่งชี้้�สมรรถนะจำนวน 7 ข้้อ มีีค่่า I-CVI น้้อยกว่่า 

0.80 จำนวน 5 ข้้อจากทั้้�งหมด 7 ข้้อ เช่่น มีีความรู้�

เกี่่�ยวกัับข้อบ่่งชี้้�และข้้อห้้ามของการปลููกถ่่ายหััวใจ

และการใส่่เครื่่�องพยุุงหััวใจ สามารถให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วย

เป็น็รายบุคุคลเพื่่�อความปลอดภัยัในการใช้ช้ีีวิติอยู่่�กับั

เครื่่�องพยุุงหััวใจ หรืือการปลููกถ่่ายหััวใจ ให้้การ

สนัับสนุุนด้้านจิิตใจและสัังคมในช่่วงระยะก่่อนและ

หลัังการผ่่าตััด เป็็นต้้น ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิมีีความเห็็นว่่า

ข้้อความสมรรถนะเดิิม มีีขอบเขตพฤติิกรรมบ่่งชี้้�ที่่�

กว้้างและลึึกเกิินไปสำหรัับบทบาทพยาบาล ผู้้�วิจััยจึึง

นำหััวข้้อดัังกล่าวไปปรัับ ให้้มีีขอบเขตเหมาะสมกับ

บทบาทพยาบาลโดยปรัับ เพิ่่�มคำว่่า “เบื้้�องต้้น” ตาม

ข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ แล้้วให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

พิิจารณาและมีีความเห็็นตรงกัันร้้อยละ 100 ว่่าเป็็น

สมรรถนะที่่�จำเป็น็ ผู้้�วิจิัยัจึึงคงรายการสมรรถนะนั้้�นไว้้ 

กำหนดเป็น็กรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแล

ผู้้�ป่วยหััวใจล้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	ก รอบสมรรถนะและพฤติิกรรมบ่งชี้้�สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้มเหลว 

(ฉบัับร่่าง) และของโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ (ฉบัับจริิง)  

ร่่างกรอบสมรรถนะและพฤติิกรรม
ข้้อบ่่ง  (จำนวนข้้อ)

ค่่า CVI 
0.8-1

ค่่า CVI 
ที่่� < 0.8

กรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแล
ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง

โรงพยาบาลมหารา นครเ ยงใหม่่

1. การซักัประวัตัิผิู้้�ป่ว่ย เพื่่�อประเมินิปัญัหา (5 ข้อ้) ได้แ้ก่่  
1) การซักัประวััติเิพื่่�อค้น้หาและประเมิินปัญัหาของผู้้�ป่ว่ยได้้
ครอบคลุุม 2) ประยุุกต์การซัักประวััติไิด้้อย่่างเหมาะสมตาม
สถานการณ์์ 3) ใช้้แบบประเมิินในการซัักประวััติิผู้้�ป่่วย
อย่่างเหมาะสม 4) ซัักประวััติิและผลกระทบของโรคร่่วม 
(Co morbidities)ได้้ 5) บัันทึึกข้้อมููลที่่�มีีคุุณภาพและ 
เป็็นประโยชน์์   

5 0 1. การซัักประวััติิผู้้�ป่่วย  เพื่่�อประเมิินปััญหา 
(5 ข้้อ) เหมืือนฉบัับร่่าง แต่่ปรัับเพิ่่�มข้้อความ 
1 ข้้อคืือข้้อ 5ให้้ชััดเจน เป็็น สามารถบัันทึึก
ข้้อมููลทั้้�ง subjective และobjective data ที่่�เป็็น
ประโยชน์์ในการรัักษาได้้อย่่างครอบคลุุม

2. การประเมิินสััญญาณ พ  อาการผู้้�ป่่วย ระบบการไหล
เวีียนโลหิิต และระบบการหายใจ (8 ข้้อ) ได้้แก่่ 1) การ
ประเมิินสภาพร่่างกาย 2) วิิเคราะห์์ความผิดปกติิของ
สัญัญาณชีีพและระบบการไหลเวีียนโลหิติ 3) วิเิคราะห์ค์วาม
ผิดิปกติขิองระบบการหายใจ 4) บันัทึึกผลการประเมิินระบบ
หัวัใจและหลอดเลืือด 5) สังัเกตอาการและอาการแสดง ของ
ภาวะน้้ำเกิิน 6) สัังเกตอาการและอาการแสดง ของภาวะ
ขาดน้้ำ 7) สัังเกตอาการและอาการแสดง ของภาวะ low 
cardiac output 8)  สามารถประเมิินความสามารถในการทำ
กิิจกรรมโดยใช้้ New York Heart Association (NYHA) 
Functional classification

8 0 2. การประเมินิสัญัญาณ พ การประเมินิอาการ
และอาการแสดงผู้้�ป่่วย  ประเมิินระบบหััวใจ
และหลอดเลืือด ระบบการหายใจ (8 ข้ ้อ) 
เหมืือนฉบัับร่่าง แต่่ปรัับเพิ่่�มข้้อความ 2 ข้้อคืือ
ข้อ้ 3,4 เป็็น 3) สามารถวิเิคราะห์ค์วามผิดิปกติิ
ของระบบการไหลเวีียนโลหิิตและระบบการ
หายใจได้้ 4) สามารถบัันทึึกผลการประเมิิน
ระบบการไหลเวีียนโลหิิตและระบบการหายใจได้้
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ร่่างกรอบสมรรถนะและพฤติิกรรม
ข้้อบ่่ง  (จำนวนข้้อ)

ค่่า CVI 
0.8-1

ค่่า CVI 
ที่่� < 0.8

กรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแล
ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง

โรงพยาบาลมหารา นครเ ยงใหม่่

3. การดููแลจััดการปััญหาตามอาการ ผู้้�ป่ว่ย (3 ข้อ) ได้แ้ก่่ 
1) ให้้คำแนะนำการแก้้ปััญหา ผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้นเรื่่�องภาวะ
น้้ำเกิินได้้อย่่างเหมาะสม 2) ให้้คำแนะนำในการแก้้ปััญหา
ผู้้�ป่ว่ยเบ้ื้�องต้้นเรื่่�องภาวะขาดน้้ำ 3) ให้้คำแนะนำเบ้ื้�องต้้นใน
การจััดการอาการเหนื่่�อย

3 0 3. การดูแูลและจัดัการปััญหาตามอาการผู้้�ป่วย 
(3 ข้้อ) เหมืือนฉบัับร่่าง

4. ประเมิินปััญหาด้้านจิิตใจ (4 ข้ ้อ) ได้้แก่่ 1) สามารถ
ประเมิินปััญหาทางด้้านจิิตใจ เกี่่�ยวกัับภาวะซึึมเศร้้า โดยใช้้
แบบประเมิิน 2Q 9Q ได้้ 2) ประเมิินความต้้องการทาง
อารมณ์ สังัคม และจิติวิญญาณ 3) ให้้ความช่วยเหลืือในด้้าน
จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ 4) ประสานส่่งต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญ
เพื่่�อ การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยด้้านจิิตใจ

4 0 4. ประเมิินปััญหาด้้านจิิตใจ อารมณ์์ สัังคม 
และจิิตวิิญญาณ (4 ข้้อ) เหมืือนฉบัับร่่าง แต่่
ปรับเพิ่่�มข้้อความ 2 ข้้อคืือข้้อ 2,4 ให้้ชััดเจน 
เป็็น 2) ประเมิินปััญหาและความต้้องการ
ช่่วยเหลืือทางอารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ
เบื้้�องต้้นได้้ 4) ประสานส่่งต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อ
การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยด้้านจิิตใจ อารมณ์์ สัังคม 
และจิิตวิิญญาณ

5. ดู ูแลผู้้�ป่วยให้้ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััย  ตาม มาตรฐาน
อย่่างเหมาะสม (8 ข้อใหญ่่ และ 2 สมรรถนะย่่อยมีี 11 ข้อ) 
ได้้แก่่ 1) เจาะเลืือดและรัับผิิดชอบใน การส่่งผลการตรวจ
เลืือดทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร 2) แปลผลการตรวจเลืือดทางห้อ้ง
ปฏิิบััติิการและรายงานผลการตรวจให้้ แก่่แพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ได้้ 3) บัันทึึกผลการตรวจวิินิิจฉััย อย่่างถููกต้้อง 4) แปลผล
การตรวจค่่าการทำงานของไตและเกลืือแร่่ 5) ให้้การ
พยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่าการทำงานของไตผิดปกติิได้้ 6) 
วางแผนการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารเพิ่่�มเติมิที่่�เหมาะสมเพื่่�อ
ช่ว่ยในการวิินิจิฉัย 7) ตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 12 lead (ECG) 
ได้ ้8) แปลผลการตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจ 12 lead (ECG) ได้้ 
รวมทั้้�ง 2 สมรรถนะย่่อยด้้านการส่่งตรวจเพื่่�อวิินิิจฉัยและ
รัักษา คืือ 5.1 การส่่งตรวจ  Echocardiography (6 ข้้อย่่อย) 
5.2 การส่่งตรวจ Chest X rays (5 ข้้อย่่อย)

19 0 5. ดููแลผู้้�ป่่วยให้้ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยตาม
มาตรฐานอย่่างเหมาะสม (19 ข้้อ) เหมืือน
ฉบัับร่่าง แต่่ปรับเพิ่่�มข้้อความ 3 ข้้อคืือข้้อ 
1,4,5 ให้้ชััดเจน เป็็น 1) สามารถดููแล จััดการ
ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับตรวจเลืือดอย่่างครบถ้วน 4) 
แปลผลการตรวจเลืือด pro BNP, NT-pro 
BNP, ค่่าการทำงานของไตและเกลืือแร่่ได้้ 5) 
ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าการทำงานของไต
และเกลืือแร่่ผิิดปกติิได้้อย่่างเหมาะสม

6. ความรู้้�เก่ี่�ยวกับัหััวใจล้ม้เหลว (5 ข้อ้) ได้แ้ก่่ 1) สามารถ
อธิิบายพยาธิิสรีีรวิิทยาให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจได้้ 2) เข้้าใจใน
กระบวนการตรวจวินิจิฉัยโรคและสามารถอธิิบายให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้ 
3) เข้้าใจผลการตรวจวินิิจฉััยและสามารถวางแผนการ
ดููแลได้้ 4) สามารถระบุุความสำคััญและผลกระทบโรคร่่วมได้้ 
5) สามารถระบุุข้้อบ่่งชี้้�ในการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยอย่่างปลอดภััยได้้

5 0 6. ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับภาวะหััวใจล้้มเหลว (5 ข้อ) 
เหมืือนฉบับัร่าง แต่ป่รับเพิ่่�มข้อ้ความ 1 ข้อ้ คืือ
ข้้อ 1 ให้้ชััดเจน เป็็น สามารถอธิิบายพยาธิิ
สรีีรวิิทยาของภาวะหััวใจล้้มเหลวให้้ผู้้�ป่่วย
เข้้าใจได้้

ตารางที่่� 1	ก รอบสมรรถนะและพฤติิกรรมบ่่งชี้้�สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว 

(ฉบัับร่่าง) และของโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ (ฉบัับจริิง) (ต่่อ)
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การพััฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ร่่างกรอบสมรรถนะและพฤติิกรรม
ข้้อบ่่ง  (จำนวนข้้อ)

ค่่า CVI 
0.8-1

ค่่า CVI 
ที่่� < 0.8

กรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแล
ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง

โรงพยาบาลมหารา นครเ ยงใหม่่

7. พื้้�นฐานทัักษะการปฏิิบััติิงาน 1 0 7. พื้้�นฐานทักัษะการปฏิิบัตัิงิานเหมืือนฉบับัร่าง 
แต่่ปรับเพิ่่�มข้อความให้้ชััดเจน เป็็น พื้้�นฐาน
ทัักษะการปฏิบิัตัิงิานด้้านการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ ACLS

﻿8. ดู แลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษา-ปรัับยาอย่่างเหมาะสม 
	(9 ข้้อใหญ่่ 61 ข้้อย่่อย) ได้้แก่่ 1) ยาสำหรัับผู้้�ป่่วยหััวใจ
ล้้มเหลว Angiotensin-conversing enzyme inhibitor 
(ACEi) Angiotensin receptor blockes (ARB) (7 ข้อ้ย่อ่ย) 
2) ยาสำหรัับผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว Angiotensin receptor/ 
Neprilysin inhibitor (ARNI) (6 ข้้อย่่อย) 3) ยาสำหรัับ
ผู้้�ป่ว่ยหััวใจล้ม้เหลว ยา β-blocker (7 ข้อ้ย่อ่ย) 4) ยาสำหรับั
ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว Spironolactone (6 ข้้อย่่อย) 5)สำหรัับ
ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว Digitalis (6 ข้้อย่่อย) 6) ยาสำหรัับ
ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว Ivabradine (6 ข้้อย่่อย) 7) ยาสำหรัับ
ผู้้�ป่่วยหััวใจล้มเหลว Hydralazine (HDZ)/ Isosorbide 
dinitrate (ISDN) (6 ข้้อย่่อย) 8) ยาสำหรัับผู้้�ป่วยหััวใจ
ล้้มเหลว DIURETIC THERAPY (9 ข้้อย่่อย) 9) ยาใหม่่
สำหรัับ ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวอื่่�นๆ เช่่น SGIT2i, Omecamtiv 
mecabil, Vericiguat (8 ข้้อย่่อย) 

59 2 8. ดู ูแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษา-ปรัับยา
อย่่างเหมาะสม (9 ข้ อใหญ่่ 58 ข้ อย่่อย) 
ฉบัับจริิงได้้ปรัับลดข้้อความ 2 ข้้อ คืือ ข้้อ 8.8  
ข้้อย่่อยที่่�  8.8.8  สามารถระบุุได้้ว่่ายาขัับ
ปัสัสาวะควรปรับั เพิ่่�มอย่า่งไรให้เ้หมาะสม และ 
8.8.9 สามารถระบุุว่่ายาขัับปัสสาวะ ควรปรับ
ลดอย่่างไรให้้เหมาะสม รวมกันัเป็็นข้้อเดีียวคืือ 
สามารถระบุไุด้ว้่า่ยาขับัปัสัสาวะชนิดิรับัประทาน
ควรปรับัเพิ่่�มหรืือลดอย่่างไรให้้เหมาะสม และตััด
ข้้อความออก 2 ข้้อ คืือ ข้้อ 8.9.3 สามารถบอก
กลไกการออกฤทธิ์์�ของยาใหม่่ได้้ และ8.9.4 
สามารถระบุุข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยาและผลของยา
ใหม่่ได้้ เนื่่�องจากได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.6 
อีีก 1  ข้้อ คืือ 8.9.8 ได้้ปรัับเพิ่่�มข้้อความให้้
ชััดเจน เป็็น สามารถให้้ความรู้�เกี่่�ยวกัับการ
ปฎิิบััติิตััวเมื่่�อได้้รัับยาใหม่่ และแนะนำการ
จััดการแก้้ไขปััญหาเมื่่�อเกิิดผลข้้างเคีียงจากยา
ตััวใหม่่แก่่ผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลได้้

9. การให้้คำแนะนำผู้้�ป่วยให้้มีีความรู้้�สามารถดูแูลตนเองได้้  
(11 ข้ ้อ) ได้้แก่่ 1) สามารถอธิิบายพยาธิิสรีีรวิิทยาภาวะ
หััวใจ ล้้มเหลวให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจได้้    2) อธิิบายเรื่่�องการรัักษา
ภาวะหััวใจล้้มเหลว ให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจได้้ 3) อธิิบายเรื่่�องการ
สัังเกตอาการของภาวะน้้ำเกิินให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจได้้ 4) สอน
ผู้้�ป่วยให้เ้ข้า้ใจภาวะขาดน้้ำได้ ้5) อธิบิายเรื่่�องการรับัประทาน
อาหารลดเค็็มให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจและปฏิิบััติิได้้ 6) อธิิบายเรื่่�อง
ปริิมาณน้้ำดื่่�มที่่� เหมาะสมให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจได้้ 7) อธิิบายเรื่่�อง
การปรัับยาขัับปััสสาวะเองได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม 8) 
ให้้ความรู้�อย่่างเหมาะสมตามการใช้้ชีีวิิต (lifestyle) 
ของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้ 9) สนัับสนุุน ส่่งเสริิมและให้้กำลัังใจ
แก่่ผู้้�ป่่วยได้้ 10) ส่่งเสริิมการจััดการดููแลตนเองให้้กัับผู้้�ป่่วย
ได้้อย่่างเหมาะสม 11) พููดคุุยให้้คำปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแล 
ได้้อย่่างเข้้าใจและเหมาะสม

11 0 9. การให้้คำแนะนำผู้้�ป่วยให้้มีีความรู้้�และ
สามารถดูแูลตนเองได้้ (11 ข้อ) เหมืือนฉบับัร่าง 

ตารางที่่� 1	ก รอบสมรรถนะและพฤติิกรรมบ่่งชี้้�สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว 

(ฉบัับร่่าง) และของโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ (ฉบัับจริิง) (ต่่อ)
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ร่่างกรอบสมรรถนะและพฤติิกรรม
ข้้อบ่่ง  (จำนวนข้้อ)

ค่่า CVI 
0.8-1

ค่่า CVI 
ที่่� < 0.8

กรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแล
ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง

โรงพยาบาลมหารา นครเ ยงใหม่่

10. การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องใส่่เครื่่�อง Device therapy รวมถึงึ  
implantable cardioverter defibrillator (ICD) และ cardiac 
resynchronization therapy (CRT) เหมาะสม (5 ข้ ้อ) 
ได้้แก่่ 1) ระบุุข้้อบ่่งชี้้�ในการใส่่เครื่่�อง Device แต่่ละชนิิดได้้                  
2) มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้อุุปกรณ์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
(รวมถึึง CRT และ ICD) ทั้้�งการทำงานของเครื่่�องและภาวะ
แทรกซ้อนจากการใส่่เครื่่�อง 3) มีีความรู้�ในการติิดตามการ
ทำงานที่่�จำเป็็นเพื่่�อให้้เครื่่�องทำงานได้้อย่่างเหมาะสม 
(รวมถึึงการติิดตามระยะยาว) 4) ให้้ความรู้้� คำแนะนำก่่อน
และหลัังใส่่เครื่่�องแก่่ผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลได้้

5 0 10.  การดููแลผู้้�ป่วยที่่� ต้้องใ ส่่อุุปกรณ์์
อิเิล็ก็ทรอนิิกส์์ไฟฟ้้าหัวัใจ (cardiac implantable 
electronic devices : CIED) (5 ข้อ้)  โดยปรับั
หััวข้้อจากเดิิม ส่่วนในข้้อความย่่อยทุุกข้้อ
เหมืือนฉบัับร่่าง  

11. การดููแลผู้้�ป่ว่ยเม่ื่�อต้อ้งทำการรัักษาด้้วยการปลููกถ่า่ย
หัวัใจ และMechanical circulatory support (MCS) (7 ข้อ้) 
ได้้แก่่  1) มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับข้้อบ่่งชี้้�และข้้อห้้ามของ การปลููก
ถ่่ายหััวใจ และMCS 2) มีีความรู้้�เกี่่�ยว กัับยา ที่่�ใช้้หลัังการ
ปลููกถ่ายหััวใจ 3) มีีความรู้�เก่ี่�ยวกัับ MCS เพื่่�อพยุุงการทำงาน
ของหัวัใจหรืือเพื่่�อรอการปลููกถ่า่ยหัวัใจ 4) มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับั
ผล กระทบทางจิิตวิิทยา ของการรัักษาภาวะหััวใจล้้มเหลว
ระยะสุุดท้้ายต่่อผู้้�ป่่วยและครอบครััว 5) ติิดตามและจััดการ
อย่่างเหมาะสมเก่ี่�ยวกัับอาการและอาการแสดงของ
ภาวะGraft rejection ในช่่วงเวลาหลัังการผ่่าตััดทัันทีีและใน 
ระยะยาว 6) สามารถให้้ความรู้�ผู้้�ป่่วยเป็็นรายบุุคคลเพื่่�อ
ความปลอดภััยในการใช้้ชีีวิิตอยู่่�กัับ MCS หรืือการปลููกถ่่าย
หััวใจ 7) ให้้การสนัับสนุุนด้้านจิิตใจและสัังคมในช่่วงระยะ
ก่่อนและหลัังการผ่่าตััด 

2 5 11. การดููแลผู้้�ป่ว่ยเม่ื่�อต้้องทำการรัักษาด้้วย
การปลููกถ่่ายหััวใจและการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ใ
เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจเบื้้�องต้้น 
(mechanical circulatory support : MCS) 
(7 ข้ อ) โดยปรับหัวข้้อจากเดิิมให้้มีีขอบเขต
เหมาะสมกัับบทบาทพยาบาลโดยปรัับ เพิ่่�มคำ
ว่า่ “เบื้้�องต้น้” และสมรรถนะย่อ่ย 7 ข้อ้ เช่น่ 1) 
มีีความรู้�เบื้้�องต้้นเก่ี่�ยวกัับข้อบ่่งชี้้�และข้้อห้้าม
ของการปลููกถ่่ายหััวใจและเครื่่�องพยุุงการ
ทำงานของหััวใจ (MCS) 2) มีีความรู้้�เบื้้�องต้้น
เกี่่�ยวกัับยาที่่�ใช้้หลัังการปลููกถ่่ายหััวใจ

ตารางที่่� 1	ก รอบสมรรถนะและพฤติิกรรมบ่่งชี้้�สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว 

(ฉบัับร่่าง) และของโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ (ฉบัับจริิง) (ต่่อ)
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การพััฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ร่่างกรอบสมรรถนะและพฤติิกรรม
ข้้อบ่่ง  (จำนวนข้้อ)

ค่่า CVI 
0.8-1

ค่่า CVI 
ที่่� < 0.8

กรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแล
ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง

โรงพยาบาลมหารา นครเ ยงใหม่่

12.การดููแลผู้้�ป่่วยในระยะสุุดท้้ายของ วิิต (12 ข้ ้อ) 
ได้แ้ก่่ 1) สามารถอธิิบายความหมายของผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระยะ
สุุดท้้ายของชีีวิิตและการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองได้้ 
2) สามารถบอกระยะการดำเนิินโรคของภาวะหััวใจล้มเหลว 
(stage HF) 3) สามารถบอกลักษณะอาการของการดำเนิิน
โรคที่่�รุุนแรงขึ้้�นได้้ 4) สามารถใช้้เครื่่�องมืือ Palliative 
Performance Scale (PPS) ในการประเมินิระดับัของผู้้�ป่วยที่่�
ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองได้้ถููกต้อง 5) สามารถ
ให้้การวางแผนการดููแลรัักษาล่่วงหน้้า(advance care plan = 
ACP) ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 6) สามารถบัันทึึก advance 
care plan อย่่างเหมาะสม และปรึึกษากัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 
(multidisciplinary team)  อย่า่งสม่ำ่เสมอ 7) รวบรวมข้อ้มููล
เพื่่�อวางแผนและให้้การพยาบาลที่่�ตอบสนองความต้องการ
ของผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั ทั้้�งด้า้นร่า่งกาย จิติใจ สังัคม รวมถึึง
ความเชื่่�อทางจิติวิญิญาณ ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยและครอบครัวัผ่า่นพ้้น
ภาวะวิิกฤต และผู้้�ป่่วยจากไปอย่่างสงบ 8) วางแผนร่่วมกัับ
ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั และทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ เพื่่�อให้ส้ามารถ
เผชิิญปััญหาเรื่่�องความเจ็็บป่่วยและมีีการปรัับตััว ปรัับใจที่่�
เหมาะสมจนถึึงระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต 9) มีีความสามารถ
จััดการกัับอาการเหนื่่�อยและอาการอื่่�นๆ ได้้อย่่างเหมาะสม 
10) ประสานงานดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกับพยาบาลโรงพยาบาล
ชุุมชน หรืือหน่่วยงานชุุมชน 11) ตระหนัักถึึงกฎหมายและ
กระบวนการหยุุดใช้้ implantable cardioverter defibrillator 
(ICD) 12) มีีความสนใจในงาน วิิจััยใหม่่เพื่่�อเป็็นแนวทาง
ในการรัักษาภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะสุุดท้้าย

12 0 12. การดููแลผู้้�ป่่วยในระยะสุุดท้้ายของ วิิต 
(12 ข้ อ) เหมืือนฉบัับร่่าง แต่่ปรัับเพิ่่�ม
ข้้อความ ข้้อ 7 ให้้ชััดเจน เป็็น 7) มีีการนำผล
งานวิิจััยและนวััตกรรมใหม่่ๆ ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ
ภาวะหัวัใจล้้มเหลวมาปรัับใช้/้ประยุกุต์์ใช้เ้พื่่�อ
เป็็นแนวทางดููแลผู้้�ป่่วยในทุุกระยะการดำเนิิน
ของโรคจนถึึงระยะสุุดท้้าย

ตารางที่่� 1	ก รอบสมรรถนะและพฤติิกรรมบ่่งชี้้�สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว 

(ฉบัับร่่าง) และของโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ (ฉบัับจริิง) (ต่่อ)

หมายเหตุ ุ ค่่า I-CVI < 0.80 ที่่�ผู้้�วิิจััยนำไปปรัับตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้วให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณา

และมีีความเห็็นตรงกัันร้้อยละ 100 ว่่าเป็็นสมรรถนะที่่�จำเป็็น
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	 ผลการศึึกษานำร่่องจากพยาบาลที่่�มาฝึึกงาน

ในคลิินิิกหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชีียงใหม่่ จำนวน 10 ราย ผู้้�วิจััยได้้ให้้ผู้้�ใช้้แบบ

ประเมินิสมรรถนะแสดงความคิดเห็น็ในประเด็น็ของ 

ความชัดัเจน เข้า้ใจง่า่ยของเนื้้�อหา ความเหมาะสมกับั

พยาบาลแต่่ละระดัับ ความเหมาะสมของเวลาท่ี่�ใช้้

ประเมิิน โดยสรุุปพบว่่า เนื้้�อหาอ่่านเข้้าใจง่่าย ชััดเจน 

เวลาที่่�ใช้้เหมาะสมตามเน้ื้�อหา สามารถนำมาประเมิิน

ได้ทุ้กุข้อ้ ผู้้�ตอบแบบประเมินิสมรรถนะไม่่มีีข้อ้คำถาม

เกี่่�ยวกัับแบบประเมิิน หากแต่่เมื่่�อต้้องนำมาใช้้จริง

อาจปรับเพิ่่�มเกณฑ์์ในการประเมิินสมรรถนะตาม

ระดัับประสบการณ์์การทำงานของพยาบาลในแต่่ละ

บุุคคล

อภิปรายผล

	ก ารพััฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทาง

หััวใจล้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ 

ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม และจาก

การสััมภาษณ์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ โดยประยุุกต์์ใช้้กลยุุทธ์์การ

พัฒันากรอบสมรรถนะของ Marrelli, et al.6 ซึ่่�งผลการ

วิิจััยได้้กรอบสมรรถนะทั้้�งหมด 12 ด้้าน โดยมีี

พฤติิกรรมบ่งชี้้�สมรรถนะ 138 ข้้อ นั้้�น พบว่ากรอบ

สมรรถนะหลายด้้านมีีความสอดคล้้องกัับกรอบ

สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางหััวใจล้้มเหลวใน

ต่า่งประเทศ11 เช่่น สมรรถนะด้้านการซัักประวััติผิู้้�ป่ว่ย 

เพื่่�อประเมินิปัญัหา สมรรถนะด้า้นดููแลผู้้�ป่ว่ยให้ไ้ด้ร้ับั

การตรวจวินิิจฉัยตามมาตรฐานอย่่างเหมาะสม 

สมรรถนะด้า้นดููแลให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการรักัษา การปรับั

ยาอย่่างเหมาะสม สมรรถนะด้้านประเมิินปััญหาด้้าน

จิิตใจ อารมณ์์ สัังคมและจิิตวิิญญาณ สมรรถนะด้้าน

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องใส่่อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ไฟฟ้้า

หััวใจ สมรรถนะด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อต้้องทำการ

รัักษาด้้วยการปลููกถ่ายหััวใจและการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้

เครื่่�องพยุงุการทำงานของหัวัใจ เบื้้�องต้น้ และสมรรถนะ

ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยในระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต ยกเว้้น

สมรรถนะด้้านการดููแลและจััดการปััญหาตามอาการ

ผู้้�ป่่วย และด้้านการให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยให้้มีีความรู้�

สามารถดููแลตนเอง ซ่ึ่�งในต่่างประเทศไม่่ได้้กำหนด

เป็็นหััวข้้อหลัักในกรอบสมรรถนะทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก

ปัจัจัยัทางด้้านสังัคม วัฒันธรรมการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

การดููแลตนเอง ตลอดจนความสามารถเข้้าถึึงสื่่�อ

ต่่าง ๆ  ทางด้้านสุุขภาพของต่่างประเทศ และประเทศไทย

ที่่�แตกต่่างกััน ทำให้้การดููแลจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย

ในประเทศไทยยัังเป็น็ปััญหา ผู้้�ป่ว่ยจึึงต้้องการการให้้

คำแนะนำจากพยาบาลแบบเข้้มข้้นมากกว่า ดัังนั้้�น

กรอบสมรรถนะทางด้้านการดููแลจััดการปััญหาตาม

อาการผู้้�ป่ว่ย หรืือสมรรถนะในการให้ค้ำแนะนำผู้้�ป่ว่ย

ให้้มีีความรู้�สามารถดููแลตนเองได้้จึึงเป็็นอีีกกรอบ

สมรรถนะที่่�มีีความสำคััญสำหรัับบทบาทหน้้าที่่�

พยาบาลเฉพาะทางหััวใจล้มเหลว ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

ข้้อมููลที่่�ได้้จากความเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ระบุุว่่าควร

ให้้ความสำคััญกัับบทบาทเฉพาะทางของพยาบาล 

เพื่่�อจะส่่งเสริิมให้้เกิิดผลการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยหััวใจ

ล้ม้เหลวให้้มีีประสิิทธิภิาพ เกิดิผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีต่อสุขุภาพ

ผู้้�ป่่วย เช่่น การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วย ลดอััตรา

การนอนโรงพยาบาลซ้้ำ ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการ

รักัษาของทั้้�งผู้้�ป่ว่ย ครอบครััว หน่่วยงานและประเทศ

ได้ ้โดยผู้้�วิจิัยัสรุุปกรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทาง

ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชีียงใหม่่ ที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้สมรรถนะ 12 ด้้าน โดยมีี

พฤติิกรรมบ่่งชี้้�สมรรถนะย่่อย 138 ข้้อ สามารถ

อภิิปรายได้้ดัังนี้้�

	 1.	สมรรถนะด้้านการซัักประวััติิผู้้�ป่่วย การซััก

ประวััติิเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการประเมิินภาวะสุุขภาพ 
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การพััฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล รายละเอีียดความเจ็็บป่วยอย่่าง

ครอบคลุมุ ชัดัเจน นำไปสู่่�การวิินิิจฉัยัแยกโรคได้้อย่่าง

ถููกต้้อง15 เนื่่�องจากผู้�ป่่วยภาวะหััวใจล้มเหลวแต่่ละ

รายอาจมีีอาการและอาการแสดงที่่�ซัับซ้อน มีีโรคร่ว่ม

หลายโรคโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุทุำให้ย้ากต่อ่การ

วิินิิจฉัย ดัังนั้้�น  การท่ี่� ผู้้�ซักประวััติิมีีทักษะและ

ประสบการณ์ใ์นการซักัที่่�ลึึกซึ้้�งและมีีประสิทิธิภิาพจะ

ทำให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ดีี ถููกต้้องครบถ้้วนเพื่่�อเป็็นข้้อมููล

สนับัสนุนุในการวินิิิจฉัยัและเป็น็แนวทางในการรักัษา

พยาบาลผู้้�ป่่วยต่่อไป

	 2.	สมรรถนะด้้านการประเมิินสััญญาณชีีพ 

การประเมิินอาการและอาการแสดงผู้้�ป่่วย ประเมิิน

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด ระบบการหายใจ 

เนื่่�องจากภาวะหััวใจล้มเหลวเป็็นภาวะที่่�มีีอาการทาง

คลิินิิกที่่�สำคััญ เช่่น อาการหอบเหนื่่�อย หายใจลำบาก 

มีีภาวะน้้ำเกินิ น้้ำท่ว่มปอด บวมบริเิวณขาหรืืออวัยัวะ

ส่่วนปลาย หััวใจเต้้นผิิดปกติิ พยาบาลจึึงจำเป็็นต้้อง

มีีความรู้� ความสามารถในการประเมิินผู้้�ป่่วยเพื่่�อหา

ปััญหาวางแผนการจััดการปััญหาได้้อย่่างถููกต้้องและ

มีีประสิิทธิิภาพ 

	 3.	สมรรถนะด้้านการดููแลและจััดการปััญหา

ตามอาการผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว          

มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิดิการกำเริบิของอาการและกลับั

เข้้ารัับการัักษาตััวในโรงพยาบาลซ้้ำ ผู้้�ป่่วยจึึงต้้อง

อาศััยการดููแลจััดการกัับปััญหาซัับซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น โดย

พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมให้้ความรู้้� 

คำแนะนำในการจััดการปััญหาแก่่ผู้้�ป่่วยและทััศนคติิ

ที่่�ถููกต้องเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเองและลด

อััตราการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำได้้16

	 4.	สมรรถนะด้้านการประเมิินปััญหาทางด้้าน

จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ เนื่่�องจากภาวะ

หััวใจล้้มเหลวเป็็นภาวะที่่�เกิิดเรื้้�อรัังไม่่สามารถรัักษา

ให้ห้ายขาดได้้และมีีการดำเนิินของโรคอย่่างต่อ่เนื่่�อง 

ความรุนุแรงของภาวะหัวัใจล้ม้เหลวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะทำให้้

ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการเพิ่่�มมากขึ้้�นตามลำดับั ทำให้ต้้อ้งพึ่่�งพา

และต้อ้งการการดููแลจากผู้�ดููแลมากขึ้้�น ภาวะหััวใจล้ม้

เหลวจึึงส่่งผลกระทบอย่่างมากทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวโดยเฉพาะผู้้�ดููแล ผลกระทบต่อผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ดููแลจะพบทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ และสัังคม 

พยาบาลจึึงจำเป็็นต้้องมีีสมรรถนะในการประเมิิน

ปััญหาเหล่่านี้้�เพื่่�อให้้ความช่่วยเหลืือหรืือประสาน

ส่่งต่่อให้้กัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 5.	สมรรถนะด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ได้้รัับการ

ตรวจวิินิิจฉััยตามมาตรฐานอย่่างเหมาะสม เนื่่�องจาก

การตรวจวิินิิจฉััยทางการแพทย์์ เป็็นวิิธีีการเพื่่�อให้้ได้้

มาซึ่่�งสาเหตุุของการเกิิดโรคหรืือความผิิดปกติิ

นอกจากต้องอาศััยการซัักประวััติิโดยละเอีียดแล้้ว 

ต้้องอาศััยสิ่่�งที่่�ตรวจพบมาประกอบการพิิจารณาร่่วมด้วย 

เช่่น ผลตรวจเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการ ผลการตรวจ

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ผลเอกซเรย์์ และผลเอคโค่่หััวใจ 

เพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งคำวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้อง พยาบาลเป็็นส่่วน

หนึ่่�งในการดููแล วางแผนส่่งผู้้�ป่่วยตรวจพิเศษต่่างๆ

ให้ค้รบถ้วนเหมาะสม นอกจากนี้้�พยาบาลควรมีีความ

สามารถในการแปลผลการตรวจเบื้้�องต้้นและอธิิบาย

ผลการตรวจแก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลให้้เข้้าใจได้้เพื่่�อ

วางแผนการพยาบาลดููแลร่่วมกััน

	 6.	สมรรถนะด้้านความรู้�เกี่่�ยวกัับภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว เนื่่�องจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเกิิดจากหลาย

สาเหตุุ ซ่ึ่�งสาเหตุุที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ โรคกล้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือด นอกจากนี้้�อาจเกิิดจากความผิดปกติิ

ของโครงสร้า้งหััวใจ โรคทางพันัธุกุรรม หรืือการติดิเชื้้�อ

ไวรััสบางชนิิด ซึ่่�งปััจจุุบัันจำนวนผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น ภาวะหััวใจล้้มเหลว

เป็็นภาวะที่่�รัักษาและควบคุมได้้แต่่ไม่่หายขาด ต้้อง
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อาศััยการดููแลที่่�ซัับซ้อน พยาบาลจึึงต้้องมีีความรู้�

เกี่่�ยวกัับภาวะหััวใจล้้มเหลวเพื่่�อที่่�จะสามารถอธิิบาย 

ให้้คำแนะนำ ให้้ความรู้�เก่ี่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััว การ

ดููแลตนเองแก่ผู่้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแลเพื่่�อป้อ้งกันัการกำเริบิ

และลดการกลับเข้้ารัับการรัักษาในพยาบาลทำให้้

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

	 7.	สมรรถนะด้า้นพ้ื้�นฐานทักัษะการปฏิบิัตัิงิาน

ด้้านการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง เนื่่�องจากภาวะหััวใจล้้ม

เหลว เป็น็ภาวะความผิดิปกติขิองการทำงานของหัวัใจ

ที่่�ไม่่สามารถสููบฉีีดเลืือดไปเลี้้�ยงอวััยวะต่่าง ๆ ของ

ร่า่งกายได้้อย่า่งเพีียงพอ ซ่ึ่�งเกิดิจากหลายสาเหตุุ และ

หากสาเหตุุยังัไม่ไ่ด้แ้ก้ไ้ขหรืือได้้รับัการรัักษา อย่า่งทััน

ท่่วงทีีอาจทำให้้เกิิดภาวะหััวใจวายเฉีียบพลัันได้้ 

พยาบาลจึึงควรมีีสมรรถนะด้้านพื้้�นฐานทัักษะ การ

ปฏิบิัตัิงิานด้้านการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง เพื่่�อช่ว่ยเหลืือ

ผู้้�ป่่วยหากเกิิดกรณีีฉุุกเฉิิน

	 8.	สมรรถนะด้้านการดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

รักัษา การปรับัยาอย่า่งเหมาะสม การรักัษาภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวต้้องพิิจารณาหลายปััจจััย ได้้แก่่ สาเหตุุของ

ภาวะหัวัใจล้มเหลว ชนิดของการบีีบตัวัของกล้ามเนื้้�อ

หัวัใจ ระยะของโรคและความรุนุแรงของโรค โรคร่ว่ม

อื่่�น ๆ นอกจากนี้้�ต้้องค้้นหาปััจจัยที่่�ทำให้้อาการของ

โรคกำเริิบ ซ่ึ่�งแนวทางการรัักษาภาวะหััวใจล้้มเหลว

นั้้�นมีีทั้้�งการรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา เช่่น การปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร การใส่่เครื่่�องมืือ

เพื่่�อควบคุุมการเต้้นของหััวใจ การผ่่าตััด และการ

รัักษาทางยาซึ่่�งมีีความสำคััญมาก การส่่งเสริิมให้้

ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยยาตามมาตรฐานจะช่ว่ยลด

อััตราการเสีียชีีวิต ลดอาการกำเริิบของโรคและลด

อััตราการนอนโรงพยาบาล17 รวมทั้้�งการดููแลและ

ติดิตามให้้ผู้้�ป่่วยได้ร้ัับยาอย่า่งเหมาะสม ไม่เ่กิิดภาวะ

แทรกซ้อ้นจากการได้ร้ับัยาหรืือระหว่่างการปรับัยาจะ

ทำให้้การรัักษาของผู้้�ป่่วยมีีประสิิทธิิภาพและ

ประสิิทธิผิลมากขึ้้�น ดังันั้้�นพยาบาลควรมีีสมรรถนะใน

ด้้านนี้้�

	 9.	สมรรถนะด้้านการให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยให้้มีี

ความรู้�และสามารถดููแลตนเองได้้ เนื่่�องจากผู้�ป่ว่ยที่่�มีี

ภาวะหััวใจล้้มเหลว มัักจะมีีอาการแสดงสำคััญที่่�พบ

ได้บ้่อ่ย ได้แ้ก่ ่อาการเหนื่่�อยหอบ บวม นอนราบไม่ไ่ด้้ 

ซึ่่�งเกิิดจากการที่่�มีีภาวะน้้ำเกิินในร่่างกาย นอกจากนี้้�

ในทางกลับกันผู้้�ป่่วยอาจมีีปัสสาวะออกมากเกิินไป

จนทำให้้เกิิดภาวะขาดน้้ำและมีีการทำงานของไต

แย่่ลงได้้จากการปฏิิบััติิตััวหรืือปรับยาขัับปัสสาวะ  

ไม่่ถููกต้้อง ดัังนั้้�น วิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุดในการป้้องกัันอาการ

กำเริิบของภาวะหััวใจล้้มเหลวโดยเฉพาะระหว่่าง

ผู้้�ป่่วย อยู่่�บ้าน คืือ การสอนให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้�ในการ

ดููแลจััดการตนเองเกี่่�ยวกัับ การปรัับขนาดยาขัับ

ปัสัสาวะ การจัดัการภาวะน้้ำเกิินด้ว้ยตนเอง การจำกัดั

อาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง สนัับสนุุนให้้กำลัังใจผู้�ป่่วย

รวมถึึง การให้้คำปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลได้้อย่่าง

เข้้าใจและเหมาะสม จะช่่วยลดอััตราการเข้้ารัักษาซํ้้�า                              

ในโรงพยาบาล ลดอััตราการนอนโรงพยาบาลและ

อััตราการเสีียชีีวิิตได้้ 18

	 10. สมรรถนะด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องใส่่

อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ไฟฟ้้าหััวใจ เนื่่�องจากการใส่่

อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์ไฟฟ้้าหััวใจ เป็็นอีีกหนึ่่�งใน

มาตรฐานการรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้มเหลวที่่�มีีข้อ

บ่่งชี้้�การรัักษา เช่่น ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีหััวใจบีีบ

ตััวอ่่อน ร่่วมกับการบีีบตัวของผนัังหััวใจไม่่สััมพัันธ์์

กััน และได้้รัับการรัักษาด้้วยยาอย่่างเต็็มที่่�แล้้ว แต่่ยััง

คงมีีอาการเหนื่่�อยง่่ายแม้้ทำงานเพีียงเล็็กน้อย การ

รัักษาโดยการใส่่เครื่่�องการกระตุ้้�นหััวใจห้องล่่างทั้้�ง

สองห้้องให้้บีีบตัวพร้้อมกััน (CRT) ทำให้้ผู้้�ป่่วย

อาการดีีขึ้้�น ทำกิิจกรรมได้ม้ากขึ้้�นและลดอััตราตายได้้ 
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การพััฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

การรัักษาด้้วยการฝัังเครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจใส่่ใน

ผู้้�ป่วยที่่�มีีประวััติิหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิดรุุนแรง 

(cardiac arrest หรืือ sustained VT) ช่ว่ยลดอัตัราตาย1 

การใส่่อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ไฟฟ้้าหััวใจ เหล่่านี้้�

พยาบาลควรจะมีีสมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่

การให้ข้้อ้มููลถึึงความจำเป็น็ในการใส่อุ่ปุกรณ์ ์การให้้

ความรู้� คำแนะนำดููแลทั้้�งการเตรีียมตัวก่่อนใส่่และ

หลัังใส่่อุุปกรณ์์แก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลเพื่่�อลดความวิิตก

กัังวล และลดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่่อุุปกรณ์์

อิิเล็็กทรอนิิกส์ไฟฟ้้าหััวใจ รวมถึึงการวางแผนดููแล 

ติิดตามให้้อุุปกรณ์์ทำงานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพใน

ระยะยาว

	 11. สมรรถนะด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อต้้อง

ทำการรัักษาด้้วยการปลููกถ่ายหััวใจ และการดููแล

ผู้้�ป่่วย ที่่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจเบื้้�องต้้น 

เนื่่�องจากโรคหัวัใจล้ม้เหลวเป็น็โรคท่ี่�มีีความก้า้วหน้า้ 

ซึ่่�งในบางรายพบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวระยะ

สุดุท้า้ย ที่่�มีีความรุนแรงของโรค ไม่่สามารถรักษาด้้วย

ยา หรืือการผ่่าตััดทั่่�วไปได้้ จำเป็็นต้้องได้้รัับการปลููก

ถ่่ายหััวใจ อัันเป็็นหนทางสุุดท้้ายที่่�จะรอดชีีวิตได้้ 

พยาบาลควรมีีความรู้�ถึึงข้้อบ่่งชี้้�ในการปลููกถ่ายหััวใจ 

การประเมิินผู้้�ป่่วยเพื่่�อเตรีียมตัวทั้้�งทางด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ อารมณ์ สัังคม เศรษฐกิิจของผู้้�ป่วย มีีการ

วางแผนร่่วมกับทีีมผู้�รักัษา การให้ข้้อ้มููลแก่่ผู้้�ป่ว่ยและ

ญาติิในทุุก ๆ ระยะของการรัักษาด้้วยการปลููกถ่าย

หััวใจ แต่่ในผู้้�ป่่วยบางรายมีีข้้อจำกััดที่่�ทำให้้ไม่่

สามารถเข้า้รับัการผ่า่ตัดัปลููกถ่า่ยหัวัใจได้ ้หรืือในช่ว่ง

ระหว่่างรอผู้้�บริจาคอวััยวะจำเป็็นต้้องใช้้แนวทางใน

การดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว   อีีกทางหนึ่่�ง คืือ การใส่่

เครื่่�องพยุงุหัวัใจ ซึ่่�งมีีการใส่ท่ั้้�งชั่่�วคราวและระยะยาว19 

การรัักษานี้้�เป็็นการรัักษาท่ี่�ซัับซ้อน พยาบาลควรมีี

สมรรถนะในการดููแล จััดการผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม

เพื่่�อช่ว่ยให้ผู้้้�ป่วยและผู้้�ดููแลมีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�นและ

มีีความปลอดภััยในการใช้้ชีีวิิตอยู่่�กับการใส่่เครื่่�อง

พยุุงหััวใจหรืือการปลููกถ่่ายหััวใจ

	 12. สมรรถนะด้้านการดููแลผู้้�ป่วยในระยะ

สุุดท้้ายของชีีวิต เนื่่�องจากภาวะหััวใจล้มเหลวเป็็น

ภาวะที่่�เร้ื้�อรัังไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้และจะมีี

การดำเนิินของโรคอย่่างต่่อเนื่่�องจนสุุดท้้ายเกิิดเป็็น

ภาวะหัวัใจล้มเหลวรุนุแรง ผู้้�ป่วยจะมีีอาการเพิ่่�มมากข้ึ้�น 

การรัักษาด้้วยยาอาจไม่่ได้้ผล จนผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ระยะ

สุุดท้้ายของชีีวิตที่่�ต้้องการการดููแลแบบประคัับ

ประคอง ซึ่่�งการดููแลแบบประคับัประคองนั้้�นเป็น็การ

ดููแล ป้อ้งกันัและบรรเทาความทุกุข์ท์รมานจากอาการ

รบกวนต่่างๆ จะเน้้นการดููแลทางด้้านจิิตสัังคมและ

จิิตวิิญญาณเป็็นสำคััญ โดยพยาบาลต้้องมีีสมรรถนะ

ในการประเมิินอาการต่่าง ๆ รวมถึึงการนำเครื่่�องมืือ

ประเมิินมาใช้้ เพื่่�อวางแผนการดููแลรัักษาล่่วงหน้้า 

(advanced care plan) ร่่วมกัับทีีมสหสาขา ผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ดููแล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลมีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีี20 

ผ่่านพ้้นภาวะวิิกฤตรวมไปถึึงการจากไปอย่่างสงบ 

(good death) ของผู้้�ป่ว่ย สมรรถนะทั้้�ง 12 ด้า้นในการ

ศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยหวัังว่่าจะนำมาเป็็นแนวทางใน

การประเมิินสมรรถนะพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้ม

เหลวได้้อย่่างครอบคลุุมและมีีประสิิทธิิภาพเพื่่�อการ

ดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

ด้้วยเช่่นกััน

	 นอกจากนี้้�หลายงานวิิจััยในต่่างประเทศมีี

ความต้องการจะพััฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาล

เฉพาะทางหัวัใจล้้มเหลวให้ท้ันัตามวิิวัฒันาการความ

ก้้าวหน้้าทางการแพทย์์ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะ

หััวใจล้้มเหลว และนำลงสู่่�เครื่่�องมืือในการประเมิิน

สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางหัวัใจล้ม้เหลว เพื่่�อเป็น็

แนวทางพัฒันาสมรรถนะให้พ้ยาบาลมีีความมั่่�นใจใน

การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างมีีคุณภาพและประสิิทธิภาพ 
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ซึ่่�งในการประเมิินสมรรถนะของพยาบาลนั้้�นอาจ

ประเมิินตามระดัับความสามารถที่่�ได้้จากการสัังเกต

การปฏิบิัตัิโิดยตรง การศึึกษากรณีีศึึกษา การถามตอบ 

หรืือการประเมินิตนเอง21 เป็น็ต้น้ ซึ่่�งในอนาคตผู้้�วิจัยั

จะนำกรอบสมรรถนะท่ี่�พััฒนาได้้ไปเป็็นเครื่่�องมืือ

ประเมิินสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางหััวใจล้มเหลว

ต่่อไป 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ ้

	ก รอบสมรรถนะและพฤติกิรรมบ่งชี้้�สมรรถนะ

พยาบาลเฉพาะทางที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้มเหลวนี้้�เป็็น

เครื่่�องมืือสำหรัับประเมิินสมรรถนะพยาบาลเฉพาะ

ทางที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว ซ่ึ่�งผลการประเมิิน               

ที่่�ได้้สามารถนำมาจััดทำแผนพััฒนาเพิ่่�มสมรรถนะ

การดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจล้มเหลวเป็็นรายด้้านได้้อย่่าง

ชััดเจนและมีีประสิิทธิิภาพ ตััวอย่่างเช่่น พััฒนา

สมรรถนะด้้านการดููแลและจััดการปััญหาตามอาการ

ผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น
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บทคััดย่่อ:	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการพััฒนาและประเมิินผลแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

สำหรับัผู้้�ป่ว่ยเด็็กปลููกถ่า่ยเซลล์์ต้น้กำเนิดิเม็ด็เลืือด โดยใช้้กรอบแนวคิิดด้า้นพยาธิิสรีีรวิทิยา

ร่่วมกัับแนวคิิดการพััฒนาคุุณภาพการบริิการของโดนาบีีเดีียน กลุ่่�มตัวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

เด็็กปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดจำนวน 10 ราย และพยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 20 ราย 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำเนิินการศึึกษา ประกอบด้วย แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

สำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด และคู่่�มืือการดููแลเด็็กปลููกถ่่ายเซลล์ ์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด เก็็บข้้อมููลด้้วยเครื่่�องมืือวิิจััย คืือ แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ของ

การนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ แบบสอบถามความพึึงพอใจของการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ และแบบ

ประเมิินการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้อนขณะปลููกถ่ายเซลล์์ต้น้กำเนิิดเม็ด็เลืือด วิเิคราะห์์ข้อ้มููล

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย พบว่่า ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ภาวะ

เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบระดัับ 2 (ร้้อยละ 70) ผลลััพธ์์ด้้านพยาบาล พบว่่า ความเป็็นไปได้้ใน

การนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ อยู่่�ในระดัับสููง (Mean = 4.57; SD = 0.59) และความพึึงพอใจ

โดยรวมของพยาบาลในการนำแนวปฏิิบัตัิฯิ ไปใช้้ อยู่่�ในระดัับสููง (Mean = 4.55; SD = 0.60) 

การนำแนวปฏิิบััติิ ฯ ไปใช้้ในหน่่วยงาน ช่่วยเพิ่่�มผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยได้้
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The Development and Evaluation of Clinical Nursing Practice Guideline 

for Children Undergoing Hematopoietic Stem Cell Transplantation
Sasiprapa Kittithornruengchai1 M.Sc. (Public Health)

Autchareeya Patoomwan2 Ph.D. (Nursing), Dip. APPN

Usanarat Anurathapan3 M.D., Dip. (Pediatric Hematology)

Jiraporn Punyoo4 Ph.D. (Nursing Science), Dip. APPN

Abstract:	 The study aimed to develop and evaluate a clinical nursing practice guideline 

(CNPG) for children undergoing hematopoietic stem cell transplantation. The sample 

consisted of 10 children who underwent hematopoietic stem cell transplantation and 20 

registered nurses. The tools used were the CNPG and a manual for children undergoing 

hematopoietic stem cell transplantation. Data were collected including the feasibility of 

CNPG implementation, nurse satisfaction questionnaire and complications of 

hematopoietic stem cell transplantation assessment form. Data were analyzed using 

descriptive statistics. The most frequently encountered complication was mucositis, 

which was in level 2 (70%). The feasibility of CNPG implementation was high (Mean 

= 4.57; SD = 0.59) and overall nurses’ satisfaction with the guideline’s implementation 

was high (Mean = 4.55; SD = 0.60). Implementation of this CNPG in the departments 

can improve patient clinical outcomes.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	ปั จัจุบุันัการปลููกถ่า่ยเซลล์ต์้น้กำเนิดิเม็ด็เลืือด 

(hematopoietic stem cell transplantation: HSCT) 

เป็็นการรัักษาที่่�เป็็นท่ี่�ยอมรับกันอย่่างกว้างขวางใน

การรัักษาโรคมะเร็็งและโรคอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

สร้้างเม็็ดเลืือดในไขกระดููกที่่�ผิิดปกติิ1 การปลููกถ่าย

เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด แบ่่งออกเป็็น 2 ชนิด คืือ 

การปลููกถ่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดของตนเอง 

(autologous stem cell transplantation) และการปลููกถ่าย

เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดของผู้้�อื่่�น (allogeneic stem 

cell transplantation) ปััจจุบัันมีีโรคหลายชนิดที่่�

สามารถรักษาได้้ด้้วยวิิธีีการนี้้�  โดยส่่วนใหญ่่เป็็น

โรคมะเร็็งที่่�มีีการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค หรืือโรคมะเร็็ง

ชนิิดรุุนแรง และโรคท่ี่�ทำให้้มีีการสร้้างเม็็ดเลืือดที่่�

ไขกระดููกลดลงหรืือผิิดปกติิ2 จากข้้อมููลของ Center  

for International  Blood & Marrow Transplant  

Research (CIBMTR)  รายงานว่่าในปีี ค.ศ. 2008 

ถึึง ค.ศ. 2014 มีีผู้�ป่ว่ยเด็็กกลุ่่�มโรคมะเร็็ง (malignant 

disease) จำนวน 4,408 คน ร้้อยละ 94 ป่่วยเป็็นโรค

มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว เข้้ารัับการทำการปลููกถ่ายเซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดของผู้้�อื่่�น และร้้อยละ 44 เป็็น

ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเน้ื้�อเยื่่�อประสาท (neuroblastoma)  

เข้้ารัับการทำปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

ของตนเอง3 สำหรัับโรคเลืือดอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง 

(nonmalignant disease) ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 90 ทำการ

ปลููกถ่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดของผู้้�อื่่�น ได้้แก่่ 

กลุ่่�มโรคที่่�มีีความผิดปกติิของไขกระดููกในการสร้้าง

เม็ด็เลืือด โรคไขกระดููกฝ่อชนิดรุุนแรง และโรคเลืือดจาง

ธาลััสซีีเมีีย4 

	 สำหรัับในประเทศไทย จากสถิิติิข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ในปีี พ.ศ. 2562 ถึึง พ.ศ. 2564 ของโรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มีีผู้้�ป่่วยเด็็กเข้้ารัับการปลููกถ่่าย ฯ ปีีละ

ประมาณ 30 ราย โรคที่่�ผู้้�ป่วยเด็็กเข้้ารับัการปลููกถ่าย ฯ 

มากที่่�สุุด คืือ โรคเลืือดจางธาลััสซีีเมีียร้้อยละ 41.33 

รองลงมา คืือ โรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิด

ลิมิฟอยด์์ ร้้อยละ 14.67 และโรคมะเร็็งเน้ื้�อเยื่่�อประสาท

ร้้อยละ 8 ตามลำดัับ5 ถึึงแม้้ว่่าการรัักษานี้้�จะสามารถ

รัักษาโรคต่่างๆ ให้้หายขาดได้้ แต่่ผู้้�ป่่วยเด็็กอาจมีี

ภาวะแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�นหลัังการปลููกถ่่าย ฯ จาก

รายงานสถิิติิภาวะแทรกซ้้อนระยะต้้นในผู้้�ป่่วยเด็็ก

หลัังการปลููกถ่าย ฯ พบว่า ภาวะเซลล์์ของผู้้�บริจาค

ทำปฏิิกิิริิยากัับเซลล์์ของผู้้�ป่่วยแบบเฉีียบพลัันเป็็น

สาเหตุุหลัักของการเจ็็บป่่วยหลัังการปลููกถ่่าย ฯ 

มากที่่�สุุด พบประมาณร้้อยละ 20-80 รองลงมา คืือ 

การติิดเช้ื้�อ โดยพบการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีีย เช้ื้�อรา และ

เชื้้�อไวรัสั ร้้อยละ 22-28 ภาวะเยื่่�อบุชุ่่องปากอักเสบใน

ระดัับรุุนแรง ร้้อยละ 21 และภาวะเส้้นเลืือดดำในตัับ

อุุดตััน ร้้อยละ 20 ตามลำดัับ โดยภาวะแทรกซ้อน

ดัังกล่่าวนี้้�จะพบมากในระยะต้้นคืือช่่วง 100 วัันแรก

หลังัปลููกถ่าย ฯ ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงระยะการฟื้้�นตัวัของเม็็ดเลืือด

ขาวชนิด T lymphocytes และร่่วมกับการทำงาน

ของระบบภููมิคุ้้�มกัันที่่�ยัังไม่่มีีประสิิทธิิภาพ6,7,8 จาก

การสำรวจสถิิติิการเกิิดภาวะแทรกซ้อนระยะต้้นของ

ผู้้�ป่่วยเด็็กหลัังการปลููกถ่่าย ฯ ปีี พ.ศ. 2562 ถึึง พ.ศ. 

2564 ของโรงพยาบาลรามาธิิบดีี พบว่า ผู้้�ป่่วยเด็็กมีี

การติิดเช้ื้�อไวรััสมากที่่�สุุด ร้้อยละ 43 รองลงมาคืือ 

ภาวะเซลล์ข์องผู้้�บริจิาคทำปฏิกิิริิยิากับัเซลล์ข์องผู้้�ป่ว่ย

ร้อ้ยละ 33 ภาวะเยื่่�อบุชุ่อ่งปากอักัเสบร้อ้ยละ 29 และ

ภาวะเส้้นเลืือดดำในตัับอุุดตัันร้้อยละ 7 ตามลำดัับ 

โดยในกลุ่่�มผู้�ป่่วยเด็็กที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้อนระยะต้้น

เหล่่านี้้�มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ี่�ย 50 วััน 

ซึ่่�งนานกว่ากลุ่่�มผู้�ป่่วยเด็็กที่่�ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้อน 

คืือ มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ี่�ย 35 วััน5 

ส่ง่ผลกระทบทางเศรษฐกิจิและสัังคมจากค่าใช้จ้่า่ยใน
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การพััฒนาและประเมิินผลแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

การรัักษาที่่�สููง ในประเทศสหรััฐอเมริิกา มีีการสำรวจ

ค่่ารักัษาของผู้้�ป่วยเด็็กในช่่วง 100 วันัแรกหลังัปลููกถ่าย ฯ 

พบว่่ามีีค่่าใช้้จ่่ายประมาณ 253,467 - 289,283 

ดอลล่่าร์์ต่่อคน หรืือประมาณ 10,000,000 บาท

ต่่อคน ซึ่่�งเป็็นค่่าใช้้จ่่ายสููงมาก และผู้้�ป่่วยเด็็กมีี

ค่่าใช้้จ่่ายสููงกว่่าผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่9 

	ผู้ ้�ป่่วยเด็็กจำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลสุุขภาพ

เพื่่�อป้้องกัันหรืือลดความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น จนกว่าเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดใหม่่

จะเข้้าไปอยู่่�ในไขกระดููกและสามารถทำหน้้าที่่�ได้้ 

(engraftment)10 ตลอดกระบวนการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

ปลููกถ่าย ฯ ในโรงพยาบาลรามาธิบิดีีจึึงอยู่่�ภายใต้ก้าร

รัักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิิชาชีีพ คืือ ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวจะได้้รัับการอธิิบายเกี่่�ยวกัับโรคและ

แผนการรักัษาจากแพทย์/พยาบาล พยาบาลให้้ความรู้�

ในการดููแลและการปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล

ขณะได้รั้ับยาเคมีีบำบััดหรืือรังัสีีรักัษา และส่ง่เสริมิให้้

ผู้้�ดููแลมีีส่่วนร่่วมในการดููแลและป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้อนแก่่ผู้้�ป่่วย พยาบาลให้้การดููแลผู้้�ป่่วยด้้วย

เทคนิิคปลอดเชื้้�อและให้้การพยาบาลตามข้้อปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัยาเคมีีบำบัดัและรัังสีีรักัษา 

ข้้อปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยขณะได้้รัับเซลล์์ต้้น

กำเนิดิเม็ด็เลืือด และมีีการประเมินิเพื่่�อเฝ้า้ระวังักลุ่่�ม

อาการและอาการแสดงเตืือนทางคลิินิิกที่่�อาจนำไปสู่่�

อาการเปลี่�ยนแปลงที่่�มีีโอกาสรุุนแรง (clinical warning 

signs) เพื่่�อการประเมิิน ป้้องกััน และเฝ้้าระวัังภาวะ

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในระยะ 100 วันัแรกหลังัปลููกถ่า่ย ฯ ท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยมีีโอกาส

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้สููง11 

	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเด็็ก

ทุกุระยะของการปลููกถ่าย ฯ มีีการศึึกษาถึึงการพััฒนา

คุุณภาพการบริการ พบว่า การพััฒนาระบบการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยเด็็กโรคมะเร็็งมีีผลให้้จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล

เฉล่ี่�ยผู้้�ป่่วยเด็็กโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดสั้้�นลง 

และค่่าใช้้จ่า่ยเฉล่ี่�ยผู้้�ป่ว่ยเด็็กโรคมะเร็็งที่่�ได้้รับัยาเคมีี

บำบััดลดลง12 และการพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตััน พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีจำนวนวััน

นอนลดลง และผู้้�ป่่วยได้้รัับบริิการพยาบาลที่่�มีี

คุณุภาพมากขึ้้�น13 การพัฒันาคุณุภาพบริกิารพยาบาล

จึึงช่่วยให้เ้กิดิผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีต่อผู้้�ป่ว่ย และเกิดิระบบการ

ดููแลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ14 การนำเอาหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์มาใช้้ในการปฏิิบััติิ โดยพััฒนาระบบบริิการ

พยาบาลให้้มีีคุุณภาพและมีีมาตรฐานในรููปแบบของ

การพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิเป็น็หนึ่่�ง

ในสมรรถนะผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงทำให้้เกิิด

กระบวนการทำงานและการประสานการทำงาน

อย่่างเป็็นระบบ ลดความซ้้ำซ้้อนของการให้้บริิการ 

โดยกระบวนการเหล่่านี้้�อยู่่�บนพื้้�นฐานของการทำงาน

ร่ว่มกันัในลัักษณะสหสาขาวิิชาชีีพ (multidisciplinary 

team) หากทีีมมีีการประสานและร่่วมมืือกัันทำงาน

อย่่างเป็็นระบบที่่�ดีี เกิิดความต่อเนื่่�องในการดููแล 

ก็็จะนำไปสู่่�การพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ประสิทิธิผิล ปัจัจุบุันัการดููแลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ปลููกถ่า่ยเซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดมีีการปฏิิบััติิตามแนวทางการ

รัักษาของแพทย์ ยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง

คลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่าย ฯ  จึึงอาจทำให้้

พยาบาลไม่่ได้้ปฏิิบััติิไปในทิิศทางเดีียวกััน ขึ้้�นกัับ

ประสบการณ์์การทำงานของพยาบาลแต่่ละบุุคคล 

การมีีแนวปฏิิบััติิการพยาบาล ฯ จึึงมีีความสำคััญ

ต่่อกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย เกิิดการกำกัับดููแลการ

ปฏิิบััติิงาน เพิ่่�มคุุณภาพบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ปัญัหาสุขุภาพซับัซ้อ้นให้ม้ีีมาตรฐาน ช่ว่ยให้พ้ยาบาล

สามารถประเมิินผู้้�ป่่วยได้้อย่่างทัันท่่วงทีีก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วย

จะเข้้าสู่่�ระยะวิิกฤติิได้้ และเพิ่่�มคุุณภาพการบริการ
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ด้้านการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้สามารถควบคุุม

ระยะเวลาการนอนรัักษาในโรงพยาบาลและค่่าใช้จ้่า่ย

ของผู้้�ป่่วยได้้ และเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ 

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจท่ี่�จะพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่าย ฯ ให้้

เหมาะสมกับหน่ว่ยงาน เพื่่�อให้พ้ยาบาลมีีความเข้้าใจ

และปฏิิบััติิการพยาบาลไปในทิิศทางเดีียวกัันและมีี

ประสิิทธิิภาพสููงสุุด

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง

คลิินิิกสำหรัับผู้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิด

เม็็ดเลืือด

	 2.	เพื่่�อประเมิินผลของการนำแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่ายเซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดไปใช้้ ในหอผู้้�ป่่วยเคมีีบำบััดและ

ปลููกถ่่ายไขกระดููกเด็็กและหอผู้้�ป่่วยปลููกถ่่าย

ไขกระดููก โรงพยาบาลรามาธิิบดีี	

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 เป็็นการวิิจััยปฏิิบััติกิาร (operation research) 

เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ทางคลิินิิกสำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่ายฯ ต่่อผลลััพธ์์

ด้้านผู้้�ป่่วย และผลลััพธ์์ด้้านพยาบาลวิิชาชีีพ 

	 ระยะที่่� 1 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิ ผู้้�วิิจััยใช้้

กรอบแนวคิดิด้า้นพยาธิสิรีีรวิิทยาภาวะแทรกซ้อ้นของ

การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด ซึ่่�งเป็็นพยาธิิ

สภาพภาวะแทรกซ้อนท่ี่�เกิิดข้ึ้�นในระยะเตรีียมปลููก

ถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด และหลัังได้้รัับเซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดร่่วมกับกรอบแนวคิิดการพััฒนา

คุณุภาพการบริกิารของโดนาบีีเดีียน15 พยาธิสิรีีรวิทิยา

ภาวะแทรกซ้อนของการปลููกถ่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิด

เม็ด็เลืือดในการศึึกษานี้้�จะกล่าวเฉพาะภาวะแทรกซ้อน

ที่่�พบได้บ้่อ่ยในระยะต้น้หลังัปลููกถ่า่ยเซลล์ต์้น้กำเนิดิ

เม็็ดเลืือด ดัังนี้้� 1) การติิดเชื้้�อ 2) ภาวะเยื่่�อบุุช่่องปาก

อักัเสบ (oral mucositis) 3) ภาวะเส้้นเลืือดดำในตัับอุดุตันั 

(sinusoidal obstruction syndrome/veno-occlusive 

disease, SOS/VOD) และ 4) ภาวะเซลล์ข์องผู้้�บริจิาค

ทำปฏิกิิริิยิาต่อ่เซลล์ ์ของผู้้�ป่ว่ยระยะเฉีียบพลันั acute 

graft versus host disease (acute GVHD) สำหรัับ

กรอบแนวคิิดการพััฒนาคุุณภาพการบริิการของ

โดนาบีีเดีียน มีีองค์์ประกอบที่่�สััมพันธ์์กััน 3 องค์์ประกอบ 

คืือ 1) โครงสร้้าง คืือ ลัักษณะของปััจจัยหรืือสิ่่�ง

สนัับสนุุนการดำเนิินงานที่่�อยู่่�ภายใต้้องค์์กรในระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย ทีีมสหวิิชาชีีพท่ี่�ดููแล

ผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด จำนวน

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน สมรรถนะของพยาบาล ชั่่�วโมง

การปฏิบิัตัิงิานของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ย และการ

มีีแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิสำหรับัผู้้�ป่ว่ยเด็ก็

ปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด ในการศึึกษานี้้�

พััฒนาให้้เกิิดแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก ฯ 

เท่่านั้้�น ปััจจัยด้้านอื่่�นยัังไม่่ได้้ศึึกษา 2) กระบวนการ 

คืือ กิิจกรรมที่่�ให้้การดููแลสุุขภาพ รวมทั้้�งด้้านการ

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาล การประเมินิ การป้อ้งกันั การสอน

แนะนำผู้้�ป่่วย หรืือการกระทำอื่่�น ๆ ที่่�ช่่วยส่่งเสริิม

คุณุภาพมีี 3 ระยะ ดังันี้้� ระยะที่่� 1 การดููแลระยะเตรีียม

ผู้้�ป่่วยพร้้อมรัับเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด ระยะที่่� 2 

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะได้้รัับเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 

และระยะที่่�  3 การดููแลระยะหลัังปลููกถ่ายเซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 3) ผลลััพธ์์ คืือ การเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�เกิดิขึ้้�นกัับผู้�ป่ว่ย ซ่ึ่�งเป็น็ผลมาจากการให้้บริการดููแล

สุุขภาพ แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือ ด้้านผู้้�ป่่วย ประเมิินการ

เกิดิภาวะแทรกซ้อน ในการศึึกษานี้้�จะกล่าวเฉพาะภาวะ

แทรกซ้อนท่ี่�พบบ่อยในระยะต้้นหลัังปลููกถ่่ายเซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด ได้้แก่่ 1) ภาวะติิดเช้ื้�อ 2) ภาวะ
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การพััฒนาและประเมิินผลแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ 3) ภาวะเส้้นเลืือดดำในตัับ

อุดุตันั และ 4) ภาวะเซลล์ข์องผู้้�บริจิาคทำปฏิกิิริิยิากัับ

เซลล์์ของผู้้�ป่่วยระยะเฉีียบพลััน สำหรัับด้้านพยาบาล 

คืือ การประเมิินผลของแนวปฏิิบััติิ ฯ โดยประเมิิน

ความเป็็นไปได้้ของการนำแนวปฏิิบััติิ ฯ ไปใช้้ และ

ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ ฯ

	ผู้ ้�วิจิัยัรวบรวมหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ท่์ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กัับการศึึกษาจากฐานข้้อมููลทางการแพทย์์และการ

พยาบาล PubMed, CINAHL, OVID, Cochrane 

library, ScienceDirect , Scopus และหลัักฐานอ้้างอิิง

ทางวิิชาการจากฐานข้้อมููล ในประเทศไทย ที่่�ตีีพิมพ์์

ระหว่่างปี ีค.ศ. 2010 ถึึง ค.ศ. 2020 กำหนดคำสำคัญั

ในการสืืบค้้นข้้อมููลด้้วย PICO ดัังนี้้� P (population): 

child, hematopoietic stem cell transplantation ปลููก

ถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด; I (intervention): 

monitoring, assessment, prevention, nursing การ

เฝ้้าระวััง การประเมิิน การป้้องกััน การพยาบาล; 

C (comparison intervention): ไม่่มีี;  และ O 

(outcomes): early complication, mucositis, acute 

GVHD, sinusoidal obstruction syndrome, infection 

ภาวะแทรกซ้้อน แนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วย 

	ก ารพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ พบหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษานี้้�  จำนวน 33 

การศึึกษา ประเมินิคุณุภาพของหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์

ตามเกณฑ์์ของราชวิทยาลััยอา ยุุรแพทย์แห่่ ง

ประเทศไทย พ.ศ. 2561 เป็็นระดัับ A จำนวน 4 เรื่่�อง 

ระดัับ B จำนวน 11 เรื่่�อง ระดัับ C จำนวน 5 เรื่่�อง และ 

ระดับั D จำนวน 13 เรื่่�อง นำมาวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์

รายละเอีียดและพััฒนาเป็็นแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ทางคลินิิกิสำหรับัผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ปลููกถ่า่ยฯ และได้ร้ับัการ

ตรวจสอบความครอบคลุุมของเนื้้�อหาและการใช้้

ภาษาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

	 แนวปฏิิบััติิ ฯ ประกอบด้้วย 3 ระยะ ได้้แก่่ 1) 

การดููแลระยะเตรีียมผู้้�ป่่วยพร้้อมรัับเซลล์์ต้้นกำเนิิด

เม็็ดเลืือด คืือ การประเมิินและให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย/

ผู้้�ดููแลต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้อนหลัังปลููกถ่ายเซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด และการพยาบาลดููแลผู้้�ป่วย

ขณะได้้รัับยาเคมีีบำบััดขนาดสููงและ/หรืือรัังสีีรัักษา 

2) การดููแลระยะผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัเซลล์ต์้น้กำเนิดิเม็ด็เลืือด 

คืือ การประเมินิ การเฝ้้าระวััง และการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ขณะได้้รัับเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด และ 3) การดููแล

ระยะหลัังปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด คืือ การ

พยาบาลเพื่่�อประเมิิน ป้้องกััน และเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้อนที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะต้้น ประกอบด้วย การ

ประเมิินและป้้องกัันการติิดเชื้้�อ โดยการประเมิินและ

บัันทึึกสัญญาณชีีพโดยใช้้แบบบัันทึึกสัญญาณชีีพ

ชนิดิประยุกุต์ ์Ramathibodi Early Warning score ราย

บุคุคล เน้น้ดููแลผู้้�ป่ว่ยโดยใช้ห้ลักั protective isolation 

เฝ้้าระวัังและประเมิินอาการแสดงของภาวะติิดเชื้้�อ 

และการติิดเชื้้�อไวรััสซ้้ำ (viral reactivation) มีีการให้้

ความรู้้�ผู้้�ป่่วยเรื่่�องการดููแลช่่องปากอย่่างถููกต้้อง การ

ประเมินิสภาพช่่องปาก และประเมิินความรุนแรงของ

เยื่่�อบุุช่่องปากอักเสบ ภาวะเส้้นเลืือดดำในตัับอุดตััน 

เน้้นการเฝ้้าระวัังน้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ความสมดุุลของ

สารน้้ำเข้้า - สารน้้ำออก ระดัับบิิลิิรููบิินที่่�สููงขึ้้�น และ

ภาวะไม่่ตอบสนองต่่อการให้้เกล็็ดเลืือด ภาวะเซลล์์

ของผู้้�บริิจาคทำปฏิิกิิริิยากัับเซลล์์ของผู้้�ป่่วย มีีการ

ประเมิินอาการและให้้การพยาบาลใน 3 ระบบ คืือ 

ระบบผิวหนััง ระบบทางเดิินอาหาร และระบบการ

ทำงานของตัับ  

	 ระยะที่่� 2 การนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใ จริิงใน

หน่่วยงาน

	กลุ่่�มตั วอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการปลููกถ่าย ฯ 

ในช่่วงเดืือนเมษายน ถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 
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จำนวน 10 ราย และพยาบาลวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่่วย

เคมีีบำบััดและปลููกถ่่ายไขกระดููกเด็็ก และหอผู้้�ป่่วย

ปลููกถ่ายไขกระดููก โรงพยาบาลรามาธิิบดีี จำนวน 

20 ราย	

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria)

	ผู้ ้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่ายฯ คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 1 ปีี 

จนถึึง 18 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยเคมีีบำบััด

และปลููกถ่่ายไขกระดููกเด็็ก หรืือหอผู้้�ป่่วยปลููกถ่่าย

ไขกระดููก โรงพยาบาลรามาธิิบดีี และได้้รัับความ

ยิินยอมจากบิิดาหรืือมารดาให้้เข้้าร่่วมโครงการ

	 พยาบาลวิิชาชีีพ คืือ พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน

หอผู้้�ป่วยเคมีีบำบััดและปลููกถ่ายไขกระดููกเด็็ก และ

หอผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายไขกระดููก โรงพยาบาลรามาธิิบดีีที่่�

มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยปลููกถ่าย ฯ อย่่างน้้อย 

2 ปีี

เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย

	 1.	เครื่่�องมืือท่ี่� ใช้้ ในการดำเนิินการวิิจััย 

ประกอบด้ว้ย 1) แนวปฏิบิัตัิ ิฯ สร้า้งขึ้้�นโดยผู้้�วิจัยัจาก

การทบทวนงานวิิจััยและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

ประกอบด้้วย 3 ระยะ คืือ การดููแลระยะเตรีียมผู้้�ป่่วย 

การดููแลขณะผู้้�ป่่วยได้้รัับเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 

และการดููแลระยะหลัังปลููกถ่่ายฯ และ 2) คู่่�มืือการ

ดููแลเด็ก็ปลููกถ่า่ยเซลล์์ต้น้กำเนิิดเม็็ดเลืือด เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้นี้้�ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 

ได้้แก่่ อาจารย์์แพทย์์สาขาวิิชาโลหิิตวิิทยาและมะเร็็ง

วิิทยา อาจารย์์พยาบาลด้้านโรคมะเร็็งในเด็็ก และ

พยาบาลผู้้�มีีความชำนาญด้้านการปลููกถ่ายฯ มีีค่า่ดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity index: CVI) 

เท่่ากัับ 1 

	 2.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีี

ทั้้�งหมด 4 ชุุด ได้้แก่่

		  2 .1  แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ประกอบด้วย 1) แบบบันัทึึกข้อมููลผู้้�ป่วยเด็็กปลููกถ่าย ฯ 

สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย ประกอบด้วย อายุุ เพศ น้้ำหนััก 

ส่่วนสููง พื้้�นผิิวของร่่างกาย วัันรัับเข้้าและออกจาก

โรงพยาบาล ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การวิินิิจฉััย

โรค และภาวะแทรกซ้้อนหลัังปลููกถ่ายฯ 2) แบบ

บัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย 

ประกอบด้้วย อายุุ ระดัับการศึึกษา ตำแหน่่งการ

ปฏิบิัตัิงิาน ระยะเวลาที่่�ท่่านปฏิบิัตัิงิาน และประวััติกิาร

อบรมเกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่ายฯ 

		  2.2 แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ของ

การนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ ดััดแปลงจากแบบประเมิิน

ความเป็็นไปได้้ของการนำแนวปฏิบิัติัิพยาบาลทางคลินิิกิ

จััดการความปวดจากการผ่่าตััดในเด็็กอายุุ 1-5 ปีี16 

ของสุุธิิดา ไชยสงคราม เป็็นแบบสอบถามปลายปิิด 

10 ข้้อ ครอบคลุุม 4 ด้้าน ดัังนี้้� ความยากง่่ายในการ

ปฏิบิัตัิ ิ(transferability) จำนวน 2 ข้้อ ความเหมาะสม

กัับทรัพยากรที่่�มีี (resources) จำนวน 2 ข้้อ ความ

พร้อ้มและความร่วมมืือของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง (readiness) 

จำนวน 3 ข้้อ และประโยชน์ของผู้้�ใช้้บริกิาร (usefulness) 

จำนวน 3 ข้้อ โดยแต่่ละข้้อจะมีีลัักษณะให้้เลืือกตอบ

เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) โดยแบ่่งเป็็น 

5 ระดัับ คืือ เห็็นด้ว้ยมากที่่�สุุด (5 คะแนน) จนถึึงเห็็น

ด้ว้ยน้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) แบ่่งระดัับความเป็น็ไปได้้

ของการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้เป็็น 3 ระดัับ คืือ ความ

เป็น็ไปได้้ของการนำแนวปฏิบิัตัิฯิ ไปใช้้อยู่่�ในระดัับต่่ำ 

(คะแนน 1.00-2.33) ปานกลาง (คะแนน 2.34-3.67) 

และสููง (คะแนน 3.68-5.00) แบบสอบถามความ

เป็็นไปได้้ของการนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ มีีค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 1 

		  2.3 แบบสอบถามความพึึงพอใจของการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิจััย ประกอบด้วย 
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การพััฒนาและประเมิินผลแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

2 ส่่วน คืือ 1) แบบสอบถามความพึึงพอใจของ

พยาบาล เป็็นแบบสอบถามปลายปิิด 6 ข้้อ มีีคะแนน

เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) แบ่่งเป็็น 

5 ระดัับ คืือ พึึงพอใจมากที่่�สุุด (5 คะแนน) และพึึง

พอใจน้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) โดยแปลผลรวมความ

พึึงพอใจจากค่าคะแนนที่่�ได้้เป็็น 3 ระดัับ คืือ ความ

พึึงพอใจอยู่่�ในระดัับต่่ำ (คะแนน 1.00-2.33) 

ปานกลาง (คะแนน 2.34-3.67) และสููง (คะแนน 

3.68-5.00) 2) แบบสอบถามปัญหาอุุปสรรคและ

ข้้อเสนอแนะของการนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ เป็็น

แบบสอบถามปลายเปิดิจำนวน 2 ข้อ้ ประเมินิผลโดย

การบรรยาย แบบสอบถามความพึึงพอใจของการใช้้

แนวปฏิบิัติัิฯ มีีค่า่ดัชันีีความตรงตามเนื้้�อหา เท่า่กับั 1 

		  2.4 แบบประเมิินการเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนขณะปลููกถ่่าย ฯ ประกอบด้้วย 4 ส่่วนดัังนี้้�

			   2.4.1 การประเมิินภาวะติดิเชื้้�อ ใช้้แบบ

บัันทึึกสััญญาณชีีพชนิิดประยุุกต์์ Ramathibodi Early 

Warning score รายบุคุคล ของโรงพยาบาลรามาธิบิดีี 

ประกอบด้วย อุณุหภููมิร่า่งกาย อัตัราการเต้้นของหััวใจ 

อัตัราการหายใจ ความดันัโลหิติ Capillary Refill Time 

(CRT) ความเข้้มข้นของออกซิเจนในเลืือด และระดัับ

ความรู้้�สึึกตััว 

			   2.4.2 การประเมินิภาวะเยื่่�อบุชุ่อ่งปาก

อัักเสบ ใช้้แบบประเมิินเยื่่�อบุุช่่องปากอักเสบของ 

World Health Organization แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้� 

ระดัับ 0 หมายถึึง เยื่่�อบุุช่่องปากปกติิไม่่มีีอาการ

อัักเสบหรืือเป็็นแผล ระดัับ 1 หมายถึึง เยื่่�อบุุช่่องปาก

เริ่่�มมีีสีีแดง มีีแผล แต่่ไม่่มีีอาการปวด หรืือเริ่่�มมีี

อาการเจ็บ็ในช่่องปากเล็ก็น้อย ระดับั 2 หมายถึึง เยื่่�อบุุ 

ช่่องปากมีีสีีแดง มีีอาการบวม มีีอาการปวด หรืือมีี

แผล สามารถรับประทานอาหารธรรมดาหรืืออาหาร

อ่่อนได้้ ระดัับ 3 หมายถึึง เยื่่�อบุุช่่องปากมีีสีีแดง 

มีีอาการบวม มีีอาการปวด หรืือมีีแผลรัับประทานได้้

เฉพาะอาหารเหลวหรืือน้้ำได้ ้และระดับั 4 หมายถึึง มีี

อาการเยื่่�อบุุช่่องปากอักเสบอย่่างรุุนแรงจนไม่่

สามารถรับประทานอาหารหรืือน้้ำทางปากได้้ ต้อ้งได้้

รัับอาหารทางสายยางให้้อาหาร หรืือทางหลอดเลืือด

ดำทดแทน 

			   2.4.3 การเกิดิภาวะเส้น้เลืือดดำในตับั

อุุดตััน โดยใช้้เกณฑ์์ของ The European Society for 

Blood and Marrow Transplantation แปลเป็็น

ภาษาไทยโดยผู้้�วิจิัยั แบ่ง่เป็น็ 4 ระดับั ดังันี้้� ระดับัน้อ้ย 

หมายถึึง ค่่าการทำงานของตัับน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

2 เท่่าของเกณฑ์ป์กติ ิและเริ่่�มมีี ascites เล็็กน้อย ระดัับ

ปานกลาง หมายถึึง ค่า่การทำงานของตับัมากกว่า่หรืือ

เท่า่กัับ 2 เท่่า แต่่น้อ้ยกว่าหรืือเท่่ากัับ 5 เท่่าของเกณฑ์์

ปกติิ และเริ่่�มมีี ascites ปานกลาง ต้้องการออกซิิเจน

ในการช่่วยหายใจมากกว่่า 2 ลิิตร/นาทีี ระดัับรุุนแรง

มาก หมายถึึง ค่่าการทำงานของตัับมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 5 เท่่าของเกณฑ์์ปกติิ ค่่า bilirubin มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 2 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร จำเป็็นต้้องทำ 

paracentesis ผล coagulation ผิิดปกติิ และจำเป็็น

ต้้องได้้รัับเครื่่�องช่่วยหายใจ ระดัับรุนแรงมากที่่�สุุด 

หมายถึึง ค่่าการทำงานของตัับมากกว่าหรืือเท่่ากัับ 

5 เท่า่ของเกณฑ์ป์กติ ิค่า่ bilirubin มากกว่า่หรืือเท่า่กับั 

2 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร จำเป็็นต้้องทำ paracentesis 

ต้้องได้้รับั coagulation factors มีีภาวะไตวาย ต้้องได้้รับั

เครื่่�องช่่วยหายใจ และเริ่่�มมีีอาการบกพร่่องทางการ

รัับรู้้� 

			   2.4.4 ภาวะเซลล์์ของผู้้�บริจาคทำ

ปฏิิกิิริิยากัับเซลล์์ของผู้้�ป่่วยระยะเฉีียบพลััน ประเมิิน

ระดัับความรุนแรงของภาวะ acute GVHD โดยใช้้

เกณฑ์์ของ Mount Sinai Acute GVHD International 

Consortium (MAGIC) แปลเป็น็ภาษาไทยโดยผู้้�วิจิัยั 
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แบ่่งความรุุนแรงเป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้� ระดัับ 1 หมายถึึง 

มีีผื่่�นบริิเวณผิิวหนัังน้้อยกว่่าร้้อยละ 25 ของพื้้�นที่่�

ผิวิกาย ค่า่บิิลลิริููบินิ 2-3 มิลิลิิกรัมั/เดซิลิิติร มีีอาการ

เบื่่�ออาหารคลื่่�นไส้้ หรืืออาเจีียนอย่่างต่่อเนื่่�อง และมีี

อาการถ่่ายเหลว 10-19.99 มิิลลิิลิิตร/กิิโลกรััม/วััน 

หรืือ 4-6 ครั้้�ง/วััน ระดัับ 2 หมายถึึง ผื่่�นบริิเวณ

ผิิวหนัังร้้อยละ 25-50 ของพื้้�นที่่�ผิิวกาย ค่่าบิิลลิิรููบิิน 

3.1-6 มิลิลิกิรัมั/เดซิลิิติร มีีอาการถ่า่ยเหลว 20-30 

มิิลลิิลิิตร/กิิโลกรััม/วััน หรืือ 7-10 ครั้้�ง/วััน ระดัับ 3 

หมายถึึง ผื่่�นบริเวณผิิวหนัังมากกว่่าร้้อยละ 50 ของ

พื้้�นที่่�ผิิวกาย ค่า่บิิลลิิรููบิน 6.1-15 มิลิลิิกรัม/เดซิิลิติร 

มีีอาการถ่า่ยเหลวมากกว่า่ 30 มิลิลิลิิติร/กิโิลกรัมั/วันั

หรืือมากกว่า 10 ครั้้�ง/วััน และระดัับ 4 หมายถึึง 

ผื่่�นแพร่่กระจายเกิิดเป็็นตุ่่�มน้้ำใส ค่่าบิิลลิิรููบิินมากกว่่า 

15 มิลิลิิกรัม/เดซิิลิติร และปวดท้้องอย่่างรุุนแรง อาจ

เกิดิร่ว่มกับัอาการลำไส้บ้ีีบตัวั จากนั้้�นนำความรุนุแรง

ของภาวะ acute GVHD แต่่ละระบบมาประเมิินเป็็น

ความรุุนแรงโดยรวมตามเกณฑ์์ของ Glucksberg17 

แบบประเมิินการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนขณะ

ปลููกถ่่าย ฯ มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 1 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิจััยโดยผู้้�วิจััยดำเนิิน

การตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�  

	 1.	การวางแผนและเตรีียมการ เมื่่�อได้้รัับ

อนุุมััติิการทำวิิจััยจากคณะกรรมการจริยธรรมและ

วิิจััยในมนุษย์์ของคณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล ผู้้�วิิจััยประสานงานกัับ

แพทย์์ และพยาบาลวิิชาชีีพทั้้�ง 2 หอผู้้�ป่่วย เพื่่�อชี้้�แจง

แนวปฏิิบััติิฯ และขอความร่วมมืือ ผู้้�วิิจััยจััดประชุุม

กลุ่่�มย่่อยใช้้เวลาประมาณ 40 นาทีี เพื่่�อชี้้�แจงขั้้�นตอน

วิิธีีการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยนำแฟ้้มแนว

ปฏิิบััติิฯ ไว้้ที่่�หอผู้้�ป่่วย

	 2. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

		  2.1 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย ในวัันแรกหรืือ

วัันที่่� 2 ท่ี่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเพื่่�อ

ทำการปลููกถ่าย ฯ ผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้�ปกครองเพื่่�อขอ

ความร่ว่มมืือตามการพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่า่ง และให้้

เซ็็นต์์เอกสารยิินยอมให้้ความร่วมมืือในการวิิจััย 

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่่วยเป็็นราย

บุุคคลทุุกวัันจากการประเมิินของพยาบาลตามแบบ

ประเมิินการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้อนขณะปลููกถ่ายฯ 

วันัละ 1 ครั้้�ง จนครบ 30 วัันหลัังปลููกถ่ายฯ จากนั้้�น

สรุุปผลภาวะแทรกซ้้อน

 		  2.2 กลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาล เมื่่�อพยาบาล

ดููแลผู้้�ป่วยโดยใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิ ครบ 10 ราย ให้้พยาบาล

ตอบแบบสอบถาม 3 ชุดุ ได้แ้ก่ ่1) แบบสอบถามความ

เป็็นไปได้้ของการนำแนวปฏิบิัตัิฯิ ไปใช้้  2) แบบสอบถาม

ความพึึงพอใจของพยาบาลภายหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

และ 3) แบบสััมภาษณ์์ปััญหาและอุุปสรรค

จริยธรรมการวิจัย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

ก ร ร มก  า ร จริ  ย ธ ร ร มก  า ร วิิ จัั ย ใ น มนุ  ษ ย์์  ค ณ ะ

แพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิดิล เลขที่่�โครงการ COA. MURA2022/204 วันัที่่� 

23 มีีนาคม 2565 ผู้้�วิิจััยได้้แจ้้งข้้อมููลรายละเอีียดใน

การวิิจัยัให้้ผู้้�ปกครองและผู้้�เข้้าร่่วมวิจัยัทราบ การเข้้า

ร่่วมการวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นไปตามความสมัคัรใจ โดยแสดง

ความจำนงเข้้าร่่วมการวิิจััย ด้้วยการลงนามเป็็น

ลายลัักษณ์์อัักษร ผู้้�ปกครองผู้้�ป่่วย และผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

มีีสิทิธิใินการปฏิเิสธและ/หรืือยกเลิิกการเข้า้ร่ว่มการ

วิิจััยเมื่่�อใดก็็ได้้โดยไม่่มีีผลใด ๆ ต่่อการได้้รัับการ

รักัษาจากโรงพยาบาล และข้อ้มููลของผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัจะ

นำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้� วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ

บรรยาย ดัังนี้้� ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยเด็็กและ

พยาบาลวิชิาชีีพ ได้แ้ก่ ่จำนวน และร้อ้ยละ ข้อ้มููลภาวะ

แทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยเด็็กหลัังปลููกถ่่ายฯ ได้้แก่่ จำนวน 

ร้้อยละค่่าเฉล่ี่�ย ข้้อมููลความเป็็นไปได้้ของการใช้้

แนวปฏิบิัตัิฯิ ไปใช้ ้และข้อ้มููลความพึึงพอใจในการนำ

แนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ ได้้แก่่ ค่่าเฉล่ี่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ส่่วนปััญหาอุุปสรรคและข้้อเสนอแนะใน

การนำใช้้แนวปฏิิบััติิฯ วิิเคราะห์์ด้้วยการจััดกลุ่่�ม

เนื้้�อหาอย่่างง่่าย

ผลการวิจัย

	 1.	แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิสำหรับั

ผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

	 แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้วย 3 ระยะ 

ได้้แก่่ 1) การดููแลระยะเตรีียมผู้�ป่่วยพร้้อมรับเซลล์์

ต้น้กำเนิดิเม็็ดเลืือด คืือ การประเมินิและให้ค้วามรู้้�แก่่

ผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังปลููก

ถ่า่ย ฯ และการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยขณะได้้รับัยาเคมีีบำบัดั

ขนาดสููงและ/หรืือรัังสีีรัักษา 2) การดููแลระยะผู้้�ป่่วย

ได้้รัับเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด คืือ การดููแลป้้องกััน

และเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้อนขณะได้้รัับเซลล์์ต้้น

กำเนิิดเม็็ดเลืือด และ 3) การดููแลระยะหลัังปลููกถ่ายฯ 

ในการประเมิิน ป้้องกััน เฝ้้าระวััง และติิดตามดููแล

ผู้้�ป่่วยต่่อการเกิิดภาวะติิดเช้ื้�อ ภาวะเยื่่�อบุุช่่องปาก

อักัเสบ ภาวะเส้น้เลืือดดำในตับัอุดุตันั และภาวะเซลล์์

ของผู้้�บริิจาคทำปฏิิกิิริิยากัับเซลล์์ของผู้้�ป่่วยระยะ

เฉีียบพลััน หลัังปลููกถ่่าย ฯ

	 2.	ผลการนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง

คลิินิิกสำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิด

เม็็ดเลืือดไปใ  

	 	 2.1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

		กลุ่่�มตั  ัวอย่่างผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่ายฯ จำนวน 

10 ราย มีีอายุ ุ3-18 ปี ี(Mean = 9.40 ปี,ี SD = 4.81) 

เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 50 ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

เม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิดไมอิลอยด์์ ร้้อยละ 40 

ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดเข้า้รับัการปลููกถ่ายเซลล์ต์้น้กำเนิดิเม็ด็

เลืือดของผู้้�อื่่�น โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีผู้้�บริิจาคเซลล์์

ต้น้กำเนิดิเม็ด็เลืือดชนิดิ haploidentical related donor 

ร้อ้ยละ 70 neutrophil engraftment ร้อ้ยละ 90 (Mean 

= 12.67, SD = 1) ค่า่มัธัยฐานวันันอนในโรงพยาบาล 

เท่า่กับั 40 วันั (median = 40, SD = 34.98) ส่ว่นกลุ่่�ม

ตััวอย่่างพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ ฯ จำนวน 

20 ราย ส่่วนใหญ่่อายุุ 25-30 ปีี (Mean = 35.90 ปีี,  

SD = 8.78) เป็็นเพศหญิิงและจบการศึึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีีทั้้�งหมด ส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ

ระดัับปฏิิบััติิการ ร้้อยละ 95 ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�ปฏิิบััติิ

งาน 13.15 ปีี และพยาบาลวิิชาชีีพผ่่านการอบรม

เกี่่�ยวกัับการปลููกถ่่าย ฯ ร้้อยละ 75

	 	 2.2	ผลลัพัธ์์จากการนำแนวปฏิบัิัติฯิ ไปใ  

จำแนกเป็็นผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่วยเด็็กและด้้านบุคุลากร

	 	 	 2.2.1 ผลลััพธ์ด์้า้นผู้้�ป่ว่ยเด็็ก: ภาวะ

แทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยหลัังการปลููกถ่่ายเซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 

			ผู้   ้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายฯ จำนวน 10 ราย 

ภาวะแทรกซ้อนท่ี่�พบมากที่่�สุุด คืือ ภาวะเยื่่�อบุชุ่่องปาก

อัักเสบ ซ่ึ่�งพบในผู้้�ป่่วยทุุกราย รองลงมาคืือ ภาวะ

ติิดเชื้้�อร้้อยละ 50 และภาวะเซลล์์ของผู้้�บริิจาคทำ

ปฏิกิิริิยิาต่อ่เซลล์ข์องผู้้�ป่ว่ยระยะเฉีียบพลันัร้อ้ยละ 40 

ตามลำดัับ อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าผู้้�ป่่วยประสบความ

สำเร็็จหลัังการปลููกถ่าย ฯ ร้้อยละ 90 ในจำนวนนี้้�มีี

ผู้้�ป่่วย 2 ราย เกิิด graft failure โดยมีีสาเหตุุจากการ

ติิดเชื้้�อไวรััส จึึงทำปลููกถ่าย ฯ ครั้้�งที่่� 2 และประสบ

ผลสำเร็็จ ทั้้�งนี้้�การศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิต 1 ราย โดย
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ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�เคยได้้รับัยาท่ี่�มีีผลต่่อการทำงานของหััวใจ

มาเป็็นระยะเวลานาน การปลููกถ่าย ฯ ครั้้�งนี้้� เกิิด 

symptomatic bradycardia และหััวใจหยุุดเต้้น

เฉีียบพลััน จึึงส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยัังหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก

ตารางที่่� 1	 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดของผู้้�ป่่วยเด็็ก จำนวน 10 ราย

ภาวะแทรกซ้้อน จำนวน(คน) ร้้อยละ

1. ภาวะติิดเชื้้�อ* (ผู้้�ป่่วย 1 รายมีีการติิดเชื้้�อมากกว่่า 1 ชนิิด)

    ไม่่มีีภาวะติิดเชื้้�อ 5 50

    ติิดเชื้้�อ 5 50

     - แบคทีีเรีีย 1 10

     - รา 0 0

     - ไวรััส 7 70

2. ภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ

     - ระดัับ 1 3 30

     - ระดัับ 2 7 70

     - ระดัับ 3 0 0

     - ระดัับ 4 0 0

3. ภาวะเส้้นเลืือดดำในตัับอุุดตััน 0 0

4. ภาวะเซลล์์ของผู้้�บริิจาคทำปฏิิกิิริิยาต่่อเซลล์์ของผู้้�ป่่วยระยะเฉีียบพลััน (acute GVHD)

    ไม่่เกิิดภาวะ acute GVHD 6 60

    เกิิดภาวะ acute GVHD 4 40

     - ระดัับ 1 2 20

     - ระดัับ 2 1 10

     - ระดัับ 3 1 10

     - ระดัับ 4 0 0

	 	 	 2 .2 .2  ผ ลลััพธ์์ด้้ านบุุคลากร : 

พยาบาลวิิ า พ

	 	 	 	 2.2.2.1 ความเป็็นไปได้้ใน

การนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดไปใ  

	 ผลพบว่าโดยภาพรวมแนวปฏิิบััติิฯนี้้�มีีความ

เป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ในระดัับสููง และมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความยากง่ายในการปฏิบิัตัิมิากที่่�สุดุ ดังัแสดงใน

ตารางที่่� 2
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

	 	 	 2.2.2.2 ความพึงึพอใจของพยาบาล

ในการนำแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิสำหรับั

ผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดไปใ  

ตารางที่่� 2	 ความเป็น็ไปได้้ในการนำแนวปฏิิบััติกิารพยาบาลทางคลิินิกิสำหรัับผู้�ป่ว่ยเด็็กปลููกถ่ายเซลล์์ต้น้กำเนิิด

เม็็ดเลืือดไปใช้้ 

ข้อคำ�ถาม Mean (SD) การแปลผล

ภาพรวมความเป็นไปได้ในการนำ�แนวปฏิบัติฯ ไปใ ้ 4.57 (0.59) สูง

1. ความยากง่ายในการปฏิบัติ 4.57 (0.59) สูง

2. ความเหมาะสมกับทรัพยากรที่มี 4.42 (0.54) สูง

3. ความพร้อมและความร่วมมือของผู้ที่เกี่ยวข้อง 4.48 (0.62) สูง

4. ประโยชน์ของผู้ใช้บริการ 4.50 (0.65) สูง

	 ผลพบว่่าโดยภาพรวมพยาบาลมีีความพึึง

พอใจในการนำแนวปฏิบิัตัิฯินี้้�ไปใช้้ในระดัับสููง และมีี

คะแนนเฉลี่่�ยด้้านผู้้�ป่่วยได้้รัับประโยชน์์จากการใช้้

แนวปฏิิบััติิมากที่่�สุุด ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 ความพึึงพอใจของพยาบาลในการนำแนวปฏิบิััติกิารพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับผู้้�ป่ว่ยเด็็กปลููกถ่่าย

เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด ไปใช้้

ข้อคำ�ถาม Mean (SD) การแปลผล

ความพึงพอใจโดยรวมต่อการใ ้แนวปฏิบัติ ฯ ไปใ ้ 4.55 (0.60) สูง

1. การมีแนวปฏิบัตินี้ทำ�ให้การทำ�งานของพยาบาลเป็นระบบยิ่งขึ้น 4.45 (0.67) สูง

2. แนวปฏิบัตินี้ช่วยให้พยาบาลทำ�งานได้ง่ายและรวดเร็ว 4.50 (0.61) สูง

3. แนวปฏิบัตินี้ทำ�ให้ท่านสามารถติดตามผลการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 4.60 (0.60) สูง

4. ผู้ป่วยได้รับประโยชน์จากการใช้แนวปฏิบัตินี้

5. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัตินี้ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อองค์กร

4.80 (0.41)

4.65 (0.59)

สูง

สูง

	 	 	 2.2.2.3 ข้อเสนอแนะ/ปััญหาและ

อุุปสรรคในการนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใ  มีี 3 ประเด็็น

ดัังนี้้�

			   1) สิ่่�งท่ี่�ควรพัฒันาหรืือปรับัปรุงุในการ

ใช้แ้นวปฏิิบััติ ิฯ คืือ 1) การจัดัอบรมเกี่่�ยวกับัการดููแล

ผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายฯ อย่่างต่่อเนื่่�อง 2) การนำไปใช้้

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนมากกว่่านี้้� และ 3) ปรัับลด

เนื้้�อหาแนวปฏิิบััติิฯให้้กระชัับ 		

			   2) เหตุุผลที่่�ทำให้้การใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

เป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ตามที่่�คาดหวััง คืือ ผู้้�ป่่วยได้้

รัับการดููแลครบถ้้วน และผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่าง

ปลอดภััย         
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			   3) ปัจัจัยของความสำเร็จ็ในการนำแนว

ปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ คืือ การตระหนัักถึึงความสำคััญของ

การใช้้แนวปฏิิบััติิฯ และการปฏิิบััติิเป็็นมาตรฐาน

เดีียวกััน 

อภิปรายผล

	 ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ผู้ ้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่าย ฯ 10 ราย เนื่่�องจากช่่วง

ที่่�ทำการศึึกษามีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 จึึง

ทำให้้ต้อ้งลดจำนวนผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มโรคทางโลหิิตวิทยาลง 

แต่่ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ยังัจำเป็็นต้้องเข้้าปลููกถ่าย ฯ 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จึึงเป็็นผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง โดยผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมดทำปลููกถ่ายเซลล์ต์้น้กำเนิดิเม็ด็เลืือดของผู้้�อื่่�น 

ส่่วนใหญ่่มีีผู้้�บริจาคเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 

haploidentical ซ่ึ่�งเป็็นการปลููกถ่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิด

เม็ด็เลืือดโดยที่่�เนื้้�อเยื่่�อของผู้้�ป่ว่ยและผู้้�บริจิาคเข้า้กััน

ได้้เพีียงครึ่่�งหนึ่่�ง ผู้้�ป่่วยจึึงต้้องได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน

หลายชนิดิเพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิภาวะเซลล์ข์องผู้้�บริจิาค

ทำปฏิิกิิริิยากัับเซลล์์ของผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยจึึงมีีโอกาสเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการทำปลููกถ่่าย ฯ ได้้สููง18 

และส่่งผลให้้มีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น 

ค่่าเฉล่ี่�ย neutrophil engraftment ของผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่� 

12.67 วัันหลัังปลููกถ่าย ฯ การศึึกษานี้้�พบว่า ร้้อยละ 

40 ของผู้้�ป่่วยมีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลอยู่่�ในช่่วง 

30-39 วััน ซ่ึ่�งจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลนาน

มากกว่า 30 วััน เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเกิิดการติิดเชื้้�อไวรััส

ซ้้ำและต้อ้งได้ร้ับัยาต้า้นเชื้้�อไวรัสั และมีีผู้้�ป่ว่ยจำนวน

วัันนอนโรงพยาบาลนานมากกว่่า 50 วััน เนื่่�องจากได้้

รัับการปลููกถ่่าย ฯ ครั้้�งที่่� 2 สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Katsanis, et al.19 เกี่่�ยวกัับการทำปลููกถ่่าย ฯ 

โดยมีีผู้้�บริิจาคชนิิด haploidentical ในผู้้�ป่่วยเด็็กและ

วััยรุ่่�นโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือด พบว่า ค่่าเฉล่ี่�ย neutrophil 

engraftment ของผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่� 16 วัันหลัังปลููกถ่่าย ฯ 

ค่า่มัธัยฐานจำนวนวันันอนโรงพยาบาลเท่า่กับั 30 วันั 

	 ภาวะแทรกซ้อนที่่�พบหลัังการปลููกถ่าย ฯ คืือ

ภาวะติดิเชื้้�อ ส่ว่นใหญ่่เป็น็การติดิเชื้้�อไวรััสซ้้ำ ร้อ้ยละ 

70 โดยพบ CMV reactivation มากที่่�สุุด19 และ

พบว่่าการเกิิด CMV reactivation เป็็นการติิดเช้ื้�อที่่�

พบบ่อ่ยในผู้้�ป่ว่ยเด็็กหลัังการปลููกถ่าย ฯ โดยในผู้้�ป่ว่ย

เด็็กที่่�เคยติิดเชื้้�อไวรััส CMV มาก่่อน มีีอััตราการเกิิด 

CMV reactivation หลัังการปลููกถ่่าย ฯ สููง20 สำหรัับ

ภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ การศึึกษานี้้� แม้้ผู้้�ป่่วยเด็็ก

ได้้รัับการดููแลช่่องปากแบบผสมผสานโดยการ

ประเมิินเยื่่�อบุุช่่องปากทุุกวัน และเน้้นการดููแลความ

สะอาดช่่องปาก ผู้้�ป่ว่ยทุุกรายเกิดิภาวะเยื่่�อบุุช่อ่งปาก

อัักเสบ โดยเกิิดความรุนแรงในระดัับ 2 ร้้อยละ 70 

ซึ่่�งการดููแลช่่องปาก โดยมีีการป้้องกัันและประเมิิน

การเกิิดภาวะนี้้�ตั้้�งแต่่เริ่่�ม conditioning regimen 

จะช่่วยลดระดัับความรุุนแรงของการเกิิดเยื่่�อบุุช่่อง

ปากอัักเสบได้้21 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hong, 

et al.22 พบว่า ในผู้้�ป่วยที่่�ทำปลููกถ่าย ฯ การดููแลช่่องปาก

แบบผสมผสานมีีประโยชน์์ในการป้้องกัันภาวะเยื่่�อบุุ

ช่่องปากอัักเสบได้้ สำหรัับภาวะ acute GVHD ผู้้�ป่่วย

เกิิด acute GVHD ระดัับ 1-3 ร้อ้ยละ 40 ดังัการศึึกษา

ของ Holtan, et al.23 พบว่่า ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ acute 

G V H D  ร้้ อ ย ล ะ  4 0  แ ล ะ เ กิิ ด  a c u t e  G V H D 

ระดับั 2-4 ร้อ้ยละ 73 การศึึกษานี้้�ผู้้�ป่ว่ยเกืือบทั้้�งหมด

ประสบความสำเร็็จหลัังการปลููกถ่่าย ฯ ในจำนวนนี้้�มีี

ผู้้�ป่่วย 2 รายที่่�เกิิด graft failure โดยมีีสาเหตุุมาจาก

การติิดเชื้้�อไวรััส23 โดยเชื้้�อไวรััส HHV-6 ทำให้้เกิิด 

myelosuppression และ graft failure และการติิดเชื้้�อ 

HHV-6 นี้้� มีีความสัมพันธ์์กัับความเสี่่�ยงของการ

เกิิด CMV reactivation หลัังการปลููกถ่่าย ฯ ได้้24 

เมื่่�อแพทย์สามารถควบคุมและรัักษาไวรััส HHV-6 ได้้ 
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การพััฒนาและประเมิินผลแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ผู้้�ป่่วยจึึงทำปลููกถ่าย ฯ ครั้้�งที่่� 2 และประสบความ

สำเร็็จ และการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 1 ราย 

หลังัปลููกถ่าย ฯ เนื่่�องจากผู้�ป่วยเคยได้้รัับการปลููกถ่าย ฯ 

มาแล้้ว 1 ครั้้�ง  และเคยได้้รัับยาหลายชนิดที่่�มีี

ผลต่่อการทำงานของหััวใจมาเป็็นระยะเวลานาน 

การปลููกถ่าย ฯ ครั้้�งนี้้�จึึงเกิิดภาวะ symptomatic 

bradycardia และหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลััน 

	 พยาบาลวิชิาชีีพ มีีจำนวน 20 ราย ท่ี่�เข้า้ร่ว่มใน

การศึึกษานี้้� พยาบาลเห็น็ว่่าแนวปฏิบิัตัิ ิฯ มีีความเป็น็

ไปได้้ในการนำไปใช้้และมีีความพึึงพอใจโดยรวมใน

ระดับัสููง เนื่่�องจากมีีความเห็น็ว่า่ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัประโยชน์์

จากการใช้้แนวปฏิิบััติิ ฯ นี้้�  การปฏิิบััติิตามแนว

ปฏิิบััติิฯ ทำให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย พยาบาล

สามารถติิดตามผลการพยาบาลได้้อย่่างถููกต้้อง ช่่วย

ให้้พยาบาลทำงานได้้รวดเร็็ว และเป็็นระบบยิ่่�งขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Tiasawat, et al.25 

พบว่าการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจในงานดููแลผู้้�ป่วยหนักัโรงพยาบาลตติยิภููมิิ 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินความปวดและจััดการความ

ปวดอย่่างเหมาะสม มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดท่่อช่่วย

หายใจเลื่่�อนหลุุดน้อ้ยลงและมีีค่าเฉล่ี่�ยจำนวนวัันนอน

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักลดลง พยาบาลมีีความพึึงพอใจต่อ

การใช้้แนวปฏิิบััติิในระดัับสููง25 ดัังการศึึกษาของ 

Rodaree, et al.26 พบว่าการใช้้แนวปฏิิบััติิการ

วางแผนจำหน่่ายเด็็กป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด 

มีีความเป็็นไปได้้ในการนำแนวปฏิิบััติิการวางแผน

จำหน่่ายมาใช้้  พยาบาลเห็็นด้้วยต่่อการนำแนวปฏิบิัตัิิ

ไปใช้อ้ยู่่�ในระดับัปานกลางถึึงมาก ผลของการใช้แ้นว

ปฏิิบััติิทำให้้สามารถตอบสนองความต้้องการของ

ผู้้�ดููแลเด็็กได้้ครอบคลุุม ส่่งผลลััพธ์์ที่่�ดีีและความ

ปลอดภััยต่่อผู้้�รัับบริิการ26 สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการดููแล

ผู้้�ป่่วยด้้วยแนวปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�สร้้างจาก

หลักัฐานเชิงิประจักัษ์ส่่งผลให้้เกิดิผลลัพัธ์์การดููแลที่่�ดีี

ผลลััพธ์์ของการใ แนวปฏิิบััติิฯ มีี 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 1.	ผลลััพธ์์ด้้ านผู้้�ป่่ วยเ ด็็กปลููกถ่่ าย  ฯ 

พบภาวะแทรกซ้อนในกลุ่่�มผู้�ป่ว่ยเด็ก็ปลููกถ่าย ฯ ดังันี้้� 

	 ภาวะติิด  สามารถป้้องกัันได้้โดยมีีการเฝ้้า

ระวััง ประเมิินสััญญาณชีีพ ติิดตามผลตรวจเพาะเช้ื้�อ

ทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร ส่่งตรวจ viral monitoring ให้้ความรู้้�

แก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลเรื่่�องการดููแลรัักษาความสะอาด

ของช่่องปาก และร่่างกาย ในการศึึกษานี้้�ไม่่มีีผู้�ป่่วย

ติดิเชื้้�อรา ติดิเชื้้�อแบคทีีเรีียในเลืือดร้้อยละ 10 ซ่ึ่�งเป็น็

ช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยมีีภาวะ neutropenia ติิดเชื้้�อไวรััสซ้้ำ

ร้้อยละ 70 เนื่่�องจากร่่างกายผู้้�ป่่วยเคยได้้รัับเช้ื้�อมา

ก่่อนแล้้ว เมื่่�อภููมิคุ้้�มกัันของร่่างกายลดต่่ำลงจึึงมีี

การ reactivation ข้ึ้�น แนวปฏิิบััติิฯ นี้้� ทำให้้พยาบาล

สามารถค้้นหาและดัักจัับความผิิดปกติิ (early 

detection) และประเมินิผู้้�ป่ว่ยได้้ตั้้�งแต่ใ่นระยะเริ่่�มต้น 

	 ภาวะเย่ื่�อบุุ องปากอัักเสบ สามารถลดความ

รุนุแรงได้้โดยมีีการประเมิิน ป้อ้งกััน และเฝ้้าระวัังการ

เกิดิเยื่่�อบุุช่อ่งปากอักเสบ โดยการประเมิินสุุขภาพช่่อง

ปาก และการดููแลความสะอาดของช่่องปากแบบผสม

ผสาน ผลการศึึกษานี้้�พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายเกิิดภาวะเยื่่�อ

บุุช่่องปากอัักเสบ ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 70 มีีภาวะเยื่่�อบุุ

ช่อ่งปากอักัเสบระดับั 2 โดยผู้้�ป่ว่ยเกิดิภาวะเยื่่�อบุชุ่อ่ง

ปากอักเสบช่่วง day +1 ถึึง day +9 และมีีระยะเวลา

การเกิิดภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอักเสบเฉล่ี่�ย 4.5 วััน 

(Mean = 4.5, SD = 2.46) แต่่การเกิิดภาวะเยื่่�อบุุ

ช่่องปากอัักเสบเป็็นในระดัับที่่�ไม่่รุุนแรง และมีีระยะ

เวลาการเกิดิไม่น่าน ผู้้�ป่ว่ยสามารถรับประทานอาหาร

อ่่อนได้้ พยาบาลมีีการปฏิิบััติิตามแนวทางของแนว

ปฏิิบััติิฯ จึึงสามารถลดความรุนแรงของภาวะเยื่่�อบุุ

ช่่องปากอัักเสบได้้ 

	 ภาวะเส้น้เลืือดดำในตับัอุดุตันั ไม่เ่กิดิภาวะนี้้� 

โดยมีีการประเมิินน้้ำหนัักและรอบท้อง ประเมิินความ
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สมดุลของสารน้้ำเข้า้-สารน้้ำออก เฝ้า้ระวังัการทำงาน

ของตัับและระดัับ bilirubin และภาวะไม่่ตอบสนอง

ต่่อการให้้เกล็็ดเลืือด พยาบาลมีีการปฏิิบััติิตาม

แนวทางของแนวปฏิิบััติิฯ การศึึกษานี้้�จึึงไม่่พบผู้้�ป่่วย

เกิิดภาวะเส้้นเลืือดดำในตัับอุุดตััน 

	 ภาวะเซลล์ข์องผู้้�บริจิาคทำปฏิิกิริิยิาต่อ่เซลล์์

ของผู้้�ป่วยระยะเฉีียบพลันั (acute GVHD) สามารถ

ลดระดัับความรุุนแรงได้้โดยมีีการประเมิินอาการ

เริ่่�มต้น้และความรุนุแรงของภาวะ acute GVHD ใน 3 

ระบบ คืือ ระบบผิิวหนััง ตัับ และทางเดิินอาหาร ดููแล

ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยากดภููมิคุ้้�มกันตรงตามเวลา และ

ติิดตามผลระดัับยากดภููมิิคุ้้�มกันในเลืือด ภายหลััง

การนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ พบว่่า ร้้อยละ 20 เกิิดภาวะ 

acute GVHD ในระบบผิิวหนััง ท่ี่�มีีความรุุนแรง

โดยรวมระดับั 1 ซ่ึ่�งเป็น็การดักัจับได้ต้ั้้�งแต่ใ่นระยะต้น้

และลดระดัับความรุนแรงท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�นกัับผู้้�ป่วยได้้ 

ทั้้�งนี้้�มีีผู้้�ป่ว่ย 1 ราย เกิดิภาวะ acute GVHD ระบบทาง

เดินิอาหาร ความรุนุแรงโดยรวมระดับั 3 ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยราย

นี้้�ทำการปลููกถ่่ายฯ ชนิิด haploidentical ครั้้�งที่่� 2 จึึงมีี

โอกาสเกิดิภาวะ acute GVHD ในระดัับรุนแรงได้้ ทั้้�งนี้้� 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ทำการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิด

เม็็ดเลืือดของตนเอง ผู้้�ป่่วยจะไม่่เกิิดภาวะ acute 

GVHD แนวปฏิิบััติิฯ นี้้�จึึงสามารถนำไปใช้้ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่ว่ยปลููกถ่ายเซลล์์ต้น้กำเนิิดเม็็ดเลืือดของตนเองได้้

เช่่นกััน 

	 2. ผลลััพธ์์ด้้านพยาบาลวิิ า พ

	 ภายหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ พยาบาลมีีความ

พึึงพอใจและมีีความเห็็นว่่าแนวปฏิิบััติินี้้�มีีความเป็็น

ไปได้้ในการนำไปใช้้ระดัับสููง เนื่่�องจากแนวปฏิิบััติิฯ 

มีีขั้้�นตอนการพยาบาลที่่�เป็็นระบบชััดเจน การปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิิบััติิฯ ทำให้้พยาบาลมีีความมั่่�นใจในการ

ปฏิิบััติิกัับผู้�ป่่วย สามารถประเมิินอาการผู้้�ป่่วยและ

ให้ก้ารพยาบาลได้อ้ย่า่งทันัท่ว่งทีี และแนวปฏิบิัตัิ ิฯ ที่่�

พัฒันาขึ้้�นนี้้�มีีความเชื่่�อมโยงกับัปัญัหาของผู้้�ป่ว่ย แนว

ปฏิิบััติิ ฯ จึึงมีีความจำเป็็นและมีีความสำคััญในการ

ปฏิิบััติิเพื่่�อผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อองค์์กร14 

	 ข้้อจำกััดในงานวิิจััย

	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นบริบทของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล หากจะมีี

การนำแนวปฏิบิัตัิ ิฯ ไปใช้้ อาจต้องพิิจารณาให้้เหมาะสม

กัับบริิบทของโรงพยาบาลนั้้�น ๆ

	 ข้้อเสนอแนะในการนำไปใ  

	 1.	ควรมีีการจััดอบรมให้้ความรู้้�แก่่พยาบาล

ควบคู่่�กัับการปฏิิบััติิทางคลิินิิก เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะ

ของพยาบาล โดยนำแนวปฏิิบััติิ ฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�ไป

ปรัับปรุุงให้้เหมาะสมกัับบริิบทของหน่่วยงาน

	 2.	จัดัทำแผนผังัการดููแลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ปลููกถ่า่ย ฯ 

ให้้มีีความกระชัับ เข้้าใจง่่าย โดยจััดทำเป็็นสื่่่��อ 

infographics ประชาสััมพัันธ์์ในหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เพื่่�อให้้พยาบาลสามารถนำไปใช้้และส่่งเสริิมให้้เกิิด

การใช้้แนวปฏิิบััติิฯ อย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 3.	ผู้้�ป่่วยที่่�วางแผนเข้้ารัับการปลููกถ่่ายฯ ควร

ได้้รัับการทบทวนยาเคมีีบำบััดที่่�ได้้รัับมาก่่อนโดย

เภสัชักรคลิินิกิ เพื่่�อการเฝ้้าระวังั ประเมินิ และป้อ้งกััน

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะปลููกถ่่าย ฯ เนื่่�องจาก

ขณะปลููกถ่่าย ฯ ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับยาเคมีีบำบััดขนาดสููง 

อาจส่่งผลต่่อการทำงานของอวััยวะในร่่างกายได้้

	 ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

	 1.	ควรศึึกษาผลลััพธ์ท์างคลิินิกิของผู้้�ป่ว่ยหลััง

จากนำแนวปฏิิบััติิ ฯ ไปใช้้ เช่่น ค่่าใช้้จ่่าย และระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาล เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพ

และประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิ ฯ 

	 2.	ควรศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อ

การนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้
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สมองชนิิดขาดเลืือด ใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�

ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยว่่าเป็น็โรคหลอดเลืือดสมองชนิดขาดเลืือดรายใหม่ท่ี่่�ได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่ว่ย

ของโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 25 คน 

กลุ่่�มควบคุมได้้รับัการพยาบาลตามมาตรฐาน กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมส่งเสริิมการดููแลตนเอง

ผ่่านระบบติิดตามดููแลสุุขภาพ จากผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง ที่่�ดำเนิินการเป็็นเวลา 10 สััปดาห์์ 

เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้อมููลได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ แบบ

ประเมิินระดัับความรุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง และแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (Chi-square test) สถิิติิ

ฟรีีดแมน (Friedman test) สถิิติิทีี (paired t test) และสถิิติิวิิเคราะห์์ความแปรปรวน (analysis of 

covariance) ผลการศึึกษาพบว่ากลุ่่�มทดลองมีีความดันโลหิิตซิิสโตลิกตามเป้้าหมายการรัักษา  

ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองและคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพแตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุม 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยระดัับไขมัันในเลืือดมีีแนวโน้้มลดลงแต่่ไม่่พบ

ความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม โปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลตนเองผ่่านระบบติิดตามดููแลสุุขภาพ

สามารถนำไปใช้้เพื่่�อช่่วยลดความรุุนแรงของโรค เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ ควรมีีการศึึกษา

ระยะยาวเพื่่�อดููการเปลี่่�ยนแปลงของผลลััพธ์์ทางคลิินิิกอื่่�น เน้้นการช่่วยเหลืือด้้านอารมณ์์ 

ความรู้้�สึึกและลดปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�นของโรคหลอดเลืือดสมองด้้วย

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2566; 10(2): 104-122

คำสำคััญ:	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด  โปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลตนเอง  

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง  คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก
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Research Article

Effects of Self-Care Promoting Program via mHealth on Clinical 

Outcomes  and Health-Related Quality of Life in Ischemic Stroke Patients
Patcharaporn Sirintaranont1 M.N.S. (Adult Nursing)

Apinya Siripitayakunkit2 Ph.D. (Nursing), APMSN

Jesada Keandoungchun3 M.D. (Neurology)

Abstract:	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of stroke self-care 

promoting program via mHealth on clinical outcomes and health-related quality of life in 

ischemic stroke patients. Orem’s self-care theory was used as a conceptual framework for the 

study. The sample consisted of patients newly diagnosed with ischemic stroke receiving 

treatment in the ward of a university-affiliated hospital. They were divided into control and 

experimental groups, with 25 persons in each group. The control group received the usual 

nursing care. The experimental group received the stroke self-care promotion program via 

mHealth for 10 weeks.  Data were collected using demographic records, health information 

data, the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), and Stroke Impact Scale 3.0.  

Data were analyzed using inferential statistics: Chi-square test, Friedman test, paired t-test, 

and analysis of covariance. Results showed that after two weeks of program completion, the 

experimental group had significantly reached the target systolic blood pressure, had better 

severity of disease, and had better health-related quality of life than that of the usual care 

group. The mean lipid levels were slightly decreased, but there was no statistically significant 

difference between the two groups. The self-care promoting program could help to reduce the 

severity of disease and improve health-related quality of life. The longtudinal study should 

be conducted in order to achieve changes in other clinical outcomes, addressing more intensive 

emotional support, and reducing other stroke risk factors.

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2023; 10(2): 104-122

Keywords:	 patients with ischemic stroke, self-care promoting program, advanced practice 

nurse, health-related quality of life, clinical outcomes
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลตนเอ งผ่่านระบบติิดตามดููแลสุุขภาพต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำคััญและมีีแนวโน้้มจำนวนผู้้�ป่วย

เพิ่่�มสููงขึ้้�น จากรายงานขององค์์การอนามััยโลก 

พบว่า่ประชากรทั่่�วโลกป่ว่ยเป็น็โรคหลอดเลืือดสมอง 

13 ล้้านคนต่่อปีี เสีียชีีวิตด้วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ประมาณ 5.5 ล้้านคน รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือด

สมอง (stroke survivors) 26 ล้า้นคน และพิกิารถาวร

จำนวน 5 ล้า้นคน1 สอดคล้อ้งกับัสถิติิขิองประเทศไทย 

ซึ่่�งพบว่าอุุบััติิการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

ของประเทศไทยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561-2565 มีีอััตรา

การเกิิดตั้้�งแต่่ 202.01 ถึึง 222.73 คนต่่อประชากร

แสนราย 2 โดยอุุบััติิการณ์์การเกิิดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

ดังันั้้�นโรคหลอดเลืือดสมองจึึงเป็น็ปััญหาท่ี่�สำคััญทาง

สาธารณสุขุไทย ที่่�นำไปสู่่�การเสีียชีีวิติ และความพิกิารสููง  

	จ ากสถิิติิผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ของ

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ในปีี พ.ศ. 2559-2563 

พบว่ามีีผู้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิดขาดเลืือดเข้า้

มารัับการรัักษาจำนวน 978, 970, 810, 896 และ 

809 คนต่่อปีีตามลำดัับ3 ปััจจุบัันการให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแบบสหสาขาวิิชาชีีพ 

พยาบาลเป็็นผู้้�ประเมิินความรุุนแรงของโรคด้้วย

คะแนน NIHSS (National Institutes of Health Stroke 

Scale: NIHSS) ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่

ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษามีีปััญหาเรื่่�องแขนขาอ่่อนแรง 

ไม่่สามารถดููแลตนเองได้้ในระยะยาว ในรายที่่�มีี

ปััญหาซัับซ้้อนหรืือความรุุนแรงของโรคสููงจะได้้รัับ

การดููแลจากพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง 

(advanced practice nurse: APN) หากเป็็นผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีความรุนุแรงระดับัต่่ำ (mild 

stroke) จะได้้รับัการดููแลจากพยาบาลประจำหอผู้้�ป่ว่ย 

โดยพยาบาลจะเป็็นผู้้�ให้้ความรู้�และสอนเพื่่�อเตรีียมตัว

ในเรื่่�องการดููแลตนเอง การให้้คำแนะนำเรื่่�องของการ

รัับประทานยา อาการผิิดปกติิที่่�ควรมาตรวจก่อนนััด 

ซึ่่�งเป็็นการสอนครั้้�งเดีียวก่่อนกลัับบ้้านและไม่่ได้้มีี

การติิดตามผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�อง อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครัวัไม่ม่ีีเวลาพอที่่�จะทำความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัโรค 

การรัักษาและความจำเป็น็ของการฟื้้�นฟููผู้�ป่ว่ยในช่่วง 

1-3 เดืือนแรกหลัังการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง4

	 อย่่างไรก็็ตาม จากรายงานสถิิติิ ผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

ในปีี พ.ศ. 2563 พบจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุนแรง

ระดัับต่่ำ (mild stroke) ถึึงร้้อยละ 30.28 แต่่พบว่่า

เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีโอกาสกลัับเป็็นซ้้ำได้้มากหากควบคุุม

โรคร่่วมไม่่ดีี แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุนแรงระดัับต่่ำ 

(mild stroke) มีีโอกาสฟื้้�นหายได้้เองตามระยะเวลา

ที่่�ผ่่านไป หรืือขึ้้�นกับัตำแหน่ง่ของรอยโรคในสมอง ซึ่่�ง

อาจใช้้เวลานานเป็็นสััปดาห์์ หลายเดืือนหรืือเป็็นปีี5 

แต่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงระดัับ mild stroke เป็็นผู้้�ที่่�

เสี่่�ยงจะเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองที่่�รุุนแรงขึ้้�นและมีี

โอกาสเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดมากกว่า

ผู้้�ท่ี่�ไม่่เคยเป็็น 5 เท่่าในระยะเวลา 2 ปีี6 การรัักษา

ผู้้�ป่วยที่่�มีีความรุนุแรงระดับัต่่ำ (mild stroke) ระยะแรก

เป็็นการรัักษาด้้วยยาควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง แต่่ยัังพบ

ผู้้�ป่ว่ยบางรายมีีความผิดิปกติท่ิี่�หลงเหลืือได้แ้ก่ ่อาการ

ปากเบี้้�ยว พููดไม่่ชััด อีีกทั้้�งปััญหาด้้านจิิตใจและด้้าน

การรู้้�คิด เช่่น อาการอ่่อนล้้า รู้้�สึึกเศร้้า วิิตกกังวล 

อารมณ์แปรปรวน ขาดสมาธิิ ความตั้้�งใจลดลง ซ่ึ่�งเป็น็

อาการที่่�ถููกมองข้้ามไปทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการช่่วย

เหลืือ แต่่อาการดัังกล่่าวมีีผลกระทบกัับคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง7-8  สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพในผู้้�ที่่�เป็็นโรคหลอด

เลืือดสมองในช่ว่งปีแีรกจะมีีคุณุภาพชีีวิติด้า้นสุขุภาพ

ต่่ำมากกว่าบุุคคลทั่่�วไป การค้้นหาและให้้การช่่วยเหลืือ

จึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็น9
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	 สมาคมโรคหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมอง

แห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกา10 ได้้ทบทวนแนวปฏิิบััติิ

เพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำในผู้้�ป่ว่ย

ท่ี่�เคยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองหรืือเคยเกิิดสมอง

ขาดเลืือดชั่่�วคราวน้้อยกว่า 6 ชั่่�วโมง (transient 

ischemic attack: TIA) โดยแนะนำให้้ลดปััจจััยเส่ี่�ยง

ท่ี่�สามารถแก้้ไขได้้ และการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม  

เน้้นการควบคุมปัจจัยเส่ี่�ยงหรืือโรคร่่วมท่ี่�อาจทำให้้

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ (recurrent stroke)  เช่่น 

โรคความดันัโลหิติสููง (class I; level A) โรคเบาหวาน 

(class I; level B)  ระดัับไขมันในเลืือด (class I; 

level B) ส่่วนการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม ได้้แก่่ 

การเพิ่่�มกิจิกรรมทางกาย (class IIb; level C) การดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ (class I; level C)   และการเลิิกบุหรี่่� 

(class I; level A) การควบคุมุความดันัโลหิติซิสิโตลิกิมีี

เป้้าหมายให้้น้้อยกว่่า 140 มิิลลิิเมตรปรอทและการ

ควบคุมระดัับไขมันในเลืือดชนิด low-density 

lipoprotein  cholesterol (LDL-C) มีีเป้้าหมายอยู่่�ที่่� 

70 มิิลลิิกรัมต่อเดซิิลิิตร จากการวิิเคราะห์์อภิิมาน11 

จากข้อมููลการติิดตามผลการลดระดัับความดันโลหิิต

ซิสิโตลิกในระยะ 3 ปีท่ีี่�ผ่า่นมาพบว่าช่่วยลดปัจัจัยัเสี่่�ยง

ของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองลงร้้อยละ 21 เมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม นอกจากนี้้�การควบคุุมระดัับ

ไขมันัในเลืือดชนิดิ low-density lipoprotein  cholesterol 

(LDL-C) อย่า่งเคร่ง่ครัดัยัังช่ว่ยลดความเสี่่�ยงในการ

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองชนิดขาดเลืือดลงได้้ 1.13 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกับการลดระดัับไขมันในเลืือดแบบไม่่เคร่่งครััด  

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย

เกี่่�ยวกับัโปรแกรมส่งเสริมิการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองในระยะเปลี่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้าน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นงานวิิจัยัในผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับความรุนแรงสููง 

เน้้นการให้้ความรู้้�ในการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรม 

การฝึึกทัักษะการฟื้้�นฟูู/ การทำกายภาพบำบััด และ

การปรัับตััวของญาติิผู้้�ดููแล12-13 นอกจากนี้้�มีีงานวิิจััย

เกี่่�ยวกับัผลของโปรแกรมการจัดัการตนเองตามแนวคิดิ

ของเครีียร์์ (Creer) 14 ในโปรแกรมมีีการให้้ความรู้้� 

ติดิตามเยี่่�ยมบ้าน พบว่าความรู้� และผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิ 

เช่่น ระดัับความดันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และ

ระดัับไขมัันในเลืือดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

แต่ก่ลุ่่�มตัวัอย่่างในการวิจิัยันี้้�มีีระดับัความรุนแรงของ

โรคที่่�หลากหลายตั้้�งแต่่รุนุแรงมากจนถึึงกลุ่่�มที่่�สมอง

ขาดเลืือดไปเลี้้�ยงชั่่�วคราว (TIA) สอดคล้้องกัับการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็น็ระบบและการวิเิคราะห์์

อภิิมานงานวิิจััยโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองพบว่ายัังไม่่มีีโปรแกรมที่่�

เฉพาะเจาะจงตามระดัับความรุุนแรงของโรค15 และ

จากการศึึกษาเชิิงคุณุภาพในผู้้�ที่่�รอดชีีวิติจากการเป็น็

โรคหลอดเลืือดสมองเก่ี่�ยวกับัการรับัรู้้�โอกาสการเกิดิ

โรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำและการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีความรุุนแรง

ระดับัต่่ำ มีีความตระหนัักเกี่่�ยวกับัการเกิดิโรคหลอดเลืือด

สมองซ้้ำน้้อย และมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมคืือ

รัับประทานยาอย่่างเคร่่งครััดมากขึ้้�น แต่่ไม่่ได้้มีีการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอื่่�น และขาดข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

อาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมองและการลด

ปัจัจัยเสี่่�ยง16 จะเห็น็ได้ว้่า่ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�มีีระดัับความรุนแรงต่่ำ ยัังคงมีีปัญหาอุุปสรรคใน

การควบคุมปัจจัยเส่ี่�ยงและการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรม

เพื่่�อลดการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ พยาบาล

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงจึึงมีีความเหมาะสมที่่�จะ

เป็็นแหล่่งประโยชน์ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองและครอบครัวัเข้า้ถึึงบริกิาร และช่ว่ยให้คุ้ณุภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น17
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลตนเอ งผ่่านระบบติิดตามดููแลสุุขภาพต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

	ผู้ ้�วิิจััยได้้นำระบบการพยาบาลสนัับสนุุนและ

ให้้ความรู้้� (education supportive) ตามทฤษฎีีระบบ

การพยาบาล (theory of nursing system) ของ Orem, 

Taylor and Renpenning18 ที่่�มุ่่�งเน้้นให้้พยาบาล

ส่ง่เสริมิผู้้�ป่วยให้ไ้ด้ร้ับัการสอน (teaching) การชี้้�แนะ 

(guiding) การสนัับสนุุน (supporting) และการสร้้าง

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งเสริิมการดููแลตนเอง (providing an 

environment) มาพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแล

ตนเองสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีความ

รุุนแรงโรคระดัับต่่ำ เนื่่�องจากผู้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลระยะสั้้�นแต่่ต้้องการการดููแลอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง APN จึึงพััฒนาการส่่งเสริิมการดููแลตนเอง

ร่่วมกัับนำเทคโนโลยีีในปััจจุุบัันคืือการใช้้ระบบ

ติิดตามสุุขภาพ (mobile health: mHealth) สามารถ

ที่่�จะเรีียนรู้้�ได้้ตามต้้องการ ช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยและครอบครััว ซึ่่�งให้้ผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกและคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพดีีกว่่าการให้้

ความรู้้�ด้้วยเอกสารหรืือคู่่�มืือเพีียงอย่่างเดีียว19 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแล

ตนเองผ่่านระบบติิดตามสุขภาพ (mHealth) ต่่อ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	สัดัส่ว่นของผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจัยัในกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการ

ดููแลตามโปรแกรมการดููแลตนเองผ่่านระบบติดิตาม

สุขุภาพ (mHealth) ท่ี่�ควบคุมุความดันัโลหิติซิสิโตลิกิ

ได้ต้ามเป้า้หมายมากกว่า่สัดัส่ว่นผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจัิัยในกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

	 2.	ระดับัความรุนุแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง

ของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามโปรแกรมการดููแล

ตนเองผ่่านระบบติิดตามสุุขภาพ (mHealth) ดีีกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

	 3.	ค่่าเฉล่ี่�ยระดัับไขมันในเลืือดของกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการดููแลตามโปรแกรมการดููแลตนเองผ่่านระบบ

ติิดตามสุุขภาพ (mHealth) ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิ 

	 4.	ค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามโปรแกรมการดููแลตนเอง

ผ่่านระบบติิดตามสุุขภาพ (mHealth) สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	ก รอบแนวคิิดในการวิิจััยใช้้แนวคิิดการดููแล

ตนเองกล่่าวว่่า การดููแลตนเองเป็็นการกระทำที่่�จงใจ

และมีีเป้้าหมายเพื่่�อดำรงไว้้ซึ่่�งการทำหน้้าที่่� สุุขภาพ

และสวััสดิิภาพของตนเอง บุุคคลที่่�จะดููแลตนเองได้้

ต้อ้งรู้้�ว่า่ต้อ้งปฏิบิัตัิใินเรื่่�องใด เพื่่�อเป้า้หมายใด บุคุคล

ที่่�ไม่่สามารถตอบสนองการดููแลตนเองได้้เพีียงพอ

และต่่อเนื่่�อง จึึงต้้องการการช่่วยเหลืือจากพยาบาล 

ดัังนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึึงได้้ประยุุกต์ใช้้แนวคิิดระบบการ

พยาบาลสนับัสนุนุและให้้ความรู้้� (education supportive 

nursing system) ในทฤษฎีีระบบการพยาบาลของ 

Orem, Taylor and Renpenning18 ในการพััฒนา

ความรู้้�ในการดููแลตนเองร่่วมกัับการใช้้หลัักฐานเชิิง

ประจักัษ์ใ์นการกำหนดกิิจกรรมการพยาบาล และจาก

การทบทวนโปรแกรมช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยหลัังโรคหลอด

เลืือดสมองแต่่พบว่าโปรแกรมที่่�ผ่่านมามีีความหลาก

หลายมีีระยะเวลาของโปรแกรมตั้้�งแต่่ 3-12 สััปดาห์์ 

มีีการให้้ความรู้�และฝึึกฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย การลด

ความวิตกกังวล ทำให้้คุุณภาพชีีวิตดีีขึ้้�น11 และบาง

โปรแกรมให้้ความรู้้�และเยี่่�ยมบ้้านพบว่่าผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกในเรื่่�องการลดปััจจัยเส่ี่�ยงในเรื่่�องระดัับ
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ความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือดและระดัับไขมััน

ในเลืือดดีีขึ้้�น14 ผู้้�วิจัิัยได้พ้ัฒันาโปรแกรมให้้เหมาะสม

กัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีความรุุนแรง

ระดัับต่่ำ โดยการพััฒนาการดููแลตนเองมีี 3 ระยะ คืือ 

ระยะที่่� 1 ระยะประเมินิสถานการณ์แ์ละปรัับเปลี่่�ยนสู่่�

การปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วยควรมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

ตนเองและสถานการณ์์ของโรคท่ี่�เป็็นอยู่่� โดย APN 

อาศััยสมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง 

ผสมผสานแผนการรัักษาของแพทย์ การพยาบาล 

สร้า้งสัมัพันัธภาพ ประเมินิความรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับั

โรคหลอดเลืือดสมองและการปฏิบิัตัิติัวัท่ี่�ผ่า่นมา สอน

ให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้�และตระหนัักถึึงความสำคััญของการ

ดููแลตนเอง การให้้ข้้อมููลที่่�จำเป็็นเกี่่�ยวกัับโรคหลอด

เลืือดสมอง อาการและอาการแสดง การกลัับเป็็นซ้้ำ

ของโรคหลอดเลืือดสมอง การควบคุมุปัจัจัยัเสี่่�ยง การ

รัับประทานอาหารและยา ให้้คู่่�มืือเกี่่�ยวกัับโรคหลอด

เลืือดสมอง สำหรัับระยะท่ี่� 2 คืือระยะการกระทำซ่ึ่�งจะ

สััมพัันธ์์กัับความรู้�ความเข้้าใจในระยะท่ี่� 1 APN 

ส่ง่เสริิมให้ผู้้้�ป่วยแสวงหาวิิธีีการปฏิบิัตัิท่ิี่�เหมาะสมกับั

ตนเอง กำหนดทางเลืือกและตั้้�งเป้้าหมายการกระทำ 

พร้้อมทั้้�งประเมิินผลการกระทำ ทบทวนความรู้้�โรค

หลอดเลืือดสมอง การฟื้้�นฟููสภาพ การทำกายภาพ 

บำบััด อาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ 

ให้้คำปรึึกษาและให้้กำลัังใจ ฝึึกการใช้้ระบบติิดตาม

สุขุภาพ (mHealth) และนััดหมายการติดิต่่อเมื่่�อกลับ

บ้า้น ระยะที่่� 1 และ 2 เป็น็ระยะที่่�ผู้้�ป่ว่ยรักัษาตัวัอยู่่�ใน

โรงพยาบาล และระยะที่่� 3 สนัับสนุุนการดููแลตนเอง

อย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นระยะที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการจำหน่่าย

กลัับบ้้านระยะนี้้� APN มีีเป้้าหมายเพื่่�อส่่งเสริิมให้้

ผู้้�ป่่วยคงการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในสััปดาห์์ที่่� 2 

และ 4 ติิดตามผู้้�ป่่วยเมื่่�อมาตรวจตามนััด ส่่งข้้อความ 

รููปภาพเก่ี่�ยวกัับการดููแลตนเองเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยง

และป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำใน

สััปดาห์์ที่่� 2-10  สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ

การควบคุมความดันโลหิิต การควบคุมระดัับไขมัน

ในเลืือด การรัับประทานอาหารและยา การทำ

กายภาพบำบััด/การฟื้้�นฟููสภาพที่่�เฉพาะเจาะจงกัับ

ความผิดปกติิของผู้้�ป่่วยเป็็นรายบุุคคลผ่่านระบบ

ติิดตามสุขภาพ (mHealth)  และ APN เปิิดช่่องทาง

ติิดต่่อสอบถามผ่านทางไลน์์แอปพลิิเคชัันเพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริิการได้้สะดวกขึ้้�น ดัังนั้้�นโปรแกรมจะ

ช่่วยพััฒนาความรู้้� ความสามารถ ตลอดจนทัักษะใน

การดููแลตนเอง นำมาสู่่�ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพและ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีี ดัังภาพที่่� 1
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลตนเอ งผ่่านระบบติิดตามดููแลสุุขภาพต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	ก ารวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi 

experimental research) 

	 ประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ป ระชากรเป้้าหมายครั้้�งนี้้� เป็็นผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดที่่�ได้้รัับการรัักษาใน

หอผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลรามาธิิบดีี จำนวน 50 คน 

เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

	กลุ่่�มตั ัวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ชนิิดขาดเลืือดรายใหม่่ที่่�ได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย

ของโรงพยาบาลรามาธิิบดีี  ตามเกณฑ์์ต่่อไปนี้้� 

1) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป กรณีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปต้้อง

ผ่่านการประเมิินการรู้้�คิิด  2) มีี NIHSS เท่่ากัับ 1- 4 

คะแนน 3) มีีสติสิัมัปชัญญะสมบููรณ์ ์สามารถอ่า่นและ

สื่่�อสารภาษาไทยได้้ 4) สามารถติดิต่่อได้้ทางโทรศััพท์์ 

5) มีีโรคร่่วมเป็็นความดัันโลหิิตสููงและไขมันใน

เลืือดสููง และ 6) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยภายหลัังได้้รัับ

การบอกกล่่าว และลงชื่่�อในเอกสารยิินยอม

	 เกณฑ์์การคััดออก คืือ 1) ผู้้�ป่่วยมีีอาการแย่่ลง 

เช่่น ซึึมลง แขนขาอ่่อนแรงเพิ่่�มข้ึ้�น 2) ผู้้�ป่่วยที่่�พร่่อง

ความสามารถในการสื่่�อสาร (aphasia) เกณฑ์์ยุุติิการ

เข้้าร่่วมวิิจััย คืือไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมจนครบ

ระยะเวลาการศึึกษา 

	ผู้ ้�วิ ิจััยคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้

โปรแกรม G* Power 3.1 ที่่�พััฒนามาจากสููตรของ

265231  บทความส่งจดัทาํ AW 21 พย ��  7 

 

                                                                                                                                                                                                  

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที� � กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

วธีิดาํเนินการวิจัย 

การวจิยันี� เป็นการวิจยักึ�งทดลอง (quasi experimental research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรเป้าหมายครั� งนี� เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที�ไดรั้บการรกัษาในหอผูป่้วยของ

โรงพยาบาลรามาธิบดี จาํนวน �� คน เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. ���� ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ����  

กลุ่มตัวอย่างคือผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดรายใหม่ที�ได้รับการรักษาในหอผูป่้วยของ

โรงพยาบาลรามาธิบดี ตามเกณฑต่์อไปนี�  �) มีอายตุั�งแต่ �� ปีขึ�นไป กรณีอายุ �� ปีขึ�นไปตอ้งผ่านการประเมินการ

รู้คิด  2) มี NIHSS เท่ากบั 1- 4 คะแนน 3) มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถอ่านและสื�อสารภาษาไทยได ้  

4) สามารถติดต่อไดท้างโทรศพัท์ 5) มีโรคร่วมเป็นความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง และ 6) ยินดีเขา้

ร่วมการวจิยัภายหลงัไดรั้บการบอกกล่าว และลงชื�อในเอกสารยินยอม 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองผ่านระบบติดตามสุขภาพ 

(mHealth) ต่อผลลัพธ์ทางคลินกิและคุณภาพชีวติด้านสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 

ระยะที� � ระยะประเมินสถานการณ์และปรับเปลี�ยนสู่การปฏิบัติ 

         - สร้างสัมพนัธภาพ  

          - ประเมินสถานการณ์ของตนเอง ความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง และตระหนกัถึงปัญหา 

ระยะที� � ส่งเสริมให้ความรู้และพฒันาทักษะการดูแลตนเอง 

         - ตั�งเป้าหมายและวางแผนการดูแลร่วมกนั 

         - สนบัสนุน ใหค้วามรู้ ฝึกทกัษะเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือด

สมอง  

ระยะที� � สนับสนุนการดูแลตนเองอย่างต่อเนื�อง                                                                                                                             

         - ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง  

           - ส่งขอ้มูลการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ผา่น mobile health 

 -เปิดช่องทางติดต่อสื�อสารผ่านไลน์แอปพลิเคชนั 
                                     

- ผลลัพธ์ทางคลินิก 

   • ระดบัความดนัโลหิตซิส

โตลิก 

   • ระดบัไขมนัในเลือด 

   • ระดบัความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง 

(NIHSS)  

- คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ                                 

 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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โคเฮน (Cohen) โดยใช้้ค่่าอิิทธิิพล (effect size) ที่่�ได้้

จากงานวิจิัยัเรื่่�องผลของโปรแกรมการจัดัการรายกรณีี

ต่อ่คุณุภาพชีีวิติและความสามารถในการทำหน้า้ท่ี่�ของ

ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงใน

กรุุงเทพมหานคร20  คำนวณขนาดอิิทธิิพล (effect 

size) ได้้เท่่ากัับ .8 อำนาจในการทดสอบ (power of 

test) ที่่�ระดัับ .80 และระดับันัยสำคััญทางสถิิติท่ิี่�ระดับั 

.05 ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง 42 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ควบคุุม 21 คนและกลุ่่�มทดลอง 21 คน และ

เพื่่�อป้้องกัันกรณีีที่่�มีีการสููญหายของกลุ่่�มตัวอย่่าง

เนื่่�องจากต้องมีีการติิดตามระยะยาว จึึงเพิ่่�มกลุ่่�ม

ตััวอย่่างร้้อยละ 20 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 

25 คน รวมจำนวน 50 คน และเพื่่�อป้้องกัันการปนเปื้้�อน 

(contaminate) ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ 

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้อมููลในกลุ่่�มควบคุมก่่อนให้้

ครบ 25 คน หลัังจากนั้้�นจึึงเริ่่�มดำเนิินการวิิจััยกลุ่่�ม

ทดลองที่่�มีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดจำนวน 

25 คน เพื่่�อคำนึึงถึึงความคล้้ายคลึึงกัันระหว่่างกลุ่่�ม 

จึึงใช้้วิิธีีการจัับคู่่�ให้้กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

มีีอายุุแตกต่างกัันไม่่เกิิน 5 ปีี และมีีคะแนนระดัับ

คะแนน NIHSS ต่่างกันัไม่่เกินิ 2 คะแนน จนครบ 25 คู่่�  

เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 3 ส่่วน 

ได้้แก่่ 1) เครื่่�องมืือคัดักรองกลุ่่�มตัวัอย่่าง  2) เครื่่�องมืือ

ท่ี่�ใช้ใ้นการทดลอง และ 3) เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้เก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

	 ส่่วนท่ี่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ แบบทดสอบการรู้้�คิิดบกพร่่อง (The Six 

Item Cognitive Impairment Test: 6CIT)21 เพื่่�อใช้้

ในการคััดกรองกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะรู้้�คิด

บกพร่่อง ผู้้�วิิจััยใช้้เครื่่�องมืือท่ี่�แปลเป็็นภาษาไทย22 

แบบประเมินิมีีจำนวน 6 ข้้อ ประกอบด้วย 1) การรับัรู้้�

สภาวะรอบตัว จำนวน 3 ข้้อ 2) ความตั้้�งใจ จำนวน 

2 ข้้อ และ 3) ความจำ จำนวน 1 ข้้อ คะแนนรวมอยู่่�

ระหว่่าง 0–28 คะแนน คะแนน 0–7 คะแนน หมายถึึง 

ไม่่มีีการรู้้�คิดบกพร่่อง และคะแนน 8 คะแนน ข้ึ้�นไป

อาจมีีการรู้้�คิิดบกพร่่อง จากการประเมิินผู้้�ป่่วยพบว่่า

มีีผู้�ป่ว่ย 5 รายที่่�มีีคะแนน 8 คะแนน ขึ้้�นไปซ่ึ่�งแสดงว่่า

อาจมีีการรู้้�คิดบกพร่่องจึึงไม่่ได้้นำมาเป็็นผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยในครั้้�งนี้้� 

	 ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 

	 1.	โปรแกรมส่งเสริิมการดููแลตนเองโรค

หลอดเลืือดสมองผ่่านระบบติดิตามสุขภาพ (mHealth)  

ซึ่่�งสร้้างโดยคณะผู้้�วิิจััย โปรแกรมประกอบด้้วย

กิิจกรรมต่่าง ๆ  3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 และระยะที่่� 2 

เป็น็กิิจกรรมขณะผู้้�ป่ว่ยนอนอยู่่�ในโรงพยาบาล ซึ่่�งเป็น็

สััปดาห์์ที่่� 1 และระยะที่่� 3 เป็็นกิิจกรรมภายหลััง

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลไปอยู่่�ที่่�บ้้าน ระยะเวลา

ดำเนิินโปรแกรมรวม 10 สััปดาห์์ มีีรายละเอีียดการ

ดำเนิินการวิิจััยดัังนี้้�

	 กลุ่่�มทดลอง

	 ระยะที่่�  1 ระยะประเมิินสถานการณ์์และ

ปรัับเปลี่่�ยนสู่่�การปฏิิบััติิ กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 ภายหลััง

ผู้้�ป่วยอาการคงที่่� กิิจกรรมประกอบด้วยการสร้้าง

สััมพัันธภาพ แนะนำตััวผู้้�วิิจััย ประเมิินการรัับรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรค และพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ผ่่านมา 

กระตุ้้�นให้้ตระหนัักถึึงภาวะสุุขภาพที่่� เป็็นอยู่่�ใน

ปััจจุุบััน ให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

อาการและอาการแสดง การป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองซ้้ำ ให้้กำลัังใจ จาก APN ใช้้เวลา 15 นาทีี  

	 ระยะที่่� 2 ส่่งเสริิมให้้ความรู้้�และพััฒนาทัักษะ

การดููแลตนเอง กิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 และ 3 ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

ความรู้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง อาการและ
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

อาการแสดง การดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง การ

ฝึึกกายภาพบำบััด ใช้้เวลาครั้้�งละ 20-30 นาทีี 

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 4 ตั้้�งเป้้าหมายและวางแผนในระยะ

ของการกระทำ ใช้้เวลา 10-15 นาทีี ผู้้�วิิจััยสนัับสนุุน

ให้ผู้้้�ป่ว่ยตั้้�งเป้า้หมายและวางแผนในการปรับัเปลี่�ยน

พฤติิกรรมในการดููแลตนเอง ก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน

ให้้คู่่�มืือ “การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง” 

แนะนำการใช้้ ระบบติิดตามสุุขภาพ (mHealth)  

สร้้างช่่องทางการติิดต่่อสื่่�อสารร่่วมกัันผ่่านไลน์์

แอปพลิิเคชั่่�น 

	 ระยะที่่�  3 สนัับสนุุนการดููแลตนเองอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง กิิจกรรมประกอบด้วยการให้้ความรู้�ผ่่าน

ระบบติิดตามสุุขภาพ (mHealth) เกี่่�ยวกัับโรคหลอด

เลืือดสมองและการทำกายภาพบำบััด โดยการส่่ง

ข้้อมููลความรู้�ผ่่านระบบติิดตามสุขภาพ (mHealth)  

เป็็นรููปภาพและข้้อความประกอบที่่�ง่่ายต่่อการเข้้าใจ

และปฏิิบััติิตาม เช่่น การใช้้ยาลดไขมันในเลืือด จะมีี

คำอธิิบายเกี่่�ยวกัับคุุณสมบััติิของยา ขนาดยา วิิธีีการ

รัับประทานยา และอาการข้้างเคีียง เป็็นต้้น การส่่ง

ข้้อมููลความรู้�ผ่่านระบบติิดตามสุขภาพ (mHealth) 

ส่ง่สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง จนครบ 10 สัปัดาห์์ และให้้ผู้้�ป่ว่ย

บัันทึึกความถี่่�ของอ่่านข้้อมููลผ่่านระบบติิดตาม

สุุขภาพ APN เปิิดช่่องทางติิดต่่อสอบถามผ่านทาง

ไลน์์แอปพลิิเคชััน ให้้โอกาสซัักถามปัญหาเมื่่�อมีี

ข้้อสงสััย มีีการติิดตามผู้้�ป่่วยเมื่่�อมาตรวจตามนััดใน

สััปดาห์์ที่่� 2, 4 เพื่่�อประเมิินปััญหาในการดููแลตนเอง 

ให้้คำแนะนำ ประสานงานกัับแพทย์ และให้้กำลัังใจ

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

	 2.	คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

พัฒันาโดยผู้้�วิจิัยัจากการทบทวนวรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 

มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัความรู้�โรคหลอดเลืือดสมอง อาการ 

ปััจจัยเส่ี่�ยง การดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง

และการทำกายภาพบำบััด ส่่วนท้้ายเล่่มมีีแบบบัันทึึก

ความถี่�ในการเข้้าดููข้อมููลความรู้�จากผ่านระบบ

ติดิตามสุขุภาพ (mHealth)  และการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม

ตามคำแนะนำ 

	 3.	แบบรายการบัันทึึกปััญหาด้้านต่่าง ๆ ของ

ผู้้�ป่่วยหลัังจากเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง: เพื่่�อ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีหลัังจากเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 

(post-stroke checklist: improving life after stroke) 

ฉบับัที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดยหน่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

และการตรวจหลอดเลืือดสมองด้ว้ยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง

และโครงการหลอดเลืือดแดง คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิดล เป็็นแบบ

ประเมิินปััญหาด้้านการป้้องกัันการเป็็นโรคหลอด

เลืือดสมองซ้้ำ ประกอบด้วย ด้้านกิิจวัตรประจำวััน 

ด้้านการเคลื่่�อนไหว ด้้านการเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ ด้้าน

อาการปวด ด้้านการกลั้้�นอุุจจาระและปััสสาวะไม่่อยู่่� 

ด้้านการสื่่�อสาร ด้้านอารมณ์์ ด้้านการรัับรู้้� ความคิิด 

สมาธิ ิความจำ การดำเนินิชีีวิติหลังัจากเป็น็โรคหลอด

เลืือดสมอง และด้้านความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลใน

ครอบครััว ผู้้�วิิจััยใช้้บัันทึึกข้้อมููลของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ขณะเริ่่�มทำโปรแกรม ระหว่่างดำเนิินโปรแกรมใน

สัปัดาห์ท์ี่่� 4 เพื่่�อเป็น็เครื่่�องมืือประเมินิติดิตามปัญัหา

ของผู้้�ป่่วยและให้้การช่่วยเหลืือกรณีีมีีปััญหา

	 กลุ่่�มควบคุุม ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�

ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐานโดยพยาบาลประจำ

การคืือ การให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

สาเหตุ ุการรักัษา การดููแลและกลับัไปปฏิบิัตัิกิิจิกรรม

ตามคำแนะนำที่่�บ้้าน 

	 ส่่วนที่่� 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย

	 3.1 แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 

ประกอบด้วยข้้อมููลส่่วนบุุคคล เพศ อายุุ สถานภาพ
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สมรส ระดับัการศึึกษา การประกอบอาชีีพ โรคประจำตัวั 

และสิิทธิในการรัักษาพยาบาล เก็็บข้อมููลโดยผู้้�วิจััย

เป็็นผู้้�สอบถามผู้้�ป่่วยตามแบบสอบถาม

	 3.2	ข้ อมููลทางด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วย ประกอบด้วย 

การวิินิิจฉััยโรค วัันที่่�เริ่่�มมีีอาการ วัันที่่�มาโรงพยาบาล 

ตำแหน่่งของการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง โรคประจำตัวั 

ความดันโลหิิตแรกรับที่่�ฉุุกเฉิิน ผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติกิาร ยาที่่�ได้้รับัในการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง 

ประเมินิระดับัความรุนุแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง 

(NIHSS) ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ระดัับไขมัันในเลืือด 

ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

	 3.3 แบบประเมิินระดัับความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง (National Institutes of Health 

Stroke Scale: NIHSS) การประเมิิน NIHSS ช่ว่ยบอก

ระดัับความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง กำหนด

แนวทางการรักัษาและผลลัพัธ์ก์ารดููแลรักัษา ประกอบ

ด้้วยการประเมิินระบบประสาทในด้้าน ระดัับความ

รู้้�สึึกตัว (level of consciousness: LOC) สามารถบอก

เดืือน และอายุุได้ ้(LOC questions) การทำตามคำสั่่�ง 

(LOC commands) การเคลื่่�อนไหวของตา (best 

gaze) การการมองเห็น็ (visual fields) การเคลื่่�อนไหว

ของกล้้ามเนื้้�อใบหน้้า (facial palsy) กำลัังของกล้้าม

เนื้้�อแขนทั้้�งข้้างซ้้ายและข้้างขวา (motor Arm) กำลััง

ของกล้้ามเนื้้�อขาทั้้�งข้้างซ้้ายและข้้างขวา (motor leg) 

การประสานงานของแขนขา (limb ataxia) การรัับรู้�

ความรู้้�สึึก (sensory) ความสามารถด้้านภาษา (best 

language) การออกเสีียง (dysarthria) การขาดความ

สนใจในด้า้นหนึ่่�งด้า้นใดของร่า่งกาย (extinction and 

inattention, formerly neglect) คะแนนอยู่่�ระหว่่าง   

0-42 คะแนน คะแนนมากแสดงว่่าผู้้�ป่่วยมีีความ

รุุนแรงของโรคมาก ระดัับคะแนนความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง (NIHSS) สามารถแบ่่งระดัับ

ความรุนแรงได้้ ดัังนี้้� 0 คะแนน: no stroke คะแนน 

1-4 คะแนน: minor stroke คะแนน 5-15 คะแนน: 

moderate stroke คะแนน 16-20 คะแนน: moderate 

to severe stroke และคะแนน 21-42 คะแนน: severe 

stroke23 การประเมิินคะแนนความรุุนแรงของโรค

ประเมิินโดยผู้้�วิิจััยทุุกครั้้�ง

	 3.4 แบบประเมิินคุณุภาพชีีวิติด้า้นสุขุภาพของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke Impact Scale 

3.0: SIS 3.0)24 เป็็นแบบประเมิินที่่�ครอบคลุุมผล 

กระทบที่่�เกิิดจากโรคหลอดเลืือดสมองและเป็็น

เครื่่�องมืือที่่�สะท้้อนถึึงการเปลี่�ยนแปลงของการฟื้้�นตััว

ได้้เป็็นอย่่างดีี มีีการแปลเครื่่�องมืือเป็็นภาษาไทย31 

ประกอบด้้วยการประเมิิน 8 ด้้าน ได้้แก่่ การรัับรู้�

ปััญหาด้้านร่่างกาย การรัับรู้�เก่ี่�ยวกัับความจำและ

ความคิิด การรัับรู้้�ด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึก การสื่่�อสาร

กับับุคุคลรอบข้าง การทำกิจิวัตรประจำวันั การเคลื่่�อนไหว

ของร่่างกาย ความแข็็งแรงของกล้ามเน้ื้�อมืือ การเข้้า

ร่่วมสังคมมีีจำนวน 59 ข้้อ เป็็นแบบวัดมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ (rating scale) การคิิดคะแนนแต่่ละด้้านจะ

ปรับัคะแนนให้้เป็น็ 100 คะแนน คะแนนรวมทุกด้า้น

จะปรับัคะแนนเป็น็ 100 คะแนนเพื่่�อเทีียบกับั SF-36 

การแปลผลคะแนนมากหมายถึึงมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพดีี

	 3.5 เครื่่�องวััดความดันโลหิิตระบบดิจิิตอล 

ได้้รัับการตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือจาก

บริษิัทัตรวจสอบเครื่่�องมืือแพทย์ต์ามตารางที่่�กำหนด

ของโรงพยาบาล

	 3.6 ตััวอย่่างเลืือดเจาะโดยเจ้้าหน้้าที่่�ห้้อง

ปฏิิบััติิการส่่งตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด ระดัับไขมััน

ในเลืือดที่่�ห้้องปฏิิบััติิการที่่�ได้้รัับมาตรฐาน ISO ของ

โรงพยาบาล 
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ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	ก ารตรวจความตรงเชิิงเน้ื้�อหา ผู้้�วิจิัยันำโปรแกรม

ส่่งเสริิมการดููแลตนเองโรคหลอดเลืือดสมองผ่่าน

ระบบติิดตามสุุขภาพ (mHealth) และแบบประเมิิน

คุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ให้ผู้้้�ทรงคุณุวุฒุิท่ิี่�มีีความเชี่่�ยวชาญจำนวน 3 คน 

ประกอบด้วยอาจารย์์แพทย์ท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

ด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 1 คน อาจารย์์แพทย์์ที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญด้า้นโรคหลอดเลืือดสมอง 1 คน และหัวัหน้า้

หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและระบบประสาท 1 

คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา มีีค่่าดััชนีีความ

เที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา (content validity index: CVI) 

ทุุกเครื่่�องมืือมีีค่่าเท่่ากัับ 1 ก่่อนทดลองผู้้�วิิจััยนำ

โปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลตนเองโรคหลอดเลืือด

สมองผ่า่น mHealth ไปทดลองใช้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมองชนิดขาดเลืือดที่่�มีีคุณสมบััติิใกล้เคีียงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 5 คน เพื่่�อดููความเหมาะสมของ

โปรแกรม พบว่า ผู้้�ป่วยทุกุรายมีีความเข้้าใจโปรแกรมดีี

	 การตรวจสอบความ มั่่�นของเครื่่�องมืือ 

	ผู้ ้�วิจิัยันำแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิตด้านสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองไปทดลองใช้้กัับ

ผู้้�ป่วยที่่�มีีลักษณะคล้้ายกับักลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 30 ราย 

ทดสอบความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้เท่่ากัับ 

.89 และในกลุ่่�มตัวัอย่า่งจริงิ 50 ราย ได้ค้่า่สััมประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .89 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ภายหลังัโครงการวิจัิัยผ่า่นการพิจิารณาของ

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนของคณะ

แพทยศาสตร์โ์รงพยาบาลรามาธิบิดีี ผู้้�วิจัยัทำหนังัสืือ

ขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้อมููลเสนอต่่อคณบดีีคณะ

แพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี หััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาลและ

หัวัหน้า้หอผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง หัวัหน้า้หน่ว่ย

ตรวจผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง และพยาบาลวิิชาชีีพ เพื่่�อแนะนำตััวและ

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขออนุุญาตดำเนิินการวิิจััย และ

ขอความร่่วมมืือในการทำวิิจััย และขอให้้พยาบาล

แจ้้งผู้้�วิิจััยเมื่่�อพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามกำหนด

	 2.	พยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วยพาผู้้�วิจััยเข้้า

แนะนำตััวกัับผู้้�ที่่�มีีคุณสมบััติิตามกำหนด ผู้้�วิจััยสร้้าง

สัมัพันธภาพกัับผู้�ป่วยและผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย บอกวัตถุปุระสงค์์

ของการวิจิัยั และแจ้ง้การพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ผู้้�ป่ว่ยในการเข้า้

ร่่วมการวิิจััย สอบถามความสมััครใจในการเข้้าร่่วม

วิิจััย และให้้ผู้้�ป่่วยลงนามยิินยอมการเข้้าร่่วมวิิจััย 

	 3	ก่ ่อนดำเนิินการวิิจััย (เก็็บข้อมููลครั้้�งที่่� 1) 

ผู้้�วิจััยให้้ผู้้�ป่่วยตอบแบบสอบถามข้อมููลพ้ื้�นฐานของ

ผู้้�ป่่วย และขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนของ

ผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�เก็็บข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพ บัันทึึก

ระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิก ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

และระดัับไขมัันในเลืือด และประเมิินระดัับความ

รุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองด้้วยผู้้�วิิจััย

	 4.	หลังัเก็บ็ข้อ้มููลครั้้�งที่่� 1 ผู้้�วิจิัยัเริ่่�มดำเนินิการ

วิิจััยในกลุ่่�มทดลองตามโปรแกรมส่งเสริิมการดููแล

ตนเองและในสััปดาห์์ที่่� 2-10 ดำเนิินการวิิจััยตาม

โปรแกรมและส่่งข้้อมููลผ่่านระบบติิดตามสุุขภาพ 

(mHealth) รวมการดำเนินิตามโปรแกรม 10 สัปัดาห์์ 

กลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐานจาก

พยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วยและกลัับไปปฏิิบััติิกิิจกรรม

ตามคำแนะนำที่่�บ้้าน

	 5.	ผู้้�วิจััยติิดตามผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งกลุ่่�มทดสอง

และกลุ่่�มควบคุมที่่�หน่่วยตรวจผู้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม 

ในสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

เพื่่�อสอบถามปััญหาขณะกลัับบ้้าน 
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	 6.	ผู้้�วิิจััยติิดตามผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มทดลองใน

สััปดาห์์ที่่� 4 ที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรมและ

ทำการประเมิินด้้วยแบบประเมิินปััญหาด้้านการ

ป้้องกัันการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ  ส่่วนกลุ่่�ม

ควบคุม ผู้้�วิจิัยัส่ง่แบบประเมิินปััญหาด้า้นการป้้องกันั

การเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ ให้้ทางออนไลน์์  

	 7.	หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 2 สััปดาห์์ ผู้้�วิจััย

เก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่� 2 ประกอบด้้วย ประเมิินระดัับความ

รุุนแรงโรคหลอดเลืือดสมอง ประเมิินคุุณภาพ

ชีีวิติด้า้นสุขุภาพ บันัทึึกระดับัความดันัโลหิติซิสิโตลิกิ 

และระดัับไขมัันในเลืือด LDL-C โดยผู้้�วิจััยจะพบ

ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มที่่�มาตรวจตามนััด ณ หน่่วยตรวจ

ผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม 

จริยธรรมการวิจัย

	ก ารวิจิัยันี้้�ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล (เลขที่่� COA. MURA 

2021/880) เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตให้้ดำเนิินการวิิจััย 

ผู้้�วิิจััยทำการขออนุุญาตและชี้้�แจงให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ทราบวััตถุุประสงค์์ อธิิบายขั้้�นตอนในวิิจััย  เมื่่�อได้้รัับ

ทราบการชี้้�แจง ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีสิิทธิิในการตอบรัับ

หรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ทุุกขั้้�นตอน 

เนื่่�องจากขั้้�นตอนการตอบแบบสอบถามหรืือการเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมอาจทำให้้ไม่่สะดวกหรืือไม่่ต้้องการเข้้า

ร่่วมกิิจกรรม ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีสิิทธิิออกจากการวิิจััยได้้ 

ทั้้�งนี้้�ไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อการเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยข้้อมููลท่ี่�ได้้จะถููกเก็็บ

เป็็นความลัับและจะนำไปใช้้ประโยชน์์ในการศึึกษา

โดยการนำเสนอผลหรืืออภิปิรายข้้อมููลทางการวิจัิัยจะ

เป็็นไปในภาพรวมของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเิคราะห์ข์้อ้มููลส่ว่นบุคุคลของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ ประวัตัิโิรคประจำตัวั สิทิธิกิารรักัษา โดยใช้ส้ถิติิิ

พรรณนา (descriptive statistic) นำเสนอเป็็นความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	เปรีียบเทีียบความแตกต่างของสััดส่ว่นของ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยในกลุ่่�มได้้รัับโปรแกรมที่่�ควบคุมความ

ดันัโลหิิตซิสโตลิกได้ต้ามเป้า้หมาย ( ≤ 140 มิลิลิเิมตร

ปรอท) กัับสััดส่่วนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในกลุ่่�มได้้รัับการ

พยาบาลตามมาตรฐานหลัังสิ้้�นสุดุโปรแกรม 2 สัปัดาห์์ 

โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์  (Chi-square test) 

	 3.	เปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของระดับัความ

รุนุแรงของโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดก่่อนการทดลองและหลัังหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 

2 สััปดาห์์ ระหว่่างกลุ่่�มได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�มกลุ่่�ม

ได้ร้ับัการพยาบาลตามมาตรฐานผู้้�วิจิัยัทดสอบข้อมููล

พบว่่ามีีการกระจายแบบไม่่ปกติิ ทำการทดสอบ

สมมติิฐานการวิิจััยด้้วยสถิิติินอนพาราเมตริกโดยใช้้

สถิิติิการทดสอบฟรีีดแมน (Friedman test) ทดสอบ

ความแตกต่างระดัับความรุนแรงของโรครายคู่่�ตาม

ช่่วงเวลาโดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon

	 4.	เปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยของระดัับไขมันใน

เลืือดก่่อนการทดลองและหลัังหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 

2 สััปดาห์์ ระหว่่างกลุ่่�มได้้รัับโปรแกรม และกลุ่่�มได้้

รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน ผู้้�วิิจััยทดสอบข้้อมููล

พบว่่ามีีการกระจายแบบปกติิ ใช้้สถิิติิการทดสอบทีี

แบบจัับคู่่� (paired t-test)  

	 5.	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

ด้า้นสุขุภาพก่่อนการทดลองและหลังัสิ้้�นสุดุโปรแกรม 

2 สัปัดาห์ร์ะหว่า่งกลุ่่�มได้ร้ับัโปรแกรม และกลุ่่�มได้ร้ับั
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลตนเอ งผ่่านระบบติิดตามดููแลสุุขภาพต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

การพยาบาลตามมาตรฐาน ผู้้�วิจััยทดสอบการกระจาย

ของข้้อมููลพบว่ามีีการกระจายแบบปกติิ แต่่เมื่่�อ

เปรีียบค่าเฉล่ี่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิตด้านสุุขภาพของ

กลุ่่�มได้ร้ับัโปรแกรม และกลุ่่�มได้ร้ับัการพยาบาลตาม

มาตรฐานก่่อนการทดลอง พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

คุณุภาพชีีวิติด้า้นสุขุภาพทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่า่ง

กันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิผู้้�วิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย

ใช้้สถิติิคิวามแปรปรวนร่ว่ม (analysis of covariance: 

ANCOVA) เนื่่�องจากค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพก่่อนทดลองอาจมีีอิิทธิิพลต่่อการ

เปลี่�ยนแปลงของค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิตด้าน

สุุขภาพในช่่วงเวลาต่่อมา ผู้้�วิิจััยจึึงกำหนดให้้ค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนคุณุภาพชีีวิตด้า้นสุุขภาพก่่อนเริ่่�มทดลองเป็น็

ปััจจััยร่่วม (covariate) 

ผลการวิจัย

	 1.	ข้้อมูลูส่่วนบุคุคลของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง นิิดขาดเลืือด

	กลุ่่�มตั วอย่่าง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 

70) มีีอายุเุฉลี่่�ย 65.20 ปี ี(SD = 11.40) มีีอายุตุั้้�งแต่่ 

71 ปีีขึ้้�นไปมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 36) ส่่วนใหญ่่มีี

สถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 64) มีีการศึึกษาระดัับ

ปริญญาตรีีหรืือสููงกว่ามากที่่�สุุด (ร้้อยละ 36) ไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 48) โรคประจำตััว

ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง พบว่า ผู้้�ป่ว่ยเป็น็โรคความดันโลหิติ

และไขมันในเลืือดสููงมีีจำนวนเท่่ากััน (ร้้อยละ 100) 

เบาหวาน (ร้้อยละ 30) โรคหลอดเลืือดหััวใจ (ร้้อยละ 

14) และโรคไตเรื้้�อรััง (ร้้อยละ 12) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่างด้้านอายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

และโรคประจำตััวของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน (p > .05)

	 2.	เปรีียบเทีียบผลของโปรแกรมส่งเสริิมการ

ดููแลตนเองโรคหลอดเลืือดสมองผ่่านระบบติิดตาม

สุขุภาพ (mHealth) ต่อ่ผลลััพธ์ท์างคลิินิกิและคุุณภาพ

ชีีวิติด้า้นสุขุภาพระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม

	จ ากการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลก่่อนการทดลองพบว่า

ค่่าเฉล่ี่�ยระดัับความดันโลหิิตซิิสโตลิก ค่่าเฉล่ี่�ยระดัับ

ความรุุนแรงของโรค ค่่าเฉลี่่�ยระดัับไขมัันในเลืือด 

LDL-C เบื้้�องต้้นพบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่่าเฉลี่่�ยไม่่แตก

ต่่างกััน (p >.05)  แต่่ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิต

ด้้านสุุขภาพ พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่่าเฉลี่่�ยแตกต่่างกััน 

	ก่ อนการทดลอง กลุ่่�มได้้รับัโปรแกรมมีีความดันั

โลหิิตซิิสโตลิิก (Mean = 153.84, SD = 31.45) 

กลุ่่�มได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน (Mean = 

154.32, SD = 26.79) หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 2 สัปัดาห์์ 

กลุ่่�มได้ร้ับัโปรแกรมมีีความดันัโลหิติซิสิโตลิกิ (Mean 

= 132.52, SD = 14.25) กลุ่่�มได้ร้ับัการพยาบาลตาม

มาตรฐาน (Mean = 142.56, SD = 20.74)  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่างของสััดส่่วนระหว่่าง

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในกลุ่่�มได้้รัับโปรแกรม และกลุ่่�มได้้รัับ

การพยาบาลตามมาตรฐานที่่�ควบคุมความดันโลหิิต

ซิิสโตลิกได้้ตามเป้้าหมายหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 

2 สััปดาห์์ โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์  (Chi-square test) 

พบว่่ากลุ่่�มได้้รัับโปรแกรมควบคุุมความดัันโลหิิตซิิส

โตลิกิได้้ตามเป้้าหมายมากกว่ากลุ่่�มได้้รับัการพยาบาล

ตามมาตรฐานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (χ 2 

(1, N=50) = 4.160, p-value = .021) ดังัตารางที่่� 1
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	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความรุนแรงของโรค

หลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดในแต่่ละ

ช่่วงเวลาระหว่่างกลุ่่�มได้้รัับโปรแกรม และกลุ่่�มได้้รัับ

การพยาบาลตามมาตรฐาน โดยใช้้สถิติิ ิFriedman test 

พบว่า ระดัับความรุนแรงโรคหลอดเลืือดสมอง

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

(χ2 (1, N=50) = 84.00; p < .001) ดัังตารางที่่� 2 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของระดัับคะแนน 

NIHSS รายคู่่� พบว่่า คะแนน NIHSS หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม 2 สััปดาห์์ และหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 2 

สััปดาห์์ ดีีกว่่าคะแนน NIHSS ก่่อนการทดลองอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z = -5.755; p < .001 และ 

Z = -6.126; p < .001) ตามลำดัับ และเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบคะแนน NIHSS ในสััปดาห์์ที่่� 2 ระหว่่างเข้้าร่่วม

โปรแกรมและหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 2 สััปดาห์์ พบว่่า

คะแนน NIHSS ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(Z = -4.811, p =.000) 

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบจำนวนผู้้�เข้้าร่ว่มวิจิัยัในกลุ่่�มได้้รับัโปรแกรม และกลุ่่�มได้้รับัการพยาบาลตามมาตรฐาน 

ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกได้้ตามเป้้าหมาย (N=50)

กลุ่ม ความดันโลหิตซิสโตลิก(SBP) χ2-test p-value

ควบคุมได้ (ร้อยละ) ควบคุมไม่ได้ (ร้อยละ)

กลุ่มทดลอง 19 (76) 6(24) 4.160 .021

กลุ่มควบคุม 12(48) 13(52)

รวม 31 (62) 19(38)

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบระดับัความรุนแรงโรคหลอดเลืือดสมอง (NIHSS) ในแต่ล่ะช่ว่งเวลาด้ว้ยสถิติิ ิFriedman 

test (N= 50)

ระดับความรุนแรงโรคหลอดเลือดสมอง 

(NIHSS)

IQR Mean SD Mean Rank χ2 p-value

ก่อนการทดลอง 4 3.30 0.814 2.90

84.00 .000สัปดาห์ที่ 2 ระหว่างทดลอง 2 1.86 1.107 1.82

หลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห์ 1 1.36 0.851 1.28

IOR= Interquartile Rank

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยระดัับไขมัันในเลืือด

ชนิิด LDL-C ด้้วยสถิิติิ paired t -test พบว่่าทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีค่าเฉลี่่�ยระดัับไขมัันในเลืือดชนิิด LDL-C 

ก่่อนทดลองและหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 2 สััปดาห์์

ไม่่แตกต่่างกััน (t = -0.795; p = .43) ดัังตารางที่่� 3 
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลตนเอ งผ่่านระบบติิดตามดููแลสุุขภาพต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

	ข้ อ้มููลคุณุภาพชีีวิติด้า้นสุขุภาพของกลุ่่�มได้ร้ับั

โปรแกรม พบว่า ก่อ่นการทดลองค่่าเฉล่ี่�ยคุุณภาพชีีวิต

รายด้้านที่่�มีีคะแนนต่่ำกว่า 50 คะแนน ได้้แก่่ ความ

สามารถในการเคลื่่�อนไหวทั้้�งภายในและภายนอกบ้า้น 

(Mean = 46.64, SD = 16.76) และด้้านอารมณ์ 

ความรู้้�สึึก (Mean = 47.57, SD = 5.54) ซึ่่�งภายหลััง

การทดลอง ค่่าเฉล่ี่�ยคุุณภาพชีีวิตรายด้้านอื่่�น ๆ มีีค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 80 คะแนน ยกเว้้นค่่าเฉลี่่�ย

คุณุภาพชีีวิติด้า้นอารมณ์ ์ความรู้้�สึึก (Mean = 68.06, 

SD = 3.01) ส่่วนคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของกลุ่่�ม

ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน พบว่า ก่่อนการ

ทดลองค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิตรายด้้านท่ี่�มีีคะแนน

ต่่ำกว่า 50 คะแนน ได้้แก่่  ปััญหาด้้านร่่างกาย 

(Mean = 35.50, SD = 14.85) ด้้านอารมณ์์ ความ

รู้้�สึึก (Mean = 41.12, SD = 5.87) ความสามารถใน

การใช้้มืือข้้างที่่�อ่่อนแรง (Mean = 42.40, SD = 5.02) 

ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวทั้้�งภายในและ

ภายนอกบ้้าน (Mean = 42.99, SD = 16.76) และ

การทำกิจิวัตัรประจำวันั(Mean = 44.40, SD = 4.64) 

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบไขมัันชนิิดเอลดีีเอล (LDL) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (N= 50)

ผลลัพธ์ทางคลินิก
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25)

t-test p-value
M SD M SD

ไขมันชนิดเอลดีเอล (LDL)

     ก่อนการทดลอง 142.84 53.90 130.88 48.26 0.827 .413

     หลังจำ�หน่าย 12 สัปดาห์ 88.28 48.13 97.56 33.04 -0.795 .431

เมื่่�อติิดตามคุณภาพชีีวิตด้านสุุขภาพสััปดาห์์ที่่� 12 

พบว่าค่่าเฉล่ี่�ยคุุณภาพชีีวิตรายด้้านที่่�มีีคะแนนเฉล่ี่�ย

น้้อยกว่่า 80 คะแนน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ ความรู้้�สึึก 

(Mean = 64.73, SD = 3.07)  ความสามารถในการ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�เคยทำ (Mean = 74, SD = 5) และ

ปััญหาด้้านร่่างกาย (Mean = 79, SD = 13.84)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนคุุณภาพชีีวิตด้้าน

สุุขภาพก่่อนทดลองและหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 

2 สััปดาห์์ของกลุ่่�มได้้รัับโปรแกรม (Mean = 86.70, 

SD= 7.49) และกลุ่่�มได้ร้ับัการพยาบาลตามมาตรฐาน 

(Mean = 79.19, SD = 2.90) พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์

กััน (F(1, 49) = 98.125, p < .001) เมื่่�อควบคุม

อิิทธิพลของคุุณภาพชีีวิตด้านสุุขภาพก่่อนทดลอง 

พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมมีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพ (Mean = 91.38, SD = 4.41) แตกต่างกััน

กัับกลุ่่�มได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน (Mean = 

84.44, SD = 2.67)  อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(F(1,49) = 17.391. p <.001) ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�มได้้รัับโปรแกรม และกลุ่่�มได้้รัับ

การพยาบาลตามมาตรฐานโดยควบคุมอิทธิพลของค่า่เฉลี่่�ยคุณุภาพชีีวิตด้านสุขุภาพก่อ่นการทดลอง 

(N= 50)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test p-value

คุณภาพ วิีตด้านสุขภาพ

กลุ่ม 76.563 1 76.563 17.391 <.001

คะแนนคุณภาพชีวิตกอนการทดลอง 431.982 1 431.982 98.125 <.001

ความคลาดเคลื่อน 206.910 47 4.402

รวม 1242.360 49  

SS = Sum of Squares, df = degree of freedom, MS = Mean Square

การอภิปรายผลการวิจัย

	กลุ่่�มตั วอย่่างทั้้�งหมดเป็็นผู้้�ที่่�มีีระดัับความ

รุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองในระดัับต่่ำ กลุ่่�ม

ทดลองได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลตนเอง 

โดยผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (APN) อาศััยระบบ

สนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ตามแนวคิิดของ Orem DE, 

Taylor and Renpenning18 เริ่่�มตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในโรง

พยาบาล  APN ทำให้้กลุ่่�มทดลองเข้้าใจในสถานการณ์์

สุขุภาพของตนเอง โดยให้ค้วามรู้้�และฝึึกทักษะ ตลอด

จนมีีวิธิีีการช่ว่ยเหลืือหลายวิิธีี ประกอบด้วยการสอน การ

ชี้้�แนะ การตั้้�งเป้้าหมาย และมีีการติิดตามขณะอยู่่�บ้าน

ด้้วยการใช้้เทคโนโลยีีการดููแลด้้านสุุขภาพชนิิด 

mHealth ร่่วมกัับการกระตุ้้�นให้้ฝึึกทำกายภาพบำบััด 

เปิิดโอกาสให้้สอบถามทางไลน์์แอปพลิิเคชััน  การให้้

กำลังัใจในการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมและการติดิตาม

เมื่่�อมาตรวจตามนัด จึึงสามารถช่วยให้้ผู้้�ป่่วยพััฒนา

ความรู้้� ความสามารถในการดููแลตนเองภายหลัังเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองรวมถึึงการป้้องกันัการกลับัเป็็น

โรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ อีีกทั้้�งการนำเทคโนโลยีีการ

ดููแลด้้านสุุขภาพด้้วย mhealth  เป็็นช่่องทางที่่�ช่่วยให้้

ผู้้�ป่ว่ยสามารถศึึกษาด้ว้ยตนเองโดยอิสิระร่ว่มกับัการ

ช่่วยเหลืือของ APN ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพได้้สะดวกและต่่อเนื่่�อง  ตััวอย่่างเช่่น กลุ่่�ม

ทดลองบางรายจะสอบถามเกี่่�ยวกัับการหยุุดยาต้้าน

เกล็็ดเลืือดก่่อนไปถอนฟัันว่่าทำได้้หรืือไม่่ เป็็นต้้น 

จากผลของโปรแกรมพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีีระดับัความรุนแรง

ของโรคดีีข้ึ้�นและคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพดีีขึ้้�น ซึ่่�ง

สนัับสนุุนแนวคิิดการดููแลตนเองของ Orem, Taylor 

and Renpenning18

	 ในการวิิจััยนี้้�พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมและ

กลุ่่�มได้ร้ับัการพยาบาลตามมาตรฐานสามารถควบคุมุ

ความดันโลหิิตซิสโตลิกได้้แตกต่างกััน กล่่าวคืือกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมประมาณร้้อยละ 76 ควบคุุมความ

ดัันโลหิิตได้้ตามเป้้าหมายในการป้้องกัันการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองซ้้ำ โดยกลุ่่�มได้้รัับโปรแกรมมีีการ

สอบถามกัับ APN ในเรื่่�องที่่�ยัังสงสััยเกี่่�ยวกัับการ

ควบคุมความดันโลหิิต ทำให้้เกิิดความรู้�ความเข้้าใจ

มากขึ้้�นจึึงเกิดิผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิที่่�ดีี   อย่า่งไรก็ต็ามยังั

พบกลุ่่�มได้้รัับโปรแกรมบางรายไม่่สามารถลดความ

ดันัโลหิติซิสโตลิกตามเป้้าหมายได้้ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการ

ควบคุมุความดันัโลหิติต้องอาศัยัทั้้�งการปรับพฤติกิรรม

ร่ว่มกับัการปรับัยาลดความดันัที่่�รับัประทานร่ว่มด้ว้ย  
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APN จึึงควรเพิ่่�มการประสานความร่วมมืือในการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยระหว่า่งผู้้�ปฏิบัิัติกิารพยาบาลขั้้�นสููงและบุคุลากร

ทีีมสุขุภาพ เช่่น แพทย์ เพื่่�อให้เ้กิดิผลลัพัธ์ก์ารควบคุม

ความดัันโลหิิตที่่�ดีี รวมทั้้�งการปรัับการรัับประทาน

อาหารลดเค็็ม การรัับประทานยาลดความดัันโลหิิต 

ควรมีีการประเมิินความรู้้�และความเข้้าใจในการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมให้ม้ากยิ่่�งขึ้้�น การลดความดันัโลหิติ

ซิิสโตลิิกลงให้้ได้้ตามเป้้าหมายจะช่่วยลดโอกาสเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองได้้10 ดัังนั้้�นบุุคลากรทีีมสุุขภาพ

และผู้้�ป่่วยควรเพิ่่�มความตระหนัักในการควบคุุม

ความดัันโลหิิตให้้ได้้ตามเป้้าหมาย 

	ส่ ว่นผลลัพัธ์ใ์นด้า้นการลดระดับั LDL-C ของ

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�มได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติพิบว่าไม่ม่ีีความแตกต่างกััน ตามแนวปฏิบิัตัิิ

ควรดููแลได้้รัับยาลดไขมันร่่วมกับการปรับแบบแผน

การดำเนินิชีีวิติ เพื่่�อให้เ้กิดิผลตามเป้้าหมายคืือระดับั 

LDL-C  ≤ 70 mg/dl10 จะช่่วยลดการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองซ้้ำลงได้้ร้้อยละ 20  ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 

2 กลุ่่�มได้้รัับยาลดไขมันตามแนวปฏิิบััติิทุุกราย โดย

การได้้รับัยาลดไขมันัเพื่่�อลดไขมันัลงได้้ร้้อยละ 30-5026  

จากข้้อมููลของกลุ่่�มได้้รัับโปรแกรมพบว่่าค่่าเฉลี่่�ย

ระดับัไขมันัในเลืือดหลังัสิ้้�นสุดุโปรแกรม 2 สัปัดาห์ย์ังั

ไม่่ถึึงเป้้าหมายของการควบคุุมระดัับไขมัันในเลืือด

และอาจเป็็นไปได้ว่้่าระยะเวลาในการติดิตามผลลััพธ์์

สั้้�นเกิินไป  

	คุ ุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพประกอบด้้วยการ

ประเมินิด้้านร่่างกาย การทำกิจิวัตัรประจำวันั การใช้้มืือ

ข้้างอ่่อนแรง การเคลื่่�อนไหวภายในและภายนอกบ้าน 

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�เคยทำ ความจำและความคิด 

การสื่่�อสาร และด้า้นอารมณ์ ์ความรู้้�สึึก พบว่า่ ภายหลังั

สิ้้�นสุุดโปรแกรม 2 สััปดาห์์ คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

ของทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่างกััน คุณุภาพชีีวิตด้านสุุขภาพ

ของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีแนวโน้้มดีีข้ึ้�นในทุุกด้านยกเว้น้ด้า้น

อารมณ์ ความรู้�สึึก อธิิบายได้้ว่่ามีีปัจจััยหลายปััจจััย

ร่ว่มกันท่ี่�ทำให้เ้กิิดผลกระทบทางอารมณ์หลังัการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยมีีกลไกร่วมกันจากการลด

ระดัับของโมโนอมีีน (monoamines) ความผิดปกติิ

ของการตอบสนองของนิิวโรโทรฟิิค (neurotrophic 

response) มีีกระบวนการของการอักัเสบ (inflammatory 

processes) และการรัักษาสมดุลจากแกนฮััยโปธาลามััส 

ต่่อมใต้้สมองและอะดรีีนอล (hypothalamic-pituitary-

adrenal axis) ผิดิปกติ ิ มีีการกระตุ้้�นอย่่างมากของตััว

รัับกููลตาเมด (glutamate-mediated excitotoxicity) 

ตลอดจนปััจจััยด้้านพัันธุุกรรม8  แม้้ว่่าโปรแกรมจะมีี

การส่ง่เสริิมและช่่วยเหลืือด้้านจิติใจแล้้วก็็ตาม เป็น็ไป

ได้้ว่่าการช่่วยเหลืือด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึกต้้องการ

ขนาดของปััจจัยทดลองที่่�ชััดเจนและเข้้มข้้นมากขึ้้�น 

ดังันั้้�นบุคุลากรในทีีมสุขุภาพควรมีีคำนึึงถึึงปัญัหาทาง

ด้้านอารมณ์ ประเมิินและให้้การช่่วยเหลืือเพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น10 

ข้อเสนอแนะ		 	

	 1.	ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล พยาบาล

สามารถนำโปรแกรมส่งเสริิมการดููแลตนเองโรค

หลอดเลืือดสมองด้ว้ย mHealth ต่อ่ผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิ

และคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองไปปรับใช้้ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ 

ควรเพิ่่�มการประสานความร่วมมืือในการดููแลผู้้�ป่่วย

ระหว่่างผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงและบุุคลากรทีีม

สุุขภาพ เพื่่�อให้้ควบคุุมความดัันโลหิิตให้้เป็็นไปตาม

เป้้าหมาย

	 2.	การพััฒนาโปรแกรมต่่อไปควรให้้ความ

สำคััญกัับขนาดของปััจจััยทดลองในเรื่่�องการช่่วย

เหลืือด้้านอารมณ์ ความรู้�สึึกและเพิ่่�มการลดปััจจัย

เสี่่�ยงอื่่�นท่ี่�ไม่่ได้้มีีในโปรแกรม เช่่น การสููบบุุหรี่่� 

ความอ้้วน ระดับัน้้ำตาลในเลืือด 
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	 3.	ด้้านการวิิจััยทางการพยาบาล สามารถนำ

ผลการวิิจััยไปเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับการพััฒนา

รููปแบบการวิิจััยเพื่่�อส่่งเสริิมปรัับพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง และควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมในระยะยาว
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ผลของการจััดประชุุมครอบครััวต่่อความเครีียดและอายุุครรภ์์

เมื่่�อคลอดของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด
วารุณี  โสตะทวิ 1  พย.ม. (การผดุงครรภ์)

โสเพ็ญ  ชูนวล2     ปร.ด. (การพยาบาล)

บทคััดย่่อ:	 ความเครีียดที่่�เกิดิขึ้้�นในระยะตั้้�งครรภ์น์ำไปสู่่�การคลอดก่่อนกำหนด ดังันั้้�นการ

ลดความเครีียดในสตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�คลอดก่่อนกำหนดจึึงเป็น็บทบาทที่่�สำคััญสำหรับัพยาบาล

ผดุงุครรภ์ ์การวิิจัยักึ่่�งทดลองนี้้�มีีวัตถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการจััดประชุุมครอบครัวัต่อ่

ความเครีียดและอายุคุรรภ์เ์มื่่�อคลอดของสตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนด 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดที่่�ได้้รัับการคััดเลืือก

แบบเจาะจงและสุ่่�มอย่่างง่่ายเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 25 คน กลุ่่�มทดลอง

ได้้รัับการจััดประชุุมครอบครััวร่่วมกับการดููแลปกติิ กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลปกติิ 

เครื่่�องมืือวิิจัยั ประกอบด้ว้ย แบบสอบถามข้อ้มููลทั่่�วไป คู่่�มืือการจัดัประชุมุครอบครัวั พัฒันา

โดยผู้้�วิจิัยั ซ่ึ่�งประกอบด้วย 6 ขั้้�นตอน ใช้้เวลา 45-50 นาทีีของการประชุุม ท่ี่�ผ่่านการทดสอบ

ความตรงตามเน้ื้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ แบบประเมิินความเครีียดด้้วยตนเองของสวนปรุง 

(SPST-20) ตรวจสอบความเที่่�ยงค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค เท่่ากัับ .81 วิิเคราะห์์

ข้อ้มููลด้ว้ยสถิติิิทดสอบไคสแคว์์ สถิติิทิีีคู่่� และสถิิติทิีีอิสิระ ผลการวิิจัยั พบว่า ค่า่เฉลี่่�ยคะแนน

ความเครีียดหลัังได้้รัับการจััดประชุุมครอบครััวในกลุ่่�มทดลอง ต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับการจััด

ประชุุมครอบครััวอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และต่่ำกว่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) อายุุครรภ์์เมื่่�อคลอดในกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการจััดประชุุม

ครอบครััวมีีความเหมาะสมในการนำไปใช้้ในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด

ก่่อนกำหนดเพื่่�อช่่วยลดความเครีียดและสามารถช่วยให้้การตั้้�งครรภ์์ดำเนิินไปจนครบ

กำหนดคลอดได้้ 
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Effects of Family Meeting on Stress and Gestational Age 

at Birth of Pregnant Women with Preterm Labor
Warunee Sotatawi1 M.N.S. (Midwifery)

Sopen Chunuan2 Ph.D. (Nursing)

Abstract:	 Stress during pregnancy leads to premature births. Therefore, stress reduction 

in pregnant women with preterm birth is an important role for midwives. The aim of this 

quasi-experimental study was to investigate the effects of a family meeting on stress 

and gestational age at delivery in pregnant women with preterm contraction. The sample 

consisted of pregnant women with preterm labor who were purposefully selected and 

divided into an experimental and a control group using simple randomization, 25 

women per group. The experimental group received the family meeting and usual care, 

while the control group received only the usual care. The research instruments consisted 

of a demographic data form, a family meeting manual developed by the researcher, 

which consisted of 6 steps and took 45-50 minutes to complete the meeting. The content 

validity of the program was verified by experts. The reliability of the Suanprung Stress 

Test-20 (SPST-20) was tested using the Cronbach’s alpha coefficient, yielding a 

value of .81. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, paired 

t-test, and independent t-test. The results showed that the mean stress score after 

receiving a family meeting was significantly lower in the experimental group than before 

receiving the family meeting (p < .001), and lower than those of the control group 

(p < .001).  The gestational age at delivery was significantly higher in the experimental 

group than in the control group (p < .001). The results of this study suggest that using 

family meetings to care for pregnant women with preterm labor is likely to reduce stress 

and maintain pregnancy to term.
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วารุุณีี  โสตะทวิิ และโสเพ็็ญ  ชููนวล
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ	

	ก ารคลอดก่่อนกำหนด (preterm delivery) 

หมายถึึง การคลอดทารกตั้้�งแต่อ่ายุคุรรภ์ ์20 สัปัดาห์์ 

ถึึง 36 สัปัดาห์์ 6 วันั1 สำหรัับประเทศไทยราชวิทยาลััย

สููตินิรีีแพทย์แห่ง่ประเทศไทยแนะนำให้้นัับตั้้�งแต่อ่ายุุ

ครรภ์์ 24 สััปดาห์์ ถึึง 36 สััปดาห์์ 6 วััน หรืือน้้ำหนััก

ทารกแรกเกิดิตั้้�งแต่ ่500 กรัมัข้ึ้�นไป กรณีีไม่่ทราบอายุุ

ครรภ์์ หรืืออายุุครรภ์์ไม่่แน่่นอน2 การคลอดก่่อน

กำหนดเป็น็ปัญัหาท่ี่�สำคัญัอย่า่งหนึ่่�งของการดููแลสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ อุุบััติิการณ์์คลอดก่่อนกำหนดในประเทศ

สหรััฐอเมริกาปีี ค.ศ. 2019 พบได้้ร้้อยละ 10.23 

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับที่่�พบในประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2565 

มีีการคลอดก่อ่นกำหนดร้อ้ยละ 11.64 สถิติิกิารคลอด

ก่่อนกำหนดในเขตสุขภาพที่่� 12 พบร้อยละ 9.87 

จากสถิิติิการคลอดของโรงพยาบาลหาดใหญ่่

ปีงีบประมาณ 2563-2565 พบอัตราการคลอดก่่อน

กำหนด ร้้อยละ 8.2, 7.3 และ 8.3 ตามลำดัับ จาก

ข้อ้มููลดัังกล่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่าอุุบัตัิกิารณ์์การคลอด

ก่่อนกำหนดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นกรมอนามััย 

กระทรวงสาธารณสุุข และเขตสุขภาพท่ี่� 12 รวมทั้้�ง

โรงพยาบาลหาดใหญ่่ได้้ดำเนิินโครงการสร้้างเสริิม 

สุขุภาพ เชิิงรุกุเพื่่�อลดภาวะคลอดก่อ่นกำหนด โดยเน้น้

การสร้้างการรัับรู้้�ให้้กัับประชาชน กลุ่่�มวััยเจริิญพัันธุ์์�

และครอบครััวตั้้�งแต่่ก่อ่นตั้้�งครรภ์์ ขณะตั้้�งครรภ์์ และ

หลัังคลอด ให้้ตระหนัักและเข้้าถึึงบริิการฝากครรภ์์

คุุณภาพตามมาตรฐาน ได้้รัับการคััดกรองความเสี่่�ยง 

โดยเน้น้การดููแลรักัษา รวมทั้้�งการให้ค้ำแนะนำในการ

ดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการคลอดก่่อนกำหนด 

	 ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดนำไปสู่่�การ

คลอดก่่อนกำหนด (preterm birth) ซึ่่�งส่่งผลให้้ทารก

แรกคลอดเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทุุพพลภาพและเสีีย

ชีีวิิตหลัังคลอดจากภาวะน้้ำหนัักแรกคลอดน้้อย และ

อวัยัวะต่า่ง ๆ  ยังัทำงานไม่ส่มบููรณ์ ์โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

การทำงานของระบบการหายใจ5  ส่่งผลกระทบทั้้�งใน

ระยะสั้้�นและในระยะยาวต่่อทารกและครอบครััว ภาวะ

แทรกซ้อนที่่�เกิิดขึ้้�นมีีความสัมพันธ์์ผกผันกัับอายุุ

ครรภ์์ที่่�คลอด2 อีีกทั้้�งการดููแลรัักษาทารกคลอดก่่อน

กำหนดมีีค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�สููง ใช้ท้รัพัยากรจำนวนมาก ต้อ้ง

มีีทีีมสุุขภาพที่่�เชี่่�ยวชาญ อัันประกอบด้้วย พยาบาล

วิิชาชีีพด้้านการผดุุงครรภ์์ สููติิแพทย์ รวมทั้้�งกุุมาร

แพทย์์ นอกจากนี้้�ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด

ยัังส่่งผลกระทบทางด้้านจิิตใจของสตรีีตั้้�งครรภ์์และ

ครอบครััว สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ

ภาวะสุุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์์ รวมไปถึึง

การขาดรายได้จ้ากการหยุดุงานในสตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ต้อ้ง

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเป็็นระยะเวลานาน6 

ดังันั้้�นการป้อ้งกันัและรักัษาภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่น

กำหนดในระยะก่่อนตั้้�งครรภ์์ และระยะตั้้�งครรภ์์จึึงมีี

ความจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง โดยในปีี ค.ศ. 2016 องค์์การ

อนามััยโลกแนะนำการฝากครรภ์์อย่่างน้้อย 8 ครั้้�งเพื่่�อ

ป้้องกัันและแก้้ไขการคลอดก่่อนกำหนด รวมทั้้�งการ

ค้้นหาและให้้การดููแลแก้้ไขปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�นๆ ที่่�จะนำ

ไปสู่่�การคลอดก่่อนกำหนด7 

	ก ารวิินิิจฉัยภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด 

อาศััยลัักษณะทางคลิินิิก เช่่น มดลููกมีีการหดรััดตััว

อย่่างสม่่ำเสมอร่่วมกัับมีีการเปลี่่�ยนแปลงของปาก

มดลููกบางลง และ/หรืือการเปิิดขยายของปากมดลููก

เพิ่่�มมากขึ้้�น หรืือมาด้้วยอาการแสดงเริ่่�มแรกของการ

หดรััดตััวสม่่ำเสมอ ร่่วมกัับปากมดลููกเปิิดขยาย

อย่่างน้้อย 2 เซนติิเมตร โดยอาจร่่วมกับมีีมููกเลืือด 

หรืือถุุงน้้ำคร่่ำรั่่�ว ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 24 สััปดาห์์ ถึึง 36 

สััปดาห์์ 6 วััน สำหรัับกรณีีที่่�อายุุครรภ์์ไม่่แน่่นอนให้้

ยึึดน้้ำหนัักตั้้�งแต่่ 500 กรััมขึ้้�นไป2 ซึ่่�งร้้อยละ 70-80 

ของการคลอดก่่อนกำหนดเกิิดขึ้้�นเองโดยไม่่ทราบ
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สาเหตุ ุแต่ส่่ว่นหนึ่่�งพบว่า่เกิดิจากถุงุน้้ำคร่่ำแตกก่อ่น

กำหนด มีีประวััติิคลอดก่่อนกำหนด  ปากมดลููกสั้้�น 

มารดาและทารกมีีภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�จำเป็็นต้้องยุุติิ

การตั้้�งครรภ์์8 นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่เกิดิในการตั้้�งครรภ์์

ครั้้�งแรก การได้้รับัความรุนแรงขณะตั้้�งครรภ์์ หรืือเคย

ผ่่าตััดคลอด9 มารดามีีอายุุมากหรืือน้้อยเกิินไป การ

ตั้้�งครรภ์์หลายครั้้�ง การตั้้�งครรภ์์แฝด10 รวมทั้้�งภาวะ

เครีียดของสตรีีตั้้�งครรภ์์11 

	 สตรีีเมื่่�อตั้้�งครรภ์์จะมีีการเปลี่�ยนแปลงของ

ร่่างกายและจิิตใจ เนื่่�องจากต้้องรัับบทบาทการเป็็น

มารดา ประกอบกับความกดดัันจากครอบครััวและ

สังัคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ขาดการดููแลเอาใจใส่จ่ากสามีี

และครอบครััว ทำให้้เกิิดความเครีียด ส่่งผลต่่อ

แบบแผนการดำเนิินชีีวิตในระยะตั้้�งครรภ์์ การเจริญ

เติิบโตของทารกในครรภ์์ และมีีโอกาสคลอดก่่อน

กำหนด จากการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ พบว่่า ภาวะ

เครีียดมีีความสััมพัันธ์์กัับการคลอดก่่อนกำหนด12 

เนื่่�องจากภาวะเครีียดทำให้้กลไกของร่่างกายมีีการ

ตอบสนองทำให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงของสารชีีวเคมีี 

จะกระตุ้้�นเซลล์์บริเวณเน้ื้�อรก เยื่่�อบุุมดลููก และเยื่่�อหุ้้�ม

ทารกให้้มีีการสร้้าง corticotropin-releasing hormone 

(CRH) ซึ่่�งจะไปกระตุ้้�นให้้มีีการสร้้างสาร prostaglandin 

ทำให้้เกิิดการหดรััดตััวของมดลููก13 ดัังนั้้�นการลด

ความเครีียดของสตรีีตั้้�งครรภ์์จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญจาก

การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับัการจัดัการความเครีียด

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด 

พบว่าการใช้้เทคนิคิควบคุมุลมหายใจแบบโยคะ การใช้้

เทคนิคิการหายใจร่ว่มกับัการให้ข้้้อมููล การผ่อ่นคลาย

และการสนัับสนุุนทางสัังคม การฝึึกผ่่อนคลายด้้วย

จิินตภาพ มีีผลในการลดระดัับความเครีียดของสตรีี

ท่ี่�มีีภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนด14,15 รวมทั้้�งการ

ให้้ความรู้�และคำแนะนำเพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพ การสัังเกตอาการผิิดปกติิ

ที่่�ต้้องมาโรงพยาบาล ร่่วมกัับการเปิิดโอกาสให้้สามีี

และครอบครััวได้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมจะช่่วยให้้สตรีี

ตั้้�งครรภ์์มีีระดัับความเครีียดลดลง และสามารถ

ประคัับประคองให้้การตั้้�งครรภ์์ดำเนิินไปจนครบ

กำหนดคลอดได้้16 

	 แนวคิดิการจัดัประชุมุพููดคุยุระหว่า่งทีีมที่่�ดููแล

กับัครอบครัวั (family meeting)17 เป็น็แนวคิดิหนึ่่�งที่่�

มีีเป้า้หมายเพื่่�อสร้า้งความเข้า้ใจที่่�ดีีระหว่า่งทีีมสุขุภาพ

กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััวเก่ี่�ยวกัับโรคและระยะของ

โรค รวมไปถึึงการดำเนิินโรคและการพยากรณ์์โรค 

ทำความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับเป้้าหมายหลัักของการดููแล 

และแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อจำหน่่ายกลัับบ้้าน 

รวมทั้้�งให้ท้ีีมได้ป้ระเมินิความต้อ้งการด้า้นอื่่�น ๆ  ของ

ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั และวิธิีีการที่่�ครอบครัวัใช้้จัดัการ

กัับปััญหาด้้านต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังทำให้้

ผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล 

และด้้านอารมณ์ ์ซึ่่�งช่ว่ยให้บุ้คุคลปรับัตัวัได้ด้ีีขึ้้�น หาก

บุุคคลมีีการรัับรู้้�เหตุุการณ์์ตามความเป็็นจริิง จะช่่วย

ลดความรู้�สึึกคลุุมเครืือต่่างๆ ส่่งผลให้้ความเครีียด

ลดลงได้้18 มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับวิิธีีลดความเครีียดใน

ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายโดยใช้้แนวคิิดการประชุุมพููดคุุย

ระหว่า่งทีีมที่่�ดููแลกับัครอบครัวั พบว่า่ การได้ร้ับัข้อ้มููล

ที่่�ครบถ้้วนของสมาชิิกในครอบครััว ก่่อให้้เกิิดการ

ยอมรับการดููแลแบบประคับัประคอง19 อย่า่งไรก็ต็าม 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาไม่่พบการวิิจััยที่่�นำแนวคิิด

ดัังกล่่าวมาประยุุกต์์ใช้้ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนด ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาการจััด

ประชุุมครอบครััวต่่อความเครีียดและอายุุครรภ์์เมื่่�อ

คลอดของสตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่น

กำหนด
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วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยคะแนนความเครีียด

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการจััดประชุุมครอบครััวกัับกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยคะแนนความเครีียด

ก่่อนและหลังัของกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการจัดัประชุมุครอบครัวั

	 3.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยอายุุครรภ์์เมื่่�อ

คลอดระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการจััดประชุุมครอบครััว

กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเครีียดกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ

การจััดประชุุมครอบครััวต่่ำกว่่าและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิ

	 2.	ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเครีียดของกลุ่่�มที่่�ได้้

รับัการจัดัประชุมุครอบครัวัหลังัเข้า้ร่ว่มการจัดัประชุมุ

ครอบครััวต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมจััดประชุุมครอบครััว

	 3.	ค่่าเฉล่ี่�ยอายุุครรภ์์เมื่่�อคลอดของกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการจััดประชุุมครอบครััวมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการประชุุม

ครอบครััว (family meeting)17 ประกอบด้้วย 6 

ขั้้�นตอน ดังันี้้� 1) การเตรีียมผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัก่อ่น

ทำการประชุุมครอบครััว 2) การสร้้างสััมพัันธภาพ 

3) การประเมิินและให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค 4) การ

ประเมิินและให้้ความรู้�เกี่่�ยวกัับเป้า้หมายและแนวทาง

การดููแลรัักษา 5) การประเมิินวิิธีีการที่่�ครอบครััวใช้้

จััดการกัับปััญหาด้้านต่่าง ๆ และร่่วมกัันหาแนวทาง

แก้้ไข และ 6) สรุุปและปิิดการประชุุม การใช้้แนวคิิด

การจััดประชุุมครอบครััวในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด ทำให้้เกิิดความ

เข้้าใจที่่�ดีีระหว่่างทีีมสุุขภาพกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์และ

ครอบครัับเก่ี่�ยวกัับโรคและระยะของโรค รวมไปถึึง

การดำเนิินโรคและการพยากรณ์์โรค ทำให้้สตรีี

ตั้้�งครรภ์์และครอบครััวเข้้าใจเกี่่�ยวกัับเป้้าหมายหลััก

ของการดููแล และมีีแนวทางการช่่วยเหลืือดููแลสตรีี

ตั้้�งครรภ์์เมื่่�อจำหน่่ายกลัับบ้้าน นอกจากนี้้�ยัังช่่วยให้้

ทีีมได้้ประเมินิความต้องการด้้านอื่่�น ๆ ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

และครอบครัวั รวมทั้้�งวิธิีีการที่่�ครอบครัวัใช้จ้ัดัการกับั

ปััญหาด้้านต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น และร่่วมกันหาแนวทาง

แก้้ไขรายบุุคคล ทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถดููแล

ตนเองเพื่่�อป้้องกัันการคลอดก่่อนกำหนดได้้ และ

ทำให้้ความเครีียดลดลง16 ซึ่่�งจะส่่งผลให้้การทำงาน

ของระบบประสาทซิมพาเธติิกและการหลั่่�งสารแคทีี

โคลามีีน นอร์์อีีพิิเนฟฟริิน และพรอสตาแกลนดิิน

ลดลง ทำให้ก้ล้า้มเนื้้�อมดลููกไม่ห่ดรัดัตัวั และสามารถ

ทำให้้การตั้้�งครรภ์์ดำเนิินต่่อไปจนครบกำหนด13 

กรอบแนวคิิดในการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายเป็็น

แผนภาพที่่� 1 ได้้ดัังนี้้�
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ผลของการจััดประชุุมครอบครััวต่่อความเครีียดและอายุุครรภ์์เมื่่�อคลอดของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ระเบียบวิธีวิจัย

	ก ารวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 

research) แบบสองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลองได้้รับัการจััด

ประชุุมครอบครัวั และกลุ่่�มควบคุมได้ร้ับัการพยาบาล

ตามปกติิ วััดก่่อนและหลัังการทดลอง (two groups 

pre-post-test design) 

	ป ระชากร คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการวิินิิจฉััย

จากสููติิแพทย์์ว่่ามีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด

ตามเกณฑ์์การวินิิจิฉัยัโรค (International Classification 

of Diseases, Tenth Revision: ICD-10) ที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในห้้องคลอดโรงพยาบาลที่่�ศึึกษา ในช่่วงเดืือน

ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง เดืือน กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 

จำนวน 350 คน

	กลุ่่�มตั ัวอย่่าง คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการ

วิินิิจฉัยจากสููติิแพทย์ว่่ามีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อน

กำหนดโดยมีีคุณสมบัตัิใินการคััดเลืือกเข้้าศึึกษาตาม

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ 1) อายุุ 

18 ปีีขึ้้�นไป 2) อายุุครรภ์์ระหว่่าง 28-36 สััปดาห์์ 3) 

ปากมดลููกเปิิดน้้อยกว่า 3 เซนติิเมตร 4) ได้้รัับการ

รัักษาด้้วยยายัับยั้้�งการคลอดก่่อนกำหนด 5)ไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�จำเป็็นต้้องยุุติิการตั้้�งครรภ์์ เช่่น 

ครรภ์์เป็็นพิิษชนิิดรุุนแรง ครรภ์์แฝด โรคหััวใจ 

โรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุมได้ ้6) มีีคะแนนจาก

แบบประเมิินความเครีียดด้้วยตนเองของสวนปรุง 

(SPST-20) อยู่่�ในระดัับปานกลางขึ้้�นไป 7) สััญชาติิ

ไทย สามารถฟััง พููด อ่่าน เขีียนภาษาไทยได้้ และ 8) 

มีีสมาชิกิในครอบครัวัที่่�ให้ก้ารดููแลช่ว่ยเหลืือโดยตรง

แก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ สามีี มารดา บิิดา พี่่� หรืือน้้อง

ที่่�มีีอายุ ุ20 ปีขีึ้้�นไป ส่ว่นเกณฑ์ก์ารคััดออก (exclusion 

criteria) คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ไม่ส่ามารถยับยั้้�งการคลอด 

หรืือมีีภาวะแทรกซ้อนท่ี่�ต้้องยุุติิการตั้้�งครรภ์์ใน

ระหว่่างการเข้้าร่่วมการศึึกษา 

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จากการวิิเคราะห์์อำนาจ

การทดสอบ (power analysis) ค่่าขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) จากงานวิจิัยัที่่�ใกล้เคีียงกับังานวิิจัยัครั้้�งนี้้�

เรื่่�อง ประสิทิธิผิลของโปรแกรมการฝึกึผ่อ่นคลายและ

การให้้ความรู้�สำหรัับสตรีีที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด

ก่อ่นกำหนด20 ซึ่่�งมีีขนาดอิทิธิพล เท่า่กับั 0.87 คำนวณ

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

โปรแกรมการจััดประ มครอบครััว (Family Meeting) 6 ขั้้�นตอน

1. การเตรีียมผู้้�ป่่วยและครอบครััว

2. การสร้้างสััมพัันธภาพ

3. การประเมิินและให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค ระยะของโรค และ การ

พยากรณ์์โรค

4. การประเมิินและให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเป้้าหมายและแนวทางการ

ดููแลรัักษา

5. การประเมิินวิิธีีการที่่�ครอบครััวใช้้จััดการกัับปััญหา

6. สรุุปและปิิดการประชุุม

1. คะแนนความเครีียด

2. อายุุครรภ์์เมื่่�อคลอด
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ขนาดตััวอย่่างโดยการใช้้โปรแกรม G*Power21 

รุ่่�น 3.1.9.7 โดยการเลืือก t-test: Difference between 

two independent means (two groups) กำหนดคู่่� 

α error prob. = 0.05 และ power (1- β error prob.) 

= 0.80 ได้้กลุ่่�มตัวอย่่าง กลุ่่�มละ 22 คน และเพิ่่�มขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 15 เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเมื่่�อเกิิดการสููญหาย ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 

25 คน สุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วยการจัับฉลากเข้้ากลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อน โดยการ

จัับคู่่�  (matched-pair) โดยใช้้ช่่วงอายุุของสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ และช่่วงอายุุครรภ์์ 

เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

	 1.	เครื่่�องมืือดำเนิินการทดลอง คืือ โปรแกรม

การจััดประชุุมครอบครััว เป็็นโปรแกรมที่่�พบปะสตรีี

ตั้้�งครรภ์์และครอบครััว จำนวน 3 ครั้้�ง ครั้้�งที่่� 1 ในวััน

แรกที่่�เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาล ใช้เ้วลา 10 นาทีี 

ครั้้�งที่่� 2 ในวัันที่่� 2 ใช้้เวลา 45 นาทีี และ ครั้้�งที่่� 3 ใน

วัันที่่� 3 ก่่อนจำหน่่าย ใช้้เวลา 10 นาทีี ผู้้�วิจััยพััฒนา

โปรแกรมฯ โดยประยุุกต์จากแนวคิิดการจััดประชุุม

ระหว่่างครอบครัวัผู้้�ป่วยและทีีมผู้้�ดููแล (family meeting) 

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมท่ี่� เกี่่�ยวข้้องกัับ

การจััดการความเครีียดและการป้้องกัันการคลอด

ก่่อนกำหนดสำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนด ประกอบด้วย 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

ขั้้�นตอนที่่� 1 ขั้้�นตอนการเตรีียมก่อนทำ family meeting 

ขั้้�นตอนที่่� 2 กิิจกรรมสร้้างสััมพัันธภาพ ขั้้�นตอนที่่� 3 

ประเมิินสตรีีตั้้�งครรภ์์และครอบครััวเกี่่�ยวกัับความ

เข้า้ใจระยะของโรคและการพยากรณ์์โรค ขั้้�นตอนที่่� 4 

ทำความเข้้าใจกับัสตรีีตั้้�งครรภ์์และสมาชิกิในครอบครัวั

เกี่่�ยวกัับเป้้าหมายและแนวทางการดููแล ขั้้�นตอนที่่� 5 

การประเมิินวิิธีีการที่่�ครอบครััวใช้้จััดการกัับปััญหา

ด้า้นต่า่ง ๆ  ที่่�เกิดิขึ้้�น และขั้้�นตอนที่่� 6 สรุุปและปิดิการ

ประชุุม 

	 2.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้สำหรัับเก็็บรวบรวมข้อมููล 

ได้้แก่่

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุุคคล เป็็น

แบบเติมิคำและเลืือกตอบ จำนวน 9 ข้อ้ ประกอบด้วย 

อายุุ อายุุครรภ์์ ประสบการณ์์ในการตั้้�งครรภ์์ ระดัับ

การศึึกษา ลัักษณะครอบครััว อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยของ

ครอบครััว และสิิทธิิการรัักษา 

	ส่ ว่นที่่� 2 แบบประเมินิความเครีียดด้ว้ยตนเอง

ของสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST-20) 

ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมดมีีจำนวน 20 ข้้อ 

ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating 

scale) มีีระดัับคะแนน 6 ระดัับ ถ้้าไม่่เกิิดอาการไม่่

ต้้องตอบ ให้้คะแนนเท่่ากัับ 0 ถ้้าเกิิดอาการให้้ระบุุ

ความรู้�สึึก โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ไม่่เครีียด จนถึึงเครีียด

มากที่่�สุดุ ให้้คะแนนเรีียงลำดับัตั้้�งแต่่ 1 ถึึง 5 โดยคะแนน

รวมต่่ำสุดุเท่่ากับั 0 คะแนนรวมสููงสุุดเท่่ากับั 100 คะแนน 

การแปลความหมายของอาการเครีียด พิิจารณาจาก

คะแนนรวมแต่่ละด้้าน ได้้แบ่่งระดัับความเครีียดตาม

ระบบ เป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้� ความเครีียดต่่ำ หมายถึึง 

ผู้้�ที่่�ได้ค้ะแนนรวม ระหว่่าง 0-24 คะแนน ความเครีียด

ปานกลาง หมายถึึง ผู้้�ที่่�ได้ค้ะแนนรวมระหว่่าง 25-42 

คะแนน ความเครีียดสููง หมายถึึง ผู้้�ที่่�ได้้คะแนนรวม

ระหว่่าง 43-62 คะแนน ความเครีียดรุนุแรง หมายถึึง

ผู้้�ที่่�ได้้คะแนนรวมมากกว่่า 62 คะแนน การศึึกษา

ครั้้� งนี้้�ผู้้�วิ ิ จััยคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่ างที่่�มีีคะแนน

ความเครีียดระดัับปานกลางขึ้้�นไปเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1.	คู่่�มืือการจััดประชุุมครอบครััว ตรวจความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
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ผลของการจััดประชุุมครอบครััวต่่อความเครีียดและอายุุครรภ์์เมื่่�อคลอดของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง

เวชศาสตร์ม์ารดาและทารกในครรภ์ ์พยาบาลวิชิาชีีพ

ระดัับชำนาญการพิิเศษ กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�คลอด 

และอาจารย์์คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวิิชาการ

พยาบาลมารดาทารกและการผดุุงครรภ์์ มหาวิิทยาลััย

สงขลานคริินทร์ และนำโปรแกรมท่ี่�ปรับปรุุงแก้้ไข

แล้้วไปทดลองใช้้ (try out) กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 10 คน และนำ

มาปรัับให้้เนื้้�อหากระชัับ เข้้าใจง่่าย เหมาะสมกัับสตรีี

ตั้้�งครรภ์์และครอบครััว เพื่่�อให้้สามารถนำความรู้้�ไป

ใช้้ได้้จริิง 

	 2.	แบบประเมิินความเครีียดด้้วยตนเองของ

สวนปรุุง (SPST-20) เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน นำไป

หาความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (reliability) โดยทดลอง

ใช้้กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด 

จำนวน 30 คน คำนวณค่่าความเท่ี่�ยงของแบบสอบถาม

ได้ค้่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.81

จริยธรรมการวิจัย

	ก ารวิิจััยนี้้�ผ่่านการรรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล

หาดใหญ่่ ตามเอกสารรัับรองเลขที่่� HYN EC 103-

64-01 วัันที่่� 12 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 หลัังได้้รัับ

อนุุญาตให้้ดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ขั้้�นตอนของการวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้อมููลให้้

กลุ่่�มตัวอย่่างทราบ พร้้อมทั้้�งขอความร่วมมืือในการ

ทำวิิจััยด้้วยความสมััครใจ โดยไม่่มีีการบัังคัับใด ๆ 

และมีีเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมทำการวิิจััยเป็็นลาย

ลัักษณ์์อัักษร พร้้อมทั้้�งพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตัวอย่่าง 

โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างอ่่านคำชี้้�แจงแบบสอบถาม และ

ตััดสิินใจยินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััยด้้วยความสมััครใจ 

ในระหว่่างการเข้้าร่่วมการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ

ปฏิิเสธ หรืือยุุติิการเข้้าร่่วมการศึึกษาได้้ตลอดเวลา 

ซึ่่�งการยกเลิิกการเข้้าร่่วมการวิิจััย ไม่่มีีผลต่่อการรัับ

บริิการ หรืือการดููแลทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขั้้�นเตรีียมการทดลอง การเก็็บรวบรวมข้อมููล

ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�ดำเนิินการทดลองและเก็็บข้อมููล

ด้้วยตนเอง ที่่�ห้้องคลอดและหอผู้้�ป่่วยสููติิกรรม

โรงพยาบาลที่่�ศึึกษา ดำเนิินการเก็็บข้อมููลครั้้�งละ 

1 ครอบครััวต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ 1 ราย 

	 ขั้้�นดำเนิินการทดลอง ผู้้�วิิจััยดำเนิินการดัังนี้้�

กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิจิัยัพบปะครอบครัวัของสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

จำนวน 3 ครั้้�ง

	 ครั้้�งที่่� 1 (วัันที่่� 1 ของการนอนโรงพยาบาล) 

(ใช้้เวลา 10 นาทีี) ดำเนิินการในขั้้�นตอนที่่� 1 ของ

โปรแกรมฯ ด้้วยการเตรีียมก่่อนทำ family meeting 

โดยให้้กลุ่่�มตัวอย่่างประเมิินความเครีียดก่่อนการ

ศึึกษา (pretest) กำหนดวััตถุปุระสงค์์ การเตรีียมสตรีี

ตั้้�งครรภ์์และสมาชิิกในครอบครััวที่่�ให้้การดููแลช่่วย

เหลืือโดยตรงแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่ ่สามีี บิดิา มารดา 

พี่่�หรืือน้้องที่่�มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งสมาชิกิในครอบครัวั ทบทวนเวชระเบีียนและ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ชี้้�แจงแก่่สมาชิิก

ในครอบครััวถึึงความจำเป็็นและเป้้าหมายของการ

ประชุมุ พร้้อมทั้้�งนัดัเวลาและสถานที่่�ในการจััดประชุุม 

	 ครั้้�งที่่� 2 (วัันที่่� 2 ของการนอนโรงพยาบาล) 

ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างและสมาชิิกในครอบครััว

ตามท่ี่�นัดัหมาย และดำเนินิการในขั้้�นตอนที่่� 2-6 ของ

โปรแกรมฯ (ใช้้เวลา 45 นาทีี)

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 เริ่่�มประชุุมโดยกิิจกรรมสร้้าง

สัมัพันัธภาพ พร้อ้มแนะนำตนเอง และบอกบทบาทที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�งให้้สตรีี

ตั้้�งครรภ์แ์ละสมาชิกิในครอบครัวัแนะนำตัวัเอง ชี้้�แจง
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ประเด็็นที่่�ต้้องการให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์และครอบครััวได้้

ร่่วมกัันตััดสิินใจหรืือรัับทราบ กำหนดกติิกาของการ

ประชุุม การเรีียงลำดัับของการแสดงความคิดเห็็น 

โดยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เป็็นคนแสดงความคิดเห็็นก่่อน 

จากนั้้�นเรีียงลำดัับตามสมาชิิกในครอบครััวท่ี่�มีีอำนาจ

ในครอบครััวน้้อยที่่� สุุด ไปยัังสมาชิิกที่่�มีีอำนาจ

มากที่่�สุุด พร้้อมทั้้�งแจ้้งระยะเวลาของการประชุุมให้้

ทุุกคนได้้รัับทราบ (ใช้้เวลา 5 นาทีี)

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 การประเมิินความรู้้�สตรีีตั้้�งครรภ์์

และครอบครััวเกี่่�ยวกัับความเข้้าใจระยะของโรคและ

การพยากรณ์์โรค โดยการใช้้คำถามปลายเปิิดให้้

สมาชิิกแต่่ละคนในครอบครััวได้้แสดงความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับโรคของสตรีีตั้้�งครรภ์์ เปิิดโอกาสให้้สมาชิิก

แต่ล่ะคนได้ซ้ักัถาม แสดงความคิดิเห็็นและความรู้้�สึึก

เกี่่�ยวกัับตัวโรคของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิจััยอธิิบายและ

ตอบคำถามของสมาชิิกในครอบครััวเกี่่�ยวกับัโรคของ

สตรีีตั้้�งครรภ์ ์ระยะของโรค และการพยากรณ์โ์รคตาม

ที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์และครอบครััวต้้องการทราบ (ใช้้เวลา 

10 นาทีี)

	ขั้้ �นตอนท่ี่� 4 ทำความเข้้าใจกัับสมาชิิกใน

ครอบครััวเก่ี่�ยวกัับเป้้าหมายและแนวทางการดููแล 

โดยการอธิิบายและให้้ความรู้�หลัังจากสอบถามความ

เห็็นของสมาชิิกในครอบครััวแต่่ละคนเก่ี่�ยวกัับ

เป้า้หมายของการดููแล แผนการดููแลในอนาคต ความ

ต้้องการของครอบครััวด้้านต่่างๆ ท่ี่�อยากให้้ทีีม

ช่ว่ยเหลืือ ผู้้�ที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์มอบหมายให้้เป็น็ผู้้�ตัดัสิิน

ใจแทนหากอยู่่�ในสภาวะท่ี่�ไม่่สามารถตััดสิินใจด้้วย

ตนเองได้้ และตััวแทนของครอบครััวท่ี่�ทีีมสามารถ

ติิดต่่อได้้หากมีีปัญหาที่่�ต้้องการให้้ครอบครััวร่่วม

ตััดสิินใจ (ใช้้เวลา 10 นาทีี)

	ขั้้ �นตอนที่่� 5 การประเมิินวิิธีีการที่่�ครอบครััวใช้้

จััดการกัับปััญหาด้้านต่่างๆ ท่ี่�เกิิดขึ้้�น โดยการถาม

เกี่่�ยวกัับวิธีีการที่่�ครอบครััวใช้้จััดการกัับปัญหาด้้าน

ต่่างๆ ที่่�ผ่่านมา ประเมิินจุุดแข็็งของครอบครััวในการ

รัับมืือกัับปััญหา และชี้้�ให้้ครอบครััวเห็็นจุุดแข็็งของ

ตนเอง (ใช้้เวลา 10 นาทีี)

	ขั้้ �นตอนที่่� 6 สรุุปและปิิดการประชุุม โดยการ

เปิิดโอกาสให้้สมาชิิกในครอบครััวได้้ซัักถามใน

ประเด็น็ที่่�ทีีมยังัไม่ไ่ด้ต้อบ สรุปุสั้้�นๆ เกี่่�ยวกับัประเด็น็

ต่่างๆ ที่่�ได้้พููดคุุยกััน รวมทั้้�งแผนการดููแลสตรีี

ตั้้�งครรภ์ใ์นอนาคต และกล่า่วขอบคุณุทุกุคนที่่�เข้า้ร่ว่ม

ประชุุม (ใช้้เวลา 10 นาทีี)

	 ครั้้�งที่่� 3 (วันัที่่� 3 ของการนอนโรงพยาบาลก่่อน

จำหน่า่ย) ผู้้�วิจิัยัเข้า้พบกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ห้อ้งคลอดหรืือ

หอผู้้�ป่่วยสููติิกรรม เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างและ

สมาชิิกในครอบครัวัซักัถามข้อ้สงสัยั และให้ค้ำปรึึกษา

เพิ่่�มเติิมในเรื่่�องที่่�ต้้องการ หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจััยเปิิด

โอกาสให้้ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างประเมิินความเครีียดหลััง

การศึึกษาอย่่างอิิสระ โดยผู้้�วิจััยจะกลัับมาเก็็บ

แบบสอบถามภายหลัังกลุ่่�มตัวอย่่างทำเสร็็จเรีียบร้อย

แล้้ว และติิดตามบัันทึึกอายุุครรภ์์เมื่่�อคลอดจาก

เวชระเบีียนและการโทรศััพท์์ ใช้้เวลา 10 นาทีี)

	 กลุ่่�มควบคุุม 

	 ครั้้�งที่่� 1 (วัันที่่� 1 ของการนอนโรงพยาบาล) 

ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างประเมิินความเครีียดก่่อนการ

ศึึกษา (pretest) หลังัจากนั้้�นกลุ่่�มตัวัอย่า่งจะได้ร้ับัการ

พยาบาลตามปกติิจากพยาบาลห้้องคลอด

	 ครั้้�งที่่� 2 (วัันที่่� 2 ของการนอนโรงพยาบาล) 

กลุ่่�มตัวอย่่างได้้รับัการพยาบาลตามปกติจิากพยาบาล

ห้้องคลอด/หอผู้้�ป่่วยสููติิกรรม

	 ครั้้�งที่่� 3 (วันัที่่� 3 ของการนอนโรงพยาบาลก่่อน

จำหน่า่ย) ผู้้�วิจิัยัเข้า้พบกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ห้อ้งคลอดหรืือ

ห อ ผู้้�ป่ ่ ว ย สูู ติิ ก ร ร ม  ใ ห้้ กลุ่่�มตั   ั ว อ ย่่ า ง ป ร ะ เ มิิ น

ความเครีียดหลัังการศึึกษา (posttest) ผู้้�วิิจััยติิดตาม

บัันทึึกอายุุครรภ์์เมื่่�อคลอดจากเวชระเบีียนและการ

โทรศััพท์์ ดัังแสดงในภาพที่่� 2
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ภาพที่่� 2 สรุุปขั้้�นตอนดำเนิินการทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง วิิเคราะห์์โดย

ใช้้ค่่าความถี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน เปรีียบเทีียบความแตกต่างของข้อ้มููลทั่่�วไป

ของกลุ่่�มตัวอย่่างโดยใช้้สถิิติิทดสอบไคสแควร์์ และ 

สถิิติิทีีอิิสระ (independent t-test)

	 2. เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเครีียด

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการจััดประชุุมครอบครััวกัับกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ โดยใช้้สถิิติิทีีอิสระ 

(independent t-test)

	 3. เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเครีียด

ก่่อนและหลัั งของกลุ่่�มที่่� ได้้ รัับการจััดประชุุม

ครอบครััวโดยใช้้สถิิติิคู่่� (paired t-test) 

	 4. เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยอายุุครรภ์์เมื่่�อคลอด

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการจััดประชุุมครอบครััวกัับกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ โดยใช้้สถิิติิทีีอิสระ 

(independent t-test)

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด จำานวน 350 คน

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ 50 คน
วิธีจับคู่ (match pair) 

 ช่วงอายุ และช่วงอายุครรภ์ 

กลุ่มควบคุม (ได้รับการดูแลปกติ) 25 คน กลุ่มทดลอง (ได้รับการจัดประชุมครอบครัว) 25 คน

 วันที่ 1 ทำาแบบประเมินความเครียด
 (SPST-20) pretest และได้รับการดูแลปกติ

 วันที่ 1 ทำาแบบประเมินความเครียด (SPST-20) 
pretest เตรียมทีมผู้ดูแล ผู้ป่วยและครอบครัว

 วันที่ 2 ได้รับการดูแลแบบปกติ  วันที่ 2 ได้รับการดูแลแบบปกติร่วมกับ
การจัดประชุมครอบครัว

 วันที่ 3 ทำาแบบประเมินความเครียด
 (SPST-20) post-test ก่อนจำาหน่าย

วันที่ 3 ทำาแบบประเมินความเครียด
 (SPST-20) post-test ก่อนจำาหน่าย

 ติดตามอายุครรภ์เมื่อคลอดจากเวชระเบียน
และการโทรศัพท์ 

 ติดตามอายุครรภ์เมื่อคลอดจากเวชระเบียน
และการโทรศัพท์
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ผลการวิจัย

	 1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	กลุ่่�มท ดลอง มีีอายุเุฉล่ี่�ย 24.24 ปีี (SD = 4.92) 

อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 32.44 สััปดาห์์ (SD = 2.01) 

ส่ว่นใหญ่ ่ร้อ้ยละ 56 เป็น็ครรภ์์หลังั มีีระดัับการศึึกษา

อยู่่�ในระดัับมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 80 เป็็นครอบครััว

เดี่่�ยว ร้อ้ยละ 52 สตรีีตั้้�งครรภ์เ์ป็น็แม่บ่้า้น ร้อ้ยละ 48 

มีีรายได้้ของครอบครััว 10,001-20,000 บาทต่่อ

เดืือน ร้อ้ยละ 52 ส่ว่นใหญ่่ใช้้สิทิธิบัตัรประกัันสุุขภาพ

ถ้้วนหน้้า ร้้อยละ 68 สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม มีีอายุุเฉลี่่�ย 

26.72 ปีี (SD = 7.07 ) อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 32.57 

สััปดาห์์ (SD = 1.66) เป็็นครรภ์์หลััง ร้้อยละ 52 

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 84 มีีระดัับการศึึกษาอยู่่�ในระดัับ

มััธยมศึึกษา เป็็นครอบครััวขยาย ร้้อยละ 64 สตรีี

ตั้้�งครรภ์์ว่่างงาน ร้้อยละ 48 รายได้้ของครอบครััว 

10,001-20,000 บาทต่อเดืือน ร้อ้ยละ 60 ส่ว่นใหญ่่

ร้้อยละ 72 ใช้้สิิทธิบััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่างของข้้อมููลทั่่�วไปของ

กลุ่่�มตัวัอย่า่งระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุโดย

ใช้้สถิติิทิีีอิสระ และสถิิติทิดสอบไคสแควร์์ พบว่าไม่ม่ีี

ความแตกต่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p>.05) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม ด้ว้ยสถิิติทิีีอิสระ (independent t-test) และสถิิติิ

ทดสอบไคสแควร์์ (Chi-square test) (n=50)

ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มทดลอง (n=25)

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม (n=25)

จำนวน (ร้้อยละ)

ค่่าสถิิติิ p-value

อายุุ (ปีี) Range (Mean, SD.) 18-37 (24.24, 4.92) 18-45 (26.72, 7.07) 1.439 a .157

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์) 

Range (Mean, SD.) 

28-35.71 (32.44, 2.01) 29-35.43 (32.57, 1.66) 0.240 a .811

ประสบการณ์์ในการตั้้�งครรภ์์

ครรภ์์แรก

ครรภ์์หลััง

11(44)

14(56)

12(48)

13(52)

.45b 2.65

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา

มััธยมศึึกษา

ปริิญญาตรีี

2(8)

20(80)

3(12)

1(4)

21(84)

3(12)

.84b .36

ลัักษณะครอบครััว

ครอบครััวเดี่่�ยว

ครอบครััวขยาย

13(52)

12(48)

9(36)

16(64)

.25b 1.29

อา พ

เกษตรกร

ค้้าขาย

รัับจ้้าง

แม่่บ้้าน

1(4)

2(8)

10(40)

12(48)

1(4)

5(20)

7(28)

12(48)

.61b 1.82



134

ผลของการจััดประชุุมครอบครััวต่่อความเครีียดและอายุุครรภ์์เมื่่�อคลอดของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด
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ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มทดลอง (n=25)

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม (n=25)

จำนวน (ร้้อยละ)

ค่่าสถิิติิ p-value

รายได้้ครอบครััว (บาท/เดืือน)

5,001-10,000 บาท

10,001-20,000 บาท

20,000 บาทขึ้้�นไป

10(40)

13(52)

2(8)

7(28)

15(60)

3(12)

.65b .87

สิิทธิิการรัักษา

บััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า

บััตรประกัันสัังคม

ชำระเงิินเอง

17(68)

6(24)

2(8)

18(72)

6(24)

1(4)

.83b .36

หมายเหตุุ a = Independent t-test, b = Chi-square test

ตารางที่่� 1	 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ด้ว้ยสถิติิทิีีอิสิระ (independent t-test) และสถิติิิ

ทดสอบไคสแควร์์ (Chi-square test) ( (N=50) (ต่่อ)

	 2.	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเครีียด

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการจััดประชุุมครอบครััวกัับกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ โดยใช้้สถิิติิทีีอิสระ 

(independent t-test)

	 ผลการเปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความเครีียด

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการจััดประชุุมครอบครััวกัับกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความเครีียดระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการจััดประชุุม

ครอบครััวกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิก่่อน

เข้้าร่่วมการจััดประชุุมครอบครััวไม่่มีีความแตกต่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 1.93, p >.05) แต่่เมื่่�อ

สิ้้�นสุดุการทดลอง พบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความเครีียด

ระหว่่างกลุ่่�มได้้รัับการจััดประชุุมครอบครััวกัับกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิมีีความแตกต่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 11.15, p < .001) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยคะแนนความเครีียดระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการจัดัประชุุมครอบครััวกับักลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการพยาบาลตามปกติิ โดยใช้้สถิิติิทีีอิิสระ (independent t-test)

 คะแนนความเครียด

กลุ่มทดลอง

(n=25)

กลุ่มควบคุม

(n=25) t p-value

Mean SD Mean SD

ก่อนทดลอง 42.72 9.14 47.32 7.69 1.93 .060

หลังทดลอง 26.48 3.56 45.24 7.62 11.15 .000*

*p < .01
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	 3.	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเครีียด

ก่่อนและหลังัของกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการจัดัประชุมุครอบครัวั

โดยใช้้สถิิติิคู่่� (paired t-test) 

	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ย

คะแนนความเครีียดก่อ่นและหลังัของกลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับัการ

จัดัประชุมุครอบครัวั พบว่า กลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับัการจััดประชุุม

ครอบครััวมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเครีียดต่่ำกว่าก่่อน

เข้า้ร่ว่มการจัดัประชุมุครอบครััวอย่่างมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิิติิ (t = 12.63, p < .001) สำหรัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติ ิพบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความเครีียด

ก่อ่นและหลังัทดลองมีีความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

	 4.	เปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยอายุุครรภ์์เมื่่�อคลอด

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการจััดประชุุมครอบครััวกัับกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ โดยใช้้สถิิติิทีีอิสระ 

(independent t-test)

	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งค่า่เฉลี่่�ยอายุุ

ครรภ์์เมื่่�อคลอดระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการจััดประชุุม

ครอบครััวกัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

พบว่่า ค่่าเฉล่ี่�ยอายุุครรภ์์เมื่่�อคลอดก่่อนเข้้าร่่วมการ

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความเครีียดก่อ่นและหลังัของกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการจัดัประชุมุครอบครัวัโดย

ใช้้สถิิติิคู่่� (paired t-test) 

คะแนนความเครียด

ก่อนทดลอง

(n=25)

หลังทดลอง

(n=25)

t p-value

Mean SD Mean SD

กลุ่มทดลอง 42.72 9.14 26.48 3.56 12.627 .000*

กลุ่มควบคุม 47.32 7.69 45.24 7.62 2.346 .028*

จััดประชุุมครอบครััวระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการจััด

ประชุุมครอบครััวกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(t = .24, p >.05) แต่เ่มื่่�อสิ้้�นสุดุการทดลอง พบว่า่ ค่า่

เฉลี่่�ยอายุุครรภ์์เมื่่�อคลอดระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการจััด

ประชุุมครอบครััวกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(t = -3.68, p <.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยอายุคุรรภ์เ์มื่่�อคลอดระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการจัดัประชุุมครอบครัวักับักลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการพยาบาลตามปกติิ โดยใช้้สถิิติิทีีอิิสระ (independent t-test)

อายุครรภ์ กลุ่มทดลอง

(n=25)

กลุ่มควบคุม

(n=25) t p-value

Mean SD Mean SD

ก่อนการทดลอง 32.44 2.01 32.57 1.66 .24 .811

หลังการทดลอง 37.64 1.49 35.83 1.95 -3.68 .001*

*p<.05
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ผลของการจััดประชุุมครอบครััวต่่อความเครีียดและอายุุครรภ์์เมื่่�อคลอดของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

อภิปรายผล 

	 ผลการวิจิัยัพบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความเครีียด

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการจััดประชุุมครอบครััวต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�

ได้ร้ับัการพยาบาลตามปกติอิย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .001) และค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความเครีียดของกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการจััดประชุุมครอบครััวหลัังเข้้าร่่วมการจััด

ประชุุมครอบครััวต่่ำกว่าก่่อนเข้้าร่่วมจััดประชุุม

ครอบครััวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) 

ผลการศึึกษาเป็็นไปตามสมมติิฐานท่ี่�ตั้้�งไว้้ ทั้้�งนี้้�

อธิิบายได้้ว่่า การจััดประชุุมครอบครััว เป็็นกิิจกรรมที่่�

สนับัสนุุนให้้สมาชิิกในครอบครััว ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เป็น็สามีี 

หรืือมารดาของสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีส่วนร่่วมในการรัับรู้�

และดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์ต์ั้้�งแต่วั่ันแรกท่ี่�เข้า้รับัการรักัษา

ในโรงพยาบาล และหลัังจากจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

ซึ่่�งบุุคคลดัังกล่่าวมีีความสำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�งในการ

ดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์ ์โดยเฉพาะการให้แ้รงสนับัสนุุนทาง

อารมณ์ และการช่่วยเหลืือทั้้�งด้้านแรงงาน เงิิน และ

เวลาจากสามีีเป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการ

ต่่อสู้้�กัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น และจััดการสภาวะต่่าง ๆ ได้้

อย่า่งมีีประสิิทธิภาพ ซ่ึ่�งจะส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม22 ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้ป้ระยุกุต์ใ์ช้แ้นวคิดิการจัดัประชุมุ

พููดคุุยระหว่่างทีีมท่ี่�ดููแลกัับครอบครััว17 ทำให้้สตรีี

ตั้้�งครรภ์แ์ละครอบครัวัได้ร้ับัการสนับัสนุนุด้า้นข้อ้มููล 

การให้ค้ำแนะนำ การให้ค้ำปรึึกษา รวมทั้้�งการจัดัการ

แก้้ไขปััญหาต่่าง ๆ รายบุุคคลที่่�สอดคล้้องกัับความ

ต้้องการ ช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถปรับตัวต่่อ

ความเครีียดได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม เกิิดความรู้้� 

ความเข้้าใจ ความมั่่�นใจมากขึ้้�น และมีีการปรัับตััวได้้

ดีีขึ้้�น17 สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�พบว่า การให้้การ

สนับัสนุุนด้า้นอารมณ์ ด้า้นข้้อมููล และด้้านการบริการ

ส่่งผลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อน

กำหนดมีีความเครีียดลดลง22 เช่่นเดีียวกัันกัับการ

ทบทวนอย่า่งเป็็นระบบเกี่่�ยวกับัการจัดัการความเครีียด

ในสตรีีที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด พบว่่า 

การใช้้เทคนิคิควบคุมุลมหายใจแบบโยคะ การใช้้เทคนิคิ

การหายใจร่ว่มกับัการให้้ข้อ้มููลและการสนับัสนุนุทาง

สัังคมมีีความสำคััญในการลดระดัับความเครีียดใน

สตรีีที่่�มีีภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด14 สอดคล้้อง

กับัการศึึกษาเรื่่�องผลของโปรแกรมลดสิ่่�งก่่อความเครีียด

ร่่วมกัับการสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อความเครีียดและ

อายุุครรภ์์เมื่่�อคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะ

เจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนดที่่�เข้า้รับัการรักัษาในห้อ้ง

คลอด โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา16  ที่่�พบว่า่การ

ให้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับแผนการรัักษาของ

แพทย์์และกิิจกรรมการพยาบาลแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์

กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมมีีคะแนนความเครีียดน้อ้ยกว่า่

กลุ่่�มสตรีีตั้้� งครรภ์์ที่่� ไม่่ ไ ด้้รัับโปรแกรมอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

	 อย่า่งไรก็็ตามจากผลการศึึกษาพบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ย

คะแนนความเครีียดหลัังการทดลองในกลุ่่�มควบคุุม

ลดลงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p = .028) ด้้วย ทั้้�งนี้้�เพราะการพยาบาลตามปกติิที่่�

กลุ่่�มควบคุมได้้รัับเป็็นการพยาบาลที่่�ประกอบด้วย

การให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับโรคและพยาธิิสภาพของโรค 

รวมถึึงแนวทางในการรักัษา การเปิดิโอกาสให้ร้ะบาย

ความรู้�สึึก และเมื่่�อกลุ่่�มควบคุมเข้้าใจแนวทางการ

รัักษาและได้้รัับการรัักษาจนไม่่มีีอาการเจ็็บครรภ์์

คลอด จึึงส่่งผลให้้กลุ่่�มควบคุุมคลายความวิิตกกัังวล 

และมีีความเครีียดลดลง แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเครีียดที่่�ลดลงระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม พบว่าในกลุ่่�มทดลอง

คะแนนเฉลี่่�ยลดลง 16.24 คะแนน ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม
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คะแนนเฉลี่่�ยลดลง 2.08 คะแนน โดยเมื่่�อพิิจารณา

คะแนนความเครีียดรายข้้อ จำนวน 20 ข้้อ ของกลุ่่�ม

ทดลองลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุม โดยเฉพาะเป็็น

ความเครีียดที่่�ลดลงจากปัญัหาด้า้นการเงินิ เศรษฐกิจิ 

การงาน เมื่่�อครอบครััวมีีส่วนร่่วมจากการจััดประชุุม

ครอบครััว ทำให้้มีีการปรัับความเข้้าใจกัันภายใน

ครอบครััว การดููแลช่่วยเหลืือของบุุคคลในครอบครััว

ด้้านการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวััน ส่่งผลให้้ค่่าคะแนน

ความรู้�สึึกคับข้องใจ สัับสน ความวิตกกังวลและ

ความเครีียดลดลง อาการปวดศีีรษะจากความ

ตึึงเครีียดลดลง ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการจััดประชุุม

ครอบครััวมีีประสิิทธิิผลในการลดความเครีียดได้้ดีี

กว่่าการดููแลตามปกติิ และเป็็นการดููแลที่่�เน้้นให้้สตรีี

ตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องจากครอบครััวเมื่่�อ

กลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน ส่่งผลให้้มีีอายุุครรภ์์เมื่่�อคลอด

มากกว่่ากลุ่่�มที่่� ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Klomma, et al22 

ท่ี่�พบว่า่การได้รั้ับการสนับัสนุนุทางสังัคม ซึ่่�งประกอบ

ด้้วยการสนัับสนุุนทางอารมณ์์ การสนัับสนุุนด้้าน

ข้้อมููล และ การสนัับสนุุนด้้านบริิการจะช่่วยให้้ผู้้�รัับ

บริิการมีีความเครีียดลดลง

	 นอกจากนี้้� ผลการศึึกษาพบว่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�

มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

ดููแลโดยการจัดัประชุมุครอบครัวั มีีค่า่เฉลี่่�ยอายุคุรรภ์์

เมื่่�อคลอดมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p <.001) ผลการศึึกษาเป็็นไปตามสมมติิฐาน

ที่่�ตั้้�งไว้้ อธิิบายได้้ว่่า การจััดประชุุมครอบครััวช่่วย

ทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อน

กำหนดได้้รัับการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนจากบุุคคลใกล้้

ชิิดในครอบครััว และบุุคลากรทางสุุขภาพ ทำให้้สตรีี

ตั้้�งครรภ์์สามารถประคัับประคองการตั้้�งครรภ์์ได้้จน

ครบกำหนด อาจจะเป็็นผลมาจากการได้้รัับการ

สนัับสนุุนด้้านอารมณ์ ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร20 การช่่วย

เหลืือในด้้านการดำเนิินชีีวิตประจำวััน ช่่วยให้้สตรีี

ตั้้�งครรภ์์จััดการกัับความเครีียดได้้ การให้้ข้้อมููลใน

การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อในร่่างกาย รวมถึึงบุุคคลใน

ครอบครััวช่่วยดููแลในการมาฝากครรภ์์และการมา

ตรวจตามนััด สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด

ก่อ่นกำหนดหลัังจากประสบความสำเร็็จในการยัับยั้้�ง

การหดรััดตััวของมดลููกแล้้ว จำเป็็นต้้องมีีการดููแล

ตนเองเพื่่�อให้้การตั้้�งครรภ์์สามารถดำเนิินต่่อไปจน

ครบกำหนดคลอด ซึ่่�งพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีผลต่่อสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์และ

ทารกในครรภ์์7 เมื่่�อสตรีีตั้้�งครรภ์ม์ีีพฤติกิรรมการดููแล

ตนเองที่่�เหมาะสมก็็จะส่่งผลให้้มีีสุุขภาพที่่�สมบููรณ์์ 

แข็็งแรง ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและไม่่เกิิดการเจ็็บ

ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนดซ้้ำ23 สอดคล้อ้งกับัการศึึกษา

เกี่่�ยวกัับโปรแกรมลดสิ่่�งก่่อความเครีียดร่่วมกัับการ

สนัับสนุุนทางสัังคม16  พบว่า กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ย

อายุุครรภ์์เมื่่�อคลอดมากกว่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษา

ในประเทศไนจีีเรีีย พบว่าอััตราการคลอดก่่อนกำหนด

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนจาก

บุุคคลใกล้้ชิิดในครอบครััวน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ

การช่่วยเหลืือสนัับสนุนุจากบุคคลใกล้ชิดิในครอบครััว

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ24

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สรุุปได้้ว่่า การจััดประชุุม

ครอบครัวั ทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์และครอบครัวัได้ร้ับัการ

สนับัสนุุนด้า้นข้้อมููล ด้า้นอารมณ์ และด้้านการบริการ

ต่่าง ๆ ที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์และครอบครััวต้้องการตรงกัับ

ปััญหาที่่�กำลัังเผชิิญ ส่่งผลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

เจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนดมีีความเครีียดลดลง และ

สามารถยืืดระยะเวลาการตั้้�งครรภ์์ต่่อไปได้้มากขึ้้�น
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ข้อจำ�กัดในการศึกษา

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้อจำกััด คืือ ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล

ด้ว้ยตนเอง ซึ่่�งอาจมีีผลกระทบต่อ่คะแนนความเครีียด

ของสตรีีตั้้�งครรภ์ ์แต่ถ่ึึงอย่า่งไรก็็ตาม ผู้้�วิจััยได้ย้ึึดหลักั

จริิยธรรมในการวิิจััย โดยเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตอบแบบสอบถามโดยอิสิระ และไม่่มีีผลกระทบใด ๆ  

ต่่อการรรัักษา ผู้้�ที่่�จะนำผลการวิิจััยไปใช้้ต้้องคำนึึงถึึง

ข้้อจำกััดดัังกล่่าว

ข้อเสนอแนะในการศึกษา

	 1.	พยาบาลควรนำการจัดัประชุมุครอบครัวัมา

ใช้้ในการดููแลสตรีีท่ี่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อน

กำหนด เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการสนัับสนุุนด้้าน

ข้อ้มููล และด้้านอารมณ์ รวมทั้้�งการจััดการแก้้ไขปัญัหา

ต่่าง ๆ  ที่่�สอดคล้้องกัับความต้องการ ทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์

สามารถปรัับตัวต่่อความเครีียดได้้อย่่างถููกต้้อง

เหมาะสม เกิดิความรู้� ความเข้้าใจ ความมั่่�นใจมากขึ้้�น 

และช่ว่ยให้้ปรับตัวัได้ด้ีีขึ้้�น ลดระดับัความเครีียด และ

สามารถยืืดอายุุครรภ์์ได้้นานขึ้้�น

	 2.	ควรมีีการพััฒนาฝึึกอบรมการจััดประชุุม

ครอบครััวสตรีีตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มีีภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่น

กำหนดแก่่ทีีมพยาบาลในโรงพยาบาลชุุมชน และปรับ

ใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละสถานที่่� 

	 3.	ข้อ้เสนอแนะสำหรับัการวิจิัยัครั้้�งต่่อไป ควร

นำการจััดประชุุมครอบครััวไปศึึกษาเพิ่่�มเติิมในสตรีี

ตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มอื่่�น ๆ  เช่่น สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น เป็็นต้้น 
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บทคััดย่่อ 

	ก ารวิิจััยกึ่่�งทดลองนี้้� มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการความรู้� 

ต่อ่พฤติกิรรมการให้ค้ํําปรึึกษาเรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้ว้ยนมมารดาของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำหมู่่�บ้้าน หลัังการระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019  กลุ่่�มตััวอย่่าง จํํานวน 

68 คน เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านที่่�ได้้รัับการเลืือกแบบเจาะจงและสุ่่�ม

อย่่างง่่ายเพื่่�อเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 34 คน กลุ่่�มทดลองได้้เข้้าร่่วม

โปรแกรมการจััดการความรู้้� เป็็นเวลา 6 สััปดาห์์ ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบปฏิิบััติิงานตามปกติิ 

เครื่่�องมืือวิจิัยั คืือโปรแกรมการจัดัการความรู้้�ด้า้นการเลี้้�ยงทารกด้ว้ยนมมารดา แบบสอบถาม

ข้อ้มููลทั่่�วไป และแบบสอบถามพฤติกิรรมการให้ค้ํําปรึึกษาของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำ

หมู่่�บ้้านที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา ได้้ค่่าเท่่ากัับ 1.00 และค่่าความเชื่่�อมั่่�น

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามพฤติิกรรมการให้้คํําปรึึกษา เท่่ากัับ 

0.96  วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ไคว์์สแคว์์ ฟิิชเชอร์์ และเปรีียบเทีียบความ

แตกต่างด้้วยสถิิติทิดสอบทีี และวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวัดซ้้ำ ผลการวิิจััย พบว่า ภาย

หลัังการทดลองทัันทีีและระยะติิดตามผล กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษาสููงกว่่า

ก่่อนการทดลอง และสููงกว่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p< .05) ดัังนั้้�น

โปรแกรมการจััดการความรู้้�นี้้�ช่่วยส่่งเสริิมอาสาสมััครสาธารณสุุขให้้คำปรึึกษาแก่่มารดา

หลัังคลอดเรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดาได้้ดีีขึ้้�น จึึงควรนำไปประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อส่่งเสริิม

การเลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดาได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2566; 10(2): 140-157
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Effects of a Knowledge Management Program on Breastfeeding-

Counseling Behaviors of Village Health Volunteers after the Outbreak 

of the Coronavirus Disease 2019 in Nakhon Pathom Province
Punpawee Kittikul1   M.N.S. (Nursing Management)  

Wanpen Waelveerakup2 Dr.P.H. (Public Health Nursing) 

Duangporn Pasuwan2 M.A. (Demography)

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of a knowledge 
management program on breastfeeding-counseling behaviors of village health volunteers 
after the outbreak of coronavirus disease 2019. The participants were 68 village health 
volunteers, selected by purposive sampling and using simple random sampling assigned to the 
experimental and comparison groups, with 34 people in each group. The experimental group 
participated in a knowledge management program for 6 weeks, while the comparison group 
performed the usual tasks. The research tools were the breastfeeding knowledge management 
program, a personal characteristics questionnaire, and a questionnaire on breastfeeding-
counseling behavior among health volunteers. The content validity index of the questionnaire 
and the program was equal to 1.00. The Cronbach’s alpha coefficient of confidence of the 
breastfeeding-counseling behavior questionnaire was 0.96. Descriptive statistics, Chi-Square, 
Fisher’s Exact Test, t-test, and repeated measure ANOVA were used for data analysis. 
The results showed that immediately after the experiment and during the follow-up period, 
the experimental group had statistically significant higher counseling behavior than before and 
higher than the comparison group (p < .05). Thus, this knowledge management program can 
help promote village health volunteers to provide advice about breastfeeding to mothers after 

giving birth. It should therefore be applied to promote continuous breastfeeding.
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ผลของโปรแกรมการจััดการความรู้้�ต่่อพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดาของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน ช่่วงหลัังการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในจัังหวััดนครปฐม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	 สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019  (COVID-19) ส่่งผลกระทบ

อย่า่งมากต่อ่ระบบสุขุภาพ และสร้า้งความท้าทายด้า้น

สาธารณสุุขทั่่�วโลก รวมถึึงการให้้บริิการส่่งเสริิมการ

เลี้้�ยงทารกด้วยนมมารดาซ่ึ่�งเป็น็กิจิกรรมหนึ่่�งที่่�มีีการ

สัมัผัสัใกล้ชิดิและมีีความเส่ี่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อและแพร่่

กระจายเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 20191 ตามนโยบายและเป้า้

หมายของโลกรวมถึึงประเทศไทย กำหนดให้้อััตรา

การเลี้้�ยงทารกด้วยนมมารดาอย่่างเดีียวในช่่วง 

6 เดืือนแรกเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 50 ภายในปีี พ.ศ. 2568 

และเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็นร้้อยละ 70 ภายในปีี พ.ศ. 25732 

ขณะที่่�อััตราการเลี้้�ยงทารกด้วยนมมารดาอย่่างเดีียว

ในปััจจุบัันของประเทศไทยคิิดเป็็นร้้อยละ 293 

ซึ่่�งห่่างไกลจากเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ 

	ก ารเลี้้�ยงทารกด้ว้ยนมมารดามีีความสำคัญัต่อ่

สุุขภาพและก่่อให้้เกิิดประโยชน์์มากต่่อมารดาและ

ทารก2 จากข้้อมููลในปััจจุุบัันแม้้ทารกและมารดาจะ

สงสััยหรืือยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

องค์์การอนามััยโลกยังคงแนะนำให้้ทารกได้้เริ่่�ม

ดื่่�มนมมารดาตั้้�งแต่่แรกเกิิดภายในหนึ่่�งชั่่�วโมงแรก

หลััง คลอด และให้ด้ื่่�มนมมารดาอย่า่งเดีียวจนถึึงอายุุ 

6 เดืือน โดยต้้องปฏิบิัตัิติามมาตรการการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อตามอย่า่งเหมาะสม4 มีีหลักัฐานเชิิงประจักัษ์ว่า่

นมมารดาไม่น่่่าจะเป็น็แหล่่งแพร่่เชื้้�อไวรััสไปสู่่�ทารก4 

และยัังเป็็นอาหารที่่�ดีีที่่�สุุดสำหรัับทารก5 นมมารดามีี

สารอาหารและสารชีีวภาพหลายร้้อยชนิดท่ี่�จำเป็น็ต่่อ

ร่่างกาย ช่่วยควบคุมเมตาบอลิิสม ระบบฮอร์์โมน 

การเจริิญเติิบโตและท่ี่�สำคััญคืือนมมารดามีีสาร

ภููมิคิุ้้�มกันั6 ซึ่่�งส่ง่ผ่่านโดยตรงจากมารดาสู่่�ทารกทำให้้

เกิิดภููมิิคุ้้�มกััน มีีสารต้้านการอัักเสบ สารต่่อต้้านเชื้้�อ

โรคและเสริิมระบบภููมิิคุ้้�มกัันโดยสามารถช่่วยยัับยั้้�ง

การเจริิญเติิบโตและทำลายเช้ื้�อทั้้�งแบคทีีเรีียและ

ไวรัสั6,7 ลดความเสี่่�ยงและความรุนุแรงของการติดิเชื้้�อ

ในระบบทางเดิินหายใจ ทางเดิินอาหาร ลำไส้้เน่่า

อัักเสบ อุุจจาระร่่วง การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียในทางเดิิน

ปัสัสาวะ และกระแสเลืือด ลดการเกิิดโรคหืืด โรคอ้ว้น 

เบาหวานชนิิดที่่�หนึ่่�ง และการเสีียชีีวิิตฉัับพลัันในเด็็ก

ได้้ 5 จากการศึึกษามารดาที่่�เลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดา

ที่่�ได้้รัับวัคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

พบว่า น้้ำนมมารดามีีระดัับ IgG และ IgA ที่่�จำเพาะ

ต่่อเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 7 หลัังจากได้้รัับวััคซีีนครั้้�งแรก โดยมีี IgG 

อยู่่�ในระดัับสููงและเป็็นไปได้้ว่่าน้้ำนมจากมารดาที่่�ได้้

รัับวัคซีีนจะสามารถป้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ในทารกได้้ 8 

	 โรงพยาบาลนครปฐมในปีี พ.ศ. 2562 ถึึงปีี 

พ.ศ. 25659 มีีจำนวนมารดาหลัังคลอด 4,103, 

3,902, 3,521 และ 3,022 อััตราการเลี้้�ยงทารกด้้วย

นมมารดาอย่่างเดีียวใน 6 เดืือน ของโรงพยาบาล

นครปฐมในปีี พ.ศ. 2562 ถึึงปีี พ.ศ. 2565 อยู่่�ที่่�

ร้อ้ยละ 37.34, 35.66, 34.67 และ 33.12 ตามลำดัับ 

ซึ่่�งห่า่งจากป้า้หมายของกระทรวงสาธารณสุขุที่่�ตั้้�งไว้ท้ี่่�

ร้อ้ยละ 509 ดังันั้้�นการส่ง่เสริมิมารดาหลังัคลอดให้น้ม

ทารกอย่่างต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน ผ่่านการ

ทำงานเป็็นโครงข่่ายกัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล (รพ.สต.) จึึงเป็็นอีีกหนทางหนึ่่�งที่่�จะช่่วย

ให้้การดำเนิินงานส่่งเสริิมการเลี้้�ยงทารกด้วยนม

มารดาประสบความสำเร็็จได้้

	จ ากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความสำเร็็จ

ของการเลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวนาน 

6 เดืือน ข้ึ้�นอยู่่�กับปัจจัยเก่ี่�ยวข้้องที่่�สำคััญ คืือ การได้้

รัับการสนัับสนุุนจากคนในครอบครััวหรืือคู่่�สมรส10 

อายุขุองคู่่�สมรส ลำดัับที่่�ของบุุตร การคลอดก่่อนกำหนด 
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และการสนัับสนุุนจากกลุ่่�มนมแม่่ออนไลน์์11 จาก

ผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาและประสบการณ์์การทำงาน

ของทีีมวิจััยสะท้้อนให้้เห็็นถึึงปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผล

ให้ก้ารเลี้้�ยงทารกด้ว้ยนมมารดาอย่่างเดีียวใน 6 เดืือน

แรกไม่่ประสบผลสำเร็็จ ได้้แก่่ 1) ขาดกระบวนการ

จััดการสื่่�อสารเรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดาเพื่่�อ

สร้้างความตระหนััก ความเข้้าใจ และนํําไปสู่่�การ

เรีียนรู้้�ได้้ตามกลุ่่�มเป้้าหมายท่ี่�มีีความหลากหลาย10 

2) อิิทธิิพลการโฆษณาประชาสััมพัันธ์์ และการตลาด

ของธุรุกิจินมผสม9 3) การส่ง่เสริิมการเลี้้�ยงทารกด้วย

นมมารดาในโรงพยาบาลยังัไม่่ครอบคลุมุทั้้�งโรงพยาบาล

ภาครััฐและเอกชน 4) ระบบการส่่งต่่อจากโรงพยาบาล

ไปสู่่� สถานพยาบาลในชุุมชนในการดููแลมารดาหลััง 

คลอดที่่�บ้้านยัังล่่าช้้าและไม่่ทั่่�วถึึง11,12 

	 เพื่่�อเพิ่่�มช่องทางและกระบวนการจััดการ

สื่่�อสารเรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้ว้ยนมมารดาในการสร้า้ง

ความตระหนััก ความเข้้าใจ และนํําไปสู่่�การเรีียนรู้้�ได้้

ตามกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เป็็นมารดาหลัังคลอดที่่�มีีความ

หลากหลาย พยาบาลบาลชุมุชนเป็น็ผู้้�มีีบทบาทในการ

ให้ค้วามรู้้�ที่่�ถููกต้อ้งและทันัสมัยั เช่่น ในช่่วงการระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  น้้ำนมมารดามีี

ระดัับ IgG และ IgA ท่ี่�จำเพาะต่่อเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 โดยตั้้�งแต่่วัันที่่� 7 หลัังจากได้้รัับวััคซีีนครั้้�งแรก

จะมีี IgG อยู่่�ในระดัับสููง5 และน้้ำนมจากมารดาที่่�ได้้

รัับวััคซีีนจะสามารถป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ในทารกได้้8 การเลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดาใน

สถานการณ์์การระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 จึึงมีี

ประโยชน์อย่่างมากต่่อมารดาและทารกทั้้�งระยะสั้้�น

และระยะยาว แต่่จากการขาดแคลนพยาบาลวิิชาชีีพ

และภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในยุุคการระบาดของโรคอุุบััติิ

ใหม่่นี้้� อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) 

ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�ในชุุมชนจึึงเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำคััญใน

การส่่งเสริิมให้้มารดาหลัังคลอดเลี้้�ยงทารกด้วยนม

มารดาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยการเข้้าไปมีีบทบาทในการ

เป็น็ผู้้�นํําในการดำเนิินกิจิกรรมส่งเสริิมสนัับสนุุนการ

เลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดา เผยแพร่่ความรู้้� ชัักชวน ให้้

มารดาหลังัคลอดเลี้้�ยงทารกด้ว้ยนมมารดาอย่า่งเดีียว 

6 เดืือน จากบทบาทของ อสม.ในการติิดตามเย่ี่�ยม

บ้้าน ประเมิินสภาพปััญหาในสถานการณ์์จริงตาม

บริิบทของครอบครััวที่่�อยู่่�ในพ้ื้�นที่่�รัับผิิดชอบ ให้้คำ

ปรึึกษา สามารถส่ง่เสริมิการเลี้้�ยงทารกด้ว้ยนมมารดา

อย่่างต่่อเนื่่�องให้้ครบ 6 เดืือนได้้12 

	ก ระบวนการจััดการความรู้้�  (knowledge 

management) เป็็นการสร้้างองค์์ความรู้้�จากการ

ปฏิิบััติิ13,14  จากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา พบว่่า กระบวนการ

จััดการความรู้�เรื่่�องการให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการเลี้้�ยง

ทารกด้ว้ยนมมารดาในผู้้�บริหิารการพยาบาลระดับัต้น้

ทำให้้ผู้้�ร่่วมโปรแกรมฯเป็็นระยะเวลา 5 สััปดาห์์ 

มีีพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษาที่่�ดีีขึ้้�น14 นำไปสู่่�อััตรา

การเลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดาครบ 6 เดืือนเพิ่่�มขึ้้�น15 

ภายหลัังจากการระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 

เกิิดความรู้�ใหม่่ในการเลี้้�ยงทารกด้วยนมมารดาและ

เกิิดกระบวนการทำงานแบบมีีส่่วนร่่วมเป็็นเครืือข่่าย

สุุขภาพมากข้ึ้�น อสม.มีีบทบาทสำคััญอย่่างเด่่นชััดใน

ชุุมชน ดัังนั้้�นการจััดการความรู้้�ในการเลี้้�ยงทารกด้้วย

นมมารดา จะช่่วยให้้ อสม.ปฏิิบััติิงานด้้านการให้้

คำปรึึกษาแก่่มารดาหลัังคลอดเรื่่�องการเลี้้�ยงทารก

ด้้วยนมมารดาได้้อย่่างมั่่�นใจและมีีประสิิทธิภาพ  

ผู้้�วิจิัยัหลัักซ่ึ่�งเคยพััฒนาโปรแกรมการจััดการความรู้�14 

จึึงร่่วมกับทีีมวิจััยคิิดพััฒนาต่่อยอดโปรแกรมการ

จัดัการความรู้�ของตนเอง โดยปรับเปลี่�ยนเน้ื้�อหาความ

รู้้�และทบทวนบทบาทการให้้คำปรึึกษาแก่่มารดา

หลังัคลอดของ อสม. และนำมาทดสอบผลการดำเนินิ

งานร่่วมกันเป็น็เครืือข่่ายทั้้�งจากโรงพยาบาลนครปฐม 
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ผลของโปรแกรมการจััดการความรู้้�ต่่อพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดาของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน ช่่วงหลัังการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในจัังหวััดนครปฐม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

มหาวิิทยาลััยราชภััฏนครปฐมและโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) เป้้าหมาย

คำ�ถามการวิจัย 

	 1.	พฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการเลี้้�ยง

ทารกด้้วยนมมารดา ของ อสม. ในระยะก่่อนการ

ทดลอง หลัังการทดลองทัันทีี (โปรแกรม 6 สััปดาห์์) 

และการติิดตามผลหลัังการทดลองอีีก 8 สััปดาห์์ 

ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีความแตก

ต่่างกัันหรืือไม่่

	 2.	พฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการเลี้้�ยง

ทารกด้้วยนมมารดา ของ อสม. ในระยะก่่อนการ

ทดลอง หลัังการทดลองทัันทีี (โปรแกรม 6 สััปดาห์์) 

และการติิดตามผลหลัังการทดลองอีีก 8 สััปดาห์์ 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีความ

แตกต่่างกัันหรืือไม่่

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่่�อทดสอบประสิิทธิิผลของโปรแกรมการ

จััดการความรู้�เรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดาต่่อ

พฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้้วย

นมมารดาของ อสม. โดย 

	 1.	เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษา

เรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้ว้ยนมมารดา ของ อสม. ในระยะ

ก่อ่นการทดลอง หลังัการทดลองทันัทีีและการติดิตาม

ผลหลัังการทดลองอีีก 8 สััปดาห์์ ภายในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

	 2.	เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษา

เรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้ว้ยนมมารดา ของ อสม. ในระยะ

ก่อ่นการทดลอง หลังัการทดลองทันัทีีและการติดิตาม

ผลหลังัการทดลองอีีก 8 สัปัดาห์ ์ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	หลัังการทดลองทัันทีีและการติิดตามผล

หลัังการทดลองอีีก 8 สััปดาห์์ อสม.กลุ่่�มทดลองมีี

พฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้้วย

นมมารดา สููงกว่่าก่่อนการทดลอง ส่่วน อสม.กลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบมีีพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการ

เลี้้�ยงทารกด้ว้ยนมมารดาก่อ่นและหลังัการทดลองไม่่

แตกต่่างกััน

	 2.	หลัังการทดลองทัันทีีและการติิดตามผล

หลัังการทดลองอีีก 8 สััปดาห์์ อสม.กลุ่่�มทดลองมีี

พฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้้วย

นมมารดา สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 แนวคิิด/ทฤษฎีีที่่�นำมาใช้้ในการจััดทำกรอบ

วิิจััย ประยุุกต์์แนวคิิดของ Rubenstein-Montano, 

et al13  ที่่�ใช้้หลัักการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบวินิิจฉัย 

(descriptive) และการวิิ เคราะห์์แบบแนะนํํา 

(prescriptive) ในการจััดการความรู้�ซึ่่�งมีี 7 ขั้้�นตอน 

ดัังนี้้� 1) การระบุุความรู้�ที่่�สััมพันธ์์กัับประเด็็นปััญหา 

2) การสร้า้งความรู้้�จากแหล่ง่ความรู้้�ต่า่งๆ 3) การเก็บ็

สะสมความรู้้� การค้้นพบความรู้้�ใหม่่ 4) ประมวล

ความรู้้� (knowledge codification) 5) การรวบรวมจัดั

เก็บ็ความรู้้�ให้เ้ป็น็ระบบ 6) การเผยแพร่ ่(knowledge 

transfer) และ 7) การประยุกุต์ใ์ช้ค้วามรู้้� (knowledge 

application)13,14 การประยุุกต์์ใช้้ในการจััดโปรแกรม

การจััดการความรู้้�ด้้านการเลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดา

ของ อสม. ช่่วงหลัังของการระบาดทั่่�วโลกของโรค

ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในจัังหวััดนครปฐม 

ประกอบด้้วย 7 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1) วิิเคราะห์์ความรู้�ที่่�

จำเป็น็สำหรับัการเลี้้�ยงทารกด้วยนมมารดา 2) จัดัทำ

คู่่�มืือ จััดระบบการเรีียนรู้้�สำหรัับ อสม. ผ่่านศููนย์์การ
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เรีียนรู้้� ผ่่านสื่่�อโซเชีียล (QR code) 3) จััดอบรมกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 4) ประเมิินความรู้�ผ่่านแบบทดสอบความรู้� 

5) รวบรวมจััดเก็็บความรู้้�สำหรัับกลุ่่�มตััวอย่่าง  

6) จััดกิิจกรรมแลกเปลี่�ยนความรู้�/เรีียนรู้้�ระหว่่าง

กลุ่่�มตัวัอย่่างโดยผ่่านไลน์์กลุ่่�ม และ 7) สรุุปการเรีียนรู้้�

จากกลุ่่�มถึึงวีีธีีการให้้คำปรึึกษาการเลี้้�ยงทารกด้วยนม

มารดา ทั้้�งนี้้�โปรแกรมการจััดการความรู้�ด้้านการ

เลี้้�ยงทารกด้วยนมมารดานี้้�ใช้้ต้้นแบบจากการศึึกษา

ของ Kittikul, et al14 ท่ี่�ได้้ทดลองใช้้โปรแกรมการ

จััดการความรู้�ด้้านการเลี้้�ยงทารกด้วยนมมารดากัับ

พยาบาลที่่�เป็็นผู้้�บริิหารระดัับต้้น ในช่่วงก่่อนการ

ระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 ซ่ึ่�งทำให้้พยาบาลมีี

พฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษามากขึ้้�น 

	 งานวิิจัยันี้้�ได้ป้ระเมิินผลลััพธ์ข์องกระบวนการ

จััดการความรู้้�ในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการให้้

คำปรึึกษาเรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้วยนมมารดาของ 

อสม. โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด/ทฤษฎีีของ Corey16 

ที่่�สรุุปว่ากระบวนการในการให้้คำปรึึกษานั้้�นมีีขั้้�นตอน

และวิิธีีการที่่�เก่ี่�ยวเนื่่�องลำดัับก่อนและหลัังที่่�ประกอบด้วย 

1) การกำหนดเป้้าหมายของการให้้การปรึึกษา 

2) การรวบรวมข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวกัับผู้้�รัับคำปรึึกษาและ

การวิินิิจฉััยปััญหาและคาดคะเนพฤติิกรรม 3) การ

ค้น้หาสาเหตุขุองผู้้�รับัคำปรึึกษาจนทำให้ท้ราบว่า่ผู้้�รับั

คำปรึึกษาขาดอะไรจึึงทำให้เ้กิดิปัญัหาดังักล่า่ว ทำการ

สรุปุปัญัหาสาเหตุแุละส่ว่นขาดด้า้นการเลี้้�ยงทารกด้วย

นมมารดา 4) การให้้คำปรึึกษาเพื่่�อให้้ผู้้�รับคำปรึึกษาได้้

เข้า้ใจถึึงปัญัหาและรับัรู้้�ศักัยภาพที่่�แท้จ้ริงิของตนเอง 

และ 5) พฤติกิรรมการติดิตามประเมินิผลประสิทิธิภิาพ

ของการให้้คำปรึึกษา กระบวนการนี้้�นำมาสู่่�กรอบ

แนวคิิดในการวิิจััย ดัังแสดงตามแผนภาพที่่� 1

โปรแกรมการจัดัการความรู้้�เรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้้วย
นมมารดาของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน
ช่่วงหลัังของการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 ในจังัหวััดนครปฐม ประกอบด้วย 7 ขั้้�นตอน13,14 

ดัังนี้้� 
1) ประเมิินส่่วนขาดของความรู้้�ที่่�จำเป็็นสำหรัับการ
เลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดา พร้้อมรวบรวม
2) จััดทำคู่่�มืือ จััดระบบการเรีียนรู้้�สำหรัับอาสาสมััคร
สาธารณสุุข ผ่่านศููนย์์การเรีียนรู้้� ผ่่านสื่่�อโซเชีียล (QR 
code) 
3) จััดอบรมกลุ่่�มตััวอย่่าง 
4) รวบรวมจััดเก็็บความรู้้�สำหรัับกลุ่่�ม  
5) จััดกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนความรู้้�/เรีียนรู้้�ระหว่่างกลุ่่�ม
ตััวอย่่างผ่่านไลน์์กลุ่่�ม
6) ประเมิินความรู้้�ผ่่านแบบทดสอบความรู้้� 
7) สรุุปการเรีียนรู้้�จากกลุ่่�มเรื่่�องการให้้คำปรึึกษาการ
เลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดา

พฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้้วย
นมมารดาของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ
หมู่่�บ้้าน ประกอบด้้วย16 
1) การกำหนดเป้้าหมายของการให้้การปรึึกษา 
2) การรวบรวมข้้อมููลและการวิินิิจฉััยปััญหา 
3) การค้้นหาสาเหตุุของปััญหา  
4) การให้้คำปรึึกษา  
5) การติิดตามประเมิินผลการให้้คำปรึึกษา

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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ประจำหมู่่�บ้้าน ช่่วงหลัังการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในจัังหวััดนครปฐม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ระเบียบวิธีวิจัย

	ก ารวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ศึึกษาการผลลััพธ์์ก่่อนและ

หลัังการทดลอง (pretest-posttest two group design) 

แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลองเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ

โปรแกรมการจััดการความรู้�ฯ และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

เป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมการจััดการความรู้้�ฯ แต่่

ให้้บริการตามปกติ ิเป็็นระยะเวลา 6 สัปัดาห์์  การวิิจัยันี้้�

วัดัผล 3 ครั้้�ง คืือ วัดัก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม (pre-test) 

ภายหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทันทีี (post-test 1) และ

การติิดตามผลหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมอีีก 8 สััปดาห์์ 

(post-test 2)

	 ประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากรในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็น็ อสม.ในจัังหวััด

นครปฐม จำนวน 10,859 คน17 

	กลุ่่�มตั วัอย่า่ง เป็น็ อสม.สัังกัดัอำเภอเมืืองและ

อำเภอกำแพงแสน จัังหวััดนครปฐม ทำการคััดเลืือก

แบบเจาะจงจำนวน 68 คน มาจาก 2 ตำบล แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบกลุ่่�มละ 34 คน 

เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 1) ปฏิิบััติิงานเป็็น อสม.ใน

จังัหวัดันครปฐมมาแล้้วอย่า่งน้อ้ย 6 เดืือน 2) สามารถ

อ่่านออกเขีียนได้้และใช้้เครื่่�องมืือสื่่�อสาร เช่่น สมาร์์ทโฟน 

หรืือแอปพลิิเคชัันไลน์์ (LINE) เฟชบุ๊๊�ก (Facebook)

ได้้ดีี และ 3) สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมของโครงการ

ได้้อย่่างน้้อย 6 ครั้้�ง (คิิดเป็็นประมาณ ร้้อยละ 85) 

เกณฑ์์การคััดออก คืือ 1) กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สามารถเข้้า

ร่่วมการทดลองได้้ครบตามนััดหมาย 2) ไม่่สามารถ

ทดสอบความรู้้�  (pre test /post test) (สััปดาห์์ที่่� 1, 6 

และ 14) ได้้ และ 3) กลุ่่�มตััวอย่่างขอออกจากการ

ทดลอง

	ก ารคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

คํํานวณอํํานาจการทดสอบ (power analysis) ตามสููตร

ของ Cohen 18 กำหนด (β) .80 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (α) 

.05 และค่่าอิทิธิพิล (effect size) .60 อยู่่�ในระดับัปานกลาง 

กำหนดจากงานวิิจัยัที่่�คล้้ายคลึึงกััน14 คำนวณได้้ขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 34 คน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ชุุด คืือ 

	 1.	เครื่่�องมืือในการทดลอง คืือ โปรแกรมการ

จััดการความรู้�เรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้วยนมมารดาของ 

อสม. ช่่วงหลัังของการระบาดทั่่�วโลกของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสัโคโรนา 2019 ในจังัหวัดันครปฐม พัฒันามาจาก

การศึึกษาของ Kittikul, et al 14 โดยประยุกุต์ใ์ช้้แนวคิดิ

ของ Rubenstein-Montano, et al13  โปรแกรมการ

จััดการความรู้้�ฯ สำหรัับ อสม. นี้้�มีีการดััดแปลงใน

ขั้้�นตอนการสนทนากลุ่่�มปรับเป็็นสนทนาแบบออนไลน์์ 

โดยใช้้ไลน์์กลุ่่�ม และเน้ื้�อหาความรู้�ในคู่่�มืือฯ เป็็น

ความรู้้�ใหม่่ เช่่น นมมารดาสร้้างภููมิคุ้้�มกันัโรคโควิดิ 19 

แก่่ทารกแรกคลอด มารดาท่ี่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 สามารถให้้นมบุตรได้้ และวิิธีีการให้้นมทารก

กรณีีมารดาติดิเชื้้�อ เป็น็ต้น้ ความรู้้�เหล่า่นี้้�เผยแพร่โ่ดย

องค์์การอนามััยโลก เน้ื้�อหาการให้้คำปรึึกษานี้้�เป็็น

เนื้้�อหาที่่� อสม.สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้ กิิจกรรมที่่�

กำหนดในโปรแกรม มีี 7 ขั้้�นตอน และดำเนินิการเป็น็

เวลา 6 สััปดาห์์ โดยปรัับขยายเวลาจากโปรแกรมการ

จัดัการความรู้�เดิิมที่่�ใช้้ระยะเวลา 5 สัปัดาห์์14 เนื่่�องจาก

กลุ่่�ม อสม.จำเป็็นต้้องใช้้เวลาในการเรีียนรู้้�มากกว่า

กลุ่่�มพยาบาล ดัังแผนภาพที่่� 2
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	ส่ วนท่ี่� 1 แบบสอบถามข้อ้มููลทั่่�วไป ประกอบด้ว้ย 

ข้อ้มููลด้้าน เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาท่ี่�ดำรง

ตำแหน่่ง อสม. การได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยง

ทารกด้ว้ยนมมารดา และการปฏิบิัตัิงิานด้า้นการเลี้้�ยง

ทารกด้้วยนมมารดา (อาสาสมััครนมแม่่)

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบสอบถามพฤติิกรรมการให้้คำ

ปรึึกษาเรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดาของ อสม. 

โดยประยุุกต์์ใช้้แบบสอบถามการรัับรู้้�พฤติิกรรมการ

ให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดาของ

พยาบาลที่่�เป็็นผู้้�บริิหารระดัับต้้นที่่�พััฒนาโดย Kittikul, 

et al 14  ภายใต้แ้นวคิดิของ Corey16 เรื่่�องกระบวนการ

และขั้้�นตอนในการให้ค้ำปรึึกษาท่ี่�มีีลำดัับขั้้�นก่อ่นและ

หลััง ผู้้�วิิจััยมาปรัับข้้อคำถามให้้สอดคล้้องจำเพาะกัับ

วัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยั ลักัษณะเป็น็แบบสอบถามแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า  จำนวน 21 ข้้อ แบ่่งเป็็น 5 

ส่่วน โดยกำหนดค่่าระดัับคะแนนเป็็น 5 ระดัับ ซ่ึ่�งมีี

ความหมาย ดัังนี้้�

		  คะแนน 1	หมายถึึง	มีีพฤติิกรรมการให้้

คำปรึึกษาบ่่อยครั้้�ง น้้อยที่่�สุุด

		  คะแนน 2	หมายถึึง	พ ฤ ติิ ก ร ร มก  า ร ใ ห้้

คำปรึึกษาบ่่อยครั้้�ง น้้อย

		  คะแนน 3	หมายถึึง	มีีพฤติิกรรมการให้้

คำปรึึกษาบ่่อยครั้้�ง ปานกลาง

		  คะแนน 4	หมายถึึง	มีีพฤติิกรรมการให้้

คำปรึึกษาบ่่อยครั้้�ง มาก

		  คะแนน 5	หมายถึึง 	มีีพฤติิกรรมการให้้

คำปรึึกษาบ่่อยครั้้�ง มากที่่�สุุด

	 เกณฑ์์การพิิจารณาความหมายระดัับตาม 

Kittikul, et al14   ดัังนี้้� 

		ช่  ่วงคะแนน 4.51 - 5.00 การแปลความ 

ระดัับพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษามีีค่่ามากที่่�สุุด 

		ช่  ่วงคะแนน 3.51 - 4.50 การแปลความ 

ระดัับพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษามีีค่่ามาก 

		ช่  ่วงคะแนน 2.51 - 3.50 การแปลความ 

ระดัับพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษามีีค่่าปานกลาง 

		ช่  ่วงคะแนน  1.51 - 2.50 การแปลความ 

ระดัับพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษามีีค่่าน้้อย 

		ช่  ่วงคะแนน 1.00 - 1.50 การแปลความ 

ระดัับพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษามีีค่่าน้้อยที่่�สุุด

	ก ารตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย

	 1.	โปรแกรมการจััดการความรู้�ด้านการ

เลี้้�ยงทารกด้วยนมมารดาของ อสม. ผ่า่นการหาความ

ตรงตามเนื้้�อหา (content validity)  โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3  ท่่าน เป็็นอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการให้้

คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดาจาก 

3 สถาบันั ภายหลังัการปรับัแก้ข้้อ้มููลและขั้้�นตอนตาม

ข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (IOC) ของโปรแกรมฯ เท่่ากัับ 1.00 ได้้ผ่่าน

การทดสอบนำร่่องกัับอสม.จำนวน 3 คน ที่่�มีี

คุณุลักัษณะส่ว่นบุุคคลคล้า้ยคลึึงกัับกลุ่่�มตัวัอย่า่งก่่อน

นำมาใช้้ในสถานการณ์์จริิง 

	 2.	แบบสอบถามพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษา

เรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดาของ อสม. เป็็น

แบบสอบถามที่่�ให้้ อสม. เป็็นผู้้�ประเมิินตนเองตาม

ประเด็็นคำถาม   มีีการปรัับข้้อคำถามจากต้้นฉบัับซึ่่�ง

สอบถามพยาบาลวิิชาชีีพที่่�เป็น็ผู้้�บริหิารระดับัต้น้ของ 

Kittikul, et al14  ให้้เป็็นคำถามสำหรัับ อสม. ผ่่านการ

หาความตรงตามเน้ื้�อหา (content validity)  โดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ 3  ท่่านเช่่นเดีียวกััน ภายหลัังการปรับแก้้ข้้อ

คำถามตามข้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิแบบสอบถามฯ 

มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (IOC) เท่่ากัับ 1.00

	 3.	ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ห า ค ว า ม เ ชื่่� อ มั่่� น ข อ ง

แบบสอบถาม (reliability) โดยนำแบบสอบถามฯ 



148
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ประจำหมู่่�บ้้าน ช่่วงหลัังการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในจัังหวััดนครปฐม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ไปให้ ้อสม. ที่่�มีีคุณลักัษณะคล้า้ยกลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำนวน 

30 คนทดลองใช้้ นำมาวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�นใน

ภาพรวมทั้้�งฉบับัเท่า่กัับ 0.96  แยกเป็น็รายด้้าน ได้้แก่่ 

ด้า้นการกำหนดวััตถุปุระสงค์์ การรวบรวมข้อมููล  การ

วิิเคราะห์์ปััญหา/สาเหตุุ  การปฏิิบััติิการให้้คำปรึึกษา 

และการประเมิินผล มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.95, 0.87, 0.85, 

0.97, 1.00 ตามลำดัับ 

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 เก็็บรวบรวมข้อมููลระหว่่างเดืือนเมษายน–

เดืือนกรกฎาคม 2566 การเก็็บรวบรวมข้อมููลดำเนิิน

การหลัังได้้รัับหนัังสืือรัับรองโครงการวิิจััยตาม

แนวทางหลักัจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์ภายหลังัที่่�ผู้้�

วิจิัยัหลังัสุ่่�มเลืือกตำบลทดลองและตำบลเปรีียบเทีียบ

ได้้แล้้ว จึึงทำการเชิิญชวนและคััดเลืือก อสม. ตาม

เกณฑ์์เข้า้ร่ว่มการวิจิัยั ชี้้�แจงกระบวนการวิจิัยั และ ให้้ 

อสม. ลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย จากนั้้�น

ดำเนิินการตามขั้้�นตอนดัังนี้้� 

	 1.	จััดทำหนัังสืือถึึงผู้้�อำนวยการ รพ.สต. เพื่่�อ

ขอความร่่วมมืือและขออนุุญาตปฏิิบััติิกิิจกรรมการ

จััดการความรู้้�ฯ และ/หรืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 2.	นััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างและดำเนิินการเก็็บ

ข้อ้มููล โดยนำแบบสอบถามไปแจกแก่่กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�ง

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบและกลุ่่�มทดลองด้ว้ยตนเองและเก็บ็

รวบรวมแบบสอบถามที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตอบกลัับโดย

ผู้้�วิจิัยัเก็บ็ทันัทีีหลังัตอบเสร็จ็ จากนั้้�นเข้า้ร่ว่มกิจิกรรม

การวิิจััย กระบวนการทดลองและเก็็บข้้อมููล สรุุปวิิธีี

การปฏิิบััติิการตามแผนภาพที่่� 2

การวิเคราะห์ข้อมูล

	ผู้ ้�วิิจััยรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามที่่�ตอบ

สมบููรณ์์แล้้วมาวิิเคราะห์์และประมวลผลด้้วย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป โดยใช้้สถิิติิในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้� 

	 1.	ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และคะแนนพฤติิกรรม

การให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้วยนมมารดา

ของกลุ่่�มตัวอย่่าง ก่อ่นและหลัังการทดลอง ใช้้สถิิติเิชิิง

พรรณนา ด้ว้ยการแจกแจงความถี่� ค่า่ร้อ้ยละ ค่า่เฉล่ี่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความ

แตกต่างของคุุณลักัษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวอย่่าง

โดยใช้้สถิิติิ chi-square  fisher’s exact test และ 

independent t-test 

	 2.	เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษา

เรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดาของของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ทั้้�งก่่อนการทดลอง หลัังการทดลองทัันทีีและการ

ตดตามภายหลัังการทดลองอีีก 8 สัปัดาห์์ เป็็นการวัดัสาม

ช่ว่งเวลาทดสอบด้ว้ยสถิิติ ิrepeated measure ANOVA

	 3.	เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษา

เรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดาของของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ทั้้�งก่่อนการทดลอง หลัังการทดลองทัันทีีและการ

ติดิตามภายหลังัการทดลองอีีก 8 สัปัดาห์ ์เป็น็การวัดั

สามช่่วงเวลาทดสอบด้้วยสถิิติิ repeated measure 

ANOVA ก่่อนการเปรีียบเทีียบความแตกต่างด้้วย

สถิติิ ิrepeated measure ANOVA  ผู้้�วิจิัยัมีีการทดสอบ

ข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้โดยใช้ส้ถิิติิ ได้แ้ก่่ normality,  Box’s 

test,  Mauchly’s test of sphericity และ Levene’s test 

of equality of error variance18,19 แล้้วพบว่าผ่่าน

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นในการใช้้สถิิติิ repeated measure 

ANOVA
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สััปดาห์์

วิิเคราะห์์ร่่วมกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง กำหนด
ความรู้้�ที่่�ต้้องการ และ ดำเนิินกิิจกรรม
แลกเปลี่่�ยนความรู้้� โดยมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน
การให้้คำปรึึกษา และ จััดทำคู่่�มืือความรู้้� 
พร้้อม QR code สำหรับัเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง

กลุ่่�มทดลอง

ประเมิินพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษาเรื่่�อง
การเลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดา (pre test)

โปรแกรรมการจััดการความรู้้�ในการเลี้้�ยง
ทารกด้้วยนมมารดา

กิิจกรรมเรีียนรู้้�และปรึึกษากัันผ่่านการ
สนทนากลุ่่�ม และการเสริิมสร้้างความรู้้�
ผ่่านไลน์์กลุ่่�ม โดยผู้้�วิิจััยกระตุ้้�นถามถึึง
ปััญหาและอุปุสรรคทุุกสัปัดาห์์ ๆ  ละ 1 ครั้้�ง

ประเมิินพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษาเรื่่�อง
การเลี้้�ยงทารกด้วยนมมารดา (post test 2)

ประเมิินพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษาเรื่่�อง
การเลี้้�ยงทารกด้วยนมมารดา (post test 1)

ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิงานตามปกติิ

ประเมิินพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษาเรื่่�อง
การเลี้้�ยงทารกด้วยนมมารดา (pre test)

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ประเมิินพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษาเรื่่�อง
การเลี้้�ยงทารกด้วยนมมารดา (post test 2)

ประเมิินพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษาเรื่่�อง
การเลี้้�ยงทารกด้วยนมมารดา (post test 1)

แผนภาพที่่� 2 การใช้้โปรแกรมการจััดการความรู้้�ในการเลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดาของ อสม.

1

2

3-5

6

14 

(8 สััปดาห์์หลััง
สิ้้�นสุุดโครงการ)
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ประจำหมู่่�บ้้าน ช่่วงหลัังการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในจัังหวััดนครปฐม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

จริยธรรมการวิจัย

	 งานวิิจัยันี้้�อยู่่�ภายใต้้โครงการ “ผลของโปรแกรม

การจััดการความรู้�ต่อ่พฤติกิรรมการให้้คำปรึึกษาเรื่่�อง

การเลี้้�ยงทารกด้วยนมมารดาของพยาบาลวิิชาชีีพ 

นัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์และอาสาสมััครสาธารณสุุข 

ช่่วงหลัังของการระบาดทั่่�วโลกของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ในจัังหวััดนครปฐม” และได้้รัับความ

เห็็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ โรงพยาบาลนครปฐม หมายเลขรัับรอง COA 

No. 011/2023  เมื่่�อวัันที่่� 20 มีีนาคม พ.ศ. 2566  

ซึ่่�งกระบวนการวิิจัยัผู้้�วิจิัยัได้ก้ระทำตามหลักัจริยธรรม

การวิิจััยในมนุษย์์ตามการรัับรองทุุกประการ ได้้ให้้

ข้้อมููลการวิิจััยแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยอย่่างเพีียงพอ ผู้้�เข้้า

ร่่วมวิจััยลงนามการเข้้าร่่วมวิจััยตามความสมััครใจ 

และสามารถถอนตัวัได้ต้ลอดเวลาถ้า้ไม่่สะดวก การนำ

เสนอผลการวิิจััยในภาพรวม ข้้อมููลจะถููกเก็็บเป็็น

ความลัับมีีระบบรัักษาความปลอดภััยในการเข้้าถึึง

เป็็นระยะเวลา 2 ปีี  

ผลการวิจัย 

	 ผลการวิิจััยแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือ ข้้อมููลคุณุลัักษณะ

ส่่วนบุุคคล และผลการวิิจััยตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ดัังนี้้�

	 1.	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 

68 คน กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบกลุ่่�มละ 

34 คน เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า มีีคุุณลัักษณะ

คล้้ายคลึึงกัันทั้้�งด้้านเพศ  การศึึกษา การได้้รับัการอบรม

เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดา ประสบการณ์์

การปฏิิบััติิงานด้้านการเลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดา 

(อาสาสมััครนมแม่่) อายุุ และ ประสบการณ์์ อสม. 

(จำนวนปีีที่่�ดำรงตำแหน่่ง อสม.) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	ก ารเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ อสม. กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 68)

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง ( n=34 ) กลุ่มเปรียบเทียบ ( n=34 ) ค่าสถิติ p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1. เพศ

ชาย 6 17.65 3 8.82 a .476

หญิง 28 82.35 31 91.18

2. การศึกษา

ประถมศึกษา 14 41.18 14 41.18 0.00b 1.00

มัธยมศึกษาขึ้นไป 20 58.82 20 58.82

3. การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา

     เคย 4 11.76 1 2.94 a .356

     ไม่เคย 30 88.24 33 97.06
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ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง ( n=34 ) กลุ่มเปรียบเทียบ ( n=34 ) ค่าสถิติ p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

4. ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา (อาสาสมัครนมแม่) 

     เคย 7 20.59 4 11.76 0.98b .323

     ไม่เคย 27 79.41 30 88.24

5. อายุ

M  = 55.15, SD = 9.33  M = 53.50, SD =  7.60 0.77c .445

6. ประสบการณ์ อสม. (จำ�นวนปีที่ดำ�รงตำ�แหน่ง อสม.) 

M  = 15.29, SD = 10.55   M  = 19.91, SD = 6.70 1.68c .097
afisher’s exact test, bX2, ct-test

ตารางที่่� 1	ก ารเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ อสม. กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 68) (ต่่อ)

	 2.	คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษา

เรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดาโดยรวมของ อสม. 

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความรู้�ฯ 

ภายในกลุ่่�ม กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ด้ว้ยการเปรีียบเทีียบก่อ่นการทดลอง หลังัการทดลอง

ทัันทีีและระยะติิดตามผลอีีก 8 สััปดาห์์ พบดังนี้้� 

ในกลุ่่�มทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ี่�ยพฤติกิรรมการให้้

คำปรึึกษาเรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดาโดยรวม

เมื่่�อวััดภายหลัังการทดลองทัันทีี สููงกว่่าก่่อนทดลอง 

และเมื่่�อการติิดตามผลอีีก 8 สััปดาห์์ พบว่า คะแนน

เฉลี่่�ยพฤติกิรรมการให้ค้ำปรึึกษาฯ ยังัสููงกว่า่ก่อ่นการ

ทดลอง อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ ส่ว่นในกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบ พบว่า  คะแนนเฉล่ี่�ยพฤติกิรรมการให้้คำปรึึกษา

เรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดาโดยรวม ไม่่แตก

ต่่างจากก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(ตารางที่่� 2 และ 4)

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติกิรรมการให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้วยนมมารดาโดยรวมของ 

อสม. ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบโดยใช้้ repeated measure ANOVA (n1=34, n2=34)

Source of variation SS df MS F p-value

กลุ่มทดลอง (n1=34)
Within group

เวลา 136.95 1.012 135.30 401.75 <.001
Error 11.25 33.40 .34

กลุ่มเปรียบเทียบ (n2=34)
Within group

เวลา .01 1.32 .00 .62 .477
Error .29 43.63 .01



152

ผลของโปรแกรมการจััดการความรู้้�ต่่อพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดาของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน ช่่วงหลัังการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในจัังหวััดนครปฐม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

	 3.	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการให้้

คำปรึึกษาเรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดาโดยรวม

ของอสม. ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลองทัันทีีและ

ระยะติิดตามผลอีีก 8 สััปดาห์์ ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการเลี้้�ยงทารก

ด้้วยนมมารดาโดยรวม สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และ

เมื่่�อการติิดตามผลอีีก 8 สััปดาห์์ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

พฤติกิรรมการให้้คำปรึึกษาฯ ยังัสููงกว่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้วยนมมารดาโดยรวม

ของ อสม. ในการวััดก่่อนการทดลอง หลัังการทดลองและระยะติิดตามผล ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ โดยใช้้ repeated measure ANOVA  (n = 68)

Source of variation SS df MS F p-value

Between-group

  โปรแกรม 1622.590 1 1622.590 4473.486 <.001

  กลุ่ม 30.621 1 130.621 360.122 <.001

  Error1 23.939 65 .363

Within group

  เวลา 69.333 1.020 68.006 396.500 <.001

  Interaction 67.617 1.020 66.322 386.500 <.001

  Error2 11.541 67.289 .172

	จ ากการวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมเพื่่�อการสนัับสนุุน

สมมุุติิฐาน เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการให้้คำ

ปรึึกษาฯ จำแนกตามรายด้้าน พบว่า กลุ่่�มทดลองมีี 

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการกำหนดเป้า้หมายของการ

ให้้การปรึึกษา การรวบรวมข้อมููลและการวิินิิจฉัย

ปัญัหา การค้น้หาสาเหตุขุองปัญัหา  การให้ค้ำปรึึกษา 

และการติิดตามประเมิินผลการให้้คำปรึึกษา สููงกว่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  ขณะที่่� 

อสม.กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรม

การให้้คำปรึึกษาฯ รายด้้าน ไม่่แตกต่างจากก่อนการทดลอง  

ยกเว้้นคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมด้้านการติิดตาม

ประเมิินผลการให้้คำปรึึกษาที่่�มีีความแตกต่่างจาก

ก่อ่นทดลอง โดยในระยะ 6 สัปัดาห์ ์สููงกว่า่ ก่อ่นทดลอง 

และ หลัังติิดตามผลอีีก 8 สััปดาห์์ (ตารางที่่� 4 )

หมายเหตุ: Interaction tests of within-subjects effects by Greenhouse-Geisser	
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ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้วยนมมารดาโดยรวม 

และรายด้า้นของ อสม. ระหว่า่งก่อ่นการทดลอง หลังัการทดลองทันัทีี และการติดิตามในติดิตามผล

อีีก 8 สััปดาห์์ ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบโดยใช้้ Pairwise comparisons

ตัวแปรศึกษา ก่อนทดลอง (T1) 
M (SD)

หลังทดลอง (T2) 
M (SD)

ระยะติดตาม (T3) 
M (SD)

Post hoc

พฤติกรรมการให้คำ�ปรึกษาเรื่องการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาโดยรวม
กลุ่มทดลอง 1.98 (.65) 4.44 (.51) 4.44 (.50) T1<T2<T3**

T2=T3
กลุ่มเปรียบเทียบ 2.00 (.21) 2.03 (.23) 2.02 (.19) T1=T2=T3
1. การกำ�หนดเป้าหมายของการให้การปรึกษา
กลุ่มทดลอง 2.11 (.70) 4.43 (.51) 4.36 (.48) T1<T3<T2**

T2=T3
กลุ่มเปรียบเทียบ 2.01 (.34) 2.01 (.30) 2.03 (.31) T1=T2=T3
2. การรวบรวมข้อมูลและการวินิจฉัยปัญหา
กลุ่มทดลอง 2.08 (.80) 4.59 (.51) 4.59 (.51) T1<T3<T2** 

T2=T3
กลุ่มเปรียบเทียบ 1.99 (.31) 2.00 (.19) 2.02 (.20) T1=T2=T3
3. การค้นหาสาเหตุของปัญหา  
กลุ่มทดลอง 1.94 (.73) 4.55 (.54) 4.55 (.54) T1<T2<T3**

T2=T3
กลุ่มเปรียบเทียบ 2.05 (.25) 1.97 (.30) 1.98 (.31) T1=T2=T3
4. การให้คำ�ปรึกษา  
กลุ่มทดลอง 1.99 (.64) 4.41 (.57) 4.45 (.57) T1<T2<T3**

T2=T3
กลุ่มเปรียบเทียบ 2.02 (.18) 2.03 (.24) 2.02 (.18) T1=T2=T3
5. การติดตามประเมินผลการให้คำ�ปรึกษา
กลุ่มทดลอง 1.70 (.68) 4.27 (.66) 4.29 (.68) T1<T2<T3**

T2=T3
กลุ่มเปรียบเทียบ 1.96 (.29) 2.12 (.33) 2.08 (.25) T2>T3*

T1=T2
T1=T3

* p< .05, ** p< .001, 
หมายเหตุ:			   T1 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการให้คำ�ปรึกษา ก่อนการทดลอง
		  T2 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการให้คำ�ปรึกษา ภายหลังการทดลองทันที

		  T2 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการให้คำ�ปรึกษา ภายหลังการทดลองโดยติดตามผล 8 สัปดาห์
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อภิปรายผล

	ก ารอภิิปรายผลตามประเด็็นท่ี่�พบซึ่่�งเป็็น

ไปตามสมมุติิฐาน ดัังนี้้� คะแนนพฤติิกรรมการให้้

คำปรึึกษาเรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้วยนมมารดา ของ 

อสม. กลุ่่�มทดลอง ภายหลัังการทดลองทัันทีีสููงกว่า

ก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่่างมีี

นััยสํําคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ < .001 สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาผลของโปรแกรมจัดการความรู้�ของพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�เป็็นผู้้�บริิหารระดัับต้นท่ี่�พบว่่า การจััดการ

ความรู้้�ส่ง่ผลให้ผู้้้�เข้้าร่ว่มโครงการมีีพฤติกิรรมการให้้

คำปรึึกษาด้้านการเลี้้�ยงทารกด้วยนมารดาเพิ่่�มมาก

ขึ้้�น13 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า การที่่� อสม. จะมีี

ส่ว่นร่ว่มในการดำเนินิงานอนามัยัมารดาและทารกนั้้�น 

อสม.ต้้องมีีแรงจููงใจและแรงสนัับสนุุนทางสัังคม12 

กระบวนการจัดัการความรู้้�โดยผู้้�วิจััยเป็น็ผู้้�นำกิจิกรรม

ในไลน์์กลุ่่�มและสมาชิิกเข้้ามาแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล

ข่่าวสารต่่อกัันนัับเป็็นการสนัับสนุุนทางสัังคมซึ่่�งกััน

และกัันประการหนึ่่�ง ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ

ผลการพััฒนารููปแบบและกระบวนการดํําเนิินงาน

อนามััยแม่่และเด็็กของ อสม.จัังหวััดนครสวรรค์์ ที่่�

พบว่า ภายหลังัให้ ้อสม.ได้ร้่ว่มอบรมตามกระบวนการ

พัฒันาแบบมีีส่ว่นร่ว่ม  อสม. มีีคะแนนการมีีส่ว่นร่ว่ม

ในการดํําเนิินงานอนามััยแม่่และเด็็กโดยรวมความ

เหมาะสมในระดัับมาก20 

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า อสม. กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษาฯ สููงกว่่าก่่อน

ทดลอง และ สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบทั้้�งในภาพรวม

และรายด้้าน  อธิิบายได้้ว่่า โปรแกรมการจััดการ

ความรู้้�ฯ  และการกระตุ้้�นถามปััญหาอุุปสรรค

ทุุกสัปดาห์์ สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง สามารถทำให้้ อสม. 

ปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษาแก่่มารดา

หลัังคลอดได้้ เนื่่�องจากกระบวนการจััดการความรู้้�ฯ 

มีีทั้้�งการอบรมให้้ความรู้� การให้้คู่่�มืือฯ ไว้้ศึึกษาและ

ใช้้เป็็นแนวทางให้้คำปรึึกษา รวมถึึงการให้้สมาชิิก

กลุ่่�มได้้แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ถึึงวิิธีีการให้้คำปรึึกษาและ

การช่่วยเหลืือมารดาหลัังคลอดเก่ี่�ยวกัับการเลี้้�ยง

ทารกด้วยนมมารดาอย่า่งเดีียวให้ต้่อ่เนื่่�อง ทำให้ ้อสม. 

เกิิดความมั่่�นใจที่่�จะปฏิิบััติิภารกิิจเย่ี่�ยมบ้านมารดา

หลังัคลอดมากขึ้้�น นั่่�นแสดงว่า่การนำแนวคิดิของการ

จัดัการความรู้�13 มาจัดัทำโปรแกรมการจัดัการความรู้�

ด้้านการเลี้้�ยงทารกด้วยนมมารดาแก่่ อสม. มีี

ประสิิทธิิผล ทั้้�งนี้้�ภายหลัังการทดลองทัันทีี พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนการให้้คำปรึึกษาฯ สููงกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ และ เมื่่�อติดิตามผลในระยะภายหลัังการ

ทดลองอีีก 8 สััปดาห์์ (สััปดาห์์ที่่� 14)  กลุ่่�มทดลองยััง

คงมีีคะแนนการให้้คำปรึึกษาฯ สููงกว่ากลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบและสููงเท่่ากัับคะแนนพฤติิกรรมหลัังทดลอง

ทัันทีี นั่่�นแสดงให้้เห็็นว่่า ระยะเวลาหลัังการทดลอง 

8 สััปดาห์์ อสม. ยัังคงมีีพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษา

ในระดัับมาก โดยพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษาแก่่

มารดาหลังัคลอดยังัคงปฏิบิัตัิอิย่า่งต่อ่เนื่่�องแม้เ้วลาที่่�

ผ่่านไป อธิิบายได้้ว่่า การที่่� อสม.ได้้ถอดความรู้�ที่่�อยู่่�

ภายในตนเองซ่ึ่�งได้้จากการเรีียนรู้้�และสั่่�งสมมาจาก

ประสบการณ์์ตรงของตนเองออกมาเป็็นข้้อมููล 

กระบวนการวิิจััยได้้จััดเก็็บข้อมููลความรู้้�นี้้�ให้้เป็็น

ลายลัักษณ์์อัักษร กลั่่�นกรองและเผยแพร่่ออกมาใน

รููปแนวแนวปฏิบิัตัิกิารให้้คำปรึึกษาตามแต่่ละปััญหา

ของมารดาหลัังคลอดเกี่่�ยวกัับการให้้นมบุุตร ทำให้้ 

อสม. ที่่�เข้้าร่่วมจัดการความรู้�เกิิดการจััดเก็็บเป็็น

ความรู้�ของตนเองนำไปสู่่�พฤติกิรรมการให้้คำปรึึกษา

ที่่�มีีมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับแนวคิิดในการจััดการความ

รู้้�ที่่�ว่่า13 องค์์ประกอบที่่�ดีีที่่�สุุดของการจััดการความรู้้� 

ได้้แก่่ คน กระบวนการ เนื้้�อหา และกลยุุทธ์์โปรแกรม

การจััดการความรู้้�ฯ ครั้้�งนี้้�สร้้างให้้ อสม. ได้้มีีพื้้�นที่่�ใน
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การแลกเปลี่�ยนความรู้�และประสบการณ์์ เน้ื้�อหาเน้้น

การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา โดยผู้้�วิิจััยใช้้กลยุุทธ์์

หลากหลาย เช่่น การอบรมแบบซึ่่�งหน้้า การใช้้สื่่�อ

ออนไลน์์และสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์  และ การพบกัันแบบ

ออนไลน์์ เมื่่�อ อสม. ซึ่่�งรู้้�จักัและเข้้าถึึงมารดาหลังัคลอด

ท่ี่�อยู่่� ในเขตความรัับผิิดชอบของตนเองได้้ให้้

คำปรึึกษาแก่ม่ารดาตามบริบิทของแต่ล่ะคนแล้ว้ หาก

ปัญัหาและอุปุสรรคเกี่่�ยวกับัการให้น้มบุตุรของมารดา

หลังัคลอดได้ร้ับัการแก้ไ้ข อัตัราทารกได้ด้ื่่�มนมมารดา

อย่่างเดีียวเป็็นเวลา 6 เดืือนในจัังหวััดนครปฐมน่่าจะ

เพิ่่�มข้ึ้�นได้้ โดยการศึึกษาของ Kim, et al15พบว่่า 

โปรแกรมการฝึึกอบรมผู้�ให้้บริิการคำปรึึกษาแก่่

มารดาหลังัคลอดทำให้ม้ารดาให้ท้ารกดื่่�มนมต่อ่เนื่่�อง 

6 เดืือนสููงข้ึ้�น 2.87 เท่า่ นอกจากนี้้�การท่ี่�ผู้้�วิจัยักระตุ้้�น

เตืือนและสอบถามปัญหาอุปุสรรคในการให้้คำปรึึกษา

ของ อสม. ทำให้้ อสม.มีีแนวทางในการแก้้ไขปัญหา

ตามการเรีียนรู้้�ในตนเองจากวิิธีีการแก้้ปััญหาของ 

อสม.คนอื่่�น และ การกระตุ้้�นเตืือนเป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่�

สามารถสร้้างเสริิมความสามารถของ อสม.ในการ

ดำเนิินเกี่่�ยวกัับการให้้มารดาเลี้้�ยงทารกด้้วยนม

มารดาอย่่างเดีียว 6 เดืือน12, 20

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

	ก ารประเมิินพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษาเรื่่�อง

การเลี้้�ยงทารกด้้วยนมมารดา ประเมิินโดยผู้้�วิิจััยเป็็น

ผู้้�แจกแบบสอบถามให้ ้อสม. เป็น็ผู้้�ตอบแบบประเมินิ 

อาจมีีความคาดเคลื่่�อนจากพฤติิกรรมจริิงได้้ 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	โปรแกรมการจััดการความรู้�ด้้านการเลี้้�ยง

ทารกด้วยนมมารดาต่่อพฤติิกรรมการให้้คํําปรึึกษา

การเลี้้�ยงทารกด้วยนมมารดาของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ 

สามารถเพิ่่�มพฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษาแก่่มารดา

หลัังคลอดในช่่วงหลัังการระบาดของโรคโควิิด 19 

ได้้พยาบาลหรืือนัักวิิชาการสาธารณสุุขที่่�ทำงาน

ร่่วมกัับ อสม.สามารถนำโปรแกรมการจััดการ

ความรู้้�ฯ นี้้�ไปใช้้เพื่่�อพััฒนาความรู้้�ความสามารถใน

การให้้คำปรึึกษาฯ แก่่ อสม.ได้้ และโปรแกรมการ

จััดการความรู้้�ฯ นี้้� เหมาะสำหรัับ อสม. ที่่�สามารถ

สื่่�อสารผ่่านสื่่�อออนไลน์์ได้้ดีี 

	 2.	ผู้้�บริิหารที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ได้้แก่่ผู้้�อำนวยการ 

รพ.สต. ผู้้�บริิหารองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

ผู้้�บริิหารทางการพยาบาล และผู้้�บริิหารที่่�กำกัับดููแล

งานสร้้างเสริิมสุขุภาพ ควรกำหนดให้้การจััดการความรู้�

ด้้านการเลี้้�ยงทารกด้วยนมมารดา เป็็นนโยบายหนึ่่�ง

ในการพััฒนาศัักยภาพของ อสม.ใหม่่ 

	 3.	การศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีีการศึึกษา

และติิดตามอัตราการเลี้้�ยงทารกด้วยนมมารดา

ภายหลัังสิ้้�นสุุดโครงการและติิดตามต่่อเนื่่�องไปจน

ครบ 6 เดืือน รวมทั้้�งศึึกษาติิดตามผลระยะยาวถึึง 

12 เดืือน เพื่่�อหาระยะเวลาที่่�แสดงถึึงการเปลี่�ยนแปลง

พฤติิกรรมท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น เพื่่�อใช้้เป็็นจุุดตััดของระยะ

เวลาที่่�จะออกแบบกิิจกรรมส่่งเสริิมหรืือกระตุ้้�น

พฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษาฯ ของ อสม. ให้้ต่่อเนื่่�อง

ต่่อไป

	 4.	ควรศึึกษาถึึงปรัับเปลี่่�ยนการประเมิิน

พฤติิกรรมการให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการเลี้้�ยงทารกด้้วย

นมมารดา โดยประเมินิจากการสังัเกตแบบมีีส่ว่นร่ว่ม 

หรืือ ประเมิินจากมารดาหลัังคลอดผู้้�ได้้รัับบริิการ

โดยตรง

กิตติกรรมประกาศ

	ข อขอบพระคุุณอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้านทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีียิ่่�ง และ

ขอขอบพระคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลนครปฐมท่ี่�

สนัับสนุุนการทำวิิจััยจนสำเร็็จ
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ผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้�ร่่วมกัับใช้้เครื่่�องวััดติิดตามการบริิโภคเกลืือ

ด้้วยตนเองต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของความดัันโลหิิตและปริิมาณโซเดีียมใน

ปััสสาวะของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง
ธิดากาญจน จันทร1  พว.,พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)

พรโสภา แก้วแดงดี2 พว.,พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่)

บทคััดย่่อ:	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดซ้้ำ (one group pre-post test design) 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความดันซิสิโตลิค ไดแอสโตลิคและโซเดีียมในปัสัสาวะของผู้้�ป่วยความดัน

โลหิิตสููงก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้ความรู้้�การบริิโภคเกลืือโซเดีียมและการใช้้

เครื่่�องตรวจวััดโซเดีียมคลอไรด์์ในอาหาร (salt meter) ด้้วยตนเอง เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

เกณฑ์์การคัดัเข้า้ จำนวน 36 คน ให้ไ้ด้ร้ับัโปรแกรมซ่ึ่�งประกอบด้วย การให้้ความรู้้�การบริโิภค

เกลืือโซเดีียมอย่่างเข้ม้ข้น้ การทดสอบอาหารโดยใช้เ้ครื่่�องตรวจวัดัโซเดีียมคลอไรด์์ในอาหาร 

เก็็บข้้อมููลโดยใช้้การจดบัันทึึกผลจากการใช้เ้ครื่่�องตรวจวััดโซเดีียมคลอไรด์์ในอาหาร และ

มีีการติิดตามผลทุุก 1 เดืือนจนครบ 3 เดืือน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนาและสถิิติิ

ทดสอบทีี ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม มีีค่่าเฉลี่่�ยความดััน

ซิสิโตลิคไดแอสโตลิค ปริมิาณโซเดีียมในปััสสาวะลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(p <  0.05) 

ดัังนั้้�นการให้้ความรู้้�การบริิโภคเกลืือโซเดีียมและการใช้้เครื่่�องตรวจวััดโซเดีียมคลอไรด์์ใน

อาหารด้้วยตนเองสามารถลดความดันโลหิิตและลดปริมาณโซเดีียมในปััสสาวะของผู้้�ป่่วย

ความดันัโลหิิตสููงได้ ้อย่่างไรก็ต็าม ควรศึึกษาครั้้�งต่อ่ไปด้ว้ยการออกแบบวิจัยัท่ี่�เข้ม้งวดโดย

มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบก่่อนการนำโปรแกรมไปประยุุกต์์ใช้้

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2566; 10(2): 158-170

คำสำคััญ:	ก ารให้ค้วามรู้�บริโิภคเกลืือโซเดีียม  เครื่่�องตรวจวัดัโซเดีียมคลอไรด์์ในอาหาร 

โซเดีียมในปััสสาวะ
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Urine Sodium in Patients with Hypertension
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Abstract:	 This quasi-experimental research one-group pre-post test design aimed to 

compare systolic and diastolic blood pressure and urinary sodium levels in hypertensive 

patients before and after receiving sodium intake education and self-operating a salt 

meter. A sample group of 36 people was selected based on certain criteria. The participants 

were given intensive education on sodium intake and trained to use and monitor their 

food intake with a salt meter. Follow-up was done every month for three months. Data 

were analyzed using descriptive statistics and paired t-test. Results showed that the 

hypertensive patients who participated in the research had a significant decrease of the 

systolic and diastolic blood pressures and urinary sodium levels (p < 0.05). Therefore, 

the education on sodium intake and the use of a salt meter can reduce blood pressure 

and urinary sodium levels in hypertensive patients. However, further study is needed 

with randomized controlled trials before the program can be widely used.
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ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับใช้เครื่องวัดติดตามการบริโภคเกลือด้วยตนเองต่อการเปลี่ยนแปลง

ของความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ความเป็็นมาและความสำคััญ

	 โรคความดันโลหิิตสููงเป็็นสาเหตุุที่่�นำไปสู่่�การ

เสีียชีีวิิตของประชากรทั่่�วโลกรวมถึึงประชากรไทย

จำนวนมาก ปััจจุุบัันพบโรคความดันโลหิิตสููงทั่่�วโลก

มีีผู้้�ป่่วยเกืือบ 1.3 พัันล้้านคน1 ในประชากรไทย

พบมากถึึง  14 ล้้านคน และกว่่า 7 ล้้านคนไม่่ทราบว่่า

ตนเองป่ว่ย ซึ่่�งหนึ่่�งในสาเหตุทุ่ี่�ทำให้เ้กิดิโรคความดันั

โลหิิตสููงเกิิดจากการได้้รัับโซเดีียมในปริิมาณที่่�มาก

เกิินความต้องการ2 โดยความดันโลหิิตท่ี่�สููงมากขึ้้�น

ทำให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิดโรคอััมพฤกษ์์ อััมพาต 

ร้อ้ยละ 62 โรคหลอดเลืือดหัวัใจ ร้อ้ยละ 49 ทำให้เ้กิดิ

โรคไตเสื่่�อมเร็็วขึ้้�นและทำให้้เกิิดโรคไตวายเรื้้�อรัังใน

ที่่�สุดุ3จากการศึึกษาของ Mozaffarain, et al.4 พบว่าการ

เสีียชีีวิติจากโรคหัวัใจและหลอดเลืือด (CVD) จำนวน 

1,650,000 ราย ที่่�เกิิดขึ้้�นปีี ค.ศ 2010 มีีสาเหตุุจาก

การบริิโภคโซเดีียมเกิิน 5 กรััมต่่อวััน4

	จ ากรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่่างกายครั้้�งท่ี่� 5 พบความชุกของโรค

ความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 24.7 และในการสำรวจ

สุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 6  

พบความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

ร้้อยละ 25.6 อััตราการควบคุมระดัับความดันโลหิิต

ได้้ตามเกณฑ์์ลดลงจากร้อยละ 29.7 เป็็น 22.6 

โดยมีีการศึึกษาพบว่าปริมาณของเกลืือโซเดีียมที่่�สููง

ในอาหารนั้้�นมีีความสัมพันธ์กั์ับความดันโลหิิตสููงโดย

ปริิมาณเกลืือโซเดีียมท่ี่�บริิโภคท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�น 1 กรััม 

สามารถเพิ่่�มระดัับความดัันโลหิิตซิิลโตลิิก 2.11 

มิิลลิิเมตรปรอทและความดัันไดแอสโตลิิก 0.78 

มิิลลิิเมตรปรอทตามลำดัับ5 

	จ ากสถานการณ์ค์วามรุนุแรงและภาระโรคจาก

โรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั (Non-Communicable Diseases; 

NCDs) และปััญหาการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมใน

ระดัับนานาชาติิ องค์์การอนามััยโลกจึึงให้้กำหนดใน

การลดเกลืือโซเดีียมเป็็น 1 ใน 9 เป้้าหมายระดัับโลก

ในการควบคุุมปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) 

ภายในปีีพ.ศ. 2568 โดยกำหนดให้้ลดการบริิโภค

เกลืือและโซเดีียมลดลงร้้อยละ 30 ภายใน พ.ศ. 2568 

จากการสำรวจล่่าสุุดโดยทีีมผู้้�วิิจััยโดยเครืือข่่ายลด

บริิโภคเค็็ม พบว่่า คนไทยบริโภคเกลืือมากถึึง 9.1 

กรััมต่่อวััน ซึ่่�งสููงเกืือบ 2 เท่่าของปริิมาณที่่�องค์์การ

อนามัยัโลกแนะนำไม่เ่กินิ 5 กรัมัต่อ่วัันหรืือ 1 ช้อ้นชา 

ดังันั้้�นมาตรการให้้ความรู้�อย่า่งเข้้มข้น้เพื่่�อความเข้้าใจ

ในเรื่่�องอัันตรายจากการบริโภคเกลืือโซเดีียมใน

ปริมิาณสููงเป็็นอีีกวิธีีนำไปสู่่�การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพได้้ดีีมาก6 นอกจากความรู้้�แล้้วการให้้เห็็น

ปริิมาณโซเดีียมในอาหารด้้วยเครื่่�องวััด salt meter 

เพื่่�อสร้า้งความตระหนักันำไปสู่่�การปรับัทัศันคติสิ่ง่ผล

ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในการรัับประทาน

อาหาร เป็น็ข้้อมููลในการสนัับสนุนุการตััดสินิใจในการ

ดููแลตนเองนำไปสู่่�การปฏิบิัตัิเิพื่่�อดููแลตนเองมากขึ้้�น7 

สอดคล้้องกัับทฤษฎีี KAP ความรู้� (knowledge) 

ทัศันคติ ิ(attitude) และการยอมรับปฏิบิัตัิ ิ(practice) 

ความรู้้�จะส่่งผลถึึงทััศนคติิซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดการปฏิิบััติิ 

ทััศนคติิเกิิดจากความรู้�ที่่�มีีอยู่่�และการปฏิิบััติิจะ

แสดงออกตามทัศนคติินั้้�น ซึ่่�งสะท้้อนได้้ว่่าความรู้� 

ทัศันคติ ิและพฤติกิรรมมีีความสัมพันธ์กั์ันหลายแบบ

ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม8 การสื่่�อสารเป็็นเครื่่�องมืือ

อันัสำคัญัในการเพิ่่�มพููนความรู้้� สร้า้งทัศันคติทิี่่�ดีีและ

เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมไปในทางที่่�เหมาะสม

โดยผ่่านสื่่�อชนิิดต่่าง ๆ  ไปยัังประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย

	จ ากการบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่าวิิธีี

การควบคุุมหรืือลดความดัันโลหิิต จำเป็็นต้้องใช้้วิิธีี

การหลากหลาย ดัังเช่่นการศึึกษาผลของโปรแกรม

ส่่งเสริิมการบริโภคอาหารลดโซเดีียมต่อความรู้� 
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พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมและปริิมาณ

โซเดีียมในปััสสาวะของประชาชนตำบลคููบััว จัังหวััด

ราชบุรุีี6พบว่า่การให้ค้วามรู้้�อย่า่งเข้ม้ข้น้ ในโปรแกรม

ส่่งเสริิมการบริิโภคอาหารลดโซเดีียม ช่่วยให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�นและค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณ

โซเดีียมในปััสสาวะลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < 0.01) และยัังมีีการศึึกษาพบว่าโปรแกรม

ควบคุมความดันโลหิิต มีีผลต่่อความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

พฤติกิรรมสุขุภาพ ปริมิาณโซเดีียมท่ี่�ได้ร้ับั และระดับั

ความดันโลหิิตของผู้้�เป็็นความดันโลหิิตสููงในชุุมชน 

โดยพบว่ากลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�มีีความดันโลหิิตสููงในชุุมชน

มีีค่าเฉลี่่�ยของความดันโลหิิตหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ควบคุมความดันโลหิติ มีีน้อยกว่าก่อ่นได้ร้ับัโปรแกรม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 9 นอกจากการให้้

ความรู้้�แล้ว้ พบว่า่การมีีเครื่่�องวััดเค็ม็สำหรับัการตรวจ

สอบปริิมาณเกลืือด้้วยตนเองร่่วมกัับการให้้ความรู้้�

ด้้านอาหารนั้้�นมีีประสิทิธิภิาพเหนืือกว่าการให้้ความรู้้�

เพีียงอย่่างเดีียว ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้ Salt meter 

ร่ว่มกับัการให้ค้วามรู้้�สามารถเป็น็เครื่่�องมืือท่ี่�ดีีในการ

ลดการบริิโภคเกลืือ

	 ขณะเดีียวกััน จากการปฏิิบััติิงานของผู้้�วิิจััย

ในพื้้�นที่่�ในงานป้้องกัันและส่่งเสริิมสุขภาพของ

โรงพยาบาลท่่าหลวง มีีผลการสำรวจปริิมาณโซเดีียม

และโซเดีียมคลอไรด์์ในอาหารของประชาชนพื้้�นที่่�

จังัหวัดัลพบุุรีี 256410 พบว่า อำเภอท่่าหลวงมีีตัวัอย่่าง

อาหารที่่�มีีความเค็ม็มากที่่�สุดุในจังัหวัดัลพบุรุีีร้อ้ยละ 

93.74 จากรายงานประจำปีคีลินิิิกโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังั

โรงพยาบาลท่่าหลวง ในปีี พ.ศ. 2563, 2564 และ 

2565 พบว่ามีีผู้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงจำนวน 

4,411 คน  4,588 คน และ 5,036 คนตามลำดัับ

ซึ่่�งพบว่า่มีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�นทุกุปี ีและจากรายงาน11 

พบว่ามีีผู้�ป่่วยความดันโลหิิตสููงที่่�ควบคุมความดัน

โลหิิตไม่่ได้้จำนวนร้้อยละ 41.84  40.82 และ 43.20 

ตามลำดัับ เกิดิภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลืือดสมอง

จำนวน 20 คน 26 คน และ 30 คน ตามลำดับั เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนล้้างไตรายใหม่่ 4 คน 3 คน และ 4 คนตาม

ลำดับั ดังันั้้�น การสร้า้งความเข้ม้แข็ง็ของประชาชนใน

การควบคุมผู้�ป่่วยความดันโลหิิตสููงจึึงมีีความสำคััญ 

ทีีมวิจัยัโรงพยาบาลท่่าหลวงจึึงมีีความสนใจศึึกษาผล

ของโปรแกรมการให้้ความรู้้�และใช้้เครื่่�องวััดติิดตาม

การบริโภคเกลืือด้้วยตนเองต่่อการเปลี่�ยนแปลงของ

ความดัันโลหิิตและปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะของ

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

วัตถุประสงค์

	 เพื่่�อศึึกษาผลของการให้้ความรู้�การบริิโภค

เกลืือโซเดีียมและการใช้้เครื่่�องตรวจวััดโซเดีียม

คลอไรด์์ในอาหาร (salt meter) ด้้วยตนเองต่่อการ

เปลี่�ยนแปลงของระดัับความดันโลหิิตและปริมาณ

โซเดีียมในปััสสาวะของผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสููงโดยการ

	 1.	เปรีียบเทีียบระดับัค่าความดันัซิสิโตลิคิของ

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงก่่อนและหลัังการให้้ความรู้้�

การบริิโภคเกลืือโซเดีียมร่วมกับใช้้เครื่่�องตรวจวัด

โซเดีียมคลอไรด์์ในอาหารด้้วยตนเอง

	 2.	เปรีียบเทีียบระดัับค่า่ความดันไดแอสโตลิค

ของผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสููงก่่อนและหลังัการให้้ความรู้้�

การบริิโภคเกลืือโซเดีียมร่วมกับใช้้เครื่่�องตรวจวัด

โซเดีียมคลอไรด์์ในอาหารด้้วยตนเอง

	 3.	เปรีียบเทีียบระดัับปริมาณโซเดีียมใน

ปัสัสาวะของผู้้�ป่ว่ยความดันโลหิติสููงก่่อนและหลังัการ

ให้้ความรู้�การบริโภคเกลืือโซเดีียมร่วมกับใช้้เครื่่�อง

ตรวจวััดโซเดีียมคลอไรด์์ในอาหารด้้วยตนเอง
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ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับใช้เครื่องวัดติดตามการบริโภคเกลือด้วยตนเองต่อการเปลี่ยนแปลง

ของความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ระดัับค่่าความดัันซิิสโตลิิคของผู้้�ป่่วยความ

ดัันโลหิิตสููงจะลดลงหลัังการให้้ความรู้�การบริโภค

เกลืือโซเดีียมร่วมกับใช้้เครื่่�องตรวจวัดัโซเดีียมคลอไรด์์

ในอาหารด้้วยตนเอง

	 2.	ระดัับค่่าความดันไดแอสโตลิคของผู้้�ป่่วย

ความดันโลหิิตสููงจะลดลงหลัังการให้้ความรู้�การ

บริโภคเกลืือโซเดีียมร่วมกับใช้้เครื่่�องตรวจวัดโซเดีียม

คลอไรด์์ในอาหารด้้วยตนเอง

	 3.	ระดัับปริมาณโซเดีียมในปััสสาวะของผู้้�ป่วย

ความดันัโลหิติสููงจะลดลงหลังัการให้้ความรู้้�การบริโิภค

เกลืือโซเดีียมร่วมกับใช้้เครื่่�องตรวจวัดโซเดีียมคลอไรด์์

ในอาหารด้้วยตนเอง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดและทฤษฎีีแบบ

จำลอง KAP model8 มาปรัับใช้้ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้

รููปแบบของความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้� ทััศนคติิ 

และพฤติิกรรม ที่่�พบว่าความรู้�และทััศนคติิมีีผลต่่อ

การปฏิิบััติิและความรู้้�มีีผลต่่อทััศนคติิทำให้้เกิิด

การแสดงออกของพฤติิกรรมการบริโภคโซเดีียมที่่�

ลดลงก็จ็ะส่ง่ผลต่อ่ค่า่ความดันซิสิโตลิคิ ค่า่ความดัน, 

ไดแอสโตลิิค ,ปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะลดลง

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย 

โปรแกรมให้้ความรู้้�ร่วมกับัใ เครื่่�องตรวจวัดัโซเดีียม

คลอไรด์์ในอาหารด้้วยตนเอง

1. กิจิกรรมการให้้ความรู้้�อย่่างเข้้มข้นเรื่่�อง การลดเค็ม็

2. การใช้้ salt meter และการจดบันัทึึกอย่่างต่่อเนื่่�อง

- ค่่าความดันัซิิสโตลิคิ 

- ค่่าความดันัไดแอสโตลิคิ

- ปริมิาณโซเดีียมในปััสสาวะ

ระเบียบวิธีวิจัย

	 1.	แบบแผนการวิิจััย 

	 ระเบีียบวิธีีการวิจิัยั การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจัยั

กึ่่�งทดลอง (quasi- experimental) แบบกลุ่่�มเดีียว

วััดซ้้ำ (one group pre-post test design) โดยบููรณาการ

งานประจำสู่่�การวิจิัยั (routine to research) คลินิิิกโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโรงพยาบาลท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี 

ระยะเวลาในการเก็บ็รวมรวมข้อ้มููล ระหว่า่งกรกฎาคม 

2565-กรกฎาคม 2566

	 2.	ประ ากรและตััวอย่่าง 

	 	 ประ ากรที่่�ศึึกษา

	 	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยความดันโลหิิตสููงใน

อำเภอท่่าหลวงจำนวน 5,036 คน อยู่่�ในความดููแล

ของคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโรงพยาบาลท่่าหลวง 

จัังหวััดลพบุุรีี

	กลุ่่�มตั วอย่่าง เป็น็การเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

ในคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโรงพยาบาลท่่าหลวง 

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) ดังันี้้� 1) อยู่่�ใน
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พืืนที่่�การดููแลของคลิินิกิโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัโรงพยาบาล

ท่า่หลวง จังัหวัดัลพบุุรีี 2) ได้้รับัการวิินิิจฉัยว่่าเป็น็โรค

ความดันโลหิิตสููงมาไม่่น้้อยกว่า 3 เดืือน ท่ี่�มีีระดัับ

ความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย systolic ระหว่่าง 140-179 

mmHg 3) อายุุไม่่เกิิน 70 ปีี 4) ไม่่มีีการปรัับยาความ

ดัันโลหิิตอย่่างน้้อย 1 เดืือน ก่่อนเริ่่�มการศึึกษา 

5) สามารถจดบันัทึึกการใช้ ้salt meter หรืือให้ส้มาชิกิ

ในครอบครััวจดบัันทึึกได้้ 6) สามารถปฏิิบััติิตาม

ข้้อกำหนดและยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการและลงนามใน

หนังัสืือยิินยอมเข้้าร่ว่มโครงการวิิจััย 7) ในกรณีีผู้�ป่ว่ย

ไม่่สามารถตัดสิินใจได้้ด้้วยตััวเอง ญาติสิายตรงยิินยอม

ให้้ผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยและลงนามในหนัังสืือ

ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ

	 เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา (exclusion 

criteria) คืือ 1) หญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือให้้นมบุตร 2) มีี

ประวัตัิไิตวายระยะสุุดท้้าย 3) มีีการปรัับลดยาความ

ดัันระหว่่างการวิิจััย 4) ไม่่รัับประทานอาหารมื้้�อเย็็น

เช่่น พระสงฆ์์ 5) ไม่่สามารถเก็็บปัสสาวะ 24 ชั่่�วโมง 

หรืือเก็บ็ได้ไ้ม่ค่รบ 6) มีีความดันโลหิติซิสิโตลิคิ  ≥  180 

หรืือ  ≤  100  mmHg หรืือมีีอาการเกี่่�ยวข้้องกัับ

ความดันโลหิติสููงวิกิฤตเช่น่ ปวดหัวัอาเจีียน ปากเบี้้�ยว 

แขนขาอ่่อนแรง ไม่่พููด ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับเกลืือเสริิม

เนื่่�องจากเป็็นโรคเมตาโบลิค หรืือภาวะไตกักเก็็บ

เกลืือไม่่ได้้หรืือมีีความดัันโลหิิตต่่ำ 

	 เกณฑ์์การยุุติิ (withdrawal criteria) คืือ 

ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องเข้้าการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในระหว่่าง

การศึึกษา

	ข นาดกลุ่่�มตัวอย่่าง  มาจากการทบทวน

วรรณกรรม เรื่่�อง ผลของโปรแกรมควบคุมความดัน

โลหิิต ต่่อความเชื่่�อด้้านสุุขภาพพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ปริมิาณโซเดีียมท่ี่�ได้ร้ับั และระดับัความดันัโลหิิตของ

ผู้้�เป็น็โรคความดันโลหิติสููงในชุุมชน9 วิเิคราะห์์โดยใช้้

โปรแกรม G power 3.1.9.2 กำหนดค่่าขนาดอิิทธิพล

จากการศึึกษาเกี่่�ยวกับัผลของโปรแกรมสนับัสนุนุการ

จััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเองและ

ค่่าความดันโลหิิตของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคความดันโลหิิต

สููง13 ได้้ค่่าขนาดอิิทธิิพลเท่่ากัับ 0.80 อำนาจการ

ทดสอบ (power analysis) เท่่ากัับ 0.90 ระดัับ

นัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่� 0.05 ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง 28 คน 

แต่จ่ากการคััดกรองกลุ่่�มผู้�ป่ว่ยความดันโลหิิตสููงตาม

เกณฑ์พ์บผู้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสููงเกินิกว่าการคำนวณ

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง เพื่่�อประโยชน์ข์องผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิิต

สููงในการศึึกษาครั้้�งนี้้� และป้อ้งกันัการสููญหาย จึึงเพิ่่�ม

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก ร้้อยละ 20 เป็็น 36 คน

ตัวแปรที่ศึกษา

	 ตัวัแปรที่่�ศึึกษาประกอบด้วยค่่าระดัับความดัน

ซิสิโตลิคิ ไดแอสโตลิคิ และปริมิาณโซเดีียมในปัสัสาวะ 

กิจิกรรมการให้ค้วามรู้้�อย่า่งเข้ม้ข้น้เรื่่�องความเค็ม็และ 

การใช้้ salt meter และการจดบัันทึึก

เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย 

	 1.	สื่่ �อการให้้ความรู้�ของสมาคมโรคไตสื่่�อความรู้�ที่่�

เข้้าถึึงได้้ง่่าย (https://www.lowsaltthai.com)

	 กิิจกรรมให้้ความรู้้�อย่่างเข้้มข้้นเพื่่�อลดการ

บริโิภคเกลืือโซเดีียมเค็็ม โดยเน้้นเน้ื้�อหาที่่�สามารถนำ

ไปปฏิิบััติิในชีีวิตประจำวัันได้้ โดยใช้้รููปแบบการให้้

ความรู้�เป็็นกลุ่่�มย่อยประมาณ 12 คน แบ่่งทั้้�งหมด 

3 ฐานๆ ละ 12 คนใช้้เวลาฐานละประมาณ 20 นาทีี

	 2.	เครื่่�องวััดเค็็ม (salt meter) สมุุดบัันทึึกการ

ใช้้เครื่่�องวััดเค็็มในอาหาร

	 เครื่่�องวััดความเข้้มข้นของโซเดีียมในอาหาร

ที่่�ผลิิตจากภาควิิชาวิิศวกรรมชีีวการแพทย์์ คณะ

วิิศวกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล  พบว่่าสามารถ

วัดัค่่าความเข้้มข้นของโซเดีียมได้้ แม่่นยำดีีพอประมาณ 
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ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับใช้เครื่องวัดติดตามการบริโภคเกลือด้วยตนเองต่อการเปลี่ยนแปลง

ของความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

(วััดได้้ถููกต้้องอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 78 - 83) (สััดส่่วน

ของการวััดที่่�มีี ความแปรปรวนระดัับสููง ร้้อยละ 13) 

ความถููกต้อ้งในการให้ผ้ลลััพธ์ ์วัดัไม่่แม่่น เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับผลทางห้้องปฏิิบััติิการ ร้้อยละ 17 - 22 

อนาคตอาจต้้องพััฒนาต่่อยอดเครื่่�องมืือที่่�ให้้ใช้้ง่่าย

ความแม่่นยำมากขึ้้�น ปััจจุบุันัสำหรัับประชาชนมีีเครื่่�องวัดั

ความเข้้มข้้นของโซเดีียมในอาหารที่่�ผลิิตจากภาควิชิา

วิิศวกรรมชีีวการแพทย์ คณะวิิศวกรรมศาสตร � 

มหาวิิทยาลััย มหิดิล เพีียงแหล่่งเดีียวที่่�ผลิิตมีีมาตรฐาน

สููงสุดุโดยใช้้ PPM/PDS Meter และเพื่่�อบอกวัดระดับั

ประจุุของโซเดีียมคลอไรด์์ในอาหารมาเปลี่�ยนเป็็น

หน่่วย PPM โดยแสดงเป็็นเปอร์์เซ็็นต์์ของโซเดีียม

คลอไรด์์และแสดงออกเป็็นหน้้ายิ้้�ม  เ ค็็มน้้อย 

(น้อ้ยกว่า่ร้อ้ยละ 0.7) หน้า้เฉย  (ร้อ้ยละ 0.71-0.9) 

หน้้าบึ้้�ง (มากกว่่าร้้อยละ 0.9) โดยขั้้�นตอนการใช้้มีี

ดัังนี้้�

		  1)	 เปิิดเครื่่�องก่่อนเช็็คดููว่าเปิิดเครื่่�องได้้ 

หน้้าจอแสดงผลขึ้้�นปกติิ

		  2)	ก่ ่อนใช้้เครื่่�องให้้ทำการ ปรัับสภาพ

เครื่่�องโดยตนเองด้้วยวิิธีีการจุ่่�มลงไปในน้้ำเกลืือ 

Normal saline และกดปุ่่�มปรับเครื่่�องใต้้ปุ่่�มปิดเปิิด

เครื่่�องและเครื่่�องจะข้ึ้�นแสดงว่่ามีีร้อยละ 0.9 ของเกลืือ

		  3)	 ให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัใช้ ้เครื่่�องวัดัเค็ม็ (salt 

meter) ด้้วยตนเองเพื่่�อประเมิินระดัับเกลืือในอาหาร

เหลว เช่่นน้้ำชุุบ น้้ำแกง น้้ำก๋๋วยเตี๋๋�ยวที่่�รัับประทานใน

วัันหยุุด 1 วััน และวัันธรรมดา 2 วััน ก่่อนรัับประทาน

ตลอด 12 สััปดาห์์จดบัันทึึกวัันที่่� เวลา เมนููท่ี่�รัับ

ประทาน ระดัับเกลืือเป็็นเปอร์์เซ็็นต์์และอาหารชนิิด

ที่่�ซื้้�อมาหรืือทำเอง ปริิมาณการรัับประทานพร้้อม

สััดส่่วน

	 3. เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต

	ก ารวััดความดันโลหิิตด้้วยเครื่่�องดิิจิิตอล 

(ที่่�ผ่่านการสอบเทีียบมาตรฐาน) Omron รุ่่�น HEM-

7130L กำหนดให้้ใช้้เครื่่�องวััดความดันตััวเดิิม และ

วัดัช่ว่งเวลาเดีียวกันัทุกุครั้้�งตลอดการศึึกษา (สัปัดาห์์ 

0,4,8,12) โดยพยาบาลหนึ่่�งคน ซึ่่�งเป็็นพยาบาลเวช

ปฏิบิัตัิทิี่่�ผ่า่นการฝึกึอบรมหลักัสููตรผู้้�จัดัการรายกรณีี

เบาหวานความดััน เพื่่�อให้้มีีความตรงของผู้้�วััด โดยมีี

วิิธีีการวััดตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1)	 เตรีียมร่างกายให้้อยู่่�ในสภาวะแวดล้้อม

ที่่�ผ่่อนคลาย งดดื่่�มชา กาแฟ แอลกอฮอล์์และงดสููบ

บุุหรี่่�ก่่อนวััดความดัันโลหิิต 30 ปััสสาวะให้้เรีียบร้้อย 

นั่่�งพักั 15 นาทีีก่อนวััด ไม่พูู่ดคุยุขณะวัดัความดันัโลหิติ

		  2) วางแขนที่่�จะวัดัความดันัโลหิติอยู่่�ระดับั

เดีียวกัับตำแหน่่งหััวใจ

		  3) หากใส่เ่สื้้�อตัวันอกหนาให้ถ้อดออกก่อ่น

ทำการวััด พัับแขนเสื้้�อขึ้้�นให้้ไปถึึงรัักแร้้

		  4) พัันผ้้าพัันแขนรอบต้นแขนให้้สายยาง

ของผ้้าพันัแขนชี้้�ลงด้้านล่่าง ให้้ขอบล่างอยู่่�เหนืือข้้อพับั

แขน 2-3 ซ.ม. และจัดัผ้้าพันัแขนที่่�มีีสัญัญลักัษณ์เ์ป็น็

จุดุกลมที่่�ขอบล่า่งของผ้า้ ให้อ้ยู่่�ด้า้นในของข้อ้พับัแขน

		  5) ดึึงผ้้าพัันแขนให้้พอดีีโดยยัังสามารถ

สอดนิ้้�วเข้้าไประหว่่างแขนกัับผ้้าพัันแขนได้้

		  6) การวััดความดัันโลหิิตควรนั่่�งพัักก่่อน 5 

นาทีีก่อนจะวััด 3 ครั้้�งใน 5 นาทีีและใช้้ค่่าเฉล่ี่�ยของ

ความดัันโลหิิตครั้้�งที่่� 2 และ 3

	 4. การเก็็บตัวอย่่างปััสสาวะตรวจ โซเดีียมใน

ปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง มีีขั้้�นตอนการเก็็บดัังนี้้�

		  1)	ตื่่ �นนอนตอนเช้้า

		  2)	ปั ัสสาวะครั้้�งแรกหลัังตื่่�นนอนยัังไม่่

ทำการเก็็บ

		  3)	 เริ่่�มเก็็บปัสัสาวะในครั้้�งที่่� 2 

		  4)	 ใบัันทึึกเวลาและปริมาณการเก็็บ

ปััสสาวะทุุกครั้้�ง
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		  5) เทปัสัสาวะใส่ล่งในภาชนะท่ี่�เก็บ็ (plastic 

containers) แล้ว้ปิดิฝาให้ส้นิทิทุกุครั้้�งและนำไปแช่ใ่น

ถัังน้้ำแข็็ง

		  6) เมื่่�อครบ 24 ชั่่�วโมงในเช้้าวัันรุ่่�งข้ึ้�นให้้

เก็็บปััสสาวะครั้้�งสุุดท้้ายลงภาชนะที่่�เก็็บ 

		  7) นำภาชนะท่ี่�เก็บ็ใส่ล่งในถังัน้้ำแข็ง็ปิดิฝา

ถัังน้้ำแข็็งให้้สนิิทเพื่่�อนำส่่งให้้เจ้้าหน้้าที่่�

	 เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการรวบรวมข้้อมููล

	 1.	แบบสอบถามแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือข้้อมููล

ทั่่�วไปได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เพศ อายุุ โรคประจำตััว 

การศึึกษา รายได้้ อาชีีพ และแบบบัันทึึกผลการตรวจ

ร่่างกาย น้้ำหนััก ความดัันโลหิิต รอบเอว

	 2.	อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนััก 

สายวััดรอบเอว ซ่ึ่�งผ่่านการสอบเทีียบ (calibrate) 

ประจำปีีของโรงพยาบาลท่่าหลวง เครื่่�องวััดความดััน

โลหิิตด้วยเครื่่�องดิิจิิตอล (ท่ี่�ผ่่านการสอบเทีียบ

มาตรฐาน) Omron รุ่่�น HEM-7130L กำหนดให้้ใช้้

เครื่่�องวััดความดัันตััวเดิิม

	 3.	เครื่่�องมืือติิดตามงานวิิจััยมีี 2 แบบได้้แก่่

แบบบัันทึึกผลการตรวจร่่างกาย น้้ำหนััก ความดััน

โลหิติ รอบเอวและสมุดุบันัทึึกการใช้เ้ครื่่�องวัดัเค็ม็ใน

อาหาร

จริยธรรมการวิจัย

	ก ารวิจิัยันี้้�ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษุย์์ ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล ใบอนุุมััติิเลขที่่� COA 

MURA 2023/401 วัันที่่� 20 กรกฎาคม 2565-19 

กรกฎาคม 2566 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการชี้้�แจงและ

ขอความยินยอมอย่่างเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร รวมถึึง

ชี้้�แจงถึึงสิิทธิิในการปฏิิเสธหรืือบอกเลิิกการเข้้าการ

วิิจััยโดยไม่่ต้้องชี้้�แจงเหตุุผล และไม่่มีีผลกระทบต่อ

การดููแลที่่�ได้้รับัการนำเสนอข้้อมููลและรายงานผลการ

วิิจััยในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	ผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงถึึงวัตัถุปุระสงค์์และการเข้้าร่ว่ม

โครงการวิิจััย รวมทั้้�งเตรีียมอุปกรณ์์การเก็็บปัสสาวะ

ไปให้้ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมวิิจััย

	 2.	ผู้้�วิ ิ จััย เ ก็็บข้อมููลก่่อนดำเนิินการวิิจััย 

(สัปัดาห์์ที่่� 0) โดยการชั่่�งน้้ำหนััก วัดัรอบเอว วัดัความ

ดันัโลหิติ เก็บ็ข้อ้มููลเบื้้�องต้น้ เก็บ็ตัวัอย่า่งปัสัสาวะของ

ผู้้�ป่่วย

	 3.	จััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�อย่่างเข้้มข้้นเพื่่�อลด

การบริโภคเกลืือโซเดีียมเค็็ม โดยเน้้นเนื้้�อหาที่่�

สามารถนำไปปฏิบิัตัิใินชีีวิตประจำวันัได้้ โดยใช้้รููปแบบ

การให้้ความรู้้�เป็็นกลุ่่�มย่่อยประมาณ 12 คน แบ่่ง

ทั้้�งหมด 3 ฐาน ๆ ละ 12 คนใช้้เวลาฐานละประมาณ 

20 นาทีี การให้้ความรู้�เรื่่�องการบริโภคเค็็ม วีีดิิโอให้้

ความรู้�เรื่่�องการลดบริโภคเค็็ม แผ่่นพับัลดเค็็มลดโรค 

โปสเตอร์์เทคนิิคการลดบริิโภคเค็็ม

		  ฐานที่่� 1 การให้้ความรู้้�การบริิโภคเกลืือ

โซเดีียมอย่่างเข้้มข้้น ได้้แก่่  ความสำคััญและเหตุุผล

ของการลดเค็็ม ปริิมาณการลดเค็็ม วิิธีีการลดเค็็ม 

ผลของการได้้รัับโซเดีียมเกิิน ผลจากการเป็็นโรค

ความดันโลหิิตสููง ผลของการได้้รัับโซเดีียมเกิิน 

ผลเสีียจากการเป็็นโรค ปริิมาณโซเดีียมที่่�ควรได้้รัับ 

แหล่ง่ที่่�มาของโซเดีียม วิธิีีการลดเค็ม็ เช่่นปรุงุแต่น่้อ้ย 

กิินแต่่เนื้้�อ เลืือกแต่่สิ่่�งดีี ๆ หลีีกเลี่่�ยงเครื่่�องปรุุงที่่�มีี

โซเดีียมสููง วิิธีีการปรุุงที่่�เหมาะสม และวิิธีีลดการใช้้

เครื่่�องปรุุงรสเค็็มลง โดยเริ่่�มลดลงที่่�ละเล็็กน้้อย 

แต่่ลดลงเรื่่�อยๆ ให้้การรัับรส (ลิ้้�น) ชิินกัับความเค็็ม

ที่่�ลดลง การใช้้รสอื่่�นมาทดแทน เช่่น รสเปรี้้�ยวมาจาก

มะนาว ความเผ็ด็จากพริกิ ทำให้ป้รับรสชาติเิค็ม็ลดลง 
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ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับใช้เครื่องวัดติดตามการบริโภคเกลือด้วยตนเองต่อการเปลี่ยนแปลง

ของความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

หรืือใช้้ส่ว่นผสมของสมุุนไพรและเครื่่�องเทศเพื่่�อเพิ่่�ม

กลิ่่�นให้้กัับอาหาร เช่่น กระเทีียม ตะไคร้้ แนะนำการ

ชิิมก่่อนใส่่เครื่่�องปรุุงลงในอาหารและพยายามปรุุง

โดยใช้้เครื่่�องปรุุงให้้น้้อยที่่�สุุด รัับประทานเฉพาะเนื้้�อ 

หลีีกเลี่่�ยงการรับัประทานน้้ำท่ี่�มีีในอาหารหลากหลาย

เมนูู เช่่น ผััดผััก ส้้มตำ ยำ ก๋๋วยเตี๋๋�ยว เนื่่�องจากมีี

โซเดีียมส่วนใหญ่ม่าจากน้้ำซอส น้้ำซุปุ น้้ำยำ การเลืือก

ประเภทอาหารที่่� หากทำอาหารเอง โดยกำหนด

ปริิมาณเครื่่�องปรุุงที่่�ใส่่ได้้และทำการตวงปริมาณ

เครื่่�องปรุุงทุุกครั้้�งในการประกอบอาหาร อาหารที่่�

รสชาติอิ่อ่นมีีแนวโน้้มจะมีีโซเดีียมต่่ำกว่า่อาหารรสจัดั 

อาหารที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง ได้้แก่่ อาหารรสจััด หวานจััด 

เค็็มจััด อาหารหมัักดอง อาหารตากแห้้ง อาหาร

สำเร็จ็รููป อาหารแช่แ่ข็ง็ ขนมขบเขี้้�ยว เนื้้�อสัตัว์แปรรููป 

อาหารกระป๋๋อง เป็็นต้้น การอ่่านฉลากและเลืือก

ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีตราสััญลัักษณ์์ทางเลืือกสุขภาพ หรืือ 

ผลิิตภััณฑ์์เครื่่�องปรุุงลดโซเดีียม

		  ฐานที่่�  2 การทดสอบอาหารโดยการใช้้

เครื่่�องวัดัโซเดีียมคลอไรด์ใ์นอาหาร นำตัวัอย่า่งอาหาร

มาทดสอบอาหาร ดููปริมาณโซเดีียมในอาหารที่่�

คุ้้�นเคยเช่่น ก๋๋วยเตี๋๋�ยว มาม่่า ส้้มตำ

		  ฐานที่่� 3 การใช้้ เครื่่�องวััดโซเดีียมคลอไรด์์

ในอาหาร และการจดบัันทึึกความเค็็มในอาหารที่่�

รัับประทาน เป็็นอาหารเหลว เช่่น น้้ำชุุบ น้้ำแกง 

น้้ำก๋๋วยเตี๋๋�ยวที่่�รัับประทาน ในวัันหยุุด 1 วัันและ

วัันธรรมดา 2 วััน เน้้นบัันทึึกลงในสมุุดบัันทึึกหลัังใช้้

เครื่่�องวััดเค็็ม (โซเดีียมคลอไรด์์)ในอาหารก่่อน

รัับประทานอาหารตลอดระยะเวลา 12 สััปดาห์์ 

ส่่วนอาหารชนิิดอื่่�นที่่�สามารถวััดได้้ ให้้วััดทุุกวัันและ

จดบันัทึึกวันัที่่�เวลา เมนููท่ี่�รับัประทาน ระดับัเกลืือโซเดีียม

เป็็นค่่าร้้อยละ และบัันทึึกแหล่่งที่่�มา เช่่นอาหารชนิิด

ที่่�ซื้้�อมาหรืือทำเอง มีีการสร้้างการรัับรู้้�ข้้อปฏิิบััติิที่่�

เกี่่�ยวกัับการปรับอาหารเพื่่�อลดเกลืือโซเดีียม การใช้้

เครื่่�องวัดัโซเดีียมคลอไรด์์ (salt meter) และการบันัทึึก

ตลอดระยะเวลา 12 สััปดาห์์

	 4.	ทบทวนความรู้�เพื่่�อลดเค็็ม ชั่่�งน้้ำหนััก 

รอบเอว และวัดัระดับัความดันัโลหิติ ติดิตามโดยการ

เข้้ากลุ่่�มย่่อยสอบถามปััญหาอุุปสรรค เข้้ากลุ่่�มพููดคุุย

แลกเปลี่�ยนเทคนิิคในการปรับเปลี่�ยนการบริโภค

โซเดีียม ค้้นหาตััวแทนคนต้้นแบบในกลุ่่�มมาพููดนำ

เสนอหน้้าห้้องประสบการณ์์ที่่�ตนเองปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมการรับัประทานลดโซเดีียมได้ส้ำเร็จ็ชักชวน

กัันลดการบริิโภคโซเดีียม ได้้ปรัับการปรบมืือชื่่�นชม

เป็็นคนต้้นแบบติิดตามในสััปดาห์์ที่่� 4, 8, 12

	 5.	สััปดาห์์ที่่� 12 ชั่่�งน้้ำหนััก รอบเอว วััดระดัับ

ความดัันโลหิิต เก็็บตััวอย่่างปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลด้้วยสถิิติิพรรณนา 

(descr ip t ive  s ta t i s t ic)  ได้้แก่่  การแจกแจง

ความถี่่�(frequency) ร้้อยละ (percentage) ค่่าเฉล่ี่�ย 

(mean) ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

และสถิิติิทดสอบทีี (paired t-test) โดยมีีข้้อตกลง

เบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิคืือ ข้้อมููลกลุ่่�มตัวอย่่างมีี

การแจกแจงเป็็นโค้้งปกติิ ค่่าของความดันซิิสโตลิค 

ไดแอสโตลิค ปริมิาณโซเดีียมในปััสสาวะที่่�ได้้มาแต่่ละ

คู่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน นอกจากนี้้�ความแตกต่่างระหว่่าง

ความดัันซิิสโตลิิค ไดแอสโตลิิค ปริิมาณโซเดีียมใน

ปััสสาวะของแต่่ละคู่่�มีีการแจกแจงเป็็นโค้้งปกติิ  จึึง

เปรีียบเทีียบความแตกต่างของระดัับความดันซิิสโตลิค 

ไดแอสโตลิคิและปริมิาณโซเดีียมในปััสสาวะ ก่อ่นและ

หลังัได้ร้ับัได้ร้ับัการใช้้เครื่่�องตรวจวัดโซเดีียมคลอไรด์์

ในอาหารด้้วยตนเองและการให้้ความรู้�การบริโภค

เกลืือโซเดีียมในแต่่ละช่่วงเวลาที่่�ติิดตามด้้วย
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ผลการวิจัย

	ผู้ ้�ป่่วยความดันโลหิิตสููงที่่�เข้้าร่่วมวิจััย จำนวน 

36 คนเป็น็เพศชาย 13 คน เพศหญิิง 23 คน อายุุเฉล่ี่�ย 

55 ปีี (SD  =  8.783) ส่่วนใหญ่่มีีโรคไขมันร่่วมกัับ

ความดันัโลหิติสููง ร้้อยละ 67.7 รองลงมาโรคเบาหวาน

ร่ว่มกับัความดันัโลหิิตสููงร้อ้ยละ 5.4 ส่ว่นใหญ่ม่ีีระดับั

การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 81.1 ระดัับ

มััธยมศึึกษาร้้อยละ 8.1 ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพเกษตร

ร้้อยละ 70.3 รองลงมาคืือ ค้้าขายร้้อยละ 16.2 

	 หลังัเข้้าร่่วมโครงการโดยการให้้ความรู้�การบริโภค

เกลืือโซเดีียมและใช้้เครื่่�องตรวจวััดโซเดีียมคลอไรด์์

ในอาหารด้ว้ยตนเองและมีีการติดิตามผลทุกุ 1 เดืือน

จนครบ 3 เดืือนพบว่าผู้้�ป่่วยความดันโลหิิตสููงมีี

ค่่าเฉล่ี่�ยความดัันซิิสโตลิิค และค่่าเฉล่ี่�ยความดััน

ไดแอสโตลิคิหลังัเข้้าร่่วมโครงการในระยะเวลาสามเดืือน

ลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.05) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ โดยค่่าเฉล่ี่�ยความดันซิิสโตลิค

ที่่�ลดลงเท่่ากัับ 19.33 มิิลลิิเมตรปรอท และค่่าเฉล่ี่�ย

ความดันไดแอสโตลิคที่่�ลดลงเท่า่กับั 11.45 มิลิลิเิมตร

ปรอท ตามลำดัับ นอกจากนี้้� พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณ

โซเดีียมในปััสสาวะก็็ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < 0.05) โดยมีีการลดลงเท่่ากัับ 63.77 มิิลลิิเมตร

ปรอท ดัังตารางที่่� 1 ดัังนั้้�น การให้้ความรู้้�การบริิโภค

เกลืือโซเดีียมและใช้้เครื่่�องตรวจวัดโซเดีียมคลอไรด์์

ในอาหารด้้วยตนเอง ช่่วยลดความดันโลหิิตและ

ปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะของผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงได้้ 

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันซิิสโตลิิค ไดแอสโตลิคและปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะก่่อนและหลััง

ได้้รัับการใช้้เครื่่�องตรวจวัดโซเดีียมคลอไรด์์ในอาหาร (salt meter) ด้้วยตนเองและการให้้ความรู้�

การบริิโภคเกลืือโซเดีียม (n = 36)

ตัวแปร
เดือนที่ 0 เดือนที่ 3

t P - Value
Max-Min Mean SD Max-Min Mean SD

ซิสโตลิค (SBP) 174-118 147.27 14.29 156-106 127.94 2.39 7.034 <0.001

ไดแอสโตลิค (DBP) 112-73 87.47 8.79 105-56 76.01 9.99 6.459 <0.001

ปริมาณโซเดียมใน

ปัสสาวะ
316-69 208.72 53.07 529-63 144.94 98.05 3.74 0.001

อภิปรายผล 

	 ผลของการให้ค้วามรู้้�การบริโิภคเกลืือโซเดีียม

และการใช้้เครื่่�องตรวจวััดโซเดีียมคลอไรด์์ในอาหาร 

(salt meter) ด้้วยตนเองต่่อการเปลี่�ยนแปลงของ

ความดัันโลหิิตและปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะของ

ผู้้�ป่วยความดันโลหิิตสููงในโรงพยาบาลท่่าหลวงหลััง

การทดลองพบว่่าการให้้ความรู้้�การบริโภคเกลืือ

โซเดีียมและการใช้เ้ครื่่�องตรวจวัดัโซเดีียมคลอไรด์ใ์น

อาหารด้้วยตนเองสามารถลดความดันโลหิิตและ

ปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะของผู้้�ป่่วยในคลิินิิกความ

ดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้รัับการให้้ความรู้้�การบริิโภคเกลืือโซเดีียม 



168

ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับใช้เครื่องวัดติดตามการบริโภคเกลือด้วยตนเองต่อการเปลี่ยนแปลง

ของความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

เกิิดความตระหนัักและการรัับรู้้�ความเส่ี่�ยงของการ

บริโิภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง ก็จ็ะเพิ่่�มความเส่ี่�ยงทำให้้

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองและหลอดเลืือดหััวใจ

ติิดตามโดยการเข้า้กลุ่่�มย่อ่ยสอบถามปัญัหาอุปุสรรค 

เข้้ากลุ่่�มพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนเทคนิิคในการปรัับเปลี่่�ยน

การบริโภคโซเดีียม ค้น้หาตััวแทนคนต้้นแบบในกลุ่่�ม

มาพููดนำเสนอหน้้าห้้องประสบการณ์์ท่ี่�ตนเองปรับัเปลี่�ยน

พฤติกิรรมการรับัประทานลดโซเดีียมได้ส้ำเร็จ็ชักัชวน

กัันลดการบริิโภคโซเดีียม ได้้ปรัับการปรบมืือชื่่�นชม

เป็น็คนต้้นแบบเกิดิการเปลี่�ยนแปลงพฤติกิรรมไปใน

ทางที่่�เหมาะสมโดยผ่่านสื่่�อเครื่่�องตรวจวััดโซเดีียม

คลอไรด์์ในอาหาร และจดบันัทึึกการใช้้เครื่่�องวััดเค็็ม

ในอาหาร7 ที่่�เชื่่�อว่่าความรู้�จะส่่งผลถึึงทััศนคติซ่ิึ่�งส่่งผล

ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ เป็็นไปตามทฤษฎีี KAP8 และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิม

การบริโภคอาหารลดโซเดีียมต่อความรู้� พฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมและปริิมาณโซเดีียมใน

ปััสสาวะของประชาชนตำบลคููบััว จัังหวััดราชบุรีี 

พบว่า่ หลังัการให้ค้วามรู้้�อย่า่งเข้้มข้นภายใต้โ้ปรแกรม

ส่่งเสริิมการบริโภคอาหารลดโซเดีียม กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�นและค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณโซเดีียมใน

ปััสสาวะลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.01) 6

	 ผลการติิดตามการเปลี่�ยนแปลงของค่่าเฉลี่่�ย

ของซิิสโตลิคและไดแอสโตลิค พบว่าค่่าดัังกล่าวเริ่่�ม

ลดลงตั้้�งแต่่เดืือนที่่� 1 ลดลงอย่่างช้้า ๆ จนถึึงเดืือนที่่� 

3 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งกับัค่า่เริ่่�มต้น้ พบว่า่

ค่า่เฉลี่่�ยของซิสิโตลิคิและไดแอสโตลิคิ ลดลงกว่า่ก่อ่น

การวิจิัยัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.05) อธิบิาย

ได้ว้่า่ผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสููงท่ี่�เป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้ร้ับั

ความรู้�เรื่่�องการบริโภคเกลืือโซเดีียมที่่�เหมาะสม 

กลุ่่�มตัวอย่่างได้้ทดลองตรวจวัดโซเดีียมคลอไรด์์ใน

อาหาร ได้้ทดสอบการใช้้เครื่่�องตรวจวัดโซเดีียม

คลอไรด์์ในอาหาร จากตััวอย่่างอาหารพื้้�นบ้้านที่่�

พบบ่่อยเป็็นอาหารพ้ื้�นบ้้านที่่�นิิยมรัับประทานส่่วน

ใหญ่่มีีส่่วนผสมของโซเดีียมที่่�ซ่่อนอยู่่� เช่่น ปลาร้้า 

น้้ำปลา กะปิิ รวมทั้้�งพฤติิกรรมการเติิมเครื่่�องปรุุงรส

ในอาหารที่่�ปรุงสำเร็็จก่อนชิิมและการเติิมน้้ำปลาใน

อาหารจานเดีียว เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยได้เ้รีียนรู้้�จึึงมีีการนำเครื่่�อง

ตรวจวัดโซเดีียมคลอไรด์์ในอาหารด้้วยตนเอง มีีการ

บัันทึึกทดสอบความเค็็มในอาหารที่่�ตนเองรัับ

ประทานท่ี่�บ้า้นและมีีการติดิตามทุกุ 1 เดืือนเป็น็ระยะ

เวลา 3 ครั้้�ง ทำให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นปริิมาณโซเดีียมที่่�สููง

เกิินไป จึึงนำไปสู่่�การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการ

บริิโภคโซเดีียมที่่�ลดลง ส่่งผลให้้ความดันซิิสโตลิค

และไดแอสโตลิคลดลง  สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

เกี่่�ยวกัับผลของโปรแกรมควบคุมความดันโลหิิต ต่่อ

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมสุขภาพ ปริิมาณ

โซเดีียมที่่�ได้้รัับ และระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�เป็็น

ความดัันโลหิิตสููงในชุุมชน พบว่่าหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม ผู้้�เป็น็ความดันโลหิิตสููงมีีค่าเฉล่ี่�ยของความ

ดัันโลหิิตน้อยกว่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .05)9 และสอดคล้้องกับัการวิจิัยั

เรื่่�องผลการใช้้เครื่่�องตรวจวัดโซเดีียมคลอไรด์์ใน

อาหารด้้วยตััวเองต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคเกลืือ

โซเดีียมและปริมิาณโซเดีียมในปัสัสาวะของผู้้�ป่ว่ยโรค

ความดันัโลหิติสููง และผลการทดสอบความไวต่อ่การ

รัับรสเค็็มของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตส12 มีีข้้อสรุุปว่่า 

การมีีเครื่่�องวััดเค็ม็สำหรับัการตรวจสอบปริมาณเกลืือ

ด้้วยตนเองร่่วมกัับการให้้ความรู้�ด้านอาหารนั้้�นมีี

ประสิิทธิิภาพดีีกว่่าการให้้ความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียว ซึ่่�ง

แสดงให้้เห็็นว่่าการตรวจสอบปริมาณเกลืือด้้วย

ตนเองร่่วมกัับการให้้ความรู้้�สามารถเป็็นเครื่่�องมืือที่่�

ดีีในการลดการบริิโภคเกลืือและลดเค็็มได้้
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	ค่ า่เฉล่ี่�ยปริมาณโซเดีียมในปััสสาวะลดลงอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ( p < 0.05) ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยในคลิินิิก

ความดันโลหิิตสููงได้้รัับความรู้�ร่่วมกับการใช้้เครื่่�อง

ตรวจวัดโซเดีียมในอาหาร จึึงเกิิดความตระหนัักถึึง

อัันตรายที่่�เกิิดจากการบริโภคโซเดีียมจึึงมีีการปรับ

เปลี่�ยนพฤติิกรรม เช่่น การลดการปรุงอาหารที่่�มีี

โซเดีียมสููง ลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููงและมีี

การติิดตามต่อเนื่่�องตลอดจนครบ 3 เดืือนทำให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะอย่่าง

ชััดเจน สอดคล้้องกัับผลของการศึึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริิมการบริโภคอาหารลดโซเดีียมต่อ

ความรู้้�พฤติิกรรมการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมและ

ปริมิาณโซเดีียมในปััสสาวะพบว่ามีีปริมาณโซเดีียมใน

ปััสสาวะที่่�ระดัับต่่ำกว่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิท่ิี่�ระดับั .0016 ดังันั้้�น การให้้ความรู้�

การบริโภคเกลืือโซเดีียม และการใช้้เครื่่�องตรวจวััด

โซเดีียมในอาหารด้้วยตนเองช่่วยลดความดัันโลหิิต

และปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะของผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิิตสููงได้้ และอาจส่งผลต่่อการลดความเส่ี่�ยงในการ

เกิดิภาวะแทรกซ้อนหลอดเลืือดสมองหลอดเลืือดหัวัใจ

และโรคไตได้้

ข้อจำ�กัดของการวิจัย 

	 1.	เครื่่�องวััดโซเดีียมในอาหารที่่�ผลิิตจากภาค

วิิชาวิิศวกรรมชีีวการแพทย์์ คณะวิิศวกรรมศาสตร์์ 

มหาวิทิยาลัยัมหิดล พบว่าสามารถวัดค่า่ความเข้ม้ข้น

ของโซเดีียมได้้ แม่่นยำดีีในระดัับที่่�ยอมรัับได้้

ปานกลาง (วัดัได้ถูู้กต้อ้งอยู่่�ระหว่า่งร้อ้ยละ 78 - 83) 

ซึ่่�งในระหว่่างการเก็็บข้อมููล มีีการผลิิตเครื่่�องวััดที่่�

เดีียวในประเทศไทย	

	 2.	การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้วััดความรู้้�ก่่อน

และหลัังเข้้าโครงการ และยัังขาดการศึึกษาในกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใ ้

	 1.	ควรจััดกิจิกรรมส่งเสริิมการให้้ความรู้�แบบ

เข้ม้ข้น้ ร่ว่มกับการใช้้เครื่่�องวััดโซเดีียมในอาหาร เพื่่�อ

เสริิมการจััดการปััญหาการบริโภคโซเดีียมที่่�สามารถ

นำไปสู่่�การปฏิบิัตัิไิด้้จริง และขยายผลการนำไปใช้ก้ับั

กลุ่่�มอื่่�น ๆ เช่่น กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคความดัันโลหิิตสููง 

กลุ่่�มความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

	 2.	สนัับสนุุนให้้มีีการผลิิตเครื่่�องตรวจวัด

โซเดีียมในอาหาร ที่่�ได้้มาตรฐานและจำนวนเพีียงพอ 

เข้้าถึึงได้้ง่่ายต่่อการใช้้งาน หาซื้้�อง่่าย ราคาไม่่แพง

	 3.	มีีการติิดตามผลลััพธ์์ในระยะยาว โดย

เฉพาะระดัับความดันโลหิิตและพฤติกิรรมการบริโภค

เค็็มผู้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต่่อเนื่่�องโดยแผนกโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังของโรงพยาบาล

	 4.	ควรสนัับสนุุนให้้มีีการดำเนิินการในเชิิง

นโยบายนำโปรแกรมไปประยุุกต์์สู่่�การปฏิิบััติิมากขึ้้�น

และเน้้นความร่่วมมืือจากชุุมชนและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�ง

ภาครัฐัและเอกชนมาส่ง่เสริมิและรณรงค์เ์รื่่�องอาหาร

ปลอดภัยัในชุุมชน เพื่่�อการขับัเคลื่่�อนการลดโซเดีียม

ให้้ประสบความสำเร็็จ
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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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	 	 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 

ได้มกีารปรบัการเขยีนอ้างองิภาษาไทยให้เขียนเป็นภาษาองักฤษเท่าน้ัน	ในวารสารฯ	ต้ังแต่ปีที	่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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	 	 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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 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)	โดยการเขยีนช่ือย่อ	ต้องเป็นไป

ตามท่ีก�าหนด	ซ่ึงจะหาดไูด้ตามห้องสมุดมาตรฐานทัว่ไป	หรอืสืบค้นจาก	Internet	เวบ็ไซด์ของ	

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

ไทย	 สบืค้นได้จากเว็บไซด์ของศนูย์ดชันีการอ้างอิงวารสารไทย	 (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.ท่ีพมิพ์กบั	volume	ของหนังสอืโดยไม่มช่ีองว่างค่ันหน้าหรือหลงัเคร่ืองหมาย 
 :	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.	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	จะใช้เป็นช่ือย่อ	(ยกเว้นกรณไีม่มคี�าย่อให้เขยีนชือ่เตม็)	โดยการเขยีนช่ือย่อ	ต้องเป็นไป

ตามทีก่�าหนด	ซึง่จะหาดไูด้ตามห้องสมุดมาตรฐานท่ัวไป	หรอืสืบค้นจาก	Internet	เวบ็ไซด์ของ	

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

ไทย	 สบืค้นได้จากเว็บไซด์ของศนูย์ดชันีการอ้างอิงวารสารไทย	 (Thai	 Journal	 Citation	 Index	

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

วารสาร	

3.	 ระหว่างชื่อย่อวารสารกับปีที่พิมพ์	ไม่มีเครื่องหมายวรรคตอนใดๆ	คั่นอยู่

4.	 เครื่องหมายวรรคตอนที่ใช้แสดง	ประกอบด้วย	

 ,	ใช้คั่นระหว่างชื่อผู้เขียน	

 .	ใช้หลังค�าย่อชื่อผู้เขียนคนสุดท้าย	หรือหลังค�าว่า	et	al	หลังชื่อเรื่องและท้ายสุดของประโยค

 ;	คัน่ระหว่างปี	ค.ศ.ท่ีพมิพ์กบั	volume	ของหนังสอืโดยไม่มช่ีองว่างค่ันหน้าหรือหลงัเคร่ืองหมาย 
 :	ใช้คั่นระหว่าง	volume	กับเลขหน้า	โดยไม่มีช่องว่างคั่นหน้าหรือหลังเครื่องหมาย
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	 	 2.4	เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม	(Conference	proceeding)
   ตัวอย่าง

24.	Kimura	J,	Shibasaki	H,	editors.	Recent	advances	in	clinical	neurophysiology.	Proceedings	of	the	

10th	 International	Congress	of	EMG	and	Clinical	Neurophysiology;	1995	Oct	15-19;	Kyoto,	

Japan,	Amsterdam:Elsevier;1996.

25.	Sritanyarat	W,	Sutra	P, Aroonsang	P,	Lertrat	P.	Nursing	education	towards	health	promotion	

Experiences	from	Health	Promotion	Nursing	Network	(HPNN),	Thailand.	Proceeding	of	the	
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การส่งบทความและการตพีมิพ์ในวารสาร
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ความรบัผิดชอบของผูเ้ขยีนและคณะฯ	 เท่านัน้	ทางวารสารฯ	 ไม่จ�าเป็นต้องเหน็ด้วย	หรอืไม่มีส่วนร่วมรบัผิดชอบ

ร่วมด้วยแต่อย่างใด
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