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	 วารสัารฉบับน่�	เปั็นปัีที่่�	10	ฉบับที่่�	2	กัรกัฎาคมี-ธ์ันวาคมี	พั.ศึ.	2566	ที่่�ได�เผยแพัร�ผ�านระบบวารสัาร

อิเล็กัที่รอนิกัสั์	 (ThaiJO)	 เพั่�อให�สัมีาชุิกัและผ้�สันใจสัามีารถเข�าถึงได�สัะดวกัและรวดเร็ว	และเปั็นวารสัาร

วชิุากัารที่่�อย้�ในเกัณ์ฑ์ม์ีาตรฐานของศึน้ย์ดชัุนก่ัารอ�างอิงวารสัารไที่ย	หรอ่	Thai-Journal	Citation	Index	Center	

(TCI)	กัลุ�มีที่่�	1

	 ฉบับสุัดที่�ายของปีัน่�	 ครอบคลุมีสัาระเน่�อหาที่่�หลากัหลาย	ที่ั�งในด�านกัารพัยาบาลผ้�ใหญ�และผ้�สั้งอายุ	

กัารพัยาบาลเดก็ั	ผดงุครรภ	์กัารให�ยาระงบัความีร้�สักึั	และเวชุปัฏิบิตัชุิุมีชุน	อาที่เิชุ�น	1)	ปัจัจยัที่่�มีค่วามีสัมัีพันัธ์์

กัับกัารเกัิดแผลกัดที่ับในผ้�ปั่วยโควิด	-19	ที่่�ได�รับกัารรักัษาในโรงพัยาบาล:	กัารศึึกัษาย�อนหลัง	2)	ผลของ

โปัรแกัรมีป้ัองกัันกัารหกัล�มีด�วยกัารจัดกัารหลายปััจจัยต�อพัฤติกัรรมีป้ัองกัันกัารหกัล�มีและกัารที่รงตัว

ของผ้�สั้งอายุในชุุมีชุน	 จังหวัดตรัง	 3)	ผลของโปัรแกัรมีกัารพััฒนาความีรอบร้�ด�านสุุัขภาพัต�อความีรอบร้�

โรคข�อเข�าเส่ั�อมี	 พัฤติกัรรมีกัารด้แลตนเอง	 และระดับความีรุุนแรงของผ้�สั้้งอายุุโรคข�อเข�าเส่ั�อมี	

4)	 เปัร่ยบเที่่ยบผลสัําเร็จในกัารใสั�สัายสัวนเข�ากัระเพัาะอาหารผ�านร้จมี้กัระหว�าง	Classical	Technique	 กัับ	

Modified	 Samanta’s	 Technique	 ในผ้�ปั่วยผ�าตัดชุ�องที่�องที่่�ได�รับกัารระงับความีร้�สัึกัแบบที่ั�วร�างกัาย	

5)	 กัารพััฒนากัรอบสัมีรรถนะพัยาบาลเฉพัาะที่างหัวใจล�มีเหลว	 โรงพัยาบาลมีหาราชุนครเชุ่ยงใหมี�	

6)	กัารพััฒนาและปัระเมิีนผลแนวปัฏิิบัติกัารพัยาบาลที่างคลินิกัสํัาหรับผ้�ปั่วยเด็กัปัล้้กัถ�ายเซลล์ต�นกํัาเนิด

เมี็ดเล่อด	7)	ผลของโปัรแกัรมีสั�งเสัริมีกัารด้แลตนเองผ�านระบบติดตามีด้แลสุัขภาพัต�อผลลัพัธ์์ที่างคลินิกั
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สัาธ์ารณ์สุัขปัระจำหมี้�บ�านชุ�วงหลังกัารระบาดของโรคติดเชุ่�อไวรัสัโคโรนา	2019	 ในจังหวัดนครปัฐมี	และ	

10)	ผลของโปัรแกัรมีกัารให�ความีร้�ร�วมีกับัใชุ�เคร่�องวดัติดตามีกัารบรโิภคเกัลอ่ด�วยตนเองต�อกัารเปัล่�ยนแปัลง
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รองศึาสัตราจารย์	ดร.	ปัระณ์่ต	สั�งวัฒนา

บรรณ์าธ์ิกัารวารสัารฯ
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ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพัันธ์์กัับกัารเกัิดแผลกัดที่ับในผ้�ปั่วยโควิด-19 

ที่่�ได�รับกัารรักัษาในโรงพัยาบาล: กัารศึึกัษาย�อนหลัง
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บทคััดย่่อ:	 โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 เป็็นโรคอุบััติิใหม่่ที่่�เกิิดขึ้้�นที่ั�วโลกิและม่่กิารแพร่

ระบัาดในวงกิว้าง ซึ่้�งส่งผลกิระที่บัติ่อผ้้ป็่วยที่ั�งสุขึ้ภาพกิายและจิิติใจิ อาจินำไป็ส้่เกิิดภาวะ

แที่รกิซ้ึ่อนต่ิางๆ โดยเฉพาะอย่างยิ�งกิารเกิิดแผลกิดทัี่บั กิารศึ้กิษาย้อนหลังน่�ม่่วัติถุุป็ระสงค์

เพ้�อศึ้กิษาป็ัจิจิัยที่่�ม่่ความ่สัม่พันธ์์กิับักิารเกิิดแผลกิดที่ับัในผ้้ป็่วยโควิด-19 ที่่�ได้รับักิารรักิษา

ในโรงพยาบัาลระดบััม่หาวทิี่ยาลยัแหง่หน้�ง กิลุม่่ติวัอยา่ง คอ้ ผ้ป้็ว่ยโควดิ-19 ที่่�ไดร้บัักิารรกัิษา

ในโรงพยาบัาลชื้่วงวันที่่� 1-31 สิงหาคม่ 2564 จิำนวน 310 ราย เล้อกิกิลุ่ม่ติัวอย่างติาม่เกิณฑ์์

คุณสม่บััติิคัดเขึ้้า เกิ็บัรวบัรวม่ขึ้้อม่้ลย้อนหลังจิากิเวชื้ระเบ่ัยนผ้้ป็่วยผ่านที่างเวชื้ระเบั่ยน

อเิลก็ิที่รอนกิิส์ โดยใชื้แ้บับับันัที่ก้ิข้ึ้อม่ล้ผ้ป่้็วย วเิคราะหข์ึ้อ้ม่ล้โดยใชื้ส้ถุติิบิัรรยาย และสถุติิกิิาร

วิเคราะห์ถุดถุอยโลจิ่สติิกิ ผลกิารวิจิัยพบัว่า ป็ัจิจิัยที่่�ม่่ความ่สัม่พันธ์์กิารเกิิดแผลกิดทัี่บัใน

ผ้ป้็ว่ยโควดิ-19 ม่ากิที่่�สุด คอ้ กิารใสส่ายสวนหลอดเลอ้ดดำสว่นป็ลาย โดยพบัวา่ผ้ป้็ว่ยที่่�ใสส่ายสวน

หลอดเล้อดดำส่วนป็ลาย ม่่โอกิาสเกิิดแผลกิดที่ับั 17.68 เท่ี่า เม่้�อเที่่ยบักิับัที่่�ไม่่ใส่สายสวน

หลอดเล้อดดำส่วนป็ลาย (OR = 17.68, p = .018) รองลงม่า ค้อ ผ้้ป็่วยที่่�ได้รับักิารใส่ที่่อผ่าน

หลอดลม่คอม่โ่อกิาสเกิดิแผลกิดทัี่บั 8.87 เท่ี่า เม่้�อเที่ย่บักัิบัที่่�หายใจิเอง (OR = 8.87, p = .000) 

นอกิจิากิน่� ผ้้ป็่วยที่่�นอนโรงพยาบัาลนานเพิ�ม่ขึ้้�น 1 วัน ม่่โอกิาสเกิิดแผลกิดที่ับั 1.05 เที่่า 

(OR = 1.05, p= .002) ผลกิารศึ้กิษาน่�สาม่ารถุนำไป็ใช้ื้เป็็นข้ึ้อม่ล้พ้�นฐานในกิารวางแผนและ

พฒันาแนวป็ฏิบิัตัิใินกิารป้็องกัินและดแ้ลผ้้ป่็วยโควิด-19 ที่่�ม่่โอกิาสเกิิดแผลกิดที่ับั เพ้�อเพิ�ม่

คุณภาพกิารพยาบัาลที่่�ม่่ป็ระสิที่ธ์ิภาพม่ากิขึ้้�น

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย	2566;	10(2):	05-19

คัำสำคััญ: แผลกิดที่ับั โควิด-19 ป็ัจิจิัย

บทความวิจััย
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ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพัันธ์์กัับกัารเกัิดแผลกัดที่ับในผ้�ปั่วยโควิด-19 ที่่�ได�รับกัารรักัษาในโรงพัยาบาล: 

กัารศึึกัษาย�อนหลังในโรงพัยาบาลระดับมีหาวิที่ยาลัยแห่งหนึ�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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คัวามเป็นมาและคัวามสำาคััญของปัญหา

 โรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 (novel 

coronavirus 2019, 2019-nCoV หรอ้ COVID-19) 

เป็็นโรคอุบััติิใหม่่ท่ี่�เกิิดขึ้้�นทัี่�วโลกิ ซึ่้�งเริ�ม่ติ้นขึ้้�น

ท่ี่�ป็ระเที่ศึจิ่นติั�งแต่ิเด้อนธ์ันวาคม่ พ.ศึ.2562 พบั

ผ้้ติิดเชื้้�อเป็็นจิำนวนม่ากิ และม่่กิารแพร่ระบัาดใน

วงกิวา้ง รวม่ถุง้ม่จ่ิำนวนผ้เ้สย่ชื้ว่ติิสง้ขึ้้�นอยา่งติอ่เน้�อง 

โรค COVID-19 สาม่ารถุแพร่จิากิคนส้่คนผ่านที่าง

ฝอยละออง น�ำม่้กิ น�ำลาย ทัี่�งจิากิจิม้่กิหร้อป็ากิ ซึ่้�ง

ออกิม่าขึ้ณะที่่�ผ้้ติิดเช้ื้�อไอ จิาม่ หร้อพ้ด ที่ำให้ผ้้ที่่�

หายใจิเอาละอองเหล่าน่�เขึ้้าไป็ติิดเชื้้�อ และกิ่อให้เกิิด

โรคในระบับัที่างเดินหายใจิ โดยพบัว่า ผ้ท่้ี่�ติดิเชื้้�อม่่ที่ั�ง

แบับัไม่ม่่อ่ากิารรนุแรง และแบับัม่่อากิารป็อดอกัิเสบั

อย่างรุนแรง โดยเฉพาะในผ้้ส้งอายุและผ้้ป็่วยที่่�ม่่โรค

ป็ระจิำติัว เช่ื้น โรคความ่ดันโลหิติส้ง โรคเบัาหวาน 

โรคหลอดเล้อดหัวใจิ โรคไติ โรคม่ะเร็ง โรคที่างเดิน

หายใจิเร้�อรัง และโรคอ้วน1,2 ผ้ป้็ว่ยร้อยละ 14 ม่่ความ่

เส่�ยงที่่�จิะที่ำใหม่้่อากิารรุนแรงจิากิป็อดอักิเสบั ม่่ภาวะ

หายใจิผิดป็กิติิ ร้อยละ 5 ม่่อากิารวิกิฤติระดับัรุนแรง 

เชื้่น ภาวะที่างเดินหายใจิล้ม่เหลวเฉ่ยบัพลัน (acute 

respiratory distress syndrome: ARDS) ภาวะชื้็อค 

(shock) และร้อยละ 1-2 เส่ยชื้่วิติ3

 จิากิสถุานกิารณก์ิารแพรร่ะบัาดขึ้องโรคติดิเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) คณะกิรรม่กิารที่่�

ป็ร้กิษาแผลกิดที่ับัขึ้องยุโรป็ (European Pressure 

Ulcer Advisory Panel: EPUAP) ได้จิัดกิารป็ระชืุ้ม่

ออนไลน์เม่้�อป็ระม่าณเด้อนกัินยายน ค.ศึ. 2020 

โดยให้ความ่สำคัญเกิ่�ยวกิับัป็ัจิจัิยหร้อสาเหติุที่่�

เกิ่�ยวขึ้้องกิับักิารแผลกิดที่ับัในผ้้ป็่วยโควิด-19 

โดยเฉพาะเชื้้�อไวรัส SARS-CoV-2 อาจิสง่ผลต่ิอกิาร

ที่ำงานขึ้องระบับัติ่าง ๆ ในร่างกิายนอกิเหน้อจิากิ

ระบับัที่างเดินหายใจิ ได้แกิ่ systemic coagulopathy, 

hypercoagulation, microvascular occlusion4-7  เม่้�อ

เกิิดแรงกิดที่ับัร่วม่กิับักิารแขึ้็งติัวขึ้องเล้อดที่่�ผิดป็กิติิ 

หร้อเส้นเล้อดฝอยอุดตัิน ส่งผลให้เน้�อเย้�อขึ้าดเล้อด

และถุ้กิที่ำลายได้ง่าย  

 ผ้้ป่็วยโควิด-19 ที่่�เข้ึ้ารบัักิารรักิษาในโรงพยาบัาล

ส่วนใหญ่ม่่อากิารที่างระบับัที่างเดินหายใจิ ม่่จิำนวน

ถุ้ง 1 ใน 4 ที่่�ติ้องเขึ้้ารักิษาในหอผ้้ป็่วยวิกิฤติ8 

ในรายที่่�รนุแรงติอ้งกิารเคร้�องชื้ว่ยหายใจิ และอปุ็กิรณ์

ที่างกิารแพที่ย์เพ้�อแกิ้ไขึ้ภาวะวิกิฤติ ม่่ความ่จิำกิัด

อย่างม่ากิในกิารเคล้�อนไหวร่างกิาย ที่ำให้เน้�อเย้�อ

ใติผ้วิหนงัไม่ไ่ดล้ดแรงกิด ซึ่้�งนบััว่าเป็น็ป็จัิจัิยสำคัญที่่�

ที่ำให้เส่�ยงติ่อกิารเกิิดแผลกิดที่ับั โดยพบัว่าผ้้ป่็วย

โควดิ-19 ที่่�ไดร้บัักิารรกัิษาในหอผ้ป้็ว่ยวกิิฤติม่โ่อกิาส

เกิิดแผลกิดที่ับัได้ม่ากิกิว่าผ้้ป็่วยสาม่ัญ 3 เที่่า9  จิากิ

กิารที่บัที่วนวรรณกิรรม่พบั ป็ัจิจิัยที่่�ม่่ความ่สัม่พันธ์์

กิับักิารเกิิดแผลกิดทัี่บัในผ้้ป็่วยโควิด-19 กิารศ้ึกิษา

ข้ึ้อม่ล้ย้อนหลงัขึ้องป็ระเที่ศึอหิร่าน 10 ในผ้ป่้็วย โควดิ-19 

ที่่�เขึ้้ารับักิารรักิษาในหอผ้้ป็่วยวิกิฤติ พบัว่า อายุ ดัชื้น่

ม่วลกิาย กิารม่่โรคร่วม่ โรคเบัาหวาน ภาวะกิลั�น

อุจิจิาระไม่่ได้ ระดับัคะแนนความ่ร้้ส้กิตัิว ยาขึ้ยาย

หลอดเล้อด และระยะเวลาที่่�อย้่โรงพยาบัาล ม่่ความ่

สัม่พันธ์์ในกิารเกิิดแผลกิดที่ับัอย่างม่่นัยสำคัญที่าง

สถุิติิ เป็็นกิารศ้ึกิษาเฉพาะในกิลุ่ม่ผ้้ป็่วยที่่�ม่่คะแนน

บัราเดนน้อยกิว่า 14 คะแนน และเป็็นผ้้ป็่วยวิกิฤติ

เที่า่นั�น สำหรับักิารศึก้ิษาในป็ระเที่ศึไที่ย11 ม่ก่ิารศึก้ิษา

ป็ัจิจิัยกิารเกิิดแผลกิดที่ับัในหอผ้้ป็่วยโควิด-19 โดย

ศึ้กิษาในหอผ้้ป็่วยวิกิฤติ และม่่จิำนวนกิลุ่ม่ตัิวอย่าง 

จิำนวน 18 ราย ผลกิารศึ้กิษาพบัว่า ป็ัจิจิัยที่่�ม่่ความ่

สมั่พันธ์ก์ิบัักิารเกิิดแผลกิดที่บัั ไดแ้ก่ิ ภาวะโภชื้นากิาร 

คะแนนบัราเดน ระยะเวลาที่่�นอนรกัิษาติวัในหอผ้ป้็ว่ย

วิกิฤติ กิารใส่ที่่อช่ื้วยหายใจิ กิารได้รับัยากิระติุ้นกิาร

หดตัิวขึ้องหลอดเล้อด (vasopressor) และกิารได้รับั

ยานอนหลับั (sedative drug) 



8 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพัันธ์์กัับกัารเกัิดแผลกัดที่ับในผ้�ปั่วยโควิด-19 ที่่�ได�รับกัารรักัษาในโรงพัยาบาล: 

กัารศึึกัษาย�อนหลังในโรงพัยาบาลระดับมีหาวิที่ยาลัยแห่งหนึ�ง

 นอกิจิากิน่� แผลกิดที่ับัเป็็นหน้�งในติัวชื้่�วัดที่่�

สำคัญขึ้องโรงพยาบัาล บั่งชื้่�ถุ้งคุณภาพที่างกิาร

พยาบัาล จิากิสถุานกิารณ์กิารแพร่ระบัาดขึ้อง

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

คณะแพที่ยศึาสติร์โรงพยาบัาลราม่าธิ์บัด ่ ม่หาวิที่ยาลัย

ม่หิดล ม่่กิารป็รับัหอผ้้ป็่วยที่ั�วไป็ม่าใช้ื้ในด้แลผ้้ป็่วย

โควิด-19 ที่่�ม่่จิำนวนผ้้ป็่วยเพิ�ม่ม่ากิขึ้้�น จิากิกิารเกิ็บั

ขึ้้อม่้ลอุบััติิกิารณ์กิารเกิิดแผลกิดที่ับัในหอผ้้ป็่วย

ดงักิลา่ว12 พบัว่าอบัุัติกิิารณ์กิารเกิดิแผลกิดทัี่บัสง้เม่้�อ

เที่่ยบักัิบัหอผ้้ป็่วยป็กิติิ โดยติำแหน่งท่ี่�มั่กิเกิิดแผล

กิดทัี่บั ได้แก่ิ กิ้นกิบั หน้าอกิ ส้นเท้ี่า แก้ิม่ และ จิม่้กิ 

ติาม่ลำดับั ซ้ึ่�งติำแหน่งกิ้นกิบั พบัม่ากิที่่�สุดร้อยละ 

52.38 ส่วนใหญ่พบัเป็็นแผลกิดทัี่บัระดับั 2 และ 3 

รอ้ยละ 47.36 ขึ้องกิารเกิดิแผลกิดที่บััที่กุิระดบัั12 และ

พบัว่าผ้้ป็่วยวิกิฤติโควิดส่วนใหญ่พบัแผลกิดทัี่บัใน

ติำแหนง่หนา้อกิและแกิม้่ โดยรอ้ยละ 54.16 พบัแผล

กิดที่ับัระดับั 2 สัม่พันธ์์กิับัติำแหน่งกิารนอนคว�ำ 

(prone position) ท่ี่�ใช้ื้รกัิษาในผ้ท่้ี่�ม่่ภาวะระบับัหายใจิ

ล้ม่เหลวเฉ่ยบัพลัน 

 จิากิกิารที่บัที่วนวรรณกิรรม่ท่ี่�ผ่านม่าพบัว่ากิาร

ป็้องกิันด้แลแผลกิดที่ับัในชื้่วงเกิิดกิารระบัาดขึ้อง

โควิด-19 เน้นไป็ในกิลุ่ม่ผ้้ป็่วยที่่�ได้รับักิารจัิดที่่า

นอนคว�ำ13,14 เม่้�อวเิคราะหส์ถุานกิารณใ์นโรงพยาบัาล

ราม่าธิ์บัด่ ซ้ึ่�งเป็็นโรงพยาบัาลม่หาวิที่ยาลัย ติ้องรับั

ด้แลผ้้ป็่วยโควิด -19 จิำนวนม่ากิ พบัว่า หอผ้้ป็่วยที่่�

รับัผ้้ป็่วยโควิด-19 และเกิิดอุบััติิกิารณ์แผลกิดที่ับั 

พบัได้ที่ั�งในและนอกิหอผ้้ป็่วยวิกิฤติ กิารป็้องกิันกิาร

เกิิดแผลกิดทัี่บัในกิลุม่่ผ้้ป็ว่ยCOVID-19 จิำเป็น็ต้ิอง

ที่ราบัถุ้งปั็จิจิัยที่่�ที่ำให้เกิิดแผลกิดทัี่บั ที่่ม่ผ้้วิจิัยจิ้งม่่

ความ่สนใจิที่่�จิะศึ้กิษากิารเกิิดแผลกิดที่ับัในผ้้ป็่วย

โควดิ-19 และปั็จิจิยัท่ี่�ม่่ความ่สัม่พนัธ์ก์ิบัักิารเกิิดแผล

กิดทัี่บัที่่�ไดรั้บักิารรกัิษาในโรงพยาบัาลราม่าธ์บิัด ่เพ้�อ

นำผลกิารศ้ึกิษาม่าพัฒนาแนวที่างกิารพยาบัาลในกิาร

ป็้องกิันกิารเกิิดแผลกิดที่ับัในกิลุ่ม่ผ้้ป็่วยโควิด-19 

ติาม่หลักิฐานเชิื้งป็ระจัิกิษ์และ บัริบัที่ในโรงพยาบัาล

ราม่าธ์ิบัด่

วัตถุประสงคั์ของการวิจัย่

 1. เพ้�อศึก้ิษาอบุัตัิกิิารณก์ิารเกิดิแผลกิดที่บััใน

ผ้้ป็่วยโควิด-19 ที่่�ได้รับักิารรักิษาในโรงพยาบัาล

ราม่าธ์ิบัด่ 

 2. เพ้�อศึ้กิษาป็ัจิจัิยที่่�ม่่ความ่สัม่พันธ์์กิับักิาร

เกิิดแผลกิดที่ับัในผ้้ป่็วยโควิด-19 ที่่�ได้รับักิารรักิษา

ในโรงพยาบัาลราม่าธ์ิบัด่ 

กรอบแนวคัิดการวิจัย่

 ในกิารศึ้กิษาวิจิัยครั�งน่� ใชื้้กิรอบัแนวคิดพยาธ์ิ

สร่รวิที่ยาขึ้องแผลกิดที่ับั ติาม่ความ่หม่ายขึ้อง 

คณะกิรรม่กิารที่่�ป็ร้กิษาแผลกิดที่ับัขึ้องนานาชื้าติิ 

(National Pressure Ulcer Advisory Panel: NPUAP)15  

แผลกิดที่ับั ค้อ ความ่เส่ยหายเฉพาะที่่�ติ่อผิวหนังและ

เน้�อเย้�ออ่อนใติ้ผิวหนัง ซึ่้�งม่ักิจิะอย้่เหน้อป็ุ่ม่กิระด้กิ

หร้อเก่ิ�ยวข้ึ้องกัิบัอุป็กิรณ์ที่างกิารแพที่ย์หร้ออุป็กิรณ์

อ้�น ๆ อากิารบัาดเจิ็บัอาจิป็รากิฏิเป็็นผิวหนังที่่�ไม่่

บับุัสลายหรอ้เป็็นแผลเปิ็ดและอาจิเจิบ็ัป็วด กิารบัาดเจิบ็ั

เกิิดขึ้้�นจิากิแรงกิดที่่�รนุแรงและ/หรอ้แรงกิดเป็น็เวลา

นานรว่ม่กิบััแรงเฉอ้น ความ่ที่นที่านติอ่แรงกิดและแรง

เฉอ้นขึ้องเน้�อเย้�อออ่น อาจิไดร้บััผลกิระที่บัจิากิกิารไหล

เว่ยนอากิาศึและความ่ชื้้�นเฉพาะจุิด (microclimate) 

ภาวะโภชื้นากิาร กิารแลกิเป็ล่�ยนแก๊ิส โรคร่วม่ และ

สภาพขึ้องเน้�อเย้�ออ่อน ซ้ึ่�งปั็จิจัิยที่่�ที่ำให้เกิิดแผลกิด

ที่บัั พบัว่าจิากิกิารม่เ่น้�อเย้�อขึ้าดเลอ้ด สารอาหาร และ

ออกิซิึ่เจิน เป็็นผลม่าจิากิกิารม่่แรงในแนวติั�งฉากิม่า

กิดที่บัับันผวิหนงั เน้�อเย้�ออ่อน กิลา้ม่เน้�อ และกิระดก้ิ 

เม่้�อม่่แรงกิดทัี่บัเน้�อเย้�อเป็็นเวลานาน จินเกิิดกิาร

อดุตินัขึ้องหลอดเลอ้ดแดงฝอย กิารไหลเวย่นเลอ้ดที่่�

บักิพรอ่ง ที่ำใหม้่ก่ิารคั�งขึ้องขึ้องเสย่ และสารพษิที่่�เกิิด
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จิากิขึ้บัวนกิารเผาผลาญในร่างกิาย ที่ำให้เกิิดแผลที่่�

เน้�อเย้�อบัริเวณใต้ิติ่อแรงท่ี่�ม่ากิดทัี่บั แรงกิดทัี่บัท่ี่�ม่่

ขึ้นาดม่ากิกิว่า capillary filling pressure (ป็ระม่าณ 

32 mmHg) ขึ้ดัขึ้วางกิารไหลเว่ยนขึ้องเล้อดแดง ที่ำให้

เน้�อเย้�อขึ้าดเลอ้ด16 นอกิจิากิน่� ม่่ป็จัิจิยัภายนอกิ ได้แก่ิ 

แรงเฉอ้นหรอ้แรงไถุลหรอ้ (shear) แรงเส่ยดที่านหรอ้

แรงเสย่ดส ่(friction) ความ่สาม่ารถุในกิารเคล้�อนไหว 

และความ่ชืุ้ม่่ชื้้�นขึ้องผวิหนงั ลว้นเป็น็ป็จัิจัิยที่่�สง่เสรมิ่

ใหเ้กิดิแผลกิดที่บััได้ 16,17 สว่นป็จัิจิยัภายใน ไดแ้กิ ่อายุ

ที่่�เพิ�ม่ขึ้้�น ภาวะไข้ึ้ กิารม่่เล้อดม่าเล่�ยงเน้�อเย้�อลดลง 

จิากิภาวะหลอดเล้อดแข็ึ้ง (atherosclerosis) ภาวะ

โภชื้นากิารที่่�ไม่่ด ่กิารได้รบััยา กิารสบ้ับัหุร่� กิารที่ำงานขึ้อง

ระบับัภ้มิ่คุ้ม่กัินผิดป็กิติิ ผิวหนังเป็ล่�ยนแป็ลง ม่่ชื้ั�น

ไขึ้มั่นใต้ิผิวหนังลดลง และกิล้าม่เน้�อฝ่อล่บั16,17  

(ภาพที่่� 1) นอกิจิากิน่� ยงัม่ปั่็จิจิยัส่งเสรมิ่ อยา่งอ้�น ไดแ้กิ่ 

กิารเกิิดแผลกิดที่ับัซึ่�ำ ซึ่้�งม่ักิเกิิดได้ง่ายในติำแหน่งที่่�

เคยเป็น็แผลกิดที่บััม่ากิอ่น กิารนอน โรงพยาบัาลนาน 

และกิารไดร้บัักิารผ่าติดัใหญ ่ใช้ื้เวลากิารผ่าติดันาน17

ปัจจัย่ภาย่ใน

   -  อายุ

   -  โรคร่วม่

   -  ภาวะโภชื้นากิาร (BMI, albumin)

    -  กิารติิดเชื้้�อ (ผล Lab)

ปัจจัย่ภาย่นอก

   -  ระยะวันนอนโรงพยาบัาล

   -  อุป็กิรณ์กิารแพที่ย์

กิารเกิิดแผลกิดที่ับั

ภาพท่�	1	กิรอบัแนวคิดป็ัจิจิัยที่่�ส่งเสริม่กิารเกิิดแผลกิดที่ับั 

 กิารศ้ึกิษาครั� ง น่� เป็็นกิารศ้ึกิษาย้อนหลัง 

(retrospective study) แบับั case control study 

เพ้�อศ้ึกิษากิารเกิดิแผลกิดที่บััในผ้ป้็ว่ยโควดิ-19 ที่่�ได้

รับักิารรักิษาในโรงพยาบัาลราม่าธ์ิบัด่ ระยะเวลาใน

กิารเกิ็บัขึ้้อม่้ลติั�งแติ่วันที่่� 1-31 สิงหาคม่ 2564 

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่่าง	

		 ประ ากรท่�ศึึกษา	(population)	ค้อ ผ้้ป็่วย

โควิด-19 ที่่�ได้รับักิารรักิษาในโรงพยาบัาล

	 กลุ่มตัวอย่่าง	(sample)	ค้อ ผ้้ป็่วยโควิด-19 

ท่ี่�ไดร้บัักิารรกัิษาในโรงพยาบัาลราม่าธ์บิัด ่ติั�งแติว่นัที่่� 

1-31 สิงหาคม่ พ.ศึ. 2564 จิำนวน 310 ราย แยกิ

เป็น็กิลุม่่ที่่�เกิดิและไม่เ่กิิดแผลกิดทัี่บั โดยวินจิิฉยัแผล

กิดทัี่บัจิากิคำนิยาม่ขึ้องคณะกิรรม่กิารที่่�ป็ร้กิษาแผล

กิดที่ับันานาชื้าติิ15 

	 เกณฑ์์คััดเข้า	(inclusion	criteria)	

 1. อายุม่ากิกิว่า 18 ป็ีขึ้้�นไป็ 

 2. ได้รับักิารย้นยันกิารติิดเช้ื้�อโควิดโดยวิธ์่ 

real-time PCR 

 3. รับักิารรักิษาในโรงพยาบัาลราม่าธ์ิบัด่ทัี่�ง

ในหอผ้ป้็ว่ยสาม่ญัและหอผ้ป้็ว่ยวกิิฤติโดยเขึ้า้รบัักิาร

รักิษาอย่างน้อย 24 ชื้ั�วโม่ง 

ระเบ่ย่บวิธ่วิจัย่



10 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพัันธ์์กัับกัารเกัิดแผลกัดที่ับในผ้�ปั่วยโควิด-19 ที่่�ได�รับกัารรักัษาในโรงพัยาบาล: 

กัารศึึกัษาย�อนหลังในโรงพัยาบาลระดับมีหาวิที่ยาลัยแห่งหนึ�ง

	 เคัร่�องม่อท่�ใ ในการวิจัย่

 เคร้�องม่้อที่่�ใชื้้ในกิารวิจิัยครั�งน่� ป็ระกิอบัด้วย 

เคร้�องม่้อที่่�ใชื้้ในกิารเกิ็บัรวบัรวม่ขึ้้อม่้ล ได้แกิ่

	 แบบบันทึกข้อมูลผูู้้ป่วย่ สร้างโดยที่่ม่ผ้้วิจิัย 

และนำไป็ให้ผ้้ที่รงคุณวุฒิ 3 ที่่าน ป็ระกิอบัด้วย 

พยาบัาลผ้้ป็ฏิิบััติกิิารพยาบัาลขึ้ั�นส้งดา้นออสโติม่่และ

แผล  1 ที่่าน พยาบัาลออสโติม่่และแผล 1 ที่่าน  และ

อาจิารยพ์ยาบัาลที่่�ม่่ป็ระสบักิารณก์ิารดแ้ลผ้ป้็ว่ยแผล

กิดที่บัั 1 ที่า่น  เพ้�อติรวจิสอบัความ่ติรงขึ้องข้ึ้อคำถุาม่ 

แล้วนำม่าป็รับัป็รุงแก้ิไขึ้ติาม่คำแนะนำ แบ่ังแบับั

บัันที่้กิ ได้ 4 ส่วน ได้แกิ่ 

  ส่วนที่่� 1 ขึ้้อม่้ลส่วนบัุคคลและด้านสุขึ้ภาพ 

เป็น็แบับัเติิม่คำ/ขึ้อ้ความ่ลงในชื้อ่งวา่ง ป็ระกิอบัดว้ย 

เพศึ อายุ กิารวินิจิฉัยโรค น�ำหนักิ ส่วนส้ง ดัชื้น่ม่วล

กิาย (body mass index: BMI) ระยะเวลาเขึ้้ารับักิาร

รักิษาในหอผ้้ป็่วย และป็ระวัติิโรคป็ระจิำติัวหร้อ

โรคร่วม่ โดยใชื้้แบับัป็ระเม่ินโรคร่วม่ Charlson 

comorbidity index (CCI) 

  CCI เป็็นเคร้�องม่้อม่าติรฐานที่่�พัฒนาโดย 

Charlson, Ales and MacKenzie18 ในป็ี ค.ศึ. 1987 

แบับัป็ระเม่นิน่�ม่ก่ิารป็ระเม่นิทัี่�งหม่ด 21 โรครว่ม่ โดย

แติ่ละโรคจิะม่่คะแนน 1, 2, 3, และ 6 คะแนน ดังน่� 

ค่าคะแนน 1 คะแนน ได้แกิ่ โรคกิล้าม่เน้�อหัวใจิติาย 

ภาวะหัวใจิล้ม่เหลว โรคหลอดเล้อดส่วนป็ลาย 

โรคหลอดเล้อดสม่อง โรคความ่จิำเส้�อม่ โรคป็อด

เร้�อรัง โรคขึ้องเน้�อเย้�อเกิ่�ยวพัน โรคแผลในกิระเพาะ

อาหาร โรคติบััชื้นิดไม่่รนุแรง โรคเบัาหวาน โรคความ่

ดันโลหิติส้ง และผ้้ป็่วยท่ี่�ไม่่รับัยา warfarin หร้อยา 

coumadin ค่าคะแนน 2 คะแนน ได้แกิ่ โรคอัม่พาติ 

โรคเบัาหวานที่่�ม่ภ่าวะแที่รกิซ้ึ่อน โรคไติชื้นดิป็านกิลาง 

ผ้้ป็่วยที่่�ม่่ solid tumor และผ้้ป็่วยที่่�ม่่แผลกิดทัี่บั 

ค่าคะแนน 3 คะแนน ได้แก่ิ โรคติับัแขึ้็งชื้นิดรุนแรง

ป็านกิลาง และโรคติบััแขึ้ง็ชื้นิดรนุแรงม่ากิ คา่คะแนน 

6 คะแนน ได้แกิ่ โรคม่ะเร็งที่่�ม่่กิารแพร่กิระจิาย และ

โรคเอดส์ คะแนนรวม่ติั�งแติ่ 0-33 คะแนน คะแนน

รวม่ที่่� ได้ที่ั� งหม่ดจิะถุ้กิจิัดเป็็น 4 ระดับั ได้แก่ิ 

ค่าคะแนนรวม่ 0 คะแนน เที่่ากิับัไม่่ม่่โรคร่วม่ 

ค่าคะแนนรวม่ 1-2 คะแนน เท่ี่ากัิบั ม่่โรคร่วม่น้อย 

ค่าคะแนนรวม่ 3-4 คะแนน เท่ี่ากิับั ม่่โรคร่วม่

ป็านกิลาง และค่าคะแนนรวม่ ม่ากิกิว่า 4 คะแนน 

เที่่ากิับั ม่่โรคร่วม่ม่ากิ แบับัป็ระเม่ินน่�เป็็นเคร้�องม่้อที่่�

ม่่ม่าติรฐานและใช้ื้กัินอย่างแพร่หลาย ดังนั�นจ้ิงไม่่ได้

คำนวณหาค่าความ่เชื้้�อม่ั�นขึ้องเคร้�องม่้อ  

  ส่ ว น ที่่�  2  ขึ้้ อ ม่้ ล ที่ า ง ด้ า น กิ า ร แ พ ที่ ย์ 

ป็ระกิอบัด้วย สัญญาณช่ื้พ กิารป็ระเม่ินความ่ร้้ส้กิติัว 

(Glasgow coma scale) และผลกิารติรวจิที่างห้อง

ป็ฏิิบััติิกิาร ได้แกิ่ c-reactive protein (CRP), white 

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

(Alb) เป็็นแบับัเติิม่คำ/ขึ้้อความ่ลงในชื้่องว่าง

  ส่วนที่่� 3 ขึ้้อม่้ลอุป็กิรณ์ที่างกิารแพที่ย์ที่่�

ผ้้ป็่วยได้รับั เชื้่น อุป็กิรณ์กิารให้ออกิซึ่ิเจิน กิารใส่

ที่่อผ่านหลอดลม่คอ กิารใส่สายสวนเขึ้้าร่างกิายชื้นิด

ติ่าง ๆ และอุป็กิรณ์ม่อนิเติอร์ เป็็นติ้น เป็็นแบับั

ติรวจิสอบัรายกิาร (checklist) 

  ส่วนที่่� 4 ขึ้้อม่้ลกิารเกิิดแผลกิดที่ับั ได้แกิ่ 

กิารเกิิดหร้อไม่่เกิิดแผลกิดที่ับั วันที่่�เกิิดแผลกิดที่ับั    

ป็ระเภที่ขึ้องแผลกิดทัี่บั ระดับัความ่รุนแรงขึ้อง

แผลกิดที่ับั และติำแหน่งที่่�เกิิดแผลกิดที่ับั เป็็นแบับั

ติรวจิสอบัรายกิาร (checklist) รว่ม่กิบััเติิม่คำในชื้อ่งวา่ง

จริย่ธรรมการวิจัย่

 กิารศ้ึกิษาครั�งน่�ผ่านกิารพิจิารณาและอนุม่ัติิ

จิากิคณะกิรรม่กิารจิริยธ์รรม่กิารวิจิัยในคน คณะ

แพที่ยศึาสติร์โรงพยาบัาลราม่าธ์ิบัด่ ม่หาวิที่ยาลัย
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จิตติมา นุริตานนท์  และคณะ

ม่หิดล เลขึ้ที่่� MURA 2022/367 หลังจิากินั�นผ้้วิจิัย

ขึ้ออนุญาติเกิ็บัรวบัรวม่ขึ้้อม่้ลจิากิผ้้อำนวยกิาร

โรงพยาบัาลราม่าธิ์บัด่ ในกิารเก็ิบัรวบัรวม่ข้ึ้อม่้ลครั�ง

น่�ที่ม่่ผ้้วจิิยั จิำนวน 3 ที่า่น เป็น็ผ้ท่้ี่�สาม่ารถุเข้ึ้าถุง้ขึ้อ้ม่ล้

ผ้้ป่็วยที่างเวชื้ระเบั่ยนอิเล็กิที่รอนิกิส์ และเล้อกิกิลุ่ม่

ติวัอยา่งติาม่เกิณฑ์ก์ิารคดัเขึ้า้ในชื้ว่งเวลาที่่�กิำหนดไว้ 

นอกิจิากิน่� กิารนำเสนอผลกิารวิจิัยในภาพรวม่ และ

ขึ้้อม่้ลจิะถุ้กิที่ำลายเม่้�อเสร็จิสิ�นกิารวิจิัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 หลังจิากิผ่านกิารพิจิารณาขึ้องคณะกิรรม่กิาร

จิริยธ์รรม่กิารวิจิัยในคน และได้รับักิารอนุญาติเก็ิบั

ขึ้้อม่้ลจิากิผ้้อำนวยกิารโรงพยาบัาลราม่าธ์ิบัด่ คณะ

แพที่ยศึาสติร์โรงพยาบัาลราม่าธ์ิบัด่ ม่หาวิที่ยาลัย

ม่หิดลแล้ว ผ้้วิจิัยดำเนินกิารติาม่ขึ้ั�นติอน ดังน่� 

 1. เกิ็บัข้ึ้อม้่ลจิากิเวชื้ระเบั่ยนผ้้ป็่วยผ่านที่าง

เวชื้ระเบั่ยนอิเล็กิที่รอนิกิส์ (electronic medical 

record: EMR) โดยกิารคดัเลอ้กิขึ้อ้ม่ล้ติาม่เกิณฑ์ก์ิาร

คัดเขึ้้า ในชื้่วงติั�งแติ่ 1-31 สิงหาคม่ 2564  

 2. บันัที่ก้ิขึ้อ้ม้่ลโดยใช้ื้แบับับันัท้ี่กิข้ึ้อม้่ลผ้ป้็ว่ย 

ม่่ 4 ส่วน ป็ระกิอบัด้วย 1) ขึ้้อม่้ลส่วนบัุคคลและด้าน

สุขึ้ภาพ 2) ขึ้้อม่้ลที่างด้านกิารแพที่ย์ 3) ขึ้้อม่้ล

อุป็กิรณ์ที่างกิารแพที่ย์ที่่�ผ้้ป็่วยได้รับั และ 4) ขึ้้อม่้ล

กิารเกิิดแผลกิดที่ับั

 3. ติรวจิสอบัความ่ถุก้ิติอ้งและความ่ครบัถุว้น

ขึ้องกิารลงบัันที่้กิขึ้้อม่้ลกิ่อนนำไป็วิเคราะห์ขึ้้อม่้ล

การวิเคัราะห์ข้อมูล	

 ผ้ว้จิิยันำข้ึ้อม่ล้ม่าวิเคราะห์ขึ้อ้ม่ล้ที่างสถิุติโิดย

ใชื้้โป็รแกิรม่คอม่พิวเติอร์สำเร็จิร้ป็ STATA ซ้ึ่�งม่่

รายละเอ่ยด ดังน่�

 1. กิารวิเคราะห์เชิื้งพรรณนาโดยใช้ื้สถิุติิ 

รอ้ยละ (percent) คา่เฉล่�ย (mean) และส่วนเบั่�ยงเบัน

ม่าติรฐาน (standard deviation) ขึ้องข้ึ้อม่ล้ส่วนบุัคคล

และกิารเกิิดแผลกิดที่ับั

 2. วเิคราะหเ์ป็รย่บัเที่ย่บัขึ้อ้ม่ล้สว่นบัคุคล และ

ดา้นสขุึ้ภาพขึ้องกิลุม่่ติวัอยา่งที่่�เกิดิและไม่เ่กิดิแผลกิด

ที่ับั ในกิรณ่ที่่�ขึ้้อม่้ลเป็็นระดับั interval scale และ 

ratio scale และม่่กิารกิระจิายเป็็นโค้งป็กิติิ ใชื้้สถุิติิ 

independent t-test หากิกิารกิระจิายขึ้องข้ึ้อม่ล้ไม่เ่ป็น็

โค้งป็กิติิ ใชื้้สถุิติิ Mann-Whitney u test และ ในกิรณ่

ที่่�ขึ้้อม่้ลเป็็นนาม่บััญญัติิ ใชื้้สถุิติิ chi-square test 

 3. กิารวิเคราะห์โดยใช้ื้สถุิติิกิารวิเคราะห์

ถุดถุอยโลจิ่สติิกิ (logistic regression model) เพ้�อหา

ป็ัจิจิัยที่่�ม่่ความ่สัม่พันธ์์กิับักิารเกิิดแผลกิดที่ับัใน

ผ้้ป็่วยโควิด-19 

ผู้ลการวิจัย่

	 ข้อมูลส่วนบุคัคัล	ข้อมูลด้านสุขภาพ	และ

ข้อมูลทางด้านการแพทย่์

 กิารศึ้กิษาวิจัิยครั�งน่�ม่่ผ้้ป็่วยจิำนวน 310 ราย 

อายุอย้่ระหว่าง 18-98 ป็ี อายุเฉล่�ย 64.08 ป็ี 

(SD = 16.62) ส่วนใหญ่เป็็นเพศึหญงิ (ร้อยละ 55.16) 

ดัชื้น่ม่วลกิายเฉล่�ย 26.27 กิิโลกิรัม่ต่ิอติารางเม่ติร 

(SD = 6.93) สว่นใหญ่ผ้ป้็ว่ยม่โ่รคร่วม่น้อย (ร้อยละ 

50.32) ระยะเวลานอนโรงพยาบัาลเฉล่�ย 15.11 วัน 

(SD= 12.31)  เม่้�อพิจิารณาอุบััติิกิารณ์กิารเกิิด

แผลกิดที่บััในผ้ป้็ว่ยโควดิ-19 พบัวา่ ม่ผ่้ป้็ว่ยเกิิดแผล

กิดที่ับั จิำนวน 36 ราย (ร้อยละ 11.61) นอกิจิากิน่� 

เม่้�อนำข้ึ้อม่้ลส่วนบัุคคลและข้ึ้อม่้ลด้านสุขึ้ภาพ

ม่าเป็ร่ยบัเที่่ยบัระหว่างผ้้ป็่วยกิลุ่ม่ที่่�เกิิดแผลกิดที่ับั

และกิลุม่่ที่่�ไม่เ่กิิดแผลกิดทัี่บั พบัว่า ม่ข่ึ้อ้ม่ล้ที่่�แติกิต่ิาง

กิันอย่างม่่นัยสำคัญที่างสถิุติิ (p < .05) ได้แกิ่ อายุ 

จิำนวนวันนอนโรงพยาบัาล และข้ึ้อม่้ลกิารม่่โรคร่วม่ 

(ดังติารางที่่� 1)
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ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพัันธ์์กัับกัารเกัิดแผลกัดที่ับในผ้�ปั่วยโควิด-19 ที่่�ได�รับกัารรักัษาในโรงพัยาบาล: 

กัารศึึกัษาย�อนหลังในโรงพัยาบาลระดับมีหาวิที่ยาลัยแห่งหนึ�ง

ตารางท่�	1	 เป็ร่ยบัเที่่ยบัขึ้้อม่้ลส่วนบัุคคลและขึ้้อม่้ลด้านสุขึ้ภาพระหว่างกิลุ่ม่ติัวอย่างที่่�เกิิดและไม่่เกิิดแผลกิดที่ับั

กลุ่มตัวอย่่าง

ทั�งหมด

(n	=	310)

กลุ่มท่�เกิดแผู้ลกดทับ

(n	=	36)

กลุ่มท่�ไม่เกิดแผู้ลกดทับ

(n	=	274) P	value

จำนวน	(ร้อย่ละ) จำนวน	(ร้อย่ละ) จำนวน	(ร้อย่ละ)

เพศึ

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

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

อายุ่	(ปี) (  ± SD) 64.08 ±16.62 69.53±18.21 63.37± 16.30 .036t

โรคัร่วม

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

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

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

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

ดั น่มวลกาย่	

(กิกิ/ม่2)(  ± SD)

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

ระย่ะเวลานอน	โรงพย่าบาล	

(วัน) (  ± SD)

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

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

 ผ้้ป็่วยที่่� เกิิดแผลกิดที่ับั จิำนวน 36 ราย 

ส่วนใหญ่เกิิดแผลกิดทัี่บับัริเวณก้ินกิบัม่ากิท่ี่�สุด 

(ร้อยละ 50) และพบักิารเกิิดความ่รุนแรงระดับัที่่� 2 

ม่ากิถุ้งร้อยละ 44.4 ดังรายละเอ่ยดในติารางที่่� 2 

ตารางท่�	2	 ติำแหน่งและระดับัความ่รุนแรงกิารเกิิดแผลกิดที่ับัขึ้องกิลุ่ม่ติัวอย่าง 

ลักษณะแผู้ลกดทับ จำนวน	(	n=36) 					ร้อย่ละ
ตำแหน่งการเกิดแผู้ลกดทับ
กิ้นกิบั 18 50.0
จิม่้กิ 4 11.1
หน้าอกิ 4 11.1
คาง 3 8.3
ห้ 2 5.6
ส้นเที่้า 2 5.6
ป็ากิ 1 2.8
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ลักษณะแผู้ลกดทับ จำนวน	(	n=36) 					ร้อย่ละ
หัวนม่ 1 2.8
ขึ้้อศึอกิ 1 2.8
ระดับคัวามรุนแรงของแผู้ลกดทับ
ระดับัที่่� 1 5 13.9
ระดับัที่่� 2 16 44.4
ระดับัที่่� 3 5 13.9
ระดับัที่่� 4 2 5.6
เน้�อเย้�อชื้ั�นล้กิได้รับับัาดเจิ็บั 3 8.3
ไม่่สาม่ารถุระบัุระดับัได้ 5 13.9

ตารางท่�	2	 ติำแหนง่และระดบััความ่รนุแรงกิารเกิดิแผลกิดที่บััขึ้องกิลุม่่ติวัอยา่ง  (ติอ่)

 สำหรับัข้ึ้อม่ล้ที่างด้านกิารแพที่ย์ ด้านสัญญาณชื้พ่ 

ผ้ป้็ว่ยสว่นใหญม่่อ่ตัิรากิารหายใจิเฉล่�ย 23.42  ครั�ง/

นาที่่ (SD = 5.35) และม่่ระดับัออกิซิึ่เจินในเล้อด

ร้อยละ 94.23 (SD = 4.41) ส่วนผลติรวจิที่างห้อง

ป็ฏิิบััติิกิาร แสดงให้เห็นว่าผ้้ป็่วยอย้่ในภาวะติิดเชื้้�อ 

ได้แกิ่ ค่า CRP เฉล่�ย 77.23 mg/L และค่าเม่็ด

เลอ้ดขึ้าวเฉล่�ย 9,340.04 cell/mm3 เม่้�อนำขึ้อ้ม่ล้ม่า

เป็รย่บัเที่ย่บัระหว่างกิลุ่ม่ที่่�เกิดิแผลกิดทัี่บัและกิลุม่่ที่่�

ไม่เ่กิดิแผลกิดที่บัั พบัวา่ ผลติรวจิที่างหอ้งป็ฏิบิัตัิกิิาร 

(WBC, Hct, albumin) ม่ค่วาม่แติกิต่ิางกินัอยา่งม่น่ยั

สำคัญที่างสถุิติิ (p < .05) (ดังติารางที่่� 3)

ตารางท่�	3	 เป็ร่ยบัเที่่ยบัขึ้้อม่้ลที่างด้านกิารแพที่ย์ ระหว่างกิลุ่ม่ติัวอย่างที่่�เกิิดและไม่่เกิิดแผลกิดที่ับั

กลุ่มตัวอย่่าง

ทั�งหมด

(n	=	310)

(  ±	SD)

กลุ่มท่�เกิดแผู้ลกดทับ

(n	=	36)

(  ±	SD)

กลุ่มท่�ไม่เกิดแผู้ลกดทับ

(n	=	274)

(  ±	SD)
P	value

อัติรากิารหายใจิ

(ครั�ง/นาที่่) 

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

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

ผู้ลตรวจทางห้องปฏิิบัติการ

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�ไม่่ระบัุใชื้้ค่าสถุิติิ
2χ
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ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพัันธ์์กัับกัารเกัิดแผลกัดที่ับในผ้�ปั่วยโควิด-19 ที่่�ได�รับกัารรักัษาในโรงพัยาบาล: 

กัารศึึกัษาย�อนหลังในโรงพัยาบาลระดับมีหาวิที่ยาลัยแห่งหนึ�ง

 สำหรับัข้ึ้อม่้ลอุป็กิรณ์ที่างกิารแพที่ย์ติ่างๆ 

ที่่�ผ้้ป็่วยได้รับัเพ้�อกิารรักิษา ได้แกิ่ อุป็กิรณ์ที่่�ชื้่วยเพิ�ม่

ระดับัออกิซิึ่เจินให้กิับัร่างกิาย พบัว่าผ้้ป็่วยส่วนใหญ่

ไดร้บัักิารใส่ออกิซิึ่เจินแบับัผสม่อากิาศึอัติรากิารไหล

ส้ง (heated humidified high-flow cannula: HHHFC) 

(รอ้ยละ 39.67) รองลงม่า คอ้ กิารใหอ้อกิซึ่เิจินแบับั 

cannula (ร้อยละ 27.75) นอกิจิากิน่� ผ้้ป็่วยส่วนใหญ่

ได้ รับักิารใส่สายสวนหลอดเล้อดดำส่วนป็ลาย 

(peripheral line) (ร้อยละ 70) รองลงม่าคอ้ เคร้�องวดั

ความ่อิ�ม่ติวัขึ้องออกิซิึ่เจินป็ลายนิ�ว (pulse oximetry) 

(ร้อยละ 56.77) ติาม่ลำดับั เม่้�อวิเคราะห์แยกิกิลุ่ม่

พบัว่าในกิลุ่ม่ผ้้ป็่วยที่่�เกิิดแผลกิดทัี่บั ม่่จิำนวนผ้้ป็่วย

ที่่�ใส่ท่ี่อช่ื้วยหายใจิม่ากิที่่�สดุ (ร้อยละ 52.78) รองลงม่า

เป็็นกิารใส่ออกิซึ่ิเจินแบับั HHHFC (ร้อยละ 30.55) 

ส่วนกิลุ่ม่ที่่�ไม่่เกิิดแผลกิดทัี่บัม่่กิารใส่ออกิซิึ่เจินแบับั 

HHHFC ม่ากิที่่�สดุ (รอ้ยละ 40.87) รองลงม่าเป็น็กิาร

ให้ออกิซึ่ิเจินแบับั cannula (ร้อยละ 30.30) 

 เม่้�อเป็รย่บัเที่ย่บัจิำนวนผ้ป้็ว่ยที่่�ไดร้บััอปุ็กิรณ์

ที่างกิารแพที่ย์ติ่างๆ ระหว่างกิลุ่ม่ผ้้ป็่วยที่่�เกิิดแผล

กิดที่ับัและกิลุ่ม่ผ้้ป็่วยที่่�ไม่่เกิิดแผลกิดที่ับั พบัว่า 

สว่นใหญม่่ค่วาม่แติกิติา่งกัินอยา่งม่น่ยัสำคัญที่างสถุติิิ 

(p < .05) เชื้่น กิารให้ออกิซึ่ิเจิน แบับั cannula กิารใส่

ที่่อหายใจิผ่านหลอดลม่คอ กิารใส่สายยางที่างจิม่้กิ 

กิารใส่สายสวนหลอดเล้อดดำส่วนป็ลาย เป็็นต้ิน 

ยกิเว้น pulse oximetry ที่่�ไม่่พบัความ่แติกิต่ิาง 

(ดังติารางที่่� 4)

ตารางท่�	4 เป็ร่ยบัเที่่ยบัจิำนวนผ้้ป็่วยที่่�ได้รับัอุป็กิรณ์ที่างกิารแพที่ย์เพ้�อกิารรักิษา ระหว่างกิลุ่ม่ติัวอย่างที่่�เกิิด

และไม่่เกิิดแผลกิดที่ับั

	กลุ่มตัวอย่่าง

ทั�งหมด

(n	=	310)

กลุ่มท่�เกิดแผู้ลกดทับ

(n	=	36)

กลุ่มท่�ไม่เกิดแผู้ลกดทับ

(n	=	274) P	value

จำนวน	(ร้อย่ละ) จำนวน	(ร้อย่ละ) จำนวน	(ร้อย่ละ)

อุป็กิรณ์กิารให้ออกิซึ่ิเจิน
     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



15Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.10  No.2  July-December  2023

จิตติมา นุริตานนท์  และคณะ

	 ปัจจยั่ท่�มค่ัวามสมัพนัธ์กบัการเกดิแผู้ลกดทบั

ในผูู้้ป่วย่โคัวิด-19

 ในกิารศ้ึกิษาครั�งน่� ได้นำติัวแป็รป็ัจิจิัยที่่�ม่่ค่า

สถุิติินัยสำคัญที่่�ระดับัน้อยกิว่า  .05 ม่าร่วม่วิเคราะห์

ป็ัจิจัิยที่่�ม่่ความ่สัม่พันธ์์ด้วยสถุิติิกิารวิเคราะห์กิารถุด

ถุอยโลจิ่สติิกิ (logistic regression analysis) ได้แกิ่  

ป็ัจิจัิยภายใน (อายุ โรคร่วม่ ภาวะโภชื้นากิาร [ดัชื้น่

ม่วลกิาย, albumin] และกิารติิดเชื้้�อ [ผลติรวจิที่าง

ห้องป็ฏิิบััติิกิาร]) และปั็จิจัิยภายนอกิ (ระยะวัน

นอนโรงพยาบัาล และอุป็กิรณ์กิารแพที่ย์ [O
2 

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

catheter, peripheral line, CVC]) ผลกิารวิเคราะห์

ป็ัจิจิัยที่่�ม่่ความ่สัม่พันธ์์กิารเกิิดแผลกิดที่ับัในผ้้ป็่วย

โควิด-19 พบัว่า ผ้ป่้็วยที่่�ม่ก่ิารใส่สายสวนหลอดเลอ้ดดำ

ส่วนป็ลายม่่โอกิาสเกิิดแผลกิดที่ับั 17.68 เที่่า เม่้�อ

เที่่ยบักัิบัผ้้ป่็วยที่่�ไม่่ม่่กิารใส่สายสวนหลอดเล้อดดำ

ส่วนป็ลาย (OR = 17.68, p=0.18) รองลงม่า ค้อ 

ผ้้ป็่วยที่่�ได้รับักิารใส่ที่่อหายใจิผ่านหลอดลม่คอ 

(endotracheal tube insertion) ม่โ่อกิาสเกิิดแผลกิดที่บัั 

8.87 เที่่า เม่้�อเที่่ยบักิับัผ้้ป็่วยที่่�หายใจิเอง (OR = 

8.87, p= .000) นอกิจิากิน่� ผ้ป้็ว่ยที่่�นอนโรงพยาบัาล

นานเพิ�ม่ขึ้้�น 1 วัน ม่่โอกิาสเกิิดแผลกิดที่ับั 1.05 เที่่า 

(OR = 1.05, p= .002) ในที่างติรงกัินข้ึ้าม่ ผ้้ป็่วยที่่�

ม่่ระดับัความ่ความ่เขึ้้ม่ขึ้้นขึ้องเล้อด (Hct) เพิ�ม่ขึ้้�น

ร้อยละ 1  และระดับัอัลบั้ม่ินเพิ�ม่ขึ้้�น 1 g/dL จิะม่่

โอกิาสกิารเกิิดแผลกิดทัี่บัที่่� น้อยลงได้  0 .89 

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

ติาม่ลำดับั) (ดังติารางที่่� 5) 

ตารางท่�	5 ความ่สัม่พันธ์์และขึ้นาดขึ้องความ่เส่�ยงขึ้องป็ัจิจิัยติ่าง ๆ ติ่อกิารเกิิดแผลกิดที่ับัในผ้้ป็่วยโควิด -19 

ที่่�ได้รับักิารรักิษาในโรงพยาบัาล ด้วยกิารวิเคราะห์ถุดถุอยโลจิิสติิค 

ปัจจัย่ OR	(95%	CI) P	value

กิารใส่สายสวนหลอดเล้อดดำาส่วนป็ลาย 17.68 (1.62 – 192.38) .018

กิารใส่ที่่อผ่านหลอดลม่คอ 8.87 (3.21 - 24.54) .000

ระยะเวลากิารนอนโรงพยาบัาล

ระดับัความ่เขึ้้ม่ขึ้้นขึ้องเล้อด 

1.05 (1.02 – 1.08)

0.89 (0.83 - 0.97)

.002

.005

ระดับัอัลบั้ม่ินในเล้อด 0.87 (0.79 - 0.95) .002

OR = Adjusted OR, CI = Confidence interval 

อภิปราย่ผู้ล

 ผลกิารศึ้กิษาพบัว่า อุบััติิกิารณ์กิารเกิิดแผล

กิดที่ับัในผ้้ป็่วยโควิด -19 ม่ากิถุ้งร้อยละ 11.61 

ติำแหน่งที่่�พบัม่ากิที่่�สุด ค้อ แผลกิดที่ับับัริเวณกิ้นกิบั 

และพบัระดับัที่่� 2 ม่ากิที่่�สุด สอดคล้องกิับักิารศึ้กิษา

ขึ้องป็ระเที่ศึไที่ยและติ่างป็ระเที่ศึ10,11 ท่ี่�พบัแผล

กิดที่บััในระดบััที่่� 2-4 และพบัติำแหนง่บัรเิวณกิน้กิบั

ม่ากิที่่�สุด โดยพบัป็ัจิจิัยเส่�ยงที่่�แติกิติ่างระหว่างกิลุ่ม่

ผ้้ป็่วยที่่�เกิิดและไม่่เกิิดแผลกิดทัี่บั ดังน่� กิลุ่ม่ผ้้ป็่วยที่่�

เกิิดแผลกิดที่บััม่อ่ายมุ่ากิกิวา่กิลุม่่ผ้ป้็ว่ยที่่�ไม่เ่กิิดแผล

กิดที่ับั ซ้ึ่�งสอดคล้องกัิบัป็ัจิจัิยเส่�ยงในกิารเกิิดแผล

กิดที่ับั ขึ้อง Suttipong and Sinthu19 พบัว่าในกิลุ่ม่

ผ้ส้ง้อาย ุม่ค่วาม่เส่�ยงสง้เพราะติอ่ม่สรา้งน�ำม่นัหลอ่เล่�ยง

ผวิหนงัและติอ่ม่เหง้�อม่ก่ิารผลติิที่่�ลดลง ที่ำใหผ้วิหนงั

แห้งและเกิิดกิารถุลอกิได้ง่าย ผลกิารศึ้กิษายังพบัว่า
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กิลุม่่ผ้ป่้็วยที่่�ม่แ่ผลกิดที่บัั ม่ร่ะยะเวลานอนโรงพยาบัาล

นานม่ากิกิว่ากิลุ่ม่ผ้้ป่็วยที่่� ไม่่ได้ เกิิดแผลกิดที่ับั 

สอดคล้องกิบัังานวิจิยัขึ้อง Bootthumpan and Lavin20  

ที่่�ศึ้กิษาในกิลุ่ม่ผ้้ป็่วยวิกิฤติหัวใจิ พบัว่ากิลุ่ม่ผ้้ป็่วยที่่�

เกิิดแผลกิดทัี่บั ม่่ระยะเวลาที่่�นอนรักิษาตัิวเฉล่�ย 

259.50 ชื้ั�วโม่ง และผ้ป่้็วยท่ี่�ไม่่เกิดิแผลกิดที่บัั ม่่ระยะ

เวลาที่่�นอนรักิษาติัวเฉล่�ย 80.50 ชื้ั�วโม่ง และ

สอดคล้องกัิบักิารศ้ึกิษาย้อนหลังในผ้้ป็่วยโควิด-19 

ท่ี่�ผ่านม่า10,21 ที่่�พบัว่ากิลุ่ม่ผ้้ป็่วยที่่�เกิิดแผลกิดที่ับั ม่่

ระยะเวลานอนโรงพยาบัาลม่ากิกิว่ากิลุม่่ท่ี่�ไม่่เกิดิแผล

กิดทัี่บั โดยแนวที่างกิารรักิษาโรคโควิด-19 ให้พักิ

รักิษาในโรงพยาบัาลในโรงพยาบัาลป็ระม่าณ 14 วัน 

นับัจิากิวันที่่�เริ�ม่ม่่อากิาร ติาม่เกิณฑ์์กิารรักิษาในชื้่วง

เวลานั�น ผลกิารวิจิัยพบัว่าผ้้ป็่วยที่่�ไม่่เกิิดแผลกิดที่ับั

ม่่จิำนวนวันนอนโรงพยาบัาลป็ระม่าณ 13 วัน ส่วน

ผ้้ป่็วยที่่�ม่่แผลกิดที่ับัม่่จิำนวนวันนอนโรงพยาบัาล 

28 วัน ซ้ึ่�งพบัว่าเป็็นกิลุ่ม่ผ้้ป็่วยที่่�ม่่กิารติิดเชื้้�อโรค

โควิด-19 ที่่�รุนแรงและม่่โรคร่วม่ม่ากิกิว่า 

 สำหรบััผลกิารติรวจิที่างหอ้งป็ฏิบิัตัิกิิาร พบัวา่

ในกิลุ่ม่ที่่�เกิิดแผลกิดทัี่บั ม่่ผลติรวจิที่างห้องป็ฏิิบััติิ

กิารที่่�แสดงถุ้ง ภาวะกิารติิดเชื้้�อม่ากิกิว่า อาจิเกิิดจิากิ

กิารติิดเชื้้�อโควิด -19 หร้ออาจิเกิิดจิากิกิารที่่�ผ้้ป็่วยม่่

บัาดแผล จิ้งที่ำให้ม่่ผลติรวจิเล้อด CRP และ WBC 

ส้งกิว่ากิลุ่ม่ที่่�ไม่่เกิิดแผลกิดที่ับั ซึ่้�งสอดคล้องกิับักิาร

ศึก้ิษาในป็ระเที่ศึสเป็น20 พบัวา่ในกิลุม่่ผ้ป้็ว่ยที่่�ม่แ่ผล

กิดที่ับัจิะม่่ค่า CRP ส้งกิว่ากิลุ่ม่ที่่�ไม่่เกิิดแผลกิดที่ับั 

แม่้จิะไม่่ความ่แติกิต่ิางอย่างม่่นัยสำคัญที่างสถิุติิ 

ส่วนผล albumin ในเล้อด พบัว่าค่า albumin ในกิลุ่ม่

ท่ี่�เกิิดแผลกิดที่ับัติ�ำกิว่ากิลุ่ม่ที่่�ไม่่เกิิดแผลกิดทัี่บั ซ้ึ่�ง

สอดคล้องกัิบักิารศ้ึกิษาขึ้อง Serra, et al22 ที่่�พบัว่า 

ค่าอัลบั้ม่ินติ�ำ ม่่ความ่สัม่พันธ์์กิับักิารเกิิดแผลกิดที่ับั

 ผลกิารวิเคราะห์ในเร้�องอุป็กิรณ์กิารแพที่ย์

ที่่�ผ้้ป็่วยได้รับั พบัว่าที่ั�ง 2 กิลุ่ม่ ได้รับักิารใส่อุป็กิรณ์ที่่�

แติกิติ่างกัิน โดยในกิลุ่ม่ที่่�เกิิดแผลกิดทัี่บั ม่่จิำนวน

และร้อยละขึ้องกิารใส่อุป็กิรณ์แบับัสอดใส่เขึ้้าไป็ใน

ร่างกิายม่ากิกิว่า โดยเฉพาะกิารใส่ที่่อชื้่วยหายใจิผ่าน

หลอดลม่คอ เม่้�อม่่ระยะเวลาที่่�ผิวหนังสัม่ผัสกัิบั

อปุ็กิรณเ์ป็น็เวลานาน ม่โ่อกิาสเกิดิแผลกิดที่บััติาม่ม่า

ได้ สอดคล้องกัิบังานวิจิัยที่่�ผ่านม่าขึ้องป็ระเที่ศึจิ่น 

และสหรัฐอเม่ริกิา23,24 ที่่�พบัอตัิรากิารเกิดิแผลกิดที่ับั

จิากิอุป็กิรณ์ที่างกิารแพที่ย์ (medical-device related 

pressure injury: MDRPI) ม่ากิถุ้งร้อยละ 30 แติ่ม่ักิ

พบัในผ้ป่้็วยที่่�ไดร้บัักิารจิดัที่า่นอนคว�ำ (prone position) 

และใส่ที่่อชื้่วยหายใจิ  

 ผลกิารวิเคราะห์ ป็ัจิจิัยที่่�ม่่ความ่สัม่พันธ์์กิาร

เกิิดแผลกิดทัี่บัในผ้้ป็่วยโควิด -19 ม่ากิที่่�สุด 

คอ้ ผ้ป้็ว่ยที่่�ม่ก่ิารใสส่ายสวนหลอดเลอ้ดดำสว่นป็ลาย 

เป็็นกิารที่่�ผ้้ป็่วยม่่สายให้สารน�ำที่างหลอดเล้อดดำ 

ซึ่้�งบ่ังบัอกิถุ้งว่าผ้้ป็่วยอาจิม่่ภาวะกิารไหลเว่ยนโลหิติ

ไม่ค่งที่่� และ/หรอ้ม่ภ่าวะโภชื้นากิารไม่เ่พย่งพอ สง่ผล

ให้ผิวหนังและเน้�อเย้�อใติ้ผิวหนังม่่ความ่ที่นที่านติ่อ

แรงกิดที่ับัได้น้อยลง  ป็ัจิจิัยรองลงม่า ได้แกิ่  ผ้้ป็่วยที่่�

ได้รับักิารใส่ที่่อผ่านหลอดลม่คอ สอดคล้องกัิบังาน

วิจิัยที่่�ผ่านม่า24 ที่่�พบัว่าผ้้ป็่วยส่วนใหญ่ที่่�เกิิดแผลกิด

ที่ับั ได้รับักิารชื้่วยหายใจิ โดยใชื้้เคร้�องชื้่วยหายใจิ 

ที่ำให้เพิ�ม่ความ่เส่�ยงติ่อกิารเกิิดแผลกิดทัี่บัจิากิ

อุป็กิรณ์ที่างกิารแพที่ย์  และอาจิส่งผลต่ิอเน้�อเย้�อ

ขึ้าดออกิซึ่ิเจินได้ ป็ัจิจิัยสุดที่้าย ค้อ ผ้้ป็่วยที่่�นอน

โรงพยาบัาลนาน พบัว่าเป็็นกิลุ่ม่ที่่�ม่่กิารติิดเชื้้�อโควดิ-19 

ที่่�รนุแรงรวม่ที่ั�งม่โ่รคร่วม่ม่ากิ  ที่ำให้ม่โ่อกิาสเกิิดแผล

กิดที่ับัม่ากิกิว่าผ้้ป็่วยที่่�ม่่จิำนวนวันนอนโรงพยาบัาล

สั�นกิว่า และม่่โรคร่วม่น้อยกิว่า เพราะผ้้ป็่วยที่่�ม่่

โรคร่วม่ม่ากิ ม่่ความ่เก่ิ�ยวข้ึ้องกัิบักิารไม่่สาม่ารถุ
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เคล้�อนไหวร่างกิายได้เอง เน้�อเย้�อขึ้าดเล้อดได้ง่าย 

และภาวะโภชื้นากิารไม่่ด่ ซ้ึ่�งเป็็นสาเหติุขึ้องกิารเกิิด

แผลกิดที่ับัได้25 สอดคล้องกิับักิารศึ้กิษาป็ัจิจิัยที่่�เกิิด

แผลกิดทัี่บัในผ้้ป็ว่ยโควิด-1910,11,21 พบัว่า ระยะเวลา

ที่่�อย้่โรงพยาบัาล ม่่ความ่สัม่พันธ์์ในที่างบัวกิกิับักิาร

เกิิดแผลกิดที่ับัอย่างม่่นัยสำคัญที่างสถุิติิ 

ข้อจำากัดของงานวิจัย่

 เคร้�องม่้อที่่�ใชื้้ในกิารรวบัรวม่ขึ้้อม่้ลวิจิัย ไม่่ได้

ม่่กิารติรวจิสอบัด้านความ่เท่ี่�ยง (reliability) และ

ความ่เป็็นป็รนัย (objectivity) ขึ้องขึ้้อคำถุาม่ และ

ศึ้กิษาในโรงพยาบัาลแห่งเด่ยว ที่ำให้ไม่่สาม่ารถุ

อ้างอิงผลกิารวิจิัยในภาพรวม่ได้

ข้อเสนอแนะ

 ผลกิารศ้ึกิษาครั�งน่� ใช้ื้เป็น็ข้ึ้อม้่ลพ้�นฐานในกิาร

วางแผนและพัฒนาแนวที่างหร้อแนวป็ฏิิบััติิในกิาร

ป็้องกัินและด้แลผ้้ป็่วยโควิด-19 ที่่�ม่่โอกิาสเกิิดแผล

กิดที่ับั โดยเฉพาะกิลุ่ม่ท่ี่�ได้รับักิารใส่ที่่อช่ื้วยหายใจิ 

ผ้ป้็ว่ยม่ส่ายใหส้ารน�ำที่างหลอดเลอ้ดดำ และผ้ป้็ว่ยที่่�

ม่่จิำนวนวันนอนโรงพยาบัาลนาน เพ้�อยกิระดับั

คุณภาพกิารพยาบัาลให้ม่่ป็ระสิที่ธิ์ภาพม่ากิยิ�งขึ้้�น 

นอกิจิากิน่� ควรม่่กิารศ้ึกิษาวิจิยัเก่ิ�ยวกัิบัปั็จิจัิยด้านอ้�น ๆ  

หร้อศึ้กิษาแบับัไป็ขึ้้างหน้า  
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บทคััดย่่อ:	 กิารวจัิิยน่�เป็็นกิารวจิิยักิ้�งที่ดลอง 2 กิลุม่่แบับัวดัซึ่�ำ ม่ว่ตัิถุปุ็ระสงคเ์พ้�อที่ดสอบั

ป็ระสิที่ธิ์ผลขึ้องโป็รแกิรม่ป้็องกัินกิารหกิล้ม่ด้วยกิารจัิดกิารหลายปั็จิจัิยต่ิอพฤติิกิรรม่กิาร

ป็้องกิันกิารหกิล้ม่ขึ้องผ้้ส้งอายุในชืุ้ม่ชื้น จิังหวัดติรัง กิลุ่ม่ติัวอย่าง ค้อ ผ้้ส้งอายุที่่�อาศึัยอย้่

ในอำเภอห้วยยอด จิังหวัดติรัง จิำนวน 60 คน แบ่ังเป็็นกิลุ่ม่ที่ดลองและกิลุ่ม่ควบัคุม่ 

กิลุ่ม่ละ 30 คนเที่่ากิัน กิลุ่ม่ที่ดลองได้รับัโป็รแกิรม่ป็้องกิันกิารหกิล้ม่ด้วยกิารจิัดกิารหลาย

ป็จัิจัิยป็ระกิอบัด้วย กิารให้ความ่ร้้ กิารออกิกิำลงักิายฝึกิกิารที่รงตัิว กิารเย่�ยม่บัา้นเพ้�อป็ระเมิ่น

สภาพแวดล้อม่บั้านและป็ระเม่ินกิารใชื้้ยา ระยะเวลา 12 สัป็ดาห์ เกิ็บัรวบัรวม่ขึ้้อม่้ลโดยใชื้้

แบับัสอบัถุาม่กิารรบััร้แ้บับัแผนความ่เชื้้�อดา้นสขุึ้ภาพ แบับัสอบัถุาม่พฤติกิิรรม่ป้็องกินักิาร

หกิล้ม่ และแบับัป็ระเมิ่นกิารที่รงติัว วิเคราะห์ขึ้้อม่้ลโดยใชื้้สถุิติิที่ดสอบัแบับัที่่ สถิุติิ

ที่ดสอบัแบับัวิลคอกิซึ่นั สถิุติทิี่ดสอบัแม่น-วทิี่นย่ย์ ้และสถิุติวิเิคราะหค์วาม่แป็รป็รวนแบับั

วัดซึ่�ำ ผลกิารวิจิัยพบัว่าหลังได้รับัโป็รแกิรม่กิลุ่ม่ที่ดลองม่่คะแนนเฉล่�ยกิารรับัร้้แบับัแผน

ความ่เชื้้�อด้านสุขึ้ภาพ และพฤติิกิรรม่ป็้องกิันกิารหกิล้ม่ส้งกิว่ากิ่อนที่ดลองและส้งกิว่ากิลุ่ม่

ควบัคุม่อย่างม่่นัยสำคัญที่างสถุิติิที่่�ระดับั .05 แม่้ว่าคะแนนเฉล่�ยกิารที่รงติัวระหว่างกิลุ่ม่

ไม่่แติกิต่ิางกัิน แต่ิในกิลุ่ม่ที่ดลองม่่คะแนนเฉล่�ยกิารที่รงตัิวด่ขึ้้�นกิว่ากิ่อนได้รับัโป็รแกิรม่

อย่างม่่นัยสำคัญที่างสถิุติิ แสดงว่าโป็รแกิรม่ป็้องกิันกิารหกิล้ม่ด้วยกิารจิัดกิารหลายป็ัจิจิัย 

ม่่ป็ระสิที่ธ์ิผลในกิารส่งเสริม่พฤติิกิรรม่ป็้องกิันกิารหกิล้ม่ขึ้องผ้้ส้งอายุในชืุ้ม่ชื้นได้
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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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Keerati Ponpetch3 Ph.D. (Public Health)
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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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คัวามเป็นมาและคัวามสำาคััญของปัญหา

 ป็ัจิจิุบัันสถุานกิารณ์ขึ้องผ้้ส้งอายุท่ี่�เพิ�ม่ขึ้้�น

อย่างม่ากิเป็็นป็รากิฏิกิารณ์ที่่�เกิดิขึ้้�นที่ั�วโลกิ ในป็ระเที่ศึ

ที่่�พฒันาแล้วได้กิลายเป็น็สังคม่ผ้้ส้งอายุอย่างสม่บัร้ณ์

เกิ้อบัที่ั�งหม่ด ขึ้ณะท่ี่�กิลุ่ม่ป็ระเที่ศึกิำลังพัฒนาม่่

จิำนวนผ้้ส้งอายุเพิ�ม่ขึ้้�นอย่างติ่อเน้�องและรวดเร็ว 

ในป็ี พ.ศึ. 2564 ป็ระชื้ากิรโลกิม่่ผ้้ส้งอายุที่่�ม่่อายุ 60 ป็ี

ขึ้้�นไป็ร้อยละ 14 ขึ้องป็ระชื้ากิรที่ั�งหม่ด สำหรับักิลุ่ม่

ป็ระเที่ศึอาเซ่ึ่ยนม่่สัดส่วนผ้้ส้งอายุร้อยละ 11 ขึ้อง

ป็ระชื้ากิรที่ั�งหม่ด ขึ้ณะที่่�ป็ระเที่ศึไที่ยม่่จิำนวนผ้้ส้งอายุ

เป็็นร้อยละ 19 ขึ้องป็ระชื้ากิรที่ั�งหม่ด1 และคาดป็ระม่าณ

ว่าจิะเพิ�ม่ข้ึ้�นเป็็นร้อยละ 30 ในปี็ พ.ศึ. 25812 

กิารเป็ล่�ยนแป็ลงในผ้้ส้งอายุเป็็นไป็ในที่างเส้�อม่ถุอย 

ส่งผลให้เกิิดป็ัญหาสุขึ้ภาพติ่าง ๆ ติาม่ม่า กิารหกิล้ม่

ในผ้้ส้งอายุเป็็นป็ัญหาสาธ์ารณสุขึ้ที่่�ม่่ความ่สำคัญ 

องคก์ิารอนาม่ยัโลกิระบัวุ่าในแติล่ะป็ทัีี่�วโลกิจิะม่่ผ้เ้สย่

ชื้่วิติจิากิกิารหกิล้ม่ป็ระม่าณ 646,000 คน และอัติรา

ติายส้งขึ้้�นเม่้�ออายุม่ากิกิว่า 60 ป็ี3 ขึ้ณะที่่�ป็ระเที่ศึไที่ย

ม่่ผ้้ส้งอายุเส่ยชื้่วิติจิากิกิารหกิล้ม่ในกิลุ่ม่ 60 ป็ีขึ้้�นไป็

ส้งกิว่าทีุ่กิกิลุ่ม่อายุถุ้ง 3 เที่่า และม่่แนวโน้ม่เพิ�ม่ขึ้้�น

อย่างติ่อเน้�อง ซึ่้�งผ้้ส้งอายุ 1 ใน 3 หร้อม่ากิกิว่า 3 ล้าน

คนหกิล้ม่ทุี่กิปี็4 ม่่กิารคาดกิารณ์ว่าระหว่างปี็ พ.ศึ. 

2560 - 2564 ม่่ผ้้ส้งอายุหกิล้ม่ปี็ละป็ระม่าณ 

3,030,900 - 5,506,000 คน หร้อป็ระม่าณ 

ร้อยละ 27 ขึ้องผ้้ส้งอายุ และม่่อัติรากิารเส่ยชื้่วิติจิากิ

กิารหกิล้ม่เที่่ากิับั 50 ติ่อป็ระชื้ากิรผ้้ส้งอายุแสนคน5 

ในป็ี พ.ศึ. 2561 จิังหวัดติรังม่่อัติรากิารเส่ยชื้่วิติจิากิ

กิารหกิล้ม่ในกิลุ่ม่ผ้้ท่ี่�ม่่อายุ 60 ป็ีขึ้้�นไป็เท่ี่ากัิบั 22 

ติ่อป็ระชื้ากิรแสนคน เป็็นอันดับั 1 ในภาคใติ้ ส้งกิว่า

อตัิรากิารเสย่ชื้ว่ติิเฉล่�ยขึ้องทัี่�งป็ระเที่ศึท่ี่�ม่่อตัิรา 11.7 

ติ่อแสนป็ระชื้ากิร6

 สาเหตุิกิารหกิล้ม่ในผ้้ส้งอายุม่าจิากิหลาย

ป็ัจิจัิยที่ั�งจิากิปั็จิจัิยภายในตัิวบัุคคล เช่ื้น กิล้าม่เน้�อ

ไม่่ม่่แรง ป็ัญหากิารที่รงติัว ป็ัญหากิารม่องเห็น โรค

ป็ระจิำตัิว เช่ื้น ความ่ดันโลหิติสง้ กิารใช้ื้ยาในผ้้สง้อายุ 

เป็็นติ้น และปั็จิจิัยจิากิสภาพแวดล้อม่ เช่ื้น พ้�นที่่�

ภายในบ้ัานไม่เ่ป็น็ระเบัย่บัที่ำให้เกิดิกิารสะดุดล้ม่ พ้�น

ล้�นหร้อขึ้รุขึ้ระ เป็็นติ้น7-9 กิารหกิล้ม่ในผ้้ส้งอายุส่ง

ผลกิระที่บัที่ั�งที่างด้านร่างกิาย จิิติใจิ สังคม่ และ

เศึรษฐกิจิิ เช่ื้น กิารสญ้เสย่ความ่สาม่ารถุในกิารป็ฏิิบััติิ

กิิจิวัติรป็ระจิำวัน ถุ้ากิารหกิล้ม่นั�นนำม่าซึ่้�งกิารบัาด

เจิ็บัที่่�รุนแรงต้ิองเส่ยค่ารักิษาพยาบัาลขึ้ณะอย้่โรง

พยาบัาล ผ้้ส้งอายุที่่�เคยม่่ป็ระวัติิกิารล้ม่จิะเกิิดความ่

วติิกิกิงัวล สญ้เสย่ความ่ม่ั�นใจิในกิารเดนิ สง่ผลใหเ้กิดิ

กิารจิำกิัดกิารเคล้�อนไหวเน้�องจิากิกิลัวกิารล้ม่ ที่ำให้

กิารที่ำกิิจิกิรรม่กิารส่งเสริม่สุขึ้ภาพอ้�นลดลง แยกิติัว 

ไม่่เขึ้้าร่วม่กิิจิกิรรม่ที่างสังคม่10 

 องค์กิารอนามั่ยโลกิกิำหนดใหก้ิารป้็องกินักิาร

หกิล้ม่เป็็น 1 ใน 5 แนวที่างหลักิในกิารส่งเสริม่

พฤฒพลังในผ้้ส้งอายุ11 วิธ์่ป็้องกิันกิารหกิล้ม่ที่่�ม่่

ป็ระสิที่ธ์ิภาพในป็ัจิจิุบัันค้อกิารป็้องกัินกิารหกิล้ม่

ด้วยกิารจิัดกิารหลายปั็จิจัิย (mul t i fac tor ia l 

intervention)8,12,13 ไดแ้กิ ่กิารออกิกิำลงักิายเพ้�อเพิ�ม่

ความ่แข็ึ้งแรงขึ้องกิล้าม่เน้�อ เพิ�ม่ความ่สม่ดุลกิารเดิน 

กิารให้ความ่ร้้ กิารจิัดบั้านให้ป็ลอดภัย กิารจิัดกิาร

เร้�องยา8,13นอกิจิากิน่�พบัว่ากิารเย่�ยม่บั้านเป็็นส่วน

หน้�งขึ้องโป็รแกิรม่ม่่ผลที่ำให้พฤติิกิรรม่กิารป็้องกิัน

กิารหกิล้ม่ขึ้องผ้้ส้งอายุในชุื้ม่ชื้นเพิ�ม่ขึ้้�น14 จิากิกิาร

ศึก้ิษากิารวเิคราะหอ์ภมิ่านเกิ่�ยวกิบััโป็รแกิรม่ป็อ้งกินั

กิารหกิล้ม่ในผ้ส้ง้อาย ุพบัว่ากิารป้็องกินักิารหกิล้ม่ที่่�ใชื้้

กิารออกิกิำลังกิายร่วม่กัิบักิารแกิ้ไขึ้ป็ัจิจัิยเส่�ยงอ้�น ๆ 

กิารให้ความ่ร้้ และป็รับัเป็ล่�ยนสภาพแวดล้อม่ ม่่ค่า

ขึ้นาดอิที่ธ์ิพลส้ง12 
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 จิากิกิารที่บัที่วนวรรณกิรรม่พบัว่า กิารป็อ้งกินั

กิารหกิล้ม่ในผ้ส้้งอายใุนจิงัหวดัติรังเป็น็กิารคดักิรอง

ความ่เส่�ยงกิารหกิล้ม่ติาม่ตัิวชื้่�วัดขึ้องกิระที่รวง

สาธ์ารณสุขึ้ และจัิดโครงกิารให้ความ่ร้้กิารป้็องกัินกิาร

หกิล้ม่ ซึ่้�งเป็็นกิารยากิติ่อกิารนำไป็ป็ฏิิบััติิจิริงใน

ชืุ้ม่ชื้น อ่กิทัี่�งยังไม่่พบัแนวที่างกิารป็้องกิันกิารหกิล้ม่

ด้วยกิารจิัดกิารหลายป็ัจิจิัย ซึ่้� ง เป็็นแนวที่างที่่�

ครอบัคลมุ่สาเหติกุิารเกิดิกิารหกิลม้่ขึ้องผ้ส้ง้อายแุละ

เป็น็แนวที่างที่่�ม่ป่็ระสทิี่ธ์ภิาพ12  คณะผ้ว้จิิยัจิง้ม่ค่วาม่

สนใจิศึ้กิษาผลขึ้องโป็รแกิรม่ป้็องกิันกิารหกิล้ม่ด้วย

กิารจิัดกิารหลายปั็จิจัิยต่ิอพฤติิกิรรม่กิารป้็องกิันกิาร

หกิล้ม่ขึ้องผ้้ส้งอายุในชุื้ม่ชื้น จิังหวัดติรังขึ้้�น โดย

ป็ระยุกิติ์ที่ฤษฎี่แบับัแผนความ่เชื้้�อด้านสุขึ้ภาพ 

(health belief model) ม่าเป็็นกิรอบัแนวคิดในกิาร

ศึ้กิษาพบัว่าสาม่ารถุเพิ�ม่คะแนนพฤติิกิรรม่ป็้องกิัน

กิารหกิล้ม่ขึ้องผ้้ส้งอายุ14 โดยกิารรับัร้้หร้อความ่เช้ื้�อ

เป็็นป็ัจิจิัยสำคัญที่่�กิระติุ้นให้บัุคคลป็ฏิิบััติิพฤติิกิรรม่ 

ซึ่้�งบัุคคลจิะป็ฏิิบััติิพฤติิกิรรม่เม้่�อเชื้้�อว่าตินม่่ความ่

เส่�ยงที่่�จิะเกิิดป็ัญหาสุขึ้ภาพ เชื้้�อว่าผลที่่�ติาม่ม่าม่่

อันติรายหร้อม่่ความ่รุนแรง เชื้้�อว่าพฤติิกิรรม่ที่่�ควร

ป็ฏิิบััติินั�นม่่ป็ระโยชื้น์ สาม่ารถุลดความ่เส่�ยงหร้อ

ป็้องกัินโรคได้ และเชื้้�อ ว่าอุป็สรรคม่่น้อยกิว่า

ป็ระโยชื้น์ที่่�จิะได้รบัั กิจ็ิะม่่ความ่สาม่ารถุในกิารป็ฏิบิัตัิิ

พฤติิกิรรม่นั�นได้15 เพ้�อนำผลที่่�ได้จิากิกิารศึ้กิษาครั�ง

น่�ไป็ใชื้้เป็็นแนวที่างในกิารส่งเสริม่ให้ผ้้ส้งอายุใน

ชื้มุ่ชื้นม่พ่ฤติกิิรรม่ป้็องกัินกิารหกิล้ม่ท่ี่�เหม่าะสม่ และ

ลดอัติรากิารหกิล้ม่ขึ้องผ้้ส้งอายุในจิังหวัดติรังได้ 

วัตถุประสงคั์

 1. เพ้�อเป็รย่บัเท่ี่ยบัคะแนนกิารรับัร้้แบับัแผน

ความ่เชื้้�อด้านสุขึ้ภาพ พฤติิกิรรม่ป้็องกิันกิารหกิล้ม่ 

และกิารที่รงติวัขึ้องผ้ส้้งอายใุนชื้มุ่ชื้นกิอ่นและหลงัเขึ้า้

ร่วม่โป็รแกิรม่

 2. เพ้�อเป็รย่บัเที่ย่บัคะแนนกิารรับัร้้แบับัแผน

ความ่เช้ื้�อด้านสุขึ้ภาพ พฤติิกิรรม่ป้็องกิันกิารหกิล้ม่ 

และกิารที่รงตัิวขึ้องผ้้ส้งอายุในชุื้ม่ชื้นหลังเข้ึ้าร่วม่

โป็รแกิรม่ระหว่างกิลุ่ม่ที่ดลองและกิลุ่ม่ควบัคุม่

สมมติฐานการวิจัย่

 1. หลังเขึ้้าร่วม่โป็รแกิรม่ป็้องกิันกิารหกิล้ม่

ด้วยกิารจัิดกิารหลายปั็จิจิัย กิลุ่ม่ที่ดลองม่่กิารรับัร้้

แบับัแผนความ่เชื้้�อด้านสุขึ้ภาพ และพฤติิกิรรม่

ป็้องกิันกิารหกิล้ม่ส้งกิว่ากิ่อนกิารเขึ้้าร่วม่โป็รแกิรม่

 2. หลังเขึ้้าร่วม่โป็รแกิรม่ป็้องกิันกิารหกิล้ม่

ด้วยกิารจัิดกิารหลายปั็จิจิัย กิลุ่ม่ที่ดลองม่่กิารรับัร้้

แบับัแผนความ่เชื้้�อด้านสุขึ้ภาพ และพฤติิกิรรม่

ป็้องกิันกิารหกิล้ม่ส้งกิว่ากิลุ่ม่ควบัคุม่

 3. หลังเขึ้้าร่วม่โป็รแกิรม่ป็้องกิันกิารหกิล้ม่

ด้วยกิารจิัดกิารหลายป็ัจิจิัย กิลุ่ม่ที่ดลองม่่กิารที่รงติัว

ด่กิว่ากิ่อนกิารเขึ้้าร่วม่โป็รแกิรม่

 4. หลังเขึ้้าร่วม่โป็รแกิรม่ป็้องกิันกิารหกิล้ม่

ด้วยกิารจิัดกิารหลายป็ัจิจิัย กิลุ่ม่ที่ดลองม่่กิารที่รงติัว

ด่กิว่ากิลุ่ม่ควบัคุม่

กรอบแนวคัิดการวิจัย่

 ผ้้วิจัิยป็ระยุกิติ์ที่ฤษฎ่ีแบับัแผนความ่เช้ื้�อด้าน

สขุึ้ภาพ (health belief model)15 ไดแ้ก่ิ กิารรบััร้โ้อกิาส

เส่�ยงขึ้องกิารหกิล้ม่ กิารรับัร้้ความ่รุนแรงขึ้องกิาร

หกิล้ม่ กิารรับัร้้ป็ระโยชื้น์กิารป็้องกิันกิารหกิล้ม่ 

กิารรับัร้้อุป็สรรคกิารป็ฏิิบััติิเพ้�อป้็องกัินกิารหกิล้ม่ 

กิารรบััร้้ความ่สาม่ารถุขึ้องตินเองในกิารป็้องกัินกิาร

หกิล้ม่ และสิ�งชื้ักินำส้่กิารป็ฏิิบััติิเพ้�อป็้องกิันกิาร

หกิล้ม่ ผ่านกิิจิกิรรม่ให้ความ่ร้้โดยกิารบัรรยายจิากิ

วิที่ยากิร ค่้ม่้อกิารป้็องกิันกิารหกิล้ม่ในผ้้ส้งอายุ 

ว่ดิที่ัศึน์กิารออกิกิำลังกิายเพ้�อ ฝึกิกิารที่รงตัิว 

กิารสาธิ์ติและฝึกิกิารออกิกิำลังกิายเพ้�อฝึกิกิารที่รงตัิว 
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ผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มด้้วยการจััด้การหลายปัจัจััยต่่อพฤต่ิกรรมป้องกันการหกล้ม

และการทรงต่ัวของผ้้สู้งอายุในชุุมชุน จัังหวัด้ต่รัง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ซึ่้�งป็ระกิอบัด้วยที่่าออกิกิำลังกิาย 4 ที่่า ใช้ื้เวลารวม่

ครั�งละ 15 นาที่ ่4 ครั�งติอ่สปั็ดาห์16 รว่ม่กิบัักิารติดิติาม่

เย่�ยม่บั้านเพ้�อให้คำแนะนำในกิารลดความ่เส่�ยงกิาร

หกิล้ม่ภายในบั้าน กิารให้คำป็ร้กิษาเร้�องกิารใชื้้ยา  

ติดิติาม่กิารออกิกิำลงักิาย และใหก้ิำลงัใจิผ้้ส้งอายโุดย

ผ้้วิจิัยร่วม่กิับัอาสาสม่ัครสาธ์ารณสุขึ้ (อสม่.)ในพ้�นที่่� 

เพ้�อให้ผ้้ส้งอายุม่่กิารรับัร้้แบับัแผนความ่เช้ื้�อด้าน

สขุึ้ภาพ พฤติกิิรรม่ป้็องกินักิารหกิล้ม่ และกิารที่รงตัิว

ที่่�ด่ขึ้้�น (ภาพที่่� 1)

โปรแกรมป้องกันการหกล้มด้วย่การจัดการหลาย่ปัจจัย่ต่อ

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มและการทรงตัวของผูู้้สูงอายุ่

ใน ุม น	จังหวัดตรัง	(12	สัปดาห์)

สัปดาห์ท่�	1	

- กิิจิกิรรม่ให้ความ่ร้้เพ้�อป็้องกิันกิารหกิล้ม่

- กิิจิกิรรม่สาธ์ิติและฝึกิกิารออกิกิำาลังกิายเพ้�อฝึกิกิารที่รงติัว

- แจิกิค้่ม่้อและให้ว่ดิที่ัศึน์

	สัปดาห์ท่�	2-12

- ผ้้ส้งอายุป็ฏิิบััติิตินเพ้�อป็้องกิันกิารหกิล้ม่และออกิกิำาลังกิายเพ้�อฝึกิ

กิารที่รงติัวครั�งละ 15 นาที่่ 4 ครั�งติ่อสัป็ดาห์

สัปดาห์ท่�	2,	4,	8,	12

- กิารเย่�ยม่บั้าน ให้คำาแนะนำาเร้�องกิารจิัดสภาพแวดล้อม่ภายในบั้าน 

กิารใชื้้ยา ป็ระเม่ินป็ัญหาอุป็สรรค และให้กิำาลังใจิ

1. กิารรับัร้้แบับัแผนความ่เชื้้�อด้านสุขึ้ภาพ

2. พฤติิกิรรม่ป็้องกิันกิารหกิล้ม่ขึ้องผ้้ส้งอายุ

3. กิารที่รงติัวขึ้องผ้้ส้งอายุ

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

ภาพท่�	1	แสดงกิรอบัแนวคิดขึ้องกิารศึ้กิษา

ระเบ่ย่บวิธ่วิจัย่

 กิารวจิิยัครั�งน่�เป็น็กิารวจิิยักิ้�งที่ดลอง (Quasi-

experimental research) เป็ร่ยบัเท่ี่ยบั 2 กิลุ่ม่แบับั

วัดซึ่�ำ (two group pretest-posttest time comparison 

group design)

	 กลุ่มตัวอย่่าง

 กิลุ่ม่ติัวอย่าง ค้อ ผ้้ส้งอายุที่่�ม่่อายุ 60 ป็ีขึ้้�นไป็

ในอำเภอห้วยยอด จิังหวัดติรัง คำนวณขึ้นาดกิลุ่ม่

ติัวอย่างโดยใชื้้โป็รแกิรม่ G*Power กิำหนดขึ้นาด

อิที่ธิ์พล (effect size) จิากิงานวิจิัยที่่�คล้ายคล้งกิันที่่� 

0.7212 อำนาจิในกิารที่ดสอบั (power of test) 0.80 

ระดับัความ่เชื้้�อม่ั�น 95% (∝ = 0.05) ได้ขึ้นาดกิลุ่ม่

ติัวอย่างจิำนวน 50 คน เพ้�อป้็องกัินกิารถุอนตัิวขึ้อง

กิลุ่ม่ตัิวอย่าง ผ้้วิจิัยป็รับัขึ้นาดกิลุ่ม่ตัิวอย่างโดย

คำนวณจิากิอัติรากิารถุอนติัวร้อยละ 1517 ได้ขึ้นาด

กิลุ่ม่ตัิวอย่าง 59 คน เพิ�ม่ขึ้นาดกิลุ่ม่ตัิวอย่างให้ได้ 

60 คน แบั่งเป็็นกิลุ่ม่ที่ดลองจิำนวน 30 คน และกิลุ่ม่

ควบัคุม่จิำนวน 30 คน ใช้ื้วธิ์ก่ิารสุม่่อย่างง่าย (simple 

random sampling) ด้วยกิารจิับัฉลากิพ้�นที่่�แบับั

ไม่่แที่นที่่� (sampling without replacement) ดังน่� 

1) สุ่ม่เล้อกิอำเภอที่่�ที่ำกิารวิจิัยได้อำเภอห้วยยอด 

2) สุม่่เลอ้กิติำบัลในอำเภอหว้ยยอด 2 ติำบัล ไดต้ิำบัล 

A เป็็นติำบัลที่ดลอง และติำบัล B เป็็นติำบัลควบัคุม่ 

3) สุม่่เลอ้กิหม่้่บัา้นในแติล่ะติำบัลได้ หม่้ ่4 จิากิติำบัล 

A เป็็นกิลุ่ม่ที่ดลอง และหม่้่ 1 จิากิติำบัล B เป็็นกิลุ่ม่

ควบัคุม่ และ 4) สุ่ม่รายชื้้�อผ้้ส้งอายุที่่�ผ่านเกิณฑ์์

ตัวแปรต้น

ตัวแปรตาม
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คดัเขึ้า้และยนิยอม่เขึ้า้ร่วม่กิารวจัิิยกิลุ่ม่ที่ดลอง 30 คน 

และควบัคุม่ 30 คน

 กิำหนดเกิณฑ์คั์ดเข้ึ้า (inclusion criteria) ดงัน่� 

1) ม่่ความ่สาม่ารถุในกิารป็ฏิิบััติิกิิจิวัติรป็ระจิำวัน 

(Barthel ADL index) ติั�งแติ่ 12 คะแนนขึ้้�นไป็14,17 

2) ไม่่ม่่ภาวะสม่องเส้�อม่ โดยม่่คะแนนจิากิกิาร

ป็ระเม่ินภาวะสม่องเส้�อม่ (MSET-10) ม่ากิกิว่า 14 

คะแนน ในผ้้ที่่�ไม่่ได้เร่ยนหนังส้อ (อ่านไม่่ออกิเขึ้่ยน

ไม่่ได้) หร้อ ม่ากิกิว่า 17 คะแนนในผ้้ท่ี่�เร่ยนระดับั

ป็ระถุม่ศึ้กิษา หร้อม่ากิกิว่า 22 คะแนนในผ้้ที่่�เร่ยนส้ง

กิว่าระดับัป็ระถุม่ศึ้กิษา14,173) ไม่่เคยม่่ป็ระวัติิเจิ็บั

หน้าอกิ เหน้�อยหอบั ส้ญเส่ยกิารที่รงติัวขึ้ณะออกิแรง 

หร้อถุ้กิสั�งห้าม่ออกิกิำลังกิายโดยแพที่ย์ และ 4) ไม่่ม่่

ความ่พิกิารที่างด้านร่างกิาย ส่วนเกิณฑ์์คัดออกิ 

(exclusion criteria) ม่่ดังน่� 1) ใชื้้อุป็กิรณ์ในกิารชื้่วย

เดิน 2) เป็็นโรคข้ึ้อเขึ้่าเส้�อม่ ที่่�ม่่อากิารป็วดเข่ึ้าขึ้ณะ

เดินระดับัป็านกิลางข้ึ้�นไป็ (pain score ติั�งแติ่ 5 

คะแนนขึ้้�นไป็) และ 3) เขึ้้าร่วม่โป็รแกิรม่กิารป็้องกิัน

กิารหกิล้ม่หร้อโป็รแกิรม่อ้�น ๆ ที่่�ม่่ลักิษณะเด่ยวกิัน

ในรอบั 1 ป็ีที่่�ผ่านม่า 

	 เคัร่�องม่อท่�ใ ในการวิจัย่

 เคร้�องม่้อที่่�ใชื้้ในกิารวิจิัยครั�งน่� ป็ระกิอบัด้วย 

1) เคร้�องม่้อที่่�ใชื้้ดำเนินกิารวิจิัย และ 2) เคร้�องม่้อที่่�

ใชื้้ในกิารเกิ็บัรวบัรวม่ขึ้้อม่้ล ม่่รายละเอ่ยด ดังน่�

	 1.	เคัร่�องม่อท่� ใ ดำเนินการวิจัย่	 ได้แกิ่ 

โป็รแกิรม่ป็้องกิันกิารหกิล้ม่ด้วยกิารจัิดกิารหลาย

ป็ัจิจิัย ผ้้วิจิัยพัฒนาจิากิกิารที่บัที่วนเอกิสารและ

งานวิจิัยที่่�เก่ิ�ยวขึ้้อง ระยะเวลาที่ั�งสิ�น 12 สัป็ดาห์ 

ป็ระกิอบัด้วย 1) กิิจิกิรรม่ให้ความ่ร้้กิารป็้องกิันกิาร

หกิล้ม่ ให้กิลุ่ม่ตัิวอย่างรับัร้้ความ่เส่�ยงกิารหกิล้ม่ขึ้อง

ตินเอง ใชื้้เวลา 45 นาที่่ 2) กิิจิกิรรม่สาธ์ิติและฝึกิกิาร

ออกิกิำลงักิายเพ้�อฝึกิกิารที่รงตัิว 4 ท่ี่า ป็ระกิอบัด้วยท่ี่า

นั�งปั็�นจิกัิรยาน ที่่าย้นเขึ้ย่ง ที่่าจิับัเก้ิาอ่�ที่รงตัิว และที่่า

เดนิจิงกิรม่16 เวลา 45 นาที่ ่3) ผ้ส้ง้อายปุ็ฏิบิัตัิติินเพ้�อ

ป็้องกิันกิารหกิล้ม่และออกิกิำลังกิายเพ้�อฝึกิกิาร

ที่รงติัวที่่�บั้านครั�งละ 15 นาที่่ 4 ครั�งติ่อสัป็ดาห์16 และ 

4) กิารเย่�ยม่บ้ัาน ให้คำแนะนำเร้�องกิารจัิดสภาพ

แวดล้อม่ภายในบั้าน ให้คำป็ร้กิษากิารใชื้้ยา ป็ระเม่ิน

ป็ัญหาอุป็สรรค และให้กิำลังใจิในกิารป็ฏิิบััติิติาม่

โป็รแกิรม่ ใชื้้เวลา 45 - 60 นาที่่ ในสัป็ดาห์ที่่� 2, 4, 8 

และ 12 

 นอกิจิากิน่� ผ้้วิจิัยจัิดที่ำค้่ม่้อกิารป้็องกัินกิาร

หกิล้ม่ให้กิับัผ้้ส้งอายุในกิลุ่ม่ที่ดลองเพ้�อใช้ื้ที่บัที่วน

ความ่ร้ใ้นสัป็ดาห์ที่่� 1 เน้�อหาป็ระกิอบัดว้ย สาเหติขุึ้อง

กิารหกิล้ม่ สภาพบั้านและสิ�งแวดล้อม่ภายในบั้านที่่�

ไม่่ป็ลอดภัย พฤติิกิรรม่ป็้องกิันกิารหกิล้ม่ และกิาร

ออกิกิำลงักิายเพ้�อฝึกิกิารที่รงติวัสำหรบััผ้ส้ง้อาย ุวดิท่ี่ศัึน์ 

(VDO) กิารออกิกิำลังกิายเพ้�อฝึกิกิารที่รงติัวสำหรับั

ผ้้ส้งอายุ ขึ้นาดความ่ยาว 1 นาที่่ 38 วินาที่่ ป็ระกิอบั

ด้วยท่ี่าออกิกิำลังกิายเพ้�อฝึกิกิารที่รงตัิว 4 ท่ี่าให้ผ้ส้ง้อายุ

เป็ิดด้วิด่ทัี่ศึน์ด้วยสม่าร์ติโฟน (smartphone) ขึ้อง

ตินเองหรอ้บัคุคลที่่�อาศึยัในบัา้นเดย่วกินั โดยผ้ส้ง้อายุ

สาม่ารถุใช้ื้ในกิารที่บัที่วนเน้�อหาพฤติิกิรรม่ลดความ่

เส่�ยงขึ้องกิารหกิล้ม่ และที่่ากิารออกิกิำลังกิายเพ้�อฝึกิ

กิารที่รงติัว 

 โป็รแกิรม่ป็้องกิันกิารหกิล้ม่ในกิารศึ้กิษาน่� 

ได้ผ่านกิารติรวจิสอบัดัชื้น่ความ่ติรงติาม่เน้�อหา 

(content validity index: CVI) จิากิผ้้ที่รงคุณวุฒิ 3 

ที่่าน ได้แกิ่ ผ้้เชื้่�ยวชื้าญด้านผ้้ส้งอายุในชุื้ม่ชื้น 1 ที่่าน 

ดา้นกิารวิจิยัเก่ิ�ยวกัิบัผ้้สง้อายุ 1 ที่า่น และด้านกิารวิจิยั

เกิ่�ยวกิับักิารหกิล้ม่ขึ้องผ้้ส้งอายุ 1 ที่่านได้ค่า CVI 

เที่า่กัิบั 1 จิากินั�นนำโป็รแกิรม่ไป็ที่ดลองใช้ื้กัิบัผ้้สง้อายุ 

5 ราย ที่่�ม่่คุณสม่บััติิคล้ายคล้งกิับักิลุ่ม่ติัวอย่าง ใน

หม่้ ่5 ติำบัลหว้ยยอด เพ้�อที่ดสอบัความ่เป็น็ไป็ได้ขึ้อง

โป็รแกิรม่ฯ และป็รบััป็รงุขึ้อ้บักิพรอ่งกิอ่นนำไป็ใชื้จ้ิรงิ
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ผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มด้้วยการจััด้การหลายปัจัจััยต่่อพฤต่ิกรรมป้องกันการหกล้ม

และการทรงต่ัวของผ้้สู้งอายุในชุุมชุน จัังหวัด้ต่รัง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

	 2.	เคัร่�องม่อท่�ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

 เคร้�องม่้อที่่� ใชื้้ในกิารเกิ็บัรวบัรวม่ข้ึ้อม่้ล

ป็ระกิอบัด้วย 1) เคร้�องม่้อที่่�ผ้้วิจิัยสร้างขึ้้�นจิากิกิาร

ที่บัที่วนวรรณกิรรม่โดยศ้ึกิษาวัติถุปุ็ระสงค์และกิรอบั

แนวคิดกิารวิจิัย จิากินั�นกิำหนดป็ระเด็นขึ้้อคำถุาม่ 

ที่บัที่วนวรรณกิรรม่ที่่�เกิ่�ยวขึ้้อง ร่างแบับัสอบัถุาม่ 

นำขึ้้อคำถุาม่ที่่�ได้ไป็ติรวจิสอบัดัชื้น่ความ่ติรงติาม่

เน้�อหา (content validity index: CVI) จิากิผ้้ที่รง

คณุวุฒ ิ3 ที่า่น ได้แก่ิ ผ้เ้ช่ื้�ยวชื้าญด้านผ้้ส้งอายุในชุื้ม่ชื้น 

1 ที่่าน ด้านกิารวิจิัยเกิ่�ยวกิับัผ้้ส้งอายุ 1 ที่่าน และ

ด้านกิารวิจิัยเกิ่�ยวกิับักิารหกิล้ม่ขึ้องผ้้ส้งอายุ 1 ที่่าน 

เม่้�อแกิ้ไขึ้ป็รับัป็รุงติาม่คำแนะนำแล้วเสร็จิ วิเคราะห์

หาค่าความ่เชื้้�อม่ั�นจิากิกิารหาค่าสัม่ป็ระสิที่ธ์ิ�แอลฟา

ขึ้องครอนบัาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

โดยนำไป็ที่ดลองใช้ื้กิบััผ้ส้ง้อายทุี่่�ม่ค่ณุสม่บัตัิคิล้ายคลง้

กิับักิลุ่ม่ติัวอย่าง จิำนวน 30 คน จิากินั�นป็รับัป็รุง

แบับัสอบัถุาม่ให้สม่บัร้ณ์ก่ิอนนำไป็ใช้ื้จิรงิ 2) เคร้�องม่อ้

ที่่�เป็็นแบับัที่ดสอบัม่าติรฐาน ม่่รายละเอ่ยด ดังน่� 

	 	 2.1	แบบสอบถามปจัจัย่ส่วนบคุัคัล	ผูู้ว้จิิยั

สร้างขึ้้�นจิากิกิารที่บัที่วนวรรณกิรรม่ที่่�เก่ิ�ยวข้ึ้อง เป็็น

แบับัติรวจิสอบัรายกิาร (check list) และแบับัเติิม่

คำติอบั จิำนวน 8 ขึ้อ้ เป็น็ข้ึ้อคำถุาม่เก่ิ�ยวกัิบัเพศึ อายุ 

อาชื้่พ สถุานภาพสม่รส บัุคคลท่ี่�อาศึัยอย้่ ด้วย 

โรคป็ระจิำตัิว กิารใชื้ย้า และป็ระวัติกิิารหกิล้ม่ในรอบั 

6 เด้อนที่่�ผ่านม่า 

	 	 2.2	แบบสอบถามการรับรู้แบบแผู้น

คัวาม ดา้นสขุภาพ	ผ้วิ้จิยัสรา้งขึ้้�นจิากิกิารที่บัที่วน

วรรณกิรรม่ที่่�เกิ่�ยวข้ึ้อง ม่่ขึ้้อคำถุาม่จิำนวน 47 ขึ้้อ 

ป็ระกิอบัด้วยกิารรับัร้้โอกิาสเส่�ยงขึ้องกิารหกิล้ม่ 

จิำนวน 12 ขึ้้อ กิารรับัร้้ความ่รุนแรงขึ้องกิารหกิล้ม่ 

จิำนวน 6 ขึ้้อ กิารรับัร้้ป็ระโยชื้น์ขึ้องกิารป้็องกัินกิาร

หกิล้ม่ จิำนวน 10 ขึ้้อ กิารรับัร้้อุป็สรรคขึ้องกิาร

ป็อ้งกินักิารหกิลม้่ จิำนวน 6 ขึ้อ้ กิารรบััร้ค้วาม่สาม่ารถุ

ขึ้องตินเองในกิารป็อ้งกินักิารหกิลม้่ จิำนวน 7 ขึ้อ้ และ

สิ�งชัื้กินำส้่กิารป็ฏิิบััติิกิารป็้องกิันกิารหกิล้ม่ จิำนวน 

6 ขึ้้อ เป็็นแบับัม่าติราส่วนป็ระม่าณค่า (rating scale) 

5 ระดับั ไดแ้กิ ่นอ้ยที่่�สดุ นอ้ย ป็านกิลาง ม่ากิ ม่ากิที่่�สดุ 

โดยให้คะแนนน้อยที่่�สุดเป็็น 1 คะแนน และม่ากิที่่�สุด

เป็็น 5 คะแนน ในขึ้้อคำถุาม่เชื้ิงบัวกิ และให้คะแนน

น้อยที่่�สุดเป็็น 5 คะแนน และม่ากิที่่�สุดเป็็น 1 คะแนน 

ในขึ้้อคำถุาม่เชื้ิงลบั ติรวจิสอบัดัชื้น่ความ่ติรงติาม่

เน้�อหา ได้ค่า CVI เที่่ากิับั 1 ค่าสัม่ป็ระสิที่ธ์ิ�แอลฟา

ขึ้องครอนบัาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เที่่ากิับั 0.80 

  2.3	แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการ

หกล้ม ผ้้วิจิัยสร้างขึ้้�นจิากิกิารที่บัที่วนวรรณกิรรม่ที่่�

เกิ่�ยวขึ้้อง ป็ระกิอบัด้วยขึ้้อคำถุาม่จิำนวน 24 ขึ้้อ เป็็น

แบับัม่าติราส่วนป็ระม่าณค่า 4 ระดับั ได้แก่ิ ไม่่เคย

ป็ฏิิบััติิ ป็ฏิิบััติิบัางครั�ง ป็ฏิิบััติิบั่อยครั�ง ป็ฏิิบััติิเป็็น

ป็ระจิำ โดยให้คะแนนไม่่เคยป็ฏิิบััติิเป็็น 1 คะแนน 

และป็ฏิบิัตัิเิป็น็ป็ระจิำเป็น็ 4 คะแนน ในขึ้อ้คำถุาม่เชื้งิ

บัวกิ และให้คะแนนไม่่เคยป็ฏิิบััติิเป็็น 4 คะแนน และ

ป็ฏิิบััติิเป็็นป็ระจิำเป็็น 1 คะแนน ในขึ้้อคำถุาม่เชื้ิงลบั 

ติรวจิสอบัดัชื้น่ความ่ติรงติาม่เน้�อหา ได้ค่า CVI 

เที่่ากัิบั 1 ค่าสัม่ป็ระสิที่ธิ์�แอลฟาขึ้องครอนบัาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เที่่ากิับั 0.82 

	 		 2.4	แบบประเมินการทรงตัว ใช้ื้แบับั

ป็ระเมิ่นม่าติรฐาน ได้แก่ิ timed up and go test (TUG)18 

เป็น็กิารจัิบัเวลากิารเดินขึ้องผ้้สง้อายุ เริ�ม่จิบััเวลาเม่้�อ

ผ้้ส้งอายุลุกิย้นจิากิเกิ้าอ่� เดินด้วยอัติราเร็วป็กิติิเป็็น

ระยะที่าง 3 เม่ติร เล่�ยวหมุ่นติัวกิลับัและเดินย้อนม่า

นั�งที่่�เก้ิาอ่�ติัวเดิม่ ผ้้ส้งอายุที่่�อาศึัยในชุื้ม่ชื้นม่่ความ่

เส่�ยงติอ่กิารหกิลม้่เม่้�อม่ค่า่เวลากิารเดนิม่ากิกิวา่ 13.5 

วนิาที่่8,18 และ Berg balance scale (BBS)8 ป็ระกิอบัด้วย 
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14 ขึ้อ้ ผ้ส้ง้อายจุิะถุก้ิที่ดสอบัด้วยกิารที่ำกิจิิกิรรม่ติา่ง ๆ  

ติั�งแติ่กิารนั�ง กิารย้น จินไป็ถุ้งกิารเดิน กิารให้คะแนน

แติ่ละข้ึ้อม่่ ติั�งแต่ิ 0 - 4 คะแนน โดย 0 คะแนน 

หม่ายถุ้งที่ำไม่่ได้/ที่ำได้ไม่่ด่ และ 4 คะแนน หม่ายถุ้ง

ที่ำได้ด่ม่ากิ คะแนนรวม่ที่ั�งหม่ดขึ้องแบับัป็ระเม่ินค้อ 

56 คะแนน โดย 41 - 56 คะแนน หม่ายถุ้ง ม่่ความ่

เส่�ยงในกิารหกิล้ม่ติ�ำ 21 - 40 คะแนน หม่ายถุ้ง ม่่

ความ่เส่�ยงในกิารหกิล้ม่ป็านกิลาง และ 0 - 20 

คะแนน หม่ายถุ้ง ม่่ความ่เส่�ยงในกิารหกิล้ม่ส้ง 

ที่ดสอบัความ่นา่เช้ื้�อถุอ้ระหวา่งผ้ป้็ระเม่นิ (ผ้ช้ื้ว่ยวจิิยั

และนักิกิายภาพบัำบััด) ขึ้อง timed up and go test 

และ Berg balance scale โดยใช้ื้สถุิติิสัม่ป็ระสิที่ธ์ิ�

สหสัม่พันธ์์ภายในชื้ั�น (Intraclass correlation 

coefficient: ICC) เที่่ากิับั 0.97 และ 0.91 ติาม่ลำดับั

วิธ่การเก็บรวบรวมข้อมูล

 กิ่อนกิารเก็ิบัรวบัรวม่ข้ึ้อม้่ล ผ้้ วิจัิยดำเนิน

กิารเติร่ยม่ผ้้ชื้่วยวิจิัย ซึ่้�งเป็็นนักิศึ้กิษาชื้ั�นป็ี 4 จิำนวน 

10 คน โดยชื้่�แจิงวตัิถุปุ็ระสงคข์ึ้องกิารวจัิิย อธ์บิัายกิาร

ใชื้แ้บับัสอบัถุาม่ และฝึกิป็ฏิบิัตัิกิิารป็ระเมิ่น timed up 

and go test และ Berg balance scale กิบัันกัิกิายภาพบัำบัดั 

จินม่่ความ่เข้ึ้าใจิในแบับัป็ระเมิ่นและสาม่ารถุป็ฏิิบััติิ

ได้ถุ้กิต้ิอง ผ้้ชื้่วยวิจัิยเก็ิบัรวบัรวม่ข้ึ้อม้่ลก่ิอนได้รับั

โป็รแกิรม่ หลังได้รับัโป็รแกิรม่ในสัป็ดาห์ที่่� 4, 8 และ 

12 โดยไม่่ที่ราบัว่าติำบัลใดเป็็นติำบัลที่ดลองและ

ติำบัลใดเป็็นติำบัลควบัคุม่

	 ระย่ะก่อนใ โปรแกรม (1	สปัดาห์ก่อนได้รบั

โปรแกรม) ผ้้ชื้่วยวิจิัยเกิ็บัขึ้้อม่้ลติาม่แบับัสอบัถุาม่

ป็ัจิจิัยส่วนบัุคคล แบับัสอบัถุาม่กิารรับัร้้แบับัแผน

ความ่เชื้้�อด้านสุขึ้ภาพ แบับัสอบัถุาม่พฤติิกิรรม่

ป็อ้งกินักิารหกิลม้่โดยกิารสัม่ภาษณ์ และป็ระเมิ่นกิาร

ที่รงติัว timed up and go test และ Berg balance scale 

ที่ั�งกิลุ่ม่ที่ดลองและกิลุ่ม่ควบัคุม่ ใชื้้เวลากิลุ่ม่ละ 

90 - 120 นาที่่

	 ระย่ะใ โปรแกรม

 กิารดำเนินกิารในกิลุ่ม่ที่ดลอง เป็็นเวลา 12 

สัป็ดาห์

	 สปัดาห์ท่�	1	ดำเนนิกิจิิกิรรม่ 1) ให้ความ่ร้เ้พ้�อ

ป็้องกิันกิารหกิล้ม่โดยวิที่ยากิรด้านผ้้ส้งอายุ (45 นาที่่) 

 2) สาธ์ติิและฝึกิกิารออกิกิำลงักิายเพ้�อฝกึิกิาร

ที่รงติัว (45 นาที่่) และ 3) ให้ค่้ม่้อและว่ด่ที่ัศึน์กัิบั

ผ้้ส้งอายุ

	 ส	ัปดาห์ท่�	2,	4,	และ	8	ผ้้ส้งอายุป็ฏิิบััติิติน

เพ้�อป็้องกัินกิารหกิล้ม่และออกิกิำลังกิายเพ้�อฝึกิกิาร

ที่รงติัวที่่�บั้านครั�งละ 15 นาที่่ 4 ครั�งติ่อสัป็ดาห์ ผ้้วิจิัย

ดำเนินกิารเย่�ยม่บ้ัานร่วม่กัิบั อสม่. ป็ระกิอบัด้วย

กิิจิกิรรม่กิารป็ระเมิ่นความ่เส่�ยงต่ิอกิารหกิล้ม่ภายใน

บั้านและกิารให้คำแนะนำ กิารให้คำป็ร้กิษาเร้�องกิาร

ใชื้้ยา ติิดติาม่กิารออกิกิำลังกิายขึ้องผ้้ส้งอายุ และให้

กิำลังใจิในกิารป็ฏิิบััติิติาม่โป็รแกิรม่ ใชื้้เวลา 45 นาที่่ 

ผ้้ชื้่วยวิจิัยป็ระเมิ่นกิารที่รงติัว timed up and go test 

และ Berg balance scale ในสปั็ดาหท์ี่่� 4 และ 8 ใชื้เ้วลา 

60 – 90 นาที่่ (หลังกิารเย่�ยม่บั้าน 1 - 2 วัน)

	 สัปดาห์ท่�	12	ผ้้ส้งอายุป็ฏิิบััติิตินเพ้�อป็้องกิัน

กิารหกิลม้่และออกิกิำลงักิายเพ้�อฝกึิกิารที่รงติวัที่่�บัา้น 

ครั�งละ 15 นาที่่ 4 ครั�งติ่อสัป็ดาห์ ผ้้วิจิัยดำเนินกิาร

เย่�ยม่บั้านร่วม่กิับั อสม่. โดยดำเนินกิิจิกิรรม่เชื้่น

เด่ยวกิันกิับัสัป็ดาห์ที่่� 8 ป็ระกิอบัด้วยกิิจิกิรรม่กิาร

ป็ระเม่ินความ่เส่�ยงติ่อกิารหกิล้ม่ภายในบั้านและกิาร

ให้คำแนะนำ กิารให้คำป็ร้กิษาเร้�องกิารใชื้้ยา ติิดติาม่

กิารออกิกิำลังกิายขึ้องผ้้สง้อายุ และให้กิำลังใจิในกิาร

ป็ฏิิบััติิติาม่โป็รแกิรม่ ใชื้้เวลา 45 นาที่่ และผ้้ชื้่วยวิจิัย

ป็ระเมิ่นกิารที่รงตัิว timed up and go test และ Berg 

balance scale และเกิบ็ัขึ้อ้ม่ล้ติาม่แบับัสอบัถุาม่ป็จัิจิยั

สว่นบุัคคล แบับัสอบัถุาม่กิารรับัร้้แบับัแผนความ่เชื้้�อ
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ผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มด้้วยการจััด้การหลายปัจัจััยต่่อพฤต่ิกรรมป้องกันการหกล้ม

และการทรงต่ัวของผ้้สู้งอายุในชุุมชุน จัังหวัด้ต่รัง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ด้านสุขึ้ภาพ แบับัสอบัถุาม่พฤติิกิรรม่ป้็องกิันกิาร

หกิล้ม่โดยกิารสัม่ภาษณ์ ใชื้้เวลา 90 - 120 นาที่่ 

(หลังกิารเย่�ยม่บั้าน 1 - 2 วัน)

	 การดำเนินการในกลุม่คัวบคุัม	ไดร้บัักิารดแ้ล

ติาม่ป็กิติจิิากิโรงพยาบัาลสง่เสรมิ่สุขึ้ภาพติำบัล ไดแ้กิ่ 

ได้รับัคำแนะนำจิากิพยาบัาลวิชื้าชื้่พ หร้อเจิ้าหน้าที่่�

สาธ์ารณสุขึ้ในกิารป็้องกิันกิารหกิล้ม่ ผ้้ชื้่วยวิจิัย

ป็ระเมิ่นกิารที่รงตัิว timed up and go test และ Berg 

balance scale ในสัป็ดาห์ที่่� 4, 8, และ 12 (หลังเกิ็บั

ขึ้้อม่้ลในกิลุ่ม่ที่ดลอง 1 - 2 วัน) และเกิ็บัขึ้้อม้่ลใน

สัป็ดาห์ที่่� 12 ติาม่แบับัสอบัถุาม่ปั็จิจัิยส่วนบุัคคล 

แบับัสอบัถุาม่กิารรบััร้แ้บับัแผนความ่เชื้้�อดา้นสขุึ้ภาพ 

แบับัสอบัถุาม่พฤติิกิรรม่ป็้องกิันกิารหกิล้ม่โดยกิาร

สมั่ภาษณ์ และผ้้วจิิยัดำเนินกิารให้ความ่ร้้เกิ่�ยวกัิบักิาร

ป็้องกิันกิารหกิล้ม่ในผ้้ส้งอายุ พร้อม่ทัี่�งให้ค้่ม้่อกิาร

ป็้องกิันกิารหกิล้ม่ในผ้้ส้งอายุกิับักิลุ่ม่ควบัคุม่หลัง

เสร็จิสิ�นกิารเกิ็บัขึ้้อม่้ลในสัป็ดาห์ที่่� 12

จริย่ธรรมการวิจัย่

 โครงกิารวิจิัยน่�ผ่านความ่เห็นชื้อบัจิากิคณะ

กิรรม่กิารพิจิารณาจิริยธ์รรม่กิารวิจิัยในม่นุษย์ 

วิที่ยาลัยกิารสาธ์ารณสุขึ้สิรินธ์ร จิังหวัดติรัง เลขึ้ที่่� 

P126/2564 วันที่่� 2 ธ์ันวาคม่ 2564 ดำเนินกิารเกิ็บั

ขึ้้อม่้ลระหว่างเด้อนพฤษภาคม่ - สิงหาคม่ 2565 

โดยคำน้งถุ้งจิรรยาบัรรณนักิวิจิัย ผ้้วิจิัยแนะนำติัว 

ช่ื้�แจิงวัติถุุป็ระสงค์ รายละเอ่ยด ติลอดจินป็ระโยชื้น์

และผลกิระที่บัให้กิลุ่ม่ติัวอย่างที่ราบัเป็็นลายลักิษณ์

อักิษร ขึ้้อม่้ลที่่�ได้จิากิกิารวิจัิยได้รับักิารจัิดเกิ็บัเป็็น

ความ่ลับั และนำเสนอเฉพาะในภาพรวม่เพ้�อเป็็น

ป็ระโยชื้น์ที่างด้านกิารศึ้กิษาวิจิัย เม่้�อผ้้ส้งอายุสม่ัครใจิ 

จิ้งให้เซ็ึ่นยินยอม่ในกิารเข้ึ้าร่วม่กิารวิจิัยอย่างเป็็น

ลายลักิษณ์อักิษร กิลุ่ม่ตัิวอย่างสาม่ารถุถุอนตัิวออกิ

จิากิกิารวิจิัยได้ติลอดเวลา แต่ิกิารศ้ึกิษาน่�กิลุ่ม่

ติัวอย่างสาม่ารถุเขึ้้าร่วม่จินครบัติาม่แผน

การวิเคัราะห์ข้อมูล

 กิารศ้ึกิษาน่� ได้ที่ดสอบัความ่คล้ายคลง้กัินขึ้อง

กิลุม่่ติวัอยา่ง ในดา้นป็จัิจิยัสว่นบัคุคลโดยใชื้ส้ถุติิ ิchi-

square test, Fisher’s exact test และ independent 

t-test ผลกิารที่ดสอบักิารแจิงแจิงขึ้องขึ้้อม่้ลด้านกิาร

รับัร้้แบับัแผนความ่เชื้้�อด้านสุขึ้ภาพด้วย Shapiro-

Wilk Test ม่่ค่า p > .05 และกิารที่รงติัวขึ้องผ้้ส้งอายุ

ดว้ยค่าความ่เบ้ั (skewness) และค่าความ่โด่ง (kurtosis) 

ม่่ค่าอย้่ระหว่าง -1.69 ถุ้ง + 1.69 แสดงว่าข้ึ้อม่้ลม่่

กิารแจิกิแจิงป็กิติิ19สำหรับัพฤติิกิรรม่ป้็องกัินกิาร

หกิล้ม่ม่่กิารแจิกิแจิงไม่่ป็กิติิ  ในกิารศ้ึกิษาน่� จ้ิง

วิเคราะห์เป็ร่ยบัเที่่ยบัความ่แติกิติ่างด้วยสถุิติิดังน่�

 1. เป็ร่ยบัเที่่ยบัคะแนนกิารรับัร้้แบับัแผน

ความ่เช้ื้�อด้านสุขึ้ภาพ พฤติิกิรรม่ป้็องกิันกิารหกิล้ม่ 

และกิารที่รงตัิวขึ้องผ้้ส้งอายุในชุื้ม่ชื้นก่ิอนและหลัง

เขึ้้าร่วม่โป็รแกิรม่ด้วยสถุิติิ paired sample t-test, 

Wilcoxon signed test และ one-way repeated 

measure ANOVA ติาม่ลำดับั

 2. เป็ร่ยบัเที่่ยบัคะแนนกิารรับัร้้แบับัแผน

ความ่เช้ื้�อด้านสุขึ้ภาพ พฤติิกิรรม่ป้็องกิันกิารหกิล้ม่ 

และกิารที่รงตัิวขึ้องผ้้ส้งอายุในชุื้ม่ชื้นหลังเข้ึ้าร่วม่

โป็รแกิรม่ระหว่างกิลุ่ม่ที่ดลองและกิลุ่ม่ควบัคุม่ ด้วย

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

สถุิติิ two-way repeated measure ANOVA 

 อย่างไรกิ็ติาม่กิ่อนกิารเป็ร่ยบัเที่่ยบัขึ้้อม่้ลกิาร

ที่รงติัวขึ้องกิลุ่ม่ตัิวอย่าง ผ้้วิจิัยที่ดสอบัความ่เป็็น 

compound symmetry ด้วยสถิุติิ Maulchy’s test of 

Sphericity พบัว่าไม่่เป็็นไป็ติาม่ขึ้้อติกิลงเบั้�องติ้น 

(p < .05) จิง้พจิิารณาใชื้ค้า่ p-value ที่่�ไดจ้ิากิกิารป็รบัั

คา่ degree of freedom ดว้ยวธิ์ ่Greenhouse-Geisser20 

และเป็ร่ยบัเที่่ยบัคะแนนเฉล่�ยรายค้่ด้วยสถุิติิ 

Bonferroni กิำหนดนัยสำคัญที่างสถุิติิที่่�ระดับั .05
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ผู้ลการวิจัย่

 1. ป็ัจิจิัยส่วนบัุคคล ผลกิารศึ้กิษาพบัว่า 

ผ้ส้ง้อายุในกิลุม่่ที่ดลองและกิลุ่ม่ควบัคุม่ส่วนใหญ่เป็น็

เพศึหญิงร้อยละ 73.33 ม่่อายุเฉล่�ยใกิล้เค่ยงกัิน 

66.23 ± 4.73 ป็ี และ 65.40 ± 4.45 ป็ี สถุานภาพ

สม่รส ร้อยละ 73.33 และ 76.67 ส่วนใหญ่ผ้้ส้งอายุ

ยังป็ระกิอบัอาชื้่พ ร้อยละ 93.33 และ 86.67 อาศัึย

อย้่กิับัครอบัครัว/บัุติร/หลาน ร้อยละ 93.33 และ 

96.67 ติาม่ลำดับั ผ้้ส้งอายุที่ั�งกิลุ่ม่ที่ดลองและกิลุ่ม่

ควบัคุม่ม่่โรคป็ระจิำตัิว ร้อยละ 60.00 เท่ี่ากัิน ม่่กิาร

ใชื้้ยาเป็็นป็ระจิำ ร้อยละ 46.67 และร้อยละ 63.33 

สำหรับัป็ระวัติิกิารหกิล้ม่ในรอบั 6 เด้อนที่่�ผ่านม่า 

พบัว่ากิลุ่ม่ที่ดลองม่่ป็ระวัติิกิารหกิล้ม่ ร้อยละ 20.00 

และ กิลุ่ม่ควบัคุม่ม่่ป็ระวัติิกิารหกิล้ม่ ร้อยละ 10.00 

เม่้�อเป็รย่บัเที่ย่บัปั็จิจิยัสว่นบัคุคลระหวา่งกิลุม่่ที่ดลอง

และกิลุม่่ควบัคุม่พบัว่าไม่ม่่ค่วาม่แติกิต่ิางกัิน (p>.05) 

ดังติารางที่่� 1

ตารางท่�	1 เป็ร่ยบัเที่่ยบัป็ัจิจิัยส่วนบัุคคลระหว่างกิลุ่ม่ที่ดลอง (n = 30) และกิลุ่ม่ควบัคุม่ (n = 30)

ปัจจัย่ส่วนบุคัคัล กลุ่มทดลอง	 กลุ่มคัวบคัุม	 Statistic	value p-value

เพศึa ชื้าย 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
สถุานภาพสม่รสa สม่รส 22 (73.33) 23 (76.67) 0.089 .77

โสด/ม่่าย/หย่า 8 (26.67) 7 (23.33)
อาชื้่พc ป็ระกิอบัอาชื้่พ 28 (93.33) 26 (86.67) .67

ไม่่ได้ป็ระกิอบัอาชื้่พ 2 (6.67) 4 (13.33)
อาศึัยอย้่กิับัc คนเด่ยว 2 (6.67) 1 (3.33) 1.00

ครอบัครัว/บัุติรหลาน 28 (93.33) 29 (96.67)
โรคป็ระจิำาติัวa ม่่โรคป็ระจิำาติัว 18 (60.00) 18 (60.00) 0.000 1.00

ไม่่ม่่โรคป็ระจิำาติัว 12 (40.00) 12 (40.00)
กิารใชื้้ยาa ไม่่ม่่ยาที่่�ใชื้้เป็็นป็ระจิำา 16 (53.33) 11 (36.67) 1.684 .19

ม่่ยาที่่�ใชื้้เป็็นป็ระจิำา 14 (46.67) 19 (63.33)
ป็ระวัติิกิารหกิล้ม่ในรอบั 6 เด้อนที่่�ผ่านม่าc

ไม่่หกิล้ม่ 24 (80.00) 27 (90.00) .47
หกิล้ม่อย่างน้อย 1 ครั�ง 6 (20.00) 3 (10.00)

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

 2. เป็ร่ยบัเท่ี่ยบัคะแนนกิารรับัร้้แบับัแผน

ความ่เชื้้�อด้านสุขึ้ภาพ และพฤติกิิรรม่กิารป้็องกัินกิาร

หกิล้ม่ขึ้องผ้้ส้งอายุกิ่อนและหลังได้รับัโป็รแกิรม่ 

พบัวา่ หลังไดร้บััโป็รแกิรม่กิลุ่ม่ที่ดลองม่่คะแนนเฉล่�ย

กิารรับัร้้แบับัแผนความ่เช้ื้�อด้านสุขึ้ภาพ และ

พฤติิกิรรม่ป็้องกิันกิารหกิล้ม่ส้งกิว่ากิ่อนได้รับั

โป็รแกิรม่อย่างม่่นัยสำคัญที่างสถุิติิ (t = 3.381 และ 

z = -3.468, p < .05) ขึ้ณะที่่�คะแนนเฉล่�ยกิารรับัร้้
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และการทรงต่ัวของผ้้สู้งอายุในชุุมชุน จัังหวัด้ต่รัง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ตารางท่�	2 เป็ร่ยบัเที่่ยบัคะแนนกิารรับัร้้ติาม่แบับัแผนความ่เชื้้�อด้านสุขึ้ภาพ และพฤติิกิรรม่กิารป้็องกิันกิาร

หกิล้ม่ขึ้องผ้้ส้งอายุกิ่อนและหลังได้รับัโป็รแกิรม่ 

ตัวแปร
ก่อนได้รับโปรแกรม	 หลังได้รับโปรแกรม

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

กิารรับัร้้แบับัแผนความ่เชื้้�อด้านสุขึ้ภาพ (ใชื้้สถุิติิ paired sample t-test)
กิลุ่ม่ที่ดลอง (n = 30) 4.03 (0.36) 4.30 (0.32) 3.381 .001**
กิลุ่ม่ควบัคุม่ (n = 30) 4.02 (0.42) 4.05 (0.37) 0.336 .37

พฤติิกิรรม่กิารป็้องกิันกิารหกิล้ม่ (ใชื้้สถุิติิ Wilcoxon signed test)
กิลุ่ม่ที่ดลอง (n = 30) 3.30 (0.32) 3.59 (0.26) -3.468 .001**
กิลุ่ม่ควบัคุม่ (n = 30) 3.42 (0.27) 3.39 (0.37) 0.628 .27

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

 3. เป็ร่ยบัเท่ี่ยบัคะแนนกิารรับัร้้แบับัแผน

ความ่เชื้้�อด้านสุขึ้ภาพ และพฤติกิิรรม่กิารป้็องกัินกิาร

หกิล้ม่ขึ้องผ้้ส้งอายุระหว่างกิลุ่ม่ที่ดลองและกิลุ่ม่

ควบัคุม่ พบัว่ากิ่อนได้รับัโป็รแกิรม่คะแนนเฉล่�ย

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

หลังได้รับัโป็รแกิรม่กิลุ่ม่ที่ดลองม่่คะแนนกิารรับัร้้

แบับัแผนความ่เชื้้�อด้านสุขึ้ภาพ และพฤติิกิรรม่

ป็อ้งกินักิารหกิล้ม่สง้กิว่ากิลุม่่ควบัคุม่อยา่งม่น่ยัสำคัญ

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

ดังติารางที่่� 3

ตารางท่�	3 เป็ร่ยบัเที่่ยบัคะแนนกิารรับัร้้ติาม่แบับัแผนความ่เชื้้�อด้านสุขึ้ภาพ และพฤติิกิรรม่กิารป้็องกิันกิาร

หกิล้ม่ขึ้องผ้้ส้งอายุกิ่อนและหลังได้รับัโป็รแกิรม่ ระหว่างกิลุ่ม่ที่ดลองและกิลุ่ม่ควบัคุม่

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง	(n	=	30) กลุ่มคัวบคัุม	(n	=	30)

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

กิารรับัร้้แบับัแผนความ่เชื้้�อด้านสุขึ้ภาพ (ใชื้้สถุิติิ independent t-test)

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

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

พฤติิกิรรม่กิารป็้องกิันกิารหกิล้ม่  (ใชื้้สถุิติิ Mann-Whitney U test)

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

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

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

แบับัแผนความ่เชื้้�อด้านสุขึ้ภาพ และพฤติิกิรรม่

ป็้องกิันกิารหกิล้ม่กิ่อนและหลังได้รับัโป็รแกิรม่ใน

กิลุ่ม่ควบัคุม่ไม่่แติกิติ่างกิัน (t = 0.336 และ z = 

0.628, p > .05) ดังติารางที่่� 2
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ตารางท่�	4	 เป็ร่ยบัเที่่ยบัคะแนนเฉล่�ยกิารที่รงตัิวขึ้องกิลุ่ม่ที่ดลองและกิลุ่ม่ควบัคุม่ กิ่อนได้รับัโป็รแกิรม่ 

หลังได้รับัโป็รแกิรม่ในสัป็ดาห์ที่่� 4 สัป็ดาห์ที่่� 8 และสัป็ดาห์ที่่� 12

ตัวแปร SS df MS F p-value

การทรงตัว	(timed	up	and	go	test)
ระหว่างกิลุ่ม่

กิลุ่ม่ 24.73 1 27.73 3.14 >.05
ความ่คลาดเคล้�อน 456.62 28 7.87

ภายในกิลุ่ม่
เวลา 55.259 1.88 29.33 16.12 <.001
เวลา กิลุ่ม่ 28.85 1.88 15.31 8.42 .001
ความ่คลาดเคล้�อน 198.80 109.28 1.82

การทรงตัว	(Berg	balance	score	test)
ระหว่างกิลุ่ม่

กิลุ่ม่ 6.02 1 6.02 .74 >.05
ความ่คลาดเคล้�อน 475.07 58 8.19

ภายในกิลุ่ม่
เวลา 7.08 2.43 2.91 1.63 >.05
เวลา กิลุ่ม่ 27.82 2.43 11.44 6.41 .001
ความ่คลาดเคล้�อน 251.60 141.01 1.78

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

 4. เป็ร่ยบัเที่่ยบัคะแนนเฉล่�ยกิารที่รงตัิว 

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

ขึ้องกิลุม่่ที่ดลองและกิลุ่ม่ควบัคุม่กิอ่นได้รบััโป็รแกิรม่ 

หลังได้รับัโป็รแกิรม่ในสัป็ดาห์ที่่� 4 สัป็ดาห์ที่่� 8 และ

สัป็ดาห์ที่่� 12 พบัว่า โป็รแกิรม่ป็้องกิันกิารหกิล้ม่ด้วย

กิารจิดักิารหลายป็จัิจัิยและระยะเวลาในกิารออกิกิำลงั

กิายเพ้�อฝึกิกิารที่รงติัว ม่่ป็ฏิิสัม่พันธ์์ร่วม่กิันติ่อกิาร

เป็ล่�ยนแป็ลงขึ้องคะแนน timed up and go test และ 

Berg balance score test ภายในกิลุ่ม่อย่างม่่นัยสำคัญ

ที่างสถุิติิ (F
1.88, 109.28 

= 8.42 และ F
2.43, 141.01 

= 6.41, 

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

Berg balance score test ระหวา่งกิลุม่่ที่ดลองและกิลุม่่

ควบัคุม่ไม่แ่ติกิติา่งกินั (F
1, 28 

= 3.14 และ F
1, 58 

= .74, 

p > .05) ดังติารางที่่� 4

 เม่้�อเป็รย่บัเท่ี่ยบัคะแนนเฉล่�ยระหว่างชื้ว่งเวลา 

พบัว่าในกิลุ่ม่ที่ดลองม่่คะแนนเฉล่�ย timed up and go 

test ลดลงอย่างม่่นัยสำคัญที่างสถิุติิ (p < .05) ใน

สัป็ดาห์ที่่� 8 (MD = 1.84) และสัป็ดาห์ที่่� 12 (MD = 

2.11) จิากิกิ่อนได้รับัโป็รแกิรม่ ในขึ้ณะที่่�คะแนน

เฉล่�ย Berg balance score test เพิ�ม่ขึ้้�นอยา่งม่่นยัสำคญั

ที่างที่างสถุติิ ิ(p < .05) ในสปั็ดาหท่์ี่� 12 (MD = 1.20) 

จิากิกิ่อนได้รับัโป็รแกิรม่ และม่่ความ่แติกิต่ิางขึ้อง

คะแนนเฉล่�ย (MD = 1.30) จิากิสัป็ดาห์ที่่� 4 ขึ้ณะที่่�

กิลุ่ม่ควบัคุม่ม่่ความ่แติกิติ่างขึ้องคะแนนเฉล่�ย timed 

up and go test และ Berg balance score test ระหว่าง

กิอ่นไดร้บััโป็รแกิรม่ หลงัไดร้บััโป็รแกิรม่สัป็ดาหท์ี่่� 4, 

8 และ 12 ไม่่แติกิติ่างกิัน (p > .05) ดังภาพที่่� 2 และ

ภาพที่่� 3
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และการทรงต่ัวของผ้้สู้งอายุในชุุมชุน จัังหวัด้ต่รัง
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ภาพท่�	2	กิราฟแสดงกิารเป็ล่�ยนแป็ลงขึ้องคะแนนเฉล่�ย timed up and go test ระหว่างกิ่อนได้รับัโป็รแกิรม่ 

หลังได้รับัโป็รแกิรม่สัป็ดาห์ที่่� 4, 8 และ 12 ขึ้องกิลุ่ม่ที่ดลองและกิลุ่ม่ควบัคุม่

ภาพที่่� 3 กิราฟแสดงกิารเป็ล่�ยนแป็ลงขึ้องคะแนนเฉล่�ย Berg balance score test กิ่อนได้รับัโป็รแกิรม่  

หลังได้รับัโป็รแกิรม่สัป็ดาห์ที่่� 4, 8 และ 12 ขึ้องกิลุ่ม่ที่ดลองและกิลุ่ม่ควบัคุม่
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อภิปราย่ผู้ล

 จิากิผลกิารวิ จัิยท่ี่�พบัว่าผ้้ ส้งอายุท่ี่� ไ ด้รับั

โป็รแกิรม่ป็้องกิันกิารหกิล้ม่ด้วยกิารจิัดกิารหลาย

ป็จัิจัิย ม่ค่ะแนนเฉล่�ยกิารรับัร้้แบับัแผนความ่เชื้้�อด้าน

สขุึ้ภาพป็อ้งกินักิารหกิลม้่สง้กิวา่กิอ่นไดร้บััโป็รแกิรม่ 

และส้งกิว่ากิลุ่ม่ควบัคุม่ อธ์ิบัายได้ว่ากิารส่งเสริม่กิาร

รับัร้้โอกิาสเส่�ยงกิารหกิล้ม่ กิารรับัร้้ความ่รุนแรงขึ้อง

กิารหกิล้ม่ กิารรับัร้้ป็ระโยชื้น์กิารป้็องกัินกิารหกิล้ม่ 

กิารรับัร้้อุป็สรรคกิารป็ฏิิบััติิเพ้�อป็้องกัินกิารหกิล้ม่ 

กิารรับัร้้ความ่สาม่ารถุขึ้องตินเองในกิารป็้องกิันกิาร

หกิล้ม่ และสิ�งชื้ักินำส้่กิารป็ฏิิบััติิเพ้�อป็้องกิันกิาร

หกิล้ม่ โดยผ่านกิิจิกิรรม่ให้ความ่ร้้โดยกิารบัรรยาย

จิากิวทิี่ยากิร ม่ค่้ม่่อ้กิารป้็องกินักิารหกิล้ม่ในผ้ส้ง้อายุ 

และว่ดิที่ัศึน์กิารออกิกิำลังกิายเพ้�อฝึกิกิารที่รงติัว 

สาธ์ิติและฝึกิกิารออกิกิำลังกิายเพ้�อฝึกิกิารที่รงติัว 

รว่ม่กิบัักิารติดิติาม่เย่�ยม่บัา้นเพ้�อใหค้ำแนะนำเพ้�อลด

ความ่เส่�ยงกิารหกิล้ม่ภายในบั้าน กิารให้คำป็ร้กิษา

เร้�องกิารใชื้ย้า ติดิติาม่กิารออกิกิำลงักิาย และใหก้ิำลงั

ใจิผ้้ส้งอายุโดยผ้้วิจิัยร่วม่กิับั อสม่. ในพ้�นที่่�อย่าง

ติ่อเน้�อง ที่ำให้คะแนนเฉล่�ยกิารรับัร้้แบับัแผนความ่

เช้ื้�อด้านสุขึ้ภาพป็้องกิันกิารหกิล้ม่ส้งขึ้้�นในกิลุ่ม่

ที่ดลอง สอดคล้องกิับักิารศึ้กิษาส่วนหน้�งที่่�พบัว่ากิาร

ป็้องกิันกิารหกิล้ม่ด้วยกิารจิัดกิารหลายป็ัจิจัิยที่ำให้

กิลุ่ม่ติัวอย่างม่่คะแนนกิารรับัร้้ติาม่แบับัแผนความ่

เช้ื้�อดา้นสุขึ้ภาพเพิ�ม่ขึ้้�นอย่างม่่นัยสำคญัที่างสถุติิิ 21-23 

อย่างไรกิ็ติาม่เม่้�อพิจิารณาความ่ถุ่�ขึ้องกิารเย่�ยม่บั้าน

พบัว่ากิารวิจิัยครั�งน่�ม่่กิารเย่�ยม่บ้ัาน 4 สัป็ดาห์/ครั�ง 

ในขึ้ณะที่่�กิารศ้ึกิษา Punlomso23 เย่�ยม่บัา้นสัป็ดาห์ละ

ครั�ง และกิารศึ้กิษาขึ้อง Saenwa, Wattanaburanon 

and Maharachpong21 ท่ี่�ม่่กิารติิดติาม่เย่�ยม่ที่าง

โที่รศึัพท์ี่ 2 ครั�ง/เด้อน และเย่�ยม่บ้ัานติาม่ความ่

สม่คัรใจิ แติ่กิารรับัร้้แบับัแผนความ่เชื้้�อด้านสุขึ้ภาพ

ในกิลุ่ม่ที่ดลองยังคงเพิ�ม่ขึ้้�น แสดงให้เห็นว่าผลจิากิ

โป็รแกิรม่สาม่ารถุที่ำให้กิารรับัร้้แบับัแผนความ่เชื้้�อ

ด้านสุขึ้ภาพคงอย้่ได้นานอย่างน้อย 12 สัป็ดาห์23 

แติกิติ่างจิากิกิลุ่ม่ควบัคมุ่ที่่�ได้รับักิารบัริกิารป็กิติิจิากิ

สถุานบัริกิารสุขึ้ภาพที่่�ขึ้าดกิารกิระติุ้นกิารรับัร้้อย่าง

ติอ่เน้�อง สง่ผลให้คะแนนกิารรับัร้้ในกิลุม่่ควบัคุม่ก่ิอน

และหลังได้รับัโป็รแกิรม่ไม่่แติกิติ่างกิัน

 ผ้้ส้งอายุที่่�ได้รับัโป็รแกิรม่ป็้องกัินกิารหกิล้ม่

ดว้ยกิารจัิดกิารหลายปั็จิจัิย ม่ค่ะแนนเฉล่�ยพฤติกิิรรม่

ป็้องกิันกิารหกิล้ม่ส้งกิว่ากิ่อนได้รับัโป็รแกิรม่ และส้ง

กิว่ากิลุ่ม่ควบัคุม่ อธ์ิบัายได้ว่าเม่้�อผ้้ส้งอายุม่่กิารรับัร้้

ติาม่แบับัแผนความ่เชื้้�อด้านสุขึ้ภาพในกิารป็้องกิัน

กิารหกิล้ม่เพิ�ม่ขึ้้�นส่งผลให้คะแนนเฉล่�ยพฤติิกิรรม่

กิารป้็องกัินกิารหกิล้ม่เพิ�ม่ส้งขึ้้�นด้วย ซ้ึ่�งเป็็นไป็ติาม่

ที่ฤษฎ่ีแบับัแผนความ่เช้ื้�อด้านสุขึ้ภาพ15 อ่กิที่ั�งกิาร

เย่�ยม่บั้านเพ้�อป็ระเม่ินความ่เส่�ยงกิารหกิล้ม่ในบั้าน 

ป็ระเม่ินกิารใชื้้ยาขึ้องผ้้ส้งอายุ และเป็็นกิารป็ระเมิ่น

พฤติิกิรรม่ที่่�อาจิเส่�ยงติ่อกิารหกิล้ม่ขึ้องผ้้ส้งอายุใน

กิารใช้ื้ชื้่วิติป็ระจิำวันในสถุานกิารณ์จิริง และให้

คำแนะนำเม่้�อพบัเจิอป็ัจิจัิยหร้อพฤติิกิรรม่เส่�ยงใน

กิารหกิล้ม่ที่ำให้ผ้้ส้งอายุม่่พฤติิกิรรม่กิารป็้องกัิน

กิารหกิล้ม่ที่่�ดข้่ึ้�นได้10 สอดคล้องกิบัังานวจัิิยขึ้อง Piboon, 

et al. 17 งานวิจัิยขึ้อง Saenwa, Wattanaburanon and 

Maharachpong21 และงานวิจิัยขึ้อง Punlomso23 

ที่่�พบัว่าภายหลังกิารได้รบััโป็รแกิรม่ป้็องกัินกิารหกิล้ม่

โดยกิารป็ระยุกิติ์ใชื้้ที่ฤษฎี่แบับัแผนความ่เช้ื้�อด้าน

สุขึ้ภาพ ร่วม่กิับักิารให้ความ่ร้้ กิารออกิกิำลังกิายฝึกิ

กิารที่รงติวั กิารเย่�ยม่บัา้นเพ้�อป็ระเม่นิสภาพบัา้นและ

ป็ระเม่นิกิารใชื้ย้า เป็น็ระยะเวลา 12 สปั็ดาห ์ผ้ส้ง้อายุ

ที่่�เข้ึ้ารว่ม่โป็รแกิรม่ม่พ่ฤติิกิรรม่กิารป้็องกัินกิารหกิล้ม่

ส้งก่ิอนเข้ึ้าร่วม่โป็รแกิรม่อย่างม่่นัยสำคัญที่างสถิุติิ 

นอกิจิากิน่�กิารออกิกิำลงักิายเพ้�อฝกึิกิารที่รงติวัที่ำให้
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ผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มด้้วยการจััด้การหลายปัจัจััยต่่อพฤต่ิกรรมป้องกันการหกล้ม

และการทรงต่ัวของผ้้สู้งอายุในชุุมชุน จัังหวัด้ต่รัง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ผ้ส้้งอายุม่ค่วาม่ม่ั�นใจิม่ากิข้ึ้�น สอดคล้องกัิบักิารศ้ึกิษา

ขึ้อง Tedniyom, et al.24 ที่่�ศึ้กิษาผลขึ้องโป็รแกิรม่กิาร

ส่งเสริม่ความ่สาม่ารถุขึ้องตินเองติ่อกิารป็้องกิันกิาร

หกิล้ม่ขึ้องผ้้ส้งอายุโดยกิารให้ความ่ร้้ กิารสาธ์ิติและ

ฝึกิป็ฏิิบััติิ ที่ำให้กิลุ่ม่ที่ดลองพฤติิกิรรม่ป้็องกัินกิาร

หกิล้ม่ส้งกิวา่กิอ่นที่ดลอง แติกิติา่งจิากิกิลุม่่ควบัคมุ่ที่่�

ได้รับักิารบัริกิารป็กิติิจิากิสถุานบัริกิารสุขึ้ภาพท่ี่�ขึ้าด

กิารให้คำแนะนำที่่�เป็น็รป้็ธ์รรม่ หรอ้ไม่่สอดคล้องกิบัั

สถุานกิารณ์จิริง ขึ้าดกิารฝึกิกิารออกิกิำลังกิายเพ้�อฝึกิ

กิารที่รงตัิว ส่งผลให้คะแนนกิารรับัร้้ในกิลุ่ม่ควบัคุม่

กิ่อนและหลังได้รับัโป็รแกิรม่ไม่่แติกิติ่างกิัน จิากิกิาร

เย่�ยม่บั้านพบัว่า สภาพบ้ัานขึ้องผ้้ส้งอายุทีุ่กิหลังม่่

ภาวะเส่�ยงติ่อกิารหกิล้ม่ขึ้องผ้้ส้งอายุ ที่่�พบับ่ัอย ค้อ

พ้�นบัา้นติา่งระดบััจิากิกิารติอ่เติมิ่ หรอ้ไม่่ไดป้็รบััพ้�นที่่�

กิ่อนกิารป็ล้กิสร้าง ม่่ธ์รณ่ป็ระติ้ กิารนำเส้�อผ้าเกิ่าม่า

เป็็นผ้าเช็ื้ดเที่้า ใช้ื้โถุส้วม่แบับันั�งยอง ไม่่ม่่ราวจัิบัใน

หอ้งน�ำ และพ้�นหอ้งน�ำเป็ยีกิล้�น เป็น็ติน้ อยา่งไรกิต็ิาม่

หลังจิากิกิารเย่�ยม่บั้านในสัป็ดาห์ที่่� 4 พบัว่าผ้้ส้งอายุ

ป็รับัเป็ล่�ยนสภาพแวดล้อม่ภายในบั้านบัางส่วน เชื้่น 

กิารเป็ล่�ยนม่าใชื้พ้รม่เชื้ด็เท้ี่ากัินล้�น กิารเกิบ็ักิวาดบัา้น

ใหส้ะอาดเรย่บัร้อยข้ึ้�น กิารซ่ึ่อม่ไฟฟา้ท่ี่�เส่ย กิารติดิไฟ

เพิ�ม่เติมิ่ เป็็นติน้ และม่่บัางสว่นซึ่้�อโถุสว้ม่แบับันั�งราบั

ม่าใชื้้ เหล่าน่�เป็็นส่วนหน้�งขึ้องพฤติิกิรรม่กิารป็้องกิัน

กิารหกิล้ม่ที่่�ด่ขึ้้�น 

 หลังได้รับัโป็รแกิรม่ผ้้ส้งอายุในกิลุ่ม่ที่ดลองม่่

คะแนนเฉล่�ยกิารที่รงติัวค้อ timed up and go test ลด

ลงอย่างม่่นัยสำคัญที่างสถุิติิในสัป็ดาห์ท่ี่�  8 และ

สัป็ดาห์ที่่� 12 และม่่คะแนนเฉล่�ย Berg balance score 

test  เพิ�ม่ขึ้้�นอยา่งม่นั่ยสำคญัที่างสถิุติใินสปั็ดาหท่์ี่� 12 

เน้�องจิากิส่วนหน้�งขึ้องโป็รแกิรม่ม่่กิารออกิกิำลังกิาย

เพ้�อฝึกิกิารที่รงติัว 4 ที่่า ป็ระกิอบัด้วยที่่านั�งป็ั�น

จิักิรยาน ที่่าย้นเขึ้ย่ง ที่่าจิับัเกิ้าอ่�ที่รงติัว และที่่าเดิน

จิงกิรม่บั้านครั�งละ 15 นาที่่ 4 ครั�งติ่อสัป็ดาห์ และ

สาเหติกุิารหกิลม้่ขึ้องผ้ส้ง้อายเุกิดิจิากิกิารเป็ล่�ยนแป็ลง

ขึ้องระบับัป็ระสาที่ส่วนกิลางและป็ระสาที่รับัความ่

ร้ส้ก้ิที่ำให้ระบับักิารที่รงตัิวขึ้องร่างกิายและกิล้าม่เน้�อ

ไม่่สาม่ารถุติอบัสนองอย่างถุ้กิต้ิองและทัี่นเวลา กิาร

ออกิกิำลังกิายเพ้�อป็้องกิันกิารหกิล้ม่ในผ้้ส้งอายุจิ้ง

ควรเน้นกิารเพิ�ม่ความ่ม่ั�นคงในกิารที่รงติัว เป็็นกิาร

เพิ�ม่ความ่แข็ึ้งแรงและเพิ�ม่กิำลังขึ้องกิล้าม่เน้�อโดย

เฉพาะกิล้าม่เน้�อที่่�เกิ่�ยวกิับักิารเคล้�อนไหวและกิาร

เดนิ25 ดงันั�นกิารที่รงติวัขึ้องผ้ส้ง้อายใุนกิลุม่่ที่ดลองจิง้

ด่ขึ้้�นจิากิก่ิอนได้รับัโป็รแกิรม่ สอดคล้องกัิบักิารวิจิัย

ขึ้อง Puipanichsiri, et al.26 ที่่�พบัว่าหลังให้โป็รแกิรม่

กิารออกิกิำลังกิายเพ้�อป็้องกิันกิารหกิล้ม่ในผ้้ส้งอายุ

เป็น็ระยะเวลา 12 สปั็ดาห ์คะแนนเฉล่�ย timed up and 

go test ลดลงอยา่งม่น่ยัสำคญัที่างสถุติิ ิและสอดคลอ้ง

กิบัักิารวจิิยัขึ้อง Punlomso23 ที่่�พบัว่าหลงัได้รบััโป็รแกิรม่

กิารออกิกิำลังกิายป็ระกิอบัด้วยกิารฝึกิความ่แขึ้็งแรง

ขึ้องกิล้าม่เน้�อและฝึกิกิารที่รงตัิว ระยะเวลา 12 

สัป็ดาห์ ผ้้ส้งอายุม่่คะแนนเฉล่�ย Berg balance score 

test เพิ�ม่ข้ึ้�นอย่างม่่นัยสำคัญที่างสถุิติิ สอดคล้องกิับั

ผลกิารศึ้กิษาขึ้อง Viravan16 ที่่�ศึ้กิษากิารที่รงตัิวใน

ผ้้ส้งอายุที่่�ม่่ป็ระวัติิหกิล้ม่โดยกิารออกิกิำลังกิายเพ้�อ

ฝึกิกิารที่รงติัว 12 สัป็ดาห์ พบัว่าหลังกิารที่ดลองกิาร

ที่รงติัวขึ้องผ้้ส้งอายุด่ขึ้้�นกิว่ากิ่อนกิารที่ดลอง ส่วนใน

กิลุม่่ควบัคมุ่พบัวา่ไม่ม่่ค่วาม่แติกิติา่งกินัขึ้องคะแนน

กิารที่รงตัิวที่ั�งกิ่อนและหลัง เน้�องจิากิกิลุ่ม่ควบัคุม่

ไม่่ได้ออกิกิำลังกิายฝึกิกิารที่รงติัว จิ้งไม่่เกิิดกิาร

เป็ล่�ยนแป็ลงขึ้องคะแนนเฉล่�ยกิารที่รงตัิวก่ิอนและ

หลังได้รับัโป็รแกิรม่ ป็ระกิอบักิับัคะแนนเฉล่�ย timed 

up and go test กิ่อนได้รับัโป็รแกิรม่ในกิลุ่ม่ที่ดลอง

ส้งกิว่ากิลุ่ม่ควบัคุม่ และคะแนนเฉล่�ย Berg balance 

score test กิอ่นไดร้ับัโป็รแกิรม่ในกิลุม่่ที่ดลอง ติ�ำกิวา่

กิลุ่ม่ควบัคุม่ เม่้�อเวลาผ่านไป็คะแนนเฉล่�ย timed up 
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and go test ในกิลุ่ม่ที่ดลองลดลง คะแนนเฉล่�ย Berg 

balance score test เพิ�ม่ขึ้้�นอย่างม่่นัยสำคัญที่างสถุิติิ 

ในขึ้ณะที่่�คะแนนเฉล่�ยในกิลุ่ม่ควบัคุม่ไม่่เป็ล่�ยนแป็ลง 

ดังนั�นเม่้�อเป็ร่ยบัเที่่ยบัคะแนนเฉล่�ยกิารที่รงตัิวหลัง

ไดร้บััโป็รแกิรม่ระหวา่งกิลุม่่ที่ดลองและกิลุม่่ควบัคุม่

จิ้งไม่่แติกิติ่างกิัน

ข้อเสนอแนะ

 1. ด้านกิารป็ฏิิบััติิงาน กิารนำโป็รแกิรม่

ป็้องกัินกิารหกิล้ม่ด้วยกิารจัิดกิารหลายปั็จิจัิยไป็ใช้ื้

ชืุ้ม่ชื้น ควรเน้นกิารให้ความ่ร้้เพ้�อป็้องกัินกิารหกิล้ม่ 

กิารให้คำป็ร้กิษาเร้�องกิารใช้ื้ยาในผ้้ส้งอายุ กิารด้แล

สภาพแวดล้อม่ภายในบ้ัานเพ้�อลดความ่เส่�ยงกิาร

หกิล้ม่ และกิารออกิกิำลังกิายเพ้�อฝึกิกิารที่รงติัว 

แกิ่ผ้้ส้งอายุอย่างต่ิอเน้�องอย่างน้อย 12 สัป็ดาห์ 

เพ้�อเพิ�ม่กิารรับัร้้แบับัแผนความ่เชื้้�อด้านสุขึ้ภาพ 

พฤติิกิรรม่ป็้องกิันกิารหกิล้ม่ และกิารที่รงติัวใน

ผ้้ส้งอายุที่่�อาศึัยในชืุ้ม่ชื้น

 2. ดา้นกิารวจิิยั ควรเพิ�ม่ระยะเวลาติดิติาม่ผล

หลังเสร็จิสิ�นโป็รแกิรม่ไป็อ่กิ 3 เด้อน เพ้�อป็ระเม่ิน

ความ่คงอย้่ขึ้องกิารรับัร้้แบับัแผนด้านสุขึ้ภาพ 

พฤติิกิรรม่กิารป้็องกัินกิารหกิล้ม่ และเป็็นกิารเพิ�ม่
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ค์�าสัมประสิทธิ์ิ�แอลฟาของค์รอนบราค์เท�ากับ 0.84, 0.70, และ 0.92 ตามลำดับ วิิเค์ราะห์ข�อม้ล

โดยใช้�สถุิติพื่รรณนา และสถุิติทดสอบทีค์้�และทีอิสระ ผลพื่บวิ�า หลังใช้�โปรแกรมฯ กล่�มทดลองมี

ค์�าเฉัลี�ยค์ะแนนค์วิามรอบร้�โรค์ข�อเข�าเส่�อม และ ค์ะแนนรวิมพื่ฤตกิรรมการดแ้ลตนเองของผ้�สง้อาย่

โรค์ข�อเข�าเส่�อมส้งกวิ�าก�อนการใช้�โปรแกรมฯ และส้งกวิ�ากล่�มค์วิบค์่มอย�างมีนัยสำค์ัญทางสถุิติที�

ระดับ .05 และพื่บวิ�ากล่�มทดลองมีค์วิามร่นแรงของโรค์ข�อเข�าเส่�อมน�อยกวิ�ากล่�มค์วิบค์่มอย�างมี

นัยสำค์ัญทางสถุิติที�ระดับ .05 จั่งค์วิรนำโปรแกรมการพื่ัฒนาค์วิามรอบร้�ด�านส่ขภาพื่ไปประย่กต์
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Effects of a Health Literacy Enhancing Program on Literacy, Self-care 

Behavior and Severity Level for Older People with Knee Osteoarthritis 
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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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คัวามเป็นมาและคัวามสำาคัญั  

 โรค์ข�อเข�าเส่�อม เปน็ปญัหาสาธิ์ารณส่ขที�สำค์ญั

ทั�วิโลก ซึ่่�งพื่บมากในวิยักลางค์นและผ้�ส้งอายจ่ัากสถุติิ

ขององค์์การอนามัยโลก (WHO) เม่�อปี พื่.ศึ. 2563 

พื่บวิ�า มผี้�ป่วิยกระดก้และข�อเพิื่�มข่�นจัาก 400 ล�านค์น

เป็น 570 ล�านค์น โดยเฉัพื่าะโรค์ข�อเข�าเส่�อม 

(osteoarthritis) ทั�วิโลกมผี้�ปว่ิยโรค์ข�อและข�อเข�าเส่�อม 

1,700 และ 2,693 ค์นต�อประช้ากร 100,000 ค์น1 

ปัจัจั่บันอัตราการเป็นโรค์ข�อเข�าเส่�อมมีจัำนวิน

เพื่ิ�มมากข่�นเร่�อยๆ ซ่ึ่�งส�วินหน่�งอาจัเกิดจัากการ

เปลี�ยนแปลงทางโค์รงสร�างของประช้ากรเน่�องจัาก

เปน็สงัค์มผ้�สง้อายม่ากข่�นทั�วิโลก สำหรบัประเทศึไทย 

พื่บมีผ้�ส้งอาย่ ร�อยละ 15.8 และเข�าส้�สังค์มผ้�ส้งอาย่

แล�วิ2 เม่�อเข�าส้�วิัยผ้�ส้งอาย่จัะมีการสร�างเซึ่ลล์ใหม�ลด

ลงแต�จัะซึ่�อมแซึ่มส�วินที�หาย ทำให�ระบบอวิัยวิะ

ร�างกายผ้�ส้งอาย่ทั�ง 9 ระบบมีการเปลี�ยนแปลงไป 

มีค์วิามเช้่�องช้�า และประสิทธิ์ิภาพื่ในการทำงานลดลง 

ส�งผลต�อส่ขภาพื่ตามมา 9 ระบบ ประกอบด�วิย ระบบ

ผิวิหนัง ระบบทางเดินอาหาร ระบบการหายใจั ระบบ

หม่นเวิียนโลหิต ระบบขับถุ�าย ระบบต�อมไร�ท�อและ

ฮอร์โมน ระบบประสาทและต�อมรับรส ระบบ

ภ้มิค์่�มกันร�างกาย และระบบกระด้กและกล�ามเน่�อ3 

โรค์กระด้กและข�อในประเทศึไทย พื่.ศึ.2564 พื่บวิ�า

มีผ้�ป่วิยโรค์นี�มากกวิ�า 6 ล�านค์น โดยข�อที�เส่�อมมาก

ที�ส่ดค์่อข�อเข�า4 อ่บัติการณ์เริ�มพื่บในประช้าช้นทั�วิไป

อายต่ั�งแต� 45 ปี กล่�มอาย ่65 ปี เป็นกล่�มอายที่�พื่บมาก

ที�ส่ดร�อยละ 50 ตำแหน�งที�ข�อเส่�อมมากที�ส่ดได�แก� 

ข�อเข�า สะโพื่ก ข�อมอ่และข�อเท�า แต�ข�อที�ส�งผลกระทบ

รน่แรงต�อการเจ็ับปว่ิยมากที�สด่ค์อ่ข�อเข�า ถุ�าไม�ได�รบั

การรักษา และมีพื่ฤติกรรมการใช้�ช้ีวิิตที�ไม�เหมาะสม 

ทำให�มีอาการปวิด ข�อเข�าผิดร้ป เดินไม�ได� ปฏิิบัติ

กิจัวัิตรประจัำวัินไม�สะดวิก ท่กข์ทรมานทั�งร�างกาย

และจัิตใจั 

 จัากข�อม้ลผ้�ป่วิยโรค์ข�อเข�าเส่�อมที�เข�ามารับ

บริการรักษาในระบบหลักประกันส่ขภาพื่แห�งช้าติ 

ในช้�วิงปี พื่.ศึ. 2561-2563  พื่บวิ�า มีจัำนวินผ้�ป่วิย

โรค์ข�อเข�าเส่�อมทั�งประเทศึอตัราส�วินต�อแสนประช้ากรได�

เท�ากบั ร�อยละ 36.90, 41.80 และ 43.54 ตามลำดบั 

และจัำนวินผ้�สง้อายโ่รค์ข�อเข�าเส่�อมที�ได�รบัการผ�าตดั

โรค์ข�อเข�าเส่�อม ปี พื่.ศึ. 2561-2563 ร�อยละ 274.22, 

282.98 และ 286.37 ตามลำดับ จัังหวิัดอ่ดรธิ์านี 

มีแนวิโน�มส้งข่�นท่กปี พื่.ศึ. 2562-2563 พื่บร�อยละ 

32.80, 35.78 และ 36.14 ตามลำดับ8 และข�อม้ล

จัากโรงพื่ยาบาลส�งเสริมส่ขภาพื่ตำบลหนองแสนตอ  

อำเภอเพื่็ญ จัังหวิัดอ่ดรธิ์านี พื่บวิ�า จัากการค์ัดกรอง

ข�อเข�าเส่�อมพื่บผ้�ส้งอาย่มีข�อเข�าเส่�อมย�อนหลัง 3 ปี 

ค์อ่ ป ีพื่.ศึ. 2562-2564  ค์ดิเปน็ร�อยละ 4.26, 4.80 

และ 5.86 ตามลำดับ6  โรค์ข�อเข�าเส่�อมเป็นสาเหตห่น่�ง

ในผ้�ส้งอาย่ทำให�เกิดการเค์ล่�อนไหวิลำบาก เสียการ

ทรงตัวิ ซึ่่�งเสี�ยงต�อการพื่ลัดตกหกล�มได�ง�ายเม่�อเกิด

ข่�นแล�วิจัะเกิดการบาดเจ็ับ ปัจัจั่บันค์นไทยเสียชี้วิิต

จัากการ “พื่ลัดตกหกล�ม” ส้งถุ่งปีละ 1,600 ค์น7 

 โรค์ข�อเข�าเส่�อมในผ้�สง้อายเ่ปน็การเส่�อมแบบ

ปฐมภมิ้ เกิดจัากพื่ยาธิิ์สภาพื่ของข�อจัากการเส่�อมของ

กระดก้อ�อนบรเิวิณผวิิข�อห่�มข�อเข�าจัากการเส่�อมตาม

วิัยช้รา ดังนั�นเป้าหมายของการรักษาโรค์ข�อเข�าเส่�อม

ผ้�สง้อายค่่์อการดแ้ล และช้ะลออาการ ได�แก� ลดอาการ

ปวิด ลดอาการอักเสบของข�อ ส�งเสริมให�ข�อสามารถุ

ทำงานได�อย�างเต็มที� ป้องกันข�อไม�ให�ถุ้กทำลายมาก

ยิ�งข่�น สามารถุช้�วิยเหล่อตนเองได� และดำรงช้ีวิิตใน

สังค์มอย�างมีค์วิามส่ข ผ้�ส้งอาย่โรค์ข�อเข�าเส่�อมจั่ง

จัำเป็นที�จัะต�องได�รับการสร�างเสริมส่ขภาพื่ การ

ป้องกันภาวิะข�อเข�าเส่�อมไม�ให�ร่นแรงเพื่ิ�มมากข่�น 
 โรงพื่ยาบาลส�งเสรมิสข่ภาพื่ตำบลหนองแสนตอ 

อย้�ในช้�วิงกำลังเริ�มดำเนินการจััดตั�งค์ลินิกผ้�ส้งอาย ่



41

วัชระ แสนโหน่ง และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.10  No.2  July-December  2023

ยังไม�มีร้ปแบบบริการที�ช้ัดเจัน ผ้�ส้งอาย่ส�วินใหญ�มา

รับบริการที�ค์ลินิกโรค์เร่�อรัง (NCD clinic)ในกรณีที�

มีอาการปวิดข�อเข�า โดยเน�นให�บริการและรักษาตาม

อาการ เช้�น ปวิด ให�ยารกัษาอาการปวิด ยกเวิ�นอาการ

ไม�ดีข่�น จัะมีการส�งตัวิผ้�ป่วิยไปรับบริการที�โรงพื่ยาบาล

แม�ข�าย นอกจัากนี� ยงัพื่บวิ�าผ้�ส้งอายที่�ค์ลนิิกโรค์เร่�อรงั

โรงพื่ยาบาลส�งเสริมส่ขภาพื่ตำบลหนองแสนตอ 

จัำนวิน 30 ค์น มีการนำสม่นไพื่รมาทดลองใช้� พื่บวิ�า  

มีอาการปวิดลดลง จัำนวิน 20 ค์น ส�วิน 10 ค์นใช้�

สม่นไพื่รไม�สม�ำเสมอจั่งทำให�อาการปวิดลดลงใน

ช้�วิงแรก จัากการสัมภาษณ์ผ้�ส้งอาย่โรค์ข�อเข�าเส่�อม

ส�วินใหญ�สามารถุตอบค์ำถุามได�ถุก้ต�องต�ำกวิ�าร�อยละ 

60 อกีทั�งยงัปฏิบิตัติวัิไม�ถุก้ต�องเร่�องการจััดการค์วิาม

ปวิด ส�วินใหญ�เม่�อมีอาการปวิดเข�าหร่อไม�ส่ขสบายก็

จัะซึ่่�อยาตามเพื่่�อนบ�านแนะนำ หร่อฟังส่�อโฆษณา8 

รวิมทั�งผ้�ส้งอาย่โรค์ข�อเข�าเส่�อมต�องการข�อม้ล

ประกอบการตัดสินใจัในการส�งเสริมส่ขภาพื่ และ

ป้องกันค์วิามร่นแรงของโรค์ข�อเข�าเส่�อม สอดค์ล�อง

กบัแนวิคิ์ดค์วิามรอบร้�ด�านสข่ภาพื่ของ Edwards, et al9 

ที�เน�นถุ่งค์วิามสามารถุของบ่ค์ค์ลในการเข�าถุ่งข�อม้ล

และใช้�ข�อม้ลในการตัดสินใจัทางส่ขภาพื่ด�วิยตนเอง

เพื่่�อจััดการภาวิะส่ขภาพื่  

 การทบทวินเอกสารและงานวิิจััยที�เกี�ยวิข�อง

เกี�ยวิกับการด้แลป้องกันอาการปวิดอาการร่นแรง

จัากโรค์ข�อเข�าเส่�อม ตั�งแต�ปี พื่.ศึ. 2561 – 2565  

พื่บวิ�ามีร้ปแบบและโปรแกรมที�มีค์วิามหลากหลาย

ตามแนวิค์วิามค์ดิทฤษฎีตี�าง ๆ  ส�วินใหญ�เน�นการประค์บั

ประค์องอาการค์งไวิ�ซ่ึ่�งสมรรถุภาพื่และส�งเสรมิให�การ

ออกกำลังกายที�ถุ้กวิิธีิ์ และเป็นการส�งเสริมค์วิาม

สัมพื่ันธิ์์เช้ิงบวิกกับพื่ฤติกรรมการด้แลตนเอง10 

ทฤษฎีีค์วิามรอบร้�ส่ขภาพื่เป็นค์วิามสามารถุและ

ทักษะในการเข�าถุ่งข�อม้ลค์วิามร้� ค์วิามเข�าใจั เพื่่�อ

วิเิค์ราะห ์แปลค์วิามหมายและประเมนิข�อมล้ข�าวิสาร

และบรกิารสข่ภาพื่ที�ได�รบัการถุ�ายทอดและเรยีนร้�จัาก

สิ�งแวิดล�อม ทำให�เกดิการจัง้ใจัตนเองให�มกีารตดัสนิใจั

เล่อกวิิถุีทางในการด้แลตนเอง จััดการด้แลส่ขภาพื่

ตนเอง เพื่่�อปอ้งกนัและค์งรกัษาส่ขภาพื่ที�ดขีองตนเอง

ไวิ� นอกจัากนี� ในการส�งเสริมส่ขภาพื่โรค์ข�อเข�าเส่�อม 

มกีารศึก่ษาที�ผ�านมาพื่บวิ�า ผ้�สง้อายโ่รค์ข�อเข�าเส่�อมที�

มีค์วิามรอบร้�ด�านส่ขภาพื่ในระดับเพีื่ยงพื่อจัะมี

พื่ฤตกิรรมการดแ้ลตนเองที�ด ีและเสนอแนะให�มีการ

ประเมินค์วิามรอบร้�ด�านส่ขภาพื่เพื่่�อใช้�เป็นข�อม้ล

พื่่�นฐานในการกำหนดแนวิทางและจััดกิจักรรมที�

เหมาะสมกบัระดบัการรอบร้�ด�านสข่ภาพื่ของผ้�สง้อาย่

โรค์ข�อเข�าเส่�อมให�มีพื่ฤติกรรมการด้แลตนเองที�

ถุ้กต�องเหมาะสม11 โดยเน�นการส�งเสริมค์วิามรอบร้�

ส่ขภาพื่ ด�านการรับประทานอาหารเพื่่�อการค์วิบค่์ม

น�ำหนัก ด�านการออกกำลังกาย ด�านการหลีกเลี�ยง

กิจักรรมที�ทำให�ข�อเข�าเส่�อมเพื่ิ�มข่�น ด�านการจััดการ

ค์วิามปวิด เพื่่�อช้�วิยลดค์วิามร่นแรงและพัื่ฒนา

ค์่ณภาพื่ช้ีวิิตของผ้�ส้งอาย่โรค์ข�อเข�าเส่�อมได�  

 ผ้�วิิจััยจั่งมีค์วิามสนใจัพื่ัฒนาโปรแกรมค์วิาม

รอบร้�ด�านส่ขภาพื่โรค์ข�อเข�าเส่�อม โดยประย่กต์ใช้�

แนวิค์ิดทฤษฎีีค์วิามรอบร้�ด�านส่ขภาพื่ พื่ัฒนาข่�นจัาก

แบบจัำลองค์วิามรอบร้�ด�านส่ขภาพื่6 เป็นการเสริม

สร�างค์วิามรอบร้�ด�านส่ขภาพื่ที�ม่�งเน�นที�การพัื่ฒนา

ศึักยภาพื่ของบ่ค์ค์ล โดยการสร�างค์วิามรอบร้�ด�าน

ส่ขภาพื่โรค์ข�อเข�าเส่�อม เน�นการบรรยายให�ค์วิามร้�

โรค์ข�อเข�าเส่�อม พื่ัฒนาทักษะค์วิามรอบร้�ส่ขภาพื่ 

ประกอบด�วิย ฝึึกทักษะการส่�อสารทางส่ขภาพื่ โดย

การแลกเปลี�ยนเรียนร้�เป็นกล่�ม ฝึึกทักษะค์วิาม

สามารถุเข�าถุง่ข�อมล้และการร้�เท�าทนัส่�อเพื่่�อใช้�ข�อมล้

ในการส�งเสริมส่ขภาพื่  ฝึึกทักษะการนวิดและการ

ประค์บสมน่ไพื่ร ฝึกึทกัษะบรหิารข�อเข�า การรบัประทาน
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ผลของโปรแกรมการพััฒนาความรอบร้�ด้�านสุุขภาพัต่่อความรอบร้�โรคข�อเข่าเสุ่�อม พัฤต่ิกรรมการด้้แลต่นเอง 

และระด้ับความรุนแรงของผ้�สุ้งอายุุโรคข�อเข่าเสุ่�อม 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

อาหาร การออกกำลังกายด�วิยยางย่ด และการพื่ัฒนา

ทักษะการสร�างทางเล่อก พื่ร�อมทั�งการจััดการค์วิาม

ปวิดได�อย�างเหมาะสม เพื่่�อช้ะลอค์วิามเส่�อมของ

ข�อเข�าในผ้�ส้งอาย่ สามารถุใช้�ช้ีวิิตประจัำวิันได�ปกติ 

ให�สอดค์ล�องกับบริบทของช้่มช้นก�อให�เกิดค์วิาม

ยั�งย่นและค์่ณภาพื่ช้ีวิิตของผ้�ป่วิยที�ดีข่�น 

วัตถุประสงคั์ของการวิจัย่ 

 1. เพื่่�อเปรียบเทียบค์วิามรอบร้�ด�านส่ขภาพื่

โรค์ข�อเข�าเส่�อม พื่ฤตกิรรมการดแ้ลตนเอง และระดับ

ค์วิามรน่แรงของโรค์ข�อเข�าเส่�อม หลงัการทดลองของ

ผ้�สง้อายโ่รค์ข�อเข�าเส่�อม ระหวิ�างกล่�มทดลองและกล่�ม

ค์วิบค์่ม 

 2. เพื่่�อเปรียบเทียบค์วิามรอบร้�ด�านส่ขภาพื่

โรค์ข�อเข�าเส่�อม พื่ฤตกิรรมการดแ้ลตนเอง และระดับ

ค์วิามรน่แรงของโรค์ข�อเข�าเส่�อม ก�อนและหลังทดลอง 

ของผ้�ส้งอาย่โรค์ข�อเข�าเส่�อมในกล่�มทดลองและกล่�ม

ค์วิบค์่ม

สมมุติฐานการวิจัย่

 1. ผ้�สง้อายโ่รค์ข�อเข�าเส่�อมกล่�มทดลองหลงัได�

รับโปรแกรมค์วิามรอบร้�ด�านส่ขภาพื่โรค์ข�อเข�าเส่�อม

มีค์�าเฉัลี�ยค์วิามรอบร้�ด�านส่ขภาพื่โรค์ข�อเข�าเส่�อม 

พื่ฤติกรรมการด้แลตนเองส้งกวิ�ากล่�มค์วิบค์่ม และมี

ระดับค์วิามร่นแรงของโรค์ข�อเข�าเส่�อมน�อยกวิ�ากล่�ม

ค์วิบค์่ม

 2. ผ้�สง้อายโ่รค์ข�อเข�าเส่�อมกล่�มทดลองหลงัได�

รับโปรแกรมค์วิามรอบร้�ด�านส่ขภาพื่โรค์ข�อเข�าเส่�อม

มีค์�าเฉัลี�ยค์วิามรอบร้�ด�านส่ขภาพื่โรค์ข�อเข�าเส่�อม 

พื่ฤติกรรมการด้แลตนเองส้งกวิ�าก�อนเข�าร�วิม

โปรแกรม และมีระดับค์วิามร่นแรงของโรค์ข�อเข�า

เส่�อมน�อยกวิ�าก�อนเข�าร�วิมโปรแกรม 

กรอบแนวคัิดการวิจัย่

 การวิิจััยนี�ได�ประย่กต์ใช้�แนวิค์ิดทฤษฎีีค์วิาม

รอบร้�ด�านส่ขภาพื่ของ Edwards, et al9 ประกอบด�วิย 

องค์์ประกอบ 5 ขั�นตอน ได�แก� ขั�นที� 1 การสร�างค์วิามร้�

ทางส่ขภาพื่ (health knowledge) ขั�นที� 2 การพัื่ฒนา

ทักษะค์วิามรอบร้�ด�านส่ขภาพื่และการฝึึก (health 

literacy skills & practices) ขั�นที� 3 การปฏิิบัติ

เกี�ยวิกับค์วิามรอบร้�ด�านส่ขภาพื่ (health literacy 

action) ขั�นที� 4 การพื่ัฒนาทักษะการสร�างทางเล่อก 

(production of sheared decision) และขั�นที� 5 การใช้�

ข�อม้ลเพ่ื่�อตัดสินใจัทางส่ขภาพื่ (make an informed 

decision/ sheared decision) ส�งผลให�มีค์วิามรอบร้�

ด�านส่ขภาพื่โรค์ข�อเข�าเส่�อม มีพื่ฤติกรรมส่ขภาพื่ที�ดี

ข่�น ลดระดับค์วิามร่นแรงของโรค์ข�อเข�าเส่�อม ผ้�วิิจััย

ได�กำหนดกรอบแนวิค์ิด ดังภาพื่ที� 1
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ระเบีย่บวิธีวิจัย่  

 การวิิจััยค์รั�งนี�เป็นการวิิจััยแบบก่�งทดลอง  

(quasi-experimental research) แบบสองกล่�ม ค์่อ 

กล่�มทดลอง และกล่�มค์วิบค์ม่ วิดัผลก�อนและหลงัการ

ทดลอง (two group pretest - posttest design) ระยะ

เวิลา การศ่ึกษาค์รั�งนี� ตั�งแต� เดอ่น มกราค์ม – มนีาค์ม 

พื่.ศึ. 2566 

 ลักษณะประ ากรและกลุ่มตัวอย่่าง   

 ประช้าช้นผ้�สง้อาย ่60 ปขี่�นไป ทั�งเพื่ศึช้ายและ

เพื่ศึหญิงที�ได�รับการวิินิจัฉััยวิ�าเป็นผ้�ป่วิยโรค์ข�อเข�า

เส่�อมในเขตอำเภอเพ็ื่ญ จัังหวัิดอ่ดรธิ์านี มีภ้มิลำเนา

และอาศัึยอย้�ในเขตอำเภอเพ็ื่ญ ในช้�วิงเวิลาที�ทำการ

ศึ่กษา จัำนวิน 2,261 ค์นโดย ขนาดกล่�มตัวิอย�าง

ค์ำนวิณจัากการวิเิค์ราะหค์์�าอำนาจัในการทดสอบโดย

ใช้�โปรแกรม G power กำหนดค์�า alpha = 0.05, 

power = 0.8, ค์�าขนาดอิทธิ์ิพื่ล (effect size) ได�จัาก

การศึก่ษาของ Khowhit12  ได�กล่�มตัวิอย�างกล่�มละ 30 ค์น

เพื่่�อป้องกันการส้ญหายจั่งเพื่ิ�มกล่�มตัวิอย�างกล่�มละ 

4 ค์น ได�กล่�มทดลอง 34 ค์น กล่�มเปรยีบเทยีบ 34 ค์น 

รวิม 68 ค์น อำเภอเพ็ื่ญมทีั�งหมด 10 ตำบล ส่�มตวัิอย�าง 

โดยการจัับสลากมา 2 ตำบล ได�ตำบล ก และตำบล ข 

จัากนั�นจัับฉัลากอีกค์รั�ง ได�ตำบล ก เป็นกล่�มทดลอง 

และ ตำบล ข เป็นกล่�มเปรียบเทียบ ตำบลทั�งสองนี�มี

ระยะห�าง 10 กิโลเมตร มีลักษณะทั�วิไปและจัำนวิน

โปรแกรมการพัฒนาคัวามคัวามรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ่โรคัข้อเข่าเสื่อม

1. การสร�างค์วิามร้�ทางส่ขภาพื่โรค์ข�อเข�าเส่�อม

     1.1 บรรยายให�ค์วิามร้�เร่�องโรค์ข�อเข�าเส่�อม

     1.2 ค์้�ม่อการด้แลส่ขภาพื่โรค์ข�อเข�าเส่�อม

2. การพื่ัฒนาทักษะค์วิามรอบร้�ด�านส่ขภาพื่และการของผ้�ส้งอาย่โรค์ข�อเข�าเส่�อม 

     2.1 ฝึึกทักษะการส่�อสารทางส่ขภาพื่ โดยการแลกเปลี�ยนเรียนร้�ในกล่�มย�อย   

     2.2 ฝึึกทักษะการเข�าถุ่งข�อม้ลส่ขภาพื่และการร้�เท�าทันส่�อ                       

     2.3 ฝึึกทักษะการนวิดและการประค์บด�วิยสม่นไพื่ร  

     2.4 ฝึึกทักษะบริหารข�อเข�า การออกกำาลังกายด�วิยยางย่ด 

3. การปฏิิบัติเกี�ยวิกับค์วิามรอบร้�ด�านส่ขภาพื่เร่�องโรค์ข�อเข�าเส่�อมและติดตามการ

ปฏิิบัติตัวิในการด้แลตนเองเร่�องโรค์ข�อเข�าเส่�อม

     3.1 กำาหนดเป้าหมายในการปฏิิบัติเกี�ยวิกับการรอบร้�ทางส่ขภาพื่โรค์ข�อเข�าเส่�อม

     3.2 ติดตามการปฏิิบัติตามเป้าหมายของผ้�ส้งอาย่โรค์ข�อเข�าเส่�อม

     3.3 เยี�ยมบ�านเพื่่�อประเมินทักษะการปฏิิบัติเกี�ยวิกับค์วิามรอบร้�ทางส่ขภาพื่โรค์ข�อ

เข�าเส่�อม 

4. การพื่ัฒนาทักษะการสร�างทางเล่อก โดยฝึึกทักษะการแก�ปัญหาและการตัดสินใจั

วิิเค์ราะห์สถุานการณ์

5. การใช้�ข�อม้ลเพื่่�อตัดสินใจัทางส่ขภาพื่ โดยกิจักรรมแลกเปลี�ยนเรียนร้�ในการตัดสิน

ใจัทางส่ขภาพื่ของผ้�ส้งอาย่โรค์ข�อเข�าเส่�อม 

ผลของโปรแกรมการ

พัฒนาคัวามคัวามรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ่

โรคัข้อเข่าเสื่อม

1. ค์วิามรอบร้�ด�านส่ขภาพื่

โรค์ข�อเข�าเส่�อม

2. พื่ฤติกรรมส่ขภาพื่โรค์

ข�อเข�าเส่�อม

3. ระดับค์วิามร่นแรงของ

โรค์ข�อเข�าเส่�อม

ตัวแปรตามตัวแปรต้น

ภาพที่ 1 กรอบแนวิค์ิดการวิิจััย
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ผลของโปรแกรมการพััฒนาความรอบร้�ด้�านสุุขภาพัต่่อความรอบร้�โรคข�อเข่าเสุ่�อม พัฤต่ิกรรมการด้้แลต่นเอง 

และระด้ับความรุนแรงของผ้�สุ้งอายุุโรคข�อเข่าเสุ่�อม 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ผ้�ส้งอาย่โรค์ข�อเข�าเส่�อมใกล�เค์ียงกัน กล่�มตัวิอย�างที�

จัะศึ่กษา ค์ัดเล่อกจัากรายช้่�อของทั�งสองตำบลแบบ

เฉัพื่าะเจัาะจัง โดยมีค์่ณสมบัติตามเกณฑ์์ดังนี�

 เกณฑ์์คัดักลุม่ตัวอย่า่งเข้าร่วมวิจัย่ (inclusion 

criteria) มีดังนี� 

 1. มอีาย ่60 ปข่ี�นไป ทั�งเพื่ศึช้ายและเพื่ศึหญงิ 

 2. ผ้�ส้งอาย่ที�ได�รับการวิินิจัฉััยจัากแพื่ทย์เป็น

โรค์ข�อเข�าเส่�อม 

 3. สามารถุช้�วิยเหล่อตัวิเองในการทำกิจัวัิตร

ประจัำวิันได�

 4. มสีตสิมัปช้ญัญะด ีสามารถุเข�าใจัและส่�อสาร

ภาษาไทยได�   

 เกณฑ์์การคััดออก  (exclusion criteria)

   1. มีอาการบาดเจั็บ / อ่บัติเหต่ต�างๆ ที�ทำให� 

อาการข�อเข�าเส่�อมรน่แรงเพื่ิ�มข่�น หรอ่ไม�สามารถุ เข�า

ร�วิมการศึ่กษาได�ค์รบท่กกิจักรรม

 2. มีอาการอักสบของข�อเข�า ได�แก�อาการ

ร�วิมของ การปวิด บวิม และร�อนบริเวิณ ข�อเข�าขณะ

ที�ร�วิมกิจักรรม 

 เคัรื่องมือที่ใ ในการวิจัย่ 

  1. เคัรื่องมือในการทดลอง มีดังนี�

  โปรแกรมการพัฒนาคัวามรอบรู้ทาง

สขุภาพของผูสู้งอายุ่ โรคัข้อเข่าเส่ือม ผ้�วิิจััยประยก่ต์ 

ตามแนวิค์วิามค์ิดค์วิามรอบร้�ด�านส่ขภาพื่ (health 

literacy) ของ Edwards, et al9 โดยการจััดกิจักรรม

ตามโปรแกรมฯ รวิมทั�งหมด 8 สัปดาห์  จััดกิจักรรม 

6 ค์รั�ง การจัดักิจักรรมแต�ละค์รั�งใช้�เวิลา 3 ช้ั�วิโมง ค์รั�ง

ที� 1,2,4,6 สถุานที� โรงพื่ยาบาลส�งเสรมิสข่ภาพื่ตำบล

หนองแสนตอ ส�วินค์รั�งที� 3 เยี�ยมบ�านผ้�ส้งอาย ่ ใช้�เวิลา 

30 นาที/ค์น ค์รั�งที�  5 กิจักรรมโทรถุามยามเข�า 

(เยี�ยมเข�า) ใช้�เวิลาดำเนินการ 10-15 นาที / ค์น มี

รายละเอียดของกิจักรรมในกล่�มทดลองดังนี�

  ค์รั�งที�  1 (สัปดาห์ที�  1) ใช้�เวิลาดำเนิน

กจิักรรมกล่�ม  3 ช้ั�วิโมง “กิจักรรมอบรมให�ค์วิามร้�โรค์

ข�อเข�าเส่�อม” จัำนวินผ้�เข�าร�วิมกิจักรรม 34 ค์น  โดย

การเปิดวีิดิทัศึน์ ค์วิามร้�เร่�องโรค์ข�อเข�าเส่�อม ค์วิาม

หมาย สาเหต่ การปฏิิบัติตัวิที�ไม�เหมาะสม ผ้�วิิจััย

บรรยายสร่ป พื่ร�อมการฝึึกทักษะการเข�าถุ่งส่�อ 

การค์ำนวิณดัช้นีมวิลกายผ�านโทรศึัพื่ท์ม่อถุ่อ 

การค์ำนวิณพื่ลงังาน ฝึึกทกัษะการนวิดและประค์บด�วิย

สม่นไพื่ร ฝึึกทักษะย่ดเหยียดยางย่ดพื่ิชิ้ตเข�าเส่�อม 

เรียนร้�ค์ลิปวิิดีโอ การค์�นหาข�อม้ล จัากแหล�งข�อม้ล

ที�น�าเช้่�อถุ่อ แนะนำลงแบบบันท่กการด้แลตนเอง 

แจักค์้�ม่อโรค์ข�อเข�าเส่�อมกลับไปปฏิิบัติที�บ�าน 

  ค์รั�งที� 2 (สัปดาห์ที� 2) ใช้�เวิลาดำเนินการ 

3 ชั้�วิโมง “กจิักรรมกล่�มเพื่่�อทบทวิน” จัำนวินผ้�เข�าร�วิม

กิจักรรม 34 ค์น  ทบทวินค์วิามร้�เกี�ยวิกับการด้แล

ตนเอง ปัญหาอ่ปสรรค์ในการปฏิิบัติตัวิ ทบทวินฝึึก

ทกัษะการนวิดการประค์บด�วินสมน่ไพื่ร ฝึกึทกัษะการ

ย่ดเหยียดยางย่ด พื่ิชิ้ตเข�าเส่�อม ตรวิจัสอบให�ค์ำ

แนะนำการลงแบบบันท่กการด้แลตัวิเอง 

  ค์รั�งที� 3 (สัปดาห์ที�3-4) ใช้�เวิลาดำเนิน

กจิักรรม 30-45 นาท ี/ค์น  “กจิักรรมการเยี�ยมบ�าน” 

เยี�ยมบ�านผ้�ส้งอาย่รายบ่ค์ค์ล  ประเมินสิ�งแวิดล�อม 

แนะนำปรับสิ�งแวิดล�อมที�เอ่�อต�อการป้องกันโรค์

ข�อเข�าเส่�อม 

  ค์รั�งที� 4 (สัปดาห์ที� 5-6) ใช้�เวิลาดำเนิน

กจิักรรม 3 ช้ั�วิโมง  “กิจักรรมแลกเปลี�ยนประสบการณ์

และสนับสน่นให�กำลังใจั”  แบ�งกล่�มละ 11-12 ค์น 

พื่ด้ค่์ย ปญัหาอ่ปสรรค์จัากการปรบัเปลี�ยนพื่ฤตกิรรม

และแลกเปลี�ยนประสบการณ ์ที�วิางแผนไวิ� เปา้หมาย

ในการด้แลตนเอง และสร่ปการเรียนร้�

  ค์รั�งที� 5 (สัปดาห์ที� 7) ใช้�เวิลาดำเนินการ 

10-15 นาที / ค์น “กิจักรรมโทรถุามยามเข�า 

(เยี�ยมเข�า)” โทรติดตามกระต่�นเต่อนสนับสน่นให�

กำลังใจั 
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  ค์รั�งที�  6 (สัปดาห์ที�  8) ใช้�เวิลาดำเนิน

กิจักรรม 3 ช้ั�วิโมง  “กิจักรรมบ่ค์ค์ลต�นแบบพื่ิช้ิตโรค์

ข�อเข�าเส่�อม” ช้ั�งน�ำหนัก วิัดค์วิามดันโลหิต ค์ำนวิณ

ดัช้นีมวิลกาย เพื่่�อประเมินผล ตรวิจัสอบแบบบันท่ก

การด้แลส่ขภาพื่เพื่่�อค์�นหาบ่ค์ค์ลต�นแบบผ้�ส้งอาย่

ส่ขภาพื่เข�าดี มอบรางวิัล และตอบแบบสอบถุามผล

ของค์วิามรอบร้�ทางส่ขภาพื่ของผ้�ส้งอาย่โรค์ข�อเข�า

เส่�อม  ภายหลังสิ�นส่ดโปรแกรมฯ

  2. เคัร่ืองมอืทีใ่ ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

แบบสอบถุามเร่�องผลของโปรแกรมการพื่ฒันา ค์วิาม

รอบร้�ทางสข่ภาพื่ของผ้�ส้งอายโ่รค์ข�อเข�าเส่�อม ที�ผ้�วิิจัยั

พื่ัฒนาประย่กต์ตามแนวิค์วิามค์ิดค์วิามรอบร้�ด�าน

ส่ขภาพื่ (health literacy) ของ Edwards, et al9 

ประกอบด�วิย 4 ส�วิน ดังนี�

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป รวิมจัำนวิน 17 ข�อ

  ส่วนที่ 2 คัวามรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็น

แบบสอบถุามที�ใช้�ประเมินผ้�ส้งอาย่โรค์ข�อเข�าเส่�อม

      2.1 ค์วิามรอบร้�ทางด�านส่ขภาพื่โรค์

ข�อเข�าเส่�อม ที�ผ้�วิิจััยพัื่ฒนาเค์ร่�องม่อข่�นเองจัากการ

ทบทวินเอกสารงานวิิจัยัที�เกี�ยวิข�องตามแนวิค์ดิค์วิาม

รอบร้�ด�านส่ขภาพื่ของเอ็ดเวิิร์ดและค์ณะ โดยอ�างอิง

จัากค์้�ม่อโรค์ข�อเข�าเส่�อม และอาหารสำหรับค์วิบค์่ม

โรค์ข�อเข�าเส่�อม13 จัำนาน 20 ข�อ เป็นลักษณะค์ำถุาม

แบบเล่อกตอบ 3 ตัวิเล่อก ได�แก� เป็นค์ำตอบปลายปิด 

ค์ำตอบถุ้ก ผิดไม�แน�ใจัตอบถุ้ก 1 ตอบผิด 0 ไม�แน�ใจั 0

   2.2 สถุานการณ์ทักษะการสร�างทาง

เล่อกและการตัดสินใจั จัำนวิน 6 ข�อ ค์ำตอบ 4 ข�อให�

เล่อก มีเกณฑ์์การให�ค์ะแนนดังนี�  ตอบถุ้กให� 1 

ค์ะแนน ตอบผิดให� 0 ค์ะแนน การแปลผลค์ะแนน

ค์วิามรอบร้�ส่ขภาพื่ แบ�งเป็น 3 ระดับ มีรายละเอียด

ดังนี� 

  ร�อยละ 80 ข่�นไปของค์ะแนนเต็ม หมายถุ่ง 

มีค์วิามรอบร้�ระดับมาก

  ร�อยละ 60 – 79.99 ของค์ะแนนเตม็  หมายถุง่ 

มีค์วิามรอบร้�ระดับปานกลาง

  ต�ำกวิ�าร�อยละ60 ของค์ะแนนเตม็ หมายถุง่ 

มีค์วิามรอบร้�ระดับต�ำ

  ส่วนที ่3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุ่โรคัข้อเข่าเสื่อม ที�ผ้�วิิจััยพื่ัฒนา

เค์ร่�องม่อข่�นเองจัากการทบทวินเอกสารงานวิิจััยที�

เกี�ยวิข�องตามแนวิคิ์ดค์วิามรอบร้�สข่ภาพื่ของ  เอ็ดเวิร์ิด

และค์ณะ โดยอ�างอิงจัากค์้�ม่อโรค์ข�อเข�าเส่�อม และ

อาหารสำหรับค์วิบค์่มโรค์ข�อเข�าเส่�อม13 ลักษณะ

ของข�อค์ำถุามเป็นมาตรประมาณค์�า 5 ระดับ จัำนวิน 20  

ข�อ ข�อค์ำถุามประกอบด�วิย ข�อค์ำถุามประกอบด�วิย 

4 ด�าน  ได�แก� ด�านการรับประทานอาหาร ด�านการ

ออกกำลังกาย ด�านการหลีกเลี�ยงจัากกิจักรรมที�ทำให�

ข�อเข�าเส่�อมเพื่ิ�มมากข่�น และด�านการจััดการค์วิาม

ปวิด ลักษณะค์ำถุามเป็นค์ำถุามข�อปลายปิด ค์ำถุาม

ทางบวิกมีทั�งหมด 9 ข�อ ค์ำถุามทางลบมีทั�งหมด 11 

ข�อ ให�เล่อกตอบเพื่ียงค์ำตอบเดียวิ  แบ�งพื่ฤติกรรม

เป็น 3 ระดับ ตามแนวิค์ิดของ Ketsing14  ได�แก� 

  ค์�าค์ะแนนเฉัลี�ยเท�ากับ 3.67-5.00  หมายถุ่ง 

มีพื่ฤติกรรมการด้แลตนเองระดับมาก

  ค์�าค์ะแนนเฉัลี�ยเท�ากับ 2.34-3.66  หมายถุ่ง 

มีพื่ฤติกรรมการด้แลตนเองระดับปานกลาง

  ค์�าค์ะแนนเฉัลี�ย เท�ากับ 1.00-2.33 

หมายถุ่ง มีพื่ฤติกรรมการด้แลตนเองระดับน�อย

  ส่วนที่ 4  แบบประเมินคัวามรุนแรงของ

โรคัข้อเข่าเสื่อม 

  แบบประเมนิส�วินที� 4 ใช้�แบบประเมนิค์วิาม

รน่แรงของภาวิะข�อเข�าเส่�อม โดยใช้�แบบประเมินของ 

ราช้วิิทยาลัยแพื่ทย์ออร์โธิ์ปิดิส์15 ฉับับภาษาไทย 

ประกอบด�วิย ข�อค์ำถุาม 3 ส�วิน ดงันี�  ระดับค์วิามปวิด
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ผลของโปรแกรมการพััฒนาความรอบร้�ด้�านสุุขภาพัต่่อความรอบร้�โรคข�อเข่าเสุ่�อม พัฤต่ิกรรมการด้้แลต่นเอง 

และระด้ับความรุนแรงของผ้�สุ้งอายุุโรคข�อเข่าเสุ่�อม 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

มี 5 ข�อ ระดับอาการข�อฝึืด มี 2 ข�อ และระดับค์วิาม

สามารถุในการใช้�งานข�อเข�ามี 15 ข�อ  การแปลผล 

ค์ะแนนรวิมทั�งหมดจัะอย้�ในช้�วิง 0-220 ค์ะแนน เริ�ม

ตั�งแต�ค์ะแนน 0 หมายถุง่ ระดบัค์วิามรน่แรงน�อยที�สด่ 

จันถุ่ง ค์ะแนน 220 หมายถุ่ง ระดับค์วิามร่นแรงของ

โรค์มากที�ส่ด 

 การตรวจสอบเคัรื่องมือ  

 1) การตรวิจัสอบค์วิามตรงเช้งิเน่�อหา (content 

validity) แบบประเมินทั�งหมดโดยผ้�ทรงค์่ณวิ่ฒิ

จัำนวิน 5 ประกอบด�วิย แพื่ทย์เวิช้ศึาสตร์ช้่มช้น 

อาจัารย์พื่ยาบาล และพื่ยาบาลเช้ี�ยวิช้าญผ้�ส้งอาย่ ได�

ค์�า s-cvi เท�ากับ 1 ทั�งฉับับ

 2) ตรวิจัสอบค์วิามเที�ยงของเค์ร่�องม่อ 

(reliability) นำไปเค์ร่�องม่อทดลองใช้�ในผ้�สง้อายท่ี�มี

ลักษณะค์ล�ายค์ล่งกันกับกล่�มตัวิอย�าง 30 ค์นหาค์�า

ค์วิามเช้่�อมั�น (reliability)โดยใช้�ส้ตรสัมประสิทธิ์ิ�

สหสัมพื่ันธิ์์อัลฟาของค์อนบาค์ (Cronbrach’s alpha 

coefficient) ก�อนนำไปใช้�กับกล่�มตัวิอย�างประกอบ

ด�วิยแบบสอบถุามส�วินที� 2-4 ได� ค์�าค์วิามเช้่�อมั�น 

เท�ากับ 0.84, 0.70, และ 0.92 ตามลำดับ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 ผ้�วิิจััยดำเนินการเก็บรวิบรวิมข�อม้ลแบ�งเป็น 

3 ระยะ ได�แก� ระยะก�อนใช้�โปรแกรมฯ ระยะใช้�

โปรแกรมฯ และระยะหลังใช้� โปรแกรมฯ  โดยมีระยะ

เวิลารวิม 8 สปัดาห์ โดยกล่�มทดลองได�รบัโปรแกรมฯ 

ตามแผนการทดลอง ส�วินในกล่�มค์วิบค์่ม ได�รับการ

พื่ยาบาลปกติ โดยทั�งสองกล่�มมีการประเมินส่ขภาพื่ 

ช้ั�งน�ำหนัก วิัดส�วินส้ง และตอบแบบสอบถุามจัำนวิน

สองค์รั�งค์่อค์รั�งที� 1 ก�อนได�รับโปรแกรมฯ หร่อการ

พื่ยาบาลปกติ และค์รั�งที� 2  หลังใช้�โปรแกรมฯ เม่�อ

สิ�นสด่การทดลอง กล่�มค์วิบค์ม่จัะได�รับข�อม้ลเร่�องโรค์

ข�อเข�าเส่�อม และค์้�ม่อโรค์ข�อเข�าเส่�อมพื่ร�อมยางย่ด 

เป็นขวิญัและกำลงัใจัในการเข�าร�วิมกจิักรรม ดงัภาพื่ที� 2

 จริย่ธรรมการวิจัย่  

 การศ่ึกษาค์รั�งนี�ได�รับการรับรองจัาก  ค์ณะ

กรรมการจัริยธิ์รรมการวิิจััยในมน่ษย์ มหาวิิทยาลัย 

ส่โขทัยธิ์รรมาธิ์ิราช้ เลขที�  22/2565 เม่�อวัินที� 

8 ธิ์ันวิาค์ม 2565 ผ้�วิิจััยได�อธิ์ิบายให�กล่�มตัวิอย�าง

ทราบถุง่ วิตัถุป่ระสงค์ ์ขั�นตอน วิธีิิ์การศึก่ษาตามหลกั

จัริยธิ์รรมของการวิิจััย กล่�มตัวิอย�างเข�าร�วิมการวิิจััย

ลงนามโดยสมัค์รใจั และสามารถุถุอนตัวิจัากการวิจิัยั

ได�ตลอดเวิลา โดยไม�มีผลต�อการรักษา ข�อมล้การวิจิัยั

ได�นำเสนอในภาพื่รวิม เพื่่�อประโยช้น์ของการศึ่กษา

และปฏิบิตักิารพื่ยาบาลเท�านั�น และการเกบ็ข�อมล้เปน็

ค์วิามลับ 

การวิเคัราะห์ข้อมูล

      วิิเค์ราะห์ข�อม้ลโดยใช้�โปรแกรมค์อมพื่ิวิเตอร์

สำเร็จัร้ป SPSS for windows version IBM SPSS 

Statistics 26.0 โดยกำหนดระดับนัยสำค์ัญทางสถุิติ

ที� .05 ดังนี�

 1. ข�อมล้ทั�วิไปของกล่�มตวัิอย�าง วิเิค์ราะห์โดย

การแจักแจังค์วิามถีุ� ร�อยละ ค์�าเฉัลี�ย ส�วินเบี�ยงเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทียบข�อม้ลพื่่�นฐานของกล่�ม

ทดลองและกล่�มค์วิบค์่ม โดยใช้�สถุิติเช้ิงพื่รรณนา

 2. วิิเค์ราะห์ค์วิามแตกต�างของค์ะแนนค์วิาม

รอบร้�ด�านสข่ภาพื่ พื่ฤตกิรรมสข่ภาพื่และระดบัค์วิาม

ร่นแรงของโรค์ข�อเข�าเส่�อม ระหวิ�างกล่�มทดลองและ

กล่�มค์วิบค์่มโดยใช้�สถุิติทดสอบ independent t-test

 3. วิิเค์ราะห์ค์วิามแตกต�างของค์ะแนนค์วิาม

รอบร้�ด�านสข่ภาพื่ พื่ฤตกิรรมสข่ภาพื่และระดบัค์วิาม

ร่นแรงของโรค์ข�อเข�าเส่�อมก�อนและหลังการใช้�

โปรแกรมฯ ภายในกล่�มทดลองและกล่�มค์วิบค์่มโดย

ใช้�สถุิติทดสอบ paired t-test 
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วัชระ แสนโหน่ง และคณะ
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ภาพที่ 2 ขั�นตอนการดำเนินงานวิิจััย

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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ผลของโปรแกรมการพััฒนาความรอบร้�ด้�านสุุขภาพัต่่อความรอบร้�โรคข�อเข่าเสุ่�อม พัฤต่ิกรรมการด้้แลต่นเอง 

และระด้ับความรุนแรงของผ้�สุ้งอายุุโรคข�อเข่าเสุ่�อม 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ผลการวิจัย่  

 1.ข้อมูลทั่วไป

 ผลการวิจิัยั พื่บวิ�าข�อม้ลทั�วิไปของกล่�มทดลอง

และกล่�มค์วิบค์่ม ได�แก� เพื่ศึ อาย่ สถุานภาพื่สมรส 

ระดับการศ่ึกษา อาชี้พื่ ไม�มีค์วิามแตกต�างกันอย�างมี

นัยสำคั์ญทางสถิุติ (p>.05) ทั�งสองกล่�มมีค์วิาม

สม�ำเสมอในการออกกำลังกาย มีโรค์ประจัำตัวิร�วิม 

ได�แก�โรค์เบาหวิานและค์วิามดันโลหิต การส้บบ่หรี� 

การด่�มส่รา และ มีพื่ฤติกรรมการด่�มช้า กาแฟ หร่อ

เค์ร่�องด่�มช้้กำลังค์�าเฉัลี�ยดัช้นีมวิลกาย และค์�ามีค์�า

เฉัลี�ยรอบเอวิใกล�เค์ยีงกนั จัง่ไม�พื่บค์วิามแตกต�างกนั

อย�างมีนัยสำค์ัญทางสถุิติ (p>.05) 

 2. เปรีย่บเทีย่บคัวามรอบรู้โรคัข้อเข่าเสื่อม 

พฤติกรรมสุขภาพโรคัข้อเข่าเสื่อม ระดับคัวาม

รุนแรงของโรคัข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังการใ

โปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มคัวบคัุม

 ผลการศึ่กษาค์รั�งนี� พื่บวิ�า หลังใช้�โปรแกรมฯ

กล่�มทดลองมีค์�าค์ะแนนเฉัลี�ยรวิมค์วิามรอบร้�ด�าน

ส่ขภาพื่โรค์ข�อเข� า เส่�อม และค์�าค์ะแนนเฉัลี�ย

พื่ฤตกิรรมสข่ภาพื่โรค์ข�อเข�าเส่�อมสง้กวิ�ากล่�มค์วิบค์ม่

อย�างมีนัยสำคั์ญทางสถุิติ (p<.05) ซึ่่�งเป็นไปตาม

สมม่ติฐาน ดังตารางที� 1 โดยพื่บวิ�า มีค์วิามแตกต�าง

ของค์ะแนนเฉัลี�ยพื่ฤติกรรมส่ขภาพื่โรค์ข�อเข�าเส่�อม

ระหวิ�างกล่�มทดลองและกล่�มค์วิบค์่มท่กด�าน โดย

เฉัพื่าะด�านที�มีค์ะแนนเพื่ิ�มมากที�ส่ด ได�แก� ด�านการ

จัดัการค์วิามปวิด ในขณะที�ด�านการรับประทานอาหาร

มีค์ะแนนเพื่ิ�มน�อยที�ส่ด ส�วินค์วิามร่นแรงของโรค์

ข�อเข�าเส่�อมหลังใช้�โปรแกรมฯ พื่บวิ�ากล่�มทดลอง 

มคี์�าเฉัลี�ยค์ะแนนรวิมค์วิามรน่แรงน�อยกวิ�ากล่�มค์วิบค์ม่

อย�างมีนัยสำค์ัญทางสถุิติ (p<.05) โดยมีค์วิาม

แตกต�างของค์ะแนนในท่กด�านได�แก� ด�านค์วิาม

สามารถุของการใช้�งานของข�อ ระดับค์วิามปวิด และ

ระดับค์วิามฝึืดของข�อ 

ตารางที่ 1 เปรยีบเทยีบค์�าเฉัลี�ยค์ะแนนค์วิามรอบร้�ด�านสข่ภาพื่ พื่ฤตกิรรมสข่ภาพื่ และระดบัค์วิามรน่แรงของ
โรค์ข�อเข�าเส่�อม ก�อนและหลังการใช้�โปรแกรมฯ ระหวิ�างกล่�มทดลอง (n = 34) และกล่�มค์วิบค์่ม 
(n = 34)

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

X SD X SD

คัวามรอบรู้ด้านสุขภาพโรคัข้อเข่าเสื่อม

       ก่อนใ ้โปรแกรมฯ

           ค์ะแนนรวิม 14.70 3.42 14.17 3.93 0.59   0.55
       หลังใ ้โปรแกรมฯ

            ค์ะแนนรวิม 22.14 1.65 14.70 2.90 12.97 0.00*
พฤติกรรมการดูแลตนเองโรคัข้อเข่าเสื่อม

       ก่อนใ ้โปรแกรมฯ

           ค์ะแนนรวิม  3.21 0.31  3.32 0.52 -1.00 .319
             - ด�านการรับประทานอาหาร 3.26 0.39 3.52 0.58 -2.20 .031
             - ด�านการออกกำาลังกาย 3.47 1.16 3.32 1.17 -5.19 .605
             - ด�านการหลีกเลี�ยงที�ทำาให�ข�อเข�าเส่�อม 3.20 0.44 2.95 0.86 -1.44 .153
             - ด�านการจััดการค์วิามปวิด 2.99 0.61 3.16 0.78 -1.03 .305
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กลุ่มทดลอง(n=34) กลุ่มคัวบคัุม(n=34) t  p

X SD X SD

       หลังใ ้โปรแกรมฯ

          ค์ะแนนรวิม     

            - ด�านการรับประทานอาหาร  

            - ด�านการออกกำาลังกาย    

            - ด�านการหลีกเลี�ยงที�ทำาให�ข�อเข�าเส่�อม

            - ด�านการจััดการค์วิามปวิด 

คัวามรุนแรงของโรคัข้อเข่าเสื่อม

       ก่อนใ ้โปรแกรมฯ

          ค์ะแนนรวิม      

            - ค์วิามสามารถุของการใช้�งานของข�อ

            - ระดับค์วิามปวิด   

            - ระดับค์วิามฝึืดของข�อ   

       หลังใ ้โปรแกรมฯ          

          ค์ะแนนรวิม   

            - ค์วิามสามารถุของการใช้�งานของข�อ

            - ระดับค์วิามปวิด   

            - ระดับค์วิามฝึืดของข�อ                

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)

ตารางที่ 1 เปรยีบเทยีบค์�าเฉัลี�ยค์ะแนนค์วิามรอบร้�ด�านสข่ภาพื่ พื่ฤตกิรรมสข่ภาพื่ และระดบัค์วิามรน่แรงของ
โรค์ข�อเข�าเส่�อม ก�อนและหลังการใช้�โปรแกรมฯ ระหวิ�างกล่�มทดลอง (n=34) และกล่�มค์วิบค่์ม 
(n=34) (ต�อ)

 2. เปรีย่บเทีย่บคัวามรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ และระดับคัวามรุนแรงของ

โรคัข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังการใ โปรแกรมฯ 

ภาย่ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มคัวบคัุม 

 เม่�อเปรียบเทียบค์วิามแตกต�างของค์ะแนน

ค์วิามรอบร้�ด�านสข่ภาพื่ พื่ฤตกิรรมสข่ภาพื่และระดบั

ค์วิามร่นแรงของโรค์ข�อเข�าเส่�อมก�อนและหลังการใช้�

โปรแกรมฯ ภายในกล่�มทดลองและกล่�มค์วิบค์ม่ พื่บวิ�า 

กล่�มทดลองหลงัการใช้�โปรแกรมฯ มคี์�าค์ะแนนเฉัลี�ย

รวิมค์วิามรอบร้�ด�านส่ขภาพื่โรค์ข�อเข�าเส่�อม และค์�า

ค์ะแนนเฉัลี�ยพื่ฤติกรรมการด้แลส่ขภาพื่โรค์ข�อเข�า

เส่�อมส้งกวิ�าก�อนใช้�โปรแกรมฯ อย�างมีนัยสำค์ัญทาง

สถิุติ (p<.05) ดังตารางที� 2  นอกจัากนี� พื่บวิ�าหลัง

การใช้�โปรแกรมฯกล่�มทดลองมีค์�าค์ะแนนเฉัลี�ยรวิม

ค์วิามร่นแรงโรค์ข�อเข�าเส่�อม น�อยกวิ�าก�อนการใช้�

โปรแกรมฯ อย�างมีนัยสำคั์ญทางสถิุติ (p<.05) ด�าน

ที�มกีารเปลี�ยนแปลงมากที�สด่ ได�แก� ด�านค์วิามสามารถุ

ของการใช้�ข�อ และด�านระดับค์วิามฝืึดของข�อมี

การเปลี�ยนแปลงน�อยที�สด่ อย�างไรกต็าม ไม�พื่บค์วิาม

แตกต�างของค์ะแนนค์วิามรอบร้�ด�านส่ขภาพื่ พื่ฤตกิรรม

ส่ขภาพื่และระดับค์วิามร่นแรงของโรค์ข�อเข�าเส่�อม

ก�อนและหลังการใช้�โปรแกรมฯ ภายในกล่�มค์วิบค์่ม 
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ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบค์�าเฉัลี�ยค์ะแนนค์วิามรอบร้�ด�านสข่ภาพื่โรค์ข�อเข�าเส่�อม พื่ฤตกิรรมสข่ภาพื่โรค์ข�อเข�าเส่�อม

และระดับค์วิามร่นแรงของโรค์ข�อเข�าเส่�อม ก�อนและหลังการใช้�โปรแกรมฯ ภายในกล่�มตัวิอย�าง

ด�วิยสถุิติ pair t-test (n=34)

ก่อนใ ้โปรแกรมฯ

(n=34) 

หลังใ ้โปรแกรมฯ

( n=34)

t p

X SD X SD

คัวามรอบรู้ด้านสุขภาพโรคัข้อเข่าเสื่อม

     กลุ่มทดลอง

          ค์ะแนนรวิม

     กลุ่มคัวบคัุม

            ค์ะแนนรวิม

พฤติกรรมการดูแลตนเองโรคัข้อเข่าเส่ือม

     กลุ่มทดลอง

          ค์ะแนนรวิม  

             - ด�านการรับประทานอาหาร

             - ด�านการออกกำาลังกาย                

             - ด�านการหลีกเลี�ยงที�ทำาให�ข�อเข�าเส่�อม

             -  ด�านการจััดการค์วิามปวิด

     กลุ่มคัวบคัุม

            ค์ะแนนรวิม

             - ด�านการรับประทานอาหาร  

             - ด�านการออกกำาลังกาย    

             - ด�านการหลีกเลี�ยงที�ทำาให�ข�อเข�าเส่�อม  

             - ด�านการจััดการค์วิามปวิด

คัวามรุนแรงของโรคัข้อเข่าเสื่อม

     กลุ่มทดลอง

          ค์ะแนนรวิม

             - ค์วิามสามารถุของการใช้�งานของข�อ

             - ระดับค์วิามปวิด   

             - ระดับค์วิามฝึืดของข�อ

     กลุ่มคัวบคัุม

          ค์ะแนนรวิม

             -ค์วิามสามารถุของการใช้�งานของข�อ

             -ระดับค์วิามปวิด   

             -ระดับค์วิามฝึืดของข�อ 

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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การอภิปราย่ผล

 จัากผลการศึ่กษาพื่บวิ�า หลังใช้�โปรแกรมการ

พื่ัฒนาค์วิามรอบร้�ด�านส่ขภาพื่โรค์ข�อเข�าเส่�อม 

กล่�มทดลอง มีค์�าเฉัลี�ยค์ะแนนรวิมค์วิามรอบร้�ด�าน

ส่ขภาพื่โรค์ข�อเข�าเส่�อม ค์�าเฉัลี�ยค์ะแนนรวิมพื่ฤตกิรรม

การด้แลตนเองโรค์ข�อเข�าเส่�อมส้งกวิ�ากล่�มค์วิบค่์ม

และส้งกวิ�าก�อนการใช้�โปรแกรมฯ อย�างมีนัยสำค์ัญ

ทางสถุิติที� .05 ส�วินค์วิามร่นแรงของโรค์ข�อเข�าเส่�อม 

หลงัใช้�โปรแกรมฯ กล่�มทดลองมคี์�าเฉัลี�ยระดบัค์วิาม

รน่แรงลดลงกวิ�ากล่�มค์วิบค์ม่ และลดลงก�อนใช้�โปรแกรมฯ 

อย�างมีนัยสำค์ัญทางสถุิติที�ระดับ .05 เป็นไปตาม

สมมติฐานซึ่่�งสามารถุอธิิ์บายได�วิ�า เม่�อกล่�มทดลอง 

ได�รับการสอนตามค์ลิปวิิดีโอ เร่�อง ค์วิามหมาย และ

สาเหต ่อาการ ปจััจัยัเสี�ยงของการเกิดโรค์ข�อเข�าเส่�อม 

พื่ร�อมทั�งพื่ัฒนาทักษะค์วิามรอบร้�ส่ขภาพื่ และการ

ปฏิิบัติ ประกอบด�วิย 5 กิจักรรมย�อย ได�แก� 1) การ

สร�างค์วิามร้�ทางส่ขภาพื่ ร�วิมกันแสดงค์วิามคิ์ดเห็น

หลังจัากที�ช้มวิีดิทัศึน์แล�วิ ให�กล่�มทดลองร�วิมกัน

วิิเค์ราะห์ค์วิามหมายและสาเหต่ ฝึึกทักษะการเข�าถุ่ง

ข�อมล้สข่ภาพื่เกี�ยวิกบัอาหารได�แก� อาหารประเภทที�1 

ค์่ออาหารที�ค์วิบค์่มน�ำหนัก ให�ฝึึกค์ำนวิณหาค์�าดัช้นี

มวิลกายและค์ำนวิณปริมาณพื่ลังงานที�เหมาะสมใน

แต�ละวิัน และร�วิมวิิเค์ราะห์อาหารตามโซึ่นสี อาหาร

ประเภทที� 2 ค์่อ อาหารช้�วิยบรรเทาอาการโรค์ข�อเข�า

เส่�อม 2) การพื่ฒันาทกัษะค์วิามรอบร้�ด�านส่ขภาพื่และ

การฝึึก โดยการฝึึกทักษะการนวิด การประค์บด�วิย

สม่นไพื่ร ฝึึกทักษะการบริหารข�อเข�า การออกกำลัง

กายด�วิยยางยด่ 3) การปฏิบัิตติวัิ โดยจััดกิจักรรมกล่�ม

ทบทวินในการฝึกึทกัษะต�าง ๆ  เช้�นทกัษะการนวิดการ

ประค์บ ทักษะการบริหารข�อเข�า “ย่ดเหยียดยางย่ด 

พื่ิช้ิตเข�าเส่�อม” เพ่ื่�อค์วิามมั�นใจัยิ�งข่�นและกิจักรรม

เยี�ยมบ�าน ตั�งเป้าหมายในการลดน�ำหนักของผ้�สง้อาย่ 

ติดตาม “แบบบันท่กการด้แลตนเอง” เพื่่�อเป็นการ

ค์วิบค์่มและเต่อนในการปฏิิบัติตนเอง การบันท่ก

น�ำหนัก ดัช้นีมวิลกายและค์วิามดันโลหิตเป็นราย

สปัดาห ์เพื่่�อประเมนิการเปลี�ยนแปลง ส�วินการบนัทก่

การรับประทานอาหารและเค์ร่�องด่�มเป็นม่�อและ

บันท่กการออกกำลังกาย 30 นาที ซึ่่�งผ้�วิิจััยได�กำหนด

ให�กล่�มทดลองมีการลงบันท่กอย�างน�อย 3 วิันต�อ

สัปดาห์ บันท่กกรณีมีอาการผิดปกติ เช้�นอาการ

ปวิดเข�า แล�วิระบ่มีวิิธิ์ีการแก�ไขลงในแบบบันท่ก 

พื่บวิ�า กล่�มทดลองส�วินใหญ� ลงบนัทก่การรบัประทาน

อาหารได�ด�วิยตนเองและค์รบถุ�วิน มีส�วินน�อยให�

หลานลงบันท่กให�ในบางค์รั�งเน่�องจัากมีข�อจัำกัดใน

การเขียนหนังส่อ เช้�น เขียนได�ไม�ถุนัด สร่ปผลการลง

บันท่กอาหาร เช้�น ข�าวิเหนียวิ 1 ปั�น ข�าวิสวิย 1 ทัพื่พื่ี 

ไข�เจีัยวิ ปลาป่น ผักกะหล�ำ ส�วินมากมีการบันท่ก

อาหารไม�เกิน 2 อย�าง และลงบันท่กการรับประทาน

อาหารประเภทผักท่กค์น แสดงวิ�าจัากการแนะนำให�

รับประทานผักเพื่ิ�มข่�นได�ปฏิิบัติตามและผลไม� เช้�น 

กล�วิย แตงโม และเปน็ผลไม�ที�หาซึ่่�อได� ส�วินเค์ร่�องด่�ม

พื่บวิ�าส�วินมากมีการลงบันท่กการด่�มน�ำ ยกเวิ�นมี

จัำนวิน 3 ค์น ที�ลงบันท่กด่�มกาแฟซึ่องท้อินวิัน วิันละ 

2-3 ซึ่อง ผ้�วิิจััยได�แนะนำให�ลดกาแฟลง เพื่ราะมี

น�ำตาล โดยการแบ�งด่�มค์รั�งละค์ร่�งซึ่อง ด�านการ

ออกกำลงักาย ส�วินมากมกีารลงบนัทก่ ได�ออกกำลงักาย

โดยการบรหิารข�อเข�า ค์รบ 30  นาที จัากการสอบถุาม

ข�อมล้พื่บวิ�า มกีล่�มทดลองมีการลม่ท�ากายบริหาร กไ็ด�

ด้ค์้�ม่อและทำไปพื่ร�อม และบางค์นก็ได�ด้ค์ลิปจัาก

ค์วิิอาร์โค์�ดที�อย้�ในค์้�มอ่ สร่ปด�านการออกกำลงักายภาพื่

รวิม กล่�มทดลองได�ออกกำลังกายท่กค์น โดยได�ทำ

ตามขั�นตอน ตามที�ได�ฝึึกทักษะ เม่�อมีการโทรศึัพื่ท์

ตดิตามและให�กำลังใจั  จัากการตั�งเป้าหมาย ลดน�ำหนัก 

ได�ส้งส่ด 5 กิโลกรัม และแลกเปลี�ยนเรียนร้�และ
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ผลของโปรแกรมการพััฒนาความรอบร้�ด้�านสุุขภาพัต่่อความรอบร้�โรคข�อเข่าเสุ่�อม พัฤต่ิกรรมการด้้แลต่นเอง 

และระด้ับความรุนแรงของผ้�สุ้งอายุุโรคข�อเข่าเสุ่�อม 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

หาแนวิทางร�วิมกัน  4) การพัื่ฒนาทักษะการสร�าง

ทางเล่อก โดยการฝึึกทักษะการแก�ไขปัญหาและการ

ตดัสนิใจัวิเิค์ราะหส์ถุานการณ ์ให�ผ้�ส้งอายป่รบัเปลี�ยน

พื่ฤตกิรรม หรอ่มีอาการผิดปกต ิเช้�น มอีาการปวิดข�อ

เข�าผ้�สง้อายส่ามารถุนำแนวิทางปฏิบัิตติวัิได�เหมาะสม 

5) การใช้�ข�อม้ลประกอบการตัดสินใจั ให�ข�อม้ลอย�าง

ละเอยีดเกี�ยวิกบั อาหารค์วิบค์ม่น�ำหนักและอาหารลด

ข�อเข�าเส่�อมและการปฏิิบัติตัวิที�เหมาะสม พื่บวิ�ากล่�ม

ทดลองมีการใช้�ส่�อที�หลากหลาย เช้�นค์้�ม่อโรค์ข�อเข�า

เส่�อม และค์ลิปจัากม่อถุ่อ ทำให�ผ้�ส้งอาย่ได�เข�าถุ่ง

ข�อม้ลส่ขภาพื่ และติดตามเยี�ยมบ�าน การโทรศึัพื่ท์

ตดิตาม  ทำให�ผ้�สง้อายม่คี์วิามกระต่�อร่�อร�นและสนใจั

ที�จัะเปลี�ยนแปลงพื่ฤตกิรรมในค์รั�งนี�ทำให�เกดิทกัษะ

ในการดแ้ลสข่ภาพื่ตนเองดขี่�น ขณะที�กล่�มค์วิบค์ม่ให�

กจิักรรมการพื่ยาบาลตามปกติ ค์อ่ ให�ค์วิามร้�เร่�องโรค์

ข�อเข�าเส่�อม แนะนำการปฏิิบัติตัวิ 3อ2ส ไม�มีการ

ติดตามผลหร่อให�กำลังใจัเป็นระยะ จั่งทำให�ค์ะแนน

พื่ฤติกรรมการด้แลตนเองโรค์ข�อเข�าเส่�อม และค์วิาม

ร่นแรงของโรค์ข�อเข�าเส่�อม ก�อนและหลังการวิัดผล

ไม�มีค์วิามแตกต�างกัน

 ส�วินค์ะแนนพื่ฤตกิรรมการดแ้ลตนเองโรค์ข�อเข�า

เส่�อมหลังการใช้�โปรแกรมพื่บวิ�า กล่�มทดลองมี

ค์ะแนนเฉัลี�ยพื่ฤตกิรรมสง้กวิ�าก�อนเข�าร�วิมโปรแกรมฯ 

และส้งกวิ�ากล่�มค์วิบค์่ม ทั�งนี�เพื่ราะมีกิจักรรมที�จััด

ตามโปรแกรมการพัื่ฒนาค์วิามรอบร้�ด�านส่ขภาพื่

ผ้�ส้งอายโ่รค์ข�อเข�าเส่�อม เพื่่�อสร�างค์วิามรอบร้�สข่ภาพื่

ในตนเอง และเพื่ิ�มค์วิามสามารถุในการด้แลส่ขภาพื่ 

และการเปลี�ยนแปลงพื่ฤติกรรมตนเอง 4 ด�าน

ประกอบด�วิย  1)  ด�านการรบัประทานอาหาร 2)  ด�าน

การออกกำลังกาย 3)  ด�านการหลกีเลี�ยงจัากกจิักรรม

ที�ทำให�ข�อเข�าเส่�อมเพื่ิ�มมากข่�น 4)  ด�านการจััดการ

ค์วิามปวิด ซึ่่�งกิจักรรมทั�ง 4 เป็นกิจักรรมส�งเสริมให�

เกิดค์วิามร้�และให�เกิดทักษะ ผลการวิิจััยนี�สอดค์ล�อง

กับการพื่ัฒนาโปรแกรมการป้องกันโรค์ข�อเข�าเส่�อม

ในผ้�สง้อายโ่ดยช้ม่ช้นมสี�วินร�วิม พื่บวิ�า กล่�มทดลองมี

พื่ฤติกรรมการป้องกันโรค์ข�อเข�าเส่�อม หลังใช้�

โปรแกรมมีค์�าเฉัลี�ยส้งกวิ�าก�อนการใช้�โปรแกรมฯ

อย�างมีนัยสำค์ัญทางสถุิติ (p<.05)16 

 ผลการศึ่กษายังพื่บวิ�า หลังการใช้�โปรแกรมฯ 

กล่�มทดลองมีค์�าเฉัลี�ยค์วิามร่นแรงของโรค์ข�อเข�า

เส่�อมน�อยกวิ�าก�อนการใช้�โปรแกรมฯ และน�อยกวิ�า

กล่�มค์วิบค่์มอย�างมีนัยสำคั์ญทางสถิุติที� ระดับ 

(p<.05) ซึ่่�งสอดค์ล�องกับ การศ่ึกษาพื่ัฒนาร้ปแบบ

การจัดัการโรค์ข�อเข�าเส่�อมในผ้�สง้อาย ่พื่บวิ�า ค์ะแนน

ค์วิามฝึืดของข�อเข�าและระดับค์วิามปวิดลดลง17 

และสอดค์ล�องกับผลของให�ค์วิามร้�โดยใช้�ยาพื่อก

สมน่ไพื่รลดอาการปวิดเข�าในผ้�สง้อาย ่พื่บวิ�า หลงัการ

พื่อกสม่นไพื่รในผ้�ส้งอาย่โรค์ข�อเข�าเส่�อมค์ะแนน

เฉัลี�ยค์วิามปวิดเข�าลดลงทำให�ค์วิามฝึืดของ ข�อเข�า

ลดลงส�งผลให�ค์วิามสามารถุใช้�งานได�ดข่ี�น18 และพื่บวิ�า 

มีผลต�อค่์ณภาพื่ช้ีวิิตของผ้�ป่วิยโรค์ข�อเข�าเส่�อมทั�งใน

ด�านค์วิามปวิดและด�านค์วิามสามารถุของการใช้�ข�อได�ดี

ยิ�งข่�น ระดับค์วิามร่นแรงของโรค์ข�อเข�าเส่�อมลดลง

เม่�อใช้�งาน19  การศ่ึกษานี�ยงัสอดค์ล�องกบัประสทิธิ์ผิล

ของการใช้�โปรแกรมโดยการใช้�กระบวินการกล่�มให�

ค์วิามร้�เร่�องโรค์ข�อเข�าเส่�อมและวิธิิ์กีารปฏิบิตัติวัิ และ

การออกกำลงักาย ต�อเน่�องเปน็เวิลา 4 สปัดาห ์ในการ

ลดปัญหาข�อเข�าเส่�อมของผ้�ส้งอาย่ พื่บวิ�า หลังการ

ทดลอง กล่�มตัวิอย�างมีระดับค์วิามร่นแรงของโรค์ข�อ

เข�าเส่�อมและระดับค์วิามปวิดน�อยกวิ�าก�อนทดลอง

อย�างมีนัยสำค์ัญทางสถุิติที�ระดับ (p<.001)20
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ข้อจำากัดในการวิจัย่     

  ค์วิามถุนัดของผ้�ส้งอาย่ในการใช้�สมาร์ทโฟน

ในการด้ค์ลิปม่อถุ่อเป็นข�อจัำกัดหน่�งที�พื่บวิ�าเป็น

อ่ปสรรค์ในการเข�าถุ่งข�อม้ลส่ขภาพื่โรค์ข�อเข�าเส่�อม 

จัง่จัำเปน็ต�องออกแบบโปรแกรมที�มผี้�ช้�วิยในการดแ้ล

ข้อเสนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัย่ไปใ

 โปรแกรมการพัื่ฒนาค์วิามรอบร้�ด�านส่ขภาพื่

ของผ้�ส้งอาย่โรค์ข�อเข�ามีจ่ัดเด�นของโปรแกรมฯ 

ในการมีส่�อที�หลากหลาย เช้�น ค์้�ม่อโรค์ข�อเข�าเส่�อม 

ค์ลิปม่อถุ่อ ทำให�ผ้�ส้งอาย่สามารถุเข�าถุ่งส่�อทำให�

ผ้�สง้อายส่ามารถุตัดสินใจัที�จัะเปลี�ยนแปลงพื่ฤติกรรม

ส่ขภาพื่ได�ดียิ�งข่�น และการเยี�ยมบ�าน การโทรศึัพื่ท์

ติดตาม ที�จัะช้�วิยให�ผ้�ส้งอาย่มีกำลังใจัมากข่�น

 2. ข้อเสนอแนะเพื่อการทำวิจัย่คัรั�งต่อไป 

 การทำวิิจััยค์รั�งต�อไปแนะนำวิ�าค์วิรมีการ

ออกแบบโปรแกรมมีอาสาสมัค์รสาธิ์ารณส่ข

ค์รอบค์รัวิเข�ามามีส�วินร�วิมในแต�ละกิจักรรมให�มาก

ข่�น เพื่่�อให�เกิดการสนับสน่นการด้แลส่ขภาพื่ได�ดียิ�ง

ข่�นและให�อาสาสมัค์รเข�ามามีบทบาทและส�วินร�วิม

ในการกระต่�นเต่อนผ�านช้�องทางต�างๆ เช้�น ผ�าน

แอปพื่ลิเค์ช้ัน หร่อ telehealth
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เปัร่ยบเที่่ยบผลสัำเร็จในกัารใสั่สัายสัวนเข�ากัระเพัาะอาหารผ่านร้จมี้กั 

ระหว่าง Classical Technique กัับ Modified Samanta’s Technique 

ในผ้�ปั่วยผ่าตัดช่องที่�องที่่�ได�รับกัารระงับความีร้�สัึกัแบบที่ั�วร่างกัาย 
ชุติมา กางการ1 วพย. (การพยาบาลดี้าน้การใหั้ยาระงับความร้้สึก)

ทิพวัลย์ ป่ระเสริฐสังขั้์2 พย.บ.

บทคััดย่่อ: กิารวิจิัยเชื้ิงที่ดลองแบับัสุ่ม่ ม่่วัติถุุป็ระสงค์เพ้�อเป็ร่ยบัเที่่ยบัผลสำเร็จิในกิารใส่

สายสวนผ่านร้จิม่้กิเขึ้้ากิระเพาะอาหาร ระหว่างวิธ์่ Classical technique (กิลุ่ม่ควบัคุม่) และวิธ์่ 

Modified Samanta’s technique (กิลุ่ม่ที่ดลอง) ในกิลุ่ม่ผ้้ป็่วยผ่าติัดชื้่องที่้องที่่�ได้รับักิารระงับั

ความ่ร้้ส้กิแบับัทัี่�วร่างกิาย จิำนวน 62 ราย  ที่ำกิารสุ่ม่เล้อกิกิลุ่ม่ติัวอย่างเพ้�อเขึ้้ากิลุ่ม่ๆ ละ 

31 รายด้วยโป็รแกิรม่สุ่ม่คอม่พิวเติอร์ และม่่กิารป็กิปิ็ดสองที่าง ดำเนินกิารระหว่างเด้อน 

ธ์ันวาคม่ พ.ศึ 2563 – 2564 เคร้�องม่้อที่่�ใช้ื้เกิ็บัข้ึ้อม่้ล แบับับัันที่้กิความ่สำเร็จิในกิารใส่สาย

ยางให้อาหาร ซึ่้�งผ่านกิารติรวจิสอบัความ่ติรงเชื้ิงเน้�อหาจิากิผ้้เชื้่�ยวชื้าญ วิเคราะห์ขึ้้อม่้ลความ่

แติกิติ่างด้วยสถุิติิไคสแคว์ ที่่อิสระ repeated measure ANOVA, logistic regression, survival 

analysis, log-rank test และ cox proportional hazard model   ผลวิจิัย พบัว่าอัติราความ่สำเร็จิ

ในกิารใส่สายสวนเขึ้้ากิระเพาะอาหารระหว่างกิลุ่ม่ที่ดลองและกิลุ่ม่ควบัคุม่ไม่่ม่่ความ่แติกิติ่าง

กินัที่างสถุติิ ิ(p=.35) แติพ่บัวา่ระยะเวลาในกิารใสส่ำเรจ็ิ ม่่ความ่แติกิติา่งกินัที่างสถุติิ ิโดยกิลุม่่

ที่ดลองม่่ระยะเวลาสั�นกิว่า (mean difference= 18.10 วินาที่่; 95% CI: 4.31, 31.89), 

(p=.001) กิารม่่เล้อดออกิขึ้ณะใสไ่ม่่ม่่ความ่แติกิติา่งกินัที่างสถุติิ ิ(p=.15) และกิารหักิงอขึ้อง

สายสวนเข้ึ้ากิระเพาะอาหารไม่ม่่่ความ่แติกิต่ิางที่างสถิุติ ิ(p=.21) กิารเป็ล่�ยนแป็ลงขึ้องสัญญาณ

ชื้่พไม่่แติกิต่ิางกิัน (p>.05) วิธ์่ Modified Samanta’s technique ยังคงเป็็นวิธ์่ที่่�ใช้ื้เวลาสั�นกิว่า 

ที่ำให้กิารด้ดสารน�ำอากิาศึในกิระเพาะอาหารได้เร็วขึ้้�น ในกิารศึ้กิษาครั�งติ่อไป็ ควรพิจิารณา

ขึ้นาดติัวอย่าง รวม่ถุ้งเที่คนิคกิารใส่สายสวนเพ้�อลดกิารม่่เล้อดออกิ และภาวะหักิงอขึ้องสายสวน

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย	2566;	10(2):	55-67

คัำสำคััญ: กิารระงบััความ่ร้ส้ก้ิแบับัที่ั�วรา่งกิาย วธิ์ก่ิารใสส่ายสวนเขึ้า้กิระเพาะอาหารผา่น

ร้จิม่้กิ ผ้้ป็่วยผ่าติัดในชื้่องที่้อง
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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.
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คัวามเป็นมาและคัวามสำาคััญ	

 ผ้ป้็ว่ยผ่าตัิดในช่ื้องท้ี่องท่ี่�ได้รบัักิารระงับัความ่

ร้้ส้กิแบับัที่ั�วร่างกิาย1-6 ขึ้ณะผ่าติัดส่วนม่ากิจิะติ้องใส่

สายสวนเข้ึ้ากิระเพาะอาหารผ่านร้จิม้่กิเพ้�อระบัาย 

น�ำ อากิาศึ อาหารและสารในกิระเพาะอาหารไม่่ให้

กิระเพาะโป็่งพอง ลดแรงดันในชื้่องที่้อง ที่ำให้ผ่าติัด

ได้ง่ าย  ลดกิารสำลักิเศึษอาหารเ ข้ึ้าหลอดลม่ 

(aspiration) 7-8 ลดอากิารคล้�นไส้อาเจิ่ยนหลังผ่าติัด 

ซึ่้�งในกิารใส่สายยางให้อาหารจิะที่ำได้ยากิและม่่

โอกิาสใส่ไม่ส่ำเร็จิในครั�งแรกิรอ้ยละ 509-10 เน้�องจิากิ 

ผ้้ป็่วยไม่่ม่่ป็ฏิิกิิริยาติอบัสนองต่ิอกิารกิล้น ม่่ท่ี่อชื้่วย

หายใจิกิดที่ับั ที่ำให้ชื้่องที่างเดินอาหารแคบัและม่่สิ�ง

คัดหลั�งในช่ื้องป็ากิและลำคอ ขึ้ณะใส่อาจิที่ำให้เกิิด

อากิารบัาดเจิ็บัในร้จิม่้กิและลำคอ ม่่ผลติ่อกิาร

เป็ล่�ยนแป็ลงขึ้องชื้พ่จิรและความ่ดันโลหติิ กิารใสส่าย

สวนเข้ึ้ากิระเพาะอาหารผ่านร้จิม่้กิจิะที่ำได้สำเร็จิขึ้้�น

กิบััเที่คนิควิธ์ก่ิารจิดัท่ี่า กิารใช้ื้อปุ็กิรณ์ชื้ว่ยนำที่าง11-13 

เพ้�อให้กิารใส่สายสวนอาหาร ให้ม่่ป็ระสิที่ธ์ิภาพ ไม่่

เกิิดภาวะแที่รกิซึ่้อน จิ้งติ้องศึ้กิษาหาวิธ์่กิารที่่�ม่่

ป็ระสิที่ธ์ิภาพ เหม่าะสม่กิับัผ้้ให้และผ้้รับับัริกิาร

 ม่ก่ิารศึก้ิษาในต่ิางป็ระเที่ศึด้วยวธิ์ก่ิารใส่สายสวน

ให้อาหารในผ้้ป็่วยท่ี่�ได้รับักิารระงับัความ่ร้้ส้กิแบับั

ที่ั�วร่างกิาย โดยกิารใชื้้ท่ี่อชื้่วยหายใจิเป็็นติัวนำที่าง 

เพ้�อช่ื้วยให้ใส่สำเร็จิในครั�งแรกิโดยใช้ื้ระยะเวลาไม่น่าน 

ผลกิารศ้ึกิษาพบัว่ากิารจัิดท่ี่าเอ่ยงศึ่รษะ ชื้่วยให้ใส่

สำเร็จิในครั�งแรกิและใชื้้เวลาน้อยเม้่�อเท่ี่ยบักิับัที่่า

นอนหงายที่่าป็กิติิ  อย่างไรกิ็ติาม่ พบัว่ากิารจิัดที่่า

ดังกิล่าวยังใชื้้เวลานานกิว่าวิธ์่จิัดนอนหงาย แหงนคอ 

เอ่ยงศ่ึรษะไป็ด้านซึ่้าย จิับัล้กิกิระเด้อกิ ยกิขึ้้�นและ

เอ่ยงไป็ด้านขึ้วา เพ้�อที่ำให้ท่ี่อหายใจิไม่่กิดที่างเดิน

อาหาร ที่ำให้ชื้อ่งที่างเดินอาหารติรงและกิว้างขึ้้�น โดย

ม่่เสน้ลวดสอดเข้ึ้าไป็ในสายสวนใหอ้าหารเป็น็ตัิวชื้ว่ย

นำที่างขึ้ณะใส่ (Samanta’s technique)14  ซึ่้�งยังไม่่

พบักิารรายงานจิากิกิารศึ้กิษาขึ้้อม่้ลในป็ระเที่ศึไที่ย

 จิากิป็ระสบักิารณ์ผ้้วิจิัยที่่�ที่ำงานในกิลุ่ม่

งานกิารพยาบัาลวิสัญญ่ โรงพยาบัาลชื้ัยภ้ม่ิ โดยกิาร

วิเคราะห์ขึ้้อม่้ลกิารเกิิดอุบััติิกิารณ์ ป็ระกิอบัใน MM 

conference ป็ระจิำเด้อนม่กิราคม่ พ.ศึ. 2563 พบัว่า

ส่วนใหญ่ ใช้ื้วิธ์่กิารใส่สายสวนให้อาหาร ในท่ี่านอน

หงายป็กิติิ (Classical technique) ใชื้้เวลาในกิารใส่

นานป็ระม่าณ 5-10 นาที่่ ร้อยละ 50 ใส่สายสวนให้

อาหารไม่่ได้ ที่ำให้กิารผ่าติัดได้ยากิ ศึัลยแพที่ย์ติ้อง

เป็ิดลำไส้เพ้�อด้ด น�ำ อากิาศึ และสารอาหารใน

กิระเพาะ 3 ราย เกิิดภาวะแที่รกิซ้ึ่อนได้ เช่ื้น ม่่เล้อด

ออกิภายในช่ื้องจิม่้กิและช่ื้องป็ากิขึ้ณะใส่ร้อยละ 45 

สอดคล้องกิับังานวิจิัย13 ที่่�พบัว่าม่่กิารใส่ไม่่สำเร็จิใน

ครั�งแรกิรอ้ยละ 50 ม่เ่ลอ้ดออกิหลังใสส่ายรอ้ยละ 7.5 

และสายยางหักิงอ ร้อยละ 25 

 สำหรับัวิธ์่กิาร Samanta’s technique เป็็นวิธ์่

กิารหน้�งที่่�ม่่ข้ึ้อเสนอแนะว่าใช้ื้เวลาน้อยในกิารใส่

สำเร็จิ ส่วนใหญ่ใส่สำเร็จิได้ในครั�งแรกิ โดยไม่่ม่่ผล

ติ่อกิารเป็ล่�ยนแป็ลงขึ้องชื้่พจิรและความ่ดันโลหิติ 

อย่างไรก็ิติาม่ วิธ์่กิารน่�ไม่่เหม่าะกิับับัริบัที่ขึ้องกิลุ่ม่

งานกิารพยาบัาลวิสัญญ่ โรงพยาบัาลชื้ัยภ้ม่ิ เน้�องจิากิ

ติอ้งเพิ�ม่ค่าใชื้จ้ิา่ยสง้ในกิารจิดัหาเสน้ลวดที่่�ม่คุ่ณภาพ

และป็ลอดภัย ผ้ศ้ึก้ิษา จิง้ได้นำวิธ์ดั่งกิล่าวม่าป็ระยุกิต์ิ

ติาม่หลักิฐานเชื้ิงป็ระจิักิษ์ โดยไม่่ติ้องใชื้้เส้นลวดเป็็น

ติัวนำที่าง (Modified Samanta’s technique) โดยกิาร

ศึ้กิษานำร่อง (pilot study) จิำนวน 20 ราย ระหว่าง

เด้อน ม่กิราคม่ – ม่่นาคม่ พ.ศึ. 2563 ด้วยวิธ์่ 

Classical technique และ  Modified Samanta’s 

technique พบัวา่อัติรากิารใสส่ำเร็จิในครั�งแรกิ รอ้ยละ 

40 และ รอ้ยละ 80 ติาม่ลำดบัั ดงันั�น ผ้ว้จิิยัจิง้ติอ้งกิาร

ศึ้กิษาเป็ร่ยบัเที่่ยบัผลสำเร็จิกิารใส่สายสวนเขึ้้า
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เปรีียบเทีียบผลสำเรี็จในการีใส่สายสวนเข้้ากรีะเพาะอาหารีผ่านรีูจมููก รีะหว่าง Classical technique กับ Modified Samanta’s technique 

ในผู้ป่วยผ่าตััดช่่องที้องทีี�ได้รีับการีรีะงับความูรีู้สึกแบบทีั�วรี่างกาย 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

กิระเพาะอาหาร ผ่านร้จิม่้กิ ระหว่าง วิธ์่ Classical 

technique กิับั Modified Samanta’s technique 

ในผ้้ป็่วยผ่าติัดช่ื้องท้ี่องท่ี่�ได้รับักิารระงับัความ่ร้้ส้กิ

แบับัที่ั�วร่างกิาย เพ้�อนำผลที่่�ได้ไป็ป็รับัใชื้้ในคลินิกิ

วัตถุประสงคั์การวิจัย่

 เพ้�อเป็ร่ยบัเที่่ยบั ผลสำเร็จิกิารใส่สายสวนเขึ้้า

กิระเพาะอาหารผ่านร้จิม่้กิ ระหว่าง Classical 

technique กิับั Modified Samanta’s technique 

ในผ้้ป็่วยผ่าติัดช่ื้องท้ี่องท่ี่�ได้รับักิารระงับัความ่ร้้ส้กิ
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อาหารผ่านร้จิม่้กิ 

สมมุติฐานการวิจัย่
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นิย่ามศึัพท์

	 ผู้ลสำเร็จของการใส่สาย่สวนเข้ากระเพาะ
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ติรวจิสอบัอย้่ในติำแหน่งถุ้กิติ้อง

	 วิธ่การแบบ	Modified	Samanta’s	technique		

หม่ายถุง้ กิระบัวนกิารใส่สายสวนอาหารเข้ึ้าส้ก่ิระเพาะ
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แหงนหน้าเอย่งศึร่ษะไป็ด้านซ้ึ่าย ม่อ้ซ้ึ่ายจิบััลก้ิกิระเดอ้กิ

ยกิข้ึ้�นเอ่ยงไป็ด้านขึ้วาเพ้�อให้ที่างเดินอาหารกิว้างข้ึ้�น 
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กรอบแนวคัิดการวิจัย่

 กิรอบัแนวคิดกิารวิจิัยน่�ใช้ื้หลักิกิาร แนวคิด

และป็ญัหาที่่�พบัในกิารป็ฏิบิัตัิงิาน ที่ฤษฎีแ่ละงานวิจิยั

ที่่�เก่ิ�ยวข้ึ้อง ศ้ึกิษาเป็ร่ยบัเที่่ยบัผลความ่สัม่พันธ์์

ติัวแป็รต้ิน(กิลุ่ม่ควบัคุม่)และ(กิลุ่ม่ที่ดลอง)และ

ติวัแป็รติาม่(ผลลพัธ์)์ เพ้�อที่ดสอบัวธิ์ก่ิารใสส่ายสวน

เขึ้้ากิระเพาะอาหารผ่านร้จิม่้กิระหว่างวิธ์่ Modified 

Samanta’ technique และวิธ์่ Classical technique ว่า

วิธ์่ใดให้ผลสำเร็จิได้ด่กิว่า ดังภาพที่่� 1
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กิลุ่ม่ที่ดลอง
Modified Samanta’s technique

ผู้ลลัพธ์
    - ความ่สำาเร็จิ
    - เวลาที่่�ใชื้้ (วินาที่่)
    - ภาวะแที่รกิซึ่้อน เชื้่นเล้อดออกิ 
สายหักิพับั
    - กิารเป็ล่�ยนแป็ลงสัญญาณชื้่พ

กิลุ่ม่ควบัคุม่
Classical technique

ภาพท่�	1	กิรอบัแนวคิดกิารวิจิัยเป็ร่ยบัเที่่ยบัวิธ์่กิารใส่สายสวนเขึ้้ากิระเพาะอาหารผ่านร้จิม่้กิ 2 วิธ์่

ระเบ่ย่บวิธ่วิจัย่	

	 รูปแบบการวิจัย่

 เป็็นกิารวิจิัยที่างคลินิกิ กิารที่ดลองแบับัสุ่ม่

ชื้นิดม่่กิลุ่ม่ควบัคุม่ (Therapeutic intervention 

randomized control trail) 

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่่าง		

กิลุ่ม่ติวัอยา่ง ม่ลั่กิษณะเหม้่อนป็ระชื้ากิรในกิารศึก้ิษา 

คำนวณขึ้นาดติัวอย่างจิากิส้ติร 

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 

 

 เม่้�อ

 p๐ = กิ า ร ใ ส่ ส ำ เ ร็ จิ ด้ ว ย วิ ธ์่  C l a s s i c a l 

technique ร้อยละ 40 จิากิกิารศึ้กิษา

นำร่อง

 p1 = กิารใ ส่สำ เ ร็จิ  ด้ วย วิธ์่  Mod ified 

Samanta’s technique ร้อยละ 80 

จิากิกิารศึ้กิษานำร่อง 

      ค้อ  สัดส่วนความ่แติกิติ่าง

ระหว่างค่า p๐ กิับั p1 

 ค่าแอลฟา่ เท่ี่ากิบัั 0.05 และ คา่เบัติา้ เท่ี่ากัิบั 0.2

 ไดข้ึ้นาดติวัอยา่งแติล่ะกิลุม่่ จิำนวน 28 ราย ใน

กิารศึ้กิษาน่�ได้เพิ�ม่จิำนวนเพ้�อที่ดแที่นกิรณ่ออกิจิากิ

กิลุ่ม่กิารศึ้กิษา ร้อยละ 10 ได้กิลุ่ม่ละ 31 ราย รวม่

จิำนวนกิลุ่ม่ติัวอย่างที่ั�ง 2 กิลุ่ม่ 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 

 

	 เกณฑ์์การคััดกลุ่มตัวอย่่างเข้าในการศึึกษา

 เกิณฑ์ค์ดัเขึ้า้ (inclusion criteria) ป็ระกิอบัด้วย 

เป็็นผ้้ป็่วยผ่าตัิดในช่ื้องท้ี่อง ที่่�ได้รับักิารระงับัความ่

ร้้ส้กิแบับัที่ั�วร่างกิาย โดยม่่คุณสม่บััติิค้อ 1) ม่่สุขึ้ภาพ

แขึ้็งแรงไม่่ม่่ โรคป็ระจิำติัว หร้อเป็็นผ้้ป็่วยที่่�ม่่

โรคป็ระจิำติัวแต่ิสาม่ารถุควบัคุม่ได้ 2) สาม่ารถุอ้า

ป็ากิและม่องเห็นเพดานป็ากิได้ รวม่ถุ้งอ้าป็ากิและ

ม่องเห็นลิ�นไกิ่ 3) ม่่ค่าดัชื้น่ม่วลกิาย ≤35kg/m2 4) 

ไม่่ม่่ภาวะผนังกิั�นชื้่องจิม่้กิคด (significant deviated 

septum) 5) ไม่่ม่่ภาวะหลอดอาหารติ่บั (esophageal 

stricture) 6) ไม่่ม่่อากิารบัาดเจ็ิบัขึ้องกิระด้กิคอ 

(spine injury) 7) ไม่่ม่่ภาวะป็ากิแหว่งเพดานโหว่ 

(cleft lip cleft palate) 8) ไม่่ม่ปั่็ญหากิารแขึ้ง็ติวัขึ้องเล้อด 

(coagulopathy) 9) ไม่่ม่่กิารใส่ที่่อชื้่วยหายใจิยากิ 

(difficult air ways) 10) ไม่่ม่่ก้ิอนเน้�องอกิในจิม่้กิ 

(mass nasal cavity) 11) ไม่่ม่่ขึ้ากิรรไกิรแติกิหักิ 

(fracture maxillofacial) และ 12) ไม่่ม่่อากิาร

บัาดเจิ็บัขึ้องกิะโหลกิศึ่รษะ (head injury) 

	 เคัร่�องม่อท่�ใ ในการวิจัย่

 เป็็นแบับัสอบัถุาม่ และแบับัเกิ็บัขึ้้อม่้ล 

ม่่ที่ั�งหม่ด 3 ส่วน ค้อ 

 ส่วนที่่� 1 ขึ้้อม่้ลที่ั�วไป็ ป็ระกิอบัด้วย เพศึ, อายุ, 

น�ำหนักิ, ส่วนส้ง, ค่าดัชื้น่ม่วลกิาย 
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เปรีียบเทีียบผลสำเรี็จในการีใส่สายสวนเข้้ากรีะเพาะอาหารีผ่านรีูจมููก รีะหว่าง Classical technique กับ Modified Samanta’s technique 

ในผู้ป่วยผ่าตััดช่่องที้องทีี�ได้รีับการีรีะงับความูรีู้สึกแบบทีั�วรี่างกาย 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

 ส่วนที่่� 2 ขึ้้อม่้ลภาวะสุขึ้ภาพ ป็ระกิอบัด้วย 

   1) แบับัป็ระเมิ่นความ่เส่�ยงติาม่ความ่แข็ึ้ง

แรงขึ้องร่างกิายและกิารม่่โรคป็ระจิำตัิวขึ้องผ้้ป็่วย 

(ASA physical status classification) ม่่กิารจิำแนกิ

ระดบััความ่แขึ้ง็แรงขึ้องรา่งกิายทัี่�งหม่ด 6 กิลุ่ม่ ในกิาร

วิจิัยครั�งน่�เล้อกิม่า 2 กิลุ่ม่ ค้อ แข็ึ้งแรง (ASA1) ม่่

โรคป็ระจิำตัิวแต่ิยงัแข็ึ้งแรง (ASA2) รวม่ทัี่�งป็ระเมิ่น

ระดับัความ่ยากิง่ายขึ้องกิารใส่ ท่ี่อชื้่วยหายใจิ 

(mal lampat i  c lass ificat ion)  ม่่กิารจิำแนกิ

ทัี่�งหม่ด 4 กิลุ่ม่  ด้วยวิธ์่กิารติรวจิโดยให้ผ้้ป็่วยนั�ง

หน้าติรง อ้าป็ากิให้กิว้างม่ากิสุด พร้อม่กิับัแลบัลิ�น

ออกิม่าให้ม่ากิที่่�สุด ขึ้ณะติรวจิให้ผ้้ป็่วยออกิเส่ยงอ้า 

จิะม่องเห็นลิ�นไกิ่ สายเส่ยง เพดานอ่อนทัี่�งหม่ด 

(view1) ม่องเห็นลิ�นไกิ่และเพดานอ่อนบัางส่วน 

(view2) ม่องเห็นเพดานอ่อนและฐานขึ้องลิ�นไกิ่ 

(view3) ม่องเห็นเฉพาะเพดานป็ากิ (view 4)ในกิาร

วิจิัยครั�งน่�เล้อกิม่า 2 กิลุ่ม่ ค้อ กิลุ่ม่ view1,2 ทัี่�งน่�

เน้�องจิากิ วิสัญญ่พยาบัาลสาม่ารถุป็ฏิิบััติิงานได้

โดยอิสระติาม่ที่่�กิฎีหม่ายวิชื้าชื้่พวิสัญญ่พยาบัาล 

พ.ศึ.2528 คุ้ม่ครอง ค้อ ผ้้ป็่วยที่่�ม่่ภาวะสุขึ้ภาพ 

ASA1,2 ระดบััความ่ยากิง่ายในกิารใสท่่ี่อชื้ว่ยหายใจิ 

view 1,2

  2) แบับัวัดความ่ดันโลหิติ ป็ระกิอบัด้วย 

ความ่ดนัโลหติิชื้ว่งบัน (systolic blood pleasure) และ

ความ่ดันโลหิติช่ื้วงล่าง (diastolic blood pleasure) 

ที่ำกิารวัด 3 ครั�ง ค้อ กิ่อนดม่ยาสลบั, หลังดม่ยาสลบั 

10 นาที่่ก่ิอนใส่สายสวนอาหาร และครั�งที่่� 3 หลังใส่

สายสวนเขึ้้ากิระเพาะอาหาร

  3) อัติรากิารเต้ินขึ้องหัวใจิ (heart rate) 

ที่ำกิารวัด 3 ครั�ง เชื้่นเด่ยวกิับัความ่ดันโลหิติ 

 ส่วนที่่� 3 แบับับัันที่้กิความ่สำเร็จิในกิารใส่สาย

สวนเขึ้้ากิระเพาะอาหารผ่านร้จิม่้กิ ป็ระกิอบัด้วย

  1) ผลกิารใส่สายสวนเขึ้้ากิระเพาะอาหาร

ผา่นรจ้ิม่ก้ิ ซ้ึ่�งหากิใสส่ำเรจ็ิในครั�งแรกิ จิะใหร้หสั (1) 

และหากิใส่ครั�งแรกิไม่่สำเร็จิและที่ำสำเร็จิในครั�ง

ถุัดไป็ จิะให้รหัส (0) 

  2) ระยะเวลาในกิารใสส่ายสวนเขึ้า้กิระเพาะ

อาหารผ่านร้จิม่้กิ นับัระยะเวลาจิากิเริ�ม่ใส่ครั�งแรกิ 

จินถุ้งใส่สำเร็จิ เป็็นวินาที่่ ถุ้าใส่สำเร็จิในครั�งที่่� 2 ให้

รวม่เวลาในครั�งแรกิที่่�ใส่ไม่่สำเร็จิบัวกิรวม่เวลาครั�งที่่� 2 

ติั�งแติ่เริ�ม่จินใส่สำเร็จิ

  3) ภาวะแที่รกิซึ่้อนระหว่างใส่สายสวนเขึ้้า

กิระเพาะอาหารผ่านร้จิม่้กิ ซึ่้�งพิจิารณาจิากิ กิารม่่ 

เลอ้ดออกิในช่ื้องป็ากิและลำคอ กิารบิัดงอขึ้องสายสวน 

  4) กิารเป็ล่�ยนแป็ลงขึ้องช่ื้พจิรระหวา่งก่ิอน

ใส่และหลังใส่สายสวนเขึ้้ากิระเพาะอาหารผ่านร้จิม่้กิ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล	

 เกิ็บัรวบัรวม่ขึ้้อม่้ล โดยวิสัญญ่พยาบัาล 1 คน 

ที่่�ม่่ป็ระสบักิารณ์ในกิารที่ำงานด้านวิสัญญ่ติั�งแต่ิ 8 ป็ี

ขึ้้�นไป็ ที่่�ได้รับักิารฝึกิให้ป็ฏิิบััติิ ติาม่แนวป็ฏิิบััติิที่ั�ง 

2 วธิ์ ่จิากิผ้ท้ี่ำวจิิยัโดยใหจ้ิบััสลากิสุม่่เลอ้กิวธิ์ ่เพ้�อเขึ้า้

กิลุ่ม่ 1 ค้อกิลุ่ม่ที่่�ใชื้้วิธ์่ Classical technique (กิลุ่ม่

ควบัคุม่) และกิลุ่ม่ 2 ที่่�ใชื้้วิธ์่ Modified Samanta’s 

technique (กิลุ่ม่ที่ดลอง) ผ้้ป็่วยได้รับักิารระงับัความ่

ร้้ส้กิแบับัที่ั�วร่างกิาย นำสลบัด้วยยา propofol 2mg/kg 

ใส่ที่่อช่ื้วยหายใจิด้วยยา succinyl choline 2 mg/kg 

ยาหย่อนกิล้าม่เน้�อ cisatracurium 0.2mg/kg ยาแก้ิป็วด 

morphine 0.1 mg/kg เป็ิด ไนติรัส:ออกิซึ่ิเจิน 

1:1 ml/m  sevoflurane 2% ควบัคุม่กิารหายใจิ ด้วย

เคร้�องดม่ยาสลบั หลงัจิากิใหก้ิารระงบััความ่ร้ส้ก้ิแบับั

ที่ั�วร่างกิาย 10 นาที่่ ระดับัความ่ล้กิพอ ไม่่ร้้ส้กิตัิว 

ไม่เ่จิบ็ัป็วด ม่ก่ิารคลายติวัขึ้องกิลา้ม่เน้�อ ไม่ต่ิอบัสนอง

ติ่อสิ�งเร้า ผ้้ป็่วยได้รับักิารติิดเคร้�องม่้ออุป็กิรณ์
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เฝ้าระวังในกิารระงับัความ่ร้้ส้กิติาม่ ม่าติรฐาน

ราชื้วิที่ยาลัยวิสัญญ่แห่งป็ระเที่ศึไที่ย หลังจิากินั�นใน

กิลุ่ม่ Classical technique จิัดศึ่รษะนอนหงายป็กิติิ 

แล้วสอดใส่สายสวน จิากิร้จิม้่กิผ่านไป็ยังกิระเพาะ

อาหาร  และ กิลุ่ม่ Modified Samanta’s technique 

จิัดท่ี่านอนหงาย แหงนคอ เอ่ยงศึ่รษะไป็ด้านซ้ึ่าย 

ด้งล้กิกิระเด้อกิขึ้้�นเอ่ยงไป็ที่างด้านขึ้วา แล้วสอดสาย

สวน จิากิร้จิม่้กิผ่านไป็ยังกิระเพาะอาหาร ติรวจิสอบั

ว่าใส่ได้สำเร็จิโดยกิารด้ดสารคัดหลั�ง และ ลงขึ้้อม่้ล

ติาม่แบับับัันที่้กิ พร้อม่ติรวจิสอบัความ่ถุ้กิติ้อง 

ครบัถุ้วนสม่บั้รณ์

 กิารวัดผลลัพธ์์ วสัิญญ่พยาบัาลท่ี่�เข้ึ้ารว่ม่ในกิาร

วิจิัยที่่�ได้รับักิารฝึกิใส่สายสวนวัดผล  โดยกิารวัดผล

สำเร็จิกิารใส่สายสวนเขึ้้ากิระเพาะอาหารผ่านร้จิม่้กิ 

ได้สำเร็จิในครั�งที่่� 1, 2  ถุ้าใส่สำเร็จิใน ครั�งที่่� 1 นับั

เวลา ติั�งแต่ิเริ�ม่ใส่สายผ่านจิากิจิม่้กิลงไป็ถุ้งกิระเพาะ

อาหาร และ ที่ดสอบัโดยด้ดได้สารคัดหลั�งในสาย 

(วนิาที่)่ ถุา้ใสส่ำเรจ็ิครั�งท่ี่� 2 ใหน้บััเวลาติั�งแติเ่ริ�ม่ครั�ง

ที่่� 1 ถุ้งเวลาสิ�นสุดที่่�ใส่ไม่่สำเร็จิ บัวกิกิับัเวลาที่่�เริ�ม่ใส่

ถุ้งเวลา ที่่�ใส่สำเร็จิครั�งท่ี่� 2 ถุ้าไม่่สำเร็จิในครั�งที่่� 2 

รายงานให้ผ้ท้ี่่�ม่ค่วาม่ร้้ความ่ชื้ำนาญ ชื้ว่ยแก้ิไขึ้ปั็ญหา 

เพ้�อให้กิารผ่าตัิดที่ำได้ไม่่เป็น็ผลเสย่กัิบัผ้้ป็ว่ย และไม่่

นำเขึ้้ากิลุ่ม่ในกิารวิจัิย กิารเกิิดบัาดเจิ็บัในชื้่องป็ากิ

หร้อจิม่้กิ สังเกิติจิากิกิารม่่เล้อดออกิหร้อม่่บัาดแผล 

ติอ้งไดร้บัักิารดแ้ลแก้ิไขึ้ อาจิม่่กิารพิจิารณาให้ยาหยดุ

เล้อด และติิดติาม่ด้อากิารผ้้ป็่วยหลังผ่าติัดที่่�ห้องพักิ

ฟื�นหรอ้ 24 ชื้ั�วโม่งหลังผ่าตัิด ดงัภาพท่ี่� 2 สรุป็ขัึ้�นติอน

กิารศึ้กิษา

การวิเคัราะห์ข้อมูล

 ขึ้้อม่้ลที่ั�วไป็ใชื้้สถุิติิเชิื้งพรรณนา นำเสนอด้วย 

คา่ความ่ถุ่� รอ้ยละ คา่เฉล่�ย คา่เบั่�ยงเบันม่าติรฐาน สว่น

กิารเป็ร่ยบัเที่่ยบัความ่แติกิติ่างระหว่างกิลุ่ม่ควบัคุม่

และกิลุ่ม่ที่ดลอง ใชื้้สถุิติิอนุม่านวิเคราะห์ด้วย Chi-

square, Independent t test, repeated measure 

ANOVA, survival analysis,  logistic regression , 

log-rank test และ cox proportional hazard model

จริย่ธรรมการวิจัย่

 กิารวจิิยัน่�ผา่นกิารพจิิารณาจิากิคณะกิรรม่กิาร

จิริยธ์รรม่กิารวิจิัยในม่นุษย์ โรงพยาบัาลชื้ัยภ้ม่ิ 

(เลขึ้ที่่� REC NO.029/2563) เม่้�อได้รับัอนุญาติให้

ดำเนนิกิารวจิิยั ผ้ว้จิิยัไดอ้ธ์บิัายใหก้ิลุม่่ติวัอย่างที่ราบั

ถุ้งวัติถุุป็ระสงค์ ป็ระโยชื้น์ และผลเสย่หายขึ้องกิารเข้ึ้า

รว่ม่กิารวิจิยั ขึ้ั�นติอนเก็ิบัขึ้อ้ม่ล้ติาม่หลักิจิรยิธ์รรม่กิาร

วิจัิย กิลุ่ม่ติัวอย่างยินยอม่เขึ้้าร่วม่กิารวิจัิยโดยสม่ัคร

ใจิ สาม่ารถุถุอนตัิวจิากิกิารวิจิัยได้ทีุ่กิเวลา โดยไม่่ม่่

ผลต่ิอกิารรักิษาและกิารพยาบัาล ผ้้วิจิัยใชื้้หม่ายเลขึ้

แที่นกิารระบัชุ้ื้�อ ในกิารเกิบ็ัรวบัรวม่ขึ้อ้ม่ล้ และขึ้อ้ม่ล้

ขึ้องกิลุ่ม่ติัวอย่างเกิ็บัเป็็นความ่ลับั กิารนำเสนอ

ผลกิารวิจิัยม่่กิารนำเสนอในภาพรวม่และไม่่ระบัุชื้้�อ

ผ้้เข้ึ้าร่วม่วิจิัย เพ้�อป็ระโยชื้น์ในที่างวิชื้ากิารและ

กิารป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลเที่่านั�น
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ภาพท่�	2	study flow diagram เป็ร่ยบัเที่่ยบัวิธ์่กิารใส่สายสวนเขึ้้ากิระเพาะอาหารผ่านร้จิม่้กิ 2 วิธ์่

ผู้ลการศึึกษา

	 ผู้ลการศึึกษา	จำแนกเป็น	2	ส่วน	คั่อ	

	 ส่วนท่�	1	ข้อมูลทั�วไปและภาวะสุขภาพ	

  จิากิกิารที่ดสอบัด้วยสถุิติิไคสแคว์ (chi-

square) และที่่อิสระ (independent t-test) พบัว่า

คุณสม่บััติิด้านเพศึ อายุ ค่าดัชื้น่ม่วลกิาย และภาวะ

สุขึ้ภาพกิารม่่โรคป็ระจิำตัิว และระดับัความ่ยากิง่าย

ในกิารใส่ที่อ่ชื้ว่ยหายใจิขึ้องผ้้ป็ว่ยในกิลุม่่ที่ดลองและ

กิลุ่ม่ควบัคุม่ไม่่ม่่ความ่แติกิต่ิางกัินอย่างม่่นัยสำคัญ

ที่างสถุิติิ (p>.05) 

	 	 ส่วนท่�	2	การวัดผู้ลสำเร็จการใส่สาย่สวน

เข้ากระเพาะอาหารและภาวะแทรกซ้้อนท่�เกิดขึ�น

กับผูู้้ป่วย่ดังน่�

 1. ความ่สำเร็จิในกิารใส่สายสวนเข้ึ้ากิระเพาะ

อาหาร จิากิกิารที่ดสอบัด้วยสถุิติิที่่อิสระพบัว่าผลที่่�

เกิิดในสองกิลุ่ม่ ไม่่ม่่แติกิต่ิางกัิน แติ่ม่่ระยะเวลาที่่�

แติกิติ่างกิัน เม่้�อวิเคราะห์โดยกิารคำนวณระยะเวลา

รว่ม่ดว้ย โดยใชื้ส้ถุติิทิี่ดสอบั logistic regression พบัวา่ 

กิารใส่สายสวนเขึ้้ากิระเพาะอาหารผ่านร้จิม่้กิ สำเร็จิ

ในกิลุม่่ที่ดลอง ม่โ่อกิาสม่ากิกิว่ากิลุม่่ควบัคุม่ 1.81 เท่ี่า 

(95% CI: 0.52, 6.31) แต่ิความ่แติกิต่ิางดังกิล่าว 

พบัว่าไม่่ม่่นัยสำคัญที่างสถุิติิ (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 ช้ื้ในกิารใส่สายสวนเข้ึ้า

กิระเพาะอาหารได้สำเร็จิ พบัว่าม่่ความ่แติกิติ่างกิัน 

โดยกิลุ่ม่ที่ดลองม่่ระยะเวลาสั�นกิว่า 18.10 วินาที่ ่

(95% CI: 4.31, 31.89) ทัี่�งน่� ความ่แติกิติา่งดงักิลา่ว

ม่่นยัสำคัญที่างสถิุติ ิ(p-value = 0.011) ผลจิากิสถิุติิ

วเิคราะห ์survival analysis พบัวา่ กิลุม่่ที่ดลองม่ร่ะยะ

ติิดติาม่ 2,416 คน-วินาที่่ ม่่อัติรากิารใส่สายสวนเขึ้้า

กิระเพาะอาหาร สำเร็จิ 2.15/100 คน-วินาที่่ (95% 

CI: 1.64, 2.82) ขึ้ณะที่่� กิลุ่ม่ควบัคุม่ ม่่ระยะติิดติาม่ 

3,538 คน-วินาที่่ อัติราความ่สำเร็จิในกิารใส่สาย

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

ระยะเวลาเฉล่�ยในกิารใส่สายสวนฯ สำเร็จิ ในกิลุ่ม่

ที่ดลอง เที่่ากิับั 28 วินาที่่ ขึ้ณะที่่�กิลุ่ม่ควบัคุม่ ม่่ระยะ

เวลา 53 วินาที่่ จิากิกิารที่ดสอบั global test ด้วยสถุิติิ 

log-rank test พบัว่า ม่่ความ่แติกิติ่างขึ้องกิารใส่สาย

สวนเขึ้า้กิระเพาะอาหาร ในสองกิลุม่่ เม่้�อคำนง้ถุ้งระยะ

เวลา อย่างม่่นัยสำคัญที่างสถิุติิ (p-value = 0.001) 

แสดงได้ดังภาพที่่� 3 ดังน่� 
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 3. ภาวะแที่รกิซึ่้อนที่่�เกิิดขึ้ณะใส่สายสวนเขึ้้า

กิระเพาะอาหาร 

  3.1 ม่่อากิารเล้อดออกิ พบัในกิลุ่ม่ที่ดลอง 

ร้อยละ 19.4 และกิลุ่ม่ควบัคุม่ ร้อยละ 35.5 โดยไม่่ม่่

ความ่แติกิติา่งกัินอยา่งม่่นยัสำคญัที่างสถุติิ ิ(p-value 

= 0.15) 

  3.2 ม่่กิารบิัดงอขึ้องสายยางขึ้ณะสอดใส่

สายสวน พบัในกิลุ่ม่ที่ดลอง ร้อยละ 16.1 และกิลุ่ม่

ควบัคมุ่ รอ้ยละ 29.0 ซึ่้�งไม่่พบัความ่แติกิติา่งกินัอยา่ง

ม่่นัยสำคัญที่างสถุิติิ (p-value = 0.28)

ภาพท่�	3	กิราฟเป็ร่ยบัเที่่ยบั survival experience ขึ้องกิารใส่สายสวนเขึ้้ากิระเพาะอาหารสำเร็จิ ในสองกิลุ่ม่

 3.3 กิารเป็ล่�ยนแป็ลงสัญญาณช่ื้พ ได้แก่ิ ค่า

ความ่ดันโลหิติและอัติรากิารเติ้นขึ้องหัวใจิ  

  3.3.1 ค่าความ่ดันโลหิติชื้่วงบัน (systolic 

blood pleasure) ในกิลุ่ม่ที่ดลอง กิ่อนดม่ยาสลบั ม่่ค่า

เที่า่กิบัั 139.96 mm/hg และกิารวดัครั�งแรกิภายหลงั

ดม่ยาสลบั ม่่ค่าเที่่ากิับั 124.65 mm/hg และวัดครั�ง

ที่่� 2 ม่่ค่าเที่่ากิับั 126.97 mm/hg ขึ้ณะที่่�กิลุ่ม่ควบัคุม่ 

กิ่อนดม่ยาสลบั ม่่ค่าความ่ดันโลหิติช่ื้วงบันเที่่ากิับั 

140.87 และวัดครั�งแรกิภายหลังดม่ยาสลบั ม่่ค่า

เที่่ากิับั 128.16 mm/hg และวัดครั�งที่่� 2 ม่่ค่าเที่่ากิับั 
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132.13 mm/hg ที่ั�งน่� จิากิกิารที่ดสอบัด้วยสถุิติิ 

repeated measure ANOVA ไม่่พบัความ่แติกิต่ิาง

ระหว่างกิลุ่ม่ (p-value = 0.466) แต่ิพบัว่าค่าความ่

ดันโลหิติชื้่วงบันม่่ความ่แติกิติ่างกิันในชื้่วงเวลาขึ้อง

กิารวัด (p-value<0.001)  

  3.3.2 ค่าความ่ดนัโลหติิช่ื้วงล่าง (diastolic 

blood pleasure) พบัวา่ ในกิลุ่ม่ที่ดลอง กิอ่นดม่ยาสลบั 

ม่่ค่าเที่่ากิับั 77.96 mm/hg และภายหลังดม่ยาสลบั

ม่่ค่าเที่่ากัิบั 73.81 mm/hg และ 78.26 mm/hg ใน

ครั�งที่่� 1 และ 2 ติาม่ลำดับั ขึ้ณะท่ี่� กิลุ่ม่ควบัคุม่ ม่่ค่า

ความ่ดันโลหิติชื้ว่งล่าง กิอ่นดม่ยาสลบั เท่ี่ากิบัั 80.06 

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

หลังดม่ยาสลบัในครั�งที่่� 1 และ 2 ติาม่ลำดับั ที่ั�งน่� ม่่

ความ่คล้ายคล้งกิับัค่าความ่ดันโลหิติช่ื้วงบัน ค้อ

ค่าความ่ดันโลหิติชื้่วงล่างไม่่ม่่ความ่แติกิติ่างระหว่าง

กิลุ่ม่ (p-value = 0.64) แต่ิม่่ความ่แติกิต่ิางระหว่าง

ชื้่วงเวลาขึ้องกิารวัด (p-value = 0.04)

  3.3.3 ค่าอัติรากิารเต้ินขึ้องหัวใจิ (heart 

rate) พบัว่า ในกิลุ่ม่ที่ดลอง กิ่อนกิารดม่ยาสลบั ม่่

อัติรากิารเติ้นขึ้องหัวใจิ 76.77 และภายหลังดม่

ยาสลบั ม่อ่ตัิรากิารเต้ินขึ้องหัวใจิ 74.55 และ 776.29 

ในครั�งที่่� 1 และ 2 ติาม่ลำดับั ขึ้ณะที่่� กิลุ่ม่ควบัคุม่ ม่่

อตัิรากิารเติน้ขึ้องหวัใจิ กิอ่นดม่ยาสลบั เที่า่กิบัั 76.65 

และ 73.52, 72.26 ภายหลงัดม่ยาสลบั ครั�งที่่� 1 และ 

2 ติาม่ลำดับั โดยพบัว่าอัติรากิารเต้ินขึ้องหัวใจิไม่่ม่่

ความ่แติกิติ่างระหว่างกิลุ่ม่ (p-value = 0.29) และ

ชื้่วงเวลาในกิารวัด (p-value = 0.13) ดังภาพที่่� 4 
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ภาพท่�	4	กิารที่ดสอบัสัญญาณชื้่พระหว่างกิลุ่ม่ที่ดลองและกิลุ่ม่ควบัคุม่ในแติ่ละชื้่วงเวลา
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 เม่้�อวิเคราะห์เพิ�ม่เติิม่ เพ้�อหาป็ัจิจิัยที่่�ม่่ความ่

สมั่พันธ์ก์ิบัักิารใสส่ายสวนฯ สำเร็จิ โดยม่่ปั็จิจัิยนำเขึ้า้

สาม่ติัวแป็ร ค้อ เพศึ กิารม่่เล้อดออกิขึ้ณะใส่สายสวน

เข้ึ้ากิระเพาะอาหาร และกิารบัิดขึ้องสายสวนเขึ้้า

กิระเพาะอาหาร ขึ้ณะใส่ (p-value from bivariate < 

0.25) จิากิกิารวิเคราะห์ด้วยสถุิติิ cox proportional 

hazard model พบัว่า ป็ัจิจัิยทัี่�งสาม่ตัิวแป็ร ม่่ความ่

สัม่พันธ์์กิับัระยะป็ลอดเหติุกิารณ์ความ่สำเร็จิในกิาร

ใส่สายสวนเขึ้้ากิระเพาะอาหาร (หม่ายถุ้งระยะเวลา 

ระหว่างเม่้�อเริ�ม่ต้ินจินถุ้งเม่้�อเกิิดเหตุิกิารณ์ความ่

สำเร็จิในกิารใส่สายสวนเข้ึ้ากิระเพาะอาหาร) โดยพบั

ว่า กิารใส่สายสวนเข้ึ้ากิระเพาะอาหารผ่านร้จิม่้กิ ม่่

โอกิาสสำเร็จิในเพศึชื้ายม่ากิกิว่าเพศึหญิง, กิารไม่่ม่่

เล้อดออกิขึ้ณะใส่สายสวนเข้ึ้ากิระเพาะอาหาร ม่่

โอกิาสสำเรจ็ิม่ากิกิวา่ และกิารที่่�สายสวนเขึ้า้กิระเพาะ

อาหาร ไม่ม่่ภ่าวะบัดิงอขึ้ณะใส ่ม่โ่อกิาสสำเรจ็ิม่ากิกิวา่ 

ดังติารางที่่� 1  

ตารางท่�	1	 ป็ัจิจิัยที่่�ม่่ความ่สัม่พันธ์์กัิบัระยะป็ลอดเหตุิกิารณ์ความ่สำเร็จิในกิารใส่สายสวนเข้ึ้ากิระเพาะอาหาร 

(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

การอภิปราย่ผู้ล

 กิารศึ้กิษาครั�งน่�พบัว่า กิารใส่สายสวนเขึ้้า

กิระเพาะอาหารผ่านร้จิม่้กิในผ้้ป็่วยผ่าติัดชื้่องท้ี่องที่่�

ได้รับักิารระงับัความ่ร้้ส้กิแบับัที่ั�วร่างกิาย ด้วยวิธ์ ่

Modified Samanta’s technique ใช้ื้เวลาในกิารใส่

สำเร็จิสั�นกิว่าวิธ์่ Classical technique โดยพบัว่า ที่ั�ง

สองกิลุ่ม่ ไม่เ่กิดิผลขึ้า้งเคย่งที่่�รนุแรง ม่เ่พย่งบัาดเจิบ็ั

เล็กิน้อยโดยม่่เล้อดออกิในจิม่้กิ ที่่�สาม่ารถุให้กิาร

พยาบัาลเบ้ั�องต้ิน สังเกิติอากิารและด้แลที่ำความ่

สะอาด รจ้ิม่ก้ิ ชื้อ่งป็ากิและลำคอ โดยไม่่ต้ิองได้รบัักิาร

รักิษาด้วยยาใด ๆ

 เน้�องจิากิผ้้ป็่วยท่ี่�ได้รับักิารระงับัความ่ร้้ส้กิ

แบับัที่ั�วร่างกิาย จิะไม่่ม่่ป็ฏิิกิิริยาติอบัสนองในกิาร

กิล้น ม่่สารคัดหลั�งในที่างเดินอาหารจิำนวนม่ากิ อาจิ

ส่งผลให้กิารใส่สายยางให้อาหารลำบัากิ1-6 ดังนั�น วิธ์่

กิารใส่แบับั Modified Samanta’s technique  เป็็นวิธ์่

กิารใส่โดยกิารจิัดที่่าเงยหน้า เอ่ยงศึ่รษะไป็ด้านซึ่้าย 

ยกิล้กิกิระเด้อกิขึ้้�นเอ่ยงไป็ด้านขึ้วา ที่ำให้ที่างเดิน

อาหารติรงโล่ง ไม่่ถุ้กิกิดจิากิหลอดลม่ และท่ี่อช่ื้วย

หายใจิ สะดวกิในกิารใส่สายสวนผ่านร้จิม่้กิถุ้ง

กิระเพาะ ไดง้า่ยขึ้้�นที่ำใหใ้ชื้เ้วลาในกิารใสน่อ้ย กิารจิดั

ที่า่น่� เพ้�อใหท้ี่างเดินอาหารติรง หลอดอาหารไม่่ถุ้กิกิด

จิากิ หลอดลม่และที่่อชื้่วยหายใจิ ชื้่วยให้ใส่ได้

สำเร็จิ7-10

 แม่้ว่ากิารใส่สายยางให้อาหารในผ้้ป็่วยผ่าตัิด 

ที่่�ไดร้บัักิารระงบััความ่ร้ส้้กิแบับัที่ั�วรา่งกิาย ม่ห่ลายวธิ์่

กิาร ม่่ที่ั�งกิารจิัดที่่าขึ้องศึ่รษะ และกิารใชื้้อุป็กิรณ์ชื้่วย 

กิารใชื้้ที่่อชื้่วยหายใจิ หร้อขึ้ดลวดเป็็นติัวนำในกิารใส่ 
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ซึ่้�งจิะสำเร็จิในครั�งแรกิ แต่ิม่่แนวโน้ม่ ที่่�จิะใช้ื้เวลาใน

กิารใส่นาน แต่ิวธิ์ด่งักิลา่วไม่่ม่่ความ่แติกิต่ิางกินัอยา่ง

ม่่นัยสำคัญ11-12 ในกิารศ้ึกิษาครั�งน่� เป็็นกิารศ้ึกิษา

โดยกิารป็ระยุกิติ์ใชื้้วิธ์่กิาร Samanta’s technique 

โดยไม่่ใช้ื้ ขึ้ดลวด (stylet) เพ้�อป้็องกัินกิารเกิิดกิาร

บัาดเจิ็บั และเน้�องจิากิขึ้าดแคลน stylet ที่่ม่่คุณภาพ

ติาม่ม่าติรฐานและม่่ราคาแพง ผลสำเร็จิท่ี่�ได้ จิะได้

ผลด่กิว่าวิธ์่เดิม่ที่่�ใชื้้โดยใชื้้ระยะเวลาในกิารใส่สำเร็จิ

นอ้ย ถุา้ใช้ื้เวลานานจิะที่ำให้สายสวนสัม่ผสัสิ�งคดัหลั�ง

ที่่�ม่่ความ่ร้อนที่่�เกิิดจิากิกิารระเหยออกิ (heat loss) 

ขึ้ณะที่่�ไดร้บัักิารระงบััความ่ร้ส้้กิม่่ผลที่ำใหส้ายสวนนิ�ม่

ไม่่คงตัิว ที่ำให้กิารใส่ที่ำได้ยากิข้ึ้�นซ้ึ่�งสอดคล้องกัิบั

กิารศ้ึกิษาที่่�ผ่านม่า9 แต่ิในบัางรายที่่�เป็็นผ้้ส้งอายุ 

ม่่ป็ัญหากิระด้กิ ขึ้้อย้ดติิด ที่ำให้กิารจัิดท่ี่าเงยหน้า 

ยกิล้กิกิระเด้อกิขึ้้�นเอ่ยงไป็ด้านขึ้วาได้ยากิ ซึ่้�งในกิาร

ศึ้กิษาน่�พบัว่าม่่เพ่ยง 1 ราย จิ้งติ้องเป็ล่�ยนวิธ์่กิารใส่ 

และ คดัออกิจิากิกิารศ้ึกิษา ขึ้อ้จิำกัิดขึ้องกิารศ้ึกิษาใน

เร้�องขึ้องลักิษณะกิลุ่ม่ป็ระชื้ากิร และเที่คนิคกิารที่ำ

หตัิถุกิารซ้ึ่�งอาจิที่ำกิารศ้ึกิษาเพิ�ม่เติมิ่ในอนาคติ ม่่กิาร

ศึ้กิษาวิธ์่กิารจิัดท่ี่าเพ้�อให้ที่างเดินอาหารติรง ไม่่ถุ้กิ

กิดด้วย trachea และ endotracheal tube และม่่กิารใชื้้

อุป็กิรณ์ ชื้่วยเป็็นติัวนำสายสวนอาหารเคล้�อนท่ี่� ได้

สะดวกิ ส่งผลให้ป็ระสบัผลสำเร็จิได้ด่กิว่าวิธ์่กิารจัิด

ที่า่นอนศึร่ษะป็กิติอิย่างเดย่ว แต่ิพบัปั็ญหาว่าอปุ็กิรณ์

ในกิารชื้่วยเป็็นติัวนำที่างที่่�ได้ม่าติรฐานหายากิ ราคา

แพง เส่�ยงติอ่กิารเกิดิกิารบัาดเจ็ิบั ดงันั�น กิารป็ระยุกิติ์ 

วิธ์่กิารจิัดที่่าเพ้�อให้ที่างเดินอาหารติรงโล่งไม่่ถุ้กิกิด

ด้วยหลอดลม่ และท่ี่อช่ื้วยหายใจิ พบัว่า กิารใส่สาย

สวนเข้ึ้ากิระเพาะอาหาร ผ่านร้จิม่้กิได้สำเร็จิใช้ื้เวลา

เฉล่�ย 28 วนิาที่ ่ใช้ื้เวลาน้อย ในกิารระบัาย น�ำ อากิาศึ อาหาร

และสารในกิระเพาะอาหาร ไม่่ให้กิระเพาะโป่็งพอง 

ลดแรงดันในชื้่องที่้อง ที่ำให้ผ่าติัดได้ง่าย 

สรุป	

 ผลกิารศึ้กิษาน่� แสดงให้เห็นว่ากิารใส่สายยาง

เขึ้า้กิระเพาะอาหารผา่นรจ้ิม่ก้ิในผ้ป้็ว่ยผา่ติดัชื้อ่งที่อ้ง

ที่่�ได้รับักิารระงับัความ่ร้้ส้กิแบับัที่ั�วร่างกิาย ด้วยวิธ์่ 

Modified Samanta’s technique ม่่แนวโน้ม่ว่าใชื้้ระยะ

เวลาในกิารใส่ใหส้ำเรจ็ิสั�นกิว่าวธิ์ ่Classical technique 

ข้อเสนอแนะ

 1. บัคุลากิรที่างวสิญัญท่ี่่�เกิ่�ยวขึ้อ้งควรพจิิารณา

ใช้ื้วธิ์ ่Modified Samanta’s technique กิบััผ้้ป็ว่ยผ่าตัิด

ที่่�ไดร้บัักิารระงับัความ่ร้้สก้ิแบับัที่ั�วรา่งกิายทุี่กิราย โดย

ได้ผ่านกิารฝึกิอบัรม่กิ่อนป็ฏิิบััติิ

 2. ควรศ้ึกิษาผลลัพธ์์ในกิลุ่ม่ตัิวอย่างจิำนวน

ม่ากิขึ้้�น และสำรวจิความ่พ้งพอใจิขึ้องบุัคคลากิรใน

กิารใชื้้วิธ์่กิาร Modified Samanta’s technique ในกิาร

วิจิัยครั�งติ่อไป็ 

กิตติกรรมประกาศึ

 ผ้้วิจิัยขึ้อขึ้อบัคุณ ผ้้อำนวยกิารโรงพยาบัาล

ชื้ัยภ้ม่ิ จิังหวัดชื้ัยภ้ม่ิ ในกิารอนุม่ัติิให้ที่ำกิารศึ้กิษา 

และผ้้อำนวยกิารโรงพยาบัาลป็ากิชื้่องนานา จิังหวัด

นครราชื้ส่ม่า ที่่�อนุญาติให้ม่าเข้ึ้าร่วม่กิารป็ระชุื้ม่กิารที่ำ

วจิิยัที่างคลนิกิิ โดยม่ ่ศึ.ดร.นพ.ชื้ยนัติรธ์์ร ป็ที่มุ่านนที่์ 

ภาควิชื้าระบัาดวิที่ยาคลินิกิและสถุิติิศึาสติร์คลินิกิ 

คณะแพที่ยศึาสติร์ ม่หาวิที่ยาลัยเชื้่ยงใหม่่ ชื้่วยด้แล

งานวิจิัยในครั�งน่� รวม่ที่ั�งขึ้อบัคุณบัุคลากิรในหน่วย

งานวิสัญญ่วิที่ยาและผ้้ป็่วยที่่�ม่ารับับัริกิาร ที่่�ให้ความ่

ร่วม่ม่้อชื้่วยให้งานวิจิัยในครั�งน่�สำเร็จิด้วยด่
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กัารพััฒนากัรอบสัมีรรถนะพัยาบาลเฉพัาะที่างหัวใจล�มีเหลว 

โรงพัยาบาลมีหาราชนครเช่ยงใหมี่
สารภี ศรีโสภณ1 พย.ม. (การพยาบาลผู้้้ส้งอายุ)
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รุจิรัตน้์ ผู้ัดีวัน้4 พย.ม. (การพยาบาลผู้้้ใหัญ่่)

บทคััดย่่อ:	 กิารวิจิัยเชื้ิงพัฒนาน่�ม่่วัติถุุป็ระสงค์ เพ้�อพัฒนากิรอบัสม่รรถุนะพยาบัาลเฉพาะ

ที่างที่่�ด้แลผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลว โรงพยาบัาลม่หาราชื้นครเช่ื้ยงใหม่่ ป็ระกิอบัด้วย 2 ขึ้ั�นติอน 

1) ดำเนินกิารพัฒนากิรอบัสม่รรถุนะพยาบัาลเฉพาะที่างที่่�ด้แลผ้้ป่็วยหัวใจิล้ม่เหลว ป็ระยุกิติ์ใชื้้

ขึ้ั�นติอนกิารพัฒนากิรอบัสม่รรถุนะขึ้องม่าเรลล่�และคณะ 2) ติรวจิสอบัความ่ติรงขึ้องเน้�อหากิรอบั

สม่รรถุนะท่ี่�พัฒนา จิากิผ้้ที่รงคุณวุฒิจิำนวน 5 ที่่าน เคร้�องม่้อที่่�ใช้ื้ในกิารวิจิัย แบับัสัม่ภาษณ์

ผ้้เช่ื้�ยวชื้าญและกิรอบัสม่รรถุนะพยาบัาลเฉพาะที่างที่่�ด้แลผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลวฉบัับัร่างโดยกิาร

สมั่ภาษณ์ผ้เ้ช่ื้�ยวชื้าญและที่บัที่วนวรรณกิรรม่ ผลกิารวิจิยัพบัว่าได้กิรอบัสม่รรถุนะทัี่�งหม่ด 12 ดา้น 

โดยม่พ่ฤติกิิรรม่บัง่ชื้่�สม่รรถุนะ 138 ขึ้อ้ ได้แกิ ่สม่รรถุนะ 1) ดา้นกิารซึ่กัิป็ระวัติผิ้ป้็ว่ยเพ้�อป็ระเม่นิ

ป็ัญหา 2) ด้านกิารป็ระเม่ินสัญญาณช่ื้พ อากิารและอากิารแสดงผ้้ป่็วย ป็ระเม่ินระบับัหัวใจิและ

หลอดเล้อด ระบับักิารหายใจิ 3) ด้านกิารด้แลและจัิดกิารปั็ญหาติาม่อากิารผ้้ป็่วย 4) ด้านกิาร

ป็ระเม่ินป็ัญหาด้านจิิติใจิ อารม่ณ์ สังคม่และจิติิวญิญาณ 5) ด้านกิารดแ้ลผ้ป่้็วยให้ได้รบัักิารติรวจิ

วนิจิิฉัยติาม่ม่าติรฐานอย่างเหม่าะสม่ 5) ด้านความ่ร้้เกิ่�ยวกิับัภาวะหัวใจิล้ม่เหลว 7) ด้านพ้�นฐาน

ที่ักิษะกิารป็ฏิิบััติิงานด้านกิารชื้่วยฟื�นค้นชื้่พขึ้ั�นส้ง 8) ด้านกิารด้แลผ้้ป่็วยให้ได้รับักิารรักิษา 

กิารป็รับัยาอย่างเหม่าะสม่ 9) ด้านกิารให้คำแนะนำผ้้ป่็วยให้ม่่ความ่ร้้สาม่ารถุด้แลตินเองได้ 

10) ด้านกิารด้แลผ้้ป็่วยที่่�ต้ิองใส่อุป็กิรณ์อิเล็กิที่รอนิกิส์ไฟฟ้าหัวใจิ 11) ด้านกิารด้แลผ้้ป่็วยเม่้�อ

ติ้องที่ำกิารรักิษาด้วยกิารป็ล้กิถุ่ายหัวใจิและกิารด้แลผ้้ป็่วยที่่�ใชื้้เคร้�องพยุงกิารที่ำงานขึ้องหัวใจิ

เบั้�องติ้น และ 12) ด้านกิารด้แลผ้้ป็่วยในระยะสุดที่้ายขึ้องชื้่วิติ  ดังนั�นควรนำกิรอบัสม่รรถุนะน่�ม่า

เป็็นเคร้�องม่้อในกิารป็ระเม่ินสม่รรถุนะพยาบัาลที่่�ด้แลผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลวเพ้�อจิัดที่ำแผนพัฒนา

ความ่เชื้่�ยวชื้าญติ่อไป็

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย	2566;	10(2):	68-86

คัำสำคััญ:	 กิรอบัสม่รรถุนะพยาบัาล ภาวะหัวใจิล้ม่เหลว กิารวิจิัยเชื้ิงพัฒนา

1พยาบาลวิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหัาราชน้ครเชียงใหัม่ มหัาวิทยาลัยเชียงใหัม่, ผู้้้รับผู้ิดีชอบหัลัก, Email: 
sarapee.see@cmu.ac.th
2,3,4พยาบาลผู้้้ป่ฏิิบัติการพยาบาลขั้ั�น้ส้ง คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหัาราชน้ครเชียงใหัม่ มหัาวิทยาลัยเชียงใหัม่
วัน้ที�รับบทความ 21 พฤษภาคม 2566 วัน้ที�แก้ไขั้บทความ 23 กัน้ยายน้ 2566 วัน้ที�ตอบรับบทความ 25 กัน้ยายน้ 2566
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Development of  Heart Failure Nurses Specialist Competency Framework 
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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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การพััฒนากรอบสมรรถนะพัยาบาลเฉพัาะทางหััวใจล้มเหัลว โรงพัยาบาลมหัาราชนครเชียงใหัม่

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

คัวามเป็นมาและคัวามสำาคััญ

 ภาวะหัวใจิล้ม่เหลวเป็น็ปั็ญหาสุขึ้ภาพท่ี่�สำคัญ

ขึ้องป็ระเที่ศึเน้�องจิากิผ้้ป็่วยม่ักิจิะเกิิดอากิารหัวใจิ

ล้ม่เหลวกิำเริบั ได้แกิ่ อากิารเหน้�อย หายใจิลำบัากิ 

(dyspnea) บัวม่ นอนราบัไม่่ได้จิากิภาวะน�ำเกิินหร้อ                   

ที่่�เร่ยกิว่า ภาวะน�ำที่่วม่ป็อด ที่ำให้ผ้้ป็่วยติ้องกิลับั

เขึ้า้รบัักิารรักิษาในโรงพยาบัาลบ่ัอยครั�ง และพบัอตัิรา                  

กิารเส่ยชื้่วิติ ซึ่้�งม่่แนวโน้ม่เพิ�ม่ม่ากิขึ้้�น โดยขึ้้อม่้ลขึ้อง

ผ้ป้็ว่ยภาวะหัวใจิล้ม่เหลวเฉ่ยบัพลันท่ี่�ได้รบัักิารรักิษา

แบับัผ้้ป็่วยใน จิากิกิารศึ้กิษา THAI-ADHERE 

Registry1 พบัว่าอัติรากิารเส่ยชื้่วิติขึ้องผ้้ป็่วยในอย้่ที่่�

ร้อยละ 5.5  ม่่จิำนวนวันนอนโรงพยาบัาลจิากิค่า

ม่ัธ์ยฐานอย้่ที่่� 7.5 วัน อัติรากิารเส่ยชื้่วิติขึ้องภาวะ

หัวใจิล้ม่เหลว ร้อยละ10 ติ่อป็ี และร้อยละ 50 ขึ้อง

ผ้้ป็่วยภาวะหัวใจิล้ม่เหลวเส่ยชื้่วิติภายใน 5 ป็ีหลังได้

รบัักิารวนิจิิฉยั ภาวะหวัใจิลม้่เหลวนอกิจิากิจิะสง่ผลกิ

ระที่บัติ่อผ้้ป็่วยแล้ว ยังม่่ผลกิระที่บัติ่อสม่าชื้ิกิใน

ครอบัครัว ผ้้ด้แลและเศึรษฐกิิจิขึ้องป็ระเที่ศึอ่กิด้วย

 กิารด้แลผ้้ป็่วยภาวะหัวใจิล้ม่เหลวจิ้งติ้องเน้น

กิารด้แลอย่างติ่อเน้�องที่่�ที่ำให้ผ้้ป็่วยม่่อากิารคงท่ี่�                       

โดยไม่่กิลับัเขึ้้ารับักิารรักิษาในโรงพยาบัาลซึ่�ำ กิารให้

คำแนะนำ เป็็นที่่�ป็ร้กิษา กิารที่ำให้ผ้้ป็่วยป็ฏิิบััติิติัว                    

ติาม่แผนกิารรักิษา และกิารวางแผนกิารจิำหน่าย 

กิารด้แลติ่อเน้�องเป็็นสิ�งสำคัญท่ี่�จิะที่ำให้กิารรักิษา                         

ม่่ป็ระสิที่ธ์ิภาพ ลักิษณะกิารด้แลดังกิล่าว จิำเป็็นติ้อง

ม่่กิารด้แลร่วม่กิันจิากิหลายสาขึ้าวิชื้าชื้่พ และเพ้�อให้

บัรรลุเป้็าหม่ายขึ้องกิารดแ้ลผ้้ป็ว่ยภาวะหัวใจิล้ม่เหลว 

บัที่บัาที่หน้าที่่�ขึ้องพยาบัาลวิชื้าชื้่พในกิารด้แลผ้้ป็่วย

ภาวะหัวใจิล้ม่เหลว ได้แก่ิ กิารป็ระเมิ่นปั็ญหา 

ซึ่กัิป็ระวัติผิ้ป้็ว่ย ป็ระเมิ่นอากิารและจัิดกิารกัิบัป็ญัหา

ติา่งๆ ที่ั�งที่างดา้นรา่งกิายและจิติิใจิ ดแ้ลใหไ้ดร้บัักิาร

ติรวจิวินิจิฉัยติาม่ม่าติรฐาน ด้แลให้ผ้้ป็่วยได้รับักิาร

รักิษา ป็รับัยาอย่างเหม่าะสม่ ให้คำแนะนำเก่ิ�ยวกัิบั

กิารดแ้ลตินเองไดร้วม่ถุ้งกิารดแ้ลในระยะสดุที่า้ยขึ้อง

ชื้ว่ติิ ซึ่้�งกิารดแ้ลดงักิลา่วพยาบัาลติอ้งเป็น็ผ้ท้ี่่�ม่ค่วาม่ร้้ 

ความ่สาม่ารถุจิัดกิารกิับัป็ัญหาและติอบัสนอง  ความ่

ติ้องกิารขึ้องผ้้ป็่วยและผ้้ด้แลได้อย่างครอบัคลุม่และ

ม่่ป็ระสิที่ธ์ิภาพ ดังนั�นกิารพัฒนาสม่รรถุนะที่่�เป็็น

คุณลักิษณะเชื้ิงพฤติิกิรรม่ขึ้องพยาบัาลแติ่ละบัุคคล

เพ้�อเป็น็ไป็ติาม่ที่่�องคก์ิรกิำหนดม่ค่วาม่สำคญัติอ่กิาร

เป็็นองค์กิรคุณภาพ จิะส่งผลให้พยาบัาลที่ำงานอย่าง

ม่่ป็ระสิที่ธ์ิภาพและส่งผลให้องค์กิรหร้อหน่วยงาน

บัรรลุเป็้าหม่ายที่่�ต้ิองกิาร นอกิจิากิน่�หากิหน่วยงาน

สาม่ารถุกิำหนดสม่รรถุนะติาม่กิลุ่ม่งานหร้อกิลุ่ม่

โรคเฉพาะที่างโดยม่่วัติถุุป็ระสงค์ขึ้องงานและผล

สัม่ฤที่ธิ์�ขึ้องงานที่่�คล้ายคล้งกัินจิะที่ำให้ได้้ผลการ

ปฏิิบััติิงานที่่�ด้่เลิศและเป็นไปในที่ิศที่างเด้่ยวกัน

 โรงพยาบัาลม่หาราชื้นครเช่ื้ยงใหม่่ได้จิัดติั�ง

คณะที่ำงานซ้ึ่�งป็ระกิอบัด้วยหัวหน้าหอผ้้ป็่วยและ

ผ้้ติรวจิกิารพยาบัาล ป็ระชืุ้ม่เพ้�อจิัดที่ำและกิำหนด

สม่รรถุนะขึ้องบุัคลากิรพยาบัาลไว้ 2 ด้าน ได้แก่ิ 

สม่รรถุนะหลักิ (core competency) และสม่รรถุนะ

ติาม่ติำแหน่งหน้าที่่� (functional competency) โดย

กิารป็ระเม่ินสม่รรถุนะหลักินั�นจิะสาม่ารถุวัดความ่ร้้ 

ที่ักิษะขึ้องบัุคลากิรติาม่ความ่ติ้องกิารขึ้องฝ่ายกิาร

พยาบัาล ชื้่วยให้โรงพยาบัาลสาม่ารถุบัรรลุเป็้าหม่าย

และภารกิิจิ วิสัยที่ัศึน์ที่่�กิำหนด ซ้ึ่�งป็ระกิอบัด้วย 

จิติิบัรกิิาร จิรยิธ์รรม่ และ คณุธ์รรม่ กิารที่ำงานเป็น็ที่ม่่ 

กิารมุ่่งผลสัม่ฤที่ธ์ิ� และกิารสั�งสม่ความ่เช่ื้�ยวชื้าญใน

งาน ส่วนกิารป็ระเม่ินสม่รรถุนะติาม่ติำแหน่งหน้าที่่�

นั�นจิะเป็น็กิารป็ระเม่นิเพ้�อวดักิารแสดงความ่ร้ ้ที่กัิษะ 

คุณลักิษณะเฉพาะขึ้องงานที่่�ต้ิองกิารในกิารด้แล

ผ้้ป็่วยที่่�ม่่ความ่เจิ็บัป็่วยเฉพาะโรคอย่างเหม่าะสม่ ซึ่้�ง

จิะสะที่อ้นใหเ้หน็พฤติกิิรรม่ในกิารที่ำงานที่่�แสดงออกิ
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ม่าขึ้องแติ่ละบัุคคลโดยสาม่ารถุวัดและติรวจิสอบัได้ 2 

ขึ้ณะเด่ยวกิันฝ่ายกิารพยาบัาล โรงพยาบัาลม่หาราชื้

นครเชื้่ยงใหม่่ มุ่่งเน้นกิารจัิดกิารบัริกิารที่่�ม่่คุณภาพ

สง้ ผ้ป้็ว่ยไดร้บัับัรกิิารจิากิบัคุลากิรท่ี่�ม่่ความ่เชื้่�ยวชื้าญ

เฉพาะสาขึ้า โดยม่่พันธ์กิิจิพัฒนาบัุคลากิรให้ม่่

สม่รรถุนะสอดคล้องกิับัเป็้าหม่ายขึ้ององค์กิร กิาร

กิำหนดสม่รรถุนะเฉพาะโรคจิ้งเป็็นเคร้�องม่้อหน้�งใน

กิารป็ระเม่ินสม่รรถุนะพยาบัาล เพ้�อนำม่าป็ระเม่ิน

ความ่ร้ ้ความ่สาม่ารถุขึ้องพยาบัาล และใชื้ว้างแผนกิาร

พัฒนาสม่รรถุนะพยาบัาลให้ม่่ความ่ชื้ำนาญในกิาร

ด้แลผ้้ป็่วยได้อย่างม่่คุณภาพและป็ระสิที่ธ์ิภาพ 

 จิากิกิารที่บัที่วนวรรณกิรรม่ในหลายกิารศึก้ิษา

ได้ม่่ผ้้ให้ความ่หม่ายคำว่า สม่รรถุนะ (competency) 

ไวห้ลากิหลาย ซ้ึ่�งหม่ายถุง้ ความ่ร้ ้(knowledge) ความ่

สาม่ารถุ (ability) ที่ักิษะ(skill) และคุณลักิษณะ 

(characteristics) ขึ้องบัคุคล ท่ี่�บุัคคลนั�นจิะแสดงออกิ

เป็็นวิธ์่คิด และพฤติิกิรรม่ที่่�สัม่พันธ์์สอดคล้องกิับั

ภาระงานในติำแหน่งหน้าที่่�ที่่�รับัผิดชื้อบั สาม่ารถุ

สังเกิติ วัด และพัฒนาได้ ส่งผลให้กิารป็ฏิิบััติิงานนั�น ๆ  

ป็ระสบัผลสำเร็จิติาม่เกิณฑ์์ม่าติรฐานหร้อส้งกิว่า 

บัรรลุวัติถุุป็ระสงค์  และเป็้าหม่ายขึ้ององค์กิร3 

Fukada4 ได้ให้ความ่หม่ายขึ้องสม่รรถุนะ ว่าเป็็น

คุณลักิษณะเชื้ิงพฤติิกิรรม่ที่่�อย้่ในติัวบัุคคลและเป็็น

ป็ระสบักิารณ์ที่่�ได้รับัจิากิกิารที่ำงานขึ้องแติ่ละบัุคคล 

ซึ่้�งสาม่ารถุแสดงออกิได้ในร้ป็แบับัขึ้องความ่คิด 

วิจิารณญาณผสม่ผสาน ความ่ร้้ ความ่สาม่ารถุ ความ่

ชื้ำนาญ ที่ักิษะ คุณลักิษณะส่วนบัุคคล รวม่ที่ั�งค่านิยม่ 

แรงจิ้งใจิ ที่ัศึนคติิ ลักิษณะนิสัยใจิคอ บัุคลิกิภาพ ซ้ึ่�ง

จิะส่งเสริม่ให้ติัวบุัคคลสร้างผลงานที่่�ม่่ป็ระสิที่ธิ์ภาพ

และป็ระสบัผลสำเร็จิ นอกิจิากิน่� ในสภากิารพยาบัาล

ไดอ้า้งถุง้ข้ึ้อกิำหนดสม่รรถุนะขึ้องพยาบัาลท่ี่�ระบุั โดย 

American Association College of Nursing (AACN) 

ให้ความ่หม่ายขึ้องสม่รรถุนะว่า เป็็นความ่ร้้ ความ่

สาม่ารถุ และเจิติคติิขึ้องพยาบัาลวิชื้าช่ื้พในระดับั

ติ่างๆ ติั�งแติ่พยาบัาลวิชื้าช่ื้พที่ั�วไป็ พยาบัาลวิชื้าช่ื้พ

เฉพาะที่าง พยาบัาลวิชื้าชื้พ่ที่่�สำเร็จิกิารศ้ึกิษาในระดับั

ป็ริญญาโที่และผ้้เชื้่�ยวชื้าญที่างคลินิกิ (APN)5

 กิรอบัสม่รรถุนะ หม่ายถุ้ง  รายกิารขึ้อง

สม่รรถุนะท่ี่�จิำเป็็นติ่อกิารที่ำงานเพ้�อให้งานม่่

ป็ระสิที่ธ์ิผล ติาม่ลักิษณะงานที่่�เฉพาะเจิาะจิงใน

องค์กิร กิรอบัสม่รรถุนะในแติ่ละวิชื้าช่ื้พม่่ความ่แติกิ

ติา่งกัินขึ้้�นอย้กั่ิบัลักิษณะงาน ม่าติรฐาน บัที่บัาที่หน้าที่่� 

และความ่ต้ิองกิารขึ้องสังคม่ในกิารควบัคุม่คุณภาพ 

ม่าติรฐาน กิารป็ฏิิบััติิงาน และสาม่ารถุเป็ล่�ยนแป็ลง

ได้ และกิารพัฒนากิรอบัสม่รรถุนะม่่หลายวิธ์่ขึ้้�นอย้่

กิับับัริบัที่ขึ้องแติ่ละองค์กิร Marrelli,et al.6 เสนอ

แนวคิดในกิารพัฒนากิรอบัสม่รรถุนะ 7 ขัึ้�นติอน ค้อ 

1) กิารกิำหนดวัติถุุป็ระสงค์ ในกิารพัฒนากิรอบั

สม่รรถุนะ (defining the objectives) 2) แสวงหาผ้้

ให้กิารสนับัสนุนและส่งเสริม่ (obtain the support of 

a sponsor) ที่างดา้นกิารใหข้ึ้อ้ม่ล้ ที่รพัยากิร สนบััสนนุ

ให้บัุคคลที่่�อย้่ ในหน่วยงานให้ความ่ร่วม่ม้่อในกิาร

พัฒนากิรอบัสม่รรถุนะ 3) พัฒนาและนำแผนกิาร

ส้�อสารและแผนกิารให้ความ่ร้้ส้่กิารป็ฏิิบััติิ (develop 

and implement a communication and education 

plan) 4) วางระเบั่ยบัวิธ์่ (plan the methodology) 

เป็็นกิารวางแผนวิธ์่กิารรวบัรวม่ขึ้้อม่้ล กิารเล้อกิกิลุ่ม่

ติัวอย่าง และกิารได้ม่าขึ้องข้ึ้อม่้ล 5) ระบุัสม่รรถุนะ 

และกิำหนดกิรอบัสม่รรถุนะ (identify the competencies 

and create the competency model) 6) นำกิรอบั

สม่รรถุนะท่ี่�ได้ม่าที่ดลองใช้ื้ (apply the competency 

model) และ 7) ป็ระเม่ินผล และป็รับัป็รุงสม่รรถุนะ

ให้ที่ันสม่ัย (evaluate and update the competency 

model) กิรอบัสม่รรถุนะดังกิล่าวม่ก่ิารพัฒนาม่ากิม่าย
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การพััฒนากรอบสมรรถนะพัยาบาลเฉพัาะทางหััวใจล้มเหัลว โรงพัยาบาลมหัาราชนครเชียงใหัม่

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ในติ่างป็ระเที่ศึ รวม่ทัี่�งได้ม่่กิารที่ำกิรอบัสม่รรถุนะ

พยาบัาลเฉพาะที่างที่่�ด้แลผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลว 

แติ่พบัว่ายังม่่ความ่แติกิต่ิางกัินในบัริบัที่ ค้อในต่ิาง

ป็ระเที่ศึ พยาบัาลม่่บัที่บัาที่ท่ี่�ชัื้ดเจินในกิารบัริหาร

จิัดกิารผ้้ป็่วยรวม่ถุ้งกิารสั�งติรวจิวินิจิฉัยบัางเร้�องได้

อยา่งอสิระ สว่นในป็ระเที่ศึไที่ยพบัว่าม่่กิารศึก้ิษากิาร

พัฒนากิรอบัสม่รรถุนะพยาบัาลเฉพาะที่างโรคใน

หลายโรค ได้แกิ่ โรคหลอดเล้อดสม่อง7 โรคจิิติเภที่8 

โรคโควิด 199 เป็็นต้ิน แต่ิยังไม่่ม่่กิารพัฒนากิรอบั

สม่รรถุนะพยาบัาลเฉพาะที่างหัวใจิล้ม่เหลวท่ี่�เน้น

ความ่เป็น็อสิระและกิารจิดักิารดแ้ลติอ่เน้�อง ผ้วิ้จิยัจิง้

ติอ้งกิารพฒันากิรอบัสม่รรถุนะน่�โดยกิารป็ระยกุิติใ์ชื้้

ขัึ้�นติอนกิารพฒันากิรอบัสม่รรถุนะขึ้อง Marrelli,et al.6 

ในขึ้ั�นติอนที่่� 1 ถุ้งขัึ้�นติอนท่ี่� 5 เน้�องจิากิเป็็นกิรอบั

แนวคิดที่่�เหม่าะสำหรับัองค์กิรท่ี่�ให้บัริกิารที่างด้าน

สุขึ้ภาพ ขึ้ั�นติอนไม่่ซัึ่บัซึ่้อนและสาม่ารถุนำม่าป็รับัใช้ื้

ในบัรบิัที่ขึ้องที่างโรงพยาบัาลได ้ซึ่้�งจิากิ 5 ขึ้ั�นดงักิลา่ว

จิะได้กิรอบัสม่รรถุนะฉบัับัร่าง ที่่�ผ่านกิารติรวจิสอบั

ความ่ถุก้ิต้ิองจิากิผ้้เช่ื้�ยวชื้าญกิารดแ้ลผ้้ป่็วยหัวใจิล้ม่เหลว 

เพ้�อให้ได้กิรอบัสม่รรถุนะที่่�ถุ้กิติ้องเหม่าะสม่ติ่อไป็

วัตถุประสงคั์ของการวิจัย่																																																																																											

 เพ้�อพัฒนากิรอบัสม่รรถุนะและพฤติิกิรรม่บั่ง

ช่ื้�ที่่�แสดงถุ้งบัที่บัาที่ หน้าท่ี่�ขึ้องพยาบัาลติาม่กิรอบั

สม่รรถุนะพยาบัาลเฉพาะที่างท่ี่�ด้แลผ้้ป็่วยหัวใจิ

ล้ม่เหลวโรงพยาบัาลม่หาราชื้นครเชื้่ยงใหม่่

ระเบ่ย่บวิธ่วิจัย่

 กิ า ร วิ จิั ย ค รั� ง น่� เ ป็็ น กิ า ร วิ จิั ย เ ชื้ิ ง พั ฒ น า 

(developmental research) โดยที่ำกิารเกิ็บัรวบัรวม่

ขึ้อ้ม่ล้ ระหว่างเดอ้น ม่น่าคม่ ถุง้เดอ้นสงิหาคม่ 2564 

โดยแบั่งขึ้ั�นติอนดำเนินกิารวิจิัยเป็็น 2 ขึ้ั�นติอนดังน่�

 1. กิารพัฒนากิรอบัสม่รรถุนะและพฤติิกิรรม่

บั่งชื้่�สม่รรถุนะพยาบัาลเฉพาะที่างที่่�ด้แลผ้้ป็่วยหัวใจิ

ล้ม่เหลว โรงพยาบัาลม่หาราชื้นครเชื้่ยงใหม่่ โดย 

ป็ระยุกิติ์ใชื้้กิลยุที่ธ์์กิารพัฒนากิรอบัสม่รรถุนะขึ้อง 

Marrelli,et al.6 ม่าใชื้้ 5 ขึ้ั�นติอนค้อ 1.1) กิารกิำหนด

วัติถุุป็ระสงค์ในกิารกิำหนดกิรอบัสม่รรถุนะพยาบัาล

เฉพาะที่างหัวใจิล้ม่เหลว โรงพยาบัาลม่หาราชื้นคร

เชื้ย่งใหม่ ่โดยบุัคลากิรพยาบัาลในหน่วยงานม่ส่่วนร่วม่

ในกิารกิำหนดกิรอบัสม่รรถุนะ 1.2) แสวงหาผ้้ให้กิาร

สนับัสนุนและส่งเสริม่ความ่ร่วม่ม่้อจิากิทีุ่กิฝ่ายที่่�

เกิ่�ยวขึ้้อง โดยกิารป็ร้กิษาและขึ้ออนุญาติหัวหน้างาน 

กิารพยาบัาลผ้ป้็ว่ยอายรุศึาสติร ์โรงพยาบัาลม่หาราชื้ 

นครเช่ื้ยงใหม่่ ผ้้ที่รงคุณวุฒิ คณะแพที่ยศึาสติร์และ

คณะพยาบัาลศึาสติร์ โรงพยาบัาลม่หาราชื้นคร

เช่ื้ยงใหม่แ่ละโรงพยาบัาลราม่าธ์บิัด ่เพ้�อใหไ้ดร้บัักิาร

สนบััสนุนจิากิทุี่กิฝา่ยที่่�เก่ิ�ยวข้ึ้อง 1.3) พฒันาแผนกิาร

ส้�อสารและนำส้ก่ิารป็ฏิบิัตัิ ิโดยกิารให้ความ่ร้แ้ละกิาร

ดำเนนิกิารติาม่แผน ผ้ศ้ึก้ิษาแจิง้วตัิถุุป็ระสงคข์ึ้ั�นติอน

ดำเนินงานให้กิลุ่ม่ติัวอย่างโดยติรง 1.4) วางแผนวิธ์่

กิารรวบัรวม่ขึ้้อม่้ลและกิำหนดวิธ์่กิารรวบัรวม่ขึ้้อม่้ล 

1.5) ระบัสุม่รรถุนะ และกิำหนดกิรอบัสม่รรถุนะขึ้อง

พยาบัาล โดยจิดัที่ำแบับับันัที่ก้ิรายกิารสม่รรถุนะและ

พฤติิกิรรม่บั่งช่ื้�สม่รรถุนะ ติาม่ขึ้ั�นติอน จิากิกิาร

ที่บัที่วนวรรณกิรรม่3,7,10-13 และกิารสัม่ภาษณ์กิลุ่ม่

ผ้เ้ช่ื้�ยวชื้าญป็ระกิอบัด้วยพยาบัาลวิชื้าชื้พ่และอาจิารย์

แพที่ย์ลักิษณะคำถุาม่เป็็นข้ึ้อคำถุาม่ป็ลายเป็ิด

เกิ่�ยวกิับัสม่รรถุนะที่่�จิำเป็็นขึ้องพยาบัาลเฉพาะที่างที่่�

ด้แลผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลว โดยให้อิสระในกิารแสดง

ความ่คิดเห็น ความ่ร้้ส้กิติาม่ป็ระสบักิารณ์และกิาร

รบััร้เ้กิ่�ยวกัิบัสม่รรถุนะขึ้องพยาบัาลเฉพาะที่างที่่�ดแ้ล

ผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลว
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 2. ติรวจิสอบัความ่ติรงขึ้องเน้�อหากิรอบั

สม่รรถุนะและพฤติิกิรรม่บ่ังชื้่�สม่รรถุนะจิากิผ้้ที่รง

คณุวุฒ ิโดยผ้ว้จิิยัคดัเลอ้กิผ้ท้ี่รงคณุวุฒท่ิี่�ม่่คณุสม่บัตัิิ

ติาม่เกิณฑ์์ จิำนวน 5 ที่่าน เพ้�อร่วม่ติรวจิสอบัความ่

ติรงขึ้องกิรอบัสม่รรถุนะพยาบัาลและพฤติกิิรรม่บัง่ช่ื้�

ติาม่กิรอบัสม่รรถุนะท่ี่�ดแ้ลผ้้ป็ว่ยหัวใจิล้ม่เหลว พร้อม่

ที่ั�งหาค่าความ่ติรงขึ้องเน้�อหา พิจิารณาสม่รรถุนะ

แติ่ละด้านและพฤติิกิรรม่บั่งชื้่�สม่รรถุนะเป็็นรายขึ้้อ 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่่าง

 ป็ระชื้ากิรในกิารศ้ึกิษาครั�งน่� เป็็นอาจิารย์

แพที่ย์ พยาบัาล ที่่�ม่่ความ่เชื้่�ยวชื้าญด้านกิารด้แล

ผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลว และอาจิารย์พยาบัาลที่่�ม่่ความ่

เชื้่�ยวชื้าญด้านกิารพัฒนาสม่รรถุนะพยาบัาล 

 กิลุ่ม่ตัิวอย่าง ในกิารศ้ึกิษาครั�งน่�เป็็นอาจิารย์

แพที่ย์และพยาบัาลผ้้เช่ื้�ยวชื้าญด้านกิารด้แลผ้้ป็่วย

หัวใจิล้ม่เหลว จิำนวน 5 ที่่าน โดยเล้อกิแบับัเฉพาะ

เจิาะจิงติาม่เกิณฑ์ก์ิารคัดเลอ้กิกิลุม่่ตัิวอยา่ง ดงัน่� (1) 

อาจิารย์แพที่ย์ผ้เ้ช่ื้�ยวชื้าญท่ี่�ม่่ป็ระสบักิารณ์กิารป็ฏิบัิัติิ

งานในคลินิกิหัวใจิล้ม่เหลว ไม่่น้อยกิว่า 2 ป็ี จิำนวน 

2 ที่่าน (2) พยาบัาลผ้้เชื้่�ยวชื้าญที่่�ป็ฏิิบััติิงานหร้อเคย

ป็ฏิบิัตัิงิานในคลนิกิิหวัใจิลม้่เหลว คณุสม่บัตัิพิยาบัาล

วิชื้าชื้่พที่่�ม่่วุฒิกิารศึ้กิษาระดับัป็ริญญาติร่ขึ้้�นไป็ เป็็น

ผ้ม้่ป่็ระสบักิารณ์ในกิารที่ำงาน ณ คลินิกิหวัใจิลม้่เหลว 

ไม่่น้อยกิว่า 2 ป็ี จิำนวน 2 ที่่าน (3) อาจิารย์พยาบัาล

ท่ี่�ม่่ความ่ร้้ความ่เช่ื้�ยวชื้าญด้านกิารพัฒนาสม่รรถุนะ

พยาบัาลจิำนวน 1 ที่่าน

	 เคัร่�องม่อท่�ใ ในการดำเนินการวิจัย่	ได้แกิ่ 

1) แบับัสัม่ภาษณ์ผ้้เช่ื้�ยวชื้าญ 2) กิรอบัสม่รรถุนะ

พยาบัาลและพฤติกิิรรม่บัง่ชื้่�สม่รรถุนะพยาบัาลเฉพาะ

ที่างที่่�ด้แลผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลวฉบัับัร่าง ซึ่้�งผ้้วิจิัย

พัฒนาขึ้้�น โดยป็ระยุกิติ์ใชื้้กิลยุที่ธ์์กิารพัฒนากิรอบั

สม่รรถุนะขึ้อง Marrelli,et al.66 และจิากิกิารที่บัที่วน

วรรณกิรรม่ ป็ระกิอบัด้วยสม่รรถุนะ 12 ด้าน ได้แกิ่ 

1) กิารซัึ่กิป็ระวัติิผ้้ป็่วย 2) กิารป็ระเมิ่นสัญญาณช่ื้พ 

กิารป็ระเม่ินอากิารและอากิารแสดงผ้้ป็่วย ป็ระเม่ิน

ระบับัหัวใจิและหลอดเล้อด ระบับักิารหายใจิ 

3) กิารด้แลและจัิดกิารปั็ญหาติาม่อากิารผ้้ป็่วย 

4) ป็ระเม่ินปั็ญหาด้านจิิติใจิ อารม่ณ์ สังคม่ และ

จิิติวิญญาณ 5) กิารด้แลผ้้ป็่วยให้ได้รับักิารติรวจิ

วินิจิฉัยติาม่ม่าติรฐานอย่างเหม่าะสม่ 6) ความ่ร้้

เก่ิ�ยวกิับัภาวะหัวใจิล้ม่เหลว 7) พ้�นฐานที่ักิษะกิาร

ป็ฏิิบััติิงานด้านกิารชื้่วยฟื�นค้นช่ื้พขัึ้�นส้ง 8) กิารด้แล

ให้ผ้้ป็่วยได้รับักิารรักิษา กิารป็รับัยา อย่างเหม่าะสม่ 

9) กิารให้คำแนะนำผ้้ป็่วยให้ม่่ความ่ร้้และสาม่ารถุ

ด้แลตินเองได้ 10) กิารด้แลผ้้ป็่วยที่่�ติ้องใส่อุป็กิรณ์

อิเล็กิที่รอนิกิส์ไฟฟ้าหัวใจิ (cardiac implantable 

electronic devices: CIED) 11) กิารด้แลผ้้ป็่วย               

เม่้�อติ้องที่ำกิารรักิษาด้วยกิารป็ล้กิถุ่ายหัวใจิและกิาร

ด้แลผ้้ป็่วยที่่�ใชื้้เคร้�องพยุงกิารที่ำงานขึ้องหัวใจิ 

(mechanical circulatory support: MCS) เบั้�องติ้น 

12) กิารด้แลผ้้ป็่วยในระยะสุดที่้ายขึ้องช่ื้วิติ แต่ิละ

ดา้น ที่่�ม่พ่ฤติกิิรรม่บ่ังชื้่�สม่รรถุนะขึ้องพยาบัาลเฉพาะ

ที่างที่่�ดแ้ลผ้้ป็ว่ยหวัใจิลม้่เหลว เป็น็รายข้ึ้อ กิารพิจิารณา       

แบับัป็ระเม่ินกิำหนดลักิษณะความ่คิดเห็น เป็็น

ม่าติราส่วน 4 ระดับั ค้อ 4 หม่ายถุ้ง จิำเป็็นม่ากิ 

3 หม่ายถุ้ง จิำเป็็นป็านกิลาง 2 หม่ายถุ้ง จิำเป็็นน้อย 

1 หม่ายถุ้ง ไม่่จิำเป็็น โดยให้น�ำหนักิแติ่ละขึ้้อเที่่ากิัน 

เกิณฑ์์ กิารยอม่รับัค่าดัชื้น่ความ่ติรงเชื้ิงเน้�อหาขึ้อง

กิรอบัสม่รรถุนะและพฤติิกิรรม่บั่งช่ื้�สม่รรถุนะเป็็น

รายขึ้้อ เที่่ากิับั 1.0014 และพิจิารณานำรายกิาร

สม่รรถุนะ ขึ้้อที่่�ม่่ค่า I-CVI ติ�ำกิว่าเกิณฑ์์ไป็ป็รับัติาม่

ขึ้้อเสนอแนะขึ้องผ้้ที่รงคุณวุฒิ
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จริย่ธรรมการวิจยั่

 งานวิจิัยน่�ได้รับักิารพิจิารณาและรับัรองจิากิ

คณะกิรรม่กิารจิริยธ์รรม่วิจัิยคณะแพที่ยศึาสติร์ 

ม่หาวิที่ยาลัยเชื้่ยงใหม่่ เลขึ้ท่ี่�ใบัอนุญาติ NUR-

2564-07899 โดยผ้้วิจิัยได้ขึ้ออนุญาติและขึ้อความ่

ร่วม่ม่้อจิากิกิลุ่ม่ผ้้เช่ื้�ยวชื้าญและกิลุ่ม่ผ้้ที่รงคุณวุฒิใน

กิารดำเนินกิารวิจิัย อธ์ิบัายถุ้ง วัติถุุป็ระสงค์และ

ป็ระโยชื้น์ในกิารเขึ้้าร่วม่วิจิัยโดยไม่่ม่่กิารบัังคับัใดๆ 

รวม่ที่ั�งย้นยันกิารรักิษาความ่ลับัขึ้องข้ึ้อม้่ลอย่าง

เครง่ครดั ขึ้อ้ม่ล้จิากิกิารศึก้ิษาครั�งน่�จิะถุก้ินำเสนอใน

ภาพรวม่ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ภายหลังจิากิท่ี่�โครงกิารผ่านกิารอนุม่ัติิ จิากิ

คณะกิรรม่กิารจิริยธ์รรม่กิารวิจิยัขึ้องคณะแพที่ยศึาสติร์ 

และได้รับัอนุญาติจิากิผ้้อำนวยกิารโรงพยาบัาล

ม่หาราชื้นครเชื้่ยงใหม่่ แล้ว 

 1. ผ้ว้จิิยัสง่หนงัสอ้ ให้กิบัักิลุม่่ผ้้เช่ื้�ยวชื้าญและ

กิลุ่ม่ผ้้ที่รงคุณวุฒิ เพ้�อชื้่�แจิงวัติถุุป็ระสงค์ ขึ้ั�นติอน             

กิารวจิิยั ขึ้อความ่ร่วม่ม้่อในกิารที่ำวจิิยั และดำเนนิกิาร

เกิ็บัรวบัรวม่ขึ้้อม่้ล

 2. ผ้ว้จิิยัที่ำหนงัส้อถุง้ผ้ท้ี่รงคณุวุฒขิึ้ออนญุาติ 

ให้เป็็นผ้้ที่รงคุณวุฒิในกิารติรวจิสอบัหาค่าความ่ติรง

ขึ้องเน้�อหากิรอบัสม่รรถุนะแติ่ละด้านที่่�ม่่พฤติิกิรรม่

บั่งชื้่�สม่รรถุนะเป็็นรายข้ึ้อ โดยกิำหนดลักิษณะ                    

ความ่คดิเหน็ เป็็น ม่าติราส่วน 4 ระดบัั คอ้ 4 หม่ายถุง้ 

จิำเป็็นม่ากิ 3 หม่ายถุ้ง จิำเป็็นป็านกิลาง 2 หม่ายถุ้ง 

จิำเป็็นน้อย และ 1 หม่ายถุ้ง ไม่่จิำเป็็น แล้วให้ผ้้ที่รง

คุณวุฒิพิจิารณา หากิม่่ความ่เห็นติรงกิันร้อยละ 100                   

วา่เป็็นสม่รรถุนะท่ี่�จิำเป็น็ ผ้วิ้จัิยจิะคงกิรอบัสม่รรถุนะ

นั�นไว้ กิำหนดเป็น็กิรอบัสม่รรถุนะพยาบัาลเฉพาะที่าง

ที่่�ด้แลผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลว โรงพยาบัาลม่หาราชื้นคร

เชื้่ยงใหม่่

การวิเคัราะห์ข้อมูล		 	

 1) นำขึ้อ้ม่ล้จิากิกิารสมั่ภาษณ ์และกิารที่บัที่วน

วรรณกิรรม่ม่ากิำหนดเป็็นกิรอบัสม่รรถุนะและ

พฤติิกิรรม่บั่งชื้่�สม่รรถุนะฉบัับัร่าง

 2) นำขึ้้อม่้ลระดับัความ่คิดเห็นขึ้องผ้้ที่รง

คุณวุฒิท่ี่�ได้ม่าจิากิกิารติรวจิสอบัความ่ติรงกิรอบั

สม่รรถุนะ นำม่าคำนวณหาค่าดัชื้น่ความ่ติรงติาม่

เน้�อหารายขึ้้อ โดยหาสัดส่วนขึ้องผ้้ที่รงคุณวุฒิที่่�ม่่

ความ่เห็นติรงกิันขึ้องขึ้้อคำถุาม่แติ่ละขึ้้อ เกิณฑ์์กิาร

ยอม่รับั ค่า I-CVI ขึ้องพฤติิกิรรม่บั่งชื้่�ความ่สาม่ารถุ

เป็็นรายขึ้้อ เท่ี่ากิับั 1.0014 และพิจิารณานำรายกิาร

สม่รรถุนะ ขึ้้อที่่�ม่่ค่า I-CVI ติ�ำกิว่า 1 ค้อม่่คะแนน 

0.60-0.80 นำไป็ป็รับัติาม่ข้ึ้อเสนอแนะขึ้องผ้้ที่รงคุณวุฒิ

แลว้ให้ผ้ท้ี่รงคุณวุฒพิจิิารณา หากิม่ค่วาม่เห็นติรงกัิน

ร้อยละ 100 ว่าเป็็นสม่รรถุนะที่่�จิำเป็็น ผ้้วิจิัยจิะคง

รายกิารสม่รรถุนะนั�นไว้ กิำหนดเป็็นกิรอบัสม่รรถุนะ

พยาบัาลเฉพาะที่างที่่�ดแ้ลผ้ป่้็วยหวัใจิล้ม่เหลว โรงพยาบัาล

ม่หาราชื้นครเชื้่ยงใหม่่

 3) นำกิรอบัสม่รรถุนะที่่�ได้พัฒนาไป็ศ้ึกิษา

นำรอ่ง โดยนำไป็ที่ดลองใชื้ก้ิบััพยาบัาลที่่�ม่าฝกึิงานใน

คลินิกิหัวใจิล้ม่เหลว โรงพยาบัาลม่หาราชื้นคร

เช่ื้ยงใหม่่ จิำนวน 10 ที่่านเพ้�อที่ดสอบัคุณภาพขึ้อง

เคร้�องม่้อ

ผู้ลการวิจัย่

 1) กิารดำเนินกิารพัฒนากิรอบัสม่รรถุนะและ

พฤติิกิรรม่บั่งชื้่�สม่รรถุนะพยาบัาลเฉพาะที่างที่่�ด้แล

ผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลว โรงพยาบัาลม่หาราชื้นคร

เช่ื้ยงใหม่่ ฉบัับัร่าง จิากิกิารสัม่ภาษณ์กิลุ่ม่แพที่ย์ 

พยาบัาลผ้้เชื้่�ยวชื้าญในกิารด้แลผ้้ป่็วยหัวใจิล้ม่เหลว 

โรงพยาบัาลม่หาราชื้นครเชื้่ยงใหม่่ ป็ระกิอบัด้วย

อาจิารย์แพที่ย์ คลินิกิหัวใจิล้ม่เหลว จิำนวน 2 ที่่าน 
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พยาบัาลผ้้เชื้่�ยวชื้าญโรคระบับัหัวใจิและหลอดเล้อด 

ป็ระจิำหอผ้ป่้็วยหนกัิโรคหวัใจิ จิำนวน 2 ที่า่น พยาบัาล

ผ้เ้ช่ื้�ยวชื้าญกิารดแ้ลผ้้ป็ว่ยโรคหัวใจิล้ม่เหลวป็ระจิำหอ

ผ้้ป่็วยสาม่ัญ จิำนวน 1 ที่่าน ผลกิารสัม่ภาษณ์ขึ้อง

ผ้้เชื้่�ยวชื้าญได้เน้�อหาความ่ร้้ ความ่สาม่ารถุท่ี่�สำคัญ

และจิำเป็็นซ้ึ่�งสอดคล้องติาม่บัที่บัาที่หน้าที่่�ในกิาร

ด้แลผ้้ป็่วยโรคหัวใจิล้ม่เหลว โดยผ้้วิจิัยได้นำผลกิาร

สมั่ภาษณ์ที่ั�งหม่ดม่ารวม่กัินและจัิดเน้�อหาท่ี่�คล้ายกัิน

รวม่กิันเป็็นหัวขึ้้อใหญ่ๆ ได้ดังน่� 1) ความ่ร้้ ความ่

สาม่ารถุในกิารป็ระเมิ่นป็ัญหาจิากิกิารซัึ่กิป็ระวัติิ

ผ้ป่้็วย 2) ความ่ร้ ้ความ่สาม่ารถุกิารป็ระเม่นิปั็ญหาที่าง

ด้านร่างกิายผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลว ได้แกิ่ กิารป็ระเมิ่น

สัญญาณชื้่พ  อากิารและอากิารแสดงขึ้องผ้้ป็่วย กิาร

ป็ระเม่ินระบับักิารไหลเว่ยนโลหิติ และระบับักิาร

หายใจิ 3) ความ่ร้้ ความ่สาม่ารถุในกิารจิัดกิารป็ัญหา

ติาม่อากิารผ้้ป็่วย 4) ความ่ร้้ความ่สาม่ารถุในกิาร

ป็ระเมิ่นปั็ญหาด้านจิิติใจิ 5) ความ่ร้้ความ่สาม่ารถุ

เกิ่�ยวกิับักิารติรวจิวินิจิฉัยโรคหัวใจิล้ม่เหลว 6) ความ่ร้้

เกิ่�ยวกิับัภาวะหัวใจิล้ม่เหลว 7) ความ่ร้้ความ่สาม่ารถุ

พ้�นฐานที่ักิษะกิารป็ฏิิบััติิงาน เชื้่น ด้านกิารชื้่วยฟื�น

ค้นชื้่พ 8) ความ่ร้้ ความ่สาม่ารถุเกิ่�ยวกิับัยารักิษา

ผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลว 9)  ความ่ร้้ ความ่สาม่ารถุในกิาร

ให้คำแนะนำผ้้ป็่วย ให้ม่่ความ่ร้้ สาม่ารถุด้แลตินเอง

ได ้10) ความ่ร้้ ความ่สาม่ารถุในกิารดแ้ลผ้้ป็ว่ยท่ี่�ต้ิอง

ใส่อุป็กิรณ์อิเล็กิที่รอนิกิส์ไฟฟ้าหัวใจิ 11) กิารด้แล

ผ้้ป็่วยเม่้�อติ้องที่ำกิารรักิษาด้วยกิารป็ล้กิถุ่ายหัวใจิ 

และกิารด้แลผ้้ป็่วยที่่�ใชื้้เคร้�องพยุงกิารที่ำงานขึ้อง

หัวใจิ เบั้�องติ้น 12) ความ่ร้้ ความ่สาม่ารถุในกิารด้แล

ผ้ป้็ว่ยในระยะสดุที่า้ยขึ้องชื้ว่ติิ ซึ่้�งครอบัคลมุ่กิารดแ้ล

ผ้้ป่็วยโรคหัวใจิล้ม่เหลว ติาม่ระยะขึ้องโรค และจิากิ

กิารที่บัที่วนวรรณกิรรม่พบัว่าม่่กิารพัฒนาสม่รรถุนะ

พยาบัาลเฉพาะที่างหลายโรค แต่ิยังไม่่ม่่กิารศ้ึกิษา

เกิ่�ยวกิับัสม่รรถุนะพยาบัาลเฉพาะที่างหัวใจิล้ม่เหลว

ในป็ระเที่ศึไที่ย พบัเฉพาะกิารศึ้กิษาขึ้องติ่างป็ระเที่ศึ

จิำนวน 2 เร้�อง ที่่� เก่ิ�ยวข้ึ้องกัิบักิรอบัสม่รรถุนะ

พยาบัาลเฉพาะที่างหัวใจิล้ม่เหลว จิ้งบั้รณากิารกิับั

เน้�อหาที่่�ได้จิากิกิารสัม่ภาษณ์ผ้้เชื้่�ยวชื้าญ โดยจิำแนกิ

หัวขึ้้อสม่รรถุนะ ด้านกิารด้แลและจัิดกิารปั็ญหาติาม่

อากิารผ้้ป็่วย และด้านกิารให้คำแนะนำผ้้ป็่วยให้ม่่

ความ่ร้้สาม่ารถุด้แลตินเอง เป็็นหัวขึ้้อหลักิในกิรอบั

สม่รรถุนะเพิ�ม่เติิม่จิากิกิรอบัที่่�ม่่ในต่ิางป็ระเที่ศึ เพ้�อ

เป็็นกิรอบัสม่รรถุนะและพฤติิกิรรม่บั่งช่ื้�สม่รรถุนะ

พยาบัาลเฉพาะที่างที่่�ดแ้ลผ้ป้็ว่ยหวัใจิลม้่เหลว และจิดั

กิลุ่ม่สม่รรถุนะที่่�ม่่ความ่หม่ายใกิล้เค่ยงกิันเป็็นขึ้้อ

เด่ยวกิัน รายกิารที่่�ม่่ความ่แติกิติ่าง ผ้้วิจิัยจิำแนกิเป็็น

รายข้ึ้อ เพ้�อให้ได้กิรอบัสม่รรถุนะฉบัับัร่าง 12 ด้าน 

ดังติารางที่่� 1

 2) กิารติรวจิสอบัความ่ติรงขึ้องเน้�อหาจิากิ

ผ้้ที่รงคุณวุฒิที่ั�งหม่ด 5 ที่่าน ป็ระกิอบัด้วยอาจิารย์

แพที่ย์จิำนวน 2 ที่่าน ม่่ป็ระสบักิารณ์กิารด้แลผ้้ป็่วย

โรคหัวใจิล้ม่เหลว 10 ป็ีและ 5 ป็ี พยาบัาลจิำนวน 

1 ที่า่นม่ป่็ระสบักิารณก์ิารดแ้ลผ้ป่้็วยหวัใจิล้ม่เหลว ใน

คลินิกิหัวใจิล้ม่เหลวม่า 5 ป็ี พยาบัาลจิำนวน 1 ที่่านม่่

ป็ระสบักิารณ์กิารด้แลผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลวและเป็็น

ผ้ม้่ป่็ระสบักิารณเ์กิ่�ยวกิบััสม่รรถุนะพยาบัาล 5 ป็ ีและ

อาจิารย์พยาบัาล คณะพยาบัาลศึาสติร์ ม่หาวิที่ยาลัย

เชื้ย่งใหม่ ่ม่ป่็ระสบักิารณก์ิารดแ้ลผ้ป้็ว่ยหวัใจิลม้่เหลว 

10 ป็ี  เป็็นผ้้ที่รงคุณวุฒิแบับัป็ระเม่ินสม่รรถุนะ

เพ้�อรว่ม่ป็ระเม่นิกิรอบัสม่รรถุนะและพฤติกิิรรม่บัง่ชื้่�

สม่รรถุนะพยาบัาลเฉพาะที่างที่่�ดแ้ลผ้้ป่็วยหวัใจิล้ม่เหลว

ฉบัับัร่าง โดยที่ำกิารติรวจิสอบัหาค่าความ่ติรงขึ้อง

เน้�อหา พิจิารณาสม่รรถุนะแต่ิละด้านที่่�ม่่พฤติิกิรรม่

บัง่ชื้่�ความ่สาม่ารถุเป็น็รายขึ้อ้ พบัวา่ รายกิารสม่รรถุนะ

ขึ้้อที่่� 1-7, 9-10 และข้ึ้อที่่� 12 ม่่ค่า I-CVI เท่ี่ากัิบั 

1.0 ส่วนรายกิารสม่รรถุนะขึ้้อ 8.8 ขึ้้อย่อยที่่� 8.8.8 

และ 8.8.9 ม่่ค่า I-CVI เที่่ากิับั 1.0 แติ่ผ้้ที่รงคุณวุฒิ
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แนะนำใหน้ำหวัข้ึ้อม่ารวม่กินัเพ้�อใหช้ื้ดัเจินและเขึ้า้ใจิ

งา่ย และตัิดรายกิารสม่รรถุนะข้ึ้อ 8.9 ขึ้อ้ยอ่ยท่ี่� 8.9.3 

และ 8.9.4 ออกิ เน้�องจิากิได้ค่า I-CVI เที่่ากิับั 0.6 

และรายกิารสม่รรถุนะขึ้้อท่ี่� 11 เป็็นพฤติิกิรรม่บั่งช่ื้�

สม่รรถุนะที่างด้านกิารด้แลผ้้ป็่วยเม่้�อติ้องที่ำกิาร

รักิษาด้วยกิารป็ล้กิถุ่ายหัวใจิและกิารด้แลผ้้ป็่วย

ท่ี่�ใชื้้เคร้�องพยุงกิารที่ำงานขึ้องหัวใจิ (mechanical 

circulatory support : MCS) ป็ระกิอบัดว้ยพฤติกิิรรม่

ขึ้้อบั่งชื้่�สม่รรถุนะจิำนวน 7 ขึ้้อ ม่่ค่า I-CVI น้อยกิว่า 

0.80 จิำนวน 5 ขึ้้อจิากิที่ั�งหม่ด 7 ขึ้้อ เช่ื้น ม่่ความ่ร้้

เกิ่�ยวกัิบัข้ึ้อบั่งชื้่�และข้ึ้อห้าม่ขึ้องกิารป็ล้กิถุ่ายหัวใจิ

และกิารใส่เคร้�องพยุงหัวใจิ สาม่ารถุให้ความ่ร้้ผ้้ป็่วย

เป็น็รายบัคุคลเพ้�อความ่ป็ลอดภยัในกิารใชื้ช้ื้ว่ติิอย้ก่ิบัั

เคร้�องพยุงหัวใจิ หร้อกิารป็ล้กิถุ่ายหัวใจิ ให้กิาร

สนับัสนุนด้านจิิติใจิและสังคม่ในช่ื้วงระยะก่ิอนและ

หลังกิารผ่าติัด เป็็นติ้น ซึ่้�งผ้้ที่รงคุณวุฒิม่่ความ่เห็นว่า

ขึ้้อความ่สม่รรถุนะเดิม่ ม่่ขึ้อบัเขึ้ติพฤติิกิรรม่บั่งชื้่�ที่่�

กิว้างและล้กิเกิินไป็สำหรับับัที่บัาที่พยาบัาล ผ้้วิจัิยจ้ิง

นำหัวขึ้้อดังกิล่าวไป็ป็รับั ให้ม่่ขึ้อบัเขึ้ติเหม่าะสม่กัิบั

บัที่บัาที่พยาบัาลโดยป็รับั เพิ�ม่คำว่า “เบั้�องติ้น” ติาม่

ขึ้้อเสนอแนะขึ้องผ้้ที่รงคุณวุฒิ แล้วให้ผ้้ที่รงคุณวุฒิ

พิจิารณาและม่่ความ่เห็นติรงกัินร้อยละ 100 ว่าเป็็น

สม่รรถุนะที่่�จิำเป็น็ ผ้ว้จิิยัจิง้คงรายกิารสม่รรถุนะนั�นไว้ 

กิำหนดเป็น็กิรอบัสม่รรถุนะพยาบัาลเฉพาะที่างที่่�ดแ้ล

ผ้ป่้็วยหัวใจิล้ม่เหลว โรงพยาบัาลม่หาราชื้นครเชื้ย่งใหม่่ 

ดังติารางที่่� 1

ตารางท่�	1 กิรอบัสม่รรถุนะและพฤติิกิรรม่บ่ังช่ื้�สม่รรถุนะพยาบัาลเฉพาะที่างที่่�ด้แลผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลว 

(ฉบัับัร่าง) และขึ้องโรงพยาบัาลม่หาราชื้นครเชื้่ยงใหม่่ (ฉบัับัจิริง)  

ร่างกรอบสมรรถนะและพฤติกรรม
ข้อบ่ง 	(จำนวนข้อ)

คั่า	CVI	
0.8-1

คั่า	CVI	
ท่�	<	0.8

กรอบสมรรถนะพย่าบาลเฉพาะทางท่�ดูแล
ผูู้้ป่วย่หัวใจล้มเหลวเร่�อรัง

โรงพย่าบาลมหารา นคัรเ ย่งใหม่

1.	การซ้กัประวตัผิูู้ป้ว่ย่	เพ่�อประเมนิปญัหา	(5	ขอ้)	ไดแ้ก่ิ  
1) กิารซึ่กัิป็ระวัติเิพ้�อคน้หาและป็ระเมิ่นป็ญัหาขึ้องผ้้ป็ว่ยได้
ครอบัคลุม่ 2) ป็ระยุกิต์ิกิารซัึ่กิป็ระวัติไิด้อย่างเหม่าะสม่ติาม่
สถุานกิารณ์ 3) ใช้ื้แบับัป็ระเมิ่นในกิารซึ่ักิป็ระวัติิผ้้ป็่วย
อย่างเหม่าะสม่ 4) ซึ่ักิป็ระวัติิและผลกิระที่บัขึ้องโรคร่วม่ 
(Co morbidities)ได้ 5) บัันที่้กิขึ้้อม่้ลที่่�ม่่คุณภาพและ 
เป็็นป็ระโยชื้น์   

5 0 1.	 การซ้ักประวัติผูู้้ป่วย่	 เพ่�อประเมินปัญหา	
(5	ข้อ) เหม่้อนฉบัับัร่าง แติ่ป็รับัเพิ�ม่ขึ้้อความ่ 
1 ขึ้้อค้อขึ้้อ 5ให้ชื้ัดเจิน เป็็น สาม่ารถุบัันที่้กิ
ขึ้้อม่้ลที่ั�ง subjective และobjective data ที่่�เป็็น
ป็ระโยชื้น์ในกิารรักิษาได้อย่างครอบัคลุม่

2.	การประเมินสัญญาณ พ		อาการผูู้้ป่วย่	ระบบการไหล
เว่ย่นโลหิต	และระบบการหาย่ใจ	(8	ข้อ) ได้แกิ่ 1) กิาร
ป็ระเมิ่นสภาพร่างกิาย 2) วิเคราะห์ความ่ผิดป็กิติิขึ้อง
สญัญาณชื้พ่และระบับักิารไหลเวย่นโลหติิ 3) วเิคราะหค์วาม่
ผดิป็กิติขิึ้องระบับักิารหายใจิ 4) บันัที่ก้ิผลกิารป็ระเมิ่นระบับั
หวัใจิและหลอดเลอ้ด 5) สงัเกิติอากิารและอากิารแสดง ขึ้อง
ภาวะน�ำเกิิน 6) สังเกิติอากิารและอากิารแสดง ขึ้องภาวะ
ขึ้าดน�ำ 7) สังเกิติอากิารและอากิารแสดง ขึ้องภาวะ low 
cardiac output 8)  สาม่ารถุป็ระเม่ินความ่สาม่ารถุในกิารที่ำ
กิิจิกิรรม่โดยใชื้้ New York Heart Association (NYHA) 
Functional classification

8 0 2.	การประเมนิสญัญาณ พ	การประเมนิอาการ
และอาการแสดงผูู้้ป่วย่	 ประเมินระบบหัวใจ
และหลอดเล่อด	 ระบบการหาย่ใจ	 (8	 ข้อ) 
เหม่้อนฉบัับัร่าง แติ่ป็รับัเพิ�ม่ขึ้้อความ่ 2 ขึ้้อค้อ
ขึ้อ้ 3,4 เป็็น 3) สาม่ารถุวเิคราะหค์วาม่ผดิป็กิติิ
ขึ้องระบับักิารไหลเว่ยนโลหิติและระบับักิาร
หายใจิได้ 4) สาม่ารถุบัันที่้กิผลกิารป็ระเมิ่น
ระบับักิารไหลเวย่นโลหิติและระบับักิารหายใจิได้
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ร่างกรอบสมรรถนะและพฤติกรรม
ข้อบ่ง 	(จำนวนข้อ)

คั่า	CVI	
0.8-1

คั่า	CVI	
ท่�	<	0.8

กรอบสมรรถนะพย่าบาลเฉพาะทางท่�ดูแล
ผูู้้ป่วย่หัวใจล้มเหลวเร่�อรัง

โรงพย่าบาลมหารา นคัรเ ย่งใหม่

3.	การดูแลจัดการปัญหาตามอาการ	ผูู้ป้ว่ย่	(3	ข้อ) ไดแ้กิ่ 
1) ให้คำแนะนำกิารแกิ้ป็ัญหา ผ้้ป็่วยเบั้�องติ้นเร้�องภาวะ
น�ำเกิินได้อย่างเหม่าะสม่ 2) ให้คำแนะนำในกิารแกิ้ปั็ญหา
ผ้ป้็ว่ยเบ้ั�องต้ินเร้�องภาวะขึ้าดน�ำ 3) ให้คำแนะนำเบ้ั�องต้ินใน
กิารจิัดกิารอากิารเหน้�อย

3 0 3.	การดแูลและจดัการปัญหาตามอาการผูู้ป่้วย่	
(3	ข้อ) เหม่้อนฉบัับัร่าง

4.	 ประเมินปัญหาด้านจิตใจ	 (4	 ข้อ) ได้แก่ิ 1) สาม่ารถุ
ป็ระเม่ินป็ัญหาที่างด้านจิิติใจิ เกิ่�ยวกิับัภาวะซึ่้ม่เศึร้า โดยใชื้้
แบับัป็ระเมิ่น 2Q 9Q ได้ 2) ป็ระเมิ่นความ่ติ้องกิารที่าง
อารม่ณ์ สงัคม่ และจิติิวิญญาณ 3) ให้ความ่ช่ื้วยเหลอ้ในด้าน
จิิติใจิ สังคม่ และจิิติวิญญาณ 4) ป็ระสานส่งติ่อผ้้เชื้่�ยวชื้าญ
เพ้�อ กิารชื้่วยเหล้อผ้้ป็่วยด้านจิิติใจิ

4 0 4.	ประเมินปัญหาด้านจิตใจ	อารมณ์	สังคัม	
และจิตวิญญาณ	(4	ข้อ) เหม่้อนฉบัับัร่าง แติ่
ป็รับัเพิ�ม่ขึ้้อความ่ 2 ขึ้้อค้อขึ้้อ 2,4 ให้ชื้ัดเจิน 
เป็็น 2) ป็ระเม่ินป็ัญหาและความ่ติ้องกิาร
ชื้่วยเหล้อที่างอารม่ณ์ สังคม่ และจิิติวิญญาณ
เบั้�องติ้นได้ 4) ป็ระสานส่งติ่อผ้้เชื้่�ยวชื้าญเพ้�อ
กิารชื้่วยเหล้อผ้้ป็่วยด้านจิิติใจิ อารม่ณ์ สังคม่ 
และจิิติวิญญาณ

5.	 ดูแลผูู้้ป่วย่ให้ได้รับการตรวจวินิจฉัย่	 ตาม	มาตรฐาน
อย่่างเหมาะสม	(8	ข้อใหญ่	และ	2	สมรรถนะย่่อย่ม่	11	ข้อ) 
ได้แกิ่ 1) เจิาะเล้อดและรับัผิดชื้อบัใน กิารส่งผลกิารติรวจิ
เลอ้ดที่างหอ้งป็ฏิบิัตัิกิิาร 2) แป็ลผลกิารติรวจิเลอ้ดที่างหอ้ง
ป็ฏิิบััติิกิารและรายงานผลกิารติรวจิให้ แกิ่แพที่ย์ที่่�เกิ่�ยวขึ้้อง
ได้ 3) บัันที่้กิผลกิารติรวจิวินิจิฉัย อย่างถุ้กิติ้อง 4) แป็ลผล
กิารติรวจิค่ากิารที่ำงานขึ้องไติและเกิล้อแร่ 5) ให้กิาร
พยาบัาลผ้้ป็่วยที่่�ม่่ค่ากิารที่ำงานขึ้องไติผิดป็กิติิได้ 6) 
วางแผนกิารติรวจิที่างหอ้งป็ฏิบิัตัิกิิารเพิ�ม่เติมิ่ที่่�เหม่าะสม่เพ้�อ
ชื้ว่ยในกิารวินจิิฉัย 7) ติรวจิคล้�นไฟฟ้าหัวใจิ 12 lead (ECG) 
ได ้8) แป็ลผลกิารติรวจิคล้�นไฟฟา้หวัใจิ 12 lead (ECG) ได้ 
รวม่ที่ั�ง 2 สม่รรถุนะย่อยด้านกิารส่งติรวจิเพ้�อวินิจิฉัยและ
รักิษา ค้อ 5.1 กิารส่งติรวจิ  Echocardiography (6 ขึ้้อย่อย) 
5.2 กิารส่งติรวจิ Chest X rays (5 ขึ้้อย่อย)

19 0 5.	ดูแลผูู้้ป่วย่ให้ได้รับการตรวจวินิจฉัย่ตาม
มาตรฐานอย่่างเหมาะสม	(19	ข้อ)	เหม่้อน
ฉบัับัร่าง แติ่ป็รับัเพิ�ม่ขึ้้อความ่ 3 ขึ้้อค้อข้ึ้อ 
1,4,5 ให้ชื้ัดเจิน เป็็น 1) สาม่ารถุด้แล จิัดกิาร
ให้ผ้้ป่็วยได้รับัติรวจิเล้อดอย่างครบัถุ้วน 4) 
แป็ลผลกิารติรวจิเล้อด pro BNP, NT-pro 
BNP, ค่ากิารที่ำงานขึ้องไติและเกิล้อแร่ได้ 5) 
ให้กิารพยาบัาลผ้้ป็่วยที่่�ม่่ค่ากิารที่ำงานขึ้องไติ
และเกิล้อแร่ผิดป็กิติิได้อย่างเหม่าะสม่

6.	คัวามรู้เก่�ย่วกบัหัวใจลม้เหลว	(5	ขอ้)	ไดแ้ก่ิ 1) สาม่ารถุ
อธ์ิบัายพยาธิ์สร่รวิที่ยาให้ผ้้ป่็วยเขึ้้าใจิได้ 2) เข้ึ้าใจิใน
กิระบัวนกิารติรวจิวินจิิฉัยโรคและสาม่ารถุอธิ์บัายให้ผ้ป้็ว่ยได้ 
3) เข้ึ้าใจิผลกิารติรวจิวินิจิฉัยและสาม่ารถุวางแผนกิาร
ดแ้ลได้ 4) สาม่ารถุระบุัความ่สำคัญและผลกิระที่บัโรคร่วม่ได้ 
5) สาม่ารถุระบัุขึ้้อบั่งชื้่�ในกิารจิำหน่ายผ้้ป็่วยอย่างป็ลอดภัยได้

5 0 6.	คัวามรูเ้ก่�ย่วกับภาวะหัวใจล้มเหลว	(5	ข้อ)	
เหม่อ้นฉบับััร่าง แติป่็รับัเพิ�ม่ขึ้อ้ความ่ 1 ขึ้อ้ คอ้
ขึ้้อ 1 ให้ชื้ัดเจิน เป็็น สาม่ารถุอธ์ิบัายพยาธ์ิ
สร่รวิที่ยาขึ้องภาวะหัวใจิล้ม่เหลวให้ผ้้ป็่วย
เขึ้้าใจิได้

ตารางท่�	1 กิรอบัสม่รรถุนะและพฤติิกิรรม่บั่งชื้่�สม่รรถุนะพยาบัาลเฉพาะที่างที่่�ด้แลผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลว 

(ฉบัับัร่าง) และขึ้องโรงพยาบัาลม่หาราชื้นครเชื้่ยงใหม่่ (ฉบัับัจิริง) (ติ่อ)
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ร่างกรอบสมรรถนะและพฤติกรรม
ข้อบ่ง 	(จำนวนข้อ)

คั่า	CVI	
0.8-1

คั่า	CVI	
ท่�	<	0.8

กรอบสมรรถนะพย่าบาลเฉพาะทางท่�ดูแล
ผูู้้ป่วย่หัวใจล้มเหลวเร่�อรัง

โรงพย่าบาลมหารา นคัรเ ย่งใหม่

7.	พ่�นฐานทักษะการปฏิิบัติงาน 1 0 7.	พ่�นฐานทกัษะการปฏิิบตังิานเหม่อ้นฉบับััร่าง 
แติ่ป็รับัเพิ�ม่ข้ึ้อความ่ให้ชื้ัดเจิน เป็็น พ้�นฐาน
ที่ักิษะกิารป็ฏิบิัตัิงิานด้านกิารช่ื้วยฟื�นคน้ชื้พ่ ACLS

8.	 ดูแลให้ผูู้้ป่วย่ได้รับการรักษา-ปรับย่าอย่่างเหมาะสม	
	(9	ข้อใหญ่	61	ข้อย่่อย่)	ได้แกิ่ 1) ยาสำหรับัผ้้ป็่วยหัวใจิ
ล้ม่เหลว Angiotensin-conversing enzyme inhibitor 
(ACEi) Angiotensin receptor blockes (ARB) (7 ขึ้อ้ยอ่ย) 
2) ยาสำหรับัผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลว Angiotensin receptor/ 
Neprilysin inhibitor (ARNI) (6 ขึ้้อย่อย) 3) ยาสำหรับั
ผ้ป้็ว่ยหัวใจิลม้่เหลว ยา β-blocker (7 ขึ้อ้ยอ่ย) 4) ยาสำหรบัั
ผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลว Spironolactone (6 ขึ้้อย่อย) 5)สำหรับั
ผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลว Digitalis (6 ขึ้้อย่อย) 6) ยาสำหรับั
ผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลว Ivabradine (6 ขึ้้อย่อย) 7) ยาสำหรับั
ผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลว Hydralazine (HDZ)/ Isosorbide 
dinitrate (ISDN) (6 ขึ้้อย่อย) 8) ยาสำหรับัผ้้ป่็วยหัวใจิ
ล้ม่เหลว DIURETIC THERAPY (9 ขึ้้อย่อย) 9) ยาใหม่่
สำหรับั ผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลวอ้�นๆ เชื้่น SGIT2i, Omecamtiv 
mecabil, Vericiguat (8 ขึ้้อย่อย) 

59 2 8.	 ดูแลให้ผูู้้ป่วย่ได้รับการรักษา-ปรับย่า
อย่่างเหมาะสม	 (9	 ข้อใหญ่	 58	 ข้อย่่อย่)	
ฉบัับัจิริงได้ป็รับัลดขึ้้อความ่ 2 ขึ้้อ ค้อ ขึ้้อ 8.8  
ขึ้้อย่อยที่่�  8.8.8  สาม่ารถุระบัุได้ว่ายาขึ้ับั
ป็สัสาวะควรป็รบัั เพิ�ม่อยา่งไรใหเ้หม่าะสม่ และ 
8.8.9 สาม่ารถุระบุัว่ายาขึ้ับัปั็สสาวะ ควรป็รับั
ลดอย่างไรให้เหม่าะสม่ รวม่กินัเป็็นข้ึ้อเดย่วคอ้ 
สาม่ารถุระบัไุดว้า่ยาขึ้บััป็สัสาวะชื้นดิรบััป็ระที่าน
ควรป็รบััเพิ�ม่หรอ้ลดอย่างไรให้เหม่าะสม่ และตัิด
ขึ้้อความ่ออกิ 2 ขึ้้อ ค้อ ขึ้้อ 8.9.3 สาม่ารถุบัอกิ
กิลไกิกิารออกิฤที่ธ์ิ�ขึ้องยาใหม่่ได้ และ8.9.4 
สาม่ารถุระบุัขึ้้อบั่งชื้่�ในกิารใช้ื้ยาและผลขึ้องยา
ใหม่่ได้ เน้�องจิากิได้ค่า CVI เที่่ากิับั 0.6 
อ่กิ 1  ขึ้้อ ค้อ 8.9.8 ได้ป็รับัเพิ�ม่ขึ้้อความ่ให้
ชื้ัดเจิน เป็็น สาม่ารถุให้ความ่ร้้เกิ่�ยวกัิบักิาร
ป็ฎีิบััติิติัวเม้่�อได้รับัยาใหม่่ และแนะนำกิาร
จิัดกิารแกิ้ไขึ้ป็ัญหาเม่้�อเกิิดผลขึ้้างเค่ยงจิากิยา
ติัวใหม่่แกิ่ผ้้ป็่วย/ผ้้ด้แลได้

9.	การให้คัำแนะนำผูู้ป่้วย่ให้มค่ัวามรูส้ามารถดแูลตนเองได้		
(11	 ข้อ)	 ได้แก่ิ 1) สาม่ารถุอธ์ิบัายพยาธ์ิสร่รวิที่ยาภาวะ
หัวใจิ ล้ม่เหลวให้ผ้้ป็่วยเขึ้้าใจิได้    2) อธ์ิบัายเร้�องกิารรักิษา
ภาวะหัวใจิล้ม่เหลว ให้ผ้้ป่็วยเขึ้้าใจิได้ 3) อธ์ิบัายเร้�องกิาร
สังเกิติอากิารขึ้องภาวะน�ำเกิินให้ผ้้ป็่วยเขึ้้าใจิได้ 4) สอน
ผ้ป่้็วยใหเ้ขึ้า้ใจิภาวะขึ้าดน�ำได ้5) อธ์บิัายเร้�องกิารรบััป็ระที่าน
อาหารลดเค็ม่ให้ผ้้ป็่วยเขึ้้าใจิและป็ฏิิบััติิได้ 6) อธิ์บัายเร้�อง
ป็ริม่าณน�ำด้�ม่ที่่� เหม่าะสม่ให้ผ้้ป็่วยเขึ้้าใจิได้ 7) อธ์ิบัายเร้�อง
กิารป็รับัยาขึ้ับัป็ัสสาวะเองได้อย่างถุ้กิติ้องเหม่าะสม่ 8) 
ให้ความ่ร้้อย่างเหม่าะสม่ติาม่กิารใช้ื้ชื้่วิติ (lifestyle) 
ขึ้องผ้้ป็่วยแติ่ละรายได้ 9) สนับัสนุน ส่งเสริม่และให้กิำลังใจิ
แกิ่ผ้้ป็่วยได้ 10) ส่งเสริม่กิารจิัดกิารด้แลตินเองให้กิับัผ้้ป็่วย
ได้อย่างเหม่าะสม่ 11) พ้ดคุยให้คำป็ร้กิษาแกิ่ผ้้ป็่วย/ผ้้ด้แล 
ได้อย่างเขึ้้าใจิและเหม่าะสม่

11 0 9.	 การให้คัำแนะนำผูู้้ป่วย่ให้ม่คัวามรู้และ
สามารถดแูลตนเองได้	(11	ข้อ)	เหม่อ้นฉบับััร่าง 

ตารางท่�	1 กิรอบัสม่รรถุนะและพฤติิกิรรม่บั่งชื้่�สม่รรถุนะพยาบัาลเฉพาะที่างที่่�ด้แลผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลว 

(ฉบัับัร่าง) และขึ้องโรงพยาบัาลม่หาราชื้นครเชื้่ยงใหม่่ (ฉบัับัจิริง) (ติ่อ)
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ร่างกรอบสมรรถนะและพฤติกรรม
ข้อบ่ง 	(จำนวนข้อ)

คั่า	CVI	
0.8-1

คั่า	CVI	
ท่�	<	0.8

กรอบสมรรถนะพย่าบาลเฉพาะทางท่�ดูแล
ผูู้้ป่วย่หัวใจล้มเหลวเร่�อรัง

โรงพย่าบาลมหารา นคัรเ ย่งใหม่

10.	การดูแลผูู้้ป่วย่ท่�ต้องใส่เคัร่�อง	Device	therapy	รวมถงึ		
implantable	cardioverter	defibrillator	(ICD)	และ	cardiac	
resynchronization	 therapy	 (CRT)	 เหมาะสม	 (5	 ข้อ)	
ได้แกิ่ 1) ระบัุขึ้้อบั่งชื้่�ในกิารใส่เคร้�อง Device แติ่ละชื้นิดได้                  
2) ม่่ความ่ร้้เกิ่�ยวกัิบักิารใชื้้อุป็กิรณ์อย่างม่่ป็ระสิที่ธ์ิภาพ 
(รวม่ถุ้ง CRT และ ICD) ที่ั�งกิารที่ำงานขึ้องเคร้�องและภาวะ
แที่รกิซ้ึ่อนจิากิกิารใส่เคร้�อง 3) ม่่ความ่ร้้ในกิารติิดติาม่กิาร
ที่ำงานที่่�จิำเป็็นเพ้�อให้เคร้�องที่ำงานได้อย่างเหม่าะสม่ 
(รวม่ถุ้งกิารติิดติาม่ระยะยาว) 4) ให้ความ่ร้้ คำแนะนำกิ่อน
และหลังใส่เคร้�องแกิ่ผ้้ป็่วย/ผ้้ด้แลได้

5 0 10. 	 การดูแล ผูู้้ ป่วย่ท่� ต้องใ ส่อุปกรณ์
อเิลก็ทรอนิกส์ไฟฟ้าหวัใจ	(cardiac	implantable	
electronic	devices	:	CIED)	(5	ขอ้)		โดยป็รบัั
หัวขึ้้อจิากิเดิม่ ส่วนในขึ้้อความ่ย่อยทีุ่กิขึ้้อ
เหม่้อนฉบัับัร่าง  

11.	การดูแลผูู้้ปว่ย่เม่�อตอ้งทำการรักษาด้วย่การปลูกถา่ย่
หวัใจ	และMechanical	circulatory	support	(MCS)	(7	ขอ้) 
ได้แกิ่  1) ม่่ความ่ร้้เกิ่�ยวกิับัขึ้้อบั่งชื้่�และขึ้้อห้าม่ขึ้อง กิารป็ล้กิ
ถุ่ายหัวใจิ และMCS 2) ม่่ความ่ร้้เกิ่�ยว กิับัยา ที่่�ใชื้้หลังกิาร
ป็ล้กิถุ่ายหัวใจิ 3) ม่่ความ่ร้้เก่ิ�ยวกัิบั MCS เพ้�อพยุงกิารที่ำงาน
ขึ้องหวัใจิหรอ้เพ้�อรอกิารป็ลก้ิถุา่ยหวัใจิ 4) ม่ค่วาม่ร้เ้กิ่�ยวกิบัั
ผล กิระที่บัที่างจิิติวิที่ยา ขึ้องกิารรักิษาภาวะหัวใจิล้ม่เหลว
ระยะสุดที่้ายติ่อผ้้ป็่วยและครอบัครัว 5) ติิดติาม่และจิัดกิาร
อย่างเหม่าะสม่เก่ิ�ยวกิับัอากิารและอากิารแสดงขึ้อง
ภาวะGraft rejection ในชื้่วงเวลาหลังกิารผ่าติัดที่ันที่่และใน 
ระยะยาว 6) สาม่ารถุให้ความ่ร้้ผ้้ป็่วยเป็็นรายบุัคคลเพ้�อ
ความ่ป็ลอดภัยในกิารใชื้้ชื้่วิติอย้่กิับั MCS หร้อกิารป็ล้กิถุ่าย
หัวใจิ 7) ให้กิารสนับัสนุนด้านจิิติใจิและสังคม่ในชื้่วงระยะ
กิ่อนและหลังกิารผ่าติัด 

2 5 11.	การดูแลผูู้้ปว่ย่เม่�อต้องทำการรักษาด้วย่
การปลูกถ่าย่หัวใจและการดูแลผูู้้ป่วย่ท่�ใ
เคัร่�องพยุ่งการทำงานของหัวใจเบ่�องต้น	
(mechanical	 circulatory	 support	 :	MCS)	
(7	 ข้อ) โดยป็รับัหัวขึ้้อจิากิเดิม่ให้ม่่ขึ้อบัเขึ้ติ
เหม่าะสม่กิับับัที่บัาที่พยาบัาลโดยป็รับั เพิ�ม่คำ
วา่ “เบั้�องติน้” และสม่รรถุนะยอ่ย 7 ขึ้อ้ เชื้น่ 1) 
ม่่ความ่ร้้เบั้�องติ้นเก่ิ�ยวกัิบัข้ึ้อบั่งชื้่�และขึ้้อห้าม่
ขึ้องกิารป็ล้กิถุ่ายหัวใจิและเคร้�องพยุงกิาร
ที่ำงานขึ้องหัวใจิ (MCS) 2) ม่่ความ่ร้้เบั้�องติ้น
เกิ่�ยวกิับัยาที่่�ใชื้้หลังกิารป็ล้กิถุ่ายหัวใจิ

ตารางท่�	1 กิรอบัสม่รรถุนะและพฤติิกิรรม่บั่งชื้่�สม่รรถุนะพยาบัาลเฉพาะที่างที่่�ด้แลผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลว 

(ฉบัับัร่าง) และขึ้องโรงพยาบัาลม่หาราชื้นครเชื้่ยงใหม่่ (ฉบัับัจิริง) (ติ่อ)
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ร่างกรอบสมรรถนะและพฤติกรรม
ข้อบ่ง 	(จำนวนข้อ)

คั่า	CVI	
0.8-1

คั่า	CVI	
ท่�	<	0.8

กรอบสมรรถนะพย่าบาลเฉพาะทางท่�ดูแล
ผูู้้ป่วย่หัวใจล้มเหลวเร่�อรัง

โรงพย่าบาลมหารา นคัรเ ย่งใหม่

12.การดูแลผูู้้ป่วย่ในระย่ะสุดท้าย่ของ วิต	 (12	 ข้อ) 
ไดแ้กิ่ 1) สาม่ารถุอธ์ิบัายความ่หม่ายขึ้องผ้้ป็่วยที่่�อย้่ในระยะ
สุดที่้ายขึ้องชื้่วิติและกิารด้แลผ้้ป่็วยแบับัป็ระคับัป็ระคองได้ 
2) สาม่ารถุบัอกิระยะกิารดำเนินโรคขึ้องภาวะหัวใจิล้ม่เหลว 
(stage HF) 3) สาม่ารถุบัอกิลักิษณะอากิารขึ้องกิารดำเนิน
โรคที่่�รุนแรงขึ้้�นได้ 4) สาม่ารถุใชื้้เคร้�องม่้อ Palliative 
Performance Scale (PPS) ในกิารป็ระเม่นิระดบััขึ้องผ้ป่้็วยที่่�
ได้รับักิารด้แลแบับัป็ระคับัป็ระคองได้ถุ้กิต้ิอง 5) สาม่ารถุ
ให้กิารวางแผนกิารด้แลรักิษาล่วงหน้า(advance care plan = 
ACP) ร่วม่กิับัผ้้ป็่วยและผ้้ด้แล 6) สาม่ารถุบัันที่้กิ advance 
care plan อย่างเหม่าะสม่ และป็ร้กิษากิับัที่่ม่สหสาขึ้าวิชื้าชื้่พ 
(multidisciplinary team)  อยา่งสม่�ำเสม่อ 7) รวบัรวม่ขึ้อ้ม่ล้
เพ้�อวางแผนและให้กิารพยาบัาลที่่�ติอบัสนองความ่ต้ิองกิาร
ขึ้องผ้ป้็ว่ยและครอบัครวั ที่ั�งดา้นรา่งกิาย จิติิใจิ สงัคม่ รวม่ถุง้
ความ่เชื้้�อที่างจิติิวญิญาณ ที่ำใหผ้้ป้็ว่ยและครอบัครวัผา่นพ้น
ภาวะวิกิฤติ และผ้้ป็่วยจิากิไป็อย่างสงบั 8) วางแผนร่วม่กิับั
ผ้ป้็ว่ยและครอบัครวั และที่ม่่สหสาขึ้าวชิื้าชื้พ่ เพ้�อใหส้าม่ารถุ
เผชื้ิญป็ัญหาเร้�องความ่เจิ็บัป็่วยและม่่กิารป็รับัติัว ป็รับัใจิที่่�
เหม่าะสม่จินถุ้งระยะสุดที่้ายขึ้องชื้่วิติ 9) ม่่ความ่สาม่ารถุ
จิัดกิารกัิบัอากิารเหน้�อยและอากิารอ้�นๆ ได้อย่างเหม่าะสม่ 
10) ป็ระสานงานด้แลผ้้ป็่วยร่วม่กัิบัพยาบัาลโรงพยาบัาล
ชืุ้ม่ชื้น หร้อหน่วยงานชืุ้ม่ชื้น 11) ติระหนักิถุ้งกิฎีหม่ายและ
กิระบัวนกิารหยุดใชื้้ implantable cardioverter defibrillator 
(ICD) 12) ม่่ความ่สนใจิในงาน วิจิัยใหม่่เพ้�อเป็็นแนวที่าง
ในกิารรักิษาภาวะหัวใจิล้ม่เหลวระยะสุดที่้าย

12 0 12.	 การดูแลผูู้้ป่วย่ในระย่ะสุดท้าย่ของ วิต	
(12	 ข้อ)	 เหม่้อนฉบัับัร่าง แติ่ป็รับัเพิ�ม่
ขึ้้อความ่ ขึ้้อ 7 ให้ชื้ัดเจิน เป็็น 7) ม่่กิารนำผล
งานวิจิัยและนวัติกิรรม่ใหม่่ๆ ที่่�เก่ิ�ยวข้ึ้องกัิบั
ภาวะหวัใจิล้ม่เหลวม่าป็รับัใชื้/้ป็ระยกุิติ์ใชื้เ้พ้�อ
เป็็นแนวที่างด้แลผ้้ป็่วยในทีุ่กิระยะกิารดำเนิน
ขึ้องโรคจินถุ้งระยะสุดที่้าย

ตารางท่�	1 กิรอบัสม่รรถุนะและพฤติิกิรรม่บั่งชื้่�สม่รรถุนะพยาบัาลเฉพาะที่างที่่�ด้แลผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลว 

(ฉบัับัร่าง) และขึ้องโรงพยาบัาลม่หาราชื้นครเชื้่ยงใหม่่ (ฉบัับัจิริง) (ติ่อ)

หมาย่เหต ุ ค่า I-CVI < 0.80 ที่่�ผ้้วิจิัยนำไป็ป็รับัติาม่ขึ้้อเสนอแนะขึ้องผ้้ที่รงคุณวุฒิแล้วให้ผ้้ที่รงคุณวุฒิพิจิารณา

และม่่ความ่เห็นติรงกิันร้อยละ 100 ว่าเป็็นสม่รรถุนะที่่�จิำเป็็น
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 ผลกิารศึ้กิษานำร่องจิากิพยาบัาลที่่�ม่าฝึกิงาน

ในคลินิกิหัวใจิล้ม่เหลว โรงพยาบัาลม่หาราชื้นคร

เช่ื้ยงใหม่่ จิำนวน 10 ราย ผ้้ วิจัิยได้ให้ผ้้ใชื้้แบับั

ป็ระเม่นิสม่รรถุนะแสดงความ่คิดเหน็ในป็ระเดน็ขึ้อง 

ความ่ชื้ดัเจิน เขึ้า้ใจิงา่ยขึ้องเน้�อหา ความ่เหม่าะสม่กิบัั

พยาบัาลแต่ิละระดับั ความ่เหม่าะสม่ขึ้องเวลาท่ี่�ใช้ื้

ป็ระเม่ิน โดยสรุป็พบัว่า เน้�อหาอ่านเขึ้้าใจิง่าย ชื้ัดเจิน 

เวลาที่่�ใช้ื้เหม่าะสม่ติาม่เน้�อหา สาม่ารถุนำม่าป็ระเมิ่น

ไดท้ี่กุิขึ้อ้ ผ้ต้ิอบัแบับัป็ระเม่นิสม่รรถุนะไม่่ม่่ขึ้อ้คำถุาม่

เกิ่�ยวกัิบัแบับัป็ระเมิ่น หากิแต่ิเม้่�อต้ิองนำม่าใช้ื้จิริง

อาจิป็รับัเพิ�ม่เกิณฑ์์ในกิารป็ระเม่ินสม่รรถุนะติาม่

ระดับัป็ระสบักิารณ์กิารที่ำงานขึ้องพยาบัาลในแต่ิละ

บัุคคล

อภิปราย่ผู้ล

 กิารพัฒนากิรอบัสม่รรถุนะพยาบัาลเฉพาะที่าง

หัวใจิล้ม่เหลว โรงพยาบัาลม่หาราชื้นครเชื้่ยงใหม่่ 

ที่่�ผ้้วิจิัยพัฒนาจิากิกิารที่บัที่วนวรรณกิรรม่ และจิากิ

กิารสัม่ภาษณ์ผ้้เชื้่�ยวชื้าญ โดยป็ระยุกิติ์ใชื้้กิลยุที่ธ์์กิาร

พฒันากิรอบัสม่รรถุนะขึ้อง Marrelli, et al.6 ซึ่้�งผลกิาร

วิจิัยได้กิรอบัสม่รรถุนะที่ั�งหม่ด 12 ด้าน โดยม่่

พฤติิกิรรม่บ่ังชื้่�สม่รรถุนะ 138 ขึ้้อ นั�น พบัว่ากิรอบั

สม่รรถุนะหลายด้านม่่ความ่สอดคล้องกัิบักิรอบั

สม่รรถุนะพยาบัาลเฉพาะที่างหัวใจิล้ม่เหลวใน

ติา่งป็ระเที่ศึ11 เช่ื้น สม่รรถุนะด้านกิารซัึ่กิป็ระวัติผิ้ป้็ว่ย 

เพ้�อป็ระเม่นิป็ญัหา สม่รรถุนะดา้นดแ้ลผ้ป้็ว่ยใหไ้ดร้บัั

กิารติรวจิวินิจิฉัยติาม่ม่าติรฐานอย่างเหม่าะสม่ 

สม่รรถุนะดา้นดแ้ลใหผ้้ป้็ว่ยไดร้บัักิารรกัิษา กิารป็รบัั

ยาอย่างเหม่าะสม่ สม่รรถุนะด้านป็ระเม่ินป็ัญหาด้าน

จิิติใจิ อารม่ณ์ สังคม่และจิิติวิญญาณ สม่รรถุนะด้าน

กิารด้แลผ้้ป็่วยที่่�ติ้องใส่อุป็กิรณ์อิเล็กิที่รอนิกิส์ไฟฟ้า

หัวใจิ สม่รรถุนะด้านกิารด้แลผ้้ป็่วยเม้่�อติ้องที่ำกิาร

รักิษาด้วยกิารป็ล้กิถุ่ายหัวใจิและกิารด้แลผ้้ป็่วยที่่�ใช้ื้

เคร้�องพยงุกิารที่ำงานขึ้องหวัใจิ เบั้�องติน้ และสม่รรถุนะ

ด้านกิารด้แลผ้้ป็่วยในระยะสุดที่้ายขึ้องชื้่วิติ ยกิเว้น

สม่รรถุนะด้านกิารด้แลและจิัดกิารป็ัญหาติาม่อากิาร

ผ้้ป็่วย และด้านกิารให้คำแนะนำผ้้ป็่วยให้ม่่ความ่ร้้

สาม่ารถุด้แลตินเอง ซ้ึ่�งในติ่างป็ระเที่ศึไม่่ได้กิำหนด

เป็็นหัวข้ึ้อหลักิในกิรอบัสม่รรถุนะที่ั�งน่�อาจิเน้�องจิากิ

ป็จัิจิยัที่างด้านสงัคม่ วฒันธ์รรม่กิารรับัร้ภ้าวะสุขึ้ภาพ

กิารด้แลตินเอง ติลอดจินความ่สาม่ารถุเขึ้้าถุ้งส้�อ

ต่ิาง ๆ  ที่างด้านสุขึ้ภาพขึ้องต่ิางป็ระเที่ศึ และป็ระเที่ศึไที่ย

ที่่�แติกิติ่างกิัน ที่ำให้กิารด้แลจิัดกิารตินเองขึ้องผ้้ป็่วย

ในป็ระเที่ศึไที่ยยังเป็น็ปั็ญหา ผ้ป้็ว่ยจิง้ต้ิองกิารกิารให้

คำแนะนำจิากิพยาบัาลแบับัเข้ึ้ม่ขึ้้นม่ากิกิว่า ดังนั�น

กิรอบัสม่รรถุนะที่างด้านกิารด้แลจัิดกิารปั็ญหาติาม่

อากิารผ้ป้็ว่ย หรอ้สม่รรถุนะในกิารใหค้ำแนะนำผ้ป้็ว่ย

ให้ม่่ความ่ร้้สาม่ารถุด้แลตินเองได้จิ้งเป็็นอ่กิกิรอบั

สม่รรถุนะที่่�ม่่ความ่สำคัญสำหรับับัที่บัาที่หน้าที่่�

พยาบัาลเฉพาะที่างหัวใจิล้ม่เหลว ซ้ึ่�งสอดคล้องกัิบั

ขึ้้อม่้ลที่่�ได้จิากิความ่เห็นขึ้องผ้้เชื้่�ยวชื้าญที่่�ระบัุว่าควร

ให้ความ่สำคัญกัิบับัที่บัาที่เฉพาะที่างขึ้องพยาบัาล 

เพ้�อจิะส่งเสริม่ให้เกิิดผลกิารด้แลรักิษาผ้้ป็่วยหัวใจิ

ลม้่เหลวให้ม่ป่็ระสิที่ธ์ภิาพ เกิดิผลลัพธ์ท์ี่่�ดต่่ิอสขุึ้ภาพ

ผ้้ป็่วย เชื้่น กิารม่่คุณภาพชื้่วิติที่่�ด่ขึ้องผ้้ป็่วย ลดอัติรา

กิารนอนโรงพยาบัาลซึ่�ำ ลดภาระค่าใช้ื้จิ่ายในกิาร

รกัิษาขึ้องที่ั�งผ้้ป็ว่ย ครอบัครัว หน่วยงานและป็ระเที่ศึ

ได ้โดยผ้้วจิิยัสรุป็กิรอบัสม่รรถุนะพยาบัาลเฉพาะที่าง

ที่่�ด้แลผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลว โรงพยาบัาลม่หาราชื้นคร

เชื้่ยงใหม่่ ที่่�พัฒนาขึ้้�นได้สม่รรถุนะ 12 ด้าน โดยม่่

พฤติิกิรรม่บั่งช่ื้�สม่รรถุนะย่อย 138 ขึ้้อ สาม่ารถุ

อภิป็รายได้ดังน่�

 1. สม่รรถุนะด้านกิารซึ่ักิป็ระวัติิผ้้ป็่วย กิารซึ่ักิ

ป็ระวัติิเป็็นส่วนหน้�งขึ้องกิารป็ระเม่ินภาวะสุขึ้ภาพ 
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การพััฒนากรอบสมรรถนะพัยาบาลเฉพัาะทางหััวใจล้มเหัลว โรงพัยาบาลมหัาราชนครเชียงใหัม่

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

เพ้�อให้ได้ข้ึ้อม่้ล รายละเอ่ยดความ่เจ็ิบัป่็วยอย่าง

ครอบัคลมุ่ ชื้ดัเจิน นำไป็ส่้กิารวินิจิฉยัแยกิโรคได้อย่าง

ถุ้กิติ้อง15 เน้�องจิากิผ้้ป็่วยภาวะหัวใจิล้ม่เหลวแต่ิละ

รายอาจิม่อ่ากิารและอากิารแสดงที่่�ซัึ่บัซ้ึ่อน ม่โ่รครว่ม่

หลายโรคโดยเฉพาะในกิลุ่ม่ผ้ส้ง้อายทุี่ำใหย้ากิติอ่กิาร

วินิจิฉัย ดังนั�น  กิารท่ี่� ผ้้ ซัึ่กิป็ระวัติิ ม่่ ทัี่กิษะและ

ป็ระสบักิารณใ์นกิารซึ่กัิที่่�ลก้ิซึ่้�งและม่ป่็ระสทิี่ธ์ภิาพจิะ

ที่ำให้ได้ขึ้้อม่้ลที่่�ด่ ถุ้กิติ้องครบัถุ้วนเพ้�อเป็็นขึ้้อม่้ล

สนบััสนนุในกิารวนิิจิฉยัและเป็น็แนวที่างในกิารรกัิษา

พยาบัาลผ้้ป็่วยติ่อไป็

 2. สม่รรถุนะด้านกิารป็ระเม่ินสัญญาณชื้่พ 

กิารป็ระเม่ินอากิารและอากิารแสดงผ้้ป็่วย ป็ระเม่ิน

ระบับัหัวใจิและหลอดเล้อด ระบับักิารหายใจิ 

เน้�องจิากิภาวะหัวใจิล้ม่เหลวเป็็นภาวะที่่�ม่่อากิารที่าง

คลินิกิที่่�สำคัญ เชื้่น อากิารหอบัเหน้�อย หายใจิลำบัากิ 

ม่่ภาวะน�ำเกินิ น�ำที่ว่ม่ป็อด บัวม่บัรเิวณขึ้าหรอ้อวยัวะ

ส่วนป็ลาย หัวใจิเต้ินผิดป็กิติิ พยาบัาลจิ้งจิำเป็็นต้ิอง

ม่่ความ่ร้้ ความ่สาม่ารถุในกิารป็ระเมิ่นผ้้ป็่วยเพ้�อหา

ป็ัญหาวางแผนกิารจิัดกิารป็ัญหาได้อย่างถุ้กิติ้องและ

ม่่ป็ระสิที่ธ์ิภาพ 

 3. สม่รรถุนะด้านกิารด้แลและจิัดกิารป็ัญหา

ติาม่อากิารผ้้ป็่วย เน้�องจิากิผ้้ป็่วยภาวะหัวใจิล้ม่เหลว          

ม่ค่วาม่เส่�ยงสง้ที่่�จิะเกิดิกิารกิำเรบิัขึ้องอากิารและกิลบัั

เขึ้้ารับักิารักิษาติัวในโรงพยาบัาลซึ่�ำ ผ้้ป็่วยจิ้งติ้อง

อาศึัยกิารด้แลจิัดกิารกิับัป็ัญหาซึ่ับัซึ่้อนที่่�เกิิดขึ้้�น โดย

พยาบัาลม่่บัที่บัาที่สำคัญในกิารส่งเสริม่ให้ความ่ร้้ 

คำแนะนำในกิารจัิดกิารปั็ญหาแก่ิผ้้ป็่วยและทัี่ศึนคติิ

ที่่�ถุ้กิต้ิองเพ้�อให้ผ้้ป็่วยสาม่ารถุด้แลตินเองและลด

อัติรากิารเขึ้้ารับักิารรักิษาในโรงพยาบัาลซึ่�ำได้16

 4. สม่รรถุนะด้านกิารป็ระเม่ินป็ัญหาที่างด้าน

จิิติใจิ อารม่ณ์ สังคม่ และจิิติวิญญาณ เน้�องจิากิภาวะ

หัวใจิล้ม่เหลวเป็็นภาวะที่่�เกิิดเร้�อรังไม่่สาม่ารถุรักิษา

ใหห้ายขึ้าดได้และม่ก่ิารดำเนินขึ้องโรคอย่างติอ่เน้�อง 

ความ่รนุแรงขึ้องภาวะหวัใจิลม้่เหลวที่่�เพิ�ม่ขึ้้�นจิะที่ำให้

ผ้ป้็ว่ยม่อ่ากิารเพิ�ม่ม่ากิขึ้้�นติาม่ลำดบัั ที่ำใหต้ิอ้งพ้�งพา

และติอ้งกิารกิารดแ้ลจิากิผ้้ดแ้ลม่ากิขึ้้�น ภาวะหัวใจิลม้่

เหลวจิ้งส่งผลกิระที่บัอย่างม่ากิที่ั�งต่ิอผ้้ป็่วยและ

ครอบัครัวโดยเฉพาะผ้้ด้แล ผลกิระที่บัต่ิอผ้้ป็่วยและ

ผ้้ด้แลจิะพบัที่ั�งด้านร่างกิาย จิิติใจิ อารม่ณ์ และสังคม่ 

พยาบัาลจิ้งจิำเป็็นติ้องม่่สม่รรถุนะในกิารป็ระเม่ิน

ป็ัญหาเหล่าน่�เพ้�อให้ความ่ชื้่วยเหล้อหร้อป็ระสาน

ส่งติ่อให้กิับัผ้้เชื้่�ยวชื้าญ

 5. สม่รรถุนะด้านกิารด้แลผ้้ป็่วยให้ได้รับักิาร

ติรวจิวินิจิฉัยติาม่ม่าติรฐานอย่างเหม่าะสม่ เน้�องจิากิ

กิารติรวจิวินิจิฉัยที่างกิารแพที่ย์ เป็็นวิธ์่กิารเพ้�อให้ได้

ม่าซึ่้�งสาเหติุขึ้องกิารเกิิดโรคหร้อความ่ผิดป็กิติิ

นอกิจิากิต้ิองอาศัึยกิารซัึ่กิป็ระวัติิโดยละเอ่ยดแล้ว 

ต้ิองอาศัึยสิ�งที่่�ติรวจิพบัม่าป็ระกิอบักิารพิจิารณาร่วม่ด้วย 

เชื้่น ผลติรวจิเล้อดที่างห้องป็ฏิิบััติิกิาร ผลกิารติรวจิ

คล้�นไฟฟ้าหัวใจิ ผลเอกิซึ่เรย์ และผลเอคโค่หัวใจิ 

เพ้�อให้ได้ม่าซึ่้�งคำวินิจิฉัยที่่�ถุ้กิติ้อง พยาบัาลเป็็นส่วน

หน้�งในกิารด้แล วางแผนส่งผ้้ป็่วยติรวจิพิเศึษติ่างๆ

ใหค้รบัถุ้วนเหม่าะสม่ นอกิจิากิน่�พยาบัาลควรม่ค่วาม่

สาม่ารถุในกิารแป็ลผลกิารติรวจิเบั้�องติ้นและอธ์ิบัาย

ผลกิารติรวจิแกิ่ผ้้ป็่วยและผ้้ด้แลให้เขึ้้าใจิได้เพ้�อ

วางแผนกิารพยาบัาลด้แลร่วม่กิัน

 6. สม่รรถุนะด้านความ่ร้้เกิ่�ยวกัิบัภาวะหัวใจิ

ล้ม่เหลว เน้�องจิากิภาวะหัวใจิล้ม่เหลวเกิิดจิากิหลาย

สาเหติุ ซ้ึ่�งสาเหติุที่่�พบัม่ากิที่่�สุด ค้อ โรคกิล้าม่เน้�อ

หัวใจิขึ้าดเล้อด นอกิจิากิน่�อาจิเกิิดจิากิความ่ผิดป็กิติิ

ขึ้องโครงสรา้งหัวใจิ โรคที่างพนัธ์กุิรรม่ หรอ้กิารติดิเชื้้�อ

ไวรัสบัางชื้นิด ซึ่้�งป็ัจิจิุบัันจิำนวนผ้้ที่่�ม่่ภาวะหัวใจิ

ล้ม่เหลวม่่แนวโน้ม่เพิ�ม่ม่ากิขึ้้�น ภาวะหัวใจิล้ม่เหลว

เป็็นภาวะที่่�รักิษาและควบัคุม่ได้แติ่ไม่่หายขึ้าด ติ้อง
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อาศัึยกิารด้แลที่่�ซัึ่บัซ้ึ่อน พยาบัาลจิ้งต้ิองม่่ความ่ร้้

เกิ่�ยวกิับัภาวะหัวใจิล้ม่เหลวเพ้�อที่่�จิะสาม่ารถุอธ์ิบัาย 

ให้คำแนะนำ ให้ความ่ร้้เก่ิ�ยวกัิบักิารป็ฏิิบััติิตัิว กิาร

ดแ้ลตินเองแกิผ่้ป้็ว่ยและผ้ด้แ้ลเพ้�อป็อ้งกินักิารกิำเรบิั

และลดกิารกิลับัเข้ึ้ารับักิารรักิษาในพยาบัาลที่ำให้

ผ้้ป็่วยและผ้้ด้แลม่่คุณภาพชื้่วิติที่่�ด่

 7. สม่รรถุนะดา้นพ้�นฐานที่กัิษะกิารป็ฏิบิัตัิงิาน

ด้านกิารชื้่วยฟื�นค้นชื้่พขึ้ั�นส้ง เน้�องจิากิภาวะหัวใจิล้ม่

เหลว เป็น็ภาวะความ่ผดิป็กิติขิึ้องกิารที่ำงานขึ้องหวัใจิ

ที่่�ไม่่สาม่ารถุส้บัฉ่ดเล้อดไป็เล่�ยงอวัยวะติ่าง ๆ ขึ้อง

รา่งกิายได้อยา่งเพย่งพอ ซ้ึ่�งเกิดิจิากิหลายสาเหตุิ และ

หากิสาเหตุิยงัไม่ไ่ดแ้กิไ้ขึ้หรอ้ได้รบัักิารรักิษา อยา่งทัี่น

ที่่วงที่่อาจิที่ำให้เกิิดภาวะหัวใจิวายเฉ่ยบัพลันได้ 

พยาบัาลจิ้งควรม่่สม่รรถุนะด้านพ้�นฐานที่ักิษะ กิาร

ป็ฏิบิัตัิงิานด้านกิารช่ื้วยฟื�นคน้ชื้พ่ขัึ้�นส้ง เพ้�อชื้ว่ยเหลอ้

ผ้้ป็่วยหากิเกิิดกิรณ่ฉุกิเฉิน

 8. สม่รรถุนะด้านกิารด้แลให้ผ้้ป็่วยได้รับักิาร

รกัิษา กิารป็รบััยาอยา่งเหม่าะสม่ กิารรกัิษาภาวะหัวใจิ

ล้ม่เหลวต้ิองพิจิารณาหลายปั็จิจิัย ได้แกิ่ สาเหตุิขึ้อง

ภาวะหวัใจิล้ม่เหลว ชื้นิดขึ้องกิารบับ่ัติวัขึ้องกิล้าม่เน้�อ

หวัใจิ ระยะขึ้องโรคและความ่รนุแรงขึ้องโรค โรครว่ม่

อ้�น ๆ นอกิจิากิน่�ต้ิองค้นหาปั็จิจัิยที่่�ที่ำให้อากิารขึ้อง

โรคกิำเริบั ซ้ึ่�งแนวที่างกิารรักิษาภาวะหัวใจิล้ม่เหลว

นั�นม่่ที่ั�งกิารรักิษาโดยไม่่ใช้ื้ยา เช่ื้น กิารป็รับัเป็ล่�ยน

พฤติิกิรรม่กิารรับัป็ระที่านอาหาร กิารใส่เคร้�องม่้อ

เพ้�อควบัคุม่กิารเติ้นขึ้องหัวใจิ กิารผ่าติัด และกิาร

รักิษาที่างยาซึ่้�งม่่ความ่สำคัญม่ากิ กิารส่งเสริม่ให้

ผ้ป้็ว่ยไดร้บัักิารรกัิษาดว้ยยาติาม่ม่าติรฐานจิะชื้ว่ยลด

อัติรากิารเส่ยชื้่วิติ ลดอากิารกิำเริบัขึ้องโรคและลด

อัติรากิารนอนโรงพยาบัาล17 รวม่ที่ั�งกิารด้แลและ

ติดิติาม่ให้ผ้ป้็่วยไดร้ับัยาอยา่งเหม่าะสม่ ไม่เ่กิิดภาวะ

แที่รกิซึ่อ้นจิากิกิารไดร้บััยาหรอ้ระหว่างกิารป็รบััยาจิะ

ที่ำให้กิารรักิษาขึ้องผ้้ป็่วยม่่ป็ระสิที่ธ์ิภาพและ

ป็ระสิที่ธ์ผิลม่ากิขึ้้�น ดงันั�นพยาบัาลควรม่ส่ม่รรถุนะใน

ด้านน่�

 9. สม่รรถุนะด้านกิารให้คำแนะนำผ้้ป็่วยให้ม่่

ความ่ร้้และสาม่ารถุดแ้ลตินเองได้ เน้�องจิากิผ้้ป็ว่ยที่่�ม่่

ภาวะหัวใจิล้ม่เหลว ม่ักิจิะม่่อากิารแสดงสำคัญที่่�พบั

ไดบ้ัอ่ย ไดแ้กิ ่อากิารเหน้�อยหอบั บัวม่ นอนราบัไม่ไ่ด้ 

ซึ่้�งเกิิดจิากิกิารที่่�ม่่ภาวะน�ำเกิินในร่างกิาย นอกิจิากิน่�

ในที่างกิลับักัินผ้้ป็่วยอาจิม่่ปั็สสาวะออกิม่ากิเกิินไป็

จินที่ำให้เกิิดภาวะขึ้าดน�ำและม่่กิารที่ำงานขึ้องไติ

แย่ลงได้จิากิกิารป็ฏิิบััติิตัิวหร้อป็รับัยาขัึ้บัปั็สสาวะ  

ไม่่ถุ้กิติ้อง ดังนั�น วิธ์่ที่่�ด่ที่่�สุดในกิารป็้องกัินอากิาร

กิำเริบัขึ้องภาวะหัวใจิล้ม่เหลวโดยเฉพาะระหว่าง

ผ้้ป็่วย อย้่บ้ัาน ค้อ กิารสอนให้ผ้้ป็่วยม่่ความ่ร้้ในกิาร

ด้แลจิัดกิารตินเองเกิ่�ยวกิับั กิารป็รับัขึ้นาดยาขึ้ับั

ป็สัสาวะ กิารจิดักิารภาวะน�ำเกิินดว้ยตินเอง กิารจิำกิดั

อาหารที่่�ม่่โซึ่เด่ยม่ส้ง สนับัสนุนให้กิำลังใจิผ้้ป็่วย

รวม่ถุ้ง กิารให้คำป็ร้กิษาแก่ิผ้้ป็่วยและผ้้ด้แลได้อย่าง

เขึ้้าใจิและเหม่าะสม่ จิะชื้่วยลดอัติรากิารเข้ึ้ารักิษาซึ่ำ�า                              

ในโรงพยาบัาล ลดอัติรากิารนอนโรงพยาบัาลและ

อัติรากิารเส่ยชื้่วิติได้ 18

 10. สม่รรถุนะด้านกิารด้แลผ้้ป็่วยที่่�ต้ิองใส่

อุป็กิรณ์อิเล็กิที่รอนิกิส์ไฟฟ้าหัวใจิ เน้�องจิากิกิารใส่

อุป็กิรณ์อิเล็กิที่รอนิกิส์ไฟฟ้าหัวใจิ เป็็นอ่กิหน้�งใน

ม่าติรฐานกิารรักิษาผ้้ป็่วยภาวะหัวใจิล้ม่เหลวที่่�ม่่ข้ึ้อ

บั่งชื้่�กิารรักิษา เชื้่น ผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลวที่่�ม่่หัวใจิบั่บั

ติัวอ่อน ร่วม่กัิบักิารบั่บัตัิวขึ้องผนังหัวใจิไม่่สัม่พันธ์์

กิัน และได้รับักิารรักิษาด้วยยาอย่างเติ็ม่ที่่�แล้ว แติ่ยัง

คงม่่อากิารเหน้�อยง่ายแม้่ที่ำงานเพ่ยงเล็กิน้อย กิาร

รักิษาโดยกิารใส่เคร้�องกิารกิระติุ้นหัวใจิห้องล่างที่ั�ง

สองห้องให้บั่บัตัิวพร้อม่กิัน (CRT) ที่ำให้ผ้้ป็่วย

อากิารด่ขึ้้�น ที่ำกิิจิกิรรม่ไดม้่ากิขึ้้�นและลดอัติราติายได้ 
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กิารรักิษาด้วยกิารฝังเคร้�องกิระตุิกิไฟฟ้าหัวใจิใส่ใน

ผ้้ป่็วยที่่�ม่่ป็ระวัติิหัวใจิเติ้นผิดจิังหวะชื้นิดรุนแรง 

(cardiac arrest หรอ้ sustained VT) ชื้ว่ยลดอตัิราติาย1 

กิารใส่อุป็กิรณ์อิเล็กิที่รอนิกิส์ไฟฟ้าหัวใจิ เหล่าน่�

พยาบัาลควรจิะม่่สม่รรถุนะในกิารด้แลผ้้ป็่วยตัิ�งแติ่

กิารใหข้ึ้อ้ม่ล้ถุง้ความ่จิำเป็น็ในกิารใสอ่ปุ็กิรณ ์กิารให้

ความ่ร้้ คำแนะนำด้แลทัี่�งกิารเติร่ยม่ตัิวกิ่อนใส่และ

หลังใส่อุป็กิรณ์แกิ่ผ้้ป็่วยและผ้้ด้แลเพ้�อลดความ่วิติกิ

กิังวล และลดภาวะแที่รกิซ้ึ่อนจิากิกิารใส่อุป็กิรณ์

อิเล็กิที่รอนิกิส์ไฟฟ้าหัวใจิ รวม่ถุ้งกิารวางแผนด้แล 

ติิดติาม่ให้อุป็กิรณ์ที่ำงานอย่างม่่ป็ระสิที่ธ์ิภาพใน

ระยะยาว

 11. สม่รรถุนะด้านกิารด้แลผ้้ป็่วยเม่้�อติ้อง

ที่ำกิารรักิษาด้วยกิารป็ล้กิถุ่ายหัวใจิ และกิารด้แล

ผ้้ป็่วย ที่่�ใชื้้เคร้�องพยุงกิารที่ำงานขึ้องหัวใจิเบั้�องติ้น 

เน้�องจิากิโรคหวัใจิลม้่เหลวเป็น็โรคท่ี่�ม่่ความ่กิา้วหนา้ 

ซึ่้�งในบัางรายพบัว่าเป็็นผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลวระยะ

สดุที่า้ย ที่่�ม่ค่วาม่รุนแรงขึ้องโรค ไม่่สาม่ารถุรักิษาด้วย

ยา หรอ้กิารผ่าตัิดที่ั�วไป็ได้ จิำเป็็นต้ิองได้รับักิารป็ล้กิ

ถุ่ายหัวใจิ อันเป็็นหนที่างสุดท้ี่ายที่่�จิะรอดชื้่วิติได้ 

พยาบัาลควรม่ค่วาม่ร้้ถุง้ข้ึ้อบ่ังชื้่�ในกิารป็ลก้ิถุ่ายหัวใจิ 

กิารป็ระเมิ่นผ้้ป็่วยเพ้�อเติร่ยม่ตัิวที่ั�งที่างด้านร่างกิาย 

จิิติใจิ อารม่ณ์ สังคม่ เศึรษฐกิิจิขึ้องผ้้ป่็วย ม่่กิาร

วางแผนร่วม่กัิบัที่ม่่ผ้้รกัิษา กิารใหข้ึ้อ้ม้่ลแก่ิผ้ป้็ว่ยและ

ญาติิในทุี่กิ ๆ ระยะขึ้องกิารรักิษาด้วยกิารป็ล้กิถุ่าย

หัวใจิ แติ่ในผ้้ป็่วยบัางรายม่่ขึ้้อจิำกิัดที่่�ที่ำให้ไม่่

สาม่ารถุเขึ้า้รบัักิารผา่ติดัป็ล้กิถุา่ยหวัใจิได ้หรอ้ในชื้ว่ง

ระหว่างรอผ้้บัริจิาคอวัยวะจิำเป็็นติ้องใชื้้แนวที่างใน

กิารด้แลผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลว   อ่กิที่างหน้�ง ค้อ กิารใส่

เคร้�องพยงุหวัใจิ ซึ่้�งม่่กิารใสทั่ี่�งชื้ั�วคราวและระยะยาว19 

กิารรักิษาน่�เป็็นกิารรักิษาท่ี่�ซึ่ับัซ้ึ่อน พยาบัาลควรม่่

สม่รรถุนะในกิารด้แล จิัดกิารผ้้ป็่วยอย่างเหม่าะสม่

เพ้�อชื้ว่ยใหผ้้ป่้็วยและผ้ด้แ้ลม่คุ่ณภาพช่ื้วิติที่่�ดข่ึ้้�นและ

ม่่ความ่ป็ลอดภัยในกิารใช้ื้ช่ื้วิติอย้่กัิบักิารใส่เคร้�อง

พยุงหัวใจิหร้อกิารป็ล้กิถุ่ายหัวใจิ

 12. สม่รรถุนะด้านกิารด้แลผ้้ป่็วยในระยะ

สุดท้ี่ายขึ้องช่ื้วิติ เน้�องจิากิภาวะหัวใจิล้ม่เหลวเป็็น

ภาวะที่่�เร้�อรังไม่่สาม่ารถุรักิษาให้หายขึ้าดได้และจิะม่่

กิารดำเนินขึ้องโรคอย่างติ่อเน้�องจินสุดที่้ายเกิิดเป็็น

ภาวะหวัใจิล้ม่เหลวรนุแรง ผ้ป่้็วยจิะม่อ่ากิารเพิ�ม่ม่ากิข้ึ้�น 

กิารรักิษาด้วยยาอาจิไม่่ได้ผล จินผ้้ป่็วยเขึ้้าส้่ระยะ

สุดที่้ายขึ้องชื้่วิติที่่�ติ้องกิารกิารด้แลแบับัป็ระคับั

ป็ระคอง ซึ่้�งกิารดแ้ลแบับัป็ระคบััป็ระคองนั�นเป็น็กิาร

ดแ้ล ป็อ้งกินัและบัรรเที่าความ่ที่กุิขึ้ท์ี่รม่านจิากิอากิาร

รบักิวนติ่างๆ จิะเน้นกิารด้แลที่างด้านจิิติสังคม่และ

จิิติวิญญาณเป็็นสำคัญ โดยพยาบัาลติ้องม่่สม่รรถุนะ

ในกิารป็ระเม่ินอากิารติ่าง ๆ รวม่ถุ้งกิารนำเคร้�องม่้อ

ป็ระเม่ินม่าใชื้้ เพ้�อวางแผนกิารด้แลรักิษาล่วงหน้า 

(advanced care plan) ร่วม่กิับัที่่ม่สหสาขึ้า ผ้้ป็่วยและ

ผ้้ด้แล เพ้�อให้ผ้้ป็่วยและผ้้ด้แลม่่คุณภาพชื้่วิติที่่�ด่20 

ผ่านพ้นภาวะวิกิฤติรวม่ไป็ถุ้งกิารจิากิไป็อย่างสงบั 

(good death) ขึ้องผ้้ป็ว่ย สม่รรถุนะที่ั�ง 12 ดา้นในกิาร

ศึ้กิษาวิจัิยครั�งน่�ผ้้วิจัิยหวังว่าจิะนำม่าเป็็นแนวที่างใน

กิารป็ระเม่ินสม่รรถุนะพยาบัาลที่่�ด้แลผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่

เหลวได้อย่างครอบัคลุม่และม่่ป็ระสิที่ธ์ิภาพเพ้�อกิาร

ด้แลผ้้ป็่วยให้ม่่ป็ระสิที่ธ์ิภาพและม่่คุณภาพชื้่วิติที่่�ด่

ด้วยเชื้่นกิัน

 นอกิจิากิน่�หลายงานวิจิัยในต่ิางป็ระเที่ศึม่่

ความ่ต้ิองกิารจิะพัฒนากิรอบัสม่รรถุนะขึ้องพยาบัาล

เฉพาะที่างหวัใจิล้ม่เหลวใหท้ี่นัติาม่วิวฒันากิารความ่

กิ้าวหน้าที่างกิารแพที่ย์ในกิารด้แลรักิษาผ้้ป็่วยภาวะ

หัวใจิล้ม่เหลว และนำลงส้่เคร้�องม่้อในกิารป็ระเม่ิน

สม่รรถุนะพยาบัาลเฉพาะที่างหวัใจิลม้่เหลว เพ้�อเป็น็

แนวที่างพฒันาสม่รรถุนะใหพ้ยาบัาลม่ค่วาม่ม่ั�นใจิใน

กิารด้แลผ้้ป็่วยอย่างม่่คุณภาพและป็ระสิที่ธิ์ภาพ 
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ซึ่้�งในกิารป็ระเมิ่นสม่รรถุนะขึ้องพยาบัาลนั�นอาจิ

ป็ระเม่ินติาม่ระดับัความ่สาม่ารถุที่่�ได้จิากิกิารสังเกิติ

กิารป็ฏิบิัตัิโิดยติรง กิารศ้ึกิษากิรณ่ศ้ึกิษา กิารถุาม่ติอบั 

หรอ้กิารป็ระเม่นิตินเอง21 เป็น็ติน้ ซึ่้�งในอนาคติผ้วิ้จิยั

จิะนำกิรอบัสม่รรถุนะท่ี่�พัฒนาได้ไป็เป็็นเคร้�องม่้อ

ป็ระเมิ่นสม่รรถุนะพยาบัาลเฉพาะที่างหัวใจิล้ม่เหลว

ติ่อไป็ 

ข้อเสนอแนะในการนำาผู้ลการวิจัย่ไปใ ้

 กิรอบัสม่รรถุนะและพฤติกิิรรม่บ่ังชื้่�สม่รรถุนะ

พยาบัาลเฉพาะที่างที่่�ด้แลผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลวน่�เป็็น

เคร้�องม่้อสำหรับัป็ระเม่ินสม่รรถุนะพยาบัาลเฉพาะ

ที่างที่่�ด้แลผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลว ซ้ึ่�งผลกิารป็ระเม่ิน               

ที่่�ได้สาม่ารถุนำม่าจัิดที่ำแผนพัฒนาเพิ�ม่สม่รรถุนะ

กิารด้แลผ้้ป็่วยหัวใจิล้ม่เหลวเป็็นรายด้านได้อย่าง

ชื้ัดเจินและม่่ป็ระสิที่ธ์ิภาพ ติัวอย่างเชื้่น พัฒนา

สม่รรถุนะด้านกิารด้แลและจิัดกิารป็ัญหาติาม่อากิาร

ผ้้ป็่วย เป็็นติ้น
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กิารนำแนวป็ฏิิบััติิฯ ไป็ใชื้้ แบับัสอบัถุาม่ความ่พ้งพอใจิขึ้องกิารใชื้้แนวป็ฏิิบััติิฯ และแบับั
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โดยใชื้้สถุิติิเชื้ิงพรรณนา ผลลัพธ์์ด้านผ้้ป็่วย พบัว่า ภาวะแที่รกิซึ่้อนที่่�พบัม่ากิที่่�สุด ค้อ ภาวะ

เย้�อบัุชื้่องป็ากิอักิเสบัระดับั 2 (ร้อยละ 70) ผลลัพธ์์ด้านพยาบัาล พบัว่า ความ่เป็็นไป็ได้ใน

กิารนำแนวป็ฏิิบััติิฯ ไป็ใชื้้ อย้่ในระดับัส้ง (Mean = 4.57; SD = 0.59) และความ่พ้งพอใจิ

โดยรวม่ขึ้องพยาบัาลในกิารนำแนวป็ฏิิบัตัิฯิ ไป็ใช้ื้ อย้ใ่นระดับัสง้ (Mean = 4.55; SD = 0.60) 
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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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คัวามเป็นมาและคัวามสำาคััญของปัญหา

 ป็จัิจิบุันักิารป็ลก้ิถุา่ยเซึ่ลลต์ิน้กิำเนดิเม่ด็เลอ้ด 

(hematopoietic stem cell transplantation: HSCT) 

เป็็นกิารรักิษาที่่�เป็็นท่ี่�ยอม่รับักัินอย่างกิว้างขึ้วางใน

กิารรักิษาโรคม่ะเร็งและโรคอ้�น ๆ ที่่�เกิ่�ยวขึ้้องกิับักิาร

สร้างเม็่ดเล้อดในไขึ้กิระด้กิที่่�ผิดป็กิติิ1 กิารป็ล้กิถุ่าย

เซึ่ลล์ติ้นกิำเนิดเม่็ดเล้อด แบ่ังออกิเป็็น 2 ชื้นิด ค้อ 

กิารป็ล้กิถุ่ายเซึ่ลล์ติ้นกิำเนิดเม่็ดเล้อดขึ้องตินเอง 

(autologous stem cell transplantation) และกิารป็ลก้ิถุ่าย

เซึ่ลล์ติ้นกิำเนิดเม่็ดเล้อดขึ้องผ้้อ้�น (allogeneic stem 

cell transplantation) ป็ัจิจุิบัันม่่โรคหลายชื้นิดที่่�

สาม่ารถุรักิษาได้ด้วยวิธ์่กิารน่� โดยส่วนใหญ่เป็็น

โรคม่ะเร็งที่่�ม่่กิารกิลับัเป็็นซึ่�ำขึ้องโรค หร้อโรคม่ะเร็ง

ชื้นิดรุนแรง และโรคท่ี่�ที่ำให้ม่่กิารสร้างเม็่ดเล้อดที่่�

ไขึ้กิระด้กิลดลงหร้อผิดป็กิติิ2 จิากิขึ้้อม่้ลขึ้อง Center  

for International  Blood & Marrow Transplant  

Research (CIBMTR)  รายงานว่าในป็ี ค.ศึ. 2008 

ถุง้ ค.ศึ. 2014 ม่ผ้้่ป็ว่ยเด็กิกิลุ่ม่โรคม่ะเร็ง (malignant 

disease) จิำนวน 4,408 คน ร้อยละ 94 ป็่วยเป็็นโรค

ม่ะเร็งเม่็ดเล้อดขึ้าว เข้ึ้ารับักิารที่ำกิารป็ล้กิถุ่ายเซึ่ลล์

ติ้นกิำเนิดเม็่ดเล้อดขึ้องผ้้อ้�น และร้อยละ 44 เป็็น

ผ้้ป็่วยโรคม่ะเร็งเน้�อเย้�อป็ระสาที่ (neuroblastoma)  

เขึ้้ารับักิารที่ำป็ล้กิถุ่ายเซึ่ลล์ติ้นกิำเนิดเม่็ดเล้อด

ขึ้องตินเอง3 สำหรับัโรคเล้อดอ้�นที่่�ไม่่ใช่ื้ม่ะเร็ง 

(nonmalignant disease) ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 ที่ำกิาร

ป็ล้กิถุ่ายเซึ่ลล์ติ้นกิำเนิดเม็่ดเล้อดขึ้องผ้้อ้�น ได้แก่ิ 

กิลุ่ม่โรคที่่�ม่่ความ่ผิดป็กิติิขึ้องไขึ้กิระด้กิในกิารสร้าง

เม่ด็เลอ้ด โรคไขึ้กิระดก้ิฝ่อชื้นิดรุนแรง และโรคเลอ้ดจิาง

ธ์าลัสซึ่่เม่่ย4 

 สำหรับัในป็ระเที่ศึไที่ย จิากิสถุิติิขึ้้อม่้ลผ้้ป็่วย

ในปี็ พ.ศึ. 2562 ถุ้ง พ.ศึ. 2564 ขึ้องโรงพยาบัาล

ราม่าธ์ิบัด่ ม่่ผ้้ป็่วยเด็กิเขึ้้ารับักิารป็ล้กิถุ่าย ฯ ป็ีละ

ป็ระม่าณ 30 ราย โรคที่่�ผ้ป่้็วยเด็กิเข้ึ้ารบัักิารป็ลก้ิถุ่าย ฯ 

ม่ากิที่่�สุด ค้อ โรคเล้อดจิางธ์าลัสซึ่่เม่่ยร้อยละ 41.33 

รองลงม่า ค้อ โรคม่ะเร็งเม่็ดเล้อดขึ้าวเฉ่ยบัพลันชื้นิด

ลมิ่ฟอยด์ ร้อยละ 14.67 และโรคม่ะเร็งเน้�อเย้�อป็ระสาที่

ร้อยละ 8 ติาม่ลำดับั5 ถุ้งแม่้ว่ากิารรักิษาน่�จิะสาม่ารถุ

รักิษาโรคต่ิางๆ ให้หายขึ้าดได้ แต่ิผ้้ป็่วยเด็กิอาจิม่่

ภาวะแที่รกิซึ่้อนเกิิดขึ้้�นหลังกิารป็ล้กิถุ่าย ฯ จิากิ

รายงานสถิุติิภาวะแที่รกิซึ่้อนระยะต้ินในผ้้ป็่วยเด็กิ

หลังกิารป็ล้กิถุ่าย ฯ พบัว่า ภาวะเซึ่ลล์ขึ้องผ้้บัริจิาค

ที่ำป็ฏิิกิิริยากัิบัเซึ่ลล์ขึ้องผ้้ป็่วยแบับัเฉ่ยบัพลันเป็็น

สาเหติุหลักิขึ้องกิารเจิ็บัป็่วยหลังกิารป็ล้กิถุ่าย ฯ 

ม่ากิที่่�สุด พบัป็ระม่าณร้อยละ 20-80 รองลงม่า ค้อ 

กิารติิดเช้ื้�อ โดยพบักิารติิดเช้ื้�อแบัคที่่เร่ย เช้ื้�อรา และ

เชื้้�อไวรสั ร้อยละ 22-28 ภาวะเย้�อบัชุ่ื้องป็ากิอักิเสบัใน

ระดับัรุนแรง ร้อยละ 21 และภาวะเส้นเล้อดดำในติับั

อุดติัน ร้อยละ 20 ติาม่ลำดับั โดยภาวะแที่รกิซ้ึ่อน

ดังกิล่าวน่�จิะพบัม่ากิในระยะต้ินค้อชื้่วง 100 วันแรกิ

หลงัป็ลก้ิถุ่าย ฯ ซ้ึ่�งเป็็นช่ื้วงระยะกิารฟื�นติวัขึ้องเม็่ดเลอ้ด

ขึ้าวชื้นิด T lymphocytes และร่วม่กัิบักิารที่ำงาน

ขึ้องระบับัภ้มิ่คุ้ม่กิันที่่�ยังไม่่ม่่ป็ระสิที่ธ์ิภาพ6,7,8 จิากิ

กิารสำรวจิสถิุติิกิารเกิิดภาวะแที่รกิซ้ึ่อนระยะต้ินขึ้อง

ผ้้ป็่วยเด็กิหลังกิารป็ล้กิถุ่าย ฯ ป็ี พ.ศึ. 2562 ถุ้ง พ.ศึ. 

2564 ขึ้องโรงพยาบัาลราม่าธิ์บัด่ พบัว่า ผ้้ป็่วยเด็กิม่่

กิารติิดเช้ื้�อไวรัสม่ากิที่่�สุด ร้อยละ 43 รองลงม่าค้อ 

ภาวะเซึ่ลลข์ึ้องผ้้บัรจิิาคที่ำป็ฏิกิิริยิากิบััเซึ่ลลข์ึ้องผ้้ป็ว่ย

รอ้ยละ 33 ภาวะเย้�อบัชุื้อ่งป็ากิอกัิเสบัรอ้ยละ 29 และ

ภาวะเส้นเล้อดดำในติับัอุดติันร้อยละ 7 ติาม่ลำดับั 

โดยในกิลุ่ม่ผ้้ป็่วยเด็กิที่่�เกิิดภาวะแที่รกิซ้ึ่อนระยะต้ิน

เหล่าน่�ม่่ระยะเวลานอนโรงพยาบัาลเฉล่�ย 50 วัน 

ซึ่้�งนานกิว่ากิลุ่ม่ผ้้ป็่วยเด็กิที่่�ไม่่เกิิดภาวะแที่รกิซ้ึ่อน 

ค้อ ม่่ระยะเวลานอนโรงพยาบัาลเฉล่�ย 35 วัน5 

สง่ผลกิระที่บัที่างเศึรษฐกิจิิและสังคม่จิากิค่าใชื้จ้ิา่ยใน
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กิารรักิษาที่่�ส้ง ในป็ระเที่ศึสหรัฐอเม่ริกิา ม่่กิารสำรวจิ

ค่ารกัิษาขึ้องผ้ป่้็วยเด็กิในช่ื้วง 100 วนัแรกิหลงัป็ลก้ิถุ่าย ฯ 

พบัว่าม่่ค่าใชื้้จิ่ายป็ระม่าณ 253,467 - 289,283 

ดอลล่าร์ติ่อคน หร้อป็ระม่าณ 10,000,000 บัาที่

ติ่อคน ซึ่้�งเป็็นค่าใชื้้จ่ิายส้งม่ากิ และผ้้ป็่วยเด็กิม่่

ค่าใชื้้จิ่ายส้งกิว่าผ้้ป็่วยผ้้ใหญ่9 

 ผ้้ป็่วยเด็กิจิำเป็็นต้ิองได้รับักิารด้แลสุขึ้ภาพ

เพ้�อป็้องกิันหร้อลดความ่รุนแรงขึ้องภาวะแที่รกิซึ่้อน

ที่่�อาจิเกิิดขึ้้�น จินกิว่าเซึ่ลล์ติ้นกิำเนิดเม็่ดเล้อดใหม่่

จิะเข้ึ้าไป็อย้่ในไขึ้กิระด้กิและสาม่ารถุที่ำหน้าที่่�ได้ 

(engraftment)10 ติลอดกิระบัวนกิารด้แลรักิษาผ้้ป็่วย

ป็ล้กิถุ่าย ฯ ในโรงพยาบัาลราม่าธ์บิัดจ่ิง้อย้ภ่ายใติก้ิาร

รักิษาพยาบัาลติาม่ม่าติรฐานวิชื้าชื้่พ ค้อ ผ้้ป็่วยและ

ครอบัครัวจิะได้รับักิารอธ์ิบัายเกิ่�ยวกิับัโรคและ

แผนกิารรกัิษาจิากิแพที่ย์/พยาบัาล พยาบัาลให้ความ่ร้้

ในกิารด้แลและกิารป็ฏิิบััติิติัวแกิ่ผ้้ป็่วยและผ้้ด้แล

ขึ้ณะไดรั้บัยาเคม่บ่ัำบััดหรอ้รงัสร่กัิษา และสง่เสรมิ่ให้

ผ้้ด้แลม่่ส่วนร่วม่ในกิารด้แลและป็้องกิันภาวะ

แที่รกิซ้ึ่อนแก่ิผ้้ป็่วย พยาบัาลให้กิารด้แลผ้้ป็่วยด้วย

เที่คนิคป็ลอดเชื้้�อและให้กิารพยาบัาลติาม่ขึ้้อป็ฏิิบััติิ

กิารพยาบัาลผ้้ป็ว่ยท่ี่�ได้รบััยาเคม่่บัำบัดัและรังสร่กัิษา 

ขึ้้อป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลผ้้ป็่วยขึ้ณะได้รับัเซึ่ลล์ติ้น

กิำเนดิเม่ด็เลอ้ด และม่ก่ิารป็ระเม่นิเพ้�อเฝา้ระวงักิลุม่่

อากิารและอากิารแสดงเติ้อนที่างคลินิกิที่่�อาจินำไป็ส้่

อากิารเป็ล่�ยนแป็ลงที่่�ม่โ่อกิาสรุนแรง (clinical warning 

signs) เพ้�อกิารป็ระเม่ิน ป็้องกิัน และเฝ้าระวังภาวะ

กิารเป็ล่�ยนแป็ลงที่่�อาจิจิะเกิิดขึ้้�น โดยเฉพาะอย่างยิ�ง

ในระยะ 100 วนัแรกิหลงัป็ลก้ิถุา่ย ฯ ท่ี่�ผ้ป้็ว่ยม่โ่อกิาส

เกิิดภาวะแที่รกิซึ่้อนได้ส้ง11 

 พยาบัาลม่่บัที่บัาที่สำคัญในกิารดแ้ลผ้้ป็ว่ยเด็กิ

ที่กุิระยะขึ้องกิารป็ลก้ิถุ่าย ฯ ม่่กิารศ้ึกิษาถุง้กิารพัฒนา

คุณภาพกิารบัริกิาร พบัว่า กิารพัฒนาระบับักิารด้แล

ผ้ป้็ว่ยเด็กิโรคม่ะเร็งม่ผ่ลให้จิำนวนวันนอนโรงพยาบัาล

เฉล่�ยผ้้ป็่วยเด็กิโรคม่ะเร็งที่่�ได้รับัยาเคม่่บัำบััดสั�นลง 

และค่าใช้ื้จิา่ยเฉล่�ยผ้้ป็ว่ยเด็กิโรคม่ะเร็งที่่�ได้รบััยาเคม่่

บัำบััดลดลง12 และกิารพัฒนาระบับับัริกิารผ้้ป็่วยโรค

หลอดเล้อดสม่องติ่บัอุดติัน พบัว่าผ้้ป็่วยม่่จิำนวนวัน

นอนลดลง และผ้้ป็่วยได้รับับัริกิารพยาบัาลที่่�ม่่

คณุภาพม่ากิขึ้้�น13 กิารพฒันาคณุภาพบัรกิิารพยาบัาล

จิง้ช่ื้วยใหเ้กิดิผลลัพธ์ท์ี่่�ดต่่ิอผ้้ป็ว่ย และเกิดิระบับักิาร

ด้แลอย่างม่่ป็ระสิที่ธ์ิภาพ14 กิารนำเอาหลักิฐานเชื้ิง

ป็ระจิักิษ์ม่าใชื้้ในกิารป็ฏิิบััติิ โดยพัฒนาระบับับัริกิาร

พยาบัาลให้ม่่คุณภาพและม่่ม่าติรฐานในร้ป็แบับัขึ้อง

กิารพฒันาแนวป็ฏิบิัตัิกิิารพยาบัาลที่างคลนิกิิเป็น็หน้�ง

ในสม่รรถุนะผ้้ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขึ้ั�นส้งที่ำให้เกิิด

กิระบัวนกิารที่ำงานและกิารป็ระสานกิารที่ำงาน

อย่างเป็็นระบับั ลดความ่ซึ่�ำซึ่้อนขึ้องกิารให้บัริกิาร 

โดยกิระบัวนกิารเหล่าน่�อย้บ่ันพ้�นฐานขึ้องกิารที่ำงาน

รว่ม่กินัในลักิษณะสหสาขึ้าวิชื้าชื้พ่ (multidisciplinary 

team) หากิที่่ม่ม่่กิารป็ระสานและร่วม่ม่้อกัินที่ำงาน

อย่างเป็็นระบับัที่่�ด่ เกิิดความ่ต่ิอเน้�องในกิารด้แล 

กิ็จิะนำไป็ส้่กิารพัฒนาคุณภาพกิารด้แลผ้้ป็่วยที่่�ม่่

ป็ระสทิี่ธ์ผิล ป็จัิจิบุันักิารดแ้ลผ้้ป็ว่ยเดก็ิป็ลก้ิถุา่ยเซึ่ลล์

ติ้นกิำเนิดเม็่ดเล้อดม่่กิารป็ฏิิบััติิติาม่แนวที่างกิาร

รักิษาขึ้องแพที่ย์ ยังไม่่ม่่แนวป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลที่าง

คลินิกิในกิารด้แลผ้้ป็่วยเด็กิป็ล้กิถุ่าย ฯ  จิ้งอาจิที่ำให้

พยาบัาลไม่่ได้ป็ฏิิบััติิไป็ในที่ิศึที่างเด่ยวกิัน ขึ้้�นกิับั

ป็ระสบักิารณ์กิารที่ำงานขึ้องพยาบัาลแติ่ละบัุคคล 

กิารม่่แนวป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาล ฯ จิ้งม่่ความ่สำคัญ

ติ่อกิระบัวนกิารด้แลผ้้ป็่วย เกิิดกิารกิำกัิบัด้แลกิาร

ป็ฏิิบััติิงาน เพิ�ม่คุณภาพบัริกิารพยาบัาลผ้้ป็่วยที่่�ม่่

ป็ญัหาสขุึ้ภาพซึ่บััซึ่อ้นใหม้่ม่่าติรฐาน ชื้ว่ยใหพ้ยาบัาล

สาม่ารถุป็ระเม่ินผ้้ป็่วยได้อย่างที่ันที่่วงที่่กิ่อนที่่�ผ้้ป็่วย

จิะเข้ึ้าส้่ระยะวิกิฤติิได้ และเพิ�ม่คุณภาพกิารบัริกิาร
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ด้านกิารด้แลรักิษาผ้้ป็่วย ส่งผลให้สาม่ารถุควบัคุม่

ระยะเวลากิารนอนรักิษาในโรงพยาบัาลและค่าใชื้จ้ิา่ย

ขึ้องผ้้ป็่วยได้ และเพิ�ม่ความ่พ้งพอใจิขึ้องผ้้รับับัริกิาร 

ดังนั�น ผ้้วิจิัยจิ้งสนใจิท่ี่�จิะพัฒนาแนวป็ฏิิบััติิกิาร

พยาบัาลที่างคลินิกิสำหรับัผ้้ป็่วยเด็กิป็ล้กิถุ่าย ฯ ให้

เหม่าะสม่กัิบัหนว่ยงาน เพ้�อใหพ้ยาบัาลม่ค่วาม่เข้ึ้าใจิ

และป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลไป็ในที่ิศึที่างเด่ยวกิันและม่่

ป็ระสิที่ธ์ิภาพส้งสุด

วัตถุประสงคั์การวิจัย่	

 1. เพ้�อพัฒนาแนวป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลที่าง

คลินิกิสำหรับัผ้้ป็่วยเด็กิป็ล้กิถุ่ายเซึ่ลล์ติ้นกิำเนิด

เม่็ดเล้อด

 2. เพ้�อป็ระเม่ินผลขึ้องกิารนำแนวป็ฏิิบััติิกิาร

พยาบัาลที่างคลินิกิสำหรับัผ้้ป็่วยเด็กิป็ล้กิถุ่ายเซึ่ลล์

ติ้นกิำเนิดเม่็ดเล้อดไป็ใชื้้ ในหอผ้้ป็่วยเคม่่บัำบััดและ

ป็ล้กิถุ่ายไขึ้กิระด้กิเด็กิและหอผ้้ป็่วยป็ล้กิถุ่าย

ไขึ้กิระด้กิ โรงพยาบัาลราม่าธ์ิบัด่ 

วิธ่ดำาเนินการวิจัย่

 เป็็นกิารวิจิัยป็ฏิิบััติกิิาร (operation research) 

เพ้�อพัฒนาและป็ระเมิ่นผลแนวป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาล

ที่างคลินิกิสำหรับัผ้้ป็่วยเด็กิป็ล้กิถุ่ายฯ ติ่อผลลัพธ์์

ด้านผ้้ป็่วย และผลลัพธ์์ด้านพยาบัาลวิชื้าชื้่พ 

	 ระย่ะท่�	1	การพัฒนาแนวปฏิิบัติ	ผ้้วิจิัยใชื้้

กิรอบัแนวคดิดา้นพยาธ์สิรร่วิที่ยาภาวะแที่รกิซึ่อ้นขึ้อง

กิารป็ล้กิถุ่ายเซึ่ลล์ติ้นกิำเนิดเม่็ดเล้อด ซึ่้�งเป็็นพยาธ์ิ

สภาพภาวะแที่รกิซ้ึ่อนท่ี่�เกิิดข้ึ้�นในระยะเติร่ยม่ป็ล้กิ

ถุ่ายเซึ่ลล์ติ้นกิำเนิดเม็่ดเล้อด และหลังได้รับัเซึ่ลล์

ติ้นกิำเนิดเม่็ดเล้อดร่วม่กัิบักิรอบัแนวคิดกิารพัฒนา

คณุภาพกิารบัรกิิารขึ้องโดนาบัเ่ดย่น15 พยาธ์สิรร่วทิี่ยา

ภาวะแที่รกิซ้ึ่อนขึ้องกิารป็ล้กิถุ่ายเซึ่ลล์ติ้นกิำเนิด

เม่ด็เลอ้ดในกิารศึก้ิษาน่�จิะกิล่าวเฉพาะภาวะแที่รกิซ้ึ่อน

ที่่�พบัไดบ้ัอ่ยในระยะติน้หลงัป็ลก้ิถุา่ยเซึ่ลลต์ิน้กิำเนดิ

เม่็ดเล้อด ดังน่� 1) กิารติิดเชื้้�อ 2) ภาวะเย้�อบัุชื้่องป็ากิ

อกัิเสบั (oral mucositis) 3) ภาวะเส้นเลอ้ดดำในตัิบัอดุตินั 

(sinusoidal obstruction syndrome/veno-occlusive 

disease, SOS/VOD) และ 4) ภาวะเซึ่ลลข์ึ้องผ้บ้ัรจิิาค

ที่ำป็ฏิกิิริยิาติอ่เซึ่ลล ์ขึ้องผ้ป้็ว่ยระยะเฉย่บัพลนั acute 

graft versus host disease (acute GVHD) สำหรับั

กิรอบัแนวคิดกิารพัฒนาคุณภาพกิารบัริกิารขึ้อง

โดนาบัเ่ดย่น ม่อ่งค์ป็ระกิอบัที่่�สัม่พันธ์์กัิน 3 องค์ป็ระกิอบั 

ค้อ 1) โครงสร้าง ค้อ ลักิษณะขึ้องปั็จิจัิยหร้อสิ�ง

สนับัสนุนกิารดำเนินงานที่่�อย้่ภายใติ้องค์กิรในระบับั

กิารด้แลผ้้ป็่วย ป็ระกิอบัด้วย ที่่ม่สหวิชื้าช่ื้พท่ี่�ด้แล

ผ้้ป็่วยเด็กิป็ล้กิถุ่ายเซึ่ลล์ติ้นกิำเนิดเม่็ดเล้อด จิำนวน

พยาบัาลที่่�ป็ฏิิบััติิงาน สม่รรถุนะขึ้องพยาบัาล ชัื้�วโม่ง

กิารป็ฏิบิัตัิงิานขึ้องพยาบัาลในกิารดแ้ลผ้้ป็ว่ย และกิาร

ม่แ่นวป็ฏิบิัตัิกิิารพยาบัาลที่างคลนิกิิสำหรบััผ้ป้็ว่ยเดก็ิ

ป็ล้กิถุ่ายเซึ่ลล์ติ้นกิำเนิดเม็่ดเล้อด ในกิารศึ้กิษาน่�

พัฒนาให้เกิิดแนวป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลที่างคลินิกิ ฯ 

เที่่านั�น ป็ัจิจัิยด้านอ้�นยังไม่่ได้ศ้ึกิษา 2) กิระบัวนกิาร 

ค้อ กิิจิกิรรม่ที่่�ให้กิารด้แลสุขึ้ภาพ รวม่ทัี่�งด้านกิาร

ป็ฏิบิัตัิกิิารพยาบัาล กิารป็ระเม่นิ กิารป็อ้งกินั กิารสอน

แนะนำผ้้ป็่วย หร้อกิารกิระที่ำอ้�น ๆ ที่่�ชื้่วยส่งเสริม่

คณุภาพม่ ่3 ระยะ ดงัน่� ระยะที่่� 1 กิารดแ้ลระยะเติรย่ม่

ผ้้ป็่วยพร้อม่รับัเซึ่ลล์ติ้นกิำเนิดเม่็ดเล้อด ระยะที่่� 2 

กิารด้แลผ้้ป็่วยระยะได้รับัเซึ่ลล์ติ้นกิำเนิดเม่็ดเล้อด 

และระยะที่่�  3 กิารด้แลระยะหลังป็ล้กิถุ่ายเซึ่ลล์

ติ้นกิำเนิดเม่็ดเล้อด 3) ผลลัพธ์์ ค้อ กิารเป็ล่�ยนแป็ลง

ที่่�เกิดิขึ้้�นกัิบัผ้้ป็ว่ย ซ้ึ่�งเป็น็ผลม่าจิากิกิารให้บัริกิารดแ้ล

สุขึ้ภาพ แบั่งเป็็น 2 ส่วน ค้อ ด้านผ้้ป็่วย ป็ระเม่ินกิาร

เกิดิภาวะแที่รกิซ้ึ่อน ในกิารศึก้ิษาน่�จิะกิล่าวเฉพาะภาวะ

แที่รกิซ้ึ่อนท่ี่�พบับ่ัอยในระยะติ้นหลังป็ล้กิถุ่ายเซึ่ลล์

ติ้นกิำเนิดเม็่ดเล้อด ได้แก่ิ 1) ภาวะติิดเช้ื้�อ 2) ภาวะ
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การพััฒนาและประเมิินผลแนวปฏิิบััติิการพัยาบัาลทางคลินิกสำหรับัผ้�ป่วยเด็็กปล้กถ่่ายเซลล์ติ�นกำเนิด็เมิ็ด็เลือด็

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

เย้�อบัุชื้่องป็ากิอักิเสบั 3) ภาวะเส้นเล้อดดำในติับั

อดุตินั และ 4) ภาวะเซึ่ลลข์ึ้องผ้บ้ัรจิิาคที่ำป็ฏิกิิริยิากัิบั

เซึ่ลล์ขึ้องผ้้ป็่วยระยะเฉ่ยบัพลัน สำหรับัด้านพยาบัาล 

ค้อ กิารป็ระเม่ินผลขึ้องแนวป็ฏิิบััติิ ฯ โดยป็ระเม่ิน

ความ่เป็็นไป็ได้ขึ้องกิารนำแนวป็ฏิิบััติิ ฯ ไป็ใช้ื้ และ

ความ่พ้งพอใจิขึ้องพยาบัาลติ่อกิารใชื้้แนวป็ฏิิบััติิ ฯ

 ผ้ว้จิิยัรวบัรวม่หลกัิฐานเชื้งิป็ระจิกัิษท่์ี่�เกิ่�ยวขึ้อ้ง

กิับักิารศึ้กิษาจิากิฐานขึ้้อม้่ลที่างกิารแพที่ย์และกิาร

พยาบัาล PubMed, CINAHL, OVID, Cochrane 

library, ScienceDirect , Scopus และหลักิฐานอ้างอิง

ที่างวิชื้ากิารจิากิฐานขึ้้อม่้ล ในป็ระเที่ศึไที่ย ที่่�ติ่พิม่พ์

ระหว่างป็ ีค.ศึ. 2010 ถุง้ ค.ศึ. 2020 กิำหนดคำสำคญั

ในกิารส้บัค้นขึ้้อม่้ลด้วย PICO ดังน่� P (population): 

child, hematopoietic stem cell transplantation ป็ล้กิ

ถุ่ายเซึ่ลล์ติ้นกิำเนิดเม่็ดเล้อด; I (intervention): 

monitoring, assessment, prevention, nursing กิาร

เฝ้าระวัง กิารป็ระเม่ิน กิารป็้องกิัน กิารพยาบัาล; 

C (comparison intervention): ไม่่ม่่;  และ O 

(outcomes): early complication, mucositis, acute 

GVHD, sinusoidal obstruction syndrome, infection 

ภาวะแที่รกิซึ่้อน แนวป็ฏิิบััติิในกิารด้แลผ้้ป็่วย 

 กิารพัฒนาแนวป็ฏิิบััติิฯ พบัหลักิฐานเชิื้ง

ป็ระจิักิษ์ที่่� เกิ่�ยวขึ้้องกิับักิารศึ้กิษาน่�  จิำนวน 33 

กิารศึก้ิษา ป็ระเม่นิคณุภาพขึ้องหลกัิฐานเชื้งิป็ระจิกัิษ์

ติาม่เกิณฑ์์ขึ้องราชื้ วิที่ยา ลัยอา ยุรแพที่ย์แห่ ง

ป็ระเที่ศึไที่ย พ.ศึ. 2561 เป็็นระดับั A จิำนวน 4 เร้�อง 

ระดับั B จิำนวน 11 เร้�อง ระดับั C จิำนวน 5 เร้�อง และ 

ระดบัั D จิำนวน 13 เร้�อง นำม่าวิเคราะห์และสังเคราะห์

รายละเอ่ยดและพัฒนาเป็็นแนวป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาล

ที่างคลนิกิิสำหรบััผ้ป้็ว่ยเดก็ิป็ลก้ิถุา่ยฯ และไดร้บัักิาร

ติรวจิสอบัความ่ครอบัคลุม่ขึ้องเน้�อหาและกิารใชื้้

ภาษาจิากิผ้้ที่รงคุณวุฒิ 

 แนวป็ฏิิบััติิ ฯ ป็ระกิอบัด้วย 3 ระยะ ได้แกิ่ 1) 

กิารด้แลระยะเติร่ยม่ผ้้ป็่วยพร้อม่รับัเซึ่ลล์ติ้นกิำเนิด

เม่็ดเล้อด ค้อ กิารป็ระเม่ินและให้ความ่ร้้แกิ่ผ้้ป็่วย/

ผ้้ด้แลติ่อกิารเกิิดภาวะแที่รกิซ้ึ่อนหลังป็ล้กิถุ่ายเซึ่ลล์

ติ้นกิำเนิดเม่็ดเล้อด และกิารพยาบัาลด้แลผ้้ป่็วย

ขึ้ณะได้รับัยาเคม่่บัำบััดขึ้นาดส้งและ/หร้อรังส่รักิษา 

2) กิารดแ้ลระยะผ้ป้็ว่ยไดร้บััเซึ่ลลต์ิน้กิำเนดิเม่ด็เลอ้ด 

ค้อ กิารป็ระเม่นิ กิารเฝ้าระวัง และกิารพยาบัาลผ้ป้็่วย

ขึ้ณะได้รับัเซึ่ลล์ติ้นกิำเนิดเม่็ดเล้อด และ 3) กิารด้แล

ระยะหลังป็ล้กิถุ่ายเซึ่ลล์ติ้นกิำเนิดเม่็ดเล้อด ค้อ กิาร

พยาบัาลเพ้�อป็ระเมิ่น ป็้องกัิน และเฝ้าระวังภาวะ

แที่รกิซ้ึ่อนที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะต้ิน ป็ระกิอบัด้วย กิาร

ป็ระเม่ินและป็้องกิันกิารติิดเชื้้�อ โดยกิารป็ระเม่ินและ

บัันที่้กิสัญญาณชื้่พโดยใช้ื้แบับับัันท้ี่กิสัญญาณชื้่พ

ชื้นดิป็ระยกุิติ ์Ramathibodi Early Warning score ราย

บัคุคล เนน้ดแ้ลผ้้ป็ว่ยโดยใชื้ห้ลกัิ protective isolation 

เฝ้าระวังและป็ระเมิ่นอากิารแสดงขึ้องภาวะติิดเชื้้�อ 

และกิารติิดเชื้้�อไวรัสซึ่�ำ (viral reactivation) ม่่กิารให้

ความ่ร้้ผ้้ป็่วยเร้�องกิารด้แลชื้่องป็ากิอย่างถุ้กิติ้อง กิาร

ป็ระเม่นิสภาพช่ื้องป็ากิ และป็ระเมิ่นความ่รุนแรงขึ้อง

เย้�อบุัช่ื้องป็ากิอักิเสบั ภาวะเส้นเล้อดดำในตัิบัอุดตัิน 

เน้นกิารเฝ้าระวังน�ำหนักิที่่�เพิ�ม่ขึ้้�น ความ่สม่ดุลขึ้อง

สารน�ำเขึ้้า - สารน�ำออกิ ระดับับัิลิร้บัินที่่�ส้งขึ้้�น และ

ภาวะไม่่ติอบัสนองติ่อกิารให้เกิล็ดเล้อด ภาวะเซึ่ลล์

ขึ้องผ้้บัริจิาคที่ำป็ฏิิกิิริยากิับัเซึ่ลล์ขึ้องผ้้ป็่วย ม่่กิาร

ป็ระเม่ินอากิารและให้กิารพยาบัาลใน 3 ระบับั ค้อ 

ระบับัผิวหนัง ระบับัที่างเดินอาหาร และระบับักิาร

ที่ำงานขึ้องติับั  

	 ระย่ะท่�	2	การนำแนวปฏิิบัติฯ	ไปใ จริงใน

หน่วย่งาน

 กิลุ่ม่ตัิวอย่าง คอ้ ผ้ป่้็วยเด็กิที่่�เข้ึ้ารับักิารป็ลก้ิถุ่าย ฯ 

ในชื้่วงเด้อนเม่ษายน ถุ้งเด้อนติุลาคม่ พ.ศึ. 2565 
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จิำนวน 10 ราย และพยาบัาลวิชื้าชื้่พในหอผ้้ป็่วย

เคม่่บัำบััดและป็ล้กิถุ่ายไขึ้กิระด้กิเด็กิ และหอผ้้ป็่วย

ป็ล้กิถุ่ายไขึ้กิระด้กิ โรงพยาบัาลราม่าธิ์บัด่ จิำนวน 

20 ราย 

	 เกณฑ์์คััดเข้า	(inclusion	criteria)

 ผ้้ป็่วยเด็กิป็ล้กิถุ่ายฯ ค้อ ผ้้ป็่วยเด็กิอายุ 1 ป็ี 

จินถุ้ง 18 ป็ี ที่่�เขึ้้ารับักิารรักิษาในหอผ้้ป็่วยเคม่่บัำบััด

และป็ล้กิถุ่ายไขึ้กิระด้กิเด็กิ หร้อหอผ้้ป็่วยป็ล้กิถุ่าย

ไขึ้กิระด้กิ โรงพยาบัาลราม่าธ์ิบัด่ และได้รับัความ่

ยินยอม่จิากิบัิดาหร้อม่ารดาให้เขึ้้าร่วม่โครงกิาร

 พยาบัาลวิชื้าชื้่พ ค้อ พยาบัาลที่่�ป็ฏิิบััติิงานใน

หอผ้้ป่็วยเคม่่บัำบััดและป็ล้กิถุ่ายไขึ้กิระด้กิเด็กิ และ

หอผ้้ป็่วยป็ล้กิถุ่ายไขึ้กิระด้กิ โรงพยาบัาลราม่าธ์ิบัด่ที่่�

ม่่ป็ระสบักิารณ์กิารด้แลผ้้ป็่วยป็ล้กิถุ่าย ฯ อย่างน้อย 

2 ป็ี

เคัร่�องม่อท่�ใ ้ในการวิจัย่

 1. เคร้�องม้่อท่ี่� ใชื้้ ในกิารดำเนินกิารวิจิัย 

ป็ระกิอบัดว้ย 1) แนวป็ฏิบิัตัิ ิฯ สรา้งขึ้้�นโดยผ้วิ้จิยัจิากิ

กิารที่บัที่วนงานวิจิัยและหลักิฐานเชื้ิงป็ระจิักิษ์ 

ป็ระกิอบัด้วย 3 ระยะ ค้อ กิารด้แลระยะเติร่ยม่ผ้้ป็่วย 

กิารด้แลขึ้ณะผ้้ป็่วยได้รับัเซึ่ลล์ติ้นกิำเนิดเม็่ดเล้อด 

และกิารด้แลระยะหลังป็ล้กิถุ่ายฯ และ 2) ค้่ม่้อกิาร

ดแ้ลเดก็ิป็ลก้ิถุา่ยเซึ่ลล์ติน้กิำเนิดเม็่ดเลอ้ด เคร้�องม่อ้

ที่่�ใชื้้น่�ผ่านกิารติรวจิสอบัจิากิผ้้ที่รงคุณวุฒิ 3 ที่่าน 

ได้แกิ่ อาจิารย์แพที่ย์สาขึ้าวิชื้าโลหิติวิที่ยาและม่ะเร็ง

วิที่ยา อาจิารย์พยาบัาลด้านโรคม่ะเร็งในเด็กิ และ

พยาบัาลผ้้ม่ค่วาม่ชื้ำนาญด้านกิารป็ล้กิถุ่ายฯ ม่่คา่ดัชื้น่

ความ่ติรงติาม่เน้�อหา (content validity index: CVI) 

เที่่ากิับั 1 

 2. เคร้�องม่้อที่่�ใชื้้ในกิารเกิ็บัรวบัรวม่ขึ้้อม่้ล ม่่

ที่ั�งหม่ด 4 ชืุ้ด ได้แกิ่

  2 .1  แบับัสอบัถุาม่ขึ้้อม่้ลส่วนบัุคคล 

ป็ระกิอบัด้วย 1) แบับับันัที่ก้ิข้ึ้อม่ล้ผ้้ป่็วยเด็กิป็ล้กิถุ่าย ฯ 

สร้างขึ้้�นโดยผ้้วิจิัย ป็ระกิอบัด้วย อายุ เพศึ น�ำหนักิ 

ส่วนส้ง พ้�นผิวขึ้องร่างกิาย วันรับัเขึ้้าและออกิจิากิ

โรงพยาบัาล ระยะเวลานอนโรงพยาบัาล กิารวินิจิฉัย

โรค และภาวะแที่รกิซึ่้อนหลังป็ล้กิถุ่ายฯ 2) แบับั

บัันที่้กิขึ้้อม่้ลที่ั�วไป็ขึ้องพยาบัาล สร้างขึ้้�นโดยผ้้วิจิัย 

ป็ระกิอบัด้วย อายุ ระดับักิารศึ้กิษา ติำแหน่งกิาร

ป็ฏิบิัตัิงิาน ระยะเวลาที่่�ท่ี่านป็ฏิบิัตัิงิาน และป็ระวัติกิิาร

อบัรม่เกิ่�ยวกิับักิารป็ล้กิถุ่ายฯ 

  2.2 แบับัสอบัถุาม่ความ่เป็็นไป็ได้ขึ้อง

กิารนำแนวป็ฏิิบััติิฯ ไป็ใชื้้ ดัดแป็ลงจิากิแบับัป็ระเม่ิน

ความ่เป็็นไป็ได้ขึ้องกิารนำแนวป็ฏิบิัติัิพยาบัาลที่างคลนิกิิ

จิัดกิารความ่ป็วดจิากิกิารผ่าติัดในเด็กิอายุ 1-5 ปี็16 

ขึ้องสุธ์ิดา ไชื้ยสงคราม่ เป็็นแบับัสอบัถุาม่ป็ลายปิ็ด 

10 ขึ้้อ ครอบัคลุม่ 4 ด้าน ดังน่� ความ่ยากิง่ายในกิาร

ป็ฏิบิัตัิ ิ(transferability) จิำนวน 2 ข้ึ้อ ความ่เหม่าะสม่

กิับัที่รัพยากิรที่่�ม่่ (resources) จิำนวน 2 ขึ้้อ ความ่

พรอ้ม่และความ่ร่วม่ม่อ้ขึ้องผ้้ที่่�เกิ่�ยวขึ้อ้ง (readiness) 

จิำนวน 3 ข้ึ้อ และป็ระโยชื้น์ขึ้องผ้ใ้ช้ื้บัรกิิาร (usefulness) 

จิำนวน 3 ขึ้้อ โดยแติ่ละขึ้้อจิะม่่ลักิษณะให้เล้อกิติอบั

เป็็นม่าติราส่วนป็ระม่าณค่า (rating scale) โดยแบ่ังเป็็น 

5 ระดับั คอ้ เห็นดว้ยม่ากิที่่�สุด (5 คะแนน) จินถุง้เห็น

ดว้ยน้อยที่่�สุด (1 คะแนน) แบ่ังระดับัความ่เป็น็ไป็ได้

ขึ้องกิารนำแนวป็ฏิิบััติิไป็ใช้ื้เป็็น 3 ระดับั ค้อ ความ่

เป็น็ไป็ได้ขึ้องกิารนำแนวป็ฏิบิัตัิฯิ ไป็ใช้ื้อย้ใ่นระดับัติ�ำ 

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

และส้ง (คะแนน 3.68-5.00) แบับัสอบัถุาม่ความ่

เป็็นไป็ได้ขึ้องกิารนำแนวป็ฏิิบััติิฯ ไป็ใชื้้ ม่่ค่าดัชื้น่

ความ่ติรงติาม่เน้�อหา เที่่ากิับั 1 

  2.3 แบับัสอบัถุาม่ความ่พ้งพอใจิขึ้องกิาร

ใชื้้แนวป็ฏิิบััติิฯ สร้างขึ้้�นโดยผ้้วิจิัย ป็ระกิอบัด้วย 
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2 ส่วน ค้อ 1) แบับัสอบัถุาม่ความ่พ้งพอใจิขึ้อง

พยาบัาล เป็็นแบับัสอบัถุาม่ป็ลายป็ิด 6 ขึ้้อ ม่่คะแนน

เป็็นม่าติราส่วนป็ระม่าณค่า (rating scale) แบั่งเป็็น 

5 ระดับั ค้อ พ้งพอใจิม่ากิที่่�สุด (5 คะแนน) และพ้ง

พอใจิน้อยที่่�สุด (1 คะแนน) โดยแป็ลผลรวม่ความ่

พ้งพอใจิจิากิค่าคะแนนที่่�ได้เป็็น 3 ระดับั ค้อ ความ่

พ้งพอใจิอย้่ในระดับัติ�ำ (คะแนน 1.00-2.33) 

ป็านกิลาง (คะแนน 2.34-3.67) และส้ง (คะแนน 

3.68-5.00) 2) แบับัสอบัถุาม่ปั็ญหาอุป็สรรคและ

ขึ้้อเสนอแนะขึ้องกิารนำแนวป็ฏิิบััติิฯ ไป็ใชื้้ เป็็น

แบับัสอบัถุาม่ป็ลายเป็ดิจิำนวน 2 ขึ้อ้ ป็ระเม่นิผลโดย

กิารบัรรยาย แบับัสอบัถุาม่ความ่พ้งพอใจิขึ้องกิารใชื้้

แนวป็ฏิบิัติัิฯ ม่ค่า่ดชัื้นค่วาม่ติรงติาม่เน้�อหา เที่า่กิบัั 1 

  2.4 แบับัป็ระเมิ่นกิารเฝ้าระวังภาวะ

แที่รกิซึ่้อนขึ้ณะป็ล้กิถุ่าย ฯ ป็ระกิอบัด้วย 4 ส่วนดังน่�

   2.4.1 กิารป็ระเมิ่นภาวะติดิเชื้้�อ ใช้ื้แบับั

บัันที่้กิสัญญาณชื้่พชื้นิดป็ระยุกิติ์ Ramathibodi Early 

Warning score รายบัคุคล ขึ้องโรงพยาบัาลราม่าธ์บิัด่ 

ป็ระกิอบัด้วย อณุหภ้มิ่รา่งกิาย อตัิรากิารเต้ินขึ้องหัวใจิ 

อตัิรากิารหายใจิ ความ่ดนัโลหติิ Capillary Refill Time 

(CRT) ความ่เข้ึ้ม่ข้ึ้นขึ้องออกิซิึ่เจินในเล้อด และระดับั

ความ่ร้้ส้กิติัว 

   2.4.2 กิารป็ระเม่นิภาวะเย้�อบัชุื้อ่งป็ากิ

อักิเสบั ใช้ื้แบับัป็ระเมิ่นเย้�อบัุชื้่องป็ากิอักิเสบัขึ้อง 

World Health Organization แบั่งเป็็น 5 ระดับั ดังน่� 

ระดับั 0 หม่ายถุ้ง เย้�อบัุชื้่องป็ากิป็กิติิไม่่ม่่อากิาร

อักิเสบัหร้อเป็็นแผล ระดับั 1 หม่ายถุ้ง เย้�อบัุชื้่องป็ากิ

เริ�ม่ม่่ส่แดง ม่่แผล แต่ิไม่่ม่่อากิารป็วด หร้อเริ�ม่ม่่

อากิารเจิบ็ัในช่ื้องป็ากิเลก็ิน้อย ระดบัั 2 หม่ายถุง้ เย้�อบัุ 

ชื้่องป็ากิม่่ส่แดง ม่่อากิารบัวม่ ม่่อากิารป็วด หร้อม่่

แผล สาม่ารถุรับัป็ระที่านอาหารธ์รรม่ดาหร้ออาหาร

อ่อนได้ ระดับั 3 หม่ายถุ้ง เย้�อบัุชื้่องป็ากิม่่ส่แดง 

ม่่อากิารบัวม่ ม่่อากิารป็วด หร้อม่่แผลรับัป็ระที่านได้

เฉพาะอาหารเหลวหรอ้น�ำได ้และระดบัั 4 หม่ายถุง้ ม่่

อากิารเย้�อบัุชื้่องป็ากิอักิเสบัอย่างรุนแรงจินไม่่

สาม่ารถุรับัป็ระที่านอาหารหรอ้น�ำที่างป็ากิได้ ติอ้งได้

รับัอาหารที่างสายยางให้อาหาร หร้อที่างหลอดเล้อด

ดำที่ดแที่น 

   2.4.3 กิารเกิดิภาวะเสน้เลอ้ดดำในติบัั

อุดติัน โดยใชื้้เกิณฑ์์ขึ้อง The European Society for 

Blood and Marrow Transplantation แป็ลเป็็น

ภาษาไที่ยโดยผ้ว้จิิยั แบัง่เป็น็ 4 ระดบัั ดงัน่� ระดบัันอ้ย 

หม่ายถุ้ง ค่ากิารที่ำงานขึ้องติับัน้อยกิว่าหร้อเที่่ากัิบั 

2 เท่ี่าขึ้องเกิณฑ์ป์็กิติ ิและเริ�ม่ม่ ่ascites เล็กิน้อย ระดับั

ป็านกิลาง หม่ายถุ้ง คา่กิารที่ำงานขึ้องติบััม่ากิกิวา่หรอ้

เที่า่กัิบั 2 เท่ี่า แต่ินอ้ยกิว่าหรอ้เท่ี่ากัิบั 5 เท่ี่าขึ้องเกิณฑ์์

ป็กิติิ และเริ�ม่ม่่ ascites ป็านกิลาง ติ้องกิารออกิซึ่ิเจิน

ในกิารชื้่วยหายใจิม่ากิกิว่า 2 ลิติร/นาที่่ ระดับัรุนแรง

ม่ากิ หม่ายถุ้ง ค่ากิารที่ำงานขึ้องติับัม่ากิกิว่าหร้อ

เที่่ากิับั 5 เที่่าขึ้องเกิณฑ์์ป็กิติิ ค่า bilirubin ม่ากิกิว่า

หร้อเที่่ากัิบั 2 ม่ิลลิกิรัม่/เดซึ่ิลิติร จิำเป็็นติ้องที่ำ 

paracentesis ผล coagulation ผิดป็กิติิ และจิำเป็็น

ติ้องได้รับัเคร้�องชื้่วยหายใจิ ระดับัรุนแรงม่ากิที่่�สุด 

หม่ายถุ้ง ค่ากิารที่ำงานขึ้องตัิบัม่ากิกิว่าหร้อเท่ี่ากัิบั 

5 เที่า่ขึ้องเกิณฑ์ป์็กิติ ิคา่ bilirubin ม่ากิกิวา่หรอ้เที่า่กิบัั 

2 ม่ิลลิกิรัม่/เดซึ่ิลิติร จิำเป็็นติ้องที่ำ paracentesis 

ต้ิองได้รบัั coagulation factors ม่ภ่าวะไติวาย ต้ิองได้รบัั

เคร้�องชื้่วยหายใจิ และเริ�ม่ม่่อากิารบักิพร่องที่างกิาร

รับัร้้ 

   2.4.4 ภาวะเซึ่ลล์ขึ้องผ้้บัริจิาคที่ำ

ป็ฏิิกิิริยากิับัเซึ่ลล์ขึ้องผ้้ป็่วยระยะเฉ่ยบัพลัน ป็ระเม่ิน

ระดับัความ่รุนแรงขึ้องภาวะ acute GVHD โดยใช้ื้

เกิณฑ์์ขึ้อง Mount Sinai Acute GVHD International 

Consortium (MAGIC) แป็ลเป็น็ภาษาไที่ยโดยผ้้วจิิยั 
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แบั่งความ่รุนแรงเป็็น 4 ระดับั ดังน่� ระดับั 1 หม่ายถุ้ง 

ม่่ผ้�นบัริเวณผิวหนังน้อยกิว่าร้อยละ 25 ขึ้องพ้�นที่่�

ผวิกิาย คา่บิัลลริบ้ันิ 2-3 ม่ลิลิกิรมั่/เดซึ่ลิติิร ม่อ่ากิาร

เบั้�ออาหารคล้�นไส้ หร้ออาเจิ่ยนอย่างติ่อเน้�อง และม่่

อากิารถุ่ายเหลว 10-19.99 ม่ิลลิลิติร/กิิโลกิรัม่/วัน 

หร้อ 4-6 ครั�ง/วัน ระดับั 2 หม่ายถุ้ง ผ้�นบัริเวณ

ผิวหนังร้อยละ 25-50 ขึ้องพ้�นที่่�ผิวกิาย ค่าบัิลลิร้บัิน 

3.1-6 ม่ลิลกิิรมั่/เดซึ่ลิติิร ม่อ่ากิารถุา่ยเหลว 20-30 

ม่ิลลิลิติร/กิิโลกิรัม่/วัน หร้อ 7-10 ครั�ง/วัน ระดับั 3 

หม่ายถุ้ง ผ้�นบัริเวณผิวหนังม่ากิกิว่าร้อยละ 50 ขึ้อง

พ้�นที่่�ผิวกิาย คา่บิัลลิรบิ้ัน 6.1-15 ม่ลิลิกิรัม่/เดซิึ่ลติิร 

ม่่อากิารถุา่ยเหลวม่ากิกิวา่ 30 ม่ลิลลิติิร/กิโิลกิรมั่/วนั

หร้อม่ากิกิว่า 10 ครั�ง/วัน และระดับั 4 หม่ายถุ้ง 

ผ้�นแพร่กิระจิายเกิิดเป็็นติุ่ม่น�ำใส ค่าบัิลลิร้บัินม่ากิกิว่า 

15 ม่ลิลิกิรัม่/เดซิึ่ลติิร และป็วดท้ี่องอย่างรุนแรง อาจิ

เกิดิรว่ม่กิบััอากิารลำไสบ้ับ่ัติวั จิากินั�นนำความ่รนุแรง

ขึ้องภาวะ acute GVHD แต่ิละระบับัม่าป็ระเมิ่นเป็็น

ความ่รุนแรงโดยรวม่ติาม่เกิณฑ์์ขึ้อง Glucksberg17 

แบับัป็ระเม่ินกิารเฝ้าระวังภาวะแที่รกิซึ่้อนขึ้ณะ

ป็ล้กิถุ่าย ฯ ม่่ค่าดัชื้น่ความ่ติรงติาม่เน้�อหา เที่่ากิับั 1 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย่โดยผ้้วิจิัยดำเนิน

กิารติาม่ขึ้ั�นติอน ดังน่�  

	 1.	การวางแผู้นและเตร่ย่มการ เม้่�อได้รับั

อนุม่ัติิกิารที่ำวิจิัยจิากิคณะกิรรม่กิารจิริยธ์รรม่และ

วิจิัยในม่นุษย์ขึ้องคณะแพที่ยศึาสติร์โรงพยาบัาล

ราม่าธ์ิบัด่ ม่หาวิที่ยาลัยม่หิดล ผ้้วิจิัยป็ระสานงานกิับั

แพที่ย์ และพยาบัาลวิชื้าชื้่พที่ั�ง 2 หอผ้้ป็่วย เพ้�อชื้่�แจิง

แนวป็ฏิิบััติิฯ และขึ้อความ่ร่วม่ม้่อ ผ้้วิจัิยจิัดป็ระชุื้ม่

กิลุ่ม่ย่อยใชื้้เวลาป็ระม่าณ 40 นาที่่ เพ้�อชื้่�แจิงขึ้ั�นติอน

วิธ์่กิารใชื้้แนวป็ฏิิบััติิฯ นอกิจิากิน่� ผ้้วิจิัยนำแฟ้ม่แนว

ป็ฏิิบััติิฯ ไว้ที่่�หอผ้้ป็่วย

	 2.	การเก็บรวบรวมข้อมูล	

  2.1 กิลุ่ม่ติัวอย่างผ้้ป็่วย ในวันแรกิหร้อ

วันที่่� 2 ท่ี่�ผ้้ป็่วยเข้ึ้ารับักิารรักิษาในโรงพยาบัาลเพ้�อ

ที่ำกิารป็ล้กิถุ่าย ฯ ผ้้วิจิัยเข้ึ้าพบัผ้้ป็กิครองเพ้�อขึ้อ

ความ่รว่ม่ม่อ้ติาม่กิารพทิี่กัิษส์ทิี่ธ์ิ�กิลุม่่ติวัอยา่ง และให้

เซึ่็นติ์เอกิสารยินยอม่ให้ความ่ร่วม่ม้่อในกิารวิจิัย 

จิากินั�นผ้้วิจิัยเกิ็บัรวบัรวม่ขึ้้อม่้ลขึ้องผ้้ป็่วยเป็็นราย

บัุคคลทีุ่กิวันจิากิกิารป็ระเม่ินขึ้องพยาบัาลติาม่แบับั

ป็ระเม่ินกิารเฝ้าระวังภาวะแที่รกิซ้ึ่อนขึ้ณะป็ล้กิถุ่ายฯ 

วนัละ 1 ครั�ง จินครบั 30 วันหลังป็ล้กิถุ่ายฯ จิากินั�น

สรุป็ผลภาวะแที่รกิซึ่้อน

   2.2 กิลุ่ม่ติัวอย่างพยาบัาล เม่้�อพยาบัาล

ดแ้ลผ้ป่้็วยโดยใช้ื้แนวป็ฏิบิัตัิฯิ ครบั 10 ราย ให้พยาบัาล

ติอบัแบับัสอบัถุาม่ 3 ชื้ดุ ไดแ้กิ ่1) แบับัสอบัถุาม่ความ่

เป็็นไป็ได้ขึ้องกิารนำแนวป็ฏิบิัตัิฯิ ไป็ใช้ื้  2) แบับัสอบัถุาม่

ความ่พ้งพอใจิขึ้องพยาบัาลภายหลังใชื้้แนวป็ฏิิบััติิฯ 

และ 3) แบับัสัม่ภาษณ์ป็ัญหาและอุป็สรรค

จริย่ธรรมการวิจัย่

 กิารศ้ึกิษาครั�งน่�ผ่านกิารพิจิารณาจิากิคณะ

กิ ร ร ม่ กิ า ร จิ ริ ย ธ์ ร ร ม่ กิ า ร วิ จิั ย ใ น ม่ นุ ษ ย์  ค ณ ะ

แพที่ยศึาสติร์โรงพยาบัาลราม่าธ์ิบัด่ ม่หาวิที่ยาลัย

ม่หดิล เลขึ้ที่่�โครงกิาร COA. MURA2022/204 วนัที่่� 

23 ม่่นาคม่ 2565 ผ้้วิจิัยได้แจิ้งขึ้้อม่้ลรายละเอ่ยดใน

กิารวิจิยัให้ผ้ป้็กิครองและผ้้เข้ึ้าร่วม่วิจิยัที่ราบั กิารเข้ึ้า

ร่วม่กิารวจิิยัครั�งน่�เป็็นไป็ติาม่ความ่สม่คัรใจิ โดยแสดง

ความ่จิำนงเข้ึ้าร่วม่กิารวิจิัย ด้วยกิารลงนาม่เป็็น

ลายลักิษณ์อักิษร ผ้้ป็กิครองผ้้ป็่วย และผ้้เขึ้้าร่วม่วิจิัย

ม่ส่ทิี่ธ์ใินกิารป็ฏิเิสธ์และ/หรอ้ยกิเลิกิกิารเขึ้า้รว่ม่กิาร

วิจิัยเม่้�อใดก็ิได้โดยไม่่ม่่ผลใด ๆ ติ่อกิารได้รับักิาร

รกัิษาจิากิโรงพยาบัาล และขึ้อ้ม่ล้ขึ้องผ้เ้ขึ้า้รว่ม่วจิิยัจิะ

นำเสนอในภาพรวม่เที่่านั�น
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

การวิเคัราะห์ข้อมูล

 กิารวิจิัยครั�งน่� วิเคราะห์ขึ้้อม้่ลโดยใช้ื้สถิุติิ

บัรรยาย ดังน่� ขึ้้อม้่ลส่วนบัุคคลขึ้องผ้้ป็่วยเด็กิและ

พยาบัาลวชิื้าชื้พ่ ไดแ้กิ ่จิำนวน และรอ้ยละ ขึ้อ้ม้่ลภาวะ

แที่รกิซึ่้อนในผ้้ป็่วยเด็กิหลังป็ล้กิถุ่ายฯ ได้แกิ่ จิำนวน 

ร้อยละค่าเฉล่�ย ขึ้้อม่้ลความ่เป็็นไป็ได้ขึ้องกิารใช้ื้

แนวป็ฏิบิัตัิฯิ ไป็ใชื้ ้และขึ้อ้ม้่ลความ่พง้พอใจิในกิารนำ

แนวป็ฏิิบััติิฯ ไป็ใช้ื้ ได้แกิ่ ค่าเฉล่�ย และค่าเบั่�ยงเบัน

ม่าติรฐาน ส่วนป็ัญหาอุป็สรรคและข้ึ้อเสนอแนะใน

กิารนำใช้ื้แนวป็ฏิิบััติิฯ วิเคราะห์ด้วยกิารจัิดกิลุ่ม่

เน้�อหาอย่างง่าย

ผู้ลการวิจัย่

	 1.	แนวปฏิบิตักิารพย่าบาลทางคัลนิกิสำหรบั

ผูู้้ป่วย่เด็กปลูกถ่าย่เซ้ลล์ต้นกำเนิดเม็ดเล่อด

 แนวป็ฏิิบััติิที่่�พัฒนาขึ้้�น ป็ระกิอบัด้วย 3 ระยะ 

ได้แก่ิ 1) กิารด้แลระยะเติร่ยม่ผ้้ป็่วยพร้อม่รับัเซึ่ลล์

ติน้กิำเนดิเม็่ดเล้อด คอ้ กิารป็ระเม่นิและใหค้วาม่ร้แ้กิ่

ผ้้ป็่วย/ผ้้ด้แลต่ิอกิารเกิิดภาวะแที่รกิซึ่้อนหลังป็ล้กิ

ถุา่ย ฯ และกิารพยาบัาลผ้้ป็ว่ยขึ้ณะได้รบััยาเคม่่บัำบัดั

ขึ้นาดส้งและ/หร้อรังส่รักิษา 2) กิารด้แลระยะผ้้ป็่วย

ได้รับัเซึ่ลล์ติ้นกิำเนิดเม็่ดเล้อด ค้อ กิารด้แลป้็องกัิน

และเฝ้าระวังภาวะแที่รกิซ้ึ่อนขึ้ณะได้รับัเซึ่ลล์ติ้น

กิำเนิดเม็่ดเลอ้ด และ 3) กิารดแ้ลระยะหลังป็ล้กิถุ่ายฯ 

ในกิารป็ระเม่ิน ป็้องกิัน เฝ้าระวัง และติิดติาม่ด้แล

ผ้้ป็่วยติ่อกิารเกิิดภาวะติิดเช้ื้�อ ภาวะเย้�อบัุชื้่องป็ากิ

อกัิเสบั ภาวะเสน้เลอ้ดดำในติบััอดุตินั และภาวะเซึ่ลล์

ขึ้องผ้้บัริจิาคที่ำป็ฏิิกิิริยากิับัเซึ่ลล์ขึ้องผ้้ป็่วยระยะ

เฉ่ยบัพลัน หลังป็ล้กิถุ่าย ฯ

	 2.	ผู้ลการนำแนวปฏิิบัติการพย่าบาลทาง

คัลินิกสำหรับผูู้้ป่วย่เด็กปลูกถ่าย่เซ้ลล์ต้นกำเนิด

เม็ดเล่อดไปใ 	

	 	 2.1	ข้อมูลส่วนบุคัคัลของกลุ่มตัวอย่่าง	

  กิลุ่ม่ติัวอย่างผ้้ป็่วยเด็กิป็ล้กิถุ่ายฯ จิำนวน 

10 ราย ม่อ่าย ุ3-18 ป็ ี(Mean = 9.40 ป็,ี SD = 4.81) 

เป็็นเพศึชื้าย ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่เป็็นผ้้ป็่วยม่ะเร็ง

เม่็ดเล้อดขึ้าวเฉ่ยบัพลันชื้นิดไม่อิลอยด์ ร้อยละ 40 

ผ้ป้็ว่ยที่ั�งหม่ดเขึ้า้รบัักิารป็ลก้ิถุ่ายเซึ่ลลต์ิน้กิำเนดิเม่ด็

เล้อดขึ้องผ้้อ้�น โดยผ้้ป็่วยส่วนใหญ่ม่่ผ้้บัริจิาคเซึ่ลล์

ติน้กิำเนดิเม่ด็เลอ้ดชื้นดิ haploidentical related donor 

รอ้ยละ 70 neutrophil engraftment รอ้ยละ 90 (Mean 

= 12.67, SD = 1) คา่ม่ธั์ยฐานวนันอนในโรงพยาบัาล 

เที่า่กิบัั 40 วนั (median = 40, SD = 34.98) สว่นกิลุม่่

ติัวอย่างพยาบัาลวิชื้าช่ื้พผ้้ใชื้้แนวป็ฏิิบััติิ ฯ จิำนวน 

20 ราย ส่วนใหญ่อายุ 25-30 ป็ี (Mean = 35.90 ป็ี,  

SD = 8.78) เป็็นเพศึหญิงและจิบักิารศึ้กิษาระดับั

ป็ริญญาติร่ที่ั�งหม่ด ส่วนใหญ่เป็็นพยาบัาลวิชื้าช่ื้พ

ระดับัป็ฏิิบััติิกิาร ร้อยละ 95 ระยะเวลาเฉล่�ยที่่�ป็ฏิิบััติิ

งาน 13.15 ป็ี และพยาบัาลวิชื้าชื้่พผ่านกิารอบัรม่

เกิ่�ยวกิับักิารป็ล้กิถุ่าย ฯ ร้อยละ 75

 	 2.2	ผู้ลลพัธ์จากการนำแนวปฏิบัิตฯิ	ไปใ 	

จำแนกเป็นผู้ลลัพธ์ด้านผูู้ป่้วย่เด็กและด้านบคุัลากร

	 	 	 2.2.1	ผู้ลลัพธด์า้นผูู้ป้ว่ย่เด็ก:	ภาวะ

แทรกซ้้อนของผูู้้ป่วย่หลังการปลูกถ่าย่เซ้ลล์

ต้นกำเนิดเม็ดเล่อด	

   ผ้้ป็่วยเด็กิป็ล้กิถุ่ายฯ จิำนวน 10 ราย 

ภาวะแที่รกิซ้ึ่อนท่ี่�พบัม่ากิที่่�สุด ค้อ ภาวะเย้�อบัชุ่ื้องป็ากิ

อักิเสบั ซ้ึ่�งพบัในผ้้ป็่วยทุี่กิราย รองลงม่าค้อ ภาวะ

ติิดเชื้้�อร้อยละ 50 และภาวะเซึ่ลล์ขึ้องผ้้บัริจิาคที่ำ

ป็ฏิกิิริยิาติอ่เซึ่ลลข์ึ้องผ้ป้็ว่ยระยะเฉย่บัพลนัรอ้ยละ 40 

ติาม่ลำดับั อย่างไรกิ็ติาม่ พบัว่าผ้้ป็่วยป็ระสบัความ่

สำเร็จิหลังกิารป็ล้กิถุ่าย ฯ ร้อยละ 90 ในจิำนวนน่�ม่่

ผ้้ป็่วย 2 ราย เกิิด graft failure โดยม่่สาเหติุจิากิกิาร

ติิดเชื้้�อไวรัส จิ้งที่ำป็ล้กิถุ่าย ฯ ครั�งที่่� 2 และป็ระสบั

ผลสำเร็จิ ที่ั�งน่�กิารศ้ึกิษาน่�ม่ผ่้ป้็ว่ยเสย่ชื้วิ่ติ 1 ราย โดย
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ผ้ป้็ว่ยรายน่�เคยได้รบััยาท่ี่�ม่่ผลต่ิอกิารที่ำงานขึ้องหัวใจิ

ม่าเป็็นระยะเวลานาน กิารป็ล้กิถุ่าย ฯ ครั�งน่� เกิิด 

symptomatic bradycardia และหัวใจิหยุดเต้ิน

เฉ่ยบัพลัน จิ้งส่งติ่อผ้้ป็่วยไป็ยังหอผ้้ป็่วยวิกิฤติเด็กิ

ตารางท่�	1	 ภาวะแที่รกิซึ่้อนหลังป็ล้กิถุ่ายเซึ่ลล์ติ้นกิำเนิดเม่็ดเล้อดขึ้องผ้้ป็่วยเด็กิ จิำนวน 10 ราย

ภาวะแทรกซ้้อน จำนวน(คัน) ร้อย่ละ

1. ภาวะติิดเชื้้�อ* (ผ้้ป็่วย 1 รายม่่กิารติิดเชื้้�อม่ากิกิว่า 1 ชื้นิด)

    ไม่่ม่่ภาวะติิดเชื้้�อ 5 50

    ติิดเชื้้�อ 5 50

     - แบัคที่่เร่ย 1 10

     - รา 0 0

     - ไวรัส 7 70

2. ภาวะเย้�อบัุชื้่องป็ากิอักิเสบั

     - ระดับั 1 3 30

     - ระดับั 2 7 70

     - ระดับั 3 0 0

     - ระดับั 4 0 0

3. ภาวะเส้นเล้อดดำในติับัอุดติัน 0 0

4. ภาวะเซึ่ลล์ขึ้องผ้้บัริจิาคที่ำป็ฏิิกิิริยาติ่อเซึ่ลล์ขึ้องผ้้ป็่วยระยะเฉ่ยบัพลัน (acute GVHD)

    ไม่่เกิิดภาวะ acute GVHD 6 60

    เกิิดภาวะ acute GVHD 4 40

     - ระดับั 1 2 20

     - ระดับั 2 1 10

     - ระดับั 3 1 10

     - ระดับั 4 0 0

	 	 	 2 .2 .2 	 ผู้ลลัพธ์ด้ านบุคัลากร :	

พย่าบาลวิ า พ

	 	 	 	 2.2.2.1	คัวามเป็นไปได้ใน

การนำแนวปฏิิบัติการพย่าบาลทางคัลินิกสำหรับ

ผูู้้ป่วย่เด็กปลูกถ่าย่เซ้ลล์ต้นกำเนิดเม็ดเล่อดไปใ 	

 ผลพบัว่าโดยภาพรวม่แนวป็ฏิิบััติิฯน่�ม่่ความ่

เป็็นไป็ได้ในกิารนำไป็ใช้ื้ในระดับัส้ง และม่่คะแนน

เฉล่�ยความ่ยากิง่ายในกิารป็ฏิบิัตัิมิ่ากิที่่�สดุ ดงัแสดงใน

ติารางที่่� 2
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	 	 	 2.2.2.2	คัวามพงึพอใจของพย่าบาล

ในการนำแนวปฏิบิตักิารพย่าบาลทางคัลนิกิสำหรบั

ผูู้้ป่วย่เด็กปลูกถ่าย่เซ้ลล์ต้นกำเนิดเม็ดเล่อดไปใ 	

ตารางท่�	2 ความ่เป็น็ไป็ได้ในกิารนำแนวป็ฏิิบััติกิิารพยาบัาลที่างคลินกิิสำหรับัผ้้ป็ว่ยเด็กิป็ลก้ิถุ่ายเซึ่ลล์ติน้กิำเนิด

เม่็ดเล้อดไป็ใชื้้ 

ข้อคัำาถาม Mean	(SD) การแปลผู้ล

ภาพรวมคัวามเป็นไปได้ในการนำาแนวปฏิิบัติฯ	ไปใ ้ 4.57	(0.59) สูง

1. ความ่ยากิง่ายในกิารป็ฏิิบััติิ 4.57 (0.59) ส้ง

2. ความ่เหม่าะสม่กิับัที่รัพยากิรที่่�ม่่ 4.42 (0.54) ส้ง

3. ความ่พร้อม่และความ่ร่วม่ม่้อขึ้องผ้้ที่่�เกิ่�ยวขึ้้อง 4.48 (0.62) ส้ง

4. ป็ระโยชื้น์ขึ้องผ้้ใชื้้บัริกิาร 4.50 (0.65) ส้ง

 ผลพบัว่าโดยภาพรวม่พยาบัาลม่่ความ่พ้ง

พอใจิในกิารนำแนวป็ฏิบิัตัิฯิน่�ไป็ใช้ื้ในระดับัสง้ และม่่

คะแนนเฉล่�ยด้านผ้้ป็่วยได้รับัป็ระโยชื้น์จิากิกิารใชื้้

แนวป็ฏิิบััติิม่ากิที่่�สุด ดังแสดงในติารางที่่� 3

ตารางท่�	3 ความ่พ้งพอใจิขึ้องพยาบัาลในกิารนำแนวป็ฏิบิััติกิิารพยาบัาลที่างคลินิกิสำหรับัผ้้ป็ว่ยเด็กิป็ลก้ิถุ่าย

เซึ่ลล์ติ้นกิำเนิดเม่็ดเล้อด ไป็ใชื้้

ข้อคัำาถาม Mean	(SD) การแปลผู้ล

คัวามพึงพอใจโดย่รวมต่อการใ ้แนวปฏิิบัติ	ฯ	ไปใ ้ 4.55	(0.60) สูง

1. กิารม่่แนวป็ฏิิบััติิน่�ที่ำาให้กิารที่ำางานขึ้องพยาบัาลเป็็นระบับัยิ�งขึ้้�น 4.45 (0.67) ส้ง

2. แนวป็ฏิิบััติิน่�ชื้่วยให้พยาบัาลที่ำางานได้ง่ายและรวดเร็ว 4.50 (0.61) ส้ง

3. แนวป็ฏิิบััติิน่�ที่ำาให้ที่่านสาม่ารถุติิดติาม่ผลกิารพยาบัาลได้อย่างถุ้กิติ้อง 4.60 (0.60) ส้ง

4. ผ้้ป็่วยได้รับัป็ระโยชื้น์จิากิกิารใชื้้แนวป็ฏิิบััติิน่�

5. กิารป็ฏิิบััติิติาม่แนวป็ฏิิบััติิน่�ที่ำาให้เกิิดผลลัพธ์์ที่่�ด่ติ่อองค์กิร

4.80 (0.41)

4.65 (0.59)

ส้ง

ส้ง

	 	 	 2.2.2.3	ข้อเสนอแนะ/ปัญหาและ

อุปสรรคัในการนำแนวปฏิิบัติฯ	ไปใ 	ม่่ 3 ป็ระเด็น

ดังน่�

   1) สิ�งท่ี่�ควรพฒันาหรอ้ป็รบััป็รงุในกิาร

ใชื้แ้นวป็ฏิิบััติ ิฯ คอ้ 1) กิารจิดัอบัรม่เกิ่�ยวกิบัักิารดแ้ล

ผ้้ป็่วยเด็กิป็ล้กิถุ่ายฯ อย่างติ่อเน้�อง 2) กิารนำไป็ใชื้้

กิับักิลุ่ม่ติัวอย่างจิำนวนม่ากิกิว่าน่� และ 3) ป็รับัลด

เน้�อหาแนวป็ฏิิบััติิฯให้กิระชื้ับั   

   2) เหติุผลที่่�ที่ำให้กิารใชื้้แนวป็ฏิิบััติิฯ 

เป็็นไป็ได้ในกิารนำไป็ใชื้้ติาม่ที่่�คาดหวัง ค้อ ผ้้ป็่วยได้

รับักิารด้แลครบัถุ้วน และผ้้ป็่วยได้รับักิารด้แลอย่าง

ป็ลอดภัย         
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   3) ป็จัิจัิยขึ้องความ่สำเรจ็ิในกิารนำแนว

ป็ฏิิบััติิฯ ไป็ใชื้้ ค้อ กิารติระหนักิถุ้งความ่สำคัญขึ้อง

กิารใชื้้แนวป็ฏิิบััติิฯ และกิารป็ฏิิบััติิเป็็นม่าติรฐาน

เด่ยวกิัน 

อภิปราย่ผู้ล

	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่่าง

 ผ้้ป็่วยเด็กิป็ล้กิถุ่าย ฯ 10 ราย เน้�องจิากิชื้่วง

ที่่�ที่ำกิารศ้ึกิษาม่่กิารแพร่ระบัาดขึ้องโรคโควิด 19 จ้ิง

ที่ำให้ติอ้งลดจิำนวนผ้้ป็ว่ยกิลุม่่โรคที่างโลหิติวิที่ยาลง 

แต่ิในกิลุม่่ผ้ป่้็วยโรคม่ะเรง็ยงัจิำเป็็นต้ิองเข้ึ้าป็ลก้ิถุ่าย ฯ 

ผ้้ป็่วยส่วนใหญ่จิ้งเป็็นผ้้ป็่วยโรคม่ะเร็ง โดยผ้้ป็่วย

ที่ั�งหม่ดที่ำป็ลก้ิถุ่ายเซึ่ลลต์ิน้กิำเนดิเม่ด็เล้อดขึ้องผ้อ้้�น 

ส่วนใหญ่ม่่ผ้้บั ริจิาคเซึ่ลล์ติ้นกิำเนิดเม่็ดเล้อด 

haploidentical ซ้ึ่�งเป็็นกิารป็ล้กิถุ่ายเซึ่ลล์ติ้นกิำเนิด

เม่ด็เลอ้ดโดยที่่�เน้�อเย้�อขึ้องผ้ป้็ว่ยและผ้บ้ัรจิิาคเขึ้า้กัิน

ได้เพ่ยงคร้�งหน้�ง ผ้้ป็่วยจิ้งต้ิองได้รับัยากิดภ้ม่ิคุ้ม่กิัน

หลายชื้นดิเพ้�อป็อ้งกินักิารเกิดิภาวะเซึ่ลลข์ึ้องผ้บ้ัรจิิาค

ที่ำป็ฏิิกิิริยากิับัเซึ่ลล์ขึ้องผ้้ป็่วย ผ้้ป็่วยจิ้งม่่โอกิาสเกิิด

ภาวะแที่รกิซึ่้อนภายหลังกิารที่ำป็ล้กิถุ่าย ฯ ได้ส้ง18 

และส่งผลให้ม่่จิำนวนวันนอนโรงพยาบัาลนานขึ้้�น 

ค่าเฉล่�ย neutrophil engraftment ขึ้องผ้้ป็่วยอย่้ที่่� 

12.67 วันหลังป็ล้กิถุ่าย ฯ กิารศ้ึกิษาน่�พบัว่า ร้อยละ 

40 ขึ้องผ้้ป็่วยม่่จิำนวนวันนอนโรงพยาบัาลอย้่ในชื้่วง 

30-39 วัน ซ้ึ่�งจิำนวนวันนอนโรงพยาบัาลนาน

ม่ากิกิว่า 30 วัน เน้�องจิากิผ้้ป็่วยเกิิดกิารติิดเชื้้�อไวรัส

ซึ่�ำและติอ้งไดร้บััยาติา้นเชื้้�อไวรสั และม่ผ่้ป้็ว่ยจิำนวน

วันนอนโรงพยาบัาลนานม่ากิกิว่า 50 วัน เน้�องจิากิได้

รับักิารป็ล้กิถุ่าย ฯ ครั�งที่่� 2 สอดคล้องกิับักิารศึ้กิษา

ขึ้อง Katsanis, et al.19 เกิ่�ยวกิับักิารที่ำป็ล้กิถุ่าย ฯ 

โดยม่่ผ้้บัริจิาคชื้นิด haploidentical ในผ้้ป็่วยเด็กิและ

วัยรุ่นโรคม่ะเร็งเม่็ดเล้อด พบัว่า ค่าเฉล่�ย neutrophil 

engraftment ขึ้องผ้้ป็่วยอย้่ที่่� 16 วันหลังป็ล้กิถุ่าย ฯ 

คา่ม่ธั์ยฐานจิำนวนวนันอนโรงพยาบัาลเที่า่กิบัั 30 วนั 

 ภาวะแที่รกิซ้ึ่อนที่่�พบัหลังกิารป็ล้กิถุ่าย ฯ ค้อ

ภาวะติดิเชื้้�อ สว่นใหญ่เป็น็กิารติดิเชื้้�อไวรัสซึ่�ำ รอ้ยละ 

70 โดยพบั CMV reactivation ม่ากิที่่�สุด19 และ

พบัว่ากิารเกิิด CMV reactivation เป็็นกิารติิดเช้ื้�อที่่�

พบับัอ่ยในผ้้ป็ว่ยเด็กิหลังกิารป็ลก้ิถุ่าย ฯ โดยในผ้้ป็ว่ย

เด็กิที่่�เคยติิดเชื้้�อไวรัส CMV ม่ากิ่อน ม่่อัติรากิารเกิิด 

CMV reactivation หลังกิารป็ล้กิถุ่าย ฯ ส้ง20 สำหรับั

ภาวะเย้�อบัุชื้่องป็ากิอักิเสบั กิารศึ้กิษาน่� แม่้ผ้้ป็่วยเด็กิ

ได้รับักิารด้แลชื้่องป็ากิแบับัผสม่ผสานโดยกิาร

ป็ระเม่ินเย้�อบัุชื้่องป็ากิทีุ่กิวัน และเน้นกิารด้แลความ่

สะอาดช่ื้องป็ากิ ผ้ป้็ว่ยทุี่กิรายเกิดิภาวะเย้�อบุัชื้อ่งป็ากิ

อักิเสบั โดยเกิิดความ่รุนแรงในระดับั 2 ร้อยละ 70 

ซึ่้�งกิารด้แลชื้่องป็ากิ โดยม่่กิารป็้องกิันและป็ระเม่ิน

กิารเกิิดภาวะน่�ติั�งแต่ิเริ�ม่ conditioning regimen 

จิะชื้่วยลดระดับัความ่รุนแรงขึ้องกิารเกิิดเย้�อบัุชื้่อง

ป็ากิอักิเสบัได้21 สอดคล้องกิับักิารศึ้กิษาขึ้อง Hong, 

et al.22 พบัว่า ในผ้้ป่็วยที่่�ที่ำป็ลก้ิถุ่าย ฯ กิารดแ้ลช่ื้องป็ากิ

แบับัผสม่ผสานม่่ป็ระโยชื้น์ในกิารป็้องกิันภาวะเย้�อบัุ

ชื้่องป็ากิอักิเสบัได้ สำหรับัภาวะ acute GVHD ผ้้ป็่วย

เกิิด acute GVHD ระดับั 1-3 รอ้ยละ 40 ดงักิารศ้ึกิษา

ขึ้อง Holtan, et al.23 พบัว่า ผ้้ป็่วยเกิิดภาวะ acute 

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

ระดบัั 2-4 รอ้ยละ 73 กิารศึก้ิษาน่�ผ้้ป็ว่ยเก้ิอบัที่ั�งหม่ด

ป็ระสบัความ่สำเร็จิหลังกิารป็ล้กิถุ่าย ฯ ในจิำนวนน่�ม่่

ผ้้ป็่วย 2 รายที่่�เกิิด graft failure โดยม่่สาเหติุม่าจิากิ

กิารติิดเชื้้�อไวรัส23 โดยเชื้้�อไวรัส HHV-6 ที่ำให้เกิิด 

myelosuppression และ graft failure และกิารติิดเชื้้�อ 

HHV-6 น่� ม่่ความ่สัม่พันธ์์กิับัความ่เส่�ยงขึ้องกิาร

เกิิด CMV reactivation หลังกิารป็ล้กิถุ่าย ฯ ได้24 

เม่้�อแพที่ย์สาม่ารถุควบัคุม่และรักิษาไวรัส HHV-6 ได้ 
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ผ้้ป็่วยจิ้งที่ำป็ล้กิถุ่าย ฯ ครั�งที่่� 2 และป็ระสบัความ่

สำเร็จิ และกิารศึ้กิษาครั�งน่�ม่่ผ้้ป็่วยเส่ยชื้่วิติ 1 ราย 

หลงัป็ล้กิถุ่าย ฯ เน้�องจิากิผ้้ป่็วยเคยได้รับักิารป็ลก้ิถุ่าย ฯ 

ม่าแล้ว 1 ครั�ง  และเคยได้รับัยาหลายชื้นิดที่่�ม่่

ผลติ่อกิารที่ำงานขึ้องหัวใจิม่าเป็็นระยะเวลานาน 

กิารป็ล้กิถุ่าย ฯ ครั�งน่�จิ้งเกิิดภาวะ symptomatic 

bradycardia และหัวใจิหยุดเติ้นเฉ่ยบัพลัน 

 พยาบัาลวชิื้าชื้พ่ ม่่จิำนวน 20 ราย ท่ี่�เขึ้า้รว่ม่ใน

กิารศึก้ิษาน่� พยาบัาลเหน็ว่าแนวป็ฏิบิัตัิ ิฯ ม่่ความ่เป็น็

ไป็ได้ในกิารนำไป็ใชื้้และม่่ความ่พ้งพอใจิโดยรวม่ใน

ระดบััสง้ เน้�องจิากิม่่ความ่เหน็วา่ผ้ป้็ว่ยไดร้บััป็ระโยชื้น์

จิากิกิารใชื้้แนวป็ฏิิบััติิ ฯ น่�  กิารป็ฏิิบััติิติาม่แนว

ป็ฏิิบััติิฯ ที่ำให้เกิิดผลลัพธ์์ที่่�ด่ติ่อผ้้ป็่วย พยาบัาล

สาม่ารถุติิดติาม่ผลกิารพยาบัาลได้อย่างถุ้กิติ้อง ชื้่วย

ให้พยาบัาลที่ำงานได้รวดเร็ว และเป็็นระบับัยิ�งขึ้้�น 

สอดคล้องกิับักิารศึ้กิษาขึ้อง Tiasawat, et al.25 

พบัว่ากิารใช้ื้แนวป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลผ้้ป็่วยใช้ื้เคร้�อง

ช่ื้วยหายใจิในงานดแ้ลผ้ป่้็วยหนกัิโรงพยาบัาลติติยิภม้่ิ 

ผ้้ป็่วยได้รับักิารป็ระเมิ่นความ่ป็วดและจัิดกิารความ่

ป็วดอย่างเหม่าะสม่ ม่่ความ่เส่�ยงในกิารเกิิดที่่อชื้่วย

หายใจิเล้�อนหลุดนอ้ยลงและม่่ค่าเฉล่�ยจิำนวนวันนอน

ในหอผ้้ป็่วยหนักิลดลง พยาบัาลม่่ความ่พ้งพอใจิต่ิอ

กิารใช้ื้แนวป็ฏิิบััติิในระดับัส้ง25 ดังกิารศ้ึกิษาขึ้อง 

Rodaree, et al.26 พบัว่ากิารใชื้้แนวป็ฏิิบััติิกิาร

วางแผนจิำหน่ายเด็กิป็่วยม่ะเร็งที่่�ได้รับัยาเคม่่บัำบััด 

ม่่ความ่เป็็นไป็ได้ในกิารนำแนวป็ฏิิบััติิกิารวางแผน

จิำหน่ายม่าใช้ื้  พยาบัาลเห็นด้วยต่ิอกิารนำแนวป็ฏิบิัตัิิ

ไป็ใชื้อ้ย้ใ่นระดบััป็านกิลางถุง้ม่ากิ ผลขึ้องกิารใชื้แ้นว

ป็ฏิิบััติิที่ำให้สาม่ารถุติอบัสนองความ่ติ้องกิารขึ้อง

ผ้้ด้แลเด็กิได้ครอบัคลุม่ ส่งผลลัพธ์์ที่่�ด่และความ่

ป็ลอดภัยติ่อผ้้รับับัริกิาร26 สะที่้อนให้เห็นว่ากิารด้แล

ผ้้ป็่วยด้วยแนวป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลท่ี่�สร้างจิากิ

หลกัิฐานเชื้งิป็ระจิกัิษ์ส่งผลให้เกิดิผลลพัธ์์กิารดแ้ลที่่�ด่

ผู้ลลัพธ์ของการใ แนวปฏิิบัติฯ	ม่	2	กลุ่ม	ดังน่�

	 1.	ผู้ลลัพธ์ด้ าน ผูู้้ป่ วย่เ ด็กปลูกถ่ าย่	 ฯ	

พบัภาวะแที่รกิซ้ึ่อนในกิลุม่่ผ้้ป็ว่ยเดก็ิป็ลก้ิถุ่าย ฯ ดงัน่� 

	 ภาวะติด  สาม่ารถุป็้องกิันได้โดยม่่กิารเฝ้า

ระวัง ป็ระเม่ินสัญญาณช่ื้พ ติิดติาม่ผลติรวจิเพาะเช้ื้�อ

ที่างห้องป็ฏิบิัตัิกิิาร ส่งติรวจิ viral monitoring ให้ความ่ร้้

แกิ่ผ้้ป็่วยและผ้้ด้แลเร้�องกิารด้แลรักิษาความ่สะอาด

ขึ้องช่ื้องป็ากิ และร่างกิาย ในกิารศ้ึกิษาน่�ไม่่ม่่ผ้้ป็่วย

ติดิเชื้้�อรา ติดิเชื้้�อแบัคที่เ่รย่ในเลอ้ดร้อยละ 10 ซ้ึ่�งเป็น็

ชื้่วงที่่� ผ้้ป็่วยม่่ภาวะ neutropenia ติิดเชื้้�อไวรัสซึ่�ำ

ร้อยละ 70 เน้�องจิากิร่างกิายผ้้ป็่วยเคยได้รับัเช้ื้�อม่า

กิ่อนแล้ว เม่้�อภ้มิ่คุ้ม่กิันขึ้องร่างกิายลดติ�ำลงจิ้งม่่

กิาร reactivation ข้ึ้�น แนวป็ฏิิบััติิฯ น่� ที่ำให้พยาบัาล

สาม่ารถุค้นหาและดักิจิับัความ่ผิดป็กิติิ (early 

detection) และป็ระเม่นิผ้ป้็ว่ยได้ตัิ�งแติใ่นระยะเริ�ม่ต้ิน 

 ภาวะเย่่�อบุ องปากอักเสบ	สาม่ารถุลดความ่

รนุแรงได้โดยม่ก่ิารป็ระเมิ่น ป็อ้งกัิน และเฝ้าระวังกิาร

เกิดิเย้�อบุัชื้อ่งป็ากิอักิเสบั โดยกิารป็ระเมิ่นสุขึ้ภาพช่ื้อง

ป็ากิ และกิารดแ้ลความ่สะอาดขึ้องช่ื้องป็ากิแบับัผสม่

ผสาน ผลกิารศึก้ิษาน่�พบัวา่ผ้้ป็ว่ยที่กุิรายเกิิดภาวะเย้�อ

บัุช่ื้องป็ากิอักิเสบั ส่วนใหญ่ร้อยละ 70 ม่่ภาวะเย้�อบัุ

ชื้อ่งป็ากิอกัิเสบัระดบัั 2 โดยผ้ป้็ว่ยเกิดิภาวะเย้�อบัชุื้อ่ง

ป็ากิอักิเสบัชื้่วง day +1 ถุ้ง day +9 และม่่ระยะเวลา

กิารเกิิดภาวะเย้�อบัุชื้่องป็ากิอักิเสบัเฉล่�ย 4.5 วัน 

(Mean = 4.5, SD = 2.46) แติ่กิารเกิิดภาวะเย้�อบัุ

ชื้่องป็ากิอักิเสบัเป็็นในระดับัที่่�ไม่่รุนแรง และม่่ระยะ

เวลากิารเกิดิไม่น่าน ผ้ป้็ว่ยสาม่ารถุรับัป็ระที่านอาหาร

อ่อนได้ พยาบัาลม่่กิารป็ฏิิบััติิติาม่แนวที่างขึ้องแนว

ป็ฏิิบััติิฯ จิ้งสาม่ารถุลดความ่รุนแรงขึ้องภาวะเย้�อบุั

ชื้่องป็ากิอักิเสบัได้ 

 ภาวะเสน้เลอ่ดดำในตบัอดุตนั ไม่เ่กิดิภาวะน่� 

โดยม่ก่ิารป็ระเมิ่นน�ำหนักิและรอบัท้ี่อง ป็ระเมิ่นความ่
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สม่ดุลขึ้องสารน�ำเขึ้า้-สารน�ำออกิ เฝา้ระวงักิารที่ำงาน

ขึ้องตัิบัและระดับั bilirubin และภาวะไม่่ติอบัสนอง

ติ่อกิารให้เกิล็ดเล้อด พยาบัาลม่่กิารป็ฏิิบััติิติาม่

แนวที่างขึ้องแนวป็ฏิิบััติิฯ กิารศึ้กิษาน่�จิ้งไม่่พบัผ้้ป็่วย

เกิิดภาวะเส้นเล้อดดำในติับัอุดติัน 

	 ภาวะเซ้ลลข์องผูู้บ้รจิาคัทำปฏิิกริยิ่าตอ่เซ้ลล์

ของผูู้ป่้วย่ระย่ะเฉ่ย่บพลนั	(acute	GVHD)	สาม่ารถุ

ลดระดับัความ่รุนแรงได้โดยม่่กิารป็ระเม่ินอากิาร

เริ�ม่ติน้และความ่รนุแรงขึ้องภาวะ acute GVHD ใน 3 

ระบับั ค้อ ระบับัผิวหนัง ติับั และที่างเดินอาหาร ด้แล

ให้ผ้้ป่็วยได้รับัยากิดภ้มิ่คุ้ม่กัินติรงติาม่เวลา และ

ติิดติาม่ผลระดับัยากิดภ้ม่ิคุ้ม่กัินในเล้อด ภายหลัง

กิารนำแนวป็ฏิิบััติิฯ ไป็ใชื้้ พบัว่า ร้อยละ 20 เกิิดภาวะ 

acute GVHD ในระบับัผิวหนัง ท่ี่�ม่่ความ่รุนแรง

โดยรวม่ระดบัั 1 ซ้ึ่�งเป็น็กิารดกัิจัิบัไดต้ิั�งแติใ่นระยะติน้

และลดระดับัความ่รุนแรงท่ี่�อาจิเกิิดข้ึ้�นกัิบัผ้้ป่็วยได้ 

ที่ั�งน่�ม่ผ่้ป้็ว่ย 1 ราย เกิดิภาวะ acute GVHD ระบับัที่าง

เดนิอาหาร ความ่รนุแรงโดยรวม่ระดบัั 3 ซึ่้�งผ้ป้็ว่ยราย

น่�ที่ำกิารป็ล้กิถุ่ายฯ ชื้นิด haploidentical ครั�งที่่� 2 จิ้งม่่

โอกิาสเกิดิภาวะ acute GVHD ในระดับัรุนแรงได้ ทัี่�งน่� 

ในกิลุ่ม่ผ้้ป็่วยที่่�ที่ำกิารป็ล้กิถุ่ายเซึ่ลล์ติ้นกิำเนิด

เม็่ดเล้อดขึ้องตินเอง ผ้้ป็่วยจิะไม่่เกิิดภาวะ acute 

GVHD แนวป็ฏิิบััติิฯ น่�จิ้งสาม่ารถุนำไป็ใช้ื้ในกิลุ่ม่

ผ้ป้็ว่ยป็ลก้ิถุ่ายเซึ่ลล์ติน้กิำเนิดเม็่ดเล้อดขึ้องตินเองได้

เชื้่นกิัน 

	 2.	ผู้ลลัพธ์ด้านพย่าบาลวิ า พ

 ภายหลังกิารใชื้้แนวป็ฏิิบััติิฯ พยาบัาลม่่ความ่

พ้งพอใจิและม่่ความ่เห็นว่าแนวป็ฏิิบััติิน่�ม่่ความ่เป็็น

ไป็ได้ในกิารนำไป็ใชื้้ระดับัส้ง เน้�องจิากิแนวป็ฏิิบััติิฯ 

ม่่ขึ้ั�นติอนกิารพยาบัาลที่่�เป็็นระบับัชื้ัดเจิน กิารป็ฏิิบััติิ

ติาม่แนวป็ฏิิบััติิฯ ที่ำให้พยาบัาลม่่ความ่ม่ั�นใจิในกิาร

ป็ฏิิบััติิกัิบัผ้้ป็่วย สาม่ารถุป็ระเมิ่นอากิารผ้้ป็่วยและ

ใหก้ิารพยาบัาลไดอ้ยา่งที่นัที่ว่งที่ ่และแนวป็ฏิบิัตัิ ิฯ ที่่�

พฒันาขึ้้�นน่�ม่ค่วาม่เช้ื้�อม่โยงกิบััป็ญัหาขึ้องผ้ป้็ว่ย แนว

ป็ฏิิบััติิ ฯ จิ้งม่่ความ่จิำเป็็นและม่่ความ่สำคัญในกิาร

ป็ฏิิบััติิเพ้�อผลลัพธ์์ที่่�ด่ติ่อองค์กิร14 

	 ข้อจำกัดในงานวิจัย่

 กิารศ้ึกิษาน่�เป็็นบัริบัที่ขึ้องคณะแพที่ยศึาสติร์

โรงพยาบัาลราม่าธ์ิบัด่ ม่หาวิที่ยาลัยม่หิดล หากิจิะม่่

กิารนำแนวป็ฏิบิัตัิ ิฯ ไป็ใช้ื้ อาจิต้ิองพิจิารณาให้เหม่าะสม่

กิับับัริบัที่ขึ้องโรงพยาบัาลนั�น ๆ

	 ข้อเสนอแนะในการนำไปใ 	

 1. ควรม่่กิารจิัดอบัรม่ให้ความ่ร้้แกิ่พยาบัาล

ควบัค้่กิับักิารป็ฏิิบััติิที่างคลินิกิ เพ้�อพัฒนาสม่รรถุนะ

ขึ้องพยาบัาล โดยนำแนวป็ฏิิบััติิ ฯ ที่่�พัฒนาขึ้้�นน่�ไป็

ป็รับัป็รุงให้เหม่าะสม่กิับับัริบัที่ขึ้องหน่วยงาน

 2. จิดัที่ำแผนผงักิารดแ้ลผ้ป้็ว่ยเดก็ิป็ลก้ิถุา่ย ฯ 

ให้ม่่ความ่กิระชื้ับั เขึ้้าใจิง่าย โดยจิัดที่ำเป็็นส้��อ 

infographics ป็ระชื้าสัม่พันธ์์ในหน่วยงานที่่�เกิ่�ยวขึ้้อง 

เพ้�อให้พยาบัาลสาม่ารถุนำไป็ใชื้้และส่งเสริม่ให้เกิิด

กิารใชื้้แนวป็ฏิิบััติิฯ อย่างติ่อเน้�อง 

 3. ผ้้ป็่วยที่่�วางแผนเขึ้้ารับักิารป็ล้กิถุ่ายฯ ควร

ได้รับักิารที่บัที่วนยาเคม่่บัำบััดที่่�ได้รับัม่ากิ่อนโดย

เภสชัื้กิรคลินกิิ เพ้�อกิารเฝ้าระวงั ป็ระเม่นิ และป็อ้งกัิน

กิารเกิิดภาวะแที่รกิซึ่้อนขึ้ณะป็ล้กิถุ่าย ฯ เน้�องจิากิ

ขึ้ณะป็ล้กิถุ่าย ฯ ผ้้ป็่วยจิะได้รับัยาเคม่่บัำบััดขึ้นาดส้ง 

อาจิส่งผลติ่อกิารที่ำงานขึ้องอวัยวะในร่างกิายได้

	 ข้อเสนอแนะในการศึึกษาคัรั�งต่อไป

 1. ควรศ้ึกิษาผลลัพธ์ท์ี่างคลินกิิขึ้องผ้้ป็ว่ยหลัง

จิากินำแนวป็ฏิิบััติิ ฯ ไป็ใช้ื้ เช่ื้น ค่าใช้ื้จิ่าย และระยะ

เวลากิารนอนโรงพยาบัาล เพ้�อป็ระเม่ินป็ระสิที่ธ์ิภาพ

และป็ระสิที่ธ์ิผลขึ้องกิารใชื้้แนวป็ฏิิบััติิ ฯ 

 2. ควรศึ้กิษาความ่พ้งพอใจิขึ้องผ้้ป็่วยติ่อ

กิารนำแนวป็ฏิิบััติิฯ ไป็ใชื้้
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บทคัดัย่อ่:	กิารวจิิยัแบับักิ้�งที่ดลอง เพ้�อศึก้ิษาผลขึ้องโป็รแกิรม่สง่เสรมิ่กิารดแ้ลตินเองผา่นระบับั

ติิดติาม่ดแ้ลสุขึ้ภาพติ่อผลลัพธ์์ที่างคลินิกิและคุณภาพชื้่วิติด้านสุขึ้ภาพขึ้องผ้้ป็่วยโรคหลอดเลอ้ด

สม่องชื้นิดขึ้าดเล้อด ใช้ื้กิรอบัแนวคิดที่ฤษฎ่ีกิารด้แลตินเองขึ้องโอเร็ม่ กิลุ่ม่ติัวอย่างค้อ ผ้้ป็่วยที่่�

ไดร้บัักิารวินจิิฉัยว่าเป็น็โรคหลอดเล้อดสม่องชื้นิดขึ้าดเล้อดรายใหม่ท่ี่่�ได้รับักิารรักิษาในหอผ้้ป็ว่ย

ขึ้องโรงพยาบัาลม่หาวิที่ยาลัยแห่งหน้�ง แบั่งเป็็นกิลุ่ม่ควบัคุม่และกิลุ่ม่ที่ดลอง กิลุ่ม่ละ 25 คน 

กิลุม่่ควบัคุม่ได้รบัักิารพยาบัาลติาม่ม่าติรฐาน กิลุม่่ที่ดลองได้รับัโป็รแกิรม่ส่งเสริม่กิารดแ้ลตินเอง

ผ่านระบับัติิดติาม่ด้แลสุขึ้ภาพ จิากิผ้้ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขึ้ั�นส้ง ที่่�ดำเนินกิารเป็็นเวลา 10 สัป็ดาห์ 

เคร้�องม่้อเก็ิบัรวบัรวม่ข้ึ้อม่้ลได้แก่ิ แบับับัันที่้กิข้ึ้อม่้ลพ้�นฐานขึ้องผ้้ป่็วย ขึ้้อม่้ลด้านสุขึ้ภาพ แบับั

ป็ระเม่ินระดับัความ่รุนแรงขึ้องโรคหลอดเล้อดสม่อง และแบับัป็ระเม่ินคุณภาพชื้่วิติด้านสุขึ้ภาพ

ขึ้องผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อดสม่อง วิเคราะห์ขึ้้อม่้ลด้วยสถุิติิไคสแควร์ (Chi-square test) สถุิติิ

ฟร่ดแม่น (Friedman test) สถุิติิที่่ (paired t test) และสถุิติิวิเคราะห์ความ่แป็รป็รวน (analysis of 

covariance) ผลกิารศ้ึกิษาพบัว่ากิลุ่ม่ที่ดลองม่่ความ่ดันโลหิติซึ่ิสโติลิกิติาม่เป้็าหม่ายกิารรักิษา  

ความ่รุนแรงขึ้องโรคหลอดเล้อดสม่องและคุณภาพชื้่วิติด้านสุขึ้ภาพแติกิติ่างกิับักิลุ่ม่ควบัคุม่ 

อย่างม่่นัยสำคัญที่างสถุิติิที่่�ระดับั .05 ส่วนค่าเฉล่�ยระดับัไขึ้ม่ันในเล้อดม่่แนวโน้ม่ลดลงแติ่ไม่่พบั

ความ่แติกิติ่างกิันระหว่างกิลุ่ม่ โป็รแกิรม่ส่งเสริม่กิารด้แลตินเองผ่านระบับัติิดติาม่ด้แลสุขึ้ภาพ

สาม่ารถุนำไป็ใชื้้เพ้�อชื้่วยลดความ่รุนแรงขึ้องโรค เพิ�ม่คุณภาพชื้่วิติด้านสุขึ้ภาพ ควรม่่กิารศึ้กิษา

ระยะยาวเพ้�อด้กิารเป็ล่�ยนแป็ลงขึ้องผลลัพธ์์ที่างคลินิกิอ้�น เน้นกิารชื้่วยเหล้อด้านอารม่ณ์ 

ความ่ร้้ส้กิและลดป็ัจิจิัยเส่�ยงอ้�นขึ้องโรคหลอดเล้อดสม่องด้วย
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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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คัวามเป็นมาและคัวามสำาคััญ

 โรคหลอดเล้อดสม่อง (stroke) เป็็นป็ัญหา

สาธ์ารณสุขึ้ที่่�สำคัญและม่่แนวโน้ม่จิำนวนผ้้ป่็วย

เพิ�ม่ส้งขึ้้�น จิากิรายงานขึ้ององค์กิารอนามั่ยโลกิ 

พบัวา่ป็ระชื้ากิรที่ั�วโลกิป็ว่ยเป็น็โรคหลอดเลอ้ดสม่อง 

13 ล้านคนต่ิอปี็ เส่ยชื้่วิติด้วยโรคหลอดเล้อดสม่อง

ป็ระม่าณ 5.5 ล้านคน รอดชื้่วิติจิากิโรคหลอดเล้อด

สม่อง (stroke survivors) 26 ลา้นคน และพกิิารถุาวร

จิำนวน 5 ลา้นคน1 สอดคลอ้งกิบััสถุติิขิึ้องป็ระเที่ศึไที่ย 

ซึ่้�งพบัว่าอุบััติิกิารณ์โรคหลอดเล้อดสม่องขึ้าดเล้อด

ขึ้องป็ระเที่ศึไที่ยติั�งแติ่ป็ี พ.ศึ. 2561-2565 ม่่อัติรา

กิารเกิิดติั�งแติ่ 202.01 ถุ้ง 222.73 คนติ่อป็ระชื้ากิร

แสนราย 2 โดยอุบััติิกิารณ์กิารเกิิดม่่แนวโน้ม่เพิ�ม่ขึ้้�น 

ดงันั�นโรคหลอดเล้อดสม่องจ้ิงเป็น็ปั็ญหาท่ี่�สำคัญที่าง

สาธ์ารณสขุึ้ไที่ย ที่่�นำไป็ส้ก่ิารเสย่ชื้ว่ติิ และความ่พกิิารส้ง  

 จิากิสถิุติิผ้้ป่็วยโรคหลอดเล้อดสม่อง ขึ้อง

โรงพยาบัาลราม่าธ์ิบัด่ ในป็ี พ.ศึ. 2559-2563 

พบัว่าม่ผ้้่ป่็วยโรคหลอดเลอ้ดสม่องชื้นิดขึ้าดเลอ้ดเขึ้า้

ม่ารับักิารรักิษาจิำนวน 978, 970, 810, 896 และ 

809 คนต่ิอปี็ติาม่ลำดับั3 ป็ัจิจุิบัันกิารให้กิารด้แล

ผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อดสม่องแบับัสหสาขึ้าวิชื้าช่ื้พ 

พยาบัาลเป็็นผ้้ป็ระเม่ินความ่รุนแรงขึ้องโรคด้วย

คะแนน NIHSS (National Institutes of Health Stroke 

Scale: NIHSS) ผ้ป้็ว่ยโรคหลอดเลอ้ดสม่องส่วนใหญ่

ท่ี่�เข้ึ้ารับักิารรักิษาม่่ป็ัญหาเร้�องแขึ้นขึ้าอ่อนแรง 

ไม่่สาม่ารถุด้แลตินเองได้ในระยะยาว ในรายที่่�ม่่

ป็ัญหาซึ่ับัซึ่้อนหร้อความ่รุนแรงขึ้องโรคส้งจิะได้รับั

กิารด้แลจิากิพยาบัาลผ้้ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขึ้ั�นส้ง 

(advanced practice nurse: APN) หากิเป็็นผ้้ป็่วย

โรคหลอดเลอ้ดสม่องท่ี่�ม่่ความ่รนุแรงระดบััติ�ำ (mild 

stroke) จิะได้รบัักิารดแ้ลจิากิพยาบัาลป็ระจิำหอผ้ป้็ว่ย 

โดยพยาบัาลจิะเป็็นผ้้ให้ความ่ร้้และสอนเพ้�อเติรย่ม่ตัิว

ในเร้�องกิารดแ้ลตินเอง กิารให้คำแนะนำเร้�องขึ้องกิาร

รับัป็ระที่านยา อากิารผิดป็กิติิที่่�ควรม่าติรวจิก่ิอนนัด 

ซึ่้�งเป็็นกิารสอนครั�งเด่ยวก่ิอนกิลับับั้านและไม่่ได้ม่่

กิารติิดติาม่ผ้้ป็่วยติ่อเน้�อง อาจิที่ำให้ผ้้ป็่วยและ

ครอบัครวัไม่ม่่เ่วลาพอที่่�จิะที่ำความ่เขึ้า้ใจิเกิ่�ยวกิบััโรค 

กิารรักิษาและความ่จิำเป็น็ขึ้องกิารฟื�นฟผ้้้ป็ว่ยในช่ื้วง 

1-3 เด้อนแรกิหลังกิารเกิิดโรคหลอดเล้อดสม่อง4

 อย่างไรก็ิติาม่ จิากิรายงานสถิุติิ ผ้้ป็่วยโรค

หลอดเล้อดสม่องขึ้องโรงพยาบัาลราม่าธ์ิบัด่ 

ในป็ี พ.ศึ. 2563 พบัจิำนวนผ้้ป็่วยที่่�ม่่ความ่รุนแรง

ระดับัติ�ำ (mild stroke) ถุ้งร้อยละ 30.28 แติ่พบัว่า

เป็็นกิลุ่ม่ที่่�ม่่โอกิาสกิลับัเป็็นซึ่�ำได้ม่ากิหากิควบัคุม่

โรคร่วม่ไม่่ด่ แม้่ว่าผ้้ป็่วยที่่�ม่่ความ่รุนแรงระดับัติ�ำ 

(mild stroke) ม่่โอกิาสฟื�นหายได้เองติาม่ระยะเวลา

ที่่�ผ่านไป็ หรอ้ขึ้้�นกิบััติำแหนง่ขึ้องรอยโรคในสม่อง ซึ่้�ง

อาจิใชื้้เวลานานเป็็นสัป็ดาห์ หลายเด้อนหร้อเป็็นป็ี5 

แติ่ผ้้ป็่วยที่่�ม่่ความ่รุนแรงระดับั mild stroke เป็็นผ้้ที่่�

เส่�ยงจิะเกิิดโรคหลอดเล้อดสม่องที่่�รุนแรงขึ้้�นและม่่

โอกิาสเกิิดโรคหลอดเล้อดสม่องขึ้าดเล้อดม่ากิกิว่า

ผ้้ท่ี่�ไม่่เคยเป็็น 5 เท่ี่าในระยะเวลา 2 ป็ี6 กิารรักิษา

ผ้ป่้็วยที่่�ม่ค่วาม่รนุแรงระดบััติ�ำ (mild stroke) ระยะแรกิ

เป็็นกิารรักิษาด้วยยาควบัคุม่ป็ัจิจิัยเส่�ยง แติ่ยังพบั

ผ้ป้็ว่ยบัางรายม่ค่วาม่ผดิป็กิติท่ิี่�หลงเหลอ้ไดแ้กิ ่อากิาร

ป็ากิเบั่�ยว พ้ดไม่่ชื้ัด อ่กิที่ั�งป็ัญหาด้านจิิติใจิและด้าน

กิารร้้คิด เช่ื้น อากิารอ่อนล้า ร้้ส้กิเศึร้า วิติกิกัิงวล 

อารม่ณ์แป็รป็รวน ขึ้าดสม่าธิ์ ความ่ติั�งใจิลดลง ซ้ึ่�งเป็น็

อากิารที่่�ถุ้กิม่องขึ้้าม่ไป็ที่ำให้ผ้้ป็่วยไม่่ได้รับักิารช่ื้วย

เหล้อ แติ่อากิารดังกิล่าวม่่ผลกิระที่บักิับัคุณภาพชื้่วิติ

ขึ้องผ้้ป็ว่ยโรคหลอดเลอ้ดสม่อง7-8  สอดคล้องกัิบักิาร

ศึ้กิษาคุณภาพชื้่วิติด้านสุขึ้ภาพในผ้้ที่่�เป็็นโรคหลอด

เลอ้ดสม่องในชื้ว่งป็แีรกิจิะม่ค่ณุภาพช่ื้วติิดา้นสขุึ้ภาพ

ติ�ำม่ากิกิว่าบุัคคลที่ั�วไป็ กิารค้นหาและให้กิารช่ื้วยเหลอ้

จิ้งเป็็นสิ�งจิำเป็็น9
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 สม่าคม่โรคหัวใจิและโรคหลอดเล้อดสม่อง

แห่งป็ระเที่ศึสหรัฐอเม่ริกิา10 ได้ที่บัที่วนแนวป็ฏิิบััติิ

เพ้�อป็อ้งกินักิารเกิดิโรคหลอดเลอ้ดสม่องซึ่�ำในผ้้ป็ว่ย

ท่ี่�เคยเป็็นโรคหลอดเล้อดสม่องหร้อเคยเกิิดสม่อง

ขึ้าดเล้อดชื้ั�วคราวน้อยกิว่า 6 ชื้ั�วโม่ง (transient 

ischemic attack: TIA) โดยแนะนำให้ลดป็ัจิจิัยเส่�ยง

ท่ี่�สาม่ารถุแก้ิไขึ้ได้ และกิารป็รับัเป็ล่�ยนพฤติิกิรรม่  

เน้นกิารควบัคุม่ปั็จิจัิยเส่�ยงหร้อโรคร่วม่ท่ี่�อาจิที่ำให้

เกิิดโรคหลอดเล้อดสม่องซึ่�ำ (recurrent stroke)  เชื้่น 

โรคความ่ดนัโลหติิสง้ (class I; level A) โรคเบัาหวาน 

(class I; level B)  ระดับัไขึ้มั่นในเล้อด (class I; 

level B) ส่วนกิารป็รับัเป็ล่�ยนพฤติิกิรรม่ ได้แก่ิ 

กิารเพิ�ม่กิจิิกิรรม่ที่างกิาย (class IIb; level C) กิารด้�ม่

แอลกิอฮอล์ (class I; level C)   และกิารเลิกิบุัหร่� 

(class I; level A) กิารควบัคมุ่ความ่ดนัโลหติิซึ่สิโติลกิิม่่

เป็้าหม่ายให้น้อยกิว่า 140 ม่ิลลิเม่ติรป็รอที่และกิาร

ควบัคุม่ระดับัไขึ้มั่นในเล้อดชื้นิด low-density 

lipoprotein  cholesterol (LDL-C) ม่่เป้็าหม่ายอย้่ที่่� 

70 ม่ิลลิกิรัม่ต่ิอเดซิึ่ลิติร จิากิกิารวิเคราะห์อภิม่าน11 

จิากิข้ึ้อม่ล้กิารติิดติาม่ผลกิารลดระดับัความ่ดันโลหิติ

ซึ่สิโติลิกิในระยะ 3 ป็ท่ีี่�ผา่นม่าพบัว่าช่ื้วยลดป็จัิจิยัเส่�ยง

ขึ้องกิารเกิิดโรคหลอดเล้อดสม่องลงร้อยละ 21 เม่้�อ

เที่่ยบักิับักิลุ่ม่ควบัคุม่ นอกิจิากิน่�กิารควบัคุม่ระดับั

ไขึ้ม่นัในเลอ้ดชื้นดิ low-density lipoprotein  cholesterol 

(LDL-C) อยา่งเครง่ครดัยังชื้ว่ยลดความ่เส่�ยงในกิาร

เกิิดโรคหลอดเลอ้ดสม่องชื้นิดขึ้าดเลอ้ดลงได้ 1.13 เท่ี่า 

เม้่�อเที่ย่บักัิบักิารลดระดับัไขึ้มั่นในเลอ้ดแบับัไม่่เคร่งครัด  

 จิากิกิารที่บัที่วนวรรณกิรรม่ในป็ระเที่ศึไที่ย

เกิ่�ยวกิบััโป็รแกิรม่ส่งเสรมิ่กิารดแ้ลผ้ป่้็วยโรคหลอดเลอ้ด

สม่องในระยะเป็ล่�ยนผ่านจิากิโรงพยาบัาลส้่บ้ัาน 

ส่วนใหญ่เป็็นงานวิจิยัในผ้้ป่็วยที่่�ม่ร่ะดับัความ่รุนแรงสง้ 

เน้นกิารให้ความ่ร้้ในกิารป็รับัเป็ล่�ยนพฤติิกิรรม่ 

กิารฝึกิที่ักิษะกิารฟื�นฟ้/ กิารที่ำกิายภาพบัำบััด และ

กิารป็รับัติัวขึ้องญาติิผ้้ด้แล12-13 นอกิจิากิน่�ม่่งานวิจัิย

เกิ่�ยวกิบััผลขึ้องโป็รแกิรม่กิารจิดักิารตินเองติาม่แนวคดิ

ขึ้องเคร่ยร์ (Creer) 14 ในโป็รแกิรม่ม่่กิารให้ความ่ร้้ 

ติดิติาม่เย่�ยม่บ้ัาน พบัว่าความ่ร้้ และผลลพัธ์ท์ี่างคลนิกิิ 

เชื้่น ระดับัความ่ดันโลหิติ ระดับัน�ำติาลในเล้อด และ

ระดับัไขึ้ม่ันในเล้อดลดลงอย่างม่่นัยสำคัญที่างสถุิติิ 

แติก่ิลุม่่ติวัอย่างในกิารวจิิยัน่�ม่ร่ะดบััความ่รุนแรงขึ้อง

โรคที่่�หลากิหลายติั�งแต่ิรนุแรงม่ากิจินถุง้กิลุม่่ที่่�สม่อง

ขึ้าดเล้อดไป็เล่�ยงชื้ั�วคราว (TIA) สอดคล้องกิับักิาร

ที่บัที่วนวรรณกิรรม่อย่างเป็น็ระบับัและกิารวเิคราะห์

อภิม่านงานวิจิัยโป็รแกิรม่ส่งเสริม่กิารด้แลผ้้ป็่วย

โรคหลอดเล้อดสม่องพบัว่ายังไม่่ม่่โป็รแกิรม่ที่่�

เฉพาะเจิาะจิงติาม่ระดับัความ่รุนแรงขึ้องโรค15 และ

จิากิกิารศ้ึกิษาเชิื้งคณุภาพในผ้ท้ี่่�รอดช่ื้วติิจิากิกิารเป็น็

โรคหลอดเลอ้ดสม่องเก่ิ�ยวกิบัักิารรบััร้โ้อกิาสกิารเกิดิ

โรคหลอดเล้อดสม่องซึ่�ำและกิารป็รบััเป็ล่�ยนพฤติกิิรรม่

พบัว่าผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อดสม่องที่่�ม่่ความ่รุนแรง

ระดบััติ�ำ ม่ค่วาม่ติระหนักิเกิ่�ยวกิบัักิารเกิดิโรคหลอดเลอ้ด

สม่องซึ่�ำน้อย และม่่กิารป็รับัเป็ล่�ยนพฤติิกิรรม่ค้อ

รับัป็ระที่านยาอย่างเคร่งครัดม่ากิขึ้้�น แต่ิไม่่ได้ม่่กิาร

ป็รับัเป็ล่�ยนพฤติิกิรรม่อ้�น และขึ้าดขึ้้อม้่ลเกิ่�ยวกิับั

อากิารเติ้อนขึ้องโรคหลอดเล้อดสม่องและกิารลด

ป็จัิจัิยเส่�ยง16 จิะเหน็ไดว้า่ผ้ป่้็วยโรคหลอดเลอ้ดสม่อง

ที่่�ม่่ระดับัความ่รุนแรงติ�ำ ยังคงม่่ปั็ญหาอุป็สรรคใน

กิารควบัคุม่ปั็จิจัิยเส่�ยงและกิารป็รับัเป็ล่�ยนพฤติกิิรรม่

เพ้�อลดกิารเกิิดโรคหลอดเล้อดสม่องซึ่�ำ พยาบัาล

ผ้้ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขึ้ั�นส้งจิ้งม่่ความ่เหม่าะสม่ที่่�จิะ

เป็็นแหล่งป็ระโยชื้น์ชื้่วยให้ผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อด

สม่องและครอบัครวัเขึ้า้ถุง้บัรกิิาร และชื้ว่ยใหค้ณุภาพ

ชื้่วิติด้านสุขึ้ภาพขึ้องผ้้ป็่วยด่ขึ้้�น17
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ผลของโปรแกรมส่่งเส่ริมการดููแลตนเอ งผ่านระบบติดูตามดููแลสุ่ขภาพต่อผลลัพธ์์ทางคลินิกและคุณภาพชีีวิิต

ดู้านสุ่ขภาพของผู้ป่วิยโรคหลอดูเลือดูส่มองชีนิดูขาดูเลือดู

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

 ผ้้วิจิัยได้นำระบับักิารพยาบัาลสนับัสนุนและ

ให้ความ่ร้้ (education supportive) ติาม่ที่ฤษฎี่ระบับั

กิารพยาบัาล (theory of nursing system) ขึ้อง Orem, 

Taylor and Renpenning18 ที่่�มุ่่งเน้นให้พยาบัาล

สง่เสรมิ่ผ้ป่้็วยใหไ้ดร้บัักิารสอน (teaching) กิารชื้่�แนะ 

(guiding) กิารสนับัสนุน (supporting) และกิารสร้าง

สิ�งแวดล้อม่ที่่�ส่งเสริม่กิารด้แลตินเอง (providing an 

environment) ม่าพัฒนาโป็รแกิรม่ส่งเสริม่กิารด้แล

ตินเองสำหรับัผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อดสม่องที่่�ม่่ความ่

รุนแรงโรคระดับัติ�ำ เน้�องจิากิผ้้ป็่วยเข้ึ้ารับักิารรักิษา

ในโรงพยาบัาลระยะสั�นแต่ิติ้องกิารกิารด้แลอย่าง

ติ่อเน้�อง APN จิ้งพัฒนากิารส่งเสริม่กิารด้แลตินเอง

ร่วม่กิับันำเที่คโนโลย่ในปั็จิจิุบัันค้อกิารใช้ื้ระบับั

ติิดติาม่สุขึ้ภาพ (mobile health: mHealth) สาม่ารถุ

ที่่�จิะเร่ยนร้้ได้ติาม่ติ้องกิาร ชื้่วยเพิ�ม่กิารเขึ้้าถุ้งบัริกิาร

ด้านสุขึ้ภาพขึ้องผ้้ป็่วยและครอบัครัว ซึ่้�งให้ผลลัพธ์์

ที่างคลินิกิและคุณภาพช่ื้วิติด้านสุขึ้ภาพด่กิว่ากิารให้

ความ่ร้้ด้วยเอกิสารหร้อค้่ม่้อเพ่ยงอย่างเด่ยว19 

วัตถุประสงคั์การวิจัย่

 เพ้�อศึ้กิษาผลขึ้องโป็รแกิรม่ส่งเสริม่กิารด้แล

ตินเองผ่านระบับัติิดติาม่สุขึ้ภาพ (mHealth) ติ่อ

ผลลัพธ์์ที่างคลินิกิและคุณภาพชื้่วิติด้านสุขึ้ภาพขึ้อง

ผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อดสม่องชื้นิดขึ้าดเล้อด

สมมติฐานการวิจัย่

 1. สดัสว่นขึ้องผ้เ้ขึ้า้รว่ม่วิจิยัในกิลุม่่ที่่�ไดร้บัักิาร

ดแ้ลติาม่โป็รแกิรม่กิารดแ้ลตินเองผ่านระบับัติดิติาม่

สขุึ้ภาพ (mHealth) ท่ี่�ควบัคมุ่ความ่ดนัโลหติิซึ่สิโติลกิิ

ไดต้ิาม่เป็า้หม่ายม่ากิกิวา่สดัสว่นผ้เ้ขึ้า้รว่ม่วจัิิยในกิลุม่่

ที่่�ได้รับักิารพยาบัาลติาม่ป็กิติิ 

 2. ระดบััความ่รนุแรงขึ้องโรคหลอดเลอ้ดสม่อง

ขึ้องกิลุ่ม่ที่่�ได้รับักิารด้แลติาม่โป็รแกิรม่กิารด้แล

ตินเองผ่านระบับัติิดติาม่สุขึ้ภาพ (mHealth) ด่กิว่า

กิลุ่ม่ที่่�ได้รับักิารพยาบัาลติาม่ป็กิติิ 

 3. ค่าเฉล่�ยระดับัไขึ้มั่นในเล้อดขึ้องกิลุ่ม่ที่่�ได้

รับักิารด้แลติาม่โป็รแกิรม่กิารด้แลตินเองผ่านระบับั

ติิดติาม่สุขึ้ภาพ (mHealth) ติ�ำกิว่ากิลุ่ม่ที่่�ได้รับักิาร

พยาบัาลติาม่ป็กิติิ 

 4. ค่าเฉล่�ยคุณภาพช่ื้วิติด้านสุขึ้ภาพขึ้อง

กิลุ่ม่ที่่�ได้รับักิารด้แลติาม่โป็รแกิรม่กิารด้แลตินเอง

ผ่านระบับัติิดติาม่สุขึ้ภาพ (mHealth) ส้งกิว่ากิลุ่ม่ที่่�

ได้รับักิารพยาบัาลติาม่ป็กิติิ 

กรอบแนวคัิดการวิจัย่

 กิรอบัแนวคิดในกิารวิจิัยใช้ื้แนวคิดกิารด้แล

ตินเองกิล่าวว่า กิารด้แลตินเองเป็็นกิารกิระที่ำที่่�จิงใจิ

และม่่เป้็าหม่ายเพ้�อดำรงไว้ซึ่้�งกิารที่ำหน้าที่่� สุขึ้ภาพ

และสวัสดิภาพขึ้องตินเอง บัุคคลที่่�จิะด้แลตินเองได้

ติอ้งร้ว้า่ติอ้งป็ฏิบิัตัิใินเร้�องใด เพ้�อเป็า้หม่ายใด บัคุคล

ที่่�ไม่่สาม่ารถุติอบัสนองกิารด้แลตินเองได้เพ่ยงพอ

และติ่อเน้�อง จิ้งติ้องกิารกิารชื้่วยเหล้อจิากิพยาบัาล 

ดังนั�นงานวิจิัยน่�จิ้งได้ป็ระยุกิต์ิใช้ื้แนวคิดระบับักิาร

พยาบัาลสนบััสนนุและให้ความ่ร้ ้(education supportive 

nursing system) ในที่ฤษฎ่ีระบับักิารพยาบัาลขึ้อง 

Orem, Taylor and Renpenning18 ในกิารพัฒนา

ความ่ร้้ในกิารด้แลตินเองร่วม่กิับักิารใชื้้หลักิฐานเชื้ิง

ป็ระจิกัิษใ์นกิารกิำหนดกิิจิกิรรม่กิารพยาบัาล และจิากิ

กิารที่บัที่วนโป็รแกิรม่ชื้่วยเหล้อผ้้ป็่วยหลังโรคหลอด

เลอ้ดสม่องแต่ิพบัว่าโป็รแกิรม่ที่่�ผ่านม่าม่ค่วาม่หลากิ

หลายม่่ระยะเวลาขึ้องโป็รแกิรม่ติั�งแติ่ 3-12 สัป็ดาห์ 

ม่่กิารให้ความ่ร้้และฝึกิฟื�นฟ้สภาพร่างกิาย กิารลด

ความ่วิติกิกัิงวล ที่ำให้คุณภาพช่ื้วิติด่ขึ้้�น11 และบัาง

โป็รแกิรม่ให้ความ่ร้้และเย่�ยม่บั้านพบัว่าผลลัพธ์์ที่าง

คลินิกิในเร้�องกิารลดปั็จิจัิยเส่�ยงในเร้�องระดับั
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ความ่ดันโลหิติ ระดับัน�ำติาลในเล้อดและระดับัไขึ้ม่ัน

ในเล้อดดข่ึ้้�น14 ผ้ว้จัิิยไดพ้ฒันาโป็รแกิรม่ให้เหม่าะสม่

กิับัผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อดสม่องท่ี่�ม่่ความ่รุนแรง

ระดับัติ�ำ โดยกิารพัฒนากิารด้แลตินเองม่่ 3 ระยะ ค้อ 

ระยะที่่� 1 ระยะป็ระเม่นิสถุานกิารณแ์ละป็รับัเป็ล่�ยนส้่

กิารป็ฏิิบััติิ ผ้้ป็่วยควรม่่ความ่ร้้ความ่เขึ้้าใจิเกิ่�ยวกิับั

ตินเองและสถุานกิารณ์ขึ้องโรคท่ี่�เป็็นอย่้ โดย APN 

อาศัึยสม่รรถุนะขึ้องผ้้ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขึ้ั�นส้ง 

ผสม่ผสานแผนกิารรักิษาขึ้องแพที่ย์ กิารพยาบัาล 

สรา้งสมั่พนัธ์ภาพ ป็ระเม่นิความ่ร้ค้วาม่เขึ้า้ใจิเกิ่�ยวกิบัั

โรคหลอดเลอ้ดสม่องและกิารป็ฏิบิัตัิติิวัท่ี่�ผา่นม่า สอน

ให้ผ้้ป็่วยรับัร้้และติระหนักิถุ้งความ่สำคัญขึ้องกิาร

ด้แลตินเอง กิารให้ขึ้้อม่้ลที่่�จิำเป็็นเกิ่�ยวกิับัโรคหลอด

เล้อดสม่อง อากิารและอากิารแสดง กิารกิลับัเป็็นซึ่�ำ

ขึ้องโรคหลอดเลอ้ดสม่อง กิารควบัคมุ่ป็จัิจิยัเส่�ยง กิาร

รับัป็ระที่านอาหารและยา ให้ค้่ม่้อเกิ่�ยวกิับัโรคหลอด

เลอ้ดสม่อง สำหรับัระยะท่ี่� 2 คอ้ระยะกิารกิระที่ำซ้ึ่�งจิะ

สัม่พันธ์์กัิบัความ่ร้้ความ่เข้ึ้าใจิในระยะท่ี่� 1 APN 

สง่เสริม่ใหผ้้ป่้็วยแสวงหาวิธ์ก่ิารป็ฏิบิัตัิท่ิี่�เหม่าะสม่กิบัั

ตินเอง กิำหนดที่างเล้อกิและติั�งเป็้าหม่ายกิารกิระที่ำ 

พร้อม่ที่ั�งป็ระเม่ินผลกิารกิระที่ำ ที่บัที่วนความ่ร้้โรค

หลอดเล้อดสม่อง กิารฟื�นฟ้สภาพ กิารที่ำกิายภาพ 

บัำบััด อากิารเติ้อนขึ้องโรคหลอดเล้อดสม่องซึ่�ำ 

ให้คำป็ร้กิษาและให้กิำลังใจิ ฝึกิกิารใชื้้ระบับัติิดติาม่

สขุึ้ภาพ (mHealth) และนัดหม่ายกิารติดิต่ิอเม่้�อกิลับั

บัา้น ระยะที่่� 1 และ 2 เป็น็ระยะที่่�ผ้ป้็ว่ยรกัิษาติวัอย้ใ่น

โรงพยาบัาล และระยะที่่� 3 สนับัสนุนกิารด้แลตินเอง

อย่างติ่อเน้�อง เป็็นระยะที่่�ผ้้ป็่วยได้รับักิารจิำหน่าย

กิลับับั้านระยะน่� APN ม่่เป็้าหม่ายเพ้�อส่งเสริม่ให้

ผ้้ป็่วยคงกิารป็ฏิิบััติิอย่างติ่อเน้�อง โดยในสัป็ดาห์ที่่� 2 

และ 4 ติิดติาม่ผ้้ป็่วยเม่้�อม่าติรวจิติาม่นัด ส่งขึ้้อความ่ 

ร้ป็ภาพเก่ิ�ยวกิับักิารด้แลตินเองเพ้�อลดป็ัจิจิัยเส่�ยง

และป็้องกิันกิารเกิิดโรคหลอดเล้อดสม่องซึ่�ำใน

สัป็ดาห์ที่่� 2-10  สัป็ดาห์ละ 3 ครั�ง เน้�อหาเกิ่�ยวกิับั

กิารควบัคุม่ความ่ดันโลหิติ กิารควบัคุม่ระดับัไขึ้มั่น

ในเล้อด กิารรับัป็ระที่านอาหารและยา กิารที่ำ

กิายภาพบัำบััด/กิารฟื�นฟ้สภาพที่่�เฉพาะเจิาะจิงกิับั

ความ่ผิดป็กิติิขึ้องผ้้ป็่วยเป็็นรายบัุคคลผ่านระบับั

ติิดติาม่สุขึ้ภาพ (mHealth)  และ APN เปิ็ดช่ื้องที่าง

ติิดติ่อสอบัถุาม่ผ่านที่างไลน์แอป็พลิเคชื้ันเพ้�อให้

ผ้้ป็่วยเขึ้้าถุ้งบัริกิารได้สะดวกิขึ้้�น ดังนั�นโป็รแกิรม่จิะ

ชื้่วยพัฒนาความ่ร้้ ความ่สาม่ารถุ ติลอดจินที่ักิษะใน

กิารด้แลตินเอง นำม่าส้่ผลลัพธ์์ด้านสุขึ้ภาพและ

ผลลัพธ์์ที่างคลินิกิที่่�ด่ ดังภาพที่่� 1
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ดู้านสุ่ขภาพของผู้ป่วิยโรคหลอดูเลือดูส่มองชีนิดูขาดูเลือดู

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

วิธ่ดำาเนินการวิจัย่

 กิารวิจิัยน่� เป็็นกิารวิจิัยกิ้�งที่ดลอง (quasi 

experimental research) 

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่่าง	

 ป็ระชื้ากิรเป็้าหม่ายครั�งน่� เป็็นผ้้ป็่วยโรค

หลอดเล้อดสม่องชื้นิดขึ้าดเล้อดที่่�ได้รับักิารรักิษาใน

หอผ้้ป็่วยขึ้องโรงพยาบัาลราม่าธ์ิบัด่ จิำนวน 50 คน 

เกิ็บัขึ้้อม่้ลระหว่างเด้อนติุลาคม่ พ.ศึ. 2564 ถุ้งเด้อน

พฤษภาคม่ พ.ศึ. 2565 

 กิลุ่ม่ติัวอย่างค้อผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อดสม่อง

ชื้นิดขึ้าดเล้อดรายใหม่่ที่่�ได้รับักิารรักิษาในหอผ้้ป็่วย

ขึ้องโรงพยาบัาลราม่าธ์ิบัด่  ติาม่เกิณฑ์์ติ่อไป็น่� 

1) ม่่อายุติั�งแติ่ 18 ป็ีขึ้้�นไป็ กิรณ่อายุ 60 ป็ีขึ้้�นไป็ติ้อง

ผ่านกิารป็ระเม่ินกิารร้้คิด  2) ม่่ NIHSS เที่่ากิับั 1- 4 

คะแนน 3) ม่ส่ติสิมั่ป็ชัื้ญญะสม่บัร้ณ ์สาม่ารถุอา่นและ

ส้�อสารภาษาไที่ยได้ 4) สาม่ารถุติดิต่ิอได้ที่างโที่รศัึพที่์ 

5) ม่่โรคร่วม่เป็็นความ่ดันโลหิติส้งและไขึ้มั่นใน

เล้อดส้ง และ 6) ยินด่เขึ้้าร่วม่กิารวิจิัยภายหลังได้รับั

กิารบัอกิกิล่าว และลงชื้้�อในเอกิสารยินยอม่

 เกิณฑ์์กิารคัดออกิ ค้อ 1) ผ้้ป็่วยม่่อากิารแย่ลง 

เช่ื้น ซึ่้ม่ลง แขึ้นขึ้าอ่อนแรงเพิ�ม่ข้ึ้�น 2) ผ้้ป็่วยที่่�พร่อง

ความ่สาม่ารถุในกิารส้�อสาร (aphasia) เกิณฑ์์ยุติิกิาร

เขึ้้าร่วม่วิจิัย ค้อไม่่สาม่ารถุเขึ้้าร่วม่โป็รแกิรม่จินครบั

ระยะเวลากิารศึ้กิษา 

 ผ้้ วิจิัยคำนวณขึ้นาดกิลุ่ม่ติัวอย่างโดยใชื้้

โป็รแกิรม่ G* Power 3.1 ที่่�พัฒนาม่าจิากิส้ติรขึ้อง

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                                 

 

ภาพท่�	1 กิรอบัแนวคิดกิารวิจิัย
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โคเฮน (Cohen) โดยใชื้้ค่าอิที่ธ์ิพล (effect size) ที่่�ได้

จิากิงานวจิิยัเร้�องผลขึ้องโป็รแกิรม่กิารจิดักิารรายกิรณ่

ติอ่คณุภาพช่ื้วติิและความ่สาม่ารถุในกิารที่ำหนา้ท่ี่�ขึ้อง

ผ้้ส้งอายุโรคหลอดเล้อดสม่องท่ี่�ม่่ภาวะพ้�งพิงใน

กิรุงเที่พม่หานคร20  คำนวณขึ้นาดอิที่ธ์ิพล (effect 

size) ได้เที่่ากิับั .8 อำนาจิในกิารที่ดสอบั (power of 

test) ที่่�ระดับั .80 และระดบัันัยสำคัญที่างสถิุติท่ิี่�ระดบัั 

.05 ได้ขึ้นาดกิลุ่ม่ตัิวอย่าง 42 คน แบ่ังเป็็นกิลุ่ม่

ควบัคุม่ 21 คนและกิลุ่ม่ที่ดลอง 21 คน และ

เพ้�อป็้องกัินกิรณ่ที่่�ม่่กิารส้ญหายขึ้องกิลุ่ม่ตัิวอย่าง

เน้�องจิากิต้ิองม่่กิารติิดติาม่ระยะยาว จิ้งเพิ�ม่กิลุ่ม่

ติัวอย่างร้อยละ 20 ได้จิำนวนกิลุ่ม่ติัวอย่างกิลุ่ม่ละ 

25 คน รวม่จิำนวน 50 คน และเพ้�อป้็องกัินกิารป็นเปื็�อน 

(contaminate) ระหวา่งกิลุม่่ที่ดลองและกิลุม่่ควบัคมุ่ 

ผ้้วิจิัยดำเนินกิารเก็ิบัข้ึ้อม้่ลในกิลุ่ม่ควบัคุม่กิ่อนให้

ครบั 25 คน หลังจิากินั�นจิ้งเริ�ม่ดำเนินกิารวิจิัยกิลุ่ม่

ที่ดลองที่่�ม่่คุณสม่บััติิติาม่เกิณฑ์์ที่่�กิำหนดจิำนวน 

25 คน เพ้�อคำน้งถุ้งความ่คล้ายคล้งกัินระหว่างกิลุ่ม่ 

จ้ิงใชื้้วิธ์่กิารจิับัค้่ให้กิลุ่ม่ที่ดลองและกิลุ่ม่ควบัคุม่

ม่่อายุแติกิต่ิางกัินไม่่เกิิน 5 ป็ี และม่่คะแนนระดับั

คะแนน NIHSS ต่ิางกินัไม่่เกินิ 2 คะแนน จินครบั 25 ค่้  

เคัร่�องม่อท่�ใ ้ในการวิจัย่	

 เคร้�องม่้อที่่�ใชื้้ในกิารวิจิัยป็ระกิอบัด้วย 3 ส่วน 

ได้แก่ิ 1) เคร้�องม่อ้คดักิรองกิลุม่่ติวัอย่าง  2) เคร้�องม่อ้

ท่ี่�ใชื้ใ้นกิารที่ดลอง และ 3) เคร้�องม้่อท่ี่�ใช้ื้เก็ิบัรวบัรวม่

ขึ้้อม่้ล

	 ส่วนท่�	1	เคร้�องม่้อที่่�ใช้ื้ในกิารคัดกิรองกิลุ่ม่

ติัวอย่าง ค้อ แบับัที่ดสอบักิารร้้คิดบักิพร่อง (The Six 

Item Cognitive Impairment Test: 6CIT)21 เพ้�อใชื้้

ในกิารคัดกิรองกิลุ่ม่ตัิวอย่างผ้้ส้งอายุท่ี่�ม่่ภาวะร้้คิด

บักิพร่อง ผ้้วิจิัยใชื้้เคร้�องม้่อท่ี่�แป็ลเป็็นภาษาไที่ย22 

แบับัป็ระเม่นิม่จ่ิำนวน 6 ข้ึ้อ ป็ระกิอบัด้วย 1) กิารรบััร้้

สภาวะรอบัตัิว จิำนวน 3 ขึ้้อ 2) ความ่ติั�งใจิ จิำนวน 

2 ขึ้้อ และ 3) ความ่จิำ จิำนวน 1 ขึ้้อ คะแนนรวม่อย้่

ระหว่าง 0–28 คะแนน คะแนน 0–7 คะแนน หม่ายถุ้ง 

ไม่่ม่่กิารร้้คิดบักิพร่อง และคะแนน 8 คะแนน ข้ึ้�นไป็

อาจิม่่กิารร้้คิดบักิพร่อง จิากิกิารป็ระเม่ินผ้้ป็่วยพบัว่า

ม่ผ้้่ป็ว่ย 5 รายที่่�ม่ค่ะแนน 8 คะแนน ขึ้้�นไป็ซ้ึ่�งแสดงว่า

อาจิม่่กิารร้้คิดบักิพร่องจิ้งไม่่ได้นำม่าเป็็นผ้้เขึ้้าร่วม่

วิจิัยในครั�งน่� 

 ส่วนท่�	2	เคร้�องม่้อที่่�ใชื้้ในกิารที่ดลอง 

 1. โป็รแกิรม่ส่งเสริม่กิารด้แลตินเองโรค

หลอดเลอ้ดสม่องผ่านระบับัติดิติาม่สุขึ้ภาพ (mHealth)  

ซึ่้�งสร้างโดยคณะผ้้วิจิัย โป็รแกิรม่ป็ระกิอบัด้วย

กิิจิกิรรม่ติ่าง ๆ  3 ระยะ ได้แกิ่ ระยะที่่� 1 และระยะที่่� 2 

เป็น็กิิจิกิรรม่ขึ้ณะผ้ป้็ว่ยนอนอย้ใ่นโรงพยาบัาล ซึ่้�งเป็น็

สัป็ดาห์ที่่� 1 และระยะที่่� 3 เป็็นกิิจิกิรรม่ภายหลัง

จิำหน่ายออกิจิากิโรงพยาบัาลไป็อย้่ที่่�บั้าน ระยะเวลา

ดำเนินโป็รแกิรม่รวม่ 10 สัป็ดาห์ ม่่รายละเอ่ยดกิาร

ดำเนินกิารวิจิัยดังน่�

	 กลุ่มทดลอง

 ระยะที่่�  1 ระยะป็ระเม่ินสถุานกิารณ์และ

ป็รับัเป็ล่�ยนส้่กิารป็ฏิิบััติิ กิิจิกิรรม่ครั�งที่่� 1 ภายหลัง

ผ้้ป่็วยอากิารคงที่่� กิิจิกิรรม่ป็ระกิอบัด้วยกิารสร้าง

สัม่พันธ์ภาพ แนะนำติัวผ้้วิจิัย ป็ระเม่ินกิารรับัร้้เกิ่�ยว

กิับัโรค และพฤติิกิรรม่กิารด้แลตินเองที่่�ผ่านม่า 

กิระติุ้นให้ติระหนักิถุ้งภาวะสุขึ้ภาพที่่� เป็็นอย้่ใน

ป็ัจิจิุบััน ให้ความ่ร้้เก่ิ�ยวกิับัโรคหลอดเล้อดสม่อง 

อากิารและอากิารแสดง กิารป็้องกิันโรคหลอดเล้อด

สม่องซึ่�ำ ให้กิำลังใจิ จิากิ APN ใชื้้เวลา 15 นาที่่  

 ระยะที่่� 2 ส่งเสริม่ให้ความ่ร้้และพัฒนาที่ักิษะ

กิารด้แลตินเอง กิิจิกิรรม่ครั�งที่่� 2 และ 3 ผ้้ป็่วยได้รับั

ความ่ร้้เกิ่�ยวกัิบัโรคหลอดเล้อดสม่อง อากิารและ
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อากิารแสดง กิารดแ้ลผ้ป้็ว่ยโรคหลอดเล้อดสม่อง กิาร

ฝึกิกิายภาพบัำบััด ใช้ื้เวลาครั�งละ 20-30 นาที่ ่

กิิจิกิรรม่ครั�งที่่� 4 ติั�งเป็้าหม่ายและวางแผนในระยะ

ขึ้องกิารกิระที่ำ ใชื้้เวลา 10-15 นาที่่ ผ้้วิจิัยสนับัสนุน

ใหผ้้ป้็ว่ยติั�งเป็า้หม่ายและวางแผนในกิารป็รบััเป็ล่�ยน

พฤติิกิรรม่ในกิารด้แลตินเอง กิ่อนจิำหน่ายกิลับับั้าน

ให้ค้่ม่้อ “กิารด้แลผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อดสม่อง” 

แนะนำกิารใชื้้ ระบับัติิดติาม่สุขึ้ภาพ (mHealth)  

สร้างชื้่องที่างกิารติิดติ่อส้�อสารร่วม่กิันผ่านไลน์

แอป็พลิเคชื้ั�น 

 ระยะที่่�  3 สนับัสนุนกิารด้แลตินเองอย่าง

ติ่อเน้�อง กิิจิกิรรม่ป็ระกิอบัด้วยกิารให้ความ่ร้้ผ่าน

ระบับัติิดติาม่สุขึ้ภาพ (mHealth) เกิ่�ยวกิับัโรคหลอด

เล้อดสม่องและกิารที่ำกิายภาพบัำบััด โดยกิารส่ง

ขึ้้อม่้ลความ่ร้้ผ่านระบับัติิดติาม่สุขึ้ภาพ (mHealth)  

เป็็นร้ป็ภาพและขึ้้อความ่ป็ระกิอบัที่่�ง่ายติ่อกิารเขึ้้าใจิ

และป็ฏิิบััติิติาม่ เช่ื้น กิารใช้ื้ยาลดไขึ้มั่นในเล้อด จิะม่่

คำอธ์ิบัายเกิ่�ยวกิับัคุณสม่บััติิขึ้องยา ขึ้นาดยา วิธ์่กิาร

รับัป็ระที่านยา และอากิารข้ึ้างเค่ยง เป็็นติ้น กิารส่ง

ขึ้้อม่้ลความ่ร้้ผ่านระบับัติิดติาม่สุขึ้ภาพ (mHealth) 

สง่สัป็ดาห์ละ 3 ครั�ง จินครบั 10 สปั็ดาห์ และให้ผ้ป้็ว่ย

บัันที่้กิความ่ถุ่�ขึ้องอ่านขึ้้อม่้ลผ่านระบับัติิดติาม่

สุขึ้ภาพ APN เปิ็ดช่ื้องที่างติิดต่ิอสอบัถุาม่ผ่านที่าง

ไลน์แอป็พลิเคชื้ัน ให้โอกิาสซึ่ักิถุาม่ปั็ญหาเม้่�อม่่

ขึ้้อสงสัย ม่่กิารติิดติาม่ผ้้ป็่วยเม่้�อม่าติรวจิติาม่นัดใน

สัป็ดาห์ที่่� 2, 4 เพ้�อป็ระเม่ินป็ัญหาในกิารด้แลตินเอง 

ให้คำแนะนำ ป็ระสานงานกัิบัแพที่ย์ และให้กิำลังใจิ

ในกิารป็รับัเป็ล่�ยนพฤติิกิรรม่ 

 2. ค้่ม่้อกิารด้แลผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อดสม่อง 

พฒันาโดยผ้ว้จิิยัจิากิกิารที่บัที่วนวรณกิรรม่ท่ี่�เกิ่�ยวข้ึ้อง 

ม่เ่น้�อหาเกิ่�ยวกิบััความ่ร้้โรคหลอดเลอ้ดสม่อง อากิาร 

ป็ัจิจัิยเส่�ยง กิารด้แลรักิษาโรคหลอดเล้อดสม่อง

และกิารที่ำกิายภาพบัำบััด ส่วนที่้ายเล่ม่ม่่แบับับัันที่้กิ

ความ่ถุ่�ในกิารเข้ึ้าด้ข้ึ้อม่้ลความ่ร้้จิากิผ่านระบับั

ติดิติาม่สขุึ้ภาพ (mHealth)  และกิารป็ฏิบิัตัิพิฤติกิิรรม่

ติาม่คำแนะนำ 

 3. แบับัรายกิารบัันที่้กิป็ัญหาด้านติ่าง ๆ ขึ้อง

ผ้้ป็่วยหลังจิากิเป็็นโรคหลอดเล้อดสม่อง: เพ้�อ

คุณภาพชื้่วิติที่่�ด่หลังจิากิเป็็นโรคหลอดเล้อดสม่อง 

(post-stroke checklist: improving life after stroke) 

ฉบับััที่่�แป็ลเป็็นภาษาไที่ยโดยหน่วยโรคหลอดเลอ้ดสม่อง

และกิารติรวจิหลอดเลอ้ดสม่องดว้ยคล้�นเสย่งความ่ถุ่�สง้

และโครงกิารหลอดเล้อดแดง คณะแพที่ยศึาสติร์

โรงพยาบัาลราม่าธ์ิบัด่ ม่หาวิที่ยาลัยม่หิดล เป็็นแบับั

ป็ระเม่ินป็ัญหาด้านกิารป็้องกิันกิารเป็็นโรคหลอด

เล้อดสม่องซึ่�ำ ป็ระกิอบัด้วย ด้านกิิจิวัติรป็ระจิำวัน 

ด้านกิารเคล้�อนไหว ด้านกิารเกิร็งขึ้องกิล้าม่เน้�อ ด้าน

อากิารป็วด ด้านกิารกิลั�นอุจิจิาระและป็ัสสาวะไม่่อย้่ 

ด้านกิารส้�อสาร ด้านอารม่ณ์ ด้านกิารรับัร้้ ความ่คิด 

สม่าธ์ ิความ่จิำ กิารดำเนนิช่ื้วติิหลงัจิากิเป็น็โรคหลอด

เล้อดสม่อง และด้านความ่สัม่พันธ์์กิับับัุคคลใน

ครอบัครัว ผ้้วิจิัยใชื้้บัันที่้กิขึ้้อม่้ลขึ้องผ้้เขึ้้าร่วม่วิจิัย

ขึ้ณะเริ�ม่ที่ำโป็รแกิรม่ ระหว่างดำเนินโป็รแกิรม่ใน

สปั็ดาหท์ี่่� 4 เพ้�อเป็น็เคร้�องม่อ้ป็ระเม่นิติดิติาม่ป็ญัหา

ขึ้องผ้้ป็่วยและให้กิารชื้่วยเหล้อกิรณ่ม่่ป็ัญหา

	 กลุ่มคัวบคัุม ผ้้ป่็วยโรคหลอดเล้อดสม่องที่่�

ได้รับักิารพยาบัาลติาม่ม่าติรฐานโดยพยาบัาลป็ระจิำ

กิารค้อ กิารให้ขึ้้อม่้ลเก่ิ�ยวกัิบัโรคหลอดเล้อดสม่อง 

สาเหติ ุกิารรกัิษา กิารดแ้ลและกิลบััไป็ป็ฏิบิัตัิกิิจิิกิรรม่

ติาม่คำแนะนำที่่�บั้าน 

	 ส่วนท่�	3 เคร้�องม่้อที่่�ใชื้้เกิ็บัรวบัรวม่ขึ้้อม่้ล 

ป็ระกิอบัด้วย

 3.1 แบับัสอบัถุาม่ขึ้้อม่้ลพ้�นฐานขึ้องผ้้ป็่วย 

ป็ระกิอบัด้วยข้ึ้อม่้ลส่วนบุัคคล เพศึ อายุ สถุานภาพ
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สม่รส ระดบัักิารศึก้ิษา กิารป็ระกิอบัอาชื้พ่ โรคป็ระจิำติวั 

และสิที่ธิ์ในกิารรักิษาพยาบัาล เก็ิบัข้ึ้อม้่ลโดยผ้้วิจิัย

เป็็นผ้้สอบัถุาม่ผ้้ป็่วยติาม่แบับัสอบัถุาม่

 3.2 ข้ึ้อม่ล้ที่างด้านสุขึ้ภาพขึ้องผ้้ป่็วย ป็ระกิอบัด้วย 

กิารวินิจิฉัยโรค วันที่่�เริ�ม่ม่่อากิาร วันที่่�ม่าโรงพยาบัาล 

ติำแหน่งขึ้องกิารเกิดิโรคหลอดเลอ้ดสม่อง โรคป็ระจิำติวั 

ความ่ดันโลหิติแรกิรับัที่่�ฉุกิเฉิน ผลกิารติรวจิที่างห้อง

ป็ฏิิบััติกิิาร ยาที่่�ได้รบััในกิารรักิษาโรคหลอดเลอ้ดสม่อง 

ป็ระเม่นิระดบััความ่รนุแรงขึ้องโรคหลอดเลอ้ดสม่อง 

(NIHSS) ระดับัน�ำติาลในเล้อด ระดับัไขึ้ม่ันในเล้อด 

ผ้้วิจิัยเป็็นผ้้เกิ็บัขึ้้อม่้ลจิากิเวชื้ระเบั่ยนผ้้ป็่วย

 3.3 แบับัป็ระเม่ินระดับัความ่รุนแรงขึ้อง

โรคหลอดเล้อดสม่อง (National Institutes of Health 

Stroke Scale: NIHSS) กิารป็ระเมิ่น NIHSS ชื้ว่ยบัอกิ

ระดับัความ่รุนแรงขึ้องโรคหลอดเล้อดสม่อง กิำหนด

แนวที่างกิารรกัิษาและผลลพัธ์ก์ิารดแ้ลรกัิษา ป็ระกิอบั

ด้วยกิารป็ระเม่ินระบับัป็ระสาที่ในด้าน ระดับัความ่

ร้ส้้กิตัิว (level of consciousness: LOC) สาม่ารถุบัอกิ

เดอ้น และอายุได ้(LOC questions) กิารที่ำติาม่คำสั�ง 

(LOC commands) กิารเคล้�อนไหวขึ้องติา (best 

gaze) กิารกิารม่องเหน็ (visual fields) กิารเคล้�อนไหว

ขึ้องกิล้าม่เน้�อใบัหน้า (facial palsy) กิำลังขึ้องกิล้าม่

เน้�อแขึ้นที่ั�งขึ้้างซึ่้ายและขึ้้างขึ้วา (motor Arm) กิำลัง

ขึ้องกิล้าม่เน้�อขึ้าที่ั�งขึ้้างซึ่้ายและขึ้้างขึ้วา (motor leg) 

กิารป็ระสานงานขึ้องแขึ้นขึ้า (limb ataxia) กิารรับัร้้

ความ่ร้้ส้กิ (sensory) ความ่สาม่ารถุด้านภาษา (best 

language) กิารออกิเส่ยง (dysarthria) กิารขึ้าดความ่

สนใจิในดา้นหน้�งดา้นใดขึ้องรา่งกิาย (extinction and 

inattention, formerly neglect) คะแนนอย้่ระหว่าง   

0-42 คะแนน คะแนนม่ากิแสดงว่าผ้้ป็่วยม่่ความ่

รุนแรงขึ้องโรคม่ากิ ระดับัคะแนนความ่รุนแรงขึ้อง

โรคหลอดเล้อดสม่อง (NIHSS) สาม่ารถุแบ่ังระดับั

ความ่รุนแรงได้ ดังน่� 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 กิารป็ระเม่ินคะแนนความ่รุนแรงขึ้องโรค

ป็ระเม่ินโดยผ้้วิจิัยทีุ่กิครั�ง

 3.4 แบับัป็ระเมิ่นคณุภาพช่ื้วติิดา้นสขุึ้ภาพขึ้อง

ผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อดสม่อง (Stroke Impact Scale 

3.0: SIS 3.0)24 เป็็นแบับัป็ระเมิ่นที่่�ครอบัคลุม่ผล 

กิระที่บัที่่�เกิิดจิากิโรคหลอดเล้อดสม่องและเป็็น

เคร้�องม่อ้ที่่�สะท้ี่อนถุ้งกิารเป็ล่�ยนแป็ลงขึ้องกิารฟื�นตัิว

ได้เป็็นอย่างด่ ม่่กิารแป็ลเคร้�องม่้อเป็็นภาษาไที่ย31 

ป็ระกิอบัด้วยกิารป็ระเมิ่น 8 ด้าน ได้แก่ิ กิารรับัร้้

ป็ัญหาด้านร่างกิาย กิารรับัร้้เก่ิ�ยวกัิบัความ่จิำและ

ความ่คิด กิารรับัร้้ด้านอารม่ณ์ความ่ร้้ส้กิ กิารส้�อสาร

กิบัับัคุคลรอบัข้ึ้าง กิารที่ำกิจิิวัติรป็ระจิำวนั กิารเคล้�อนไหว

ขึ้องร่างกิาย ความ่แข็ึ้งแรงขึ้องกิล้าม่เน้�อม่้อ กิารเข้ึ้า

ร่วม่สังคม่ม่จ่ิำนวน 59 ข้ึ้อ เป็็นแบับัวัดม่าติรป็ระม่าณค่า 

5 ระดับั (rating scale) กิารคิดคะแนนแต่ิละด้านจิะ

ป็รบััคะแนนให้เป็น็ 100 คะแนน คะแนนรวม่ทุี่กิดา้น

จิะป็รบััคะแนนเป็น็ 100 คะแนนเพ้�อเที่ย่บักิบัั SF-36 

กิารแป็ลผลคะแนนม่ากิหม่ายถุ้งม่่คุณภาพช่ื้วิติด้าน

สุขึ้ภาพด่

 3.5 เคร้�องวัดความ่ดันโลหิติระบับัดิจิิติอล 

ได้รับักิารติรวจิสอบัความ่เที่่�ยงขึ้องเคร้�องม่้อจิากิ

บัรษิทัี่ติรวจิสอบัเคร้�องม่อ้แพที่ยต์ิาม่ติารางที่่�กิำหนด

ขึ้องโรงพยาบัาล

 3.6 ติัวอย่างเล้อดเจิาะโดยเจิ้าหน้าที่่�ห้อง

ป็ฏิิบััติิกิารส่งติรวจิระดับัน�ำติาลในเล้อด ระดับัไขึ้ม่ัน

ในเล้อดที่่�ห้องป็ฏิิบััติิกิารที่่�ได้รับัม่าติรฐาน ISO ขึ้อง

โรงพยาบัาล 



114

ผลของโปรแกรมส่่งเส่ริมการดููแลตนเอ งผ่านระบบติดูตามดููแลสุ่ขภาพต่อผลลัพธ์์ทางคลินิกและคุณภาพชีีวิิต

ดู้านสุ่ขภาพของผู้ป่วิยโรคหลอดูเลือดูส่มองชีนิดูขาดูเลือดู

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

การตรวจสอบคัุณภาพเคัร่�องม่อ

 กิารติรวจิความ่ติรงเชิื้งเน้�อหา ผ้ว้จิิยันำโป็รแกิรม่

ส่งเสริม่กิารด้แลตินเองโรคหลอดเล้อดสม่องผ่าน

ระบับัติิดติาม่สุขึ้ภาพ (mHealth) และแบับัป็ระเมิ่น

คุณภาพชื้่วิติด้านสุขึ้ภาพขึ้องผ้้ป่็วยโรคหลอดเล้อด

สม่อง ใหผ้้ท้ี่รงคณุวฒุท่ิี่�ม่่ความ่เชื้่�ยวชื้าญจิำนวน 3 คน 

ป็ระกิอบัด้วยอาจิารย์แพที่ย์ท่ี่�ม่่ความ่เชื้่�ยวชื้าญ

ด้านเวชื้ศึาสติร์ฟื�นฟ้ 1 คน อาจิารย์แพที่ย์ที่่�ม่่ความ่

เชื้่�ยวชื้าญดา้นโรคหลอดเล้อดสม่อง 1 คน และหวัหนา้

หอผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อดสม่องและระบับัป็ระสาที่ 1 

คน ติรวจิสอบัความ่ติรงติาม่เน้�อหา ม่่ค่าดัชื้น่ความ่

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

ทีุ่กิเคร้�องม่้อม่่ค่าเที่่ากิับั 1 กิ่อนที่ดลองผ้้วิจิัยนำ

โป็รแกิรม่ส่งเสริม่กิารด้แลตินเองโรคหลอดเล้อด

สม่องผา่น mHealth ไป็ที่ดลองใชื้ก้ิบััผ้ป้็ว่ยโรคหลอด

เล้อดสม่องชื้นิดขึ้าดเล้อดที่่�ม่่คุณสม่บััติิใกิล้เค่ยงกัิบั

กิลุ่ม่ติัวอย่างจิำนวน 5 คน เพ้�อด้ความ่เหม่าะสม่ขึ้อง

โป็รแกิรม่ พบัว่า ผ้ป่้็วยที่กุิรายม่ค่วาม่เข้ึ้าใจิโป็รแกิรม่ด่

	 การตรวจสอบคัวาม มั�นของเคัร่�องม่อ	

 ผ้ว้จิิยันำแบับัป็ระเมิ่นคุณภาพชื้วิ่ติด้านสุขึ้ภาพ

ขึ้องผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อดสม่องไป็ที่ดลองใช้ื้กิับั

ผ้ป่้็วยที่่�ม่ลั่กิษณะคล้ายกิบัักิลุม่่ติวัอย่างจิำนวน 30 ราย 

ที่ดสอบัความ่เชื้้�อม่ั�นโดยใชื้้สัม่ป็ระสิที่ธ์ิ�แอลฟาขึ้อง 

ครอนบัาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ี่ากัิบั 

.89 และในกิลุม่่ติวัอยา่งจิรงิ 50 ราย ไดค้า่สัม่ป็ระสทิี่ธ์ิ�

แอลฟาขึ้องครอนบัาคเที่่ากิับั .89 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. ภายหลงัโครงกิารวจัิิยผา่นกิารพจิิารณาขึ้อง

คณะกิรรม่กิารจิริยธ์รรม่กิารวิจัิยในคนขึ้องคณะ

แพที่ยศึาสติรโ์รงพยาบัาลราม่าธ์บิัด ่ผ้วิ้จิยัที่ำหนงัสอ้

ขึ้ออนุญาติเก็ิบัรวบัรวม่ข้ึ้อม้่ลเสนอต่ิอคณบัด่คณะ

แพที่ยศึาสติร์โรงพยาบัาลราม่าธ์ิบัด่ ผ้้อำนวยกิาร

โรงพยาบัาลราม่าธ์ิบัด่ หัวหน้าฝ่ายกิารพยาบัาลและ

หวัหนา้หอผ้้ป็ว่ยโรคหลอดเลอ้ดสม่อง หวัหนา้หนว่ย

ติรวจิผ้้ป็่วยนอกิอายุรกิรรม่ หัวหน้าหอผ้้ป็่วยที่่�

เกิ่�ยวขึ้้อง และพยาบัาลวิชื้าช่ื้พ เพ้�อแนะนำติัวและ

ชื้่�แจิงวัติถุุป็ระสงค์ ขึ้ออนุญาติดำเนินกิารวิจิัย และ

ขึ้อความ่ร่วม่ม่้อในกิารที่ำวิจิัย และขึ้อให้พยาบัาล

แจิ้งผ้้วิจิัยเม่้�อพบัผ้้ป็่วยที่่�ม่่คุณสม่บััติิติาม่กิำหนด

 2. พยาบัาลป็ระจิำหอผ้้ป็่วยพาผ้้วิจัิยเข้ึ้า

แนะนำตัิวกัิบัผ้้ที่่�ม่่คุณสม่บััติิติาม่กิำหนด ผ้้วิจัิยสร้าง

สมั่พันธ์ภาพกัิบัผ้้ป่็วยและผ้้ดแ้ลผ้้ป่็วย บัอกิวัติถุปุ็ระสงค์

ขึ้องกิารวจิิยั และแจิง้กิารพทิี่กัิษส์ทิี่ธ์ิ�ผ้ป้็ว่ยในกิารเขึ้า้

ร่วม่กิารวิจิัย สอบัถุาม่ความ่สมั่ครใจิในกิารเข้ึ้าร่วม่

วิจิัย และให้ผ้้ป็่วยลงนาม่ยินยอม่กิารเขึ้้าร่วม่วิจิัย 

 3 กิ่อนดำเนินกิารวิจิัย (เก็ิบัข้ึ้อม่้ลครั�งที่่� 1) 

ผ้้วิจัิยให้ผ้้ป็่วยติอบัแบับัสอบัถุาม่ข้ึ้อม่้ลพ้�นฐานขึ้อง

ผ้้ป็่วย และขึ้ออนุญาติเก็ิบัขึ้้อม่้ลจิากิเวชื้ระเบั่ยนขึ้อง

ผ้้ป็่วย ผ้้วิจิัยเป็็นผ้้เกิ็บัขึ้้อม่้ลที่างด้านสุขึ้ภาพ บัันที่้กิ

ระดับัความ่ดันโลหิติซึ่ิสโติลิกิ ระดับัน�ำติาลในเล้อด

และระดับัไขึ้ม่ันในเล้อด และป็ระเม่ินระดับัความ่

รุนแรงขึ้องโรคหลอดเล้อดสม่องด้วยผ้้วิจิัย

 4. หลงัเกิบ็ัขึ้อ้ม่ล้ครั�งที่่� 1 ผ้ว้จิิยัเริ�ม่ดำเนนิกิาร

วิจิัยในกิลุ่ม่ที่ดลองติาม่โป็รแกิรม่ส่งเสริม่กิารด้แล

ตินเองและในสัป็ดาห์ที่่� 2-10 ดำเนินกิารวิจิัยติาม่

โป็รแกิรม่และส่งขึ้้อม่้ลผ่านระบับัติิดติาม่สุขึ้ภาพ 

(mHealth) รวม่กิารดำเนนิติาม่โป็รแกิรม่ 10 สปั็ดาห์ 

กิลุ่ม่ควบัคุม่จิะได้รับักิารพยาบัาลติาม่ม่าติรฐานจิากิ

พยาบัาลป็ระจิำหอผ้้ป็่วยและกิลับัไป็ป็ฏิิบััติิกิิจิกิรรม่

ติาม่คำแนะนำที่่�บั้าน

 5. ผ้้วิจัิยติิดติาม่ผ้้เขึ้้าร่วม่วิจัิยที่ั�งกิลุ่ม่ที่ดสอง

และกิลุ่ม่ควบัคุม่ที่่�หน่วยติรวจิผ้้ป็่วยนอกิอายุรกิรรม่ 

ในสัป็ดาห์ที่่� 2 หลังจิำหน่ายออกิจิากิโรงพยาบัาล 

เพ้�อสอบัถุาม่ป็ัญหาขึ้ณะกิลับับั้าน 
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 6. ผ้้วิจิัยติิดติาม่ผ้้เขึ้้าร่วม่วิจิัยกิลุ่ม่ที่ดลองใน

สัป็ดาห์ที่่� 4 ที่่�หน่วยติรวจิผ้้ป็่วยนอกิอายุรกิรรม่และ

ที่ำกิารป็ระเม่ินด้วยแบับัป็ระเม่ินป็ัญหาด้านกิาร

ป็้องกิันกิารเป็็นโรคหลอดเล้อดสม่องซึ่�ำ  ส่วนกิลุ่ม่

ควบัคุม่ ผ้ว้จิิยัสง่แบับัป็ระเมิ่นปั็ญหาดา้นกิารป้็องกินั

กิารเป็็นโรคหลอดเล้อดสม่องซึ่�ำ ให้ที่างออนไลน์  

 7. หลังสิ�นสุดโป็รแกิรม่ 2 สัป็ดาห์ ผ้้ วิจิัย

เกิ็บัขึ้้อม่้ลครั�งที่่� 2 ป็ระกิอบัด้วย ป็ระเม่ินระดับัความ่

รุนแรงโรคหลอดเล้อดสม่อง ป็ระเม่ินคุณภาพ

ช่ื้วติิดา้นสขุึ้ภาพ บันัท้ี่กิระดบััความ่ดนัโลหติิซึ่สิโติลกิิ 

และระดับัไขึ้ม่ันในเล้อด LDL-C โดยผ้้วิจัิยจิะพบั

ผ้้ป็่วยที่ั�งสองกิลุ่ม่ที่่�ม่าติรวจิติาม่นัด ณ หน่วยติรวจิ

ผ้้ป็่วยนอกิอายุรกิรรม่ 

จริย่ธรรมการวิจัย่

 กิารวจิิยัน่�ผา่นกิารพจิิารณาจิากิคณะกิรรม่กิาร

จิริยธ์รรม่ในคน คณะแพที่ยศึาสติร์โรงพยาบัาล

ราม่าธ์ิบัด่ ม่หาวิที่ยาลัยม่หิดล (เลขึ้ที่่� COA. MURA 

2021/880) เม่้�อได้รับัอนุญาติให้ดำเนินกิารวิจิัย 

ผ้้วิจิัยที่ำกิารขึ้ออนุญาติและชื้่�แจิงให้ผ้้เขึ้้าร่วม่วิจิัย

ที่ราบัวัติถุุป็ระสงค์ อธ์ิบัายขึ้ั�นติอนในวิจิัย  เม่้�อได้รับั

ที่ราบักิารชื้่�แจิง ผ้้เขึ้้าร่วม่วิจิัยม่่สิที่ธ์ิในกิารติอบัรับั

หร้อป็ฏิิเสธ์กิารเขึ้้าร่วม่วิจัิยครั�งน่�ได้ทุี่กิขึ้ั�นติอน 

เน้�องจิากิขึ้ั�นติอนกิารติอบัแบับัสอบัถุาม่หร้อกิารเข้ึ้า

ร่วม่กิิจิกิรรม่อาจิที่ำให้ไม่่สะดวกิหร้อไม่่ติ้องกิารเขึ้้า

ร่วม่กิิจิกิรรม่ ผ้้เขึ้้าร่วม่วิจิัยม่่สิที่ธ์ิออกิจิากิกิารวิจิัยได้ 

ทัี่�งน่�ไม่่ม่่ผลกิระที่บัใด ๆ ติ่อกิารเข้ึ้ารับักิารรักิษาใน

โรงพยาบัาลขึ้องผ้้เขึ้้าร่วม่วิจัิยขึ้้อม้่ลท่ี่�ได้จิะถุ้กิเกิ็บั

เป็็นความ่ลับัและจิะนำไป็ใชื้้ป็ระโยชื้น์ในกิารศึ้กิษา

โดยกิารนำเสนอผลหรอ้อภปิ็รายข้ึ้อม้่ลที่างกิารวจัิิยจิะ

เป็็นไป็ในภาพรวม่ขึ้องกิลุ่ม่ติัวอย่างที่ั�งหม่ด 

การวิเคัราะห์ข้อมูล

 1. วเิคราะหข์ึ้อ้ม่ล้สว่นบัคุคลขึ้องกิลุม่่ติวัอยา่ง

ได้แกิ่ อายุ เพศึ สถุานภาพสม่รส ระดับักิารศึ้กิษา 

อาชื้พ่ ป็ระวตัิโิรคป็ระจิำติวั สทิี่ธ์กิิารรกัิษา โดยใชื้ส้ถุติิิ

พรรณนา (descriptive statistic) นำเสนอเป็็นความ่ถุ่� 

ร้อยละ ค่าเฉล่�ยและส่วนเบั่�ยงเบันม่าติรฐาน

 2. เป็รย่บัเที่ย่บัความ่แติกิต่ิางขึ้องสัดสว่นขึ้อง

ผ้้เข้ึ้าร่วม่วิจัิยในกิลุ่ม่ได้รับัโป็รแกิรม่ที่่�ควบัคุม่ความ่

ดนัโลหิติซิึ่สโติลิกิไดต้ิาม่เป็า้หม่าย ( ≤ 140 ม่ลิลเิม่ติร

ป็รอที่) กิับัสัดส่วนผ้้เขึ้้าร่วม่วิจิัยในกิลุ่ม่ได้รับักิาร

พยาบัาลติาม่ม่าติรฐานหลังสิ�นสดุโป็รแกิรม่ 2 สปั็ดาห์ 

โดยใชื้้สถุิติิไคสแควร์  (Chi-square test) 

 3. เป็รย่บัเที่ย่บัความ่แติกิติา่งขึ้องระดบััความ่

รนุแรงขึ้องโรคหลอดเลอ้ดสม่องขึ้องผ้ป้็ว่ยโรคหลอด

เล้อดกิ่อนกิารที่ดลองและหลังหลังสิ�นสุดโป็รแกิรม่ 

2 สัป็ดาห์ ระหว่างกิลุ่ม่ได้รับัโป็รแกิรม่และกิลุ่ม่กิลุ่ม่

ไดร้บัักิารพยาบัาลติาม่ม่าติรฐานผ้้วจิิยัที่ดสอบัข้ึ้อม่ล้

พบัว่าม่่กิารกิระจิายแบับัไม่่ป็กิติิ ที่ำกิารที่ดสอบั

สม่ม่ติิฐานกิารวิจิัยด้วยสถิุติินอนพาราเม่ติริกิโดยใช้ื้

สถุิติิกิารที่ดสอบัฟร่ดแม่น (Friedman test) ที่ดสอบั

ความ่แติกิต่ิางระดับัความ่รุนแรงขึ้องโรครายค้่ติาม่

ชื้่วงเวลาโดยใชื้้สถุิติิ Wilcoxon

 4. เป็ร่ยบัเท่ี่ยบัค่าเฉล่�ยขึ้องระดับัไขึ้มั่นใน

เล้อดกิ่อนกิารที่ดลองและหลังหลังสิ�นสุดโป็รแกิรม่ 

2 สัป็ดาห์ ระหว่างกิลุ่ม่ได้รับัโป็รแกิรม่ และกิลุ่ม่ได้

รับักิารพยาบัาลติาม่ม่าติรฐาน ผ้้วิจิัยที่ดสอบัขึ้้อม่้ล

พบัว่าม่่กิารกิระจิายแบับัป็กิติิ ใช้ื้สถิุติิกิารที่ดสอบัที่่

แบับัจิับัค้่ (paired t-test)  

 5. เป็ร่ยบัเที่่ยบัค่าเฉล่�ยคะแนนคุณภาพช่ื้วิติ

ดา้นสขุึ้ภาพก่ิอนกิารที่ดลองและหลงัสิ�นสดุโป็รแกิรม่ 

2 สปั็ดาหร์ะหวา่งกิลุม่่ไดร้บััโป็รแกิรม่ และกิลุม่่ไดร้บัั
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ดู้านสุ่ขภาพของผู้ป่วิยโรคหลอดูเลือดูส่มองชีนิดูขาดูเลือดู

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

กิารพยาบัาลติาม่ม่าติรฐาน ผ้วิ้จัิยที่ดสอบักิารกิระจิาย

ขึ้องข้ึ้อม่้ลพบัว่าม่่กิารกิระจิายแบับัป็กิติิ แต่ิเม่้�อ

เป็ร่ยบัค่าเฉล่�ยคะแนนคุณภาพชื้่วิติด้านสุขึ้ภาพขึ้อง

กิลุม่่ไดร้บััโป็รแกิรม่ และกิลุม่่ไดร้บัักิารพยาบัาลติาม่

ม่าติรฐานกิ่อนกิารที่ดลอง พบัว่าค่าเฉล่�ยคะแนน

คณุภาพชื้ว่ติิดา้นสขุึ้ภาพที่ั�งสองกิลุม่่ม่ค่วาม่แติกิติา่ง

กินัอย่างม่น่ยัสำคญัที่างสถิุติ ิผ้วิ้จัิยวิเคราะห์ข้ึ้อม้่ลโดย

ใช้ื้สถุติิคิวาม่แป็รป็รวนรว่ม่ (analysis of covariance: 

ANCOVA) เน้�องจิากิค่าเฉล่�ยคะแนนคุณภาพ

ช่ื้วิติด้านสุขึ้ภาพกิ่อนที่ดลองอาจิม่่อิที่ธ์ิพลติ่อกิาร

เป็ล่�ยนแป็ลงขึ้องค่าเฉล่�ยคะแนนคุณภาพชื้่วิติด้าน

สุขึ้ภาพในชื้่วงเวลาติ่อม่า ผ้้วิจิัยจิ้งกิำหนดให้ค่าเฉล่�ย

คะแนนคณุภาพชื้วิ่ติดา้นสุขึ้ภาพก่ิอนเริ�ม่ที่ดลองเป็น็

ป็ัจิจิัยร่วม่ (covariate) 

ผู้ลการวิจัย่

	 1.	ข้อมลูส่วนบคุัคัลของผูู้ป่้วย่โรคัหลอดเลอ่ด

สมอง นิดขาดเล่อด

 กิลุ่ม่ตัิวอย่าง ส่วนใหญ่เป็็นเพศึชื้าย (ร้อยละ 

70) ม่อ่ายเุฉล่�ย 65.20 ป็ ี(SD = 11.40) ม่่อายตุิั�งแติ่ 

71 ป็ีขึ้้�นไป็ม่ากิที่่�สุด (ร้อยละ 36) ส่วนใหญ่ม่่

สถุานภาพสม่รสค่้ (ร้อยละ 64) ม่่กิารศึ้กิษาระดับั

ป็ริญญาติร่หร้อส้งกิว่าม่ากิที่่�สุด (ร้อยละ 36) ไม่่ได้

ป็ระกิอบัอาชื้่พม่ากิที่่�สุด (ร้อยละ 48) โรคป็ระจิำตัิว

ขึ้องกิลุ่ม่ติวัอยา่ง พบัว่า ผ้ป้็ว่ยเป็น็โรคความ่ดันโลหติิ

และไขึ้มั่นในเล้อดส้งม่่จิำนวนเท่ี่ากิัน (ร้อยละ 100) 

เบัาหวาน (ร้อยละ 30) โรคหลอดเล้อดหัวใจิ (ร้อยละ 

14) และโรคไติเร้�อรัง (ร้อยละ 12) เม่้�อเป็ร่ยบัเที่่ยบั

ความ่แติกิต่ิางด้านอายุ เพศึ ระดับักิารศึ้กิษา อาชื้่พ 

และโรคป็ระจิำติัวขึ้องกิลุ่ม่ที่ดลองและกิลุ่ม่ควบัคุม่

พบัว่าไม่่แติกิติ่างกิัน (p > .05)

 2. เป็ร่ยบัเที่่ยบัผลขึ้องโป็รแกิรม่ส่งเสริม่กิาร

ด้แลตินเองโรคหลอดเล้อดสม่องผ่านระบับัติิดติาม่

สขุึ้ภาพ (mHealth) ติอ่ผลลัพธ์ท์ี่างคลินกิิและคุณภาพ

ชื้ว่ติิดา้นสขุึ้ภาพระหว่างกิลุม่่ที่ดลองและกิลุม่่ควบัคุม่

 จิากิกิารวิเคราะห์ขึ้อ้ม่ล้ก่ิอนกิารที่ดลองพบัว่า

ค่าเฉล่�ยระดับัความ่ดันโลหิติซึ่ิสโติลิกิ ค่าเฉล่�ยระดับั

ความ่รุนแรงขึ้องโรค ค่าเฉล่�ยระดับัไขึ้ม่ันในเล้อด 

LDL-C เบั้�องติ้นพบัว่าที่ั�งสองกิลุ่ม่ม่่ค่าเฉล่�ยไม่่แติกิ

ติ่างกิัน (p >.05)  แต่ิค่าเฉล่�ยคะแนนคุณภาพชื้่วิติ

ด้านสุขึ้ภาพ พบัว่าที่ั�งสองกิลุ่ม่ม่่ค่าเฉล่�ยแติกิติ่างกิัน 

 ก่ิอนกิารที่ดลอง กิลุม่่ได้รบััโป็รแกิรม่ม่ค่วาม่ดนั

โลหิติซึ่ิสโติลิกิ (Mean = 153.84, SD = 31.45) 

กิลุ่ม่ได้รับักิารพยาบัาลติาม่ม่าติรฐาน (Mean = 

154.32, SD = 26.79) หลังสิ�นสุดโป็รแกิรม่ 2 สปั็ดาห์ 

กิลุม่่ไดร้บััโป็รแกิรม่ม่ค่วาม่ดนัโลหติิซึ่สิโติลกิิ (Mean 

= 132.52, SD = 14.25) กิลุม่่ไดร้บัักิารพยาบัาลติาม่

ม่าติรฐาน (Mean = 142.56, SD = 20.74)  

เม่้�อเป็ร่ยบัเที่่ยบัความ่แติกิต่ิางขึ้องสัดส่วนระหว่าง

ผ้้เขึ้้าร่วม่วิจิัยในกิลุ่ม่ได้รับัโป็รแกิรม่ และกิลุ่ม่ได้รับั

กิารพยาบัาลติาม่ม่าติรฐานที่่�ควบัคุม่ความ่ดันโลหิติ

ซึ่ิสโติลิกิได้ติาม่เป้็าหม่ายหลังสิ�นสุดโป็รแกิรม่ 

2 สัป็ดาห์ โดยใช้ื้สถุิติิไคสแควร์  (Chi-square test) 

พบัว่ากิลุ่ม่ได้รับัโป็รแกิรม่ควบัคุม่ความ่ดันโลหิติซึ่ิส

โติลกิิได้ติาม่เป้็าหม่ายม่ากิกิว่ากิลุม่่ได้รบัักิารพยาบัาล

ติาม่ม่าติรฐานอย่างม่่นัยสำคัญที่างสถิุติิ  (χ 2 

(1, N=50) = 4.160, p-value = .021) ดงัติารางที่่� 1
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 เม่้�อเป็ร่ยบัเท่ี่ยบัระดับัความ่รุนแรงขึ้องโรค

หลอดเล้อดสม่องขึ้องผ้้ป็่วยโรคหลอดเล้อดในแติ่ละ

ชื้่วงเวลาระหว่างกิลุ่ม่ได้รับัโป็รแกิรม่ และกิลุ่ม่ได้รับั

กิารพยาบัาลติาม่ม่าติรฐาน โดยใช้ื้สถุติิ ิFriedman test 

พบัว่า ระดับัความ่รุนแรงโรคหลอดเล้อดสม่อง

แติกิติ่างกิันอย่างม่่นัยสำคัญที่างสถิุติิที่่�ระดับั .05 

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

เม้่�อเป็ร่ยบัเที่่ยบัความ่แติกิติ่างขึ้องระดับัคะแนน 

NIHSS รายค้่ พบัว่า คะแนน NIHSS หลังเข้ึ้าร่วม่

โป็รแกิรม่ 2 สัป็ดาห์ และหลังสิ�นสุดโป็รแกิรม่ 2 

สัป็ดาห์ ด่กิว่าคะแนน NIHSS กิ่อนกิารที่ดลองอย่าง

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

Z = -6.126; p < .001) ติาม่ลำดับั และเม้่�อเป็ร่ยบั

เที่่ยบัคะแนน NIHSS ในสัป็ดาห์ที่่� 2 ระหว่างเขึ้้าร่วม่

โป็รแกิรม่และหลังสิ�นสุดโป็รแกิรม่ 2 สัป็ดาห์ พบัว่า

คะแนน NIHSS ลดลงอย่างม่่นัยสำคัญที่างสถิุติิ 

(Z = -4.811, p =.000) 

ตารางท่�	1	 เป็รย่บัเที่ย่บัจิำนวนผ้้เข้ึ้ารว่ม่วจิิยัในกิลุม่่ได้รบััโป็รแกิรม่ และกิลุม่่ได้รบัักิารพยาบัาลติาม่ม่าติรฐาน 

ที่่�ควบัคุม่ความ่ดันโลหิติซึ่ิสโติลิกิได้ติาม่เป็้าหม่าย (N=50)

กลุ่ม คัวามดันโลหิตซ้ิสโตลิก(SBP) χ2-test p-value

คัวบคัุมได้	(ร้อย่ละ) คัวบคัุมไม่ได้	(ร้อย่ละ)

กิลุ่ม่ที่ดลอง 19 (76) 6(24) 4.160 .021

กิลุ่ม่ควบัคุม่ 12(48) 13(52)

รวม่ 31 (62) 19(38)

ตารางท่�	2	 เป็รย่บัเท่ี่ยบัระดบััความ่รุนแรงโรคหลอดเลอ้ดสม่อง (NIHSS) ในแติล่ะชื้ว่งเวลาดว้ยสถุติิ ิFriedman 

test (N= 50)

ระดับคัวามรุนแรงโรคัหลอดเล่อดสมอง	

(NIHSS)

IQR Mean SD Mean	Rank χ2 p-value

กิ่อนกิารที่ดลอง 4 3.30 0.814 2.90

84.00 .000สัป็ดาห์ที่่� 2 ระหว่างที่ดลอง 2 1.86 1.107 1.82

หลังสิ�นสุดกิารที่ดลอง 2 สัป็ดาห์ 1 1.36 0.851 1.28

IOR= Interquartile Rank

 เม่้�อเป็ร่ยบัเที่่ยบัค่าเฉล่�ยระดับัไขึ้ม่ันในเล้อด

ชื้นิด LDL-C ด้วยสถุิติิ paired t -test พบัว่าที่ั�งสอง

กิลุ่ม่ม่่ค่าเฉล่�ยระดับัไขึ้ม่ันในเล้อดชื้นิด LDL-C 

กิ่อนที่ดลองและหลังสิ�นสุดโป็รแกิรม่ 2 สัป็ดาห์

ไม่่แติกิติ่างกิัน (t = -0.795; p = .43) ดังติารางที่่� 3 
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 ขึ้อ้ม่ล้คณุภาพชื้ว่ติิดา้นสขุึ้ภาพขึ้องกิลุม่่ไดร้บัั

โป็รแกิรม่ พบัว่า กิอ่นกิารที่ดลองค่าเฉล่�ยคุณภาพชื้วิ่ติ

รายด้านที่่�ม่่คะแนนติ�ำกิว่า 50 คะแนน ได้แก่ิ ความ่

สาม่ารถุในกิารเคล้�อนไหวทัี่�งภายในและภายนอกิบัา้น 

(Mean = 46.64, SD = 16.76) และด้านอารม่ณ์ 

ความ่ร้้ส้กิ (Mean = 47.57, SD = 5.54) ซึ่้�งภายหลัง

กิารที่ดลอง ค่าเฉล่�ยคุณภาพชื้่วิติรายด้านอ้�น ๆ ม่่ค่า

คะแนนเฉล่�ยม่ากิกิว่า 80 คะแนน ยกิเว้นค่าเฉล่�ย

คณุภาพชื้ว่ติิดา้นอารม่ณ ์ความ่ร้ส้ก้ิ (Mean = 68.06, 

SD = 3.01) ส่วนคุณภาพชื้่วิติด้านสุขึ้ภาพขึ้องกิลุ่ม่

ได้รับักิารพยาบัาลติาม่ม่าติรฐาน พบัว่า กิ่อนกิาร

ที่ดลองค่าเฉล่�ยคุณภาพชื้่วิติรายด้านท่ี่�ม่่คะแนน

ติ�ำกิว่า 50 คะแนน ได้แกิ่  ป็ัญหาด้านร่างกิาย 

(Mean = 35.50, SD = 14.85) ด้านอารม่ณ์ ความ่

ร้้ส้กิ (Mean = 41.12, SD = 5.87) ความ่สาม่ารถุใน

กิารใช้ื้ม่อ้ข้ึ้างที่่�อ่อนแรง (Mean = 42.40, SD = 5.02) 

ความ่สาม่ารถุในกิารเคล้�อนไหวที่ั�งภายในและ

ภายนอกิบั้าน (Mean = 42.99, SD = 16.76) และ

กิารที่ำกิจิิวตัิรป็ระจิำวนั(Mean = 44.40, SD = 4.64) 

ตารางท่�	3 เป็ร่ยบัเที่่ยบัไขึ้ม่ันชื้นิดเอลด่เอล (LDL) ระหว่างกิลุ่ม่ที่ดลองและกิลุ่ม่ควบัคุม่ (N= 50)

ผู้ลลัพธ์ทางคัลินิก
กลุ่มทดลอง	(n=25) กลุ่มคัวบคุัม	(n=25)

t-test p-value
M SD M SD

ไขึ้ม่ันชื้นิดเอลด่เอล (LDL)

     กิ่อนกิารที่ดลอง 142.84 53.90 130.88 48.26 0.827 .413

     หลังจิำาหน่าย 12 สัป็ดาห์ 88.28 48.13 97.56 33.04 -0.795 .431

เม่้�อติิดติาม่คุณภาพช่ื้วิติด้านสุขึ้ภาพสัป็ดาห์ที่่� 12 

พบัว่าค่าเฉล่�ยคุณภาพชื้่วิติรายด้านที่่�ม่่คะแนนเฉล่�ย

น้อยกิว่า 80 คะแนน ได้แกิ่ ด้านอารม่ณ์ ความ่ร้้ส้กิ 

(Mean = 64.73, SD = 3.07)  ความ่สาม่ารถุในกิาร

เขึ้้าร่วม่กิิจิกิรรม่ที่่�เคยที่ำ (Mean = 74, SD = 5) และ

ป็ัญหาด้านร่างกิาย (Mean = 79, SD = 13.84)

 เม่้�อเป็ร่ยบัเที่่ยบัคะแนนคุณภาพช่ื้วิติด้าน

สุขึ้ภาพก่ิอนที่ดลองและหลังสิ�นสุดโป็รแกิรม่ 

2 สัป็ดาห์ขึ้องกิลุ่ม่ได้รับัโป็รแกิรม่ (Mean = 86.70, 

SD= 7.49) และกิลุม่่ไดร้บัักิารพยาบัาลติาม่ม่าติรฐาน 

(Mean = 79.19, SD = 2.90) พบัว่าม่่ความ่สัม่พันธ์์

กิัน (F(1, 49) = 98.125, p < .001) เม่้�อควบัคุม่

อิที่ธิ์พลขึ้องคุณภาพช่ื้วิติด้านสุขึ้ภาพก่ิอนที่ดลอง 

พบัว่ากิลุ่ม่ที่่�ได้รับัโป็รแกิรม่ม่่คะแนนคุณภาพชื้่วิติ

ด้านสุขึ้ภาพ (Mean = 91.38, SD = 4.41) แติกิต่ิางกัิน

กิับักิลุ่ม่ได้รับักิารพยาบัาลติาม่ม่าติรฐาน (Mean = 

84.44, SD = 2.67)  อย่างม่่นัยสำคัญที่างสถิุติิ 

(F(1,49) = 17.391. p <.001) ดังติารางที่่� 4
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ตารางท่�	4 เป็ร่ยบัเที่่ยบัค่าเฉล่�ยคะแนนคุณภาพช่ื้วิติด้านสุขึ้ภาพระหว่างกิลุ่ม่ได้รับัโป็รแกิรม่ และกิลุ่ม่ได้รับั

กิารพยาบัาลติาม่ม่าติรฐานโดยควบัคุม่อิที่ธิ์พลขึ้องคา่เฉล่�ยคณุภาพช่ื้วิติด้านสขุึ้ภาพกิอ่นกิารที่ดลอง 

(N= 50)

แหล่งคัวามแปรปรวน SS df MS F-test p-value

คุัณภาพ วิ่ตด้านสุขภาพ

กิลุ่ม่ 76.563 1 76.563 17.391 <.001

คะแนนคุณภาพช่ื้วิติก่ิอนกิารที่ดลอง 431.982 1 431.982 98.125 <.001

ความ่คลาดเคล้�อน 206.910 47 4.402

รวม่ 1242.360 49  

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

การอภิปราย่ผู้ลการวิจัย่

 กิลุ่ม่ตัิวอย่างที่ั�งหม่ดเป็็นผ้้ที่่�ม่่ระดับัความ่

รุนแรงขึ้องโรคหลอดเล้อดสม่องในระดับัติ�ำ กิลุ่ม่

ที่ดลองได้รับัโป็รแกิรม่ส่งเสริม่กิารด้แลตินเอง 

โดยผ้้ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขึ้ั�นส้ง (APN) อาศึัยระบับั

สนับัสนุนและให้ความ่ร้้ติาม่แนวคิดขึ้อง Orem DE, 

Taylor and Renpenning18 เริ�ม่ติั�งแติ่ผ้้ป็่วยอย้่ในโรง

พยาบัาล  APN ที่ำให้กิลุ่ม่ที่ดลองเข้ึ้าใจิในสถุานกิารณ์

สขุึ้ภาพขึ้องตินเอง โดยใหค้วาม่ร้แ้ละฝึกิทัี่กิษะ ติลอด

จินม่ว่ธิ์ก่ิารชื้ว่ยเหล้อหลายวิธ์ ่ป็ระกิอบัด้วยกิารสอน กิาร

ชื้่�แนะ กิารติั�งเป้็าหม่าย และม่่กิารติิดติาม่ขึ้ณะอย้่บ้ัาน

ด้วยกิารใชื้้เที่คโนโลย่กิารด้แลด้านสุขึ้ภาพชื้นิด 

mHealth ร่วม่กิับักิารกิระติุ้นให้ฝึกิที่ำกิายภาพบัำบััด 

เป็ิดโอกิาสให้สอบัถุาม่ที่างไลน์แอป็พลิเคชื้ัน  กิารให้

กิำลงัใจิในกิารป็รับัเป็ล่�ยนพฤติกิิรรม่และกิารติดิติาม่

เม่้�อม่าติรวจิติาม่นัด จิ้งสาม่ารถุช่ื้วยให้ผ้้ป็่วยพัฒนา

ความ่ร้้ ความ่สาม่ารถุในกิารด้แลตินเองภายหลังเกิิด

โรคหลอดเล้อดสม่องรวม่ถุง้กิารป้็องกินักิารกิลบััเป็็น

โรคหลอดเล้อดสม่องซึ่�ำ อ่กิที่ั�งกิารนำเที่คโนโลย่กิาร

ด้แลด้านสุขึ้ภาพด้วย mhealth  เป็็นชื้่องที่างที่่�ชื้่วยให้

ผ้ป้็ว่ยสาม่ารถุศึก้ิษาดว้ยตินเองโดยอสิระรว่ม่กิบัักิาร

ชื้่วยเหล้อขึ้อง APN ที่ำให้ผ้้ป็่วยได้เขึ้้าถุ้งบัริกิาร

สุขึ้ภาพได้สะดวกิและต่ิอเน้�อง  ติัวอย่างเช่ื้น กิลุ่ม่

ที่ดลองบัางรายจิะสอบัถุาม่เกิ่�ยวกิับักิารหยุดยาติ้าน

เกิล็ดเล้อดกิ่อนไป็ถุอนฟันว่าที่ำได้หร้อไม่่ เป็็นติ้น 

จิากิผลขึ้องโป็รแกิรม่พบัวา่ผ้ป้็ว่ยม่ร่ะดบััความ่รุนแรง

ขึ้องโรคด่ข้ึ้�นและคุณภาพชื้่วิติด้านสุขึ้ภาพด่ขึ้้�น ซึ่้�ง

สนับัสนุนแนวคิดกิารด้แลตินเองขึ้อง Orem, Taylor 

and Renpenning18

 ในกิารวิจิัยน่�พบัว่า กิลุ่ม่ที่่�ได้รับัโป็รแกิรม่และ

กิลุม่่ไดร้บัักิารพยาบัาลติาม่ม่าติรฐานสาม่ารถุควบัคมุ่

ความ่ดันโลหิติซิึ่สโติลิกิได้แติกิต่ิางกัิน กิล่าวค้อกิลุ่ม่

ที่่�ได้รับัโป็รแกิรม่ป็ระม่าณร้อยละ 76 ควบัคุม่ความ่

ดันโลหิติได้ติาม่เป็้าหม่ายในกิารป็้องกิันกิารเกิิดโรค

หลอดเล้อดสม่องซึ่�ำ โดยกิลุ่ม่ได้รับัโป็รแกิรม่ม่่กิาร

สอบัถุาม่กิับั APN ในเร้�องที่่�ยังสงสัยเกิ่�ยวกิับักิาร

ควบัคุม่ความ่ดันโลหิติ ที่ำให้เกิิดความ่ร้้ความ่เข้ึ้าใจิ

ม่ากิขึ้้�นจิง้เกิดิผลลพัธ์ท์ี่างคลนิกิิที่่�ด ่  อยา่งไรกิต็ิาม่ยงั

พบักิลุ่ม่ได้รับัโป็รแกิรม่บัางรายไม่่สาม่ารถุลดความ่

ดนัโลหติิซิึ่สโติลิกิติาม่เป้็าหม่ายได้ ที่ั�งน่�เน้�องจิากิกิาร

ควบัคมุ่ความ่ดนัโลหติิต้ิองอาศึยัที่ั�งกิารป็รับัพฤติกิิรรม่

รว่ม่กิบัักิารป็รบััยาลดความ่ดนัที่่�รบััป็ระที่านรว่ม่ดว้ย  
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APN จิง้ควรเพิ�ม่กิารป็ระสานความ่ร่วม่ม้่อในกิารดแ้ล

ผ้ป้็ว่ยระหวา่งผ้ป้็ฏิบัิัติกิิารพยาบัาลขัึ้�นส้งและบัคุลากิร

ที่ม่่สขุึ้ภาพ เช่ื้น แพที่ย์ เพ้�อใหเ้กิดิผลลพัธ์ก์ิารควบัคุม่

ความ่ดันโลหิติที่่�ด่ รวม่ทัี่�งกิารป็รับักิารรับัป็ระที่าน

อาหารลดเค็ม่ กิารรับัป็ระที่านยาลดความ่ดันโลหิติ 

ควรม่่กิารป็ระเม่ินความ่ร้้และความ่เขึ้้าใจิในกิารป็รับั

เป็ล่�ยนพฤติกิิรรม่ใหม้่ากิยิ�งขึ้้�น กิารลดความ่ดนัโลหติิ

ซึ่ิสโติลิกิลงให้ได้ติาม่เป็้าหม่ายจิะชื้่วยลดโอกิาสเกิิด

โรคหลอดเล้อดสม่องได้10 ดังนั�นบัุคลากิรที่่ม่สุขึ้ภาพ

และผ้้ป็่วยควรเพิ�ม่ความ่ติระหนักิในกิารควบัคุม่

ความ่ดันโลหิติให้ได้ติาม่เป็้าหม่าย 

 สว่นผลลพัธ์ใ์นดา้นกิารลดระดบัั LDL-C ขึ้อง

ในกิลุ่ม่ที่่�ได้รับัโป็รแกิรม่และกิลุ่ม่ได้รับักิารพยาบัาล

ติาม่ป็กิติพิบัว่าไม่ม่่่ความ่แติกิต่ิางกัิน ติาม่แนวป็ฏิบิัตัิิ

ควรด้แลได้รับัยาลดไขึ้มั่นร่วม่กัิบักิารป็รับัแบับัแผน

กิารดำเนนิชื้ว่ติิ เพ้�อใหเ้กิดิผลติาม่เป้็าหม่ายค้อระดบัั 

LDL-C  ≤ 70 mg/dl10 จิะชื้่วยลดกิารเกิิดโรคหลอด

เล้อดสม่องซึ่�ำลงได้ร้อยละ 20  ซึ่้�งกิลุ่ม่ติัวอย่างที่ั�ง 

2 กิลุ่ม่ได้รับัยาลดไขึ้มั่นติาม่แนวป็ฏิิบััติิทุี่กิราย โดย

กิารได้รบััยาลดไขึ้ม่นัเพ้�อลดไขึ้ม่นัลงได้ร้อยละ 30-5026  

จิากิขึ้้อม่้ลขึ้องกิลุ่ม่ได้รับัโป็รแกิรม่พบัว่าค่าเฉล่�ย

ระดบััไขึ้ม่นัในเลอ้ดหลงัสิ�นสดุโป็รแกิรม่ 2 สปั็ดาหย์งั

ไม่่ถุ้งเป็้าหม่ายขึ้องกิารควบัคุม่ระดับัไขึ้ม่ันในเล้อด

และอาจิเป็็นไป็ไดว่้าระยะเวลาในกิารติดิติาม่ผลลัพธ์์

สั�นเกิินไป็  

 คุณภาพชื้่วิติด้านสุขึ้ภาพป็ระกิอบัด้วยกิาร

ป็ระเม่นิด้านร่างกิาย กิารที่ำกิจิิวตัิรป็ระจิำวนั กิารใช้ื้ม่อ้

ข้ึ้างอ่อนแรง กิารเคล้�อนไหวภายในและภายนอกิบ้ัาน 

กิารเข้ึ้าร่วม่กิิจิกิรรม่ที่่�เคยที่ำ ความ่จิำและความ่คิด 

กิารส้�อสาร และดา้นอารม่ณ ์ความ่ร้ส้้กิ พบัวา่ ภายหลงั

สิ�นสุดโป็รแกิรม่ 2 สัป็ดาห์ คุณภาพชื้่วิติด้านสุขึ้ภาพ

ขึ้องที่ั�งสองกิลุ่ม่แติกิต่ิางกัิน คณุภาพชื้วิ่ติด้านสุขึ้ภาพ

ขึ้องที่ั�งสองกิลุม่่ม่แ่นวโน้ม่ดข้่ึ้�นในทุี่กิด้านยกิเวน้ดา้น

อารม่ณ์ ความ่ร้้ส้กิ อธิ์บัายได้ว่าม่่ปั็จิจิัยหลายปั็จิจิัย

รว่ม่กัินท่ี่�ที่ำใหเ้กิิดผลกิระที่บัที่างอารม่ณ์หลงักิารเกิิด

โรคหลอดเล้อดสม่อง โดยม่่กิลไกิร่วม่กัินจิากิกิารลด

ระดับัขึ้องโม่โนอม่่น (monoamines) ความ่ผิดป็กิติิ

ขึ้องกิารติอบัสนองขึ้องนิวโรโที่รฟิค (neurotrophic 

response) ม่ก่ิระบัวนกิารขึ้องกิารอกัิเสบั (inflammatory 

processes) และกิารรักิษาสม่ดุลจิากิแกินฮัยโป็ธ์าลามั่ส 

ต่ิอม่ใต้ิสม่องและอะดรน่อล (hypothalamic-pituitary-

adrenal axis) ผดิป็กิติ ิ ม่ก่ิารกิระติุน้อย่างม่ากิขึ้องตัิว

รับัก้ิลติาเม่ด (glutamate-mediated excitotoxicity) 

ติลอดจินป็ัจิจิัยด้านพันธ์ุกิรรม่8  แม่้ว่าโป็รแกิรม่จิะม่่

กิารสง่เสริม่และช่ื้วยเหลอ้ด้านจิติิใจิแล้วก็ิติาม่ เป็น็ไป็

ได้ว่ากิารชื้่วยเหล้อด้านอารม่ณ์ความ่ร้้ส้กิติ้องกิาร

ขึ้นาดขึ้องปั็จิจัิยที่ดลองที่่�ชัื้ดเจินและเข้ึ้ม่ขึ้้นม่ากิขึ้้�น 

ดงันั�นบัคุลากิรในที่ม่่สขุึ้ภาพควรม่ค่ำนง้ถุ้งป็ญัหาที่าง

ด้านอารม่ณ์ ป็ระเมิ่นและให้กิารช่ื้วยเหล้อเพ้�อให้

ผ้้ป็่วยม่่คุณภาพชื้่วิติด่ขึ้้�น10 

ข้อเสนอแนะ		 	

 1. ด้านกิารป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาล พยาบัาล

สาม่ารถุนำโป็รแกิรม่ส่งเสริม่กิารด้แลตินเองโรค

หลอดเลอ้ดสม่องดว้ย mHealth ติอ่ผลลพัธ์ท์ี่างคลนิกิิ

และคุณภาพช่ื้วิติด้านสุขึ้ภาพขึ้องผ้้ป็่วยโรคหลอด

เลอ้ดสม่องไป็ป็รับัใช้ื้ในผ้้ป่็วยโรคหลอดเลอ้ดสม่องได้ 

ควรเพิ�ม่กิารป็ระสานความ่ร่วม่ม่้อในกิารด้แลผ้้ป็่วย

ระหว่างผ้้ป็ฏิิบััติิกิารพยาบัาลขึ้ั�นส้งและบุัคลากิรที่่ม่

สุขึ้ภาพ เพ้�อให้ควบัคุม่ความ่ดันโลหิติให้เป็็นไป็ติาม่

เป็้าหม่าย

 2. กิารพัฒนาโป็รแกิรม่ติ่อไป็ควรให้ความ่

สำคัญกิับัขึ้นาดขึ้องป็ัจิจิัยที่ดลองในเร้�องกิารชื้่วย

เหล้อด้านอารม่ณ์ ความ่ร้้ส้กิและเพิ�ม่กิารลดปั็จิจัิย

เส่�ยงอ้�นท่ี่�ไม่่ได้ม่่ในโป็รแกิรม่ เชื้่น กิารส้บับัุหร่� 

ความ่อ้วน ระดบััน�ำติาลในเล้อด 
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 3. ด้านกิารวิจิัยที่างกิารพยาบัาล สาม่ารถุนำ

ผลกิารวิจิัยไป็เป็็นขึ้้อม้่ลพ้�นฐานสำหรับักิารพัฒนา

ร้ป็แบับักิารวิจิัยเพ้�อส่งเสริม่ป็รับัพฤติิกิรรม่กิารด้แล

ตินเอง และควรม่ก่ิารศ้ึกิษาผลขึ้องโป็รแกิรม่ในระยะยาว
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ผลของกัารจัดปัระชุมีครอบครัวต่อความีเคร่ยดและอายุครรภ์

เมี่�อคลอดของสัตร่ตั�งครรภ์ที่่�มี่ภาวะเจ็บครรภ์คลอดกั่อนกัำหนด
วารุณี  โสตะทวิ 1  พย.ม. (การผู้ดีุงครรภ์)

โสเพ็ญ่  ช้น้วล2     ป่ร.ดี. (การพยาบาล)

บทคััดย่่อ: ความ่เครย่ดที่่�เกิดิขึ้้�นในระยะติั�งครรภน์ำไป็ส้ก่ิารคลอดก่ิอนกิำหนด ดงันั�นกิาร

ลดความ่เครย่ดในสติรต่ิั�งครรภท์ี่่�คลอดก่ิอนกิำหนดจิง้เป็น็บัที่บัาที่ที่่�สำคัญสำหรบััพยาบัาล

ผดงุครรภ ์กิารวิจิยักิ้�งที่ดลองน่�ม่วั่ติถุปุ็ระสงค์เพ้�อศ้ึกิษาผลขึ้องกิารจัิดป็ระชุื้ม่ครอบัครวัติอ่

ความ่เครย่ดและอายคุรรภเ์ม่้�อคลอดขึ้องสติร่ติั�งครรภท์ี่่�ม่ภ่าวะเจิบ็ัครรภค์ลอดกิอ่นกิำหนด 

กิลุ่ม่ติัวอย่างเป็็นสติร่ติั�งครรภ์ที่่�ม่่ภาวะเจิ็บัครรภ์คลอดกิ่อนกิำหนดที่่�ได้รับักิารคัดเล้อกิ

แบับัเจิาะจิงและสุ่ม่อย่างง่ายเขึ้้ากิลุ่ม่ที่ดลองและกิลุ่ม่ควบัคุม่ กิลุ่ม่ละ 25 คน กิลุ่ม่ที่ดลอง

ได้รับักิารจิัดป็ระชืุ้ม่ครอบัครัวร่วม่กัิบักิารด้แลป็กิติิ กิลุ่ม่ควบัคุม่ได้รับักิารด้แลป็กิติิ 

เคร้�องม้่อวิจิยั ป็ระกิอบัดว้ย แบับัสอบัถุาม่ขึ้อ้ม่ล้ที่ั�วไป็ ค้ม่่อ้กิารจิดัป็ระชื้มุ่ครอบัครวั พฒันา

โดยผ้ว้จิิยั ซ้ึ่�งป็ระกิอบัด้วย 6 ขัึ้�นติอน ใช้ื้เวลา 45-50 นาท่ี่ขึ้องกิารป็ระชุื้ม่ ท่ี่�ผ่านกิารที่ดสอบั

ความ่ติรงติาม่เน้�อหาจิากิผ้้ที่รงคุณวุฒิ แบับัป็ระเมิ่นความ่เคร่ยดด้วยตินเองขึ้องสวนป็รุง 

(SPST-20) ติรวจิสอบัความ่เที่่�ยงค่าสัม่ป็ระสิที่ธ์ิ�แอลฟาครอนบัาค เที่่ากิับั .81 วิเคราะห์

ขึ้อ้ม้่ลดว้ยสถุติิิที่ดสอบัไคสแคว์ สถุติิทิี่ค่้ ่และสถิุติทิี่อ่สิระ ผลกิารวิจิยั พบัว่า คา่เฉล่�ยคะแนน

ความ่เคร่ยดหลังได้รับักิารจิัดป็ระชืุ้ม่ครอบัครัวในกิลุ่ม่ที่ดลอง ติ�ำกิว่ากิ่อนได้รับักิารจิัด

ป็ระชุื้ม่ครอบัครัวอย่างม่่นัยสำคัญที่างสถิุติิ (p < .001) และติ�ำกิว่ากิลุ่ม่ควบัคุม่อย่างม่่

นัยสำคัญที่างสถุิติิ (p < .001) อายุครรภ์เม่้�อคลอดในกิลุ่ม่ที่ดลองม่ากิกิว่ากิลุ่ม่ควบัคุม่

อย่างม่่นัยสำคัญที่างสถุิติิ (p < .001) ผลกิารวิจิัยครั�งน่�แสดงให้เห็นว่ากิารจัิดป็ระชืุ้ม่

ครอบัครัวม่ค่วาม่เหม่าะสม่ในกิารนำไป็ใช้ื้ในกิารดแ้ลสติรต่ิั�งครรภ์ที่่�ม่ภ่าวะเจ็ิบัครรภ์คลอด

กิ่อนกิำหนดเพ้�อชื้่วยลดความ่เคร่ยดและสาม่ารถุช่ื้วยให้กิารติั�งครรภ์ดำเนินไป็จินครบั

กิำหนดคลอดได้ 
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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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คัวามเป็นมาและคัวามสำาคััญ	

 กิารคลอดก่ิอนกิำหนด (preterm delivery) 

หม่ายถุ้ง กิารคลอดที่ารกิติั�งแติอ่ายคุรรภ ์20 สปั็ดาห์ 

ถุ้ง 36 สปั็ดาห์ 6 วนั1 สำหรับัป็ระเที่ศึไที่ยราชื้วิที่ยาลัย

สต้ินิร่แพที่ย์แหง่ป็ระเที่ศึไที่ยแนะนำให้นับัติั�งแติอ่ายุ

ครรภ์ 24 สัป็ดาห์ ถุ้ง 36 สัป็ดาห์ 6 วัน หร้อน�ำหนักิ

ที่ารกิแรกิเกิดิติั�งแติ ่500 กิรมั่ข้ึ้�นไป็ กิรณ่ไม่่ที่ราบัอายุ

ครรภ์ หร้ออายุครรภ์ไม่่แน่นอน2 กิารคลอดกิ่อน

กิำหนดเป็น็ป็ญัหาท่ี่�สำคญัอยา่งหน้�งขึ้องกิารดแ้ลสติร่

ติั�งครรภ์ อุบััติิกิารณ์คลอดกิ่อนกิำหนดในป็ระเที่ศึ

สหรัฐอเม่ริกิาปี็ ค.ศึ. 2019 พบัได้ร้อยละ 10.23 

ซึ่้�งใกิล้เค่ยงกิับัที่่�พบัในป็ระเที่ศึไที่ยในป็ี พ.ศึ. 2565 

ม่ก่ิารคลอดกิอ่นกิำหนดรอ้ยละ 11.64 สถุติิกิิารคลอด

กิ่อนกิำหนดในเขึ้ติสุขึ้ภาพที่่� 12 พบัร้อยละ 9.87 

จิากิสถุิติิกิารคลอดขึ้องโรงพยาบัาลหาดใหญ่

ป็งีบัป็ระม่าณ 2563-2565 พบัอัติรากิารคลอดก่ิอน

กิำหนด ร้อยละ 8.2, 7.3 และ 8.3 ติาม่ลำดับั จิากิ

ขึ้อ้ม่ล้ดังกิล่าวสะท้ี่อนให้เห็นว่าอุบัตัิกิิารณ์กิารคลอด

กิ่อนกิำหนดม่่แนวโน้ม่เพิ�ม่ขึ้้�น ดังนั�นกิรม่อนาม่ัย 

กิระที่รวงสาธ์ารณสุขึ้ และเขึ้ติสุขึ้ภาพท่ี่� 12 รวม่ที่ั�ง

โรงพยาบัาลหาดใหญ่ได้ดำเนินโครงกิารสร้างเสริม่ 

สขุึ้ภาพ เชิื้งรกุิเพ้�อลดภาวะคลอดกิอ่นกิำหนด โดยเนน้

กิารสร้างกิารรับัร้้ให้กิับัป็ระชื้าชื้น กิลุ่ม่วัยเจิริญพันธ์ุ์

และครอบัครัวติั�งแต่ิกิอ่นติั�งครรภ์ ขึ้ณะติั�งครรภ์ และ

หลังคลอด ให้ติระหนักิและเข้ึ้าถุ้งบัริกิารฝากิครรภ์

คุณภาพติาม่ม่าติรฐาน ได้รับักิารคัดกิรองความ่เส่�ยง 

โดยเนน้กิารดแ้ลรกัิษา รวม่ทัี่�งกิารใหค้ำแนะนำในกิาร

ด้แลตินเองเพ้�อป็้องกิันกิารคลอดกิ่อนกิำหนด 

 ภาวะเจิ็บัครรภ์คลอดก่ิอนกิำหนดนำไป็ส้่กิาร

คลอดกิ่อนกิำหนด (preterm birth) ซึ่้�งส่งผลให้ที่ารกิ

แรกิคลอดเส่�ยงต่ิอกิารเกิิดภาวะทุี่พพลภาพและเส่ย

ชื้่วิติหลังคลอดจิากิภาวะน�ำหนักิแรกิคลอดน้อย และ

อวยัวะติา่ง ๆ  ยงัที่ำงานไม่ส่ม่บัร้ณ ์โดยเฉพาะอย่างยิ�ง

กิารที่ำงานขึ้องระบับักิารหายใจิ5  ส่งผลกิระที่บัที่ั�งใน

ระยะสั�นและในระยะยาวต่ิอที่ารกิและครอบัครัว ภาวะ

แที่รกิซ้ึ่อนที่่�เกิิดขึ้้�นม่่ความ่สัม่พันธ์์ผกิผันกัิบัอายุ

ครรภ์ที่่�คลอด2 อ่กิที่ั�งกิารด้แลรักิษาที่ารกิคลอดก่ิอน

กิำหนดม่ค่า่ใชื้จ้ิา่ยที่่�สง้ ใชื้ท้ี่รพัยากิรจิำนวนม่ากิ ติอ้ง

ม่่ที่่ม่สุขึ้ภาพที่่�เชื้่�ยวชื้าญ อันป็ระกิอบัด้วย พยาบัาล

วิชื้าชื้่พด้านกิารผดุงครรภ์ ส้ติิแพที่ย์ รวม่ที่ั�งกิุม่าร

แพที่ย์ นอกิจิากิน่�ภาวะเจิ็บัครรภ์คลอดก่ิอนกิำหนด

ยังส่งผลกิระที่บัที่างด้านจิิติใจิขึ้องสติร่ติั�งครรภ์และ

ครอบัครัว สติร่ติั�งครรภ์ม่่ความ่วิติกิกิังวลเกิ่�ยวกิับั

ภาวะสุขึ้ภาพขึ้องตินเองและที่ารกิในครรภ์ รวม่ไป็ถุง้

กิารขึ้าดรายไดจ้ิากิกิารหยดุงานในสติรต่ิั�งครรภท์ี่่�ติอ้ง

เขึ้้ารับักิารรักิษาในโรงพยาบัาลเป็็นระยะเวลานาน6 

ดงันั�นกิารป็อ้งกินัและรกัิษาภาวะเจิบ็ัครรภค์ลอดกิอ่น

กิำหนดในระยะก่ิอนติั�งครรภ์ และระยะติั�งครรภ์จ้ิงม่่

ความ่จิำเป็็นอย่างยิ�ง โดยในปี็ ค.ศึ. 2016 องค์กิาร

อนามั่ยโลกิแนะนำกิารฝากิครรภ์อย่างน้อย 8 ครั�งเพ้�อ

ป็้องกิันและแกิ้ไขึ้กิารคลอดกิ่อนกิำหนด รวม่ที่ั�งกิาร

ค้นหาและให้กิารด้แลแกิ้ไขึ้ป็ัจิจิัยเส่�ยงอ้�นๆ ที่่�จิะนำ

ไป็ส้่กิารคลอดกิ่อนกิำหนด7 

 กิารวินิจิฉัยภาวะเจ็ิบัครรภ์คลอดก่ิอนกิำหนด 

อาศึัยลักิษณะที่างคลินิกิ เช่ื้น ม่ดล้กิม่่กิารหดรัดติัว

อย่างสม่�ำเสม่อร่วม่กิับัม่่กิารเป็ล่�ยนแป็ลงขึ้องป็ากิ

ม่ดล้กิบัางลง และ/หร้อกิารเปิ็ดขึ้ยายขึ้องป็ากิม่ดล้กิ

เพิ�ม่ม่ากิขึ้้�น หรอ้ม่าด้วยอากิารแสดงเริ�ม่แรกิขึ้องกิาร

หดรัดติัวสม่�ำเสม่อ ร่วม่กิับัป็ากิม่ดล้กิเป็ิดขึ้ยาย

อย่างน้อย 2 เซึ่นติิเม่ติร โดยอาจิร่วม่กัิบัม่่ม่้กิเล้อด 

หร้อถุุงน�ำคร�ำรั�ว ติั�งแติ่อายุครรภ์ 24 สัป็ดาห์ ถุ้ง 36 

สัป็ดาห์ 6 วัน สำหรับักิรณ่ที่่�อายุครรภ์ไม่่แน่นอนให้

ย้ดน�ำหนักิติั�งแติ่ 500 กิรัม่ขึ้้�นไป็2 ซึ่้�งร้อยละ 70-80 

ขึ้องกิารคลอดกิ่อนกิำหนดเกิิดขึ้้�นเองโดยไม่่ที่ราบั
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ผลของการจััดประชุุมครอบครัวต่่อความเครียดและอายุครรภ์์เม่�อคลอดของสต่รีต่ั�งครรภ์์ที่ี�มีภ์าวะเจั็บครรภ์์คลอดก่อนกำหนด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

สาเหติ ุแติส่ว่นหน้�งพบัวา่เกิดิจิากิถุงุน�ำคร�ำแติกิกิอ่น

กิำหนด ม่่ป็ระวัติิคลอดก่ิอนกิำหนด  ป็ากิม่ดล้กิสั�น 

ม่ารดาและที่ารกิม่่ภาวะแที่รกิซึ่้อนท่ี่�จิำเป็็นติ้องยุติิ

กิารติั�งครรภ์8 นอกิจิากิน่�ยงัพบัวา่เกิดิในกิารติั�งครรภ์

ครั�งแรกิ กิารได้รบััความ่รุนแรงขึ้ณะติั�งครรภ์ หรอ้เคย

ผ่าตัิดคลอด9 ม่ารดาม่่อายุม่ากิหร้อน้อยเกิินไป็ กิาร

ตัิ�งครรภ์หลายครั�ง กิารติั�งครรภ์แฝด10 รวม่ที่ั�งภาวะ

เคร่ยดขึ้องสติร่ติั�งครรภ์11 

 สติร่เม่้�อติั�งครรภ์จิะม่่กิารเป็ล่�ยนแป็ลงขึ้อง

ร่างกิายและจิิติใจิ เน้�องจิากิติ้องรับับัที่บัาที่กิารเป็็น

ม่ารดา ป็ระกิอบักัิบัความ่กิดดันจิากิครอบัครัวและ

สงัคม่ที่่�เป็ล่�ยนแป็ลงไป็ ขึ้าดกิารดแ้ลเอาใจิใสจ่ิากิสาม่่

และครอบัครัว ที่ำให้เกิิดความ่เคร่ยด ส่งผลติ่อ

แบับัแผนกิารดำเนินชื้่วิติในระยะติั�งครรภ์ กิารเจิริญ

เติิบัโติขึ้องที่ารกิในครรภ์ และม่่โอกิาสคลอดกิ่อน

กิำหนด จิากิกิารที่บัที่วนอย่างเป็็นระบับั พบัว่า ภาวะ

เคร่ยดม่่ความ่สัม่พันธ์์กิับักิารคลอดกิ่อนกิำหนด12 

เน้�องจิากิภาวะเคร่ยดที่ำให้กิลไกิขึ้องร่างกิายม่่กิาร

ติอบัสนองที่ำให้เกิิดกิารเป็ล่�ยนแป็ลงขึ้องสารชื้่วเคม่ ่

จิะกิระติุน้เซึ่ลล์บัริเวณเน้�อรกิ เย้�อบุัม่ดล้กิ และเย้�อหุ้ม่

ที่ารกิให้ม่ก่ิารสร้าง corticotropin-releasing hormone 

(CRH) ซึ่้�งจิะไป็กิระติุน้ให้ม่ก่ิารสร้างสาร prostaglandin 

ที่ำให้เกิิดกิารหดรัดติัวขึ้องม่ดล้กิ13 ดังนั�นกิารลด

ความ่เคร่ยดขึ้องสติร่ติั�งครรภ์จิ้งเป็็นสิ�งสำคัญจิากิ

กิารที่บัที่วนวรรณกิรรม่เกิ่�ยวกิบัักิารจิดักิารความ่เครย่ด

ขึ้องสติร่ติั�งครรภ์ท่ี่�เจิ็บัครรภ์คลอดกิ่อนกิำหนด 

พบัว่ากิารใช้ื้เที่คนคิควบัคมุ่ลม่หายใจิแบับัโยคะ กิารใช้ื้

เที่คนคิกิารหายใจิรว่ม่กิบัักิารใหข้้ึ้อม้่ล กิารผอ่นคลาย

และกิารสนับัสนุนที่างสังคม่ กิารฝึกิผ่อนคลายด้วย

จิินติภาพ ม่่ผลในกิารลดระดับัความ่เคร่ยดขึ้องสติร่

ท่ี่�ม่ภ่าวะเจิบ็ัครรภค์ลอดกิอ่นกิำหนด14,15 รวม่ทัี่�งกิาร

ให้ความ่ร้้และคำแนะนำเพ้�อให้สติร่ติั�งครรภ์ป็รับั

เป็ล่�ยนพฤติิกิรรม่สุขึ้ภาพ กิารสังเกิติอากิารผิดป็กิติิ

ที่่�ติ้องม่าโรงพยาบัาล ร่วม่กิับักิารเป็ิดโอกิาสให้สาม่่

และครอบัครัวได้เขึ้้าม่าม่่ส่วนร่วม่จิะชื้่วยให้สติร่

ติั�งครรภ์ม่่ระดับัความ่เคร่ยดลดลง และสาม่ารถุ

ป็ระคับัป็ระคองให้กิารติั�งครรภ์ดำเนินไป็จินครบั

กิำหนดคลอดได้16 

 แนวคดิกิารจิดัป็ระชื้มุ่พด้คยุระหวา่งที่ม่่ที่่�ดแ้ล

กิบััครอบัครวั (family meeting)17 เป็น็แนวคดิหน้�งที่่�

ม่เ่ป็า้หม่ายเพ้�อสรา้งความ่เขึ้า้ใจิที่่�ดร่ะหวา่งที่ม่่สขุึ้ภาพ

กิับัผ้้ป็่วยและครอบัครัวเก่ิ�ยวกัิบัโรคและระยะขึ้อง

โรค รวม่ไป็ถุ้งกิารดำเนินโรคและกิารพยากิรณ์โรค 

ที่ำความ่เขึ้้าใจิเก่ิ�ยวกัิบัเป็้าหม่ายหลักิขึ้องกิารด้แล 

และแนวที่างกิารด้แลผ้้ป็่วยเม่้�อจิำหน่ายกิลับับั้าน 

รวม่ที่ั�งใหท้ี่ม่่ไดป้็ระเม่นิความ่ติอ้งกิารดา้นอ้�น ๆ  ขึ้อง

ผ้ป้็ว่ยและครอบัครวั และวธิ์ก่ิารที่่�ครอบัครวัใช้ื้จิดักิาร

กิับัป็ัญหาด้านติ่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น นอกิจิากิน่�ยังที่ำให้

ผ้้ป็่วยและครอบัครัวได้รับักิารสนับัสนุนด้านข้ึ้อม่้ล 

และด้านอารม่ณ ์ซึ่้�งชื้ว่ยใหบ้ัคุคลป็รบััติวัไดด้ข่ึ้้�น หากิ

บัุคคลม่่กิารรับัร้้เหตุิกิารณ์ติาม่ความ่เป็็นจิริง จิะช่ื้วย

ลดความ่ร้้ส้กิคลุม่เคร้อต่ิางๆ ส่งผลให้ความ่เคร่ยด

ลดลงได้18 ม่่กิารศึ้กิษาเกิ่�ยวกิับัวิธ์่ลดความ่เคร่ยดใน

ผ้้ป็่วยระยะสุดที่้ายโดยใชื้้แนวคิดกิารป็ระชืุ้ม่พ้ดคุย

ระหวา่งที่ม่่ที่่�ดแ้ลกิบััครอบัครวั พบัวา่ กิารไดร้บััขึ้อ้ม่ล้

ที่่�ครบัถุ้วนขึ้องสม่าชื้ิกิในครอบัครัว กิ่อให้เกิิดกิาร

ยอม่รับักิารดแ้ลแบับัป็ระคบััป็ระคอง19 อยา่งไรกิต็ิาม่ 

จิากิกิารศ้ึกิษาที่่�ผ่านม่าไม่่พบักิารวิจิัยที่่�นำแนวคิด

ดังกิล่าวม่าป็ระยุกิติ์ใช้ื้ในสติร่ติั�งครรภ์ที่่�เจิ็บัครรภ์

คลอดกิ่อนกิำหนด ดังนั�นผ้้วิจิัยจิ้งสนใจิศึ้กิษากิารจิัด

ป็ระชืุ้ม่ครอบัครัวติ่อความ่เคร่ยดและอายุครรภ์เม่้�อ

คลอดขึ้องสติรต่ิั�งครรภท์ี่่�ม่ภ่าวะเจิบ็ัครรภค์ลอดกิอ่น

กิำหนด
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วัตถุประสงคั์

 1. เพ้�อเป็รย่บัเท่ี่ยบัค่าเฉล่�ยคะแนนความ่เครย่ด

ระหว่างกิลุ่ม่ที่่�ได้รับักิารจิัดป็ระชืุ้ม่ครอบัครัวกิับักิลุ่ม่

ที่่�ได้รับักิารพยาบัาลติาม่ป็กิติิ

 2. เพ้�อเป็รย่บัเท่ี่ยบัค่าเฉล่�ยคะแนนความ่เครย่ด

ก่ิอนและหลงัขึ้องกิลุม่่ที่่�ได้รบัักิารจิดัป็ระชื้มุ่ครอบัครวั

 3. เพ้�อเป็ร่ยบัเที่่ยบัค่าเฉล่�ยอายุครรภ์เม่้�อ

คลอดระหว่างกิลุ่ม่ที่่�ได้รับักิารจิัดป็ระชืุ้ม่ครอบัครัว

กิับักิลุ่ม่ที่่�ได้รับักิารพยาบัาลติาม่ป็กิติิ

สมมติฐานการวิจัย่

 1. ค่าเฉล่�ยคะแนนความ่เคร่ยดกิลุ่ม่ท่ี่�ได้รับั

กิารจิัดป็ระชืุ้ม่ครอบัครัวติ�ำกิว่าและกิลุ่ม่ที่่�ได้รับักิาร

พยาบัาลติาม่ป็กิติิ

 2. ค่าเฉล่�ยคะแนนความ่เคร่ยดขึ้องกิลุ่ม่ที่่�ได้

รบัักิารจิดัป็ระชื้มุ่ครอบัครวัหลงัเขึ้า้รว่ม่กิารจิดัป็ระชื้มุ่

ครอบัครัวติ�ำกิว่ากิ่อนเขึ้้าร่วม่จิัดป็ระชืุ้ม่ครอบัครัว

 3. ค่าเฉล่�ยอายุครรภ์เม่้�อคลอดขึ้องกิลุ่ม่ที่่�ได้

รับักิารจิัดป็ระชืุ้ม่ครอบัครัวม่ากิกิว่ากิลุ่ม่ที่่�ได้รับักิาร

พยาบัาลติาม่ป็กิติิ

กรอบแนวคัิดการวิจัย่

 กิารวิจิัยครั�งน่�ป็ระยุกิติ์ใชื้้แนวคิดกิารป็ระชืุ้ม่

ครอบัครัว (family meeting)17 ป็ระกิอบัด้วย 6 

ขึ้ั�นติอน ดงัน่� 1) กิารเติรย่ม่ผ้ป้็ว่ยและครอบัครวักิอ่น

ที่ำกิารป็ระชืุ้ม่ครอบัครัว 2) กิารสร้างสัม่พันธ์ภาพ 

3) กิารป็ระเม่ินและให้ความ่ร้้เกิ่�ยวกิับัโรค 4) กิาร

ป็ระเมิ่นและให้ความ่ร้้เกิ่�ยวกัิบัเป็า้หม่ายและแนวที่าง

กิารด้แลรักิษา 5) กิารป็ระเมิ่นวิธ์่กิารที่่�ครอบัครัวใช้ื้

จิัดกิารกิับัป็ัญหาด้านติ่าง ๆ และร่วม่กิันหาแนวที่าง

แกิ้ไขึ้ และ 6) สรุป็และป็ิดกิารป็ระชืุ้ม่ กิารใชื้้แนวคิด

กิารจิัดป็ระชืุ้ม่ครอบัครัวในกิารด้แลสติร่ติั�งครรภ์ที่่�ม่่

ภาวะเจิ็บัครรภ์คลอดกิ่อนกิำหนด ที่ำให้เกิิดความ่

เขึ้้าใจิที่่�ด่ระหว่างที่่ม่สุขึ้ภาพกัิบัสติร่ติั�งครรภ์และ

ครอบัครับัเก่ิ�ยวกัิบัโรคและระยะขึ้องโรค รวม่ไป็ถุ้ง

กิารดำเนินโรคและกิารพยากิรณ์โรค ที่ำให้สติร่

ติั�งครรภ์และครอบัครัวเขึ้้าใจิเกิ่�ยวกิับัเป็้าหม่ายหลักิ

ขึ้องกิารด้แล และม่่แนวที่างกิารชื้่วยเหล้อด้แลสติร่

ติั�งครรภ์เม่้�อจิำหน่ายกิลับับั้าน นอกิจิากิน่�ยังชื้่วยให้

ที่ม่่ได้ป็ระเม่นิความ่ต้ิองกิารด้านอ้�น ๆ ขึ้องสติรตั่ิ�งครรภ์ 

และครอบัครวั รวม่ที่ั�งวธิ์ก่ิารที่่�ครอบัครวัใชื้จ้ิดักิารกิบัั

ป็ัญหาด้านติ่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น และร่วม่กัินหาแนวที่าง

แก้ิไขึ้รายบุัคคล ที่ำให้สติร่ติั�งครรภ์สาม่ารถุด้แล

ตินเองเพ้�อป็้องกิันกิารคลอดกิ่อนกิำหนดได้ และ

ที่ำให้ความ่เคร่ยดลดลง16 ซึ่้�งจิะส่งผลให้กิารที่ำงาน

ขึ้องระบับัป็ระสาที่ซิึ่ม่พาเธ์ติิกิและกิารหลั�งสารแคที่่

โคลาม่่น นอร์อ่พิเนฟฟริน และพรอสติาแกิลนดิน

ลดลง ที่ำใหก้ิลา้ม่เน้�อม่ดลก้ิไม่ห่ดรดัติวั และสาม่ารถุ

ที่ำให้กิารติั�งครรภ์ดำเนินติ่อไป็จินครบักิำหนด13 

กิรอบัแนวคิดในกิารศึ้กิษาครั�งน่�สาม่ารถุอธ์ิบัายเป็็น

แผนภาพที่่� 1 ได้ดังน่�
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ผลของการจััดประชุุมครอบครัวต่่อความเครียดและอายุครรภ์์เม่�อคลอดของสต่รีต่ั�งครรภ์์ที่ี�มีภ์าวะเจั็บครรภ์์คลอดก่อนกำหนด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ระเบ่ย่บวิธ่วิจัย่

 กิารวิจิัยกิ้�งที่ดลอง (quasi-experimental 

research) แบับัสองกิลุม่่ คอ้ กิลุม่่ที่ดลองได้รบัักิารจัิด

ป็ระชุื้ม่ครอบัครวั และกิลุม่่ควบัคุม่ไดร้บัักิารพยาบัาล

ติาม่ป็กิติิ วัดกิ่อนและหลังกิารที่ดลอง (two groups 

pre-post-test design) 

 ป็ระชื้ากิร ค้อ สติร่ติั�งครรภ์ได้รับักิารวินิจิฉัย

จิากิส้ติิแพที่ย์ว่าม่่ภาวะเจิ็บัครรภ์คลอดกิ่อนกิำหนด

ติาม่เกิณฑ์์กิารวนิจิิฉยัโรค (International Classification 

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

รักิษาในห้องคลอดโรงพยาบัาลที่่�ศ้ึกิษา ในช่ื้วงเด้อน

ติุลาคม่ พ.ศึ. 2564 ถุ้ง เด้อน กิุม่ภาพันธ์์ พ.ศึ. 2565 

จิำนวน 350 คน

 กิลุ่ม่ติัวอย่าง ค้อ สติร่ติั�งครรภ์ได้รับักิาร

วินิจิฉัยจิากิส้ติิแพที่ย์ว่าม่่ภาวะเจ็ิบัครรภ์คลอดก่ิอน

กิำหนดโดยม่คุ่ณสม่บัตัิใินกิารคัดเลอ้กิเข้ึ้าศ้ึกิษาติาม่

เกิณฑ์์กิารคัดเขึ้้า (inclusion criteria) ได้แกิ่ 1) อายุ 

18 ป็ีขึ้้�นไป็ 2) อายุครรภ์ระหว่าง 28-36 สัป็ดาห์ 3) 

ป็ากิม่ดล้กิเป็ิดน้อยกิว่า 3 เซึ่นติิเม่ติร 4) ได้รับักิาร

รักิษาด้วยยายับัยั�งกิารคลอดก่ิอนกิำหนด 5)ไม่่ม่่

ภาวะแที่รกิซึ่้อนที่่�จิำเป็็นติ้องยุติิกิารติั�งครรภ์ เชื้่น 

ครรภ์เป็็นพิษชื้นิดรุนแรง ครรภ์แฝด โรคหัวใจิ 

โรคเบัาหวานที่่�ไม่่สาม่ารถุควบัคุม่ได ้6) ม่ค่ะแนนจิากิ

แบับัป็ระเม่ินความ่เคร่ยดด้วยตินเองขึ้องสวนป็รุง 

(SPST-20) อย้่ในระดับัป็านกิลางขึ้้�นไป็ 7) สัญชื้าติิ

ไที่ย สาม่ารถุฟัง พ้ด อ่าน เขึ้่ยนภาษาไที่ยได้ และ 8) 

ม่ส่ม่าชื้กิิในครอบัครวัที่่�ใหก้ิารดแ้ลชื้ว่ยเหลอ้โดยติรง

แกิ่สติร่ติั�งครรภ์ ได้แกิ่ สาม่่ ม่ารดา บัิดา พ่� หร้อน้อง

ที่่�ม่อ่าย ุ20 ป็ขีึ้้�นไป็ สว่นเกิณฑ์ก์ิารคัดออกิ (exclusion 

criteria) คอ้ สติรต่ิั�งครรภ์ไม่ส่าม่ารถุยับัยั�งกิารคลอด 

หร้อม่่ภาวะแที่รกิซ้ึ่อนท่ี่�ต้ิองยุติิกิารติั�งครรภ์ใน

ระหว่างกิารเขึ้้าร่วม่กิารศึ้กิษา 

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่่าง	จิากิกิารวิเคราะห์อำนาจิ

กิารที่ดสอบั (power analysis) ค่าขึ้นาดอิที่ธ์ิพล 

(effect size) จิากิงานวจิิยัที่่�ใกิล้เค่ยงกิบัังานวิจิยัครั�งน่�

เร้�อง ป็ระสทิี่ธ์ผิลขึ้องโป็รแกิรม่กิารฝกึิผอ่นคลายและ

กิารให้ความ่ร้้สำหรับัสติร่ที่่�ม่่ภาวะเจ็ิบัครรภ์คลอด

กิอ่นกิำหนด20 ซึ่้�งม่ข่ึ้นาดอทิี่ธิ์พล เที่า่กิบัั 0.87 คำนวณ

ภาพท่�	1	กิรอบัแนวคิดกิารวิจิัย

โปรแกรมการจัดประ มคัรอบคัรัว	(Family	Meeting)	6	ขั�นตอน

1. กิารเติร่ยม่ผ้้ป็่วยและครอบัครัว

2. กิารสร้างสัม่พันธ์ภาพ

3. กิารป็ระเม่ินและให้ความ่ร้้เกิ่�ยวกิับัโรค ระยะขึ้องโรค และ กิาร

พยากิรณ์โรค

4. กิารป็ระเม่ินและให้ความ่ร้้เกิ่�ยวกิับัเป็้าหม่ายและแนวที่างกิาร

ด้แลรักิษา

5. กิารป็ระเม่ินวิธ์่กิารที่่�ครอบัครัวใชื้้จิัดกิารกิับัป็ัญหา

6. สรุป็และป็ิดกิารป็ระชืุ้ม่

1. คะแนนความ่เคร่ยด

2. อายุครรภ์เม่้�อคลอด
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ขึ้นาดตัิวอย่างโดยกิารใช้ื้โป็รแกิรม่ G*Power21 

รุน่ 3.1.9.7 โดยกิารเล้อกิ t-test: Difference between 

two independent means (two groups) กิำหนดค้่ 

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

= 0.80 ได้กิลุม่่ตัิวอย่าง กิลุ่ม่ละ 22 คน และเพิ�ม่ขึ้นาด

กิลุ่ม่ติัวอย่าง ร้อยละ 15 เพ้�อคงไว้ซึ่้�งขึ้นาดกิลุ่ม่

ติัวอย่างเม่้�อเกิิดกิารส้ญหาย ใชื้้กิลุ่ม่ติัวอย่าง กิลุ่ม่ละ 

25 คน สุ่ม่อย่างง่ายด้วยกิารจิับัฉลากิเขึ้้ากิลุ่ม่ที่ดลอง

และกิลุ่ม่ควบัคุม่ ควบัคุม่ติัวแป็รแที่รกิซึ่้อน โดยกิาร

จิับัค้่  (matched-pair) โดยใช้ื้ชื้่วงอายุขึ้องสติร่

ติั�งครรภ์ และชื้่วงอายุครรภ์ 

เคัร่�องม่อท่�ใ ้ในการวิจัย่	

 เคร้�องม่้อที่่�ใชื้้ในกิารวิจิัย ป็ระกิอบัด้วย

 1. เคร้�องม่้อดำเนินกิารที่ดลอง ค้อ โป็รแกิรม่

กิารจิัดป็ระชืุ้ม่ครอบัครัว เป็็นโป็รแกิรม่ที่่�พบัป็ะสติร่

ติั�งครรภ์และครอบัครัว จิำนวน 3 ครั�ง ครั�งที่่� 1 ในวัน

แรกิที่่�เขึ้า้รบัักิารรกัิษาในโรงพยาบัาล ใชื้เ้วลา 10 นาที่่ 

ครั�งที่่� 2 ในวันที่่� 2 ใช้ื้เวลา 45 นาที่่ และ ครั�งที่่� 3 ใน

วันที่่� 3 กิ่อนจิำหน่าย ใชื้้เวลา 10 นาที่่ ผ้้วิจิัยพัฒนา

โป็รแกิรม่ฯ โดยป็ระยุกิต์ิจิากิแนวคิดกิารจิัดป็ระชุื้ม่

ระหว่างครอบัครวัผ้ป่้็วยและที่ม่่ผ้ด้แ้ล (family meeting) 

ร่วม่กิับักิารที่บัที่วนวรรณกิรรม่ท่ี่� เกิ่�ยวข้ึ้องกัิบั

กิารจิัดกิารความ่เคร่ยดและกิารป้็องกิันกิารคลอด

ก่ิอนกิำหนดสำหรับัสติร่ติั�งครรภ์ท่ี่�ม่่ภาวะเจ็ิบัครรภ์

คลอดก่ิอนกิำหนด ป็ระกิอบัด้วย 6 ขัึ้�นติอน ได้แก่ิ 

ขึ้ั�นติอนที่่� 1 ขึ้ั�นติอนกิารเติรย่ม่ก่ิอนที่ำ family meeting 

ขึ้ั�นติอนที่่� 2 กิิจิกิรรม่สร้างสัม่พันธ์ภาพ ขึ้ั�นติอนที่่� 3 

ป็ระเม่ินสติร่ติั�งครรภ์และครอบัครัวเกิ่�ยวกิับัความ่

เขึ้า้ใจิระยะขึ้องโรคและกิารพยากิรณ์โรค ขึ้ั�นติอนที่่� 4 

ที่ำความ่เข้ึ้าใจิกิบััสติรต่ิั�งครรภ์และสม่าชื้กิิในครอบัครวั

เกิ่�ยวกัิบัเป้็าหม่ายและแนวที่างกิารด้แล ขึ้ั�นติอนที่่� 5 

กิารป็ระเม่ินวิธ์่กิารที่่�ครอบัครัวใชื้้จิัดกิารกิับัป็ัญหา

ดา้นติา่ง ๆ  ที่่�เกิดิขึ้้�น และขัึ้�นติอนที่่� 6 สรุป็และป็ดิกิาร

ป็ระชืุ้ม่ 

 2. เคร้�องม่้อที่่�ใช้ื้สำหรับัเก็ิบัรวบัรวม่ข้ึ้อม่้ล 

ได้แกิ่

 ส่วนที่่� 1 แบับัสอบัถุาม่ข้ึ้อม่้ลส่วนบัุคคล เป็็น

แบับัเติมิ่คำและเลอ้กิติอบั จิำนวน 9 ขึ้อ้ ป็ระกิอบัด้วย 

อายุ อายุครรภ์ ป็ระสบักิารณ์ในกิารติั�งครรภ์ ระดับั

กิารศึ้กิษา ลักิษณะครอบัครัว อาชื้่พ รายได้เฉล่�ยขึ้อง

ครอบัครัว และสิที่ธ์ิกิารรักิษา 

 สว่นที่่� 2 แบับัป็ระเม่นิความ่เครย่ดดว้ยตินเอง

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

ป็ระกิอบัด้วยข้ึ้อคำถุาม่ที่ั�งหม่ดม่่จิำนวน 20 ขึ้้อ 

ลักิษณะคำติอบัเป็็นม่าติราส่วนป็ระม่าณค่า (rating 

scale) ม่่ระดับัคะแนน 6 ระดับั ถุ้าไม่่เกิิดอากิารไม่่

ติ้องติอบั ให้คะแนนเที่่ากัิบั 0 ถุ้าเกิิดอากิารให้ระบุั

ความ่ร้้ส้กิ โดยเริ�ม่ติั�งแต่ิไม่่เคร่ยด จินถุ้งเคร่ยด

ม่ากิที่่�สดุ ให้คะแนนเรย่งลำดบััติั�งแต่ิ 1 ถุ้ง 5 โดยคะแนน

รวม่ติ�ำสดุเท่ี่ากิบัั 0 คะแนนรวม่สง้สุดเท่ี่ากิบัั 100 คะแนน 

กิารแป็ลความ่หม่ายขึ้องอากิารเคร่ยด พิจิารณาจิากิ

คะแนนรวม่แต่ิละด้าน ได้แบ่ังระดับัความ่เครย่ดติาม่

ระบับั เป็็น 4 ระดับั ดังน่� ความ่เคร่ยดติ�ำ หม่ายถุ้ง 

ผ้ท้ี่่�ไดค้ะแนนรวม่ ระหว่าง 0-24 คะแนน ความ่เครย่ด

ป็านกิลาง หม่ายถุ้ง ผ้ท้ี่่�ไดค้ะแนนรวม่ระหว่าง 25-42 

คะแนน ความ่เคร่ยดส้ง หม่ายถุ้ง ผ้้ที่่�ได้คะแนนรวม่

ระหว่าง 43-62 คะแนน ความ่เครย่ดรนุแรง หม่ายถุ้ง

ผ้้ที่่�ได้คะแนนรวม่ม่ากิกิว่า 62 คะแนน กิารศึ้กิษา

ครั� งน่�ผ้้ วิ จิัยคัดเล้อกิกิลุ่ม่ตัิวอย่ างที่่�ม่่คะแนน

ความ่เคร่ยดระดับัป็านกิลางขึ้้�นไป็เขึ้้าร่วม่กิารวิจิัย 

	 การตรวจสอบคัุณภาพเคัร่�องม่อ

 1. ค้่ม่้อกิารจัิดป็ระชุื้ม่ครอบัครัว ติรวจิความ่

ติรงเชื้ิงเน้�อหา (content validity) โดยผ้้เชื้่�ยวชื้าญ 
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ผลของการจััดประชุุมครอบครัวต่่อความเครียดและอายุครรภ์์เม่�อคลอดของสต่รีต่ั�งครรภ์์ที่ี�มีภ์าวะเจั็บครรภ์์คลอดก่อนกำหนด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

3 ที่่าน ป็ระกิอบัด้วย แพที่ย์ผ้้เชื้่�ยวชื้าญเฉพาะที่าง

เวชื้ศึาสติรม์่ารดาและที่ารกิในครรภ ์พยาบัาลวชิื้าชื้พ่

ระดับัชื้ำนาญกิารพิเศึษ กิลุม่่งานกิารพยาบัาลผ้้คลอด 

และอาจิารย์คณะพยาบัาลศึาสติร์ สาขึ้าวิชื้ากิาร

พยาบัาลม่ารดาที่ารกิและกิารผดุงครรภ์ ม่หาวิที่ยาลัย

สงขึ้ลานครินที่ร์ และนำโป็รแกิรม่ท่ี่�ป็รับัป็รุงแกิ้ไขึ้

แล้วไป็ที่ดลองใชื้้ (try out) กิับัสติร่ติั�งครรภ์ที่่�ม่่

ลักิษณะคล้ายกิับักิลุ่ม่ติัวอย่าง จิำนวน 10 คน และนำ

ม่าป็รับัให้เน้�อหากิระชื้ับั เขึ้้าใจิง่าย เหม่าะสม่กิับัสติร่

ติั�งครรภ์และครอบัครัว เพ้�อให้สาม่ารถุนำความ่ร้้ไป็

ใชื้้ได้จิริง 

 2. แบับัป็ระเมิ่นความ่เคร่ยดด้วยตินเองขึ้อง

สวนป็รุง (SPST-20) เป็็นเคร้�องม่้อม่าติรฐาน นำไป็

หาความ่เที่่�ยงขึ้องเคร้�องม่อ้ (reliability) โดยที่ดลอง

ใชื้้กิับัสติร่ติั�งครรภ์ที่่�เจ็ิบัครรภ์คลอดก่ิอนกิำหนด 

จิำนวน 30 คน คำนวณค่าความ่เท่ี่�ยงขึ้องแบับัสอบัถุาม่

ไดค้า่สมั่ป็ระสทิี่ธ์ิ�แอลฟาขึ้องครอนบัาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เที่่ากิับั 0.81

จริย่ธรรมการวิจัย่

 กิารวิจิัยน่�ผ่านกิารรรับัรองจิากิคณะกิรรม่กิาร

พิจิารณาจิริยธ์รรม่กิารวิจิัยในม่นุษย์ขึ้องโรงพยาบัาล

หาดใหญ่ ติาม่เอกิสารรับัรองเลขึ้ที่่� HYN EC 103-

64-01 วันที่่� 12 ติุลาคม่ พ.ศึ. 2564 หลังได้รับั

อนุญาติให้ดำเนินกิารวิจิัย ผ้้วิจิัยช่ื้�แจิงวัติถุุป็ระสงค์ 

ขึ้ั�นติอนขึ้องกิารวิจัิยและกิารเก็ิบัรวบัรวม่ข้ึ้อม้่ลให้

กิลุ่ม่ตัิวอย่างที่ราบั พร้อม่ที่ั�งขึ้อความ่ร่วม่ม่้อในกิาร

ที่ำวิจิัยด้วยความ่สม่ัครใจิ โดยไม่่ม่่กิารบัังคับัใด ๆ 

และม่่เอกิสารยินยอม่เขึ้้าร่วม่ที่ำกิารวิจิัยเป็็นลาย

ลักิษณ์อักิษร พร้อม่ที่ั�งพิที่ักิษ์สิที่ธ์ิ�ขึ้องกิลุ่ม่ตัิวอย่าง 

โดยให้กิลุ่ม่ติัวอย่างอ่านคำชื้่�แจิงแบับัสอบัถุาม่ และ

ติัดสินใจิยินยอม่เข้ึ้าร่วม่งานวิจิัยด้วยความ่สมั่ครใจิ 

ในระหว่างกิารเขึ้้าร่วม่กิารวิจิัย กิลุ่ม่ติัวอย่างสาม่ารถุ

ป็ฏิิเสธ์ หร้อยุติิกิารเข้ึ้าร่วม่กิารศ้ึกิษาได้ติลอดเวลา 

ซึ่้�งกิารยกิเลิกิกิารเข้ึ้าร่วม่กิารวิจัิย ไม่่ม่่ผลติ่อกิารรับั

บัริกิาร หร้อกิารด้แลที่ั�งที่างติรงและที่างอ้อม่

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขั�นเตรย่่มการทดลอง	กิารเก็ิบัรวบัรวม่ข้ึ้อม่ล้

ครั�งน่� ผ้้วิจิัยเป็็นผ้้ดำเนินกิารที่ดลองและเกิ็บัข้ึ้อม่้ล

ด้วยตินเอง ที่่�ห้องคลอดและหอผ้้ป็่วยส้ติิกิรรม่

โรงพยาบัาลที่่�ศ้ึกิษา ดำเนินกิารเก็ิบัข้ึ้อม่้ลครั�งละ 

1 ครอบัครัวติ่อสติร่ติั�งครรภ์ 1 ราย 

	 ขั�นดำเนินการทดลอง ผ้้วิจิัยดำเนินกิารดังน่�

กิลุม่่ที่ดลอง ผ้ว้จิิยัพบัป็ะครอบัครวัขึ้องสติรต่ิั�งครรภ์ 

จิำนวน 3 ครั�ง

 ครั�งที่่� 1 (วันที่่� 1 ขึ้องกิารนอนโรงพยาบัาล) 

(ใชื้้เวลา 10 นาที่่) ดำเนินกิารในขึ้ั�นติอนที่่� 1 ขึ้อง

โป็รแกิรม่ฯ ด้วยกิารเติร่ยม่กิ่อนที่ำ family meeting 

โดยให้กิลุ่ม่ตัิวอย่างป็ระเมิ่นความ่เคร่ยดก่ิอนกิาร

ศึก้ิษา (pretest) กิำหนดวัติถุปุ็ระสงค์ กิารเติรย่ม่สติร่

ติั�งครรภ์และสม่าชื้ิกิในครอบัครัวที่่�ให้กิารด้แลชื้่วย

เหลอ้โดยติรงแก่ิสติรต่ิั�งครรภ์ ได้แกิ ่สาม่ ่บัดิา ม่ารดา 

พ่�หร้อน้องที่่�ม่่อายุ 20 ป็ีขึ้้�นไป็ ศึ้กิษาความ่สัม่พันธ์์

ระหวา่งสม่าชื้กิิในครอบัครวั ที่บัที่วนเวชื้ระเบัย่นและ

ขึ้้อม่้ลเกิ่�ยวกิับัโรคขึ้องสติร่ติั�งครรภ์ ชื้่�แจิงแกิ่สม่าชื้ิกิ

ในครอบัครัวถุ้งความ่จิำเป็็นและเป้็าหม่ายขึ้องกิาร

ป็ระชื้มุ่ พร้อม่ทัี่�งนดัเวลาและสถุานที่่�ในกิารจัิดป็ระชุื้ม่ 

 ครั�งที่่� 2 (วันที่่� 2 ขึ้องกิารนอนโรงพยาบัาล) 

ผ้้วิจิัยเขึ้้าพบักิลุ่ม่ติัวอย่างและสม่าชื้ิกิในครอบัครัว

ติาม่ท่ี่�นดัหม่าย และดำเนนิกิารในขึ้ั�นติอนที่่� 2-6 ขึ้อง

โป็รแกิรม่ฯ (ใชื้้เวลา 45 นาที่่)

 ขึ้ั�นติอนที่่� 2 เริ�ม่ป็ระชืุ้ม่โดยกิิจิกิรรม่สร้าง

สมั่พนัธ์ภาพ พรอ้ม่แนะนำตินเอง และบัอกิบัที่บัาที่ที่่�

เกิ่�ยวขึ้้องกิับักิารด้แลสติร่ติั�งครรภ์ รวม่ที่ั�งให้สติร่

ติั�งครรภแ์ละสม่าชื้กิิในครอบัครวัแนะนำติวัเอง ช่ื้�แจิง
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ป็ระเด็นที่่�ต้ิองกิารให้สติร่ติั�งครรภ์และครอบัครัวได้

ร่วม่กิันตัิดสินใจิหร้อรับัที่ราบั กิำหนดกิติิกิาขึ้องกิาร

ป็ระชุื้ม่ กิารเร่ยงลำดับัขึ้องกิารแสดงความ่คิดเห็น 

โดยให้สติร่ติั�งครรภ์เป็็นคนแสดงความ่คิดเห็นก่ิอน 

จิากินั�นเร่ยงลำดับัติาม่สม่าชิื้กิในครอบัครัวท่ี่�ม่่อำนาจิ

ในครอบัครัวน้อยที่่� สุด ไป็ยังสม่าชิื้กิที่่�ม่่อำนาจิ

ม่ากิที่่�สุด พร้อม่ที่ั�งแจ้ิงระยะเวลาขึ้องกิารป็ระชุื้ม่ให้

ทีุ่กิคนได้รับัที่ราบั (ใชื้้เวลา 5 นาที่่)

 ขึ้ั�นติอนที่่� 3 กิารป็ระเม่ินความ่ร้้สติร่ติั�งครรภ์

และครอบัครัวเกิ่�ยวกิับัความ่เขึ้้าใจิระยะขึ้องโรคและ

กิารพยากิรณ์โรค โดยกิารใช้ื้คำถุาม่ป็ลายเปิ็ดให้

สม่าชิื้กิแติ่ละคนในครอบัครัวได้แสดงความ่เขึ้้าใจิ

เกิ่�ยวกัิบัโรคขึ้องสติร่ติั�งครรภ์ เปิ็ดโอกิาสให้สม่าชิื้กิ

แติล่ะคนไดซ้ึ่กัิถุาม่ แสดงความ่คดิเห็นและความ่ร้ส้ก้ิ

เกิ่�ยวกัิบัตัิวโรคขึ้องสติร่ติั�งครรภ์ ผ้้วิจัิยอธิ์บัายและ

ติอบัคำถุาม่ขึ้องสม่าชิื้กิในครอบัครัวเกิ่�ยวกิบััโรคขึ้อง

สติร่ติั�งครรภ ์ระยะขึ้องโรค และกิารพยากิรณโ์รคติาม่

ที่่�สติร่ติั�งครรภ์และครอบัครัวติ้องกิารที่ราบั (ใชื้้เวลา 

10 นาที่่)

 ขึ้ั�นติอนท่ี่� 4 ที่ำความ่เขึ้้าใจิกิับัสม่าชื้ิกิใน

ครอบัครัวเก่ิ�ยวกัิบัเป้็าหม่ายและแนวที่างกิารด้แล 

โดยกิารอธิ์บัายและให้ความ่ร้้หลังจิากิสอบัถุาม่ความ่

เห็นขึ้องสม่าชิื้กิในครอบัครัวแติ่ละคนเก่ิ�ยวกัิบั

เป็า้หม่ายขึ้องกิารดแ้ล แผนกิารดแ้ลในอนาคติ ความ่

ติ้องกิารขึ้องครอบัครัวด้านติ่างๆ ท่ี่�อยากิให้ที่่ม่

ชื้ว่ยเหลอ้ ผ้ท้ี่่�สติรต่ิั�งครรภ์ม่อบัหม่ายให้เป็น็ผ้้ติดัสิน

ใจิแที่นหากิอย้่ในสภาวะท่ี่�ไม่่สาม่ารถุติัดสินใจิด้วย

ตินเองได้ และติัวแที่นขึ้องครอบัครัวท่ี่�ท่ี่ม่สาม่ารถุ

ติิดต่ิอได้หากิม่่ปั็ญหาที่่�ต้ิองกิารให้ครอบัครัวร่วม่

ติัดสินใจิ (ใชื้้เวลา 10 นาที่่)

 ขึ้ั�นติอนที่่� 5 กิารป็ระเมิ่นวิธ์ก่ิารที่่�ครอบัครัวใช้ื้

จิัดกิารกิับัป็ัญหาด้านติ่างๆ ท่ี่�เกิิดขึ้้�น โดยกิารถุาม่

เกิ่�ยวกัิบัวิธ์่กิารที่่�ครอบัครัวใช้ื้จัิดกิารกัิบัปั็ญหาด้าน

ติ่างๆ ที่่�ผ่านม่า ป็ระเม่ินจิุดแขึ้็งขึ้องครอบัครัวในกิาร

รับัม่้อกิับัป็ัญหา และชื้่�ให้ครอบัครัวเห็นจิุดแขึ้็งขึ้อง

ตินเอง (ใชื้้เวลา 10 นาที่่)

 ขึ้ั�นติอนที่่� 6 สรุป็และป็ิดกิารป็ระชืุ้ม่ โดยกิาร

เป็ิดโอกิาสให้สม่าชิื้กิในครอบัครัวได้ซึ่ักิถุาม่ใน

ป็ระเดน็ที่่�ที่ม่่ยงัไม่ไ่ดต้ิอบั สรปุ็สั�นๆ เกิ่�ยวกิบััป็ระเดน็

ติ่างๆ ที่่�ได้พ้ดคุยกัิน รวม่ที่ั�งแผนกิารด้แลสติร่

ติั�งครรภใ์นอนาคติ และกิลา่วขึ้อบัคณุที่กุิคนที่่�เขึ้า้รว่ม่

ป็ระชืุ้ม่ (ใชื้้เวลา 10 นาที่่)

 ครั�งที่่� 3 (วนัที่่� 3 ขึ้องกิารนอนโรงพยาบัาลก่ิอน

จิำหนา่ย) ผ้ว้จิิยัเขึ้า้พบักิลุม่่ติวัอยา่งที่่�หอ้งคลอดหรอ้

หอผ้้ป็่วยส้ติิกิรรม่ เป็ิดโอกิาสให้กิลุ่ม่ติัวอย่างและ

สม่าชิื้กิในครอบัครวัซึ่กัิถุาม่ขึ้อ้สงสยั และใหค้ำป็รก้ิษา

เพิ�ม่เติิม่ในเร้�องที่่�ติ้องกิาร หลังจิากินั�นผ้้วิจัิยเป็ิด

โอกิาสให้ให้กิลุ่ม่ตัิวอย่างป็ระเม่ินความ่เคร่ยดหลัง

กิารศึ้กิษาอย่างอิสระ โดยผ้้ วิ จัิยจิะกิลับัม่าเกิ็บั

แบับัสอบัถุาม่ภายหลังกิลุม่่ตัิวอย่างที่ำเสร็จิเรย่บัร้อย

แล้ว และติิดติาม่บัันที่้กิอายุครรภ์เม่้�อคลอดจิากิ

เวชื้ระเบั่ยนและกิารโที่รศึัพที่์ ใชื้้เวลา 10 นาที่่)

	 กลุ่มคัวบคัุม	

 ครั�งที่่� 1 (วันที่่� 1 ขึ้องกิารนอนโรงพยาบัาล) 

ผ้้วิจิัยให้กิลุ่ม่ติัวอย่างป็ระเม่ินความ่เคร่ยดกิ่อนกิาร

ศึก้ิษา (pretest) หลงัจิากินั�นกิลุม่่ติวัอยา่งจิะไดร้บัักิาร

พยาบัาลติาม่ป็กิติิจิากิพยาบัาลห้องคลอด

 ครั�งที่่� 2 (วันที่่� 2 ขึ้องกิารนอนโรงพยาบัาล) 

กิลุม่่ตัิวอย่างได้รบัักิารพยาบัาลติาม่ป็กิติจิิากิพยาบัาล

ห้องคลอด/หอผ้้ป็่วยส้ติิกิรรม่

 ครั�งที่่� 3 (วนัที่่� 3 ขึ้องกิารนอนโรงพยาบัาลก่ิอน

จิำหนา่ย) ผ้ว้จิิยัเขึ้า้พบักิลุม่่ติวัอยา่งที่่�หอ้งคลอดหรอ้

ห อ ผ้้ ป็่ ว ย ส้ ติิ กิ ร ร ม่  ใ ห้ กิ ลุ่ ม่ ติั ว อ ย่ า ง ป็ ร ะ เ มิ่ น

ความ่เคร่ยดหลังกิารศ้ึกิษา (posttest) ผ้้วิจิัยติิดติาม่

บัันที่้กิอายุครรภ์เม่้�อคลอดจิากิเวชื้ระเบั่ยนและกิาร

โที่รศึัพที่์ ดังแสดงในภาพที่่� 2
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ภาพท่�	2 สรุป็ขึ้ั�นติอนดำเนินกิารที่ดลอง

การวิเคัราะห์ข้อมูล

 1. ขึ้้อม่้ลที่ั�วไป็ขึ้องกิลุ่ม่ติัวอย่าง วิเคราะห์โดย

ใชื้้ค่าความ่ถุ่� ร้อยละ ค่าเฉล่�ย และส่วนเบ่ั�ยงเบัน

ม่าติรฐาน เป็ร่ยบัเท่ี่ยบัความ่แติกิต่ิางขึ้องขึ้อ้ม้่ลทัี่�วไป็

ขึ้องกิลุ่ม่ตัิวอย่างโดยใช้ื้สถิุติิที่ดสอบัไคสแควร์ และ 

สถุิติิที่่อิสระ (independent t-test)

 2. เป็ร่ยบัเที่่ยบัค่าเฉล่�ยคะแนนความ่เคร่ยด

ระหว่างกิลุ่ม่ที่่�ได้รับักิารจิัดป็ระชืุ้ม่ครอบัครัวกิับักิลุ่ม่

ที่่�ได้รับักิารพยาบัาลติาม่ป็กิติิ โดยใช้ื้สถิุติิที่่อิสระ 

(independent t-test)

 3. เป็ร่ยบัเที่่ยบัค่าเฉล่�ยคะแนนความ่เคร่ยด

กิ่อนและหลั งขึ้องกิลุ่ม่ที่่� ได้ รับักิารจิัดป็ระชืุ้ม่

ครอบัครัวโดยใชื้้สถุิติิค้่ (paired t-test) 

 4. เป็ร่ยบัเที่่ยบัค่าเฉล่�ยอายุครรภ์เม่้�อคลอด

ระหว่างกิลุ่ม่ที่่�ได้รับักิารจิัดป็ระชืุ้ม่ครอบัครัวกิับักิลุ่ม่

ที่่�ได้รับักิารพยาบัาลติาม่ป็กิติิ โดยใช้ื้สถิุติิที่่อิสระ 

(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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ผู้ลการวิจัย่

 1. ขึ้้อม่้ลที่ั�วไป็ขึ้องกิลุ่ม่ติัวอย่าง

 กิลุม่่ที่ดลอง ม่อ่ายเุฉล่�ย 24.24 ปี็ (SD = 4.92) 

อายุครรภ์เฉล่�ย 32.44 สัป็ดาห์ (SD = 2.01) 

สว่นใหญ ่รอ้ยละ 56 เป็น็ครรภ์หลงั ม่่ระดับักิารศ้ึกิษา

อย้่ในระดับัม่ัธ์ยม่ศ้ึกิษา ร้อยละ 80 เป็็นครอบัครัว

เด่�ยว รอ้ยละ 52 สติรต่ิั�งครรภเ์ป็น็แม่บ่ัา้น รอ้ยละ 48 

ม่่รายได้ขึ้องครอบัครัว 10,001-20,000 บัาที่ติ่อ

เด้อน รอ้ยละ 52 สว่นใหญ่ใช้ื้สทิี่ธิ์บัตัิรป็ระกัินสุขึ้ภาพ

ถุ้วนหน้า ร้อยละ 68 สำหรับักิลุ่ม่ควบัคุม่ ม่่อายุเฉล่�ย 

26.72 ป็ี (SD = 7.07 ) อายุครรภ์เฉล่�ย 32.57 

สัป็ดาห์ (SD = 1.66) เป็็นครรภ์หลัง ร้อยละ 52 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 84 ม่่ระดับักิารศึ้กิษาอย้่ในระดับั

ม่ัธ์ยม่ศ้ึกิษา เป็็นครอบัครัวขึ้ยาย ร้อยละ 64 สติร่

ติั�งครรภ์ว่างงาน ร้อยละ 48 รายได้ขึ้องครอบัครัว 

10,001-20,000 บัาที่ต่ิอเดอ้น รอ้ยละ 60 สว่นใหญ่

ร้อยละ 72 ใช้ื้สิที่ธิ์บััติรป็ระกัินสุขึ้ภาพถุ้วนหน้า 

เม่้�อเป็ร่ยบัเที่่ยบัความ่แติกิต่ิางขึ้องข้ึ้อม่้ลที่ั�วไป็ขึ้อง

กิลุม่่ติวัอยา่งระหวา่งกิลุ่ม่ที่ดลองและกิลุม่่ควบัคมุ่โดย

ใช้ื้สถุติิทิี่อิ่สระ และสถิุติทิี่ดสอบัไคสแควร์ พบัว่าไม่ม่่่

ความ่แติกิต่ิางกัินอย่างม่่นัยสำคัญที่างสถิุติิ (p>.05) 

ดังแสดงในติารางที่่� 1

ตารางท่�	1 แสดงข้ึ้อม้่ลทัี่�วไป็ขึ้องกิลุม่่ที่ดลองและกิลุม่่ควบัคุม่ ดว้ยสถิุติทิี่อิ่สระ (independent t-test) และสถิุติิ

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

ข้อมูลทั�วไป กลุ่มทดลอง	(n=25)

จำนวน	(ร้อย่ละ)

กลุ่มคัวบคัุม	(n=25)

จำนวน	(ร้อย่ละ)

คั่าสถิติ p-value

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

อายุ่คัรรภ์	(สัปดาห์)	

Range (Mean, SD.) 

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

ประสบการณ์ในการตั�งคัรรภ์

ครรภ์แรกิ

ครรภ์หลัง

11(44)

14(56)

12(48)

13(52)

.45b 2.65

ระดับการศึึกษา

ป็ระถุม่ศึ้กิษา

ม่ัธ์ยม่ศึ้กิษา

ป็ริญญาติร่

2(8)

20(80)

3(12)

1(4)

21(84)

3(12)

.84b .36

ลักษณะคัรอบคัรัว

ครอบัครัวเด่�ยว

ครอบัครัวขึ้ยาย

13(52)

12(48)

9(36)

16(64)

.25b 1.29

อา พ

เกิษติรกิร

ค้าขึ้าย

รับัจิ้าง

แม่่บั้าน

1(4)

2(8)

10(40)

12(48)

1(4)

5(20)

7(28)

12(48)

.61b 1.82
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ข้อมูลทั�วไป กลุ่มทดลอง	(n=25)

จำนวน	(ร้อย่ละ)

กลุ่มคัวบคัุม	(n=25)

จำนวน	(ร้อย่ละ)

คั่าสถิติ p-value

ราย่ได้คัรอบคัรัว	(บาท/เด่อน)

5,001-10,000 บัาที่

10,001-20,000 บัาที่

20,000 บัาที่ขึ้้�นไป็

10(40)

13(52)

2(8)

7(28)

15(60)

3(12)

.65b .87

สิทธิการรักษา

บััติรป็ระกิันสุขึ้ภาพถุ้วนหน้า

บััติรป็ระกิันสังคม่

ชื้ำระเงินเอง

17(68)

6(24)

2(8)

18(72)

6(24)

1(4)

.83b .36

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

ตารางท่�	1 แสดงข้ึ้อม้่ลทัี่�วไป็ขึ้องกิลุม่่ที่ดลองและกิลุม่่ควบัคมุ่ ดว้ยสถุติิทิี่อ่สิระ (independent t-test) และสถุติิิ

ที่ดสอบัไคสแควร์ (Chi-square test) ( (N=50) (ติ่อ)

 2. เป็ร่ยบัเที่่ยบัค่าเฉล่�ยคะแนนความ่เคร่ยด

ระหว่างกิลุ่ม่ที่่�ได้รับักิารจิัดป็ระชืุ้ม่ครอบัครัวกิับักิลุ่ม่

ที่่�ได้รับักิารพยาบัาลติาม่ป็กิติิ โดยใช้ื้สถิุติิที่่อิสระ 

(independent t-test)

 ผลกิารเป็รย่บัเที่ย่บัคา่เฉล่�ยคะแนนความ่เครย่ด

ระหว่างกิลุ่ม่ที่่�ได้รับักิารจิัดป็ระชืุ้ม่ครอบัครัวกิับักิลุ่ม่

ที่่�ได้รับักิารพยาบัาลติาม่ป็กิติิ พบัว่า ค่าเฉล่�ยคะแนน

ความ่เคร่ยดระหว่างกิลุ่ม่ท่ี่�ได้รับักิารจิัดป็ระชุื้ม่

ครอบัครัวกิับักิลุ่ม่ที่่�ได้รับักิารพยาบัาลติาม่ป็กิติิกิ่อน

เข้ึ้าร่วม่กิารจัิดป็ระชุื้ม่ครอบัครัวไม่่ม่ค่วาม่แติกิต่ิางกัิน

อย่างม่่นัยสำคัญที่างสถุิติิ (t = 1.93, p >.05) แติ่เม่้�อ

สิ�นสดุกิารที่ดลอง พบัวา่ คา่เฉล่�ยคะแนนความ่เครย่ด

ระหว่างกิลุ่ม่ได้รับักิารจิัดป็ระชืุ้ม่ครอบัครัวกิับักิลุ่ม่ที่่�

ได้รับักิารพยาบัาลติาม่ป็กิติิม่่ความ่แติกิต่ิางกัินอย่าง

ม่่นัยสำคัญที่างสถุิติิ (t = 11.15, p < .001) ดังแสดง

ในติารางที่่� 2

ตารางท่�	2	 เป็รย่บัเที่ย่บัค่าเฉล่�ยคะแนนความ่เครย่ดระหว่างกิลุม่่ที่่�ได้รบัักิารจิดัป็ระชุื้ม่ครอบัครัวกิบัักิลุม่่ที่่�ได้

รับักิารพยาบัาลติาม่ป็กิติิ โดยใชื้้สถุิติิที่่อิสระ (independent t-test)

	คัะแนนคัวามเคัร่ย่ด

กลุ่มทดลอง

(n=25)

กลุ่มคัวบคัุม

(n=25) t p-value

Mean SD Mean SD

กิ่อนที่ดลอง 42.72 9.14 47.32 7.69 1.93 .060

หลังที่ดลอง 26.48 3.56 45.24 7.62 11.15 .000*

*p < .01
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 3. เป็ร่ยบัเที่่ยบัค่าเฉล่�ยคะแนนความ่เคร่ยด

ก่ิอนและหลงัขึ้องกิลุม่่ที่่�ได้รบัักิารจิดัป็ระชื้มุ่ครอบัครวั

โดยใชื้้สถุิติิค้่ (paired t-test) 

 ผลกิารเป็รย่บัเท่ี่ยบัความ่แติกิติา่งขึ้องคา่เฉล่�ย

คะแนนความ่เครย่ดกิอ่นและหลงัขึ้องกิลุ่ม่ท่ี่�ไดร้บัักิาร

จิดัป็ระชื้มุ่ครอบัครวั พบัว่า กิลุ่ม่ท่ี่�ไดร้บัักิารจัิดป็ระชุื้ม่

ครอบัครัวม่่ค่าเฉล่�ยคะแนนความ่เคร่ยดติ�ำกิว่ากิ่อน

เขึ้า้รว่ม่กิารจิดัป็ระชื้มุ่ครอบัครัวอย่างม่น่ยัสำคญัที่าง

สถุิติิ (t = 12.63, p < .001) สำหรับักิลุ่ม่ที่่�ได้รับักิาร

พยาบัาลติาม่ป็กิติ ิพบัวา่ คา่เฉล่�ยคะแนนความ่เครย่ด

กิอ่นและหลงัที่ดลองม่ค่วาม่แติกิติา่งอยา่งม่น่ยัสำคัญ

ที่างสถุิติิ ดังแสดงในติารางที่่� 3

 4. เป็ร่ยบัเที่่ยบัค่าเฉล่�ยอายุครรภ์เม่้�อคลอด

ระหว่างกิลุ่ม่ที่่�ได้รับักิารจิัดป็ระชืุ้ม่ครอบัครัวกิับักิลุ่ม่

ที่่�ได้รับักิารพยาบัาลติาม่ป็กิติิ โดยใช้ื้สถิุติิที่่อิสระ 

(independent t-test)

 ผลกิารเป็รย่บัเท่ี่ยบัความ่แติกิติา่งคา่เฉล่�ยอายุ

ครรภ์เม่้�อคลอดระหว่างกิลุ่ม่ท่ี่�ได้รับักิารจัิดป็ระชุื้ม่

ครอบัครัวกิับักิลุ่ม่ท่ี่�ได้รับักิารพยาบัาลติาม่ป็กิติิ 

พบัว่า ค่าเฉล่�ยอายุครรภ์เม่้�อคลอดกิ่อนเขึ้้าร่วม่กิาร

ตารางท่�	3 เป็รย่บัเท่ี่ยบัคา่เฉล่�ยคะแนนความ่เครย่ดกิอ่นและหลงัขึ้องกิลุม่่ที่่�ไดร้บัักิารจิดัป็ระชื้มุ่ครอบัครวัโดย

ใชื้้สถุิติิค้่ (paired t-test) 

คัะแนนคัวามเคัร่ย่ด

ก่อนทดลอง

(n=25)

หลังทดลอง

(n=25)

t p-value

Mean SD Mean SD

กิลุ่ม่ที่ดลอง 42.72 9.14 26.48 3.56 12.627 .000*

กิลุ่ม่ควบัคุม่ 47.32 7.69 45.24 7.62 2.346 .028*

จิัดป็ระชุื้ม่ครอบัครัวระหว่างกิลุ่ม่ที่่�ได้รับักิารจิัด

ป็ระชืุ้ม่ครอบัครัวกิับักิลุ่ม่ที่่�ได้รับักิารพยาบัาลติาม่

ป็กิติิไม่่ม่่ความ่แติกิติ่างกิันอย่างม่่นัยสำคัญที่างสถุิติิ 

(t = .24, p >.05) แติเ่ม่้�อสิ�นสดุกิารที่ดลอง พบัวา่ คา่

เฉล่�ยอายุครรภ์เม่้�อคลอดระหว่างกิลุม่่ที่่�ได้รบัักิารจัิด

ป็ระชืุ้ม่ครอบัครัวกิับักิลุ่ม่ที่่�ได้รับักิารพยาบัาลติาม่

ป็กิติิม่่ความ่แติกิติ่างกัินอย่างม่่นัยสำคัญที่างสถุิติิ 

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

ตารางท่�	4 เป็รย่บัเที่ย่บัค่าเฉล่�ยอายคุรรภเ์ม่้�อคลอดระหว่างกิลุม่่ที่่�ไดร้บัักิารจิดัป็ระชุื้ม่ครอบัครวักิบัักิลุม่่ที่่�ได้

รับักิารพยาบัาลติาม่ป็กิติิ โดยใชื้้สถุิติิที่่อิสระ (independent t-test)

อายุ่คัรรภ์ กลุ่มทดลอง

(n=25)

กลุ่มคัวบคัุม

(n=25) t p-value

Mean SD Mean SD

กิ่อนกิารที่ดลอง 32.44 2.01 32.57 1.66 .24 .811

หลังกิารที่ดลอง 37.64 1.49 35.83 1.95 -3.68 .001*

*p<.05
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

อภิปราย่ผู้ล	

 ผลกิารวจิิยัพบัวา่ คา่เฉล่�ยคะแนนความ่เครย่ด

กิลุ่ม่ที่่�ได้รับักิารจิัดป็ระชืุ้ม่ครอบัครัวติ�ำกิว่ากิลุ่ม่ที่่�

ไดร้บัักิารพยาบัาลติาม่ป็กิติอิย่างม่่นัยสำคัญที่างสถิุติิ 

(p < .001) และค่าเฉล่�ยคะแนนความ่เครย่ดขึ้องกิลุม่่

ที่่�ได้รับักิารจิัดป็ระชืุ้ม่ครอบัครัวหลังเขึ้้าร่วม่กิารจิัด

ป็ระชืุ้ม่ครอบัครัวติ�ำกิว่ากิ่อนเขึ้้าร่วม่จิัดป็ระชืุ้ม่

ครอบัครัวอย่างม่่นัยสำคัญที่างสถุิติิ (p < .001) 

ผลกิารศ้ึกิษาเป็็นไป็ติาม่สม่ม่ติิฐานท่ี่�ติั�งไว้ ทัี่�งน่�

อธ์ิบัายได้ว่า กิารจิัดป็ระชืุ้ม่ครอบัครัว เป็็นกิิจิกิรรม่ที่่�

สนบััสนุนให้สม่าชิื้กิในครอบัครัว ซ้ึ่�งส่วนใหญ่เป็น็สาม่ ่

หร้อม่ารดาขึ้องสติร่ติั�งครรภ์ม่่ส่วนร่วม่ในกิารรับัร้้

และด้แลสติรต่ิั�งครรภต์ิั�งแติวั่นแรกิท่ี่�เขึ้า้รบัักิารรกัิษา

ในโรงพยาบัาล และหลังจิากิจิำหน่ายออกิจิากิโรงพยาบัาล 

ซึ่้�งบัุคคลดังกิล่าวม่่ความ่สำคัญเป็็นอย่างยิ�งในกิาร

ดแ้ลสติรต่ิั�งครรภ ์โดยเฉพาะกิารใหแ้รงสนบััสนุนที่าง

อารม่ณ์ และกิารชื้่วยเหล้อที่ั�งด้านแรงงาน เงิน และ

เวลาจิากิสาม่่เป็็นสิ�งที่่�ชื้่วยเพิ�ม่ความ่สาม่ารถุในกิาร

ติ่อส้้กิับัป็ัญหาที่่�เกิิดขึ้้�น และจัิดกิารสภาวะต่ิาง ๆ ได้

อยา่งม่ป่็ระสิที่ธิ์ภาพ ซ้ึ่�งจิะส่งผลต่ิอภาวะสุขึ้ภาพด้าน

ร่างกิายและจิิติใจิทัี่�งที่างติรงและที่างอ้อม่22 ในกิาร

ศึก้ิษาครั�งน่�ผ้ว้จิิยัไดป้็ระยกุิติใ์ชื้แ้นวคดิกิารจิดัป็ระชื้มุ่

พ้ดคุยระหว่างที่่ม่ท่ี่�ด้แลกิับัครอบัครัว17 ที่ำให้สติร่

ตัิ�งครรภแ์ละครอบัครวัไดร้บัักิารสนบััสนนุดา้นขึ้อ้ม่ล้ 

กิารใหค้ำแนะนำ กิารใหค้ำป็รก้ิษา รวม่ที่ั�งกิารจิดักิาร

แกิ้ไขึ้ป็ัญหาต่ิาง ๆ รายบัุคคลที่่�สอดคล้องกิับัความ่

ติ้องกิาร ชื้่วยให้สติร่ติั�งครรภ์สาม่ารถุป็รับัตัิวต่ิอ

ความ่เคร่ยดได้อย่างถุ้กิติ้องเหม่าะสม่ เกิิดความ่ร้้ 

ความ่เขึ้้าใจิ ความ่ม่ั�นใจิม่ากิขึ้้�น และม่่กิารป็รับัติัวได้

ด่ขึ้้�น17 สอดคล้องกัิบักิารศ้ึกิษาท่ี่�พบัว่า กิารให้กิาร

สนบััสนุนดา้นอารม่ณ์ ดา้นข้ึ้อม้่ล และด้านกิารบัริกิาร

ส่งผลให้สติร่ตัิ�งครรภ์ท่ี่�ม่่ภาวะเจิ็บัครรภ์คลอดกิ่อน

กิำหนดม่่ความ่เคร่ยดลดลง22 เชื้่นเด่ยวกิันกิับักิาร

ที่บัที่วนอยา่งเป็็นระบับัเกิ่�ยวกิบัักิารจิดักิารความ่เครย่ด

ในสติร่ที่่�ม่่ภาวะเจิ็บัครรภ์คลอดกิ่อนกิำหนด พบัว่า 

กิารใช้ื้เที่คนคิควบัคมุ่ลม่หายใจิแบับัโยคะ กิารใช้ื้เที่คนคิ

กิารหายใจิรว่ม่กิบัักิารให้ขึ้อ้ม่ล้และกิารสนบััสนนุที่าง

สังคม่ม่่ความ่สำคัญในกิารลดระดับัความ่เคร่ยดใน

สติรท่ี่่�ม่ภ่าวะเจิบ็ัครรภ์คลอดก่ิอนกิำหนด14 สอดคล้อง

กิบัักิารศึก้ิษาเร้�องผลขึ้องโป็รแกิรม่ลดสิ�งก่ิอความ่เครย่ด

ร่วม่กิับักิารสนับัสนุนที่างสังคม่ติ่อความ่เคร่ยดและ

อายุครรภ์เม่้�อคลอดขึ้องหญิงติั�งครรภ์ท่ี่�ม่่ภาวะ

เจิบ็ัครรภค์ลอดกิอ่นกิำหนดที่่�เขึ้า้รบัักิารรกัิษาในหอ้ง

คลอด โรงพยาบัาลม่หาราชื้นครราชื้สม่่า16  ที่่�พบัวา่กิาร

ให้ขึ้้อม่้ลด้านสุขึ้ภาพเกิ่�ยวกิับัแผนกิารรักิษาขึ้อง

แพที่ย์และกิิจิกิรรม่กิารพยาบัาลแก่ิสติร่ติั�งครรภ์ที่่�ม่่

ภาวะเจ็ิบัครรภ์คลอดก่ิอนกิำหนดที่ำให้สติรต่ิั�งครรภ์

กิลุม่่ที่่�ไดร้บััโป็รแกิรม่ม่ค่ะแนนความ่เคร่ยดนอ้ยกิวา่

กิลุ่ม่สติร่ ตัิ� งครรภ์ที่่� ไม่่ ไ ด้รับัโป็รแกิรม่อย่างม่่

นัยสำคัญที่างสถุิติิ (p < 0.05) 

 อยา่งไรกิ็ติาม่จิากิผลกิารศึก้ิษาพบัวา่ คา่เฉล่�ย

คะแนนความ่เคร่ยดหลังกิารที่ดลองในกิลุ่ม่ควบัคุม่

ลดลงกิว่ากิ่อนที่ดลองอย่างม่่นัยสำคัญที่างสถุิติิ 

(p = .028) ด้วย ที่ั�งน่�เพราะกิารพยาบัาลติาม่ป็กิติิที่่�

กิลุ่ม่ควบัคุม่ได้รับัเป็็นกิารพยาบัาลที่่�ป็ระกิอบัด้วย

กิารให้ขึ้้อม่้ลเก่ิ�ยวกัิบัโรคและพยาธิ์สภาพขึ้องโรค 

รวม่ถุง้แนวที่างในกิารรกัิษา กิารเป็ดิโอกิาสใหร้ะบัาย

ความ่ร้้ส้กิ และเม่้�อกิลุ่ม่ควบัคุม่เข้ึ้าใจิแนวที่างกิาร

รักิษาและได้รับักิารรักิษาจินไม่่ม่่อากิารเจ็ิบัครรภ์

คลอด จ้ิงส่งผลให้กิลุ่ม่ควบัคุม่คลายความ่วิติกิกิังวล 

และม่่ความ่เคร่ยดลดลง แต่ิเม่้�อเป็ร่ยบัเท่ี่ยบัความ่

แติกิติ่างค่าเฉล่�ยคะแนนความ่เคร่ยดที่่�ลดลงระหว่าง

กิลุ่ม่ที่ดลองและกิลุ่ม่ควบัคุม่ พบัว่าในกิลุ่ม่ที่ดลอง

คะแนนเฉล่�ยลดลง 16.24 คะแนน ส่วนกิลุ่ม่ควบัคุม่
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คะแนนเฉล่�ยลดลง 2.08 คะแนน โดยเม่้�อพิจิารณา

คะแนนความ่เคร่ยดรายขึ้้อ จิำนวน 20 ขึ้้อ ขึ้องกิลุ่ม่

ที่ดลองลดลงม่ากิกิว่ากิลุ่ม่ควบัคุม่ โดยเฉพาะเป็็น

ความ่เครย่ดที่่�ลดลงจิากิป็ญัหาดา้นกิารเงนิ เศึรษฐกิจิิ 

กิารงาน เม่้�อครอบัครัวม่่ส่วนร่วม่จิากิกิารจิัดป็ระชืุ้ม่

ครอบัครัว ที่ำให้ม่่กิารป็รับัความ่เขึ้้าใจิกิันภายใน

ครอบัครัว กิารดแ้ลช่ื้วยเหลอ้ขึ้องบุัคคลในครอบัครัว

ด้านกิารป็ฏิิบััติิกิิจิวัติรป็ระจิำวัน ส่งผลให้ค่าคะแนน

ความ่ร้้ส้กิคับัข้ึ้องใจิ สับัสน ความ่วิติกิกัิงวลและ

ความ่เคร่ยดลดลง อากิารป็วดศึ่รษะจิากิความ่

ติ้งเคร่ยดลดลง ซ้ึ่�งแสดงให้เห็นว่ากิารจัิดป็ระชุื้ม่

ครอบัครัวม่่ป็ระสิที่ธ์ิผลในกิารลดความ่เคร่ยดได้ด่

กิว่ากิารด้แลติาม่ป็กิติิ และเป็็นกิารด้แลที่่�เน้นให้สติร่

ตัิ�งครรภ์ได้รับักิารด้แลติ่อเน้�องจิากิครอบัครัวเม่้�อ

กิลับัไป็อย้่ที่่�บั้าน ส่งผลให้ม่่อายุครรภ์เม่้�อคลอด

ม่ากิกิว่ากิลุ่ม่ที่่� ได้รับักิารพยาบัาลติาม่ป็กิติิ ซึ่้�ง

สอดคล้องกิับักิารศ้ึกิษาขึ้อง Klomma, et al22 

ท่ี่�พบัวา่กิารไดรั้บักิารสนบััสนนุที่างสงัคม่ ซึ่้�งป็ระกิอบั

ด้วยกิารสนับัสนุนที่างอารม่ณ์ กิารสนับัสนุนด้าน

ขึ้้อม่้ล และ กิารสนับัสนุนด้านบัริกิารจิะชื้่วยให้ผ้้รับั

บัริกิารม่่ความ่เคร่ยดลดลง

 นอกิจิากิน่� ผลกิารศึ้กิษาพบัว่าสติร่ติั�งครรภ์ที่่�

ม่่ภาวะเจิ็บัครรภ์คลอดกิ่อนกิำหนด กิลุ่ม่ที่่�ได้รับักิาร

ดแ้ลโดยกิารจิดัป็ระชื้มุ่ครอบัครวั ม่่คา่เฉล่�ยอายคุรรภ์

เม่้�อคลอดม่ากิกิว่ากิลุ่ม่ควบัคุม่อย่างม่่นัยสำคัญที่าง

สถุิติิ (p <.001) ผลกิารศึ้กิษาเป็็นไป็ติาม่สม่ม่ติิฐาน

ที่่�ติั�งไว้ อธ์ิบัายได้ว่า กิารจิัดป็ระชืุ้ม่ครอบัครัวชื้่วย

ที่ำให้สติร่ติั�งครรภ์ที่่�ม่่ภาวะเจิ็บัครรภ์คลอดกิ่อน

กิำหนดได้รับักิารชื้่วยเหล้อสนับัสนุนจิากิบัุคคลใกิล้

ชื้ิดในครอบัครัว และบุัคลากิรที่างสุขึ้ภาพ ที่ำให้สติร่

ตัิ�งครรภ์สาม่ารถุป็ระคับัป็ระคองกิารติั�งครรภ์ได้จิน

ครบักิำหนด อาจิจิะเป็็นผลม่าจิากิกิารได้รับักิาร

สนับัสนุนด้านอารม่ณ์ ด้านขึ้้อม่้ลขึ้่าวสาร20 กิารชื้่วย

เหล้อในด้านกิารดำเนินชื้่วิติป็ระจิำวัน ชื้่วยให้สติร่

ติั�งครรภ์จิัดกิารกัิบัความ่เคร่ยดได้ กิารให้ขึ้้อม่้ลใน

กิารป็้องกิันกิารติิดเช้ื้�อในร่างกิาย รวม่ถุ้งบัุคคลใน

ครอบัครัวช่ื้วยด้แลในกิารม่าฝากิครรภ์และกิารม่า

ติรวจิติาม่นัด สติร่ติั�งครรภ์ที่่�ม่่ภาวะเจิ็บัครรภ์คลอด

กิอ่นกิำหนดหลังจิากิป็ระสบัความ่สำเร็จิในกิารยับัยั�ง

กิารหดรัดติัวขึ้องม่ดล้กิแล้ว จิำเป็็นติ้องม่่กิารด้แล

ตินเองเพ้�อให้กิารติั�งครรภ์สาม่ารถุดำเนินต่ิอไป็จิน

ครบักิำหนดคลอด ซึ่้�งพฤติิกิรรม่กิารด้แลตินเองขึ้อง

หญิงติั�งครรภ์ม่่ผลติ่อสุขึ้ภาพขึ้องสติร่ติั�งครรภ์และ

ที่ารกิในครรภ์7 เม้่�อสติรต่ิั�งครรภม์่พ่ฤติกิิรรม่กิารดแ้ล

ตินเองที่่�เหม่าะสม่กิ็จิะส่งผลให้ม่่สุขึ้ภาพที่่�สม่บั้รณ์ 

แขึ้็งแรง ไม่่เกิิดภาวะแที่รกิซึ่้อนและไม่่เกิิดกิารเจิ็บั

ครรภค์ลอดกิอ่นกิำหนดซึ่�ำ23 สอดคลอ้งกิบัักิารศึก้ิษา

เกิ่�ยวกิับัโป็รแกิรม่ลดสิ�งกิ่อความ่เคร่ยดร่วม่กิับักิาร

สนับัสนุนที่างสังคม่16  พบัว่า กิลุ่ม่ที่ดลองม่่ค่าเฉล่�ย

อายุครรภ์เม่้�อคลอดม่ากิกิว่ากิลุ่ม่ควบัคุม่อย่างม่่นัย

สำคัญที่างสถิุติิที่่�ระดับั 0.05 เช่ื้นเด่ยวกัิบักิารศ้ึกิษา

ในป็ระเที่ศึไนจ่ิเรย่ พบัว่าอัติรากิารคลอดก่ิอนกิำหนด

ขึ้องสติร่ติั�งครรภ์ที่่�ได้รับักิารช่ื้วยเหล้อสนับัสนุนจิากิ

บัุคคลใกิล้ชื้ิดในครอบัครัวน้อยกิว่ากิลุ่ม่ที่่�ไม่่ได้รับั

กิารช่ื้วยเหลอ้สนับัสนนุจิากิบุัคคลใกิล้ชื้ดิในครอบัครัว

อย่างม่่นัยสำคัญที่างสถุิติิ24

 ผลกิารวิจิัยครั�งน่�สรุป็ได้ว่า กิารจิัดป็ระชืุ้ม่

ครอบัครวั ที่ำให้สติรต่ิั�งครรภ์และครอบัครวัไดร้บัักิาร

สนบััสนุนดา้นข้ึ้อม่ล้ ดา้นอารม่ณ์ และด้านกิารบัริกิาร

ติ่าง ๆ ที่่�สติร่ติั�งครรภ์และครอบัครัวติ้องกิารติรงกิับั

ป็ัญหาที่่�กิำลังเผชื้ิญ ส่งผลให้สติร่ติั�งครรภ์ที่่�ม่่ภาวะ

เจิบ็ัครรภค์ลอดกิอ่นกิำหนดม่ค่วาม่เครย่ดลดลง และ

สาม่ารถุย้ดระยะเวลากิารติั�งครรภ์ติ่อไป็ได้ม่ากิขึ้้�น
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ข้อจำากัดในการศึึกษา

 กิารวิจิัยครั�งน่�ม่่ข้ึ้อจิำกิัด ค้อ ผ้้วิจิัยเกิ็บัขึ้้อม่้ล

ดว้ยตินเอง ซึ่้�งอาจิม่่ผลกิระที่บัติอ่คะแนนความ่เครย่ด

ขึ้องสติรต่ิั�งครรภ ์แติถุ่ง้อยา่งไรก็ิติาม่ ผ้วิ้จัิยไดย้ด้หลกัิ

จิริยธ์รรม่ในกิารวิจิัย โดยเป็ิดโอกิาสให้กิลุ่ม่ติัวอย่าง

ติอบัแบับัสอบัถุาม่โดยอสิระ และไม่่ม่่ผลกิระที่บัใด ๆ  

ติ่อกิารรรักิษา ผ้้ที่่�จิะนำผลกิารวิจิัยไป็ใชื้้ติ้องคำน้งถุ้ง

ขึ้้อจิำกิัดดังกิล่าว

ข้อเสนอแนะในการศึึกษา

 1. พยาบัาลควรนำกิารจิดัป็ระชื้มุ่ครอบัครวัม่า

ใชื้้ในกิารด้แลสติร่ท่ี่�ม่่ภาวะเจ็ิบัครรภ์คลอดก่ิอน

กิำหนด เพ้�อให้สติร่ติั�งครรภ์ได้รับักิารสนับัสนุนด้าน

ขึ้อ้ม่ล้ และด้านอารม่ณ์ รวม่ทัี่�งกิารจัิดกิารแก้ิไขึ้ป็ญัหา

ต่ิาง ๆ  ที่่�สอดคล้องกัิบัความ่ต้ิองกิาร ที่ำให้สติรต่ิั�งครรภ์

สาม่ารถุป็รับัตัิวติ่อความ่เคร่ยดได้อย่างถุ้กิติ้อง

เหม่าะสม่ เกิดิความ่ร้้ ความ่เข้ึ้าใจิ ความ่ม่ั�นใจิม่ากิขึ้้�น 

และชื้ว่ยให้ป็รับัติวัไดด้ข่ึ้้�น ลดระดบััความ่เครย่ด และ

สาม่ารถุย้ดอายุครรภ์ได้นานขึ้้�น

 2. ควรม่่กิารพัฒนาฝึกิอบัรม่กิารจัิดป็ระชุื้ม่

ครอบัครัวสติร่ติั�งครรภท่์ี่�ม่่ภาวะเจิบ็ัครรภค์ลอดกิอ่น

กิำหนดแก่ิที่ม่่พยาบัาลในโรงพยาบัาลชุื้ม่ชื้น และป็รับั

ใชื้้ให้เหม่าะสม่กิับับัริบัที่ขึ้องแติ่ละสถุานที่่� 

 3. ขึ้อ้เสนอแนะสำหรบัักิารวจิิยัครั�งต่ิอไป็ ควร

นำกิารจัิดป็ระชุื้ม่ครอบัครัวไป็ศ้ึกิษาเพิ�ม่เติิม่ในสติร่

ติั�งครรภ์กิลุ่ม่อ้�น ๆ  เชื้่น สติร่ติั�งครรภ์ที่่�เป็็นเบัาหวาน

ขึ้ณะติั�งครรภ์ สติร่ติั�งครรภ์วัยรุ่น เป็็นติ้น 
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บทคััดย่่อ	

 กิารวิจิัยกิ้�งที่ดลองน่� ม่่วัติถุุป็ระสงค์เพ้�อศึ้กิษาผลขึ้องโป็รแกิรม่กิารจิัดกิารความ่ร้้ 

ติอ่พฤติกิิรรม่กิารใหค้ำาป็รก้ิษาเร้�องกิารเล่�ยงที่ารกิดว้ยนม่ม่ารดาขึ้องอาสาสม่คัรสาธ์ารณสขุึ้

ป็ระจิำหม่้่บั้าน หลังกิารระบัาดขึ้องโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019  กิลุ่ม่ติัวอย่าง จิำานวน 

68 คน เป็็นอาสาสม่ัครสาธ์ารณสุขึ้ป็ระจิำหม่้่บั้านที่่�ได้รับักิารเล้อกิแบับัเจิาะจิงและสุ่ม่

อย่างง่ายเพ้�อเขึ้้ากิลุ่ม่ที่ดลองและกิลุ่ม่เป็ร่ยบัเที่่ยบั กิลุ่ม่ละ 34 คน กิลุ่ม่ที่ดลองได้เขึ้้าร่วม่

โป็รแกิรม่กิารจิัดกิารความ่ร้้ เป็็นเวลา 6 สัป็ดาห์ ส่วนกิลุ่ม่เป็ร่ยบัเที่่ยบัป็ฏิิบััติิงานติาม่ป็กิติิ 

เคร้�องม่อ้วจิิยั คอ้โป็รแกิรม่กิารจิดักิารความ่ร้ด้า้นกิารเล่�ยงที่ารกิดว้ยนม่ม่ารดา แบับัสอบัถุาม่

ขึ้อ้ม่ล้ที่ั�วไป็ และแบับัสอบัถุาม่พฤติกิิรรม่กิารใหค้ำาป็รก้ิษาขึ้องอาสาสม่คัรสาธ์ารณสขุึ้ป็ระจิำ

หม่้่บั้านที่่�ผ่านกิารติรวจิสอบัความ่ติรงเชื้ิงเน้�อหา ได้ค่าเที่่ากิับั 1.00 และค่าความ่เชื้้�อม่ั�น

สัม่ป็ระสิที่ธ์ิ�แอลฟาขึ้องครอนบัาคขึ้องแบับัสอบัถุาม่พฤติิกิรรม่กิารให้คำาป็ร้กิษา เที่่ากัิบั 

0.96  วิเคราะห์ขึ้้อม้่ลใชื้้สถิุติิเชื้ิงพรรณนา ไคว์สแคว์ ฟิชื้เชื้อร์ และเป็ร่ยบัเที่่ยบัความ่

แติกิต่ิางด้วยสถิุติทิี่ดสอบัที่ ่และวิเคราะห์ความ่แป็รป็รวนแบับัวัดซึ่�ำ ผลกิารวิจัิย พบัว่า ภาย

หลังกิารที่ดลองที่ันที่่และระยะติิดติาม่ผล กิลุ่ม่ที่ดลองม่่พฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษาส้งกิว่า

กิ่อนกิารที่ดลอง และส้งกิว่ากิลุ่ม่เป็ร่ยบัเที่่ยบั อย่างม่่นัยสำคัญที่างสถิุติิ (p< .05) ดังนั�น

โป็รแกิรม่กิารจิัดกิารความ่ร้้น่�ชื้่วยส่งเสริม่อาสาสม่ัครสาธ์ารณสุขึ้ให้คำป็ร้กิษาแกิ่ม่ารดา

หลังคลอดเร้�องกิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาได้ด่ขึ้้�น จิ้งควรนำไป็ป็ระยุกิติ์ใชื้้เพ้�อส่งเสริม่

กิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาได้อย่างติ่อเน้�อง

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย	2566;	10(2):	140-157

คัำสำคััญ:	 กิารจัิดกิารความ่ร้ ้ กิารเล่�ยงที่ารกิดว้ยนม่ม่ารดา โรคติดิเชื้้�อไวรสัโคโรนา 2019  
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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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ผลของโปรแกรมการจััดการความร้�ต่่อพฤต่ิกรรมการให้�คำปรึกษาเร่�องการเล้�ยงทารกด�วยนมมารดาของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจัำห้ม้่บ้�าน ช่่วงห้ลังการระบ้าดของโรคต่ิดเช่่�อไวรัสโคโรนา 2019 ในจัังห้วัดนครปฐม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

คัวามเป็นมาและคัวามสำาคััญ

 สถุานกิารณ์กิารแพร่ระบัาดขึ้องโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) ส่งผลกิระที่บั

อยา่งม่ากิติอ่ระบับัสขุึ้ภาพ และสรา้งความ่ท้ี่าที่ายดา้น

สาธ์ารณสุขึ้ที่ั�วโลกิ รวม่ถุ้งกิารให้บัริกิารส่งเสริม่กิาร

เล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาซ้ึ่�งเป็น็กิจิิกิรรม่หน้�งที่่�ม่ก่ิาร

สมั่ผสัใกิล้ชื้ดิและม่่ความ่เส่�ยงต่ิอกิารติดิเชื้้�อและแพร่

กิระจิายเชื้้�อไวรสัโคโรนา 20191 ติาม่นโยบัายและเป็า้

หม่ายขึ้องโลกิรวม่ถุ้งป็ระเที่ศึไที่ย กิำหนดให้อัติรา

กิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาอย่างเด่ยวในช่ื้วง 

6 เด้อนแรกิเพิ�ม่ขึ้้�นร้อยละ 50 ภายในป็ี พ.ศึ. 2568 

และเพิ�ม่ข้ึ้�นเป็็นร้อยละ 70 ภายในปี็ พ.ศึ. 25732 

ขึ้ณะที่่�อัติรากิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาอย่างเด่ยว

ในป็ัจิจุิบัันขึ้องป็ระเที่ศึไที่ยคิดเป็็นร้อยละ 293 

ซึ่้�งห่างไกิลจิากิเป็้าหม่ายที่่�ติั�งไว้ 

 กิารเล่�ยงที่ารกิดว้ยนม่ม่ารดาม่่ความ่สำคญัติอ่

สุขึ้ภาพและกิ่อให้เกิิดป็ระโยชื้น์ม่ากิติ่อม่ารดาและ

ที่ารกิ2 จิากิขึ้้อม่้ลในป็ัจิจิุบัันแม่้ที่ารกิและม่ารดาจิะ

สงสัยหร้อย้นยันกิารติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019  

องค์กิารอนามั่ยโลกิยังคงแนะนำให้ที่ารกิได้เริ�ม่

ด้�ม่นม่ม่ารดาติั�งแติ่แรกิเกิิดภายในหน้�งชื้ั�วโม่งแรกิ

หลัง คลอด และใหด้้�ม่นม่ม่ารดาอยา่งเดย่วจินถุง้อายุ 

6 เดอ้น โดยต้ิองป็ฏิบิัตัิติิาม่ม่าติรกิารกิารป้็องกัินกิาร

ติิดเชื้้�อติาม่อยา่งเหม่าะสม่4 ม่่หลกัิฐานเชิื้งป็ระจิกัิษ์วา่

นม่ม่ารดาไม่น่่าจิะเป็น็แหล่งแพร่เชื้้�อไวรัสไป็ส้ท่ี่ารกิ4 

และยังเป็็นอาหารที่่�ด่ที่่�สุดสำหรับัที่ารกิ5 นม่ม่ารดาม่่

สารอาหารและสารชื้ว่ภาพหลายร้อยชื้นิดท่ี่�จิำเป็น็ต่ิอ

ร่างกิาย ชื้่วยควบัคุม่เม่ติาบัอลิสม่ ระบับัฮอร์โม่น 

กิารเจิริญเติิบัโติและท่ี่�สำคัญค้อนม่ม่ารดาม่่สาร

ภม้่คิุม้่กินั6 ซึ่้�งสง่ผ่านโดยติรงจิากิม่ารดาส้ท่ี่ารกิที่ำให้

เกิิดภ้ม่ิคุ้ม่กิัน ม่่สารติ้านกิารอักิเสบั สารต่ิอติ้านเชื้้�อ

โรคและเสริม่ระบับัภ้ม่ิคุ้ม่กิันโดยสาม่ารถุชื้่วยยับัยั�ง

กิารเจิริญเติิบัโติและที่ำลายเช้ื้�อทัี่�งแบัคที่่เร่ยและ

ไวรสั6,7 ลดความ่เส่�ยงและความ่รนุแรงขึ้องกิารติดิเชื้้�อ

ในระบับัที่างเดินหายใจิ ที่างเดินอาหาร ลำไส้เน่า

อักิเสบั อุจิจิาระร่วง กิารติิดเชื้้�อแบัคที่่เร่ยในที่างเดิน

ป็สัสาวะ และกิระแสเลอ้ด ลดกิารเกิิดโรคหด้ โรคอว้น 

เบัาหวานชื้นิดที่่�หน้�ง และกิารเส่ยชื้่วิติฉับัพลันในเด็กิ

ได้ 5 จิากิกิารศึ้กิษาม่ารดาที่่�เล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดา

ที่่�ได้รับัวัคซึ่่นป้็องกัินโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

พบัว่า น�ำนม่ม่ารดาม่่ระดับั IgG และ IgA ที่่�จิำเพาะ

ติ่อเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 เพิ�ม่ขึ้้�นอย่างม่่นัยสำคัญ 

ติั�งแติ่วันที่่� 7 หลังจิากิได้รับัวัคซึ่่นครั�งแรกิ โดยม่่ IgG 

อย้่ในระดับัส้งและเป็็นไป็ได้ว่าน�ำนม่จิากิม่ารดาที่่�ได้

รับัวัคซ่ึ่นจิะสาม่ารถุป้็องกัินกิารติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ในที่ารกิได้ 8 

 โรงพยาบัาลนครป็ฐม่ในป็ี พ.ศึ. 2562 ถุ้งป็ี 

พ.ศึ. 25659 ม่่จิำนวนม่ารดาหลังคลอด 4,103, 

3,902, 3,521 และ 3,022 อัติรากิารเล่�ยงที่ารกิด้วย

นม่ม่ารดาอย่างเด่ยวใน 6 เด้อน ขึ้องโรงพยาบัาล

นครป็ฐม่ในป็ี พ.ศึ. 2562 ถุ้งป็ี พ.ศึ. 2565 อย้่ที่่�

รอ้ยละ 37.34, 35.66, 34.67 และ 33.12 ติาม่ลำดับั 

ซึ่้�งหา่งจิากิป็า้หม่ายขึ้องกิระที่รวงสาธ์ารณสขุึ้ที่่�ติั�งไวท้ี่่�

รอ้ยละ 509 ดงันั�นกิารสง่เสรมิ่ม่ารดาหลงัคลอดใหน้ม่

ที่ารกิอย่างติ่อเน้�องจิากิโรงพยาบัาลส้่ชืุ้ม่ชื้น ผ่านกิาร

ที่ำงานเป็็นโครงขึ้่ายกิับัโรงพยาบัาลส่งเสริม่สุขึ้ภาพ

ติำบัล (รพ.สติ.) จิ้งเป็็นอ่กิหนที่างหน้�งที่่�จิะช่ื้วย

ให้กิารดำเนินงานส่งเสริม่กิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่

ม่ารดาป็ระสบัความ่สำเร็จิได้

 จิากิกิารที่บัที่วนวรรณกิรรม่ พบัว่า ความ่สำเร็จิ

ขึ้องกิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาอย่างเด่ยวนาน 

6 เด้อน ข้ึ้�นอย้่กัิบัปั็จิจัิยเก่ิ�ยวข้ึ้องที่่�สำคัญ ค้อ กิารได้

รับักิารสนับัสนุนจิากิคนในครอบัครัวหร้อค่้สม่รส10 

อายขุึ้องค่้สม่รส ลำดับัที่่�ขึ้องบุัติร กิารคลอดก่ิอนกิำหนด 
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และกิารสนับัสนุนจิากิกิลุ่ม่นม่แม่่ออนไลน์11 จิากิ

ผลกิารศ้ึกิษาที่่�ผ่านม่าและป็ระสบักิารณ์กิารที่ำงาน

ขึ้องที่่ม่วิจิัยสะท้ี่อนให้เห็นถุ้งปั็จิจิัยสำคัญที่่�ส่งผล

ใหก้ิารเล่�ยงที่ารกิดว้ยนม่ม่ารดาอย่างเดย่วใน 6 เด้อน

แรกิไม่่ป็ระสบัผลสำเร็จิ ได้แก่ิ 1) ขึ้าดกิระบัวนกิาร

จิัดกิารส้�อสารเร้�องกิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาเพ้�อ

สร้างความ่ติระหนักิ ความ่เขึ้้าใจิ และนำาไป็ส้่กิาร

เร่ยนร้้ได้ติาม่กิลุ่ม่เป็้าหม่ายท่ี่�ม่่ความ่หลากิหลาย10 

2) อิที่ธ์ิพลกิารโฆษณาป็ระชื้าสัม่พันธ์์ และกิารติลาด

ขึ้องธ์รุกิจิินม่ผสม่9 3) กิารสง่เสริม่กิารเล่�ยงที่ารกิด้วย

นม่ม่ารดาในโรงพยาบัาลยงัไม่่ครอบัคลมุ่ทัี่�งโรงพยาบัาล

ภาครัฐและเอกิชื้น 4) ระบับักิารส่งต่ิอจิากิโรงพยาบัาล

ไป็ส่้ สถุานพยาบัาลในชืุ้ม่ชื้นในกิารด้แลม่ารดาหลัง 

คลอดที่่�บั้านยังล่าชื้้าและไม่่ที่ั�วถุ้ง11,12 

 เพ้�อเพิ�ม่ช่ื้องที่างและกิระบัวนกิารจัิดกิาร

ส้�อสารเร้�องกิารเล่�ยงที่ารกิดว้ยนม่ม่ารดาในกิารสรา้ง

ความ่ติระหนักิ ความ่เขึ้้าใจิ และนำาไป็ส้่กิารเร่ยนร้้ได้

ติาม่กิลุ่ม่เป้็าหม่ายที่่�เป็็นม่ารดาหลังคลอดที่่�ม่่ความ่

หลากิหลาย พยาบัาลบัาลชื้มุ่ชื้นเป็น็ผ้ม่้่บัที่บัาที่ในกิาร

ใหค้วาม่ร้ท้ี่่�ถุก้ิติอ้งและที่นัสม่ยั เช่ื้น ในช่ื้วงกิารระบัาด

ขึ้องโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019  น�ำนม่ม่ารดาม่่

ระดับั IgG และ IgA ท่ี่�จิำเพาะต่ิอเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยติั�งแติ่วันที่่� 7 หลังจิากิได้รับัวัคซึ่่นครั�งแรกิ

จิะม่่ IgG อย้่ในระดับัส้ง5 และน�ำนม่จิากิม่ารดาที่่�ได้

รับัวัคซึ่่นจิะสาม่ารถุป็้องกิันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ในที่ารกิได้8 กิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาใน

สถุานกิารณ์กิารระบัาดขึ้องไวรัสโคโรนา 2019 จิ้งม่่

ป็ระโยชื้น์อย่างม่ากิติ่อม่ารดาและที่ารกิทัี่�งระยะสั�น

และระยะยาว แต่ิจิากิกิารขึ้าดแคลนพยาบัาลวิชื้าชื้่พ

และภาระงานที่่�เพิ�ม่ขึ้้�นในยุคกิารระบัาดขึ้องโรคอุบััติิ

ใหม่่น่� อาสาสม่ัครสาธ์ารณสุขึ้ป็ระจิำหม่้่บั้าน (อสม่.) 

ซึ่้�งเป็็นผ้้ที่่�อย้่ในชุื้ม่ชื้นจิ้งเป็็นผ้้ที่่�ม่่บัที่บัาที่สำคัญใน

กิารส่งเสริม่ให้ม่ารดาหลังคลอดเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่

ม่ารดาอย่างติ่อเน้�อง โดยกิารเขึ้้าไป็ม่่บัที่บัาที่ในกิาร

เป็น็ผ้้นำาในกิารดำเนินกิจิิกิรรม่ส่งเสริม่สนับัสนุนกิาร

เล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดา เผยแพร่ความ่ร้้ ชื้ักิชื้วน ให้

ม่ารดาหลงัคลอดเล่�ยงที่ารกิดว้ยนม่ม่ารดาอยา่งเดย่ว 

6 เด้อน จิากิบัที่บัาที่ขึ้อง อสม่.ในกิารติิดติาม่เย่�ยม่

บั้าน ป็ระเม่ินสภาพป็ัญหาในสถุานกิารณ์จิริงติาม่

บัริบัที่ขึ้องครอบัครัวที่่�อย้่ในพ้�นที่่�รับัผิดชื้อบั ให้คำ

ป็รก้ิษา สาม่ารถุสง่เสรมิ่กิารเล่�ยงที่ารกิดว้ยนม่ม่ารดา

อย่างติ่อเน้�องให้ครบั 6 เด้อนได้12 

 กิระบัวนกิารจัิดกิารความ่ร้้  (knowledge 

management) เป็็นกิารสร้างองค์ความ่ร้้จิากิกิาร

ป็ฏิิบััติิ13,14  จิากิงานวิจิัยที่่�ผ่านม่า พบัว่า กิระบัวนกิาร

จิัดกิารความ่ร้้เร้�องกิารให้คำป็ร้กิษาเร้�องกิารเล่�ยง

ที่ารกิดว้ยนม่ม่ารดาในผ้บ้ัรหิารกิารพยาบัาลระดบััติน้

ที่ำให้ผ้้ร่วม่โป็รแกิรม่ฯเป็็นระยะเวลา 5 สัป็ดาห์ 

ม่่พฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษาที่่�ด่ขึ้้�น14 นำไป็ส้่อัติรา

กิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาครบั 6 เด้อนเพิ�ม่ขึ้้�น15 

ภายหลังจิากิกิารระบัาดขึ้องไวรัสโคโรนา 2019 

เกิิดความ่ร้้ใหม่่ในกิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาและ

เกิิดกิระบัวนกิารที่ำงานแบับัม่่ส่วนร่วม่เป็็นเคร้อขึ้่าย

สุขึ้ภาพม่ากิข้ึ้�น อสม่.ม่่บัที่บัาที่สำคัญอย่างเด่นชัื้ดใน

ชืุ้ม่ชื้น ดังนั�นกิารจิัดกิารความ่ร้้ในกิารเล่�ยงที่ารกิด้วย

นม่ม่ารดา จิะช่ื้วยให้ อสม่.ป็ฏิิบััติิงานด้านกิารให้

คำป็ร้กิษาแกิ่ม่ารดาหลังคลอดเร้�องกิารเล่�ยงที่ารกิ

ด้วยนม่ม่ารดาได้อย่างม่ั�นใจิและม่่ป็ระสิที่ธิ์ภาพ  

ผ้ว้จิิยัหลักิซ้ึ่�งเคยพัฒนาโป็รแกิรม่กิารจัิดกิารความ่ร้้14 

จิ้งร่วม่กัิบัที่่ม่วิจิัยคิดพัฒนาต่ิอยอดโป็รแกิรม่กิาร

จิดักิารความ่ร้้ขึ้องตินเอง โดยป็รับัเป็ล่�ยนเน้�อหาความ่

ร้้และที่บัที่วนบัที่บัาที่กิารให้คำป็ร้กิษาแกิ่ม่ารดา

หลงัคลอดขึ้อง อสม่. และนำม่าที่ดสอบัผลกิารดำเนนิ

งานร่วม่กัินเป็น็เครอ้ข่ึ้ายที่ั�งจิากิโรงพยาบัาลนครป็ฐม่ 
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ม่หาวิที่ยาลัยราชื้ภัฏินครป็ฐม่และโรงพยาบัาล

ส่งเสริม่สุขึ้ภาพติำบัล (รพ.สติ.) เป็้าหม่าย

คัำาถามการวิจัย่	

 1. พฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษาเร้�องกิารเล่�ยง

ที่ารกิด้วยนม่ม่ารดา ขึ้อง อสม่. ในระยะกิ่อนกิาร

ที่ดลอง หลังกิารที่ดลองที่ันที่่ (โป็รแกิรม่ 6 สัป็ดาห์) 

และกิารติิดติาม่ผลหลังกิารที่ดลองอ่กิ 8 สัป็ดาห์ 

ภายในกิลุม่่ที่ดลองและกิลุ่ม่เป็รย่บัเท่ี่ยบั ม่่ความ่แติกิ

ติ่างกิันหร้อไม่่

 2. พฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษาเร้�องกิารเล่�ยง

ที่ารกิด้วยนม่ม่ารดา ขึ้อง อสม่. ในระยะกิ่อนกิาร

ที่ดลอง หลังกิารที่ดลองที่ันที่่ (โป็รแกิรม่ 6 สัป็ดาห์) 

และกิารติิดติาม่ผลหลังกิารที่ดลองอ่กิ 8 สัป็ดาห์ 

ระหว่างกิลุ่ม่ที่ดลองและกิลุ่ม่เป็ร่ยบัเท่ี่ยบั ม่่ความ่

แติกิติ่างกิันหร้อไม่่

วัตถุประสงคั์การวิจัย่

 เพ้�อที่ดสอบัป็ระสิที่ธ์ิผลขึ้องโป็รแกิรม่กิาร

จิัดกิารความ่ร้้เร้�องกิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาติ่อ

พฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษาเร้�องกิารเล่�ยงที่ารกิด้วย

นม่ม่ารดาขึ้อง อสม่. โดย 

 1. เป็ร่ยบัเท่ี่ยบัพฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษา

เร้�องกิารเล่�ยงที่ารกิดว้ยนม่ม่ารดา ขึ้อง อสม่. ในระยะ

กิอ่นกิารที่ดลอง หลงักิารที่ดลองที่นัท่ี่และกิารติดิติาม่

ผลหลังกิารที่ดลองอ่กิ 8 สัป็ดาห์ ภายในกิลุ่ม่ที่ดลอง

และกิลุ่ม่เป็ร่ยบัเที่่ยบั 

 2. เป็ร่ยบัเท่ี่ยบัพฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษา

เร้�องกิารเล่�ยงที่ารกิดว้ยนม่ม่ารดา ขึ้อง อสม่. ในระยะ

กิอ่นกิารที่ดลอง หลงักิารที่ดลองที่นัท่ี่และกิารติดิติาม่

ผลหลงักิารที่ดลองอก่ิ 8 สปั็ดาห ์ระหว่างกิลุม่่ที่ดลอง

และกิลุ่ม่เป็ร่ยบัเที่่ยบั

สมมุติฐานการวิจัย่

 1. หลังกิารที่ดลองทัี่นที่่และกิารติิดติาม่ผล

หลังกิารที่ดลองอ่กิ 8 สัป็ดาห์ อสม่.กิลุ่ม่ที่ดลองม่่

พฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษาเร้�องกิารเล่�ยงที่ารกิด้วย

นม่ม่ารดา ส้งกิว่ากิ่อนกิารที่ดลอง ส่วน อสม่.กิลุ่ม่

เป็ร่ยบัเที่่ยบัม่่พฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษาเร้�องกิาร

เล่�ยงที่ารกิดว้ยนม่ม่ารดากิอ่นและหลงักิารที่ดลองไม่่

แติกิติ่างกิัน

 2. หลังกิารที่ดลองทัี่นที่่และกิารติิดติาม่ผล

หลังกิารที่ดลองอ่กิ 8 สัป็ดาห์ อสม่.กิลุ่ม่ที่ดลองม่่

พฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษาเร้�องกิารเล่�ยงที่ารกิด้วย

นม่ม่ารดา ส้งกิว่ากิลุ่ม่เป็ร่ยบัเที่่ยบั 

กรอบแนวคัิดในการวิจัย่

 แนวคิด/ที่ฤษฎ่ีที่่�นำม่าใช้ื้ในกิารจัิดที่ำกิรอบั

วิจิัย ป็ระยุกิติ์แนวคิดขึ้อง Rubenstein-Montano, 

et al13  ที่่�ใช้ื้หลักิกิารวิเคราะห์ขึ้้อม่้ลแบับัวินิจิฉัย 

(descript ive) และกิารวิ เคราะห์แบับัแนะนำา 

(prescriptive) ในกิารจัิดกิารความ่ร้้ซึ่้�งม่่ 7 ขึ้ั�นติอน 

ดังน่� 1) กิารระบุัความ่ร้้ที่่�สัม่พันธ์์กัิบัป็ระเด็นป็ัญหา 

2) กิารสรา้งความ่ร้จ้ิากิแหลง่ความ่ร้ต้ิา่งๆ 3) กิารเกิบ็ั

สะสม่ความ่ร้้ กิารค้นพบัความ่ร้้ใหม่่ 4) ป็ระม่วล

ความ่ร้ ้(knowledge codification) 5) กิารรวบัรวม่จิดั

เกิบ็ัความ่ร้ใ้หเ้ป็น็ระบับั 6) กิารเผยแพร ่(knowledge 

transfer) และ 7) กิารป็ระยกุิติใ์ชื้ค้วาม่ร้ ้(knowledge 

application)13,14 กิารป็ระยุกิติ์ใชื้้ในกิารจิัดโป็รแกิรม่

กิารจิัดกิารความ่ร้้ด้านกิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดา

ขึ้อง อสม่. ชื้่วงหลังขึ้องกิารระบัาดที่ั�วโลกิขึ้องโรค

ติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในจิังหวัดนครป็ฐม่ 

ป็ระกิอบัด้วย 7 ขึ้ั�นติอน ดังน่� 1) วิเคราะห์ความ่ร้้ที่่�

จิำเป็น็สำหรบัักิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดา 2) จิดัที่ำ

ค่้ม่้อ จิัดระบับักิารเร่ยนร้้สำหรับั อสม่. ผ่านศึ้นย์กิาร
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เร่ยนร้้ ผ่านส้�อโซึ่เชื้่ยล (QR code) 3) จิัดอบัรม่กิลุ่ม่

ติัวอย่าง 4) ป็ระเมิ่นความ่ร้้ผ่านแบับัที่ดสอบัความ่ร้้ 

5) รวบัรวม่จิัดเกิ็บัความ่ร้้สำหรับักิลุ่ม่ติัวอย่าง  

6) จิัดกิิจิกิรรม่แลกิเป็ล่�ยนความ่ร้้/เร่ยนร้้ระหว่าง

กิลุม่่ติวัอย่างโดยผ่านไลน์กิลุ่ม่ และ 7) สรุป็กิารเรย่นร้้

จิากิกิลุม่่ถุง้วธ่่์กิารให้คำป็รก้ิษากิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่

ม่ารดา ที่ั�งน่�โป็รแกิรม่กิารจัิดกิารความ่ร้้ด้านกิาร

เล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาน่�ใชื้้ติ้นแบับัจิากิกิารศ้ึกิษา

ขึ้อง Kittikul, et al14 ท่ี่�ได้ที่ดลองใชื้้โป็รแกิรม่กิาร

จิัดกิารความ่ร้้ด้านกิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดากัิบั

พยาบัาลที่่�เป็็นผ้้บัริหารระดับัติ้น ในชื้่วงกิ่อนกิาร

ระบัาดขึ้องไวรัสโคโรนา 2019 ซ้ึ่�งที่ำให้พยาบัาลม่่

พฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษาม่ากิขึ้้�น 

 งานวิจิยัน่�ไดป้็ระเมิ่นผลลัพธ์ข์ึ้องกิระบัวนกิาร

จิัดกิารความ่ร้้ในกิารเป็ล่�ยนแป็ลงพฤติิกิรรม่กิารให้

คำป็ร้กิษาเร้�องกิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาขึ้อง 

อสม่. โดยป็ระยุกิติ์ใช้ื้แนวคิด/ที่ฤษฎ่ีขึ้อง Corey16 

ที่่�สรุป็ว่ากิระบัวนกิารในกิารให้คำป็รก้ิษานั�นม่ข่ึ้ั�นติอน

และวิธ์ก่ิารที่่�เก่ิ�ยวเน้�องลำดับัก่ิอนและหลังที่่�ป็ระกิอบัด้วย 

1) กิารกิำหนดเป็้าหม่ายขึ้องกิารให้กิารป็ร้กิษา 

2) กิารรวบัรวม่ขึ้้อม่้ลที่่�เกิ่�ยวกิับัผ้้รับัคำป็ร้กิษาและ

กิารวินิจิฉัยป็ัญหาและคาดคะเนพฤติิกิรรม่ 3) กิาร

คน้หาสาเหติขุึ้องผ้ร้บััคำป็รก้ิษาจินที่ำใหท้ี่ราบัวา่ผ้ร้บัั

คำป็รก้ิษาขึ้าดอะไรจิง้ที่ำใหเ้กิดิป็ญัหาดงักิลา่ว ที่ำกิาร

สรปุ็ป็ญัหาสาเหติแุละสว่นขึ้าดดา้นกิารเล่�ยงที่ารกิด้วย

นม่ม่ารดา 4) กิารให้คำป็รก้ิษาเพ้�อให้ผ้้รับัคำป็รก้ิษาได้

เขึ้า้ใจิถุง้ป็ญัหาและรบััร้ศ้ึกัิยภาพที่่�แที่จ้ิรงิขึ้องตินเอง 

และ 5) พฤติกิิรรม่กิารติดิติาม่ป็ระเม่นิผลป็ระสทิี่ธ์ภิาพ

ขึ้องกิารให้คำป็ร้กิษา กิระบัวนกิารน่�นำม่าส้่กิรอบั

แนวคิดในกิารวิจิัย ดังแสดงติาม่แผนภาพที่่� 1

โปรแกรมการจดัการคัวามรูเ้ร่�องการเล่�ย่งทารกด้วย่
นมมารดาของอาสาสมัคัรสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ชื้่วงหลังขึ้องกิารระบัาดขึ้องโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 
2019 ในจิงัหวัดนครป็ฐม่ ป็ระกิอบัด้วย 7 ขัึ้�นติอน13,14 

ดังน่� 
1) ป็ระเม่ินส่วนขึ้าดขึ้องความ่ร้้ที่่�จิำเป็็นสำหรับักิาร
เล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดา พร้อม่รวบัรวม่
2) จิัดที่ำค้่ม่้อ จิัดระบับักิารเร่ยนร้้สำหรับัอาสาสม่ัคร
สาธ์ารณสุขึ้ ผ่านศึ้นย์กิารเร่ยนร้้ ผ่านส้�อโซึ่เชื้่ยล (QR 
code) 
3) จิัดอบัรม่กิลุ่ม่ติัวอย่าง 
4) รวบัรวม่จิัดเกิ็บัความ่ร้้สำหรับักิลุ่ม่  
5) จิัดกิิจิกิรรม่แลกิเป็ล่�ยนความ่ร้้/เร่ยนร้้ระหว่างกิลุ่ม่
ติัวอย่างผ่านไลน์กิลุ่ม่
6) ป็ระเม่ินความ่ร้้ผ่านแบับัที่ดสอบัความ่ร้้ 
7) สรุป็กิารเร่ยนร้้จิากิกิลุ่ม่เร้�องกิารให้คำป็ร้กิษากิาร
เล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดา

พฤติกรรมการให้คัำปรึกษาเร่�องการเล่�ย่งทารกด้วย่
นมมารดาของอาสาสมัคัรสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ป็ระกิอบัด้วย16 
1) กิารกิำหนดเป็้าหม่ายขึ้องกิารให้กิารป็ร้กิษา 
2) กิารรวบัรวม่ขึ้้อม่้ลและกิารวินิจิฉัยป็ัญหา 
3) กิารค้นหาสาเหติุขึ้องป็ัญหา  
4) กิารให้คำป็ร้กิษา  
5) กิารติิดติาม่ป็ระเม่ินผลกิารให้คำป็ร้กิษา

แผู้นภาพท่�	1	กิรอบัแนวคิดในกิารวิจิัย
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ระเบ่ย่บวิธ่วิจัย่

 กิารวิจิัยน่�เป็็นกิารวิจิัยกิ้�งที่ดลอง (quasi-

experimental research) ศ้ึกิษากิารผลลัพธ์์กิ่อนและ

หลังกิารที่ดลอง (pretest-posttest two group design) 

แบั่งเป็็นสองกิลุ่ม่ ค้อ กิลุ่ม่ที่ดลองเป็็นกิลุ่ม่ท่ี่�ได้รับั

โป็รแกิรม่กิารจัิดกิารความ่ร้้ฯ และกิลุ่ม่เป็ร่ยบัเที่่ยบั

เป็็นกิลุ่ม่ที่่�ไม่่ได้รับัโป็รแกิรม่กิารจิัดกิารความ่ร้้ฯ แติ่

ให้บัริกิารติาม่ป็กิติ ิเป็็นระยะเวลา 6 สปั็ดาห์  กิารวิจิยัน่�

วดัผล 3 ครั�ง คอ้ วดัก่ิอนกิารเข้ึ้าร่วม่โป็รแกิรม่ (pre-test) 

ภายหลังสิ�นสุดโป็รแกิรม่ทัี่นท่ี่ (post-test 1) และ

กิารติิดติาม่ผลหลังสิ�นสุดโป็รแกิรม่อ่กิ 8 สัป็ดาห์ 

(post-test 2)

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่่าง

 ป็ระชื้ากิรในกิารวิจัิยครั�งน่� เป็น็ อสม่.ในจัิงหวัด

นครป็ฐม่ จิำนวน 10,859 คน17 

 กิลุม่่ติวัอยา่ง เป็น็ อสม่.สังกิดัอำเภอเม้่องและ

อำเภอกิำแพงแสน จิังหวัดนครป็ฐม่ ที่ำกิารคัดเล้อกิ

แบับัเจิาะจิงจิำนวน 68 คน ม่าจิากิ 2 ติำบัล แบั่งเป็็น 

กิลุ่ม่ที่ดลองและกิลุ่ม่เป็ร่ยบัเที่่ยบักิลุ่ม่ละ 34 คน 

เกิณฑ์์กิารคัดเขึ้้า ค้อ 1) ป็ฏิิบััติิงานเป็็น อสม่.ใน

จิงัหวดันครป็ฐม่ม่าแล้วอยา่งนอ้ย 6 เดอ้น 2) สาม่ารถุ

อ่านออกิเข่ึ้ยนได้และใช้ื้เคร้�องม้่อส้�อสาร เช่ื้น สม่าร์ที่โฟน 

หร้อแอป็พลิเคชื้ันไลน์ (LINE) เฟชื้บัุ๊กิ (Facebook)

ได้ด่ และ 3) สาม่ารถุเขึ้้าร่วม่กิิจิกิรรม่ขึ้องโครงกิาร

ได้อย่างน้อย 6 ครั�ง (คิดเป็็นป็ระม่าณ ร้อยละ 85) 

เกิณฑ์์กิารคัดออกิ ค้อ 1) กิลุ่ม่ติัวอย่างไม่่สาม่ารถุเขึ้้า

ร่วม่กิารที่ดลองได้ครบัติาม่นัดหม่าย 2) ไม่่สาม่ารถุ

ที่ดสอบัความ่ร้้  (pre test /post test) (สัป็ดาห์ที่่� 1, 6 

และ 14) ได้ และ 3) กิลุ่ม่ติัวอย่างขึ้อออกิจิากิกิาร

ที่ดลอง

 กิารคำนวณกิลุ่ม่ติัวอย่างโดยใชื้้โป็รแกิรม่ 

คำานวณอำานาจิกิารที่ดสอบั (power analysis) ติาม่สต้ิร

ขึ้อง Cohen 18 กิำหนด (β) .80 ค่าความ่เชื้้�อม่ั�น (α) 

.05 และค่าอทิี่ธ์พิล (effect size) .60 อย้ใ่นระดบััป็านกิลาง 

กิำหนดจิากิงานวิจิยัที่่�คล้ายคลง้กัิน14 คำนวณได้ขึ้นาด

ขึ้องกิลุ่ม่ติัวอย่าง 34 คน 

	 เคัร่�องม่อท่�ใ ในการวิจัย่	

 เคร้�องม่้อที่่�ใชื้้ในกิารวิจิัย แบั่งเป็็น 2 ชืุ้ด ค้อ 

 1. เคร้�องม่้อในกิารที่ดลอง ค้อ โป็รแกิรม่กิาร

จิัดกิารความ่ร้้เร้�องกิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาขึ้อง 

อสม่. ชื้่วงหลังขึ้องกิารระบัาดที่ั�วโลกิขึ้องโรคติิดเชื้้�อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ในจิงัหวดันครป็ฐม่ พฒันาม่าจิากิ

กิารศึก้ิษาขึ้อง Kittikul, et al 14 โดยป็ระยกุิติใ์ช้ื้แนวคดิ

ขึ้อง Rubenstein-Montano, et al13  โป็รแกิรม่กิาร

จิัดกิารความ่ร้้ฯ สำหรับั อสม่. น่�ม่่กิารดัดแป็ลงใน

ขึ้ั�นติอนกิารสนที่นากิลุม่่ป็รับัเป็็นสนที่นาแบับัออนไลน์ 

โดยใช้ื้ไลน์กิลุ่ม่ และเน้�อหาความ่ร้้ในค้่ม่้อฯ เป็็น

ความ่ร้ใ้หม่่ เช่ื้น นม่ม่ารดาสร้างภมิ้่คุ้ม่กินัโรคโควดิ 19 

แกิ่ที่ารกิแรกิคลอด ม่ารดาท่ี่�ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 สาม่ารถุให้นม่บุัติรได้ และวิธ์่กิารให้นม่ที่ารกิ

กิรณม่่ารดาติดิเชื้้�อ เป็น็ติน้ ความ่ร้เ้หลา่น่�เผยแพรโ่ดย

องค์กิารอนามั่ยโลกิ เน้�อหากิารให้คำป็ร้กิษาน่�เป็็น

เน้�อหาที่่� อสม่.สาม่ารถุนำไป็ป็ฏิิบััติิได้ กิิจิกิรรม่ที่่�

กิำหนดในโป็รแกิรม่ ม่ ่7 ขึ้ั�นติอน และดำเนนิกิารเป็น็

เวลา 6 สัป็ดาห์ โดยป็รับัขึ้ยายเวลาจิากิโป็รแกิรม่กิาร

จิดักิารความ่ร้้เดิม่ที่่�ใช้ื้ระยะเวลา 5 สปั็ดาห์14 เน้�องจิากิ

กิลุ่ม่ อสม่.จิำเป็็นต้ิองใชื้้เวลาในกิารเร่ยนร้้ม่ากิกิว่า

กิลุ่ม่พยาบัาล ดังแผนภาพที่่� 2
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 ส่วนท่ี่� 1 แบับัสอบัถุาม่ขึ้อ้ม่ล้ทัี่�วไป็ ป็ระกิอบัดว้ย 

ขึ้อ้ม่ล้ด้าน เพศึ อายุ ระดับักิารศ้ึกิษา ระยะเวลาท่ี่�ดำรง

ติำแหน่ง อสม่. กิารได้รับักิารอบัรม่เกิ่�ยวกิับักิารเล่�ยง

ที่ารกิดว้ยนม่ม่ารดา และกิารป็ฏิบิัตัิงิานดา้นกิารเล่�ยง

ที่ารกิด้วยนม่ม่ารดา (อาสาสม่ัครนม่แม่่)

 ส่วนที่่� 2 แบับัสอบัถุาม่พฤติิกิรรม่กิารให้คำ

ป็ร้กิษาเร้�องกิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาขึ้อง อสม่. 

โดยป็ระยุกิติ์ใชื้้แบับัสอบัถุาม่กิารรับัร้้พฤติิกิรรม่กิาร

ให้คำป็ร้กิษาเร้�องกิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาขึ้อง

พยาบัาลที่่�เป็็นผ้้บัริหารระดับัติ้นที่่�พัฒนาโดย Kittikul, 

et al 14  ภายใติแ้นวคดิขึ้อง Corey16 เร้�องกิระบัวนกิาร

และขัึ้�นติอนในกิารใหค้ำป็รก้ิษาท่ี่�ม่่ลำดับัขัึ้�นกิอ่นและ

หลัง ผ้้วิจิัยม่าป็รับัขึ้้อคำถุาม่ให้สอดคล้องจิำเพาะกิับั

วตัิถุปุ็ระสงคก์ิารวจิิยั ลกัิษณะเป็น็แบับัสอบัถุาม่แบับั

ม่าติราส่วนป็ระม่าณค่า  จิำนวน 21 ขึ้้อ แบั่งเป็็น 5 

ส่วน โดยกิำหนดค่าระดับัคะแนนเป็็น 5 ระดับั ซ้ึ่�งม่่

ความ่หม่าย ดังน่�

  คะแนน 1 หม่ายถุ้ง ม่่พฤติิกิรรม่กิารให้

คำป็ร้กิษาบั่อยครั�ง น้อยที่่�สุด

  คะแนน 2 หม่ายถุ้ง พ ฤ ติิ กิ ร ร ม่ กิ า ร ใ ห้

คำป็ร้กิษาบั่อยครั�ง น้อย

  คะแนน 3 หม่ายถุ้ง ม่่พฤติิกิรรม่กิารให้

คำป็ร้กิษาบั่อยครั�ง ป็านกิลาง

  คะแนน 4 หม่ายถุ้ง ม่่พฤติิกิรรม่กิารให้

คำป็ร้กิษาบั่อยครั�ง ม่ากิ

  คะแนน 5 หม่ายถุ้ง  ม่่พฤติิกิรรม่กิารให้

คำป็ร้กิษาบั่อยครั�ง ม่ากิที่่�สุด

 เกิณฑ์์กิารพิจิารณาความ่หม่ายระดับัติาม่ 

Kittikul, et al14   ดังน่� 

  ชื้่วงคะแนน 4.51 - 5.00 กิารแป็ลความ่ 

ระดับัพฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษาม่่ค่าม่ากิที่่�สุด 

  ชื้่วงคะแนน 3.51 - 4.50 กิารแป็ลความ่ 

ระดับัพฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษาม่่ค่าม่ากิ 

  ชื้่วงคะแนน 2.51 - 3.50 กิารแป็ลความ่ 

ระดับัพฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษาม่่ค่าป็านกิลาง 

  ชื้่วงคะแนน  1.51 - 2.50 กิารแป็ลความ่ 

ระดับัพฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษาม่่ค่าน้อย 

  ชื้่วงคะแนน 1.00 - 1.50 กิารแป็ลความ่ 

ระดับัพฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษาม่่ค่าน้อยที่่�สุด

 กิารติรวจิสอบัคุณภาพขึ้องเคร้�องม่้อวิจิัย

 1. โป็รแกิรม่กิารจิัดกิารความ่ร้้ด้านกิาร

เล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาขึ้อง อสม่. ผา่นกิารหาความ่

ติรงติาม่เน้�อหา (content validity)  โดยผ้้ที่รงคุณวุฒิ 

3  ที่่าน เป็็นอาจิารย์พยาบัาลผ้้เชื้่�ยวชื้าญด้านกิารให้

คำป็ร้กิษาเกิ่�ยวกิับักิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาจิากิ 

3 สถุาบันั ภายหลงักิารป็รบััแกิข้ึ้อ้ม่ล้และขึ้ั�นติอนติาม่

ขึ้้อเสนอแนะขึ้องผ้้ที่รงคุณวุฒิ ค่าดัชื้น่ความ่ติรงติาม่

เน้�อหา (IOC) ขึ้องโป็รแกิรม่ฯ เท่ี่ากิับั 1.00 ได้ผ่าน

กิารที่ดสอบันำร่องกิับัอสม่.จิำนวน 3 คน ที่่�ม่่

คณุลกัิษณะสว่นบุัคคลคลา้ยคลง้กัิบักิลุม่่ติวัอยา่งก่ิอน

นำม่าใชื้้ในสถุานกิารณ์จิริง 

 2. แบับัสอบัถุาม่พฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษา

เร้�องกิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาขึ้อง อสม่. เป็็น

แบับัสอบัถุาม่ที่่�ให้ อสม่. เป็็นผ้้ป็ระเมิ่นตินเองติาม่

ป็ระเด็นคำถุาม่   ม่่กิารป็รับัขึ้้อคำถุาม่จิากิติ้นฉบัับัซึ่้�ง

สอบัถุาม่พยาบัาลวิชื้าช่ื้พที่่�เป็น็ผ้บ้ัรหิารระดบััติน้ขึ้อง 

Kittikul, et al14  ให้เป็็นคำถุาม่สำหรับั อสม่. ผ่านกิาร

หาความ่ติรงติาม่เน้�อหา (content validity)  โดยผ้้ที่รง

คุณวุฒิ 3  ที่่านเชื้่นเด่ยวกิัน ภายหลังกิารป็รับัแกิ้ขึ้้อ

คำถุาม่ติาม่ข้ึ้อเสนอแนะขึ้องผ้ท้ี่รงคณุวฒุ ิแบับัสอบัถุาม่ฯ 

ม่่ค่าดัชื้น่ความ่ติรงติาม่เน้�อหา (IOC) เที่่ากิับั 1.00

 3. กิ า ร ติ ร ว จิ ส อ บั ห า ค ว า ม่ เ ช้ื้� อ ม่ั� น ขึ้ อ ง

แบับัสอบัถุาม่ (reliability) โดยนำแบับัสอบัถุาม่ฯ 
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ประจัำห้ม้่บ้�าน ช่่วงห้ลังการระบ้าดของโรคต่ิดเช่่�อไวรัสโคโรนา 2019 ในจัังห้วัดนครปฐม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ไป็ให ้อสม่. ที่่�ม่คุ่ณลกัิษณะคลา้ยกิลุม่่ติวัอยา่ง จิำนวน 

30 คนที่ดลองใชื้้ นำม่าวิเคราะห์หาความ่เชื้้�อม่ั�นใน

ภาพรวม่ที่ั�งฉบับััเที่า่กัิบั 0.96  แยกิเป็น็รายด้าน ได้แก่ิ 

ดา้นกิารกิำหนดวัติถุปุ็ระสงค์ กิารรวบัรวม่ข้ึ้อม้่ล  กิาร

วิเคราะห์ป็ัญหา/สาเหติุ  กิารป็ฏิิบััติิกิารให้คำป็ร้กิษา 

และกิารป็ระเม่ินผล ม่่ค่าความ่เชื้้�อมั่�นสัม่ป็ระสิที่ธ์ิ�

แอลฟาขึ้องครอนบัาคเท่ี่ากัิบั 0.95, 0.87, 0.85, 

0.97, 1.00 ติาม่ลำดับั 

	 วิธ่การเก็บรวบรวมข้อมูล	

 เกิ็บัรวบัรวม่ข้ึ้อม่้ลระหว่างเด้อนเม่ษายน–

เดอ้นกิรกิฎีาคม่ 2566 กิารเก็ิบัรวบัรวม่ข้ึ้อม่ล้ดำเนิน

กิารหลังได้รับัหนังส้อรับัรองโครงกิารวิจิัยติาม่

แนวที่างหลกัิจิรยิธ์รรม่กิารวจิิยัในม่นษุย ์ภายหลงัที่่�ผ้้

วจิิยัหลงัสุม่่เลอ้กิติำบัลที่ดลองและติำบัลเป็รย่บัเท่ี่ยบั

ได้แล้ว จิ้งที่ำกิารเชื้ิญชื้วนและคัดเล้อกิ อสม่. ติาม่

เกิณฑ์์เขึ้า้รว่ม่กิารวจิิยั ชื้่�แจิงกิระบัวนกิารวจิิยั และ ให้ 

อสม่. ลงนาม่ในใบัยินยอม่เขึ้้าร่วม่กิารวิจัิย จิากินั�น

ดำเนินกิารติาม่ขึ้ั�นติอนดังน่� 

 1. จิัดที่ำหนังส้อถุ้งผ้้อำนวยกิาร รพ.สติ. เพ้�อ

ขึ้อความ่ร่วม่ม่้อและขึ้ออนุญาติป็ฏิิบััติิกิิจิกิรรม่กิาร

จิัดกิารความ่ร้้ฯ และ/หร้อเกิ็บัรวบัรวม่ขึ้้อม่้ล 

 2. นัดหม่ายกิลุ่ม่ติัวอย่างและดำเนินกิารเกิ็บั

ขึ้อ้ม่ล้ โดยนำแบับัสอบัถุาม่ไป็แจิกิแก่ิกิลุ่ม่ตัิวอย่างที่ั�ง

กิลุม่่เป็รย่บัเที่ย่บัและกิลุ่ม่ที่ดลองดว้ยตินเองและเกิบ็ั

รวบัรวม่แบับัสอบัถุาม่ที่่�ผ้้เขึ้้าร่วม่วิจิัยติอบักิลับัโดย

ผ้ว้จิิยัเกิบ็ัที่นัที่ห่ลงัติอบัเสรจ็ิ จิากินั�นเขึ้า้รว่ม่กิจิิกิรรม่

กิารวิจิัย กิระบัวนกิารที่ดลองและเกิ็บัขึ้้อม่้ล สรุป็วิธ์่

กิารป็ฏิิบััติิกิารติาม่แผนภาพที่่� 2

การวิเคัราะห์ข้อมูล

 ผ้้วิจิัยรวบัรวม่ขึ้้อม่้ลด้วยแบับัสอบัถุาม่ที่่�ติอบั

สม่บั้รณ์แล้วม่าวิเคราะห์และป็ระม่วลผลด้วย

โป็รแกิรม่คอม่พิวเติอร์สำเร็จิร้ป็ โดยใชื้้สถุิติิในกิาร

วิเคราะห์ขึ้้อม่้ล ดังน่� 

 1. ขึ้้อม่้ลส่วนบัุคคล และคะแนนพฤติิกิรรม่

กิารให้คำป็ร้กิษาเร้�องกิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดา

ขึ้องกิลุม่่ตัิวอย่าง กิอ่นและหลังกิารที่ดลอง ใช้ื้สถิุติเิชิื้ง

พรรณนา ดว้ยกิารแจิกิแจิงความ่ถุ่� คา่รอ้ยละ คา่เฉล่�ย 

และส่วนเบั่�ยงเบันม่าติรฐาน และที่ดสอบัความ่

แติกิต่ิางขึ้องคุณลกัิษณะส่วนบุัคคลขึ้องกิลุม่่ตัิวอย่าง

โดยใชื้้สถุิติิ chi-square  fisher’s exact test และ 

independent t-test 

 2. เป็ร่ยบัเที่่ยบัพฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษา

เร้�องกิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาขึ้องขึ้องกิลุ่ม่

ติัวอย่าง ภายในกิลุ่ม่ที่ดลองและกิลุ่ม่เป็ร่ยบัเที่่ยบั 

ที่ั�งกิ่อนกิารที่ดลอง หลังกิารที่ดลองที่ันที่่และกิาร

ติิดติาม่ภายหลังกิารที่ดลองอก่ิ 8 สปั็ดาห์ เป็็นกิารวดัสาม่

ชื้ว่งเวลาที่ดสอบัดว้ยสถิุติ ิrepeated measure ANOVA

 3. เป็ร่ยบัเที่่ยบัพฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษา

เร้�องกิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาขึ้องขึ้องกิลุ่ม่

ติัวอย่าง ระหว่างกิลุ่ม่ที่ดลองและกิลุ่ม่เป็ร่ยบัเที่่ยบั 

ที่ั�งกิ่อนกิารที่ดลอง หลังกิารที่ดลองที่ันที่่และกิาร

ติดิติาม่ภายหลงักิารที่ดลองอก่ิ 8 สปั็ดาห ์เป็น็กิารวดั

สาม่ชื้่วงเวลาที่ดสอบัด้วยสถิุติิ repeated measure 

ANOVA กิ่อนกิารเป็ร่ยบัเที่่ยบัความ่แติกิต่ิางด้วย

สถุติิ ิrepeated measure ANOVA  ผ้ว้จิิยัม่ก่ิารที่ดสอบั

ขึ้อ้ติกิลงเบั้�องติน้โดยใชื้ส้ถิุติิ ไดแ้ก่ิ normality,  Box’s 

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

of equality of error variance18,19 แล้วพบัว่าผ่าน

ขึ้้อติกิลงเบั้�องติ้นในกิารใชื้้สถุิติิ repeated measure 

ANOVA
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สัปดาห์

วิเคราะห์ร่วม่กิับักิลุ่ม่ติัวอย่าง กิำหนด
ความ่ร้้ที่่�ติ้องกิาร และ ดำเนินกิิจิกิรรม่
แลกิเป็ล่�ยนความ่ร้้ โดยม่่ผ้้เชื้่�ยวชื้าญด้าน
กิารให้คำป็ร้กิษา และ จิัดที่ำค้่ม่้อความ่ร้้ 
พร้อม่ QR code สำหรบััเรย่นร้ด้้วยตินเอง

กลุ่มทดลอง

ป็ระเม่ินพฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษาเร้�อง
กิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดา (pre test)

โป็รแกิรรม่กิารจิัดกิารความ่ร้้ในกิารเล่�ยง
ที่ารกิด้วยนม่ม่ารดา

กิิจิกิรรม่เร่ยนร้้และป็ร้กิษากิันผ่านกิาร
สนที่นากิลุ่ม่ และกิารเสริม่สร้างความ่ร้้
ผ่านไลน์กิลุ่ม่ โดยผ้้วิจิัยกิระติุ้นถุาม่ถุ้ง
ปั็ญหาและอปุ็สรรคทุี่กิสปั็ดาห์ ๆ  ละ 1 ครั�ง

ป็ระเม่ินพฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษาเร้�อง
กิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดา (post test 2)

ป็ระเม่ินพฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษาเร้�อง
กิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดา (post test 1)

ส่งเสริม่กิารป็ฏิิบััติิงานติาม่ป็กิติิ

ป็ระเมิ่นพฤติิกิรรม่กิารให้คำป็รก้ิษาเร้�อง
กิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดา (pre test)

กลุ่มเปร่ย่บเท่ย่บ

ป็ระเม่ินพฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษาเร้�อง
กิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดา (post test 2)

ป็ระเม่ินพฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษาเร้�อง
กิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดา (post test 1)

แผู้นภาพท่�	2	กิารใชื้้โป็รแกิรม่กิารจิัดกิารความ่ร้้ในกิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาขึ้อง อสม่.

1

2

3-5

6

14 

(8 สัป็ดาห์หลัง
สิ�นสุดโครงกิาร)
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ประจัำห้ม้่บ้�าน ช่่วงห้ลังการระบ้าดของโรคต่ิดเช่่�อไวรัสโคโรนา 2019 ในจัังห้วัดนครปฐม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

จริย่ธรรมการวิจัย่

 งานวิจิยัน่�อย้ภ่ายใต้ิโครงกิาร “ผลขึ้องโป็รแกิรม่

กิารจัิดกิารความ่ร้้ติอ่พฤติกิิรรม่กิารให้คำป็รก้ิษาเร้�อง

กิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาขึ้องพยาบัาลวิชื้าชื้่พ 

นักิศึ้กิษาพยาบัาลศึาสติร์และอาสาสม่ัครสาธ์ารณสุขึ้ 

ชื้่วงหลังขึ้องกิารระบัาดทัี่�วโลกิขึ้องโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ในจัิงหวัดนครป็ฐม่” และได้รับัความ่

เห็นชื้อบัจิากิคณะกิรรม่กิารจิริยธ์รรม่กิารวิจิัยใน

ม่นุษย์ โรงพยาบัาลนครป็ฐม่ หม่ายเลขึ้รับัรอง COA 

No. 011/2023  เม่้�อวันที่่� 20 ม่่นาคม่ พ.ศึ. 2566  

ซึ่้�งกิระบัวนกิารวิจิยัผ้ว้จิิยัไดก้ิระที่ำติาม่หลกัิจิริยธ์รรม่

กิารวิจิัยในม่นุษย์ติาม่กิารรับัรองทุี่กิป็ระกิาร ได้ให้

ขึ้้อม่้ลกิารวิจิัยแกิ่ผ้้เขึ้้าร่วม่วิจัิยอย่างเพ่ยงพอ ผ้้เขึ้้า

ร่วม่วิจิัยลงนาม่กิารเข้ึ้าร่วม่วิจัิยติาม่ความ่สมั่ครใจิ 

และสาม่ารถุถุอนติวัไดต้ิลอดเวลาถุา้ไม่่สะดวกิ กิารนำ

เสนอผลกิารวิจิัยในภาพรวม่ ขึ้้อม่้ลจิะถุ้กิเกิ็บัเป็็น

ความ่ลับัม่่ระบับัรักิษาความ่ป็ลอดภัยในกิารเขึ้้าถุ้ง

เป็็นระยะเวลา 2 ป็ี  

ผู้ลการวิจัย่	

 ผลกิารวิจัิยแบ่ังเป็็น 2 ส่วน ค้อ ข้ึ้อม่ล้คณุลักิษณะ

ส่วนบัุคคล และผลกิารวิจิัยติาม่วัติถุุป็ระสงค์กิารวิจิัย 

ดังน่�

 1. ขึ้้อม่้ลส่วนบัุคคลขึ้องกิลุ่ม่ตัิวอย่างจิำนวน 

68 คน กิลุ่ม่ที่ดลองและกิลุ่ม่เป็ร่ยบัเที่่ยบักิลุ่ม่ละ 

34 คน เม่้�อเป็ร่ยบัเที่่ยบัขึ้้อม่้ลส่วนบัุคคลขึ้องกิลุ่ม่

ที่ดลองและกิลุ่ม่เป็ร่ยบัเท่ี่ยบั พบัว่า ม่่คุณลักิษณะ

คล้ายคล้งกัินที่ั�งด้านเพศึ  กิารศึก้ิษา กิารได้รบัักิารอบัรม่

เกิ่�ยวกิับักิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดา ป็ระสบักิารณ์

กิารป็ฏิิบััติิงานด้านกิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดา 

(อาสาสม่ัครนม่แม่่) อายุ และ ป็ระสบักิารณ์ อสม่. 

(จิำนวนป็ีที่่�ดำรงติำแหน่ง อสม่.) (ติารางที่่� 1)

ตารางท่�	1 กิารเป็ร่ยบัเที่่ยบัขึ้้อม่้ลส่วนบัุคคลขึ้อง อสม่. กิลุ่ม่ที่ดลอง และกิลุ่ม่เป็ร่ยบัเที่่ยบั (n = 68)

ข้อมูลส่วนบุคัคัล
กลุ่มทดลอง	(	n=34	) กลุ่มเปร่ย่บเท่ย่บ	(	n=34	) คั่าสถิติ p-value

จำานวน ร้อย่ละ จำานวน ร้อย่ละ

1.	เพศึ

ชื้าย 6 17.65 3 8.82 a .476

หญิง 28 82.35 31 91.18

2.	การศึึกษา

ป็ระถุม่ศึ้กิษา 14 41.18 14 41.18 0.00b 1.00

ม่ัธ์ยม่ศึ้กิษาขึ้้�นไป็ 20 58.82 20 58.82

3.	การได้รับการอบรมเก่�ย่วกับการเล่�ย่งทารกด้วย่นมมารดา

     เคย 4 11.76 1 2.94 a .356

     ไม่่เคย 30 88.24 33 97.06
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ข้อมูลส่วนบุคัคัล
กลุ่มทดลอง	(	n=34	) กลุ่มเปร่ย่บเท่ย่บ	(	n=34	) คั่าสถิติ p-value

จำานวน ร้อย่ละ จำานวน ร้อย่ละ

4.	ประสบการณ์การปฏิิบัติงานด้านการเล่�ย่งทารกด้วย่นมมารดา	(อาสาสมัคัรนมแม่)	

     เคย 7 20.59 4 11.76 0.98b .323

     ไม่่เคย 27 79.41 30 88.24

5.	อายุ่

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

6.	ประสบการณ์	อสม.	(จำานวนปีท่�ดำารงตำาแหน่ง	อสม.)	

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

ตารางท่�	1 กิารเป็ร่ยบัเที่่ยบัขึ้้อม่้ลส่วนบัุคคลขึ้อง อสม่. กิลุ่ม่ที่ดลอง และกิลุ่ม่เป็ร่ยบัเที่่ยบั (n = 68) (ติ่อ)

 2. คะแนนเฉล่�ยพฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษา

เร้�องกิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาโดยรวม่ขึ้อง อสม่. 

กิ่อนและหลังเข้ึ้าร่วม่โป็รแกิรม่กิารจัิดกิารความ่ร้้ฯ 

ภายในกิลุ่ม่ กิลุ่ม่ที่ดลองและกิลุ่ม่เป็ร่ยบัเที่่ยบั 

ดว้ยกิารเป็รย่บัเท่ี่ยบักิอ่นกิารที่ดลอง หลงักิารที่ดลอง

ที่ันที่่และระยะติิดติาม่ผลอ่กิ 8 สัป็ดาห์ พบัดังน่� 

ในกิลุม่่ที่ดลอง พบัว่า คะแนนเฉล่�ยพฤติกิิรรม่กิารให้

คำป็ร้กิษาเร้�องกิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาโดยรวม่

เม่้�อวัดภายหลังกิารที่ดลองที่ันที่่ ส้งกิว่าก่ิอนที่ดลอง 

และเม่้�อกิารติิดติาม่ผลอ่กิ 8 สัป็ดาห์ พบัว่า คะแนน

เฉล่�ยพฤติกิิรรม่กิารใหค้ำป็รก้ิษาฯ ยงัสง้กิวา่กิอ่นกิาร

ที่ดลอง อย่างม่นั่ยสำคัญที่างสถิุติ ิ สว่นในกิลุม่่เป็รย่บั

เที่ย่บั พบัว่า  คะแนนเฉล่�ยพฤติกิิรรม่กิารให้คำป็รก้ิษา

เร้�องกิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาโดยรวม่ ไม่่แติกิ

ติ่างจิากิกิ่อนกิารที่ดลอง อย่างม่่นัยสำคัญที่างสถุิติิ  

(ติารางที่่� 2 และ 4)

ตารางท่�	2 เป็รย่บัเท่ี่ยบัคะแนนเฉล่�ยพฤติกิิรรม่กิารให้คำป็รก้ิษาเร้�องกิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาโดยรวม่ขึ้อง 

อสม่. ภายในกิลุ่ม่ที่ดลองและกิลุ่ม่เป็รย่บัเที่ย่บัโดยใช้ื้ 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

กลุ่มเปร่ย่บเท่ย่บ	(n2=34)
Within group

เวลา .01 1.32 .00 .62 .477
Error .29 43.63 .01
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 3. เป็รย่บัเท่ี่ยบัคะแนนเฉล่�ยพฤติกิิรรม่กิารให้

คำป็ร้กิษาเร้�องกิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาโดยรวม่

ขึ้องอสม่. กิ่อนกิารที่ดลอง หลังกิารที่ดลองที่ันที่่และ

ระยะติิดติาม่ผลอ่กิ 8 สัป็ดาห์ ระหว่างกิลุ่ม่ที่ดลอง

และกิลุ่ม่เป็ร่ยบัเท่ี่ยบั พบัว่า กิลุ่ม่ที่ดลองม่่คะแนน

เฉล่�ยพฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษาเร้�องกิารเล่�ยงที่ารกิ

ด้วยนม่ม่ารดาโดยรวม่ ส้งกิว่ากิลุ่ม่เป็ร่ยบัเที่่ยบั และ

เม่้�อกิารติิดติาม่ผลอ่กิ 8 สัป็ดาห์ พบัว่า คะแนนเฉล่�ย

พฤติกิิรรม่กิารให้คำป็รก้ิษาฯ ยงัสง้กิว่ากิลุม่่เป็รย่บัเที่ย่บั 

อย่างม่่นัยสำคัญที่างสถุิติิ  (ติารางที่่� 3)

ตารางท่�	3 เป็ร่ยบัเที่่ยบัคะแนนเฉล่�ยพฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษาเร้�องกิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาโดยรวม่

ขึ้อง อสม่. ในกิารวัดกิ่อนกิารที่ดลอง หลังกิารที่ดลองและระยะติิดติาม่ผล ระหว่างกิลุ่ม่ที่ดลองและ

กิลุ่ม่เป็ร่ยบัเที่่ยบั โดยใชื้้ repeated measure ANOVA  (n = 68)

Source	of	variation SS df MS F p-value

Between-group

  โป็รแกิรม่ 1622.590 1 1622.590 4473.486 <.001

  กิลุ่ม่ 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

 จิากิกิารวิเคราะห์เพิ�ม่เติิม่เพ้�อกิารสนับัสนุน

สม่มุ่ติิฐาน เพ้�อเป็ร่ยบัเที่่ยบัพฤติิกิรรม่กิารให้คำ

ป็ร้กิษาฯ จิำแนกิติาม่รายด้าน พบัว่า กิลุ่ม่ที่ดลองม่ ่

คะแนนเฉล่�ยพฤติกิิรรม่กิารกิำหนดเป็า้หม่ายขึ้องกิาร

ให้กิารป็ร้กิษา กิารรวบัรวม่ข้ึ้อม่้ลและกิารวินิจิฉัย

ป็ญัหา กิารคน้หาสาเหติขุึ้องป็ญัหา  กิารใหค้ำป็รก้ิษา 

และกิารติิดติาม่ป็ระเม่ินผลกิารให้คำป็ร้กิษา ส้งกิว่า

กิลุ่ม่เป็ร่ยบัเที่่ยบั อย่างม่่นัยสำคัญที่างสถิุติิ  ขึ้ณะที่่� 

อสม่.กิลุ่ม่เป็ร่ยบัเที่่ยบัม่่คะแนนเฉล่�ยพฤติิกิรรม่

กิารให้คำป็รก้ิษาฯ รายด้าน ไม่่แติกิต่ิางจิากิก่ิอนกิารที่ดลอง  

ยกิเว้นคะแนนเฉล่�ยพฤติิกิรรม่ด้านกิารติิดติาม่

ป็ระเม่ินผลกิารให้คำป็ร้กิษาที่่�ม่่ความ่แติกิติ่างจิากิ

กิอ่นที่ดลอง โดยในระยะ 6 สปั็ดาห ์สง้กิวา่ กิอ่นที่ดลอง 

และ หลังติิดติาม่ผลอ่กิ 8 สัป็ดาห์ (ติารางที่่� 4 )

หมาย่เหตุ:	Interaction tests of within-subjects effects by Greenhouse-Geisser 
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ตารางท่�	4 เป็ร่ยบัเที่่ยบัคะแนนเฉล่�ยพฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษาเร้�องกิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาโดยรวม่ 

และรายดา้นขึ้อง อสม่. ระหวา่งกิอ่นกิารที่ดลอง หลงักิารที่ดลองที่นัที่ ่และกิารติดิติาม่ในติดิติาม่ผล

อ่กิ 8 สัป็ดาห์ ภายในกิลุ่ม่ที่ดลองและกิลุ่ม่เป็ร่ยบัเที่่ยบัโดยใชื้้ Pairwise comparisons

ตัวแปรศึึกษา ก่อนทดลอง	(T1)	
M	(SD)

หลังทดลอง	(T2)	
M	(SD)

ระย่ะติดตาม	(T3)	
M	(SD)

Post	hoc

พฤติกรรมการให้คัำาปรึกษาเร่�องการเล่�ย่งทารกด้วย่นมมารดาโดย่รวม
กิลุ่ม่ที่ดลอง 1.98 (.65) 4.44 (.51) 4.44 (.50) T1<T2<T3**

T2=T3
กิลุ่ม่เป็ร่ยบัเที่่ยบั 2.00 (.21) 2.03 (.23) 2.02 (.19) T1=T2=T3
1.	การกำาหนดเป้าหมาย่ของการให้การปรึกษา
กิลุ่ม่ที่ดลอง 2.11 (.70) 4.43 (.51) 4.36 (.48) T1<T3<T2**

T2=T3
กิลุ่ม่เป็ร่ยบัเที่่ยบั 2.01 (.34) 2.01 (.30) 2.03 (.31) T1=T2=T3
2.	การรวบรวมข้อมูลและการวินิจฉัย่ปัญหา
กิลุ่ม่ที่ดลอง 2.08 (.80) 4.59 (.51) 4.59 (.51) T1<T3<T2** 

T2=T3
กิลุ่ม่เป็ร่ยบัเที่่ยบั 1.99 (.31) 2.00 (.19) 2.02 (.20) T1=T2=T3
3.	การคั้นหาสาเหตุของปัญหา		
กิลุ่ม่ที่ดลอง 1.94 (.73) 4.55 (.54) 4.55 (.54) T1<T2<T3**

T2=T3
กิลุ่ม่เป็ร่ยบัเที่่ยบั 2.05 (.25) 1.97 (.30) 1.98 (.31) T1=T2=T3
4.	การให้คัำาปรึกษา		
กิลุ่ม่ที่ดลอง 1.99 (.64) 4.41 (.57) 4.45 (.57) T1<T2<T3**

T2=T3
กิลุ่ม่เป็ร่ยบัเที่่ยบั 2.02 (.18) 2.03 (.24) 2.02 (.18) T1=T2=T3
5.	การติดตามประเมินผู้ลการให้คัำาปรึกษา
กิลุ่ม่ที่ดลอง 1.70 (.68) 4.27 (.66) 4.29 (.68) T1<T2<T3**

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

T1=T2
T1=T3

* p< .05, ** p< .001, 
หม่ายเหติุ:   T1 หม่ายถุ้ง กิารป็ระเม่ินพฤติิกิรรม่กิารให้คำาป็ร้กิษา กิ่อนกิารที่ดลอง
  T2 หม่ายถุ้ง กิารป็ระเม่ินพฤติิกิรรม่กิารให้คำาป็ร้กิษา ภายหลังกิารที่ดลองที่ันที่่

  T2 หม่ายถุ้ง กิารป็ระเม่ินพฤติิกิรรม่กิารให้คำาป็ร้กิษา ภายหลังกิารที่ดลองโดยติิดติาม่ผล 8 สัป็ดาห์
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ผลของโปรแกรมการจััดการความร้�ต่่อพฤต่ิกรรมการให้�คำปรึกษาเร่�องการเล้�ยงทารกด�วยนมมารดาของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจัำห้ม้่บ้�าน ช่่วงห้ลังการระบ้าดของโรคต่ิดเช่่�อไวรัสโคโรนา 2019 ในจัังห้วัดนครปฐม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

อภิปราย่ผู้ล

 กิารอภิป็รายผลติาม่ป็ระเด็นท่ี่�พบัซึ่้�งเป็็น

ไป็ติาม่สม่มุ่ติิฐาน ดังน่� คะแนนพฤติิกิรรม่กิารให้

คำป็ร้กิษาเร้�องกิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดา ขึ้อง 

อสม่. กิลุ่ม่ที่ดลอง ภายหลังกิารที่ดลองทัี่นที่่ส้งกิว่า

กิ่อนกิารที่ดลอง และส้งกิว่ากิลุ่ม่เป็ร่ยบัเที่่ยบั อย่างม่่

นัยสำาคัญที่างสถุิติิ ที่่�ระดับั < .001 สอดคล้องกิับักิาร

ศึ้กิษาผลขึ้องโป็รแกิรม่จัิดกิารความ่ร้้ขึ้องพยาบัาล

วิชื้าชื้่พที่่�เป็็นผ้้บัริหารระดับัต้ินท่ี่�พบัว่า กิารจัิดกิาร

ความ่ร้ส้ง่ผลใหผ้้เ้ข้ึ้ารว่ม่โครงกิารม่่พฤติกิิรรม่กิารให้

คำป็ร้กิษาด้านกิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ารดาเพิ�ม่ม่ากิ

ขึ้้�น13 จิากิกิารศึ้กิษาที่่�ผ่านม่าพบัว่า กิารที่่� อสม่. จิะม่่

สว่นรว่ม่ในกิารดำเนนิงานอนาม่ยัม่ารดาและที่ารกินั�น 

อสม่.ติ้องม่่แรงจิ้งใจิและแรงสนับัสนุนที่างสังคม่12 

กิระบัวนกิารจิดักิารความ่ร้โ้ดยผ้วิ้จัิยเป็น็ผ้น้ำกิจิิกิรรม่

ในไลน์กิลุ่ม่และสม่าชื้ิกิเขึ้้าม่าแลกิเป็ล่�ยนขึ้้อม่้ล

ขึ้่าวสารติ่อกิันนับัเป็็นกิารสนับัสนุนที่างสังคม่ซึ่้�งกิัน

และกิันป็ระกิารหน้�ง ผลกิารศึ้กิษาน่�สอดคล้องกิับั

ผลกิารพัฒนาร้ป็แบับัและกิระบัวนกิารดำาเนินงาน

อนาม่ัยแม่่และเด็กิขึ้อง อสม่.จิังหวัดนครสวรรค์ ที่่�

พบัว่า ภายหลงัให ้อสม่.ไดร้ว่ม่อบัรม่ติาม่กิระบัวนกิาร

พฒันาแบับัม่ส่ว่นรว่ม่  อสม่. ม่่คะแนนกิารม่่สว่นรว่ม่

ในกิารดำาเนินงานอนาม่ัยแม่่และเด็กิโดยรวม่ความ่

เหม่าะสม่ในระดับัม่ากิ20 

 ผลกิารศึ้กิษาครั�งน่�พบัว่า อสม่. กิลุ่ม่ที่ดลองม่่

คะแนนพฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษาฯ ส้งกิว่ากิ่อน

ที่ดลอง และ ส้งกิว่ากิลุ่ม่เป็ร่ยบัเที่่ยบัที่ั�งในภาพรวม่

และรายด้าน  อธ์ิบัายได้ว่า โป็รแกิรม่กิารจิัดกิาร

ความ่ร้้ฯ  และกิารกิระติุ้นถุาม่ป็ัญหาอุป็สรรค

ทีุ่กิสัป็ดาห์ สัป็ดาห์ละ 1 ครั�ง สาม่ารถุที่ำให้ อสม่. 

ป็รับัเป็ล่�ยนพฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษาแก่ิม่ารดา

หลังคลอดได้ เน้�องจิากิกิระบัวนกิารจิัดกิารความ่ร้้ฯ 

ม่่ที่ั�งกิารอบัรม่ให้ความ่ร้้ กิารให้ค้่ม่้อฯ ไว้ศึ้กิษาและ

ใชื้้เป็็นแนวที่างให้คำป็ร้กิษา รวม่ถุ้งกิารให้สม่าชื้ิกิ

กิลุ่ม่ได้แลกิเป็ล่�ยนเร่ยนร้้ถุ้งวิธ์่กิารให้คำป็ร้กิษาและ

กิารช่ื้วยเหล้อม่ารดาหลังคลอดเก่ิ�ยวกัิบักิารเล่�ยง

ที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาอยา่งเดย่วใหต้ิอ่เน้�อง ที่ำให ้อสม่. 

เกิิดความ่ม่ั�นใจิที่่�จิะป็ฏิิบััติิภารกิิจิเย่�ยม่บ้ัานม่ารดา

หลงัคลอดม่ากิขึ้้�น นั�นแสดงวา่กิารนำแนวคดิขึ้องกิาร

จิดักิารความ่ร้้13 ม่าจิดัที่ำโป็รแกิรม่กิารจิดักิารความ่ร้้

ด้านกิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาแก่ิ อสม่. ม่่

ป็ระสิที่ธ์ิผล ที่ั�งน่�ภายหลังกิารที่ดลองที่ันที่่ พบัว่า 

กิลุ่ม่ที่ดลองม่่คะแนนกิารให้คำป็ร้กิษาฯ ส้งกิว่ากิลุ่ม่

เป็รย่บัเที่ย่บั และ เม่้�อติดิติาม่ผลในระยะภายหลังกิาร

ที่ดลองอ่กิ 8 สัป็ดาห์ (สัป็ดาห์ที่่� 14)  กิลุ่ม่ที่ดลองยัง

คงม่่คะแนนกิารให้คำป็ร้กิษาฯ ส้งกิว่ากิลุ่ม่เป็ร่ยบั

เที่่ยบัและส้งเที่่ากัิบัคะแนนพฤติิกิรรม่หลังที่ดลอง

ที่ันที่่ นั�นแสดงให้เห็นว่า ระยะเวลาหลังกิารที่ดลอง 

8 สัป็ดาห์ อสม่. ยังคงม่่พฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษา

ในระดับัม่ากิ โดยพฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษาแกิ่

ม่ารดาหลงัคลอดยงัคงป็ฏิบิัตัิอิยา่งติอ่เน้�องแม่เ้วลาที่่�

ผ่านไป็ อธิ์บัายได้ว่า กิารที่่� อสม่.ได้ถุอดความ่ร้้ที่่�อย้่

ภายในตินเองซ้ึ่�งได้จิากิกิารเร่ยนร้้และสั�งสม่ม่าจิากิ

ป็ระสบักิารณ์ติรงขึ้องตินเองออกิม่าเป็็นขึ้้อม่้ล 

กิระบัวนกิารวิจัิยได้จัิดเก็ิบัข้ึ้อม่้ลความ่ร้้น่�ให้เป็็น

ลายลักิษณ์อักิษร กิลั�นกิรองและเผยแพร่ออกิม่าใน

รป้็แนวแนวป็ฏิบิัตัิกิิารให้คำป็รก้ิษาติาม่แต่ิละปั็ญหา

ขึ้องม่ารดาหลังคลอดเกิ่�ยวกิับักิารให้นม่บัุติร ที่ำให้ 

อสม่. ที่่�เข้ึ้าร่วม่จัิดกิารความ่ร้้เกิิดกิารจัิดเก็ิบัเป็็น

ความ่ร้้ขึ้องตินเองนำไป็ส้พ่ฤติกิิรรม่กิารให้คำป็รก้ิษา

ที่่�ม่่ม่ากิขึ้้�น สอดคล้องกิับัแนวคิดในกิารจิัดกิารความ่

ร้้ที่่�ว่า13 องค์ป็ระกิอบัที่่�ด่ที่่�สุดขึ้องกิารจิัดกิารความ่ร้้ 

ได้แกิ่ คน กิระบัวนกิาร เน้�อหา และกิลยุที่ธ์์โป็รแกิรม่

กิารจิัดกิารความ่ร้้ฯ ครั�งน่�สร้างให้ อสม่. ได้ม่่พ้�นที่่�ใน
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กิารแลกิเป็ล่�ยนความ่ร้้และป็ระสบักิารณ์ เน้�อหาเน้น

กิารเล่�ยงบุัติรด้วยนม่ม่ารดา โดยผ้้วิจิัยใช้ื้กิลยุที่ธ์์

หลากิหลาย เช่ื้น กิารอบัรม่แบับัซึ่้�งหน้า กิารใชื้้ส้�อ

ออนไลน์และส้�อสิ�งพิม่พ์  และ กิารพบักิันแบับั

ออนไลน์ เม่้�อ อสม่. ซึ่้�งร้จ้ิกัิและเข้ึ้าถุง้ม่ารดาหลงัคลอด

ท่ี่�อ ย่้ในเขึ้ติความ่รับัผิดชื้อบัขึ้องตินเองได้ให้

คำป็รก้ิษาแกิม่่ารดาติาม่บัรบิัที่ขึ้องแติล่ะคนแลว้ หากิ

ป็ญัหาและอปุ็สรรคเกิ่�ยวกิบัักิารใหน้ม่บัตุิรขึ้องม่ารดา

หลงัคลอดไดร้บัักิารแกิไ้ขึ้ อตัิราที่ารกิไดด้้�ม่นม่ม่ารดา

อย่างเด่ยวเป็็นเวลา 6 เด้อนในจิังหวัดนครป็ฐม่น่าจิะ

เพิ�ม่ข้ึ้�นได้ โดยกิารศ้ึกิษาขึ้อง Kim, et al15พบัว่า 

โป็รแกิรม่กิารฝึกิอบัรม่ผ้้ให้บัริกิารคำป็ร้กิษาแก่ิ

ม่ารดาหลงัคลอดที่ำใหม้่ารดาใหท้ี่ารกิด้�ม่นม่ติอ่เน้�อง 

6 เดอ้นส้งข้ึ้�น 2.87 เที่า่ นอกิจิากิน่�กิารท่ี่�ผ้วิ้จิยักิระติุน้

เติอ้นและสอบัถุาม่ปั็ญหาอปุ็สรรคในกิารให้คำป็รก้ิษา

ขึ้อง อสม่. ที่ำให้ อสม่.ม่่แนวที่างในกิารแก้ิไขึ้ปั็ญหา

ติาม่กิารเร่ยนร้้ในตินเองจิากิวิธ์่กิารแกิ้ป็ัญหาขึ้อง 

อสม่.คนอ้�น และ กิารกิระติุ้นเติ้อนเป็็นวิธ์่หน้�งที่่�

สาม่ารถุสร้างเสริม่ความ่สาม่ารถุขึ้อง อสม่.ในกิาร

ดำเนินเกิ่�ยวกิับักิารให้ม่ารดาเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่

ม่ารดาอย่างเด่ยว 6 เด้อน12, 20

ข้อจำากัดของการศึึกษา

 กิารป็ระเมิ่นพฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษาเร้�อง

กิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดา ป็ระเม่ินโดยผ้้วิจิัยเป็็น

ผ้แ้จิกิแบับัสอบัถุาม่ให ้อสม่. เป็น็ผ้ต้ิอบัแบับัป็ระเม่นิ 

อาจิม่่ความ่คาดเคล้�อนจิากิพฤติิกิรรม่จิริงได้ 

ข้อเสนอแนะ

 1. โป็รแกิรม่กิารจิัดกิารความ่ร้้ด้านกิารเล่�ยง

ที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาต่ิอพฤติิกิรรม่กิารให้คำาป็ร้กิษา

กิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดาขึ้องอาสาสม่คัรสาธ์ารณสขุึ้ 

สาม่ารถุเพิ�ม่พฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษาแก่ิม่ารดา

หลังคลอดในช่ื้วงหลังกิารระบัาดขึ้องโรคโควิด 19 

ได้พยาบัาลหร้อนักิวิชื้ากิารสาธ์ารณสุขึ้ที่่�ที่ำงาน

ร่วม่กิับั อสม่.สาม่ารถุนำโป็รแกิรม่กิารจิัดกิาร

ความ่ร้้ฯ น่�ไป็ใชื้้เพ้�อพัฒนาความ่ร้้ความ่สาม่ารถุใน

กิารให้คำป็ร้กิษาฯ แกิ่ อสม่.ได้ และโป็รแกิรม่กิาร

จิัดกิารความ่ร้้ฯ น่� เหม่าะสำหรับั อสม่. ที่่�สาม่ารถุ

ส้�อสารผ่านส้�อออนไลน์ได้ด่ 

 2. ผ้้บัริหารที่่�เก่ิ�ยวขึ้้อง ได้แก่ิผ้้อำนวยกิาร 

รพ.สติ. ผ้้บัริหารองค์กิรป็กิครองส่วนที่้องถิุ�น 

ผ้้บัริหารที่างกิารพยาบัาล และผ้้บัริหารที่่�กิำกิับัด้แล

งานสร้างเสริม่สขุึ้ภาพ ควรกิำหนดให้กิารจัิดกิารความ่ร้้

ด้านกิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดา เป็็นนโยบัายหน้�ง

ในกิารพัฒนาศึักิยภาพขึ้อง อสม่.ใหม่่ 

 3. กิารศึ้กิษาวิจิัยครั�งติ่อไป็ ควรม่่กิารศึ้กิษา

และติิดติาม่อัติรากิารเล่�ยงที่ารกิด้วยนม่ม่ารดา

ภายหลังสิ�นสุดโครงกิารและติิดติาม่ติ่อเน้�องไป็จิน

ครบั 6 เด้อน รวม่ที่ั�งศ้ึกิษาติิดติาม่ผลระยะยาวถุ้ง 

12 เดอ้น เพ้�อหาระยะเวลาที่่�แสดงถุ้งกิารเป็ล่�ยนแป็ลง

พฤติิกิรรม่ท่ี่�อาจิเกิิดขึ้้�น เพ้�อใชื้้เป็็นจิุดติัดขึ้องระยะ

เวลาที่่�จิะออกิแบับักิิจิกิรรม่ส่งเสริม่หร้อกิระติุ้น

พฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษาฯ ขึ้อง อสม่. ให้ติ่อเน้�อง

ติ่อไป็

 4. ควรศึ้กิษาถุ้งป็รับัเป็ล่�ยนกิารป็ระเม่ิน

พฤติิกิรรม่กิารให้คำป็ร้กิษาเร้�องกิารเล่�ยงที่ารกิด้วย

นม่ม่ารดา โดยป็ระเม่นิจิากิกิารสงัเกิติแบับัม่ส่ว่นรว่ม่ 

หร้อ ป็ระเม่ินจิากิม่ารดาหลังคลอดผ้้ได้รับับัริกิาร

โดยติรง

กิตติกรรมประกาศึ

 ขึ้อขึ้อบัพระคุณอาสาสม่ัครสาธ์ารณสุขึ้ป็ระจิำ

หม่้่บ้ัานทุี่กิที่่านที่่�ให้ความ่ร่วม่ม่้อเป็็นอย่างด่ยิ�ง และ

ขึ้อขึ้อบัพระคุณผ้้อำนวยกิารโรงพยาบัาลนครป็ฐม่ท่ี่�

สนับัสนุนกิารที่ำวิจิัยจินสำเร็จิ
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ผลของโปัรแกัรมีกัารให�ความีร้�ร่วมีกัับใช�เคร่�องวัดติดตามีกัารบริโภคเกัล่อ

ด�วยตนเองต่อกัารเปัล่�ยนแปัลงของความีดันโลหิตและปัริมีาณโซเด่ยมีใน

ปััสัสัาวะของผ้�ปั่วยความีดันโลหิตสั้ง
ธิิดีากาญ่จน้ จัน้ทร1  พว.,พย.ม. (การพยาบาลเวชป่ฏิิบัติชุมชน้)

พรโสภา แก้วแดีงดีี2 พว.,พย.ม. (การพยาบาลผู้้้ใหัญ่่)

บทคััดย่่อ:	 กิารวิจัิยกิ้�งที่ดลองแบับักิลุ่ม่เด่ยววัดซึ่�ำ (one group pre-post test design) 

เพ้�อเป็รย่บัเที่ย่บัความ่ดันซึ่สิโติลิค ไดแอสโติลิคและโซึ่เดย่ม่ในป็สัสาวะขึ้องผ้ป่้็วยความ่ดัน

โลหิติส้งกิ่อนและหลังได้รับัโป็รแกิรม่กิารให้ความ่ร้้กิารบัริโภคเกิล้อโซึ่เด่ยม่และกิารใชื้้

เคร้�องติรวจิวัดโซึ่เด่ยม่คลอไรด์ในอาหาร (salt meter) ด้วยตินเอง เล้อกิกิลุ่ม่ติัวอย่างติาม่

เกิณฑ์์กิารคดัเขึ้า้ จิำนวน 36 คน ใหไ้ดร้บััโป็รแกิรม่ซ้ึ่�งป็ระกิอบัด้วย กิารให้ความ่ร้ก้ิารบัรโิภค

เกิลอ้โซึ่เดย่ม่อย่างเขึ้ม้่ขึ้น้ กิารที่ดสอบัอาหารโดยใชื้เ้คร้�องติรวจิวดัโซึ่เดย่ม่คลอไรด์ในอาหาร 

เกิ็บัขึ้้อม่้ลโดยใชื้้กิารจิดบัันที่้กิผลจิากิกิารใชื้เ้คร้�องติรวจิวัดโซึ่เด่ยม่คลอไรด์ในอาหาร และ

ม่่กิารติิดติาม่ผลทีุ่กิ 1 เด้อนจินครบั 3 เด้อน วิเคราะห์ขึ้้อม่้ลด้วยสถุิติิพรรณนาและสถุิติิ

ที่ดสอบัที่่ ผลกิารวิจิัยพบัว่า ผ้้ป็่วยความ่ดันโลหิติส้งที่่�เขึ้้าร่วม่โป็รแกิรม่ ม่่ค่าเฉล่�ยความ่ดัน

ซึ่สิโติลิคไดแอสโติลิค ป็รมิ่าณโซึ่เดย่ม่ในปั็สสาวะลดลงอย่างม่นั่ยสำคัญที่างสถิุติ ิ(p <  0.05) 

ดังนั�นกิารให้ความ่ร้้กิารบัริโภคเกิล้อโซึ่เด่ยม่และกิารใชื้้เคร้�องติรวจิวัดโซึ่เด่ยม่คลอไรด์ใน

อาหารด้วยตินเองสาม่ารถุลดความ่ดันโลหิติและลดป็ริม่าณโซึ่เด่ยม่ในปั็สสาวะขึ้องผ้้ป็่วย

ความ่ดนัโลหิติสง้ได ้อย่างไรกิต็ิาม่ ควรศ้ึกิษาครั�งติอ่ไป็ดว้ยกิารออกิแบับัวิจิยัท่ี่�เขึ้ม้่งวดโดย

ม่่กิลุ่ม่เป็ร่ยบัเที่่ยบักิ่อนกิารนำโป็รแกิรม่ไป็ป็ระยุกิติ์ใชื้้

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย	2566;	10(2):	158-170

คัำสำคััญ: กิารใหค้วาม่ร้้บัรโิภคเกิลอ้โซึ่เดย่ม่  เคร้�องติรวจิวดัโซึ่เดย่ม่คลอไรด์ในอาหาร 

โซึ่เด่ยม่ในป็ัสสาวะ
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Urine Sodium in Patients with Hypertension
Tidakarn Juntorn1 MNS. (Community Nursing Practitioner)
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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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คัวามเป็นมาและคัวามสำคััญ

 โรคความ่ดันโลหิติส้งเป็็นสาเหตุิที่่�นำไป็ส้่กิาร

เส่ยชื้่วิติขึ้องป็ระชื้ากิรทัี่�วโลกิรวม่ถุ้งป็ระชื้ากิรไที่ย

จิำนวนม่ากิ ป็ัจิจิุบัันพบัโรคความ่ดันโลหิติส้งที่ั�วโลกิ

ม่่ผ้้ป็่วยเกิ้อบั 1.3 พันล้านคน1 ในป็ระชื้ากิรไที่ย

พบัม่ากิถุ้ง  14 ล้านคน และกิว่า 7 ล้านคนไม่่ที่ราบัว่า

ตินเองป็ว่ย ซึ่้�งหน้�งในสาเหติทุ่ี่�ที่ำใหเ้กิดิโรคความ่ดนั

โลหิติส้งเกิิดจิากิกิารได้รับัโซึ่เด่ยม่ในป็ริม่าณที่่�ม่ากิ

เกิินความ่ต้ิองกิาร2 โดยความ่ดันโลหิติท่ี่�ส้งม่ากิขึ้้�น

ที่ำให้เพิ�ม่ความ่เส่�ยงกิารเกิิดโรคอัม่พฤกิษ์ อัม่พาติ 

รอ้ยละ 62 โรคหลอดเล้อดหวัใจิ รอ้ยละ 49 ที่ำใหเ้กิดิ

โรคไติเส้�อม่เร็วขึ้้�นและที่ำให้เกิิดโรคไติวายเร้�อรังใน

ที่่�สดุ3จิากิกิารศ้ึกิษาขึ้อง Mozaffarain, et al.4 พบัว่ากิาร

เสย่ชื้ว่ติิจิากิโรคหวัใจิและหลอดเล้อด (CVD) จิำนวน 

1,650,000 ราย ที่่�เกิิดขึ้้�นป็ี ค.ศึ 2010 ม่่สาเหติุจิากิ

กิารบัริโภคโซึ่เด่ยม่เกิิน 5 กิรัม่ติ่อวัน4

 จิากิรายงานกิารสำรวจิสุขึ้ภาพป็ระชื้าชื้นไที่ย

โดยกิารติรวจิร่างกิายครั�งท่ี่� 5 พบัความ่ชุื้กิขึ้องโรค

ความ่ดันโลหิติส้งร้อยละ 24.7 และในกิารสำรวจิ

สุขึ้ภาพป็ระชื้าชื้นไที่ยโดยกิารติรวจิร่างกิายครั�งที่่� 6  

พบัความ่ชืุ้กิขึ้องโรคความ่ดันโลหิติส้งเพิ�ม่ขึ้้�นเป็็น

ร้อยละ 25.6 อัติรากิารควบัคุม่ระดับัความ่ดันโลหิติ

ได้ติาม่เกิณฑ์์ลดลงจิากิร้อยละ 29.7 เป็็น 22.6 

โดยม่่กิารศ้ึกิษาพบัว่าป็ริม่าณขึ้องเกิล้อโซึ่เด่ยม่ที่่�ส้ง

ในอาหารนั�นม่ค่วาม่สัม่พันธ์กั์ิบัความ่ดันโลหิติส้งโดย

ป็ริม่าณเกิล้อโซึ่เด่ยม่ท่ี่�บัริโภคท่ี่�เพิ�ม่ข้ึ้�น 1 กิรัม่ 

สาม่ารถุเพิ�ม่ระดับัความ่ดันโลหิติซึ่ิลโติลิกิ 2.11 

ม่ิลลิเม่ติรป็รอที่และความ่ดันไดแอสโติลิกิ 0.78 

ม่ิลลิเม่ติรป็รอที่ติาม่ลำดับั5 

 จิากิสถุานกิารณค์วาม่รนุแรงและภาระโรคจิากิ

โรคไม่ต่ิดิติอ่เร้�อรงั (Non-Communicable Diseases; 

NCDs) และป็ัญหากิารบัริโภคเกิล้อและโซึ่เด่ยม่ใน

ระดับันานาชื้าติิ องค์กิารอนามั่ยโลกิจ้ิงให้กิำหนดใน

กิารลดเกิล้อโซึ่เด่ยม่เป็็น 1 ใน 9 เป็้าหม่ายระดับัโลกิ

ในกิารควบัคุม่ป็ัญหาโรคไม่่ติิดติ่อเร้�อรัง (NCDs) 

ภายในป็ีพ.ศึ. 2568 โดยกิำหนดให้ลดกิารบัริโภค

เกิลอ้และโซึ่เดย่ม่ลดลงร้อยละ 30 ภายใน พ.ศึ. 2568 

จิากิกิารสำรวจิล่าสุดโดยที่่ม่ผ้้วิจิัยโดยเคร้อข่ึ้ายลด

บัริโภคเค็ม่ พบัว่า คนไที่ยบัริโภคเกิล้อม่ากิถุ้ง 9.1 

กิรัม่ติ่อวัน ซึ่้�งส้งเกิ้อบั 2 เที่่าขึ้องป็ริม่าณที่่�องค์กิาร

อนาม่ยัโลกิแนะนำไม่เ่กินิ 5 กิรมั่ติอ่วันหรอ้ 1 ชื้อ้นชื้า 

ดงันั�นม่าติรกิารให้ความ่ร้้อยา่งเข้ึ้ม่ขึ้น้เพ้�อความ่เข้ึ้าใจิ

ในเร้�องอันติรายจิากิกิารบัริโภคเกิล้อโซึ่เด่ยม่ใน

ป็รมิ่าณสง้เป็็นอ่กิวิธ่์นำไป็ส้ก่ิารป็รบััเป็ล่�ยนพฤติกิิรรม่

สุขึ้ภาพได้ด่ม่ากิ6 นอกิจิากิความ่ร้้แล้วกิารให้เห็น

ป็ริม่าณโซึ่เด่ยม่ในอาหารด้วยเคร้�องวัด salt meter 

เพ้�อสรา้งความ่ติระหนกัินำไป็ส้ก่ิารป็รบััที่ศัึนคติสิง่ผล

ติ่อกิารเป็ล่�ยนแป็ลงพฤติิกิรรม่ในกิารรับัป็ระที่าน

อาหาร เป็น็ข้ึ้อม่ล้ในกิารสนับัสนนุกิารตัิดสนิใจิในกิาร

ดแ้ลตินเองนำไป็ส้ก่ิารป็ฏิบิัตัิเิพ้�อดแ้ลตินเองม่ากิขึ้้�น7 

สอดคล้องกัิบัที่ฤษฎ่ี KAP ความ่ร้้ (knowledge) 

ที่ศัึนคติ ิ(attitude) และกิารยอม่รับัป็ฏิบิัตัิ ิ(practice) 

ความ่ร้้จิะส่งผลถุ้งที่ัศึนคติิซึ่้�งส่งผลให้เกิิดกิารป็ฏิิบััติิ 

ที่ัศึนคติิเกิิดจิากิความ่ร้้ที่่�ม่่อย้่และกิารป็ฏิิบััติิจิะ

แสดงออกิติาม่ทัี่ศึนคติินั�น ซึ่้�งสะที่้อนได้ว่าความ่ร้้ 

ที่ศัึนคติ ิและพฤติกิิรรม่ม่ค่วาม่สัม่พันธ์กั์ินหลายแบับั

ที่ั�งที่างติรงและที่างอ้อม่8 กิารส้�อสารเป็็นเคร้�องม่้อ

อนัสำคญัในกิารเพิ�ม่พน้ความ่ร้ ้สรา้งที่ศัึนคติทิี่่�ดแ่ละ

เกิดิกิารเป็ล่�ยนแป็ลงพฤติกิิรรม่ไป็ในที่างที่่�เหม่าะสม่

โดยผ่านส้�อชื้นิดติ่าง ๆ  ไป็ยังป็ระชื้ากิรกิลุ่ม่เป็้าหม่าย

 จิากิกิารบัที่วนวรรณกิรรม่ที่่�ผ่านม่าพบัว่าวิธ์่

กิารควบัคุม่หร้อลดความ่ดันโลหิติ จิำเป็็นต้ิองใชื้้วิธ์่

กิารหลากิหลาย ดังเช่ื้นกิารศ้ึกิษาผลขึ้องโป็รแกิรม่

ส่งเสริม่กิารบัริโภคอาหารลดโซึ่เด่ยม่ต่ิอความ่ร้้ 
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พฤติิกิรรม่กิารบัริโภคอาหารที่่�ม่่โซึ่เด่ยม่และป็ริม่าณ

โซึ่เด่ยม่ในป็ัสสาวะขึ้องป็ระชื้าชื้นติำบัลค้บััว จิังหวัด

ราชื้บัรุ่6พบัวา่กิารใหค้วาม่ร้อ้ยา่งเขึ้ม้่ขึ้น้ ในโป็รแกิรม่

ส่งเสริม่กิารบัริโภคอาหารลดโซึ่เด่ยม่ ชื้่วยให้กิลุ่ม่

ติัวอย่างม่่ความ่ร้้เพิ�ม่ม่ากิขึ้้�นและค่าเฉล่�ยป็ริม่าณ

โซึ่เด่ยม่ในปั็สสาวะลดลงอย่างม่่นัยสำคัญที่างสถิุติิ 

(p < 0.01) และยังม่่กิารศึ้กิษาพบัว่าโป็รแกิรม่

ควบัคุม่ความ่ดันโลหิติ ม่่ผลต่ิอความ่เชื้้�อด้านสุขึ้ภาพ 

พฤติกิิรรม่สขุึ้ภาพ ป็รมิ่าณโซึ่เดย่ม่ท่ี่�ไดร้บัั และระดบัั

ความ่ดันโลหิติขึ้องผ้้เป็็นความ่ดันโลหิติส้งในชืุ้ม่ชื้น 

โดยพบัว่ากิลุ่ม่ตัิวอย่างท่ี่�ม่่ความ่ดันโลหิติสง้ในชุื้ม่ชื้น

ม่่ค่าเฉล่�ยขึ้องความ่ดันโลหิติหลังเขึ้้าร่วม่โป็รแกิรม่

ควบัคุม่ความ่ดันโลหติิ ม่่น้อยกิว่ากิอ่นไดร้บััโป็รแกิรม่

อย่างม่่นัยสำคัญที่างสถุิติิ (p < .05) 9 นอกิจิากิกิารให้

ความ่ร้แ้ลว้ พบัวา่กิารม่่เคร้�องวัดเคม็่สำหรบัักิารติรวจิ

สอบัป็ริม่าณเกิล้อด้วยตินเองร่วม่กิับักิารให้ความ่ร้้

ด้านอาหารนั�นม่ป่็ระสทิี่ธ์ภิาพเหน้อกิว่ากิารให้ความ่ร้้

เพ่ยงอย่างเด่ยว ซึ่้�งแสดงให้เห็นว่ากิารใชื้้ Salt meter 

รว่ม่กิบัักิารใหค้วาม่ร้ส้าม่ารถุเป็น็เคร้�องม่อ้ท่ี่�ดใ่นกิาร

ลดกิารบัริโภคเกิล้อ

	 ขึ้ณะเด่ยวกัิน จิากิกิารป็ฏิิบััติิงานขึ้องผ้้วิจิัย

ในพ้�นที่่�ในงานป็้องกิันและส่งเสริม่สุขึ้ภาพขึ้อง

โรงพยาบัาลที่่าหลวง ม่่ผลกิารสำรวจิป็ริม่าณโซึ่เด่ยม่

และโซึ่เด่ยม่คลอไรด์ในอาหารขึ้องป็ระชื้าชื้นพ้�นที่่�

จิงัหวดัลพบุัร ่256410 พบัว่า อำเภอท่ี่าหลวงม่่ติวัอย่าง

อาหารที่่�ม่ค่วาม่เคม็่ม่ากิที่่�สดุในจิงัหวดัลพบัรุร่อ้ยละ 

93.74 จิากิรายงานป็ระจิำป็คีลนิิกิโรคไม่่ติดิติอ่เร้�อรงั

โรงพยาบัาลท่ี่าหลวง ในปี็ พ.ศึ. 2563, 2564 และ 

2565 พบัว่าม่่ผ้้ป็่วยโรคความ่ดันโลหิติส้งจิำนวน 

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

ซึ่้�งพบัวา่ม่จ่ิำนวนเพิ�ม่ม่ากิขึ้้�นที่กุิป็ ีและจิากิรายงาน11 

พบัว่าม่่ผ้้ป็่วยความ่ดันโลหิติส้งที่่�ควบัคุม่ความ่ดัน

โลหิติไม่่ได้จิำนวนร้อยละ 41.84  40.82 และ 43.20 

ติาม่ลำดับั เกิดิภาวะแที่รกิซ้ึ่อนที่างหลอดเลอ้ดสม่อง

จิำนวน 20 คน 26 คน และ 30 คน ติาม่ลำดบัั เกิิดภาวะ

แที่รกิซึ่้อนล้างไติรายใหม่่ 4 คน 3 คน และ 4 คนติาม่

ลำดบัั ดงันั�น กิารสรา้งความ่เขึ้ม้่แขึ้ง็ขึ้องป็ระชื้าชื้นใน

กิารควบัคุม่ผ้้ป็่วยความ่ดันโลหิติส้งจ้ิงม่่ความ่สำคัญ 

ที่ม่่วิจิยัโรงพยาบัาลท่ี่าหลวงจิง้ม่ค่วาม่สนใจิศ้ึกิษาผล

ขึ้องโป็รแกิรม่กิารให้ความ่ร้้และใชื้้เคร้�องวัดติิดติาม่

กิารบัริโภคเกิล้อด้วยตินเองต่ิอกิารเป็ล่�ยนแป็ลงขึ้อง

ความ่ดันโลหิติและป็ริม่าณโซึ่เด่ยม่ในป็ัสสาวะขึ้อง

ผ้้ป็่วยความ่ดันโลหิติส้ง

วัตถุประสงคั์

 เพ้�อศ้ึกิษาผลขึ้องกิารให้ความ่ร้้กิารบัริโภค

เกิล้อโซึ่เด่ยม่และกิารใชื้้เคร้�องติรวจิวัดโซึ่เด่ยม่

คลอไรด์ในอาหาร (salt meter) ด้วยตินเองติ่อกิาร

เป็ล่�ยนแป็ลงขึ้องระดับัความ่ดันโลหิติและป็ริม่าณ

โซึ่เดย่ม่ในปั็สสาวะขึ้องผ้ป่้็วยความ่ดนัโลหติิสง้โดยกิาร

 1. เป็รย่บัเที่ย่บัระดบััค่าความ่ดนัซึ่สิโติลคิขึ้อง

ผ้้ป็่วยความ่ดันโลหิติส้งกิ่อนและหลังกิารให้ความ่ร้้

กิารบัริโภคเกิล้อโซึ่เด่ยม่ร่วม่กัิบัใช้ื้เคร้�องติรวจิวัด

โซึ่เด่ยม่คลอไรด์ในอาหารด้วยตินเอง

 2. เป็รย่บัเที่ย่บัระดับัคา่ความ่ดันไดแอสโติลิค

ขึ้องผ้้ป่็วยความ่ดนัโลหติิสง้ก่ิอนและหลงักิารให้ความ่ร้้

กิารบัริโภคเกิล้อโซึ่เด่ยม่ร่วม่กัิบัใช้ื้เคร้�องติรวจิวัด

โซึ่เด่ยม่คลอไรด์ในอาหารด้วยตินเอง

 3. เป็ร่ยบัเที่่ยบัระดับัป็ริม่าณโซึ่เด่ยม่ใน

ป็สัสาวะขึ้องผ้้ป็ว่ยความ่ดันโลหติิสง้ก่ิอนและหลงักิาร

ให้ความ่ร้้กิารบัริโภคเกิล้อโซึ่เด่ยม่ร่วม่กัิบัใช้ื้เคร้�อง

ติรวจิวัดโซึ่เด่ยม่คลอไรด์ในอาหารด้วยตินเอง
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ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับใช้เครื่องวัดติดตามการบริโภคเกลือด้วยตนเองต่อการเปลี่ยนแปลง

ของความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

สมมติฐานการวิจัย่

 1. ระดับัค่าความ่ดันซึ่ิสโติลิคขึ้องผ้้ป็่วยความ่

ดันโลหิติส้งจิะลดลงหลังกิารให้ความ่ร้้กิารบัริโภค

เกิล้อโซึ่เดย่ม่ร่วม่กัิบัใช้ื้เคร้�องติรวจิวดัโซึ่เดย่ม่คลอไรด์

ในอาหารด้วยตินเอง

 2. ระดับัค่าความ่ดันไดแอสโติลิคขึ้องผ้้ป็่วย

ความ่ดันโลหิติส้งจิะลดลงหลังกิารให้ความ่ร้้กิาร

บัริโภคเกิลอ้โซึ่เดย่ม่ร่วม่กัิบัใช้ื้เคร้�องติรวจิวัดโซึ่เดย่ม่

คลอไรด์ในอาหารด้วยตินเอง

 3. ระดับัป็ริม่าณโซึ่เดย่ม่ในปั็สสาวะขึ้องผ้้ป่็วย

ความ่ดนัโลหติิสง้จิะลดลงหลงักิารให้ความ่ร้ก้ิารบัรโิภค

เกิลอ้โซึ่เดย่ม่ร่วม่กัิบัใช้ื้เคร้�องติรวจิวัดโซึ่เดย่ม่คลอไรด์

ในอาหารด้วยตินเอง

กรอบแนวคัิดการวิจัย่

 กิารศ้ึกิษาครั�งน่�ใช้ื้แนวคิดและที่ฤษฎ่ีแบับั

จิำลอง KAP model8 ม่าป็รับัใชื้้ ซึ่้�งผ้้วิจิัยเล้อกิใชื้้

ร้ป็แบับัขึ้องความ่สัม่พันธ์์ระหว่างความ่ร้้ ที่ัศึนคติิ 

และพฤติิกิรรม่ ที่่�พบัว่าความ่ร้้และทัี่ศึนคติิม่่ผลต่ิอ

กิารป็ฏิิบััติิและความ่ร้้ม่่ผลติ่อที่ัศึนคติิที่ำให้เกิิด

กิารแสดงออกิขึ้องพฤติิกิรรม่กิารบัริโภคโซึ่เด่ยม่ที่่�

ลดลงกิจ็ิะสง่ผลติอ่คา่ความ่ดันซึ่สิโติลคิ คา่ความ่ดัน, 

ไดแอสโติลิค ,ป็ริม่าณโซึ่เด่ยม่ในป็ัสสาวะลดลง

แผู้นภาพท่�	1 กิรอบัแนวคิดในกิารวิจิัย 

โปรแกรมให้คัวามรูร่้วมกบัใ เคัร่�องตรวจวดัโซ้เดย่่ม

คัลอไรด์ในอาหารด้วย่ตนเอง

1. กิจิิกิรรม่กิารให้ความ่ร้อ้ย่างเข้ึ้ม่ข้ึ้นเร้�อง กิารลดเคม็่

2. กิารใช้ื้ salt meter และกิารจิดบันัที่ก้ิอย่างต่ิอเน้�อง

- ค่าความ่ดนัซิึ่สโติลคิ 

- ค่าความ่ดนัไดแอสโติลคิ

- ป็รมิ่าณโซึ่เด่ยม่ในปั็สสาวะ

ระเบ่ย่บวิธ่วิจัย่

 1. แบบแผู้นการวิจัย่	

	 ระเบัย่บัวิธ์ก่ิารวจิิยั กิารวจิิยัครั�งน่�เป็น็กิารวิจิยั

กิ้�งที่ดลอง (quasi- experimental) แบับักิลุ่ม่เด่ยว

วัดซึ่�ำ (one group pre-post test design) โดยบ้ัรณากิาร

งานป็ระจิำส้ก่ิารวจิิยั (routine to research) คลนิิกิโรค

ไม่่ติิดต่ิอเร้�อรังโรงพยาบัาลท่ี่าหลวง จิังหวัดลพบัุร่ 

ระยะเวลาในกิารเกิบ็ัรวม่รวม่ขึ้อ้ม้่ล ระหวา่งกิรกิฎีาคม่ 

2565-กิรกิฎีาคม่ 2566

	 2. ประ ากรและตัวอย่่าง	

	 	 ประ ากรที่่�ศึึกษา

	 	 ประชื้ากิร ค้อ ผ้้ป็่วยความ่ดันโลหิติส้งใน

อำเภอท่ี่าหลวงจิำนวน 5,036 คน อย้่ในความ่ด้แล

ขึ้องคลินิกิโรคไม่่ติิดติ่อเร้�อรังโรงพยาบัาลที่่าหลวง 

จิังหวัดลพบัุร่

 กิลุม่่ตัิวอย่าง เป็น็กิารเลอ้กิแบับัเฉพาะเจิาะจิง 

(purposive sampling) ในผ้้ป็่วยความ่ดันโลหิติส้ง

ในคลินิกิโรคไม่่ติิดติ่อเร้�อรังโรงพยาบัาลที่่าหลวง 

ติาม่เกิณฑ์์กิารคัดเข้ึ้า (inclusion criteria) ดงัน่� 1) อย้ใ่น
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พ้�นที่่�กิารดแ้ลขึ้องคลินกิิโรคไม่่ติดิต่ิอเร้�อรงัโรงพยาบัาล

ที่า่หลวง จิงัหวดัลพบุัร ่2) ได้รบัักิารวินิจิฉัยว่าเป็น็โรค

ความ่ดันโลหิติส้งม่าไม่่น้อยกิว่า 3 เด้อน ท่ี่�ม่่ระดับั

ความ่ดันโลหิติเฉล่�ย systolic ระหว่าง 140-179 

mmHg 3) อายุไม่่เกิิน 70 ป็ี 4) ไม่่ม่่กิารป็รับัยาความ่

ดันโลหิติอย่างน้อย 1 เด้อน กิ่อนเริ�ม่กิารศ้ึกิษา 

5) สาม่ารถุจิดบันัท้ี่กิกิารใชื้ ้salt meter หรอ้ใหส้ม่าชื้กิิ

ในครอบัครัวจิดบัันที่้กิได้ 6) สาม่ารถุป็ฏิิบััติิติาม่

ขึ้้อกิำหนดและยินด่เขึ้้าร่วม่โครงกิารและลงนาม่ใน

หนงัสอ้ยินยอม่เข้ึ้ารว่ม่โครงกิารวิจัิย 7) ในกิรณผ้้่ป็ว่ย

ไม่่สาม่ารถุตัิดสินใจิได้ด้วยตัิวเอง ญาติสิายติรงยินยอม่

ให้ผ้้ป่็วยเข้ึ้าร่วม่โครงกิารวิจิัยและลงนาม่ในหนังส้อ

ยินยอม่เขึ้้าร่วม่โครงกิาร

 เกิณฑ์์กิารคัดออกิจิากิกิารศึ้กิษา (exclusion	

criteria) ค้อ 1) หญิงติั�งครรภ์หร้อให้นม่บุัติร 2) ม่่

ป็ระวตัิไิติวายระยะสุดที่้าย 3) ม่่กิารป็รับัลดยาความ่

ดันระหว่างกิารวิจิัย 4) ไม่่รับัป็ระที่านอาหารม่้�อเย็น

เชื้่น พระสงฆ์ 5) ไม่่สาม่ารถุเกิ็บัปั็สสาวะ 24 ชื้ั�วโม่ง 

หรอ้เกิบ็ัไดไ้ม่ค่รบั 6) ม่ค่วาม่ดันโลหติิซึ่สิโติลคิ  ≥  180 

หร้อ  ≤  100  mmHg หร้อม่่อากิารเกิ่�ยวข้ึ้องกิับั

ความ่ดันโลหติิสง้วกิิฤติเชื้น่ ป็วดหวัอาเจ่ิยน ป็ากิเบั่�ยว 

แขึ้นขึ้าอ่อนแรง ไม่่พ้ด ผ้้ป่็วยท่ี่�ได้รับัเกิล้อเสริม่

เน้�องจิากิเป็็นโรคเม่ติาโบัลิค หร้อภาวะไติกัิกิเก็ิบั

เกิล้อไม่่ได้หร้อม่่ความ่ดันโลหิติติ�ำ 

 เกิณฑ์์กิารยุติิ (withdrawal	criteria)	ค้อ 

ผ้้ป็่วยจิำเป็็นต้ิองเข้ึ้ากิารรักิษาเป็็นผ้้ป็่วยในระหว่าง

กิารศึ้กิษา

 ขึ้นาดกิลุ่ม่ตัิวอย่าง  ม่าจิากิกิารที่บัที่วน

วรรณกิรรม่ เร้�อง ผลขึ้องโป็รแกิรม่ควบัคุม่ความ่ดัน

โลหิติ ติ่อความ่เช้ื้�อด้านสุขึ้ภาพพฤติิกิรรม่สุขึ้ภาพ 

ป็รมิ่าณโซึ่เดย่ม่ท่ี่�ไดร้บัั และระดบััความ่ดนัโลหิติขึ้อง

ผ้เ้ป็น็โรคความ่ดันโลหติิส้งในชุื้ม่ชื้น9 วเิคราะห์โดยใช้ื้

โป็รแกิรม่ G power 3.1.9.2 กิำหนดค่าขึ้นาดอิที่ธิ์พล

จิากิกิารศึก้ิษาเกิ่�ยวกิบััผลขึ้องโป็รแกิรม่สนบััสนนุกิาร

จิัดกิารตินเองต่ิอพฤติิกิรรม่กิารจิัดกิารตินเองและ

ค่าความ่ดันโลหิติขึ้องผ้้ส้งอายุท่ี่�ม่่โรคความ่ดันโลหิติ

ส้ง13 ได้ค่าขึ้นาดอิที่ธ์ิพลเที่่ากิับั 0.80 อำนาจิกิาร

ที่ดสอบั (power analysis) เที่่ากิับั 0.90 ระดับั

นยัสำคัญที่างสถิุติทิี่่� 0.05 ได้ขึ้นาดกิลุม่่ตัิวอย่าง 28 คน 

แติจ่ิากิกิารคัดกิรองกิลุม่่ผ้้ป็ว่ยความ่ดันโลหิติสง้ติาม่

เกิณฑ์พ์บัผ้้ป็ว่ยความ่ดนัโลหติิสง้เกินิกิว่ากิารคำนวณ

กิลุม่่ติวัอยา่ง เพ้�อป็ระโยชื้นข์ึ้องผ้ป้็ว่ยความ่ดนัโลหิติ

สง้ในกิารศึก้ิษาครั�งน่� และป็อ้งกินักิารสญ้หาย จิง้เพิ�ม่

ขึ้นาดกิลุ่ม่ติัวอย่างอ่กิ ร้อยละ 20 เป็็น 36 คน

ตัวแปรท่�ศึึกษา

	 ติวัแป็รที่่�ศ้ึกิษาป็ระกิอบัด้วยค่าระดับัความ่ดัน

ซึ่สิโติลคิ ไดแอสโติลคิ และป็รมิ่าณโซึ่เดย่ม่ในป็สัสาวะ 

กิจิิกิรรม่กิารใหค้วาม่ร้อ้ยา่งเขึ้ม้่ขึ้น้เร้�องความ่เคม็่และ 

กิารใชื้้ salt meter และกิารจิดบัันที่้กิ

เคัร่�องม่อท่�ใ ้ในการวิจัย่	

 1. ส้�อกิารให้ความ่ร้้ขึ้องสม่าคม่โรคไติส้�อความ่ร้้ที่่�

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

 กิิจิกิรรม่ให้ความ่ร้้อย่างเขึ้้ม่ขึ้้นเพ้�อลดกิาร

บัรโิภคเกิลอ้โซึ่เดย่ม่เค็ม่ โดยเน้นเน้�อหาที่่�สาม่ารถุนำ

ไป็ป็ฏิิบััติิในช่ื้วิติป็ระจิำวันได้ โดยใช้ื้ร้ป็แบับักิารให้

ความ่ร้้เป็็นกิลุ่ม่ย่อยป็ระม่าณ 12 คน แบ่ังที่ั�งหม่ด 

3 ฐานๆ ละ 12 คนใชื้้เวลาฐานละป็ระม่าณ 20 นาที่่

 2. เคร้�องวัดเค็ม่ (salt meter) สมุ่ดบัันที่้กิกิาร

ใชื้้เคร้�องวัดเค็ม่ในอาหาร

 เคร้�องวัดความ่เข้ึ้ม่ข้ึ้นขึ้องโซึ่เด่ยม่ในอาหาร

ที่่�ผลิติจิากิภาควิชื้าวิศึวกิรรม่ชื้่วกิารแพที่ย์ คณะ

วิศึวกิรรม่ศึาสติร์ ม่หาวิที่ยาลัยม่หิดล  พบัว่าสาม่ารถุ

วดัค่าความ่เข้ึ้ม่ข้ึ้นขึ้องโซึ่เด่ยม่ได้ แม่่นยำดพ่อป็ระม่าณ 
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ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับใช้เครื่องวัดติดตามการบริโภคเกลือด้วยตนเองต่อการเปลี่ยนแปลง

ของความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

(วัดได้ถุ้กิติ้องอย้่ระหว่างร้อยละ 78 - 83) (สัดส่วน

ขึ้องกิารวัดที่่�ม่่ ความ่แป็รป็รวนระดับัส้ง ร้อยละ 13) 

ความ่ถุก้ิติอ้งในกิารใหผ้ลลัพธ์ ์วดัไม่่แม่่น เม้่�อเป็รย่บั

เที่่ยบักิับัผลที่างห้องป็ฏิิบััติิกิาร ร้อยละ 17 - 22 

อนาคติอาจิติ้องพัฒนาต่ิอยอดเคร้�องม่้อที่่�ให้ใช้ื้ง่าย

ความ่แม่่นยำม่ากิขึ้้�น ปั็จิจิบุันัสำหรับัป็ระชื้าชื้นม่เ่คร้�องวดั

ความ่เขึ้้ม่ขึ้้นขึ้องโซึ่เด่ยม่ในอาหารที่่�ผลิติจิากิภาควชิื้า

วิศึวกิรรม่ชื้่วกิารแพที่ย์ คณะวิศึวกิรรม่ศึาสติร � 

ม่หาวิที่ยาลัย ม่หดิล เพย่งแหล่งเดย่วที่่�ผลิติม่ม่่าติรฐาน

ส้งสดุโดยใช้ื้ PPM/PDS Meter และเพ้�อบัอกิวัดระดบัั

ป็ระจุิขึ้องโซึ่เด่ยม่คลอไรด์ในอาหารม่าเป็ล่�ยนเป็็น

หน่วย PPM โดยแสดงเป็็นเป็อร์เซึ่็นติ์ขึ้องโซึ่เด่ยม่

คลอไรด์และแสดงออกิเป็็นหน้ายิ�ม่  เ ค็ม่น้อย 

(นอ้ยกิวา่รอ้ยละ 0.7) หนา้เฉย  (รอ้ยละ 0.71-0.9) 

หน้าบั้�ง (ม่ากิกิว่าร้อยละ 0.9) โดยขึ้ั�นติอนกิารใชื้้ม่่

ดังน่�

  1) เป็ิดเคร้�องกิ่อนเชื้็คด้ว่าเป็ิดเคร้�องได้ 

หน้าจิอแสดงผลขึ้้�นป็กิติิ

  2) กิ่อนใชื้้เคร้�องให้ที่ำกิาร ป็รับัสภาพ

เคร้�องโดยตินเองด้วยวิธ์่กิารจิุ่ม่ลงไป็ในน�ำเกิล้อ 

Normal saline และกิดป็ุ่ม่ป็รับัเคร้�องใต้ิป็ุ่ม่ปิ็ดเปิ็ด

เคร้�องและเคร้�องจิะข้ึ้�นแสดงว่าม่่ร้อยละ 0.9 ขึ้องเกิลอ้

  3) ใหผ้้เ้ขึ้า้รว่ม่วจิิยัใชื้ ้เคร้�องวดัเคม็่ (salt 

meter) ด้วยตินเองเพ้�อป็ระเม่ินระดับัเกิล้อในอาหาร

เหลว เชื้่นน�ำชืุ้บั น�ำแกิง น�ำกิ๋วยเติ่�ยวที่่�รับัป็ระที่านใน

วันหยุด 1 วัน และวันธ์รรม่ดา 2 วัน กิ่อนรับัป็ระที่าน

ติลอด 12 สัป็ดาห์จิดบัันท้ี่กิวันที่่� เวลา เม่น้ท่ี่�รับั

ป็ระที่าน ระดับัเกิล้อเป็็นเป็อร์เซ็ึ่นต์ิและอาหารชื้นิด

ที่่�ซึ่้�อม่าหร้อที่ำเอง ป็ริม่าณกิารรับัป็ระที่านพร้อม่

สัดส่วน

 3. เคร้�องวัดความ่ดันโลหิติ

 กิารวัดความ่ดันโลหิติด้วยเคร้�องดิจิิติอล 

(ที่่�ผ่านกิารสอบัเที่่ยบัม่าติรฐาน) Omron รุ่น HEM-

7130L กิำหนดให้ใชื้้เคร้�องวัดความ่ดันติัวเดิม่ และ

วดัชื้ว่งเวลาเดย่วกินัที่กุิครั�งติลอดกิารศึก้ิษา (สปั็ดาห์ 

0,4,8,12) โดยพยาบัาลหน้�งคน ซึ่้�งเป็็นพยาบัาลเวชื้

ป็ฏิบิัตัิทิี่่�ผา่นกิารฝกึิอบัรม่หลกัิสต้ิรผ้จ้ิดักิารรายกิรณ่

เบัาหวานความ่ดัน เพ้�อให้ม่่ความ่ติรงขึ้องผ้้วัด โดยม่่

วิธ์่กิารวัดติาม่ขึ้ั�นติอนดังน่�

  1) เติรย่ม่ร่างกิายให้อย้ใ่นสภาวะแวดล้อม่

ที่่�ผ่อนคลาย งดด้�ม่ชื้า กิาแฟ แอลกิอฮอล์และงดส้บั

บัุหร่�กิ่อนวัดความ่ดันโลหิติ 30 ป็ัสสาวะให้เร่ยบัร้อย 

นั�งพกัิ 15 นาท่ี่ก่ิอนวัด ไม่พ่ด้คยุขึ้ณะวดัความ่ดนัโลหติิ

  2) วางแขึ้นที่่�จิะวดัความ่ดนัโลหติิอย้ร่ะดบัั

เด่ยวกิับัติำแหน่งหัวใจิ

  3) หากิใสเ่ส้�อติวันอกิหนาใหถุ้อดออกิกิอ่น

ที่ำกิารวัด พับัแขึ้นเส้�อขึ้้�นให้ไป็ถุ้งรักิแร้

  4) พันผ้าพันแขึ้นรอบัต้ินแขึ้นให้สายยาง

ขึ้องผ้าพนัแขึ้นชื้่�ลงด้านล่าง ให้ขึ้อบัล่างอย้เ่หนอ้ข้ึ้อพบัั

แขึ้น 2-3 ซึ่.ม่. และจิดัผ้าพนัแขึ้นที่่�ม่ส่ญัญลกัิษณเ์ป็น็

จิดุกิลม่ที่่�ขึ้อบัลา่งขึ้องผา้ ใหอ้ย้ด่า้นในขึ้องขึ้อ้พบััแขึ้น

  5) ด้งผ้าพันแขึ้นให้พอด่โดยยังสาม่ารถุ

สอดนิ�วเขึ้้าไป็ระหว่างแขึ้นกิับัผ้าพันแขึ้นได้

  6) กิารวัดความ่ดันโลหิติควรนั�งพักิกิ่อน 5 

นาที่่ก่ิอนจิะวัด 3 ครั�งใน 5 นาที่่และใช้ื้ค่าเฉล่�ยขึ้อง

ความ่ดันโลหิติครั�งที่่� 2 และ 3

 4. กิารเก็ิบัตัิวอย่างปั็สสาวะติรวจิ โซึ่เด่ยม่ใน

ป็ัสสาวะ 24 ชื้ั�วโม่ง ม่่ขึ้ั�นติอนกิารเกิ็บัดังน่�

  1) ติ้�นนอนติอนเชื้้า

  2) ป็ัสสาวะครั�งแรกิหลังติ้�นนอนยังไม่่

ที่ำกิารเกิ็บั

  3) เริ�ม่เกิ็บัป็สัสาวะในครั�งที่่� 2 

  4) ใบัันที่้กิเวลาและป็ริม่าณกิารเก็ิบั

ป็ัสสาวะทีุ่กิครั�ง
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  5) เที่ป็สัสาวะใสล่งในภาชื้นะท่ี่�เกิบ็ั (plastic 

containers) แลว้ป็ดิฝาใหส้นทิี่ที่กุิครั�งและนำไป็แชื้ใ่น

ถุังน�ำแขึ้็ง

  6) เม่้�อครบั 24 ชื้ั�วโม่งในเชื้้าวันรุ่งข้ึ้�นให้

เกิ็บัป็ัสสาวะครั�งสุดที่้ายลงภาชื้นะที่่�เกิ็บั 

  7) นำภาชื้นะท่ี่�เกิบ็ัใสล่งในถุงัน�ำแขึ้ง็ป็ดิฝา

ถุังน�ำแขึ้็งให้สนิที่เพ้�อนำส่งให้เจิ้าหน้าที่่�

	 เคัร่�องม่อท่�ใ ในการรวบรวมข้อมูล

 1. แบับัสอบัถุาม่แบั่งเป็็น 2 ส่วน ค้อขึ้้อม่้ล

ที่ั�วไป็ได้แกิ่ ขึ้้อม่้ลส่วนบัุคคล เพศึ อายุ โรคป็ระจิำติัว 

กิารศึ้กิษา รายได้ อาชื้่พ และแบับับัันที่้กิผลกิารติรวจิ

ร่างกิาย น�ำหนักิ ความ่ดันโลหิติ รอบัเอว

 2. อุป็กิรณ์ที่างกิารแพที่ย์ เคร้�องชื้ั�งน�ำหนักิ 

สายวัดรอบัเอว ซ้ึ่�งผ่านกิารสอบัเท่ี่ยบั (calibrate) 

ป็ระจิำป็ีขึ้องโรงพยาบัาลที่่าหลวง เคร้�องวัดความ่ดัน

โลหิติด้วยเคร้�องดิจิิติอล (ท่ี่�ผ่านกิารสอบัเท่ี่ยบั

ม่าติรฐาน) Omron รุ่น HEM-7130L กิำหนดให้ใช้ื้

เคร้�องวัดความ่ดันติัวเดิม่

 3. เคร้�องม้่อติิดติาม่งานวิจัิยม่่ 2 แบับัได้แก่ิ

แบับับัันที่้กิผลกิารติรวจิร่างกิาย น�ำหนักิ ความ่ดัน

โลหติิ รอบัเอวและสม่ดุบันัท้ี่กิกิารใชื้เ้คร้�องวดัเคม็่ใน

อาหาร

จริย่ธรรมการวิจัย่

 กิารวจิิยัน่�ผา่นกิารพจิิารณาจิากิคณะกิรรม่กิาร

จิริยธ์รรม่ในม่นษุย์ ขึ้องคณะแพที่ยศึาสติร์โรงพยาบัาล

ราม่าธ์ิบัด่ ม่หาวิที่ยาลัยม่หิดล ใบัอนุม่ัติิเลขึ้ที่่� COA 

MURA 2023/401 วันที่่� 20 กิรกิฎีาคม่ 2565-19 

กิรกิฎีาคม่ 2566 กิลุ่ม่ติัวอย่างได้รับักิารชื้่�แจิงและ

ขึ้อความ่ยินยอม่อย่างเป็็นลายลักิษณ์อักิษร รวม่ถุ้ง

ช่ื้�แจิงถุ้งสิที่ธ์ิในกิารป็ฏิิเสธ์หร้อบัอกิเลิกิกิารเขึ้้ากิาร

วิจิัยโดยไม่่ต้ิองชื้่�แจิงเหตุิผล และไม่่ม่่ผลกิระที่บัต่ิอ

กิารดแ้ลที่่�ได้รบัักิารนำเสนอข้ึ้อม่ล้และรายงานผลกิาร

วิจิัยในภาพรวม่

การเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 1.	ผ้ว้จิิยัช่ื้�แจิงถุง้วตัิถุปุ็ระสงค์และกิารเข้ึ้ารว่ม่

โครงกิารวิจัิย รวม่ที่ั�งเติร่ยม่อุป็กิรณ์กิารเก็ิบัปั็สสาวะ

ไป็ให้ผ้้ป็่วยที่่�เขึ้้าร่วม่วิจิัย

	 2.	ผ้้ วิ จิัย เ ก็ิบัข้ึ้อม่้ลก่ิอนดำเนินกิารวิจิัย 

(สปั็ดาห์ที่่� 0) โดยกิารชื้ั�งน�ำหนักิ วดัรอบัเอว วดัความ่

ดนัโลหติิ เกิบ็ัขึ้อ้ม่ล้เบั้�องติน้ เกิบ็ัติวัอยา่งป็สัสาวะขึ้อง

ผ้้ป็่วย

	 3. จิัดกิิจิกิรรม่ให้ความ่ร้้อย่างเขึ้้ม่ขึ้้นเพ้�อลด

กิารบัริโภคเกิล้อโซึ่เด่ยม่เค็ม่ โดยเน้นเน้�อหาที่่�

สาม่ารถุนำไป็ป็ฏิบิัตัิใินชื้วิ่ติป็ระจิำวนัได้ โดยใช้ื้รป้็แบับั

กิารให้ความ่ร้้เป็็นกิลุ่ม่ย่อยป็ระม่าณ 12	คน แบั่ง

ที่ั�งหม่ด 3 ฐาน ๆ ละ 12	คนใชื้้เวลาฐานละป็ระม่าณ 

20	นาที่่	กิารให้ความ่ร้้เร้�องกิารบัริโภคเค็ม่ ว่ดิโอให้

ความ่ร้้เร้�องกิารลดบัริโภคเค็ม่ แผ่นพบััลดเค็ม่ลดโรค 

โป็สเติอร์เที่คนิคกิารลดบัริโภคเค็ม่

  ฐานที่่� 1 กิารให้ความ่ร้้กิารบัริโภคเกิล้อ

โซึ่เด่ยม่อย่างเขึ้้ม่ขึ้้น ได้แกิ่  ความ่สำคัญและเหติุผล

ขึ้องกิารลดเค็ม่ ป็ริม่าณกิารลดเค็ม่ วิธ์่กิารลดเค็ม่ 

ผลขึ้องกิารได้รับัโซึ่เด่ยม่เกิิน ผลจิากิกิารเป็็นโรค

ความ่ดันโลหิติส้ง ผลขึ้องกิารได้รับัโซึ่เด่ยม่เกิิน 

ผลเส่ยจิากิกิารเป็็นโรค ป็ริม่าณโซึ่เด่ยม่ที่่�ควรได้รับั 

แหลง่ที่่�ม่าขึ้องโซึ่เด่ยม่ วธ่ิ์กิารลดเคม็่ เช่ื้นป็รงุแติน่อ้ย 

กิินแติ่เน้�อ เล้อกิแติ่สิ�งด่ ๆ หล่กิเล่�ยงเคร้�องป็รุงที่่�ม่่

โซึ่เด่ยม่ส้ง วิธ์่กิารป็รุงที่่�เหม่าะสม่ และวิธ์่ลดกิารใช้ื้

เคร้�องป็รุงรสเค็ม่ลง โดยเริ�ม่ลดลงที่่�ละเล็กิน้อย 

แติ่ลดลงเร้�อยๆ ให้กิารรับัรส (ลิ�น) ชื้ินกิับัความ่เค็ม่

ที่่�ลดลง กิารใชื้้รสอ้�นม่าที่ดแที่น เชื้่น รสเป็ร่�ยวม่าจิากิ

ม่ะนาว ความ่เผด็จิากิพรกิิ ที่ำใหป้็รับัรสชื้าติเิคม็่ลดลง 
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ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับใช้เครื่องวัดติดตามการบริโภคเกลือด้วยตนเองต่อการเปลี่ยนแปลง

ของความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

หร้อใช้ื้สว่นผสม่ขึ้องสมุ่นไพรและเคร้�องเที่ศึเพ้�อเพิ�ม่

กิลิ�นให้กิับัอาหาร เช่ื้น กิระเที่่ยม่ ติะไคร้ แนะนำกิาร

ชื้ิม่กิ่อนใส่เคร้�องป็รุงลงในอาหารและพยายาม่ป็รุง

โดยใชื้้เคร้�องป็รุงให้น้อยที่่�สุด รับัป็ระที่านเฉพาะเน้�อ 

หล่กิเล่�ยงกิารรบััป็ระที่านน�ำท่ี่�ม่่ในอาหารหลากิหลาย

เม่น้ เช่ื้น ผัดผักิ ส้ม่ติำ ยำ กิ๋วยเติ่�ยว เน้�องจิากิม่่

โซึ่เดย่ม่ส่วนใหญม่่าจิากิน�ำซึ่อส น�ำซึ่ปุ็ น�ำยำ กิารเล้อกิ

ป็ระเภที่อาหารที่่� หากิที่ำอาหารเอง โดยกิำหนด

ป็ริม่าณเคร้�องป็รุงที่่�ใส่ได้และที่ำกิารติวงป็ริม่าณ

เคร้�องป็รุงทุี่กิครั�งในกิารป็ระกิอบัอาหาร อาหารที่่�

รสชื้าติอิอ่นม่แ่นวโน้ม่จิะม่่โซึ่เดย่ม่ติ�ำกิวา่อาหารรสจิดั 

อาหารที่่�ควรหล่กิเล่�ยง ได้แกิ่ อาหารรสจิัด หวานจิัด 

เค็ม่จิัด อาหารหมั่กิดอง อาหารติากิแห้ง อาหาร

สำเรจ็ิร้ป็ อาหารแชื้แ่ขึ้ง็ ขึ้นม่ขึ้บัเขึ้่�ยว เน้�อสตัิว์แป็รรป้็ 

อาหารกิระป๋็อง เป็็นต้ิน กิารอ่านฉลากิและเล้อกิ

ผลิติภัณฑ์์ที่่�ม่่ติราสัญลักิษณ์ที่างเล้อกิสุขึ้ภาพ หร้อ 

ผลิติภัณฑ์์เคร้�องป็รุงลดโซึ่เด่ยม่

  ฐานที่่�  2 กิารที่ดสอบัอาหารโดยกิารใช้ื้

เคร้�องวดัโซึ่เดย่ม่คลอไรดใ์นอาหาร นำติวัอยา่งอาหาร

ม่าที่ดสอบัอาหาร ด้ป็ริม่าณโซึ่เด่ยม่ในอาหารที่่�

คุ้นเคยเชื้่น กิ๋วยเติ่�ยว ม่าม่่า ส้ม่ติำ

  ฐานที่่� 3 กิารใชื้้ เคร้�องวัดโซึ่เด่ยม่คลอไรด์

ในอาหาร และกิารจิดบัันที่้กิความ่เค็ม่ในอาหารที่่�

รับัป็ระที่าน เป็็นอาหารเหลว เชื้่น น�ำชืุ้บั น�ำแกิง 

น�ำกิ๋วยเติ่�ยวที่่�รับัป็ระที่าน	ในวันหยุด 1	วันและ

วันธ์รรม่ดา 2	วัน เน้นบัันที่้กิลงในสมุ่ดบัันที่้กิหลังใชื้้

เคร้�องวัดเค็ม่ (โซึ่เด่ยม่คลอไรด์)ในอาหารก่ิอน

รับัป็ระที่านอาหารติลอดระยะเวลา 12	สัป็ดาห์ 

ส่วนอาหารชื้นิดอ้�นที่่�สาม่ารถุวัดได้ ให้วัดทีุ่กิวันและ

จิดบันัที่ก้ิวนัที่่�เวลา เม่นท่้ี่�รบััป็ระที่าน ระดบััเกิลอ้โซึ่เดย่ม่

เป็็นค่าร้อยละ และบัันที่้กิแหล่งที่่�ม่า เชื้่นอาหารชื้นิด

ที่่�ซึ่้�อม่าหร้อที่ำเอง ม่่กิารสร้างกิารรับัร้้ขึ้้อป็ฏิิบััติิที่่�

เกิ่�ยวกิับักิารป็รับัอาหารเพ้�อลดเกิล้อโซึ่เด่ยม่ กิารใชื้้

เคร้�องวดัโซึ่เดย่ม่คลอไรด์ (salt meter)	และกิารบันัที่ก้ิ

ติลอดระยะเวลา 12	สัป็ดาห์

 4.	ที่บัที่วนความ่ร้้เพ้�อลดเค็ม่ ชื้ั�งน�ำหนักิ 

รอบัเอว และวดัระดบััความ่ดนัโลหติิ ติดิติาม่โดยกิาร

เขึ้้ากิลุ่ม่ย่อยสอบัถุาม่ป็ัญหาอุป็สรรค เขึ้้ากิลุ่ม่พ้ดคุย

แลกิเป็ล่�ยนเที่คนิคในกิารป็รับัเป็ล่�ยนกิารบัริโภค

โซึ่เด่ยม่ ค้นหาติัวแที่นคนติ้นแบับัในกิลุ่ม่ม่าพ้ดนำ

เสนอหน้าห้องป็ระสบักิารณ์ที่่�ตินเองป็รับัเป็ล่�ยน

พฤติกิิรรม่กิารรบััป็ระที่านลดโซึ่เดย่ม่ไดส้ำเรจ็ิชัื้กิชื้วน

กิันลดกิารบัริโภคโซึ่เด่ยม่ ได้ป็รับักิารป็รบัม่้อช้ื้�นชื้ม่

เป็็นคนติ้นแบับัติิดติาม่ในสัป็ดาห์ที่่� 4, 8, 12

	 5. สัป็ดาห์ที่่� 12	ชื้ั�งน�ำหนักิ รอบัเอว วัดระดับั

ความ่ดันโลหิติ	เกิ็บัติัวอย่างป็ัสสาวะ 24	ชื้ั�วโม่ง

การวิเคัราะห์ข้อมูล	

	 วิเคราะห์ขึ้้อม่้ลส่วนบัุคคลด้วยสถุิติิพรรณนา 

(descr ip t ive  s ta t i s t ic)  ได้แกิ่  กิารแจิกิแจิง

ความ่ถุ่�(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่�ย 

(mean) ค่าเบั่�ยงเบันม่าติรฐาน (standard deviation) 

และสถุิติิที่ดสอบัที่่ (paired t-test) โดยม่่ขึ้้อติกิลง

เบั้�องติ้นขึ้องกิารใช้ื้สถิุติิค้อ ขึ้้อม่้ลกิลุ่ม่ตัิวอย่างม่่

กิารแจิกิแจิงเป็็นโค้งป็กิติิ ค่าขึ้องความ่ดันซิึ่สโติลิค 

ไดแอสโติลิค ป็รมิ่าณโซึ่เดย่ม่ในปั็สสาวะที่่�ได้ม่าแต่ิละ

ค่้เป็็นอิสระติ่อกิัน นอกิจิากิน่�ความ่แติกิติ่างระหว่าง

ความ่ดันซึ่ิสโติลิค ไดแอสโติลิค ป็ริม่าณโซึ่เด่ยม่ใน

ป็ัสสาวะขึ้องแต่ิละค่้ม่่กิารแจิกิแจิงเป็็นโค้งป็กิติิ  จิ้ง

เป็รย่บัเที่ย่บัความ่แติกิต่ิางขึ้องระดับัความ่ดันซิึ่สโติลิค 

ไดแอสโติลคิและป็รมิ่าณโซึ่เดย่ม่ในปั็สสาวะ กิอ่นและ

หลงัไดร้บััไดร้บัักิารใช้ื้เคร้�องติรวจิวัดโซึ่เดย่ม่คลอไรด์

ในอาหารด้วยตินเองและกิารให้ความ่ร้้กิารบัริโภค

เกิล้อโซึ่เด่ยม่ในแติ่ละชื้่วงเวลาที่่�ติิดติาม่ด้วย
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 ผ้้ป็่วยความ่ดันโลหิติส้งที่่�เข้ึ้าร่วม่วิจิัย จิำนวน 

36 คนเป็น็เพศึชื้าย 13 คน เพศึหญิง 23 คน อายุเฉล่�ย 

55 ป็ี (SD  =  8.783) ส่วนใหญ่ม่่โรคไขึ้มั่นร่วม่กิับั

ความ่ดนัโลหติิสง้ ร้อยละ 67.7 รองลงม่าโรคเบัาหวาน

รว่ม่กิบััความ่ดนัโลหิติส้งรอ้ยละ 5.4 สว่นใหญม่่่ระดบัั

กิารศ้ึกิษาระดับัป็ระถุม่ศ้ึกิษา ร้อยละ 81.1 ระดับั

ม่ัธ์ยม่ศ้ึกิษาร้อยละ 8.1 ส่วนใหญ่ม่่อาชื้่พเกิษติร

ร้อยละ 70.3 รองลงม่าค้อ ค้าขึ้ายร้อยละ 16.2 

 หลงัเข้ึ้าร่วม่โครงกิารโดยกิารให้ความ่ร้้กิารบัริโภค

เกิล้อโซึ่เด่ยม่และใช้ื้เคร้�องติรวจิวัดโซึ่เด่ยม่คลอไรด์

ในอาหารดว้ยตินเองและม่่กิารติดิติาม่ผลที่กุิ 1 เดอ้น

จินครบั 3 เด้อนพบัว่าผ้้ป็่วยความ่ดันโลหิติส้งม่่

ค่าเฉล่�ยความ่ดันซึ่ิสโติลิค และค่าเฉล่�ยความ่ดัน

ไดแอสโติลคิหลงัเข้ึ้าร่วม่โครงกิารในระยะเวลาสาม่เดอ้น

ลดลงอย่างม่น่ยัสำคญัที่างสถุติิ ิ(p < 0.05) เม่้�อเป็รย่บัเที่ย่บั

กิ่อนเข้ึ้าร่วม่โครงกิาร โดยค่าเฉล่�ยความ่ดันซึ่ิสโติลิค

ที่่�ลดลงเท่ี่ากัิบั 19.33 ม่ิลลิเม่ติรป็รอที่ และค่าเฉล่�ย

ความ่ดันไดแอสโติลิคที่่�ลดลงเที่า่กิบัั 11.45 ม่ลิลเิม่ติร

ป็รอที่ ติาม่ลำดับั นอกิจิากิน่� พบัว่า ค่าเฉล่�ยป็ริม่าณ

โซึ่เด่ยม่ในปั็สสาวะกิ็ลดลงอย่างม่่นัยสำคัญที่างสถิุติิ 

(p < 0.05) โดยม่่กิารลดลงเที่่ากิับั 63.77 ม่ิลลิเม่ติร

ป็รอที่ ดังติารางที่่� 1 ดังนั�น กิารให้ความ่ร้้กิารบัริโภค

เกิล้อโซึ่เด่ยม่และใชื้้เคร้�องติรวจิวัดโซึ่เด่ยม่คลอไรด์

ในอาหารด้วยตินเอง ชื้่วยลดความ่ดันโลหิติและ

ป็ริม่าณโซึ่เด่ยม่ในป็ัสสาวะขึ้องผ้้ป็่วยโรคความ่ดัน

โลหิติส้งได้ 

ตารางท่�	1 เป็ร่ยบัเที่่ยบัค่าเฉล่�ยความ่ดันซิึ่สโติลิค ไดแอสโติลิคและป็ริม่าณโซึ่เด่ยม่ในปั็สสาวะก่ิอนและหลัง

ได้รับักิารใช้ื้เคร้�องติรวจิวัดโซึ่เด่ยม่คลอไรด์ในอาหาร (salt meter) ด้วยตินเองและกิารให้ความ่ร้้

กิารบัริโภคเกิล้อโซึ่เด่ยม่ (n = 36)

ตัวแปร
เด่อนท่�	0 เด่อนท่�	3

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

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

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

ป็ริม่าณโซึ่เด่ยม่ใน

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

อภิปราย่ผู้ล	

 ผลขึ้องกิารใหค้วาม่ร้ก้ิารบัรโิภคเกิลอ้โซึ่เดย่ม่

และกิารใชื้้เคร้�องติรวจิวัดโซึ่เด่ยม่คลอไรด์ในอาหาร 

(salt meter) ด้วยตินเองต่ิอกิารเป็ล่�ยนแป็ลงขึ้อง

ความ่ดันโลหิติและป็ริม่าณโซึ่เด่ยม่ในป็ัสสาวะขึ้อง

ผ้้ป่็วยความ่ดันโลหิติส้งในโรงพยาบัาลท่ี่าหลวงหลัง

กิารที่ดลองพบัว่ากิารให้ความ่ร้้กิารบัริโภคเกิล้อ

โซึ่เดย่ม่และกิารใชื้เ้คร้�องติรวจิวดัโซึ่เดย่ม่คลอไรดใ์น

อาหารด้วยตินเองสาม่ารถุลดความ่ดันโลหิติและ

ป็ริม่าณโซึ่เด่ยม่ในป็ัสสาวะขึ้องผ้้ป็่วยในคลินิกิความ่

ดันโลหิติส้งอย่างม่่นัยสำคัญที่างสถิุติิ เน้�องจิากิกิลุ่ม่

ติัวอย่างได้รับักิารให้ความ่ร้้กิารบัริโภคเกิล้อโซึ่เด่ยม่ 
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ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับใช้เครื่องวัดติดตามการบริโภคเกลือด้วยตนเองต่อการเปลี่ยนแปลง

ของความดันโลหิตและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

เกิิดความ่ติระหนักิและกิารรับัร้้ความ่เส่�ยงขึ้องกิาร

บัรโิภคอาหารที่่�ม่โ่ซึ่เดย่ม่ส้ง กิจ็ิะเพิ�ม่ความ่เส่�ยงที่ำให้

เป็็นโรคหลอดเล้อดสม่องและหลอดเล้อดหัวใจิ

ติิดติาม่โดยกิารเขึ้า้กิลุม่่ยอ่ยสอบัถุาม่ป็ญัหาอปุ็สรรค 

เขึ้้ากิลุ่ม่พ้ดคุยแลกิเป็ล่�ยนเที่คนิคในกิารป็รับัเป็ล่�ยน

กิารบัริโภคโซึ่เดย่ม่ คน้หาตัิวแที่นคนต้ินแบับัในกิลุม่่

ม่าพด้นำเสนอหน้าห้องป็ระสบักิารณ์ท่ี่�ตินเองป็รบััเป็ล่�ยน

พฤติกิิรรม่กิารรบััป็ระที่านลดโซึ่เดย่ม่ไดส้ำเรจ็ิชื้กัิชื้วน

กิันลดกิารบัริโภคโซึ่เด่ยม่ ได้ป็รับักิารป็รบัม่้อชื้้�นชื้ม่

เป็น็คนต้ินแบับัเกิดิกิารเป็ล่�ยนแป็ลงพฤติกิิรรม่ไป็ใน

ที่างที่่�เหม่าะสม่โดยผ่านส้�อเคร้�องติรวจิวัดโซึ่เด่ยม่

คลอไรด์ในอาหาร และจิดบันัท้ี่กิกิารใช้ื้เคร้�องวัดเค็ม่

ในอาหาร7 ที่่�เชื้้�อว่าความ่ร้้จิะส่งผลถุง้ทัี่ศึนคติซ้ิึ่�งส่งผล

ให้เกิิดกิารป็ฏิิบััติิ เป็็นไป็ติาม่ที่ฤษฎี่ KAP8 และ

สอดคล้องกัิบักิารศ้ึกิษาผลขึ้องโป็รแกิรม่กิารส่งเสริม่

กิารบัริโภคอาหารลดโซึ่เด่ยม่ต่ิอความ่ร้้ พฤติิกิรรม่

กิารบัริโภคอาหารที่่�ม่่โซึ่เด่ยม่และป็ริม่าณโซึ่เด่ยม่ใน

ป็ัสสาวะขึ้องป็ระชื้าชื้นติำบัลค้บััว จิังหวัดราชื้บุัร่ 

พบัวา่ หลงักิารใหค้วาม่ร้อ้ยา่งเข้ึ้ม่ข้ึ้นภายใติโ้ป็รแกิรม่

ส่งเสริม่กิารบัริโภคอาหารลดโซึ่เด่ยม่ กิลุ่ม่ติัวอย่าง

ม่่ความ่ร้้เพิ�ม่ม่ากิขึ้้�นและค่าเฉล่�ยป็ริม่าณโซึ่เด่ยม่ใน

ป็ัสสาวะลดลงอย่างม่่นัยสำคัญที่างสถุิติิ (p < 0.01) 6

 ผลกิารติิดติาม่กิารเป็ล่�ยนแป็ลงขึ้องค่าเฉล่�ย

ขึ้องซิึ่สโติลิคและไดแอสโติลิค พบัว่าค่าดังกิล่าวเริ�ม่

ลดลงติั�งแติ่เด้อนที่่� 1 ลดลงอย่างชื้้า ๆ จินถุ้งเด้อนที่่� 

3 เม่้�อเป็รย่บัเที่ย่บัความ่แติกิติา่งกิบััคา่เริ�ม่ติน้ พบัวา่

คา่เฉล่�ยขึ้องซึ่สิโติลคิและไดแอสโติลคิ ลดลงกิวา่กิอ่น

กิารวจิิยัอยา่งม่น่ยัสำคญัที่างสถุติิ ิ(p < 0.05) อธ์บิัาย

ไดว้า่ผ้ป่้็วยความ่ดนัโลหติิส้งท่ี่�เป็น็กิลุม่่ติวัอยา่งไดร้บัั

ความ่ร้้เร้�องกิารบัริโภคเกิล้อโซึ่เด่ยม่ที่่�เหม่าะสม่ 

กิลุ่ม่ตัิวอย่างได้ที่ดลองติรวจิวัดโซึ่เด่ยม่คลอไรด์ใน

อาหาร ได้ที่ดสอบักิารใชื้้เคร้�องติรวจิวัดโซึ่เด่ยม่

คลอไรด์ในอาหาร จิากิติัวอย่างอาหารพ้�นบั้านที่่�

พบับั่อยเป็็นอาหารพ้�นบั้านที่่�นิยม่รับัป็ระที่านส่วน

ใหญ่ม่่ส่วนผสม่ขึ้องโซึ่เด่ยม่ที่่�ซึ่่อนอย้่ เชื้่น ป็ลาร้า 

น�ำป็ลา กิะป็ิ รวม่ที่ั�งพฤติิกิรรม่กิารเติิม่เคร้�องป็รุงรส

ในอาหารที่่�ป็รุงสำเร็จิก่ิอนชิื้ม่และกิารเติิม่น�ำป็ลาใน

อาหารจิานเดย่ว เม่้�อผ้ป้็ว่ยไดเ้รย่นร้้จิง้ม่ก่ิารนำเคร้�อง

ติรวจิวัดโซึ่เด่ยม่คลอไรด์ในอาหารด้วยตินเอง ม่่กิาร

บัันที่้กิที่ดสอบัความ่เค็ม่ในอาหารที่่�ตินเองรับั

ป็ระที่านท่ี่�บัา้นและม่ก่ิารติดิติาม่ที่กุิ 1 เดอ้นเป็น็ระยะ

เวลา 3 ครั�ง ที่ำให้ผ้้ป็่วยเห็นป็ริม่าณโซึ่เด่ยม่ที่่�ส้ง

เกิินไป็ จิ้งนำไป็ส้่กิารป็รับัเป็ล่�ยนพฤติิกิรรม่กิาร

บัริโภคโซึ่เด่ยม่ที่่�ลดลง ส่งผลให้ความ่ดันซึ่ิสโติลิค

และไดแอสโติลิคลดลง  สอดคล้องกัิบักิารศ้ึกิษาที่่�ผ่านม่า

เกิ่�ยวกิับัผลขึ้องโป็รแกิรม่ควบัคุม่ความ่ดันโลหิติ ติ่อ

ความ่เช้ื้�อด้านสุขึ้ภาพ พฤติิกิรรม่สุขึ้ภาพ ป็ริม่าณ

โซึ่เด่ยม่ที่่�ได้รับั และระดับัความ่ดันโลหิติขึ้องผ้้เป็็น

ความ่ดันโลหิติส้งในชืุ้ม่ชื้น พบัว่าหลังเขึ้้าร่วม่

โป็รแกิรม่ ผ้เ้ป็น็ความ่ดันโลหิติสง้ม่ค่่าเฉล่�ยขึ้องความ่

ดันโลหิติน้อยกิว่าก่ิอนได้รับัโป็รแกิรม่อย่างม่่

นยัสำคญัที่างสถุติิ ิ(p < .05)9 และสอดคล้องกิบัักิารวจิิยั

เร้�องผลกิารใช้ื้เคร้�องติรวจิวัดโซึ่เด่ยม่คลอไรด์ใน

อาหารด้วยติัวเองติ่อพฤติิกิรรม่กิารบัริโภคเกิล้อ

โซึ่เดย่ม่และป็รมิ่าณโซึ่เดย่ม่ในป็สัสาวะขึ้องผ้ป้็ว่ยโรค

ความ่ดนัโลหติิสง้ และผลกิารที่ดสอบัความ่ไวติอ่กิาร

รับัรสเค็ม่ขึ้องผ้้ป็่วยความ่ดันโลหิติส12 ม่่ขึ้้อสรุป็ว่า 

กิารม่เ่คร้�องวัดเคม็่สำหรบัักิารติรวจิสอบัป็ริม่าณเกิลอ้

ด้วยตินเองร่วม่กิับักิารให้ความ่ร้้ด้านอาหารนั�นม่่

ป็ระสิที่ธ์ิภาพด่กิว่ากิารให้ความ่ร้้เพ่ยงอย่างเด่ยว ซึ่้�ง

แสดงให้เห็นว่ากิารติรวจิสอบัป็ริม่าณเกิล้อด้วย

ตินเองร่วม่กิับักิารให้ความ่ร้้สาม่ารถุเป็็นเคร้�องม่้อที่่�

ด่ในกิารลดกิารบัริโภคเกิล้อและลดเค็ม่ได้
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 คา่เฉล่�ยป็ริม่าณโซึ่เดย่ม่ในปั็สสาวะลดลงอย่าง

ม่่นัยสำคัญที่างสถุิติิ ( p < 0.05) ที่ั�งน่�ผ้้ป็่วยในคลินิกิ

ความ่ดันโลหิติส้งได้รับัความ่ร้้ร่วม่กัิบักิารใช้ื้เคร้�อง

ติรวจิวัดโซึ่เด่ยม่ในอาหาร จิ้งเกิิดความ่ติระหนักิถุ้ง

อันติรายที่่�เกิิดจิากิกิารบัริโภคโซึ่เด่ยม่จ้ิงม่่กิารป็รับั

เป็ล่�ยนพฤติิกิรรม่ เชื้่น กิารลดกิารป็รุงอาหารที่่�ม่่

โซึ่เด่ยม่ส้ง ลดกิารบัริโภคอาหารที่่�ม่่โซึ่เด่ยม่ส้งและม่่

กิารติิดติาม่ต่ิอเน้�องติลอดจินครบั 3 เด้อนที่ำให้เกิิด

กิารเป็ล่�ยนแป็ลงป็ริม่าณโซึ่เด่ยม่ในป็ัสสาวะอย่าง

ชื้ัดเจิน สอดคล้องกิับัผลขึ้องกิารศึ้กิษาผลขึ้อง

โป็รแกิรม่ส่งเสริม่กิารบัริโภคอาหารลดโซึ่เด่ยม่ต่ิอ

ความ่ร้้พฤติิกิรรม่กิารบัริโภคอาหารที่่�ม่่โซึ่เด่ยม่และ

ป็รมิ่าณโซึ่เดย่ม่ในปั็สสาวะพบัว่าม่่ป็ริม่าณโซึ่เดย่ม่ใน

ป็ัสสาวะที่่�ระดับัติ�ำกิว่ากิ่อนได้รับัโป็รแกิรม่อย่างม่่

นยัสำคญัที่างสถุติิท่ิี่�ระดบัั .0016 ดงันั�น กิารให้ความ่ร้้

กิารบัริโภคเกิล้อโซึ่เด่ยม่ และกิารใชื้้เคร้�องติรวจิวัด

โซึ่เด่ยม่ในอาหารด้วยตินเองชื้่วยลดความ่ดันโลหิติ

และป็ริม่าณโซึ่เด่ยม่ในป็ัสสาวะขึ้องผ้้ป็่วยความ่ดัน

โลหิติส้งได้ และอาจิส่งผลต่ิอกิารลดความ่เส่�ยงในกิาร

เกิดิภาวะแที่รกิซ้ึ่อนหลอดเลอ้ดสม่องหลอดเลอ้ดหวัใจิ

และโรคไติได้

ข้อจำากัดของการวิจัย่	

 1. เคร้�องวัดโซึ่เด่ยม่ในอาหารที่่�ผลิติจิากิภาค

วิชื้าวิศึวกิรรม่ชื้่วกิารแพที่ย์ คณะวิศึวกิรรม่ศึาสติร์ 

ม่หาวทิี่ยาลยัม่หิดล พบัว่าสาม่ารถุวัดคา่ความ่เขึ้ม้่ข้ึ้น

ขึ้องโซึ่เด่ยม่ได้ แม่่นยำด่ในระดับัที่่�ยอม่รับัได้

ป็านกิลาง (วดัไดถุ้ก้ิติอ้งอย้ร่ะหวา่งรอ้ยละ 78 - 83) 

ซึ่้�งในระหว่างกิารเก็ิบัข้ึ้อม้่ล ม่่กิารผลิติเคร้�องวัดที่่�

เด่ยวในป็ระเที่ศึไที่ย 

 2. กิารศึ้กิษาครั�งน่�ผ้้วิจิัยไม่่ได้วัดความ่ร้้กิ่อน

และหลังเขึ้้าโครงกิาร และยังขึ้าดกิารศึ้กิษาในกิลุ่ม่

เป็ร่ยบัเที่่ยบั

ข้อเสนอแนะในการนำาไปใ ้

 1. ควรจัิดกิจิิกิรรม่ส่งเสริม่กิารให้ความ่ร้้แบับั

เขึ้ม้่ขึ้น้ รว่ม่กัิบักิารใช้ื้เคร้�องวัดโซึ่เดย่ม่ในอาหาร เพ้�อ

เสริม่กิารจัิดกิารปั็ญหากิารบัริโภคโซึ่เด่ยม่ที่่�สาม่ารถุ

นำไป็ส้ก่ิารป็ฏิบิัตัิไิด้จิริง และขึ้ยายผลกิารนำไป็ใชื้ก้ิบัั

กิลุ่ม่อ้�น ๆ เชื้่น กิลุ่ม่เส่�ยงติ่อโรคความ่ดันโลหิติส้ง 

กิลุ่ม่ความ่ดันโลหิติส้งที่่�ควบัคุม่ไม่่ได้ 

 2. สนับัสนุนให้ม่่กิารผลิติเคร้�องติรวจิวัด

โซึ่เดย่ม่ในอาหาร ที่่�ได้ม่าติรฐานและจิำนวนเพย่งพอ 

เขึ้้าถุ้งได้ง่ายติ่อกิารใชื้้งาน หาซึ่้�อง่าย ราคาไม่่แพง

 3. ม่่กิารติิดติาม่ผลลัพธ์์ในระยะยาว โดย

เฉพาะระดับัความ่ดันโลหิติและพฤติกิิรรม่กิารบัริโภค

เค็ม่ผ้้ป็่วยกิลุ่ม่น่�ติ่อเน้�องโดยแผนกิโรคไม่่ติิดติ่อ

เร้�อรังขึ้องโรงพยาบัาล

 4. ควรสนับัสนุนให้ม่่กิารดำเนินกิารในเชิื้ง

นโยบัายนำโป็รแกิรม่ไป็ป็ระยุกิติ์ส้่กิารป็ฏิิบััติิม่ากิขึ้้�น

และเน้นความ่ร่วม่ม่้อจิากิชืุ้ม่ชื้นและผ้้ที่่�เกิ่�ยวขึ้้องที่ั�ง

ภาครฐัและเอกิชื้นม่าสง่เสรมิ่และรณรงคเ์ร้�องอาหาร

ป็ลอดภยัในชุื้ม่ชื้น เพ้�อกิารขึ้บััเคล้�อนกิารลดโซึ่เดย่ม่

ให้ป็ระสบัความ่สำเร็จิ
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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

140 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

	 	 4.2	โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติ	(Capstone	project)

	 	 	 -	 บทคัดย่อ	(ไทย/อังกฤษ)	

	 	 	 -	 ความเป็นมาและความส�าคัญ

	 	 	 -	 วัตถุประสงค์/เป้าหมาย

	 	 	 -	 วิธีการด�าเนินโครงการ

	 	 	 -	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	 -	 ผลการด�าเนินโครงการ

	 	 	 -	 อภิปรายผล	(ปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการด�าเนินโครงการ)

	 	 	 -	 ข้อเสนอแนะในการน�าไปใช้

	 	 	 -	 เอกสารอ้างอิง

	 	 4.3	การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ	(Systematic	review)	

	 	 	 -	 บทคัดย่อ	(ไทย/อังกฤษ)	

	 	 	 -	 ความเป็นมาและความส�าคัญ

	 	 	 -	 วัตถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรม

	 	 	 -	 วิธีการทบทวนวรรณกรรม	

	 	 	 -	 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

	 	 	 -	 การประเมินคุณภาพและคัดเลือกวรรณกรรม

	 	 	 -	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	 -	 การน�าเสนอผล

	 	 	 -	 ข้อจ�ากัดของการทบทวนวรรณกรรม

	 	 	 -	 ข้อเสนอแนะในการน�าผลไปใช้

	 	 	 -	 เอกสารอ้างอิง

	 	 4.4	การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก	(Development	of	clinical	practice	guidelines)

	 	 	 -	 บทคัดย่อ	(ไทย/อังกฤษ)	

	 	 	 -	 ความเป็นมาและความส�าคัญ	

	 	 	 -	 วัตถุประสงค์/เป้าหมายของการพัฒนาแนวปฏิบัติ	

	 	 	 -	 แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ

	 	 	 -	 วิธีการพัฒนาแนวปฏิบัติ

	 	 	 -	 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

	 	 	 -	 การประเมินคุณภาพและคัดเลือกหลักฐาน

	 	 	 -	 แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น

	 	 	 -	 ข้อเสนอแนะในการน�าแนวปฏิบัติไปใช้
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 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.

142 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

 1.	วารสาร	

 	 1.1	การอ้างอิงจากวารสารที่ได้มาตรฐานทั่วไป	

  	 รูปแบบพื้นฐาน

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

ล�าดับปี	(volume):	เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้ายของเรื่อง.	

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

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

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

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

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

 	 1.2	กรณีมีผู้เขียนเกิน	6	คน	

	 	 	 ให้ใส่รายชื่อของผู้เขียน	6	คนแรก	แล้วตามด้วย	et	al.	

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

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

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

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

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

   โปรดสังเกต

1.	 ชื่อของเรื่อง	จะใช้ตัวพิมพ์เล็กทั้งหมด	ยกเว้นอักษรตัวแรกและชื่อเฉพาะ

2.	 ชือ่วารสาร	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
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 :	ใช้คั่นระหว่าง	volume	กับเลขหน้า	โดยไม่มีช่องว่างคั่นหน้าหรือหลังเครื่องหมาย



176 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566 145Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 8  No.2  July-December  2021

	 	 2.4	เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม	(Conference	proceeding)
   ตัวอย่าง

24.	Kimura	J,	Shibasaki	H,	editors.	Recent	advances	in	clinical	neurophysiology.	Proceedings	of	the	
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In:	Lun	KC,	Degoulet	P,	Piemme	TE,	Rienhoff	O,	editors.	MEDINFO	92. Proceedings	of	the	7th	
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issues.	Washington:	National	Academy	Press;	1995.	Contract	No.:	AHCPR282942008.	sponsored	

by	the	Agency	for	Health	Care	Policy	and	Research.

29.	Sritanyarat	W,	Damrikanlerd	L.	(Eds).	Knowledge	management	and	knowledge	synthesis	of	practice	

guidelines	for	sub-district	health	promotion	hospital:	Practices	guidelines	for	older	persons’	care	

services.	Nonthaburi:	Health	System	Research	Institutes;	2010.	(In	Thai)	

  2.7	เอกสารอ้างอิงเป็นบทวิทยานิพนธ์	
   ตัวอย่าง

30.	Kaplan	SJ. Post-hospital	home	health	care:	the	elderly	access	and	utilization	[Dissertation].	St.Louis	

(MO):	Washington	Univ.;	1995.	

31.	Sangalee	M.	The	effect	of	education	program	for	diet	modification	on	knowledge	of	self	care,	percieved 

self	 care	 abilities	 and	 clinical	 parameters	 in	 patients	 undergoing	 hemodialysis.	 [Dissertation].	

Bangkok:	Mahidol	University;	2007.	(In	Thai)	
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	 	 1.10	 กรณีเอกสารอ้างอิงเป็นบทความในวารสารที่ไม่แบ่งย่อยเป็นทั้ง	volume	หรือ	issue
   ตัวอย่าง

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

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

	 	 1.11	 กรณีเอกสารอ้างอิงที่มีเลขหน้าเป็นอักษรโรมัน
   ตัวอย่าง

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

Oncol	Clin	North	Am	1995	Apr;9(2):xi-xii.	
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   อาจแสดงชนิดของเอกสาร	 ได้ตามความจ�าเป็นภายในเครื่องหมาย	 [	 ]	 เช่น	 เป็นบทความ
บรรณาธิการ	จดหมายหรือบทคัดย่อ:	
   ตัวอย่าง

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

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

Kidney	Int	1992,	42:1285.		

	 2.	หนังสือ
	 	 2.1	หนังสือที่มีผู้เขียนเป็นส่วนตัว
   ตัวอย่าง

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

Delmar	Publishers;	1996.

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

Livingstone;	1996.	
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Institute;	1992.
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22.	Phillips	SJ.	Whisnant	JP,	Hypertension	and	stroke.	In:	Laragh	JH,	Brenner	BM,	editors.	Hypertension: 

pathophysiology,	diagnosis,	and	management.	2nded.	New	York:Raven	Press;1995.p.465-78.	
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health	nursing:	Gender	perspectives.	Center	for	Nursing	Continuing	Education,	Thai	Nursing	and	
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ชือ่ผู้แต่ง.		ชือ่เร่ือง.		ชือ่วารสาร	[ประเภทของวัสด]ุ	ปี	เดอืน	[ปี	เดอืน	วนั	ทีอ้่างอิง];	volume	(issue):	
[จ�านวน	screens],	ที่มา:	address	ของแหล่งสารสนเทศ	

   ตัวอย่าง
36.	More	SS.	Factors	in	the	emergence	of	infectious	disease.	Emerg	Infect	Dis	[serial	online]	1995	

Jan-Mar	[cited	1996	June	5];	1(1):[24	screens].	Available	from:	URL:	http://www.cdc.gov/

ncidod/EID/eid.htm.  

	 	 5.2	Monograph	ในรูปอีเล็กโทรนิก
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37.	CDI,	clinical	dermatology	illustrated	[monograph	on	CD-Rom].	Reeves	JRT,	Maibach	HCMFA	

Multimedia	Group,	producers.2nd	ed.	Version	2.0	San	Diego:	CMEA;	1995.
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(FL):	Computerized	Educational	Systems;	1993.	

39.	Ministry	of	Labor.	New	minimum	wage	according	to	the	wage	board’s	announcement	on	minimum	
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การส่งบทความและการตพีมิพ์ในวารสาร

	 ผู้เขยีนท่ีสนใจจะส่งบทความเพ่ือตีพิมพ์ใน	“วารสารการปฏบิตักิารพยาบาลและการผดงุครรภ์ไทย”	กรณุา

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

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

[register]	และด�าเนนิการลงทะเบยีนให้เรียบร้อย	จงึจะสามารถ	[log	in]	เพือ่ส่งบทความทางระบบออนไลน์เข้ารับการ

พิจารณาตามกระบวนการของวารสารฯ	 โดยบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารจะได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่

ตรงกับสาขาฯ	อย่างน้อย	 2	ท่าน	และบทความท่ีได้รับการตีพิมพ์	 ในวารสารฯ	ถือเป็นความคิดเห็นและเป็น

ความรบัผิดชอบของผูเ้ขยีนและคณะฯ	 เท่านัน้	ทางวารสารฯ	 ไม่จ�าเป็นต้องเหน็ด้วย	หรอืไม่มีส่วนร่วมรบัผิดชอบ

ร่วมด้วยแต่อย่างใด

เงือ่นไขการตีพิมพ์บทความ
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