
วารสารการป
ฏ
ิบ

ัต
ิการพ

ยาบ
าลแ

ละการผ
ด

ุงค
รรภ

์ไท
ย ป

ีท
ี่ 1

1
 ฉ

บ
ับ

ท
ี่ 2

 กรกฎาค
ม

-ธัน
วาค

ม
 2

5
6

7
Thai Journal of N

ursing and M
idw

ifery Practice V
ol.1

1
 N

o.2
 July- D

ecem
ber 2

0
2

4 ISSN 2586-9930 (Online)

ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567	Vol.11 No.2 July- December 2024

สมาคมผูป้ฏิบตักิารพยาบาลขัน้สงู (ประเทศไทย)

ผูป
ฏบัิ

ติการพยาบาลขัน้สูง

A
dvanced Practice N

ur
se

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย
Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice

บทความรัับเชิิญ

วงจัันทร์์ เพชรพิิเชฐเชีียร

อาดีีละห์์ สะไร

ปิิยะวรรณ ภููมิิวณิิชกิิจ

นิิภาวรรณ ชามทอง

ศรััญญา ตุุกชููแสง

พรเพ็็ญ โสดา   นภาเพ็็ญ จัันทขััมมา

ปิิยอร วจนะทิินภััทร

ผกามาส สายคำฟูู   เรณูู พุุกบุุญมีี

โสมรััชช์์ วิิไลยุุค   จิิราภรณ์์ ปั้้�นอยู่่�

วััณทกานต์์ รัักษ์์ไทย

รััดใจ เวชประสิิทธิ์์�

วิิภา แซ่่เซี้้�ย

รุ่่�งทิิพย์์ อุุดมวิิเศษสัันต์์

สุุธิิสา เต็็มทัับ

ณััฐฎ์์สิิริิ วุุฒิิโชคมงคลกุุล

สุุภาพ สะมะบุุบ

โสเพ็็ญ ชููนวล

ชนาภา แก้้วสวย   สุุชิิรา ชััยวิิบููลย์์ธรรม

สรยุุทธ ชำนาญเวช

อััครเดช กลิ่่�นพิิบููลย์์

ชััยณรงค์์ เลขราบ

จิิณพิิชญ์์ชา สาธิิยมาส 

เบญญพร บรรณสาร

	 	 ความลำเอีียงในการวิิจััยทางการพยาบาลเชิิงปริิมาณ: การระบุุและ

		  การลดข้้อผิิดพลาดที่่�พบบ่่อย

	           บทความวิิจััย
	 	 การพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย

		  โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 

		  โรงพยาบาลยะลา

	 	 การพััฒนารููปแบบทีีมการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของ

		ท่  ่อช่่วยหายใจโดยไม่่ได้้วางแผนในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม

	 	 ผลของโปรแกรมการสื่่�อสารเรื่่�องเพศต่่อทััศนคติิและทัักษะ

		  การสื่่�อสารเรื่่�องเพศของผู้้�ปกครองและนัักเรียีนหญิงิมัธัยมศึกึษาตอนต้้น

	 	 ผลของโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจต่่อการรัับประทานยา

		อย่  ่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง

	 	 ผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแล

		  ต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะ

		  ปอดติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ

	 	 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของระบบพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�ได้้รัับการ

		รั  ักษาด้้วยวิิธีีฉีีดยาเคมีีบำบััดเฉพาะที่่�แบบผู้้�ป่่วยนอก:

		  การศึึกษาย้้อนหลััง 10 ปีี

	 	 ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ต่่อพฤติิกรรม

		  การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก ความวิิตกกัังวลและอััตรา

		  การมาส่่องกล้้องปากมดลููกในสตรีีที่่�มีีผลการตรวจ

		  เซลล์์มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ  

	 	 การพััฒนาและศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแล

		ผู้้�ป่  ่วยเลืือดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก

	           บทความวิิชาการ
	 	 การประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมบำบััดโดยการแก้้ปััญหาในผู้้�ป่่วยจิิตเวช

		ที่่  �มีีความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย

	           รายงานกรณีีศึึกษา
	 	 รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อจััดการความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย

		  และการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

		  โรคหลอดเลืือดสมอง: กรณีีศึึกษา



สารบัญ

ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

Content

Vol.11 No.2 July- December 2024

ผูป
ฏบัิ

ติการพยาบาลขัน้สูง

A
dvanced Practice N

ur
se

วารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ไทย

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice

บทความรัับเชิิญ	
ความลำเอีียงในการวิิจััยทางการพยาบาลเชิิงปริิมาณ:	 5
การระบุุและการลดข้้อผิิดพลาดที่่�พบบ่่อย

วงจัันทร์์ เพชรพิิเชฐเชีียร
บทความวิิจััย
การพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการวางแผนจำหน่่าย	 20
ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ
หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา

อาดีีละห์์ สะไร   ปิิยะวรรณ ภููมิิวณิิชกิิจ
การพััฒนารููปแบบทีีมการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน	 37
การเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจโดยไม่่ได้้วางแผน
ในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม

นิิภาวรรณ ชามทอง   ศรััญญา ตุุกชููแสง
ผลของโปรแกรมการสื่่�อสารเรื่่�องเพศต่่อทััศนคติิ	 52
และทัักษะการสื่่�อสารเรื่่�องเพศของผู้้�ปกครอง
และนัักเรีียนหญิิงมััธยมศึึกษาตอนต้้น

พรเพ็็ญ โสดา   นภาเพ็็ญ จัันทขััมมา   ปิิยอร วจนะทิินภััทร
ผลของโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจต่่อ	 66
การรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�น
โรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง

ผกามาส สายคำฟูู   เรณูู พุุกบุุญมีี
โสมรััชช์์ วิิไลยุุค   จิิราภรณ์์ ปั้้�นอยู่่�

ผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของ	 83
ผู้้�ดููแลต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและพฤติิกรรมการป้้องกััน
การเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะ
และลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ

วััณทกานต์์ รัักษ์์ไทย   รััดใจ เวชประสิิทธิ์์�   วิิภา แซ่่เซี้้�ย
ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของระบบพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�ได้้รัับ	 104
การรัักษาด้้วยวิิธีีฉีีดยาเคมีีบำบััดเฉพาะที่่�แบบผู้้�ป่่วยนอก:
 การศึึกษาย้้อนหลััง 10 ปีี

รุ่่�งทิิพย์์ อุุดมวิิเศษสัันต์์   สุุธิิสา เต็็มทัับ
ณััฐฎ์์สิิริิ วุุฒิิโชคมงคลกุุล

ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับการให้้ความรู้้�	 117
ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก
 ความวิิตกกัังวลและอััตราการมาส่่องกล้้องปากมดลููก
ในสตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์์มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ  

สุุภาพ สะมะบุุบ   โสเพ็็ญ ชููนวล
การพััฒนาและศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการใช้้แนวปฏิิบััติิ	 135
การดููแลผู้้�ป่่วยเลืือดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์
จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก	

ชนาภา แก้้วสวย   สุุชิิรา ชััยวิิบููลย์์ธรรม
สรยุุทธ ชำนาญเวช

บทความวิิชาการ	
การประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมบำบััดโดยการแก้้ปััญหา	 151
ในผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย

อััครเดช กลิ่่�นพิิบููลย์์
รายงานกรณีีศึึกษา
รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อจััดการความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน	 165
ในความเจ็็บป่่วยและการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน
ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง: กรณีีศึึกษา	

ชััยณรงค์์ เลขราบ   จิิณพิิชญ์์ชา สาธิิยมาส    เบญญพร บรรณสาร

Invited Paper
Bias in Quantitative Nursing Research:	 5
Identifying and Mitigating Common Pitfalls

Wongchan Petpichetchian
Research Article
Development and Evaluation of the Discharge Planning Model	 20
for Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patients by
Multidisciplinary Team, Medical Ward, Yala Hospital

Adeelah Sarai   Piyawan Phumivanichkit 
Development of a Team Nursing Model for	 37
Prevention of Unplanned Extubation
in Surgical Intensive Care Unit

Niphawan Chamthong   Saranya Tukchoosaeng  
Effects of the Sexual Communication Program on	 52
Sexual Attitudes and Communication Skills of Parents
and Female Junior High School Students

Pornpen Soda    Napaphen Jantacumma   Piyaorn Wajanatinapart
Effect of Motivational Interviewing Program on	 66
Medication Adherence of Adolescents with
Autoimmune Disease

Phakamat Saikhamfoo   Renu Pookboonmee
Soamarat Vilaiyuk   Jiraporn Punyoo

The Effect of Self-Efficacy Enhancing Program for	 83
Caregivers on Perceived Self-Efficacy and
Pneumonia Prevention Behaviors in Head and
Neck Cancer Patients with Tracheostomy

Wantakan Raksthai   Ratjai Vachprasit   Wipa Sae-Sia
The Clinical Outcomes of a Nursing System for 	 104
Hepatocellular Carcinoma Outpatients Undergoing
Trans-Arterial Chemoembolization: A 10-year Retrospective Study

Rungtip Udomvisatson   Suthisa Temthup
Nutsiri Wuttichokmongkolkul 

The Effects of a Motivational Enhancement andEducational	 117
Program on Cervical Cancer Prevention Behaviors,
Anxiety and Rate of Follow-Up Colposcopy Among Women
with Abnormal Pap Test

Supap Samabub   Sopen Chunuan
Development and Feasibility Study the Usage of	 135
Clinical Practice Guidelines of Patients with
Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage

Chanapha Kaewsuay   Suchira Chaiviboontham
Sorayouth Chumnanvej

Academic Article
Applying the Problem-Solving Therapy Program	 151
for psychiatric patients with suicidal ideations and behaviors
	 Akkaradech Klinpiboon
Case Report
A Nursing Model for Managing Uncertainty in Illness	 165
and Enhancing Self-Efficacy Among Older Adult Patients
with Ischemic Stroke: A case study

Chainarong Lakrab   Jinpitcha Sathiyamas   Banyaporn Bannaasan

ISSN: 2586 - 9930 (Online)



	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์นี้  เป็นวารสารที่มีการควบคุมคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำ�นวน 3 ท่าน 

ดำ�เนินการโดย สมาคมผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (ประเทศไทย) ร่วมกับวิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นสูงแห่งประเทศไทย 

โดยการสนับสนุนของสภาการพยาบาล

วัตถุประสงค์ (Aims): 

	 1. เป็นแหล่งรวบรวมและตีพิมพ์ผยแพร่ผลงานทางวิชาการที่ได้จากการปฏิบัติการพยาบาลและการวิจัยเชิงพัฒนาคุณภาพ

ของการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เช่น กรณีศึกษา วิธีการปฏิบัติใหม่ นวัตกรรม การจัดการเชิงระบบ การบริหารความเสี่ยง และ

งานวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติ

	 2. เป็นศูนย์กลางการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสร้างความร่วมมือและเชื่อมโยงเครือข่ายการพัฒนานวัตกรรมและการปฏิบัติ

ตามหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ของพยาบาลในระดับชาติและนานาชาติ

ขอบเขต (Scope):

	 ประเภทของบทความต้นนิพนธ์ (original articles) ในวารสารนี้ รวมถึง รายงานวิจัย (Research report) โครงการวิจัยเพื่อ

พัฒนาการปฏิบัติ (capstone project) การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ (systematic reviews) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 

(development of practice guidelines) รายงานกรณีศึกษา (case report) และบทความวิชาการ (academic article) ทั้งนี้ ยังรวมถึง

บทความปกิณกะ (miscellaneous) และอื่น ๆ

กำ�หนดการออกวารสาร

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์นี้ มีกำ�หนดออกวารสารเป็นราย 6 เดือน (ปีละ 2 ฉบับ)  

	 	 -	 มกราคม-มิถุนายน

	 	 -	 กรกฎาคม-ธันวาคม  

การตีพิมพ์เผยแพร่     

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย จัดพิมพ์ 2 ฉบับต่อปี  

	 	 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน

	 	 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม – ธันวาคม

ISSN 2408-1280 (Print), ISSN 2586 - 9930 (Online)    

	 -  ตีพิมพ์วารสารเป็นรูปเล่ม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึง ปี พ.ศ. 2565

	 -  ตีพิมพ์เป็นวารสารอิเล็กทรอนิกส์์ (Electronic Journals)  เท่านั้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2566  เป็นต้นไป

่องทางการติดต่อกองบรรณาธิการ

	 ติดต่อ: รองศาสตราจารย์ ดร. ประณีต ส่งวัฒนา (บรรณาธิการ)

	 โทรศัพท์: 074-286514

	 e-mail: tjnmp.2023@gmail.com



กองบรรณาธิการ

ที่่�ปรึึกษา	 	 รศ.ดร.สุุจิิตรา เหลืืองอมรเลิิศ	 นายกสภาการพยาบาล

	 	 	 ศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ ดร.วิิจิิตร ศรีีสุุพรรณ	 อดีีตนายกสภาการพยาบาล

	 	 	 ศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ ดร.สมจิิต หนุุเจริิญกุุล	 บรรณาธิิการวารสาร Pacific Rim International

				    journal of Nursing

	 	 	 รศ.ดร.เรณู ูพุกุบุญุมี	ี อดีตนายกสมาคมผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสูงู (ประเทศไทย)

	 	 	 รศ.ดร.วรรณภา ศรีีธััญรััตน์์	 บรรณาธิิการวารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและ

	 	 	 	 การผดุุงครรภ์์ไทย (พ.ศ. 2557-2564)

บรรณาธิิการ		 รองศาสตราจารย์์ ดร.ประณีีต ส่่งวััฒนา	 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

ผู้้� วยบรรณาธิิการ	 รองศาสตราจารย์์ ดร.สมพร รุ่่�งเรืืองกลกิิจ	 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	 	 	 รองศาสตราจารย์์ ดร.นพวรรณ เปีียชื่่�อ	 โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี คณะแพทยศาสตร์์ 

	 	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล

กองบรรณาธิิการ	 รองศาสตราจารย์์ ดร.วัันชััย เลิิศวััฒนวิิลาศ	 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่

	 	 	 รองศาสตราจารย์์ ดร.นงนุุช บุุญยััง	 อดีีตคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

	 	 	 รองศาสตราจารย์์ ดร.ศิิริิพัันธ์์ ศิิริิพัันธ์์	 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนราธิิวาสราชนคริินทร

	 	 	 รองศาสตราจารย์์ ดร.จอม สุุวรรณโณ	 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยวลััยลัักษณ์์

	 	 	 ศาสตราจารย์์ ดร.เพชรน้้อย สิิงห์์ช่่างชััย	 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยคริิสเตีียน

	 	 	 รองศาสตราจารย์์ ดร.สุุรีีพร ธนศิิลป์์	 คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

	 	 	 รองศาสตราจารย์์ ดร.เพ็็ญพัักตร์์ อุุทิิศ	 คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

	 	 	 รองศาสตราจารย์์ ดร.อาภรณ์์ ดีีนาน	 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยรัังสิิต

	 	 	 รองศาสตราจารย์์ ดร.เยาวรััตน์์ มััชฌิิม	 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์

	 	 	 รองศาสตราจารย์์ ดร.จิิณพิิชญ์์ชา สาธิิยมาส	 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์

	 	 	 ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.รััตนชฎาวรรณ อยู่่�นาค	 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร

	 	 	 ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.วิิชชุุดา เจริิญกิิจการ	 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล

	 	 	 รองศาสตราจารย์์ ดร.วรรณีี เดีียวอิิศเรศ	 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏรำไพพรรณีี

	 	 	 รองศาสตราจารย์์ ดร.จิินตนา วััชรสิินธุ์์�	 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา

	 	 	 ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.พััชริินทร์์ พููลทวีี	 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา

	 	 	 รองศาสตราจารย์์ ดร.อััมพรพรรณ ธีีรานุุตร	 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	 	 	 รองศาสตราจารย์์ ดร.ชััจคเณค์์ แพรขาว	 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น



	 สวัสดีสมาชิกทุกท่าน วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ฉบับนี้ ออกช่วงใกล้เทศกาลคริสมาสต์

และส่งท้ายปี 2567 ขอขอบคุณทุกท่านที่ได้ติดตามและให้ความสนใจในบทความของวารสารมาอย่างต่อเนื่อง และขอส่งความสุข

ถ้วนหน้าในปีใหม่ที่กำ�ลังมาถึงด้วยค่ะ ขณะเดียวกัน ขอประชาสัมพันธ์และเชิญชวนทุกท่าน ในการเข้าร่วมประชุมวิชาการและ

การประชุมใหญ่สามัญประจำ�ปีของสมาคมฯที่จะจัดขึ้นในวันที่ 13-14 กุมภาพันธ์ 2568 ณ โรงแรม Best western vanda grand 

กรุงเทพ ภายใต้หัวเรื่อง การพัฒนาและยกระดับการจัดวางภาระสุขภาพของ APN และพยาบาลวิชาชีพในยุคดิจิทัลและ AI 

ซึ่งมีความสำ�คัญต่อความก้าวหน้าของพยาบาลและวิชาชีพมากๆ จึงขอเชิญชวนสมาชิกและพยาบาลทุกท่านสมัครเข้าร่วมเวที

แลกเปลี่ยนและนำ�เสนอผลงานในการประชุมนี้ได้ทางเว็บไชต์ https://www.apnathai.org/register/register_apna.php ด้วยนะคะ 

	 วารสารฉบับนี้ เป็นฉบับที่มีเนื้อหาสาระอันเป็นประโยชน์มากมาย เริ่มจากบทความรับเชิญจากนักวิชาการอิสระ ที่เน้น

ความสำ�คัญในการออกแบบวิจัย เรื่อง ความลำ�เอียงในการวิจัยทางการพยาบาลเชิงปริมาณ: การระบุและการลดข้อผิดพลาด

ที่พบบ่อย ตามด้วยบทความวิจัยและกรณีศึกษา 10 เรื่อง ได้แก่ 1) การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการวางแผนจำ�หน่าย

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลยะลา 2) การพัฒนารูปแบบทีมการพยาบาล

เพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 3) ผลของโปรแกรมการสื่อสารเรื่อง

เพศต่อทัศนคติและทักษะการสื่อสารเรื่องเพศของผู้ปกครองและนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น 4) ผลของโปรแกรมการ

สนทนาสร้างแรงจูงใจต่อการรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคภูมิคุ้มกันทำ�ลายตนเอง 5) ผลของโปรแกรม

การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะปอดติดเชื้อ

ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอที่ได้รับการเจาะคอ 6) ผลลัพธ์ทางคลินิกของระบบพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งตับที่ได้รับการรักษา

ด้วยวิธีฉีดยาเคมีบำ�บัดเฉพาะที่แบบผู้ป่วยนอก: การศึกษาย้อนหลัง 10 ปี 7) ผลของโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจร่วมกับการ

ให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ความวิตกกังวลและอัตราการมาส่องกล้องปากมดลูกในสตรีที่มีผล

การตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 8) การพัฒนาและศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเลือดออก

ใต้ชั้นอะแรชนอยด์จากหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก 9) การประยุกต์ใช้โปรแกรมบำ�บัดโดยการแก้ปัญหาในผู้ป่วยจิตเวช

ที่มีความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 10) รูปแบบการพยาบาลเพื่อจัดการความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษา

	 ส่วนวารสารฉบับปีหน้า คือปีที่ 12 จะเป็นปีที่มีการเปลี่ยนแปลงบรรณาธิการและคณะกรรมการวารสารชุดใหม่ ซึ่ง

จะช่วยปรับโฉมด้วยการเปิดรับผลงานจากสมาชิกหรือพยาบาลทุกท่านที่สนใจเผยแพร่เน้ือหาทั้งในประเภทบทความ

วิชาการ หรือกรณีศึกษามากขึ้น และปรับสัดส่วนจำ�นวนผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการที่มาจากพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงเพื่อพัฒนาความเข้มแข็งทางวิชาการอีกด้วย ทั้งนี้วารสารยังคงคุณภาพและมาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐานของศูนย์ดัชนี

การอ้างอิงวารสารไทย หรือ Thai-Journal Citation Index Centre (TCI) กลุ่มที่ 1 

	 ท้ายนี้ ทุกท่านที่มีผลงานสามารถขอคำ�ปรึกษาได้ผ่านทางสมาคมผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (ประเทศไทย) หรือทาง

อีเมล jnmp.2028@gmail.com และขอแจ้งเว็บไชต์ที่ถูกต้องอีกครั้งเพื่อให้ทุกท่านสามารถเข้าถึงบทความ ส่งบทความ หรือ

ติดตามและสืบคันผลงานได้จากเว็บไชต์นี้ (https://he02.tci-thaijo.org/index.php/apnj/index) เท่านั้น และขอขอบคุณ

ทุกท่านที่ให้ความสนใจติดตามวารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทยมาอย่างต่อเนื่อง 

	 	 	 	 	 	 	 รองศาสตราจารย์ ดร.ประณีต ส่งวัฒนา

	 	 	 	 	 	 	          บรรณาธิการวารสารฯ

บัทบัรรณาธิิการ

วารสารการปฏิิบััติิการพยาบัาลและการผดุุงครรภ์์ไทย

	 สวสัดีสมาชิกิทุกท่าน	วารสารการปฏิบัิตุกิารพยาบาลและการผิดุงครรภ์ูไทย	ฉีบับนี�	อีอีกช่ิวงใกล้เทศักาลคริสมาส

ตุ์และส่งท้ายปี	2567	ข้อีข้อีบคุณทุกท่านที�ได้ตุิดตุามและให้ความสนใจัในบทความข้อีงวารสารมาอีย่างตุ่อีเน้�อีง	และข้อี

ส่งความสุข้ถ้วนหน้าในปีใหม่ที�กำลังมาถึงด้วยค่ะ	ข้ณะเดียวกัน	ข้อีประชิาสัมพันธ์และเชิิญชิวนทุกท่าน	 ในการเข้้าร่วม

ประชิุมวิชิาการและการประชิุมใหญ่สามัญประจัำปีข้อีงสมาคมฯที�จัะจััดข้ึ�นในวันที�	13-14	กุมภูาพันธ์	2568	ณ	โรงแรม	

Best	western	vanda	grand	กรงุเทพ	ภูายใตุห้วัเร้�อีง การพัฒนาและยกระดับการจัดัวางภาระสุขภาพของ APN และพยาบาล

วชิิาชิพีในยคุดจิัทิลัและ AI ซ่ึ�งมีความสำคัญตุ่อีความก้าวหน้าข้อีงพยาบาลและวิชิาชิีพมากๆ	จัึงข้อีเชิิญชิวนสมาชิิกและ

พยาบาลทกุทา่นสมคัรเข้า้รว่มเวทแีลกเปลี�ยนและนำเสนอีผิลงานในการประชิมุนี�ไดท้างเวบ็ไชิตุ	์https://www.apnathai.

org/register/register_apna.php	ด้วยนะคะ	

	 วารสารฉีบับนี�	 เป็นฉีบับที�มีเน้�อีหาสาระอัีนเป็นประโยชิน์มากมาย	 เริ�มจัากบทความรับเชิิญจัากนักวิชิาการอิีสระ	

ที�เนน้ความสำคัญในการอีอีกแบบวิจัยั	เร้�อีง	ความลำเอีียงในการวิจัยัทางการพยาบาลเชิงิปริมาณ:	การระบุและการลดข้้อี

ผิดิพลาดที�พบบ่อีย	ตุามด้วยบทความวิจัยัและกรณีศักึษา	10	เร้�อีง	ไดแ้ก่	1)	การพัฒนาและประเมินผิลรูปแบบการวางแผิน

จัำหน่ายผิูป่้วยโรคปอีดอีดุกั�นเร้�อีรังโดยทมีสหสาข้าวชิิาชิพี	หอีผิูป่้วยอีายรุกรรม	 โรงพยาบาลยะลา	2)	การพฒันารปูแบบทมี

การพยาบาลเพ้�อีป้อีงกนัการเล้�อีนหลุดข้อีงท่อีช่ิวยหายใจัโดยไม่ได้วางแผินในหอีผิูป่้วยหนกัศัลัยกรรม	3)	ผิลข้อีงโปรแกรม

การส้�อีสารเร้�อีงเพศัตุ่อีทัศันคตุิและทักษะการส้�อีสารเร้�อีงเพศัข้อีงผิู้ปกครอีงและนักเรียนหญิงมัธยมศัึกษาตุอีนตุ้น	4)	

ผิลข้อีงโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจังูใจัตุอ่ีการรบัประทานยาอีย่างสม�ำเสมอีข้อีงผิูป่้วยวยัรุน่โรคภูมูคิุม้กนัทำลายตุนเอีง	

5)	ผิลข้อีงโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตุนข้อีงผิู้ดูแลตุ่อีการรับรู้สมรรถนะแห่งตุนและพฤตุิกรรมการป้อีงกัน

การเกิดภูาวะปอีดตุิดเชิ้�อีในผิู้ป่วยมะเร็งศัีรษะและลำคอีที�ได้รับการเจัาะคอี	6)	ผิลลัพธ์ทางคลินิกข้อีงระบบพยาบาลผิู้

ปว่ยมะเรง็ตุบัที�ได้รบัการรกัษาด้วยวธิฉีีดียาเคมบีำบดัเฉีพาะที�แบบผิูป่้วยนอีก:	การศักึษาย้อีนหลงั	10	ปี	7)	ผิลข้อีงโปรแกรม

สง่เสริมแรงจูังใจัร่วมกับการให้ความรูตุ่้อีพฤติุกรรมการป้อีงกันโรคมะเร็งปากมดลูก	ความวิตุกกังวลและอีตัุราการมาส่อีง

กล้อีงปากมดลกูในสตุรทีี�มผีิลการตุรวจัเซ่ลล์มะเรง็ปากมดลกูผิดิปกตุ	ิ8)	การพฒันาและศัึกษาความเป็นไปได้ในการใชิ้

แนวปฏิิบัตุิการดูแลผิู้ป่วยเล้อีดอีอีกใตุ้ชิั�น

	 อีะแรชินอียด์จัากหลอีดเล้อีดสมอีงโป่งพอีงแตุก	9)	การประยุกตุ์ใช้ิโปรแกรมบำบัดโดยการแก้ป้ญหาในผิู้ป่วย

จัิตุเวชิที�มีความคิดและพฤตุิกรรมฆ่่าตุัวตุาย	10)	 รูปแบบการพยาบาลเพ้�อีจััดการความรู้สึกไม่แน่นอีนในความเจั็บป่วย

และการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตุนข้อีงผิู้ป่วยสูงอีายุโรคหลอีดเล้อีดสมอีง:	กรณีศัึกษา

สว่นวารสารฉีบับปหีนา้	คอ้ีปีที�	12	จัะเปน็ปทีี�มกีารเปลี�ยนแปลงบรรณาธิการและคณะกรรมการวารสารชุิดใหม	่ซึ่�งนำโดย	

รอีงศัาสตุราจัารย์	ดร.จัิณพิชิญ์ชิา	สาธิยมาส	ที�จัะชิ่วยปรับโฉีมด้วยการเปิดรับผิลงานจัากสมาชิิกหร้อีพยาบาลทุกท่านที�

สนใจัเผิยแพร่เน้�อีหาทั�งในประเภูทบทความวิชิาการ	หร้อีกรณีศักึษามากข้ึ�น	และปรับสัดส่วนจัำนวนผิูท้รงคุณวุฒแิละกอีง

บรรณาธิการที�มาจัากพยาบาลผิู้ปฏิิบัตุิการพยาบาลข้ั�นสูงเพ้�อีพัฒนาความเข้้มแข้็งทางวิชิาการอีีกด้วย	ทั�งนี�วารสารยังคง

คุณภูาพและมาตุรฐานตุามเกณฑ์์มาตุรฐานข้อีงศัูนย์ดัชินีการอี้างอีิงวารสารไทย	หร้อี	Thai-Journal	Citation	Index	Cen-

tre	(TCI)	กลุ่มที�	1	

	 ท้ายนี�	ทุกท่านที�มีผิลงานสามารถข้อีคำปรึกษาได้ผิ่านทางสมาคมผิู้ปฏิิบัตุิการพยาบาลข้ั�นสูง	(ประเทศัไทย)	หร้อี

ทางอีเีมล	jnmp.2028@gmail.com	และข้อีแจ้ังเว็บไชิต์ุที�ถกูตุอ้ีงอีกีครั�งเพ้�อีให้ทกุท่านสามารถเข้า้ถึงบทความ	ส่งบทความ	

หร้อีตุิดตุามและส้บคันผิลงานได้จัากเว็บไชิตุ์นี�	(https://he02.tci-thaijo.org/index.php/apnj/index)	เท่านั�น	และข้อี

ข้อีบคุณทุกท่านที�ให้ความสนใจัตุิดตุามวารสารการปฏิิบัตุิการพยาบาลและการผิดุงครรภู์ไทยมาอีย่างตุ่อีเน้�อีง	

รอีงศัาสตุราจัารย์	ดร.	ประณีตุ	ส่งวัฒนา

บรรณาธิการวารสารฯ
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ความลำเอีียงในการวิิจััยทางการพยาบาลเชิิงปริิมาณ: การระบุุและการลด

ข้้อผิิดพลาดที่่�พบบ่่อย
วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร1  พย.ด. (การพยาบาล) อพย.(การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ)

บทคััดย่่อ: ความลำเอีียงในการวิิจััยเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยและอาจลดความถููกต้้องและ

ความน่่าเช่ื่�อถืือของผลการวิิจััย ในงานวิิจัยัทางการพยาบาลเชิิงปริมาณ ความลำเอียีงสามารถ

เกิิดขึ้้�นได้้ในหลายขั้้�นตอนของกระบวนการวิิจััย ตั้้�งแต่่การกำหนดปััญหาจนถึึงการรายงาน

ผลการศึึกษา บทความนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อระบุุความลำเอีียงที่่�พบบ่่อยในงานวิิจััยทางการ

พยาบาลเชิิงปริมาณและนำเสนอแนวทางการลดความลำเอียีงเพ่ื่�อยกระดัับคุณุภาพงานวิิจัยั 

ได้้แก่่ ความลำเอีียงในการกำหนดปััญหาการวิิจััย ความลำเอีียงทางกรอบทฤษฎีี/แนวคิิด

ไม่่ถููกต้้อง การจำแนกประเภทของแบบการวิิจััยไม่่ถููกต้อ้ง/ไม่่เหมาะสม ความลำเอีียงจาก

การคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ความลำเอียีงจากการจัดักลุ่่�มตัวัอย่างเข้า้กลุ่่�ม การขาดการควบคุมุ/

ขจัดัปัจจัยักวน แผนการทดลองไม่่ถูกูต้อ้ง/ไม่่ชัดัเจน ความลำเอียีงจากการวััดตัวแปร อำนาจ

การทดสอบต่่ำและความลำเอีียงในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล และความลำเอีียงในการแปลผล 

การรายงานผล และการเสนอแนะผลการศึึกษาไม่่เหมาะสม โดยมีีการอธิบิายและยกตััวอย่า่ง

ที่่�พบบ่่อย พร้้อมกัับเสนอแนวทางการลดความลำเอีียงเหล่่านี้้� ซึ่่�งหากนัักวิิจััยมีีการดำเนิิน

การวิิจััยที่่�ถููกต้้องในทุุก ๆ ขั้้�นตอนของการวิิจััย จะช่่วยยกระดัับคุุณภาพงานวิิจััยทางการ

พยาบาล ทำให้้ผลการวิิจััยมีีความน่่าเชื่่�อถืือและสามารถนำไปใช้้ในทางปฏิิบััติิได้้ ตลอดจน

มีีแนวทางการศึึกษาวิิจััยในอนาคตได้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2567; 11(2): 05-19

คำสำคััญ:	 ความลำเอีียง; ความคลาดเคล่ื่�อน; การวิิจััยทางการพยาบาล; การวิิจััยเชิิง

ปริิมาณ; ข้้อผิิดพลาด

ิ

1ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ นัักวิิชาการอิิสระ จัังหวััดสงขลา
วัันที่่�รัับบทความ 4 กัันยายน 2567 วัันที่่�แก้้ไขบทความ 29 กัันยายน 2567 วัันที่่�ตอบรัับบทความ 30 กัันยายน 2567
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ความลำ�เอียงในการวิจัยทางการพยาบาลเชิงปริมาณ: การระบุและการลดข้อผิดพลาดที่พบบ่อย

Bias in Quantitative Nursing Research: 

Identifying and Mitigating Common Pitfalls
Wongchan Petpichetchian1 Ph.D. (Nursing) (Adult and Gerontological Nursing), Dip. APMSN.

Abstract: Bias in research is a common issue that can reduce the validity and reliability 

of study findings. In quantitative nursing research, bias can occur at various stages of 

the research process, from problem formulation to the reporting of study results. 

This paper aims to identify common biases in quantitative nursing research and provide 

strategies to reduce these biases to improve research quality. The types of bias discussed 

include problem framing bias, theoretical/ conceptual bias, misclassification of research 

design, sampling bias, selection bias, uncontrolled confounders, inadequate protocol 

descriptions, measurement bias, low power and analysis bias, and bias in interpretation 

and reporting and inappropriate implications and recommendations. The paper explains 

and provides common examples of these biases, along with strategies to mitigate them. 

If researchers correctly conduct their studies at every stage, it can enhance the quality 

of nursing research, making the findings more reliable, applicable in practice, and more 

suitable for future research.

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2024; 11(2): 05-19

Keywords: Bias; Errors; Nursing research; Quantitative research; Pitfalls 
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บทนำ�

การรายงานผลการวิิจััยท่ี่�ปรากฎในวารสาร

วิิชาการและวิิจััยทางการพยาบาลทั้้�งในประเทศและ

ต่่างประเทศ มัักพบปรากฏการณ์์ของความลำเอีียง

หรืืออคติ ิ(biases) ประเภทต่า่ง ๆ  ในแทบทุกุขั้้�นตอน

ของการวิิจััยอยู่่�เสมอ แม้้ว่่ารายงานการวิิจััยเหล่่านั้้�น

ได้้รัับการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ในวารสารชั้้�นนำแล้้วก็็ตาม 

ซึ่่�งเม่ื่�อมีการประเมิินงานวิิจััยอย่างมีีวิิจารณญาณ 

(critical appraisal) อาจพบข้้อบกพร่่องหรืือความ

ลำเอีียงที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพงานวิิจััย ดัังข้้อค้้นพบจาก

การศึึกษาการทบทวนขอบเขตงานวิิจััยทางการ

พยาบาลไทยท่ี่�เผยแพร่่ในระหว่่างปีี พ.ศ. 2561 ถึึง 

พ.ศ. 2564 ท่ี่�พบว่่า ในภาพรวมคุุณภาพของงานวิิจััย

โดยนัักวิิจััยชาวไทยท่ี่�ตีีพิิมพ์์ในวารสารระดัับ 1 ของ

ฐานข้อ้มูลูของศููนย์ด์ัชันีกีารอ้้างอิงิวารสารไทย (669 

เรื่่�อง) และวารสารนานาชาติิที่่�อยู่่�ในฐานข้้อมูล 

CINAHL, PubMed และ Scopus (170 เรื่่�อง) ซึ่่�งเมื่่�อ

ประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินมาตรฐานตามลัักษณะ

การออกแบบการวิิจััย ได้้แก่่ Joanna Briggs Institute 

(JBI) critical appraisal tools และ The Mixed 

Methods appraisal tools (MMAT) พบว่่า มีีคุุณภาพ

ในระดัับสููงเพีียงหนึ่่�งในสี่่� (ร้้อยละ 25.4) เท่่านั้้�น1 

ทำให้้เกิิดคำถามตามมาว่่าข้้อค้้นพบจากการศึึกษา

เหล่่านั้้�น หากมีีการนำมาใช้้เพื่่�อชี้้�นำการปฏิิบััติิ จะได้้

ผลเช่่นเดีียวกัับการศึึกษานั้้�น ๆ  ได้้จริิงหรืือไม่่ เพราะ

หากไม่่จริิง ผลเสีียก็็จะเกิิดกัับผู้้�รัับบริิการ กล่่าวคืือ 

อาจทำให้้ไม่่เกิิดประโยชน์ต่่อผู้้�รับบริิการโดยเฉพาะ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคต่่าง ๆ และประชาชนทั่่�วไป หรืือทำให้้

เกิดิความเสี่่�ยงได้ ้อีกีทั้้�งยังัส่ง่ผลต่อ่การพััฒนาศาสตร์์

ทางการพยาบาล ซึ่่�งมีีความสำคััญต่่อกระบวนการ

พััฒนาวิิชาชีีพ2 ทำให้้ภาพลัักษณ์์ของวิิชาชีีพการ

พยาบาลขาดความน่่าเชื่่�อถืือ เนื่่�องจากผลการวิิจััย

ไม่่สามารถตอบสนองความต้้องการในการป้้องกััน

โรค ส่่งเสริิมสุุขภาพ ดููแลรัักษาต่่อเนื่่�อง ฟื้้�นฟููสภาพ 

รวมถึึงการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ให้้กัับ

ผู้้�รัับบริิการสุุขภาพได้้อย่่างที่่�สัังคมคาดหวััง

ผู้้�เขียีนในฐานะที่่�มีปีระสบการณ์แ์ละมีบีทบาท

สำคััญในด้้านที่่�เกี่่�ยวกัับ (1) การสอน-ถ่่ายทอด

ความรู้้�ด้า้นกระบวนการวิิจัยัแก่่นักัศึกึษาพยาบาล โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งนัักศึึกษาระดัับบััณฑิิตศึึกษา อาจารย์์

พยาบาลและพยาบาลนัักวิจิัยั (2) การอ่า่นตรวจสอบ

บทความวิิจััยก่่อนการตอบรัับตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ใน

วารสารต่่าง ๆ ทั้้�งระดัับชาติิและนานาชาติิ และ (3) 

การทำหน้้าที่่�ในกองบรรณาธิิการของวารสารทางการ

พยาบาลของประเทศ ได้ร้ะบุบุทบาทของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

ในการช่่วยกัันพััฒนาคุุณภาพการวิิจััยทางการ

พยาบาล ได้้แก่่ ผู้้�สอนเนื้้�อหาด้้านการวิิจััย พยาบาล

นักัวิจิัยั และผู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิี่่�ทำหน้า้ท่ี่�ในการตรวจสอบ

บทความวิิจััยก่่อนการตีีพิิมพ์์ว่่าควรดำเนิินการ

อย่างไรบ้้าง เพื่่�อช่วยกัันยกระดัับคุุณภาพการวิิจััย

ทางการพยาบาล3 อย่า่งไรก็ต็ามยังัคงพบข้อ้ผิดิพลาด

ในการดำเนิินการและการนำเสนอบทความวิิจััยอยู่่�

เสมอมา บทความนี้้�จึึงมีีเป้้าหมายสำคััญเพื่่�อนำเสนอ

ข้อ้ผิดพลาดที่่�พบบ่อ่ยในกระบวนการวิจิัยัและการนำ

เสนอผลการวิิจััย รวมทั้้�งให้้ข้้อเสนอแนะการป้้องกััน

และลดความลำเอีียงที่่�พบได้้บ่่อยในรููปแบบบทร้อย

กรอง เพื่่�อเป็น็แนวทางสำหรับัผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเฉพาะ

อย่า่งยิ่่�งพยาบาลนักัวิจิัยั สามารถนำไปใช้ใ้นการตรวจ

สอบการทำงานวิจิัยัในทุกุๆ ขั้้�นตอนเพื่่�อให้ก้ารพัฒันา

ศาสตร์ทางการพยาบาลมีีความก้้าวหน้้าและสามารถ

ตอบสนองต่่อความต้้องการของสัังคมได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น โดยเนื้้�อหาของบทความจะเน้้นที่่�

งานวิิจััยเชิิงปริิมาณเป็็นสำคััญ
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ความลำ�เอียงในการวิจัยทางการพยาบาลเชิงปริมาณ: การระบุและการลดข้อผิดพลาดที่พบบ่อย

ข้อผิดพลาดที่พบบ่อยและข้อเสนอแนะ

การดำเนิินการวิิจััยเพื่่�อให้้ได้้ผลการศึึกษาที่่�

น่า่เชื่่�อถืือ จะต้อ้งคำนึึงถึึงความถูกูต้อ้งและปราศจาก

ความลำเอีียงหรืืออคติิหรืือป้องกัันให้้เกิิดความ

ลำเอีียงน้้อยที่่�สุุดในทุุก ๆ ขั้้�นตอน เริ่่�มตั้้�งแต่่การ

คิิดโจทย์และที่่�มาของปััญหาการวิิจััย กรอบแนวคิิด 

วัตัถุปุระสงค์/์คำถามการวิิจัยั (ต้น้น้้ำ) วิธิีดีำเนิินการ

วิิจััย: การเลืือกแบบวิิจััยและการออกแบบการวิิจััย 

ในเร่ื่�องประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ใน

การวิิจััย จริิยธรรมการวิิจััย การดำเนิินการศึึกษาและ

เก็บ็ข้้อมูลู การวิเิคราะห์์ข้้อมูลู (กลางน้้ำ) และ การแปล

ผลการวิิจััย การรายงานผลและการให้้ข้้อเสนอแนะ

จากผลการวิจิัยั (ปลายน้้ำ) ในทางปฏิบิัตัิจิริงิของการ

วิจิัยัภาคสนามอาจมีข้ี้อจำกัดับางประการที่่�ไม่ส่ามารถ

ควบคุุมได้้ หรืือเกิิดขึ้้�นด้้วยข้้อจำกััดของนัักวิิจััยเอง 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งนัักวิิจััยหน้้าใหม่่ (เช่่น นัักศึึกษา

บััณฑิิตศึึกษาทำวิิจััยเพื่่�อเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการศึึกษา 

หรืือพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ทำวิิจััยเพื่่�อใช้้ประกอบการ

เลื่่�อนขอตำแหน่่ง) ซึ่่�งมัักเป็็นข้้อจำกััดด้้านสมรรถนะ 

(research incompetence)4 เช่่น การขาดความรู้้� 

ขาดทัักษะ และความรู้้�เท่่าไม่่ถึึงการณ์์ สมรรถนะด้้าน

การวิจิัยัสามารถพัฒันาได้โ้ดยการเรียีนรู้้�ในระบบ การ

ฝึึกอบรม การมีรีะบบพี่่�เลี้้�ยงให้ค้วามช่ว่ยเหลืือ ตลอด

จนการเรีียนรู้้�ผ่่านกิิจกรรมวิิชาการอื่่�น ๆ5 ซึ่่�งหากมีี

ความจำกััดในการเรีียนรู้้�จากแหล่่งเรีียนรู้้�ต่่าง ๆ 

เหล่่านี้้�อาจนำไปสู่่�ปัญหาการเกิิดข้อผิดพลาดใน

กระบวนการวิิจััย นอกจากนัักวิิจััยหน้้าใหม่่ นัักวิิจััยที่่�

มีปีระสบการณ์ก์็อ็าจมีกีารดำเนินิการวิจัิัยผิดิพลาดได้้

เช่่นกััน หากมีีการยึึดติดกัับความรู้้�และประสบการณ์์

เดิิม ๆ ที่่�เคยเรีียนรู้้�มาในอดีต โดยขาดการแสวงหา

ความรู้้� เทคนิิคและวิิธีีการดำเนิินการวิิจััยใหม่่ ๆ 

อย่่างสม่่ำเสมอ

ข้้อผิดพลาดท่ี่�พบบ่่อยในงานวิิจััยทางการ

พยาบาล ส่่งผลให้้เกิิดข้อสงสััยในเรื่่�องความถููกต้้อง

เชิิงวิิชาการ (scientific merit or scientific integrity) 

และความซ่ื่�อสััตย์์ทางจริยธรรม (ethical integrity) 

ด้ว้ยข้อ้จำกัดัของพื้้�นท่ี่�การนำเสนอ บทความฉบัับนี้้�จึึง

ไม่่ได้้กล่่าวถึึงประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความซ่ื่�อสัตย์์

ทางจริิยธรรม และจริิยธรรมการเผยแพร่่ผลงาน 

(publication ethics) ซึ่่�งมีีความสำคััญมากเช่่นกััน 

แต่จ่ะกล่า่วเน้น้ถึึงข้อ้ผิดิพลาดที่่�กระทบเรื่่�องความถููก

ต้้องเชิิงวิิชาการเป็็นสำคััญ โดยจำแนกข้้อผิิดพลาด

ที่่�พบบ่่อยเป็็น 10 ประเด็็น ดัังนี้้� (1) ความลำเอีียงใน

การกำหนดปััญหาการวิิจััย (problem framing bias) 

(2) ความลำเอียีงทางกรอบทฤษฎี/ีแนวคิิดไม่่ถูกูต้อ้ง 

(theoretical/conceptual bias) (3) การจำแนก

ประเภทของแบบการวิิจััยไม่่ถููกต้้อง/ไม่่เหมาะสม 

(misclassification of research design) (4) ความ

ลำเอีียงจากการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (sampling 

bias) (5) ความลำเอีียงจากการจััดกลุ่่�มตััวอย่่าง

เข้้ากลุ่่�ม (selection bias) (6) การขาดการควบคุุม/

ขจััดปััจจััยกวน (uncontrolled confounders) (7) 

แผนการทดลองไม่่ถููกต้้อง/ไม่่ชััดเจน (inadequate 

protocol descriptions) (8) ความลำเอีียงจากการวััด

ตััวแปร (measurement/detection bias) (9) อำนาจ

การทดสอบต่่ำและความลำเอีียงในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููล (low power and analysis bias) (10) 

ความลำเอีียงในการแปลผลและการรายงานผลและ

การเสนอแนะผลการศึึกษาไม่่เหมาะสม (bias in 

interpretation and reporting and inappropriate 

implications and recommendations) ในแต่่ละ

ประเด็็นมีีรายละเอีียดและข้้อเสนอแนะสำหรัับการ

ป้้องกัันและลดข้้อผิิดพลาด (เคล็็ดลัับ) ดัังนี้้�
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1.	ความลำเอีียงในการกำหนดปััญหาการวิิจัยั 

ปััญหานี้้�มัักเกิิดจากการท่ี่�นัักวิิจััยมีีความคิิด/ความ

เชื่่�อส่่วนตััวเกี่่�ยวกัับปรากฏการณ์์ที่่�สนใจศึึกษา จึึงนำ

เสนอข้อมูลไม่่ครบถ้้วนตามความเป็็นจริง มีีความ

จำกัดัในการทบทวนวรรณกรรมในเรื่่�องท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง นำ

ไปสู่่�การกล่่าวถึึงความสำคััญของสิ่่�งที่่�ต้้องการศึึกษา

เกินิจริงิ หรืือบ่อ่ยครั้้�งที่่�พบว่า่ปัญัหาการวิจัิัยได้ม้าจาก

การทบทวนวรรณกรรมของนัักวิิจััยท่ี่�ศึึกษาก่่อนหน้้า 

แต่่ขาดการวิิเคราะห์์ประเด็็นสำคััญของการศึึกษาท่ี่�

ผ่่านมาเพื่่�อบอกถึึงช่่องว่่างขององค์์ความรู้้� ทำให้้เกิิด

ปรากฏการณ์์ของการศึึกษาแบบซ้้ำ ๆ ท่ี่�อาจไม่่ได้้ให้้

องค์ค์วามรู้้�ใหม่่แต่อ่ย่า่งใด ดังันั้้�น ในขั้้�นตอนของการ

กำหนดปัญัหาการวิิจััย ซ่ึ่�งจะต้อ้งปรากฎอยู่่�ในส่่วนต้น้

ของรายงานการวิิจััยคืือ บทนำหรืือความเป็็นมาและ

ความสำคััญของการวิิจััย ควรมีีการดำเนิินการดัังนี้้�

“อ่่านให้้รอบตอบให้้ชััดสกััดให้้เห็็น

ช่่องว่่างเด่่นเป็็นจุุดขุุดค้้นหา 

ต้้องวิิจััยหาคำตอบเพื่่�อพััฒนา

ความเป็็นมาบอกกล่่าวให้้ชััดเจน

ความรู้้�ใหม่่จะสรรค์์สร้้างจากงานนี้้�

แม้้น้้อยนิิดประโยชน์์ทวีีชี้้�ให้้เห็็น 

ใครมาอ่่านต่่างก็็รู้้�ว่่าจำเป็็น

เขีียนชััดเจนทำ (วิิจััยนี้้�) กัันเถิิดเกิิดผลดีี”

2.	ความลำเอีียงทางกรอบทฤษฎีี/แนวคิิด

ไม่ถู่กูต้อ้ง กรอบแนวคิิดการวิิจััยมีีความสำคััญในงาน

วิิจััยเชิิงปริิมาณ ท่ี่�นัักวิิจััยใช้้เพื่่�อช่่วยอธิิบายความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรที่่�สนใจศึึกษาอย่่างมีีตรรกะ 

(logical explanations) เพื่่�อคาดการณ์์สิ่่�งที่่�คาดว่่าจะ

พบในการศึึกษานั้้�น ๆ กรอบแนวคิิดการวิิจััยอาจมี

ฐานความคิดิมาจากทฤษฎี ีโมเดล หรืือกรอบแนวคิดิ

ทางการพยาบาล และ/หรืือศาสตร์ท่์ี่�เกี่่�ยวข้อ้งในสาขา

อื่่�น ๆ เช่่น ชีีว-พยาธิิวิิทยา จิิตวิิทยา มนุุษยวิิทยา 

สัังคมวิิทยา ที่่�มีีผู้้�พััฒนาไว้้แล้้ว (extant theories, 

model, or frameworks) หรืือนักัวิิจัยัสังัเคราะห์ข์ึ้้�นมา

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อทำการ

ศึึกษาปรากฏการณ์์ที่่�สนใจ ช่่วยให้้การศึึกษานั้้�น ๆ มีี

ทิิศทางที่่�ชััดเจน อย่่างไรก็็ตามในทางปฏิิบััติิ พบว่่ามีี

งานวิิจััยจำนวนไม่่น้้อยท่ี่�มีีการตีีความทฤษฎีีท่ี่�มีีอยู่่�

แล้้วคลาดเคลื่่�อนไปจากต้้นฉบัับ ส่่งผลให้้เมื่่�อมีีการ

คััดเลืือกตััวแปรมาศึึกษาหรืือการอธิิบายความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรมีีความคลาดเคลื่่�อนไปด้้วย 

นำไปสู่่�การอธิบิายข้้อค้นพบจากการวิิจัยัคลาดเคล่ื่�อน 

จึึงควรมีีการดำเนิินการดัังนี้้�

“กรอบแนวคิิดการวิิจััยคืือเสาหลััก

ช่่วยชี้้�ชัักพานำให้้ค้้นหา 

ใช้้ตรรกะนำทางคััดสรรมา

ตััวแปรหลัักที่่�ศึึกษาต้้องไตร่่ตรอง

อาจใช้้กรอบทฤษฎีีที่่�มีีอยู่่�

หรืือสัังเคราะห์์จากผู้้�รู้้�หมู่่�เพื่่�อนผอง 

อย่่าบิิดเบืือนหลัักการต้้องคล้้องจอง

คิิดถููกต้้องทำให้้ดีีจึึงมีีชััย”

3.	การจำแนกประเภทของแบบการวิิจััย
ไม่่ถููกต้้อง/ไม่่เหมาะสม ในปััจจุบุันัแนวปฏิบิัตัิทิี่่�ดีขีอง

การนำเสนอบทความวิิจััยมัักจะระบุุให้้มีีการเขีียนชื่่�อ

แบบวิิจััยให้้ชััดเจนตั้้�งแต่่ชื่่�อเรื่่�องและ/หรืือบทคััดย่่อ 

เช่่น CONSORT ให้้ระบุุว่่าเป็็นงานวิิจััยทดลองแบบ

สุ่่�มเข้้ากลุ่่�ม (randomized trials)6 หรืือ STROBE 

ให้้ระบุุว่่าเป็็นงานวิิจััยสัังเกตปรากฏการณ์์7 เป็็นต้้น 

เมื่่�อผู้้�อ่านเห็็นช่ื่�อเร่ื่�องก็็จะเข้้าใจว่าวััตถุประสงค์์หรืือ

คำถามการวิิจััยของการศึึกษานั้้�น ๆ จะต้้องมีีการ

ดำเนิินการวิิจััยอย่างไรเพ่ื่�อให้้ได้้คำตอบท่ี่�ต้้องการ 

ตัวัอย่างเช่่น หากเป็น็การวิิจัยัทดลองแบบสุ่่�มเข้้ากลุ่่�ม

และมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (randomized controlled 

trial:  RCT) หรืือการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-
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experimental study) ผู้้�อ่่านย่่อมคาดหวัังที่่�จะเห็็น

กระบวนการของการทดลองหรืือการจััดกระทำ 

(manipulation) ซ่ึ่�งเป็็นตััวแปรต้้น (independent 

variable) ว่า่จะส่ง่ผลต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงของตัวัแปร

ผลลััพธ์์ (dependent variable) หรืือไม่่ อย่่างไร 

ตััวอย่่างที่่�พบความผิิดพลาด เช่่น นัักวิิจััยนำแบบคััด

กรองความเสี่่�ยงมากกว่่าหนึ่่�งชนิิดไปทดสอบเพื่่�อ

ประเมินิว่่าแบบคัดักรองอันัใด มีคีวามสามารถในการ

คััดกรองความเสี่่�ยงได้้ถููกต้้องมากกว่่า นัักวิิจััยระบุุว่่า

ใช้้การวิจิัยัแบบทดลองซึ่่�งไม่ถู่กูต้อ้ง เพราะการศึกึษา

ในลักัษณะดังักล่่าวการนำแบบคััดกรองความเสี่่�ยงมา

ทดสอบ ไม่่ใช่่การจััดกระทำที่่�จะไปส่่งผลให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่างที่่�ศึึกษามีหีรืือไม่่มีีอาการเปลี่่�ยนแปลงไปจาก

เดิิมที่่�เขาเป็็นอยู่่�แล้้ว ดัังนั้้�นการศึึกษาลัักษณะนี้้� 

จึึงเป็็นการศึึกษาจากการสัังเกตปรากฏการณ์์ 

(observational study) โดยอาจใช้้แบบการวิิจััย

เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional 

study) หากมีีการเก็บ็ข้อ้มูลูครั้้�งเดียีว หรืือระบุชุัดัเจน

ขึ้้�นว่่าเป็็นการศึึกษาแบบเปรียบเทีียบ (comparative 

study) เป็็นต้้น 

นอกจากนี้้� ยังัพบว่่ามีีการเรียีกชื่่�อแบบวิิจััยเป็น็

อย่่างหนึ่่� งแต่่ดำเนิินการจริงเป็็นอีีกอย่างหนึ่่� ง 

ตัวัอย่า่งเช่น่ ระบุวุ่า่เป็น็การวิจิัยัทดลองแบบข้า้มกลุ่่�ม 

(crossover design) แต่ใ่นขั้้�นตอนการดำเนินิการวิิจัยั 

อธิบิายว่า่มีกีารศึกึษากลุ่่�มเปรียีบเทียีบ/กลุ่่�มควบคุมุ

จนแล้้วเสร็็จ จึึงเริ่่�มศึึกษากัับกลุ่่�มทดลอง (quasi-

experimental with a historic control group design) 

เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�การเลืือกและเรีียกชื่่�อแบบวิิจััย จะต้้อง

คำนึึงถึึงวััตถุปุระสงค์์และคำถามการวิิจััย โดยพยายาม

เลืือกแบบการวิิจััยท่ี่�จะช่่วยให้้ได้้คำตอบท่ี่�น่่าเชื่่�อถืือ

มากที่่�สุุดด้้วยเสมอ เช่่น หากต้้องการทดสอบความ

เป็็นเหตุุและผล (causal relationship) เพื่่�อบอกถึึง

ประสิิทธิิภาพหรืือประสิิทธิิผล ก็็ควรใช้้การวิิจััยแบบ

ทดลอง RCT ยกเว้้นในกรณีีที่่�มีีข้้อจำกััดบางประการ

ที่่�ทำไม่ไ่ด้ ้เช่น่ อาจเกิดิประเด็น็ปัญัหาในเชิงิจริยธรรม 

หรืืออาจมีีปััจจััยคุุกคามต่่อความตรงภายใน (threats 

to internal validity) ดัังนั้้�นเพื่่�อลดข้้อผิิดพลาดใน

ลัักษณะนี้้� ควรมีีการดำเนิินการดัังนี้้�

“การเลืือกแบบการวิิจััยที่่�เข้้มข้้น

ช่่วยนำผลการศึึกษาน่่าเชื่่�อถืือ

ไม่่แน่่ใจโปรดสอบถามจากกุุนซืือ

หมั่่�นเรีียนรู้้�สมชื่่�อ (ว่่าเรา) ใช้้งานเป็็น

การเรีียกชื่่�อแบบวิิจััยอย่่าสัับสน

อย่่าหลงกลเพีียงเพราะโก้้อยากลองเล่่น

ต้้องสอดคล้้องโจทย์์คำถามตรงประเด็็น

ต้้องเลืือกเฟ้้นดีีที่่�สุุดตามมรรคา”

4.	ความลำเอีียงจากการคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ในทางปฏิิบััติิงานวิิจััยทางการพยาบาลส่่วน

ใหญ่่เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มคน (person) ณ สถานที่่� 

(place or setting) และช่่วงเวลา (time) เพีียง “จำนวน

หนึ่่�ง” เท่่านั้้�น การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจึึงต้้องมีี

ค ว า ม ส า ม า ร ถ เ ป็็ น ตัั ว แ ท น ที่่� ดีี ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร 

(representativeness) เพื่่�อให้้ผลการศึึกษาท่ี่�พบจาก

การวิิจััยนั้้�น ๆ สามารถอ้้างอิิงกลัับไปยัังประชากร 

(generalizability) หรืือเพ่ื่�อให้้มีีความตรงภายนอก 

(external validity)2 นั่่�นเอง 

กระบวนการและเทคนิิคการคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งเข้า้ศึกึษาจึึงมีคีวามสำคัญั โดยเริ่่�มต้น้จากการ

ออกแบบการเข้้าถึึงกลุ่่�มตััวอย่่าง (การเชิิญชวนเข้้า

ร่ว่มศึึกษา) การกำหนดเกณฑ์์คุณุสมบััติกิารคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง (เกณฑ์์การคััดเข้้า คััดออก ถอนตััวหรืือ

ยุุติิ) และเทคนิิคท่ี่�ใช้้ซึ่่�งมีีทั้้�งแบบท่ี่�มีีการสุ่่�มและไม่่มีี

การสุ่่�ม (probability or random VS non-probability 

or non-random sampling) โดยนัักวิิจัยัควรออกแบบ
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การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่าง (sampling plan) ให้้เกิิด

ความลำเอียีงน้อ้ยท่ี่�สุดุ ตัวัอย่างท่ี่�พบเป็น็ข้้อท่ี่�ทำให้้มีี

ความสุ่่�มเสี่่�ยงต่่อความลำเอีียงในเรื่่�องนี้้� เช่่น (1) 

การคััดเลืือกสถานที่่�ศึึกษาหรืือกลุ่่�มคน ที่่�เน้้นความ

สะดวกของนัักวิิจััยเป็็นหลััก (แคบเกิินไป) ไม่่มีีการ

สุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่ง แต่มั่ักใช้ก้ารกำหนดเกณฑ์์คุณุสมบัตัิิ

ในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) การได้้มาซ่ึ่�งกลุ่่�มตััวอย่างใน

ลัักษณะนี้้�จึึงมีีโอกาสเกิิดปััจจััยคุุกคามความตรง

ภายนอก เช่่น การมีีปฏิิสััมพัันธ์์เกิิดขึ้้�นระหว่่าง

กระบวนการทดลองในหน่่วยงานนั้้�น ๆ (interaction 

of treatments with settings) หรืือผลลััพธ์์การ

เปลี่่�ยนแปลงท่ี่�เกิิดขึ้�นมีีความมีีความจำเพาะกัับบริิบท

นั้้�น ๆ เท่่านั้้�น ที่่�ไปช่่วยให้้เกิิดผลลััพธ์์การศึึกษาที่่�ดีี 

ซึ่่�งหากนำไปใช้้ในหน่่วยงานอื่่�น อาจจะไม่่ได้้ผล

เช่่นนั้้�น8 เป็็นต้้น (2) นัักวิิจััยเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ใน

พื้้�นที่่�ศึึกษา (เช่่น เป็็นผู้้�ให้้บริิการโดยตรง) เป็็นผู้้�

เข้้าไปเชิิญชวนการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ดัังนั้้�นกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งอาจเข้า้สู่่�การศึกึษาด้ว้ยความเกรงใจ อย่า่งไร

ก็ต็ามแม้้ว่่าการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่างจากประชากรเป้้าหมาย 

เป็็นเทคนิิคในอุุดมคติิ ในการปฏิบัิัติจิริงอาจไม่่สามารถ

ทำได้้ในทุุกกรณีี (เช่่น หน่่วยงานบางแห่่งอาจไม่่

สมัคัรใจเข้า้ร่ว่ม แม้จ้ะถูกูสุ่่�มเลืือกเป็น็สถานที่่�ศึกึษา) 

บทบาทสำคัญัของนักัวิจิัยัคืือการอธิบิายเหตุผุลไว้ใ้ห้้

ชััดเจน และเมื่่�อนำไปสู่่�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและ

อภิิปรายผลการศึึกษา โดยเฉพาะเม่ื่�อมีการใช้้สถิิติิ

อนุุมาน (inferential statistics) จะต้้องกระทำด้้วย

ความระมััดระวััง ไม่่แปลผลเกิินเลยมากเกิินไป เพราะ

หนึ่่�งในข้้อตกลงเบื้้�องต้้นที่่�สำคััญของสถิิติิอนุุมานคืือ

กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องได้้มาจากการสุ่่�มจากประชากร2 

เคล็็ดลัับสำคััญในการลดความลำเอีียงจากการ

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ

“หากทำได้้ขอให้้สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง

เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มความเป็็นกลางความโปร่่งใส

ช่่วยขจััดอคติิมีีทั่่�วไป (กำหนดเกณฑ์์ชััดเจน)

หากไม่่ได้้(สุ่่�ม) ไม่่ว่่ากัันเลยตามเลย

การเข้้าถึึงกลุ่่�มตััวอย่่างในบางกลุ่่�ม

อาจเสี่่�ยงสุ่่�มอคติิแม้้เงีียบเฉย

ใช้้คนนอกเข้้าช่่วยคััด (เลืือก) น่่าชมเชย

เมื่่�อวิิเคราะห์์ (ทางสถิิติิ) อย่่า (สรุุป) เกิินเลย

ต้้องระวััง”

5.	ความลำเอีียงจากการจััดกลุ่่�มตััวอย่่าง

เข้้ากลุ่่�ม ความลำเอีียงในเร่ื่�องนี้้� มัักเกิิดขึ้้�นในการ

ศึึกษาท่ี่�นัักวิิจััยต้้องการเปรียบเทีียบตััวแปรระหว่่าง

กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีตีั้้�งแต่ส่องกลุ่่�มขึ้้�นไปเพื่่�อศึกึษาความ

สััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุ (causal relationship) ซ่ึ่�งอาจ

เป็็นการศึึกษาแบบศึึกษาปรากฏการณ์์ที่่�ไม่่มีีการ

ทดลอง หรืือการศึึกษาแบบทดลองก็็ได้้9 สำหรัับการ

ศึึกษาปรากฏการณ์์ที่่�มีีลัักษณะดัังกล่่าว คืือ การเกิิด

ของกลุ่่�มที่่�นำมาเปรียบเทีียบเป็็นกลุ่่�มท่ี่�เกิิดขึ้้�นโดย

ธรรมชาติไิม่ไ่ด้เ้กิดิจากการจัดักระทำของนักัวิจิัยั ที่่�ใช้้

บ่่อย ได้้แก่่ (1) การศึึกษาแบบ case-control study 

ตัวัอย่างเช่่น การศึึกษาเปรียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�เกิดิ

การติิดเชื้้�อจากการใส่่สายสวนปััสสาวะ-กลุ่่�ม case 

และกลุ่่�มไม่่มีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ-กลุ่่�ม 

control เพื่่�อค้นหาและอธิิบายปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อ

การติิดเชื้้�อดัังกล่่าว (2) การศึึกษาแบบ cohort study 

ตัวัอย่า่งเช่่น การศึึกษาปััจจัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำงาน

ของพยาบาล เช่่น การอยู่่�เวรบ่่าย-ดึึก (กลุ่่�มที่่�อยู่่�เวร และ

กลุ่่�มท่ี่�ไม่่อยู่่�เวร ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีอยู่่�แล้้วในธรรมชาติิ) 

เพื่่�ออธิบิายว่่าไปส่งผลให้้เกิิดปัญหาสุขุภาพหรืือไม่่ และ 

(3) การศึึกษาเปรียบเทีียบแบบ comparative study 

ตัวัอย่างเช่่น การศึกึษาเปรียีบเทียีบความสามารถของ

เครื่่�องมืือวััดสองชนิด (เคร่ื่�องมืือ ก. และเคร่ื่�องมืือ 
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ข.) ในการคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม 

เพื่่�อประเมิินว่่าเครื่่�องมืือใดสามารถตรวจจัับความ

เสี่่�ยงท่ี่�นำไปสู่่�การพลััดตกหกล้้ม (เกิิด หรืือ ไม่่เกิิด) 

ได้้ดีีกว่่ากััน จะเห็็นได้้ว่่าการศึึกษาปรากฏการณ์์ที่่�

ไม่ใ่ช่ก่ารทดลองเพื่่�ออธิบิายความเป็น็เหตุ ุ(หาปัจัจัยั

ที่่�นำมาก่่อน) เป็็นผล (หาผลลััพธ์์ ท่ี่�ตามมา) 

นั้้�น กลุ่่�มที่่�เกิิดขึ้้�นตามธรรมชาติิเหล่่านั้้�น อาจมีีความ

ไม่่เท่่าเทีียมกัันอยู่่�แล้้วตามธรรมชาติิ (เช่่น มีีจำนวน

เพศชายและเพศหญิิงไม่่เท่่ากััน) จึึงควรมีีการ

ออกแบบการได้้มาของกลุ่่�มตััวอย่างเหล่่านั้้�นให้้มีี

ความเท่่าเทีียมกัันมากท่ี่�สุุด เช่่น อาจใช้้การจัับคู่่�ใน

ปััจจััยบางประการท่ี่�อาจส่งผลต่่อคำตอบท่ี่�นัักวิิจััย

สนใจ และควรมีกีารแสดงให้เ้ห็็นด้ว้ยว่า่กลุ่่�มเหล่่านั้้�น

มีีความเหมืือน-ความต่่างกัันอย่่างไรหรืือไม่่ 

สำหรัับการศึึกษาแบบทดลอง ที่่�มีีการจััดกลุ่่�ม

ตััวอย่างเข้้ากลุ่่�มตั้้�งแต่่สองกลุ่่�มข้ึ้�นไป (เช่่น กลุ่่�ม

ทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม) การจััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้า

กลุ่่�มเป็็นการดำเนิินการโดยนัักวิิจััย จึึงมีีโอกาสเกิิด

ความลำเอียีงในการจัดัเข้้ากลุ่่�มสููง โดยเฉพาะอย่างยิ่่�ง

การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 

research) ที่่�ไม่่ใช้้การจััดเข้้ากลุ่่�มโดยการสุ่่�ม (non-

randomized controlled trial: non-RCT) ซึ่่�งแตกต่า่ง

ไปจากการวิิจัยัแบบสุ่่�มท่ี่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized 

controlled trial: RCT) ที่่�ใช้้การจััดกลุ่่�มเข้้ากลุ่่�มโดย

การสุ่่�ม (randomization) จึึงมีคีวามลำเอียีงในลัักษณะ

นี้้�น้อ้ยกว่า่ อย่า่งไรก็ต็ามการวิิจัยั RCT นักัวิจิัยัจะต้อ้ง

ระบุใุห้ช้ัดัเจนว่่ามีกีารจััดลำดัับการเข้้ากลุ่่�ม (sequence 

generation) อย่่างไร มีีกระบวนการอำพรางการเข้้า

กลุ่่�ม (allocation concealment) ด้้วยหรืือไม่่ เพ่ื่�อให้้

มั่่�นใจว่า่ไม่ม่ีคีวามลำเอียีงจากการจััดกลุ่่�มตัวัอย่า่งเข้า้

กลุ่่�ม ดังัปรากฎเป็น็หนึ่่�งในข้้อกำหนดของการรายงาน

บทความวิิจััย RCT ตามแนวทางของ CONSORT 

(Consolidated Standards of Reporting Trials)6 

ตลอดจนการคำนึึงถึึงกรณีีที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างสููญหาย 

(attrition) ภายหลัังจากการจัดัเข้้ากลุ่่�มไปแล้้ว เพราะ

จะเป็็นแหล่่งของความลำเอีียงสำคััญเช่่นกััน การ

ดำเนิินการที่่�เหมาะสมจะช่่วยเพิ่่�มความตรงภายใน 

(internal validity) ของการวิิจััยนั้้�น ๆ 

“ความลำเอีียงจััดเข้้ากลุ่่�มพบเสมอ

อย่่าได้้เผลอพลาดพลั้้�งรั้้�งให้้มั่่�น

ใช้้การสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มคุุณอนัันต์์

อย่่างน้้อยนั้้�นจัับคู่่� ก็็ยัังดีี

จะดีีขึ้้�นหากอำพรางไม่่รู้้�ก่่อน 

ไม่่แย้้งย้้อนหากศึึกษาให้้ถ้้วนถี่่�

เพิ่่�มความตรงภายในของเราดีี

เพราะเหตุนุี้้� (ตัวัแปรต้้น) จึงึส่่งผล (ตัวัแปรตาม) 

ดั่่�งตั้้�งใจ”

6.	การขาดการควบคุุม/ขจััดปััจจััยกวน 

ปััจจััยกวน (confounding variables or confounders) 

เป็็นตััวแปรที่่�อยู่่�นอกเหนืือคำถามการวิิจััย แต่่ส่่งผล

รบกวนความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรที่่�นัักวิิจััยสนใจ

ศึึกษา2 ซึ่่�งพบได้้ทั้้�งในงานวิิจััยสัังเกตปรากฏการณ์์

และการวิิจััยแบบทดลอง งานวิิจััยท่ี่�มีีการระบุุปััจจััย

กวนชััดเจน บอกให้้ทราบว่่านัักวิิจััยมีีการดำเนิินการ

เพื่่�อควบคุุมและ/หรืือขจััดปััจจััยกวนช่่วยให้้ผู้้�อ่่าน/

ผู้้�ใช้้ประโยชน์์จากงานวิิจััยนั้้�น ๆ เกิิดความมั่่�นใจว่่า

ผลการศึึกษามีีความตรงภายใน การควบคุุมและ/

หรืือขจััดปััจจััยกวนสามารถทำได้้โดยการออกแบบ

การวิิจััยหรืือการใช้้สถิิติิขั้้�นสููง10 ตััวอย่่างการควบคุุม

โดยการออกแบบการวิิจัยั โดยกำหนดให้้การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเท่่าเทีียมกัันในปััจจััยกวนนั้้�น ๆ 

เช่น่ หากตัวัแปรเพศเป็น็ปัจัจัยักวน ต้อ้งออกแบบการ

ได้้มาของกลุ่่�มตััวอย่างให้้มีีเพศชายและเพศหญิิง 

ในสััดส่่วนเท่่า ๆ กััน หรืือใช้้สถิิติิในการพิิสููจน์์ให้้
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เห็น็ว่า่ข้อ้ค้น้พบการศึกึษาไม่แ่ตกต่า่งกันัไม่ว่่่าจะเป็น็

เพศหญิิงหรืือเพศชาย โดยการวิิเคราะห์์แยกกลุ่่�ม 

(subgroup analysis) หรืืออาจใช้้สถิิติิในการควบคุุม

ตััวแปรกวน โดยจััดปัจจััยกวนเป็็นตััวแปรร่่วม 

(covariate) แล้้วจึึงใช้้สถิิติิในการขจััดอิทธิิพล

ของปััจจััยกวน เช่่น สถิิติิ analysis of covariance 

(ANCOVA) รวมถึึงการนำมาสู่่�การอธิิบายหาก

ผลการศึึกษาไม่่เป็็นตามท่ี่�คาดการณ์์ไว้้ การทบทวน

วรรณกรรมท่ี่�ดีีช่่วยให้้นัักวิิจััยสามารถค้นหาว่่าอาจมี

ปััจจัยัใดเป็็นปััจจัยักวนได้้บ้้าง ทั้้�งนี้้�อาจยังัมีีปััจจััยกวน

อื่่�น ๆ  ท่ี่�ยังัไม่ท่ราบหรืือไม่ส่ามารถคาดการณ์ล์่ว่งหน้า้

ได้ ้นักัวิิจัยัจึึงต้อ้งใช้้การคิิดวิเคราะห์์เม่ื่�อเกิิดข้อสงสััย

และนำไปสู่่�การอภิิปรายผลต่่อไป

“เจ้้าตััวร้้ายปััจจััยกวนป่่วนขอบอก

คิิดให้้ออกบอกให้้ได้้ตััวไหนบ้้าง

การทบทวนวรรณกรรมช่่วยชี้้�ทาง

นำแผ้้วถางทางเตีียนโล่่งโปร่่งสบาย

เก็็บข้้อมููลมาไว้้ก่่อนเป็็นดีีหนา

จากนั้้�นมาวิิเคราะห์์หาสื่่�อความหมาย

ขจััดออกให้้พ้้นทางห้้ามกรีีดกราย

จึึงบอกผลที่่�ได้้อย่่างมั่่�นใจ”

7.	แผนการทดลองไม่ถูู่กต้อ้ง/ไม่ช่ัดัเจน ใน

การวิิจััยแบบทดลอง แผนหรืือขั้้�นตอนการทดลอง 

(intervention protocol) มีีความสำคััญเพราะเป็็นตััว

บ่่ งชี้้� ถึึ งปััจจััยที่่� เป็็น เหตุุ  (X)  ที่่� ส่่ งผลต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงในตัวัแปรผลลัพัธ์ ์(Y) โดยข้อ้ผิดิพลาด

ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ (1) การกำหนดแผนการทดลอง

ไม่่สอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิดการวิิจััยที่่�มีีการนำ

ทฤษฎีี/กรอบแนวคิดิ/โมเดลที่่�มีีอยู่่�แล้ว้มาใช้ ้ซึ่่�งอาจ

เกิิดจากความเข้้าใจคลาดเคล่ื่�อนของนัักวิิจััย หรืือใน

บางครั้้�งมีีเพีียงการ “กล่่าวนาม” ถึึงทฤษฎีี/กรอบ

แนวคิิด/โมเดล โดยไม่่ได้้นำมาใช้้ออกแบบการ

ทดลองแต่่อย่่างใด (2) การรายงานในบทความขาด

รายละเอีียดของแผนการทดลอง ทำให้้ผู้้�อ่านขาด

ความมั่่�นใจว่่าตอนดำเนิินการทดลองจริิง จะมีีการ

ดำเนิินการทดลองได้ถูู้กต้อ้งและสม่่ำเสมอ (fidelity) 

ดัังที่่�นัักวิิจััยต้้องการได้้มากน้้อยเพีียงใด และเกิิด

ข้้อจำกััดหากมีีผู้้�สนใจต้้องการนำไปใช้้หรืือไปศึึกษา

ซ้้ำ จึึงควรมีีการจััดทำแผนการทดลองและรายงานไว้้

ให้้ชััดเจนโดยระบุุรายละเอีียดให้้ทราบว่่า ใครทำ 

(actor) ทำอะไร (what) ทำกัับใคร (target) ทำเม่ื่�อไร 

(temporality) ทำแค่่ไหน มาก-น้้อย ถี่่�-ห่่าง (dose) 

หวัังผลอะไร (outcome) และด้้วยเหตุุผลอะไร 

(justification)11 และ (3) ขาดการใช้้เทคนิิคปกปิิด 

(no blinding) เช่่น ไม่่ปกปิิดกลุ่่�มตััวอย่่างว่่าตนเอง

อยู่่�ในกลุ่่�มใด (ทดลองหรืือควบคุุม) หรืือไม่่ปกปิิด

ผู้้�กระทำการทดลองว่่ากลุ่่�มตัวัอย่างรายใดอยู่่�ในกลุ่่�มใด 

นำไปสู่่�อคติิหรืือความลำเอีียงด้้านการปฏิิ บััติิ 

(performance bias)2 ซึ่่�งในทางปฏิบิัตัิอิาจไม่ส่ามารถ

กระทำการปกปิดิได้ท้ั้้�งสองฝ่า่ย (ผู้้�ให้ก้ารทดลองและ

ผู้้�ได้้รัับการทดลอง) เนื่่�องจากลัักษณะธรรมชาติิของ

การศึึกษา (เช่่น หากการทดลองคืือการนวดกดจุุด 

การปกปิิดผู้้�ให้้การทดลองไม่่สามารถทำได้้) แต่่อาจ

ปกปิิดผู้้�ได้้รัับการทดลองได้้ (เช่่น ปกปิิดโดยการ

ให้้การนวดกับทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยกลุ่่�มทดลองทำการ

นวดกดจุดตามแผนการทดลอง ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

ทำการนวดหลอก) โดยสรุุป นัักวิิจััยสามารถป้องกััน

ข้้อผิิดพลาดเหล่่านี้้�ได้้โดย

“การออกแบบการทดลองต้้องมีีแผน

เขีียนให้้แน่่นเพื่่�อนทำ (ต่่อ) ได้้ไม่่สัับสน

ต้้องถููกหลัักวิิชาการ (ทฤษฎีี) อย่่างแยบยล

ใครทำไร ทำทำไม ที่่�ไหนและเมื่่�อไร

อีีกทั้้�งยัังต้้องควบคุุมความถููกต้้อง

ทั้้�งผู้้�รัับ-ผู้้�ให้้ (การทดลอง) ไม่่สงสััย (blind)
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หากมีีเหตุุชวนชี้้�กวนบัันทึึกไว้้

อธิิบายได้้ราบรื่่�นเมื่่�อถึึงครา”

8.	ความลำเอียีงจากการวัดัตัวัแปร เป็็นความ

ลำเอีียงท่ี่�เกิิดขึ้้�นในกระบวนการวััด (measurement) 

หรืือตรวจจับัการเปลี่่�ยนแปลง (detection) มักัเกิิดขึ้�น

กับัตัวัแปรที่่�มีกีารวัดัแบบอัตันัยั (subjective measures) 

เช่่น แบบสอบถาม แบบสัังเกต แบบวััดคุณสมบััติิ

บางประการ ฯ ที่่�ผู้้�ตอบเป็็นผู้้�รายงานด้้วยตนเอง 

(self-report) ในขณะที่่�ตััวแปรที่่�มีีการวััดแบบปรนััย 

(objective measures) เช่่น ส่ว่นสูงู-น้้ำหนักั ความดันั

โลหิติ ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ฯ มีคีวามลำเอียีงประเภท

นี้้�ต่่ำกว่่า2  ตััวแปรที่่�มีีการวััดแบบอััตนััย มัักเป็็นการ

วััดคุุณลัักษณะ (attributes) ที่่�เป็็นนามธรรมเพื่่�อให้้

สามารถจับัต้อ้งได้ ้เช่น่ วัดั ‘คุณุภาพชีวิีิต’ ออกมาเป็น็

ค่่าตััวเลข ดัังนั้้�นความสำคััญจึึงอยู่่�ที่่�เครื่่�องมืือที่่�นำมา

ใช้้วััดตััวแปรเหล่่านี้้�จะต้้องมีี “กฎ” บางประการใน

การวััดและแปลงคุณุลัักษณะเหล่่านั้้�นเป็น็ค่่าตัวัเลขที่่�

น่า่เชื่่�อถืือเพื่่�อนำไปสู่่�การวิิเคราะห์ข์้อ้มูลูต่อ่ไป กฎใน

ความหมายของนันัแนลลีแีละเบิริ์น์สไตน์12 ครอบคลุมุ

คุณุสมบัตัิขิองเครื่่�องมืือวัดัที่่�ดีใีนเรื่่�อง (1) ความตรง 

(validity) คืือ ความสามารถในการวััดคุุณลัักษณะ

ที่่�ต้้องการวััด  (2) ความเท่ี่�ยง  (re l iab i l i ty) 

คืือ ความสม่่ำเสมอของเครื่่�องมืือวัด (3) และ

ความคลาดเคลื่่�อนจากการวััด (measurement error) 

ในการออกแบบการวััด ไม่่ว่่าจะเป็็นการสร้้าง

เครื่่�องมืือขึ้�นมาใหม่่หรืือการนำเคร่ื่�องมืือท่ี่�มีีผู้้�พัฒันา

มาใช้้ก่่อนหน้้า จะต้้องมีีการกำหนดนิยามตััวแปรท่ี่�

ต้้องการวััดที่่�ชััดเจน รายงานและแสดงผลให้้ทราบ

เกี่่�ยวกัับการตรวจสอบความตรงและความเท่ี่�ยงท่ี่�ถููก

ต้้องและเหมาะสมกัับลัักษณะของเครื่่�องมืือวััดนั้้�น ๆ 

ข้้อผิิดพลาดที่่�พบบ่่อยคืือ (1) การใช้้เครื่่�องมืือวััดที่่�

อาจไม่ส่ามารถวัดัสิ่่�งที่่�ต้อ้งการวัดัได้อ้ย่า่งแท้จ้ริงิ จาก

การขาดการนิิยามตััวแปรเชิิงปฏิบัิัติกิารท่ี่�ชัดัเจน หรืือ

มีีการนำเคร่ื่�องมืือวัดท่ี่�มีีอยู่่�แล้้วท่ี่�ไม่่ตรงกัับนิิยาม

มาใช้้ หรืือนัักวิิจััยพััฒนาเครื่่�องมืือขึ้้�นมาใช้้ โดยมีี

เพีียงการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity) เท่่านั้้�น ซึ่่�งอาจยัังไม่่เพีียงพอ โดยเฉพาะ

เคร่ื่�องมืือวัดตัวแปรท่ี่�มีีคุุณลัักษณะหลายมิิติิ 

(multidimensional construct) จึึงควรนำไปสู่่�การ

พััฒนาให้้ได้้เครื่่�องมืือท่ี่�มาตรฐานมากข้ึ้�นต่่อไป (2) 

การตรวจสอบความเที่่�ยง พบความลำเอีียงที่่�เกิิดจาก

การใช้้วิิธีีการทดสอบท่ี่�ไม่่เหมาะสมกัับลัักษณะ

เครื่่�องมืือ ทำให้้ผลการทดสอบที่่�ได้้ไม่่น่่าเชื่่�อถืือ เช่่น 

เคร่ื่�องมืือวัดเป็็นแบบสัังเกต (observational 

checklist) ผู้้�วิจััยใช้้การตรวจสอบความเท่ี่�ยงแบบ

ความสอดคล้้องภายใน (internal consistency 

re l i ab i l i ty)  และรายงานด้้วยสถิิติิ  Kuder-

Richardson-20 (KR-20) หรืือ Cronbach’s Alpha 

Coefficient12 ที่่�เหมาะสมควรตรวจสอบความเที่่�ยง

โดยการประเมิินความเท่่าเทีียมระหว่่างผู้้�ประเมิิน 

(interrater reliability) และใช้ส้ถิิติ ิFleiss Kappa หรืือ 

Intraclass Correlation Coefficient (ICC)13  ขึ้้�นอยู่่�กับั

ระดัับของการวััดตััวแปรนั้้�น ๆ เป็็นต้้น (3) การใช้้

เคร่ื่�องมืือท่ี่�พัฒันาข้ึ้�นจากสัังคม วัฒันธรรมและการใช้้

ภาษาที่่�แตกต่่างไปจากพื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษา (เช่่น เครื่่�องมืือ

ที่่�พัฒันาในต่า่งประเทศเป็น็ภาษาอังักฤษ) ซึ่่�งต้อ้งเข้า้

สู่่�กระบวนการแปลท่ี่�ถูกูต้้องตามมาตรฐานสากล และ

ต้้องได้้รัับอนุญาตให้้มีีการแปลและการใช้้เคร่ื่�องมืือ

นั้้�น ๆ  อย่่างถููกต้้องด้้วยเพื่่�อป้้องกัันปััญหาข้้อโต้้เถีียง

เรื่่�องลิิขสิิทธิ์์�ทางปััญญา หากมีีการนำเครื่่�องมืือที่่�นััก

วิิจััยคนไทยแปลไว้้ก่่อนหน้้านี้้� ควรตรวจสอบความ

ถููกต้้องของการแปลเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงท่ี่�เกิิดขึ้�นจาก

ความคลาดเคลื่่�อนในกระบวนการแปล และ (4) การ

ได้้รัับอิิทธิิพลจากผู้้�เก็็บข้้อมููลทำให้้ข้้อมููลที่่�ได้้มีี
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ความคลาดเคลื่่�อน เช่่น นัักวิิจััยเป็็นผู้้�ให้้การทดลอง 

(interventionist) และเป็็นผู้้�เก็็บข้้อมููลด้้วยตนเอง 

(data collector) กลุ่่�มตััวอย่่างอาจตอบคำถามหรืือ

แบบสอบถามด้ว้ยความเกรงใจ ดังันั้้�นในการวิจัิัยแบบ

ทดลองใด ๆ  หากสามารถทำได้ค้วรให้ผู้้้�อื่่�นเป็น็ผู้้�เก็บ็

ข้้อมููลและใช้้กระบวนการปกปิิดไม่่ให้้ผู้้�เก็็บข้้อมููล

ทราบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างรายใดอยู่่�ในกลุ่่�มใด (blinding 

data collector) 

“เครื่่�องมืือวััดมีีความตรงและความเที่่�ยง

นิิยามไว้้ไม่่พลาดเอีียงไม่่ตกหล่่น

มาตรฐานการวััดเครื่่�องจัักรกล

ตรวจสอบไว้้ไม่่สัับสนไม่่ติิดใจ

หากมีีการแปลมาจากสัังคมอื่่�น

ขออย่่าฝืืนทนใช้้หากสงสััย

โปรดอย่่าลืืมลิิขสิิทธิ์์�จงขอใช้้

หากทำได้้ให้้ผู้้�อื่่�นเก็็บข้้อมููล”

9.	อำนาจการทดสอบต่่ำและความลำเอีียง

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล การสรุุปผลการศึึกษาในงาน

วิิจััยเชิิงปริมาณ มัักมีีการใช้้สถิิติิเพ่ื่�อประมาณการ

ค่่าของประชากร (population parameters) โดยใช้้

ข้้อมูลจากค่่าสถิิติิที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่างท่ี่�ศึึกษา 

(sample statistics) เพื่่�อให้ผ้ลการวิเิคราะห์ข้์้อมูลหรืือ

การทดสอบทางสถิิติิมีีความถููกต้้อง ใกล้้เคีียงกัับ

ความเป็็นจริงมากท่ี่�สุุด (statistical conclusion 

validity) หรืือท่ี่�เรีียกกัันว่่าการวิิจััยนั้้�น มีีอำนาจการ

ทดสอบ (power, 1- β)2,14 คืือสามารถสรุุปผลได้้

อย่่างถููกต้้องแม่่นยำนั่่�นเอง 

ปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลให้้มีีความคลาดเคลื่่�อนท่ี่�

พบบ่่อย ได้แ้ก่ ่การใช้ข้นาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งไม่เ่หมาะสม 

ทั้้�งในขนาดที่่�มากเกิินไปนำไปสู่่�การสรุุปผลที่่�สููงเกิิน

จริิง (overpower) หรืือต่่ำเกิินจริง (underpower) 

สำหรัับข้้อผิิดพลาดในข้้อนี้้� ขอเน้้นที่่�การมีีขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่างน้้อยเกิินไป (small sample size) นำไปสู่่�

ข้้อจำกััดเรื่่�องความสามารถในการเป็็นตััวแทนของ

ประชากร และความคลาดเคล่ื่�อนของการสรุุปทาง

สถิิติปิระเภทท่ี่� 2 (type 2 error, β) ซ่ึ่�งหมายถึึงโอกาส

ของการสรุุปผิิดพลาดโดยการยอมรัับสมมติิฐานนััล 

(null hypothesis: H0) ทั้้�ง ๆ ที่่�สมมติิฐานนััลไม่่เป็็น

จริงิ (false negative) เช่่น สรุุปว่า่โปรแกรมการทดลอง

ไม่่มีีประสิิทธิิผล ทั้้�ง ๆ ท่ี่�ความเป็็นจริงมีีประสิิทธิิผล 

วิิธีีการท่ี่�ช่่วยให้้มั่่�นใจมากข้ึ้�นว่่าขนาดกลุ่่�มตััวอย่างมีี

จำนวนเพียีงพอที่่�แสดงถึึงอำนาจการทดสอบของวิจิัยั

นั้้�น ๆ คืือ การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการ

วิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบ (power analysis)14  

ซึ่่�งต้้องใช้้ข้้อมููลกำหนดในการวิิเคราะห์์อำนาจ ฯ 

ได้้แก่่ (1) ขนาดอิิทธิิพล (effect size: ES) ซึ่่�งอาจได้้

มาจากการศึึกษานำร่่องของนัักวิิจััย หรืือจากการ

ศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาใน

ครั้้�งนี้้� (2) ค่่าความคลาดเคลื่่�อนประเภทที่่� 1 (type 1 

error, α) ซึ่่�งหมายถึึงโอกาสของการสรุุปผิิดพลาด

โดยการปฏิิเสธสมมติิฐานนััล (null hypothesis: H0) 

ทั้้�ง ๆ ที่่�สมมติิฐานนััลเป็็นจริิง (false positive) โดย

ทั่่�วไปมัักกำหนดค่่า α ที่่� .05 และ (3) ค่่าอำนาจการ

ทดสอบ (power) ที่่� .80 โดยมีีสููตรในการคำนวณ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่างท่ี่�หลากหลายข้ึ้�นอยู่่�กับสถิิติทิี่่�ใช้้ใน

การทดสอบสมมติิฐานการวิิจััยนั้้�น ๆ ซึ่่�งในปััจจุุบัันมีี

โปรแกรมสำเร็็จรููปเพื่่�อช่่วยในการกำหนดขนาดกลุ่่�ม

ตวอย่างโดยใช้้หลักัการ power analysis นี้้� โปรแกรมที่่�

เป็น็ท่ี่�นิยิมในงานวิิจัยัทางการพยาบาลในประเทศไทย

คืือ G*Power ซึ่่�งมีีความครอบคลุุมการกำหนดขนาด

กลุ่่�มตััวอย่างสำหรัับงานวิิจัยัท่ี่�มีกีารวิิเคราะห์์ข้อ้มูลท่ี่�

หลากหลาย15-16 อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่านัักวิิจััยจะระบุุว่่า

มีีการใช้้โปรแกรมดัังกล่่าวในการกำหนดขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่าง พบข้้อผิดพลาดที่่�เกิิดขึ้�นบ่่อย คืือ การเลืือก 
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ES เข้้าสู่่�การคำนวณไม่่เหมาะสม เช่่น กำหนด ES แบบ

สะดวกตามความคิิดเห็็นส่่วนตััวของนัักวิิจััยโดยไม่่

ระบุเุหตุผุล หรืือใช้้งานวิิจััยที่่�มีีความใกล้เ้คียีงน้อ้ยกัับ

สิ่่�งท่ี่�นัักวิิจััยสนใจศึึกษา หรืือเกิิดจากความเข้้าใจ

ผิิดพลาด เช่่น นัักวิิจััยต้้องการศึึกษาอิิทธิิพลของ

ตัวัแปร X ต่อ่ตัวัแปร Y แต่ไ่ปนำผลการศึกึษาที่่�ศึกึษา

อิทิธิพิลของตัวัแปร Y ต่อ่ตัวแปร Z มาใช้ ้ดังันั้้�นค่า่ตัวั

เลขจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง (N) ที่่�ได้้จึึงขาดความน่่าเชื่่�อ

ถืือ นอกจากนี้้�ยัังพบการเลืือก ES มาแทนค่่าใน

โปรแกรมที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�จะ

ใช้้ในการศึึกษานั้้�น ๆ ตััวอย่างเช่่น ในโปรแกรม 

G*Power นักัวิจิัยัเลืือกสถิิติ ิt-tests เพ่ื่�อทดสอบความ

แตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างสองกลุ่่�ม 

[Means: Difference between two independent means 

(two groups)] แต่่คำถาม/สมมติิฐานการวิิจััยต้อ้งการ

ทดสอบความแตกต่า่งทำนองเดียีวกันั แต่มี่ีการวัดัซ้้ำ 

3 ครั้้�ง ดัังนั้้�น ท่ี่�ถููกต้้องจะต้้องเลืือกสถิิติิเป็็น F tests 

ด้้วย ANOVA-Repeated measures within-between 

interaction ความผิดิพลาดในตัวัอย่างดังักล่า่วข้า้งต้น้ 

ส่่งผลให้้การวิิจััยนั้้�น ๆ มีีอำนาจการทดสอบต่่ำ 

นอกจากขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่งท่ี่�อาจส่งผลให้้เกิดิ

การสรุุปข้อค้้นพบท่ี่�ผิิดพลาด ปััญหาท่ี่�พบบ่่อยอีีก

ประการคืือ การเลืือกใช้ส้ถิติิใินการวิิเคราะห์ข์้อ้มูลไม่่

เหมาะสมกับัลักัษณะข้อ้มูลูที่่�ได้้มา เช่น่ ใช้ส้ถิติิอิ้า้งอิงิ

แบบพาราเมตริกกัับชุุดข้อมูลท่ี่�ไม่่เป็็นไปตามข้้อ

ตกลงเบื้้�องต้้นของสถิิติินั้้�น ๆ  (เช่่น ชุุดข้้อมูลูไม่่มีีการ

แจกแจงแบบปกติิ ฯ) หรืือการไม่่ให้้ความสำคััญและ

ไม่่ขจััดอิิทธิิพลของตััวแปรกวนทั้้�งที่่�ทราบว่่าอาจมีี

อิิทธิิพลจากตััวแปรกวนที่่�ทำให้้ผลการวิิจััยคลาด

เคล่ื่�อนไปจากความเป็็นจริง และเม่ื่�อได้้ผลการ

วิิเคราะห์์ข้้อมูลแล้้ว ในการรายงานผลจะต้้องมีีการ

รายงานข้้อค้นพบให้้ครบถ้้วน ไม่่ว่่าข้้อค้นพบนั้้�นจะ

เป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�คาดการณ์์ไว้้แต่่ต้้นหรืือไม่่

ก็็ตาม

“การวิิเคราะห์์ข้้อมููลสำคััญยิ่่�ง

ตอบทุุกสิ่่�งทุุกคำถามตามมาดหมาย

ผลสรุุปมีีอำนาจการทำนาย (power)

ใช่่คืือใช่่ (significant) ไม่่คืือไม่่ (non-

significant) จงบอกมา

กลุ่่�มตัั วอย่่ างต้้อง เพีียงพอให้้ตรวจจัับ 

(อิิทธิิพล)

เลืือกสถิิติิขานรัับเหมาะสมหนา

ตรวจสอบการใช้้งาน(ข้้อตกลง)ตามตำรา 

เพิ่่�มคุุณค่่าผลที่่�ได้้ใกล้้ความจริิง”

10. ความลำเอีียงในการแปลผล รายงานผล 

และเสนอแนะผลการศึึกษาไม่่เหมาะสม การแปล

ผลการศึึกษาหรืือการอภิปรายผลการวิิจัยั เป็น็เนื้้�อหา

ส่่วนสุุดท้ายท่ี่�ปรากฎในการรายงานผลการวิิจััยท่ี่�มีี

ความสำคัญั เพราะผู้้�อ่า่นมักัใช้ใ้นการตัดัสินิใจว่า่การ

ศึึกษานี้้�น่่าเช่ื่�อถืือมากน้้อยเพีียงใด ผู้้�วิิจััยมีีความ

ลำเอีียงในการแปลผลและรายงานผลบ้้างหรืือไม่่ 

(reporting bias) ปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้นัักวิิจััยมีีความ

ลำเอีียงในการรายงานผลการศึึกษา ได้้แก่่17 (1) 

แรงจููงใจ (motivation) เป็็นเหตุุผลพื้้�นฐานของ

นักัวิิจัยัท่ี่�จะนำเสนอผลการศึึกษาตามท่ี่�ตนสนใจหรืือ

ต้อ้งการนำเสนอเท่า่นั้้�น (2) วิธิีกีาร (means) เกี่่�ยวข้อ้ง

กัับการเลืือกใช้้วิิธีีการจััดการกัับข้้อมููลและนำเสนอ

ข้้อมููล หรืือปรัับการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิเพื่่�อให้้ได้้

ผลลััพธ์์ตามที่่�ต้้องการ (3) ความขััดแย้้งและการถ่่วง

ดุลุผลประโยชน์ ์(conflicts and balancing of interest) 

นัักวิิจััยเผชิิญกัับความขััดแย้้งระหว่่างมาตรฐาน

ทางจริิยธรรมและความถููกต้้องเชิิงวิิชาการกัับผล

ประโยชน์์ของตนเองในการรัักษาความสััมพัันธ์์กัับ
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ผู้้�มีสี่ว่นได้ส้่ว่นเสียี (เช่น่ ผู้้�สนับัสนุนุทุนุวิจัิัย) และ (4) 

แรงกดดัันจากแวดวงวิิชาการและสัังคม (pressures 

from science and society) ให้้รายงานผลการศึึกษาที่่�

ดููเป็็นบวกหรืือมีนััยสำคััญเกิินกว่่าความเป็็นจริง 

ปัจัจัยัเหล่่านี้้�ผลัักดัันให้้นัักวิิจััยจำนวนไม่่น้้อยรายงาน

ผลการวิิจััยคลาดเคลื่่�อน ซึ่่�งถืือว่่าคุุกคามต่่อการ

พััฒนาศาสตร์์และองค์์ความรู้้�ในเรื่่�อง/สาขานั้้�น ๆ 

ดัังนั้้�น ในขั้้�นตอนการแปลผลและรายงานผล

การวิิจััย นัักวิิจััยควรนำเสนอและอธิิบายข้้อค้นพบที่่�

ได้้อย่า่งสมเหตุสุมผลตามความเป็น็จริงิ โดยใช้ทั้ักษะ

ทางปััญญาในการคิิดวิเคราะห์์และประมวลผลเชิิง

ตรรกะท่ี่�มีีพื้้�นฐานมาจากทฤษฎีี โมเดล หรืือกรอบ

แนวคิิดต่าง ๆ ท่ี่�นำมาใช้้ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนแรกของการ

วางแผนและออกแบบการวิิจััย หลัักฐานสนัับสนุุนจาก

การศึึกษาอ่ื่�น ๆ ก่่อนหน้้านี้้� ตลอดจนการวิิเคราะห์์

และระบุุข้้อจำกััดหรืือข้้อผิดพลาดบางประการท่ี่�อาจ

พบในแต่่ละขั้้�นตอนของการดำเนิินการวิิจััยท่ี่�อาจ

ส่่งผลต่่อคำตอบการวิิจััย โดยนัักวิิจััยระมััดระวัังเรื่่�อง

การแปลผลท่ี่�เกินิจริงิ (overclaim) ซ่ึ่�งมักัเกิิดจากขาด

การวิิเคราะห์์ข้้อจำกััดของการวิิจัยันั้้�น ๆ  ท่ี่�อาจเกิิดขึ้�น

ในข้้อใดข้้อหนึ่่�งหรืือหลาย ๆ ข้้อ ดัังกล่่าวมาแล้้ว

ข้า้งต้น้ (ข้้อ 1-9) และถึึงแม้้ผลการศึกึษาออกมาเป็น็

ไปตามสมมติิฐาน ก็ค็วรพิิจารณาด้ว้ยว่่าการได้ผ้ลการ

วิิ เคราะห์์ว่่ า มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (s ta t i s t ica l 

significance) แล้้วนั้้�น มีีนััยสำคััญทางคลิินิิกหรืือการ

ปฏิิบััติิ (clinical or practical significance) ด้้วยหรืือ

ไม่่เนื่่�องจากการมีีนััยสำคััญทางสถิิติิอาจเป็็นได้้จาก

การมีีกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่มาก18 เช่่น การศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร X และ Y กัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างขนาดใหญ่่ เช่่น 500 คน พบค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์ต่่ำมากและมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ(เช่่น r
xy

 = 

.103, p < .05) ในทางกลัับกัันหากข้้อค้้นพบไม่่เป็็น

ไปตามสมมติฐิาน เช่น่ ไม่พ่บความแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยั

สำคััญทางสถิิติิ ไม่่ควรรีีบด่่วนสรุุปว่าการทดลองนั้้�น

ไม่ม่ีผีล แต่อ่าจพิจิารณาค่า่ตัวัเลขที่่�บ่ง่ชี้้�ความแม่น่ยำ 

(precision) โดยดูจูากค่า่ขนาดอิทธิพิล ES และค่า่ช่ว่ง

เช่ื่�อมั่่�น (confidence interval) ประกอบด้้วยว่่าเป็็น

อย่่างไร เพราะอาจช่่วยบอกถึึงความสำคััญใน

ทางคลิินิิกได้้19 ในขณะเดีียวกัันต้้องตรวจสอบว่่ามีี

ข้้อผิดพลาดเกิิดขึ้�นในขั้้�นตอนใดของการวิิจััย

ควบคู่่�กัันไปเสมอ

“ขออย่่าใช้้อคติินำมาก่่อน

อย่่าถอดถอนข้้อไม่่ซิิก (not significant)

     ทำตกหาย

ความจริิงใจต้้องแสดงทั้้�งใจกาย

ไม่่วุ่่�นวายหาทางแก้้ให้้มีีนััย (นััยสำคััญ)

ช่่วยตรวจสอบเมื่่�อพบเห็็นความแตกต่่าง

มีีนััยยะ (ทางคลิินิิก) อยู่่�บ้้างใช่่หรืือไม่่

ของที่่�พบเหมืือนหรืือต่่างเพื่่�อนอย่่างไร

ทฤษฎีีนั้้�นไซร้้ใช้้ชี้้�ทาง”

การอภิิปรายผลการวิิจััยอย่่างโปร่่งใส ตรงไป

ตรงมา จะนำไปสู่่�การสรุุปผลการวิิจััยที่่�มีีน้้ำหนััก

น่่าเช่ื่�อถืือ ไม่่ว่่าผลการศึึกษาจะออกมาอย่่างไร 

เนื่่�องจากไม่่มีีงานวิิจััยชิ้้�นใดสมบููรณ์์แบบ ทุุกครั้้�งที่่�

นัักวิิจััยพยายามขจััดความลำเอีียงอย่่างหนึ่่�ง ก็็อาจ

ส่่งผลกระทบเกิิดความลำเอีียงในรููปแบบอ่ื่�นตามมา 

ตัวัอย่า่งเช่น่ นักัวิจิัยัออกแบบการจัดักลุ่่�มตัวัอย่า่งเข้า้

กลุ่่�มโดยการศึึกษากลุ่่�มควบคุุมให้้เสร็็จก่่อนแล้้วจึึง

ทำการศึึกษาในกลุ่่�มทดลองเพ่ื่�อป้องกัันการปนเป้ื้�อน

จากการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลที่่�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการ

ทดลองไปยัังอีีกกลุ่่�มหนึ่่�ง (ลดปัญหา performance 

bias) แทนการศึึกษาโดยการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่างเข้้ากลุ่่�ม

และศึกึษากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมคู่่�ขนานกัันไป 

(parallel, RCT) ซ่ึ่�งสามารถป้องกััน selection bias 
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ได้้แต่่อาจหลีกีเลี่่�ยง performance bias จากการแลกเปลี่่�ยน

ข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มไม่่ได้้ เป็็นต้้น ดัังนั้้�น นัักวิิจััยจึึง

จำเป็น็ต้อ้งรายงานเหตุุผลความจำเป็น็ และวิิเคราะห์์

ข้อ้จำกัดัต่า่ง ๆ  และนำไปสู่่�การให้ข้้อ้เสนอแนะการนำ

ผลการวิิจััยไปใช้้ตลอดจนการศึึกษาวิิจััยในอนาคตท่ี่�

สอดคล้้องกัับวิิธีีการดำเนิินการวิิจััยท่ี่�ใช้้และข้้อค้น

พบจากการศึึกษานั้้�น ๆ 

“บทสรุุปส่่งท้้ายมีีความหมาย

ขมวดความรู้้�ไว้้เพื่่�อสานต่่อ

ให้้เดิินตามผลวิิจััยที่่�ดีีพอ

อย่่าป้้อยอเกิินจริิงจนเกิินไป

ไม่่มีีงานชิ้้�นไหนสุุดประเสริิฐ

พบบกพร่่องก่่อเกิิดเรีียนรู้้�ใหม่่

จึึงต้้องบอกข้้อจำกััดอย่่างจริิงใจ

แนะนำไว้้วิิจััยหน้้าพากัันเดิิน (ต่่อไป)”

สรุปและข้อเสนอแนะ

การส่่งเสริิมให้้การวิิจััยทางการพยาบาลเชิิง

ปริิมาณมีีคุุณภาพสููงขึ้้�น นัักวิิจััยควรตระหนัักถึึง

ข้้อผิิดพลาดหรืือความลำเอีียงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นในทุุก

ขั้้�นตอนของการวิิจััย และใช้้แนวทางที่่�นำเสนอใน

บทความนี้้�ในการตรวจสอบและลดข้อผิดพลาดต่าง ๆ  

ให้้ได้้มากท่ี่�สุุด เพ่ื่�อให้้ผลการวิิจััยมีีความถููกต้้อง 

เชื่่�อถืือได้้ ผู้้�อ่่านสามารถนำข้้อค้นพบจากการวิิจััยไป

ใช้ป้ระโยชน์ได้จ้ริง อันัจะส่่งผลดีีต่อ่การพััฒนาวิิชาชีีพ

การพยาบาล และการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างแท้้จริิง
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การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลยะลา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

1พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ โรงพยาบาลยะลา จัังหวััดยะลา; ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก, E-mail: rdlah.sarai@gmail.com
2พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ โรงพยาบาลยะลา จัังหวััดยะลา
วัันที่่�รัับบทความ 25 มีีนาคม 2567 วัันที่่�แก้้ไขบทความ 11 สิิงหาคม 2567 วัันที่่�ตอบรัับบทความ 13 สิิงหาคม 2567

การพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุดุกั้้�นเร้ื้�อรังัโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีพี หอผู้้�ป่่วยอายุรุกรรม โรงพยาบาลยะลา
อาดีละห์ สะไร1 พยม. (การพยาบาลผู้ใหญ่)

ปิยะวรรณ ภูมิวณิชกิจ2  พยบ.

บทคัดัย่อ่: การวิจิัยัและพัฒันานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันารูปูแบบ และประเมินิผลลัพัธ์ใ์น

การนำรููปแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยสหสาขาวิชิาชีีพไปใช้้ใน

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2565 - กันัยายน 2566 ดำเนิินการ

วิจิัยัเป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะท่ี่� 1) ศึกึษาสถานการณ์ก์ารวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 201 แฟ้้ม

ข้้อมููล และสนทนากลุ่่�มทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ระยะที่่� 2) พััฒนาและนำรููปแบบที่่�พััฒนาไป

ทดลองใช้้ ระยะที่่� 3) ประเมิินผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบที่่�พััฒนา กัับกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ พยาบาล

วิิชาชีีพประจำหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม จำนวน 56 คน และผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จำนวน 

70 ราย แบ่ง่เป็็นกลุ่่�มก่่อนและหลังัการพััฒนารููปแบบฯกลุ่่�มละ 35 ราย วิเิคราะห์ข์้้อมููลโดย

ใช้้สถิิติิบรรยาย และสถิิติิอ้้างอิิงเพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของจำนวนครั้้�งในการกลัับ

เข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัันโดยไม่่ได้้วางแผนของผู้้�ป่่วย ผลการศึึกษา

พบว่่า รููปแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

มีีความเป็็นไปได้้และผู้้�ใช้้มีีความพึึงพอใจ โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก จำนวนครั้้�งของการ 

กลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัันโดยไม่่ได้้วางแผนของผู้้�ป่่วย ในกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รับการพััฒนารููปแบบการวางแผนจำหน่่ายโดยสหสาขาวิชิาชีีพน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัการ

วางแผนจำหน่่ายตามปกติ ิอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) รูปูแบบการวางแผนจำหน่่าย

ผู้้�ป่่วยฯท่ี่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำไปปฏิิบััติิได้้จริงและช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกลัับเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลภายใน 28 วััน โดยไม่่ได้้วางแผนลดลง แต่่ควรศึึกษาติิดตามผลลััพธ์์ในระยะ

ยาวต่่อไป

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2567; 11(2): 20-36

คำสำคััญ:	รู ปูแบบการวางแผนจำหน่่าย; ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง; ทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ; 

การกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล

บทความวิิจััย
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อาดีละห์ สะไร และปิยะวรรณ ภูมิวณิชกิจ
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Development and Evaluation of the Discharge Planning Model for 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patients by Multidisciplinary Team, 

Medical Ward, Yala Hospital
Adeelah Sarai1 MNS. (Adult Nursing)

Piyawan Phumivanichkit2 BNS.

Abstract: This research and development aimed to develop and evaluate a discharge planning 

model for chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients by a multidisciplinary team 

at the medical ward, Yala Hospital, during October 2022 - September 2023. The study 

comprised 3 phases. Phase 1 was studying the situation of discharge planning for patients with 

COPD. The sample was the medical records of 201 COPD patients and data from a focus 

group of representatives from the multidisciplinary team. Phase 2 was developing and 

implementing a discharge planning model for COPD patients by a multidisciplinary team. 

Phase 3 was evaluating the results of implementing the discharge planning model for COPD 

patients by a multidisciplinary team with two sample groups, namely 56 professional nurses 

in the medical ward and 70 COPD patients. The patient group was divided into two groups, 

each of 35 patients, to evaluate the outcome before and after implementing the discharge 

planning model. Data were analyzed using descriptive statistics and Chi-square to compare 

the unplanned readmission rate within 28 days. The study findings showed that discharge 

planning models for COPD patients by a multidisciplinary team was feasible and nurses were 

satisfied with the implementation at a high level. The readmission rate among COPD patients 

in the group receiving the discharge planning model by a multidisciplinary team was significantly 

lower than that among patients receiving regular discharge planning (p < .05). The developed 

discharge planning model can be used in practice and reduces the unplanned readmission rate. 

However, long-term follow-up study should be conducted.
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การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลยะลา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ความเป็นมาและความสำ�คัญ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease: COPD) เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�เป็็น

ปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำคััญของประเทศไทยและ

หลายประเทศทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่า

ในปีี ค.ศ. 2019 มีีผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเสีียชีีวิติ 

จำนวน 3.23 ล้้านรายทั่่�วโลก คิิดเป็็นลำดัับที่่� 3 ของ

โลก1 สำหรับัประเทศไทยจากสถิติิสิาธารณสุขุปี ีพ.ศ. 

2565 พบว่่าการตายจากโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในปีี 

พ.ศ. 2563-2565 เพิ่่�มสูงขึ้้�น จากอััตราตาย 12.1 

ต่อ่แสนประชากรในปี ีพ.ศ. 2563 เป็น็ 12.9 ต่อ่แสน

ประชากรในปีี พ.ศ. 25652 ส่่งผลกระทบอย่่างมาก

ต่่อศัักยภาพในการดำเนิินชีีวิิต ค่่าใช้้จ่ายในระบบ

บริิการสุุขภาพ และเศรษฐกิิจของประเทศทั่่�วโลก 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาสำคััญของ

โรงพยาบาลยะลา จากสถิิติิปีี พ.ศ. 2560-2565 

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�นเป็็น 1 ใน 10 ของแผนก

อายุุรกรรมทั้้�งหมด มีีอััตราการกำเริิบเฉีียบพลัันเกิิน

เกณฑ์์มาตรฐานสููงเป็็นลำดัับต้้น ๆ  ของเขตสุุขภาพที่่� 

123 มีีอัตัราการกลัับเข้้ารับัการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล

ภายใน 28 วัันเกิินเกณฑ์์มาตรฐานที่่�กำหนดคืือ 

ร้้อยละ 14.78 ในปีี พ.ศ. 25654 จากการทบทวนเวช

ระเบีียนตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2560-2564 จำนวน 160 แฟ้ม้

ข้้อมูลู พบว่่าสาเหตุสุ่่วนใหญ่่เกิดิจากปััจจัยัด้้านตัวัผู้้�ป่่วย 

เช่่น ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ (ร้้อยละ 92.30) มีีระดัับความ

รุุนแรงของโรคอยู่่�ในระดัับรุุนแรงมาก (ร้้อยละ 

78.30) มีีโรคร่่วม (ร้้อยละ 52.80) การปฏิิบััติิตััว

ไม่ถู่กูต้้อง (ร้้อยละ 75.00) ได้้แก่ ่พ่น่ยาไม่่ถูกูวิิธีีและ

ไม่่ต่่อเนื่่�อง การสููบบุุหรี่่� และไม่่หลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น

ต่่าง ๆ ที่่�ทำให้้เกิิดอาการกำเริิบ ภาวะติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดินิหายใจ (ร้้อยละ 33.40) ด้้านผู้้�ดูแูลปััญหาที่่�พบ 

เช่น่ ญาติิผู้้�ดูแูลมีีข้้อจำกััดในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเน่ื่�องจาก

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวััยทำงาน ส่่วนปััจจััยด้้านทีีมสุขภาพ 

จากการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังโดยสหสาขาวิิชาชีีพ โรงพยาบาลยะลา ตั้้�งแต่่

ปีีงบประมาณ 2559-2562 มีีการพััฒนาการดููแล

ผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่แรกรัับในโรงพยาบาลจนกระทั่่�งผู้้�ป่่วย

กลับัไปอยู่่�ที่่�บ้้าน เริ่่�มต้้นที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ 

แผนกผู้้�ป่่วยนอก แผนกผู้้�ป่่วยในอายุุรกรรม และทีีม

เครืือข่่ายที่่�รัับผิิดชอบ ได้้มีีการปรัับปรุุงพััฒนาระบบ

การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องทุุก ๆ ปีี ตััวชี้้�วััดต่่าง ๆ มีีแนว

โน้้มพััฒนาไปในทางท่ี่�ดีีขึ้้�น ยกเว้้นบางตััวชี้�วััด ได้้แก่่ 

อััตราการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล

ภายใน 28 วัันโดยไม่่ได้้วางแผนเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน

ที่่�กำหนดไว้้ จากการวิิเคราะห์์ปััญหาดัังกล่่าวพบว่่า 

ขาดการประสานความร่่วมมืือระหว่่างทีีมดููแลผู้้�ป่่วย

นอก ผู้้�ป่่วยในและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเกี่่�ยวกับการ

วางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ พยาบาลซึ่่�งมีี

บทบาทสำคััญในการเป็็นผู้้�จััดการ การประสานงาน 

ยังัไม่ม่ีแีนวทางที่่�ชัดัเจนในการวางแผนจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เช่ื่�อมโยงการดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพ5 การพััฒนา

รููปแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรังัที่่�มีีรูปูแบบแนวทางที่่�ชััดเจนโดยมีีพยาบาลเป็น็

ผู้้�นำในการประสานความร่วมมืือของทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ 

การวางแผนจำหน่่ายเป็็นการเตรีียมความ

พร้้อมของผู้้�ป่ว่ยจากระดัับหนึ่่�งไปสู่่�อีีกระดัับหนึ่่�งของ

การดููแล ช่ว่ยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่ว่ยและญาติิผู้้�ดูแูลสามารถ

ดููแลตนเองได้้6 การปฏิิบััติิการพยาบาลบนพื้้�นฐาน

ขององค์ค์วามรู้้�ทั้้�งศาสตร์์ทางการพยาบาลและศาสตร์์

อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง การทบทวนวรรณกรรมจากหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์มาใช้้ทางการพยาบาลมุ่่�งเน้้นให้้เกิิด

ผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย ทั้้�งทางด้้านบริิการที่่�ดีี มีีความ

ปลอดภััยสููง และลดค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�ป่่วย 
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นอกจากน้ี้�ยัังส่่งเสริิมให้้เกิิดบรรยากาศการทำงาน

ร่ว่มกันระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพในการพัฒันาคุุณภาพ

ของระบบบริกิารสุขุภาพอีีกด้้วย7 เพื่่�อพัฒันาคุณุภาพ

การปฏิิบััติิการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง การจััดการ

ผู้้�ป่่วยโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลและการส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยไปยัังหน่่วยปฐมภููมิิจะช่่วยให้้สามารถลดอััตรา

การเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลได้้8

ดัังนั้้�นการพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัอย่า่งเป็็นระบบ จึงึควรมีีการส่่งเสริิม

การมีีส่่วนร่่วมของสหสาขาวิิชาชีีพ ในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง และมีีการนำรููปแบบท่ี่�ได้้จาก

การพััฒนาขึ้้�นมาสู่่�การปฏิบิัตัิเิพ่ื่�อให้้เกิดิคุณุภาพ เพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัและญาติิผู้้�ดูแูลมีีความ

สามารถในการดููแลตนเองได้้ทั้้�งท่ี่�อยู่่�ในโรงพยาบาล

และท่ี่�บ้้าน และลดการกลับัเข้้ารักัษาซ้ำ้ในโรงพยาบาล 

รวมทั้้�งองค์์กรจะมีีแนวทางในการวางแผนจำหน่่าย

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยสหสาขาวิิชาชีีพที่่�

ชััดเจนมีีมาตรฐาน เป็็นไปในแนวทางเดีียวกัน 

สามารถประสานความร่่วมมืือไปยัังทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังได้้รัับการดููแลที่่�มีีคุุณภาพยิ่่�งขึ้้�น

วัตถุประสงค์

1.	เพื่่�อพััฒนารููปแบบการวางแผนจำหน่่าย

ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ หอ

ผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา

2.	เพื่่�อประเมินิความเป็น็ไปได้้ ความพึงึพอใจ

ของพยาบาลวิิชาชีีพในการนำรููปแบบการวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยสหสาขา

วิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลาไปใช้้

3.	เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์การกลัับเข้้ารัับการ

รัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัันโดยไม่่ได้้

วางแผนของผู้้�ป่่วย หลัังนำรููปแบบการวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยสหสาขา

วิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลาไปใช้้

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กระบวนการวิิจััยและพััฒนา 

(Research and Development) แบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ 

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ ระยะที่่� 2 พััฒนาและนำ

รูปูแบบการวางแผนจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยฯ ไปทดลองใช้้โดย

ผ่่านการพิิจารณายกร่่างจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและนำ

ทดลองใช้้ และระยะที่่� 3 ระยะประเมิินผลลััพธ์์การใช้้

รููปแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยฯ โดยบููรณาการ

การดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพผสมผสานกัับการ

วางแผนจำหน่่ายตามรูปูแบบ D-METHOD ดังัภาพที่่� 1
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การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลยะลา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจิัยัและพัฒันา (Research & Development) 

เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์  พััฒนา และประเมิินผลลััพธ์์

การนำรููปแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุดุกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา

หอใน ผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา ระหว่่าง

เดืือน ตุุลาคม พ.ศ. 2565 - กัันยายน พ.ศ. 2566 

แบ่่งเป็็น 3 ระยะดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์การวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัโดยทีมีสหสาขา

วิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา 

(ระยะเวลาตั้้�งแต่่เดืือน ตุุลาคม 2565 - ธัันวาคม 

2565) 

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้้แก่ ่1) เวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยโรค

ปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั คำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งตามตารางของ 

Krejcie and Morgan9 ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 201 แฟ้ม้

ข้้อมููล และ 2) ตััวแทนทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ได้้แก่่ 

อายุุรแพทย์์ 2 คน พยาบาลวิิชาชีีพประกอบด้้วย 

พยาบาลประจำคลินิิกิโรคหอบ 1 คน ประจำหอผู้้�ป่ว่ย

อายุรุกรรม 4 คน หน่่วยประคัับประคอง  1 คน คลินิิกิ

อดบุหุรี่่� 1 คน เวชกรรมสังัคม 1 คน ทีีมสหสาขาอ่ื่�น ๆ  

ประกอบด้้วย เภสััชกร 1 คน นัักโภชนาการ 1 คน 

นัักกายภาพบำบััด 1 คน นัักสุุขศึึกษา 1 คน และ

นัักสัังคมสงเคราะห์์ 1 คน ใช้้วิิธีีการสุ่่�มเฉพาะเจาะจง 

จำนวน 15 คน

เครื่่�องมืือในการวิิจััย 

1) แบบบัันทึึกการทบทวนเวชระเบีียน

โรงพยาบาลยะลา (triggered chart review) กำหนด

ตััวส่่งสััญญาณในการทบทวนเวชระเบีียนคืือ ผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังท่ี่�เกิิดภาวะหายใจล้้มเหลว

เฉีียบพลััน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำที่่�แผนก

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินภายใน 48 ชั่่�วโมงโดยไม่่ได้้

วางแผน ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำใน

โรงพยาบาลภายใน 28 วัันภายหลัังจำหน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลโดยไม่่ได้้วางแผน และผู้้�ป่ว่ยที่่�เสีียชีีวิติใน

โรงพยาบาล 

2) แนวคำถามการสนทนากลุ่่�ม (focus group) 

เกี่่�ยวกับการการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย 

สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดย

สหสาขาวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาล

ยะลาในปััจจุบัันเป็็นอย่่างไร มีีปััญหาอะไรบ้้าง และ

การวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ของพยาบาลวิชิาชีีพเหมาะสมกับบริบิทพื้้�นที่่� ควรเป็น็

อย่่างไร 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

ระเบียบวธีิวจัิย 
การวจิยัและพฒันา (Research &  Development) เพื่อศึกษาสถานการณ์  พฒันา และประเมินผลลพัธ์การ 

น ารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ีเขา้รับการรักษาหอใน 
ผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลยะลา ระหวา่งเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กนัยายน พ.ศ. 2566 แบ่งเป็น 3 ระยะดงัน้ี 

ระยะที ่1 ศึกษาสถานการณ์การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลยะลา (ระยะเวลาตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2565 - ธนัวาคม 2565)  

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) เวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ค านวนกลุ่มตวัอย่างตามตารางของ 
Krejcie and Morgan9 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 201 แฟ้มขอ้มูล และ 2) ตวัแทนทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ อายุรแพทย ์2 
คน พยาบาลวิชาชีพประกอบดว้ย พยาบาลประจ าคลินิกโรคหอบ 1 คน ประจ าหอผูป่้วยอายุรกรรม 4 คน หน่วย
ประคบัประคอง 1 คน คลินิกอดบุหร่ี 1 คน เวชกรรมสังคม 1 คน ทีมสหสาขาอ่ืน ๆ ประกอบดว้ย เภสัชกร 1 คน 
นกัโภชนาการ 1 คน นกักายภาพบ าบดั 1 คน นกัสุขศึกษา 1 คน และนกัสังคมสงเคราะห์ 1 คน ใชว้ิธีการสุ่ม
เฉพาะเจาะจง จ านวน 15 คน 

เคร่ืองมือในการวจัิย  
1) แบบบนัทึกการทบทวนเวชระเบียนโรงพยาบาลยะลา (triggered chart review) ก าหนดตวัส่งสัญญาณ

ในการทบทวนเวชระเบียนคือ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเกิดภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั ผูป่้วยท่ีมีการ
กลบัเขา้รักษาซ ้ าท่ีแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินภายใน 48 ชัว่โมงโดยไม่ไดว้างแผน ผูป่้วยท่ีมีการกลบัเขา้รับการ
รักษาซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนัภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยไม่ได้วางแผน และผูป่้วยท่ี
เสียชีวติในโรงพยาบาล  

2) แนวค าถามการสนทนากลุ่ม (focus group) เก่ียวกบัการการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย สถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยสหสาขา

สถานการณ์การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยฯ 
1. สภาวะของผูป่้วย  
2. การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา  
    วิชาชีพ  
3. การขาดแนวทางปฏิบติัในการ 
    วางแผนจ าหน่ายผูป่้วยท่ีเช่ือมโยงกบั 
    การดูแลของทีมสหสาขาวชิาชีพ  
4. ระบบการส่งต่อและติดตามผูป่้วย 

รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยฯ 
ไปทดลองใช้  
1. ระบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยฯ  
2. แนวปฏิบติัการวางแผนจ าหน่าย 
    ผูป่้วยฯ  
3. แบบบนัทึกการวางแผนจ าหน่าย 
   ผูป่้วยฯ  
4. แบบฟอร์มส่งต่อผูป่้วยฯ 
 

ผลลพัธ์การใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วย ฯ 
1. ดา้นกระบวนการ: แบบสอบถามความ   
    เป็นไปไดแ้ละความพึงพอใจของ  
    พยาบาลวชิาชีพ  
2. ดา้นคลินิก: ความถ่ี ร้อยละการกลบัเขา้ 
    รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล  ภายใน  
    28 วนัโดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วย 
 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

สถานการณ์์การวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยฯ

1. สภาวะของผู้้�ป่่วย

2. การมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหสาขา

	 วิิชาชีีพ

3. การขาดแนวทางปฏิิบััติิในการ

	ว างแผนจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยที่่�เชื่่�อมโยงกับั

	 การดููแลของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

4. ระบบการส่่งต่่อและติิดตามผู้้�ป่่วย

รููปแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย ฯ

ไปทดลองใช้้ 

1. ระบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย ฯ

2. แนวปฏิบิัตัิกิารวางแผนจำหน่่าย

	ผู้้ �ป่่วย ฯ

3. แบบบัันทึกึการวางแผนจำหน่่าย

	ผู้้ �ป่่วย ฯ

4. แบบฟอร์์มส่งต่่อผู้้�ป่่วย ฯ

ผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วย ฯ

1.	ด้้านกระบวนการ: แบบสอบถามความ

	 เป็็นไปได้้และความพึงึพอใจของ

	พ ยาบาลวิชิาชีีพ

2.	ด้้านคลินิกิ: ความถี่่� ร้้อยละการกลับัเข้้า

	รั บการรักัษาซ้ำ้ในโรงพยาบาล ภายใน

	 28 วันัโดยไม่่ได้้วางแผนในผู้้�ป่่วย
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การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content 

validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ อายุุรแพทย์์

คลิินิิกโรคหอบ 1 ท่่าน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ

วิิจััย 1 ท่่าน และพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานคลิินิิก

โรคหอบ 1 ท่า่น ได้้ค่าดััชนีีความสอดคล้้อง (Index of 

Objective-Item Congruence; IOC) ระหว่่าง 0.67-

1.0 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1) ทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลัังโดยใช้้เครื่�องมืือ

ตััวส่่งสััญญาณ (trigger tool) โดยผู้้�วิิจััย เป็็นข้้อมููล

เวชระเบีียนที่่�เข้้ารับัการรักัษาตัวัในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่

เดืือน ตุุลาคม 2562 - กัันยายน 2565 จำนวน 201 

แฟ้้มข้้อมููล โดยสุ่่�มแฟ้้มข้้อมููลอย่่างง่่าย 

2) ผู้้�วิิจััยจััดสนทนากลุ่่�ม 2 กลุ่่�ม (focus 

groups) ได้้แก่่ 1) ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 11 คน 2) ทีีม

พยาบาลวิิชาชีีพ 4 คน ใช้้เวลากลุ่่�มละ 1 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อ

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ปััญหาการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้ค่่าสถิิติิเชิิงพรรณณาสำหรัับข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ตามขั้้�นตอน10 

ได้้แก่่ การจััดประเภทของข้้อมููล การสร้้างหมวดหมู่่� 

การเชื่่�อมโยงหาความสัมัพันัธ์ข์องหมวดหมู่่� การตรวจ

สอบความถููกต้้อง

ผลการศึกึษาสถานการณ์แ์บ่ง่สาเหตุกุารเข้้ารับั

การรัักษาในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม เป็็น 3 กลุ่่�มใหญ่่ 

ประกอบด้้วย 1) ปััจจััยด้้านตััวผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินหายใจ ภาวะโรคร่วมต่าง ๆ โดย

เฉพาะโรคร่่วมในระบบทางเดิินหายใจ เช่่น โควิิด 19 

หอบหืืด ปอดอัักเสบ หลอดลมโป่่งพอง วััณโรค 

เป็น็ต้้น ขาดการปฏิิบััติติัวัตามคำแนะนำอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

เช่่น การบริิหารยาท่ี่�ไม่่ถููกต้้อง หรืืออุุปกรณ์์พ่่นยา

ไม่เ่หมาะสมกับผู้้�ป่ว่ย ขาดความต่อเนื่่�องในการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพปอด การสััมผัสปััจจััยกระตุ้้�นต่่าง ๆ 

จากการใช้้ชีีวิติประจำวััน หรืือจากการประกอบอาชีีพ 

2) ปััจจััยด้้านบุุคลากรทีีมสหสาขาวิิชาชีีพยัังขาดการ

ประเมินิปัญัหาและความต้้องการของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย

อย่า่งละเอีียดและครบถ้้วน ขาดการประสานงานอย่่าง

ต่่อเนื่่�องในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และ 3) ปััจจััยด้้าน

ระบบ ได้้แก่่ แนวทางการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่ว่ยแบบ

เดิิมที่่�พยาบาลใช้้ยังไม่่มีีการบููรณาการให้้สหสาขา

วิิชาชีีพเข้้ามามีีส่่วนร่่วม ขาดระบบการให้้คำปรึึกษา

และการติิดตามผู้้�ป่่วยในเครืือข่่าย สอดคล้้องกัับ

ประเด็็นที่่�ได้้จากการประชุุมสนทนากลุ่่�มทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพพบว่่า ปััญหาสำคััญที่่�ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพมีี

ความเห็็นตรงกัันคืือ อััตราการกำเริิบเฉีียบพลััน และ

อััตราการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล

ภายใน 28 วััน มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น สรุุปตามรููปแบบ

ปััจจััยขับัเคลื่�อน (driver diagram) พบ 4 ประเด็น็หลััก ๆ  

ที่่�สำคััญ ได้้แก่่ สภาวะของผู้้�ป่่วย การมีีส่่วนร่่วมของ

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ การขาดแนวทางปฏิิบััติิในการ

วางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เช่ื่�อมโยงกัับการดููแลของทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ ระบบการให้้คำปรึึกษาระหว่่างทีีม

บุุคลากรและการส่่งต่่อและติิดตามผู้้�ป่่วยทั้้�งในและ

นอกเขตยัังไม่่ชััดเจน

ระยะที่่� 2 พััฒนาและนำรููปแบบวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัโดยทีมีสหสาขา

วิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา 

ไปทดลองใช้้ (ระยะเวลาตั้้�งแต่่เดืือน มกราคม 2565 

- มีีนาคม 2566)

จากการวิิเคราะห์์ สัังเคราะห์์สถานการณ์์ใน

ระยะที่่� 1 มีีการทบทวนวรรณกรรม ตำรา วารสาร 

บทความ งานวิจิัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้้องจากหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ 

ระดมความคิดเห็็นทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการกำหนด
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การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลยะลา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

รููปแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ  ยกร่่างเป็็นรููปแบบการ

วางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ และนำไปทดลองใช้้

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

นำรูปูแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่ว่ยโรคปอด

อุดุกั้้�นเรื้้�อรังัโดยสหสาขาวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรม 

โรงพยาบาลยะลา ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อายุุรแพทย์โรค

ระบบทางเดิินหายใจและภาวะวิิกฤตทางเดิินหายใจ 

1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอายุุรกรรม 

1 ท่่าน และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานกลุ่่�มงานวิิจััย

และพััฒนา 1 ท่่าน ปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อคิิดเห็็น 

ข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิในประเด็็นเกี่่�ยวกับการ

กำหนดบทบาทหน้้าที่่�ในการประสานงานและระบุวุันั

เวลาที่่�ชััดเจนในการส่่งปรึึกษาทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

กลุ่่�มตััวอย่่าง

พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานประจำหอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา จำนวน 10 ราย และ

ประเมิินความคิดเห็็นของพยาบาลวิิชาชีีพและทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ จำนวน 10 ราย 

เครื่่�องมืือในการวิิจััย เครื่่�องมืือรููปแบบการ

วางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดย

สหสาขาวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาล

ยะลา ประกอบด้้วย

1.	ระบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุดุกั้้�นเรื้้�อรังัโดยสหสาขาวิิชาชีีพ ประกอบด้้วยบทบาท

หน้้าท่ี่�ของสหสาขาวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่

แรกรัับ ระหว่่างรัักษาในโรงพยาบาล และแผนการ

จำหน่่ายผู้้�ป่่วย

2.	แนวปฏิิบััติิการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยสหสาขาวิิชาชีีพ พััฒนามา

จากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ  เช่่น แนวทางปฏิบัิัติิ 

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease (GOLD guideline)11 แนวทางการวิินิิจฉััย

และรัักษาโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง พ.ศ. 2565 ของ

สมาคมอุุรเวชช์์แห่่งประเทศไทย12 และงานวิิจััยท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องจากหลักัฐานเชิงิประจักัษ์อ์ื่่�น ๆ  โดยเน้้นการ

ใช้้ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในทุุกขั้้�นตอนของการพยาบาล

ตามรูปแบบ D-METHOD ประกอบด้้วย แผนการ

วางแผนจำหน่่ายแบบบููรณาการสหสาขาวิิชาชีีพ 

(clinical pathway) แนวปฏิิบััติิการวางแผนจำหน่่าย

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยสหสาขาวิิชาชีีพ 

ประกอบด้้วย การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย การกำหนด

ข้้อวิินิิจฉัยการพยาบาล การปฏิิบััติิการพยาบาล 

การวางแผนจำหน่่ายโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และ

การประเมิินผล

3.	แบบบัันทึึกการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยสหสาขาวิิชาชีีพ ท่ี่�พััฒนา

มาจากการทบทวนวรรณกรรมข้้างต้้น ประกอบด้้วย 

คำแนะนำของแพทย์์เกี่่�ยวกัับการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค

และการวางแผนการรัักษา คำแนะนำของเภสััชกร

เกี่่�ยวกัับการบริิหารยา คำแนะนำของพยาบาล 

คำแนะนำของนัักกายภาพบำบััด คำแนะนำของ

นัักโภชนาการ คำแนะนำของคลินิิกอดบุุหรี่่� และ

คำแนะนำของสุุขศึึกษา

4.	แบบฟอร์์มส่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังเพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�องโดยสหสาขาวิิชาชีีพ 

ที่่�พััฒนามาจากแบบบัันทึึกการส่่งต่่อเยี่่�ยมบ้้าน

โรงพยาบาลยะลา โดยเพิ่่�มเติิมในส่่วนของสภาพ

ปััญหาและความต้้องการการดููแลต่่อเนื่่�องของผู้้�ป่่วย

แต่่ะรายตามบทบาทหน้้าท่ี่�ของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

ได้้แก่่ ปััญหาเกี่่�ยวกับสภาวะของโรค จำเป็็นต้้อง

ควบคุุมอาการกำเริิบอย่่างต่่อเนื่่�อง ต้้องการใช้้ทีีม
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แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวลงเยี่่�ยมบ้้าน ปััญหา

เกี่่�ยวกัับการบริิหารยาไม่่ถููกต้้องและไม่่ต่่อเน่ื่�อง 

ต้้องการใช้้ทีีมเภสััชกรเยี่่�ยมประเมิินการใช้้ยา ปััญหา

การปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้อง การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมและ

ปัจัจัยักระตุ้้�นไม่่เหมาะสม การจััดการอาการต่า่ง ๆ  ไม่่

เหมาะสม การพัักผ่่อนนอนหลัับ ติิดตามเร่ื่�องบุุหรี่่� 

ติิดตามเรื่่�องวััคซีีน มีีอุุปกรณ์์การแพทย์์ติิดตััวผู้้�ป่่วย 

ต้้องการใช้้ทีีมพยาบาลชุุมชนเยี่่�ยมประเมิิน ติิดตาม 

และดููแลต่่อเน่ื่�อง ปััญหาเร่ื่�องการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพปอด 

ต้้องการใช้้ทีีมกายภาพบำบััด เพื่่�อฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ปอดและการออกกำลังักายอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ปัญัหาภาวะ

ทุพุโภชนาการ ต้้องการใช้้ทีีมโภชนาการ เพื่่�อประเมินิ

และให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหาร 

ปััญหาภาวะพร่่องออกซิิเจนในเลืือดเรื้้�อรััง (chronic 

Hypoxemia) หรืือมีีอาการหายใจลำบาก (dyspnea) 

หรืืออาการไม่สุุ่ขสบายอื่่�นๆ ต้้องการใช้้ทีีมดูแูลผู้้�ป่ว่ย

แบบประคัับประคองเพ่ื่�อการรัักษาด้้วยวิิธีี ให้้

ออกซิเิจนระยะยาว (Long term O2 therapy: LTOT)  

และการจััดการอาการหายใจลำบากหรืือการจััดการ

อาการอื่่�นๆ (dyspnea or symptom management)

ระยะที่่�  3 ระยะประเมิินผลลััพธ์์การใช้้

รููปแบบการวางแผนจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�น

เรื้้�อรังัโดยทีมสหสาขาวิชิาชีพี หอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรม 

โรงพยาบาลยะลา (ระยะเวลาตั้้�งแต่่เดืือน เมษายน 

- กัันยายน 2566)

กลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

พยาบาลวิิชาชีีพ และผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

1) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา คำนวนขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามตารางของ Krejcie & Morgan9 ได้้ขนาด

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 56 คน คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเฉพาะ

เจาะจง ตามคุณสมบัติิที่่�กำหนด ได้้แก่่ เป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมากกว่่า 1 ปีีและเต็็มใจเข้้าร่่วมวิิจััย 

2) ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังท่ี่�เข้้ารัับการ

รักัษาด้้วยอาการกำเริบิเฉีียบพลันั หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลยะลา คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

การวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบโดยใช้้โปรแกรม

สำเร็จ็รูปูจีีสตาร์เ์พาเวอร์ ์(G*Power)13 ด้้วยวิธิีี t-test 

สถิิติิ mean: difference between two independent 

means โดยการทดสอบแบบทางเดีียว และกำหนด

ระดัับนััยสำคัญั (α) ท่ี่� .05 นำค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานในงานวิิจััยคล้้ายคลึึงกััน14 มาคำนวนขนาด

ค่่าอิิทธิิพล (Effect size = d) ได้้เท่่ากัับ .8 และอำนาจ

การทดสอบ (1-β) เท่่ากัับ .95 ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง

กลุ่่�มละ 35 ราย รวมทั้้�งสองกลุ่่�มเท่่ากัับ 70 ราย 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด เป็็น

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉัยจากแพทย์ว่่าเป็็นโรคปอด

อุดุกั้้�นเรื้้�อรั้้�ง มีีอายุุมากกว่า่หรืือเท่่ากัับ 35 ปี ีสามารถ

สื่่�อสารเข้้าใจด้้วยภาษาไทยและภาษาท้้องถิ่่�น สามารถ

อ่า่นภาษาไทยได้้ และมีญีาติผิู้้�ดูแูล จัดัให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

จำนวน 35 รายแรกเป็น็กลุ่่�มก่อ่นพัฒันารูปูแบบ และ

กลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 35 รายหลััง เป็็นกลุ่่�มหลัังพััฒนารููป

แบบการวางแผนจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั

โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ดำเนิินการให้้ทั้้�งสองกลุ่่�มมีี

ลัักษณะใกล้้เคีียงกัันด้้วยการจัับคู่่� (matched pair) 

ให้้มีีความคล้้ายคลึึงกัันในเรื่่�องของเพศ อายุุที่่�

ใกล้้เคีียงกัันไม่่เกิิน 5 ปีี และระยะเวลาท่ี่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

1.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ รููปแบบการ

วางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดย

สหสาขาวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาล

ยะลาที่่�พััฒนาและปรัับปรุุงในระยะที่่� 2 
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การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลยะลา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

2.	เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 

	 2.1 เครื่่�องมืือสำหรัับพยาบาลวิิชาชีีพ

		  2.1.1 ข้้อมูลูทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพ

ผู้้�ใช้้รูปแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�น

เรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลยะลา 

		  2.1.2 แบบสอบถามความเป็็นไปได้้

ของพยาบาลวิชิาชีีพในการใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา เป็็น

แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating Scale) 5 ระดัับ 

จำนวน 5 ข้้อ จาก 1-5 คะแนน โดยกำหนด 5 คะแนน 

หมายถึึง ท่่านมีีความเห็็นว่่ามีีความเป็็นไปได้้ต่่อ

การนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้มากที่่�สุุด ส่่วน 1 คะแนน 

หมายถึึง  ท่่านมีีความเห็็นว่่ามีีความเป็็นไปได้้

ต่่อการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้น้้อยที่่�สุุด

		  2.1.3 แบบประเมินิความพึงึพอใจของ

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ใช้้รููปแบบการวางแผนจำหน่่าย

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา เป็็นแบบ

ประเมินิความพึงพอใจ และความคิดเห็็นเพิ่่�มเติมิโดย

การเขีียนบรรยาย ส่่วนแรกแบบมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า (rating scale) 5 ระดัับ จำนวน 4 ข้้อ จาก 1-5 

คะแนน โดยกำหนด 5 คะแนน หมายถึึง ท่่านมีีความ

พึึงพอใจต่่อการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้มากที่่�สุุด และ 1 

คะแนน หมายถึงึ ท่า่นมีีความพึงึพอใจต่อ่การนำแนว

ปฏิิบััติิไปใช้้น้้อยท่ี่�สุุด โดยแปลผลความเป็็นไปได้้/

ความคิดิเห็น็ของพยาบาลวิิชาชีีพในการใช้้แนวปฏิิบัตัิิ

การวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดย

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ จากค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนแบบ

ประเมิินความคิดเห็็น ตามเกณฑ์์พิิสััย (range) 5 

ระดัับ15 คืือ ระดัับมากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และ

น้้อยที่่�สุุด     

	 2.2	เครื่�องมืือสำหรัับผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง และประวััติิการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำใน

โรงพยาบาลภายใน 28 วัันโดยไม่่ได้้วางแผนของ

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

นำแบบสอบถามความเป็็นไปได้้ของพยาบาล

วิิชาชีีพในการใช้้แนวปฏิิบััติิการวางแผนจำหน่่าย

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

และแบบประเมิินความคิดเห็็นของพยาบาลวิชิาชีีพท่ี่�

ใช้้รูปแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบ

ด้้วย อายุุรแพทย์์โรคระบบทางเดิินหายใจและภาวะ

วิิกฤต 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลแผนกอายุุรศาสตร์์ 

1 ท่่าน และพยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ 1 ท่่าน ได้้ค่่า

ดัชันีีความสอดคล้้อง (IOC)  ระหว่า่ง 0.67-1.0 และ

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค

เท่่ากัับ .98 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ขั้้�นก่่อนเก็็บข้้อมููล 

1.	ผู้้�วิิจัยัทำเรื่่�องขอพิจิารณาเก็บ็ข้้อมูลูการวิจิัยั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์

โรงพยาบาลยะลา และทำหนัังสืือขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล 

จากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลยะลา และพยาบาล

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 

2.	ชี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิให้้กับกลุ่่�มตัวอย่่าง

เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่า่งยินิยอมเข้้าร่ว่มในการวิจิัยั ผู้้�ช่ว่ยวิจิัยั

จึึงดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

1.	ผู้้�วิจิัยันำรููปแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่ว่ย
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โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่ว่ย

อายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลามาประกาศใช้้ 

2.	ดำเนิินการเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััยในการเก็็บ

ข้้อมููลในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

บทบาทของผู้้�ช่่วยวิิจััย พร้้อมทั้้�งอธิิบายวิิธีีการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพและผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของกลุ่่�ม

ผู้้�ป่ว่ยก่อ่นพัฒันารูปูแบบและกลุ่่�มหลังัพัฒันารููปแบบ

การวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดย

ทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ หอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรม โรงพยาบาล

ยะลา โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ (chi-square)

2.	ผลลัพัธ์ก์ารนำรูปูแบบการวางแผนจำหน่า่ย

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

ไปใช้้ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

3.	เปรีียบเทีียบความถี่่� ร้้อยละของการกลัับ

เข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัันโดย

ไม่ไ่ด้้วางแผนของผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ระหว่่าง

กลุ่่�มก่่อนพััฒนารููปแบบและกลุ่่�มหลัังพััฒนารููปแบบ

การวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดย

ทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ หอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรม โรงพยาบาล

ยะลา โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ (chi-square)

จริิยธรรมการวิิจััย

งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมใน

การทำวิจิัยัในคนของโรงพยาบาลยะลา (รหัสัโครงการ

วิิจััย 17/2566 ลงวัันที่่� 28 มีีนาคม 2566 อนุุมััติิให้้

เก็บ็ข้้อมูลูได้้ตั้้�งแต่ ่1 เมษายน - 30 กันัยายน 2566) 

ผู้้�วิิจััยนำหนัังสืืออนุุมััติิการทำวิิจััยถึึงผู้้�อำนวนการ

โรงพยาบาลเพ่ื่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล และเข้้าพบ

หััวหน้้าหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อขออนุุญาตและ

ชี้้�แจงผู้้�ที่่� เกี่่�ยวข้้องให้้ทราบถึึงการมีีส่่วนร่่วมใน

กิิจกรรมและการวิิจััย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� ขั้้�นตอนของการวิจิัยั และระยะเวลาของการวิจิัยั 

ซึ่่�งการเข้้าร่่วมวิิจััยขึ้้�นอยู่่�กัับความสมััครใจ ผู้้�ร่่วมวิิจััย

จะให้้ความยินยอมหรืือปฏิเิสธการเข้้าร่่วมเม่ื่�อใดก็็ได้้ 

จะไม่่ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อการรัักษาพยาบาลและ

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่อย่่างใด ข้้อมููล

ต่่าง ๆ ที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะนำเสนอในภาพรวม

เท่่านั้้�น หากมีีข้้อสงสััยเกี่่�ยวกัับการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่าง

สามารถสอบถามผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา

ผลการวิจัย 

ผลลััพธ์์การนำรููปแบบการวางแผนจำหน่่าย

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา แบ่่งออกเป็็น 

ผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการและผลลััพธ์์ด้้านคลิินิิกดัังนี้้�

ผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการ ประกอบด้้วย

ส่่วนที่่�  1 ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพ

ผู้้�ใช้้รููปแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุด

กั้้�นเรื้้�อรังัโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ หอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรม 

โรงพยาบาลยะลา 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวน 56 ราย พบว่่า มีีอายุุ

อยู่่�ในช่ว่ง 25-54 ปี ี(อายุเุฉลี่่�ย 34.5 ปี,ี SD = 7.95) 

วุฒุิกิารศึกึษาสูงูสุดุปริญิญาตรีีร้้อยละ 100 ระยะเวลา

ในการปฏิิบััติิงานจนถึึงปััจจุุบัันอยู่่�ในช่่วง 1 – 24 ปีี 

(เฉลี่่�ย 11 ปีี, SD = 8.48) ปฏิิบััติิงานท่ี่�หอผู้้�ป่่วย

อายุรุกรรมชายจำนวน 24 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 42.86 

อายุรุกรรมหญิิง จำนวน 23 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 41.07 

และหอผู้้�ป่่วยพิิเศษอายุุรกรรมชั้้�น 9 จำนวน 9 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 16.07 มีีประสบการณ์์การอบรมหรืือ
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การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลยะลา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

สััมมนาด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

18 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 32.14 และเคยมีีส่่วนร่่วมใน

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรค

อื่่�น ๆ มาก่่อนหน้้านี้้� 32 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 57.14 

ส่่วนท่ี่� 2 ความเป็็นไปได้้ของพยาบาลวิิชาชีีพ

ในการใช้้แนวปฏิิบััติิการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรค

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา

ผลการประเมิินความเป็็นไปได้้ในการนำแนว

ปฏิบิัตัิฯิที่่�พัฒันาขึ้้�นไปใช้้ โดยพยาบาลจำนวน 56  คน 

พบว่า่ระดับัความเป็น็ไปได้้ในการใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิโดย

รวมในระดัับมาก และระดัับความเป็็นไปได้้รายข้้อ

สููงที่่�สุุด คืือ การวางแผนจำหน่่ายโดยทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ การปฏิิบััติิการพยาบาล และการประเมิินผล 

ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1	 แสดงค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับคะแนนความเป็็นไปได้้ของพยาบาลวิิชาชีีพในการใช้้

แนวปฏิิบััติิการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา รายรวม

แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โดยสหสาขาวิชาชีพ

mean SD
ระดับความเป็น
ไปได้ในการนำ�ใช้

1. การพยาบาลเพื่อการประเมินสภาพผู้ป่วย 4.13 .55 มาก

2. การกำ�หนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล โดยใช้การพยาบาลแบบชี้เฉพาะ 4.21 .47 มาก

3. การปฏิบัติการพยาบาล 4.36 .50 มาก

4. การวางแผนจำ�หน่ายโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 4.38 .56 มาก

5. การประเมินผล 4.34 .51 มาก

                                                                                                         รายรวม 4.28 .45 มาก

ส่่วนที่่� 3 ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ใช้้รูปแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลยะลา

ผลการประเมิินพึึงพอใจในการนำแนว

ปฏิบิัตัิฯิที่่�พัฒันาขึ้้�นไปใช้้ โดยพยาบาลจำนวน 56  คน 

พบว่่าระดัับความพึงพอใจในการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

โดยรวมในระดับัมาก และระดับัความพึงึพอใจรายข้้อ

สููงที่่�สุุดเท่่ากััน คืือ แบบบัันทึึกการวางแผนจำหน่่าย

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง และแบบฟอร์์มส่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�อง 

รองลงมา คืือ ระบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง และ แนวปฏิิบััติิการวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2	 แสดงค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับคะแนนความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพในการใช้้

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา

รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โดยสหสาขาวิชาชีพ

mean SD
ระดับความพึงพอใจ

ในการนำ�ใช้

1. ระบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 4.32 .54 มาก

2. แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 4.32 .51 มาก

3. แบบบันทึกการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 4.37 .52 มาก

4. แบบฟอร์มส่งต่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 4.37 .52 มาก

                                                                                               รายรวม 4.34 .46 มาก

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มก่อ่นพัฒันารูปูแบบและกลุ่่�มหลังัพัฒันารูปูแบบการวางแผน

จำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ หอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรม โรงพยาบาลยะลา 

โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ (chi-square) (n = 70)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

กลุ่่�มก่่อนพััฒนารููปแบบ

(n = 35)

กลุ่่�มหลัังพััฒนารููปแบบ

(n = 35) χ2 P value

จำนวน(ร้้อยละ) จำนวน(ร้้อยละ)

เพศ
ชาย 24(68.60) 25(71.40) .068 .794
หญิิง 11(31.40) 10(28.50)

อายุุ (ปีี) กลุ่่�มก่่อนพััฒนารููปแบบ (mean=68.49, SD =12.10, Min =.37, Max =.87) 

กลุ่่�มหลัังพััฒนารรููปแบบ (mean=70.0, SD =11.47, Min =.38, Max =.87)
35-40 ปีี 2(5.71) 1(2.90) 20.20 .889
41-50 ปีี 2(2.85) 2(2.85)
51-60 ปีี 3(8.57) 3(8.57)
61-70 ปีี 14(40.00) 13(37.10)
71-80 ปีี 9(25.70) 7(20.00)
> 81 ปีี 6 (17.10) 9(25.70)

ผลลััพธ์์ด้้านคลิินิิก ประกอบด้้วย

ส่ว่นที่่� 1 ข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�น

เรื้้�อรััง

กลุ่่�มตัวอย่า่งจำนวน 70 ราย แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มก่อ่น

พััฒนารููปแบบ 35 ราย และกลุ่่�มหลัังพััฒนารููปแบบ 

35 ราย เม่ื่�อนำทดสอบความแตกต่่างโดยใช้้สถิิติิ

ไคสแควร์์ กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 

พบว่่าทั้้�ง  2 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 3 
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

กลุ่่�มก่่อนพััฒนารููปแบบ

(n = 35)

กลุ่่�มหลัังพััฒนารููปแบบ

(n = 35) χ2 P value

จำนวน(ร้้อยละ) จำนวน(ร้้อยละ)
สถานภาพสมรส

โสด 7(20.00) 4(11.40) 1.223 .543
คู่่� 27(77.10) 29(82.90)
หม้้าย 1(2.90) 2(5.70)

ศาสนา		
พุุทธ		  10(28.60) 7(20.00) .699 .403
อิิสลาม 25(71.40) 28(80.00)

ระดัับการศึึกษา
ไม่่ได้้รัับการศึึกษา 15(42.90) 20(57.10) 2.290 .808
ประถมศึึกษา 9(25.70) 6(17.10)
มััธยมศึึกษา 5(14.30) 3(8.60)
อนุุปริิญญา 1(2.90) 1(2.90)
ปริิญญาตรีี 3(8.60) 4(11.40)
สููงกว่่าปริิญญาตรีี 2(5.70) 1(2.90)

อาชีีพ	
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 15(42.90) 15(42.90) .952 .976
เกษตรกรรม 8(22.90) 7(20.00)
ค้้าขาย 10(28.60) 10(28.60)
รัับจ้้าง	 2(5.70) 1(2.90)
รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 1(2.90) 2(5.70)

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
1-5 ปีี 25(71.40) 24(68.60) .068 .794
6-10 ปีี 10(28.60) 11(31.40)

ประวััติิโรคร่่วม
ไม่่มีีโรคร่่วม 9(25.70) 8(22.90) .231 .891
โรคร่่วมระบบหายใจ 11(31.40) 11(31.40)
โรคร่่วมอื่่�นๆ 15(42.90) 16(45.70)

ประวััติิการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา	
1-2 ครั้้�งต่่อปีี 22(62.90) 25(71.40) .583 .445
> 2 ครั้้�งต่่อปีี 13(37.10) 10(28.60)

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มก่อ่นพัฒันารูปูแบบและกลุ่่�มหลังัพัฒันารูปูแบบการวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา 

โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ (chi-square) (n = 70) (ต่่อ)
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ส่ว่นที่่� 2 ความถี่่� ร้้อยละของการกลับัเข้้ารับัการ

รัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัันโดยไม่่ได้้

วางแผนของผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั ระหว่่างกลุ่่�ม

ก่่อนพััฒนารููปแบบและกลุ่่�มหลัังพััฒนารููปแบบการ

วางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการกลัับ

เข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัันโดย

ไม่ไ่ด้้วางแผนของผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ระหว่่าง

กลุ่่�มก่่อนพััฒนารููปแบบและกลุ่่�มหลัังพััฒนารููปแบบ

การวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดย

ทีีมสหสาขาวิชิาชีีพพบว่า่ กลุ่่�มหลังัพัฒันารูปูแบบฯ มีี

จำนวนการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลใน 

28 วัันโดยไม่่ได้้วางแผนน้้อยกว่่ากลุ่่�มก่่อนพััฒนา

รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มก่อ่นพัฒันารูปูแบบและกลุ่่�มหลังัพัฒันารูปูแบบการวางแผน

จำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ หอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรม โรงพยาบาลยะลา 

โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ (chi-square) (n = 70) (ต่่อ)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

กลุ่่�มก่่อนพััฒนารููปแบบ

(n = 35)

กลุ่่�มหลัังพััฒนารููปแบบ

(n = 35) χ2 P value

จำนวน(ร้้อยละ) จำนวน(ร้้อยละ)
ระดัับการตรวจสมรรถภาพปอด

GOLD 1 เล็็กน้้อย 2(5.70) 1(2.90) 1.146 .776
GOLD 2 ปานกลาง 8(22.90) 11(31.40)
GOLD 3 ระดัับรุุนแรง 18(51.50) 15(42.90)
GOLD 4 ระดัับรุุนแรงมาก 7(20.00) 8(22.90)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย
กลุ่่�ม B 1(2.90) 1(2.90) 3.390 .335
กลุ่่�ม C 24(68.60) 21(60.00)
กลุ่่�ม D 10(28.60) 13(37.10)

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบความถี่่� ร้้อยละของการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัันโดยไม่่ได้้

วางแผนของผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ระหว่่างกลุ่่�มก่อนและกลุ่่�มหลัังพัฒันารููปแบบการวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ หอผู้้�ป่่วยอายุรุกรรม โรงพยาบาลยะลา 

โดยใช้้สถิติิไิคสแควร์ (chi-square) (N = 70)

การกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำใน
โรงพยาบาลภายใน 28 วััน

โดยไม่่ได้้วางแผน

กลุ่่�มก่่อนพััฒนารููปแบบ
 (n=35)

กลุ่่�มหลัังพััฒนารููปแบบ
(n=35) χ2 P-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ
ไม่เกิด 12 34.28 21 60.00

8.042 .018เกิด 1 ครั้ง 15 42.85 13 37.14
เกิด ≥ 2 ครั้ง 8 22.85 1 2.85
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อภิปรายผล

รููปแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุดุกั้้�นเรื้้�อรังัโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยอายุรุกรรม

โรงพยาบาลยะลา ท่ี่�พััฒนามุ่่�งเน้้นการดููแลผู้้�ป่่วย

ตั้้�งแต่แ่รกรัับ จนกระทั้้�งจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล 

และการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยสู่่�เครืือข่่ายชุุมชน โดยมีีการ 

บูรูณาการแนวคิิดการดููแลผู้้�ป่่วยโดยสหสาขาวิิชาชีีพ

ผสมผสานกัับการวางแผนจำหน่่ายตามรูปแบบ 

D-METHOD มีีการทบทวนแนวทางปฏิิบััติิที่่�ได้้รัับ

การยอมรับของหลายประเทศทั่่�วโลกและประเทศไทย 

เช่่น GOLD guideline แนวทางการวิินิิจฉััยและรัักษา

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั พ.ศ. 2565 ของสมาคมอุรเวชช์์

แห่ง่ประเทศไทย และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องจากหลักัฐาน

เชิงิประจักัษ์อ์ื่่�น ๆ  ประกอบด้้วย 1) ระบบการวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยสหสาขา

วิิชาชีีพที่่�มีีการกำหนดบทบาทหน้้าที่่�ของแต่่ละ

สหสาขาวิิชาชีีพที่่�ชััดเจน 2) แนวปฏิิบััติิการวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยสหสาขา

วิิชาชีีพโดยใช้้รููปแบบ D-METHOD 3) แบบบัันทึึก

การวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดย

สหสาขาวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาล

ยะลา และ 4) แบบฟอร์์มส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังเพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�องโดยสหสาขาวิิชาชีีพ 

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าภายหลัังนำรููปแบบ

การวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดย

สหสาขาวิิชาชีีพมาใช้้ และมีีการประเมิินผลลััพธ์์ด้้าน

กระบวนการ ได้้แก่่ ความเป็็นไปได้้ในการนำแนว

ปฏิิบััติิการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพไปใช้้ โดยรวมอยู่่�ใน

ระดับัมาก มีีค่า่เฉลี่่�ยโดยรวมเท่า่กัับ 4.28 (SD = .45) 

ส่่วนความพึึงพอใจของการนำรููปแบบการวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพไปใช้้ โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก มีีค่าเฉลี่่�ยโดย

รวมเท่่ากัับ 4.34 (SD = .46) ผู้้�รับับริิการสามารถเข้้า

ถึงึทีีมสหสาขาวิชิาชีีพโดยผ่า่นระบบการขอคำปรึกึษา

จากพยาบาลวิิชาชีีพประจำหน่่วยงานเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

พยาบาลมีบีทบาทอิสิระในการพิจิารณาส่ง่ปรึกึษาทีีม

สหสาขาวิชิาชีีพ ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัได้้รับัการ

ประเมิินสภาพ วางแผนการดููแลที่่� เหมาะสมใน

แต่่ละราย มีีการจััดการกัับปััญหาและความต้้องการ

การดููแลโดยสหสาขาวิิชาชีีพ ไม่่ว่า่จะเป็็นความรู้้�เรื่่�อง

โรคและการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม โดยบทบาทหน้้าท่ี่�

ของแพทย์พยาบาลและทีีมสุขศึึกษาเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล

เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมะสม 

การบริหิารยาที่่�ถููกต้้องโดยทีีมพยาบาลเป็น็ผู้้�ประเมินิ

เบื้้�องต้้นและทีีมเภสััชกรมาฝึึกทัักษะซ้้ำจนสามารถ

ปฏิิบััติิได้้ มีีการประเมิินซ้้ำก่่อนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยและ

ประเมิินต่่อเนื่่�องเมื่่�อทีีมเภสััชกรเยี่่�ยมบ้้านและ

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์ตามนััด การจััดการด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อม การลดปััจจััยกระตุ้้�น และการสนัับสนุุน

ด้้านอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ท่ี่�จำเป็็น โดยบทบาท

หน้้าที่่�ของพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย พยาบาลชุุมชน 

และนักัสัังคมสงเคราะห์ ์จัดัหาอุปุกรณ์ท์างการแพทย์์

ตามความจำเป็น็ของผู้้�ป่ว่ยก่อ่นกลับับ้้าน วางแผนการ

รัักษาเมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ภาวะโรครุุนแรงโดยทีีมแพทย์์

และพยาบาลประคัับประคองเพื่่�อจััดการอาการไม่่

สุุขสบายต่่าง ๆ เช่่น การจััดการอาการหายใจลำบาก 

มีีการประเมิินภาวะสุุขภาพและข้้อจำกััดของผู้้�ป่่วย 

โดยทีีมเวชกรรมฟื้้�นฟูู จััดให้้มีีการฝึึกทัักษะต่่างๆ 

ที่่�จำเป็็นเพื่่�อฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดและติิดตาม

ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านและเมื่่�อผู้้�ป่่วยกลับัมาพบแพทย์ตามนัดั 
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มีกีารดูแูลด้้านโภชนาการ โดยทีีมแพทย์แ์ละพยาบาล

เป็น็ผู้้�ประเมิินภาวะโภชนาการเบื้้�องต้้น และส่่งปรึึกษา

นัักโภชนาการให้้คำแนะนำการรัับประทานอาหารท่ี่�

เหมาะสมกับภาวะโภชนาการ และนััดประเมิินภาวะ

โภชนาการซ้้ำเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยกลัับมาพบแพทย์ตามนัด การ

ติิดตามความต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้านโดยทีีมพยาบาลชุุมชน

ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ด้้าน

คลินิิกในกลุ่่�มหลัังพััฒนารููปแบบมีีจำนวนครั้้�งการ 

กลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วััน

โดยไม่่ได้้วางแผน น้้อยกว่่ากลุ่่�มก่อนพััฒนารููปแบบ

การวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดย

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 

.05 สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่ านมาท่ี่�พบว่่า 

การจััดการผู้้�ป่่วยโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลและ

การส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยไปยังัหน่ว่ยปฐมภูมิูิจะช่ว่ยให้้สามารถ

ลดอััตราการเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลได้้8  

และพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังท่ี่�ได้้รัับการ

จััดการโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในชุุมชนจำนวน 

151 ราย มีีอััตราการรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล

ลดลงร้้อยละ 65 (n = 98) มีีผู้้�ป่่วยเพีียงร้้อยละ 

28 (n = 42) เท่า่นั้้�นที่่�เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล 

สามารถลดค่่าใช้้จ่ายด้้านการรัักษาพยาบาลในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้� โดยไม่่มีผีลกระทบเชิิงลบต่อ่การเสีียชีีวิติ16  

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังที่่� ไม่่มีีปััญหาของโรคร่วมท่ี่�ซัับซ้้อน เช่่น 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด วััณโรค โควิิด 19 เป็็นต้้น

ข้อเสนอแนะ 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล พยาบาลวิิชาชีีพ

และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ควรให้้ความสำคััญกัับ

วางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ สามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้ในการ

วางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยได้้ ภายใต้้บริิบทของแต่่ละ

พื้้�นที่่� 

ด้้านบริหิารการพยาบาลควรส่่งเสริมิให้้เครืือข่่าย

ที่่�รัับผิิดชอบนำรููปแบบการวางแผนจำหน่่ายไปใช้้ 

จัดัการฝึกึอบรมให้้ความรู้้�การนำรูปูแบบการวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ อำนวยความสะดวกแก่่พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ในด้้านการดำเนิินการ และส่่งเสริิมการติิดตามนิิเทศ

อย่่างต่่อเนื่่�อง 

ข้้อเสนอแนะในการทำการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับการ

วางแผนจำหน่่ายในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ที่่�มีีปัญัหาซับัซ้อ้น เช่น่ กลุ่่�มที่่�มีรีะดับัความรุนุแรงของ

โรคอยู่่�ในระดัับรุุนแรงมาก โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการ

เหนื่่�อยหอบตลอดเวลา และหรืือมีีภาวะโรคร่่วม

รุนุแรง เน้้นการจัดัการเป็็นรายกรณีีตามสภาพปัญหา

และความต้้องการการดููแลท่ี่�ซัับซ้้อน เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�นตามสภาพที่่�เป็น็อยู่่�

2.	ควรมีีการนำรููปแบบการวางแผนจำหน่่าย

ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพไป

ใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว และประเมิินผลการใช้้

เป็็นระยะ ๆ เพื่่�อให้้สามารถปรัับปรุุงแก้้ไข พััฒนาให้้

เหมาะสมกับัสถานการณ์ท์ี่่�เปลี่่�ยนแปลงไปทั้้�งทางองค์์

ความรู้้� และเทคโนโลยีีที่่�ก้้าวหน้้ามากขึ้้�น 
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บทคััดย่่อ: การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วมนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพััฒนารููปแบบทีีม

การพยาบาล และประเมิินผลของการใช้้รููปแบบทีีมการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุด

ของท่อ่ช่่วยหายใจ กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ พยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานในหอผู้้�ป่ว่ยหนักัศัลัยกรรม จำนวน 

56 คน และผู้้�ป่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจทางปากที่่�เข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่วยหนัักศััลยกรรม เดืือน

กุุมภาพัันธ์์  ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2566 จำนวน 200 ราย เก็็บข้้อมููลโดยการสนทนากลุ่่�ม และ

สำรวจแบบบันัทึึกอุุบัติัิการณ์ใ์นรายงานผู้้�ป่วย วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยแจกแจงความถี่่� ค่า่ร้้อยละ 

และวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ผลการศึึกษา พบว่่า รููปแบบทีีมการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อน

หลุุดของท่่อช่่วยหายใจ ประกอบด้วย  1) บทบาทและความรับผิดชอบของทีีมพยาบาล 

2) การฝึึกอบรมสำหรัับส่่งเสริมการเรีียนรู้้�และการพััฒนาทัักษะแบบทีมี 3) การนำภาวะผู้้�นำ

มาปฏิิบััติิในทีีมพยาบาล 4) การตรวจสอบซ้้ำการปฏิิบััติิ 5) การรายงานและประเมิินผู้้�ป่่วย

ข้า้งเตียีง 6) การเยี่่�ยมตรวจผู้้�ป่ว่ยร่ว่มกับัทีมีแพทย์ ์7) การสังัเกตและเสนอแนะข้อ้มูลูย้อ้น

กลับัซึ่่�งกันัและกันั และ 8) การชมเชยบุคุลากรที่่�ปฏิบิัตัิเิป็น็แบบอย่า่งที่่�ดี ีส่ว่นความคิดิเห็น็

ของพยาบาลต่อ่รูปูแบบทีีมการพยาบาลที่่�พัฒันา พบว่า่ เป็น็ประโยชน์ ์และช่ว่ยให้พ้ยาบาล

มีีความรัับผิิดชอบเพิ่่�มขึ้้�น ด้้วยการสนัับสนุุนของทีีมการพยาบาลและการมีีส่่วนร่่วมกัับทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ ทำให้้อุุบััติิการณ์์การเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจลดลงจาก 2.75 ครั้้�งต่่อ 

1000 วััน เป็็น 0 ครั้้�งต่่อ 1000 วัันใส่่เครื่�องช่่วยหายใจ ดัังนั้้�น รููปแบบทีีมการพยาบาลนี้้�
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Development of a Team Nursing Model for Prevention of Unplanned Extubation 

in Surgical Intensive Care Unit
Niphawan Chamthong 1 M.N.S. (Gerontological Nursing)

Saranya Tukchoosaeng 2 B.N.S

Abstract: This participatory action research aimed to develop and evaluate a team nursing 

model to prevent unplanned extubation. The sample comprised 56 nursing practitioners 

working in the surgical intensive care unit and 200 patients with oral intubation admitted 

in the surgical intensive care unit between February and September 2023. Data were 

collected by focus group discussion and survey report of the incidence of unplanned 

extubation. Data were analyzed by frequency, percentage and content analysis. 

The research revealed that the team nursing model for prevention of unplanned extubation 

involved 1) role and responsibility of team nursing, 2) training for promoting team 

learning and skills development, 3) implementing leadership in nursing teams, 

4) double checking, 5) bedside shift rounds, 6) rapid rounds, 7) regular feedback and 

assessment, and 8) compliments for coworkers in team nursing. Nurses reflected their 

opinions that the team nursing model was of benefit and helpful, and increased nurses’ 

responsibility through supportive team nursing and engagement with a multidisciplinary 

team. The incidence of unplanned extubation decreased from 2.75 times per 1000 

ventilator days to 0 times per 1000 ventilator days. This team nursing model can be 

used as a guideline to prevent unplanned extubation in surgical intensive care units and 

should be given sustained support for its successful implementation.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

การเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจโดยไม่่ได้้

วางแผน (Unplanned extubation) เป็น็หนึ่่�งในตัวัชี้้�วัดั

คุุณภาพของการดููแลในผู้้�ป่วยที่่�ต้้องใช้้เครื่�องช่่วย

หายใจ เป็น็เหตุกุารณ์อ์ันัไม่่พึงึประสงค์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นบ่่อย

ในหอผู้้�ป่่วยหนััก1-2 จากการสัังเคราะห์์งานวิิจััยอย่่าง

เป็็นระบบจำนวน 34 เรื่่�องในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่วิิกฤตที่่�ใส่่

ท่อ่ช่ว่ยหายใจและใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ พบอุบัตัิกิารณ์์

การเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจร้อยละ 5.29-8.242 

หรืือเกิดิเหตุกุารณ์์จำนวน 4.4-9.0 ครั้้�งต่อ่ 1000 วันั

ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ3 สำหรัับการศึึกษาในหอผู้้�ป่่วย

หนัักศััลยกรรมของโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยใน

ประเทศไทยจำนวน 9 แห่่ง พบอุบัตัิกิารณ์์การเล่ื่�อนหลุุด

ของท่อ่ช่่วยหายใจเฉลี่่�ยร้้อยละ 1.904 หรืือ 1.43 ครั้้�ง

ต่่อ 1000 วัันใส่่เครื่�องช่่วยหายใจ5 โดยผู้้�ป่่วยดึึงท่่อ

ช่ว่ยหายใจออกเอง (self extubation) ร้อ้ยละ 79.80-

94.303,6 สาเหตุุส่่วนใหญ่่เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยสัับสน 

กระวนกระวาย ความปวด อึึดอััดไม่่สุุขสบาย7-8 

นอกจากนี้้�พบผู้้�ป่วยร้้อยละ 6-27.10  เกิดิการเลื่่�อนหลุดุ

ของท่่อช่่วยหายใจจากอุุบััติิเหตุุขณะทำหััตถการหรืือ

กิิจกรรมการพยาบาล (accidental extubation) เช่่น 

การดููดเสมหะ การพลิิกตััวเปลี่่�ยนท่่า การเคลื่่�อนย้้าย

เตีียง หรืือจากวิิธีีการยึึดท่่อช่่วยหายใจ การผููกยึึด

ร่า่งกาย หรืือผู้้�ป่วยไอแรง2,4-6 หลังัการเลื่่�อนหลุดุของ

ท่่อช่่วยหายใจผู้้�ป่่วยร้้อยละ 26-76.70 ต้้องใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจใหม่่2-5 โดยร้้อยละ 61-97 ต้้องใส่่ท่่อช่่วย

หายใจใหม่ภ่ายใน 24 ชั่่�วโมง เนื่่�องจากผู้้�ป่วยมีอีาการ

หอบเหน่ื่�อย หายใจลำบากและการไหลเวีียนโลหิิต

ไม่่คงที่่�2-4 

การเลื่่�อนหลุดุของท่อ่ช่ว่ยหายใจจากผู้้�ป่ว่ยดึงึ

หรืือจากอุุบััติิเหตุุ ทำให้้เกิิดผลกระทบต่อระบบไหล

เวีียนโลหิิตและระบบทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ ความดััน

โลหิิตต่่ำ หััวใจเต้้นเร็็วผิดจัังหวะ การบาดเจ็็บของ

กล่่องเสีียง การหายใจลำบาก การหยุุดหายใจ ภาวะ

พร่อ่งออกซิเิจน การสำลักัเข้า้ปอด3,6 ระยะเวลาในการ

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจนานขึ้้�น โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�ต้อ้งใส่่

ท่อ่ช่่วยหายใจใหม่่ มีีอััตราการติดิเชื้้�อในปอดจากการ

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ อััตราการเสีียชีีวิิตสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจใหม่่4,7 ระยะเวลานอนใน

หอผู้้�ป่่วยหนัักหรืือนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น และ

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาสููงขึ้้�น1,4,7 ซึ่่�งมาตรการในการ

ป�องกันัการเลื่่�อนหลุดุของท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่วยหนักั 

ได้้แก่่ การสร้้างมาตรฐานการดููแลโดยการให้้ความรู้้�

แก่่บุุคลากรในเรื่่�องการยึึดท่่อช่่วยหายใจ การผููกยึึด

ร่า่งกาย ทักัษะการส่ื่�อสาร การดููแลทางด้้านจิติใจ การ

วิเิคราะห์์สาเหตุุของการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ 

การกำหนดมาตรฐานการผููกยึึดร่่างกายในผู้้�ป่่วย

กระวนกระวาย มาตรฐานการยึึดท่่อช่่วยหายใจด้วย

วิิธีีการที่่�เหมาะสม การพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง 

การค้้นหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง และการจััดการภาวะ

กระวนกระวายของผู้้�ป่่วยด้้วยยาสงบประสาท 

(sedative drug) และการติิดตามเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงและช่่วงเวลาที่่�มีีความเสี่่�ยง3,9 

หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม (Surgical intensive 

care unit) โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ ประกาศใช้้

แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลในการป้อ้งกัันการเลื่่�อนหลุดุ

ของท่่อช่่วยหายใจ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2555 ประกอบด้้วย 

3 หมวด คืือ 1) การให้้ความรู้้�แก่่พยาบาลเรื่่�องการ

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันัการเลื่่�อนหลุดุของท่อ่

ช่ว่ยหายใจ 2) การประเมินิพฤติกิรรมการเคลื่่�อนไหว

ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ และ 3) การปฏิิบััติิการ

พยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันัการเล่ื่�อนหลุดุของท่อ่ช่ว่ยหายใจ  

แต่ย่ังัเกิิดอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเลื่่�อนหลุดุของท่อ่ช่ว่ยหายใจ 

ในปี ีพ.ศ. 2562, 2563, 2564, 2565 จำนวน 3.64, 
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การพััฒนารููปแบบทีีมการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจโดยไม่่ได้้วางแผนในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

3.6, 3.51, 3.2 ครั้้�งต่อ่ 1000 วันัใส่เ่ครื่่�องช่ว่ยหายใจ

ตามลำดับั โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิดิการเลื่่�อนหลุดุของท่อ่ช่ว่ย

หายใจ ร้้อยละ 90 ดึึงท่่อช่่วยหายใจออกเอง และ

ร้้อยละ 70 ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจใหม่่ ซึ่่�งพบผู้้�ป่่วยมีี

การติิดเชื้้�อในปอดจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

ทำให้้ระยะเวลาใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลนาน ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษามากขึ้้�น

และส่ง่ผลกระทบต่อเศรษฐกิจิของครอบครัว จากการ

วิิเคราะห์์ต้้นเหตุุของปััญหา ประกอบด้้วย 1) ปััจจััย

ด้า้นผู้้�ป่วย ได้้แก่ ่ความไม่่สุุขสบาย กระวนกระวายจาก

การท่่อช่่วยหายใจและสาเหตุุอื่่�น ๆ ความต้องการ

สื่่�อสาร 2) ปััจจััยด้้านการดููแล ได้้แก่่ การประเมิิน

ความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยต่่อการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วย

หายใจที่่�ไม่่ครอบคลุม ภาระงานยุ่่�งหรืือช่่วงเปลี่่�ยน

ผลััดการปฏิิบััติิงานทำให้้พยาบาลมีีการเฝ้้าระวััง

ผู้้�ป่่วยน้้อยลง วิิธีีการผููกยึึดท่่อช่่วยหายใจไม่่มีี

ประสิทิธิภิาพหลุดุง่่ายเมื่่�อเปีียกชื้้�น การสื่่�อสารเกี่่�ยวกับั

ความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยภายในทีีมพยาบาลและระหว่่าง

ทีีมการรัักษา การผููกยึึดร่่างกายไม่่มีีประสิิทธิิภาพ

ผู้้�ป่่วยสามารถโน้้มตััวลงมาดึึงท่่อช่่วยหายใจได้้ ไม่่มีี

การกำหนดแบบแผนในการกำกับั การนิเิทศและการ

ตรวจสอบซ้้ำ ของกิิจกรรมการป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุด

ของท่่อช่่วยหายใจ 3) ปััจจััยด้้านบุุคลากร ได้้แก่่ 

การมีีพยาบาลจบใหม่่จำนวน 10-13 คนต่่อปีี 

มีีประสบการณ์์น้้อยต้้องการความช่วยเหลืือและการ

สนัับสนุุนจากบุุคลากรในทีีม และพยาบาลอายุุงาน 

1-2 ปี ีจำนวน 10-11 คนต่อ่ปี ีซึ่่�งมีีประสบการณ์ก์าร

ปฏิิบััติิงานแต่่ยัังอยู่่�ภายใต้้การกำกัับดููแลของ

พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์สููงกว่่า10  

นอกจากนี้้�หอผู้้�ป่วยหนักัศัลัยกรรม โรงพยาบาล

สงขลานคริินทร์์ รัับผู้้�หนัักทางศััลยกรรมทุุกระบบ 

จำนวน 10 เตีียง มีีการมอบหมายงานรููปแบบทีีมการ

พยาบาล แบ่ง่เป็น็ 3 ทีมี ผู้้�ป่วยจำนวน 3-4 คนต่อ่ทีมี 

อััตรากำลัังผู้้�ป่่วยต่่อพยาบาล 1:1 แต่่ละทีีมประกอบ

ด้ว้ย พยาบาลหัวัหน้า้ทีมี ซึ่่�งมีปีระสบการณ์ก์ารทำงาน

ในหอผู้้�ป่วยหนัักศัลัยกรรมจำนวน 5 ปีขีึ้้�นไป พยาบาล

สมาชิิกทีีม 2-3 คนโดยพยาบาลใหม่่เป็็นอััตรากำลััง

เสริมิใน 3 เดืือนแรกของการปฏิบิัตัิงิาน มีกีารสอนงาน

โดยพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงในการปฏิบัิัติงิาน จากอุุบัตัิกิารณ์์

การเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจที่่�เกิิดขึ้้�นคงที่่�และ

ไม่ล่ดลง จึงึมีกีารทบทวนและวิเิคราะห์ง์านนอกเหนืือ

จากปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการเล่ื่�อนหลุุด

ของท่่อช่่วยหายใจจากแนวปฏิิบััติิฉบัับเดิิมเพีียง

อย่า่งเดีียว อาจไม่่สามารถลดอััตราการเล่ื่�อนหลุุดของ

ท่่อช่่วยหายใจได้้ จึึงจำเป็็นต้้องมีีการพััฒนาปรัับ

รูปูแบบทีีมการพยาบาลควบคู่่�ไปด้้วยเพื่่�อป้้องกัันการ

เลื่่�อนหลุดุของท่่อช่่วยหายใจให้้มีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�น 

โดยเฉพาะในสถานการณ์์ที่่�มีีพยาบาลใหม่่และ

พยาบาลที่่�ต้้องการกำกัับดูแล นิิเทศมากขึ้้�นโดย

พยาบาลที่่�มีปีระสบการณ์สู์ูง จากหลัักฐานเชิงิประจักัษ์์

พบว่่า การใช้้รููปแบบทีีมการพยาบาลที่่�มีีพยาบาลพี่่�

เลี้้�ยงดููแล ซึ่่�งเป็็นรููปแบบของกระบวนการพััฒนา

คุุณภาพการทำงานร่่วมกัันของทีีมสุุขภาพ โดยยึึด

ผู้้�ป่วยเป็็นศูนูย์์กลาง มีกีารระบุบุทบาทความรับัผิดชอบ

ของทีีม พััฒนากระบวนการใหม่่ในการดููแลผู้้�ป่่วย 

ทีีมพยาบาลสื่่�อสารกัันมากขึ้้�น มีีการแบ่่งปัันความรู้้�

และช่่วยเหลืือกัันในหน่่วยงานเป็็นกลยุุทธ์์สำคััญที่่�

ควรนำใช้้11 ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจปรัับปรุุงคุุณภาพการ

พยาบาลเพื่่�อความปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ยโดยการพัฒันา

รููปแบบทีีมการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุด

ของท่่อช่่วยหายใจ เพื่่�อช่่วยลดอุุบััติิการณ์์การเลื่่�อน

หลุดุของท่อ่ช่ว่ยหายใจ และมีีรูปูแบบทีมีการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกันัการเลื่่�อนหลุดุของท่่อช่่วยหายใจที่่�เหมาะสม

กัับบริิบทหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม
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วัตถุประสงค์	

1.	เพื่่�อพััฒนารููปแบบทีีมการพยาบาลเพ่ื่�อ

ป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจโดยไม่่ได้้

วางแผนในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม

2.	เพ่ื่�อทดสอบผลของการใช้้รููปแบบทีีมการ

พยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันัการเลื่่�อนหลุดุของท่อ่ช่ว่ยหายใจ

โดยไม่่ได้้วางแผน ในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิิจััยนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดของโดนาบีีเดีียน 

(Donabedian)12 ซึ่่�งเป็น็การประเมินิคุณุภาพของการ

ให้้บริการ ประกอบด้วย 3 องค์์ประกอบ คืือ 1) 

โครงสร้า้ง (structure) 2) กระบวนการ(process) และ 

3) ผลลััพธ์์  (outcome) โดยในการวิิ จััยครั้้� งนี้้� 

โครงสร้้าง คืือ แนวปฏิิบััติิการป้้องการเลื่่�อนหลุุดของ

ทอช่่วยหายใจที่่�พัฒันาจากแนวปฏิิบัติัิเดิมิ ประกอบด้วย 

4 หััวข้้อ ได้้แก่่ 1) ยึึดท่่อช่่วยหายใจทางปากให้้มั่่�นคง 

(Stabilization and securement of oral endotracheal 

tube) 2) ระบุุผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงหรืือหััตถการเสี่่�ยงต่่อ

การเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ (Identify the high 

risk patients or procedure for unplanned extubation) 

3) สื่่�อสารและตระหนัักถึึงความปลอดภััยของท่่อช่่วย

หายใจ (Communication and concern about tube 

security) และ 4) ใช้้การผููกยึึดร่่างกายที่่�เหมาะสม 

(Use physical restraints appropriate) ซึ่่�งใช้้คำย่่อว่่า 

“SICU bundle” เป็็นชุดุการปฏิบิัตัิทิี่่�ง่า่ยต่อ่การจดจำ 

และรููปแบบทีีมการพยาบาลที่่�ผู้้�วิิจััยร่่วมกับพยาบาล

ผู้้�ร่ว่มวิจิัยัได้้ปรับัปรุงุพัฒันาขึ้้�นใหม่่ กระบวนการ คืือ 

การดููแลผู้้�ป่่วยตามแนวปฏิิบััติิ “SICU bundle” 

เพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจโดยใช้้

รููปแบบทีีมการพยาบาล และผลลััพธ์์ คืือ จำนวนครั้้�ง

ของอุุบััติิการณ์์การเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ และ

ความคิิดเห็็นของพยาบาลต่่อการพััฒนารููปแบบทีีม

การพยาบาล ดัังภาพที่่� 1

โครงสร้้าง (structure)

-	 แนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการเลื่่�อน

หลุุดของท่่อช่่วยหายใจที่่�พััฒนา

จากแนวปฏิิบััติิฉบัับเดิิม เป็็น 

“SICU bundle”

-	รู ปแบบทีีมการพยาบาลเพื่่�อ

ป้อ้งกัันการเล่ื่�อนหลุดุของท่อ่ช่ว่ย

หายใจที่่�พััฒนาขึ้้�น

กระบวนการ (process)

-	 การดููแลผู้้�ป่่วยตามแนวปฏิิบััติิ 

“SICU bundle” เพื่่�อป้้องกัันการ

เลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจโดย

ใช้้รููปแบบทีีมการพยาบาล 

ผลลััพธ์์ (outcome)

-	อุ บััติิการณ์์การเล่ื่�อนหลุุดของท่่อ

ช่่วยหายใจ

-	คว ามคิดิเห็น็ของพยาบาลต่อ่การ

พััฒนารููปแบบทีีมการพยาบาล

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบียบวิธีวิจัย

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง จาก

ประชากรในหอผู้้�ป่วยหนัักศััลยกรรม โรงพยาบาล

สงขลานคริินทร์์ แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย 

1.	พยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่วยหนัักศััลยกรรม 

โรงพยาบาลสงขลานครินิทร์ ์ประสบการณ์ก์ารทำงาน

ในหอผู้้�ป่ว่ยหนักัศัลัยกรรมมากกว่า่ 3 เดืือน ที่่�ปฏิบัิัติิ

งานในหอผู้้�ป่่วยระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง

เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2566 จำนวน 56 คน 
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การพััฒนารููปแบบทีีมการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจโดยไม่่ได้้วางแผนในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

2.	ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้

เครื่�องช่่วยหายใจขณะเข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วยหนักั

ศััลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการรักัษาในระหว่่าง เดืือนกุมุภาพันัธ 

ถึงึเดืือนกันัยายน พ.ศ. 2566 จำนวน 200 ราย ที่่�ผ่า่น

เกณฑ์์การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย คืือ 1) อายุุ 18 ปีี

ขึ้้�นไป 2) ใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจทางปาก 3) ผู้้�ป่ว่ยหรืือญาติิ

สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย เกณฑ์์คััดออก คืือ 

1) เปลี่่�ยนแผนการรัักษาไปใส่่ท่่อหลอดลมคอ 

(tracheostomy tube) 2) ผู้้�ป่วยหรืือญาติิขอยกเลิิก

จากการเข้้าร่่วมการวิิจััย 3) ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตภายใน 24 

ชั่่�วโมงภายหลัังเข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ

แบบมีส่ี่วนร่่วม (participatory action research [PAR])

ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 วิิเคราะห์ส์ถานการณ์ก์ารพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจและ

รููปแบบทีีมการพยาบาล โดยสนทนากลุ่่�มครั้้�งที่่� 1 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ ประสบการณ์์ทำงาน

ในหอผู้้�ป่วยหนัักศััลยกรรมมากกว่่า 3 เดืือน ร้้อยละ 

85.71 (48 คน) เก็บ็ข้อมูลูเดืือนตุลุาคมถึงึพฤศจิกิายน 

พ.ศ. 2565  

ขั้้�นตอนที่่� 2 การพััฒนาและดำเนิินการตาม

รูปูแบบทีมีการพยาบาล โดยการสนทนากลุ่่�ม ครั้้�งที่่� 2 

กัับพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม 

ร้้อยละ 89.28 (50 คน) นำเสนอแนวปฏิิบััติิ “SICU 

bundle” เพื่่�อป้้องกัันการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ 

และร่่วมกัับออกแบบรููปแบบทีีมการพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ เก็็บข้้อมููล

เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565 ถึึงมกราคม พ.ศ.2566 

หลัังจากนั้้�นในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงกัันยายน พ.ศ. 

2566 พยาบาลดำเนินิการปฏิบิัตัิติามรูปูแบบทีมีการ

พยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันัการเล่ื่�อนหลุดุของท่อ่ช่ว่ยหายใจ 

ตามบทบาทของหัวัหน้า้ทีมีหรืือสมาชิิกทีมีในการดูแูล

ป้อ้งกัันการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจตามกิจกรรม

ของแนวปฏิิบััติิ “SICU bundle” หลัังจากการนำ

รููปแบบทีีมการพยาบาลไปใช้้มีีการสนทนาจำนวน 

2 ครั้้�ง โดยการสนทนากลุ่่�มครั้้�งที่่� 3 ในเดืือนเมษายน 

พ.ศ. 2566 พยาบาลเข้า้ร่ว่ม ร้อ้ยละ 76.78 (43 คน)  

และสนทนากลุ่่�มครั้้�งที่่� 4 ในเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 

2566 พยาบาลเข้้าร่่วม ร้้อยละ 80.36 (45 คน) เพื่่�อ

สอบถามข้อคิิดเห็็น ข้้อเสนอแนะและร่่วมกัันปรัับ

รููปแบบทีีมการพยาบาล 

ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมินิผลการพัฒันารูปูแบบ

ทีีมการพยาบาล โดยประเมิินจำนวนครั้้�งของอุุบััติิ

การณ์์การเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจและความคิด

เห็็นของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อรููปแบบทีีมการพยาบาล 

โดยการสนทนากลุ่่�มครั้้�งที่่�  5 ในเดืือนกัันยายน 

พ.ศ. 2566 พยาบาลผู้้�ร่ว่มวิจิัยั ร้อ้ยละ 100 (56 คน)  

นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

แบบบันัทึกึข้อ้มูลูผู้้�วิจิัยัพัฒันาจากการทบทวน

วรรณกรรม ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา

และปรัับแก้้ตามความคิดเห็็นของผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 

จำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์แพทย์์ที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรม จำนวน 

1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาล ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมจำนวน 1 ท่่าน และ

พยาบาลผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสูงูที่่�มีปีระสบการณ์์

ในการดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤตศััลยกรรม จำนวน 1 ท่่าน 

ประกอบด้้วย

1.	แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพยาบาล 

ประกอบด้วย เพศ อายุุ การศึึกษา ประสบการณ์์การ
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ทำงานในหอผู้้�ป่วยหนัักและการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจ 

2.	แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วย 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ การวิินิิจฉััยโรค เหตุุผลใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจ สถานที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ จำนวนวัันใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจ และประเภทของการถอดท่่อช่่วยหายใจ 

และข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดอุุบััติิการณ์์การ

เลื่่�อนหลุุดของท่อ่ช่่วยหายใจ ประกอบด้ว้ย สาเหตุขุอง

การเกิิดอุุบััติิการณ์์ ค่่าการปรัับตั้้�งเครื่่�องช่่วยหายใจ

ล่่าสุุด คะแนนความปวดและการจััดการความปวด 

การได้ร้ับัยาสงบประสาท วิิธีีการยึดึท่อ่ช่ว่ยหายใจ วิธีิี

การผููกยึึดร่่างกาย สาเหตุุใส่่ท่่อช่่วยหายใจใหม่่ และ

ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วย

หายใจ

3.	แบบบัันทึึกความคิิดเห็็นของพยาบาล

วิิชาชีีพต่อการพััฒนารููปแบบทีีมการพยาบาลเพื่่�อ

ป้อ้งกัันการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม 

จริยธรรมการวิจัย

งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์ เลขที่่� 

REC 61-183-15-7 วัันที่่� 27 สิิงหาคม 2561 หลััง

จากนั้้�น นัักวิิจััยปฏิิบััติิตามจรรยาบรรณ โดยพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง คำนึึงถึึงความเป็็นส่่วนตััว ปกปิิด

ไม่่เปิิดเผยช่ื่�อ ไม่่ลำเอีียง ไม่่บิิดเบืือนและซ่ื่�อสััตย์ใน

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู และไม่ใ่ห้เ้กิดิอันัตรายแก่ก่ลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง โดยการแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์ ์วิิธีีการ

วิิจััย ระยะเวลาที่่�ใช้้ ประโยชน์ของการวิิจััยและสิิทธิ

ของกลุ่่�มตัวัอย่่างในการเข้า้ร่ว่มการวิิจัยั หรืือออกจาก

การวิิจััยโดยไม่่มีีผลต่่อการรัักษาและการพยาบาลที่่�

จะได้้รัับ หรืือการปฏิิบััติิงาน เปิิดโอกาสให้้ซัักถาม

ปัญัหา หรืือข้้อสงสััยต่า่ง ๆ  แล้้วจึงึขอความร่วมมืือใน

การทำวิิจัยั และลงนามในใบยินยอมเข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััย ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่รู้้�สึึกตััว ผู้้�วิิจััยทำการพิิทัักษ์์

สิทิธิโิดยขออนุุญาตจากญาติทิี่่�มีอีำนาจในการตััดสิินใจ 

หากผู้้�ป่่วยมีีอาการผิิดปกติิระหว่่างการวิิจััย จะได้้รัับ

การช่ว่ยเหลืือเบื้้�องต้น้ตามบทบาทวิชิาชีพีและรายงาน

อาการแก่่แพทย์เจ้้าของไข้้เพื่่�อการช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสม

ต่่อไป ซึ่่�งหลัังจากดำเนิินการในขั้้�นตอนวิิเคราะห์์

สถานการณ์์เสร็จ ในระยะดำเนิินการเกิิดสถานการณ์์

การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีการ

ปรัับลดจำนวนเตีียงของหอผู้้�หนัักศััลยกรรมร้้อยละ 

50 และพยาบาลเฉลี่่�ยร้้อยละ 40 (25 คน) ไปปฏิิบััติิ

งานในหอผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ ทำให้้การดำเนิินการวิิจััย

หยุดุชะงักั จึงึต้้องขยายเวลาการวิจิัยัจำนวน 4 ครั้้�ง จน

สถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 คลี่่�คลาย

จึึงได้้ดำเนิินการวิิจััยในปีี พ.ศ. 2565-2566

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบ่่งได้้เป็็น 2 ประเด็็น คืือ

1.	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพยาบาลและผู้้�ป่วย 

และอุุบััติิการณ์์การเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ 

วิิเคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่�และค่่าร้้อยละ

2.	ข้้อมููลความคิดเห็็นของพยาบาลต่่อการ

พัฒันารูปูแบบทีมีการพยาบาล รวบรวมข้อ้มูลูจากการ

สนทนากลุ่่�มของพยาบาลวิิชาชีีพ นำมาวิิเคราะห์์

เนื้้�อหาแบบกำหนดทิศิทางล่ว่งหน้า้ (Directed content 

analysis)
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การพััฒนารููปแบบทีีมการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจโดยไม่่ได้้วางแผนในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ผลการวิจัย

1.	ผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์การพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจและ

รููปแบบทีีมการพยาบาล

	 1.1	สถานการณ์์การพยาบาลป้้องกัันการ

เลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ 

	 หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมมีีพยาบาลวิิชาชีีพ 

จำนวน 56 คน เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 92 อายุุเฉลี่่�ย 

27.48 ปีี (SD = 8.31) ส่่วนใหญ่่จบปริิญญาตรีี

ร้้อยละ 94.64 ประสบการณ์์การทำงานและดููแล

ผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เฉลี่่�ย 8.20 ปีี (SD = 8.06) 

โดยเป็็นพยาบาลจบใหม่่ อายุุงาน 3 เดืือนขึ้้�นไปแต่่

ไม่เ่กินิ 1 ปี ีร้อ้ยละ 19.64 (11 คน) พยาบาลอายุงุาน 

1-2 ปีี ร้้อยละ 17.86 (10 คน) อายุุงาน 3-4 ปีี 

ร้้อยละ 14.28 (8 คน) และอายุงุานมากกว่่า 5 ปีีขึ้้�นไป 

ร้อ้ยละ 48.21 (27 คน) โดยเป็น็กลุ่่�มอายุงุานมากกว่า่ 

10 ปีี ร้้อยละ 21.42 (12 คน) 

	 การเลื่่�อนหลุดุของท่่อช่่วยหายใจเกิดิจากปััจจัยั 

ดัังนี้้� 1) ปััจจััยด้้านผู้้�ป่วย ได้้แก่่ ความไม่่สุุขสบาย 

กระวนกระวายจากการท่่อช่่วยหายใจและสาเหตุอุื่่�น ๆ  

ความต้้องการสื่่�อสาร 2) ปััจจััยด้้านการดููแล ได้้แก่่ 

การประเมิินความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยต่่อการเลื่่�อนหลุุด

ของท่่อช่่วยหายใจไม่่ครอบคลุุม ภาระงานมากหรืือ

ช่่วงเปลี่่�ยนผลััดการปฏิิบััติิงานมีีการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วย

ลดลง วิิธีีการผููกยึึดท่่อช่่วยหายใจไม่่มีีประสิิทธิิภาพ

หลุุดง่่ายเมื่่�อเปีียกชื้้�น การสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยง

ของผู้้�ป่่วยภายในทีีมพยาบาลและระหว่่างทีีมการ

รัักษา การผููกยึึดร่่างกายไม่่มีีประสิิทธิิภาพผู้้�ป่่วย

สามารถโน้้มตััวลงมาดึึงท่่อช่่วยหายใจได้้ และ 3) 

ปััจจััยด้้านบุุคลากร ได้้แก่่ การมีีพยาบาลจบใหม่่และ

พยาบาลอายุุงาน1-2 ปีี เฉลี่่�ยร้้อยละ 35-40 ซึ่่�งมีี

ประสบการณ์แ์ละทัักษะของการป้้องกัันการเล่ื่�อนหลุุด

ของท่่อช่่วยหายใจน้้อย 

	 1.2	สถานการณ์์รููปแบบทีีมการพยาบาล

ปัจัจุบุันัแบ่ง่การทำงานเป็น็ทีมีร่ว่มกับมอบหมายงาน

รายบุุคคล มีีพยาบาลหััวหน้้าทีีม อายุุงาน 5 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�ผ่่านการอบรมและผ่่านการฝึึกปฏิิบััติิบทบาทการ

เป็็นหััวหน้้าทีีมของหลัักสููตรของหอผู้้�ป่่วยหนััก

ศััลยกรรม ซึ่่�งพยาบาลหััวหน้้าทีีมไม่่มีีผู้้�ป่่วยในความ

ดูแูลรายบุคุคล แต่ช่่ว่ยเหลืือสมาชิกิดูแูลผู้้�ป่ว่ยในทีมี 

รับัคำสั่่�งการรัักษา นิเิทศ กำกัับติดิตามการปฏิบิัตัิขิอง

สมาชิิกและประสานงานกับัแพทย์ ์ซึ่่�งไม่ม่ีกีารกำหนด

แบบแผนในการกำกับั การนิเิทศและการตรวจสอบซ้ำ้ 

ของกิิจกรรมการป้้องกัันการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อ

ช่่วยหายใจ และพยาบาลใหม่่ที่่�การปฏิิบััติิงานใน 

3 เดืือนแรกจััดเป็็นอััตรากำลัังเสริม มอบหมายการ

ดููแลผู้้�ป่่วยคู่่�กัับพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงอายุุงาน 2 ปีีขึ้้�นไป 

ซึ่่�งเมื่่�อปฏิิบััติิงาน 3 เดืือนและผ่่านการประเมิินนัับ

เป็็นอััตรากำลัังจริง มอบหมายงานดููแลผู้้�ป่วยราย

บุคุคลโดยมีพียาบาลในทีมีทั้้�งพยาบาลหัวัหน้า้ทีมีและ

สมาชิิกทีีมเป็็นพี่่�เลี้้�ยงกำกัับ ติิดตามการปฏิิบััติิอย่่าง

ใกล้้ชิิด 

2.	การพััฒนาและดำเนิินการตามรูปแบบทีีม

การพยาบาล มีีการพััฒนาและปรัับปรุุงรููปแบบทีีม

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วย

หายใจ จำนวน 3 ครั้้�ง ดัังนี้้�

ครั้้�งที่่� 1 เดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 

2566 ใช้้รููปแบบทีีมการพยาบาลแบบเดิิม แบ่่งการ

ทำงานเป็น็ทีมีร่ว่มกับัมอบหมายงานรายบุคุคล มีกีาร

กำหนดกิจิกรรมเพิ่่�มเติมิ ดังันี้้� 1) กำหนดบทบาทและ

ความรัับผิิดชอบ (role and responsibility) พยาบาล

หััวหน้้าทีีมและพยาบาลสมาชิิกทีีมที่่�มีีประสบการณ์์ 

5 ปีีขึ้้�นไปเป็็นพี่่�เลี้้�ยงของพยาบาลใหม่่ 2) พยาบาล
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ทุุกคนผ่่านการอบรมทัักษะของการทำงานแบบทีีม

และการป้อ้งกันัการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่ว่ยหายใจตาม

แนวปฏิิบััติิ “SICU bundle” 3) การส่่งเสริมบทบาท

การเป็็นผู้้�นำทีีม การให้้คำปรึกึษา สนับสนุนพยาบาลใหม่่

หรืือพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์น้้อยกว่่า โดยพยาบาล

หััวหน้้าทีีมผ่่านการฝึึกบทบาทการเป็็นผู้้�นำทีีมโดย

สถานการณ์์จำลองและวิิเคราะห์์อุุบััติิการณ์์การเลื่่�อน

หลุุดของท่่อช่่วยหายใจ และ 4) การตรวจสอบซ้้ำ 

(double check) การปฏิบิัตัิกิิจิกรรมป้อ้งกันัการเลื่่�อน

หลุดุของท่่อช่่วยหายใจโดยพยาบาลหััวหน้้าทีมีทุกุครั้้�ง

ครั้้�งที่่� 2 เดืือนเมษายนถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 

2566 นำข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม ปรัับเปลี่่�ยนและ

เพิ่่�มกิิจกรรม ดัังนี้้� 1) กำหนดพยาบาลหััวหน้้าทีีม

ประสบการณ์์มากกว่่า 10 ปีี เป็็นพี่่�เลี้้�ยงของพยาบาล

ใหม่่ที่่�อายุุงานยัังไม่่ครบ 1 ปีี และสมาชิิกทีีมอีกคน

ต้อ้งมีปีระสบการณ์์ 3 ปี ีขึ้้�นไป หรืือถ้้าพยาบาลหัวัหน้า้

ทีมีอายุงุาน 5-7 ปีี สมาชิกิทีีมต้องอายุุงาน 10 ปีีขึ้้�นไป

เพื่่�อช่่วยนิิเทศ ติิดตามการปฏิิบััติิของพยาบาลใหม่่ 

2) กำหนดรายงานการประเมิินความเสี่่�ยงและ

มาตรการป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ

ช่่วงเปลี่่�ยนผลััดการปฏิิบััติิงานของผู้้�ป่่วยข้้างเตีียง 

(bedside shift round) และ 3) กำหนดพยาบาล

ร่่วมเยี่่�ยมตรวจผู้้�ป่วยร่่วมกัับทีีมแพทย์ทุุกผลััดเช้้า 

(rapid rounds) ทุุกครั้้�ง ร่่วมกัันประเมิินความเสี่่�ยง

และการจััดการป้้องกัันการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วย

หายใจ รวมทั้้�งแผนถอดท่่อช่่วยหายใจ 

ครั้้�งที่่�  3 เดืือนมิิถุุนายนถึึงกัันยายน พ.ศ. 

2566 จากการสนทนากลุ่่�มพบปััญหาการปฏิิบััติิไม่่

เป็็นไปตามแนวปฏิิบััติิ “SICU bundle” ทุุกครั้้�ง จึึง

กำหนดกิิจกรรมเพิ่่�ม คืือ 1) การช่่วยกัันสัังเกตและ

เสนอแนะข้้อมููลย้้อนกลัับซึ่่�งกัันและกััน (regular 

feedback and assessment) และ 2) การชมเชย

บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีี 

3.	การประเมิินผลการพััฒนารููปแบบทีีมการ

พยาบาล

	 3.1	อุบััติิการณ์์การเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วย

หายใจ

	ก่ อ่นดำเนินิการวิิจัยัเป็น็เวลา 8 เดืือน ตั้้�งแต่่

เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2565 ถึึงมกราคม พ.ศ. 2566 

ผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจทางปาก จำนวน 214 ราย 

จำนวนวัันรวมของการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 1090 วััน 

เกิิดอุุบััติิการณ์์การเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ 

จำนวน 3 ครั้้�ง คิิดเป็็น 2.75 ครั้้�งต่่อ 1000 วัันใส่่

เครื่่�องช่่วยหายใจ ขณะดำเนิินการวิิจัยัโดยรููปแบบทีมี

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วย

หายใจ ในระยะเวลา 8 เดืือน ตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 

ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2566 ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วย

หายใจทางปาก จำนวน 212 ราย เข้้าเกณฑ์์คััดออก

จำนวน 12 ราย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ภายใน 24 

ชั่่�วโมงหลัังรัับเข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่วยหนัักศััลยกรรม 

จำนวน 6 ราย และ แพทย์์เปลี่่�ยนแผนการรัักษาไปใส่่

ท่่อหลอดลมคอ จำนวน 6 ราย คงเหลืือผู้้�ป่่วย

เข้้าเกณฑ์์จำนวน 200 ราย ร้้อยละ 55.50 เป็็นเพศชาย 

อายุุเฉลี่่�ย 60.98 (SD = 18.09) เป็็นผู้้�ป่่วยหลัังการ

ผ่า่ตัดัระบบทางเดินิอาหาร หลอดเลืือดแดงส่ว่นปลาย

หรืือหลอดเลืือดแดงใหญ่่ และระบบประสาทสมอง 

ร้้อยละ 38, 18.50 และ 18 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่

ร้้อยละ 59 ใส่่ท่่อช่่วยหายใจในห้้องผ่่าตััด จำนวนวััน

รวมใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 958 วััน ถอดท่่อช่่วยหายใจ

สำเร็็จตามแผนร้้อยละ 69.50 และร้้อยละ 30.50 

ย้้ายไปหอผู้้�ป่่วยอื่่�นขณะคาท่่อช่่วยหายใจ อุุบััติิการณ์์

การเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจเท่่ากัับ 0 ครั้้�งต่่อ 

1000 วัันใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ และจำนวนวัันใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจเฉลี่่�ยจาก 4.27 (S.D.= 3.93) ลดลงเป็็น 

3.97 วััน (S.D.= 4.41)
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การพััฒนารููปแบบทีีมการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจโดยไม่่ได้้วางแผนในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

	 3.2	ความคิดเห็็นของพยาบาลวิิชาชีีพต่อ

การพััฒนารููปแบบทีีมการพยาบาล พยาบาลผู้้�ร่วม

วิิจััย ร้้อยละ 100 (56 คน) เห็็นด้้วยกัับรููปแบบทีีม

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วย

หายใจที่่�ปรัับใหม่่ โดยมีีความคิดเห็็น 4 ประเด็็น ดังันี้้� 

		  3.2.1 ประโยชน์ของรููปแบบทีีมการ

พยาบาล

		พ  ยาบาลส่่วนใหญ่่ให้้ความคิิดเห็็นว่่า

รููปแบบการพยาบาลแบบเป็็นทีีมเพื่่�อป้้องกัันการ

เล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจมุ่่�งเน้้นความปลอดภััย

ของผู้้�ป่ว่ย ทำให้ส้ามารถดูแูลผู้้�ป่ว่ยครอบคลุมุมากขึ้้�น 

มีีการกำหนดบทบาทและความรัับผิิดชอบของทีีม

พยาบาล โดยสมาชิิกทีีมที่่�มีีประสบการณ์ม์ากให้ค้วาม

ช่่วยเหลืือและสนัับสนุุนสมาชิิกทีีมที่่�มีีประสบการณ์์

น้้อยกว่่า โดยเฉพาะพยาบาลใหม่่ได้้รัับการสนัับสนุุน 

มีีการตรวจสอบซ้้ำ มีีการการอบรมทักษะการทำงาน

แบบทีีมและทัักษะป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วย

หายใจ ช่่วยให้้ปฏิิบััติิงานด้้วยความมั่่�นใจมากขึ้้�น 

หััวหน้้าทีีมได้้รัับการส่่งเสริิมบทบาทการเป็็นผู้้�นำทีีม 

และสมาชิกิทีมีได้ร้ับัการตรวจสอบซ้ำ้การปฏิบิัตัิ ิการ

รายงานการประเมิินผู้้�ป่่วยข้้างเตีียงและการเยี่่�ยม

ตรวจผู้้�ป่่วยร่่วมกัับทีีมแพทย์์ทำให้้รัับทราบความ

เสี่่�ยงของผู้้�ป่วยและแผนการรัักษา การสัังเกตและ

เสนอแนะข้้อมููลย้้อนกลัับซึ่่�งกัันและกัันทำให้้มีีการ

ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องตามแนวปฏิิบััติิ และการชมเชย

บุคุลากรที่่�ปฏิบิัตัิเิป็็นแบบอย่่างที่่�ดีทีำให้้มีีกำลัังใจใน

การปฏิิบััติิ เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยได้้ปลอดภััยไม่่เกิิด

การเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ 

		  3.2.2 ความรับผิดชอบที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของ

พยาบาล

		พ  ยาบาลหััวหน้้าทีีมให้้ความคิดเห็็นว่่า 

รููปแบบทีีมการพยาบาลแบบใหม่่  ช่่วยพััฒนา

สมรรถนะความรัับผิดชอบที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนอกเหนืือจาก

การดููแลผู้้�ป่วยในทีมี และต้้องดููแลพยาบาลที่่�มีทัีักษะ

และประสบการณ์์น้อ้ยกว่า่หรืือบุคุลากรในทีมีในการ

ป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ พยาบาล

สมาชิกิทีมีให้้ความคิดิเห็น็ว่่าตนเองมีคีวามรับัผิดิชอบ

มากขึ้้�น เพราะต้้องคอยสัังเกตการปฏิิบััติิของคนที่่�

ทำงานด้้วย จนสามารถปฏิิบััติิได้้ และต้้องปฏิิบััติิเป็็น

แบบอย่า่งแก่พ่ยาบาลใหม่ ่ทำให้ม้ีคีวามกระตืือรืือร้น้

ในการทำงาน เพราะมีีการตรวจสอบการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมซึ่่�งกัันและกััน

		  3.2.3 การสนัับสนุุนของรููปแบบทีีม

การพยาบาล

		พ  ยาบาลให้้ความคิดเห็็นว่่า ได้้รัับการ

สนัับสนุนช่่วยเหลืือกัันภายในทีีมในการดููแลผู้้�ป่วย

ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ 

และการสนัับสนุุนจากหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย ทั้้�งการช่่วย

เหลืือในจััดอััตรากำลัังเหมาะสมกัับสภาวะของผู้้�ป่่วย 

การสนับสนุนด้้านอารมณ์ ์อุปุกรณ์แ์ละสภาพแวดล้้อม

ในการทำงาน  

		  3.2.4 การมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ

		พ  ยาบาลส่่วนใหญ่่ให้้ข้้อมููลว่่าทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ รัับทราบถึงการรณรงค์์ป้้องกัันการ

เลื่่�อนหลุดุของท่อ่ช่ว่ยหายใจ มีสี่ว่นร่ว่มในการป้อ้งกันั

การเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ มีีการปรึึกษาหารืือ

และวางแผนให้้การดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกััน รัับรู้้�ความ

สำคััญปัจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดการเล่ื่�อนหลุุดของ

ท่่อช่่วยหายใจ ให้้ความร่่วมมืือในการจััดการความ

เสี่่�ยงของผู้้�ป่่วย และช่่วยระมััดระวัังเมื่่�อต้้องทำ

หััตถการ มีีการเยี่่�ยมตรวจผู้้�ป่่วยพร้้อมกััน
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จากผลการศึกึษารูปูแบบทีมีการพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจในครั้้�งนี้้� 

พบว่าทีีมการพยาบาลที่่�ประกอบด้วยพยาบาลในทีีม

ซึ่่�งมีีประสบการณ์์แตกต่่างกััน ต้้องกำหนดบทบาท

และมอบหมายหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบในการดููแล

ผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ

ตามทักัษะและประสบการณ์ ์สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

การทำงานเป็็นทีีมของพยาบาลหลายระดัับที่่�ประสบ

ความสำเร็็จ  หััวหน้้าทีีมและสมาชิิกทีีมต้้องคำนึึงถึึง

การทำงานภายในขอบเขตการปฏิิบัตัิ ิมีีความตระหนััก 

เข้้าใจ และมั่่�นใจในการปฏิิบััติิตามบทบาทความ

รัับผิิดชอบของตนในการกำกัับดููแลและการมอบ

หมายตามระดัับทัักษะ ความสามารถของสมาชิิกทีีม

แต่ล่ะคน สภาพของผู้้�ป่วยและความต้องการการดููแล 

และสมาชิิกควรเคารพและไว้้วางใจในกระบวนการ

มอบหมายและกำกัับดููแลของหััวหน้้าทีีม13

นอกจากนี้้�รููปแบบทีีมการพยาบาลใช้้กลยุุทธ์์

ประกอบด้วยการอบรมทักษะการทำงานแบบทีีมและ

ทัักษะการนิิเทศกิิจกรรมตามแนวปฏิิบััติิการป้้องกััน

การเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจและการส่่งเสริม

บทบาทภาวะผู้้�นำของหััวหน้้าทีีม สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษากิิจกรรมสำหรัับปรัับปรุุงประสิิทธิภาพของทีีม 

ภายในองค์์กรด้้านการดููแลสุุขภาพ ต้้องมีีการฝึึก

อบรมครอบคลุมเนื้้�อหาที่่�กำหนด โดยการให้้ความรู้้�

หรืือฝึึกทัักษะในสถานการณ์์จำลองให้้กัับสมาชิิกใน

ทีีม14 โดยเฉพาะการพััฒนาบทบาทภาวะผู้้�นำของ

พยาบาลหััวหน้้าทีีมในการนิิเทศ กำกัับดููแลและมอบ

หมายงาน เพราะนอกจากส่่งผลต่อ่การทำงานและการ

ยอมรับของทีีมแล้้ว การกำกัับดูแลที่่� เหมาะสม 

ลดโอกาสที่่�จะเกิิดข้อ้ผิดิพลาดและผลลััพธ์เ์ชิงิลบของ

ผู้้�ป่่วย13 ซึ่่�งพยาบาลที่่�มีีระดัับการทำงานเป็็นทีีมใน

หน่่วยงานสููงมีีแนวโน้้มที่่�จะให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเป็็น

ศูนูย์ก์ลางเพิ่่�มขึ้้�น รูปูแบบทีมีพยาบาลสามารถใช้เ้ป็น็

กลยุทุธ์ท์ี่่�มีปีระสิทิธิภิาพในการส่ง่เสริมิการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

เป็น็ศูนูย์ก์ลาง จึงึต้อ้งให้ค้วามรู้้�และฝึกึอบรมพยาบาล

เพื่่�อให้้มีีความรู้้�และทัักษะที่่�จำเป็็นของกิิจกรรมตาม

แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลและทัักษะการทำงานเป็็นทีมี

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ15 

กิจิกรรมการดูแูลที่่�ประกอบด้ว้ยการตรวจสอบ

ซ้ำ้การปฏิบิัตัิกิิิจกรรม การรายงานข้้างเตียีงของผู้้�ป่วย

แต่่ละรายทุุกครั้้�งที่่�เปลี่่�ยนผลััดและดำเนิินการตรวจ

สอบความปลอดภััย การเยี่่�ยมตรวจผู้้�ป่่วยร่่วมกัับทีีม

แพทย์ย์ังัเปิดิโอกาสให้ผู้้้�ป่ว่ยและครอบครัวัสอบถาม

ข้้อกัังวลและร่่วมวางแผนการรัักษา การสัังเกตและ

เสนอแนะข้้อมููลย้้อนกลัับของการปฏิิบััติิกิิจกรรมซึ่่�ง

กัันและกััน รวมทั้้�งการชมเชยบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิเป็็น

แบบอย่า่งที่่�ดี ีการเยี่่�ยมตรวจผู้้�ป่ว่ยวางแผนการรักัษา

ร่่วมกับทีีมแพทย์์ ซึ่่�งกิิจกรรมการดููแลเหล่่านี้้�สร้้าง 

วััฒนธรรมของหน่่วยงานและการทำงานร่่วมกััน16 

ความคิิดเห็็นของพยาบาลพบว่่ารููปแบบทีีม

การพยาบาลมีปีระโยชน์ในการป้อ้งกันัการเลื่่�อนหลุดุ

ของท่่อช่่วยหายใจครั้้�งนี้้� โดยทีีมพยาบาลมีีส่่วนร่่วม

ตลอดขั้้�นตอนของการปฏิิบััติิ มีีการกำหนดบทบาท

และความรับัผิดิชอบของทีมี มีกีารประชุมุเพื่่�อปรึึกษา

หารืือ แก้้ไขปััญหาร่่วมกััน มีีเป้้าหมายร่่วมกัันในการ

มุ่่�งเน้น้ความปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ย และสร้า้งวัฒันธรรม

การทำงานร่่วมกัน ช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกััน นิิเทศ 

กำกัับดูแลพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์และทัักษะน้้อย

ได้้มากขึ้้�น สอดคล้องกัับการศึึกษาการดููแลแบบทีีม

ในการศึึกษาที่่�ผ่า่นมา17 ที่่�เน้้นการดููแลแบบเป็็นทีมีใน

การดููแลผู้้�ป่่วยและการมีีส่่วนร่่วมของทีีมผ่่านการ

ทำงานร่่วมกััน พบว่่าการสร้างทีีมต้องมีีการกำหนด

บทบาทหน้้าที่่�และความรัับผิิดชอบเหมาะสมกัับงาน 
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การพััฒนารููปแบบทีีมการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจโดยไม่่ได้้วางแผนในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

สนัับสนุุนบุุคลากรให้้มีีส่่วนร่่วมในกระบวนการ

เปลี่่�ยนแปลง มีีการบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วยมากขึ้้�น ทำให้้

ทีีมสุขภาพสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลและใช้้ประโยชน์ใน

การดููแลผู้้�ป่วย และการเปลี่่�ยนแปลงด้้านวััฒนธรรม

ของหน่่วยงาน มีีการแบ่่งปัันแลกเปลี่่�ยนความรู้้�กััน

ม า ก ขึ้้� น  มีี ก า ร ส่ื่� อ ส า ร ถึึ ง แ ผ น ก า ร พ ย า บ า ล ที่่�

เปลี่่�ยนแปลง หััวหน้้าทีีมมีีการจััดการกัับคนรอบข้าง

ที่่�ต่อ่ต้า้น มีกีารพัฒันาทักัษะที่่�จำเป็น็ให้บุ้คุลากรและ

การสื่่�อสารอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อการปรัับปรุุงคุุณภาพ

อย่า่งต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้� ยังัเป็น็การผสมผสานทักัษะ

และประสบการณ์์ของทีีมพยาบาลเป็็นปััจจััยหลัักใน

การเปลี่่�ยนมาใช้้รููปแบบทีีมการพยาบาล เน่ื่�องจาก

พยาบาลมีีทัักษะและประสบการณ์์น้้อยจำเป็็นต้้องมีี

การควบคุมดููแลโดยตรงอย่่างเข้้มข้้นมากขึ้้�นจากผู้้�มีี

ทัักษะและประสบการณ์์มากกว่่า18 

พยาบาลหัวัหน้้าทีมีมีบีทบาทและความรับัผิดิชอบ

เพ�มขึ้้�นจากการต้้องช่่วยเหลืือดููแลผู้้�ป่วย การมอบหมาย

งานและนิิเทศ กำกัับดููแลสมาชิิกในทีีมที่่�มีีทัักษะและ

ประสบการณ์์น้้อยอย่่างใกล้้ชิิดมากขึ้้�น  การให้้ความ

รู้้�เกี่่�ยวกัับการมอบหมายงานจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญสำหรัับ

การพยาบาลเป็็นทีีม ช่่วยให้้หััวหน้้าทีีมตััดสิินใจได้้

อย่่างเหมาะสมมากขึ้้�น19 และมีีการพััฒนาเพิ่่�มพููน

ทักัษะความเป็น็ผู้้�นำทางคลินิิิกที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับับทบาท

การเป็น็ผู้้�นำทีมีไปด้ว้ย การกำหนดบทบาทและความ

รับัผิดชอบให้้ชัดัเจนมีีความสำคััญต่อการทำงานแบบ

เป็็นทีีม เพราะกระบวนการปรัับตัวเป็็นสิ่่�งสำคััญใน

การสนัับสนุุนการนำแนวปฏิิบััติิที่่�ปรัับปรุุงไปปฏิิบััติิ 

ได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ โดยส่ง่เสริมิกระบวนการดูแูล

ผู้้�ป่่วยตามแนวปฏิิบััติิ “SICU bundle” เพื่่�อป้้องกััน

การเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจโดยใช้้รููปแบบทีีม

การพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้เกิิดผลลััพธ์์ คืือ 

จำนวนครั้้�งของอุุบััติิการณ์์การเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วย

หายใจลดลงตามเป้้าหมายและกรอบแนวคิดของการ

พััฒนาคุุณภาพ12 อย่่างไรก็็ตาม วิิธีีการนำแนวปฏิิบััติิ

ไปใช้้ต้้องมีีความยืืดหยุ่่�น มีีกระบวนการพััฒนาอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง และปรัับให้้เข้้ากัับสภาพแวดล้้อมเหมาะสม

กัับบริิบท20

การพยาบาลแบบเป็็นทีีมเพื่่�อป้้องกัันการ

เลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจในการศึึกษานี้้� พยาบาล

ให้ค้วามเห็็นว่า่ได้ร้ับัการสนับสนุนุภายในทีีมและจาก

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย ซึ่่�งการได้้รัับการยอมรัับและ

สนัับสนุุนดัังกล่่าวทำให้้รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าของตนเองและ

เห็็นคุุณค่าของเพื่่�อนร่่วมงาน เป็็นแรงบัันดาลใจใน

การทำงานให้้ดีีขึ้้�น15 การได้้รัับความช่วยเหลืือทำให้้

รัับรู้้�ถึึงการมีีส่่วนร่่วมและเป็็นส่่วนหนึ่่�งของทีีม 

มีีความกระตืือรืือร้้นที่่�จะแบ่่งปัันข้้อมููลและความรู้้�

อย่่างเปิิดเผยภายในหน่่วยงาน การทำงานร่่วมกันัราบรื่่�น

และมีีการสื่่�อสารกัับเพื่่�อนร่่วมงานมากขึ้้�น21  รวมทั้้�ง

การสนัับสนุุนสภาพแวดล้้อมในการดููแล และลด

ปััจจััยต่่างๆ ที่่�ขััดขวาง โดยเพิ่่�มการอำนวยความ

สะดวกในการปฏิบิัตัิหิรืือการมอบหมายงาน กิจิกรรม

การพััฒนาสิ่่�งใหม่่ๆ ควรกำหนดเป็็นนโยบายที่่�เข้้ม

แข็ง็เพื่่�อให้เ้ป็น็ที่่�ยอมรับัและปฏิบิัตัิขิองทีมี ซึ่่�งอาจนำ

ไปสู่่�การเพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย22 โดยเฉพาะ

การสนัับสนุนอััตรากำลัังที่่�เพีียงพอและเหมาะสมกับ

สมรรถนะของบุุคลากรในทีีมทำให้้มีีความพึงพอใจ

ในงานและการทำงานเป็็นทีีมมากขึ้้�น23 

ส่่วนการมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

พยาบาลส่ว่นใหญ่ม่ีคีวามความสัมัพันัธ์์ที่่�ดีกัีับสมาชิิก

ในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ มีีการส่ื่�อสารทำความเข้้าใจใน

วััตถุุประสงค์์ของกิิจกรรมการป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุด

ของท่่อช่่วยหายใจ และการมีสี่ว่นร่่วมในกิิจกรรมการ

ดููแลผู้้�ป่่วย อุุปสรรคจากการสื่่�อสารที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิ 

ภาพของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เมื่่�อมีีการติิดต่่อปรึึกษา
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หารืือเกี่่�ยวกัับปััญหาของผู้้�ป่วย ทำให้้สมาชิิกทีีมที่่�

เกี่่�ยวข้้องตอบสนองและเข้้าถึึงผู้้�ป่่วยได้้ลดลง23 บาง

ครั้้�งพยาบาลจึงึต้อ้งทำความรู้้�จัักคุ้้�นเคยกับัสมาชิกิทีมี

สหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้อง จนเกิิดความไว้้วางใจ 

ลดช่่องว่่างระหว่่างวิิชาชีีพ และมุุมมองการทำงานหรืือ

การดููแลผู้้�ป่วยที่่�แตกต่่างกััน จากการศึึกษาอุุปสรรค

และปััจจััยเอื้้�อต่่อการทำงานเป็็นทีีมของทีีมสหสาขา

วิชิาชีพี พบบุคุลิกิภาพเป็็นอุปุสรรคอย่า่งหนึ่่�งของการ

ทำงานแบบเป็น็ทีีม เนื่่�องจากรููปแบบทีีมการพยาบาล 

จะต้้องทำงานกัับความหลากหลายของสมาชิิกทุุกคน 

ทั้้�งสมาชิิกในทีีมบางคนที่่�มีีบุุคลิกทำงานร่่วมกันได้้

ยาก บางคนมีคีวามมั่่�นใจในตนเองสูงู บางครั้้�งควบคุมุ

อารมณ์์ไม่่ได้้  เม่ื่�อเผชิิญกับสถานการณ์์เหล่่านี้้� 

พยาบาลส่่วนใหญ่่ให้้ความเห็็นว่่า จะพยายามปรัับ

พฤติิกรรมหรืือแสดงท่่าทีีไม่่ขััดแย้้งกัับบุุคลิิกภาพ

ของสมาชิิกคนนั้้�น เพื่่�อไม่่เกิิดปััญหากระทบต่อการ

ทำงานที่่�จะส่่งผลต่่อผู้้�ป่่วยหรืือครอบครััว24 ส่่งผล

ทำให้ก้ารสนทนากันัยากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม การสนทนา

ในการทำงานแบบทีีมเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญใน

การกระบวนการสื่่�อสารและปฏิสัิัมพันัธ์ร์ะหว่่างบุุคคล

เพื่่�อให้้การพยาบาลแบบทีีมที่่�มีีวััตถุปุระสงค์เ์ดีียวกัน

และความสนใจร่วมกัันเป็็นไปอย่่างราบรื่�น จึึงต้้องมีี

การสร้้างวััฒนธรรมในการทำงานเป็็นทีีม25

สรุปผลการวิจัย

การพััฒนารููปแบบทีีมการพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกัันการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจครั้้�งนี้้� 

ทีีมพยาบาลมีีส่่วนร่่วมในแต่่ละขั้้�นตอนของวิิจััย รููป

แบบทีีมการพยาบาล ประกอบด้้วย บทบาทความรัับ

ผิิดชอบของทีีม ร่่วมกัับทัักษะการทำงานแบบทีีมใน

การนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์

ให้้การนิิเทศ กำกัับติิดตามการปฏิิบััติิของพยาบาลที่่�

มีีประสบการณ์์น้้อยกว่่า พยาบาลควรผ่่านการอบรม

ทักัษะการทำงานแบบทีมี และทักัษะป้อ้งกันัการเลื่่�อน

หลุดุของท่อ่ช่ว่ยหายใจ พยาบาลหัวัหน้า้ทีมีได้ร้ับัการ

ส่่งเสริมบทบาทการเป็็นผู้้�นำทีีม หััวหน้้าทีีมมีีการ

ตรวจสอบซ้้ำการปฏิบิัตัิขิองสมาชิิกทีมี  มีีการรายงาน

และประเมิินผู้้�ป่วยข้้างเตีียง การเยี่่�ยมตรวจผู้้�ป่วยร่่วม

กับัทีมีแพทย์ การสัังเกตและเสนอแนะข้้อมูลูย้อ้นกลัับ

ซึ่่�งกัันและกััน และ การชมเชยบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิเป็็น

แบบอย่่างที่่�ดีี เพื่่�อนำไปสู่่�เป้้าหมายเดีียวกัันในการ

ป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ พยาบาลให้้

ความเห็็นว่่ารููปแบบทีีมการพยาบาลมีีประโยชน์ต่่อ

การนำไปปฏิิบััติิ แม้้จะมีีความรัับผิิดชอบเพิ่่�มขึ้้�น แต่่

ได้้รัับการสนัับสนุุนจากทีีมพยาบาลและการมีีส่่วน

ร่่วมของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเป็็นสิ่่�งสำคััญ ทำให้้

สามารถป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจได้้ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

1.	การนำรููปแบบทีมีการพยาบาลไปใช้้ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยในสถานการณ์์ของทีีมพยาบาลที่่�มีี

ประสบการณ์์แตกต่่างกััน ต้้องกำหนดบทบาทความ

รัับผิิดชอบให้้ชััดเจน มีีการนิิเทศและมอบหมายงาน

เหมาะสมกับัทักัษะและประสบการณ์์ของทีมีแต่ล่ะคน 

และระดัับความต้้องการการพยาบาลของผู้้�ป่่วย

2.	การพยาบาลแบบเป็็นทีีมที่่�ประสบความ

สำเร็็จ สมาชิิกในทีีมต้องมีีการส่ื่�อสาร เข้้าใจ และ

เคารพซึ่่�งกันัและกันั สร้า้งทักัษะความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง

บุุคคล มีีการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ผู้้�บริิหารต้้องส่่งเสริิมสภาพแวดล้้อมที่่�สนัับสนุุน

สำหรัับทีีมการพยาบาลและผู้้�ป่่วย

3.	ผู้้�บริหิารหรืือหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยควรสนับสนุน

ให้ม้ีกีารนำรูปูแบบทีมีการพยาบาลไปใช้ใ้ห้เ้กิดิความ

สำเร็็จในการป้้องกัันการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่ว่ยหายใจ

ได้้อย่่างยั่่�งยืืน
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หนักัศัลัยกรรม มีคีวามซับัซ้้อนของโรคของผู้้�ป่ว่ย การ
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Abstract:	 This quasi-experimental research was a two-group pretest-posttest design which 
aimed to study effects of a sexual communication program on sexual attitudes and communication 
skills of parents and female junior high school students. The sample comprised 50 parents of 
female junior high school students and female students taken care by those parents purposively 
selected from two schools in Kumphawapi District, Udon Thani Province, and randomly 
assigned to an experimental group and a comparison group (25 per group). The instruments 
included the sexual communication program developed by applying David K. Berlo’s 
communication skill development theory. The program was organized in a workshop format, 
carried out 5 times over a period of 8 weeks. Data were collected at pre- and post- intervention 
using questionnaires on sexual communication attitudes and sexual communication skills that 
had already been tested for validity and reliability. Data were analyzed using descriptive 
statistics and t-test. The findings demonstrated that after intervention, the average score for 
attitude towards communication about sex and sexual communication skills of parents in the 
experimental group was better than before as well as significantly better than that of the 
comparison group (p < .05). In addition, the average score for attitude towards communication 
about sex and sexual communication skills perceived by female students of parents in 
experimental group was better than that of the comparison group (p < .05). Therefore, parents 
should be educated to have a knowledge with good attitude on sexual communication, which 
would enhance better communication skills to talk to their teens.
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ผลของโปรแกรมการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศต่่อทัศันคติแิละทักัษะการสื่่�อสารเรื่่�องเพศของผู้้�ปกครองและนัักเรียีนหญิงิมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

ความเป็นมาและความสำ�คัญ

ปััญหาพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศของวััยรุ่่�นไทย

นัับเป็็นปััญหาที่่�มีีความรุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�นในสัังคม

ปัจัจุุบัน ช่่วงวััยรุ่่�นเป็็นวััยที่่�สำคััญของการเปลี่่�ยนแปลง

เป็็นช่่วงหััวเลี้้�ยวหััวต่่อของชีีวิิต มีีการเปลี่่�ยนแปลง

อย่่างมากทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ อารมณ์์สัังคม 

ปััญหาที่่�เกิิดจากพฤติิกรรมต่่าง ๆ นัับวัันจะเพิ่่�มทวีี

ความรุุนแรงมากขึ้้�น ปััญหาการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อน

วััยอัันควร ปััญหาสภาวะการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นหรืือ

คุุณแม่่วััยใสและเด็็กหญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์มีีแนวโน้้มอายุุ

ลดลงเรื่่�อย ๆ1 จากการสำรวจพฤติิกรรมเสี่่�ยงของ

วัยัรุ่่�นไทย พบว่่า แม่่วัยรุ่่�นร้้อยละ 53.38 มีเีพศสัมัพันัธ์์

ครั้้�งแรกเมื่่�ออายุุ 16-18 ปีี รองลงมาคืือร้้อยละ 

32.08 มีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรกเมื่่�ออายุุ 13-15 ปีี2 

อัตัราป่ว่ยด้้วยโรคติดิต่่อทางเพศสัมพันัธ์ใ์นวััยรุ่่�นอายุุ 

15-24 ปีี เพิ่่�มขึ้้�นจาก 127.1 ต่่อแสนประชากร

ในปีี พ.ศ. 2558 เป็็น 131.2 ต่่อแสนประชากร

ในปีี พ.ศ. 25643 จังัหวัดัอุุดรธานี ียังัมีีปัญัหาเด็ก็และ

เยาวชนที่่�ตั้้�งครรภ์์เมื่่�ออายุุต่่ำกว่่า 15 ปีี และจากฐาน

ข้้อมููลสุุขภาพของอำเภอกุุมภวาปีีพบว่่าการตั้้�งครรภ์์

ซ้้ำในหญิิงอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก

ร้้อยละ 5.20 ในช่่วง ปีี พ.ศ. 2565 เป็็น ร้้อยละ 8.60  

ในปีี พ.ศ. 2566 

การดำเนิินงานที่่�ผ่่านมาในประเทศไทย มีี

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งภาครััฐและเอกชนได้้มีการ

ดำเนินิงานเพื่่�อป้อ้งกันัและแก้้ไขปัญัหาโรคติดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�น รวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนจากการ

ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น เช่่น การจััดตั้้�งสถานบริิการที่่�เป็็น

มิิตรกัับวััยรุ่่�น ความพยายามในการจััดการเรีียนการ

สอนเพศศึกึษาในโรงเรียีนและอื่่�น ๆ  อีกีมากมาย การ

ได้้รัับความรู้้�เรื่่�องโรคติดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ การคุุม

กำเนิดิด้้วยวิธิีตี่่าง ๆ  หรืือการให้้บริกิารถุงุยางอนามัยั

ฟรีตีามจุุดบริกิารสาธารณะ4 แต่่จากผลการดำเนินิงาน

มีกีลุ่่�มนักัเรียีนและกลุ่่�มวัยัรุ่่�นบางกลุ่่�มเท่่านั้้�นที่่�เข้้าถึึง

บริิการ ยัังมีีนัักเรีียนและกลุ่่�มวััยรุ่่�นอีีกจำนวนมากที่่�

ยัังเข้้าไม่่ถึึงบริิการ รวมทั้้�งการได้้รับความรู้้�เรื่่�องโรค

ติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ที่่�ไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งอาจเกิิดจาก

รากฐานความคิิดของคนในสัังคมไทย ที่่�ยัังมองเร่ื่�อง

เพศเป็็นเรื่่�องต้้องห้้าม ประกอบกัับครอบครัวัขาดการ

สื่่�อสารเร่ื่�องเพศที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม หรืือความ

ใกล้้ชิิดระหว่่างคนในครอบครััวมีีไม่่มากพอที่่�จะ

พููดคุุยกัันในเร่ื่�องเพศ ทำให้้วัยรุ่่�นซ่ึ่�งเป็็นวััยที่่�อยากรู้้�

อยากเห็็นอยากลอง ขาดโอกาสในการเรีียนรู้้�เร่ื่�องเพศ

ที่่�เหมาะสม การเลีียนแบบพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม

จากเพื่่�อน ประกอบกัับสื่่�อสัังคมออนไลน์์ ทำให้้วััยรุ่่�น

เข้้าถึึงข้้อมููลได้้ง่่าย บางครั้้�งอาจจะได้้รับข้้อมููลที่่�ไม่่ถููกต้้อง 

และนำไปสู่่�พฤติิกรรมทางเพศที่่�ไม่่เหมาะสม5

ดัังนั้้�น ความรู้้�เกี่่�ยวกับเรื่่�องเพศ พััฒนาการ

ทางเพศและการรู้้�จัักธรรมชาติิของชายหญิิงเป็็น

สิ่่�งจำเป็็นที่่�ต้้องทำความเข้้าใจ และสอนเพศศึึกษาใน

สังัคมไทยแนวคิดิใหม่่ โดยที่่�บิดิามารดาและผู้้�ปกครอง

ต้้องกล้้าพููดคุุยเรื่่�องเพศกับเด็็ก แต่่ผลการประเมิิน

จากการสัังเคราะห์์ความคิิดเห็็นของวััยรุ่่�นกลัับพบว่่า

ครอบครัวส่่วนใหญ่่มีสีอนเรื่่�องทางเพศแก่่บุุตรหลาน

ในระดัับที่่�ไม่่มาก6 รวมทั้้�งจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมด 5 เร่ื่�อง7-11  เกี่่�ยวกับรููปแบบหรืือ

วิธิีกีารสื่่�อสารเร่ื่�องเพศ พบว่่ามีวีิธีิีการและใช้้กิจิกรรม

ที่่�คล้้ายคลึึงกััน เช่่น กิิจกรรมกลุ่่�มย่่อย การอภิิปราย 

ฉายวิิดีีโอ การแสดงบทบาทสมมติิ และฝึึกอบรม

ทัักษะการสื่่�อสาร เป็็นต้้น นอกจากนี้้�พบว่่า สื่่�อการ

เรีียนรู้้�ที่่�พััฒนาขึ้้�นส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงการ

รับรู้้�ความสามารถของตนเกี่่�ยวกับการส่ื่�อสารเร่ื่�องเพศ 

และความสะดวกใจในการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศ แต่่ไม่่

ส่่งผลให้้เกิิดการสื่่�อสารเรื่่�องเพศของมารดา เมื่่�อ
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พรเพ็ญ โสดา และคณะ

พิิจารณาถึึงชนิิดของสื่่�อการเรีียนรู้้� พบว่่า แบบเรีียนรู้้�

สำเร็็จรููป (video CD) ประกอบกัับการใช้้คู่่�มืือการ

สื่่�อสารเร่ื่�องเพศ เป็็นการส่่งเสริิมให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

การรัับรู้้�ความสามารถของตนและความสะดวกใจใน

การสื่่�อสารเรื่่�องเพศ7-11 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษา

ดัังกล่่าวยัังไม่่ครอบคลุุมในเร่ื่�องของทััศนคติิในการ

สื่่�อสารเรื่่�องเพศ ทัักษะเฉพาะในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ 

ของผู้้�ปกครองกัับนัักเรีียนหญิิง เทคนิิคและวิิธีีการ

สื่่�อสารเรื่่�องเพศให้้เข้้าถึึงกลุ่่�มผู้้�ปกครองของนักัเรียีน

หญิิง การปรัับตััวของผู้้�ปครองให้้ทัันกัับสื่่�อสัังคม

ออนไลน์ ์การศึึกษาครั้้�งนี้้�จััดกระทำกับักลุ่่�มผู้้�ปกครอง

ของกลุ่่�มนัักเรีียนหญิิงมััธยมศึึกษาตอนต้้น ช่่วงอายุุ

ระหว่่าง 12-15 ปีี ด้้วยพบว่่ารายงานข้้อมููลในเรื่่�อง

ของการมีเีพศสัมัพันัธ์ค์รั้้�งแรกของกลุ่่�มนักัเรียีนหญิงิ 

พบในอายุุที่่�น้้อยลง2 การให้้ความสำคััญกัับกลุ่่�ม

ผู้้�ปกครองของวัยัรุ่่�นกลุ่่�มนี้้�จึึงมีคีวามสำคัญั โดยผู้้�วิิจัยั

คาดหวัังว่่าจะได้้องค์์ความรู้้�และแนวทางการส่ื่�อสาร

เรื่่�องเพศของผู้้�ปกครองของบุุตรวััยรุ่่�นต่่อไป

วัตถุประสงค์

1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบทััศนคติและทัักษะการ

สื่่�อสารเร่ื่�องเพศของผู้้�ปกครอง ก่่อนและหลัังการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมการส่ื่�อสารเร่ื่�องเพศ ของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

2.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ทััศนคติและการ

รัับรู้้�ทัักษะการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ ของนัักเรีียนหญิิงที่่�

ผู้้�ปกครองกลุ่่�มทดลองที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการส่ื่�อสาร

เรื่่�องเพศ และนัักเรีียนหญิิงที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

สมมุติฐานการวิจัย

1.	ผู้้�ปกครองกลุ่่�มทดลองที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

มีทีัศันคติแิละทักัษะการสื่่�อสารเรื่่�องเพศมากกว่่าก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรมและมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

2.	นัักเรีียนหญิิงที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นกลุ่่�มทดลอง

ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีการรัับรู้้�ทััศนคติและการรัับรู้้�

ทักัษะในการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศมากกว่่าก่่อนผู้้�ปกครอง

เข้้าร่่วมโปรแกรมและมากกว่่ากลุ่่�มนัักเรีียนหญิิงที่่�

ผู้้�ปกครองเป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ ในครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััย

ได้้ประยุุกต์์ใช้้แนวคิดองค์์ประกอบการพััฒนาทัักษะ

การสื่่�อสารของเดวิิด เค. เบอร์์โล (The Berlo Model 

หรืือ SMCR Model)12 มีีปััจจััยพื้้�นฐานอยู่่� 4 ประการ

ได้้แก่่ Source คืือผู้้�ส่่งสารที่่�ต้้องมีีทัักษะความชำนาญ

ในการส่ื่�อสารและปรัับระดัับข้้อมููลได้้เหมาะสมกัับ

ผู้้�รัับสาร, Message คืือ ข้้อมููลข่่าวสารด้้านเนื้้�อหา, 

Channel คืือช่่องทางที่่�ใช้้สื่่�อสารเพื่่�อให้้ผู้�รับัสารได้้รับ

ข้้อมููล, Receiver คืือ ผู้้�รัับสารที่่�ต้้องมีีทัักษะความ

ชำนาญในการรัับสาร ซึ่่�งปััจจัยันี้้�จะทำให้้การส่ื่�อความ

หมายนั้้�นได้้ผลสำเร็็จ (ดัังภาพที่่� 1)
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ผลของโปรแกรมการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศต่่อทัศันคติแิละทักัษะการสื่่�อสารเรื่่�องเพศของผู้้�ปกครองและนัักเรียีนหญิงิมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

(Quasi experimental research) ชนิิด 2 กลุ่่�มวััดผล

ก่่อนและหลัังการทดลอง (Two group pretest-

posttest design) ระยะเวลาการศึึกษาครั้้�งนี้้�ตั้้�งแต่่วัน

ที่่� 20 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ถึึง 10 มกราคม พ.ศ. 

2567 รวมเป็็น 8 สััปดาห์์

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรในการวิิจััยนี้้� เป็็นผู้้�ปกครองของ

นัักเรีียนหญิิงมััธยมศึึกษาตอนต้้น และนัักเรีียนหญิิง

ที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ตำบลเสอเพลอ อำเภอกุุมภวาปีี จัังหวััดอุุดรธานีี 

กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มตามเกณฑ์์

การคััดเข้้าแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 50 คน คำนวณโดยใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููป จากค่่าขนาดอิิทธิิพลจากค่่าเฉลี่่�ย 

2 กลุ่่�ม ได้้ค่่าขนาดอิทิธิพิล (Effect size) .88 กำหนด

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ระดับั .05 อำนาจการทดสอบ 

เท่่ากัับ .80 ซึ่่�งแบ่่งเป็็น กลุ่่�มทดลองจำนวน 25 คน 

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบจำนวน 25 คน พื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษา

ถููกคััดเลืือกแบบเจาะจง จากโรงเรีียนที่่�เปิิดสอน

ระดัับมััธยมศึึกษา 2 แห่่งในตำบลเสอเพลอ มีีบริิบท

ใกล้้เคีียงกััน และมีีระยะห่่างระหว่่าง 2 โรงเรีียน 

5 กิิโลเมตร จึึงป้้องกัันการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลระหว่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มได้้ ซึ่่�งเกณฑ์์ในการคััดเข้้า 

เป็็นผู้้�ปกครองที่่�ดููแลบุุตรสาว/บุุตรหลานที่่�ศึึกษาใน

ระดัับมััธยมตอนต้้น (ม.1-ม.3) พัักอาศััยอยู่่�กัับ

บุุตรสาว/บุุตรหลานที่่�อยู่่�ในความดููแลอย่่างน้้อย 1 ปีี 

สามารถพููดคุุยส่ื่�อสารด้้วยภาษาไทยและสามารถ

อ่่านออกเขีียนได้้ และยิินยอมและสมััครใจเข้้าร่่วม

โปรแกรม ส่่วนเกณฑ์์การคััดออก คืือ ผู้้�ปกครองไม่่สะดวก

เข้้าร่่วมโปรแกรมจนจบ นัักเรีียนที่่�อยู่่�ในความดููแล

ย้้ายโรงเรีียนหรืือลาออก ระหว่่างเข้้าร่่วมโปรแกรม 

และตอบแบบสอบถามไม่่ครบสมบููรณ์์

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	เครื่�องมืือในการทดลอง คืือ โปรแกรม

พััฒนาทัักษะการส่ื่�อสารเร่ื่�องเพศ ประยุุกต์์ตาม

แนวคิดองค์ป์ระกอบการพััฒนาทักัษะการส่ื่�อสารของ

เบอร์์โล (The Berlo Model หรืือ SMCR Model)12 

โดยเป็็นการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการให้้ผู้�ปกครองพร้้อม

กัันทั้้�งหมด (จำนวน 25 คน) จำนวน 5 ครั้้�ง ในแต่่ละ

ครั้้�งใช้้เวลา 1-2 ชั่่�วโมง ในระยะ เวลา 8 สััปดาห์์ โดย

ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�อบรมเองที่่�ห้้องประชุุมของ รพ.สต. 

กิิจกรรมแต่่ละครั้้�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

ตััวแปรต้้น

โปรแกรมการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ

S =	พั ัฒนาทัักษะความชำนาญในการสื่่�อสาร เพิ่่�ม

การเข้้าถึึงเนื้้�อหาด้้วยการให้้ความรู้้� 

M =	เนื้้�อหาที่่�จะใช้้ในการส่ื่�อสารเร่ื่�องเพศระหว่่าง

ผู้้�ปกครองกับันักัเรียีนหญิงิมัธัยมศึึกษาตอนต้้น

C =	ช่่องทางที่่�ใช้้สื่่�อสารกััน เช่่น การพููดคุุย การใช้้

แผ่่นพัับ การดููคลิิปวีีดีีโอ

R =	พััฒนาทัักษะความชำนาญในการรัับสาร

ตััวแปรตาม

ผู้้�ปกครอง

- ทััศนคติิในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ 

- ทัักษะการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ

นัักเรีียนหญิิงมััธยมศึึกษาตอนต้้น

- การรัับรู้้�ทััศนคติิในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ

- การรัับรู้้�การสื่่�อสารเรื่่�องเพศ

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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พรเพ็ญ โสดา และคณะ

ครั้้�งที่่�  1 ในสััปดาห์์ที่่�  1 อธิิบายและชี้้�แจง

โปรแกรม ประเมินิการรับัรู้้�ความสามารถในทักัษะการ

สื่่�อสารเรื่่�องเพศของผู้้�ปกครองฯ ต่่อพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ทางเพศกับนัักเรีียนหญิิงมััธยมศึึกษาตอนต้้น สรุุป

โปรแกรมครั้้�งที่่� 1 มีกีารกำหนดเป้า้หมายร่่วมกันั และ

ตอบแบบสอบถาม

ครั้้�งที่่� 2 พบในสััปดาห์์ที่่� 3 มีีการอบรมเชิิง

ปฏิบิัตัิกิาร ให้้ความรู้้�แนวคิดองค์ป์ระกอบการพัฒันา

ทักัษะการส่ื่�อสารของเบอร์์โล (The Berlo Model หรืือ 

SMCR Model) หลัักการส่ื่�อสารมีีปััจจััยพื้้�นฐานอยู่่� 

4 ประการตามหลัักทฤษฎีี “SMCR” ให้้ความรู้้�และ

การศึึกษาจากวิิดีีทััศน์ บรรยายการเข้้าใจวัยรุ่่�น 

วััยเปลี่่�ยนแปลงร่่างกาย สติิปััญญา อารมณ์์ สัังคม 

พฤติิกรรม ทบทวนปััญหาและปรัับเปลี่่�ยนเป้้าหมาย

ร่่วมกััน สรุุปโปรแกรมครั้้�งที่่� 2 และนััดหมายการ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มครั้้�งต่่อไป

ครั้้�งที่่� 3 พบในสัปัดาห์์ที่่� 5 อบรมเชิิงปฏิิบัตัิกิาร 

การติิดตามประเมิินการรัับรู้้�ความสามารถในการ

สื่่�อสารและทััศนคติิเรื่่�องเพศ จััดเวทีีแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ร่่วมกััน ฝึึกทัักษะการส่ื่�อสารของผู้้�ปกครอง 

ให้้ผู้�ปกครองพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนปััญหากัับพยาบาล

เวชปฏิิบััติิ สรุุปโปรแกรมครั้้�งที่่�  3 นััดหมายการ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มครั้้�งต่่อไป

ครั้้�งที่่� 4 พบในสััปดาห์์ที่่� 7 อบรมเชิิงปฏิบัิัติกิาร 

บรรยายเ ร่ื่�องปััญหาและพฤติิกรรมเสี่่� ยงของ

วััยรุ่่�น ติิดตามประเมิินการรัับรู้้�ความสามารถใน

ทัักษะการสื่่�อสารและทััศนคติิเรื่่�องเพศ แลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ระหว่่างผู้้�ปกครอง 

ครั้้�งที่่� 5 พบในสััปดาห์์ที่่� 8 เป็็นการติิดตาม

ทบทวนปัญัหาและอุุปสรรคในเรื่่�องทักัษะการสื่่�อสาร

กัับวััยรุ่่�น และกรณีีตััวอย่่าง แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 

วิเิคราะห์ท์ักัษะการสื่่�อสาร พฤติกิรรมทางบวก ทางลบ 

สรุุปผล และตอบแบบสอบถามหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (จำนวน 25 คนพร้้อมกััน) 

ผู้้� วิิ จััยมีีการนััดหมายเพื่่�อตอบแบบสอบถามใน

สัปัดาห์ท์ี่่� 1 และ 8 รวมทั้้�งการให้้ความรู้้�และฝึกึทักัษะ

ตามโปรแกรมฯ เมื่่�อสิ้้�นสุุดการทดลอง 

ส่่วนนักัเรียีนที่่�อยู่่�ในความดููแลของผู้้�ปกครอง 

ผู้้� วิิ จััยมีีการนััดหมายเพื่่�อตอบแบบสอบถามใน

สััปดาห์์ที่่� 1 และ 8 รวมทั้้�งแจกแผ่่นพัับเรื่่�องวััยรุ่่�นกัับ

เพศสัมพัันธ์์และโรคติดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ให้้กับ

นัักเรีียนทั้้�งสองกลุ่่�มเมื่่�อสิ้้�นสุุดการทดลอง

2.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ประกอบด้้วยแบบสอบถามจำนวน 2 ชุุด 

ชุุดที่่� 1 เป็็นแบบสอบถามของผู้้�ปกครอง ซึ่่�งมีี 

3 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เพศ 

อายุุ ศาสนา ระดัับการศึึกษา จำนวนสมาชิิกในครัว

เรืือน ความสััมพัันธ์์ของผู้้�ปกครอง ระยะเวลาที่่�อยู่่�

อาศััยร่่วมกััน  อาชีีพ รายได้้ครอบครััว คำถามเป็็น

คำถามแบบเลืือกตอบ และเติิมคำในช่่องว่่าง จำนวน 

11 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามทััศนคติิในการสื่่�อสาร

เรื่่�องเพศของผู้้�ปกครองผู้้�วิจิัยัพัฒันาตามแนวคิดการ

สื่่�อสารของเดวิิด เค เบอร์์โล เป็็นข้้อคำถามความคิิด

เห็็นของผู้้�ปกครองว่่ามีีมากน้้อยเพีียงใดต่่อการมีี

ความรัักของบุุตรสาว การมีีเพศสััมพัันธ์์ในวััยเรีียน 

การพููดคุุยเรื่่�องเพศในครอบครััว รวมทั้้�งการให้้

คำปรึึกษาในเรื่่�องการเรีียน และเรื่่�องส่่วนตััว จำนวน 

15 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามทัักษะการสื่่�อสารเรื่่�อง

เพศของผู้้�ปกครอง ผู้้�วิิจััยพััฒนาตามแนวคิิดการ

สื่่�อสารของเดวิดิ เค เบอร์์โล โดยประยุุกต์์ใช้้ข้้อคำถาม

จากความรอบรู้้�ด้้านเพศวิิถีีศึึกษาและทัักษะชีีวิิต 

สำหรับัวัยัรุ่่�น อายุุ 10-19 ปีี สำนัักอนามัยัการเจริญิพันัธุ์์� 
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ผลของโปรแกรมการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศต่่อทัศันคติแิละทักัษะการสื่่�อสารเรื่่�องเพศของผู้้�ปกครองและนัักเรียีนหญิงิมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

กรมอนามััยกระทรวงสาธารณสุุข และประยุุกต์์ข้้อ

คำถามจากคลินิิกวััยทีีน สถาบัันแห่่งชาติิการพััฒนา

เด็ก็และครอบครัวั กองกิจิการนักัศึกึษา มหาวิิทยาลัยั

มหิิดล เป็็นข้้อคำถามความถี่่�ในปฏิิบััติิกัับบุุตรหลาน

ว่่ามากน้้อยเพีียงใด ในการให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกับการ

คบเพ่ื่�อน ปััญหาส่่วนตััว ปััญหาเกี่่�ยวกัับการมีีเพศ

สััมพัันธ์์ การทะเลาะกัันในครอบครััว จำนวน 15 ข้้อ 

แบบสอบถามทั้้�ง 2 ชุุดในส่่วนที่่� 2-3 มีลัีักษณะ

ข้้อคำถามเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า (rating scale) 

5 ระดัับ ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก มากที่่�สุุด 

โดยมีีคะแนน 1-5 แปลผล เป็็น 5 ระดัับ 

ค่่าเฉลี่่�ย 1.00-1.50 หมายถึึง ระดับัน้้อยที่่�สุุด

ค่่าเฉลี่่�ย 1.51-2.50 หมายถึึง ระดัับน้้อย

ค่่าเฉลี่่�ย 2.51-3.50 หมายถึึง ระดับัปานกลาง

ค่่าเฉลี่่�ย 3.51-4.50 หมายถึึง ระดัับมาก

ค่่าเฉลี่่�ย 4.51-5.00 หมายถึึง ระดัับมากที่่�สุุด

ชุุดที่่� 2 เป็็นแบบสอบถามของนัักเรีียนหญิิง

มััธยมศึึกษาตอนต้้น ซึ่่�งมีี 3 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลส่่วนบุุคคล อายุุ ผล

การเรีียน จำนวนพี่่�น้้อง การมีีแฟน ระดัับความ

สััมพัันธ์์กัับผู้้�ปกครอง การใช้้เวลาว่่างในการทำ

กิิจกรรม คำถามเป็็นคำถามแบบเลืือกตอบ และเติิม

คำในช่่องว่่าง จำนวน 10 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามการรัับรู้้�ทััศนคติในการ

สื่่�อสารเรื่่�องเพศของนัักเรีียนหญิิง เป็็นแบบสอบถาม

ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาตามแนวคิดการส่ื่�อสารของ เดวิิด 

เค เบอร์์โล เป็็นข้้อคำถามความคิิดเห็็นของนัักเรีียน

ว่่ามีีมากน้้อยเพีียงใดต่่อการหาแหล่่งที่่�ให้้ความรู้้�

เรื่่�องเพศ การมีีแฟน การมีีเพศสััมพัันธ์์ การป้้องกััน

โรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์แ์ละการคุุมกำเนิดิ จำนวน 

15 ข้้อ 

ส่่ว นที่่�  3  แบบสอบถามการ รัับ รู้้�ทัักษะ 

ก า ร สื่่� อ ส า ร เ รื่่� อ ง เ พศ  ข อ ง นัั ก เ รีี ย น ห ญิิ ง  เ ป็็ น

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาตามแนวคิดการส่ื่�อสาร

ของเดวิิด เค เบอร์์โล เป็็นข้้อคำถามความถี่่�ในปฏิิบััติิ

ของผู้้�ปกครองที่่�กระทำต่่อนัักเรีียน ตามการรัับรู้้�ของ

นักัเรีียน ในการได้้รับัคำแนะนำและคำปรึึกษาเกี่่�ยวกับั

พััฒนาการทางเพศ การพููดคุุยเร่ื่�องส่่วนตััว การขอ

อนุุญาตผู้้�ปกครองเพื่่�อไปสัังสรรค์์กัับเพื่่�อน การแต่่งกาย 

การคบเพื่่�อน การป้้องกัันตนเองในวััยเรีียน เช่่น 

การใช้้ถุุงยางอยามััย ยาคุุมกำเนิิด เป็็นต้้น ความคาด

หวัังในการเรีียน จำนวน 15 ข้้อ 

แบบสอบถามทั้้�ง 2 ชุุดในส่่วนที่่� 2-3 มีลีักัษณะ

ข้้อคำถามเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า (rating scale) 

5 ระดัับ ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก มากที่่�สุุด 

โดยมีีคะแนน 1-5 แปลผล เป็็น 5 ระดัับ จากน้้อย

ที่่�สุุดถึึงมากที่่�สุุด ใช้้เกณฑ์์เช่่นเดีียวกัับของกลุ่่�ม

ผู้้�ปกครอง

การตรวจสอบเครื่่�องมืือ

1) การตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content 

validity) แบบประเมิินทั้้�งหมดโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 

จำนวน 5 คน ประกอบด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวั 

1 คน อาจารย์์พยาบาล 1 คน อาจารย์์สาธารณสุุข 1 คน 

พยาบาลวิิชาชีีพ 1 คน และนัักวิิชาการสาธารณสุุข 

1 คน ได้้ค่่า S-CVI ของแบบสอบถามในส่่วนที่่� 2 และ

ส่่วนที่่� 3 ของผู้้�ปกครองเท่่ากัับ 0.92 และ 0.95 ตาม

ลำดับั และแบบสอบถามในส่่วนที่่� 2 และส่่วนที่่� 3 ของ

นัักเรีียนหญิิง เท่่ากัับ 0.96 และ 0.95 ตามลำดัับ 

2) การตรวจสอบความเที่่�ยง (reliability) 

ผู้้�วิจิัยันำแบบสอบถามส่่วนที่่� 2 และ 3 ทั้้�งแบบสอบถาม

ของผู้้�ปกครองและนักัเรียีนหญิงิ ที่่�ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา และปรัับปรุุงแล้้วไปทดลองใช้้ 

(try out) กับัผู้้�ปกครองและนักัเรียีนหญิงิมัธัยมศึกึษา
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ตอนต้้นที่่�มีีคุุณลัักษณะตามเกณฑ์์ ในตำบลผาสุุก 

อำเภอกุุมภวาปีี จัังหวััดอุุดรธานีี ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 30 คน และนำคะแนนที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ตรวจ

สอบความเที่่�ยงของแบบสอบถามของผู้้�ปกครองใน

ส่่วนที่่� 2 และส่่วนที่่� 3 มีีค่่าเท่่ากัับ 0.79 และ 0.87 

ตามลำดัับ และแบบสอบถามของนัักเรีียนในส่่วนที่่� 2 

และส่่วนที่่� 3 มีีค่่าเท่่ากัับ 0.86 และ 0.85 ตามลำดัับ

จริยธรรมการวิจัย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ดำเนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของ

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยโดยโครงการวิิจััยได้้ผ่่านการ

รับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลกุุมภวาปี ีอำเภอกุุมภวาปี ีจัังหวัดัอุุดรธานีี 

รหััสโครงการ KPEC 12/2566 เมื่่�อวัันที่่� 17 มีีนาคม 

2566 และได้้รัับอนุุญาตให้้ดำเนิินการวิิจััยจาก

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุดรธานีี เมื่่�อวัันที่่� 

17 มีีนาคม 2566 สิ้้�นสุุดระยะที่่�ได้้รับการอนุุมัติิ 

วัันที่่� 17 มีีนาคม 2567

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้้�วิจิัยันำข้้อมููลมาวิิเคราะห์ต์ามระเบียีบวิิธีทีาง

สถิิติิ โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป ดัังนี้้�

1.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง

ผู้้�ปกครองและนัักเรีียน โดยการแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติ ิไคสแคว์

2.	เปรีียบเทีียบทััศนคติิและทัักษะการสื่่�อสาร

เรื่่�องเพศของผู้้�ปกครอง ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ ด้้วยสถิติิทิดสอบทีีคู่่� (Paired t-test) และ

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ด้้วยสถิิติิ

ทดสอบทีีอิิสระ (Independent t-test) กำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 โดยผู้้�วิิจััยมีีการทดสอบตาม

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นก่่อนพบว่่า มีกีารแจกแจงของข้้อมููล

เป็็นแบบปกติิ

3.	เปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ทััศนคติและการรัับรู้้�

ทัักษะการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ ของนัักเรีียนหญิิงที่่�

ผู้้�ปกครองเป็็นกลุ่่�มทดลองและผู้้�ปกครองที่่�เป็็นกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ด้้วย

สถิิติิทดสอบทีีคู่่� (Paired t-test) และระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ ด้้วยสถิติิทิดสอบทีอีิสิระ 

(Independent t-test) กำหนดระดัับนัยัสำคััญทางสถิิติิ

ที่่� .05 โดยผู้้�วิิจััยมีีการทดสอบตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น

ก่่อนพบว่่า มีีการแจกแจงของข้้อมููลเป็็นแบบปกติิ

ผลการวิจัย

1.	 ผลการวิิจัยัในกลุ่่�มผู้้�ปกครอง ตามวัตัถุปุระสงค์์

ข้้อ 1 มีีดัังนี้้�

	 1.1 ข้้อมููลทั่่�วไป

	 กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบจำนวน

เท่่ากัันกลุ่่�มละ 25 คน พบว่่ามีีลัักษณะของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มคล้้ายคลึึงกััน คืือ ผู้้�ปกครอง

นัักเรีียนหญิิงมััธยมศึึกษาตอนต้้นส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

หญิงิร้้อยละ 96 มีอีายุุระหว่่าง 51-60 ปี ีนับัถืือศาสนา

พุุทธ ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม/รัับจ้้าง ร้้อยละ 36 

และร้้อยละ 52 ตามลำดับั การศึกึษาระดับัมัธัยมศึกึษา

ตอนต้้นและประถมศึึกษา ร้้อยละ 40 และร้้อยละ 48 

ตามลำดัับ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนของครอบครัว 

≤ 5,000 บาท ร้้อยละ 80 และ 52 ตามลำดัับ จำนวน

สมาชิกิในมี ี4 คน ร้้อยละ 40 และ 44 ตามลำดับั ระยะ

เวลาดููแลบุุตรสาว/บุุตรหลาน 11-15 ปีี ร้้อยละ 88 

และ 80 ตามลำดัับ ส่่วนความสััมพัันธ์์ของผู้้�ปกครอง

กัับนัักเรีียนพบว่่ามีีความเกี่่�ยวข้้องกัันคืือ เป็็นแม่่/

ยาย ร้้อยละ 32 และ เป็็นย่่า ร้้อยละ 56 ตามลำดัับ 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณลัักษณะพื้้�นฐานดัังกล่่าวของ

ทั้้�งสองกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ ไคสแคว์์พบว่่า ไม่่แตกต่่างกััน 
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ผลของโปรแกรมการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศต่่อทัศันคติแิละทักัษะการสื่่�อสารเรื่่�องเพศของผู้้�ปกครองและนัักเรียีนหญิงิมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

	 1.2	เปรีียบเทีียบทััศนคติิและทัักษะการ

สื่่�อสารเร่ื่�องเพศของผู้้�ปกครอง ก่อนและหลัังการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ของผู้้�ปกครองนัักเรีียนหญิิง

มัธัยมศึกึษาตอนต้้น กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ

	จ ากการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ทััศนคติิและทัักษะการสื่่�อสารเรื่่�องเพศระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยทััศนคติิ

และทัักษะการสื่่�อสารเรื่่�องเพศของกลุ่่�มทดลองที่่�

เข้้าร่่วมโปรแกรมการส่ื่�อสารเร่ื่�องเพศ มากกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

ดังัตารางที่่� 1 และเม่ื่�อเปรียีบเทียีบความแตกต่่างของ

ทััศนคติและทัักษะการส่ื่�อสารเร่ื่�องเพศภายในกลุ่่�ม

เดียีวกันั ของทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีคี่่าเฉลี่่�ย

ทััศนคติิและทัักษะการส่ื่�อสารเร่ื่�องเพศ หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีี

ค่่าเฉลี่่�ยทััศนคติิและทัักษะการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ ก่่อน

และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญ ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยทััศนคติและทัักษะการส่ื่�อสารเร่ื่�องเพศของผู้้�ปกครอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

(n = 25) และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 25) ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

ตัวแปรตาม กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ t p-value

M SD ระดับ M SD    ระดับ

ทัศนคติการสื่อสารเรื่องเพศของผู้ปกครอง

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.25 0.40 ปานกลาง 3.36 0.72 ปานกลาง 1.039 .304

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.11 0.31 มาก 3.39 0.46 ปานกลาง 6.286 .000*

ทักษะการสื่อสารเรื่องเพศของผู้ปกครอง

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.93 0.49 ปานกลาง 2.94 0.45 ปานกลาง 0.069 .946

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.84 0.43 มาก 2.97 0.42 ปานกลาง 7.103 .001*
* p-value < .05

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยทััศนคติและทัักษะการส่ื่�อสารเร่ื่�องเพศของผู้้�ปกครอง ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรม ในกลุ่่�มทดลอง (n = 25) และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 25) 

ตัวแปรตาม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม t p-value

M SD ระดับ M SD ระดับ

ทัศนคติเรื่องเพศการสื่อสารของผู้ปกครอง

กลุ่มทดลอง 3.25 0.40 ปานกลาง 4.11 0.31 มาก 8.340 .001*

กลุ่มเปรียบเทียบ 3.36 0.72 ปานกลาง 3.39 0.46 ปานกลาง 0.047 .963

ทักษะการสื่อสารเรื่องเพศของผู้ปกครอง

 กลุ่มทดลอง 2.93 0.49 ปานกลาง 3.84 0.43 มาก 7.510 .000*

 กลุ่มเปรียบเทียบ 2.94 0.45 ปานกลาง 2.97 0.42 ปานกลาง 1.175 .252

* p-value < .05



61Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.11  No.2  July-December  2024

พรเพ็ญ โสดา และคณะ

2. ผลการวิิจััยของนัักเรีียนหญิิง ตาม

วััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 2 

	 2.1 ข้้อมููลทั่่�วไป

	 ผลวิิจััย พบว่่าข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีความคล้้ายคลึึงกััน คืือ 

ส่่วนใหญ่่มีอายุุ 14 ปีี ร้้อยละ 40 และ ร้้อยละ 36 

ตามลำดับั นับัถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 96 และ ร้้อยละ 92 

ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่มีผลการเรีียนอยู่่�ในช่่วง ≥ 3.00 

ร้้อยละ 88 และร้้อยละ 76 ตามลำดัับ ส่่วนมากมีี

จำนวนพี่่�น้้องพ่่อแม่่เดีียวกััน 2 คน (รวมตััวเอง) 

ร้้อยละ 36 และร้้อยละ 52 ตามลำดัับ มีีแฟน ร้้อยละ 

60 ในขณะที่่�นักัเรียีนหญิงิมัธัยมศึกึษาตอนต้้นกลุ่่�มที่่�

ผู้้�ปกครองเป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่ไม่่มีแฟน 

ร้้อยละ 64 และระดัับความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ปกครอง

ส่่วนใหญ่่สามารถปรึึกษาเรื่่�องต่่าง ๆ รวมทั้้�งเรื่่�อง

ส่่วนตััว ร้้อยละ 56 และร้้อยละ 48 ตามลำดัับ  เม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบคุุณลัักษณะทั่่�วไปของนัักเรีียนหญิิง

มัธัยมศึกึษาตอนต้้นกลุ่่�มที่่�ผู้้�ปกครองเป็น็กลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบด้้วยสถิิติิ ไคสแคว์์ พบว่่าไม่่

แตกต่่างกััน 

	 2.2 เปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ทััศนคติิและ

ทัักษะการส่ื่�อสารเร่ื่�องเพศของนัักเรีียนหญิิงที่่�

ผู้้�ปกครองเป็็นกลุ่่�มทดลองและผู้้�ปกครองที่่�เป็็น 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

	 ผลพบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ค่่าเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�ทััศนคติและทัักษะการส่ื่�อสารเร่ื่�องเพศตาม

การรัับรู้้�ของนัักเรีียนหญิิงมััธยมศึึกษาตอนต้้นที่่�

ผู้้�ปกครองเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบไม่่

แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิส่่วนค่่าเฉลี่่�ยการ

รัับรู้้�ทััศนคติิและทัักษะการสื่่�อสารเรื่่�องเพศหลัังเข้้า

ร่่วมโปรแกรมพบว่่า ของกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

ดัังตารางที่่�  3 นอกจากนี้้� เมื่่�อเปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างภายในกลุ่่�ม พบว่่า นักัเรียีนหญิงิมัธัยมศึกึษา

ตอนต้้นที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยการ

รัับรู้้�ทััศนคติิ การรัับรู้้�ทัักษะการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ 

หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ส่่วนนัักเรีียน

หญิิงมััธยมศึึกษาตอนต้้นที่่� ผู้้�ปกครองเป็็นกลุ่่�ม

เปรียีบเทียีบมีคี่่าเฉลี่่�ยการรับัรู้้�ทัศันคติ ิการรัับรู้้�ทักัษะ

การส่ื่�อสารเร่ื่�องเพศ ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ไม่่แตกต่่างกััน ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 3	 เปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยการรับัรู้้�ทัศันคติและทักัษะการสื่่�อสารเรื่่�องเพศของนักัเรียีนหญิงิ ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลอง (n = 25) และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 25) ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

ตัวแปรตาม กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ t p-value

M SD ระดับ M SD ระดับ

การรับรู้ทัศนคติการสื่อสารเรื่องเพศของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.35 0.30 ปานกลาง 3.25 0.30 ปานกลาง 1.112 .272

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.92 0.26 มาก 3.21 0.28 ปานกลาง 9.094 .001*

การรับรู้ทักษะการสื่อสารเรื่องเพศของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.16 0.45 ปานกลาง 3.11 0.25 ปานกลาง 0.483 .631

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.98 0.29 มาก 3.07 0.19 ปานกลาง 12.857 .001*
* p-value < .05
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ผลของโปรแกรมการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศต่่อทัศันคติแิละทักัษะการสื่่�อสารเรื่่�องเพศของผู้้�ปกครองและนัักเรียีนหญิงิมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

อภิปรายผล

1.	กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ปกครองในกลุ่่�มทดลอง

มีทีัศันคติ และทัักษะการส่ื่�อสารเร่ื่�องเพศมากกว่่าก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรมและมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

สามารถอภิิปรายได้้ว่่า ค่่าเฉลี่่�ยทััศนคติ และทักัษะการ

สื่่�อสารเรื่่�องเพศของผู้้�ปกครองที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เป็็นผลจาก

การที่่�กลุ่่�มทดลองได้้รับการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการตาม

โปรแกรมพััฒนาทัักษะการสื่่�อสารเรื่่�องเพศต่่อ

ทัศันคติแิละทักัษะการสื่่�อสารเรื่่�องเพศของผู้้�ปกครองฯ 

ซึ่่�งออกแบบกิิจกรรมโดยใช้้แนวคิดองค์ป์ระกอบการ

พััฒนาทัักษะการสื่่�อสารตามปััจจััยพื้้�นฐานอยู่่� 

4 ประการตามหลัักทฤษฎีี “SMCR” ของ Berlo12 

ประกอบด้้วยกิจิกรรมประเมินิความสามารถในทัักษะ

การสื่่�อสารเรื่่�องเพศของผู้้�ปกครองฯ เนื่่�องจากบทบาท

ของผู้้�ปกครองควรพููดคุุยกัับบุุตรหลานประจำ

สม่่ำเสมอ เป็็นทั้้�งเพื่่�อนและพ่่อแม่่ให้้แก่่บุุตร ปรัับ

ทััศนคติิของตนเองก่่อนการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ การจััด

กิิจกรรมในโปรแกรมเน้้นการมีีช่่องทางการส่ื่�อสารที่่�

หลากหลาย โดยผ่่านกระบวนการอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิาร 

ให้้ความรู้้�และการศึึกษาจากวิิดีีทััศน์์เกี่่�ยวกัับทัักษะ

การสื่่�อสารและทัศันคติเิรื่่�องเพศ บรรยายเรื่่�องปัญัหา

และพฤติิกรรมเสี่่�ยงของวััยรุ่่�น ประกอบด้้วยเร่ื่�อง

เข้้าใจวัยรุ่่�น เข้้าใจสมองและพฤติกิรรมการเปลี่่�ยนแปลง 

ร่่างกาย สติปิัญัญา อารมณ์ ์สังัคม การสื่่�อสารกับัวัยัรุ่่�น 

พฤติิกรรมเสี่่�ยงในวััยรุ่่�น ติิดตามประเมิินการรัับรู้้�

ความสามารถในทัักษะการส่ื่�อสารและทััศนคติเร่ื่�อง

เพศ รวมทั้้�งจััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ระหว่่าง

ผู้้�ปกครองด้้วยกััน และฝึึกทัักษะการสื่่�อสารของ

ผู้้�ปกครองโดยการแสดงบทบาทสมมุุติ การที่่�

ผู้้�ปกครองในกลุ่่�มทดลองได้้มีโอกาสอภิิปรายแลก

เปลี่่�ยนปััญหาระหว่่างผู้้�ปกครองด้้วยกััน มีีการ

วิเิคราะห์์ปัญัหาของแต่่ละคนและแลกเปลี่่�ยนร่่วมกััน 

ทำให้้ผู้้�ปกครองกลุ่่�มทดลองมีคีวามรู้้� เกิดิทัศันคติกิาร

สื่่�อสารเร่ื่�องเพศกับบุุตรหลานวััยรุ่่�นที่่�ดีีขึ้้�น และการ

สื่่�อสารเรื่่�องเพศของผู้้�ปกครองกลุ่่�มทดลองสููงขึ้้�น 

เนื่่�องจากนัักเรีียนหญิิงมััธยมศึึกษาตอนต้้น เป็็นวััยที่่�

มีกีารพัฒันาด้้านสติปิัญัญาที่่�สููงขึ้้�น มีคีวามสามารถใน

การคิดิวิเิคราะห์ส์ิ่่�งต่่างๆ ได้้มากขึ้้�น แต่่ในช่่วงระหว่่าง

วััย รุ่่�นนี้้�ยัั งอาจขาดความยั้้� ง คิิด มีีความหุุนหััน

พลัันแล่่น ขาดการไตร่่ตรองให้้รอบคอบ วััยนี้้�จะเริ่่�ม

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ทััศนคติิและทัักษะการสื่่�อสารเรื่่�องเพศของนัักเรีียนหญิิง ก่่อนและ

หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม ในกลุ่่�มทดลอง (n = 25) และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 25) 

ตัวแปรตาม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม t p-value

M SD ระดับ M SD ระดับ

การรับรู้ทัศนคติการสื่อสารเรื่องเพศของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น

กลุ่มทดลอง 3.35 0.30 ปานกลาง 3.92 0.26 มาก 10.905 .001*

กลุ่มเปรียบเทียบ 3.25 0.30 ปานกลาง 3.21 0.28 ปานกลาง 1.311 .202

การรับรู้ทักษะการสื่อสารเรื่องเพศของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น

กลุ่มทดลอง 3.16 0.45 ปานกลาง 3.98 0.29 มาก 8.705 .001*

กลุ่มเปรียบเทียบ 3.11 0.25 ปานกลาง 3.07 0.19 ปานกลาง 1.336 .194

* p-value < .05
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มีีความสามารถในการรัับรู้้�ตนเองด้้านต่่างๆ เริ่่�ม

แสดงออกถึึงสิ่่�งที่่�ตนเองชอบ สิ่่�งที่่�ตนเองถนััด ซึ่่�งจะ

แสดงถึึงความเป็น็ตัวัตนที่่�โดดเด่่น9 สอดคล้้องกับัการ

ศึกึษาที่่�มีกีารใช้้คู่่�มืือการส่ื่�อสารเร่ื่�องเพศร่่วมกัับแบบ

เรียีนรู้้�สำเร็จ็รููป (VCD) ที่่�ครอบคลุุมประเด็น็สุุขวิิทยา 

การคบเพ่ื่�อนต่่างเพศ บทบาททางเพศ โรคติดต่่อทาง

เพศสัมพัันธ์์ การคุุมกำเนิิดการตั้้�งครรภ์์ และการ

ทำแท้้ง พบว่่า แบบเรีียนรู้้�สำเร็็จรููป (VCD) ทำให้้

มารดามีีความมั่่�นใจในการส่ื่�อสารเร่ื่�องเพศ ส่่วนคู่่�มืือ

การสื่่�อสารเรื่่�องเพศทำให้้เกิิดความสะดวกใจในการ

พููดคุุยเร่ื่�องเพศ7,13 นอกจากนั้้�นยัังสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาการพััฒนาทัักษะในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ โดย

แกนนำกลุ่่�มเพ่ื่�อน ซึ่่�งใช้้คอมพิิวเตอร์์เป็็นสื่่�อในการ

เรียีนรู้้� โดยใช้้พาวเวอร์พ์อยต์ ์(power point) ประกอบ

การถ่่ายทอด และวีดีีทัีัศน์ก์ารประสบความสำเร็จ็ด้้วย

ทัักษะในการยืืนยัันความคิิดเห็็น การปฏิิเสธและการ

ต่่อรองเพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการมีี

เพศสััมพัันธ์์ พร้้อมทั้้�งให้้กลุ่่�มทดลองแสดงบทบาท

สมมติิในเรื่่�องการประสบความสำเร็็จด้้วยตนเอง 

ด้้วยทัักษะดัังกล่่าวเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงพฤติิกรรมเสี่่�ยงใน

การมีีเพศสัมพัันธ์์ พบว่่า หลัังการทดลองและระยะ

ติดิตามผล กลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

เพิ่่�มมากขึ้้�นเช่่นกััน8 

2.	นัักเรีียนหญิิงมััธยมศึึกษาตอนต้้นที่่�อยู่่�ใน

ความดููแลของผู้้�ปกครองที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง ผลการ

ศึึกษาพบว่่า ทััศนคติ และทัักษะการส่ื่�อสารเร่ื่�องเพศ

ตามการรัับรู้้�ของนัักเรีียนหญิิงมััธยมศึึกษาตอนต้้น

ที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นกลุ่่�มทดลองที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

มีมีากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการทดลองมีีผลต่่อการ

รับัรู้้�ทัศันคติใินการสื่่�อสารเรื่่�องเพศระหว่่างผู้้�ปกครอง

กัับนัักเรีียนหญิิงมััธยมศึึกษาตอนต้้นค่่อนข้้างมาก 

เป็็นผลจากการที่่�ผู้้�ปกครองที่่�เป็็นกลุ่่�มทดลองได้้รับ

การอบรมเชิิงปฏิิบััติิการตามโปรแกรมพััฒนาทัักษะ

การสื่่�อสารเร่ื่�องเพศดังที่่�กล่่าวข้้างต้้น โดยผู้้�ปกครอง

ได้้รัับการพััฒนาทัักษะความชำนาญให้้มีีความ

สามารถในการส่ื่�อสาร เพิ่่�มการเข้้าถึึงเนื้้�อหา พััฒนา

ความรู้้� มีทีัศันคติทิี่่�ดีตี่่อบุุตรหลานของตนเอง เนื้้�อหา

ที่่�จะใช้้ในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศระหว่่างผู้้�ปกครองกัับ

นัักเรีียนหญิิงมััธยมศึึกษาตอนต้้น เป็็นเนื้้�อหาที่่�

เข้้าใจง่่าย รวมถึึงช่่องทางที่่�ใช้้สื่่�อสารกัันระหว่่าง

ผู้้�ปกครองและนัักเรีียนหญิิงมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

เช่่น การพููดคุุยกััน การจำลองสถานการณ์์ การฝึึก

ประสบการณ์ ์รวมทั้้�งจัดัเวทีแีลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

ระหว่่างผู้้�ปกครองด้้วยกััน และฝึึกทัักษะการส่ื่�อสาร

ของผู้้�ปกครองโดยการแสดงบทบาทสมมุุติที่่�

สนัับสนุุนให้้บุุตรแสดงความคิิดเห็็นได้้อย่่างเปิิดเผย 

ทำให้้ผู้�ปกครองมีีทัักษะการส่ื่�อสาร มีีความมั่่�นใจใน

การสื่่�อสารเพิ่่�มมากขึ้้�น ส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ทัักษะการ

สื่่�อสารระหว่่างผู้้�ปกครองและบุุตรหลานเพิ่่�มมากขึ้้�น 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าปััจจััยด้้านการเลี้้�ยงดูู การเฝ้้า

สังัเกต และด้้านความใกล้้ชิด ด้้านความสััมพันัธ์์ระหว่่าง

ย่่ายายกัับบุุตรหลานมีีความสำคััญต่่อการส่ื่�อสาร

เรื่่�องเพศในครอบครัวั9-10  รวมทั้้�งการเพิ่่�มทักัษะความ

ชำนาญในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ เป็น็รููปแบบการสื่่�อสาร

ภายในครอบครัว และมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ

ภายในครอบครััว ไม่่ยึึดติิดกัับประเพณีี ค่่านิิยมเดิิม 

แต่่ให้้ความสำคััญกัับคุุณค่่าทางความคิิด และการ

สนทนากัับบุุตรหลานอย่่างสม่่ำเสมอ ซึ่่�งกระบวนการ

เหล่่านี้้�ทำให้้ผู้�ปกครองมีีทััศนคติที่่�ดีีในการสื่่�อสาร

เรื่่�องเพศ ส่่งผลให้้การรัับรู้้�ทััศนคติิการสื่่�อสารเร่ื่�อง

เพศของนัักเรียีนหญิงิมััธยมศึกึษาตอนต้้นที่่�ผู้้�ปกครอง

เป็็นกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยที่่�กล่่าวว่่ากิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมการส่ื่�อสารเร่ื่�องเพศ
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ผลของโปรแกรมการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศต่่อทัศันคติแิละทักัษะการสื่่�อสารเรื่่�องเพศของผู้้�ปกครองและนัักเรียีนหญิงิมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

เชิิงบวกมีีประสิิทธิิผลในการส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความ

สามารถในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศในครอบครััวโดย

ส่่งเสริิมให้้ผู้�ปกครองเปิิดตนเองในการสนทนา และ

รับัฟังัความคิดิเห็น็ของบุุตรหลานในเรื่่�องเพศมากขึ้้�น

และลดการแสดงอำนาจเพื่่�อให้้บุุตรหลานเชื่่�อฟััง 

ทำให้้ผู้�ปกครองลดความวิิตกกัังวล และมีีความพร้้อม

ในการเรีียนรู้้� กระตุ้้�นให้้บิิดา มารดา และผู้้�ปกครอง

สนใจเรีียนรู้้�การสื่่�อสารเรื่่�องเพศกัับบุุตรมากขึ้้�น และ

ทำให้้เด็็กรัับรู้้�ถึึงการเปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิที่่�ดีีขึ้้�นของ

ผู้้�ปกครองในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ11

โดยสรุุป โปรแกรมพััฒนาทัักษะการส่ื่�อสาร

เรื่่�องเพศต่่อทััศนคติิและการส่ื่�อสารเร่ื่�องเพศของ

ผู้้�ปกครองนัักเรีียนหญิงิมััธยมศึึกษาตอนต้้น สามารถ

นำมาใช้้ในการเรีียนรู้้�เรื่่�องเพศศึึกษาของลููกวััยรุ่่�นใน

ครอบครัว ทำให้้เกิิดความเข้้าใจถึึงรููปแบบและวิิธีีการ

เรีียนรู้้�เรื่่�องเพศศึึกษาของวััยรุ่่�นในครอบครััวซึ่่�งจะ

เป็็นข้้อมููลนํําไปสู่่�การพััฒนาการเรีียนรู้้�การสอนและ

การสื่่�อสารเรื่่�องเพศศึึกษาของพ่่อแม่่กัับลููกวััยรุ่่�นใน

ครอบครััวที่่�เหมาะสมซึ่่�งจะส่่งผลในการลดปััญหา

พฤติิกรรมทางเพศที่่�ไม่่เหมาะสมของวััยรุ่่�นในสัังคม

ต่่อไป

ข้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้    

1.	พยาบาลอนามััยโรงเรีียนควรนำโปรแกรม

การส่ื่�อสารเร่ื่�องเพศของผู้้�ปกครองนัักเรีียนหญิิง

มัธัยมศึกึษาตอนต้้นไปประยุุกต์ใ์ช้ใ้ช้เ้ป็น็แนวทางใน

การจัดับริกิารส่่งเสริมิสุุขภาพวัยัรุ่่�นโดยให้้ผู้้�ปกครอง

ที่่�บ้้านดููแลหลัักในการสร้้างความไว้้วางใจในการเฝ้้า

ระวัังพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศในวััยรุ่่�น เพื่่�อให้้เด็็ก

วััยรุ่่�นมีีพฤติิกรรมทางเพศที่่�เหมาะสม ลดอััตราการ

ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

2.	นำโปรแกรมการส่ื่�อสารเร่ื่�องเพศของ

ผู้้�ปกครองนักัเรียีนหญิงิมัธัยมศึกึษาตอนต้้น ถ่่ายทอด

ให้้กัับครููในโรงเรีียนที่่�มีีนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนต้้น โดยจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการแก่่ครูู เพื่่�อนำไป

ใช้้ในการเพิ่่�มทักัษะการส่ื่�อสารเร่ื่�องเพศแก่่ผู้�ปกครอง

นัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียนที่่�มีีบริิบท

คล้้ายคลึึงกััน

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

1.	ควรศึึกษาการพััฒนาทัักษะการส่ื่�อสาร

เรื่่�องเพศต่่อทััศนคติและการส่ื่�อสารเร่ื่�องเพศของ

ผู้้�ปกครองนัักเรีียนหญิิงมััธยมศึึกษาตอนต้้นโดยใช้้

โปรแกรมพัฒันาพฤติกิรรมตามทฤษฎีอีื่่�น เพื่่�อเปรียีบ

เทีียบประสิิทธิิภาพของโปรแกรม

2.	ควรศึึกษาการพััฒนาทัักษะการส่ื่�อสาร

เรื่่�องเพศต่่อทััศนคติและการส่ื่�อสารเร่ื่�องเพศของ

ผู้้�ปกครองนัักเรีียนหญิิงมััธยมศึึกษาตอนต้้นโดยใช้้

รููปแบบอ่ื่�น เช่่น การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ การวิิจััยและ

พััฒนา เป็็นต้้น
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โปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจต่่อการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรค
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ภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง อายุุ 15-21 ปีี ที่่�พบปััญหาการรัับประทานยาไม่่สม่่ำเสมอจำนวน 17 

ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือ โปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อการรัับประทานยา

อย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�น แบบสอบถามวิิธีีการใช้้ยา แบบบัันทึึกการ

สนทนาสร้้างแรงจููงใจและแบบบัันทึึกการรัับประทานยา การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิพรรณนา

และเปรีียบเทีียบคะแนนการรับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวัยัรุ่่�นโรคภูมิูิคุ้้�มกันัทำลาย

ตนเอง ด้้วยการทดสอบ Wilcoxon signed-rank test ผลการวิจิัยัพบว่่าผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคภููมิคิุ้้�มกันั

ทำลายตนเองที่่�ได้้รับัโปรแกรม ฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยและค่่ามััธยฐานการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ

สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 (Z = -3.634, p = .000) ดังันั้้�น

โปรแกรมสร้้างแรงจูงูใจ ฯ นี้้�สามารถปรัับพฤติิกรรมการรัับประทานยาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรค

ภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเองได้้ และควรทดสอบประสิิทธิิผลของโปรแกรมในระยะยาวหรืือมีีกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบก่่อนนำไปพััฒนาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ
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Effect of Motivational Interviewing Program on 

Medication Adherence of Adolescents with Autoimmune Disease
Phakamat Saikhamfoo1 M.Sc. (Public Health Nursing)

Renu Pookboonmee2 D.N.S, Dip. APPN

Soamarat Vilaiyuk3 M.D., Dip. (Ambulatory Pediatrics)

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

Abstract:	 The purpose of this one group pre-post quasi-experimental research was to examine 
the effect of motivational interviewing program on medication adherence of adolescents with 
autoimmune disease. The conceptual framework for this study was based on self-care theory 
and motivational interviewing. The program was applied to 17 adolescents who were 15-21 
years old with autoimmune disease and poor medication adherence. The study instruments 
were the motivational interviewing program on medication adherence of adolescents with 
autoimmune disease. Data were collected using adolescents’ demographic data, Medication 
Adherence Report Scale (MARS) questionnaire, motivational interviewing record, and 
medication record. Data were analyzed using descriptive statistics and the medication adherence 
scores of adolescents with autoimmune diseases were compared using the Wilcoxon signed-
rank test. The result of the study showed that after having motivational interviewing program 
on medication adherence of adolescents, the mean score and median score of Medication 
Adherence Report Scale: MARS of post-test were higher than pre-test at the statistical 
significance of 0.05 (Z = -3.634, p <.001). In conclusion, this motivational interviewing 
program could be used to improve medication adherence in adolescents with autoimmune 
disease who have poor medication adherence and should be further evaluated over a longer 
term and compared with a control group prior to applying it to adolescent groups with other 
chronic diseases.
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ผลของโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจูงูใจต่่อการรับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคภูมิูิคุ้้�มกันัทำลายตนเอง

ความเป็นมาและความสำ�คัญ

โรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง (autoimmune 

disease) คืือการทำงานผิดปกติิของระบบภููมิิคุ้้�มกััน

และถููกกระตุ้้�นจนทำลายเซลล์์ของตััวเอง ส่่วนใหญ่่

ไม่่ทราบสาเหตุุของการเกิิดปฏิิกิิริิยาภููมิิต้้านทานที่่�

ผิิดปกติิ จากการศึึกษาพบว่่าปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 

พันัธุุกรรม การติิดเชื้้�อ และสิ่่�งแวดล้อ้ม1-2 อุุบัตัิกิารณ์์

ทั่่�วโลกของโรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเองอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

3-52 โรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเองเกิิดขึ้้�นเม่ื่�อระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันทำลายโมเลกุุลของตััวเอง จากการสลาย

ความทนทานของภููมิิคุ้้�มกัันต่่อเซลล์์ภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ตอบ

สนองอััตโนมัติิ เซลล์เหล่่านี้้�ส่่งเสริิมการหลั่่�งของ

ออโตแอนติบอดีีที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัันสููง ซึ่่�งทำ

ปฏิิกิิริิยากัับโมเลกุุลของตััวเอง โรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลาย

ตนเองเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตไม่่บ่่อยนััก แต่่มัก

มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต3 โรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเองที่่�

พบได้้บ่่อยในเด็็ก คืือโรคภููมิิคุ้้�มกัันตนเองบกพร่่อง 

(Systemic Lupus Erythematosus: SLE) และโรค

ข้้ออักัเสบไม่่ทราบสาเหตุุในเด็ก็ (Juvenile Idiopathic 

Arthritis: JIA) โดยโรคภูมูิคิุ้้�มกันัตนเองบกพร่่องเป็น็

โรคที่่�มีีความซัับซ้้อน เกิิดจากการสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันต่่อ

ต้้านเนื้้�อเย่ื่�อของตนเอง หรืือภาวะที่่�เม็็ดเลืือดขาว

ทำงานผิดปกติิทำลายเซลล์ร่่างกายตััวเองทำให้้เกิิด

การอัักเสบในอวััยวะต่่าง ๆ 4-5 โรคน้ี้�พบได้้ทุุกช่่วงอายุุ 

มัักจะพบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย อาการแสดง

ของโรคในเด็ก็มักัจะรุุนแรงมากกว่่าในผู้้�ใหญ่่5 ในเด็ก็

พบอุุบััติิการณ์์ 0.30-0.90 คนต่่อประชากรเด็็ก 

100,000 คนต่่อปีี โดยพบว่่าร้้อยละ 10-20 ของ

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดจะได้้รัับการวิินิิจฉัยในช่่วงเด็็กและ

วััยรุ่่�น อายุุเฉลี่่�ยที่่�เริ่่�มแสดงอาการคืือ 11-12 ปีี5 

โรคข้้ออัักเสบไม่่ทราบสาเหตุุในเด็็กเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�ม

โรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง เนื่่�องจากมีีปฏิิกิิริิยาต่่อ

โครงสร้้างของตนเอง เช่่น ซิินโนเวีีย และการมีีส่่วน

ร่่วมพิิเศษของข้้อต่่อ (ตา ผิิวหนััง ไต เย่ื่�อหุ้้�มหััวใจ)6 

โดยมีีอาการนานอย่่างน้้อย 6 สััปดาห์์6 ซึ่่�งเป็็นโรค

เรื้้�อรัังที่่�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเจ็็บปวด มีีความทุุกข์์

ทรมานทางร่่างกายและจิิตใจ เนื่่�องจากมีีข้้อจำกััดใน

การเคล่ื่�อนไหวและใช้ร้ะยะเวลารักัษานาน อาการและ

อาการแสดงหลัักคืือ อาการข้้ออัักเสบ (arthritis) มีี

ลักัษณะเด่่นคืืออาการบวมและข้้อติิดโดยเฉพาะตอนเช้้า 

(morning stiffness) เกิิดได้้ทั้้�งข้้อใหญ่่ส่่วนล่่างของ

ร่่างกายซึ่่�งทำให้้เคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้ลำบาก หรืือหาก

เป็็นข้้อเล็็กส่่วนบนของร่่างกาย เช่่น ข้้อมืือหรืือข้้อนิ้้�ว

จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นหลีีกเลี่่�ยงการใช้้งานข้้อนั้้�น6 

จะเห็็นได้้ว่่าทั้้�ง 2 โรคน้ี้�เป็็นโรคในกลุ่่�มโรค

ภูมูิคิุ้้�มกัันทำลายตนเองและเป็็นกลุ่่�มโรคที่่�มีีผลกระทบ

ต่่อร่่างกายทุุกระบบ เช่่น ข้้อต่่าง ๆ ผื่่�นผิิวหนััง ระบบ

โลหิิต และระบบประสาท เป็็นต้น เป้้าหมายของการ

รัักษาโรคคืือควบคุุมโรคให้้สงบ ให้้ผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ลดการเกิดิความพิกิาร การรับัประทาน

ยาไม่่สม่่ำเสมอรวมถึึงการไม่่ปฏิิบััติิตามแผนการ

รัักษาจะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�น และ

ส่่งผลต่่อความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน 

นอกจากนี้้�ยัังเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษา 

อััตราการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล และการไป

พบแพทย์์อีีกด้้วย7 ซึ่่�งหลักัในการรัักษาของผู้้�ป่วยกลุ่่�ม

นี้้�คืือการรัักษาด้้วยการใช้้ยาซึ่่�งใช้้ระยะเวลานาน โดย

ยาที่่�ใช้้หลัักในผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคภููมิิคุ้้�มกัันตนเอง

บกพร่่องคืือ กลุ่่�มยา สเตีียรอยด์์ ยากดภูมิูิคุ้้�มกันัต่่าง ๆ  

และยาที่่�ช่่วยในการป้้องกัันผลข้างเคีียงของยาใช้้

รัักษา5 สำหรัับโรคข้้ออัักเสบไม่่ทราบสาเหตุุในเด็็ก 

ยาที่่�ใช้้รัักษาหลัักเป็็นยาลดการอัักเสบ เริ่่�มที่่�ยาต้้าน

อัักเสบชนิดไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (non-steroidal 

antiinflammatory drugs: NSAIDs) จนไปถึึงยากด
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ภูมูิคิุ้้�มกันั6 รวมถึงึกลุ่่�มยา     สเตีียรอยด์แ์ละยาลดการ

อัักเสบ ซึ่่�งเป็็นยาที่่�มีีทั้้�งประสิิทธิิภาพที่่�ดีีและมีีความ

ปลอดภััยสููงแม้้ใช้้ในผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�น6

ดัังนั้้�นผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นทั้้�ง 2 โรคน้ี้�มีีความจำเป็็น

ต้อ้งรับัประทานยาตามแผนการรัักษาของแพทย์์อย่่าง

สม่่ำเสมอและเป็็นระยะเวลานาน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�น

มีีคุุณภาพชีีวิติที่่�ดีีและสามารถดำเนิินชีีวิิตได้้ตามปกติิ 

จากการทบทวนวรรณกรรมปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญของ

การไม่่รัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอในผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นที่่�

มีีภาวะเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับยาในการรัักษา

เป็็นหลัักและใช้้เวลานาน สามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 4 

ปััจจััย ได้้แก่่ 1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศหญิิง8 

พัฒันาการของผู้้�ป่วยอยู่่�ในช่่วงวัยัรุ่่�นตอนปลาย8 อายุุ

ที่่�มากขึ้้�นของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นสััมพัันธ์์กัับความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

เกี่่�ยวกัับโรคที่่�เป็็น แต่่ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับ

ประทานยาที่่�ดีี เนื่่�องจากวััยรุ่่�นขาดแรงจููงใจในการ

จััดการกัับโรคเรื้้�อรัังของตนเอง แม้จ้ะมีีความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น9 

นอกจากนี้้�พบว่่าวัยัรุ่่�นต้อ้งการมีีความรู้้�สึกึเหมืือนคน

อื่่�น ๆ ทั่่�วไป ต้้องการที่่�จะเข้้ากัับคนอื่่�นได้้ จึึงเลืือกที่่�

จะไม่่รับัประทานยาเม่ื่�อต้อ้งเข้า้สังัคม9 การขาดความ

ตระหนััก10 และการขาดความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคหรืือ

การรัักษา9 2) ปััจจััยจากครอบครััวและผู้้�ดูแล ได้้แก่่ 

ครอบครััวที่่�มีีผู้้�ดูแลเพีียงคนเดีียว9 การขาดการ

สนับัสนุุนจากครอบครัวั11-12 ความสัมัพันัธ์ที่่�ไม่่ดีีของ

ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นต่่อบิิดาหรืือมารดา13 ความขััดแย้้งใน

ครอบครัวัมีีความ สัมัพันัธ์กับัการใช้้ยาอย่่างสม่่ำเสมอ9 

ระดับัการศึึกษาของมารดาอยู่่�ในระดับัต่ำ่14 รายได้้ใน

ครััวเรืือนน้้อยไม่่เพีียงพอต่่อการใช้้จ่่าย8-10,13 

3) ปััจจััยจากการรัักษา คืือผลข้้างเคีียงจากการ

รัับประทานยาในระยะยาว ได้้แก่่ ผลข้างเคีียงของยา

ทำให้้รู้้�สึึกไม่่สบายต่่อร่่างกาย13 มีีปฏิิกิิริิยาต่่อระบบ

ทางเดิินอาหาร11 โดยเฉพาะผล ข้้างเคีียงด้้าน

ความงาม9 ขนาดของยา รสชาติิ หรืือความลำบากใน

การกลืืนยา11 ความซัับซ้้อนของการรัับประทานยา13 

ตารางเวลาของการรัับประทานยาและการใช้้ชีีวิิต

ประจำวััน โดยการรัับประทานยารบกวนเวลาอาหาร 

การนอน และตารางเวลา11 การใช้้ยาในช่่วงกลางวััน

อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ไปโรงเรีียนมีีปััญหา ส่่งผลให้้ลืืมรัับ

ประทานยา9 4) ปััจจััยจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ได้้แก่่ 

ความสััมพัันธ์ที่่� ไม่่ดีีระหว่่างแพทย์์กัับคนไข้้ 12 

นอกจากนั้้�นยังัพบว่่า การเพิ่่�มจำนวนครั้้�งในการติดิต่อ่

กัับบุุคคลากรทางการแพทย์์จะสามารถเพิ่่�มการ

รัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอได้้11 

โรคภููมิิคุ้้� มกัันตนเองบกพร่่องและโรค

ข้อ้อักัเสบไม่่ทราบสาเหตุุในเด็ก็ นับัเป็น็โรคที่่�มีีความ

ซัับซ้้อนทั้้�งทางอาการ อาการแสดง รวมทั้้�งการดููแล

รักัษาพยาบาล ผู้้�ป่ว่ยวัยัรุ่่�นกลุ่่�มนี้้�จำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการ

ดููแลจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพอย่่างต่่อเน่ื่�อง ผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลขั้้�นสูง (Advanced Practice Nurse: APN) 

ด้้านผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคเรื้้�อรััง เป็็นส่่วนหนึ่่�งในทีีม

สหสาขาวิชิาชีีพมีีบทบาทสำคััญในการให้้การพยาบาล

โดยการสนัับสนุุน การดููแลตนเองแบบองค์์รวมใน

ผู้้�ป่ว่ยวัยัรุ่่�นโรคภูมูิคิุ้้�มกันัตนเองบกพร่่องและโรคข้อ้

อัักเสบไม่่ทราบสาเหตุุในเด็็ก บทบาทการให้้ความรู้้�

และการสนับัสนุุน การส่่งเสริมิการรับัประทานยาอย่่าง

สม่่ำเสมอนั้้�นสอดคล้้องกัับแนวคิดระบบสนัับสนุุน

และให้้ความรู้้� (education supportive) ในทฤษฎีีการ

พยาบาลของโอเร็็ม15 ที่่�มุ่่�งเน้้นให้้พยาบาลส่่งเสริิม

ผู้้�ป่่วยให้้ได้้รัับการสอน (teaching) การช้ี้�แนะ 

(guiding) การสนัับสนุุน (supporting) และการสร้้าง

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งเสริิมความสามารถในเรื่่�องของ

การรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ (providing an 

environment)15 ซึ่่�งพยาบาลมีีบทบาทสำคััญใน

การสร้้างความสามารถในการรัับประทานยาอย่่าง
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ผลของโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจูงูใจต่่อการรับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคภูมิูิคุ้้�มกันัทำลายตนเอง

สม่่ำเสมอของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�น จะต้้องเน้้นกระบวนการ

แปลงความรู้้�สู่่�การปฏิิบััติิการพยาบาล (knowledge 

translational science) เพื่่�อส่่งเสริิมการรัับประทานยา

อย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคภููมิิคุ้้�มกัันตนเอง

บกพร่่องโดยอิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์16 ตามแนวคิด

ของโอเร็็มนั้้�นแรงจููงใจเป็็นส่่วนหนึ่่�งในพลัง 10 

ประการของความสามารถในการดููแลตนเองที่่�มีีส่่วน

ในการสนัับสนุุนการตััดสิินใจของบุุคคลในการดููแล

ตนเอง ซึ่่�งการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ (Motivational 

Interviewing: MI) คืือการพยาบาลโดยยึึดผู้้�ป่วยเป็น็

ศููนย์์กลางมุ่่�งหวัังให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดแรงจููงใจในการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม17 มุ่่�งเน้้นการพููดคุุยอย่่างมีี

เป้้าหมาย ช่่วยกระตุ้้�นให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรม เป็็นการทำให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นถึึงความแตกต่่าง

ระหว่่างความต้้องการของผู้้�ป่่วยกัับสิ่่�งที่่� เป็็นใน

ปัจัจุุบัน ความแตกต่่างหรืือความไม่่สอดคล้้องกัันมัก

ส่่งผลให้เ้กิดิความตระหนักัถึงึปัญัหาที่่�ผู้้�ป่ว่ยเป็น็ด้ว้ย

ตนเอง มีีความต้้องการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

รัับประทานยาด้้วยตนเอง และใช้้วิิธีีการในการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วยเป็็น

รายบุุคคล ซึ่่�งการสนทนาสร้้างแรงจููงใจมัักนำมาใช้้

เพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมเรื่่�องการรัับประทานยา

อย่่างสม่่ำเสมอได้้เป็็นผลดีีทั้้�งในผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นและ

ผู้้�ใหญ่่โรคเรื้้�อรััง ดัังการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�

ได้้นำหลัักการของการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ 

เพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการรัับประทานยาไม่่

สม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคหอบหืืด พบว่่าช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องมากขึ้้�น18 

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในประเทศไทยพบว่่ามีีการนำ

การสนทนาสร้้างแรงจููงใจใช้้ในการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เป็็น

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่19 

ผลงานวิจิัยัดัังกล่่าวแสดงให้้เห็น็ว่่าการสนทนา

สร้้างแรงจููงใจสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

รับัประทานยาของผู้้�ป่ว่ยวัยัรุ่่�นและผู้้�ใหญ่่โรคเรื้้�อรังัได้้

เป็็นอย่่างดีี อีีกทั้้�งกลุ่่�มผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นตอนกลางอายุุ 15 ปีี 

ขึ้้�นไป เริ่่�มมีีพัฒนาการในด้านของระบบความคิิดมาก

ขึ้้�น มีีความพร้อ้มในการพัฒันาทักัษะการดูแูลตนเอง

ได้้ดีี20 ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึึงมีีความสนใจในการพััฒนาโปรแกรม

การสนทนาสร้้างแรงจููงใจต่่อการรัับประทานยาอย่่าง

สม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคภูมิูิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง 

ได้้แก่่ โรคภููมิิคุ้้�มกัันตนเองบกพร่่องและโรคข้้ออัักเสบ

ไม่่ทราบสาเหตุุในเด็ก็ โดยการประยุุกต์ใ์ช้ท้ฤษฎีกีาร

พยาบาลของโอเร็็มร่่วมกัับการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ

เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานยาอย่่าง

สม่่ำเสมอของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นกลุ่่�มนี้้� เพื่่�อป้้องกัันหรืือลด

ภาวะโรคกำเริบิ เพิ่่�มความสามารถในการดำเนินิชีีวิติ

ประจำวันัได้ป้กติ ิมีีคุุณภาพชีีวิติที่่�ดีี ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การ

ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาในโรงพยาบาลได้้

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึึกษานี้้� ใ ช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีการ

พยาบาลของโอเร็็มร่่วมกัับการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ 

ซึ่่�งกรอบแนวคิดหลัักของทฤษฎีีทางการพยาบาลของ

โอเร็็มประกอบด้้วย การดููแลตนเอง (self-care) 

ความต้้องการดููแลตนเองทั้้�งหมด (therapeutic 

selfcare demand) ความสามารถในการดููแลตนเอง 

(selfcare agency) ความพร่่องในการดููแลตนเอง 

(selfcare deficit) ความสามารถทางการพยาบาล 

(nursing agency) และระบบการพยาบาล (nursing 

system) และ การประเมิินปัจจััยเงื่่�อนไขขั้้�นพื้้�นฐาน 

(basic conditioning factors) ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กััน

มโนทัศน์ทั้้�งหมดประกอบกัันเป็็น ทฤษฎีีการดููแล

ตนเอง ทฤษฎีีความบกพร่่องในการดููแลตนเอง และ
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ทฤษฎีรีะบบการพยาบาล15 โดยแรงจููงใจนั้้�นเป็น็ส่่วน

หนึ่่�งของพลังัความสามารถ 10 ประการ ในการศึกึษา

นี้้�ได้น้ำการสนทนาสร้า้งแรงจูงูใจมาเป็น็ส่่วนหนึ่่�งการ

พััฒนาโปรแกรม เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการ

รัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�น

โรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง

วัตถุประสงค์

เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบการรัับประทานยาอย่่าง

สม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคภูมิูิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง

ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรง

จููงใจต่่อการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง ศึึกษา

แบบหนึ่่�งกลุ่่�มวัดัก่่อนและหลัังการทดลอง (one group 

pretest-posttest design) มีีวัตถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาผล

ของโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจต่่อการรัับ

ประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรค

ภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคภููมิิคุ้้�มกััน

ทำลายตนเองที่่�มารัับการรัักษาที่่� โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึึง

เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเฉพาะเจาะจง โดยหาค่่าขนาดอิิทธิิพล (effect 

size) จากจากการทบทวนงานวิิจััยเร่ื่�องผลของ

โปรแกรมการสัมัภาษณ์์เพื่่�อเสริมิสร้้างแรงจููงใจแบบสั้้�น

ต่่อความรู้้� แรงจููงใจ และความต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอใน

การรัับประทานยาของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสูง19 

ได้้ค่่า effect size 1.53 ซึ่่�งมีีค่่าขนาดอิทิธิพิลขนาดใหญ่่ 

จึึงนำค่่า effect size เท่่ากัับ 0.80 และเมื่่�อกำหนดค่่า 

α (level of significance) = .05 และ β (power of 

analysis) = .80 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดย ใช้้

โปรแกรม G*power ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 15 

คน เพ่ื่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลผู้้�วิิจััย ทำการ

เก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มร้้อยละ 1021 รวมขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 17 คน โดยมีีคุุณสมบััติิการคััดเข้้า 

(inclusion criteria) ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)

1.	ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค

ภููมิิคุ้้�มกัันตนเองบกพร่่องหรืือโรคข้้ออัักเสบเรื้้�อรััง        

ไม่่ทราบสาเหตุุในเด็็ก มีีอายุุระหว่่าง 15-21 ปี ีได้ร้ับั

การรัักษาด้้วยการรัับประทานยาไม่่น้้อยกว่่า 3 เดืือน

2.	ผู้้�ป่ว่ยวัยัรุ่่�นที่่�มีีปัญัหาการรัับประทานยาไม่่

สม่่ำเสมอ คืือ การไม่่รัับประทานยา 2-3 วัันต่่อ

สัปัดาห์ ์โดยทีีมแพทย์ห์น่่วยโรคข้อ้และรูมูาติสิซึ่่�มเป็น็

ผู้้�ประเมิินและคััดเลืือกผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคภููมิิคุ้้�มกััน

ตนเองบกพร่่องและโรคข้้ออัักเสบเรื้้�อรัังไม่่ทราบ

สาเหตุุในเด็็ก 

3.	มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ สามารถอ่่านและ

สื่่�อสารภาษาไทยได้้

4.	ผู้้�ป่ว่ยวัยัรุ่่�นยินิดีีเข้า้ร่่วมโครงการวิจิัยัครั้้�งนี้้� 

ภายหลัังได้้รัับการบอกกล่่าว ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นและ/หรืือ

ผู้้�ปกครองลงนามในเอกสารยิินยอม	

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) 

1.	ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นมีีอาการแย่่ลง มีีอาการทาง

ระบบประสาท เช่่น ซึึมลง ชัักเกร็็ง ไม่่รู้้�สึึกตััว

2.	ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้

ครบทุุกครั้้�งตามเวลาที่่�กำหนด

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 2 ส่่วน 

ได้้แก่่ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย
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ผลของโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจูงูใจต่่อการรับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคภูมิูิคุ้้�มกันัทำลายตนเอง

1.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานของ

ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�น พััฒนาโดยผู้้�วิิจััยทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วยข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููล

สุุขภาพ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ข้้อมููลการ

เจ็บ็ป่่วยของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�น ประวััติกิารเจ็็บป่ว่ยที่่�ผ่่านมา 

ระยะเวลาที่่� ได้้รัับการรัักษา ยาที่่� ไ ด้้รัับ ผู้้�ดููแล 

สถานภาพครอบครััว แบบแผนการดำเนิินชีีวิิต สิิทธิิ

ในการรักัษาพยาบาล และแหล่่งประโยชน์หรืือแหล่่งที่่�ให้้

ความช่่วยเหลืือ 2) แบบสอบถามวิิธีีการใช้้ยา 

(Medication Adherence Report Scale: MARS) พัฒันา

โดย Rob Horne22 แปลไทยโดย มาลาตีี รุ่่�งเรืืองศิริิพิันัธ์23 

มีี 5 ข้อ้คำถาม แต่่ละคำถามจะถามถึงึความถี่่�ของการ

ไม่่รัับประทานยา คะแนน MARS แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ 

โดย 1 คะแนน หมายถึึง ปฏิิบััติิเสมอ ไปจนถึึง 5 

คะแนน หมายถึึง ไม่่เคยปฏิิบััติิ โดยคะแนนรวมอยู่่�

ระหว่่าง 5-25 คะแนน โดยคะแนน MARS น้้อยกว่่า 

25 คะแนน หมายถึึง ความสม่่ำเสมอในการรัับ

ประทานยาลดลง และคะแนน MARS เท่่ากัับ 25 

คะแนน หมายถึึง ความสม่่ำเสมอในการรัับประทาน

ยาที่่�สมบููรณ์์แบบ เนื่่�องจากเครื่่�องมืือนี้้�มีีความเข้้าใจ

ง่่ายต่่อการตอบแบบสอบถาม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นค่่า

สัมัประสิิทธิ์์� ครอนบาคอััลฟ่า่เท่่ากับั .60 ในการศึกึษา

ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้นำเครื่่�องมืือวิิจััย แบบสอบถามวิิธีีการ

ใช้ย้า (Medication Adherence Report Scale: MARS) 

ตรวจสอบหาความเชื่่�อมั่่�นค่่าสััมประสิิทธิ์์�ครอนบาค 

อัลัฟ่า่ โดยนำมาทดสอบใช้ก้ับัผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบัตัิเิดีียวกับั

กลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 10 ราย ได้ค้่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากับั 

.73

2.	เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย 

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 โปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ

เพื่่�อส่่งเสริิมการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของ

ผู้้�ป่ว่ยวัยัรุ่่�นโรคภูมูิคิุ้้�มกันัทำลายตนเอง ที่่�สร้า้งขึ้้�นโดย

ผู้้�วิจิัยัโดยประยุุกต์จ์ากการทบทวนวรรณกรรมร่่วมกับั

ทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็มและการสนทนาสร้้าง

แรงจููงใจมีี 3 ระยะ โดยใช้้เวลาในการศึึกษาทั้้�งหมด 

8 สััปดาห์์ 

โปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจนี้้� พััฒนา

จากกรอบแนวคิดการดููแลตนเอง (self-care) ใน

ทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม15 ร่่วมกัับแนวคิิดการ

สนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 

(Motivational Interviewing: MI) ของ Miller and 

Rollnick17 และการใช้ห้ลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ที่่�เผยแพร่่ 

นำมาวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ในรายละเอีียดต่่าง ๆ 

เพื่่�อใช้้เป็น็ข้อ้มูลูในการพัฒันาโปรแกรม ฯ โดยผู้้�วิิจัยั

ได้้สืืบค้้นงานวิิจััยจากฐานข้อมููลทางการแพทย์์และ

การพยาบาลที่่�สำคััญ ได้้แก่่ Pubmed, CINAHL, 

OVID, ScienceDirect, Scopus และ Cochrane library 

และการสืืบค้้นงานวิิจััยและหลัักฐานอ้้างอิิงทาง

วิชิาการจากฐานข้อมูลูในประเทศไทย ได้้แก่่ Thai-Jo 

และ Thai-lis ที่่�ตีีพิิมพ์์ระหว่่าง ค.ศ. 2020 ถึึง ค.ศ. 

2022 กำหนดคำสำคััญในการสืืบค้้น ด้้วย PICO 

framework ดัังนี้้�  P (Population):adolescence/ 

adolescent/teenage and systemic lupus erythematosus/

autoimmune disease/ chronic illness/ juvenile 

idiopathic arthritis; I (Intervention): self-care and 

motivational interviewing; C (Comparison 

Intervention): ไม่่มีี; O (Outcome): medication 

adherence/ poor compliance/ medication non-

adherence พบรายงานการศึกึษาวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้องจำนวน 

24 การศึึกษา ประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยประเมิิน

ค่ณภาพหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ตามเกณฑ์์ของราชวิทิยาลัยั

อายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย พ.ศ. 2561 เป็็นระดัับ 

A จำนวน 12 เร่ื่�อง ระดัับ B จำนวน 11 เร่ื่�อง และ
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ระดัับ C จำนวน 1 เรื่่�อง พบว่่าการสนทนาสร้้างแรง

จููงใจสามารถปรัับพฤติิกรรมการรัับประทานยา             

ไม่่สม่่ำเสมอในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังัได้ ้จากนั้้�นพัฒันา

เป็็นโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจต่่อการรัับ

ประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรค

ภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง 

โปรแกรมการสนทนาสร้า้งแรงจูงูใจต่อ่การรับั

ประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรค

ภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง ประกอบด้้วย 3 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะที่่� 1 การส่่งเสริมิการรู้้�จักัตนเองร่่วมกับัสร้า้งแรง

จููงใจ โดยสร้้างสััมพัันธภาพและตกลงการบริิการ 

ร่่วมกัับการส่่งเสริิมการรู้้�จัักตนเอง ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นได้้รัับ

การประเมิินปััจจััยพื้้�นฐาน ความสามารถในการดููแล

ตนเอง ในระยะนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้เทคนิิคการสนทนาสร้้าง

แรงจููงใจให้้ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง

เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นได้้เห็็นถึึง

ปััญหาและสถานการณ์์ปััญหาของตนเอง เกิิดความ

ตระหนัักถึึงปััญหา มีีความมุ่่�งมั่่�นและมีีแรงจููงใจใน

การแสวงหาวิิธีีในการดููแลตนเองในเรื่่�องการ

รัับประทานยาที่่�เหมาะสมด้้วยตนเอง ร่่วมกัับการ

ค้้นหาเป้้าหมาย โดยใช้้ระยะเวลา 15-30 นาทีี 

ระยะที่่� 2 การพัฒันาความรู้้�และทักัษะการดูแูลตนเอง

ร่่วมกัับสนทนาสร้้างแรงจููงใจต่่อการรัับประทานยา

อย่่างสม่่ำเสมอ ในระยะนี้้�เน้้นให้้ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นรู้้�จัักการ

แก้้ปััญหา และกลยุุทธ์์การแก้้ปััญหา ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�น

ตัดัสินิใจเลืือกวิธิีกีารรับัประทานยาด้ว้ยตนเอง ผู้้�วิิจััย

สนับัสนุุนและให้ค้วามรู้้�เรื่่�องการรับัประทานยา ผู้้�ป่ว่ย

วััยรุ่่�นสามารถปฏิิบััติิ ประเมิิน ติิดตาม และเรีียนรู้้�วิิธีี

การแก้้ไขปััญหาในการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ

เพื่่�อให้บ้รรลุุเป้า้หมาย โดยใช้ร้ะยะเวลา 15-30 นาทีี 

และ ระยะที่่� 3 การสนัับสนุุนการรัับประทานยาอย่่าง

สม่่ำเสมออย่่างต่่อเน่ื่�อง คืือการติิดตามผู้้�ป่วยวััยรุ่่�น

โดยใช้้โทรศััพท์์หรืือทางแอปพลิิเคชั่่�นไลน์์ เพื่่�อร่่วม

กัันกับผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นในการแก้้ไขปััญหา หรืือกำจััด

อุุปสรรคหรืือช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นเม่ื่�อเกิิดปััญหา 

รวมทั้้�งให้้กำลังัใจ ชมเชย โดยใช้้ระยะเวลาครั้้�งละ 15 นาทีี

ส่ว่นที่่� 2 แบบบันัทึกึการสนทนาสร้า้งแรงจูงูใจ 

พัฒันาโดยผู้้�วิจิัยั ประกอบด้ว้ย 1) การประเมินิปัจัจัยั

พื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ระยะพััฒนาการ สัังคม

ขนบธรรมเนีียมประเพณีี สภาพที่่�อยู่่�อาศััย ระบบ

ครอบครััว แบบแผนการดำเนิินชีีวิิตรวมถึึงกิิจกรรม

ที่่�กระทำเป็็นประจำ ภาวะสุุขภาพ ประสบการณ์์ที่่�

สำคััญในชีีวิิต ระบบบริิการสุุขภาพและแหล่่ง

ประโยชน์ 2) ความต้้องการดููแลตนเองทั้้�งหมด 

(therapeutic self-care demand) 3) ความสามารถใน

การดููแลตนเองด้้านการรัับประทานยา (self-care 

agency) และ 4) แบบบัันทึกการสนทนาแต่่ละครั้้�ง

เพื่่�อประเมิินระยะความพร้้อมในการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมในแต่่ละครั้้�งเพื่่�อให้้การกระตุ้้�นแรงจููงใจ

ด้้วยการสนทนาหรืือตั้้�งคำถามได้้อย่่างถูกูต้้องเหมาะสม 

และบัันทึึกผลลััพธ์์ที่่�ได้้ในแต่่ละครั้้�ง เพื่่�อการติิดตาม

ดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องได้้ 

ส่ว่นที่่� 3 แบบบันัทึกึการรับัประทานยา พัฒันา

โดยผู้้�วิิจััย ประกอบด้้วยชื่่�อยา ตารางเวลาของการ

รัับประทานยา และสาเหตุุของการไม่่รัับประทานยา

ในวันั/เวลานั้้�น ๆ  เพื่่�อให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างวิเิคราะห์ส์าเหตุุ

ที่่�ไม่่รัับประทานยาด้้วยตนเองเพื่่�อนำไปปรัับเปลี่่�ยน

การแก้้ไขปััญหาการรัับประทานไม่่สม่่ำเสมอของ

ตนเอง โดยผู้้�วิิจััยมอบให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างภายหลััง

ให้้การสนทนาสร้้างแรงจููงใจในครั้้�งที่่� 1 เพื่่�อให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างนำไปบัันทึึกการรัับประทานยาตามแผนการ

รัักษาที่่�บ้้าน เป็็นระยะเวลา 8 สััปดาห์์

การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือใช้ใ้นการ

ดำเนินิการวิิจัยัทั้้�ง 3 ส่่วน ประกอบด้ว้ย โปรแกรมการ
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ผลของโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจูงูใจต่่อการรับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคภูมิูิคุ้้�มกันัทำลายตนเอง

สนทนาสร้้างแรงจููงใจต่่อการรัับประทานยาอย่่าง

สม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคภูมิูิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง 

แบบบันัทึกึการสนทนาสร้า้งแรงจููงใจ และแบบบันัทึกึ

การรัับประทานยา ได้้รับัการตรวจสอบความครอบคลุุม

ของเนื้้�อหาและการใช้้ภาษา จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจำนวน 

3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคข้้อ

และรููมาติิสซึ่่�ม อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรค

เรื้้�อรััง และผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญด้้านการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ มีีค่่าดััชนีี

ความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา (Content validity index: 

CVI) เท่่ากัับ 1

2.	การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วย

นอกเด็็กและวััยรุ่่�นโรงพยาบาลรามาธิิบดีี โดยศึึกษา

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการ

รักัษาในหน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอกเด็ก็และวัยัรุ่่�น และจาก

หน่่วยโรคข้้อและรููมาติิสซึ่่�ม คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนดไว้้ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�ม

ทดลองทั้้�งหมด 4 ครั้้�ง โดยการพบครั้้�งแรกเป็็นการ

พบกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นรายบุุคคล ที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่วย

นอกเด็็กและวััยรุ่่�น ครั้้�งที่่� 2-4 เป็็นการติิดตามทาง

โทรศััพท์์ มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 1) ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�ม

ตััวอย่่างพร้้อมบิิดาหรืือมารดาของกลุ่่�มตััวอย่่างใน

กลุ่่�มตััวอย่่างอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี ที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วย

นอกเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ภายหลััง

จากพบแพทย์์ ใช้้ระยะเวลา 30-60 นาทีี โดยผู้้�วิิจััย

สร้้างสััมพัันธภาพกัับกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นรายบุุคคล 

แนะนำตนเองและขอความร่่วมมืือในการวิิจััย จากนั้้�น

ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงการเข้้าร่่วมการวิิจััยพอสัังเขป และเก็็บ

ข้้อมููลก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

และข้้อมููลสุุขภาพ เก็็บข้้อมููลการรัับประทานยาของ

ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง และให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทำแบบสอบถามวิิธีีการใช้้ยา (MARS) 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (pre-test) จากนั้้�นดำเนิินการ

ตามโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจต่่อการ

รัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ ในส่่วนของระยะที่่� 1 

เป็น็การส่่งเสริิมการรู้้�จักัตนเองร่่วมกัับสร้า้งแรงจููงใจ 

ในระยะนี้้�  กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการประเมิินปััจจััย

พื้้�นฐาน ความสามารถในการดููแลตนเอง ประเมิิน

สถานการณ์์ของโรคของตนเอง และตระหนัักถึึง

ปััญหาเกิิดขึ้้�นกับตนเอง ร่่วมกัับการค้้นหาเป้้าหมาย

หรืือแรงจููงใจที่่�จำเป็็น เพื่่�อเป็็นการส่่งเสริิมการรู้้�จััก

ตนเองและปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานยา 

โดยใช้้เครื่่�องมืือแบบบันัทึกึการสนทนาสร้า้งแรงจูงูใจ 

ใช้้ระยะเวลาประมาณ 15-30 นาทีี และตามด้้วย

ระยะที่่� 2 เป็็นการพััฒนาความรู้้�และทัักษะการปรัับ

พฤติิกรรมการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอร่่วมกัับ

สนทนาสร้้างแรงจููงใจในการรัับประทานยาอย่่าง

สม่่ำเสมอ โดยผู้้�วิจัิัยสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�เร่ื่�องการ

รับัประทานยา จากนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างทบทวนปัญหาและ

สถานการณ์์ปััญหาของตนเอง ร่่วมกัันตั้้�งเป้้าหมาย 

วางแผนร่่วมกัันในการจััดหาวิิธีีปรัับเปลี่่�ยนการรัับ

ประทานยาของตนเอง พร้อ้มทั้้�งตัดัสินิใจเลืือกวิธีิีการ

รัับประทานยาด้้วยตนเอง เม่ื่�อได้้วิิธีีการที่่�ใช้้แก้้ไข

ปััญหา กลุ่่�มตััวอย่่างจะประเมิินความสามารถในการ

รัับประทานยาด้้วยตนเอง โดยให้้คะแนน 0-10 

คะแนน ซึ่่�ง 0 คะแนนคืือทำไม่่ได้้เลย และ 10 คะแนน

คืือทำได้้โดยสมบููรณ์์ หากได้้น้้อยกว่่า 10 คะแนน 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างวิิเคราะห์์สาเหตุุที่่�อาจเกิิดขึ้้�น และหา

แนวทางแก้้ไขต่่อไป โดยกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปฏิิบััติิ 

ประเมินิ ติดิตาม และเรีียนรู้้�วิิธีกีารแก้้ไขปััญหาเกี่่�ยวกับั

การรัับประทานยาเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย โดยใช้้

ระยะเวลาประมาณ 15-30 นาทีี จากนั้้�นผู้้�วิิจััยสรุุป
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ประเด็็นที่่�ได้้ และมอบแบบบัันทึกการรัับประทานยา 

เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างนำไปบันทึกการรัับประทานยา

ตามแผนการรัักษาที่่�บ้้าน เป็็นระยะเวลา 8 สััปดาห์์ 

โดยนััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อติิดตามทางโทรศััพท์์

หรืือแอปพลิิเคชั่่�นไลน์์ ในสััปดาห์์ที่่� 2, 4 และ 6 ใน

สััปดาห์์ที่่� 8 ซึ่่�งเป็็นการทำแบบสอบถามวิิธีีการใช้้ยา 

(MARS) (post-test)

ครั้้�งที่่� 2-4 (สััปดาห์์ที่่� 2,4 และ 6) เป็็นการ

ดำเนิินการระยะที่่�  3 ผู้้�วิิจััยติิดตามเพื่่�อให้้การ

สนัับสนุุนการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมออย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ร่่วมกัันกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในการแก้้ไขปััญหา 

หรืือกำจััดอุุปสรรคหรืือช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดปััญหา 

รวมทั้้�งให้้กำลัังใจ ชมเชย จากนั้้�นสรุุปประเด็็นที่่�ได้้

จากการพบกัันครั้้�งนี้้�และนััดหมายการพบครั้้�งถััดไป 

โดยการติิดตามทางโทรศััพท์หรืือแอปพลิเคชั่่�นไลน์ 

โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�นำเสนอวิิธีีทางการติิดต่่อ

และระบุุถึงวัันเวลาที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างสะดวกในการ

ติิดตาม โดยสอบถามถึึงความสม่่ำเสมอของการรัับ

ประทานยา วิิธีีการที่่�เลืือกใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสามารถแก้้ไขปััญหาได้้หรืือไม่่ หากไม่่

สามารถแก้้ไขได้้ ร่่วมวิิเคราะห์์เกิิดจากสาเหตุุใดและ

จะใช้้วิิธีีการใดในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เมื่่�อได้้

วิิธีีการใหม่่ จึึงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างประเมิินความสามารถ

ในการรับัประทานยาด้ว้ยตนเอง โดยให้ค้ะแนน 0-10 

คะแนน หากได้้น้้อยกว่่า 10 คะแนน ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

วิิเคราะห์์สาเหตุุที่่�อาจเกิิดขึ้้�น และหาแนวทางแก้้ไข

ต่่อไป ใช้้ระยะเวลาประมาณ 15-30 นาทีี 

ครั้้�งที่่�  5  (สััปดาห์์ที่่�  8) กลุ่่�มตััวอย่่างทำ

แบบสอบถามวิิธีีการใช้้ยา (MARS) (post-test) 

โดยผู้้�วิิจััยจััดส่่งแบบสอบถามให้้ทางไปรษณีีย์ไปให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� เข้้าร่่วมโครงการครบ 8 สััปดาห์์ 

ตอบแบบสอบถามและส่่งกลัับคืืนครบทั้้�ง 17 ราย 

จริยธรรมการวิจัย 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมและวิิจััยในมนุุษย์์ของคณะ

แพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิดิล COA. MURA2022/451 วันัที่่� 27 กรกฎาคม 

2565 ผู้้�วิิจััยได้้แจ้้งข้้อมููลรายละเอีียดในการวิิจััย 

เพื่่�อให้บ้ิดิาหรืือมารดากลุ่่�มตัวัอย่่างและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ทราบรายละเอีียดของโครงการวิิจััย ประโยชน์์และ

ผลกระทบที่่�อาจได้้รัับ และการเข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เป็็นไปตามความสมััครใจ โดยแสดงความจำนง

เข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยการลงนามเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

โดยในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อายุุต่่ำกว่่า 18 ปี ีลงนามเป็น็ลาย

ลัักษณ์์อัักษร โดยบิิดาหรืือมารดาของกลุ่่�มตััวอย่่าง

และกลุ่่�มตััวอย่่าง ในกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 18 ปีี ลงนาม

ได้้ด้้วยตนเอง บิิดาหรืือมารดาของกลุ่่�มตััวอย่่างและ

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีสิทธิใินการปฏิเิสธและ/หรืือยกเลิิกการ

เข้้าร่่วมการวิิจััยเมื่่�อใดก็็ได้้โดยไม่่มีีผลใด ๆ ต่่อการ

ได้้รัับการรัักษาจากโรงพยาบาลและข้้อมููลของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจะนำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิิจััยครั้้�งนี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยโปรแกรม

สำเร็็จรูป SPSS version 18.0 โดยกำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 ดัังนี้้� 

1.	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สถิิติิ

พรรณนา (descriptive statistic) นำเสนอเป็็น ร้้อยละ 

2.	เปรีียบเทีียบคะแนนการรัับประทานยา

อย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลาย

ตนเองก่่อนและหลัังการได้้รับัโปรแกรม นำเสนอเป็น็

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานใน

สััปดาห์์ที่่� 0 และ 8 โดยผู้้�วิิจััยได้้ทำการทดสอบข้้อ

ตกลงเบื้้�องต้้นการแจกแจงแบบโค้้งปกติิ (normality 
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ผลของโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจูงูใจต่่อการรับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคภูมิูิคุ้้�มกันัทำลายตนเอง

distribution) ด้้วยสถิิติิ Kolmogorov-Smirnov test 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า การทดสอบก่่อนการทดลองมีี

การแจกแจงปกติิและหลัังการทดลองมีีการแจกแจง

ไม่่ปกติ ิจึงึใช้ก้ารทดสอบ Wilcoxon signed-rank test 

ผลการวิจัย

1.	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคภููมิิคุ้้�มกััน

ทำลายตนเองทั้้�งหมดจำนวน 17 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น     

โรคภููมิิคุ้้�มกัันตนเองบกพร่่องคิิดเป็็นร้้อยละ 88.20 

และเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 88.20 มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 

15-21 ปีี มีีอายุุเฉลี่่�ย 16.65 ปีี (SD = 1.53) กำลััง

ศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษาร้้อยละ 76.50 ส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีโรคร่่วมคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 94.10 ระยะเวลาของการ

เจ็็บป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 0-5 ปีี (เฉลี่่�ย = 5.47 ปีี, 

SD = 3.41) ผู้้�ดูแลหลัักคืือบิิดา มารดา และยาย 

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 47.10, 35.30 และ 17.60 ตามลำดับั 

ประกอบอาชีีพรัับจ้้างคิิดเป็็น  ร้้อยละ 35.30 โดย

รายได้้ครััวเรืือนส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 10,000-

20,000 บาท/เดืือน (เฉลี่่�ย 19,824 บาท/เดืือน) 

สถานะของครอบครััวบิิดามารดาอยู่่�ในสถานภาพ

สมรสคู่่�คิิดเป็็นร้อยละ 52.90 กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีี

ประสบการณ์์การเจ็็บป่ว่ยในครอบครััวร้อ้ยละ 52.90 

ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิการรัักษาคืือ สิิทธิิประกัันสุุขภาพ 

ร้้อยละ 88.20 จึึงสามารถเข้้าถึึงบริิการทางด้้าน

สุุขภาพได้้ง่่ายคิิดเป็็นร้้อยละ 88.20 และมีีแหล่่งให้้

ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยและครอบครััวร้้อยละ 64.70

2.	คะแนนเฉลี่่�ยและค่่ามัธัยฐานของการรัับ

ประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรค

ภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเองก่่อนและหลัังการได้้รัับ

โปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ 

คะแนนเฉลี่่�ยและค่่ามััธยฐานของการรัับ

ประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรค

ภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเองภายหลัังการทดลองสููงกว่่า

ก่่อนทดลองอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 โดย

มีีคะแนนเฉลี่่�ยของการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ

ของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเองหลัังการ

ทดลองมากกว่่าก่่อนการทดลอง คืือ 24.76 และ 

20.18 คะแนน ตามลำดัับ และค่่ามััธยฐานของการ

รัับประทานยาของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลาย

ตนเองก่่อนการทดลองมากกว่่าหลัังการทดลอง คืือ 

25.00 และ 21 คะแนน ตามลำดัับ (ตารางที่่�  1)

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยและค่่ามััธยฐานของการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�น

โรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเองก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจต่่อ

การรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ (n=17)

ตััวแปร ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง Z p

x median SD x median SD

การรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ
ของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคภููมิิคุ้้�มกััน
ทำลายตนเอง

20.18 21.00 3.127 24.76 25.00 0.437 -3.6341 .000*

1 ค่่าสถิิติิ Wilcoxon Singed-Rank test 

* ค่่า p-value <.01
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ผกามาส สายคำ�ฟู และคณะ

อภิปรายผล 

1.	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าส่่วนใหญ่่กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นโรคภููมิิคุ้้�มกัันตนเองบกพร่่อง และเป็็นเพศหญิิง 

อายุุเฉลี่่�ย 16.65 ปีี (SD=1.53) สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Harry, Yasin and Brunner5 ที่่�กล่่าวว่่า

โรคภูมูิคิุ้้�มกันัตนเองบกพร่่องโรคนี้้�พบได้ทุุ้กช่่วงอายุุ 

มัักจะพบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายช่่วงอายุุที่่�พบ

เป็็นช่่วงวััยรุ่่�นตอนกลาง ร้้อยละ 76.50 กำลัังศึึกษา

ในระดัับมััธยมศึึกษา ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงที่่�สนใจและกัังวล

ด้้านภาพลักษณ์์ของตนเอง มีีความกัังวลของผลข้าง

เคีียงจากยาที่่�รัับประทาน เช่่น หน้้าอ้้วน เกิิดสิิวหรืือมีี

หนอกนููนบริิเวณไหล่่ ทำให้้รููปร่่างหรืือภาพลัักษณ์์

ของตนเองไม่่สวยงาม ทำให้้ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นหมดความ

มั่่�นใจในตนเอง จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นเลืือกที่่�จะ

รัับประทานยาไม่่สม่่ำเสมอ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ El-Rachidi, et al.9 ที่่�กล่่าวว่่าสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ผู้้�ป่ว่ย

วััยรุ่่�นไม่่รัับประทานยาเนื่่�องจากกลััวผลข้้างเคีียงจาก

ยา ที่่�ส่่งผลต่่อรููปร่่างและความสวยงาม ผู้้�ดููแลหลััก

ของกลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบครึ่่�งคืือบิิดา (ร้้อยละ 47.10) 

รองลงมาคืือมารดา (ร้้อยละ 35.30) จากการที่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างอาศััยอยู่่�กัับผู้้�ดูแลหลััก (ร้้อยละ 82.40)  

ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนหนึ่่�งแสดงความต้้องการให้้

ผู้้�ดููแลหลัักมีีส่่วนในการช่่วยเตืือนการรัับประทานยา 

หรืือช่่วยตรวจสอบการรัับประทานยาตามแผนการ

รัักษาของแพทย์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Venditti, et al.11 ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกับการรัับประทานยา

ในวัยัรุ่่�นที่่�เป็็นเบาหวาน พบว่่า การขาดการสนับัสนุุน

จากครอบครััวเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำให้้ขาดการใช้้ยา

อย่่างต่อ่เนื่่�อง ดังันั้้�นผู้้�ป่ว่ยวัยัรุ่่�นโรคเบาหวานกลุ่่�มนั้้�น

จึึงมีีความต้้องการให้้ผู้้�ดููแลมีีส่่วนช่่วยในการใช้้ยา 

รายได้้ครััวเรืือนส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 10,000-

20,000 บาท/เดืือน มาจากอาชีีพรัับจ้้าง รายได้้จึึง

ไม่่เพีียงพอ แม้้สามารถใช้้สิิทธิิประกัันสุุขภาพ 

ซึ่่�งครอบคลุุมการรัักษาบางส่่วน แต่่ไม่่ครอบคลุุมค่่า

ใช้้จ่่าย ด้้านอื่�น ๆ เช่่น ยานอกบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ 

การเดิินทางมาตรวจรัักษาที่่�โรงพยาบาล หรืือการ

ติิดต่่อประสานงานด้้านการรัักษาจากที่่�อื่่�น เป็็นต้้น 

ซึ่่�งส่่วนนี้้�ต้้องจ่่ายเองหรืือประสานงานกัับหน่่วยงาน

สัังคมสงเคราะห์์หรืือแหล่่งช่่วยเหลืืออื่่�น ๆ กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างให้้ข้อ้มููลว่่าครอบครััวมีีรายจ่่ายที่่�มากขึ้้�นจาก

การเจ็บ็ป่ว่ย ทำให้ต้้อ้งพึ่่�งพาญาติหิรืือคนปล่่อยเงินิกู้้� 

จึึงมีีผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างขาดยาเน่ื่�องจากไม่่ได้้มาพบ

แพทย์์ตามนััด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Eaton, 

et al.8 ที่่�กล่่าวว่่ารายได้้ในครััวเรืือนต่่ำเป็็นปััจจััยหนึ่่�ง

ที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสในการรัับประทานยาไม่่

สม่่ำเสมอ เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สามารถเดิินทาง

มาพบแพทย์์ได้้ตามนััด ทำให้้ยาหมดและได้้รัับยา

ไม่่สม่่ำเสมอ รวมทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สามารถแก้้ไข

ปััญหาเบื้้�องต้้น ขาดทัักษะการจััดการ และขาดแหล่่ง

สนับัสนุุนทางสังัคม เช่่น ผู้้�ให้้คำปรึกึษา สถานพยาบาล

ใกล้้บ้้าน และสหสาขาวิิชาชีีพอื่่�น ๆ เป็็นต้้น 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับการช่่วยเหลืือ

หรืือสนัับสนุุนจากครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลในการดููแล

การจััดเตรีียมยารายวััน เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ใน

ช่่วงวััยรุ่่�นตอนกลางถึึงตอนปลาย ซึ่่�งเป็็นช่่วงวััยที่่�

ต้้องการมีีตัวตนที่่�ชััดเจนขึ้้�น ต้้องการมีีอิสระในการ

จััดการดููแลตนเอง เริ่่�มมีีความคิิดอย่่างเป็็นเหตุุและ

ผล เรีียนรู้้�บทบาทของตนเองมากขึ้้�น พึ่่�งพาครอบครัวั

หรืือผู้้�ดููแลน้้อยลง20 กลุ่่�มตััวอย่่างจึึงมีีความต้้องการ

จััดการเรื่่�องการรัับประทานยาด้้วยตนเอง รวมทั้้�ง

ครอบครัวัหรืือผู้้�ดูแลมีีความต้อ้งการให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่าง

ดูแูลตนเองในเรื่่�องภาวะเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยตนเอง จึงึไม่่ได้้
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ผลของโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจูงูใจต่่อการรับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรคภูมิูิคุ้้�มกันัทำลายตนเอง

เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการจััดการยาของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เมื่่�อพบปััญหาในเร่ื่�องของการรัับประทานยา กลุ่่�ม

ตััวอย่่างจึึงไม่่สามารถจััดการปััญหาที่่�พบได้้ อีีกทั้้�ง

กลุ่่�มตัวัอย่่างประมาณครึ่่�งหนึ่่�งไม่่มีีประสบการณ์ก์าร

เจ็็บป่่วยในครอบครััว จึึงไม่่มีีประสบการณ์์ในด้้าน

จัดัการปัญัหา และไม่่เห็น็ถึงึความสำคัญัหรืืออันัตราย

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นเมื่่�อภาวะโรคกำเริิบ อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีแหล่่งให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่วย

และครอบครััว ได้้แก่่ เครืือญาติิ เพื่่�อน หน่่วยงาน

สัังคมสงเคราะห์์ หรืือหน่่วยงานราชการอื่่�น ๆ

2.	คะแนนเฉลี่่�ยและค่่ามััธยฐานของการ

รัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่่วยวัยรุ่่�น

โรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเองก่่อนและหลัังได้้

รัับโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อการ

รับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าภายหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ ฯ กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

คะแนนเฉลี่่�ยและค่่ามััธยฐานของการรัับประทานยา

อย่่างสม่่ำเสมอสููงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 สรุุปได้้ว่่าโปรแกรมการสนทนา

สร้้างแรงจููงใจต่่อการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ

สามารถช่่วยให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการ

รัับประทานยาที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น โดยในช่่วงแรกของการเข้้า

ร่่วมโปรแกรมผู้้�วิจิัยัเปิดิโอกาสให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างได้พู้ดู

และวิิเคราะห์์ถึึงภาวะสุุขภาพและการรัับประทานยา

รวมถึึงการดููแลตนเองที่่�ผ่่านมา วิิธีีการดัังกล่่าวทำให้้

กลุ่่�มตัวัอย่่างได้ว้ิเิคราะห์ถ์ึงึพฤติกิรรมการรับัประทาน

ยาของตนเองและเกิิดการตระหนัักถึึงปััญหาสุุขภาพ

ของตนเอง หาแนวทางแก้้ไขปัญัหาที่่�เป็น็อุุปสรรคของ

การรับัประทานยาด้้วยตนเอง มีีการวางเป้า้หมายของ

การเปลี่่�ยนแปลงนั้้�น ๆ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดการ

ดููแลตนเองของโอเร็็ม ภายหลัังการใช้้การสนทนา

สร้า้งแรงจูงูใจช่่วยให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่างมีีความสามารถใน

การวิเิคราะห์ส์าเหตุุของการรับัประทานยาของตนเอง 

และหาแนวทางการไขปััญหานั้้�น ๆ ให้้สอดคล้้องกัับ

สาเหตุุของตนเอง โดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการ

แนะนำ กระตุ้้�น และช้ี้�แนะแนวทางการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิดการดููแลตนเอง

ของโอเร็็ม15 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความสนใจในการ

ดููแลตนเองมากขึ้้�นในเรื่่�องของการรัับประทานยา

อย่่างสม่่ำเสมอโดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบใน                 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และยัังได้้ส่่งเสริิมให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเพิ่่�มทัักษะในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกับการ

วางแผนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม หรืือหากเมื่่�อเกิิด

ปััญหาหรืือโอกาสที่่�จะทำให้้ตนเองไม่่รับประทานยา

อย่่างสม่่ำเสมอ กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถแก้้ไขปััญหาได้้ 

ซึ่่�งการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ คืือการช่่วยเหลืือและ

สนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่วย เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในศักยภาพใน

การดููแลตนเอง ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการส่่งเสริิมพลััง

ความสามารถ 10 ประการ โดยยึดึผู้้�ป่ว่ยเป็น็ศูนูย์ก์ลาง

มุ่่�งหวัังให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดแรงจููงใจในการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรม19 เน้้นการสนทนาที่่�มีีเป้้าหมายเฉพาะ

รายบุุคคล กระตุ้้�นให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม 

เป็็นการทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นถึงความแตกต่่าง

ระหว่่างเป้า้หมายในชีีวิติของตนเองกับัสิ่่�งที่่�เป็น็อยู่่�ใน

ปัจัจุุบันัซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกันั ส่่งผลให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่างเกิดิ

ความตระหนัักถึึงปััญหา ส่่งเสริิมความมั่่�นใจในความ

สามารถในการดููแลตนเอง และช่่วยขจัดัความลัังเลใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหา17 ช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยมีีแรงจููงใจในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการ

รัับประทานยาด้้วยตนเอง มีีความยั่่�งยืืน ทำให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างสามารถควบคุุมโรคให้้สงบได้้โดยใช้้ยาให้้

น้้อยที่่�สุุด มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีมากขึ้้�น 
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ผกามาส สายคำ�ฟู และคณะ

เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมการ

สนทนาสร้้างแรงจููงใจต่่อการรัับประทานยาอย่่าง

สม่่ำเสมอพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถวิิเคราะห์์ถึึง

สถานการณ์์ภาวะเจ็็บป่่วยของตนเอง มองเห็็นปัญหาที่่�

เกิดขึ้้�นกับัตนเอง และสามารถวิเิคราะห์์ถึงึสาเหตุุนั้้�น ๆ  

มีีเป้า้หมายในการดููแลรักัษาโรคมากขึ้้�น มีีแรงจููงใจใน

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการรับัประทานยา มีีความ

สามารถในการจััดการตนเองในเร่ื่�องการปรับเปลี่่�ยน

เวลาการรับัประทานยา หรืือหาแนวทางการช่่วยเหลืือ

จากแหล่่งประโยชน์อ์ื่่�น ๆ  เช่่น ผู้้�ดูแูล หรืือแอปพลิเิคชั่่�น

ต่่าง ๆ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Halterman, 

et al.18 ที่่�พบว่่า ภายหลัังจากพยาบาลโรงเรีียนซึ่่�งให้้

คำปรึกึษาแก่่ผู้้�ป่ว่ยวัยัรุ่่�นโรคหอบหืืดโดยใช้ห้ลักัการ

การสนทนาสร้้างแรงจููงใจ และการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับั

ความสำคััญของการรัับประทานยาที่่�เหมาะสม มีีการ

ตั้้�งเป้้าหมายและกลยุุทธ์์การแก้้ปััญหามาใช้้ การเปิิด

โอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้วิิเคราะห์์และไตร่่ตรองเพื่่�อสำรวจ

ความสัับสนของผู้้�ป่วยที่่�มีีต่่อการรัับประทานยา 

พบว่่าผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคหอบหืืดมีีการใช้้ยาป้้องกััน

หอบหืืดมากขึ้้�น สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Gesinde 

and Harry24 ซึ่่�งได้้กล่่าวว่่าการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ

เป็็นการปรัับพฤติิกรรมเชิิงบวกในผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรค

หอบหืืด ซึ่่�งช่่วยในเรื่่�องการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง การจััดการตนเองและการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรมได้ด้ีี กลุ่่�มตัวัอย่่างบางรายที่่�ลืืมรับัประทาน

ยาบ่่อยครั้้�งเพราะเร่่งรีีบไปโรงเรีียนและไม่่มีีคนช่่วยเตืือน 

ได้้เลืือกวิิธีีการการแก้้ปััญหาโดยใช้้เครื่่�องมืือสื่่�อสาร

หรืือโมบายแอพพลิเคชั่่�นร่่วมในการจััดการปััญหา

ของการไม่่รับประทานยาร่่วมด้้วยเพื่่�อช่่วยเตืือน

ความจำ หรืือกระตุ้้�นเตืือนการรัับประทานยาเม่ื่�อถึึง

เวลา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Nakhornriab, 

et al.25 ที่่�กล่่าวว่่าผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ได้้รัับ

โมบายแอพพลิิเคชั่่�น มีีคะแนนความร่่วมมืือในการ

รัับประทานยามากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแล

แบบปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <.05) ซึ่่�งการ

ให้้โปรแกรมเพื่่�อปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทาน

ยานั้้�นมีีหลายวิธิี ีพบว่่าการสนทนาสร้า้งแรงจูงูใจร่่วม

กัับวิิธีีการต่่าง ๆ ช่่วยปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้เป็็น

อย่่างดีี รวมถึึงการศึึกษาของ Badawy and Kuhns26 

พบว่่าการใช้โ้มบายแอพพลิเคชั่่�นและการส่่งข้้อความ

สามารถปรับปรุุงการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ

ของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นที่่�มีีปััญหาสุุขภาพเรื้้�อรััง 

โปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ ฯ ส่่งผลให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นถึงปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกับตนเองซึ่่�งไม่่

สอดคล้้องกัับเป้้าหมายที่่�ตนเองได้้วางแผนไว้้ ทั้้�งใน

เรื่่�องของการดำเนิินการของโรค สิ่่�งสำคััญในชีีวิติ การ

วางแผนด้้านการเรีียนและการทำงาน กลุ่่�มตััวอย่่าง

สามารถสร้้างทัักษะการดููแลตนเองในเร่ื่�องของการรัับ

ประทานยา และมีีทักษะการแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้

หลากหลายวิิธีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Coyne, 

et al.27 ที่่�กล่่าวว่่าวิธีิีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับ

ประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่ว่ยวััยรุ่่�นนั้้�นมีีหลาย

วิิธีี ได้้แก่่ การใช้้เทคโนโลยีี การเสริิมสร้้างแรงจููงใจ 

การให้้รางวััล การให้้ความรู้้�รวมถึึงข้้อมููล และการ

ให้้การสนัับสนุุนทางด้้านจิิตสัังคม โดยได้้รัับการ

สนัับสนุุนจากครอบครััวและเพื่่�อน ซึ่่�งการใช้้หลาย ๆ 

วิิธีีการจะสามารถแก้้ไขปััญหาการรัับประทานยาใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นได้้ ซึ่่�งเป็็นการสนัับสนุุนที่่�สำคััญใน

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�น

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

การวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาแบบหนึ่่�งกลุ่่�มวัดัก่่อน

และหลัังการทดลองไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และการ

วิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาในบริิบทโรงพยาบาลระดัับ
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มหาวิิทยาลััย หากจะมีีการนำโปรแกรมการสนทนา

สร้้างแรงจููงใจ ฯ ไปใช้้ อาจต้้องพิิจารณาให้้เหมาะสม

กัับบริิบทนั้้�น ๆ 

ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการพยาบาล

ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงประโยชน์ของ

โปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจต่่อการรัับ

ประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรค

ภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง ซึ่่�งเป็็นโปรแกรมการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานยา การสร้้างทัักษะ

การแก้้ปััญหาด้้วยตนเองของผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นโรค

ภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตนเอง เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

พฤติิกรรมการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ ผู้้�วิิจััย

เสนอแนะการนำผลวิิจััยไปใช้้ดัังนี้้� 

ด้้านปฏิิบััติิการพยาบาล

1.	นำโปรแกรมการสนทนาสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อ

การรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอนี้้�ไปเผยแพร่่ เพื่่�อ

ให้้พยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถนำไปปรัับใช้้ในผู้้�ป่่วย

วัยัรุ่่�นโรคเรื้้�อรัังในกลุ่่�มอ่ื่�น ๆ  ที่่�จำเป็น็ต้องรัับประทาน

ยาเป็็นระยะเวลานาน รวมทั้้�งการปรับใช้้ในการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ในผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นที่่�มีี

ปััญหาการดููแลตนเองโดยเฉพาะโรคเรื้้�อรััง

2.	จััดฝึึกอบรมพยาบาลเด็็กให้้มีีทัักษะการ

สนทนาสร้้างแรงจููงใจ เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยวััยรุ่่�น

สามารถปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองหรืือ

การรัับประทานยาที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ

ด้้านการวิิจััยทางการพยาบาล

1.	ทดสอบประสิิทธิิผลของโปรแกรมการ

สนทนาสร้้างแรงจููงใจต่่อผลลัพธ์ในด้านอื่�น ๆนอก

เหนืือจากการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ โดยการ

ศึึกษาติิดตามระยะยาว เช่่น การดููแลตนเอง คุุณภาพ

ชีีวิติ การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล และค่่าใช้จ้่่าย

ในการรัักษา เป็็นต้้น 

2.	ทดสอบประสิทิธิผิลของโปรแกรมที่่�พัฒันาขึ้้�น 

โดยการเปรีียบเทีียบสองกลุ่่�มแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม
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สมรรถนะแห่่งตนและพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ
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วิภา แซ่เซี้ย3 ปร.ด (การพยาบาล)

บทคัดัย่อ่: การวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวัดัซ้ำ้ เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

เกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 20 คู่่� ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหูู คอ จมููก แบ่่งเป็็นกลุ่่�มละ 10 คู่่�เพื่่�อ

เข้า้กลุ่่�มทดลองที่่�ได้ร้ับัการดููแลเสริมิด้ว้ยโปรแกรมเสริมิสมรรถนะแห่ง่ตนฯ และกลุ่่�มควบคุุม 

ที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ เครื่่�องมืือในการทดลอง คืือ โปรแกรมการสร้้างเสริิมสมรรถนะ

แห่่งตนของผู้้�ดููแลตามแนวคิดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของแบนดููรา เก็็บข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และแบบสัังเกตพฤติิกรรมของผู้้�ดููแล เคร่ื่�องมืือ

ทั้้�งหมดผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพ มีคี่่าความตรงเชิงิเนื้้�อหาระหว่่าง .97- 1.0 และค่่าความ

เที่่�ยงระหว่่าง .97-.98 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา การทดสอบทีีอิิสระ และ

วิเิคราะห์์ความแปรปรวนสองทางแบบวััดซ้ำ้ เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างจากการติิดตาม

ผล 3 ครั้้�ง คืือ หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 3 วััน 5 วััน และหลัังจำหน่่าย 14 วััน ผลพบว่่า หลัังเข้้า

ร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะปอดติิดเชื้้�อสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F
1,17 

= 17.532, p < .001; 

F
1, 17 

= 109.188, p < .001) โปรแกรมสามารถใช้้เป็็นแนวทางสำหรัับพยาบาลในการ

ส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแล เพื่่�อให้้มีีความมั่่�นใจและปฏิิบััติิการป้้องกัันภาวะ

ปอดติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอได้้  ทั้้�งนี้้� ควรศึึกษาในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�นต่่อไป 
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The Effect of Self-Efficacy Enhancing Program for Caregivers 

on Perceived Self-Efficacy and Pneumonia Prevention Behaviors 

in Head and Neck Cancer Patients with Tracheostomy
Wantakan Raksthai1 M.N. S. (Adult and Gerontological Nursing)

Ratjai Vachprasit2 Ph.D. (Nursing)

Wipa Sae-Sia3 Ph.D. (Nursing)

Abstract:	 This two-group repeated measures quasi-experimental design study aimed to 
examine the effects of the Self-Efficacy Enhancing Program (SEEP) for caregivers on perceived 
self-efficacy and pneumonia-prevention behaviors in head and neck cancer patients with 
tracheostomy. The sample consisted of 20 dyads of head and neck cancer patients and their 
caregivers selected from the Ear, Nose and Throat ward. Ten dyads were assigned to the 
experimental group, receiving usual care and the SEEP. The other ten dyads were assigned to 
the control group, receiving only usual care. The study intervention was the SEEP developed 
based on the Bandura framework. Instruments for data collection consisted of the Perceived 
Self-Efficacy of Caregivers Questionnaire and the Pneumonia-Prevention Behaviors of 
Caregivers Observation Form. The quality of all instruments was evaluated, yielding content 
validity index between .97 and 1.0, and reliability between .97 and .98. Data were analyzed 
using descriptive statistics, independent t-test, and two-way repeated measures ANOVA to 
compare the outcomes after intervention at days 3, 5 during hospitalization, and day 14 after 
hospital discharge. The results revealed that after participating in the program, the mean scores 
of perceived self-efficacy and behaviors of pneumonia-prevention among caregivers in the 
experiment group were significantly higher than those in the control group (F

1, 17 
=17.532, 

p <.001; F
1, 17 

= 109.188, p <.001, respectively). The results could be used as guidance for 
nurses to promote caregivers’ self-efficacy which can increase the confidence and practice of 
caregivers to prevent patients from developing pneumonia. However, further study with 

a larger sample size should be carried out.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

มะเร็็งศีีรษะและคอ (Head and neck cancers: 

HNCs) นัับเป็็นมะเร็็งที่่�พบเป็็นอัันดัับ 6 ของโลก1  

สำหรับัประเทศไทย สถาบัันมะเร็ง็แห่ง่ชาติไิด้ร้ายงาน

ว่่า ในปีี พ.ศ.2567 มะเร็็งบริิเวณช่่องปาก ช่่องจมููก 

และคอหอย เป็็นโรคมะเร็็งที่่�พบมากเป็็นอัันดัับแรก

ที่่� 8 ถึึง 10 ของมะเร็็งทุุกชนิิด โดยพบผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ศีรีษะและคอรายใหม่่ จำนวน 300 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 

9.4 ของผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งทั้้�งหมด2 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักมีีปััญหาที่่�สำคััญ คืือ ภาวะอุุดกั้้�นทาง

เดิินหายใจ ทั้้�งจากการขยายตััวของก้้อนมะเร็็ง

กดเบีียดทางเดิินหายใจ การอััมพาตของสายเสีียงทั้้�ง 

2 ข้้าง ทำให้้ไม่่สามารถเปิิดให้้อากาศผ่่านเข้้าไปใน

หลอดลมได้้ หรืือจากการที่่�ทางเดิินน้้ำเหลืืองใน

บริิเวณที่่�ใกล้้เคีียงกัับระบบทางเดิินหายใจถููกอุุดกั้้�น 

เกิิดภาวะมีีภาวะบวมน้้ำเหลืือง (obstructive 

lymphedema) กดเบีียดทางเดิินหายใจ3 จึึงมัักได้้รัับ

การรัักษาด้้วยการเจาะคอ (tracheostomy) ซึ่่�งการมีี

ท่่อเจาะคอเป็็นเวลานานจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความ

เสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ (pneumonia) เพิ่่�ม

มากขึ้้�น อัันเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยและเป็็น

สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตที่่�สำคััญของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

ศีีรษะและคอ4,5

ภายหลัังได้้รัับการเจาะคอ การมีีผู้้�ดููแล

ช่่วยเหลืือในการทำกิิจกรรมเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ

ปอดติิดเชื้้�อนัับว่่ามีีความสำคััญและจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง

สำหรับัผู้้�ป่วยมะเร็็งศีรีษะและคอ เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยส่่วน

ใหญ่่จะพร่่องความสามารถในการดููแลตนเอง มีีวััสดุุ

อุุปกรณ์์ติิดตััวกลัับบ้้านหลายอย่่าง และการดููแลท่่อ

เจาะคอต้้องใช้้เทคนิิคสะอาดปราศจากเชื้้�อ เพื่่�อป้้องกันั

การเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ การทบทวนวรรณกรรม พบว่่า 

การป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ ประกอบด้้วย 

2 หมวด คืือ 1) การดููแลทางเดิินหายใจ ประกอบด้้วย 

การล้้างมืือ การจััดท่่านอนและพลิิกตะแคงตััว 

การทำความสะอาดปากและฟันั การดููแลแผลเจาะคอ

และท่่อเจาะคอ การดููดเสมหะ และการประเมินิอาการ

ผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจ และ 2) การดููแล

ด้้านโภชนาการ ประกอบด้้วย การเตรีียมอาหารให้้

ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัอาหารและน้ำ้อย่่างเพียีงพอ และการดููแล

ให้้อาหารทางสาย6 ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลมีี

สมรรถนะหรืือความสามารถที่่�เพีียงพอในการดููแล

ทางเดิินหายใจและการดููแลด้้านโภชนาการให้้แก่่

ผู้้�ป่่วย จึึงเป็็นวิิธีีที่่�จะสามารถช่่วยป้้องกัันและลด

โอกาสการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อให้้แก่่ผู้�ป่่วยได้้ 

พยาบาลจึึงมีีบทบาทที่่�สำคััญในการเตรีียมความ

พร้้อมของผู้้�ดููแลก่่อนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้มีีความ

มั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิภาวะปอด

ติิดเชื้้�อเม่ื่�ออยู่่�ที่่�บ้้านได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อย่่างไร

ก็็ตาม การศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า แม้้ผู้้�ดููแลจะได้้เรีียน

รู้้�ทักัษะการดููแลผู้้�ป่ว่ยก่่อนกลับับ้า้น แต่่เมื่่�อกลับับ้า้น

ผู้้�ดููแลจะมีีความกลััวและไม่่มั่่�นใจในการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมการดููดเสมหะ7 ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากการที่่�การ

ขาดความเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง โดย

เฉพาะเมื่่�อไม่่มีีพยาบาลหรืือผู้้� เชี่่� ยวชาญคอย

สนัับสนุุนและร่่วมดููแลด้้วย8 ซึ่่�งหากเกิิดภาวะเกิิด

ภาวะปอดติิดเชื้้�อจะส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่ว่ย ได้้แก่่ การ

มีคีวามทุุกข์ท์รมานจากอาการหอบเหนื่่�อย มีคี่่าใช้จ้่่าย

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นจากการนอนโรงพยาบาลนาน และผู้้�ป่ว่ย

บางรายอาจเสีียชีีวิิตได้้ 

อุุบััติิการณ์์การกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ 

จากการเกิิดภาวะปอดติดิเชื้้�อและการติิดเชื้้�อทางเดินิ

หายใจ ณ หอผู้้�ป่่วย หูู คอ จมููก โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง

ในภาคใต้้ ในปีี พ.ศ. 2560-2563 คิิดเป็็นร้้อยละ 
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ผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

และพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

10.67 ของจำนวนผู้้�ป่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้

รัับการเจาะคอทั้้�งหมด9 โดยในกระบวนการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งศีรีษะและลำคอที่่�ได้ร้ับัการเจาะคอ พบว่่า 

การให้ค้วามรู้้�แก่่ผู้�ป่วยและผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกับการป้อ้งกันั

การเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อก่่อนการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยยััง

ไม่่เป็็นไปในทางเดีียวกััน มีีเพีียงการสอนแยกเป็็น

รายกิิจกรรมเท่่านั้้�น และยัังขาดการติิดตามหลังให้้

คำแนะนำเพ่ื่�อประเมิินว่่าผู้้�ดููแลสามารถปฏิิบััติิได้้

ถููกต้อ้งหรืือไม่่ โดยผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่จะมีจีำนวน

วัันนอนในโรงพยาบาล ประมาณ 5-7 วััน ซึ่่�งใน

ระหว่่างนี้้�ยัังขาดการประเมิินความมั่่�นใจของผู้้�ดููแล

หลัังการเตรีียมความพร้อมก่่อนการจำหน่่ายผู้้�ป่่วย 

อีกีทั้้�งผู้้�ดููแลบางรายได้ร้ับัการสอนที่่�กระชั้้�นชิดิกับัวันั

จำหน่่ายมาก จึึงทำให้้มีีความรู้้� ทักัษะ และความมั่่�นใจ

ไม่่เพีียงพอที่่�จะปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆ เพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อให้้แก่่ผู้�ป่่วยในระยะหลัง

การจำหน่่ายได้้

ดังันั้้�น ผู้้�วิจิัยัได้้เล็็งเห็็นความสำคััญในการสร้้าง

เสริิมความมั่่�นใจหรืือสมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลใน

การปฏิบัิัติเิพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อให้้แก่่

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�มีีท่่อเจาะคอ โดยการ

พััฒนาโปรแกรมที่่�อาศััยแนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนเอง (self-efficacy theory ) ของ 

Bandura10 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับ

การป้อ้งกันัการเกิดิภาวะปอดติดิเชื้้�อ6 โดย Bandura10 

กล่่าวว่่าบุุคคลที่่�รัับรู้้�ความสามารถตนเองสููงจะส่่งผล

ต่่อความสำเร็จ็ของบุุคคล ทำให้บุุ้คคลกล้า้เผชิญิหน้า้

กัับปััญหาต่่าง ๆ แม้้ล้้มเหลวหรืือเป็็นสิ่่�งที่่�ปฏิิบััติิ

ยากก็็จะพยายามทำให้้สำเร็็จจนได้้ แนวคิิดนี้้� เน้้น

กิจิกรรมการพัฒันาการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนมาจาก 

4 แหล่่ง ประกอบด้้วย 1) การเตรีียมความพร้้อมของ

สภาวะด้้านร่่างกายและอารมณ์์ (physiological 

and affective state) 2) การได้้เห็็นตััวแบบหรืือ

ประสบการณ์์ของผู้้�อื่่�น (vicarious experiences) 

3) การประสบความสำเร็จ็จากการกระทำด้ว้ยตนเอง 

(enactive mastery experience) และ 4) การใช้ค้ำพููด

ชัักจููง (verbal persuasion) ผู้้�วิิจััยจึึงได้้บููรณาการใน

กิจิกรรมการป้อ้งกันัการเกิดิภาวะปอดติดิเชื้้�อที่่�ได้จ้าก

การทบทวนวรรณกรรม6 ซึ่่�งประกอบด้ว้ย 2 หมวด คืือ 

การดููแลทางเดิินหายใจ และการดููแลด้้านโภชนาการ 

ไปใช้้เป็็นกิิจกรรมในการเสริิมสร้้างความรู้้�และฝึึก

ทัักษะให้้แก่่ผู้�ดููแล โดยจััดเป็็นแหล่่งการสร้้างเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนให้้แก่่ผู้้�ดููแล 4 แหล่่ง ตามแนวคิิด

ของ Bandura10 เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลเกิิดความมั่่�นใจและ

รัับรู้้�สมรรถนะของตนว่่าสามารถปฏิิบััติิในการดููแล

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อให้้แก่่ผู้้�ป่่วย

มะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอได้้อย่่าง

ถููกต้้อง เป็็นการเตรีียมความพร้อมของผู้้�ดููแลก่่อน

การจำหน่่ายผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการ

เจาะคอ และประเมิินความมั่่�นใจในการดููแลของ

ผู้้�ดููแลทั้้�งก่่อนและหลังัการจำหน่่ายผู้้�ป่วย อันัจะส่่งเสริมิ

ให้ผู้้้�ดููแลมีีความมั่่�นใจว่่าจะสามารถดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็ง

ศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอภายหลังการ

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาลได้้อย่่างถููกต้้อง 

สามารถป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ

อย่่างมีีแบบแผนได้้ต่่อไป

วัตถุประสงค์

เพื่่�อเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

และพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะปอดติิดเชื้้�อของ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีรีษะและลำคอที่่�ได้ร้ับัการเจาะคอ 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมเสริมิสมรรถนะ

แห่่งตนกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ ใน

ช่่วงเวลา 3 วััน 5 วัันหลัังการทดลอง และ 14 วัันหลััง

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล
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วััณทกานต์์ รัักษ์์ไทย และคณะ
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สมมติฐานการวิจัย

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รับัการ

เจาะคอ กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการดููแลเสริิมด้้วย

โปรแกรมสร้า้งเสริมิสมรรถนะแห่ง่ตน มีคีะแนนเฉลี่่�ย

การรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนและพฤติกิรรมการป้อ้งกันั

การเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ ในช่่วงเวลา 3 วััน 5 วัันหลััง

การทดลอง และ 14 วัันหลัังจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจาก

โรงพยาบาล สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการดููแล

ตามปกติิ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึกึษาเพื่่�อพัฒันาโปรแกรมการสร้า้งเสริมิ

สมรรถนะแห่ง่ตนของผู้้�ดููแลในการป้อ้งกันัภาวะปอด

ติดิเชื้้�อในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีรีษะและลำคอที่่�ได้้รับัการเจาะ

คอ ในครั้้�งนี้้� อาศััยทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

(Self-efficacy theory) ของ Bandura10 และแนวทาง

การป้้องกัันภาวะปอดติิดเชื้้�อจากการทบทวน

วรรณกรรม มาประยุุกต์์ใช้้ในการจััดกิิจกรรมให้้แก่่

ผู้้�ดููแลในขณะผู้้�ป่วยเข้้าพัักรัักษาในโรงพยาบาลเป็็น

ระยะเวลา 3 วััน ซึ่่�ง Bandura10 กล่่าวว่่า การส่่งเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนสามารถทำได้้โดยอาศััยแหล่่งเรีียนรูู 

4 แหล่่ง ประกอบด้้วย

1) การเตรีียมความพร้้อมของสภาวะด้้าน

ร่่างกายและอารมณ์์ (physiological and affective 

state) โดยในสภาวะที่่�ร่่างกายแข็็งแรง มีีสุุขภาพดีี จะ

ทำให้้บุุคคลมีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเพิ่่�มขึ้้�น โดย

ผู้้�วิจิัยัให้ผู้้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยนั่่�งสงบนิ่่�งและกำหนดลมหายใจ

เข้้าออกก่่อนเริ่่�มทำกิิจกรรมในแต่่ละวััน ซัักถามถึึง

ปัญัหาต่่าง ๆ  และร่่วมกัันแก้ป้ัญัหาต่่าง ๆ  ที่่�อาจมีของ

ผู้้�ดููแล 

2) การได้้เห็็นตััวแบบ หรืือ ประสบการณ์์ของ

ผู้้�อื่่�น (vicarious experiences) ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ดููแล

สามารถประมวลเนื้้�อหาที่่�ได้ร้ับัจากตััวแบบเก็็บไว้เ้ป็น็

ข้้อมููลในการสร้้างทัักษะที่่�ถููกต้้อง โดยผู้้�วิิจััยนำเสนอ

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัวิธิีกีารป้อ้งกันัการเกิดิปอดติดิเชื้้�อผ่่าน

สมุุดภาพร่่วมกัับการใช้้ส่ื่�อวีีดิิทััศน์์ รวมถึึงอธิิบายให้้

ความรู้้�และสาธิิตกิิจกรรม ในเรื่่�อง การดููแลทางเดิิน

หายใจ และ การดููแลด้้านโภชนาการ 

3) การประสบความสำเร็จ็จากการกระทำด้ว้ย

ตนเอง (enactive mastery experience) ซึ่่�งจะส่่งผล

ให้ผู้้้�ดููแลมีพีื้้�นฐานการรับัรู้้�ที่่�มาจากประสบการณ์ต์รง

ของตนเอง ทำให้้ผู้้�ดููแลรับัรู้้�ถึึงสมรรถนะของตนเองได้้ 

โดยผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�ดููแลลงมืือปฏิิบััติิการดููแลทางเดิิน

หายใจและการดููแลด้้านโภชนาการกัับผู้้�ป่่วยด้้วย

ตนเองร่่วมกัับผู้้�วิิจััย 

4) การใช้้คำพููดชัักจููง (verbal persuasion) 

เป็็นการแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ดููแลมีีความสามารถที่่�จะ

ปฏิบิัตัิกิารดููแลให้ป้ระสบความสำเร็จ็ได้ ้โดยผู้้�วิจิัยัใช้้

คำพููดชัักจููงให้้ผู้้�ดููแลลงมืือปฏิิบััติิกิิจกรรมในการ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อให้้แก่่ผู้้�ป่่วย และ

ชมเชยเมื่่�อผู้้�ดููแลปฏิิบััติิกิิจกรรมได้้สำเร็็จ

ผลจากการปฏิบัิัติชิุุดกิิจกรรมในโปรแกรมการ

สร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตน จะส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลมีี

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเพิ่่�มขึ้้�น นำไปสู่่�การแสดง

พฤติิกรรมการดููแลป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ

ให้แ้ก่่ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีรีษะและลำคอที่่�ได้ร้ับัการเจาะคอ

ได้้อย่่างถููกต้้องและครอบคลุุม 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองสอง

กลุ่่�มแบบวััดซ้้ำ (two-group, quasi-experimental 

design) เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่ง่ตนและพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอด
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ผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

และพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการ

เจาะคอ โดยมีีการวััดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและ

พฤติกิรรมของผู้้�ดููแลในการป้อ้งกันัการเกิดิภาวะปอด

ติิดเชื้้�อ แบบวััดซ้้ำ (repeated measures design) 

จำนวน 3 ครั้้�งคืือ หลัังการทดลองวัันที่่� 3 วัันที่่� 5 และ

หลัังจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล 14 วััน

ประชากร คืือ ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งศีรีษะและ

ลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ ที่่�เข้้าพัักรัักษาในหอผู้้�ป่่วย 

หูู คอ จมููก ณ โรงพยาบาลตติยิภููมิแิห่ง่หนึ่่�งในจังัหวัดั

ภาคใต้้

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีรีษะ

และลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอรายใหม่่ ที่่�เข้้าพัักรัักษา

ตัวัในหอผู้้�ป่ว่ยหูู คอ จมููก ณ โรงพยาบาลตติิยภููมิแห่ง่

หนึ่่�งในภาคใต้้ โดยการเลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ระหว่่างเดืือนมีนีาคม ถึึง เดืือน

ตุุลาคม พ.ศ. 2565 มีเีกณฑ์ก์ารคัดัเข้้าและเกณฑ์ก์าร

คััดออกดัังนี้้�

ผู้้�ป่่วย มีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ 1) อายุุ ≥ 18 ปีี 

2) มีีสััญญาณชีีพปกติิ11 คืือ อุุณหภููมิิกาย อยู่่�ระหว่่าง 

36.5-37.5 องศาเซลเซีียส อัตัราการหายใจ อยู่่�ระหว่่าง 

12-20 ครั้้�งต่่อนาทีี อัตัราการเต้้นของหััวใจ อยู่่�ระหว่่าง 

60-100 ครั้้�งต่่อนาที ีความดันัโลหิติตัวับน อยู่่�ระหว่่าง 

90-140 มิิลลิิเมตรปรอท และความเข้้มข้้นของ

ออกซิิเจนในเลืือด ไม่่น้อยกว่่า 95% ส่่วนเกณฑ์์การ

คััดออก คืือ 1) เสีียชีีวิิตระหว่่างเข้้าร่่วมการศึึกษา 

2) ย้้ายไปอยู่่�หอผู้้�ป่วยวิกิฤตก่่อนสิ้้�นสุุดการทดลองครบ 

5 วันั 3) ได้้รับัการจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ก่่อน

เสร็็จสิ้้�นการทดลองครบ 5 วััน 4) มีีอาการวิิกฤตหรืือ

จำเป็็นต้้องใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจก่่อนเสร็็จสิ้้�นการ

ทดลองครบ 5 วันั และ 5) ตั้้�งใจยุุติการเข้า้ร่่วมการศึึกษา

ผู้้�ดููแล มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 1) อายุุ ≥  20 ปีี 

2) เป็็นบุุตร บิดิา มารดา คู่่�สมรส หรืือบุุคคลอ่ื่�นที่่�เป็็น

ผู้้�ดููแลหลักัของผู้้�ป่วยกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งขณะอยู่่�โรงพยาบาล

และขณะผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่�บ้้าน 3) สามารถรัับรู้้� เข้้าใจ อ่่าน

และพููดคุุยภาษาไทยได้้ 4) ไม่่เคยผ่่านการฝึึกอบรม

การดููแลผู้้�ป่่วยมาก่่อน 5) มีีและสามารถใช้้โทรศััพท์์

มืือถืือในการติิดต่่อสื่่�อสารกัับผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย 

และ 6) สามารถจััดการให้้มีเีครื่่�องดููดเสมหะแบบพกพา

เป็็นของตนเองขณะอยู่่�ที่่�โรงพยาบาลได้้ ส่่วนเกณฑ์์

การคััดออก คืือ 1) เมื่่�อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการ

คััดออกจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� และ 2) ผู้้�ดููแลตั้้�งใจยุุติ

การเข้้าร่่วมการศึึกษา

กำหนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยคำนวณจากวิธิีี

วิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบ (power analysis) โดย

กำหนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) จากการศึึกษาที่่�

ใกล้เ้คียีงที่่�ใช้ส้ถิติิทิีอีิสิระ (independent t-test)12 โดย

ใช้สูู้ตรของ Cohen13 ได้้ค่่าขนาดอิิทธิพิล (Effect size: 

d) = 2.35 ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกใช้้ขนาดอิิทธิิพล (Effect 

size: d) ขนาดใหญ่่ คืือ 0.814 แต่่เนื่่�องจากการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาวััดความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ 

(repeated measures ANOVA) จึึงใช้้ขนาดอิิทธิิพล 

(Effect size: f) เท่่ากัับ คร่ึ่�งหนึ่่�งของขนาดอิิทธิิพล 

(Effect size: d) ของการศึึกษาเปรีียบเทีียบโดยใช้้

สถิิติิทีีอิิสระ (independent t-test) (f=1/2*d) คืือ 

0.413 คำนวณหาขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้

โปรแกรม G*power14 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ทั้้�งหมด 34 คู่่� แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 17 คู่่�  อย่่างไรก็็ตาม 

ในระหว่่างการศึกึษา เกิดิสถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาด

ของเชื้้�อโควิิด (COVID-19) ส่่งผลให้้มีีผู้้�ดููแลและ

ผู้้�ป่่วยอาสาสมััครเข้้าร่่วมการศึึกษา จำนวน กลุ่่�มละ 

10 คู่่�เท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้� ภายหลังการเก็็บข้้อมููลเสร็็จสิ้้�น 
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ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบค่่าอำนาจการทดสอบ (power) 

ของการศึกึษา พบว่่า ตัวัแปรการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

และพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะปอดติิดเชื้้�อของ

ผู้้�ดููแล  มีีค่่ า สััง เกตของอำนาจในการทดสอบ 

(observed power) เท่่ากัับ 1.00 และ .99 ตามลำดัับ 

ซึ่่�งเป็็นค่่าอำนาจการทดสอบที่่�สููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

คืือ .80

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

	 1.1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

มีีดัังนี้้�

		  1) แบบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ดููแล ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการ

ศึึกษา ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย อาชีีพ รายได้้ และการ

มีีผู้้�ช่่วยเหลืือในการดููแลที่่�บ้้าน

		  2) แบบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ป่วย ได้้แก่่ อายุุ ค่่าดััชนีมวลกาย คะแนนความ

สามารถในการทำประจำวััน (Activities of Daily 

Living: ADL) เพศ สถานภาพสมรส การวิินิิจฉััยโรค 

โรคประจำตััว และการใช้้ยานอนหลัับ

		  3) แบบประเมิินการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่ง่ตนของผู้้�ดููแลในการป้อ้งกันัปอดติดิเชื้้�อในผู้้�ป่ว่ย

มะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้แนวคิดในทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะ

ตนเองของ Bandura10 ร่่วมกับัการทบทวนวรรณกรรม

เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ ประกอบด้้วย 

2 หมวด คืือ 1) การดููแลทางเดินิหายใจ จำนวน 34 ข้้อ 

และ 2) การดููแลด้้านโภชนาการ สำหรับผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับั

อาหารทางสายยาง จำนวน 13 ข้อ้ รวม 47 ข้อ้ ลักัษณะ

คำตอบเป็็น มาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scales) 

4 ระดัับ มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0 คะแนน คืือ ไม่่มั่่�นใจเลย 

ถึึง 3 คะแนน คืือ มั่่�นใจอย่่างยิ่่�ง คะแนนรวม เท่่ากัับ 

0-141 คะแนน โดยคะแนนมาก แสดงว่่าผู้้�ดููแลมีี

ความมั่่�นใจสููงในการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ

ที่่�ได้้รับัการเจาะคอเพื่่�อป้้องกันัการเกิดิภาวะปอดติดิเชื้้�อ 

		  4) แบบบัันทึึกการสัังเกตพฤติิกรรม

ของผู้้�ดููแลในการป้อ้งกันัการเกิดิภาวะปอดติดิเชื้้�อใน

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ ซึ่่�ง

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับ

กิิจกรรมในการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ 

ประกอบด้้วย 2 ด้้าน คืือ 1) การดููแลทางเดิินหายใจ 

จำนวน 30 ข้อ้ และ 2) การดููแลด้้านโภชนาการจำนวน 

10 ข้้อ รวม 40 ข้้อ การบัันทึึกข้้อมููลเป็็นลัักษณะแบบ

ตรวจสอบรายการ (Check list) โดย 0 คะแนน คืือ 

ไม่่ปฏิิบััติิหรืือปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง และ 1 คะแนน คืือ 

ปฏิบิัตัิถิููกต้อ้ง คะแนนรวม เท่่ากับั 0-40 คะแนน โดย

คะแนนมากแสดงว่่าผู้้�ดููแลมีีการปฏิบัิัติพิฤติกิรรมการ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อถููกต้้องได้้มาก

	 1.2	เคร่ื่�องมืือที่่� ใ ช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลใน

การป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ศีีรษะและลำคอที่่�รัับการเจาะคอ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

ตามแนวคิดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของ Bandura10 

รวมกัับการทบทวนเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้อง ประกอบด้้วย 

การจัดักิจิกรรมให้ผู้้้�ดููแลรับัรู้้�ถึึงสมรรถนะของตนเอง

ในการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอโดยอาศััย

การเรีียนรู้้� จาก 4 แหล่่ง ดัังนี้้� 

		  1) การเตรีียมความพร้้อมของสภาวะ

ด้า้นร่่างกายและอารมณ์์ (physiological and affective 

state) โดยผู้้�วิิจััยจััดกิิจกรรมการเตรีียมความพร้้อม

ทั้้�งทางด้้านร่่างกายและอารมณ์์ของผู้้�ดููแล ประกอบ

ด้้วยการกำหนดลมหายใจเข้้าออก 5 นาทีีก่่อนเริ่่�ม

กจกรรมในทุุกวันั และหากพบว่่าผู้้�ดููแลมีปัีัญหาต่่าง ๆ  
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ผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

และพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ผู้้�วิิจััยและผู้้�ดููแลจะร่่วมกัันหาวิิธีีการแก้้ไขปััญหาด้้วย

กัันทั้้�งขณะอยู่่�ที่่�โรงพยาบาลและขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน

		  2) การได้เ้ห็น็ตัวัแบบ หรืือ ประสบการณ์์

ของผู้้�อื่่�น (vicarious experiences) โดยผู้้�วิิจัยันำเสนอ

วิิธีีการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ ด้้วยการจััด

กิิจกรรม ดัังนี้้�

	 2.1	ให้้คำแนะนำและข้้อมููลความรู้้�ผ่่าน

สมุุดภาพเรื่่�อง “การป้้องกันัการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีท่่อเจาะคอ” ร่่วมกัับใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์การ

ปฏิิบััติิในการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อใน

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีรีษะและลำคอที่่�ได้ร้ับัการเจาะคอ ในรููป

แบบของคิิวอาร์์โค้้ดที่่�สอดแทรกภายในสมุุดภาพ 

โดยผู้้�วิิจััยทำการอธิิบายให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิมในเรื่่�อง 

1) การประเมิินอาการผิิดปกติิที่่�บ่่งชี้้�ว่่าอาจเกิิดภาวะ

ปอดติิดเชื้้�อ และ 2) การดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับสาร

อาหารและน้้ำอย่่างเพีียงพอ พร้้อมทั้้�งผู้้�วิิจััยทำการ

สาธิิตกิิจกรรม 6 กิิจกรรม ประกอบด้้วย การดููแลทาง

เดิินหายใจ 5 กิิจกรรม คืือ 1) การล้้างมืือ 2) การ

ทำความสะอาดปากและฟััน 3) การจััดท่่านอนและ

พลิิกตะแคงตััว 4) การดููแลแผลและท่่อเจาะคอ และ 

5) การดููดเสมหะ และ การดููแลด้้านโภชนาการ 1 

กิิจกรรม คืือ การดููแลให้้อาหารทางสายยาง

	 2.2	ให้้ผู้้�ดููแลชมวีีดิิทััศน์์ในรููปแบบของ

คิวิอาร์โ์ค้ด้ที่่�สอดแทรกภายในสมุุดภาพ ที่่�แสดงถึึงวิธิีี

การปฏิบัิัติเิพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อให้้แก่่

ผู้้�ป่่วยขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน ได้้แก่่ การดููแลทางเดิินหายใจ 

และ การดููแลด้้านโภชนาการ ซึ่่�งจะให้้ผู้้�ดููแลได้้ศึึกษา

ภายหลัังจากได้้รัับคำแนะนำจากสมุุดภาพ 

		  3) การประสบความสำเร็็จจากการ 

กระทำด้้วยตนเอง (enactive mastery experience) 

โดยผู้้�วิิจััยจััดให้้ผู้้�ดููแลได้้ลงมืือปฏิิบััติิการดููแลกัับ

ผู้้�ป่ว่ยด้้วยตนเองร่่วมกับัผู้้�วิิจััย ประกอบด้้วยกิจิกรรม 

6 กิิจกรรม คืือ การดููแลทางเดิินหายใจ 5 กิิจกรรม 

คืือ 1) การล้า้งมืือ 2) การทำความสะอาดปากและฟันั 

3) การจััดท่่านอนและพลิกตะแคงตััว 4) การดููแล

แผลและท่่อเจาะคอ และ 5) การดููดเสมหะ และ การ

ดููแลด้า้นโภชนาการ 1 กิจิกรรม คืือ การดููแลให้้อาหาร

ทางสายยาง โดยผู้้�วิจิัยัเป็น็ผู้้�สาธิติ และให้ผู้้้�ดููแลสาธิติ

ย้้อนกลัับ กิิจกรรมละ 1 ครั้้�ง ซึ่่�งปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วยจริิง

ทุุกกิจิกรรม ยกเว้้น กิจิกรรมการดููดเสมหะและทำแผล

เจาะคอ ให้้ปฏิิบััติิกัับหุ่่�นจำลองก่่อนในครั้้�งที่่� 1 ก่่อน

ปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วยจริิงในครั้้�งที่่� 2 และให้้ผู้้�ดููแลสะท้้อน

คิิดประสบการณ์์ตนเองที่่�ประสบความสำเร็็จหรืือ

ปััญหา อุุปสรรค ในการดููแลผู้้�ป่่วยภายหลัังปฏิิบััติิ

		  4) การใช้้คำพููดชักัจููง (verbal persuasion) 

โดยผู้้�วิิจััยชัักจููงให้้ผู้้�ดููแลลงมืือทำกิิจกรรมการดููแล

ด้ว้ยตนเอง กระตุ้้�นให้ก้ำลังัใจ กล่่าวชมเชยผู้้�ดููแล เพื่่�อ

ส่่งเสริิมความมั่่�นใจว่่าผู้้�ดููแลสามารถปฏิิบััติิกิิจกรรม

การป้้องกัันการเกิิดปอดติิดเชื้้�อได้้ถููกต้้อง

ในการศึึกษาครั้้� งนี้้�  ผู้้� วิิจััยดำเนิินการจััด

กิิจกรรมโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของ

ผู้้�ดููแลในการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ 

โดยเสริิมจากการดููแลปกติิให้้กัับกลุ่่�มทดลอง เริ่่�มจััด

กิิจกรรมตั้้�งแต่่วัันแรกที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเจาะคอ และ

ใช้้เวลาจััดกิิจกรรมจนเสร็็จสิ้้�นจำนวน 3 วััน ในขณะที่่�

ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในโรงพยาบาล ทั้้�งนี้้� ในแต่่ละวัันจะมีีการจััด

กิจิกรรมเพื่่�อเป็็นแหล่่งเรียีนรู้้� ให้แ้ก่่ผู้้�ดููแล ครอบคลุุม

ทั้้�ง 4 แหล่่ง ดัังกล่่าวข้้างต้้น 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

1.	ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) 

ผู้้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองและ

เครื่่�องมืือสำหรัับเก็็บรวบรวมข้้อมููล ไปตรวจสอบ

ความตรงด้้านเนื้้�อหา (content validity) โดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ (panel of experts) จำนวน 3 ท่่าน 
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ประกอบด้้วย อาจารย์์แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านหูู คอ 

จมููก 1 ท่่าน พยาบาลที่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญด้า้นการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยเจาะคอ 1 ท่่าน และอาจารย์พ์ยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ 1 ท่่าน แล้้วนำ

มาหาค่่าความตรงตามเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือทั้้�งชุุด 

(scale content validity index: S-CVI) ได้้ค่่าความ

ตรงตามเนื้้�อหาของเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมส่่งเสริมิสมรรถนะแห่ง่ตนของผู้้�ดููแลฯ และ

สมุุดภาพการป้้องกัันการเกิิดปอดติิดเชื้้�อโดยภายใน

มีวีีดีิทิัศัน์การปฏิิบัตัิกิารป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิด

เชื้้�อ มีีค่่าความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1.0 สำหรับ

เครื่่�องมืือสำหรับเก็บ็รวบรวมข้้อมููล คืือ แบบสอบถาม

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลฯ และแบบ

สัังเกตพฤติิกรรมของผู้้�ดููแลในการป้้องกัันการเกิิด

ภาวะปอดติดิเชื้้�อในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีรีษะและลำคอที่่�ได้้

รัับการเจาะคอ มีีค่่าความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ .97 

และ 1.0 ตามลำดัับ

2.	ความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (reliability)

	 2.1	ผู้� วิิ จัั ย น ำ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร รัั บ รู้้�

สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลฯ ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�ม

ผู้้�ดููแลที่่�มีีคุุณลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 10 ราย ดัังเช่่นการศึึกษาที่่�ผ่่านมา6 แล้้วนำมา

ตรวจสอบความสอดคล้้องภายในของข้้อคำถาม 

โดยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค 

(Cornbach’s Alpha Coefficient) ได้้เท่่ากัับ .97 และ

เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ทดสอบมีีจำนวนน้้อย 

ผู้้�วิิจััยจึึงนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการสอบถามการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนผู้้�ดููแล ภายหลังัการประเมินิแต่่ละครั้้�ง 

จำนวน 4 ครั้้�ง จากกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด จำนวน 20 ราย 

มาตรวจสอบค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค 

(Cornbach’s Alpha Coefficient) ซ้้ำ ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

.73, .94 และ .98, .98 ตามลำดัับ

	 2.2	ผู้้� วิิ จัั ย น ำ แ บ บ บัั น ทึึ ก ก า ร สัั ง เ ก ต

พฤติกิรรมของผู้้�ดููแลในการป้อ้งกันัการเกิดิภาวะปอด

ติิดเชื้้�อฯ ไปให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััย จำนวน 2 คน ใช้้สัังเกต

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยรายเดียีวกันักับัผู้้�วิจิัยัจำนวน 5 รายต่่อคน 

แล้ว้นำผลการบันัทึึกการสังัเกตพฤติกิรรมของผู้้�ดููแล 

ไปคำนวณค่่าความเท่่าเทีียมกัันของการสัังเกต

ระหว่่างผู้้�ช่่วยวิิจััยและผู้้�วิิจััย ได้้เท่่ากัับ .98

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ ดัังนี้้�

1.	ผู้้�วิิจััยเสนอโครงร่่างวิิจััยต่่อคณะกรรมการ

พิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิทิยาลัยัสงขลานครินิทร์ ์เพื่่�อพิิจารณาและได้ร้ับั

การอนุุมััติิให้้ศึึกษาวิิจััยได้้

2.	ผู้้�วิิจัยัเตรีียมผู้้�ช่่วยวิจัิัย เป็็นพยาบาลวิชิาชีีพ 

จำนวน 2 คน ซึ่่�งปฏิิบััติิงานในผู้้�ป่่วยหอผู้้�ป่่วย หูู  คอ 

จมููก ณ โรงพยาบาลศููนย์์แห่่งหนึ่�งในจัังหวัดภาคใต้้ 

โดยมีีประสบการณ์์การทำงาน 5 ปีีขึ้้�นไป เพื่่�อเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�งนี้้� ผู้้�ช่่วยวิจิัยัมีีหน้า

ที่่�เก็บ็ข้อ้มููลของกลุ่่�มตัวัอย่่างทุุกราย แต่่ไม่่มีสี่่วนร่่วม

ในการจััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง และไม่่มีส่่วนร่่วมในการดำเนิินกิิจกรรมตาม

โปรแกรม 

3.	ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีการจััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยการเลืือกตััวอย่่างแบบ

สะดวก (convenience sampling) โดยให้้ผู้้�ดููแลและ

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเข้้าลำดัับเลขคี่่� เป็็นกลุ่่�ม

ทดลอง ซึ่่�งจะได้้รัับการดููแลตามปกติิเสริิมด้้วย

โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่ง่ตนฯ และผู้้�ดููแลและ

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเข้้าลำดัับเลขคู่่�เป็็นกลุ่่�ม

ควบคุุม ที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจะไม่่ได้้เข้า้พักัรักัษาตัวั

ในโรงพยาบาลช่่วงเวลาเดีียวกัน จึึงไม่่มีโอกาสติิดต่่อ

หรืือสื่่�อสารกััน 
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ผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

และพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

4.	กระบวนการดำเนิินการศึึกษา ดัังแสดงในภาพที่่� 1  

270912-บทความ-final-จดัArtwork-4พย67 

4. กระบวนการด าเนินการศึกษา ดงัแสดงในภาพท่ี 1

 

จริยธรรมการวจัิย 

ในโรงพยาบาล หลงัวนัทีผู้่ป่วยเจาะคอ หลงัการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
วนัที ่1 วนัที ่2 วนัที ่3 วนัที ่5 วนัที ่2 วนัที ่7 วนัที ่14 

กลุ่มควบคุม - นดัผูดู้แลเพื่อเรียน
การดูแลท่อเจาะคอ 

- ใหเ้รียนการดูแลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการเจาะคอ 
- สอบถามเร่ืองความ
ตอ้งการวสัดุกลบับา้นโดย
พยาบาล 

- ใหเ้รียนการดูแลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการเจาะคอ 
- พยาบาลแจง้อาการ
ผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทย์
ก่อนวนันดั และสอบถาม
ขอ้สงสยั 
- ผูว้ิจยัแจง้วนัโทรเกบ็
ขอ้มูลหลงัจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 14 วนั 

- โทรสอบถาม
ความตอ้งการ
ผูดู้แลและ
อาการผูป่้วย 

กลุ่มทดลอง - นดัผูดู้แลเพื่อเรียน
การดูแลท่อเจาะคอ 
- สร้างสมัพนัธภาพกบั
ผูดู้แล 
- เตรียมความพร้อม
ดา้นร่างกายผูดู้แล 
- ใหค้วามรู้เก่ียวกบั
วิธีการปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัปอดติดเช้ือ
ผา่นสมุดภาพ 
- ใหช้มวีดิทศันผ์า่น 
QR code 

- ใหเ้รียนการดูแลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการเจาะคอ 
- สอบถามเร่ืองความ
ตอ้งการวสัดุกลบับา้นโดย
พยาบาล 
- เตรียมความพร้อมดา้น
ร่างกาย 
- ทบทวนความรู้จากวดิี
ทศันท่ี์ไดเ้รียนรู้ 
- ผูว้ิจยัสาธิตกิจกรรม
ป้องกนัการเกิดปอดติดเช้ือ 
6 กิจกรรม 
- ใหผู้ดู้แลสาธิตยอ้นกลบั
ทุกกิจกรรม 
- เปิดโอกาสใหส้อบถาม
ขอ้สงสยั 
- นดัเวลาในการท ากิจกรรม
วนัถดัไป 

- ใหเ้รียนการดูแลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการเจาะคอ 
- พยาบาลแจง้อาการ
ผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทย์
ก่อนวนันดั และสอบถาม
ขอ้สงสยั 
- เตรียมความพร้อมดา้น
ร่างกาย 
- ทบทวนความรู้จากวดิี
ทศันท่ี์ไดเ้รียนรู้ 
- สอบถามขอ้สงสยัหลงั
กิจกรรมวนัท่ี 2 
- ใหผู้ดู้แลสาธิตยอ้นกลบั
ในกิจกรรมท่ีไมม่ัน่ใจ 
- ผูว้ิจยัแจง้วนัโทรเกบ็
ขอ้มูลหลงัจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 14 วนั 

- โทรสอบถาม
ความตอ้งการ
ผูดู้แลและ
อาการผูป่้วย 

- โทรสอบถาม
ความตอ้งการ
ผูดู้แลและ
อาการผูป่้วย 

การเกบ็รวบรวม 
ข้อมูล 

- ขอ้มูลส่วนบุคคล 
- การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนฯ (คร้ังท่ี1)  (ใช้
เวลา 15 นาที) 

- การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนฯ (คร้ังท่ี 2) 
- พฤติกรรมการป้องกนั
ปอดติดเช้ือ (คร้ังท่ี 1) 

- การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนฯ (คร้ังท่ี 3) 
- พฤติกรรมการป้องกนั
ปอดติดเช้ือ (คร้ังท่ี 2) 

- การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนฯ (คร้ังท่ี 4) 
- พฤติกรรมการป้องกนั
ปอดติดเช้ือ (คร้ังท่ี 3) 

ภาพที ่1 วธีิการด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

หากพบมี 

ปัญหา 

พยาบาลร่วม 

หาทางแก้ 

ปัญหา

หากพบมี

ปัญหาผูว้จิยั

ร่วมหาทาง

แกปั้ญหา

หากพบมี

ปัญหาผูว้จิยั

ร่วมหาทาง

แกปั้ญหา

จริยธรรมการวิจัย

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้ผ้่่านการพิจิารณาจริยธรรม

โดยผู้้�วิิจััยได้้ยื่่�นหนัังสืือถึึงประธานคณะกรรมการ

พิจิารณาจริยธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิทิยาลััย สงขลานคริินทร์์ Ref no. TcBD-OBn2-

UCuc-viEZ, มอ 351.7.2/ec.2182 (รหััสหนัังสืือ

รัับรอง REC.64-344-199 ลงวัันที่่� 8 พฤศจิกายน 

2564) เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยติิด

ป้้ายประชาสััมพัันธ์์ และให้้พยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย 

เป็็นผู้้�เชิิญชวนผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลเข้้าร่่วมการวิิจััยตาม

ความสมััครใจ เมื่่�อได้้รัับคำยิินยอมจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

แล้้ว ผู้้�วิิจััยทำการแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของ
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วััณทกานต์์ รัักษ์์ไทย และคณะ
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การศึึกษา ขั้้�นตอนในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ระยะ

เวลาของการทำวิจิัยั ประโยชน์ที่่�จะได้้รับัและผลกระทบ

ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น รวมถึึงให้้ข้้อมููลว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

สามารถปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ทัันทีี โดยไม่่มีีผล

ต่่อการรัักษาและการได้้รับับริิการทางการพยาบาล แต่่

อย่่างใด ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยจะถููกเก็็บไว้้เป็็น

ความลัับ และถููกนำเสนอข้้อมููลในภาพรวมเท่่านั้้�น 

และข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกทำลายหลังจากการวิิจััย

ประมาณ 5 ปีี หากผู้้�ป่่วยมีีอาการรุุนแรงขึ้้�น เช่่น เกิิด

ภาวะปอดติิดเชื้้�อรุุนแรง หายใจเหนื่่�อย หรืืออยู่่�ใน

ภาวะวิกิฤต ผู้้�วิจิัยัประสานงานกับัพยาบาลหัวัหน้า้เวร 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้เข้้าสู่่�กระบวนการดููแลและรักัษาต่่อไป  

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ดัังนี้้�

1.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย ข้้อมููลการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และ

พฤติิกรรมของผู้้�ดููแลในการป้้องกัันการเกิิดภาวะ

ปอดติิดเชื้้�อ โดยแจกแจงความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test, Mann-Whitney 

U Test, Continuity Correction และ Likelihood 

Ratio โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 

หลังจากผ่่านการทดสอบตามการทดสอบข้้อตกลง

เบื้้�องต้น้ของแต่่ละตัวัแปรแต่่ละตัวั แล้ว้พบว่่า ตัวัแปร

อายุุของผู้้�ป่ว่ย มีกีารกระจายเป็น็โค้ง้ปกติ ิผู้้�วิิจัยัจึึงใช้้

สถิิติิ Independent t-test ส่่วนตััวแปรอายุุของผู้้�ดููแล 

มีกีารกระจายไม่่เป็น็โค้ง้ปกติ ิผู้้�วิิจััยจึึงใช้ส้ถิติิ ิMann-

Whitney U Test สำหรัับตััวแปรอื่่�น ๆ  เป็็นตััวแปรจััด

ประเภท (Categorical data) และค่่าสัังเกตแต่่ละค่่า

เป็็นอิิสระจากกััน โดยข้้อมููล เพศ และการใช้้ยานอน

หลับของผู้้�ป่่วย รวมถึึง เพศ สถานภาพสมรส รายได้้

ต่่อเดืือน ของผู้้�ดููแล ถููกแจงเป็็นตารางชนิดสองทาง 

และในแต่่ละเซลล์์มีีค่่าคาดหวัังน้้อยกว่่า 5 มากกว่่า

ร้้อยละ 20 ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้สถิิติิ Continuity Correction 

ส่่วนข้อ้มููลค่่าดัชันีมีวลกาย  ระดัับการพึ่่�งพา (คะแนน 

ADL) สถานภาพสมรส การวินิิิจฉัยัโรค และโรคประจำตััว 

ของผู้้�ป่่วย รวมถึึง ระดัับการศึึกษา ความ สััมพัันธ์์กัับ

ผู้้�ป่ว่ย อาชีีพ และการมีีผู้้�ช่่วยที่่�บ้า้น ของผู้้�ดููแล ถููกแจง

เป็็นตารางชนิิดหลายทาง  และในแต่่ละเซลล์์มีีค่่า

คาดหวัังน้้อยกว่่า 5 มากกว่่าร้้อยละ 20 ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้

สถิิติิ Likelihood Ratio15

2.	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของตััวแปร

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ก่่อนเข้้ารวมโปรแกรม 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ด้ว้ยสถิิติทิีอีิสิระ 

(Independent t-test) และเปรียีบเทียีบความแตกต่่าง

คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และพฤติิกรรม

ของผู้้�ดููแลในการป้อ้งกันัการเกิดิภาวะปอดติดิเชื้้�อใน

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิ

ความแปรปรวนสองทางแบบวััดซ้้ำ (Two-way 

repeated measures ANOVA) โดยผู้้�วิิจััยได้้ทำการ

ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น พบว่่าทั้้�งตััวแปรการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน และพฤติิกรรมของผู้้�ดููแลในการ

ป้อ้งกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อฯ มีกีารกระจายเป็็น

โค้้งปกติิ แต่่เนื่่�องจากพบว่่าความแปรปรวนระหว่่าง

กลุ่่�ม มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิใน

ตััวแปรการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (p < .05) และ

ความแปรปรวนระหว่่างการวััดซ้้ำครั้้�งที่่� 1, 2, 3 และ 

4 ก็ม็ีคีวามแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิั้้�ง 2 

ตััวแปร (p < .05) ดัังนั้้�น ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึง

ปรับัลดระดับันัยัสำคัญัของการทดสอบสมมติฐิานจาก
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ระดัับ .05 เป็็นระดัับ .025 และทำการแปลผลสถิิติิ

ความแปรปรวนสองทางแบบวััดซ้้ำ (Two-way 

repeated measures ANOVA) ด้ว้ยสถิติิ ิGreenhouse-

Geisser Statistic เพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนแบบที่่� 1 

(type I error)16 นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยนำตััวแปรอายุุของ

ผู้้�ดููแลเป็็นตััวแปรร่่วม (covariate) ในการวิิเคราะห์์

ความแตกต่่างของการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและ

พฤติกิรรมของผู้้�ดููแลในการป้อ้งกันัการเกิดิภาวะปอด

ติิดเชื้้�อฯ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

เนื่่�องจากพบว่่าอายุุของผู้้�ดููแลระหว่่างกลุ่่�มมีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และทดสอบ

ความแตกต่่างของตััวแปรการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

และพฤติิกรรมของผู้้�ดููแลในการป้้องกัันการเกิิดภาวะ

ปอดติิดเชื้้�อฯ รายคู่่�ด้้วยสถิิติิ Bonferroni 

ผลการวิจัย

1.	ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รับั

การเจาะคอ จััดอยู่่�ในกลุ่่�มทดลอง 10 ราย และกลุ่่�ม

ควบคุุม 10 ราย ซึ่่�งแต่่ละกลุ่่�มมีขี้อ้มููลพื้้�นฐานดังัแสดง

ในตารางที่่� 1

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููล

พื้้�นฐานของผู้้�ป่วย ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า อายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย คะแนนความ

สามารถในการทำประจำวััน เพศ สถานภาพสมรส 

การวินิิจิฉัยัโรค โรคประจำตัวั และการใช้ย้านอนหลับั 

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน (p > .05) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููล

พื้้�นฐานของผู้้�ดููแล ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า เพศ การศึกึษา สถานภาพสมรส ความ

สัมัพัันธ์์กับัผู้้�ป่ว่ย อาชีีพ รายได้้ และการมีีผู้้�ช่่วยเหลืือ

ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�บ้า้น ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05) ยกเว้้น อายุุ ที่่�มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 21.00, 

p = .028)  

ตารางที่่� 1	จ ำนวน ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงแบนมาตรฐาน และการเปรีียบเทียีบความแตกต่่างของข้้อมููลพื้้�นฐานของ

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (N = 20)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน

กลุ่่�มทดลอง

(n = 10)

กลุ่่�มควบคุุม

(n=10) statistic test p value

n M SD n M SD
ผู้้�ดููแล

อายุุ (ปีี) 38.20 10.13 48.60 11.06 21.000 .028b*

เพศ 1.067 .302c

ชาย 4 1
หญิิง 6 9

สถานภาพสมรส .208 .648c

คู่่� 6 7
โสด 5 3
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ข้้อมููลพื้้�นฐาน

กลุ่่�มทดลอง

(n = 10)

กลุ่่�มควบคุุม

(n=10) statistic test p value

n M SD n M SD
ระดัับการศึึกษา .255 .880d

ประถมศึึกษา 3 4
มััธยมศึึกษา 2 2
ปริิญญาตรีี 5 4

ความสัมัพันัธ์์กับัผู้้�ป่วย 3.681 .298d

บุุตร 6 4
พี่่�/น้้อง - 1
สามีี/ภรรยา 3 5
อื่่�นๆ 1 -

อาชีีพ 3.803 .284d

รัับจ้้าง 7 4
ทำนา ทำสวน ทำไร่่ 2 3
นัักศึึกษา 1 1
ค้้าขาย - 2

รายได้้ต่่อเดืือน .000 1.000c

ต่่ำกว่่า 5000 บาท 1 2
5000 บาทขึ้้�นไป 9 8

การมีีผู้้�ช่่วยผู้้�ดููแลที่่�บ้้าน 1.569 .210c

ไม่่มีี 7 10
มีี 3 -

ผู้้�ป่่วย

อายุุ (ปีี) 61.50 11.97 62.50 4.88 -.245 .809a

ค่่าดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2) 4.763 .190d

หนัักน้้อยหรืือผอม 
    (<18.50)

2 3

ปกติิ
    (18.50-22.90)

4 2

น้้ำหนัักเกิิน
    (23.00-24.90)

1 0

โรคอ้้วนระดัับที่่� 1
    (25.00-29.90)

3 3

โรคอ้้วนระดัับที่่� 2

    (≥30)

0 2

ตารางที่่� 1	จ ำนวน ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงแบนมาตรฐาน และการเปรีียบเทียีบความแตกต่่างของข้้อมููลพื้้�นฐานของ

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (N = 20) (ต่่อ)
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ข้้อมููลพื้้�นฐาน

กลุ่่�มทดลอง

(n = 10)

กลุ่่�มควบคุุม

(n=10) statistic test p value

n M SD n M SD
ระดับัการพึ่่�งพา (คะแนน ADL) 5.040 .283d

พึ่่�งพาโดยสมบููรณ์์ (0-4) 0 1

พึ่่�งพาค่่อนข้้างมาก (5-8) 1 1

พึ่่�งพาปานกลาง (9-10) 0 2

ไม่่ต้้องพึ่่�งพา (12-20) 9 6

เพศ .000 1.000c

ชาย 7 7

หญิิง 3 3

สถานภาพสมรส 2.995 .224d

คู่่� 10 8

โสด - 1

หม้้าย - 1

การวิินิิจฉััยโรค 7.812 .167d

มะเร็็งกล่่องเสีียง 2 2

มะเร็็งช่่องปาก 4 2

มะเร็็งต่่อมไทยรอยด์์ 2 3

มะเร็็งคอหอย 2 -

มะเร็็งทอลซิิล - 1

มะเร็็งหลัังโพรงจมููก - 2

โรคประจำตััว 3.787 .285d

โรคความดัันโลหิิตสููง 5 7

โรคเบาหวาน 4 2

โรคหอบหืืด 1 -

โรคอื่่�นๆ - 1

การใช้้ยานอนหลัับ .000 1.000c

ไม่่มีี 5 6

มีี 5 4

ตารางที่่� 1	จ ำนวน ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงแบนมาตรฐาน และการเปรีียบเทียีบความแตกต่่างของข้อ้มููลพื้้�นฐานของ

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (N = 20) (ต่่อ)

* p<0.05, a =Independent t-test, b =Mann-Whitney U Test, c =Continuity Correction, d = Likelihood Ratio
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2.	เมื่่�อเปรียีบเทียีบความแตกต่่างของคะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ก่่อนเข้้ารวม

โปรแกรม ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดย

ใช้ส้ถิติิทิีอีิสิระ (Independent t-test) พบว่่า ไม่่มีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 1.862, 

p =.079)

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และพฤติิกรรมของ

ผู้้�ดููแลในการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อใน

ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ศีรีษะและลำคอที่่�รับัการเจาะคอ ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิความ

แปรปรวนสองทางแบบวััดซ้้ำ (two-way repeated 

measures ANOVA) พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนและพฤติิกรรมของผู้้�ดููแลในการ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อฯ มีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F
1,17

 = 39.987, 

p < .001; F
1,17 

= 109.188, p < .001, ตามลำดัับ) 

และพบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลในแต่่ละช่่วงเวลา (time) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิด้้วย นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรเวลาและตััวแปรกลุ่่�ม 

มีีความแตกต่่าง กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(F
2.038,34.643

 = 17.523, p < .001) แต่่ปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างตััวแปรเวลาและตััวแปรอายุุ ไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สำหรัับคะแนนพฤติิกรรม

ในการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อฯ พบว่่า

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรเวลากัับตััวแปรกลุ่่�ม และ

ตััวแปรเวลากัับตััวแปรอายุุ ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2 และ

เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างเป็็นรายคู่่� โดยใช้้สถิิติิ 

Bonferroni และทำการประมาณค่่าเฉลี่่�ยโดยมีีอายุุ

เป็็นตััวแปรร่่วม ตามค่่าเฉลี่่�ยของอายุุของผู้้�ดููแล

ทั้้�งหมด คืือ 43.40 ปีี พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมของ

ผู้้�ดููแลในการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อฯ ของ

ผู้้�ดููแล หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 3 วััน และ 5 วััน และ

หลัังจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล 14 วััน มีี

ความแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .001 

และ p < .05 ตามลำดัับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F p-value

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ระหว่างกลุ่ม (group)
ความคลาดเคลื่อน

ช่วงเวลา (time)
ความคลาดเคลื่อน

ช่วงเวลา * ระหว่างกลุ่ม
เวลา * อายุ
เวลา * กลุ่ม
ความคลาดเคลื่อน

12380.057
5263.393
3995.125
2772.168

15.907
2857.410
2772.168

1
17

2.038
34.643

2.038
2.038

34.643

12380.057
309.611

1960.471
80.020

7.806
1402.177

80.020

39.987

24.500e

0.098e

17.523e

<.001

<.001

.910
<.001

ตารางที่่� 2	 เปรียีบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนและพฤติกิรรมของผู้้�ดููแลใน

การป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

3 วััน และ 5 วััน และหลัังจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล 14 วััน โดยใช้้สถิิติิความแปรปรวน

สองทางแบบวััดซ้้ำ (two-way repeated measures ANOVA) (N =20)
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ผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

และพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง 

(n=10)

กลุ่มควบคุม 

(n=10)

ผลต่างค่าเฉลี่ย

โดยประมาณ

ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและ

กลุ่มควบคุม

M SD ME M SD ME

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 34.40 5.46 34.29a 29.20 6.94 29.31a 4.98

หลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 3 วัน 121.80 9.90 122.31a 89.70 17.78 89.19a 33.12**

หลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 5 วัน 127.00 5.40 127.31a 88.80 14.69 88.49a 38.82**

หลังจำ�หน่ายผู้ป่วย 14 วัน 127.90 5.67 128.26a 93.50 11.31 93.14a 35.12**

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F p-value

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะปอดติดเชื้อ

ระหว่างกลุ่ม (group)

ความคลาดเคลื่อน

ช่วงเวลา (time)

ความคลาดเคลื่อน

ช่วงเวลา * ระหว่างกลุ่ม

เวลา * อายุ

เวลา * กลุ่ม

ความคลาดเคลื่อน

3176.539

494.570

9.466

188.383

22.084

15.752

188.383

1

17

2

34

2

2

34

3176.539

659.019

4.733

5.541

11.042

7.876

5.541

109.188

0.854

1.993

1.421

<.001

.435

.152

.255

ตารางที่่� 2	 เปรียีบเทียีบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนและพฤติกิรรมของผู้้�ดููแลใน

การป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

3 วััน และ 5 วััน และหลังจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล 14 วััน โดยใช้้สถิิติิความแปรปรวน

สองทางแบบวััดซ้้ำ (two-way repeated measures ANOVA) (N =20) (ต่่อ)

SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square; e = Greenhouse-Geisser Statistic

ตารางที่่� 3	ค่่ าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าเฉลี่่�ยโดยประมาณ และเปรีียบเทีียบผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยโดย

ประมาณของคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนและพฤติกิรรมของผู้้�ดููแลในการป้อ้งกันัการเกิดิภาวะ

ปอดติิดเชื้้�อ เมื่่�อทำการประมาณค่่าเฉลี่่�ยโดยมีีอายุุเป็็นตััวแปรร่่วม ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม

ควบคุุม ที่่�เวลา ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมและ หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 3 วััน และ 5 วััน และหลัังจำหน่่าย

ผู้้�ป่วยออกจากโรงพยาบาล 14 วััน เป็็นรายคู่่� โดยใช้้สถิิติบิอนเฟอโรนี ี(Bonferroni) (N = 20) 
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ตารางที่่� 3	ค่่ าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าเฉลี่่�ยโดยประมาณ และเปรีียบเทีียบผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยโดย

ประมาณของคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนและพฤติกิรรมของผู้้�ดููแลในการป้อ้งกันัการเกิดิภาวะ

ปอดติิดเชื้้�อ เมื่่�อทำการประมาณค่่าเฉลี่่�ยโดยมีีอายุุเป็็นตััวแปรร่่วม ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม

ควบคุุม ที่่�เวลา ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมและ หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 3 วััน และ 5 วััน และหลัังจำหน่่าย

ผู้้�ป่วยออกจากโรงพยาบาล 14 วันั เป็็นรายคู่่� โดยใช้้สถิติิบิอนเฟอโรนี ี(Bonferroni) (N = 20) (ต่่อ)

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง 

(n=10)

กลุ่มควบคุม 

(n=10)

ผลต่างค่าเฉลี่ย

โดยประมาณ

ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและ

กลุ่มควบคุม

M SD ME M SD ME

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะปอดติดเชื้อ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 3 วัน 34.50 2.88 34.05a 24.80 5.85 25.25a 8.80*

หลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 5 วัน 35.80 2.04 36.11a 28.80 3.82 28.49a 7.62**

หลังจำ�หน่ายผู้ป่วย 14 วัน 35.30 1.95 35.14a 29.00 3.68 29.16a 5.98**

* p < .05, ** p <.001 

ME = ค่่าเฉลี่่�ยโดยประมาณเมื่่�อมีีอายุุเป็็นตััวแปรร่่วม

a = ค่่าตััวแปรร่่วมที่่�ปรากฏในแบบจำลองประเมิินตามค่่าอายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ดููแลทั้้�งหมด

อภิปรายผล

การศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะ

แห่่งตนต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและพฤติิกรรม

ในการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ พบว่่า 

ผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลอง ที่่� ได้้รัับการดููแลเสริิมด้้วย

โปรแกรมการสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนในการ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อให้้แก่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ มีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนสููงกว่่าผู้้�ดููแลกลุ่่�มควบคุุม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิทั้้�งในระยะหลังเข้้าร่่วมโปรแกรม 3 วันั และ 5 วันั 

และหลังจำหน่่ายผู้้�ป่วยออกจากโรงพยาบาล 14 วััน 

ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลจากการที่่�โปรแกรมการสร้้างเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนได้้ถููกพััฒนาขึ้้�นโดยอาศััยทฤษฎีี

การส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของ Bandura10 เน้้น

แหล่่งสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตน 4 แหล่่ง ซึ่่�งแต่่ละ

แหล่่งมีีส่่วนในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลมีีการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนี้้�

การเตรียีมความพร้อ้มของสภาวะด้า้นร่่างกาย

และอารมณ์์ (physiological and affective state) ของ

ผู้้�ดููแล ด้้วยการกำหนดลมหายใจเข้้าออก 5 นาทีี จะมีี

ลัักษณะเดีียวกับการฝึึกสมาธิิ ผู้้� วิิจััยจะให้้ผู้้�ดููแล

ปฏิิบััติิก่่อนเริ่่�มกิิจกรรมของโปรแกรมในทุุกวััน ร่่วม

กัับการซัักถามปััญหาและหาวิิธีีการแก้้ไขปััญหาด้้วย

กัันกัับผู้้�วิิจััย ด้้วยวิิธีีการนี้้�  จะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลกลุ่่�ม

ตััวอย่่างซึ่่�งอยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่วััยกลางคน (อายุุระหว่่าง 

36-60 ปีี)17เป็็นวััยที่่�เริ่่�มมีีการเปลี่่�ยนแปลงของ

ร่่างกายที่่�เส่ื่�อมถอยอย่่างชััดเจน มีีการมองเห็็นและ

การได้้ยิินลดลง และมีีความเครีียดสููง ได้้อยู่่�ในภาวะ
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ผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

และพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ที่่�จิิตมีีความเบา โปร่่ง โล่่ง สบาย คลายความเครีียด

และความกัังวล ส่่งผลให้้เกิิดความฉลาดทางอารมณ์์ 

มีพีลังจิิตที่่�พร้อมสำหรับการเรีียนรู้้� ส่่งผลให้้คิดิอย่่าง

เป็น็เหตุุเป็น็ผล มีกีารไตร่่ตรองมากขึ้้�น ทำให้ส้ามารถ

เรีียนรู้้�สิ่่�งต่่างๆได้้ดีี เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ 

Yamma and Nuttarugs18 ในกลุ่่�มของนัักศึึกษา

พยาบาล ชั้้�นปีีที่่� 1 ที่่�พบว่่า ภายหลัังได้้รัับโปรแกรม

การฝึกึสมาธิิ นักัศึกึษาพยาบาลมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน

ความฉลาดทางอารมณ์ส์ููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีี

นัยัสำคััญทางสถิิติ ิส่่งผลให้้มีีความพร้อมในการศึึกษา

หาความรู้้� ฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิงานต่่อไปได้้

การที่่�โปรแกรมให้้ผู้้�ดููแลได้้เห็็นตััวแบบ หรืือ

ประสบการณ์์ของผู้้�อื่่�น (vicarious experiences) ผ่่าน

การใช้้สมุุดภาพที่่�มีี QR code เช่ื่�อมโยงไปยัังวีีดิิทััศน์์

แสดงการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะ

ปอดติิดเชื้้�อให้้แก่่ผู้้�ป่วยที่่�มีีสิ่่�งแวดล้้อมคล้้ายคลึึงที่่�

บ้า้นมากที่่�สุุด ทำให้ผู้้้�ดููแลได้เ้ห็น็ภาพจริงิหรืือเสมืือน

จริงิ และจากการที่่�สมุุดภาพที่่�มี ีQR code เช่ื่�อมโยงไป

ยัังวีีดิิทััศน์ ที่่�มีีลัักษณะเป็็นแบบ e-Learning ทำให้้

ผู้้�ดููแลสามารถเข้้าถึึงเนื้้�อหาที่่�ต้้องการเรีียนรู้้�ได้้ง่่าย 

รวดเร็็ว ทุุกที่่� สามารถดููซ้้ำได้้ตามความต้้องการของ

ผู้้�ดููแล ทำให้้เกิดิการเรียีนรู้้�แบบนำตนเอง19 ร่่วมกับัการ

ที่่�มีีผู้้�วิิจััยเป็็นตััวแบบให้้ผู้้�ดููแลได้้เรีียนรู้้� นัับเป็็นการ

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลองเกิิดความรู้้� ความเข้้าใจ

ที่่�ชััดเจน และจดจำความรู้้�และวิิธีีการปฏิิบััติิเพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อให้้แก่่ผู้้�ป่่วยอย่่าง

แม่่นยำ จึึงเกิิดความเช่ื่�อมั่่�นและคาดหวังในผลลััพธ์ว่่า

ตนเองจะสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

เกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อให้้แก่่ผู้�ป่่วย เหมืือนตััวแบบที่่�

นำเสนอในโปรแกรมได้้10 

การที่่�โปรแกรมจััดให้้ผู้้�ดููแลได้้ประสบความ

สำเร็็จจากการกระทำด้้วยตนเอง (enactive mastery 

experience) โดยลงมืือปฏิบิัตัิกิิจิกรรมการดููแลผู้้�ป่ว่ย

ในการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อด้้วยตนเอง

ร่่วมกัับผู้้�วิิจััยจนประสบความสำเร็็จ นัับเป็็นกิิจกรรม

ที่่�มีปีระสิิทธิภิาพมากที่่�สุุดในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลเกิิด

ความเช่ื่�อมั่่�นในสมรรถนะแห่่งตน โดย Bandura10 

เชื่่�อว่่า การได้้ลงมืือปฏิิบััติิด้้วยตนเองซ้้ำ ๆ ไม่่ว่่าจะ

ประสบความสำเร็จ็หรืือความล้ม้เหลวเกิดิขึ้้�นซ้้ำ ๆ  นั้้�น 

จะสนัับสนุุนให้้บุุคคลสามารถรัับรู้้�ถึึงสมรรถนะของ

ตนเองได้ ้โดยประสบความสำเร็จ็ที่่�เกิดิขึ้้�นซ้ำ้ ๆ  ทำให้้

บุุคคลมีีความมั่่�นใจเพิ่่�มมากขึ้้�น 

การใช้้คำพููดชัักจููง (verbal persuasion) 

โดยผู้้�วิิจััยพููดชัักจููงให้้ผู้้�ดููแลลงมืือทำกิิจกรรมการ

ดููแลผู้้�ป่่วยด้้วยตนเอง กระตุ้้�นให้้กำลัังใจ และกล่่าว

ชมเชยผู้้�ดููแล เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลรัับรู้้�ถึึงสมรรถนะแห่่งตน 

เกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่่าตนเองมีคีวามสามารถที่่�จะปฏิบิัตัิิ

กิิจกรรมการป้้องกัันการเกิิดปอดติิดเชื้้�อได้้ถููกต้้อง 

ตามที่่�คาดหวังได้ ้แม้้เมื่่�ออยู่่�ตามลำพัังที่่�บ้า้นโดยไม่่มี

พยาบาลคอยชี้้�แนะ ดังัเช่่นการศึึกษาของ Chaibubpha, 

Hengudomsub and Vatanasin20 ในกลุ่่�มของชายที่่�มา

รัับบริิการเลิิกบุุหรี่่�ที่่�โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ซึ่่�งพบว่่า 

ภายหลังได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนใน

การเลิิกบุุหรี่่�สููงกว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001)

นอกจากนั้้�น การที่่�โปรแกรมมีีการติิดตามให้้

คำแนะนำการดููแลผู้้�ป่่วย และสอบถามข้้อสงสััยหรืือ

ปััญหาของผู้้�ดููแลหลังัการจำหน่่ายผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาล 

14 วันั ยังัเป็น็วิธิีกีารที่่�ช่่วยทำให้ผู้้้�ดููแลเกิดิความมั่่�นใจ

ว่่า จะมีีผู้้�ช่่วยเหลืือ ให้้คำแนะนำในการดููแลผู้้�ป่ว่ยและ

แก้้ไขปััญหา จนสามารถก้้าวข้้ามผ่่านอุุปสรรคต่่างๆ 

ที่่�มีีไปได้้ ด้้วยกระบวนการพััฒนาการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนโดยอาศััยแหล่่ง ทั้้�ง 4 แหล่่งดัังกล่่าวข้างต้้น 
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จึึงส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลเกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่่าตนเองมีีความ

สามารถหรืือมีีสมรรถนะที่่�จะปฏิบัิัติกิิจิกรรมการดููแล

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อให้้แก่่ผู้�ป่่วยได้้

ในระดับัที่่�สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้ร้ับัการดููแลตามการ

พยาบาลตามปกติิ

สำหรับในเรื่่�องพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิด

ภาวะปอดติิดเชื้้�อให้้แก่่ผู้�ป่ว่ยของผู้้�ดููแล พบว่่า ผู้้�ดููแล

กลุ่่�มทดลองหลังได้้รัับการดููแลเสริิมด้้วยโปรแกรม

การสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ

สููงกว่่าก่่อนเข้า้ร่่วมโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิ(p < .05) ทั้้�งในระยะหลังเข้า้ร่่วมโปรแกรม 3 วันั 

และ 5 วันั และหลังจำหน่่ายผู้้�ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

14 วััน ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลจากการที่่�โปรแกรมการสร้้าง

เสริิมสมรรถนะแห่่งตน ที่่�พััฒนาขึ้้�นอาศััยหลัักการ

สร้า้งเสริมิสมรรถนะแห่ง่ตน 4 แหล่่งตามแนวคิดิของ

แบนดููรา ช่่วยให้้ผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลองรัับรู้้�สมรรถนะถึึง

แห่่งตนในการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น จึึงมีีความเชื่่�อ

มั่่�นและมั่่�นใจ นำมาใช้้เป็็นแรงเสริิม สนัับสนุุนให้้

ตนเอง มีีความพยายามและความกระตืือรืือร้้นที่่�จะ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดภาวะ

ปอดติิดเชื้้�อให้้ได้้สำเร็็จเพิ่่�มมากขึ้้�น และสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�ได้ร้ับัเพียีงการพยาบาลตามปกติิในทุุกช่่วง

เวลาที่่�ทำการติิดตามประเมิินผล  ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

สนัับสนุุนแนวคิิดทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตน (Self-

Efficacy Theory) ของ Bandura10 ที่่�กล่่าวว่่า การแสดง

พฤติิกรรมเป็็นผลมาจากความเช่ื่�อมั่่�นและความมั่่�นใจ

ในการกระทำเพื่่�อให้้เกิิดผลสำเร็็จตามที่่�ต้้องการ ดััง

นั้้�นหากบุุคคลมีคีวามมั่่�นใจในการที่่�จะกระทำในสิ่่�งใด

สิ่่�งหนึ่่�งสููง จะส่่งผลให้มี้ีการแสดงพฤติกิรรมเพ่ื่�อจะให้้

เกิิดผลที่่�ต้้องการได้้ดีีได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Jitsakorn, Jaramillo and Wiwaraganon21 ในเร่ื่�อง

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนใน

การดููแลตนเองกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจาก

โรคโควิดิ 19 ของผู้้�สููงอายุุ อำเภอเมืือง จังัหวัดลำปาง 

ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนมีีความสััมพันัธ์ท์าง

บวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด 

19 ของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r=0.49, 

p < 0.01) และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Mayi, 

Vachprasit and Sae-Sia22 ในกลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะพ่ึ่�งพา ที่่�พบว่่า ผู้้�ดููแลที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนในการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ

ให้แ้ก่่ผู้้�ป่ว่ย มีคีะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตน 

ภายหลังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนทดลอง อย่่างมีี

นัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(F
1.23, 29.58 

= 105.527, p < .001) 

ส่่งผลให้้มีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการป้้องกัันแผลกด

ทับัสููงกว่่าผู้้�ดููแลกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลตาม

ปกติิ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) 

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถสรุุปได้้ว่่า โปรแกรม

ส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลในการป้้องกััน

การเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะ

และลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ ที่่�พััฒนาขึ้้�นตามทฤษฎีี

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของ Bandura10 โดยมีี

กิิจกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ 

ที่่�รวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรม มาประยุุกต์์ใช้้

ในการจััดกิิจกรรมให้้แก่่ผู้้�ดููแลขณะอยู่่�โรงพยาบาล

เป็็นระยะเวลา 3 วััน และมีีการติิดตามการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่ง่ตนและพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการเกิดิ

ภาวะปอดติดิเชื้้�อหลังัเสร็จ็สิ้้�นกิจิกรรม จำนวน 3 ครั้้�ง 

สามารถส่่งเสริมิให้ผู้้้�ดููแลมีคีวามมั่่�นใจและนำไปสู่่�การ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมในการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอด

ติดิเชื้้�อให้แ้ก่่ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีรีษะและลำคอที่่�ได้ร้ับัการ

เจาะคอได้้เพิ่่�มมากขึ้้�น
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ผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

และพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ข้อจำ�กัดของการวิจัย

เนื่่�องจากในระยะที่่�ทำการศึึกษา เป็็นช่่วงที่่�เกิิด

ส ถ า น ก า ร ณ์์ ก า ร แ พร่่  ร ะ บ า ด ข อ ง เ ชื้้� อ โ ค วิิ ด 

(COVID-19) และระยะเวลาในการศึึกษามีีจำกััด 

ทำให้้มีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างสามาสมััครเข้้าร่่วมการ

วิิจััยจำนวนน้้อย และในการเก็็บข้้อมููลในผู้้�ดููแลใน

ระยะหลัังจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล 14 วััน 

เป็็นการเก็็บข้้อมููลเมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับมาตรวจตามนััดใน

โรงพยาบาล จึึงมีชี่่วงเวลาการเก็บ็ข้อ้มููลจริงจำนวนวันั

หลัังจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล 14 ± 5 วััน 

ซึ่่�งเป็็นระยะเวลาการเก็็บข้้อมููลที่่�ไม่่ใช่่ช่่วงเวลา

เดีียวกัันและนานกว่่าที่่�กำหนด อาจส่่งผลต่่อความ

น่่าเชื่่�อถืือของผลการศึกึษา ทำให้มี้ีข้อ้จำกัดัในการนำ

ผลการศึึกษาไปใช้้ได้้

ข้อเสนอแนะ

ด้้านการปฏิิบััติิพยาบาล พยาบาลสามารถนำ

โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� ไปใช้ใ้นการวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่ว่ยโดยการ

เพิ่่�มพููนความรู้้�และทัักษะให้้แก่่ผู้�ดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้

เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีในการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอด

ติิดเชื้้�อได้้

ด้้านการศึึกษาพยาบาล สามารถนำโปรแกรม

ส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการเรีียนการสอนนัักศึึกษาพยาบาล 

เพื่่�อให้น้ักัศึกึษาพยาบาลมีกีารรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตน

เพิ่่�มขึ้้�นและสามารถปฏิบิัตัิใินการช่่วยป้อ้งกันัการเกิดิ

ภาวะปอดติิดเชื้้�อให้้แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเจาะคอได้้

อย่่างมีีคุุณภาพ

ด้้านการวิิจััยทางการพยาบาล ควรทำวิิจััยซ้้ำ 

โดยเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างและคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�ม เพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของ

ผลการวิิจััย ทำให้้สามารถอ้้างอิิงไปสู่่�ประชากรกลุ่่�ม

ใหญ่่ได้้ โดยควรเพิ่่�มการประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ของผู้้�ป่่วย เช่่น อััตราการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ หรืือ

อััตราการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วยด้้วย และควรจััดกิิจกรรม

การเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อประเมิินการปฏิิบััติิของผู้้�ดููแลใน

สถานการณ์์และสิ่่�งแวดล้้อมจริงที่่�บ้้าน ซึ่่�งจะช่่วยให้้

เห็น็ถึึงการนำความรู้้�และทัักษะจากโปรแกรมส่่งเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนไปใช้้ในชีีวิิต ประจำวัันของผู้้�ดููแล

ได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนั้้�นยัังช่่วยลดความคลาด

เคล่ื่�อนในการปฏิบัิัติกิิจิกรรมการดููแลของผู้้�ดููแลทำให้้

เพิ่่�มความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ
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บทคัดัย่อ่: การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาย้อ้นหลััง เพ่ื่�อประเมิินผลลััพธ์ท์างคลินิิิกของผู้้�ป่ว่ย

มะเร็็งตัับที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีฉีีดยาเคมีีบำบััดเฉพาะที่่�เแบบผู้้�ป่่วยนอก ณ โรงพยาบาล

ระดัับมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับจำนวน 658 ราย     

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีฉีีดยาเคมีีบำบััดเฉพาะที่่� จำนวน 874 ครั้้�ง ระหว่่างปีี พ.ศ. 2555 

ถึงึ พ.ศ. 2564 เก็บ็ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วย โดยใช้้เครื่่�องมืือในการเก็บ็ข้้อมููลประกอบด้้วย 

1) แบบบันัทึกึภาวะแทรกซ้้อนหลังัการรักัษา และ 2) แบบบันัทึกึระยะเวลารอคอยการรักัษา 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ผลการศึึกษาพบว่่า 1) ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�ได้้รัับการ

รัักษาด้้วยวิิธีีฉีีดยาเคมีีบำบััดเฉพาะที่่�เแบบผู้้�ป่่วยนอกเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ร้้อยละ 32.95 

ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบบ่่อยแต่่ไม่่รุุนแรงคืือ กลุ่่�มอาการหลังัการอุุดกั้้�นหลอดเลืือดด้ว้ยยาเคมีี

บำบััด ร้้อยละ 23.57 ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงแต่่พบได้้น้้อยคืือ ค่่าการทำงานของตัับ

สููงผิิดปกติิ ร้้อยละ 1.26 ภาวะท่่อน้้ำดีีอักเสบเฉีียบพลััน ร้้อยละ 0.23 และค่่าการทำงาน

ของไตสููงผิิดปกติิ ร้้อยละ 0.11 และ 2) ระยะเวลารอคอยเฉลี่่�ยในการเข้้าถึึงการรัักษาอยู่่�ที่่� 

57.20 วััน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 12.23 วััน) ผลการวิิจััยสรุุปได้้ว่่าระบบการพยาบาล

และการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีฉีีดยาเคมีีบำบััดเฉพาะที่่�เแบบผู้้�ป่่วย

นอก มีีความปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ สามารถช่่วยลดระยะเวลารอคอยการเข้้าถึึงการ

รัักษาได้้ จึึงควรมีีการพััฒนาระบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับแบบทำหััตถการวัันเดีียว

แล้ว้กลับับ้า้น เพ่ื่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิติผู้้�ป่ว่ย ลดระยะเวลารอคอยการเข้า้ถึงึการรักัษา และช่ว่ย

ลดปััญหาการขาดแคลนเตีียงรองรัับผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล
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The Clinical Outcomes of a Nursing System for Hepatocellular 
Carcinoma Outpatients Undergoing Trans-Arterial 

Chemoembolization: A 10-year Retrospective Study
Rungtip Udomvisatson1 M.N.S. (Administration Nursing)

Suthisa Temthup2 M.N.S., Dip. APAGN (Adult and Gerontological Nursing)

Nutsiri Wuttichokmongkolkul3 M.S. (Health System Research and Development) 

Abstract:	 This is a retrospective study aimed to evaluate the clinical outcomes of hepatocellular 
carcinoma (HCC) outpatients who received trans-arterial chemoembolization (TACE) at a 
university hospital in Southern Thailand. The sample consisted of 658 HCC outpatients, who 
received a total of 874 TACE times between 2012 and 2021. The tools used to record data 
were 1) a form to record complications after treatment, and 2) a form to record waiting times 
for accessing treatment. Data were analyzed using descriptive statistics. The results of the 
study showed that 32.95% of HCC outpatients who received TACE experienced complications, 
mostly common complications of post-embolization syndrome (23.56%).  Serious but rare 
complications included liver function decline (1.26%), acute cholecystitis (0.23%), and 
renal function decline (0.11%). The average waiting time for accessing TACE was 57.20 
days (standard deviation 12.23 days). It is concluded that the nursing system and treatment 
for HCC outpatients who received TACE are safe and effective in helping to reduce the waiting 
time for treatment. Therefore, a nursing system for HCC patients who receive TACE should 
be developed in which the procedure is performed and the patient allowed to go to home the 
same day to increase the quality of life for patients, reduce the waiting time for access treatment 
and help reduce the problem of a shortage of beds to accommodate patients in hospitals.
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Keywords :	 clinical outcomes; hepatocellular carcinoma; trans-arterial chemoembolization; 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

โรคมะเร็็งตัับเป็็นมะเร็็งที่่�พบบ่่อยเป็็นอันดับ

ที่่� 6 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งทั่่�วโลก และเป็็นสาเหตุุการเสีีย

ชีีวิติอันดับัที่่� 3 จากโรคมะเร็็ง การรัักษาโรคมะเร็็งตับั

ขึ้้�นกับระยะของโรคตามระบบการจััดระยะบาร์์เซโลน่า 

(Barcelona Clinic Liver Cancer: BCLC) สำหรัับ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับระยะกลาง (BCLC: B) การรัักษา

ด้้วยวิิธีีฉีีดยาเคมีีบำบััดเฉพาะที่่� (trans-arterial 

chemoembolization: TACE) เป็็นการรัักษาลำดัับ

แรก1 ทั้้�งนี้้�การตอบสนองของการรัักษาขึ้้�นกัับปััจจััย

ด้้านตััวโรค เช่่น ระดัับสารบ่่งชี้้�มะเร็็งตัับในเลืือด 

สมรรถภาพการทำงานของตัับ ระยะของโรค2 จำนวน

เกล็็ดเลืือด จำนวนและขนาดก้อนมะเร็็งตัับ และการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษา3 นอกจากนี้้�ปััจจััย

การเข้้าถึึงการรัักษา (time to treatment) ที่่�ทัันท่วงทีี

ในช่วงเวลาที่่�กำหนดก็มีีความสำคััญ การศึกึษาในต่าง

ประเทศพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งตับัได้รั้ับการรักัษาด้้วยวิธิีี 

TACE ภายใน 2 สััปดาห์์หลัังการวิินิิจฉััย4 ส่่วนการ

ศึึกษาในประเทศไทยมีีระยะเวลารอคอยการรัักษา 

4 สััปดาห์์5 การรอคอยการรัักษาที่่�ยาวนานอาจส่่งผล

ให้้โรคลุุกลาม และเปลี่่�ยนเป้้าหมายการรัักษาจาก

การรัักษาเพื่่�อหายขาดเป็็นการรัักษาแบบประคัับ

ประคอง5

โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาล

ระดัับมหาวิิทยาลััยในระดัับภููมิิภาคที่่�สามารถให้้การ

รักัษาผู้้�ป่วยมะเร็็งตับัด้ว้ยวิิธีี TACE มีีผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งตับั

เฉลี่่�ย 500 ราย/ปีี และเข้้ารับัการรัักษาด้ว้ยวิิธีี TACE 

เฉลี่่�ย 700 ครั้้�ง/ปีี6 จากการเก็็บข้้อมููลใน ปีี พ.ศ. 2554 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับต้้องรอคอยการรัักษาด้้วยวิิธีี 

TACE เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 105 วััน เน่ื่�องจากข้้อจำกััดด้้าน

จำนวนเตีียงส่่งผลให้้โรคลุุกลาม7 ผู้้�วิิจััยเป็็นหนึ่่�งใน

ทีีมการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับัแบบสหสาขาวิิชาชีีพจึงึได้้

ร่่วมพัฒนาระบบการพยาบาล โดยปรับจำนวนวันที่่�

เข้้ารัับการรัักษาให้้ลดลงด้้วยการนำแนวคิดลีีน 

(LEAN) มาใช้้ในการจััดระบบการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2554 แบ่่งเป็็น 2 รููปแบบตามความ

เสี่่�ยงต่อ่การเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นและครั้้�งที่่�ของการได้้

รัับการรัักษา คืือ กลุ่่�มที่่� 1 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

หรืือเข้า้รับัการรักัษา ครั้้�งที่่� 1 ให้้นอนโรงพยาบาลเพื่่�อ

เตรีียมตััวล่วงหน้้า 1 วััน และกลุ่่�มที่่� 2 เป็็นผู้�ป่วยที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่ำหรืือเข้้ารัับการรัักษาครั้้�งที่่� 2 ขึ้้�นไป ซึ่่�ง

กำหนดเกณฑ์์พิิจารณาว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่ำต่่อการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนได้้แก่่ สมรรถภาพการทำงานของตัับ

อยู่่�ในระยะดีี (Child Pugh A) ก้้อนมะเร็็งตัับขนาด

เล็็กหรืือขนาดกลาง ไม่่มีีความผิิดปกติิของจำนวน

เกล็็ดเลืือดและการแข็็งตััวของเลืือด ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่่

ต้อ้งนอนโรงพยาบาลเพื่่�อเตรีียมตัวัล่วงหน้า้ แต่จ่ะเข้า้

รัับการเตรีียมตััวที่่�คลิินิิกอายุุรกรรมในวันนัดทำ 

TACE หลัังการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE เสร็็จแล้้ว ผู้้�ป่่วย

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม เข้้ารัับการรัักษาเพื่่�อสัังเกตภาวะแทรกซ้อ้น

ในหอผู้้�ป่ว่ยอายุุรกรรมแบบผู้้�ป่ว่ยใน (inpatient) และ

หอผู้้�ป่่วยสัังเกตอาการแบบผู้้�ป่่วยนอก (outpatient) 

ตามลำดับั โดยผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ต้อ้งนอนสังัเกตภาวะ

แทรกซ้้อน 1-2 วััน7-8

โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ได้้พััฒนาระบบ

พยาบาลผู้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี 

TACE แบบผู้้�ป่่วยนอก เป็็นระยะเวลามากกว่่า 10 ปีี 

แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาเชิิงลึึกเพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ทาง

คลิินิกิ เช่่น การเกิิดภาวะแทรกซ้อ้น ระยะเวลารอคอย

การเข้้าถึึงการรัักษา การเข้้ารับัการรัักษาในโรงพยาบาล

ภายใน 30 วัันหลัังจำหน่่าย นอกจากนี้้�การศึึกษาใน

ต่่างประเทศที่่�มีีการวััดผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งตับัที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้ว้ยวิธิีี TACE แบบ

จำหน่่ายในวันเดีียว (same day discharge)9-10 ก็็มีี
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ความแตกต่่างจากการดููแลแบบผู้้�ป่่วยนอกของ

โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ ดัังนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึึงมีี

เป้้าหมายเพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของระบบ

การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งตับัที่่�เข้า้รับัการรักัษาด้ว้ยวิธิีี 

TACE แบบผู้้�ป่่วยนอก

วัตถุประสงค์ 

เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของระบบการ

พยาบาลผู้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี 

TACE แบบผู้้�ป่่วยนอก เกี่่�ยวกัับอุุบััติิการณ์์การเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนและระยะเวลารอคอยการเข้้าถึึงการ

รัักษา

กรอบแนวคิดการวิจัย

งานวิจิัยัน้ี้�มีีเป้า้หมายเพื่่�อประเมิินผลลัพัธ์ท์าง

คลิินิกิของระบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับัที่่�เข้้ารับั

การรัักษาด้้วยวิิธีี TACE แบบผู้้�ป่่วยนอก จากปััญหา

เกี่่�ยวกัับปริิมาณเตีียงที่่�ไม่่เพีียงพอกัับความต้องการ

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE 

ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยกลุ่่�มน้ี้�มีีระยะเวลาการรอคอยการรักัษา

ที่่�สููงกว่่ามาตรฐาน ทีีมผู้้�วิิจััยได้้บููรณาการแนวคิดลีีน 

(LEAN) มาใช้้ในการพััฒนาระบบการเข้้ารัับการ

รัักษาด้้วยวิิธีี TACE โดยมีีการลดขั้้�นตอนและระยะ

เวลาในการดููแลผู้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ในระบบเดิิมผู้�ป่่วย

มะเร็็งตัับทุุกรายต้้องนอนโรงพยาบาลล่่วงหน้้า 1 คืืน 

เพื่่�อเตรีียมความพร้อมก่อนรักษาและหลัังรัักษาต้้อง

นอนพัักที่่�หอผู้้�ป่่วยในเพื่่�อสัังเกตภาวะแทรกซ้้อน 

ระบบใหม่่ปรับเป็็นการเตรีียมความพร้อมผู้้�ป่่วย

มะเร็็งตับัที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำเข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่ว่ย

นอกโดยผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องนอนโรงพยาบาลล่่วงหน้้า จะมีี

การเตรีียมความพร้อมก่อ่นการรัักษาวัันเดีียวกับที่่�เข้า้

รับัการรักัษาโดยพยาบาลที่่�คลินิิกิอายุุรกรรม และหลังั

รัักษาเสร็็จ ผู้้�ป่่วยนอนพัักที่่�หอผู้้�ป่่วยนอกเพื่่�อสัังเกต

อาการและภาวะแทรกซ้้อน 1-2 คืืน ระบบการพยาบาล

ที่่�พัฒันาขึ้้�นมีีความปลอดภัยัและมีีประสิทิธิภิาพส่ง่ผล

ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่ำและสามารถช่่วยลด

ระยะเวลารอคอยการเข้้าถึึงการรัักษาได้้

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้อนหลััง

จากเวชระเบีียน (retrospective descriptive study) 

เพื่่�อประเมินิผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิของระบบการพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งตับัที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้ว้ยวิธิีี TACE แบบ

ผู้้�ป่่วยนอก โดยประเมิินการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและ

ระยะเวลารอคอยการเข้้าถึงึการรัักษาของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็ง

ตัับหลัังการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE แบบผู้้�ป่่วยนอกใน

โรงพยาบาลระดัับมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาด้้วยวิิธีี TACE แบบผู้้�ป่่วยนอก ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 

2555 ถึึง พ.ศ. 2564

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คัดัเลืือกแหล่ง่ข้อ้มููลแบบเฉพาะ

เจาะจงจากเวชระเบีียนผู้�ป่ว่ยที่่�มีีคุุณสมบัตัิติามเกณฑ์์

ดัังต่่อไปนี้้� (1) เป็็นเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�

ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีฉีีดยาเคมีีบำบััดเฉพาะที่่� 

โดยใช้้รหััส ICD10 คืือ C022 และ ICD9 คืือ 9925 

(2) มีีข้อ้มููลการได้ร้ับัยาเคมีีบำบัดัชนิดิดอกโซรููบิซิินิ 

(Doxorubicin) หรืือ ไมโตไมซิน (Mitomycin) 

(3) ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีใช้้ไลปิโอดอล (lipiodol) 

เป็็นตััวนำยาเคมีีบำบััดไปทำลายก้้อนมะเร็็งใน

เนื้้�อเยื่่�อตับั (conventional TACE: cTACE) (4) ได้้รัับ

การดููแลแบบผู้้�ป่ว่ยนอก เกณฑ์ก์ารคััดออก คืือ ได้รั้ับ

การรัักษาด้้วยวิิธีีใช้้เม็็ดบีีดเป็็นตััวนำยาเคมีีบำบััดไป

ทำลายก้้อนมะเร็็งในเนื้้�อเยื่่�อตัับ (drug-eluting bead 

TACE: DEB-TACE) และ/หรืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลไม่่

ครบตามแบบบัันทึึก
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ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของระบบพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีฉีีดยาเคมีีบำบััดเฉพาะที่่�แบบผู้้�ป่่วยนอก: 

การศึึกษาย้้อนหลััง 10 ปีี

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ขนาดตััวอย่่าง การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้คำนวณ

ขนาดตััวอย่่าง แต่่ศึึกษาจากเวชระเบีียนผู้�ป่่วยที่่�มีี

คุุณสมบัติติามเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกทั้้�งหมดนับจากการ

ปรัับระบบการดููแลในปี พ.ศ. 2554 และนำมาใช้้

อย่่างเต็็มรููปแบบในปีี พ.ศ. 2555 เป็็นต้้นมา เพื่่�อให้้

ได้้ผลลััพธ์์ครอบคลุุมประชากรทั้้�งหมดเพื่่�อนำมา

ออกแบบการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�

เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE แบบจำหน่่ายใน

วัันเดีียวต่อไป แต่่เน่ื่�องจากในช่วงปีี พ.ศ. 2565 

ถึึง พ.ศ. 2566 มีีสถานการณ์์การระบาดของโรค

โควิิด-19 ทำให้้ผู้้�ป่่วยทุุกรายต้้องเข้้ารัับการรัักษา

แบบผู้้�ป่่วยในเท่่านั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงทำการศึึกษาย้้อนหลััง

ในช่่วงระหว่่าง ปีี พ.ศ. 2555 ถึึง พ.ศ. 2564 เท่่านั้้�น 

จากข้อ้มููลเวชระเบีียนพบว่า่มีีผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับั จำนวน 

2,986 ราย รัักษาด้้วยวิิธีี TACE 3,664 ครั้้�ง โดยเข้้า

รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก จำนวน 860 ราย รัักษา

ด้ว้ยวิธิีี TACE 1,246 ครั้้�ง กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีคุุณสมบัติิ

ครบตามเกณฑ์ ์จำนวน 658 ราย รักัษาด้ว้ยวิธิีี TACE 

874 ครั้้�ง โดยงานวิิจััยนี้้�ใช้้จำนวนครั้้�งในการเข้้ารัับ

การรัักษาด้้วยวิิธีี TACE เป็็นจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย 1 ราย ต้้องเข้้ารัับการรัักษามากกว่่า 

1 ครั้้�ง การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนและระยะเวลาการรอคอย

การรัักษาแต่่ละครั้้�งจะมีีความแตกต่่างกััน (ภาพที่่� 1) 

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี
TACE (n = 3,664 ครั้้�ง)

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี cTACE แบบผู้้�ป่่วยนอก 
ที่่�มีีข้้อมููลครบถ้้วน (n = 874 ครั้้�ง)

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี cTACE2  

แบบผู้้�ป่่วยนอก (n = 1,188 ครั้้�ง)
เกณฑ์์การคััดออก: ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

(n = 314 ครั้้�ง)

เกณฑ์์การคััดออก: ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี 

DEB-TACE1 แบบผู้้�ป่่วยนอก (n = 58 ครั้้�ง)

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE แบบผู้้�ป่่วยนอก 
(n = 1,246 ครั้้�ง)

เกณฑ์์การคััดออก: ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี 
TACE แบบผู้้�ป่่วยใน (n = 2,418 ครั้้�ง)

1Drug-eluting bead TACE หมายถึึง การใช้้เม็็ดบีีดเป็็นตััวนำยาเคมีีบำบััดไปทำลายก้้อนมะเร็็งในเนื้้�อเยื่่�อตัับ
2Conventional trans-arterial chemoembolization TACE  หมายถึงึ การใช้้ไลปิโอดอล (lipiodol) เป็น็ตัวันำยาเคมีีบำบััดไปทำลาย

ก้้อนมะเร็็งในเนื้้�อเยื่่�อตัับ

ภาพที่่� 1 การคััดเลืือกและขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง
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เครื่่�องมืือในการวิจิัยั ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 

4 ชุุด ซึ่่�งพััฒนาโดยผู้้�วิิจััย ดัังนี้้�

1.	แบบบัันทึกข้้อมููลส่วนบุุคคลทั่่�วไปของ

ผู้้�ป่่วย จำนวน 2 ข้้อ คืือ อายุุ และ เพศ

2.	แบบบันัทึกึข้อ้มููลส่ว่นบุุคคลและด้า้นคลินิิกิ 

จำนวน 11 ข้้อ ข้้อคำถาม ข้้อที่่� 1,5 เป็็นแบบเลืือก

ตอบมีีหรืือไม่่มีี ข้้อคำถามข้้อ 2,4 และ 10 มีีตััวเลืือก

ตามลัักษณะข้้อคำถาม ส่่วนคำถามข้้ออื่่�น ๆ ให้้ระบุุ

ตััวเลข ประกอบด้้วย 1) โรคตัับแข็็ง 2) สมรรถภาพ

การทำงานของตับั 3) จำนวนและขนาดก้อ้นมะเร็ง็ตับั 

4) ระยะของโรคมะเร็็งตัับตามระบบการจััดระยะ

บาร์์เซโลนา 5) การเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำใหญ่่

ตัับอุุดตััน 6) ค่่าอััลบููมิินในเลืือด 7) ค่่าบิิลิิรููบิน

รวมในเลืือด 8) ค่่าการแข็็งตััวของเลืือด 9) ปริิมาณ 

ไลปิโอดอล (lipiodol) 10) ชนิิดของการอุุดกั้้�น

หลอดเลืือด (embolic size) และ 11) จำนวนครั้้�งของ

การรัักษาด้้วยวิิธีี TACE

3.	แบบบัันทึกภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษา

ด้้วยวิิธีี TACE ขณะอยู่่�โรงพยาบาล จำนวน 11 ข้้อ 

เป็น็แบบเลืือกตอบว่า่เกิดิหรืือไม่เ่กิดิภาวะแทรกซ้อ้น 

โดยสามารถบัันทึึกข้้อมููลได้้มากกว่่า 1 ข้้อ และใช้้

ข้้อมููลที่่�แพทย์์ได้้วิินิิจฉัยไว้้ โดยการนัับการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนตามจำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี 

TACE ประกอบด้้วย 1) กลุ่่�มอาการหลัังการอุุดกั้้�น

หลอดเลืือดด้้วยยาเคมีีบำบััด (post embolization 

syndrome: PES) 2) ภาวะเม็็ดเลืือดขาวผิิดปกติิ 

(neutropenia) 3) ก้้อนมะเร็็งตัับฉีีกขาด (ruptured 

HCC) 4) ภาวะปอดอัักเสบ (pneumonia) 5) ภาวะ

ถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลััน (acute cholecystitis) 

6) การเกิิดจ้้ำเลืือดบริิเวณขาหนีีบ (hematoma) 

7) ตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลััน (acute pancreatitis) 

8) ค่่าการทำงานของตัับสููงผิิดปกติิ (liver function 

decline) 9) ค่่าการทำงานของไตสููงผิิดปกติิ(renal 

function decline) 10) ภาวะเลืือดออกทางเดินิอาหาร 

(gastrointestinal bleed) 11) ฝีใีนตับั (liver abscess)

4.	แบบบันัทึกึระยะเวลารอคอยการเข้า้ถึึงการ

รัักษาด้้วยวิิธีี TACE (time to treatment) 1 ข้้อ คืือ 

จำนวนวัน นับัระยะเวลาตั้้�งแต่แ่พทย์อ์ายุุรกรรมระบบ

ทางเดิินอาหารและตับัส่่งใบปรึกษาเพื่่�อขอรักัษาด้ว้ย

วิิธีี TACE ถึึงวัันที่่�ได้้รัับการรัักษา

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่�องมืือ การ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือ

วิิจััยที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�ง 4 ชุุด ให้้ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิทิี่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็ง็ตับั 

จำนวน 3 ท่า่น ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content 

validity) จากนั้้�นนำแบบสอบถามมาปรัับปรุุงแก้้ไข

เพิ่่�มเติมิตามความคิดเห็น็และข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิให้้ปรับและเพิ่่�มเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับปริมาณของ

ไลปิโอดอลและการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน คำนวณค่่า

ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหารายข้้อ (item level CVI) 

เท่่ากัับ 1 และเพื่่�อให้้เกิิดความมั่่�นใจในความถููกต้้อง

ของการสกััดข้อมููลเพื่่�อการลงบัันทึก ผู้้�วิิจััยรัับสมััคร

ผู้้�ช่่วยวิิจััย จำนวน 8 ท่่าน ที่่�มีีคุุณสมบััติิเป็็นพยาบาล

แกนนำพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับัประจำโรงพยาบาลที่่�

ศึึกษา ผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�ช่วยวิิจััยทุุกท่่านฝึกเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลกับผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบัติิคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 3 ราย เพื่่�อทำความเข้า้ใจและตรวจสอบความ

ถููกต้้องในการเก็็บรวบรวมข้อมููล และสามารถสกััด

และบัันทึกข้้อมููลได้้สอดคล้้องตรงกัับผู้้�วิิจััยทุุกข้้อ 

ทุุกคน หลัังจากนั้้�นจึึงมอบหมายให้้ผู้้�ช่วยวิิจััยเป็็น

ผู้้�เก็็บข้้อมููล
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ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของระบบพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีฉีีดยาเคมีีบำบััดเฉพาะที่่�แบบผู้้�ป่่วยนอก: 

การศึึกษาย้้อนหลััง 10 ปีี

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลหลัังจากโครงการวิิจััยได้้รัับ

การรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์แล้้วโดยทำหนัังสืือขออนุุญาตผ่่าน

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล หัวัหน้้าฝ่า่ยบริิการพยาบาล 

หัวัหน้้าเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยใน ขอข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตัับ

ที่่�การเข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 

2555 ถึึง พ.ศ. 2564 โดยใช้้รหััส ICD 10 คืือ C022 

และ ICD 9 คืือ 9925 (1) ผู้้�วิิจััยลำดัับที่่� 2 คััดเลืือก

เวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีคุุณสมบัตัิติามเกณฑ์ ์(2) ผู้้�วิิจัยั

และผู้้�ช่่วยวิิจััยคััดกรองข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�

คััดเลืือกมาโดยบัันทึกข้้อมููลในเครื่่�องมืือแต่่ละชุุด

อย่่างละเอีียดและถููกต้้อง มีีการอ่่านทบทวนเพื่่�อ

ป้้องกัันข้้อมููลผิิดพลาดและไม่่ครบถ้้วน

จริยธรรมการวิจัย

โครงการวิิจััยนี้้� ผ่่านการรัับรองจาก คณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ หมายเลข 

REC 66-371-7-8 วัันที่่�รัับรอง 23 ตุุลาคม พ.ศ. 

2566 โดยได้ร้ับัการยกเว้น้เรื่่�องกระบวนการขอความ

ยิินยอมหลัังจากบอกกล่่าวกลุ่่�มตััวอย่่าง (wave of 

informed consent) แบบบันัทึกข้อ้มููลใช้ร้หัสัแทนการ

ใช้้ชื่่�อ-นามสกุุล และหมายเลขโรงพยาบาลของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง นอกจากนี้้�จะไม่่มีีการเผยแพร่ผลการวิิจััยที่่�

มีีข้้อมููลที่่�ระบุุถึึงตััวตนของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	จำนวนการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการ

รัักษาด้้วยวิิธีี TACE วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ

พรรณนา การแจกแจงความถี่่�และร้้อยละ

2.	ระยะเวลารอคอยการเข้้าถึึงการรัักษา 

วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้ส้ถิติิพิรรณนา ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่น

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

ผู้้�ป่วยมะเร็็งตับัที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE 

ในช่่วง 10 ปีี ที่่�ผ่่านมา จำนวน 2,986 ราย รัักษาด้้วย

วิธิีี TACE 3,664 ครั้้�ง เข้า้รับัการรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยนอก 

จำนวน 860 ราย รักัษาด้ว้ยวิธิีี TACE 1,246 ครั้้�ง กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างที่่�มีีคุุณสมบัติคิรบตามเกณฑ์์ จำนวน 658 ราย 

รักัษาด้้วยวิิธีี TACE จำนวน 874 ครั้้�ง รายละเอีียด ดังันี้้�

1.	ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลด้้านคลิินิิกของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE 

แบบผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

อายุุน้อยกว่่า 60 ปีี มีีโรคตับัแข็ง็เป็็นโรคร่่วม สมรรถภาพ

การทำงานของตัับระยะดีี เป็็นมะเร็็งตัับระยะกลาง

ที่่�มีีก้อนมะเร็ง็ตับัมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 2 ก้้อน และขนาด

ก้้อนมะเร็็งตัับขนาดใหญ่่ที่่�สุุดน้้อยกว่่า 5 เซนติิเมตร 

ไม่่มีีการลุุกลามของมะเร็็งตัับเข้้าหลอดเลืือดดำใหญ่่

ตัับ และได้้รัับไลปิโอดอลน้้อยกว่่า 10 มิิลลิลิิตร 

(ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1	 ลักัษณะข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยมะเร็็งตับัที่่�เข้้ารับัการรัักษาด้้วยวิธิีี TACE แบบผู้้�ป่วยนอก (N = 874 ครั้้�ง)

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน  
(ร้้อยละ)

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน  
(ร้้อยละ)

อายุุ1 (ปีี) เพศ2 

   น้้อยกว่่า 60 458 (52.40)    ชาย 482 (73.25)

   มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 416 (47.60)    หญิิง 176 (26.75)

โรคตัับแข็็ง2 สมรรถภาพการทำงานของตัับ1

   มีี 626 (95.14)    ระยะดีี (Child Pugh-A) 724 (82.84)

   ไม่่มีี 32 (4.86)    ระยะกลาง (Child Pugh-B) 150 (17.16)

ระยะของโรคมะเร็็งตัับ1 ขนาดก้้อนมะเร็็งตัับที่่�ใหญ่่สุุด1 (cms)

   ระยะเริ่่�มแรก (BCLC stage 0) 18 (2.06)    น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 588 (67.28)

   ระยะแรก (BCLC stage A) 304 (34.78)    มากกว่่า 5 286 (32.72)

   ระยะกลาง (BCLC stage B) 390 (44.62) การลุุกลามเข้้าหลอดเลืือดดำใหญ่่ตัับ1

   ระยะลุุกลาม (BCLC stage C) 162 (18.54)    มีี 114 (13.04)

จำนวนก้้อนมะเร็็งตัับ (ก้้อน)    ไม่่มีี 760 (86.96)

   1 160 (18.31) ค่่าอััลบููมิินในเลืือด1 (mg/dl)

   มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 714 (81.69)    มากกว่่าเท่่ากัับ 3.5 574 (65.67)

ค่่าบิิลิิรููบิิน1 (mg/dl)    น้้อยกว่่า 3.5 300 (34.33)

   น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 811 (92.79) ค่่าการแข็็งตััวของเลืือด1 (เท่่า )

   มากกว่่า 2 63 (7.21)    น้้อยกว่่า 1.5 852 (97.48)

ปริิมาณไลปิิโอดอล1 (ml)    มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1.5 22 (2.52)

   น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 801 (91.65) ตำแหน่่งการอุุดหลอดเลืือด1 

   มากกว่่า 10 73 (8.35)    เฉพาะส่่วน (segment) 773 (88.44)

จำนวนครั้้�งของการรัักษา1    กลีีบตัับ (lobe of liver) 101 (11.56)

   ครั้้�งที่่� 1 103 (11.78)

   ตั้้�งแต่่ครั้้�งที่่� 2 771 (88.22)

1 ใช้้จำนวนครั้้�งในการเข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE 2 ใช้้จำนวนคนที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE
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ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของระบบพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีฉีีดยาเคมีีบำบััดเฉพาะที่่�แบบผู้้�ป่่วยนอก: 

การศึึกษาย้้อนหลััง 10 ปีี

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

2.	การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่วยมะเร็ง็

ตัับหลัังการรัักษาด้้วยวิธีี TACE แบบผู้้�ป่วยนอก 

ผลการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่า่งเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น 

จำนวน 288 ครั้้�ง (ร้้อยละ 32.95) ภาวะแทรกซ้้อนที่่�

พบส่่วนใหญ่่เป็น็ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�ไม่่รุุนแรงคืือ กลุ่่�ม

อาการ PES ร้้อยละ 23.57 (โดยมีีอาการที่่�สำคััญคืือ 

อาการไข้้ ร้้อยละ 18.19 ปวดท้้อง ร้้อยละ 17.73 

อาการคลื่่�นไส้ ้ร้อ้ยละ 3.66 และอาเจีียน ร้อ้ยละ 0.8) 

และกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีภาวะเม็็ดเลืือดขาวสููง ร้อ้ยละ 6.98 

นอกจากนี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างทุุกรายไม่่เกิิดภาวะ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง

แต่่พบน้้อยคืือ ค่่าการทำงานของตัับสููงผิิดปกติิ 

ร้้อยละ 1.26 ภาวะท่่อน้้ำดีีอักัเสบเฉีียบพลันั ร้้อยละ 0.23 

และค่่าการทำงานของไตสููงผิิดปกติิ ร้้อยละ 0.11 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบภาวะก้้อนมะเร็็งตัับฉีีกขาด 

ภาวะปอดอักเสบ ภาวะตัับอ่่อนอักเสบเฉีียบพลััน 

ภาวะเลืือดออกทางเดินิอาหาร และฝีีในตับั (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	 จำนวนและร้้อยละการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนหลังัการรักัษาด้้วยวิธิีี TACE แบบผู้้�ป่วยนอก (N = 874 ครั้้�ง)

ภาวะแทรกซ้้อน จำนวน ร้้อยละ

กลุ่่�มอาการหลัังการอุุดกั้้�นหลอดเลืือดด้้วยยาเคมีีบำบััด (PES) 206 23.57

ภาวะเม็็ดเลืือดขาวผิิดปกติิ 61 6.98

ค่่าการทำงานของตัับสููงผิิดปกติิ 11 1.26

การเกิิดจ้้ำเลืือดตำแหน่่งใส่่สายสวนหลอดเลืือดขาหนีีบขนาด ≥ 5x5 cm 7 0.80

ภาวะท่่อน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลััน 2 0.23

ค่่าการทำงานของไตสููงผิิดปกติิ 1 0.11

3.	ค่าเฉลี่่�ยระยะเวลารอคอยการเข้้าถึึงการ

รักัษา ผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลารอคอย

การเข้้าถึึงการรัักษาของผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาด้้วยวิิธีี TACE แบบผู้้�ป่่วยนอกอยู่่�ที่่� 57.20 วััน 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 12.23 วันั) จำนวนวันัต่่ำสุุด 

20 วันั จำนวนวันัสููงสุุด 88 วันั สำหรับักลุ่่�มตัวัอย่่างหลังั

ได้้รัับการวิินิิจฉััยมีีค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลารอคอยการเข้้า

ถึึงการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE ครั้้�งที่่� 1 อยู่่�ที่่� 44.84 วััน 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 18.39 วััน) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

เข้้ารัับการรัักษามะเร็็งตัับด้้วยวิิธีี TACE ตั้้�งแต่่ครั้้�งที่่� 

2 ขึ้้�นไป มีีค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลารอคอยการเข้้าถึึงการ

รักัษา 63.17 วันั (ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 10.25 วันั)

อภิปรายผล

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการประเมิินผลลััพธ์์การ

รักัษาผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งตับัที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้ว้ยวิธิีี TACE 

แบบผู้้�ป่่วยนอก ซึ่่�งเกิิดจากการพััฒนาระบบการเข้้า

รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE โดยมีีการลดขั้้�นตอนและ

ระยะเวลาในการดููแลผู้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2554 ถึงึปัจัจุุบันั ข้อ้มููลที่่�ใช้้ศึกึษาในครั้้�งนี้้�ได้ร้วบรวม

จากเอกสารเวชระเบีียนผู้�ป่่วยที่่�มีีการบัันทึึกไว้้ใน

ระบบย้้อนหลััง 10 ปีี ซึ่่�งข้้อมููลอาจมีีความคลาด

เคล่ื่�อนจากการบัันทึึกข้้อมููลที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ 

แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามผู้้�วิิจัยัและผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัได้ม้ีีการคัดักรอง

ข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�คััดเลืือกมาและมีีการอ่่าน

ทบทวนเพื่่�อป้้องกัันข้อมููลผิิดพลาดและไม่่ครบถ้้วน 
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โดยมีีผลลััพธ์์ทางการพยาบาลเกี่่�ยวกับัภาวะแทรกซ้้อน

ของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งตับัหลังัการรัักษาด้ว้ยวิิธีี TACE และ

ระยะเวลารอคอยการเข้้าถึึงการรัักษา ดัังนี้้�

ภาวะแทรกซ้อ้นของผู้้�ป่วยมะเร็็งตับัหลัังการ

รัักษาด้้วยวิิธีี TACE แบบผู้้�ป่วยนอก พบว่่าภาวะ 

แทรกซ้้อนของกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่คืือกลุ่่�มอาการ 

PES ซึ่่�งเป็น็ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�ไม่รุุ่นแรง แสดงให้เ้ห็็น

ว่่าระบบการพยาบาลในการดููแลผู้�ป่วยมะเร็็งตัับที่่�

เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE แบบผู้้�ป่่วยนอกเป็็น

ระบบที่่�ปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในต่่างประเทศ9-10ที่่�พบว่่าการรัักษาผู้้�ป่่วย

มะเร็็งตัับด้้วยวิิธีี TACE แบบผู้้�ป่่วยนอกเป็็นวิิธีีที่่�

ปลอดภัยและมีีประสิิทธิภิาพ การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

และการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำด้้วยภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังการเข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE 

ไม่่แตกต่่างกับักลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการรักัษาแบบผู้้�ป่วยใน

อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาพบว่่า  ภาวะ

แทรกซ้อ้นที่่�พบบ่อ่ยในกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ศึกึษาครั้้�งน้ี้� คืือ

กลุ่่�มอาการ PES โดยพบ ร้้อยละ 23.57 ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�ม

อาการที่่�เกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากยาเคมีีบำบััดทำปฏิิกิิริิยากัับ

ก้้อนมะเร็็งตัับร่่วมกัับการอุุดหลอดเลืือดแดงที่่�ไป

เลี้้�ยงก้้อนมะเร็็งตัับ ส่่งผลให้้ก้้อนมะเร็็งตัับและ

เนื้้�อเยื่่�อรอบ ๆ เกิิดภาวะขาดเลืือดไปเลี้้�ยง ส่่งผลให้้

เกิดิการอัักเสบทั้้�งภายในและภายนอกตับั11 ผู้้�ป่ว่ยจะ

มีีอาการที่่�สำคััญคืือ ไข้้  ปวดท้้อง คลื่่�นไส้้  และ

อาเจีียน11-12 ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำคัญัของการเกิิดกลุ่่�มอาการ 

PES คืือ ปริิมาณไลปิโอดอล ค่่าอััลบููมิินในเลืือด12 

จำนวนครั้้�งของการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE และขนาด

ก้อ้นมะเร็็งตับั13 กลุ่่�มอาการ PES เป็น็ภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบได้บ้่อ่ยในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับัที่่�เข้า้รับัการรักัษาด้ว้ย

วิธิีี TACE11-14 สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาในต่า่งประเทศ

พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับหลัังรัักษาด้้วยวิิธีี TACE มีีกลุ่่�ม

อาการ PES ตั้้�งแต่่ ร้้อยละ 1011 ถึึง ร้้อยละ 64 

โดยพบในระดับัรุุนแรง ร้อ้ยละ 5.915 กลุ่่�มอาการ PES 

ในระดัับรุุนแรงส่่งผลให้้เกิิดการติิดเชื้้�อตามมาได้้16 

อย่่างไรก็็ตาม ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� แม้้จะพบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีจำนวนเม็็ดเลืือดขาวในเลืือดสููงมากกว่่า

ปกติิ (neutropenia) ร้้อยละ 6.97 แต่่พบว่่าทุุกราย

ไม่เ่กิดิภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดและระบบอื่่�นๆ ใน

ร่่างกาย 

ส่่วนในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษานี้้�  พบภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังเกิิดกลุ่่�มอาการ PES ในระดัับที่่�ไม่่

รุุนแรง  เนื่่�องจากระบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE แบบผู้้�ป่่วยนอกได้้มีี

การพััฒนาร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ มีีการพััฒนา

สมรรถนะบุุคลากรทุุกกลุ่่�มและทุุกหน่ว่ยงานที่่�ให้ก้าร

ดููแลผู้้�ป่่วย มีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ

การรักัษาด้ว้ยวิธิีี TACE แบบผู้้�ป่ว่ยนอกและผู้้�ป่ว่ยใน

ที่่�ชััดเจนโดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต้้องเข้้ารัับการ

รัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ทีีมพยาบาลมีีบทบาทสำคััญใน

การร่่วมคััดกรองและประเมิินความเสี่่�ยง การช่่วย

เตรีียมความพร้อ้มผู้้�ป่ว่ยก่อ่นเข้า้รับัการรักัษาด้ว้ยวิธิีี 

TACE การช่่วยเฝ้้าระวังัการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่าง ๆ  

และระบบพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้มีีระบบการแจ้้ง

เตืือนแพทย์์เพื่่�อเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดจากกลุ่่�มอาการ PES คืือ การรายงาน

แพทย์์ทัันทีีเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีไข้้มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 38.3 

องศาเซลเซีียส จะปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาโดยการ

เจาะเลืือดเพาะเชื้้�อและให้้ยาฆ่่าเชื้้�อกลุ่่�มเซฟาโลสปอริิน 

(generation cephalosporine) ซึ่่�งเป็็นยาที่่�ใช้้ป้้องกััน

การเกิิดภาวะติิดเชื้้�อจากกลุ่่�มอาการ PES ตามมาตรฐาน17

สำหรัับภาวะแทรกซ้้อนในระดัับรุุนแรงที่่�พบ

ได้้น้้อยหลัังการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE ในกลุ่่�มตััวอย่่าง

คืือ ค่่าการทำงานของตัับสููงผิิดปกติิ ร้้อยละ 1.25 
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ภาวะท่่อน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลััน ร้้อยละ 0.22 และค่่า

การทำงานของไตผิดปกติิ ร้อ้ยละ 0.11 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในต่างประเทศที่่�พบว่่าการรัักษาผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็ตับัด้ว้ยวิธิีี TACE เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นในระดับั

รุุนแรงน้้อยกว่่า ร้้อยละ 117 เนื่่�องจากการรัักษามะเร็็ง

ตัับด้้วยวิิธีี TACE เป็็นการฉีีดยาเคมีีบำบััดเข้้าก้้อน

มะเร็็งตัับเฉพาะที่่�ผ่่านทางหลอดเลืือดแดงในตัับ 

สามารถช่วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในระดัับที่่�

รุุนแรงได้้ ร่่วมกัับทีีมแพทย์์และพยาบาลมีีการคััด

กรองกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สามารถเข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี 

TACE โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งต้อ้งไม่ม่ีีข้อ้ห้า้มในการเข้า้รับั

การรัักษา (contraindication) คืือ ค่่าสมรรถภาพการ

ทำงานของตัับ (Child Pugh score) คะแนนเท่่ากัับ

หรืือมากกว่่า 9 คะแนน มะเร็็งตัับมีีการลุุกลามเข้้าสู่่�

หลอดเลืือดดำใหญ่่ (superior mesenteric vein หรืือ 

inferior vena cava) และมะเร็็งตัับที่่�ลุุกลามเข้้าสู่่�และ

อุุดตัันหลอดเลืือดดำใหญ่่ตัับ (main portal vein)18 

สำหรัับการเกิิดจ้้ำเลืือดตำแหน่่งแทงสายสวนหลอด

เลืือดขาหนีีบของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�พบ ร้้อยละ 0.8 อาจ

เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 2.52 มีีค่่าการแข็็งตััว

ของเลืือด (prothrombin time international normalized 

ratio: PT INR) มากกว่่า 1.5 แม้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ทุุกรายที่่�มีีค่่า PT INR มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1.5 ได้้รัับ

ส่่วนประกอบของเลืือดก่่อนรัักษาด้้วยวิิธีี TACE แต่่

ค่่า PT INR เป็็นปััจจััยสำคััญของการเกิิดจ้้ำเลืือด

ตำแหน่่งแทงสายสวนหลอดเลืือดขาหนีีบ19

ระยะเวลารอคอยการเข้้าถึึงการรัักษา พบอยู่่�ที่่� 

57.20 วััน ลดลงจาก ปีี พ.ศ. 2554 ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยระยะ 

เวลารอคอยการเข้้าถึึงการรัักษา 105 วััน (หรืือระยะ

เวลารอคอยลดลงประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง) ทั้้�งน้ี้�เนื่่�องจากมีี

การปรัับระบบโดยการเปิิดเตีียงสำรองที่่�หอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรม จำนวน 2 เตีียง และหอผู้้�ป่ว่ยสัังเกตอาการ 

จำนวน 2 เตีียง เพื่่�อรองรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้� รวมทั้้�งได้้

กำหนดเกณฑ์์ให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำสามารถเข้้ารับั

การรัักษาแบบผู้้�ป่ว่ยนอกโดยไม่่ต้อ้งนอนโรงพยาบาล

เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมก่่อนรัักษาล่่วงหน้้า 1 วััน 

ดัังนั้้�นจึึงส่่งผลให้้ระยะเวลารอคอยการเข้้าถึึงการ

รัักษาเร็็วขึ้้�น โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วย

วิธิีี TACE ครั้้�งที่่� 1 มีีค่า่เฉลี่่�ยระยะเวลารอคอยการเข้้า

ถึึงการรัักษา 44.84 วััน สำหรัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาตั้้�งแต่่ครั้้�งที่่� 2 มีีระยะเวลาการรอคอยการ

เข้้ารัับการรัักษาเฉลี่่�ย 63.17 วััน ซึ่่�งสููงกว่่าระยะเวลา

การรอคอยการรัักษาของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้ารัับการ

รักัษาครั้้�งที่่� 1 เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับัหลังัเข้า้รับัการ

รัักษาด้้วยวิิธีี TACE ต้้องมีีการประเมิินผลการตอบ

สนองต่อ่การรักัษาโดยการเอกซเรย์ค์อมพิวเตอร์ห์รืือ

คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าตัับ 4-8 สััปดาห์์ เพื่่�อพิิจารณา

ความจำเป็็นในการรัักษาต่่อเนื่่�องครั้้�งถััดไป17

แม้้ว่่าค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลารอคอยการเข้้าถึึงการ

รัักษาของกลุ่่�มตััวอย่่างจะลดลงจากเดิิมแต่่ยัังคง

สููงกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในต่่างประเทศที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งตับัหลังัการวินิิิจฉัยัได้รั้ับการรัักษาด้ว้ยวิธิีี 

TACE ภายใน 2 สัปัดาห์์4 ส่่วนการศึกึษาในประเทศไทย

มีีระยะเวลาการรอคอยการรัักษา 4 สััปดาห์์5 โดย

เป้้าหมายการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�คืือผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�

เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE ครั้้�งที่่� 1 มีีระยะเวลา

การรอคอยการรัักษาไม่่เกิิน 30 วันั7 ผลการศึกึษาพบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้ารัับการรัักษาครั้้�งที่่� 1 ที่่�มีีระยะเวลา

การรอคอยการรักัษาเกินิ 30 วันั มีีจำนวน 70 ราย โดย

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ร้อ้ยละ 78.57 ของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� เกิิดจาก

สาเหตุุปริิมาณเตีียงสำรอง (จำนวน 4 เตีียงดัังกล่่าว) 

ที่่�ยัังคงมีีปริมาณไม่่เพีียงพอกัับความต้้องการ และ

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ร้อ้ยละ 11.78 ที่่�เข้า้รับัการรักัษาด้ว้ยวิธิีี 

TACE ครั้้�งที่่� 1 และกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 17.16 ที่่�มีี

สมรรถภาพการทำงานของตัับในระยะกลางที่่�แพทย์์
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ระบบทางเดิินอาหารและตัับพิิจารณาให้้เข้้ารัับการ

รักัษาแบบผู้้�ป่วยนอกได้เ้พื่่�อลดระยะเวลาการรอคอย

การเข้า้ถึงึการรักัษาแล้ว้ก็ย็ังัเป็น็ข้อ้จำกัดัในการรักัษา 

นอกจากนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่่าง ร้อ้ยละ 11.43 จำเป็น็ต้องนำ

ปััญหาที่่�พบเข้้าประชุุมในคณะกรรมการสหสาขา

วิชิาชีีพเพื่่�อร่่วมกันัพิจิารณากำหนดแนวทางการรัักษา

ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง (tumor board conference) ที่่�เหมาะสม

ที่่�สุุดโดยกลุ่่�มตััวอย่่างได้้เข้้ารัับการรัักษาหลัังการ

วิินิิจฉััยเฉลี่่�ย 40 วััน และกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 10 มีี

สภาพร่่างกายไม่่พร้้อมและไม่่สะดวกเดิินทางเข้้ารัับ

การรัักษาในวัันนััด ดัังนั้้�นจึึงส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ระยะเวลาการรอคอยการเข้้าถึึงการรัักษาไม่่ได้้ตาม

เป้้าหมายที่่�วางไว้้

ข้อจำ�กัดในการวิจัย

1.	การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลที่่� เป็็น

ผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิที่่�สำคัญัของการรักัษามะเร็ง็ตับัด้ว้ย

วิิธีี TACE แบบผู้้�ป่่วยนอกคืือ การกลัับเข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วััน จากภาวะ

แทรกซ้อ้นหลัังการรักัษาด้ว้ยวิิธีี TACE เนื่่�องจากอาจ

มีีกลุ่่�มตััวอย่่างบางรายเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำภายใน 

30 วััน ที่่�สถานพยาบาลใกล้้บ้้าน

2.	การเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนที่่�มีีการ

บัันทึกไว้้ในระบบที่่�อาจมีีความคลาดเคลื่่�อนจากการ

บัันทึึกข้้อมููลที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้

1.	ผลลััพธ์์การรัักษามะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการ

รักัษาด้ว้ยวิธิีี TACE แบบผู้้�ป่ว่ยนอกในครั้้�งน้ี้� สามารถ

นำไปเป็็นข้อมููลเบื้้�องต้้นของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพการ

ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับในการพััฒนาระบบการเข้้ารัับ

การรัักษามะเร็็งตัับด้้วยวิิธีี TACE แบบทำวัันเดีียว

แล้้วกลัับบ้้าน (same days discharge) เพื่่�อแก้้ไข

ปัญัหาปริมิาณเตีียงที่่�ไม่เ่พีียงพอ และสามารถช่วยให้้

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีระยะเวลารอคอยการเข้้าถึึงการรัักษา

ลดลงและได้้ตามเป้้าหมาย 

2.	พยาบาลควรนำข้้อมููลปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้การ

เข้า้ถึึงการรักัษาล่า่ช้า้ในส่ว่นที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัทีีมสุุขภาพ

เข้า้ประชุุมร่วมกับคณะกรรมการสหสาขาวิชิาชีีพเพื่่�อ

ร่ว่มกันักำหนดแนวทางการรักัษาหลักัผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับั

ให้้อยู่่�ภายใน 30 วััน หลัังการวิินิิจฉััย
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลูกู ความวิติกกัังวลและอััตราการมาส่่องกล้้อง

ปากมดลููกในสตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์์มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ  
สุภาพ สะมะบุบ1 พย.ม. (การพยาบาล)

โสเพ็ญ ชูนวล2 ปร.ด. (การพยาบาล)

บทคััดย่่อ: โรคมะเร็็งปากมดลููกเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น หากผล

การตรวจคััดกรองพบความผิิดปกติิ จำเป็็นต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมด้้วยการส่่องกล้้อง

ปากมดลููก อย่่างไรก็็ตาม อััตราการเข้้ารัับการส่่องกล้้องปากมดลููกในกลุ่่�มสตรีีที่่�มีีผลตรวจผิิด

ปกติิยังัอยู่่�ในระดัับต่่ำ การวิิจัยแบบกึ่่�งทดลองครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรม

ส่ง่เสริิมแรงจูงูใจร่ว่มกับัการให้ค้วามรู้้�ต่อ่พฤติิกรรมการป้อ้งกันัโรค ความวิิตกกังัวล และอัตัรา

การเข้้ารัับการส่่องกล้้องปากมดลููกในสตรีีที่่�มีีผลตรวจเซลล์์ผิิดปกติิ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือสตรีีที่่�มีี

ผลตรวจเซลล์์ผิิดปกติิจำนวน 56 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 28 ราย ที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

แรงจููงใจร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ควบคู่่�กัับการดููแลตามปกติิ และกลุ่่�มควบคุุม 28 ราย ท่ี่�ได้้รัับ

การดููแลตามปกติิ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลููก พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก และแบบประเมิิน

ภาวะวิิตกกังัวล (GAD-7) วิิเคราะห์ข์้อ้มููลด้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้แ้ก่ ่ความถ่ี่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิทีีเพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างภายในกลุ่่�ม และระหว่่าง

กลุ่่�ม ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกสููงขึ้้�นและมีี

ระดัับความวิิตกกัังวลลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม 

พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกดีีขึ้�น อััตราการเข้้ารัับการส่่อง

กล้้องปากมดลููกสููงกว่่า และมีีระดัับความวิิตกกัังวลลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ดัังนั้้�นพยาบาลควรนำโปรแกรมนี้้�ไปบููรณาการในกิิจกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพ เพ่ื่�อให้้สตรีีท่ี่�มีีผลตรวจเซลล์ผิิดปกติิได้้รัับการรัักษาอย่่างเหมาะสมและทัันเวลา
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก ความวิิตกกัังวล

และอััตราการมาส่่องกล้้องปากมดลููกในสตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์์มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ  

The Effects of a Motivational Enhancement and Educational Program 
on Cervical Cancer Prevention Behaviors, Anxiety and Rate of 

Follow-Up Colposcopy Among Women with Abnormal Pap Test 
Supap Samabub1 M.N.S. (Nursing)

Sopen Chunuan 2 Ph.D. (Nursing)

Abstract: Cervical cancer is a significant public health challenge with an increasing trend. 
When screening results indicate abnormalities, further diagnosis through colposcopy is required. 
However, the colposcopy follow-up rate among women with abnormal Pap test results remains 
low. This quasi-experimental study aimed to evaluate the effects of a motivational enhancement 
and educational program on cervical cancer prevention behaviors, anxiety levels, and colposcopy 
follow-up rates in women with abnormal Pap test results. Fifty-six women who met the 
inclusion criteria, were assigned equally into experimental group (n = 28) who received the 
motivational enhancement and educational program in addition to routine care and a control 
group (n = 28) who received routine care. Data collection instruments included the 
Demographic Characteristics Form, the Cervical Cancer Knowledge and the Cervical Cancer 
Prevention Behavior Questionnaire, and the Generalized Anxiety Disorder Questionnaire 
(GAD-7). Data were analyzed using descriptive statistics (frequencies, percentages, means, 
and standard deviations) and t-tests to evaluate the within-group and between-group 
differences. The results demonstrated that the experimental group had significantly higher 
mean scores for cervical cancer prevention behaviors and lower anxiety levels after receiving 
the program than before (p < .05). Comparisons between groups revealed that the experimental 
group had significantly better cervical cancer prevention behaviors, higher colposcopy follow-
up rates, and lower anxiety levels than the control group (p < .05). Therefore, nurses should 
integrate this program into health promotion activities to ensure that women with abnormal 
cervical cell test results receive timely and appropriate treatment.

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2024; 11(2): 117-134

Keywords:	 Motivational enhancement and educational program; colposcopy; cervical cancer; 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

มะเร็็งปากมดลูกูเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญ 

พบมากเป็น็อันัดับั 4 ของสตรีีทั่่�วโลก โดยในปีี  2563 

มีีผู้้�ป่วยรายใหม่่ 604,000 ราย เสีียชีีวิิต 342,000 ราย1 

สอดคล้้องกัับสถิิติิของประเทศไทยที่่�รายงานโดย

สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ ปีี พ.ศ. 2564 พบมากเป็็น

อัันดัับ 2 ของผู้้�ป่วยมะเร็็งรายใหม่่ในเพศหญิิง ซึ่่�งมีี

จำนวนร้้อยละ 13.80 โดยพบอััตราการป่่วยด้้วยโรค

มะเร็ง็ปากมดลูกูรายใหม่ส่ะสมปี ีพ.ศ. 2562-2564 

จำนวน 283, 280 และ 225 รายตามลำดัับ2  

เช่่นเดีียวกับัในรายงานสถิิติิจากเวชระเบีียนโรงพยาบาล

หาดใหญ่่ 5 ปีีที่่�ผ่่านมา (ปีี 2562-2566) ที่่�พบ

จำนวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููกรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นจาก 

จำนวน 58, 55, 67, 94 และ 109 รายตามลำดัับ 

การเกิิดโรคมะเร็ง็ปากมดลูกูมีีสาเหตุหุลัักจาก

การติิดเชื้้�อไวรััส Human Papilloma Virus (HPV) 

ร้้อยละ 97 โดยเฉพาะสายพัันธุ์์� HPV 16 และ 183 

ซึ่่�งแพร่่กระจายผ่่านการมีีเพศสััมพัันธ์์ ทั้้�งในเพศชาย

และหญิิง โรคนี้้�เป็็นเนื้้�องอกชนิิดร้้ายแรงท่ี่�สามารถ

ลุกุลามไปยังัอวัยัวะอื่่�น มีีระยะเวลาการดำเนิินโรคจาก

การติิดเชื้้�อจนกลายเป็็นมะเร็็งปากมดลููกประมาณ 

10-20 ปีี ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ ได้้แก่่ การมีีเพศสััมพัันธ์์

ตั้้�งแต่่อายุุน้้อย โรคติิดต่่อทางเพศสัมพันัธ์์ การตั้้�งครรภ์์

และคลอดบุุตรมากกว่า่ 4 ครั้้�ง การใช้ย้าคุุมกำเนิิดเป็็น

เวลานาน การสููบบุุหรี่่� และภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ4 โดยร้้อยละ 

90 ของผู้้�ติิดเชื้้�อ HPV สามารถกำจััดเชื้้�อได้้เอง 

ส่ว่นร้อ้ยละ 10 เชื้้�อจะฝัังตัวัและอาจพัฒันาเป็น็มะเร็ง็

ปากมดลููกภายใน 5-10 ปี ีซึ่่�งทำให้้มีีเวลาสำหรับัการ

ตรวจคััดกรองและป้้องกััน5

ปััจจุุบัันการป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููกสามารถ

ทำได้้โดยการฉีีดวััคซีีน HPV และการตรวจคััดกรอง 

เช่น่ การตรวจแป๊๊บสเมีียร์์ (PAP smear) ซึ่่�งช่ว่ยตรวจ

พบความผิิดปกติิในระยะแรกเริ่่�ม อย่่างไรก็็ตาม 

หากพบความผิิดปกติิ จำเป็็นต้้องยืืนยัันผลด้้วยการ

ตรวจทางพยาธิิวิิทยาผ่่านการส่่องกล้้องปากมดลููก 

(Colposcopy) ร่่วมกัับการตััดหรืือขููดชิ้้�นเนื้้�อบริิเวณ

ที่่�ผิิดปกติิมากที่่�สุดุ ผลการตรวจนี้้�ช่่วยวิินิิจฉัยัรอยโรค

ก่่อนเป็็นมะเร็็งได้้อย่่างแม่่นยำ หากได้้รัับการรัักษา

ตั้้�งแต่่ระยะแรก จะช่่วยลดการลุุกลามของมะเร็็งและ

ลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคนี้้�ได้อ้ย่า่งมีีประสิิทธิิภาพ 

การส่่องกล้้องปากมดลููกจึึงมีีบทบาทสำคััญต่่อการ

ป้้องกัันและติิดตามการรัักษามะเร็็งปากมดลููก1,6 

ดังันั้้�น การส่่องกล้้องปากมดลูกูจึึงมีีความสำคััญอย่่าง

มากต่่อการวิินิิจฉััยเพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้รอยโรคดำเนิิน

ไปสู่่�มะเร็็งระยะลุุกลาม รวมถึึงเป็็นแนวทางในการ

รักัษาและตรวจติิดตามโรคมะเร็ง็ปากมดลูกูที่่�เหมาะสม

ต่่อไป2,6	

คลิินิิกส่่องกล้้องปากมดลููกของแผนกผู้้�ป่วย

นอก นรีีเวชกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่่ จังัหวััดสงขลา 

ให้้บริิการแก่่สตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์มะเร็็งปาก

มดลููกผิิดปกติิ ทั้้�งในพื้้�นที่่�และจากโรงพยาบาลอื่่�นๆ

ในภาคใต้้ พบว่่าจำนวนผู้้�รัับบริิการเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี โดย

ในปีีงบประมาณ 2564-25667 มีีผู้้�รัับบริิการ 181, 

237 และ 326 รายตามลำดัับ อย่่างไรก็็ตาม เน่ื่�องจาก

คลิินิิกสามารถรองรัับได้้เพีียง 40 รายต่่อเดืือน ทำให้้

ผู้้�รัับบริิการต้้องรอนาน ส่่งผลต่อความล่่าช้้าในการ

วิินิิจฉััยและการรัักษา แม้้ว่่าปีี 2566 จะกำหนดให้้

ผู้้�ที่่�มีีผลการตรวจคััดกรองผิิดปกติิมากกว่่าร้้อยละ 70 

ต้้องได้้รัับการส่่องกล้้องภายใน 28 วััน แต่่ผลการ

ดำเนิินงานพบว่่าสามารถดำเนิินการได้้เพีียงร้้อยละ 

65, 71 และ 69 ตามลำดัับ โดยมีีระยะรอคอยเฉลี่�ย 

56, 42, และ 32 วันั สาเหตุขุองการไม่่ได้้มาตรวจตามนัดั 

ได้้แก่่ การติิดธุุระ ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับผลตรวจ 

หรืือความกลััวเกี่่�ยวกัับกระบวนการตรวจ ทำให้้การ
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก ความวิิตกกัังวล

และอััตราการมาส่่องกล้้องปากมดลููกในสตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์์มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ  

ตรวจไม่่ครอบคลุุมทุุกรายตามนััดและส่่งผลการเข้้า

ถึึงการรัักษาล่่าช้้า

การที่่�สตรีีไม่่ได้้มาตรวจตามนััดอาจทำให้้โรค

พัฒันาไปสู่่�ระยะที่่�รุุนแรงขึ้้�น และส่่งผลต่อ่การจัดัการ

คิิวตรวจในวัันนั้้�นเนื่่�องจากคิิวว่่างเกิิดขึ้้�น พยาบาลจึึง

มีีบทบาทสำคััญในการให้้คำแนะนำและความรู้้�แก่่

สตรีีที่่�มีีผลตรวจเซลล์์มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ 

เพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับความสำคััญของการ

มาตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกตามนััดและลดความ

วิิตกกังัวลที่่�อาจเกิิดขึ้้�น8 ความวิิตกกังัวลของสตรีีท่ี่�ได้้

รัับผลการตรวจผิิดปกติิเป็็นความวิิตกกัังวลในขณะ

เผชิิญสถานการณ์์ เน่ื่�องจากได้้รัับข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับ

แนวทางการรัักษาซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อร่่างกาย 

เช่่น ความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น อััตราการเต้้นของหััวใจ

เพิ่่�มขึ้้�น และส่่งผลต่่อจิิตใจ เช่่น ความเครีียดและ

ความทุุกข์์ทางจิิตใจ ความวิิตกกัังวลดังกล่่าวอาจจำกััด

ความสามารถในการแก้้ไขปััญหาและการตััดสิินใจ 

อย่่างไรก็็ตาม การให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจนเก่ี่�ยวกัับโรค 

แนวทางการปฏิิบััติิตััว และการนััดหมายที่่�เหมาะสม

สามารถช่่วยลดความวิิตกกัังวลได้้9

จากการศึึกษาวิิจัยท่ี่�ผ่า่นมา พบว่่ามีีการพััฒนา

โปรแกรมที่่�ช่่วยส่่งเสริิมให้้สตรีีมีีอััตราการเข้้ารัับการ

ตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกเพิ่่�มข้ึ้�น ตััวอย่่างเช่่น 

โปรแกรมสร้้างแรงจูงูใจในการคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกู

สำหรัับอาสาสมััครสาธารณสุุขสตรีีมุสลิิม ซึ่่�งนำ

ทฤษฎีีแรงจููงใจเพ่ื่�อการป้้องกัันโรคของ Rogers10 

มาประยุุกต์์ใช้้ โดยใช้้ความกลััวเป็็นปััจจััยกระตุ้้�นให้้

กลุ่่�มทดลองตระหนัักถึึงความสำคััญของการตรวจ

คััดกรอง ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มทดลองมีี

อััตราการเข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างชััดเจน10,11 หรืือการใช้้

โปรแกรมส่่งเสริิมการคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกใน

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ซึ่่�งออกแบบ

กิิจกรรมเพื่่�อลดความกลััว ความอาย และให้้ความรู้้�

แก่่ผู้้�เข้้าร่่วม ผลการวิิจัยระบุุว่่าโปรแกรมนี้้�ช่่วยเพิ่่�ม

อััตราการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก และทำให้้

กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�เก่ี่�ยวกับัมะเร็ง็ปากมดลูกูมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม12 ทั้้�งสองโปรแกรมนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึง

ความสำคััญของการใช้้แนวทางที่่�เน้้นสร้้างแรงจููงใจ

และการให้้ความรู้้� เพ่ื่�อช่ว่ยลดอุุปสรรคและกระตุ้้�นให้้

สตรีีเห็็นความสำคััญของการตรวจคััดกรองมะเร็็ง

ปากมดลููก นอกจากนี้้� ยัังมีีการศึึกษาที่่�เน้้นโปรแกรม

ส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ใน

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้อ้งกันัและการเข้า้รับัการ

ตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกู โดยประยุกุต์ใ์ช้้ทฤษฎีี

แรงจููงใจเพ่ื่�อการป้้องกัันโรคของ Rogers10 ซึ่่�งส่่งผลให้้

สตรีีในกลุ่่�มทดลองในเทศบาลเมืืองประจวบคีีรีีขัันธ์์ 

มีีอัตัราการเข้้ารับัการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกู

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม13

จากปััญหาดัังกล่่าว การพััฒนาโปรแกรม

ส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับการให้้ความรู้้�โดยประยุุกต์์

ใช้้แนวคิิดของทฤษฎีีแรงจููงใจเพ่ื่�อป้้องกัันโรค 

(Protection Motivation Theory) ของ Rogers10 

เป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยตระหนััก

ถึึงความรุุนแรงของโรค ความเส่ี่�ยง และความสามารถ

ในการป้้องกัันตนเอง การประยุุกต์์ใช้้โปรแกรม

ดัังกล่่าวได้้รัับการยืืนยัันจากงานวิิจััยว่่ามีีประสิิทธิิผล

ในการลดความวิิตกกัังวล เพิ่่�มอััตราการเข้้ารัับการ

ตรวจตามนััด และส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีใน

กลุ่่�มเป้้าหมาย10,14 ด้ว้ยเหตุุนี้้� ผู้้�วิิจัยจึึงมีีวัตถุปุระสงค์์

ในการศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วม

กับัการให้ค้วามรู้้�ต่อ่พฤติิกรรมการป้อ้งกันัโรคมะเร็ง็

ปากมดลููก ความวิิตกกัังวล และอััตราการเข้้ารัับการ

ตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกในสตรีีที่่�มีีผลตรวจเซลล์
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สุุภาพ สะมะบุุบ และโสเพ็็ญ ชููนวล

มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสในการ

วิินิิจฉััยและการรัักษาในระยะแรกเริ่่�ม ซึ่่�งจะช่่วยลด

อัตัราการเกิิดโรคมะเร็ง็ระยะลุกุลามและลดอัตัราการ

เสีียชีีวิิตในระยะยาว 	

วัตถุประสงค์

1.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคมะเร็็ง ความวิิตกกัังวล และอััตราการมาตรวจส่่อง

กล้้องปากมดลููกตามนััดระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคมะเร็็ง

ปากมดลููกและกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิ

2.เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคมะเร็็ง ความวิิตกกัังวล และอััตราการมาตรวจส่่อง

กล้้องปากมดลููกของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคมะเร็็ง

ปากมดลููก

สมมุติฐานการวิจัย 

โปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรค

มะเร็็งปากมดลููกมีีผลในการเพิ่่�มพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก ลดความวิิตกกัังวล และ

เพิ่่�มอััตราการมาตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกตามนััด

ของกลุ่่�มทดลองเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิิดในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์ใช้้

ทฤษฏีีแรงจููงใจเพ่ื่�อการป้้องกัันโรคของโรเจอร์์  

ร่ว่มกัับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่่�งโรเจอร์์10ได้อ้ธิิบาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคของบุุคคลไว้้ว่่า “การที่่�

บุุคคลจะปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�หลีีกเลี่่�ยงจากการเป็็น

โรคหรืือป้้องกัันโรคได้้ บุุคคลนั้้�นต้้องมีีความเช่ื่�อว่่า

ตนเองมีีโอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดโรค โรคที่่�เกิิดข้ึ้�นจะมีี

ความรุนุแรงถึึงชีีวิิต การปฏิิบัตัิิพฤติิกรรมการป้้องกันั

โรคจะช่่วยลดความรุุนแรงของโรค และต้้องไม่่มีี

อุุปสรรคในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

นอกจากนี้้�ยังัต้อ้งคำนึึงถึึงส่ิ่�งชักันำสู่่�การปฏิิบัตัิิ ได้้แก่่ 

การรัับข้้อมููลข่าวสารทางด้้านสุุขภาพจากส่ื่�อต่่าง ๆ 

การได้้รัับคำแนะนำจากกลุ่่�มเพ่ื่�อน ญาติิ บุุคลากร

ทางด้้านสุุขภาพ เพ่ื่�อเป็็นแรงจููงใจให้้บุุคคลปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค” เพ่ื่�อให้้สตรีีที่่�มีีผลการ

ตรวจเซลล์์มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ เชื่่�อว่่ามะเร็็ง

ปากมดลูกูมีีความรุนุแรง และเป็น็อันัตรายต่อ่สุขุภาพ 

เช่ื่�อว่่าตนเองมีีโอกาสป่่วยเป็็นมะเร็็งปากมดลููก 

จึึงเกิิดพฤติิกรรมมารัับการส่่องกล้้องปากมดลูกูตามนััด 

ดัังภาพที่่� 1

โปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ในการป้้องกัันโรค

มะเร็็งปากมดลููก

	กิิ จกรรมที่่�	 1 	ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็งปากมดลููก

	กิิ จกรรมที่่�	 2	ส่ ่งเสริิมแรงจููงใจเพื่่�อให้้มารัับการส่่องกล้้องปาก

				   มดลููกตามนััด

	กิิ จกรรมที่่�	 3	 เสริิมแรงจูงูใจด้ว้ยการกระตุ้้�นเตืือนทางโทรศัพัท์์ 

				   1 สััปดาห์์ ก่่อนวัันนััด

	กิิ จกรรมที่่�	 4	 การกระตุ้้�นเตืือนทางโทรศััพท์์ 1 วัันก่่อนวัันนััด

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

มะเร็็งปากมดลููก

ความวิิตกกัังวล

อััตราการเข้้ารัับการตรวจ

ส่่องกล้้องปากมดลููกตามนััด

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก ความวิิตกกัังวล

และอััตราการมาส่่องกล้้องปากมดลููกในสตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์์มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ  

ระเบียบวิธีวิจัย

เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi experimental 

research) แบบเปรีียบเทีียบสองกลุ่่�ม วััดผลก่่อนและ

หลัังการทดลอง (Two groups pre - posttest design) 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง ท่ี่�ใช้ใ้นการศึึกษา

คืือ สตรีีที่่�มีีผลการตรวจคััดกรองเซลล์์มะเร็็ง

ปากมดลููกผิิดปกติิ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือสตรีีท่ี่�มีีผลการ

คััดกรองเซลล์์มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ ที่่�คลิินิิก

คอลโปสโคป แผนกผู้้�ป่วยนอกนรีี เ วชกรรม 

โรงพยาบาลหาดใหญ่่ การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

ไปตามคุุณสมบััติิดัังนี้้�

1.	อายุุ 20 ปีี ขึ้้�นไป โดยผู้้�ที่่�อายุุมากกว่่า 60 ปีี 

ต้้องถามตอบรู้้�เรื่่�องและเข้้าใจ 

2.	มีีแผนการรัักษาและวิินิิจฉััยเพ่ิ่�มเติิมด้้วย

การส่่องกล้้องปากมดลููก 

3.	สามารถสื่�อสารด้้วยภาษาไทยเ ข้้าใจ 

สามารถพููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ 

4.	ยิินดีีเข้า้ร่่วมและให้้ความร่่วมมืือในการวิิจัย 

5.	ไม่เ่คยได้้รับัการตรวจส่่องกล้้องปากมดลูกู 

(Colposcopy) และไม่่เคยป่่วยเป็็นมะเร็็งปากมดลููก 

ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างใช้ก้ารคำนวณค่า่ effect 

size จากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา เรื่่�องผลของโปรแกรม

ส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับการใช้้แอปพลิิเคชั่่�นไลน์ต่่อ

พฤติิกรรมป้้องกัันและการเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกของ Chansurai, et al.13 พบว่่า

พฤติิกรรมการป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููกของสตรีีใน

กลุ่่�มทดลองหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (M = 3.25, S.D. 

= .30) สููงกว่า่ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และสููงกว่า่กลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ (M = 2.99, S.D. = .29) ได้้ค่่า effect 

size 0.86 กำหนดค่่า α = .05, ค่่า Power 0.80 

เปิิดตาราง Cohen ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 25 ราย15 

เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลจึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างร้้อยละ 10 จึึงมีีกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 28 ราย16 

แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลองจัดัเข้า้กลุ่่�มโดย

ใช้ห้ลัักความน่่าจะเป็็นโดยการสุ่่�มจัับฉลาก เพ่ื่�อที่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีสิิทธิิที่่�จะเข้้าร่่วมได้้ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

งานวิิจััยประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่

ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย 

ได้แ้ก่่โปรแกรมส่ง่เสริิมแรงจูงูใจและให้ค้วามรู้้�ในการ

ป้อ้งกันัโรค ซึ่่�งพัฒันาขึ้้�นจากการศึกึษาค้น้คว้า้เอกสาร 

และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับทฤษฎีีการจููงใจเพื่่�อการ

ป้้องกัันโรคของ Rogers10 ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเข้้า

รัับการส่่องกล้้องปากมดลููก จากนั้้�นกำหนดเนื้้�อหา

และสาระที่่�สำคัญั จัดักิิจกรรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับั สาเหตุุ 

อาการ การรัักษา การป้้องกัันโดยใช้้วีีดีีทััศน์ ซึ่่�ง

รายละเอีียดของโปรแกรมประกอบด้ว้ยกิิจกรรมดังันี้้�

	กิิ จกรรมที่่� 1: ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็ง

ปากมดลููก เพ่ื่�อสร้้างการรัับรู้้�เก่ี่�ยวกับัโรคมะเร็็งปากมดลููก

	กิิ จกรรมที่่�  2: ส่่งเสริิมแรงจููงใจโดยดูู

วีีดีีทัศน์เก่ี่�ยวกัับมะเร็็งปากมดลููกและการส่่องกล้้อง

ปากมดลููก ซึ่่�งเป็็นของสถาบัันมะเร็็งที่่�ผลิิตและ

เผยแพร่่ทั่่�วไป แนะนำให้้ดููสถานที่่�จริิง พร้้อมมอบ

แผ่่นพัับเกี่่�ยวกัับมะเร็็งปากมดลููก คู่่�มืือการปฏิิบััติิ

ตััวก่่อนและหลัังการส่่องกล้้องปากมดลููกที่่�ผู้้�วิิจัย

ปรัับปรุุงจากแผ่่นพัับที่่�มีีอยู่่�เดิิมของหน่่วยงานให้้

ทัันสมััย เสริิมแรงจููงใจ ย้้ำเตืือนในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อ

การมาตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกตามนััด

	กิิ จกรรมที่่� 3: เสริิมแรงจููงใจด้้วยโทรศััพท์์

ผ่่าน WiFi ของโรงพยาบาล กิิจกรรมนี้้� ได้้ดำเนิินการ

ก่่อนวัันนััด 1 สััปดาห์์ โดยใช้้เวลา 5-10 นาทีี ในช่่วง

บ่่าย (13.00-16.00 น.) เป็็นการเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างซัักถามข้้อสงสััย เสริิมแรงจููงใจ ย้้ำเตืือน
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เกี่่�ยวกับัการมาตรวจส่อ่งกล้อ้งปากมดลููกตามนัดั และ

ทบทวนการปฏิิบัติิตััวเพื่่�อเตรีียมตััวเข้้ารัับการตรวจ

ส่่องกล้้องปากมดลููก รวมถึึงการกล่่าวชมเชยและให้้

กำลัังใจเพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจในการมารัับการตรวจ 

	กิิ จกรรมท่ี่�  4:  การกระตุ้้�นเตืือนด้้วย

โทรศััพท์ผ่า่น Wi-Fi ของโรงพยาบาล โดยดำเนิินการ 

1 วัันก่่อนถึึงวัันนััด เพ่ื่�อตรวจสอบความพร้อมของ

กลุ่่�มตััวอย่่างและยืืนยัันการมาตรวจตามนััด หาก

ไม่่สามารถมาตรวจได้้ด้้วยเหตุุผลต่่าง ๆ ผู้้�วิิจััยจึึง

นััดหมายวัันตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกใหม่่ในวััน

ถััดไป โดยกำหนดวัันให้้เร็็วที่่�สุุดตามตารางการออก

ตรวจของแพทย์์ พร้อมย้้ำเตืือนเรื่่�องการมาตรวจ

ส่่องกล้้องตามนััดและทบทวนการปฏิิบััติิตัวก่่อน

การตรวจ โดยมีีสื่�อการสอนประกอบ ได้้แก่่: 1) 

วีีดีีทััศน์์ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลููกจาก

สถาบัันมะเร็็ง และ 2) แผ่่นพัับเกี่่�ยวกัับมะเร็็งปาก

มดลููกและการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก

ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือในการรวบรวมข้้อมููล เป็็น

แบบสอบถามจำนวน 4 ชุุด คืือ 

	 1. ข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคลและข้อ้มูลูทางสูตูิิกรรม 

ใช้้แบบสอบถามแบบเติิมคำและเลืือกตอบ จำนวน 

11 ข้้อ ซึ่่�งครอบคลุมุหัวัข้้อเกี่่�ยวกับัอายุ ุสถานภาพสมรส 

ระดับัการศึกึษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครัวั จำนวน

การตั้้�งครรภ์์ จำนวนครั้้�งการคลอดบุุตร ประวััติิการ

ใช้้ยาคุุมกำเนิิด ประวััติิการเป็็นมะเร็็งปากมดลููกของ

บุุคคลในครอบครััว อายุุในครั้้�งแรกที่่�ตั้้�งครรภ์์ และ

ประวััติิการแท้้ง

	 2.	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคมะเร็็งปากมดลููก พัฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม 

มีีจำนวน 26 ข้้อ เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

(Rating Scale) 4 ระดับั โดยคะแนน 1 หมายถึึงปฏิิบัตัิิ

น้้อยที่่�สุุด และคะแนน 4 หมายถึึงปฏิิบััติิมากที่่�สุุด 

การแปลผลพฤติิกรรมแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

ระดัับสููง (คะแนนมากกว่่า 95.34) ระดัับปานกลาง 

(คะแนน 60.67-95.33) และระดัับต่่ำ (คะแนน

น้้อยกว่่า 60.66)

	 3. แบบประเมิินความวิิตกกังัวล (GAD-7) 

ของคณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลัยัมหิิดล ใช้้ประเมิินความวิิตกกัังวลในช่่วง 

2 สััปดาห์์ที่่� ผ่่านมา มีีจำนวน 7 ข้้อ คำตอบเป็็น

มาตราส่่วน 4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ไม่่มีีความวิิตกกัังวล 

(0 คะแนน) ถึึงมีีความวิิตกกัังวลเกืือบทุุกวััน 

(3 คะแนน) การแปลคะแนนรวมแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวลเล็็กน้้อย (0-9 คะแนน) 

ปานกลาง (10-14 คะแนน) และสููง (15-21 

คะแนน)  แบบสอบถามนี้้�มีีค่่ าความเที่่� ยง ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.8317  

	 4. แบบบัันทึึกการมาตรวจส่่องกล้้อง

ปากมดลููกตามนััด ใช้้บัันทึึกข้้อมููลการตรวจจริิง เช่่น 

ชื่่�อ เลขบััตรประชาชน เบอร์์โทรศััพท์ วัันที่่�นััด วัันที่่�

เข้า้รับัการตรวจ และจำนวนวัันท่ี่�รอคอยการส่่องกล้้อง 

โดยข้้อมููลเหล่่านี้้�ได้้มาจากการสอบถามและเวช

ระเบีียน

ส่่วนที่่�  3  เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง คืือ

แบบสอบถามความรู้้�เร่ื่�องโรคมะเร็็งปากมดลููกที่่�

พัฒันาข้ึ้�นโดยผู้้�วิิจัย มีีจำนวน 13 ข้อ้ เนื้้�อหาครอบคลุุม

สาเหตุุ อาการ การป้้องกััน และการรัักษาโรคมะเร็็ง

ปากมดลููก เป็็นแบบเลืือกตอบ “ถููก” “ผิิด” หรืือ 

“ไม่ท่ราบ” หากตอบถูกูได้ ้1 คะแนน ตอบผิิดหรืือไม่่

ทราบได้้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 

1-13 คะแนน โดยคะแนนที่่�สููงแสดงถึึงความรู้้�ที่่�ดีี

เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลููก 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

การตรวจสอบความตรงของเครื่�องมืือ เคร่ื่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการวิิจัยได้้รัับการตรวจสอบความตรง โดย 
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก ความวิิตกกัังวล

และอััตราการมาส่่องกล้้องปากมดลููกในสตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์์มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ  

โปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรค รวมถึึง

แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็ง

ปากมดลูกู แบบประเมิินภาวะวิิตกกังัวล แบบสอบถาม

ความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็ง็ปากมดลูกู และแบบบันัทึึกการ

มาตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก ได้้รัับการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา ความเหมาะสมของภาษาและ

กิิจกรรมจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์

พยาบาลผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ปากมดลููก แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลมะเร็็ง

ปากมดลููก และพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง

ด้า้นมะเร็ง็ปากมดลูกู หลังัการประเมิินและการให้ข้้อ้

เสนอแนะ ผู้้�วิิจััยได้้ปรัับปรุุงเครื่่�องมืือและทดลองใช้้

กับักลุ่่�มที่่�มีีลักัษณะใกล้เ้คีียงกลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำนวน 10 

คน เพื่่�อให้เ้นื้้�อหากระชับั เข้า้ใจง่่าย และเหมาะสมกับั

กลุ่่�มเป้้าหมาย เคร่ื่�องมืือเพิ่่�มเติิม เช่่น วีีดีีทััศน์์ให้้

ความรู้้�จากสถาบันัมะเร็ง็ และแผ่น่พัับเกี่่�ยวกับัมะเร็ง็

ปากมดลููกและการส่่องกล้้องปากมดลููก ได้้รัับการ

ปรัับปรุุงและตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเช่่นกััน

การตรวจสอบความเที่่�ยง สำหรัับการตรวจสอบ

ความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  ได้้ดำเนิินการทดสอบ

ความเที่่�ยงเพื่่�อประเมิินความสอดคล้้องภายในของ

เครื่่�องมืือ พบว่า่ แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้อ้งกันั

โรคมะเร็็งปากมดลููก มีีค่่าความเที่่�ยงที่่�ประเมิินด้้วย

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha) เท่่ากัับ 0.74 แบบประเมิินภาวะวิิตกกัังวล 

(GAD-7) มีีค่าความเที่่�ยงที่่�ประเมิินด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.88 และสำหรัับ

แบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็งปากมดลููก 

ได้้ทดสอบความเที่่�ยงโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์� KR-20 

ซึ่่�งพบค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.69

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำเนิินการเก็็บข้้อมููล

ในกลุ่่�มตััวอย่่างภายหลัังจากสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยการ

จัับฉลาก เพ่ื่�อจััดเข้้ากลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ที่่�เข้้าร่่วมวิิจัยตอบแบบสอบถาม 

จำนวน 3 ชุุด ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทาง

สูตูิิกรรม 2) แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้อ้งกันัโรค

มะเร็ง็ปากมดลูกู และ 3) แบบประเมิินภาวะวิิตกกังัวล 

เวลาในการศึึกษา เริ่่�มตั้้�งแต่่มีีแผนการรัักษาด้้วยการ

ส่อ่งกล้อ้งปากมดลูกู จนถึึงวันัมารับัการส่อ่งกล้อ้งปาก

มดลููก จััดเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ทำไปพร้้อม ๆ กััน มีีการดำเนิินการ 2 ขั้้�นตอน คืือ 

1) ขั้้�นเตรีียมการ และ 2) ขั้้�นดำเนิินการ มีีรายละเอีียด

ดัังนี้้� 

ขั้้�นเตรีียมการทดลอง การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ดำเนิินการทดลองและเก็็บข้้อมููลด้้วย

ตนเอง ที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกนรีีเวชกรรม ดำเนิินการเก็็บ

ข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

ขั้้�นดำเนิินการทดลอง ผู้้�วิิจััยดำเนิินการดัังนี้้�

กลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิิจัยัดำเนิินการพบกลุ่่�มตััวอย่่าง 

สองครั้้�ง และดำเนิินการเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเอง

ครั้้�งท่ี่�  1 (ในวัันที่่�ฟัังผลการตรวจหรืือมีี

ผลตรวจเซลล์์มะเร็็งปากมดลููกจากโรงพยาบาลอื่่�น) 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป

และข้้อมููลทางสููติิกรรม ข้้อมููล (pre - test) ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลูกู แบบสอบถามพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก และประเมิินภาวะ

วิิตกกัังวล กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

คืือได้้รัับคำแนะนำเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวก่่อนการ

ส่่องกล้้องปากมดลููก การติิดต่่อเลื่่�อนนััดกรณีีมีี

ประจำเดืือนตรงกัับวัันนััด

ครั้้�งที่่� 2 (วัันที่่�มาตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก) 

เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู (post-test) ความรู้้�เกี่่�ยวโรคมะเร็ง็
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ปากมดลููก แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

มะเร็็งปากมดลููก ประเมิินภาวะวิิตกกัังวล บัันทึึกการ

มารัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลูกู และในวัันดังักล่่าว 

ผู้้�วิิจัยัให้โ้ปรแกรมการส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกันั

โรคมะเร็ง็ปากมดลูกูเหมืือนกลุ่่�มทดลอง กล่่าวขอบคุณุ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจัยดำเนิินการพบกลุ่่�มตััวอย่่าง 

และดำเนิินการเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเอง

ครั้้�งที่่� 1 (วันัท่ี่�ฟัังผลการตรวจเซลล์มะเร็็งปาก

มดลูกูหรืือมีีผลตรวจจากโรงพยาบาลอื่�น) เก็บ็ข้อ้มูลู

โดยแบบสอบถามข้อ้มูลูทั่่�วไปและข้อ้มูลูทางสูตูิิกรรม 

ข้้อมูลู (pre-test) ความรู้้�เก่ี่�ยวกับัโรคมะเร็็งปากมดลูกู 

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก ประเมิิน

ภาวะวิิตกกัังวล และให้้โปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจ

ร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ในการป้้องกัันโรคมะเร็็ง

ปากมดลููกประกอบด้้วย 4 กิิจกรรม โดยให้้เป็็น

รายบุคุคล ใช้้เวลาคนละประมาณ 20-30 นาทีี 

	กิิ จกรรมที่่� 1 ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็งปาก

มดลูกู เพ่ื่�อสร้้างการรัับรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลูกู 

	กิิ จกรรมท่ี่� 2 กิิจกรรมส่่งเสริิมแรงจููงใจโดย

ดูวูีีดีีทัศน์เก่ี่�ยวกัับมะเร็็งปากมดลูกูและการส่่องกล้้อง

ปากมดลูกู แนะนำให้ดู้สูถานท่ี่�จริิงพร้อ้มมอบแผ่น่พับั

การปฏิิบััติิตัวก่่อนและหลัังการส่่องกล้้องปากมดลููก  

และเสริิมแรงจููงใจ ย้้ำเตืือนในการปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อการ

มารัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกตามนััด

	กิิ จกรรมท่ี่� 3 การกระตุ้้�นเตืือนด้ว้ยโทรศัพัท์ 

ก่่อนถึึงวัันนััดตรวจ 1 สััปดาห์์ 

	กิิ จกรรมที่่� 4 กิิจกรรมการกระตุ้้�นเตืือนทาง

โทรศััพท์ ์1 วันั ก่อ่นถึึงวัันนัดั เพ่ื่�อประเมิินความพร้อม 

ยืืนยัันการมาตรวจตามนััด 

ครั้้�งที่่� 2 (วัันที่่�มาตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก) 

เก็็บรวบรวมข้้อมููล (post - test) โดยใช้แ้บบสอบถาม

ความรู้้�เกี่่�ยวโรคมะเร็็งปากมดลููก พฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก และแบบประเมิินภาวะ

วิิตกกัังวล กล่่าวขอบคุุณผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ผู้้�วิิจัยบัันทึึก

การมารัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกแสดงดััง

ภาพที่่� 2 

จริยธรรมการวิจัย

การวิิจัยครั้้�งนี้้�ได้้รับัการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจัยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

หาดใหญ่ ่หมายเลขโครงการ HYH EC 078-66-01 

ลงวัันที่่� 1 ธัันวาคม 2566 หลัังจากได้้รัับอนุุญาตให้้

ดำเนิินการวิิจัย ผู้้�วิิจัยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน

การวิิจัย และกระบวนการเก็็บรวบรวมข้้อมููลให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างทราบอย่่างละเอีียด พร้อ้มทั้้�งขอความร่่วมมืือ

ในการเข้้าร่่วมวิิจััยโดยย้้ำถึึงการเข้้าร่่วมด้้วยความ

สมััครใจโดยไม่่มีีการบัังคัับใด ๆ นอกจากนี้้� กลุ่่�ม

ตััวอย่่างยัังได้้รัับเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นลาย

ลัักษณ์์อัักษร ซึ่่�งมีีการพิิทักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

อย่า่งเคร่ง่ครัดั โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีโอกาสอ่า่นคำชี้้�แจง

เกี่่�ยวกัับแบบสอบถามและตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจัย

ด้ว้ยความสมัคัรใจ ระหว่า่งการวิิจัยั หากกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ประสงค์์จะปฏิิเสธหรืือยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจัย สามารถ

ดำเนิินการได้ทุ้กุเมื่่�อโดยไม่ม่ีีผลกระทบใด ๆ  ต่อ่การ

รัับบริิการหรืือการดููแล ไม่่ว่่าจะเป็็นทางตรงหรืือ

ทางอ้้อม ทั้้�งนี้้� การดำเนิินการดัังกล่่าวเป็็นไปตาม

หลักัจริิยธรรมในการวิิจัยัเพื่่�อคุ้้�มครองสิิทธิ์์�และความ

ปลอดภััยของกลุ่่�มตััวอย่่าง
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ภาพที่่� 2 สรุุปขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััยระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง
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ภาพที ่2 สรุปขั้นตอนด าเนินการวจิยัระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

สตรีท่ีมีผลการคดักรองเซลลม์ะเร็งปากมดลูกผดิปกติ  
 

กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติั 56 ราย 
 

กลุ่มทดลอง (ไดรั้บโปรแกรม ) 28 ราย 
 

จดัเขา้กลุ่มโดยใชห้ลกัความ
น่าจะเป็นโดยการสุ่มจบัฉลาก 

 

กลุ่มควบคุม (ไดรั้บการดูแลปกติ) 28 ราย 

 คร้ังท่ี 1  เก็บรวบรวมขอ้มูล pre test 
ก่อนใหก้ารดูแลปกติ 

 คร้ังท่ี 1 เก็บรวบรวมขอ้มูล pre test 
ใหโ้ปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจร่วมกบัการใหค้วามรู้  
 ประกอบดว้ย 
กิจกรรมท่ี 1 ใหค้วามรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 
กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมส่งเสริมแรงจูงใจโดยดูวดีีทศัน์ 
และแจกแผน่พบั 
 ดูสถานท่ีจริง 
 

 กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมการกระตุน้เตือนดว้ยโทรศพัท์
โดยใช ้Wifi ของโรงพยาบาล ก่อนถึงวนันดัตรวจ  

1 สัปดาห์  ใชเ้วลา 5-10 นาที  

กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมการกระตุน้เตือนโทรศพัทโ์ดยใช ้
Wifi ของโรงพยาบาล 1 วนั ก่อนถึงวนันดั เพื่อประเมิน

ความพร้อม ยนืยนัการมาตรวจตามนดั  

คร้ังที ่2 (วนัท่ีมาตรวจส่องกลอ้งปากมดลูก)  
เก็บรวบรวมขอ้มูล (post - test) 

  

คร้ังที ่2 (วนัท่ีมาตรวจส่องกลอ้งปากมดลูก) 
เก็บรวบรวมขอ้มูล (post - test) 

 และใหโ้ปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจ 
  

คร้ั้� งท่ี่� 1

คร้ั้� งท่ี่� 1
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำเนิิน

การโดยใช้้โปรแกรม SPSS และกำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ข้้อมููลตัวแปรที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวลและพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก ถููกตรวจสอบตาม

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นสำหรัับการวิิเคราะห์์ t-test ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย การแจกแจงปกติิของข้้อมููล ความ

แปรปรวนที่่�เท่่ากััน และความเป็็นอิิสระของตััวอย่่าง 

ทำให้้สามารถใช้้สถิิติิ t-test ได้้อย่่างเหมาะสมใน

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างใน

งานวิิจัยนี้้� โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบ่่งเป็็น 3 ส่ว่น ดังันี้้�

1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบ

เทีียบความแตกต่า่งของข้อ้มูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

โดยใช้้สถิิติิทดสอบไคสแควร์์

2.	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ยพฤติิกรรมการป้้องกันั

โรคมะเร็็งปากมดลููก และความวิิตกกัังวลโดยใช้้สถิิติิ

อนุุมาน เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย สถิิติิทีีอิิสระ 

(Independent t-test) ภายในกลุ่่�มด้้วยสถิิติิทีีคู่่� 

(Paired t-test)

3.	เปรีียบเทีียบอััตราการมาตรวจส่่องกล้้อง

ปากมดลููกตามนััด ระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิทดสอบ

ไคสแควร์์ (Chi-square test)

ผลการวิจัย 

1.	กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม โดยมีีช่วงอายุุใกล้้เคีียงกัันที่่� 25-63 ปีี 

(กลุ่่�มทดลองเฉลี่่�ย 42.9 ปีี และกลุ่่�มควบคุุมเฉลี่่�ย 

42.2 ปี)ี โดยสถานภาพสมรสคู่่�เป็น็กลุ่่�มใหญ่่ที่่�สุดุใน

ทั้้�งสองกลุ่่�ม การศึึกษาของกลุ่่�มตััวอย่่างกระจายตััว

ใกล้เ้คีียงกันัทุกุระดับั สำหรับัอาชีีพ พบว่า่ทั้้�งสองกลุ่่�ม

ประกอบอาชีีพลููกจ้้างบริิษัทเอกชนและธุุรกิิจส่่วนตััว

ในสััดส่่วนที่่�เท่่ากััน รายได้้เฉลี่�ยต่่อเดืือนในกลุ่่�ม

ทดลองสูงูกว่า่กลุ่่�มควบคุมุเล็ก็น้อ้ย ในด้า้นข้อ้มูลูทาง

สูตูิิกรรม พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีจำนวนการตั้้�งครรภ์์และ

การคลอดบุตุรเฉลี่�ยสูงูกว่า่กลุ่่�มควบคุมุเล็ก็น้อ้ย และ

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีประวััติิการใช้้ยาคุุมกำเนิิดในสััดส่่วน

ใกล้้เคีียงกััน ขณะที่่�มีีเพีียงกลุ่่�มทดลองที่่�รายงาน

ประวัตัิิครอบครัวัที่่�เคยเป็็นมะเร็็งปากมดลูกู นอกจาก

นี้้� อายุุเฉลี่่�ยของการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรกและประวััติิการ

แท้้งของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(p > 0.50) ข้้อมููลที่่�นำเสนอในรายละเอีียดเพิ่่�มเติิม

สามารถดููได้้ในตารางที่่� 1
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก ความวิิตกกัังวล

และอััตราการมาส่่องกล้้องปากมดลููกในสตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์์มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ  

ตารางที่่� 1	 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างและผลการทดสอบความแตกต่่างของข้้อมููลจำแนกตามข้้อมููล

ทั่่�วไปและข้้อมููลทางสููติิกรรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (N = 56) 

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางสูติกรรม
กลุ่มทดลอง

(n = 28)

กลุ่มควบคุม

(n = 28) t/χ2 p-value

อายุ (ปี) M(SD) 42.9 (9.7) 42.2 (10.5) 1.231a 0.223
สถานภาพสมรส 3.506b 0.538
     โสด 0 (0) 2 (7.1)
     คู่ 24 (85.7) 20 (71.4)
     หม้าย หย่าร้าง แยกกันอยู่ 4 (14.3) 6 (21.5)
การศึกษา 2.643b 0.466
     ประถมศึกษา 2 (7.1) 3 (10.7)
     มัธยมศึกษา 7 (25.0) 12 (42.9)
     อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 13 (46.4) 9 (32.1)
     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 6 (21.4) 4 (14.3)
อาชีพ  5.884b 0.117
     เกษตรกรรมและงานบ้าน  2 (7.1) 7 (25.0)
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7 (25.0) 2 (7.1)
     ลูกจ้างบริษัทเอกชน 10 (35.7) 10 (35.7)
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 9 (32.1) 9 (32.1)
รายได้ของครอบครัวโดยเฉลี่ยต่อเดือน M

     (SD)

27,643     

(4,425.5)

17,196.4

(6,992.5)

1.233a 0.245

จำ�นวนการตั้งครรภ์ M(SD) 2.6 (1.4) 2.3 (1.4) 0.739a 0.399
จำ�นวนครั้งการคลอดบุตร M(SD) 2.1 (1.4) 1.9 (1.0) 0.630a 0.835
ประวัติการใช้ยาคุมกำ�เนิด 0.716d 0.397
     ไม่ใช้ 20 (71.4) 17 (60.7)
     ใช้ 8 (28.6) 11 (39.3)
ประวัติการเป็นมะเร็งปากมดลูกของบุคคลในครอบครัว  N/A
     ไม่มี 27 (96.4) 28 (100)
     มี 	 1 (3.6) 0 (0)
ตั้งครรภ์ครั้งแรกอายุ M(SD) 24.8 (3.7) 23.3 (5.8) 1.217a 0.516
ประวัติการแท้งบุตร M(SD) 0.6 (0.9) 0.4 (0.6) 1.162a 0.323

หมายเหตุุ aIndependent t-test, bLikelihood ratio test,   cChi-square test, dFisher’s exact test

2.	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ยพฤติิกรรมการป้้องกันั

โรคมะเร็็งปากมดลูกู และความวิิตกกัังวลระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อน-หลัังได้้รัับโปรแกรม

ส่ง่เสริิมแรงจููงใจร่่วมกับัการให้้ความรู้้�ในการป้้องกันั

โรคมะเร็็งปากมดลููก พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมหลัังได้้รัับโปรแกรม มากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุมุอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ (p <.001) ค่า่เฉลี่่�ย

คะแนนความวิิตกกัังวลในกลุ่่�มทดลอง หลัังได้้รัับ

โปรแกรม น้อ้ยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (p < 0.05) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการ
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ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบอัตัราการมาตรวจส่อ่งกล้อ้งปากมดลูกูตามนัดัของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ (N = 56)

การมาตรวจส่องกล้องปาก

มดลูกตามนัด

กลุ่มทดลอง 

(n=28)

กลุ่มควบคุม 

(n=28) χ2 p-value

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)
มาตรวจตามนัด 26 (92.9) 22 (78.5) 0.812a .003
ไม่มาตรวจตามนัด 2 (7.1) 6 (21.5)

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลูกู พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลูกู 

และความวิิตกกัังวล ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อน-หลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมแรง

จููงใจร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก (N = 56)   

กลุ่มทดลอง (n=28) กลุ่มควบคุม (n=28) t p-value

M (SD) M (SD)
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ก่อนได้รับโปรแกรม 60.93 (7.7) 61.11(8.0) -082b 0.935
หลังได้รับโปรแกรม 75.57 (5.1) 64.89 (10.0) -5.027b <0.001

t -8.72a -3.53a

p-value <0.001 <0.01
ความวิตกกังวล
ก่อนได้รับโปรแกรม 15.9 (4.9) 15.3 (5.1) 0.448b 0.967
หลังได้รับโปรแกรม 11.6 (2.9) 14.7 (5.1) 2.719b 0.027

t 6.213a  -1.438a

p-value <0.001 0.161
หมายเหตุุ  aPaired t-test  bIndependent t-test

ป้้องกัันโรคมะเร็็ง ความวิิตกกัังวล และอััตราการมา

ตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกของกลุ่่�มทดลองก่่อนและ

หลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกััน

โรคมะเร็็งปากมดลููก พบว่่า ค่่าเฉลี่�ยพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก หลัังได้้รัับโปรแกรมดีี

กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < 0.001) และ ค่่าเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลหลัังได้้

รัับโปรแกรมน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001)  ดัังตารางที่่� 2

3.	จากการเปรีียบเทีียบอััตราการมาตรวจส่่อง

กล้้องปากมดลููกตามนััดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมมีีอััตราการมาตรวจ

ส่่องกล้้องปากมดลููกตามนััดสููงถึึง ร้้อยละ 92.9 ขณะ

ที่่�ไม่่มาตรวจตามนััดเพีียง ร้้อยละ 7.1 สำหรัับกลุ่่�ม

ควบคุมุที่่�ไม่่ได้้รับัโปรแกรม มีีอัตราการมาตรวจตามนัดั 

ร้้อยละ 78.5 และไม่่มาตรวจตามนััด ร้้อยละ 21.5 

ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า อััตราการมาตรวจส่่องกล้้อง

ปากมดลูกูตามนััดในกลุ่่�มทดลองมีีความแตกต่า่งจาก

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

หมายเหตุุ  aFisher’s exact test
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก ความวิิตกกัังวล

และอััตราการมาส่่องกล้้องปากมดลููกในสตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์์มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ  

อภิปรายผล 

ผลการวิิจัยัพบว่า่ในกลุ่่�มทดลองภายหลังัได้รั้ับ

โปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ใน

การป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกมีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููกสููงขึ้้�น ระดัับความวิิตก

กัังวลลดลง อััตราการมาตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก

กลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และมีีความแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 อภิิปรายผล

การศึึกษาได้้ดัังนี้้� 

1.	พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลูกู 

จากการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรม

ส่ง่เสริิมแรงจููงใจร่่วมกับัการให้้ความรู้้�ในการป้้องกันั

มะเร็็งปากมดลููกมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็ง

ปากมดลููกได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างไรก็็ตามกลุ่่�ม

ควบคุุมมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกััน

เนื่่�องจากได้้รัับการดููแลตามปกติิท่ี่�ได้้ข้้อมููลในเรื่่�อง

โรคและการดููแล แต่่ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มทดลอง

ท่ี่�ได้้รัับโปรแกรมช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลที่่�ดีี

กว่่าทั้้�งนี้้�จาก การใช้้โปรแกรมตามแนวคิิดทฤษฎีี

แรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรค (Protection Motivation 

Theory) ของ Rogers10 ช่่วยเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ถึึง

ความรุุนแรงของโรค โอกาสเสี่่�ยง และความสามารถ

ของตนเองในการป้อ้งกันัโรค ส่ง่ผลให้เ้กิิดความมั่่�นใจ

และกระตุ้้�นให้้สตรีีเข้้ารัับการตรวจส่่องกล้้องปาก

มดลููกตามนััด ซึ่่�งวิิธีีนี้้�ช่่วยลดความเส่ี่�ยงจากการ

พััฒนาโรคไปสู่่�ระยะที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น และจากการ

ศึึกษาของ Ghasemi et al.18 สนัับสนุุนผลการศึึกษานี้้� 

โดยการประยุุกต์์ใช้้โมเดลข้้อมููล-แรงจููงใจ-ทัักษะ

พฤติิกรรม (Information-Motivation-Behavioral 

Skills Model) พบว่่าการให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง สร้้างแรง

จูงูใจ และพััฒนาทัักษะเชิิงพฤติิกรรม สามารถกระตุ้้�น

ให้้เกิิดพฤติิกรรมเชิิงบวก เช่่น การเข้้ารัับการตรวจ

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกได้้อย่่างมีีนัยสำคััญ 

นอกจากนี้้� การใช้้โปรแกรมที่่�มีีการติิดตามผล เช่่น 

การโทรศััพท์์กระตุ้้�นเตืือนและการใช้้สื่่�อออนไลน์์ 

ยังัช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคและการปฏิิบััติิตามคำแนะนำของ

บุคุลากรทางการแพทย์  โปรแกรมที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�

ยัังเน้้นการให้้ข้้อมููลข่่าวสารที่่�ครบถ้้วนเกี่่�ยวกัับ

โรคมะเร็ง็ปากมดลูกู เช่่น สาเหตุุการเกิิดของโรค รวม

ถึึงปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ  ช่่วยให้้สตรีีมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นและ

เข้้าใจวิิธีีป้องกัันตนเองอย่่างถููกต้้อง การได้้รัับข้้อมููล

ที่่�เป็็นประโยชน์์ยัังส่่งผลให้้เกิิดการรัับรู้้�ที่่�ถููกต้้อง 

กระตุ้้�นให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงการรัับรู้้� และนำไปสู่่�

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม เช่่น การเข้้ารัับการ

ตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกตามนััด การสนัับสนุุน

จากส่ื่�อ บุุคลากรทางการแพทย์ กลุ่่�มเพ่ื่�อน และญาติิ 

ยัังมีีบทบาทสำคััญในการกระตุ้้�นให้้สตรีีปฏิิบััติิตาม

คำแนะนำเพ่ื่�อป้้องกัันโรค การศึึกษานี้้�สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่าการให้้ข้้อมููลข่่าวสาร 

การสนับัสนุนุทางสัังคม และการติิดตามอย่่างต่อ่เนื่่�อง 

สามารถเพิ่่�มการรัับรู้้�และส่่งเสริิมพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ13,19

2.	ความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มทดลองลดลง

อย่่างมีีนัยสำคััญเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม อธิิบาย

ได้้ว่่าการให้้โปรแกรมในกลุ่่�มทดลองที่่�เร่ิ่�มต้้นตั้้�งแต่่

เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างทราบผลการตรวจคััดกรองมะเร็็ง

ปากมดลููกจนถึึงการส่่องกล้้อง มีีการเสริิมแรงจููงใจ

ตามระยะเวลาที่่�กำหนดไว้้ในโปรแกรม ซึ่่�งกระบวนการ

ดังกล่่าวสอดคล้้องกับัหลักัการของการสร้้างสัมัพันัธภาพ

ที่่�ดีีระหว่า่งพยาบาลและผู้้�ป่ว่ย การแสดงออกถึึงความ

จริิงใจ ยอมรับั เห็น็ใจ ให้้กำลัังใจ และเอื้้�ออาทร มีีบทบาท

สำคััญที่่�ช่่วยลดความวิิตกกัังวล เน่ื่�องจากสััมพันัธภาพ

ที่่�ดีีช่วยให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกคุ้้�นเคย ไว้้วางใจ และเปิิดรัับการ
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สุุภาพ สะมะบุุบ และโสเพ็็ญ ชููนวล

ให้้คำแนะนำจากบุุคลากรทางการแพทย์ นอกจากนี้้� 

การให้้ข้้อมููลอย่่างครบถ้้วนและชััดเจน รวมถึึงการ

เยี่่�ยมชมสถานที่่�จริิงและการตอบคำถามโดยตรง

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจสถานการณ์์ของตนเอง ลดความ

ไม่แ่น่่นอน และเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในกระบวนการ

รัักษา งานวิิจััยของ Chotpadiwetkul9 ที่่�ศึึกษาผลของ

การให้้คำปรึึกษาต่่อความวิิตกกัังวลของสตรีีที่่�มีี

ผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลูกู สอดคล้้องกับั

ผลการศึึกษานี้้� โดยพบว่่าการให้้คำปรึึกษาร่่วมกับัการ

ดูแูลตามปกติิช่วยลดความวิิตกกัังวลได้้อย่่างมีีนัยัสำคัญั 

งานวิิจัยดัังกล่่าวเน้้นให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการ

ตอบคำถามที่่�เฉพาะเจาะจง เช่่น การอธิิบายเรื่่�องการ

ตัดัชิ้้�นเนื้้�อ การปวดขณะทำหััตถการ การมีีเพศสัมพันัธ์์ 

หรืือการปฏิิบัตัิิตัวัหลังัการส่อ่งกล้อ้ง ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับั

แนวทางของการให้ข้้้อมูลูตามความต้้องการของผู้้�ป่วย 

(patient-centered care) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการ

ศึกึษาในต่่างประเทศของ Ghasemi et al.18 ท่ี่�ใช้โ้มเดล 

Information-Motivation-Behavioral Skills Model 

พบว่่าการให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกและการสร้้างแรงจููงใจผ่่าน

การสื่่�อสารสองทางและการสนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�อง

ช่่วยลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยได้้ โมเดลดัังกล่่าว

มุ่่�งเน้้นการเพิ่่�มความตระหนัักรู้้� ความเข้้าใจ และการ

สนัับสนุุนจากบุุคลากรทางการแพทย์์ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถจัดัการความวิิตกกังัวลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

อีีกทั้้�งการศึึกษาของ Kew, et al.20 ยัังพบว่่าการให้้

ข้อ้มูลูและคำปรึึกษาที่่�เน้้นความเข้้าใจในขั้้�นตอนการ

รักัษาและความคาดหวังัของผู้้�ป่ว่ย ช่ว่ยลดระดับัความ

วิิตกกัังวลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ งานวิิจัยเหล่่านี้้�

สะท้้อนให้้เห็น็ถึึงความสำคััญของการให้้ข้้อมูลูที่่�ตรงกัับ

ความต้้องการของผู้้�ป่วย และการสนับัสนุนุเชิิงจิิตวิิทยา

ในระหว่่างกระบวนการรัักษา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็ง 

3.	อััตราการเข้้ารัับการตรวจส่่องกล้้องปาก

มดลููกตามนััดผลการวิิจัยพบว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�ได้้

รัับโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับการให้้ความรู้้�

เก่ี่�ยวกัับมะเร็็งปากมดลููกมีีอัตราการเข้้ารัับการตรวจ

ส่อ่งกล้อ้งปากมดลูกูตามนัดัสูงูกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ประสิิทธิิภาพของการส่่งเสริิมแรงจููงใจผ่่านการให้้

ความรู้้�  การลดความกลััว และการสนัับสนุุนเชิิง

พฤติิกรรมที่่�มุ่่�งเป้้าไปที่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ของกลุ่่�มเป้้าหมาย ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสอดคล้้อง

กัับทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อการป้้องกัันโรค (Protection 

Motivation Theory) ของ Rogers10 ซึ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วย

รัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงของโรค โอกาสเสี่่�ยง และความ

สามารถของตนเองในการป้้องกัันโรค ส่่งผลให้้เกิิด

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิตัวและการตััดสิินใจเข้้ารัับ

การตรวจตามกำหนดเวลา  การศึึกษานี้้�ยัังสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ Janjng, et al.11 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มทดลอง

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจมีีอัตราการตรวจ

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม รวมถึึง

การศึึกษาของ Opad, et al.21 ที่่�รายงานว่่าการใช้้

โปรแกรมลักัษณะเดีียวกันัช่ว่ยเพิ่่�มอัตัราการมาตรวจ

ตามนััดอย่่างมีีนัยสำคััญ  นอกจากนี้้� การกระตุ้้�นเชิิง

พฤติิกรรมโดยการเยี่่�ยมบ้้านและสนัับสนุุนจากเจ้้า

หน้้าที่่�สาธารณสุุขในงานของ Sakaew22 ยัังช่่วยสร้้าง

แรงจููงใจในกลุ่่�มตััวอย่่างได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การ

ศึกึษาของ Ghasemi, et al.18 ที่่�ใช้้โมเดล Information-

Motivation-Behavioral Skills Model สนัับสนุุน 

ผลการวิิจัยันี้้� โดยการสร้า้งแรงจูงูใจผ่า่นการให้ข้้อ้มูลู

และสนับัสนุนุทางพฤติิกรรมช่ว่ยเพิ่่�มอัตัราการเข้า้รับั

การตรวจคััดกรองได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 

งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาของ Boonrat, et al.23 และ 

Piakhanta, et al.24 ยัังชี้้�ให้้เห็็นว่่าการสนัับสนุุนทาง

สัังคมและการใช้้โปรแกรมเชิิงสร้้างสรรค์ ์เช่่น การให้้
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก ความวิิตกกัังวล

และอััตราการมาส่่องกล้้องปากมดลููกในสตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์์มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ  

ความรู้้�ผ่่านส่ื่�อที่่�หลากหลายและการให้้คำปรึึกษา

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ช่ว่ยกระตุ้้�นการตัดัสิินใจและเพิ่่�มอัตัรา

การตรวจคัดักรองในกลุ่่�มตัวัอย่า่ง นอกจากนี้้� การลด

ความกลััวผ่่านการเย่ี่�ยมชมสถานที่่�จริิงและการสร้้าง

ความไว้้วางใจในบุุคลากรทางการแพทย์์ มีีบทบาท

สำคัญัในการลดอุปุสรรคด้า้นจิิตวิิทยาและพฤติิกรรม 

อย่า่งไรก็ต็าม แม้ว้่า่การเข้า้รับัการตรวจส่อ่งกล้อ้งปาก

มดลูกูตามนััดในกลุ่่�มทดลองจะเพิ่่�มข้ึ้�น แต่่ควรมีีการ

ศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับระยะยาวว่่าพฤติิกรรมนี้้�จะยััง

คงอยู่่�หรืือไม่่ และปััจจััยอื่่�น ๆ เช่่น ผลกระทบทาง

เศรษฐกิิจหรืือสัังคมท่ี่�อาจมีีบทบาทในพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกันัโรค โดยสรุปุ การศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่โปรแกรม

ส่ง่เสริิมแรงจููงใจร่่วมกับัการให้้ความรู้้�ในการป้้องกันั

โรคมะเร็็งปากมดลููกสามารถเพิ่่�มคะแนนความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลููก พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรค และลดระดัับความวิิตกกัังวลในกลุ่่�มทดลองได้้

อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิิติิ (p < .05) รวมถึึงเพิ่่�มอัตัรา

การเข้้ารัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกตามนััด

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างชััดเจน (p < .01) ผลลััพธ์์

ดังักล่า่วชี้้�ให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของโปรแกรมในการ

สร้า้งความเชื่่�อว่า่มะเร็ง็ปากมดลูกูมีีความรุนุแรงและ

อันัตรายต่่อสุุขภาพ รวมถึึงกระตุ้้�นให้้เกิิดการตระหนััก

ว่่าการปฏิิบัติิตามคำแนะนำอย่่างเหมาะสมและ

ต่่อเนื่่�องสามารถลดความเสี่่�ยงและช่่วยป้้องกัันการ

ป่่วยเป็็นมะเร็็งปากมดลููกได้้ การส่่งเสริิมแรงจููงใจจึึง

ควรถููกนำไปใช้เ้ป็็นแนวทางสำคััญในกลุ่่�มสตรีีท่ี่�มีีผล

การตรวจเซลล์มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิเพ่ื่�อกระตุ้้�น

ให้้เข้้ารัับการตรวจตามนััดอย่่างสม่่ำเสมอ

ข้อจำ�กัดในการศึกษา

ข้้อจำกััดที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการมีีส่วนร่่วมของ

ผู้้�วิิจัยในกระบวนการเก็็บข้้อมููล คืือการที่่�ผู้้�วิิจัยเป็็น

ผู้้�ให้้การพยาบาลและเก็็บข้้อมููลด้วยตนเอง อาจก่่อให้้

เกิิดอคติิที่่�ไม่่ตั้้�งใจ (observer bias) ซึ่่�งอาจมีีผลต่อ

การตอบแบบสอบถามของกลุ่่�มตััวอย่่าง แม้้ว่่าผู้้�วิิจััย

จะปฏิิบััติิตามหลัักจริิยธรรม โดยเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างตอบแบบสอบถามอย่่างอิิสระ และยืืนยัันว่่า

ไม่่มีีผลกระทบต่่อการรัักษา แต่่ปััจจััยนี้้�ยัังอาจลด

ความน่า่เช่ื่�อถืือของข้อ้มูลูบางส่่วน เน่ื่�องจากการมีีส่วน

ร่่วมโดยตรงของผู้้�วิิจัยอาจส่่งผลต่อการรัับรู้้�และการ

ตอบสนองของกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างไม่่ตั้้�งใจ และกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาล

หาดใหญ่ ่ซึ่่�งเป็น็โรงพยาบาลในเขตเมืือง ทำให้ผ้ลการ

วิิจััยอาจไม่่สามารถนำไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ชนบท

หรืือพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีีบริิบทด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ

แตกต่่างกัันได้้

ข้อเสนอแนะ

1.	ควรมีีการศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรม

ส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคมะเร็็งปากมดลููก

ในระยะยาว เพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมการมารัับบริิการ

ตรวจติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องในกลุ่่�มสตรีีที่่�มีีผลการ

ตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกผิิดปกติิ รวมทั้้�งควร

ปรัับปรุุงเครื่่�องมืือในการวิิจััย เช่่น แผ่่นพัับและ

วีีดิิทััศน์์ ให้้มีีความทัันสมััย พร้้อมทั้้�งพััฒนาให้้อยู่่�ใน

รููปแบบที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่ายผ่่านช่่องทางการส่ื่�อสาร เช่่น 

การนำเสนอผ่่านระบบไลน์์ หรืือการใช้้ QR code เพื่่�อ

เพิ่่�มความสะดวกในการเผยแพร่ข้อ้มููลและติิดตามผล

2.	ควรนำโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วมกัับ

การให้้ความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในกลุ่่�มตััวอย่่างอื่่�นท่ี่�มีี

ปััจจััยคล้้ายคลึึงกััน เช่่น กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีการตรวจคััด

กรองผิิดปกติิในโรคอื่่�น ๆ  หรืือกลุ่่�มที่่�ขาดการติิดตาม

ผลหลัังการตรวจ เพ่ื่�อประเมิินความเหมาะสมและ

ประสิิทธิิภาพของโปรแกรมในบริิบทที่่�หลากหลาย อันั

จะช่่วยให้้โปรแกรมสามารถพัฒนาและตอบสนอง

ความต้้องการในวงกว้้างได้้มากยิ่่�งขึ้้�น
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การพััฒนาและศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแล

ผู้้�ป่่วยเลืือดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก
ชนาภา แก้วสวย1 พย. ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่)

สุชิรา ชัยวิบูลย์ธรรม2 ปร.ด. (การพยาบาล), วพย. (การพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์)

สรยุทธ ชำ�นาญเวช3 พบ. วว. (ประสาทศัลยศาสตร์), ปร. ด. (วิศวกรรมชีวการแพทย์)

บทคัดัย่อ่: การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพััฒนาและประเมิินความเป็็นไปได้ข้องแนวปฏิบิัติัิ

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยเลืือดออกใต้ช้ั้้�นอะแรชนอยด์จ์ากหลอดเลืือดสมองโป่ง่พองแตก (Aneurysmal 

subarachnoid hemorrhage, aSAH) ในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง กลุ่่�มตัวอย่่าง 

เป็น็พยาบาลจำนวน 55 คน และผู้้�ป่ว่ย aSAH จำนวน 5 คน เก็บ็ข้อ้มูลูด้ว้ยแบบบันัทึกึข้อ้มูลู

พยาบาล ข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ย แบบประเมินิความรู้้� และความเป็น็ไปได้ใ้นการใช้แ้นวปฏิิบัตัิ ิแบบบันัทึก

ข้้อมููลความร่วมมืือในการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ แบบบัันทึกข้้อมููลทางคลินิิก วิิเคราะห์์

ข้อ้มูลูโดยใช้้สถิติิบิรรยาย และสถิติิคิวามแปรปรวนแบบวัดัซ้้ำเพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ก่อ่น

และหลัังเรีียนทันทีี และหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ 8 สััปดาห์์ ผลการศึึกษา พบว่าแนวปฏิิบััติินี้้� 

ประกอบด้้วยการดููแล 4 ระยะคืือระยะก่่อนและหลัังรัักษา (ผ่่าตััดหรืืออุุดหลอดเลืือดที่่�

โป่่งพอง)ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ระยะพัักฟื้้�นในหอผู้้�ป่่วยสามััญ และระยะวางแผนจำหน่่าย 

พยาบาลให้้ความร่วมมืือในการปฏิบิัติัิกิจิกรรมตามแนวปฏิบิัติัิได้เ้กืือบครบถ้วน และมีีความ

พึงึพอใจต่อ่การใช้แ้นวปฏิบิัติัิในระดัับมาก ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ของพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่่วย aSAH หลัังเรีียนและหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ สููงขึ้้�นกว่่าก่่อนเรีียนอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (F = 138.155, p = .001) โดยไม่่พบการเกิิดภาวะหลอดเลืือดสมองหดเกร็็งหรืือ

สมองขาดเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษา และมีีอััตราการครองเตีียงโรงพยาบาลเฉลี่่�ย ลดลงจาก 

17.81 เป็็น 16.8 วััน สรุุป การมีีแนวปฏิิบััติิทางคลินิิก ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลตาม

มาตรฐาน ช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนทางคลินิิกและจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยได้้ 

แต่่ควรประเมิินผลลััพธ์์ในการใช้้แนวปฏิิบััติิกัับกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ต่่อไป
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คำสำคััญ: แนวปฏิิบััติิ; การดููแล; โรคหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก
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Development and Feasibility Study the Usage of Clinical Practice 
Guidelines of Patients with Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage
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Abstract:	 This study aimed to develop and assess the feasibility of guidelines for patients 

with aneurysmal subarachnoid hemorrhage (aSAH) at a university hospital. The study included 

55 nurses and 5 patients with aSAH. Data were collected using Nurse data record forms, 

Patient data record forms, Feasibility assessment forms for guideline implementation, Adherence 

record forms, and Clinical outcomes record forms. Descriptive statistics and Repeated Measures 

ANOVA were used for data analysis to compare the difference of knowledge score at pre, post 

training and after implementing a guideline at week 8. The study revealed that the guidelines 

covered 4 phases of care starting from pre and post treatment (operation or endovascular 

intervention) in the intensive care unit (ICU), recovery care in the general ward, and discharge 

planning. Nurses generally followed the guidelines closely and reported high satisfaction with 

their use. Notably, the average knowledge score of nurses regarding the care of aSAH patients 

significantly improved after training and guideline implementation (F=138.155, p = .001). 

There were no occurrences of cerebral vasospasm or ischemic stroke and reported the decrease 

in length of hospitalization rate from 17.81 to 16.8 days. So, implementing clinical practice 

guidelines would result in patients receiving care based on the standard, reducing clinical 

complications and the number of hospital days. However, the outcomes should be further 

evaluated in a larger sample size.
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ความเป็็นมาและความสำคััญ

โรคหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตกที่่�มีีเลืือด

ออกใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นอะแรชนอยด์์ (aneurysmal 

subarachnoid hemorrhage: aSAH) เกิิดจากพยาธิิ

สภาพของโรคหลอดเลืือดในสมองมีีการโป่่งพอง 

(cerebral aneurysm) ออกเป็็นกระเปาะ ผนัังหลอด

เลืือดบริเวณนั้้�นบางลงและแตกง่่าย ทำให้้มีีเลืือดออก

จากผนังของหลอดเลืือดแดงที่่�โป่่งพองอย่่างฉัับพลัน

ในบริเวณใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองช้ั้�นอะแรชนอยด์์ (aneurysmal 

subarachnoid hemorrhage: aSAH) ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�

รุุนแรง มีีอุุบััติิการณ์์รอบโลก 6.1 ต่่อ 100,000 

ประชากรต่อ่ปีี1และมีีอุบุัตัิกิารณที่่�สููงมากในญี่่�ปุ่่�นและ

ฟิินแลนด์์ คืือ 28 และ 16.6 ต่่อ 100,000 ประชากร

ต่อ่ปี ีตามลำดับั2 โดยผู้้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้�มีีอัตราเสีียชีีวิตทันัทีี

ร้้อยละ 26 อีีกร้้อยละ 13 เสีียชีีวิตระหว่่างนำส่่ง

โรงพยาบาล3 รวมถึงมีีความพิการเนื่่�องจากความ

ผิิดปกติิทางระบบประสาท (neurological deficits) 

ร้้อยละ 50 ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�พบได้้มากที่่�สุุดและต้้องการ

การรักัษารีีบด่วน4-5 ส่ว่นใหญ่่ผู้้�ป่ว่ยเป็็นเพศหญิงิและ

อยู่่�ในวััยทำงานมีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 40-60 ปีี6 อาการ

แสดงที่่�พบบ่อยคืือ ปวดศีีรษะรุุนแรงเฉีียบพลัน 

คลื่�นไส้ ้อาเจีียน และหมดสติ ิอาจพบอาการบกพร่อ่ง

ของระบบประสาทเฉพาะที่่�ร่ว่มด้ว้ย หรืือ มีอีาการของ

ประสาทสมองคู่่�ที่่� 3 อััมพาต (third cranial nerve 

palsy or oculomotor nerve palsy) ความรุนแรงของ

โรคในระยะแรกขึ้้�นอยู่่�กับระยะเวลาที่่�เลืือดออก 

(duration of the bleeding) รวมถึึงปริิมาณของเลืือด

ที่่�ออกใต้้ชั้้�นเยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นอะแรชนอยด์์ ส่่งผลต่่อ

การบาดเจ็็บระยะที่่�สอง (secondary injury) ได้้แก่่ 

ภาวะเลืือดออกซ้ำ้ (re-bleeding) ภาวะน้้ำคั่่�งในโพรงสมอง 

(hydrocephalus: HCP) ภาวะความดัันในกะโหลก

ศีีรษะสูงู (increase intracranial pressure: IICP) ภาวะ

หลอดเลืือดแดงสมองหดเกร็็ง (cerebral vasospasm) 

ภาวะสมองขาดเลืือดในระยะหลััง (delayed cerebral 

ischemia: DCI)7 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยจำนวนมากอยู่่�ใน

วััยทำงาน การเจ็็บป่วยด้้วยโรคนี้้�จึึงส่่งผลกระทบ

อย่่างสููง ต่่อร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์ สัังคม อีีกทั้้�งการ

หยุุดทำงาน จะส่่งผลต่่อเศรษฐกิิจโดยเฉพาะกรณีีที่่�

ผู้้�ป่่วยเป็็นหััวหน้้าครัับครััว8-9 หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ดููแลรัักษา ฟื้้�นฟู อย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ 

จะทำให้้ลดการเกิิดความพิิการ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถกลัับไปดููแลตนเองและทำงานได้้

การรักัษาหลักัของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

โป่่งพอง มีี 2 วิิธีี คืือ การผ่่าตััดหนีีบหลอดเลืือด

ที่่� โป่่งพองโดยการเปิิดกะโหลกศีีรษะด้้วยกล้้อง

ไมโครสโคป (Craniotomy and clipping aneurysm) 

และ การฉีีดสารรัังสีีทึึบแสงเพื่่�อเอกซเรย์์แล้้ว

ทำการอุุดหลอดเลืือดที่่�โป่่งพองด้้วยขดลวดหรืือ

สารอุุดหลอดเลืือด (Endovascular embolization of 

the aneurysm)10-12 ไม่ว่่า่จะได้ร้ับัการรักัษาด้้วยวิธิีีใด 

พยาบาลต้้องให้้การดููแลที่่�ครอบคลุุมประกอบด้้วย

การประเมิินและป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�ง

จากตััวโรคและการรัักษา ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบได้บ่้่อย

ของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก ได้้แก่่ 

หลอดเลืือดแดงหดเกร็ง็ (Cerebral vasospasm) เป็น็

ภาวะที่่�พบได้้มากที่่�สุุดโดยเกิิดขึ้้�น ร้้อยละ 60-75 

เลืือดออกซ้ำ้ (Re - Bleeding) พบได้ร้้อ้ยละ 15 - 25 

ภ า ว ะ น้้ ำ ห ล่่ อ เ ล้ี้� ย ง ส ม อ ง แ ล ะ ไ ข สัั น ห ลัั ง คั่่� ง 

(Hydrocephalus) พบได้้ร้้อยละ 20 หลัังจากหลอด

เลืือดสมองโป่่งพองแตก ภาวะชััก (Seizure) และ

เสีียชีีวิิต (Dead) รวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวเนื่่�อง 

ได้้แก่่ ภาวะปอดอักเสบติดเชื้้�อ (Pneumonia) 

หลอดเลืือดดำลึึกอุุดตัน (Deep Vein Thrombosis)13 

ภาวะ แทรกซ้้อนดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อการฟื้้�นฟูู

และฟื้้�นหายของผู้้�ป่่วย
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จากสถานการณ์์การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย aSAH 

ของโรงพยาบาลรามาธิิบดีีพบว่่ามีีผู้้�ป่่วย aSAH 

เข้้ารัับการรัักษาจำนวนมากขึ้้�นในทุุก ๆ ปีี จากการ

ประมวลข้้อมููลของหน่่วยสถิิติิและเวชสารสนเทศ

โรงพยาบาลรามาธิบิดีี ในปี ีพ.ศ. 2561-2564 พบว่า่ 

มีผีู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองโป่่งพองเข้้ารับัการรัักษา

จำนวน 92, 87, 43 และ 31 ราย ตามลำดัับ มีีระยะ

วัันนอนเฉลี่่�ย 17.81 วััน ค่า่รักัษา 376,814 บาท และ

พบการเกิิดภาวะหลอดเลืือดสมองหดเกร็็งหรืือสมอง

ขาดเลืือดร้อยละ 8.6 (งานสารสนเทศและสถิิติิ

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ปีี 2564) ซึ่่�งระยะวัันนอน

ไม่่ค่่อยแตกต่่างกัับประเทศสหรััฐอเมริกา ระยะวันันอน

ตั้้�งแต่่เฉลี่่�ย 17.3 ถึึง 31.3 วััน แต่่พบว่าค่่ารัักษาใน

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�คืือประมาณ 373,353.94 ดอลลาร์์

สหรััฐ8แต่่จากประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานของผู้้�วิิจััย

ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย aSAH พบว่า่แพทย์มี์ีแนวปฏิบิัตัิใิน

การรัักษาผู้้�ป่วย aSAH แต่่ยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิทาง

คลิินิิกและแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลที่่�เป็็นรููปแบบ

ชััดเจน การปฏิิบััติิของพยาบาลส่่วนใหญ่่เป็็นการ

ปฏิิบััติิในงานประจำ (routine) ภายใต้้แผนการรัักษา

ของแพทย์์ ปฏิิบััติิตามความรู้้�และประสบการณ์์การ

ทำงานของพยาบาลแต่่ละคน การติิดตามเฝ้้าระวััง

ความเสี่่�ยงยัังมีีการปฏิิบััติิไม่่ครบถ้้วน รวมถึึงการให้้

ความรู้้�และข้้อมููลกัับผู้้�ป่่วยหรืือการสอนทักษะที่่�

จำเป็็นในการดููแลตนเองกัับผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแล 

พยาบาลต้้องมีีทัักษะและความเชี่่�ยวชาญในการ

ประเมิินและการจััดการ โดยการมีีแนวปฏิบิัติัิทางการ

พยาบาลจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างมีี

แบบแผน เท่่าเทีียม และเป็็นมาตรฐานเดีียวกััน 

เพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�องขณะรัักษาและหลัังจำหน่่าย 

ผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นพยาบาลและปฏิิบััติิงานในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยศััลยกรรมระบบประสาทและสมอง 

จึึงสนใจพััฒนาแนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วย aSAH 

ในระยะก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด ระยะพัักฟื้้�น และก่่อน

จำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล เพื่่�อให้ม้ีแีนวปฏิบิัตัิทิาง

คลินิิกิที่่�ชัดัเจนและเป็น็ไปในทิศิทางเดีียวกัน สามารถ

ปฏิบิัตัิงิานได้อ้ย่า่งเป็น็ระบบ เป็น็การพัฒันาคุณุภาพ

และประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยและส่่งผลลััพธ์์

ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย

วัตถุประสงค์

1.	เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย

เลืือดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือดสมอง

โป่่งพองแตก (aSAH) 

2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ของพยาบาล 

ก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วย

เลืือดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือดสมอง

โป่่งพองแตก (aSAH) 

3.	เพื่่�อประเมิินความเป็็นไปได้้ในการนำ

แนวปฏิิบััติิไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยเลืือดออกใต้้ชั้้�น

อะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก (aSAH) 

4.	เพื่่�อประเมินิผลลัพัธ์ด์้า้นผู้้�ป่ว่ย ได้แ้ก่่ระยะ

วัันนอนในหอผู้้�ป่วยวิกิฤต ระยะวัันนอนในโรงพยาบาล 

และอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ระเบียบวิธีวิจัย

ก า ร วิิ จัั ย ครั้้ � ง นี้้� เ ป็็ น ก า ร วิิ จัั ย เ พ่ื่� อ พัั ฒ น า 

(Research and development) โดยเลืือกรููปแบบการ

ใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของชููคัพั14 เป็็นกรอบแนวคิด

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลินิิกซึ่่�งมีี 4 ระยะ ผู้้�วิิจััย

นำมาปรัับให้เ้ข้้ากัับบริบิทโดยแบ่ง่เป็น็ 2 ระยะ ได้แ้ก่่ 

ระยะที่่� 1 ระยะการค้น้หาปัญัหาทางคลินิิกิ (Evidence 

triggered) และการสืืบคั้้�นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�

เกี่่�ยวกับประเด็็นปัญหาทางคลินิกิ (Evidence support 

phase) ระยะที่่� 2 ระยะการพััฒนาแนวปฏิิบััติิและนำ
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แนวปฏิิบััติิไปทดลองใช้้ในหน่่วยงาน (Evidence 

observed phase) ดัังรายละเอีียดของวิิธีีดำเนิินการ

วิิจััยดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 ระยะการค้้นหาปััญหาทางคลินิิก 

(Evidence triggered) และการสืืบค้นหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวกัับประเด็็นปััญหาทางคลินิิก 

(Evidence support phase) ประกอบด้้วย 

1.	ทบทวนและรวบรวมข้้อมููลจากการปฏิิบััติิ

งาน (Practice trigger) ได้้แก่่ การสำรวจความรู้้�ของ

พยาบาล การปฏิิบััติิงานของพยาบาลที่่�ยัังไม่่ถููกต้้อง 

2.	ทบทวนความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับปัญหาจาก

การปฏิิบััติิงาน (Knowledge trigger) พิิจารณาความ

รุนุแรงขอปัญัหาทางคลินิิิกที่่�ต้อ้งการศึกึษา ได้จ้ากการ

ทบทวน บทความวิิชาการ งานวิิจััย 	

3.	ทบทวนวรรณกรรมและคััดเลืือกหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ 	

4.	จััดระดัับของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตาม

เกณฑ์์ของการประเมิินคุุณภาพ และจััดระดัับความ

เชื่่�อถืือของหลักัฐานการใช้เ้กณฑ์ร์ะดับัคำแนะนำและ

ระดับัของหลักัฐานตามแนวทางปฏิบิัตัิทิางคลินิิิกของ 

American College of Cardiology/American 

Heart Association Task Force on Clinical Practice 

Guidelines (ACC/AHA)15 สรุปุประเด็น็ของการวิจิัยั

ที่่�สืืบค้้น ตามกรอบของ PICO

ประชากรคืือ ฐานข้อ้มููลอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ท์างการ

แพทย์์ และทางการพยาบาล 5 ฐานได้้แก่่ BMJ 

bestPractice, Pubmed, Ovid, และ Clinicalkey for 

Nursing และ Thaijo

กลุ่่�มตััวอย่่าง (sample) คืือ งานวิิจััยจากฐาน

ข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ทางการแพทย์์ และทางการ

พยาบาล 5 ฐาน โดยตีีพิมพ์ระหว่่างปีี ค.ศ.2013 

ถึึงปีี ค.ศ. 2023 (พ.ศ. 2556 ถึึงปีี พ.ศ. 2566) 

กำหนดคำสำคััญในการสืืบค้้นข้้อมููลด้้วย PICO มีี

คำสำคํํญต่่าง ๆ  ได้้แก่่ P (patient/population/problem): 

aneurysmal subarachnoid hemorrhage, aSAH, 

rupture cerebral aneurysm; I (intervention): 

craniotomy and clipping aneurysm, endovascular 

embolization of the aneurysm, Intervention, 

Management; C (comparison intervention): 

guideline; O (outcome): nursing knowledge, 

practice, feasibility, complication, length of stay 

ได้้งานวิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้องทั้้�งหมด 11 เร่ื่�อง ผลการประเมิิน

ระดัับความน่าเช่ื่�อถืือของงานวิจััยตามเกณฑ์์ ACC/

AHA พบว่่ามีีความน่่าเชื่่�อถืือระดัับ A จำนวน 5 เรื่่�อง 

ระดัับ B-NR (Nonrandomized) จำนวน 6 เรื่่�อง 

เนื้้�อหาของแนวปฏิิบัตัิกิารดูแูลผู้้�ป่ว่ยเลืือดออกใต้ช้้ั้�น

อะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก 

(aSAH) ประกอบด้้วยการดููแล 1) ระยะก่่อนผ่าตััด

หรืืออุุดหลอดเลืือดในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต ได้้แก่่การ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การประเมิินระดัับความ

รุุนแรง การเตรีียมพร้้อมในด้้านร่่างกายและเอกสาร 

2) ระยะหลัังผ่่าตััดหรืืออุุดหลอดเลืือดในหอผู้้�ป่่วย

วิกิฤต ได้แ้ก่่ การติิดตามประเมินิและเฝ้า้ระวังัการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน 3) ระยะพัักฟื้้�นในหอผู้้�ป่่วยสามััญ 

ได้้แก่่การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนและการส่่งเสริิม

การฟื้้�นหาย 4) ระยะวางแผนจำหน่่าย  

2.	ระยะการพััฒนาแนวปฏิบิัติัิและแนวปฏิบิัติัิ

การพยาบาลไปทดลองใช้้ในหน่่วยงาน (Evidence 

observed phase) ประกอบด้้วย 

1) ยกร่่างแนวปฏิิบััติิเพื่่�อการการดููแลผู้้�ป่่วย

เลืือดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือดสมอง

โป่่งพองแตก (ยกร่่างที่่� 1)

2) ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา ความเที่่�ยง

ของการใช้้แนวปฏิบิัติัิฯและการตรวจสอบรูปเล่่มของ



การพััฒนาและศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยเลืือดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก

140 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

แนวปฏิบัิัติฉิบัับร่า่งโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ยกร่า่งแนวปฏิบิัตัิฯิ 

(ยกร่่างที่่� 2)

3)	จััดอบรมให้้ความรู้้�พยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่าง

4)	นำแนวปฏิิบััติิไปทดลองใช้้ในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤตศััลยกรรม และหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม ติิดตาม

ประเมิินทัักษะด้้านการปฏิิบััติิพยาบาล

5)	ประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ทั้้�งกระบวนการและผลลััพธ์์ โดยประเมิิน ด้้าน

กระบวนการ ประเมินิจากความยุ่่�งยากซับัซ้อ้น ปัญัหา

และอุุปสรรคของการใช้้แนวปฏิิบััติิ ความเป็็นไปได้้

ในการนำแนวปฏิบิัตัิฯิไปใช้ใ้นหน่ว่ยงาน และประเมินิ

ด้้านผลลััพธ์์ โดยประเมิินหลัังจากนำแนวปฏิิบััติิ

พยาบาลไปใช้้ ได้้แก่่ 2 ผลลััพธ์์ด้้านพยาบาล ความรู้้�

ก่่อนและหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯและความเป็็นไปได้้ใน

การใช้้แนวปฏิิบััติิฯประชากรเป้้าหมายในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� คืือพยาบาลวิิชาชีีพ ที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤตศััลยกรรม และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานใน

หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมชายหญิิง (สามััญ) ทุุกคน รวมถึึง

ผู้้�ป่ว่ยเลืือดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นอะแรชนอยด์จ์าก

หลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก (aSAH) โดยการ

เลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเฉพาะ เจาะจง (purposive 

sampling)

กลุ่่�มตััวอย่่าง

พยาบาลที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ระหว่่างวัันที่่� 15 

ตุุลาคม 2566 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 จำนวน 55 คน 

และผู้้�ป่ว่ยเลืือดออกใต้เ้ยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นอะแรชนอยด์์

จากหลอดเลืือดสมองโป่ง่พองแตก (aSAH) ที่่�เข้้ารับั

การรักัษาระหว่า่งในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตศัลัยกรรมและหอ

ผู้้�ป่ว่ยศัลัยกรรมชายหญิงิในช่ว่งดังักล่่าว จำนวน 5 คน

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)

กลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาล คืือผู้้�ที่่�สำเร็็จการศึึกษา

พยาบาลศาสตรบัณัฑิติขึ้้�นไป  ยินิดีีให้ค้วามร่ว่มมืือใน

การวิจิัยัครั้้�งนี้้� และมีสีติสิัมัปชัญัญะ ไม่อ่ยู่่�ในสภาวะที่่�

เจ็็บป่่วย ไม่่ได้้รัับประทานยาที่่�ทำให้้ง่่วงซึึม ส่่วนกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งผู้้�ป่ว่ย เป็็นผู้้�ป่ว่ยรายใหม่ ่ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั

ว่่ามีีภาวะเลืือดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นอะแรชนอยด์์

จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองหรืือแตกและเข้้ารัับ

การรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมและหอผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรมชายหญิิง

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง (sample size)

เนื่่�องจากงานวิจิัยันี้้�เป็น็การพัฒันาแนวปฏิบิัตัิิ

ทางคลิินิิกและการนำไปทดลองใช้้ ในระหว่่างการ

ดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยจึึงดำเนิินการเก็็บข้้อมููลกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งทุกุรายที่่�เป็น็ไปตามเกณฑ์ค์ัดัเข้า้ในช่ว่งระยะ

เวลาที่่�ดำเนิินการวิิจััย โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ 

พยาบาลวิชิาชีีพจำนวน 55 คน ผู้้�ป่ว่ย aSAH รายใหม่่

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในช่่วงที่่�เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 15 

ตุุลาคม ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 จำนวน 5 ราย

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ดำเนิินการวิิจััย และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บ

รวบรวมข้อมููล เครื่�องมืือทั้้�งหมดผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity index, CVI) 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านระบบประสาทและสมอง จำนวน 

1 ท่่าน แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านรังสีีร่่วมรัักษาระบบ

ประสาท 1 ท่่าน และผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง 

(APN) สาขา อายุุรศาสตร์์-ศััลยศาสตร์์ 1 ท่่าน

1.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล 

ประกอบด้้วย 

	 1.1	แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ตามแบบบัันทึึกที่่�ผู้้�ศึึกษา

พัฒันาขึ้้�น ประกอบด้ว้ยข้้อมูลู 2 ส่ว่น ได้แ้ก่่ 1) ข้อ้มูลู

ทั่่�วไป เกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ อาชีีพ สิิทธิ์์�การรัักษา  ประวััติิ
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โรคประจำตััว ยาประจำตััว การแพ้้ยาหรืืออาหาร และ 

2) ข้้อมููลผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยเป็็นแบบประเมิินอาการ

เจ็็บป่วยของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วยระดัับความรุุนแรง 

ภาวะแทรกซ้อ้น ระยะวัันนอนในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตระยะ

วัันนอนในโรงพยาบาล

	 1.2	แบบบันัทึกข้อ้มููลบุุคลากร (พยาบาล) 

เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูจากการให้บุ้คุลากรตอบตามแบบ

บัันทึึกที่่�ผู้้�ศึึกษาพััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป 

เกี่่�ยวกับเพศ ระดัับการศึกึษา ประสบการณ์์การอบรม

การดููแลผู้้�ป่่วยระบบประสาทและสมอง

	 1.3	แบบประเมิินความรู้้�ของพยาบาล 

เพื่่�อประเมิินความรู้้�ของพยาบาลในการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยเลืือดออกใต้้ชั้้�นเยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นอะแรชนอยด์์

จากโรคหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตกในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤต ได้้จากการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

ครอบคลุุมเนื้้�อหา พยาธิิสภาพของหลอดเลืือดสมอง 

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะความดัันในกะโหลก

ศีีรษะสููง อาการอาการแสดงของภาวะความดัันใน

กะโหลกศีีรษะสููง การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะเลืือด

ออกซ้ำ้ การพยาบาลหลังัอุดุหลอดเลืือดโป่ง่พองแตก 

การพยาบาลหลัังผ่า่ตัดัหนีีบหลอดเลืือดโป่่งพองแตก 

การพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแดงหด

เกร็็ง อาการแสดงของภาวะหลอดเลืือดแดงหดเกร็็ง 

โดยแบบประเมิินนี้้�เป็็นข้้อคำถาม 10 ข้้อ เลืือกตอบ

แบบปรนััย 4 ตัวัเลืือก ตอบถูกได้้ 1 คะแนน คิดิคะแนน

โดยนำคะแนนมารวมกัน คะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�

ระหว่่าง 0-10 คะแนนมากหมายถึึงมีีความรู้้�มาก 

คะแนนน้้อยหมายถึึงมีีความรู้้�น้้อย ผลการตรวจสอบ

ค่า่ดัชันีีความตรงตามเนื้้�อหา (content validity index, 

CVI) ได้้เท่่ากัับ 0.89

	 1.4	แบบประเมิินความเป็็นไปได้้ในการ

ใช้้แนวปฏิบิัติัิ ผู้้�วิจิัยัสร้้างจากการทบทวนวรรณกรรม

และหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยมีีข้้อคำถาม 13 ข้้อ 

มีีลักัษณะคำตอบให้้เลืือก 5 ระดับั เป็็นแบบลิเกิิตสเกล 

(Likert scale) แต่่ละข้้อมีีคะแนน 1-5 คะแนน 

โดย 1 คืือ เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด ถึึง 5 เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด 

โดยแปลผลจากค่่าเฉลี่่�ยโดยรวมเป็็นระดัับความ

พึงึพอใจ 5 ระดับั (คะแนนสูงูที่่�สุดุ คืือ 5 คะแนน และ

คะแนนที่่�ต่่ำที่่�สุุด คืือ 1 คะแนน) จากนั้้�นนำมาหา

กึ่่�งกลางพิิสััยโดยใช้้สููตรการคำนวนช่วงกว้้างของ

อัันตรภาคช้ั้�นเพื่่�อการแปลผล ดัังนี้้� ค่่าเฉลี่่�ย 4.20 - 

5.00 หมายถึึง เห็็นด้้วยกัับข้้อความนั้้�นมากที่่�สุุด 

ค่า่เฉลี่่�ย 3.41 - 4.20 หมายถึึง เห็น็ด้ว้ยมาก ค่า่เฉลี่่�ย 

2.61 - 3.40 หมายถึึง เห็็นด้้วยปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ย 

1.81 - 2.60 หมายถึึง เห็็นด้้วยน้้อย ค่่าเฉลี่่�ย 1.00 

- 1.80 หมายถึึง เห็็นด้ว้ยน้้อยที่่�สุดุ ผลการตรวจสอบ

ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ได้้เท่่ากัับ 0.93

	 1.5	แบบบัันทึกข้้อมููลความร่วมมืือในการ

ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิเลืือดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์

จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก สร้้างโดยผู้้�วิิจััย 

เป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิฯ 

ประกอบด้้วยการพยาบาลเพื่่�อป้้องกันัภาวะเลืือดออกซ้ำ้ 

การป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนความดันัในกะโหลกศีีรษะสููง 

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลอดเลืือดแดงหดเกร็็ง 

การป้้องกัันภาวะติิดเชื้้�อรวมถึึงการป้้องกัันภาวะ

หลอดเลืือดดำลึึกอุุดตััน และการจััดการภาวะไข้้ 

โดยมีีข้้อคำถาม 15 ข้้อ มีีลัักษณะคำตอบให้้เลืือก 

2 แบบ คืือ ปฏิิบััติิ ให้้ 1 คะแนน และ ไม่่ปฏิิบััติิ ให้้ 

0 คะแนน คะแนนอยู่่�ระหว่า่ง 0 - 30 คะแนน คะแนน

รวมสููง หมายถึึง ปฏิิบััติิกิิจกรรมตามแนวปฏิิบััติิฯ ได้้

ครบถ้วน ผลการตรวจสอบค่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (CVI) ได้้เท่่ากัับ 0.98

2.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 2.1	คู่่�มืือการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยเลืือดออกใต้้ช้ั้�นอะแรชนอยด์์จาก



การพััฒนาและศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยเลืือดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก

142 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

หลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก (teaching booklet) 

ได้้จากการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ มีีเนื้้�อหา

เกี่่�ยวกัับโครงสร้้างและหน้้าที่่�ของหลอดเลืือดที่่�ไป

เลี้้�ยงสมอง ลัักษณะของหลอดเลืือดสมองโป่่งพอง

แตก การรักัษา และการพยาบาล ได้ผ้่า่นการพิจิารณา

ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้้�อหา และความ

เหมาะสมของภาษา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ค่่าดััชนีีความ

ตรงตามเนื้้�อหา (content validity index, CVI) เท่า่กับั 

0.91

	 2. 2	 แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยเลืือดออก

ใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพอง

แตกได้้จากการทบทวนวรรณกรรม ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.90 เนื้้�อหา

สาระแบ่่งเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ 

		  2.2.1 ระยะการดููแลก่่อนผ่่าตััดใน

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ประกอบด้้วยการดููแลผู้้�ป่่วยและ

การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด จำนวน 9 หััวข้้อย่่อย 

ได้้แก่่ 1) การประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััวและระดัับ

ความรุนแรงของเลืือดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองช้ั้�น

อะแรชนอยด์์ 2) การป้้องกัันเลืือดออกซ้้ำ (RE-

bleeding) 3) การป้้องกัันภาวะ Vasospasm & Delay 

cerebral ischemia (DCI) 4) การป้้องกัันภาวะความ

ดัันในกะโหลกศีีรษะสููง (Increase Intracranial 

pressure, Hydrocephalus) 5) การประเมิินและ

ป้อ้งกันัภาวะปอดอักัเสบ 6) การประเมิินความสมดุลุ

ของสารน้้ำและเกลืือแร่แ่ละประเมิินการทำงานของไต 

7) การประเมินิระดับัน้้ำตาลในเลืือด  8) การประเมินิ

การติิดเชื้้�อ  9) ประเมิินและเตรีียมความพร้้อมก่่อน

การผ่่าตััด 

		  2.2.2 ระยะหลัังผ่่าตััดในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤต ประกอบด้้วยการดููแลครอบคลุุมการพยาบาล 

หััวข้้อที่่� 1 ถึึง 8 โดยการพยาบาลข้้อที่่� 3 ) การป้้องกััน

ภาวะ Vasospasm & Delay cerebral ischemia (DCI) 

โดยเพิ่่�มหัวข้อของการรัักษาด้้วยทฤษฎีี Tripple H 

therapy ประกอบด้ว้ย Hypertension keep SBP 120-

160 mm.Hg, Hemodilution, Hypervolemia or 

Euvolemia

		  2.2.3 ระยะหลังัผ่่าตัดัที่่�หอผู้้�ป่วยสามัญั 

ประกอบด้้วย 3 หััวข้อย่่อย ได้้แก่่ การประเมิินระดับั

ความรู้้�สึกตัวัและระดับัความรุนแรงของเลืือดออกใต้้

เยื่่�อหุ้้�มสมองช้ั้�นอะแรชนอยด์์ การป้้องกัันภาวะความดัน

ในกะโหลกศีีรษะสููง (Increase Intracranial pressure, 

Hydrocephalus) และการป้้องกัันภาวะ Vasospasm 

& Delay cerebral ischemia (DCI)

		  2.2.4 การวางแผนจำหน่า่ย ดำเนิินการ

ตามแผนปกติิ

ขั้้�นตอนการนำแนวปฏิิบััติิไปทดลองใช้้ใน

หน่่วยงาน	

เมื่่�อได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในคนของคณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิดล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการขอ

อนุุญาตเข้้าเก็็บข้อมููลไปยัังผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

รามาธิบิดีี ติดิต่อหัวัหน้้าหัวัหน้้าหอผู้้�ป่วย เพื่่�อนำเสนอ

ประเด็็นสำคััญในการพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อเพิ่่�มทักษะของการดููแล และเกิิดองค์์ความรู้้�ใหม่่

เกิิดขึ้้�น จากนั้้�นทำการวััดความรู้้�ของพยาบาลโดยใช้้

แบบประเมิินความรู้้�ของพยาบาล ให้้ความรู้้�พยาบาล

โดยการสอนตามแนวทางของคู่่�มืือการให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกับการพยาบาลผู้้�ป่วยเลืือดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์

จากหลอดเลืือดสมองโป่ง่พองแตก (teaching booklet) 

และนำเสนอแนวปฏิิบัตัิฯิให้ก้ับัพยาบาลผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

ในการดููแลผู้้�ป่่วย aSAH หลัังให้้ความรู้้�วััดความรู้้�

ของพยาบาลอีีกครั้้�งทัันทีี จากนั้้�นนำแนวปฏิิบััติิฯ 

ไปทดลองใช้้ ติิดตามประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ
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โดยผู้้�วิจัยัสังัเกตการปฏิบิัตัิข้ิ้างเตีียงโดยการตรวจเยี่่�ยม

ทางการพยาบาลหรืือจัับคู่่�ทำหััตถการแล้้วบัันทึึกลง

ในแบบบัันทึกข้้อมููลความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิิบััติิเลืือดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์จากหลอด

เลืือดสมองโป่่งพองแตก ในระยะเวลาที่่�ใช้้แนวปฏิบิัติัิ

พยาบาลทุุกคนได้้ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 

หลัังจากการทดลองใช้้จำนวน 8 สััปดาห์์ วััดความรู้้�

ของพยาบาลอีีกครั้้�ง รวมถึึงวิิเคราะห์์การใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯและประเมิินผลลััพธ์์ความเป็็นไปได้้ของการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ โดยใช้้แบบประเมิินความเป็็นไปได้้

ในการใช้้แนวปฏิิบััติิ
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เมื่่�อวัันที่่� 14 กรกฎาคม 2566 ผู้้�วิจััยชี้้�แจงให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมดทราบถึงวััตถุุประสงค์์ กระบวนการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิ์์�ที่่�จะเข้้าร่่วมหรืือถอนตััว

จากการวิิจััย โดยการเข้้าร่่วมวิิจััยนี้้�เป็็นไปด้้วยความ

สมัคัรใจ และเมื่่�อตอบรับัเข้้าร่่วมวิจิัยัแล้้ว กลุ่่�มตัวัอย่่าง

สามารถถอนตัวัจากการวิจิัยัได้ต้ลอดเวลา ข้อ้มูลูที่่�ได้้

จากการตอบแบบสอบถามทั้้�งหมดถููกเก็็บไว้้เป็็น

ความลับั หลังัจากกลุ่่�มตัวัอย่า่งตอบตกลงเข้า้ร่ว่มวิจิัยั 

ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตัวอย่่างลงนามยิินยอมการเข้้าร่่วมวิจััย

ในหนัังสืือยิินยอมโดยความเต็็มใจ ผลการวิิจััยถููกนำ

เสนอในภาพรวมโดยไม่่สามารถสืืบค้นระบุตุัวัผู้้�ตอบได้้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามหลัักสถิิติิ โดยใช้้

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป SPSS version 21 

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�  

1)	ข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคลของกลุ่่�มตัวอย่า่ง วิเิคราะห์์

โดยใช้้สถิิติิบรรยาย (Descriptive statistics) ในการ

บรรยายลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาล และกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยโดยเลืือกใช้้ตามลัักษณะของข้้อมููล ข้้อมููลที่่�มีี

ระดัับการวััดแบบนามบััญญััติิและเรีียงอัันดับ เช่่น 

เพศ ระดับัการศึกึษา ผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิ จำนวนร้อ้ยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย มััธยฐาน ส่่วนข้้อมููลที่่�มีีระดัับการวััดแบบ

อันัตรภาคและสััดส่ว่น ได้แ้ก่่ การปฏิบิัติัิของพยาบาล 

ความเป็็นไปได้้ในการนำแนวปฏิิบััติิฯมาใช้้งาน 

ใช้้การบรรยายด้้วยค่่าความถี่่�ร้้อยละ  ค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน      

2)	การเปรีียบเที่่�ยบคะแนนความรู้้�ก่่อนทัันทีี

หลัังให้้ความรู้้� และหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ 8 สััปดาห์์ 

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิอ้้างอิิง (inferential statistics) 

เนื่่�องจากเป็็นการวััดซ้้ำในกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิสระต่่อกััน 

คืือการวััดซ้้ำในพยาบาลกลุ่่�มเดิิมแต่่ต่่างเวลากัันการ 

(Repeated Measures) ใช้้สถิิติิวััดความแปรปรวน

แบบวััดซ้้ำ  (Repeated Measures  ANOVA) 

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�น้้อยกว่่า 0.05 

โดยผ่่านข้้อตกลงเบื้้�องต้้นคืือ การกระจายของข้้อมููล

ในแต่่ละกลุ่่�มเป็็นโค้้งปกติิ (Normal Distribution) 

และเมทริิกซ์์ความแปรปรวนร่วม (Covariance 

Matrix) ของคะแนนแต่่ละกลุ่่�มมีีความแปรปรวน

เท่่ากััน และความแปรปรวนร่่วมเท่่ากััน

ผลการศึึกษา นำเสนอดัังนี้้�

1.	แนวปฏิบิัติัิการดูแูลผู้้�ป่วยเลือืดออกใต้้ชั้้�น

อะแรชนอยด์จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก (aSAH)

เนื้้�อหาของแนวปฏิบิัตัิกิารดููแลผู้้�ป่วยเลืือดออก

ใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก 

(aSAH) ประกอบด้้วยการดููแล 1. ระยะก่่อนผ่่าตััด

หรืืออุดุหลอดเลืือดในหอผู้้�ป่วยวิกิฤต ได้้แก่่ การป้้องกันั

ภาวะแทรกซ้้อน การประเมิินระดัับความรุุนแรง 

การเตรีียมพร้อมในด้า้นร่างกายและเอกสาร 2. ระยะ



การพััฒนาและศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยเลืือดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก

144 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

หลัังผ่่าตััดหรืืออุุดหลอดเลืือดในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

ได้้แก่่ การติิดตามประเมิินและเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน 3. ระยะพัักฟื้้�นในหอผู้้�ป่่วยสามััญ ได้้แก่่ 

การเฝ้้าระวังัภาวะแทรกซ้้อนและการส่่งเสริิมการฟ้ื้�นหาย 

4. ระยะวางแผนจำหน่่าย  

2.	ความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยเลือืดออกใต้ช้ั้้�นอะแรชนอยด์จ์ากหลอดเลือืด

สมองโป่่งพองแตก (aSAH) 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งพยาบาลมีจีำนวนทั้้�งหมด 55 คน 

เป็็นชาย จำนวน 6 คน (ร้้อยละ 10.91) หญิิง จำนวน 

49 คน (ร้้อยละ 89.09) การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 

จำนวน 52 คน (ร้้อยละ 94.55) ปริิญญาโทจำนวน 

3 คน (ร้้อยละ 5.45) ได้้รัับการฝึกึอบรมเกี่่�ยวกับัการ

ดููแลผู้้�ป่่วยระบบประสาทและสมอง จำนวน 32 คน 

(ร้้อยละ 58.18) ไม่่ได้้รัับการฝึึกอบรมเกี่่�ยวกับการ

ดููแลผู้้�ป่่วยระบบประสาทและสมอง จำนวน 23 คน 

(ร้้อยละ 41.82)  ความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเลืือดออกใต้้ช้ั้�นอะแรชนอยด์์จากหลอด

เลืือดสมองโป่่งพองแตก (aSAH) การทดสอบความ

รู้้�เกี่่�ยวกับพยาธิิสภาพ การพยาบาล และ อาการและ

อาการแสดงของผู้้�ป่ว่ย ก่อ่นเรีียน (pretest) หลังัเรีียน

ทัันทีี (posttest) และหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯเป็็นเวลา 

2 เดืือน โดยใช้้แบบทดสอบชุดเดีียวกัน จากผลการ

ทดสอบพบว่่า หลัังได้้เรีียนมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสููงขึ้้�น

กว่่าก่่อนเรีียนโดยมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนหลัังเรีียน 

8.76 (SD = .607) และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนก่่อนเรีียน 

6.98 (SD = .828) และเมื่่�อเทีียบคะแนนหลัังเรีียน

ทันัทีี กับัคะแนนหลังัใช้แ้นวปฏิบัิัติฯิเป็น็เวลา 2 เดืือน 

คะแนนเฉลี่่�ย 8.64 (SD = .677) พบว่่ามีีคะแนน

ลดลงเล็็กน้้อย และไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตารางที่่� 1	 แสดงคะแนนความรู้้�ของพยาบาลวิชิาชีีพในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเลืือดออกใต้ช้ั้้�นอะแรชนอยด์์จากหลอด

เลืือดสมองโป่่งพองแตก ก่่อนก่่อนเรีียน หลัังเรีียนทัันทีี และหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯเป็็นเวลา 2 เดืือน

การทดสอบ Mean difference ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

F df Sig.

(2-tailed)

ก่อนเรียน หลังเรียนทันที -1.782* .109 138.155 2 .000**

หลังใช้แนวปฏิบัติ 2 เดือน -1.655* .114 138.155 2 .000**

หลังเรียนทันที หลังใช้แนวปฏิบัติ 2 เดือน .127 .082 138.155 2 .128

**แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับ .001

3.	ความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิตามแนว

ปฏิบิัตัิกิารดูแูลผู้้�ป่ว่ยเลือืดออกใต้ช้ั้้�นอะแรชนอยด์์

จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก (aSAH)

ผลการประเมินิการปฏิบัิัติขิองพยาบาล โดยใช้้

แบบบัันทึกึข้อ้มูลูความร่ว่มมืือในการปฏิบิัตัิติามแนว

ปฏิิบััติิเลืือดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือด

สมองโป่่งพองแตก พบว่า พยาบาลปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง

ตามแนวทางปฏิิบััติิฯ ได้้ครบถ้้วนถููกต้้อง มีีบางข้้อ

เท่่านั้้�นที่่�ปฏิิบััติิได้้ไม่่ครบถ้วน แต่่ก็็ปฏิิบััติิได้้ผ่่าน

เกณฑ์ ์ได้แ้ก่่ ประเมิินและจััดการภาวะไข้้ได้เ้หมาะสม 

(ร้้อยละ 89) จััดท่่านอนศีีรษะสููง 30 องศา ลำตััวตรง 

คอไม่่พัับงอ สะโพกงอไม่่เกิิน 90 องศา (ร้้อยละ 73) 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ลัักษณะทานอนที่่�พบคืือ จััดศีีรษะสููงได้้

ตามคำสั่่�งการรักัษา แต่ม่ีกีารปรับัระดับัเตีียงยกเข่่าขึ้้�น 

ทำให้้สะโพกงอเกิิน 90 องศา ผู้้�วิิจััยได้้สอบถามถึึง

สาเหตุพุบว่า่เพื่่�อป้อ้งกันัผู้้�ป่ว่ยไม่ใ่ห้ต้ัวัไถลลงมา การ

ไม่่ทำหััตถการหลายๆอย่่างในเวลาเดีียวกััน (ร้้อยละ 

91) จากการสอบถามผู้้�วิจิัยัพบว่า่ต้อ้งการทำหััตถการ
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ให้้เสร็็จเร็็ว ๆ ผู้้�ป่่วยจะได้้พัักเร็็วขึ้้�น ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้

อธิิบายให้้พยาบาลเข้้าใจว่่าการทำหััตถการพร้้อม ๆ 

กัันเป็็นการเพิ่่�มความเครีียดให้้ผู้้�ป่่วยอาจเป็็นสาเหตุุ

ของความดัันในกะโหลกศีีรษะสููงได้้ ในส่่วนของ

ประเมินิความเป็น็ไปได้ใ้นการปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิิ

ในการศึึกษาน้ี้� ใช้้แบบประเมิินความเป็็นไปได้้ใน

การนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ ในการดููแลผู้้�ป่่วยเลืือดออก

ใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์จ์ากหลอดเลืือดสมองโป่ง่พองแตก 

(aSAH) พบว่่าพยาบาลส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วยระดัับมาก

ที่่�สุุด ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 ประเมิินความเป็น็ไปได้ใ้นการนำแนวปฏิบิัติัิไปใช้้ในการจััดการภาวะแทรกซ้อ้นในผู้้�ป่ว่ยเลืือดออก

ใต้้ชั้้�นเยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นอะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก (n=55)

ข้อความ
ระดับความคิดเห็น

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผล

1. แนวปฏิบัตินี้ทำ�ให้ท่านมีความมั่นใจในการให้การพยาบาล
แก่ผู้ป่วยเลือดออกใต้ชั้นเยื่อหุ้มสมองชั้นอะแรชนอยด์จากโรค
หลอดเลือดสมองโป่งพองแตก

4.84 0.37 เห็นด้วยมากที่สุด

2. แนวปฏิบัตินี้ช่วยให้ท่านดูแลผู้ป่วยเลือดออกใต้ชั้นเยื่อหุ้ม
สมองชั้นอะแรชนอยด์จากโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก
ได้อย่างครอบคลุม

4.85 0.36 เห็นด้วยมากที่สุด

3. แนวปฏิบัตินี้ช่วยทำ�ให้ท่านสามารถตรวจพบความผิดปกติ
ของผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว

4.85 0.23 เห็นด้วยมากที่สุด

4. คู่มือการใช้งานแนวปฏิบัติฯมีความชัดเจนเข้าใจง่าย 4.951 0.36 เห็นด้วยมากที่สุด

5. แนวปฏิบัติฯมีความทันสมัย มีความน่าเชื่อถือ ถูกต้อง
ตามหลักวิชาการ

4.85 0.26 เห็นด้วยมากที่สุด

6. แนวปฏิบัติฯช่วยในการสื่อสารระหว่างทีมแพทย์พยาบาล 
เพื่อช่วยลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากเลือดออกใต้ชั้น
เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแรชนอยด์จากหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก

4.932 0.26 เห็นด้วยมากที่สุด

7. แนวปฏิบัติฯเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเลือดออกใต้ชั้นเยื่อ
หุ้มสมองชั้นอะแรชนอยด์จาหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก

4.932 0.26 เห็นด้วยมากที่สุด

8. ควรมีการนำ�แนวปฏิบัติฯไปเผยแพร่เพื่อให้เกิดประโยชน์กว้าง
ขวางยิ่งขึ้น

4.913 0.29 เห็นด้วยมากที่สุด

9. การใช้แนวปฏิบัติฯทำ�ให้ฉันเสียเวลา (-) 1.04 0.19 เห็นด้วยน้อยที่สุด

10. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯทำ�ให้ฉันมีภาระงานมากขึ้น (-) 1.09 0.29 เห็นด้วยน้อยที่สุด

11. หากต้องการใช้แนวปฏิบัติฯให้มีประสิทธิภาพ หน่วยงานต้อง
จัดหาบุคลากรเพิ่มเติม (-)

1.07 0.26 เห็นด้วยน้อยที่สุด

12. แนวปฏิบัติฯสามารถนำ�ไปใช้ได้จริง 4.18 0.61 เห็นด้วยมาก

13. ความพึงพอใจโดยรวมเมื่อท่านใช้แนวปฏิบัติฯ 4.62 0.49 เห็นด้วยมากที่สุด

รวม 4.44 0.51 เห็นด้วยมากที่สุด
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4.	ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่วย (ระยะวัันนอนใน

หอผู้้�ป่วยวิิกฤต ระยะวัันนอนในโรงพยาบาล และ

อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน)  

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยมีีทั้้�งหมด 5 คน ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 60) ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว

คืือ ความดันัโลหิติสูงู (ร้อ้ยละ80) ตำแหน่ง่ที่่�พบการ

โป่่งพองของหลอดเลืือดและมีีการแตกคืือระบบไหล

เวีียนส่วนหน้้า ruptured MCA aneurysm (ร้้อยละ 60) 

คะแนนความรุนแรงของการมีีเลืือดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�ม

สมองชั้้�นอะแรชนอยด์์  ตั้้�งแต่่แรกรับัของ ฮันัท์และเฮสส์์ 

(Hunt and Hess scale) อยู่่�ในระดัับ 2 (ร้้อยละ 40) 

คะแนนความรุุนแรงตามปริิมาณเลืือดในสมองที่่�พบ

จากการเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง (Modified 

Fisher scale) ระดัับ 4 (ร้้อยละ 60) และความรุุนแรง

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก 

(mWFNS) อยู่่�ในระดัับ 4 (ร้้อยละ 60) ภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ ภาวะความดัันใน

กะโหลกศีีรษะสูงู จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ 60) เกิิดภาวะ

เลืือดออกซ้้ำ จำนวน 1 ราย ระยะเวลาวัันนอนในหอ

ผู้้�ป่วยวิิกฤตอยู่่�ระหว่่าง 4-27 วันั หรืือเฉลี่่�ยคืือ 10.8 วันั 

ค่่ามััธยฐานคืือ 11 วันั ระยะเวลาวันันอนในโรงพยาบาล

อยู่่�ระหว่่าง 7-42 วััน หรืือเฉลี่่�ยคืือ 16.8 วััน 

ค่่ามััธยฐานคืือ 11 วััน เมื่่�อประเมิินระดัับModified 

Rankin Scale (mRS) วัันนอนโรงพยาบาล พบว่า่เป็น็

ระดัับความรุุนแรงน้้อย (คะแนน 1-3) มีี 3 ราย 

แต่่ระดัับ mRS ในวัันกลัับบ้าน พบว่าระดัับความ

รุุนแรงน้้อย เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 4 ราย

อภิปรายผล  

	 1.	คุ ณุภาพแนวปฏิบัิัติใินการดููแลผู้้�ป่วย

เลือืดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์จ์ากหลอดเลืือดสมอง

โป่่งพองแตก 

จากผลการศึึกษาพบว่าแนวปฏิิบััติิฯ มีีความ

เป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ เนื่่�องจากมีีความทัันสมััย 

เข้้าใจง่่าย อีีกทั้้�ง มีีการระบุุการดููแลในแต่่ละระยะทั้้�ง 

4 ระยะอย่่างชััดเจนสามารถนำไปปฏิิบััติิได้้จริิง 

พยาบาลมีีความรู้้�ความเข้า้ใจในกิจิกรรมการพยาบาล

ต่่าง ๆ เพิ่่�มขึ้้�น และช่่วยในการส่ื่�อสารระหว่่าง

ทีีมแพทย์์พยาบาล เพื่่�อช่่วยลดและป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนได้้ นอกจากนี้้�การใช้้แนวปฏิิบััติิฯช่่วย

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างมีีแบบแผน เท่่าเทีียม 

และเป็น็มาตรฐานเดีียวกัน จึงึเป็น็การพัฒันาคุณุภาพ

การปฏิบิัติัิ ส่ง่ผลต่อ่การให้ค้วามรู้้�และข้้อมูลูกับัผู้้�ป่ว่ย

หรืือการสอนทัักษะที่่�จำเป็็นในการดููแลตนเองกัับ

ผู้้�ป่ว่ยและญาติผิู้้�ดูแูล เป็น็ระบบเดีียวกันั ดังันั้้�นการนำ

แนวปฏิบิัตัิไิปใช้้จึงึช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการดูแูลเป็็นไป

ตามมาตรฐานเดีียวกััน

2.	ความรู้้�ของพยาบาล

พยาบาลทุุกคนมีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วย

เลืือดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือดสมอง

โป่ง่พองแตก ความรู้้�ของพยาบาลหลัังใช้แ้นวปฏิบิัติัิฯ 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนใช้้ ซึ่่�งสอดคล้องกัับ

การศึกึษาของ Thijs, et al16 ที่่�พบว่า่การได้ร้ับัการสอน 

หรืือการฝึึกอบรมทำให้้เพิ่่�มทัักษะและความรู้้�ของ

พยาบาล พยาบาลที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรมหรืือพยาบาล

ที่่�มีอีายุงุานมากมีีคะแนนความรู้้�ระดัับค่อนข้า้งสููง ตรง

กับัการศึกึษาในประเทศสหรัฐัอเมริกิา พบว่า่พยาบาล

ที่่�ผ่่านการอบรมโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke 

Certified Registered Nurses, SCRN) มีีความรู้้�และ

สามารถใช้แ้นวปฏิบิัตัิฯิในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยหลอดเลืือด

สมองได้ด้ีีกว่า่พยาบาลที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการอบรม17 อย่า่งไร

ก็็ตาม แนวปฏิิบััติินี้้�ได้้เพิ่่�มเติิมส่่วนสำคััญของความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรค การพยาบาล การเฝ้้าระวัังติิดตามภาวะ

แทรกซ้้อน ตลอดจนมีีการเฝ้้าติิดตามการใช้้แนว
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ปฏิิบััติิข้้างเตีียง ทำให้้เกิิดความมั่่�นใจในการดููแล

ผู้้�ป่่วย และภายหลัังเข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งน้ี้�พยาบาล

ทั้้�งหมด มีีคะแนนความรู้้�สูงกว่่าความรู้้�ก่อนใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P < .01) อีีกทั้้�ง

ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไทยเกี่่�ยวกัับ

การพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิสำหรับั

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บทางสมองที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดสมอง ของ 

Phunawakul, et al18 และ Pukkungvayung and 

Sittipakorn19 พบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�หลัังอบรม

การใช้แ้นวปฏิบิัติัิมากกว่่าก่่อนอบรมอย่่างมีีนัยสำคััญ 

เมื่่�อพยาบาลมีีระดัับความรู้้�ที่่�ดีีช่ว่ยให้้เกิดิผลลััพธ์ท์ี่่�ดีี

คืือพยาบาลมีีความรู้้�ความเข้า้ใจ และเกิิดความมั่่�นใจ

มีีทัักษะในการปฏิิบััติิการพยาบาลมากขึ้้�น สามารถ

ให้ก้ารดููแลผู้้�ป่ว่ยทางระบบประสาทที่่�มีีความชับซ้อ้น

มากขึ้้�นภายหลังัได้ร้ับัการอบรม ทั้้�งนี้้�การศึกึษาอบรม

เพิ่่�มเติิมช่่วยให้้พยาบาลได้้รัับความรู้้�ใหม่่ ๆ บวกกัับ

ความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�ภายในตััวบุุคคลที่่�มาจากประสบการณ์์

จากการปฏิิบััติิงานจริิง (Tacit knowledge) เพราะ

ความสามารถทางการพยาบาลจะพััฒนาได้้โดยการ

เรีียนรู้้� ฝึึกฝนทั้้�งด้้านความคิิด และการปฏิิบััติิทำให้้

เกิิดความเชี่่�ยวชาญมากขึ้้�นช่่วยให้้พยาบาลได้้ทราบ

ถึึงบทบาทหน้้าที่่�และได้้รัับความรู้้�มากขึ้้�น 

3.	ผลลััพธ์์ในการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้

	 3.1	ด้้านพยาบาล

		  3.1.1 การปฏิิบััติิของพยาบาลตามแนว

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยเลืือดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์

จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก

		  จากการสัังเกตการณ์์ปฏิิบััติิ โดยใช้้

แบบบัันทึกึข้อ้มูลูความร่ว่มมืือในการปฏิบิัตัิติามแนว

ปฏิิบััติิเลืือดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือด

สมองโป่่งพองแตก พบว่่าภายหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

พยาบาลส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง มีีบางกิิจกรรมที่่�

พยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่างยัังปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง ส่่วนใหญ่่

จะเกิดิในพยาบาลที่่�มีอีายุงุานน้อย ทำให้้มีปีระสบการณ์์

ในการดููแลผู้้�ป่่วยน้้อย ไม่่มีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ 

สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของ Thungjaroenkul20 จากการ

สัังเกตของผู้้�วิจััยพบ พยาบาล 13 คน จััดท่านอน

ศีีรษะสููง 30 องศา ลำตััวตรง คอไม่่พัับงอ สะโพกงอ

ไม่่เกิิน 90 องศา ไม่่ถููกต้้อง จากการสอบถามของ

ผู้้�วิจิัยัพยาบาลทุุกคนทราบว่าต้อ้งจััดท่า่นอนแบบไหน 

แต่่กลััวผู้้�ป่่วยตััวไหลลง จึึงจััดท่่านอนงอสะโพกและ

ยกเข่า่ขึ้้�น ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้ท้ำความเข้า้ใจและสร้้างความ

มั่่�นใจกับัพยาบาลโดยทบทวนเกี่่�ยวกับัแนวปฏิบิัตัิฯิที่่�

สร้้างจากการสัังเคราะห์์จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

มาเป็็นเครื่�องมืือ ทั้้�งนี้้�หากพยาบาลขาดความมั่่�นใจ

สามารถปรึึกษาผู้้�วิิจััยได้้

		  3.1.2 ความเป็็นไปได้้ในการนำแนว

ปฏิิบััติิไปฯ ใช้้

		คว  ามเป็็นไปได้้ในการนำแนวปฏิิบััติิฯ

ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยเลืือดออกใต้้ช้ั้�นอะแรชนอยด์์

จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก พบว่าพยาบาลมีี

ความพึึงพอใจในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด พยาบาล

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ถึึงความเป็็นไปได้้เกี่่�ยวกัับ

ประโยชน์์ต่่อหน่่วยงาน และนำไปใช้้ได้้จริิงเหมาะสม

กัับสถานการณ์์ นอกจากนี้้�พบว่าการใช้้แนวปฏิิบััติินี้้�

ช่ว่ยทำให้พ้ยาบาลสามารถตรวจพบความผิดิปกติขิอง

ผู้้�ป่วยและให้้การช่่วยเหลืือได้้อย่่างรวดเร็็ว ซึ่่�งสอดคล้อง

กัับการศึึกษาของ Thaipakdee, et al21 ในการศึึกษา

ความเป็็นไปได้้ในการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลใน

การประเมิินและป้้องกัันภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมของพยาบาลวิิชาชีีพ 

พบว่ามีีความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิ และความพึง

พอใจต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯโดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับสููง นอกจากนี้้�ผลการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิฯ
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ทำให้้มีีการเฝ้้าติิดตามอาการและสามารถพบความ

ผิิดปกติิได้้เร็็ว รายงานแพทย์์ได้้เร็็ว สื่่�อสารกัับแพทย์์

ได้้ตรงประเด็็น ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจเพิ่่�มเติิม 

และแก้้ไขได้้ก่่อนที่่�จะเกิิดความรุุนแรงของภาวะ

แทรกซ้้อน ซึ่่�งการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ นี้้� ส่่งเสริิมให้้มีีการ

ทำงานร่่วมกัันของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้ รัับการดููแล ป้้องกัันปััญหาและฟ้ื้�นฟููสภาพ  

ลดการกลัับมารัักษาซ้้ำในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ลดจำนวน

วัันนอนในโรงพยาบาล และลดค่่าใช้้จ่่ายได้้

ด้้านผู้้�ป่่วย

ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง การนำแนว

ปฏิบิัตัิฯิ มาใช้ต้ั้้�งแต่ผู่้้�ป่ว่ยเริ่่�มเข้า้รับัการรักัษา ทั้้�งก่อ่น

และหลัังผ่่าตััดหนีีบหลอดเลืือด (Craniotomy with 

clipping aneurysm) หรืืออุุดเส้้นเลืือด (Cerebral 

angiogram with coil/ glue embolization) พบว่า 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตัวอย่่างได้้รัับการสัังเกตเฝ้้าระวััง และ

ติดิตามอาการทางระบบประสาทอย่่างต่่อเนื่่�อง พยาบาล

สามารถรายงานอาการเปลี่่�ยนแปลงต่่อทีีมแพทย์์

ได้้ทัันทีี ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจและรัักษาเพิ่่�มได้้อย่่าง

ทัันท่่วงทีี เช่่น ก่่อนการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรู้้�สึึก

ตััวลดลงและกำลัังแขนขาลดลงจากเดิิมทีีมแพทย์์

ส่่งผู้้�ป่วย CT-brain non contrast ภายใน 1 ชั่่�วโมง

เมื่่�อได้้รัับการรายงาน พบว่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ภาวะเลืือดออกในสมองเพิ่่�มขึ้้�น จึึงจััดการส่่งผู้้�ป่่วย

เข้า้รัับการผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วน ทำให้้ลดอาการแทรกที่่�

ไม่่พึงึประสงค์แ์ละผู้้�ป่ว่ยรอดชีีวิตและฟื้้�นตัวได้เ้ร็็วขึ้้�น

จนสามารถกลัับบ้านได้้ และการศึึกษานี้้� พบมีีอััตรา

การครองเตีียงหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเฉลี่่�ย 10.8 วััน อััตรา

การครองเตีียงโรงพยาบาล 16.8 วััน ซึ่่�งเป็็นอััตรา

ครองเตีียงที่่�ดีีขึ้้�นจากสถิิติิเดิิมก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

(อััตราการครองเตีียงโรงพยาบาล 17.81 วััน) แต่่ยััง

สููงกว่่าการศึึกษาของ Angelika, Aslan and Elin9 

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาโดยการอุุดหลอดเลืือด

ด้้วยขดลวด มีีอัตัราการครองเตีียงโรงพยาบาล 14.5 วััน 

และการรัักษาโดยการผ่่าตััดหนีีบหลอดเลืือดพบว่า

อััตราการครองเตีียงโรงพยาบาล 14.8 วััน อย่่างไร

ก็็ตาม ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ยัังพบปัญหาการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนได้้แก่่ ภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง 

จำนวน 3 ราย แต่่ไม่่พบว่ามีีผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะหลอด

เลืือดสมองหดเกร็็งหรืือสมองขาดเลืือดระยะหลััง 

เมื่่�อ เปรีียบเทีียบกัับสถิิติิเดิิมจากหน่่วยสถิิติิและ

เวชสารสนเทศโรงพยาบาลรามาธิบิดีี ในปี ีพ.ศ. 2564 

ของโรงพยาบาลรามาธิิบดีี พบว่าผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ

หลอดเลืือดสมองหดเกร็็งหรืือสมองขาดเลืือดระยะ

หลััง ร้้อยละ 8.6 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการรายงานภาวะ

แทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วย  aSAH ระยะวิิกฤต ปััญหาที่่�

พบบ่่อยต้้องได้้รัับการสัังเกตเฝ้้าระวัังปััญหาและ

จััดการอาการอย่่างเร่่งด่่วนจึึงจะสามารถเกิิดผลลััพธ์์

ที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วยได้้ ควบคู่่�กัับการนำแนวปฏิิบััติิฯ มาใช้้  

โดยสรุุปเมื่่�อนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ในการดููแล

ผู้้�ป่วยเลืือดออกใต้้ช้ั้�นอะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือด

สมองโป่ง่พองแตก (aSAH) บุคุลากรมีีความพึงึพอใจ

และให้้ความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิฯ 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�เป็็นไปตามมาตรฐาน 

ทำให้้ลดภาวะแทรกซ้้อนทางคลินิิกและจำนวนวััน

นอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยได้้ 

ข้อจำ�กัดในการวิจัย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้คำนวนขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง รวมถึงเป็็นการศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยเพีียงกลุ่่�มเดีียว

ในช่่วงเวลาที่่�สั้้�น ทำให้้มีีจำนวนผู้้�ป่่วยน้้อยลัักษณะ

กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีความหลากหลายในเรื่่�องของระดัับ

ความรุุนแรง และศึึกษาเฉพาะขณะที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ใน

โรงพยาบาล ทำให้ย้ังัไม่เ่ห็น็ความแตกต่า่งชัดัเจนของ
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ผลลัพัธ์์ในด้้านความสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวััน 

รวมถึงึการเกิดิสมองขาดเลืือดระยะหลังั และเน่ื่�องจาก

ผู้้�ป่่วยบางส่่วนต้้องกลัับไปรัักษากัับโรงพยาบาลตาม

สิิทธิ์์�ต้้นสัังกััดจึึงไม่่สามารถติิดตามการรัักษาต่่อได้้

ข้อเสนอแนะ 

1.	ควรมีีการปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิฯเป็็นระยะ 

ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ความรู้้� และความก้้าวหน้้า

ทางเทคโนโลยีีเพื่่�อให้้มีีความเป็็นปััจจุุบััน 

2.	ควรมีีการติิดตามประสิิทธิิผลที่่�ผู้้�ป่่วยใน

ระยะยาวภายหลัังจำหน่่ายกลัับบ้าน รวมทั้้�งการ

ติดิตามการปฏิบิัติัิในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่ว่ย ในการ

เฝ้า้ระวังัภาวะแทรกซ้อ้น ได้แ้ก่่การจััดท่านอน การดููด

เสมหะ

3.	ควรมีีการนิิ เทศและกำกัับติิดตามผล 

หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิไปแล้้วมากกว่่า 2 เดืือน และ

ผลลััพธ์ท์ี่่�เกิิดหลัังจำหน่่าย เช่่น อัตัราการกลัับมารัักษา

ซ้้ำในโรงพยาบาล ความพิิการ และค่่าใช้้จ่่าย
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การประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมบำบััดโดยการแก้้ปััญหาในผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีี
ความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย 

อัครเดช กลิ่นพิบูลย์1  ปรด.(ยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิภาค) 

พยม.,APN.(การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต)

บทคััดย่่อ:	 ประเทศไทยอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จของสููงติิดอัันดัับ 3 ของโลก กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

จิิตเวชเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายสููงถึึงร้้อยละ 45 เมื่่�อเทีียบกัับประชากรทั่่�วไป ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การฆ่า่ตััวตายมีีความคล้้ายคลึึงกันัคืือ มีีมุุมมองปััญหาในทางลบ ขาดทัักษะในการแก้้ปัญหา 

อารมณ์์หุุนหัันพลัันแล่่น และมีีตััวเร่่งสำคััญจากความคิิดและการรัับรู้้�ว่่าตนเองไม่่มีีคุุณค่่า 

ปฏิิเสธและหลีีกหนีีปััญหา มีีความเครีียดจนเกิิดภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งเป็็นปััจจััยกระตุ้้�นนำไปสู่่�

การฆ่่าตััวตาย แต่่การฆ่่าตััวตายไม่่ใช่่โรคร้้ายสามารถป้้องกัันได้้ถ้้ามีีด่่านกั้้�นและระบบการ

เฝ้้าระวัังท่ี่�ดีี มีีปััจจััยปกป้้องที่่�เข้้มแข็็ง ผู้้�ป่่วย ญาติิ ผู้้�ใกล้้ชิิด ต้้องรัับรู้้�และเข้้าใจในปััญหา

และสาเหตุุจะสามารถให้้ความช่่วยเหลืือได้้ทัันท่่วงทีี บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�ออธิิบาย

แนวคิิดและแบบแผนการบำบััดจากการวิิจััยและพััฒนาโปรแกรมบำบััดโดยการแก้้ปััญหา

ในผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย ภายใต้้ตัวแบบ 5 ปััจจััย ประยุุกต์์ใช้้

ในกรณีีศึึกษาโดยผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการบำบััดทุุกขั้้�นตอนช่่วยให้้เกิิดการเรีียนรู้้�และเป็็นผู้้�

แก้้ปัญหาเองได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพผ่่านกระบวนการระบุุปัญหาและมีีมุุมมองต่่อปัญหาใน

ทางบวก เพิ่่�มการฝึกึทักัษะแก้้ปัญัหาซ้้ำ ๆ  อย่า่งสร้้างสรรค์แ์ละมีีเหตุุผลให้้มากขึ้้�นในแต่ล่ะ

วันั การสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับประสบการณ์ท่์ี่�มากขึ้้�นทีีละขั้้�นตอนจนสามารถกำกัับตนเอง

ได้้ มีีการวางแผนท่ี่�ดีีและแก้้ปัญหาได้้อย่างมีีประสิิทธิภิาพ จะช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีทักษะแก้้ปัญหา

เพิ่่�มมากขึ้้�น และลดความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้้ำลงได้้ 
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Applying the Problem-Solving Therapy Program
for psychiatric patients with suicidal ideations and behaviors

Akkaradech Klinpiboon1  Phd.(Regional Development Strategies)

M.N.S. APN. (Psychiatric and Mental Health Nursing)

Abstract: Thailand is the 3rd highest in the global ranking of suicide rates. Furthermore, 

45% of psychiatric patients were found to be at high risk of suicide. Risk factors were 

found to include having a negative view of the problem, inappropriate problem-solving 

skills, impulsive feelings, low self-worth, denial and avoidance of problems, stress and 

depression. Suicide is not a terrible disease and can be prevented by having a good 

protective and monitoring system. Patients, family and significant people must clearly 

perceive and understand the problems and their causes, and this will enable to provide 

immediate assistance. This article aims to describe the concept and therapeutic scheme 

innovated from research and development of problem-solving therapy program for 

psychiatric patients with suicidal ideations and behaviors (PST-PPS) under the 5-factor 

model. A case study is applied in which patients are engaged in every step of therapy, 

helping them to learn and solve problems effectively through the process of identifying 

the problems and having a positive view of them, and also increasing the problem-

solving skill with creative options and logical thinking skills on a daily basis. Supporting 

patients to increase their problem-solving skills step-by-step until they can direct 

themselves, initiating a good plan, and finding ways to solve their problems effectively 

would help patients to gain more problem-solving skills, and this can reduce suicidal 

thoughts and behaviors.
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บทนำ� 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายสููงถึึง

ร้้อยละ 45 โดยเฉพาะโรคซึมึเศร้้า โรคอารมณ์ส์องขั้้�ว 

โรคจากสารเสพติิดหรืือแอลกอฮอล์์จะเสี่่�ยงต่่อการ

ฆ่่าตััวตายสููงมากขึ้้�น1 การฆ่่าตััวตายสำเร็็จจะเกิิดขึ้้�น

ต่อ่เม่ื่�อมีีปัจจััยเส่ี่�ยงและปััจจััยกระตุ้้�น ด่า่นกั้้�นและการ

เฝ้้าระวัังล้้มเหลว มีีปััจจััยปกป้้องท่ี่�อ่่อนแอ ซึ่่�งปััจจััย

เสี่่�ยงนั้้�นมีีความหลากหลายและซัับซ้้อนอย่่างมากทั้้�ง

ด้้านจิิตวิทิยา สังัคม ชีีวภาพ วัฒันธรรม และสิ่่�งแวดล้้อม 

เช่่น ป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวช มีีบุุคลิิกภาพหุุนหััน

พลัันแล่่น พฤติิกรรมก้้าวร้้าว มองปััญหาในทางลบ 

หลีีกหนีีปััญหา ตนเองหรืือครอบครััวเคยพยายาม

ฆาตัวัตายมาก่่อน มีีโรคร่่วม มีีบาดแผลทางใจ (PTSD) 

มีีภาวะซึึมเศร้้า ถดถอยทางสัังคมหรืือแยกตััวเองซึ่่�ง

เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สำคััญ1 และมีีปัจจััยกระตุ้้�นท่ี่�เป็็นตััวเร่่ง

สำคัญัคืือปัญัหาสัมัพันัธภาพระหว่า่งบุุคคล รองลงมา

คืือปัญัหาเศรษฐกิจิ1 เช่น่ สูญูเสีียความสัมัพันัธ์ก์ับัคน

สำคััญในชีีวิิต ล้้มเหลวในงาน รู้้�สึึกท้้อแท้้และสิ้้�นหวััง 

ไร้้คุุณค่่า รัับรู้้�ศัักยภาพของตนเองต่่ำนำไปสู่่�การ

พยายามฆ่า่ตัวัตาย2 การกลั่่�นแกล้้งกันัในโลกออนไลน์์ 

(cyberbullying) และการยึึดติิดอยู่่�กัับกิิจกรรมบาง

อย่างที่่�ยาวนานเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การฆ่า่ตัวัตายซ้้ำสูงู

เมื่่�อเทีียบกัับประชากรทั่่�วไป3 การมีีปััจจััยปกป้้องที่่�ดีี 

เช่น่ มีีชุุมชนเข้้มแข็ง็ มีีชมรมหรืือกลุ่่�มเพื่่�อนช่ว่ยเพื่่�อน 

มีีการพััฒนาทัักษะชีีวิิตและอาชีีพ ร่่วมกัับมีีด่่านกั้้�น

และมีีระบบเฝ้า้ระวังัป้อ้งกันัที่่�ดีีจะช่ว่ยลดอัตัราการฆ่า่

ตายสำเร็็จลงได้้  

ปััจจุุบัันมีีกลยุุทธ์์สำคััญ เช่่น จำกััดการเข้้าถึึง

วิธิีีการที่่�เป็น็อันัตราย การรักัษาด้้วยยา และการบำบัดั

ทางจิิตสัังคม4 ที่่�มีีรููปแบบและวิิธีีการบำบััดหลาก

หลายวิิธีี พบว่่าลดความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย

และป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ5 

แต่่ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิิตเวชยัังคงมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ

ฆ่่าตััวตายซ้้ำและทำสำเร็็จได้้มากกว่่าคนทั่่�วไปถึึง 20 

เท่่า6  ซึ่่�งมีีปัจจััยสาเหตุุด้้านตััวบุุคคล และด้้านความ

สัมัพันัธ์ ์เช่่น มีีมุุมมองต่่อปัญัหาในทางลบ ขาดทัักษะ

แก้้ปััญหา ใช้้วิิธีีการแบบหุุนหัันพลัันแล่่นหรืือหลีีก

เลี่่�ยงปััญหา และเคยพยายามฆ่า่ตััวตายก่่อนหน้้านี้้�7-8 

สอดคล้้องกัับสมมติิฐานของ D’Zurilla and Nezu6 

ที่่�เสนอว่่าบุุคคลที่่�คิิดฆ่่าตััวตายก็็เนื่่�องมาจากมีีทัักษะ

ในการแก้้ปัญหาไม่่เพีียงพอ ไม่่เหมาะสม และไม่่สามารถ

แก้้ปััญหาได้้ มัักมีีมุุมมองต่่อปััญหาของตนเองใน

ทางลบและแก้้ปััญหาแบบหุุนหัันพลัันแล่่น ปฏิิเสธ

และหลีีกหนีีปัญัหาด้้วยการพยายามฆ่า่ตัวัตาย จึงึเป็น็

ความเสี่่�ยงสำคััญและมีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนในระบบ

บริิการสุุขภาพ ที่่�สำคััญส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย ญาติิ 

และคนใกล้้ชิดเป็็นอย่างมาก ผู้้�ที่่�สููญเสีียต้้องมีีชีีวิต

อยู่่�กัับความโศกเศร้้า รู้้�สึึกผิิดอยู่่�ตลอดเวลา ถ้้ารอด

ชีีวิติอาจเกิดิความรู้้�สึกึผิดิถูกูมองว่่าสร้้างปััญหาให้้คนอื่่�น

จึงึพยายามฆ่า่ตััวตายซ้้ำ และทำไปในทางท่ี่�รุุนแรงขึ้้�น

จนเสีียชีีวิิตหรืือเกิิดความพิิการ ผลต่่อสัังคมสามารถ

สร้้างความสะเทืือนขวััญได้้และอาจเกิิดการเลีียนแบบ

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย และเมื่่�อต้้องรัับไว้้รักษา

ในโรงพยาบาลทำให้้ต้้องสููญเสีียค่่าใช้้จ่ายโดยในปีี 

พ.ศ. 2561 พบมููลค่่าท่ี่�ประเทศต้้องสููญเสีียในเชิิง

เศรษฐศาสตร์์สููงถึึง 16,000 ล้้านบาท9 

บทความนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�ออธิบายการ

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดและองค์์ประกอบของ PST จาก

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของ D’Zurilla and Nezu6 และ 

Tapinta, Sakulphan and Inthong10 ซึ่่�งนำมาใช้้ในการ

พััฒนาโปรแกรมบำบััดโดยการแก้้ปััญหาในผู้้�ป่่วย

จิติเวชท่ี่�มีีความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย7 มีีเป้้าหมาย

เพื่่�อเพิ่่�มทักัษะการแก้้ปัญหา ลดความคิิดและพฤติิกรรม

ฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยจิิตเวช 
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ท่ีมาของการบำ�บัดโดยการแก้ปัญหา (problem-

solving therapy: PST) 

PST มีีประวััติิการใช้้มายาวนาน ทั้้�งในทาง

คลิินิิกและไม่่ใช่่ทางคลิินิิก ในทุุกกลุ่่�มประชากร

และบุุคคลทุุกเพศทุุกวััย ชื่่�อที่�ใช้้ครั้้�งแรกเรีียกว่่า 

“โปรแกรมการแก้้ปัญหาอย่างสร้้างสรรค์์”6 ประกอบ

ด้้วยแนวคิิดพื้้�นฐานสำคััญ 3 ประการคืือ 1) คิิดแบบ

สร้้างสรรค์์ 2) ใช้้วิธิีีการบำบัดัเชิงิบวก 3) ใช้้กระบวนการ

คิิดและการควบคุุมตนเอง ด้้วยเทคนิิคการระดม

ความคิิดที่่�หลากหลายเพ่ื่�อกระตุ้้�นสมองให้้คิดอย่าง

สร้้างสรรค์์ในประสิิทธิิภาพอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 

หลัังปีี ค.ศ. 1970 PST ได้้ถูกนำมาใช้้ทาง

คลิินิิกและให้้คำปรึึกษาที่่�เน้้นการช่่วยเหลืือเด็็กและ

ผู้้�ใหญ่ใ่นหลากหลายรูปูแบบ ที่่�นิยิมกันัแพร่ห่ลายคืือ

รูปูแบบการแก้้ปัญัหาของ D’Zurilla and Goldfried11 

ที่่�เน้้นฝึกึทักัษะการสำรวจและระบุุปัญหาที่่�แท้้จริงิ การ

พิิจารณาทางเลืือกและลงมืือปฏิิบััติิ การประเมิินผล

การแก้้ปัญหา ต่่อมาใช้้ประเมิินความผิิดปกติิทาง

จิติวิทิยา พฤติกิรรมและภาวะสุุขภาพในกลุ่่�มประชากร

ทั้้�งเด็็ก วััยรุ่่�น วััยผู้้�ใหญ่่ และผู้้�สููงอายุุ โดยการใช้้แบบ

เดี่่�ยว ๆ และ/หรืือเป็็นองค์์ประกอบในการรัักษาใน

รููปแบบต่่าง ๆ ทั้้�งกลยุุทธ์์การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

รวมทั้้�งเป็น็โปรแกรมการป้้องกันัทางคลิินิกิและไม่่ใช่่

ทางคลิินิิกที่่�หลากหลายในสถานบริิการปฐมภููมิิ  

การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ การสััมมนาและหลัักสููตร 

หรืือทางวิิชาการ รวมถึงึการบำบััดรายบุุคคล รายกลุ่่�ม 

คู่่�สมรสและครอบครััว ผู้้�ท่ี่�มีีปััญหาการปรัับตััวและ

ความผิิดปกติิที่่�หลากหลาย โรคจิิตเภท ภาวะซึมึเศร้้า 

ความเครีียดและความวิติกกังัวล ความคิดิและพฤติกิรรม

ฆ่่าตััวตาย การใช้้สารเสพติิด ปััญหาการควบคุุม

น�ำหนักั พฤติกิรรมที่่�ไม่่เหมาะสม ปััญหาความสัมัพันัธ์์ 

ปััญญาอ่่อน มะเร็็งและปััญหาทางการแพทย์์อื่่�น ๆ6 

การรัักษาในรููปแบบต่่าง ๆ ช่่วยเพิ่่�มความสามารถ

และสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในการแก้้ปััญหาของผู้้�ป่่วย 

ซึ่่�งตามทรรศนะใหม่่ของ PST และแนวทางการรัักษา

อื่่�น ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นมาในช่่วงเวลานี้้�ต่่างก็็ใช้้มุุมมองใน

เชิิงบวกเพ่ื่�อพัฒันาความสามารถของแต่่ละคนในการ

เรีียนรู้้�และการทำหน้้าท่ี่�ที่่�ดีีกว่่า แม้้ว่าคนๆ นั้้�นจะ

มีีปััญหาจิิตเวชมาก่่อน12

ในปีีคศ.  2007 D’Zuri l la  and Nezu 6 

พััฒนาการบำบััดโดยการแก้้ปัญหาขึ้้�นอีีกครั้้�งโดยใช้้

หลักัฐานเชิงิประจักัษ์จ์ากการบำบัดัเพื่่�อปรับัความคิดิ

และพฤติิกรรม (CBT) มาใช้้สนัับสนุุนกรอบแนวคิิด

ความเครีียดและความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค (stress-

diathesis model) มีีแนวคิิดว่่าการที่่�บุุคคลได้้ตอบโต้้

กัับความเครีียดในชีีวิิต มีีแนวโน้้มที่่�จะนำไปสู่่�ความ

ผิิดปกติิทางจิิตเวชและพััฒนาให้้เป็็นการบำบััดที่่�

กระซับัขึ้้�นใช้้เวลาสั้้�น ๆ  เพีียง 5 ครั้้�ง สัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ๆ  

ละ 60-90 นาทีี โดยเน้้น “การระบุุปัญัหา” ในขั้้�นตอน

การแก้้ปัญหา และมีีการ “ฝึึกทัักษะแก้้ปัญหาใหม่่ ๆ ” 

ในแต่่ละช่่วง ซึ่่�งเหมาะกัับการบำบััดรายบุุคคล 

แต่ส่ามารถใช้้บำบััดแบบกลุ่่�มได้้ รวมทั้้�งใช้้ในรููปแบบ

โทรศััพท์์และเทคโนโลยีีวิดีีโอแชท ซึ่่�งเป็็นการช่่วย

เหลืือแบบประคัับประคอง13 

การบำบััดด้้วย PST จึงึไม่ต่้้องใช้้เวลาฝึึกทักัษะ

ที่่�ยาวนาน14 มีีจุุดเน้้นหรืือความพิิเศษที่่�ลดการใช้้

ความสามารถในการรู้้�คิิดของผู้้�ป่่วยลง15 และมีีความ

ยึึดหยุ่่�นในเง่ื่�อนไขการบำบััด รวมทั้้�งจำนวนครั้้�งที่่�ใช้้

บำบััด จึึงมีีประโยชน์์ในดููแลและจััดการปััญหาที่่�มีี

ความท้้าทายท่ี่�หลากหลาย ทั้้�งปัญัหาในทางจิติเวชและ

โรคเรื้้�อรังัอื่่�น ๆ  ซึ่่�งมีีหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ท์ี่่�ชััดเจนว่า่

มีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลสำหรัับใช้้ในผู้้�สููงอายุุ

ในชุุมชน ในหน่่วยปฐมภููมิิและการดููแลที่่�บ้้าน 

สามารถใช้้บำบััดเพื่่�อการส่่งเสริิม ป้้องกััน และการ

รัักษา ทั้้�งแบบกลุ่่�มและรายบุุคคล6  
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แนวคิดการบำ�บัดด้วย PST

จุุดเด่่นของ PST คืือ มุ่่�งเน้้นให้้บุุคคลสามารถ

ปรับั “มุุมมองต่่อปัญหาในทางลบ (negative problem 

orientation: NPO)” ให้้เป็็น “มุุมมองต่่อปััญหาใน

ทางบวก (positive problem orientation: PPO)” และ

ใช้้วิิธีีการแก้้ปััญหาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ “แบบมีีเหตุุ

มีีผล” และเพิ่่�มการฝึึกทัักษะแก้้ปััญหาให้้มากขึ้้�น 

เพื่่�อมุ่่�งลดความเครีียดและอาการทางจิิตที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

และลดความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายลง 

บุุคคลท่ี่�มีี “มุุมมองต่่อปัญหาในทางลบ” 

จะทำให้้รับรู้้�ว่า่ปััญหาเป็็นสิ่่�งท่ี่�คุุกคามต่่อคุุณภาพชีีวิต 

มีีอารมณ์์หงุุดหงิิดง่่าย ไม่่พอใจเมื่่�อต้้องเผชิิญกัับ

ปััญหา และรับัรู้้�ไปในทางลบว่่าไม่่สามารถแก้้ปัญหาได้้ 

ทำให้้รัับรู้้�ในศัักยภาพของตนเองต่่ำ รู้้�สึึกว่่าตนเองมีี

ความทุุกข์์เกิินกว่่าจะรัับไว้้และมีีแนวโน้้ม “หลีีกหนีี

ปัญัหา (avoidant)” คิดิว่า่ปัญัหาของตนเองเป็น็เรื่่�อง

ใหญ่่และไม่่มีีทางออกของปััญหา จึึงหลีีกเลี่่�ยงในการ

แก้้ปััญหา และคาดหวัังว่่าปััญหานั้้�นจะคลี่่�คลายด้้วย

ตัวัของมัันเองเม่ื่�อเวลาผ่่านไปสัักระยะหนึ่่�ง แต่่สุุดท้้าย

มัักพบว่่าปััญหาทวีีความรุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ 

จนถึึงจุุดหนึ่่�งทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกว่่าชีีวิตได้้เดิินมาสู่่�ทาง

ตััน ปััญหายัังคงอยู่่�ไม่่ได้้รัับการแก้้ไข และมีีแนวโน้้ม

ที่่�แย่่ลง มีีความกัังวลเพิ่่�มมากขึ้้�น คิิดว่่าการฆ่่าตััวตาย

เป็็นทางออกทางเดีียวของปััญหา หรืืออีีกทางหนึ่่�งใช้้

การแก้้ปัญัหาแบบ “หุุนหันัพลันัแล่น่ (impulsivity)” 

ซึ่่�งเป็น็วิธิีีการแบบร้้อนรน ไม่ม่ีีระบบ ไม่ม่ีีการวางแผน

อย่างระมััดระวัังในการเข้้าหาปััญหา ซึ่่�งเกิิดจากการ

ไม่่ยั้้�งคิิด ตััดสิินใจเร็็วโดยไม่่รอคิิดทบทวนหลาย ๆ 

ทางก่อ่น คิดิว่า่ทางออกของปัญัหามีีเพีียงไม่ก่ี่่�แนวทาง 

ไม่่มีีการตรวจสอบและประเมิินการแก้้ปััญหาที่่�ได้้

กระทำไปแล้้ว ใช้้วิิธีีการไม่่เหมาะสมในการแก้้ปััญหา 

และใช้้วิิธีีการฆ่่าตััวตายเพื่่�อหนีีปััญหาเหล่่านั้้�น 

ดังันั้้�น เมื่่�อทำการบำบัดัด้้วย PST ผู้้�บำบัดัต้้อง

ใช้้เทคนิิคการมุ่่�งเน้้นให้้บุุคคลมีี “มุุมมองต่่อปััญหา

ในทางบวก” โดยใช้้กลยุุทธ์์ส่ง่เสริิมความสามารถของ

แต่่ละบุุคคล เพิ่่�มการมองโลกในแง่่ดีีตามความเป็็น

จริิงให้้มากขึ้้�น เพ่ื่�อให้้เกิิดมุุมมองต่่อปััญหาในเชิิง

สร้้างสรรค์์และส่่งเสริิมความคิิดเชิิงบวกโดยการ

ยอมรับัและรัับรู้้�ในอารมณ์เ์มื่่�อมีีปัญัหาและใช้้อารมณ์์

เชิิงลบที่่�จะเตืือนตััวเองถึึงความเป็็นจริิงในปััญหาที่่�มีี

ให้้ต้้องแก้้ มีีความมุ่่�งมั่่�นในการแก้้ปััญหามากกว่่าจะ

หลีีกหนีีปััญหา รัับรู้้�ว่่าปััญหาเป็็นสิ่่�งที่่�ท้้าทายและมีี

ความเชื่่�อว่่าปััญหาสามารถแก้้ไขได้้ และเข้้าใจว่่า

ปัญัหาต้้องการเวลาและต้้องใช้้ความพยายาม มีีความ

อดทนต่่อความคัับข้้องใจ ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการแก้้ปััญหา 

“แบบมีีเหตุุมีีผล (rational)” จะทำให้้บุุคคลนั้้�นมอง

เห็็นศัักยภาพของตนเอง และแก้้ปัญหาได้้อย่างมีี

ประสิิทธิิภาพและได้้ผลลััพธ์์อย่่างแท้้จริิง

มุุมมองต่อ่ปัญัหาและรูปูแบบในการแก้้ปัญัหา

นั้้�นมีีความแตกต่่างกััน ในสถานการณ์์ต่่าง ๆ และ

ในคน ๆ  เดีียวกันัสถานการณ์ท์ี่่�มีีความตึงึเครีียดสูงูจะ

มีีแนวโน้้มต่่อการปรัับตััวและรููปแบบการแสดงออก

ในทางลบมากกว่า่ช่ว่งที่่�มีีความเครีียดน้้อยหรืือลดลง 

ดัังนั้้�น สิ่่�งที่่�นัักบำบััดทางคลิินิิกจะต้้องทำให้้มากที่่�สุุด

คืือการประเมิินการรัับรู้้�ปัญัหาของผู้้�ป่ว่ยว่่าเป็็นไปใน

ทิิศทางใดและความสามารถในการแก้้ปัญหาของ

ผู้้�ป่่วยเป็็นไปในรููปแบบใดในช่่วงเริ่่�มต้้นการรัักษา 

เพื่่�อตรวจสอบความสามารถที่่�เฉพาะ6 โดยทำความ

เข้้าใจกัับความหมายของรููปแบบการรัับรู้้�และวิิธีีแก้้

ปััญหา ซึ่่�งสรุุปเป็็นแผนภาพได้้ดัังภาพที่่� 1  
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การประยุกต์ใช้โปรแกรมบำ�บัดโดยการแก้ปัญหาในผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

การบำบัดัแบบ PST จะเป็น็การใช้้กลยุุทธ์เ์พื่่�อ

ส่่งเสริิมความสามารถของแต่่ละบุุคคลให้้ใช้้วิิธีีการ

ทางบวกในการแก้้ปัญัหา คืือ เพิ่่�มการมองโลกในแง่ด่ีี

ให้้มากขึ้้�น และมีีมุุมมองในปัญัหาว่า่เป็น็ความท้้าทาย

มากกว่่าการท่ี่�จะไม่่สามารถเอาชนะได้้ กลยุุทธ์์ที่่�ช่่วย

ส่ง่เสริมิความคิดิในเชิงิบวกกับัปัญัหา คืือ การยอมรับั

และรับัรู้้�ในอารมณ์เ์ม่ื่�อมีีปัญหา การใช้้อารมณ์เ์ชิิงลบ

ก็็เพ่ื่�อที่่�จะเตืือนตััวเองถึึงความเป็็นจริิงในปััญหาที่่�มีี

ให้้ต้้องแก้้ และใช้้เทคนิิคเพิ่่�มแรงจููงใจเพ่ื่�อทำความ

เข้้าใจในปััญหา แม้้กระทั่่�งใช้้การฝึึกซ้้อมซ้้ำ ๆ  ด้้วยวิิธีี

หนึ่่�งใดวิิธีีหนึ่่�งที่่�จะตอบสนองต่่อสถานการณ์์ท่ี่�เป็็น

ปััญหา องค์์ประกอบหลัักของ PST จะเน้้นที่่�การระบุุ

ปััญหาและใช้้ขั้้�นตอนของการแก้้ปัญหาในแบบใหม่่ ๆ 

ของแต่่ละช่่วง ซึ่่�งเป็็นรููปแบบที่่�เหมาะกัับการบำบััด

รายบุุคคล6,11 รวมทั้้�งแก้้ปััญหาในกลุ่่�มบุุคคลและ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มต่่าง ๆ16

ในทำนองเดีียวกันัผู้้�ป่ว่ยจิติเวชโดยเฉพาะโรค

ซึึมเศร้้า โรคอารมณ์์สองขั้้�ว โรคจากสารเสพติิดหรืือ

แอลกอฮอล์ ซึ่่�งเป็็นผู้้�ท่ี่�มีีความผิิดปกติิทางจิิตร่ว่มกัับ

มีีความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย พบปััจจััยสาเหตุุ

ด้้านบุุคคลและด้้านความสัมัพันัธ์ ์โดยเฉพาะมีีประวัตัิิ

เคยพยายามฆ่่าตััวตายก่่อนหน้้านี้้�  สููญเสีียความ

สััมพัันธ์์กัับคนสำคััญในชีีวิิต รู้้�สึึกท้้อแท้้และสิ้้�นหวััง 

ขาดทัักษะในการแก้้ปัญหา ใช้้วิธีีแก้้ปัญหาแบบหุุนหััน

พลันัแล่น่หรืือยังัคงมีีความคิดิในเชิงิลบต่อ่ปัญัหา จึงึ

นำไปสู่่�การมีีความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้้ำ8 

เมื่่�ออาการทางจิิตและความคิิดและพฤติิกรรม

ฆ่่าตััวตายทุุเลาลง อยู่่�ในสถานะที่่�มีีการรัับรู้้�และมีี

กระบวนการคิิดที่่�ปกติิแล้้วหากได้้รัับการบำบััดด้้วย 

PST โดยช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้ทำความเข้้าใจในปััญหา 

(problem) วิิธีีการแก้้ปัญหา (problem solving) ใน

มุุมมองใหม่่ที่่�เป็็นเชิิงบวกจะทำให้้มีีแนวทางในการ

กำกัับตนเอง และค้้นหาวิิธีีการแก้้ปัญหาใหม่่ ๆ ให้้

หลากหลายมากขึ้้�น ลดการแก้้ปััญหาแบบหลีีกหนีี 

(avoidance) หรืือแบบหุุนหัันพลันัแล่น่ไม่ร่ะมัดัระวังั 

(impulsive careless) ช่่วยเพิ่่�มทัักษะการแก้้ปัญหา

ด้้วยการใช้้เหตุุผล (rational problem solving) ให้้มากขึ้้�น 

โดยปรัับมุุมมองต่่อปััญหาในทางลบ (NPO) ให้้เป็็น

มุุมมองต่่อปัญัหาในทางบวก (PPO) และมุ่่�งเน้้นเพิ่่�ม

ทัักษะการแก้้ปััญหาซ้้ำ ๆ ให้้มากขึ้้�น จะช่่วยลด

ภาพที่่� 1 กระบวนการแก้้ปััญหาตามตััวแบบ 5 ปััจจััย (5 Factors Model)6  
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เป็นไปในรูปแบบใดในช่วงเร่ิมตน้การรักษา เพื่อตรวจสอบความสามารถท่ีเฉพาะ6 โดยท าความเขา้ใจกบั
ความหมายของรูปแบบการรับรู้และวธีิแกปั้ญหา ซ่ึงสรุปเป็นแผนภาพไดด้งัภาพท่ี 1   
 

มุมมองต่อปัญหา                      รูปแบบในการแก้ปัญหา                     ผลลพัธ์ 
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ภาพที ่ 1 กระบวนการแกปั้ญหาตามตวัแบบ 5 ปัจจยั (5 Factors Model)6   
 

การบ าบดัแบบ PST จะเป็นการใช้กลยุทธ์เพื่อส่งเสริมความสามารถของแต่ละบุคคลให้ใชว้ิธีการ
ทางบวกในการแกปั้ญหา คือ เพิ่มการมองโลกในแง่ดีให้มากข้ึน และมีมุมมองในปัญหาวา่เป็นความทา้ทาย
มากกวา่การท่ีจะไม่สามารถเอาชนะได ้กลยุทธ์ท่ีช่วยส่งเสริมความคิดในเชิงบวกกบัปัญหา คือ การยอมรับ
และรับรู้ในอารมณ์เม่ือมีปัญหา การใชอ้ารมณ์เชิงลบก็เพื่อท่ีจะเตือนตวัเองถึงความเป็นจริงในปัญหาท่ีมีให้
ตอ้งแก ้และใชเ้ทคนิคเพิ่มแรงจูงใจเพื่อท าความเขา้ใจในปัญหา แมก้ระทัง่ใชก้ารฝึกซ้อมซ ้ า ๆ ดว้ยวิธีหน่ึง
ใดวิธีหน่ึงท่ีจะตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา องคป์ระกอบหลกัของ PST จะเนน้ท่ีการระบุปัญหา
และใช้ขั้นตอนของการแก้ปัญหาในปัญหาใหม่ ๆ ของแต่ละช่วง ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีเหมาะกบัการบ าบดั
รายบุคคล6,11 รวมทั้งแกปั้ญหาในกลุ่มบุคคลและผูป่้วยกลุ่มต่าง ๆ16 

ในท านองเดียวกนัผูป่้วยจิตเวชโดยเฉพาะโรคซึมเศร้า โรคอารมณ์สองขั้ว โรคจากสารเสพติดหรือ
แอลกอฮอล์ ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตร่วมกบัมีความคิดและพฤติกรรมฆ่าตวัตาย พบปัจจยัสาเหตุ
ดา้นบุคคลและดา้นความสัมพนัธ์ โดยเฉพาะมีประวติัเคยพยายามฆ่าตวัตายก่อนหนา้น้ี สูญเสียความสัมพนัธ์
กบัคนส าคญัในชีวิต รู้สึกทอ้แทแ้ละส้ินหวงั ขาดทกัษะในการแกปั้ญหา ใช้วิธีแก้ปัญหาแบบหุนหันพลนั
แล่นหรือยงัคงมีความคิดในเชิงลบต่อปัญหา จึงน าไปสู่การมีความคิดและพฤติกรรมฆ่าตวัตายซ ้ า8 เม่ือ
อาการทางจิตและความคิดและพฤติกรรมฆ่าตวัตายทุเลาลง อยูใ่นสถานะท่ีมีการรับรู้และมีกระบวนการคิดท่ี
ปกติแลว้หากไดรั้บการบ าบดัดว้ย PST โดยช่วยให้ผูป่้วยไดท้  าความเขา้ใจในปัญหา (problem) วิธีการ
แกปั้ญหา (problem solving) ในมุมมองใหม่ท่ีเป็นเชิงบวกจะท าให้มีแนวทางในการก ากบัตนเอง และคน้หา
วิธีการแกปั้ญหาใหม่ ๆ ให้หลากหลายมากข้ึน ลดการแกปั้ญหาแบบหลีกหนี (avoidance) หรือแบบหุนหนั
พลนัแล่นไม่ระมดัระวงั (impulsive careless) ช่วยเพิ่มทกัษะการแก้ปัญหาด้วยการใช้เหตุผล (rational 

ปรับตวัได/้ผลลพัธ์ทางบวก 
(adaptive/positive) มองปัญหาทางบวก  

(positive problem orientation 
: PPO) 

การแกปั้ญหาแบบใชเ้หตุผล 
(rational problem solving) 

ปรับตวัไม่ได/้ผลลพัธ์ทางลบ 
(maladaptive/negative) 

มองปัญหาทางลบ 
(negative problem orientation 

: NPO) 

หุนหนัพลนัแล่น/ขาดความระมดัระวงั 
(impulsivity/carelessness style) 

หลีกหนี 
(avoidant style) 
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ความเครีียดและอาการทางจิิตท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง และลด

ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายฆ่่าตััวตายซ้้ำลงได้้17-18  

ประสิทธิผลของการบำ�บัดโดยการแก้ปัญหา

และการประเมิน  

PST ได้้รัับการยืืนยัันว่่ามีีประสิิทธิิผลต่่อการ

บำบััดเพื่่�อบรรเทาความทุุกข์์และความเศร้้าโศกและ

ลดระดัับความคิิดหรืือพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย สามารถ

ใช้้ เป็็นทางเลืือกในการแก้้ปััญหาฆ่่าตััวตายซ้้ำ 

ช่่วยเสริิมความรู้้�สึึกในความมีีศัักยภาพของตน เพิ่่�ม

การพึ่่�งพาตนเอง17-18 และมีีผลต่อ่การลดระดับัความ

คิิดหรืือพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายและการฆ่่าตััวตายซ้้ำ

มากกว่่าเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการบำบััดด้้วยวิิธีีอื่่�น ๆ 

เช่่น การบำบััดแบบประคัับประคอง19 การให้้คำปรึึกษา

ทางโทรศััพท์์20 การบำบััดแบบสนัับสนุุนและแบบ

การหวนรำลึึกถึึงความทรงจำ13  

ในการประเมิินประสิิทธิิผลการบำบััดโดยการ

แก้้ปััญหา ปััจจุุบัันพบว่่ามีีแบบวััดหลายประเภท เพื่่�อ

ประเมินิทักัษะ ความสามารถในการคิิดวิธิีีการแก้้ปัญหา

และความสำเร็จ็ในการดำเนินิการแก้้ปัญหา ที่่�ใช้้บ่อย 

มีีดัังนี้้�  

1.	Means-Ends Problem-Solving Procedure 

(MEPS)21 ใช้้ประเมิินทัักษะการแก้้ปััญหาด้้านความ

สามารถคิิดหาวิิธีีแก้้ปััญหาและดำเนิินการแก้้ปััญหา

ได้้สำเร็จ็ โดยใช้้ 5 สถานการณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัสัมัพันัธภาพ

ระหว่่างบุุคคล การให้้คะแนนจะประเมินิจากประสิทิธิภิาพ

ในการแก้้ปััญหาและความจำเพาะในการแก้้ปััญหา

แต่่ละปััญหา แต่่ละข้้อมีีค่าคะแนนแบบลิิเคิิร์์ท 

ระหว่่าง 1-7 คะแนน คะแนนท่ี่�สููงหมายถึึงการแก้้

ปัญัหาได้้อย่างชััดเจนและมีีประสิิทธิภิาพสููงแบบวััดนี้้�

มีีความเที่่�ยง (reliability) ความเชื่่�อมั่่�นระหว่่าง 

ผู้้�ประเมิิน อยู่่�ในระดัับสููง .84-.94 

2.	Social Problem Solving Inventory (SPSI-

R:L) เป็็นแบบวััดแบบลิิเคิิร์์ท 70 ข้้อ ของ D’zurilla 

and Goldfried9 พััฒนาต่่อโดย D’zurilla and Nezu21 

ใช้้รายงานผลด้้วยตนเองใน 2 ส่่วน คืือ 1) การรัับรู้้�

ปััญหา (Problem Solving Scale: POS) 30 ข้้อ 2) 

การแก้้ปััญหาที่่�เหมาะสมหรืือการฝึึกทัักษะการ

แก้้ปััญหา (Problem Solving Skill Scale: PSSS) 

ประกอบด้้วยกระบวนการรู้้�คิิด อารมณ์แ์ละพฤติกิรรม 

40 ข้้อ การแปลผลแยกออกเป็็นส่่วน ๆ มีีค่าความ

เที่่�ยงโดยการวััดซ้้ำ แยกส่่วน POS และ PSSS เท่่ากัับ 

.83 และ .88 การแปลผล คะแนนตั้้�งแต่่ 86-114 

ถืือว่ามีีการรัับรู้้�และแก้้ปัญหาท่ี่�เหมาะสม คะแนนท่ี่�

สููงขึ้้�นแสดงถึึงความสามารถในการแก้้ปัญหาทาง

สัังคมที่่� “ดีี”

3.	แบบสำรวจการแก้้ปััญหา (Problem-

Solving Inventory: PSI) Paul Heppner22 พััฒนาจาก

การวััด 5 รููปแบบตาม Problem-Solving Model ของ 

D’zurilla and Goldfried11 ใช้้ประเมินิทักัษะแก้้ปัญัหา

ทางคลิินิิก เป็็นมาตรวััดแบบประมาณค่่า จำนวน 

35 ข้้อ เป็น็คำถามเชิงิบวกและคำถามเชิงิลบ 6 ระดับั 

คืือ เห็็นด้้วยอย่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย เห็็นด้้วยบางส่่วน 

ไม่่เห็น็ด้้วยบางส่่วน ไม่่เห็น็ด้้วย และไม่่เห็น็ด้้วยอย่างยิ่่�ง 

ค่่าคะแนนกลุ่่�มคำถามในเชิิงบวกเป็็น 1, 2, 3, 4, 5 

และ 6 และกลุ่่�มคำถามในเชิิงลบให้้คะแนนแบบตรง

กัันข้้าม การแปรผล คะแนนรวมที่่�ต่่ำลง หมายถึึง 

มีีการแก้้ปัญหาท่ี่�ดีี การแปลผลแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วนย่่อย 

คืือ 1) ความมั่่�นใจในการแก้้ปัญัหา (problem solving 

confidence) 2) ลัักษณะการเผชิิญ/หลบเลี่่�ยงปััญหา 

(approach avoidance style) 3) ความเชื่่�อว่่าที่่�มาของ

ปััญหาเกิดิจากตนเองหรืือจากปััจจัยัภายนอก (personal 

control) คะแนนที่่�ต่่ำบอกถึึงความสามารถในส่ว่นนั้้�น

มากกว่่าคะแนนที่่�สูงู แบบประเมินินี้้� Kourmousi, et al.22 
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การประยุกต์ใช้โปรแกรมบำ�บัดโดยการแก้ปัญหาในผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ได้้ประเมิินความน่่าเช่ื่�อถืือและความถููกต้้องใน

กลุ่่�มตััวอย่างนัักศึึกษาชาวกรีีกทั่่�วประเทศมีีค่าความ

สอดคล้้องภายในแบบ ระหว่่าง  .79-.91 ใน

ประเทศไทย  Ngamtipwattana, Phasaitutawat and 

Chalermchainukul23 นำมาแปลโดยมีีค่าความ

สอดคล้้องภายในแบบแอลฟา ระหว่า่ง .72-.85 เป็น็

เครื่่�องมืือที่่�มีีความเที่่�ยงตรง ง่่ายต่่อการใช้้

โปรแกรมบำ�บัดโดยการแก้ปัญหาในผู้ป่วย

จิตเวชที่มีความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 

โปรแกรมบำบััดโดยการแก้้ปััญหาในผู้้�ป่่วย

จิิตเวชท่ี่�มีีความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย (The 

development of problem-solving therapy program 

for psychiatric patients with suicidal ideations and 

behaviors มีีชื่่�อย่อว่า PST-PPS นี้้� Klinpiboon, et al.7 

พััฒนาขึ้้�นภายใต้้ 5 Factors Model6 โดยดััดแปลงมา

จากโปรแกรมการบำบััดโดยการแก้้ปััญหาเพื่่�อลด

ภาวะซึึมเศร้้า ที่่�พััฒนาโดย Tapinta, Sakulphan and 

Inthong10 และปรับัปรุุงเป็็นการบำบััดแบบรายบุุคคล 

มีีเป้้าหมายเพื่่�อเพิ่่�มทัักษะการแก้้ปััญหา ลดความคิิด

และพฤติกิรรมฆ่่าตััวตายซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรม

และหลักัฐานเชิงิประจักัษ์พ์บว่่า PST เป็็นรูปูแบบการ

บำบััดท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพสำหรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความพร่่อง

ในการแก้้ปััญหาจนนำมาสู่่�พฤติิกรรมไม่่พึึงประสงค์์ 

เกิดิการเจ็บ็ป่ว่ยทางจิติเวชและมีีพฤติกิรรมฆ่า่ตัวัตาย 

กระบวนการบำบััดจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความคิิดและ

พฤติิกรรมฆ่่าตััวตายได้้ทำความเข้้าใจในมุุมมองของ

ตนเองต่่อปัญหาและวิิธีีการแก้้ปััญหาในทางลบให้้

เป็็นมุุมมองใหม่่ในทางบวก คิิดหาวิิธีีแก้้ปัญหาให้้

หลากหลายมากขึ้้�นตามความเป็็นจริงิต่่อปัญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�น 

และมีีการฝึึกทัักษะซ้้ำ ๆ จะทำให้้มีีแนวทางในการ

กำกัับตนเอง ลดการแก้้ปััญหาแบบหลีีกหนีีปััญหา 

หรืือแบบหุุนหัันพลัันแล่่น ไม่่ระมััดระวััง จะช่่วยให้้

ผู้้�รัับการบำบััดเพิ่่�มการแก้้ปัญหาด้้วยการใช้้เหตุุผล

อย่่างสร้้างสรรค์์ให้้มากขึ้้�น โดยส่่งเสริิมความรู้้�สึึกใน

ความมีีศัักยภาพของตน เพิ่่�มการพึ่่�งพาตนเอง17 ถึึง

แม้้จะมีีปััญหาจิิตเวชมาก่่อน12 จะสามารถลดอััตรา

การฆ่่าตััวตายและลดความเส่ี่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายซ้้ำ

ลงได้้ และลดการเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลใน

กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีประวัตัิขิองการทำร้้ายตนเองก่อ่นหน้้านี้้�17,24

PST-PPS มีีวิิธีีดำเนิินการบำบััดใน 3 ระยะ 

ระยะท่ี่� 1 สร้้างสััมพัันธภาพเพ่ื่�อความไว้้วางใจ ระยะ

ที่่� 2 ให้้ความรู้้�เรื่่�องมุุมมองต่อ่ปัญัหาและวิธิีีแก้้ปัญัหา 

3 รููปแบบรวมทั้้�งข้้อดีีข้้อเสีียของแต่่ละวิิธีีการ ระยะที่่� 

3 การบำบััดโดยการแก้้ปััญหา ใช้้เวลาบำบััดครั้้�งละ

ประมาณ 45-90 นาทีี จำนวน 1-6 ครั้้�ง ห่่างกััน 1-3 

วััน สััปดาห์์ละ 1-3 ครั้้�ง ระยะเวลา 1-3 สััปดาห์์ 

ระหว่่างบำบััดด้้วย PST ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องมีีส่วนร่่วม

ในการบำบัดัใน 6 ขั้้�นตอนได้้แก่ ่1) สร้้างสััมพันัธภาพ 

เรีียนรู้้�รูปูแบบการบำบัดัโดยการแก้้ปัญหาตามแนวทาง 

5 factor model6 ฝึึกกำหนดปััญหาและเป้้าหมายใน

การแก้้ปััญหา มอบหมายการบ้้าน 2) ทำความเข้้าใจ

ในปััญหา แนวคิิดและวิิธีีแก้้ปััญหาอย่่างเข้้มข้้น 

3) ฝึึกปรัับเปลี่่�ยนมุุมมอง การตั้้�งป้้าหมายและทาง

เลืือก ฝึึกตััดสิินใจและแก้้ปัญหาทั้้�งทางบวกและ

ทางลบในแต่่ละวิิธีี  4) ฝึึกแก้้ปััญหาและตรวจสอบ

ผลลัพัธ์ ์5) ลงมืือดำเนินิการแก้้ปัญัหา และตรวจสอบ

ผลลััพธ์์ 6) สรุุปผลการแก้้ปััญหา ประเมิินความพึึง

พอใจกัับผลลััพธ์์ที่่�ได้้และยุุติิการบำบััด

ในการบำบััดด้้วย PST-PPS นี้้�ต้้องให้้เวลา

ผู้้�ป่่วยได้้ทบทวนปััญหาตามขั้้�นตอนการแก้้ปััญหา

ทั้้�งหมดหรืือบางส่่วนเพ่ื่�อให้้เกิิดความคิิดในทางบวก

ที่่�หลากหลาย เป็็นการปรัับปรุุงความสามารถของ

ผู้้�ป่่วยให้้เกิิดความคิิดในการแก้้ปััญหาที่่�เป็็นไปได้้
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จำนวนมาก ๆ เพ่ื่�อให้้เกิิดความชำนาญ โดยผู้้�บำบััด

จะแนะนำผู้้�ป่่วยให้้ได้้ฝึกฝนซ้้ำ ๆ ผ่่านกระบวนการ

ระดมความคิดิในการแก้้ปัญัหา หลังัสิ้้�นสุุดการบำบัดั

ทัันทีีและในระยะติิดตามผล 1 และ 3  เดืือน พบว่่า

ทำให้้มีีทักษะแก้้ปัญหาเพิ่่�มมากขึ้้�น มีีความคิิดและ

พฤติกิรรมฆ่า่ตััวตายลดลงได้้อย่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ 

ตัวัอย่่าง การนำโปรแกรมบำบััดโดยการแก้้ปัญหา

มาประยุุกต์์ใช้้ กรณีีศึึกษาเป็็นนัักศึึกษาหญิิงไทยวััย 

23 ปีี การวิินิิจฉััยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว มารัับบริิการ

พร้้อมมารดา 1 สััปดาห์์ก่่อนมา พยายามฆ่่าตััวตาย

โดยกิินยาพาราเซตามอลเกิินขนาด เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�

โรงพยาบาลจัังหวััด 1 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล ใช้้

มีีดโกนกรีีดแขนตััวเอง 20 กว่่าแผล ผลการประเมิิน 

MINI suicide = 48 คะแนน ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�สููงมาก โดย 

MINI suicide25 เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน มีีข้้อคำถาม 

12 ข้้อ คะแนนเต็็ม 52 คะแนน แบ่่งระดัับความเสี่่�ยง

ต่่อการฆ่่าตััวตายไว้้ 3 ระดัับ คืือ 1-8 คะแนนมีีความ

เสี่่�ยงน้้อย  9-16 คะแนนมีีความเส่ี่�ยงปานกลางและ 

17 คะแนนขึ้้�นไปมีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายใน

ระดัับมาก 

การดำเนิินการบำบััด มีี 3 ระยะ  

ระยะที่่� 1 การสร้้างสััมพัันธภาพ เพื่่�อความไว้้

วางใจ และส่่งผลที่่�ดีีต่อการเรีียนรู้้� ในการบำบัดัครั้้�งที่่� 1 

หลังัสร้้างสัมัพัันธภาพ ให้้ผู้้�ป่ว่ยเล่า่เรื่่�องราวทั่่�วไปเพื่่�อ

เปิิดเผยความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย โดยบอกว่่า

ตนเองเป็็นทอมมีีเพ่ื่�อนสนิิทเป็็นผู้้�ชาย แต่่ 2-3 เดืือนก่่อน 

ทะเลาะกัันเนื่่�องจากไปคบหากัับแฟนของเพ่ื่�อนชาย

คนสนิิท เพื่่�อน ๆ จึึงไม่่คบไม่่คุุยด้้วย เลยโกรธโมโห

ปล่่อยลมยางรถจัักรยานยนต์์ของเพื่่�อน ๆ  รวม 4 คััน 

เพื่่�อน ๆ  จึงึโกรธมากขึ้้�นและเลิิกคบผู้้�ป่ว่ย ทำให้้ผู้้�ป่ว่ย

ไม่่อยากไปเรีียน แยกตััว ไม่่สุุงสิิงกัับใคร แต่่บางครั้้�ง

หัันไปดื่่�มสุุรากัับเพื่่�อนกลุ่่�มอื่่�น ๆ แต่่ก็็ยัังถููกเพื่่�อน ๆ 

นิินทาว่่าตนเอง จึึงเกิิดความเครีียด น้้อยใจ รู้้�สึึกแย่่ 

มองตนเองไม่่มีีค่่า นอนไม่่หลัับ กิินอาหารได้้น้้อย 

เศร้้าเบ่ื่�อหน่่ายตััวเองเลยคิิดทำร้้ายตนเองโดยกิินยา

พาราเซตามอลเกิินขนาดไปรักัษาโรงพยาบาลจัังหวัดั

แห่่งหนึ่่�ง  หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่่วยทะเลาะกัับแม่่เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่ว่ยแอบหนีีแม่ไ่ปเที่่�ยวกับัแฟน 5 วันั และคิดิว่า่แม่่

ไม่่เข้้าใจ ชอบมากดดัันตนเอง อยากให้้ตนเองเลิิก

กัับแฟน ยอมรัับว่่าเครีียดมาก และเม่ื่�อไปเรีียน

หนัังสืือกลุ่่�มเพื่่�อน ๆ ก็็นิินทาว่่าตนเอง รู้้�สึึกแย่่ 

มองตนเองไม่ม่ีีค่า่ทั้้�ง ๆ  ที่่�ตนเองเคยทำดีีกับัเพื่่�อน ๆ  

ช่่วยเหลืือทำให้้เพ่ื่�อนทุุกอย่างดููแลเพ่ื่�อนอย่างดีี แต่่

ตนเองกลัับถููกเพ่ื่�อนนิินทาจึึงรู้้�สึึกแย่่ มีีแต่่แฟนท่ี่�

เข้้าใจตนเอง ในช่่วงหลัังก็็ทะเลาะกัับแฟนบ่่อยครั้้�ง 

กลับัมาบ้้านแม่่ก็็ไม่่เข้้าใจ เหมืือนตนเองอยู่่�ตัวัคนเดีียว 

โดดเด่ี่�ยว จึึงทำร้้ายตนเองโดยใช้้มีีดโกนกรีีดแขน

ตััวเอง 20 กว่่าแผล ยอมรัับว่่าตนเองเครีียดจึึง

ดื่่�มเหล้้า สููบบุุหรี่่� เพื่่�อให้้นอนหลัับ ยอมรัับว่่าตนเอง

รู้้�สึกึเจ็บ็ปวดกับัสิ่่�งที่่�เกิดิขึ้้�นตอนนี้้�ไม่อ่ยากจะพบใคร

ไม่่มีีที่่�จะระบายกัับใคร ผู้้�บำบััดให้้ความรู้้�เรื่่�องการ

แก้้ปัญหา ตาม 5 Factors Model6 และให้้ผู้้�ป่่วยได้้

ทบทวนโดยอธิิบายได้้ว่่าตนเองมีี “มุุมมองต่่อปััญหา

ในทางลบ” รู้้�สึึกเจ็็บปวดกัับสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น จึึงใช้้วิิธีี

แก้้ปัญหา “แบบหุุนหัันพลัันแล่่น” ดัังกล่่าว ผู้้�ป่่วย

ยอมรัับว่่าครั้้�งนี้้�ตนเองตััดสิินแบบใจร้้อน อยากจบ

ปััญหาของตนเองให้้เร็็วที่่�สุุดและยอมรัับว่่าที่่�ผ่่านมา

ก็็เคยใช้้วิธีีแก้้ปัญหา “แบบหลีีกหนีีปััญหา” เม่ื่�อ

ผู้้�บำบััดให้้สรุุปถึงึผลกระทบจากการแก้้ปัญหาแบบนี้้� 

ผู้้�ป่่วยยอมรัับว่่าไม่่ส่่งผลดีีกัับตนเอง ไม่่ได้้ช่่วยให้้

อะไรดีีขึ้้�น ทำให้้ตนเองเครีียดมากขึ้้�นและทำร้้ายตััวเอง 

จนต้้องมารัักษาที่่� โรงพยาบาล ระหว่่างพููดคุุย 

ผู้้�บำบัดัชวนให้้ผู้้�ป่่วยมองหาทางเลืือกในการแก้้ปัญหา 

และคิิดทบทวนเพื่่�อพิิจารณาถึึงข้้อดีีข้้อเสีียของ
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การประยุกต์ใช้โปรแกรมบำ�บัดโดยการแก้ปัญหาในผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ทางเลืือก และความเป็็นไปได้้ ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมองเห็็น

ทางเลืือกในการจััดการกัับปััญหา “แบบมีีเหตุุมีีผล” 

คืือ 1) พููดคุุยกัับมารดาเพื่่�อช่่วยหาทางแก้้ปััญหา 

2) เลิิกกับัแฟน 3) พูดูคุุยกัับแฟนเพ่ื่�อปรัับพฤติิกรรม 

4) ไม่ท่ำอะไรเลย ผู้้�ป่ว่ยคิดิในแต่ล่ะทางเลืือกที่่�มีีข้้อดีี

ข้้อเสีียและความเป็็นไปได้้ เริ่่�มรู้้�สึึกดีีกัับตนเอง 

เริ�มมองเห็็นทางเลืือกในการจััดการกับัปััญหา จะกลัับไป

ทบทวนที่่�บ้้านแล้้วค่่อยตััดสิินใจว่่าจะทำอย่่างไร และ

คิิดว่่าไม่่จำเป็็นต้้องใช้้วิธีีการทำร้้ายตนเอง อย่่างไร

ก็็ตามในกรณีีศึกษานี้้�จำเป็็นต้้องเน้้นการมีีปัจจััย

ปกป้้องที่่�ดีี โดยให้้ข้้อมููลแก่่มารดาเพื่่�อสนัับสนุุนให้้

ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการดููแลใกล้้ชิิดและมีีระบบ

การเฝ้้าระวัังป้้องกัันท่ี่�ดีี เช่่น การสัังเกตอาการและ

พฤติกิรรมที่่�เส่ี่�ยง ไม่ป่ล่อ่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยอยู่่�โดยลำพังั การ

จัดัเก็็บอุุปกรณ์ท่์ี่�อาจใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือในการลงมืือฆ่า่

ตััวตาย การช่่วยเหลืือในกรณีีฉุุกเฉิิน เป็็นต้้น แต่่

มารดาบอกว่า่ตนเองต้้องทำงานไม่ส่ามารถดูแูลผู้้�ป่ว่ย

ได้้เต็็มที่่� ผลการประเมิิน MINI suicide = 48 

ระยะที่่� 2 ให้้ความรู้้�เรื่่�องมุุมมองต่อ่ปัญัหาและ

วิิธีีแก้้ปััญหา ในช่่วงการบำบััดครั้้�งที่่� 2 ให้้ทำความ

เข้้าใจในปััญหา แนวคิิดและวิิธีีแก้้ปััญหาอย่่างเข้้มข้้น 

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้ทบทวนและเรีียนรู้้�ปััญหาของตนเองจาก

การบ้้านท่ี่�มอบหมาย ผู้้�ป่่วยมีีความเข้้าใจมารดามากขึ้้�น 

แต่่ยัังมีีปััญหาทะเลาะกัับแฟนบ่่อยครั้้�ง บางครั้้�งคิิด

อยากตาย ผู้้�บำบััดช่่วยลดอารมณ์์ด้้วยการให้้เล่่า

ระบายออก แนะนำการผ่่อนคลายโดยการหายใจ

แบบลึึกที่่�สามารถทำได้้อย่่างง่่าย ๆ สามารถใช้้ขณะ

อยู่่�บ้้านได้้ และฝึึกทัักษะซ้้ำ ๆ โดยทบทวนการ

แก้้ปััญหาการทะเลาะและไม่่เข้้าใจกัับแฟนให้้ปรัับ

มุุมมองปััญหาไปในทางบวก และลดการแก้้ปัญหา

แบบหลีีกหนีีปัญหาหรืือแบบหุุนหัันพลัันแล่่น 

ไม่่ระมััดระวััง ให้้เป็็น “รููปแบบมีีเหตุุมีีผล” แนะนำ

ให้้ทำเป็็นการบ้้านโดยให้้ฝึึกซ้้ำ ๆ ผลการประเมิิน 

MINI suicide=24

ระยะที่่� 3 การบำบััดโดยการแก้้ปััญหา จำนวน 

3 ครั้้�งอย่่างต่่อเนื่่�อง ในช่่วงการบำบััดครั้้�งที่่� 3 ฝึึก

ปรับัเปลี่่�ยนมุุมมองตั้้�งเป้า้หมาย สร้้างทางเลืือกในการ

แก้้ปัญัหาที่่�ตรงกับัความเป็น็จริงิ ฝึกึการตัดัสินิใจ และ

ฝึกึแก้้ปัญัหาโดยประเมิินวิธิีีแก้้ปัญัหาทั้้�งทางบวกและ

ทางลบในแต่่ละวิิธีี ผู้้�ป่่วยบอกว่่าเข้้าใจแม่่มากขึ้้�น 

พููดคุุยกัันมากขึ้้�น ให้้ผู้้�ป่่วยอธิิบายการแก้้ปััญหาใน

ทางบวกอย่่างเหมาะสม บอกว่่า ตอนนี้้�เลิิกกัับแฟน

แล้้วเพราะมองแล้้วว่่าทะเลาะกัันบ่่อย ส่่งผลกระทบ

ต่่อการเรีียน มีีผลทำให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลายมากขึ้้�น 

ถึึงแม้้ว่่าบางครั้้�งรู้้�สึึกเศร้้า แต่่จะพยายามดููแลตนเอง

ให้้ดีีที่่�สุุด ผู้้�บำบััดตอกย้้ำให้้เกิิดการดููแลตนเองอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความรู้้�ความเข้้าใจเร่ื่�อง

โรคทางจิิตเวช การรัักษา การดููแลผู้้�ป่่วยและเฝ้้าระวััง

การทำร้้ายตนเอง และแนะนำให้้ฝึกการปรัับมุุมมอง

ทางบวกและการแก้้ปััญหาที่่�ไม่่เข้้าใจกัันให้้เป็็นไปใน

รููปแบบของการมีีเหตุุมีีผล ฝึึกการตััดสิินใจอย่่างมีี

เหตุุมีีผลและนำไปเป็็นการบ้้านโดยให้้ฝึึกซ้้ำ ๆ 

ผลการประเมิิน MINI suicide=4 และในช่่วงการ

บำบััดครั้้�งที่่� 4 เป็็นการฝึึกแก้้ปััญหา และคิิดทบทวน

เพื่่�อพิิจารณาถึึงข้้อดีีข้้อเสีียของทางเลืือก ความเป็็น

ไปได้้ตามทางเลืือกที่่�วางแผนไว้้ และตรวจสอบผลการ

แก้้ปัญัหา ผู้้�ป่ว่ยบอกว่า่คุุยกับัแม่ม่ากขึ้้�น รู้้�สึกึดีีขึ้้�นแต่่

ยัังคงมีีปััญหากัับเพื่่�อน ๆ แต่่คงต้้องทำใจให้้ได้้ 

เพื่่�อน ๆ  น่า่จะเข้้าใจและก็็เลิิกกัับแฟนแล้้ว แนะนำให้้

ไปฝึึกซ้้ำ ๆ เป็็นการบ้้าน MINI suicide=4 การบำบััด

ครั้้�งที่่� 5 ขั้้�นลงมืือปฏิบิัตัิ ิผู้้�ป่ว่ยมีีสีีหน้้าแจ่ม่ใส เดินิมา

กัับมารดาและเจ้้าหน้้าที่่� และเล่่าถึึงประสบการณ์์การ

ตััดสิินใจนำทางเลืือกไปปฏิิบััติิจริิงและทบทวนการ

เปลี่่�ยนมุุมมอง ผู้้�ป่่วยอธิิบายว่่าการเปลี่่�ยนมุุมมอง
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ปััญหาไปในทางบวกทำให้้สามารถใช้้วิธีีแก้้ปัญหา

อย่่างมีีเหตุุมีีผล ทำให้้มีีความสบายใจขึ้้�นบ้้าง แต่่บาง

ครั้้�งยัังหงุุดหงิิดง่่าย อารมณ์์แปรปรวนง่่าย แต่่ลดลง

มาก ไม่ค่ิดิอยากตาย ไม่่มีีการทำร้้ายตนเองอีีก มีีความ

เข้้าใจกัับมารดามากขึ้้�น สบายใจขึ้้�นบ้้าง ไม่่เครีียดมาก 

ผู้้�ป่่วยอธิิบายถึึงการดููแลตนเอง โดยพยายามหา

กิิจกรรมทำ ช่่วยแม่่บ้้าง ไปเรีียนบ้้าง เวลาที่่�เครีียด

หงุุดหงิิดก็็จะเดิินหนีีไปก็็ดีีขึ้้�นบ้้าง เมื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้

สำรวจอารมณ์์ความรู้้�สึึกของตนเองหลัังจากปรัับ

เปลี่่�ยนตนเอง รู้้�สึกึสบายใจขึ้้�น เครีียดน้้อยลง มองเห็็น

ว่่าตนเองก็็สามารถจัดการกัับปััญหาได้้ ถึึงแม้้ยังไม่่

ดีีพอ แต่ก่็จ็ะพยายามดูแูลตัวัเองให้้มากขึ้้�น เมื่่�อนึกึถึงึ

เรื่่�องราวในอดีีตก็็จะรู้้�สึึกเศร้้าและร้้องไห้้ วิิธีีที่่�ทำให้้

ไม่ค่ิดิถึงึอดีีตคืือการฟัังเพลง ผู้้�บำบััดให้้ผู้้�ป่ว่ยตั้้�งเป้้า

หมายในอนาคต ผู้้�ป่่วยอยากเรีียนหนัังสืือให้้ได้้

เหมืือนก่่อนหน้้านี้้� เดิิมเป็็นคนเรีียนดีีมาตลอด อยาก

เรีียนสููง ๆ เพื่่�อมาต่่อยอดธุุรกิิจ เพื่่�อเติิมเต็็มความ

คาดหวัังของมารดาและตนเอง เม่ื่�อให้้ประเมิินถึึง

ความพึึงพอใจกัับผลลััพธ์์ท่ี่�ได้้ ผู้้�ป่่วยให้้คะแนน

ตนเอง 60-70 จาก 100 คะแนน ในเร่ื่�องของการดููแล

รักัษาตนเองมีีมารดาและคนรอบข้้างช่ว่ยเหลืือดูแูล ผู้้�

บำบััดให้้กำลัังใจในการดููแลตนเองและการรัับ

ประทานยา ชื่่�นชมและให้้กำลัังใจ และตอกย้้ำให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเนื่่�อง และสนัับสนุุนให้้

ครอบครััวมีีส่วนร่่วมในการดููแลใกล้้ชิดโดยได้้ให้้

ความรู้้�และคำแนะนำกัับมารดา ในเรื่่�องโรคและการ

รัักษา การปฏิิบััติิตััว โดยเน้้นเรื่่�องการรัักษาอย่่างต่่อ

เนื่่�องไม่่ควรขาดยา และเฝ้้าระวัังการทำร้้ายตนเอง 

การสัังเกตอาการและพฤติิกรรมที่่�เสี่่�ยง การไม่่ปล่่อย

ให้้ผู้้�ป่ว่ยอยู่่�โดยลำพััง การจััดเก็็บอุุปกรณ์์ท่ี่�อาจใช้้เป็น็

เครื่่�องมืือในการลงมืือฆ่า่ตัวัตาย การช่ว่ยเหลืือในกรณีี

ฉุุกเฉินิ เป็น็ต้้น และแนะนำให้้ทำการฝึกึการแก้้ปัญัหา

และตรวจสอบผลการแก้้ปัญัหา ผลการประเมินิ MINI 

suicide=4 

สรุุปบทเรีียนจากกรณีีศึึกษาที่่�มีีการนำ

โปรแกรมบำบััดไปประยุุกต์์ ใช้้

สััมพัันธภาพที่่�ดีีทำให้้เกิิดความไว้้วางใจและ

พร้้อมที่่�จะเล่่าระบายความในใจที่่�ซ่่อนอยู่่� พร้้อมที่่�จะ

รัับฟัังสิ่่�งที่่�เป็็นความรู้้�และแนวทางใหม่่ ๆ ที่่�จะช่่วย

แก้้ปัญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตััวเองและช่่วยทำให้้การบำบััด

ดำเนิินไปได้้ตาม 6 ขั้้�นตอน ที่่�ดำเนิินการตามระยะ

ของการบำบััด 3 ระยะดัังกล่่าว จุุดเน้้นท่ี่�สำคััญท่ี่�สุุด

ของการบำบััดด้้วย PST-PPS คืือ การปรัับเปลี่่�ยน 

“มุุมมองปััญหาในทางบวก” และแก้้ปััญหา “แบบมีี

เหตุุมีีผล” กลยุุทธ์์สำคััญคืือต้้องทำให้้เกิิดการเรีียนรู้้�

และเกิิดทัักษะการแก้้ปััญหาใหม่่ ๆ ด้้วยตนเองและ

สามารถกำหนดปััญหาและเป้้าหมายของตนเองได้้ 

และต้้องทำความเข้้าใจในวิิธีีแก้้ปัญหาอย่างเข้้มข้้น

และรอบด้้านเพื่่�อหาวิิธีีการแก้้ปััญหาแบบมีีเหตุุมีีผล

ที่่�ดีีที่่�สุุดที่่�จะช่่วยทำให้้ผู้้�ที่่�คิิดฆ่า่ตัวัตายได้้ตระหนัักใน

ความต้้องการมีีชีีวิตอยู่่�ต่อของตนเองได้้ ซึ่่�งสามารถ

ใช้้กับผู้้�ที่่�มีีปัญหาสุุขภาพจิิตและจิิตเวช โดยเฉพาะโรค

ซึึมเศร้้า โรคอารมณ์์สองขั้้�ว และกลุ่่�มที่่�มีีปััญหาความ

สััมพัันธ์์ ผู้้�ที่่�มีีความคิิดและพยายามฆ่่าตััวตาย มัักจะ

คิิดว่่าปััญหาของตนเองไม่่มีีทางออกหรืือไม่่มีี

ศัักยภาพเพีียงพอจะรัับมืือกัับปััญหาได้้ อยากให้้

ปัญัหาจบลงโดยเร็ว็ซึ่่�งเป็น็ “มุุมมองต่อ่ปัญหาในทาง

ลบ”

อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ที่่�ตกอยู่่�ในภาวะจิิตใจเช่่นนี้้�

ส่่วนใหญ่่จะมีีความรู้้�สึึกสองจิิตสองใจเพราะยัังมีี

ห่่วงทางใจหรืือยังมีีความกลััวตายอยู่่� จิิตใจจึึงว้้าวุ่่�น

และสัับสน เกิิดความลัังเลภายในใจ ดัังนั้้�น กุุญแจ

สำคัญัที่่�ผู้้�บำบััดจะต้้องให้้ความช่่วยเหลืือโดยมีีการฝึึก

ปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองต่่อปััญหา ฝึึกการตั้้�งเป้้าหมาย 
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การประยุกต์ใช้โปรแกรมบำ�บัดโดยการแก้ปัญหาในผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ประเมิินวิิธีีแก้้ปััญหาทั้้�งทางบวกและทางลบในแต่่ละ

วิิธีี พร้้อมวางแผนแก้้ปัญหาจะช่่วยทำให้้มองเห็็น

ศัักยภาพของตนเองที่่�มีีอยู่่� ทำให้้มีีความเข้้าใจว่่าทุุก

ปััญหาต้้องใช้้เวลาและความพยายามในการปรัับแก้้ 

และมีีโอกาสพิจิารณาทางเลืือกอื่่�นให้้รอบด้้านมากขึ้้�น 

เพื่่�อให้้มีีความหวัังในการที่่�จะตััดสิินใจแก้้ปััญหาของ

ตนได้้ โดยใช้้เวลาในขั้้�นตอนท่ี่� 4 และ 5 ที่่�จะต้้อง

มุ่่�งเน้้นฝึึกทัักษะการแก้้ปััญหาซ้้ำ ๆ  เพื่่�อช่่วยให้้ได้้รัับ

ประสบการณ์ท์ี่่�มากที่่�สุุดและต้้องเปิดิโอกาสให้้ผู้้�ป่ว่ย

ได้้เล่่าประสบการณ์์ที่่�เกิิดจากการแก้้ปััญหา ในขั้้�น

ตอนท่ี่� 6 หรืือสุุดท้้าย จะสรุุปผลการแก้้ปัญหาและ

ยุุติิการบำบััด เป็็นการประเมิินความพึึงพอใจกัับ

ผลลััพธ์์ที่่�ได้้เพ่ื่�อให้้เกิิดความภาคภููมิิใจในตนเองว่่า 

“สามารถจััดการกัับปััญหาได้้” ซึ่่�งอาจควบรวมในขั้้�น

ตอนที่่� 5 และสิ่่�งที่่�จำเป็็นจะต้้องเกิิดขึ้้�นในทุุกขั้้�นตอน

การบำบััดคืือการชื่่�นชมและให้้กำลัังใจ สนัับสนุุนการ

แก้้ปััญหาในแนวทางบวกเพื่่�อการเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง และคงไว้้ซึ่่�งทัักษะการแก้้ปััญหา และ

สนัับสนุุนให้้ครอบครััวมีีส่วนร่่วมในการดููแลใกล้้ชิด 

มีีการเฝ้า้ระวัังที่่�เข้้มแข็ง็ ซึ่่�งเป็น็ปััจจััยปกป้อ้งที่่�สำคัญั

อย่่างยิ่่�ง 

บทสรุป

การที่่�บุุคคลฆ่่าตััวตายเป็็นการกระทำเพื่่�อ

แก้้ปัญหาของตนเองวิิธีีหนึ่่�ง แต่่เป็็นวิิธีีการแก้้ปัญหา

ที่่�มีีทักษะไม่่เพีียงพอหรืือขาดประสิทิธิภิาพ และใช้้วิธิีี

การแบบหุุนหัันพลัันแล่่นในการแก้้ปัญหา จึึงส่่งผล

ทำให้้มีีความเสี่่�ยงสูงูต่่อการฆ่่าตัวัตายและฆ่่าตัวัตายซ้้ำ 

อย่่างไรก็็ตามการฆ่่าตััวตายเป็็นเร่ื่�องท่ี่�สามารถ

ป้้องกัันได้้ โดยเน้้นการบำบััดที่่�ลงรายละเอีียดลึึกถึึง

ขั้้�นการฝึึกทัักษะการแก้้ปััญหาด้้วยตนเอง หรืือสอน

ให้้ผู้้�ป่่วยพึ่่�งพาตนเองให้้มากที่่�สุุด มีีความเข้้มแข็็ง

ด้้วยตนเองแทนการสอนให้้ไปยึึดเหน่ี่�ยวกับับุุคคลอ่ื่�น

หรืือพึ่่�งพาคนอ่ื่�น ซึ่่�งเป็็นปััจจััยภายนอกตััวผู้้�ป่่วยที่่�

ยากแก่่การควบคุุม เพราะปััจจััยหนึ่่�งของการเกิิด

อาการกำเริิบมักัเกิิดจากปัญัหาสัมัพันัธภาพที่่�ขัดัแย้้ง

กัับคนสำคััญหรืือคนในครอบครััว โปรแกรมบำบััด 

PST-PPS นี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการเรีียนรู้้�และเป็็น

ผู้้�แก้้ปัญหาเองได้้อย่างมีีประสิทิธิภิาพผ่่านกระบวนการ

ระบุุปััญหาและปรัับวิิธีีการแก้้ปััญหาในแต่่ละวััน 

โดยปรับัมุุมมองปัญัหาในทางลบมาเป็น็การมีีมุุมมอง

ปััญหาในทางบวกและเพิ่่�มการฝึึกทัักษะในการแก้้

ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์และมีีเหตุุผลให้้มากขึ้้�น จึึงมีี

ความเหมาะสมต่่อการนำไปใช้้บำบััดผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชท่ี่�มีี

ความคิดิและพฤติกิรรมฆ่า่ตัวัตาย สามารถเพิ่่�มทักัษะ

การแก้้ปัญหา ลดความคิดิและพฤติกิรรมฆ่่าตัวัตายได้้

และมีีความคงทนในประสิทิธิผิลของการบำบัดั ดังันั้้�น 

แนวคิิดนี้้�สามารถนำไปใช้้ในระบบบริิการผู้้�ป่่วยจิิตเวช

เพื่่�อเพิ่่�มทางเลืือกและเติิมเต็็มในประสิิทธิิภาพของ

การบำบััดเพ่ื่�อแก้้ปัญหาพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย ซึ่่�งกลยุุทธ์์

ที่่�สำคััญคืือจะต้้องวิิเคราะห์์ ประเมิินปัญัหาและสาเหตุุ

ที่่�แท้้จริิงของความคิิดฆ่า่ตััวตายได้้อย่างเฉพาะเจาะจง

ข้อเสนอแนะ

PST-PPS เป็็นแนวทางการบำบััดทางคลิินิิก

โดยการแก้้ปัญหาในเชิิงบวกท่ี่�มุ่่�งเน้้นการฝึึกปรัับ

ทััศนคติิและทัักษะการแก้้ปัญหาท่ี่�สร้้างสรรค์์ มีีจุุด

มุ่่�งหมายสำคััญเพื่่�อลดความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่าตััว

ตาย ลดอาการทางจิิต และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำ

หน้้าท่ี่�ทางจิิตสัังคม ตลอดจนเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตสููงสุุด

และช่ว่ยให้้บุุคคลรับัมืือกับัปัญัหาความเครีียดในการ

ดำรงชีีวิตได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ควรนำ

แนวคิิดการบำบััดนี้้�ไปทดลองใช้้กลุ่่�มบุุคคลหรืือ

ผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ ทั้้�งด้้านกายและจิิตใจเพื่่�อขยายผลการ
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บำบััดให้้เพิ่่�มมากขึ้้�น และทัักษะการแก้้ปัญหาท่ี่�มีี

คุุณค่าหลาย ๆ ประการท่ี่�นำมาใช้้ส่วนใหญ่่เกิิดจาก

ประสบการณ์ท์ี่่�ได้้พัฒันามาจากความรู้้�สึึกที่่�เกิดิขึ้้�นเอง

ภายในใจ ดัังนั้้�นผู้้�บำบััดจึึงจำเป็็นต้้องเรีียนรู้้�ทัักษะ

การแก้้ปััญหาที่่�มีีอยู่่�ของตนเอง และจำเป็็นต้้องได้้รัับ

ฝึึกอบรมและเรีียนรู้้� เกี่่�ยวกัับการบำบััดโดยการ

แก้้ปััญหา (PST) เพื่่�อสกััด (refining) และมุ่่�งเน้้นให้้

เกิิดทัักษะการแก้้ปัญหาเหล่่านี้้�ด้้วย  อย่่างไรก็็ตาม 

มีีข้้อเสนอแนะว่่าการใช้้กลยุุทธ์์การแก้้ปััญหาจะมีี

ความเหมาะสมกัับผู้้�ท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการฆ่า่ตััวตายไม่่สูงู ไม่่

แนะนำให้้ใช้้กับบุุคคลที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการฆ่่าตััว

ตายหรืือเมื่่�อบุุคคลนั้้�นอยู่่�ในภาวะใกล้้ถึงึอันัตรายหรืือ

ต้้องเพิ่่�มมาตรการความปลอดภััย และการบำบััดทาง

คลิินิิกกัับผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายต้้องทำอย่าง

ต่่อเน่ื่�อง และเพิ่่�มกลยุุทธ์์การป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย

ด้้านอื่่�น ๆ  เช่่น การมีีปัจจััยปกป้้องที่่�ดีี มีีด่า่นกั้้�นท่ี่�เข้้ม

แข็็ง มีีระบบการเฝ้้าระวัังที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะช่่วยลด

อััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จลงได้้
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บทคััดย่่อ: กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุที่่�เจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคหลอดเลือืดสมองครั้้�งแรก มัักมีีประสบการณ์์

การเผชิิญกัับปััญหาความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยที่่�ส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวมากมาย โดยมีีสาเหตุุหรืือปััจจััยจากความพร่่องของความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค วิิธีีการ

ปฏิบิััติติน การตััดสินใจรัับการรัักษา การประเมินิสถานการณ์ค์วามรุุนแรงของโรค บทความ

นี้้�เป็็นการนำเสนอกรณีีศึึกษา ที่่�ใช้้รููปแบบการพยาบาลในการจััดการความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน

ในความเจ็็บป่่วยร่่วมกัับการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนกัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคหลอด

เลือืดสมองท่ี่�มีีปัญัหาด้า้นการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ส่่งผลต่่อความล่่าช้้า

ในการฟื้้�นฟููสภาพภายหลัังการเกิิดโรค โดยใช้้กรอบแนวคิิดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนที่่�

ครอบคลุุมขั้้�นตอนการประเมินิประสบการณ์ค์วามสำเร็จ็ของตนเอง การได้เ้ห็น็ตััวแบบหรือื

ประสบการณ์จ์ากผู้้�อื่่�น การชัักจููงด้ว้ยคำพููดและสภาวะด้า้นร่่างกายและอารมณ์ ์ตลอดระยะ

เวลาที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ผลลััพธ์์จากการประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการพยาบาลนี้้� 

พบว่่า ช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีการต้ั้�งเป้า้หมายเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพในการป้้องกัันการ 

กลัับเป็็นซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมองโดยให้้ญาติิและครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วม ผู้้�ป่่วยมีี

ความสามารถในการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสมและมีีความมั่่�นใจใน

การดููแลตนเองที่่�บ้้าน ซึ่่�งจะส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นและช่่วยป้้องกัันการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำได้้
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A Nursing Model for Managing Uncertainty in Illness and Enhancing Self-Efficacy 
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Abstract:	 Older people experiencing their first stroke must cope with the issue of illness 

uncertainty, which has far-reaching consequences for both patient and family. The causes 

are often from a lack of understanding about the ailment, behavioral patterns, therapy 

choices, and determining the severity of affliction. This article presents an application 

of nursing model for managing uncertainty in illness combined with enhancing self-

efficacy in a case study of geriatric stroke patients who had issues of health status 

perception and health behaviors which could delay post-illness rehabilitation. A self-

efficacy framework was used as a guide which included verbal persuasion, viewing 

examples and experiences from others, assessing one’s own successful experiences, and 

addressing physical and emotional environments throughout hospitalization phase. 

After application of this nursing model, it was shown to assist patients to set the goal 

for modifying health behaviors to prevent stroke recurrence with the engagement of 

family members. Patients were able to adopt appropriate health behaviors and felt 

confidence in self-care at home. This improves the patient’s quality of life and helps 

prevent stroke recurrence.
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บทนำ�

โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) เป็็นปััญหา

สำคััญทางสาธารณสุุขของโลก ซึ่่�งโรคหลอดเลืือด

สมองเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิตเป็็นอัันดัับ 3 ของ

ประชากรโลก และเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเกิิดความ

พิิการอย่่างถาวร1 ในแต่่ละปีีมีีข้้อมููลทางสถิติิผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลือืดสมองเกิดิใหม่่ทั่่�วโลกราว 10-15 ล้้าน

คนต่่อปีี ซึ่่�งในจำนวนนี้้�ประมาณ 5 ล้้านคนเสีียชีีวิิต 

และอีีกประมาณ 5 ล้้านคนมีีความพิิการอย่่างถาวร 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการรายงานข้้อมููลขององค์์การ

อััมพาตโลก (World Stroke Organization: WSO) 

ว่่าอุุบััติิการณ์์ของโรคเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีีอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และทุุก ๆ  6 วินิาทีี จะมีีผู้้�เสีียชีีวิตด้ว้ยโรคหลอดเลืือด

สมองอย่่างน้้อย 1 คน2 ซึ่่�งถืือได้้ว่่าเป็็นการเสีียชีีวิิต

มากที่่�สุุดในผู้้� ป่่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  ใน

ประเทศไทยพบว่่าโรคหลอดเลืือดสมองยัังคงเป็็น

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับที่่�สอง และเป็็นสาเหตุุการ

เกิิดความพิิการอัันดัับท่ี่�สาม ซึ่่�งประมาณการความ

เสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองพบว่่า ทุุก ๆ 

4 คน จะป่่วยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 1 คน โดย

ร้้อยละ 80 มีีความเสี่่�ยงที่่�สามารถป้้องกัันได้้3

ความชุุกของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองจะ

พบในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุได้้ร้้อยละ 2.3 โดยมีีอายุุ

ระหว่่าง 60-80 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 55.74 โอกาสการ

เกิิดโรคเพิ่่�มสููงขึ้้�นตามอายุุที่่�มากขึ้้�น และพบในเพศ

ชายมากกว่่าเพศหญิิง ร้้อยละ 2.94 ทั้้�งนี้้�มัักมีีความ

พิิการหลงเหลืืออยู่่�5 และส่่งผลกระทบด้้านร่่างกาย 

ด้า้นจิติใจ รวมถึงึด้้านครอบครััว เศรษฐกิิจ และสัังคม

ของผู้้�ป่่วยและครอบครััว เมื่่�อผู้้�ป่่วยฟ้ื้�นหายจาก

สภาวะของโรคแล้้วมัักส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิตที่่�

ลดลง6-7 และยัังคงมีีความต้้องการช่่วยเหลือืด้า้นการ

เคลื่่�อนไหวร่่างกายอย่่างต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งในจำนวนนี้้�ผู้้�ป่ว่ย

ร้้อยละ 71 ไม่่สามารถประกอบอาชีีพเดิมิได้้2 มีีความ

ต้้องการการดููแลจากผู้้�อื่่�น เกิิดภาวะพึ่่�งพาเนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััดในการดููแลช่่วยเหลืือตนเอง ทำให้้

เป็น็ภาระของผู้้�ดููแล รวมท้ั้�งการรัักษาโรคหลอดเลืือด

สมองยัังมีีค่่าใช้้จ่่ายค่่อนข้้างสููง ดัังนั้้�นเมื่่�อเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองขึ้้�น จะส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถ

จััดการดููแลตนเองเนื่่�องมาจากภาวะการอ่่อนแรงของ

แขนขา ความสามารถในการรู้้�คิิดลดลง สภาวะการของ

โรคจััดอยู่่�ในระดัับรุุนแรง ส่่งผลต่่อความสามารถด้้าน

การปฏิบิััติกิิิจวััตรประจำวัันลดลง และจากการที่่�ผู้้�ป่ว่ย

พร่่องความรู้้�เก่ี่�ยวกัับสภาวะของโรค วิธิีกีารปฏิบิััติตน

ที่่�ถููกต้้อง ขั้้�นตอนการตััดสินใจรัับการรัักษา การ

ประเมิินสถานการณ์์ความรุุนแรงของโรค ภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังจากการเจ็็บป่่วยที่่�อาจเกิิดขึ้้�นโดย

เฉพาะภาวะเลืือดออกในสมอง ภาวะสมองบวม 

สภาวการณ์์เหล่่านี้้�ทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย ตาม

แนวคิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของ 

Mishel8 ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุเกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนมาก

ที่่�สุุดในเรื่่�อง ความคลุุมเครืือเก่ี่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย 

รองลงมาคืือ การไม่่สามารถทำนายเหตุุการณ์์ความ

เจ็็บป่่วยได้้ การได้้รัับข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการวิินิิจฉััยโรค

และความรุุนแรงของความเจ็็บป่่วยไม่่เพีียงพอ และ

ความซัับซ้อ้นของข้้อมููลที่่�ได้้รัับเก่ี่�ยวกัับการรัักษาและ

ระบบการดููแล9 หากความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนของผู้้�ป่่วย

ไม่่ได้้รัับการแก้้ไข จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถ

ปรัับตััวได้อ้ย่่างเหมาะสม และเกิดิพฤติกิรรมการดููแล

สุุขภาพไม่่เหมาะสมตามมา มีีโอกาสทำให้้เกิิดการ 

กลัับเป็็นซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่า รููปแบบ

ในการจััดการความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย 

ควรมุ่่� ง เน้้นกิจกรรมด้้านการให้้ข้้อมููลความรู้้�
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ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับสภาวะของโรค ขั้้�นตอนการรัักษา 

การพยากรณ์์โรค ความรุุนแรงของโรค วิิธีีการ

รัักษา ผลลััพธ์์จากการรัักษา10 รวมทั้้�งการจััดการ

ความเครีียด

ห า ก ผู้้� ป่่ ว ย ไ ด้้รัั  บ ก า ร จััด  ก า ร ค ว า ม รู้้� สึึ ก

ไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยแล้้ว จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถเผชิิญกัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนได้้อย่่าง

เหมาะสม ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�เหมาะสม 

เพื่่�อนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ในการส่่งเสริมสุุขภาพและป้้องกััน

การกลัับเป็็นซ้้ำได้้ ดัังน้ั้�นพยาบาลจำเป็็นต้้องมีีการ

ส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีการรัับรู้้�สมรรถนะของ

ตนเองในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ จากหลััก

ทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของ Bandura11 

ได้้อธิิบายแนวทางการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตน โดยต้้องมีีการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเอง ที่่�เริ่่�มจากการประเมินิประสบการณ์์

ความสำเร็็จของตนเอง การได้้เห็็นตััวแบบหรืือ

ประสบการณ์์จากผู้้�อื่่�น การชัักจููงด้้วยคำพููด และ

สภาวะด้้านร่่างกายและอารมณ์์ ที่่�จะนำไปสู่่�ผลลััพธ์์

ของการปฏิบิััติอัันที่่�จะนำไปสู่่�การปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ และส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิติผู้้�ป่ว่ยดีีขึ้้�น บทความ

นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำเสนอรููปแบบการพยาบาลใน

การจััดการความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนจากความเจ็็บป่่วย

และการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 

ที่่�จะนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ของการนำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตและช่่วย

ป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมอง

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย

(Uncertainty in illness)

แนวคิิดทฤษฎีีความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความ

เจ็็บป่่วย พััฒนาโดย Mishel8 ให้้ความหมายว่่า 

เป็็นการที่่�บุุคคลไม่่สามารถให้้ความหมายเกี่่�ยวกัับ

สถานการณ์์ความเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�น ไม่่สามารถจััด

หมวดหมู่่�ของเหตุุการณ์์ และไม่่สามารถทำนาย

ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดจากความเจ็็บป่่วยน้ั้�นๆ ได้้ ความรู้้�สึึก

ไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่ว่ยมีี 4 ลัักษณะ ประกอบด้ว้ย 

1) ความคลุุมเครืือเก่ี่�ยวกัับความเจ็บ็ป่ว่ย (ambiguity) 

2) ความซัับซ้้อนหรืือความไม่่ชััดเจนของข้้อมููลที่่�ได้้

รัับเกี่่�ยวกัับการรัักษาและระบบการดููแล (complexity) 

3) การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการวินิิจิฉััยโรคและความ

รุุนแรงของความเจ็บ็ป่่วยไม่่เพีียงพอ (lack of information) 

และ 4) การไม่่สามารถทำนายเหตุุการณ์์ความเจ็็บ

ป่่วยได้้ (unpredictability) ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนใน

ความเจ็็บป่่วยดัังกล่่าวยัังเป็็นที่่�มาของความเครีียด 

ความวิิตกกัังวล รวมถึึงส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตของ

ผู้้�ป่่วย12-13

แนวคิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่่วยนี้้� 

ได้้กล่่าวถึึงว่่าความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย

ของบุุคคลจะเกิิดขึ้้�นมากหรืือน้้อยขึ้้�นกัับปััจจััยที่่�มีี

อิทิธิพิล 3 ปัจัจััย ประกอบด้ว้ย 1. ปัจัจััยด้า้นสิ่่�งกระตุ้้�น 

(stimuli frame) 2. ปััจจััยด้้านความสามารถทางสติ

ปััญญา (cognitive capacity) และ 3.ปััจจััยด้้านแหล่่ง

ประโยชน์์หรืือแหล่่งสนัับสนุุน (structure providers) 

โดยเฉพาะปััจจััยด้้านสิ่่�งเร้้ามีี 3 องค์์ประกอบ คืือ 1) 

รููปแบบของอาการ ลัักษณะ ความชััดเจนของอาการที่่�

เกิิดขึ้้�นที่่�จะทำให้้บุุคคลรัับรู้้�ว่่ามีีอาการ 2) ความคุ้้�น

เคยกัับเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น8,12-13

โดยสรุุปความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่ว่ย 

เป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคลที่่�สามารถเปลี่�ยนแปลงได้้ 

เมื่่�อมีีเหตุุการณ์์เจ็็บป่่วยรุุนแรง อาการแสดงของโรค

ที่่�มากระตุ้้�น โดยที่่�ไม่่สามารถระบุุความหมายของการ

เจ็็บป่่วยให้้สััมพัันธ์กัับเหตุุการณ์์ที่่�กำลัังเผชิิญอยู่่�ได้้  

อาจเกิดิจากกการพร่่องความรู้้� และได้้รัับคำแนะนำที่่�
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ไม่่เพีียงพอ ไม่่ชััดเจน หรือืไม่่ครบถ้้วนโดยความรู้้�สึกึ

ไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยมีีความต่่อเนื่่�องและ

สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ตลอดเวลา ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์

กัับความเครีียด ความวิติกกัังวล โดยผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุที่่�มีี

ความเครีียดระดัับรุุนแรง ส่่งผลให้้มีีระดัับความรู้้�สึึก

ไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยสููงขึ้้�นด้้วย14 ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วย

ควรได้้รัับการจััดการความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนให้้เหมาะสม 

ซึ่่�งจะช่่วยนำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

เครื่่�องมืือประเมิินความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนใน

ความเจ็็บป่่วย8,12-13,15-16

เครื่่�องมืือประเมิินความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนใน

ความเจ็บ็ป่ว่ยสร้้างขึ้้�นตามกรอบแนวคิิดทฤษฎีีความ

รู้้�สึึกไม่่แน่่นอนของมิิเชล เพื่่�อใช้้ในการประเมิินการ

รัับรู้้�ของบุุคคลว่่ามีีความคลุุมเครืือเกี่่�ยวกัับความ

เจ็็บป่่วย ความซัับซ้้อน/ไม่่ชััดเจนของข้้อมููลที่่�ได้้รัับ 

ได้้รัับข้้อมููลไม่่เพีียงพอ หรืือไม่่สามารถทำนายเหตุุการณ์์

ความเจ็็บป่่วยได้้3 โดยตััวอย่่างเครื่่�องมืือในการ

ประเมิินความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย ได้้แก่่

1.	แบบประเมินิความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนในความ

เจ็็บป่่วย (Mishel Uncertainty Inventory Scale: 

MUIS) ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 32 ข้้อ 

ประกอบด้้วย 4 ด้้าน คือื 1) ด้้านความคลุุมเครืือเกี่่�ยวกัับ

ภาวะความเจ็บ็ป่่วย 2) ด้้านความซัับซ้้อนเก่ี่�ยวกัับการ

รัักษาและระบบบริกิาร 3) ด้า้นการได้้รัับข้้อมููลท่ี่�มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงบ่่อยหรืือแตกต่่างไปจากข้้อมููลเดิิมท่ี่�เคย

ได้้รัับ และ 4) ด้้านการไม่่สามารถทำนายการเจ็บ็ป่ว่ย 

การรัักษาและผลการรัักษา คะแนนรวมมีีค่่าระหว่่าง 

32-160 คะแนน โดย ระดัับต่่ำ คืือ 32-75 คะแนน 

ระดัับปานกลาง คืือ 76-119 คะแนน และระดัับสููง 

คืือ 120-160 คะแนน และคะแนนด้้านใดมาก

แสดงว่่าผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่ว่ย

ด้้านนั้้�นสููง

2.	แบบประเมิินความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนใน

ความเจ็็บป่่วยฉบัับชุุมชน (Mishel Uncertainty in 

Illness Scale: Community Version: MUIS-C)15 

ซึ่่�งแปลจากแบบสอบถามของ Mishel8 ประกอบด้้วย

ข้้อคำถามทั้้�งหมด 23 ข้้อ ประกอบไปด้้วยองค์์

ประกอบทั้้�งหมด 4 ด้้าน คืือ 1) ด้้านความคลุุมเครืือ

เกี่่�ยวกัับภาวะการเจ็็บป่่วย 2) ด้้านความซัับซ้้อน

เก่ี่�ยวกัับการรัักษาและระบบการดููแล 3) การได้้รัับ

ข้้อมููลที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง และ 4) ด้้านการไม่่

สามารถทำนายการเจ็็บป่่วย การรัักษาและผลการ

รัักษา ซึ่่�งคะแนนรวมมีีค่่าระหว่่าง 23-115 คะแนน 

คะแนนรวมท้ั้�งหมดสููง หมายถึึง มีีความรู้้�สึึกไม่่

แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยอยู่่�ในระดัับสููง โดยระดัับ

คะแนนต่่ำ คืือ 35-53 คะแนน ระดัับปานกลาง คืือ 

54-72 คะแนน ระดัับสููง คืือ มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 73 

คะนน ข้้อคำถามมีีความหมายท้ั้�งด้า้นบวกและด้้านลบ 

โดยเครื่่�องมืือนี้้�เป็็นที่่�นิิยมใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายใน

งานวิิจััยในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังรวมทั้้�งโรคมะเร็็ง

3.	แบบประเมินิความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนในความ

เจ็บ็ป่ว่ยฉบัับย่่อ (SF-MUIS) โดยแบบประเมิินฉบัับ

ย่่อนี้้� พััฒนาขึ้้�นโดยการนำแบบประเมิินต้้นฉบัับของ 

Mishel8 มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 33 ข้้อ มีีปรัับให้้เหลืือ 5 

ข้้อ และสะท้้อนความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่ว่ย 

4 ด้้าน คืือ 1) ความคลุุมเครืือเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย 

2) ความซัับซ้้อน/ไม่่ชััดเจนของข้้อมููลที่่�ได้้รัับ 3) การ

ได้้รัับข้้อมููลไม่่เพีียงพอ และ 4) การไม่่สามารถทำนาย

เหตุุการณ์์ความเจ็็บป่่วยได้้ ซึ่่�งค่่าคะแนนรวมสููง 

หมายถึงึผู้้�ป่ว่ยมีีความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่ว่ย 

และแบบประเมินินี้้�เป็น็การประเมินิที่่�สั้้�น กระชัับ มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นที่่�น่่าเชื่่�อถืือ และสะดวกต่่อการนำไปใช้้

ในการศึึกษานี้้�ผู้้�เขีียนเลืือกใช้้แบบประเมิิน

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยฉบัับย่่อ (SF-
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รูปแบบการพยาบาลเพื่อจัดการความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

MUIS) เนื่่�องจากข้้อคำถามมีีความกระชัับ เหมาะสม

กัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุในการตอบข้้อคำถาม และสามารถ

สะท้้อนความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยได้้

ครอบคลุุมทั้้�ง 4 ด้้าน

แนวคิดิการรับรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตน (Self-Efficacy)

แนวคิิดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (self-

efficacy) ของ Bandura11 ได้้อธิิบายแนวคิิดที่่�สำคััญ 

คืือ การรัับรู้้�ความสามารถตนเองและความคาดหวััง

ในผลลััพธ์์ของการปฏิิบััติิ  เมื่่�อบุุคคลรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองในด้้านสุุขภาพจะช่่วยให้้บุุคคล

ประสบผลสำเร็็จในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

สุุขภาพ หรืือการเพิ่่�มความสามารถของตนเองท่ี่�จะ

ปฏิิบััติิเรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�งโดยเฉพาะ การช่่วยให้้บุุคคล

เกิิดพฤติิกรรมที่่�มุ่่�งหวัังได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�ง

แบนดููราเชื่่�อว่่าผู้้�ที่่�มีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเองใน

ระดัับที่่�สููง จะส่่งผลต่่อความสำเร็็จของบุุคคล โดยการ

ทำให้้บุุคคลกล้้าเผชิิญต่่อปััญหาต่่าง ๆ แม้้เป็็นสิ่่�งที่่�

ยากและมีีความพยายามทำให้้สำเร็็จ โดยมีีความคาด

หวัังเก่ี่�ยวกัับผลที่่�จะเกิิดขึ้้�นสููง สำหรัับบุุคคลที่่�มีีการ

รัับรู้้�ความสามารถต่่ำ จะไม่่มั่่�นใจต่่อการกระทำของ

ตนเองเพื่่�อให้้เกิิดผลสำเร็็จได้้ จะพยายามหลีีกหนีีการ

เผชิิญต่่อปััญหา คิิดว่่าสิ่่�งที่่�เป็็นปััญหาหรืือสิ่่�งที่่�ตนจะ

ทำนั้้�นยาก ซึ่่�งจะมีีความคาดหวัังเกี่่�ยวกัับผลที่่�จะเกิิด

ขึ้้�นต่่ำหรืือปานกลาง11

โดยสรุุปคืือบุุคคลจะกระทำหรืือปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมนั้้�น ขึ้้�นอยู่่�กัับว่่าบุุคคลรัับรู้้�ว่่ามีีความ

สามารถมากพอที่่�จะกระทำพฤติกิรรมนั้้�นหรือืไม่่ และ

เมื่่�อกระทำพฤติิกรรมน้ั้�นแล้้วจะได้้ผลตามที่่�ตนเอง

ต้้องการหรือืไม่่ ถ้้าบุุคคลเรีียนรู้้�ว่่าการกระทำนั้้�นทำให้้

เกิดิผลลััพธ์์ท่ี่�เป็็นประโยชน์ต่อ่ตนเอง และคาดหวัังว่่า

ตนเองมีีความสามารถเพีียงพอ ก็จ็ะกระทำพฤติิกรรม

นั้้�นเพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อตนเอง

1) ประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จ

2) การใช้ตัวแบบ

3) การใช้คำ�พูดชักจูง

4) การกระตุ้นทางอารมณ์

การรับรู้สมรรถนะ

ของตนเอง

1) การตัดสินใจ

2) การกระทำ�

พฤติกรรม

สุขภาพ

แหล่่งที่่�มาจากการเรีียนรู้้�

ภาพที่่� 1 แสดงการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนจากแหล่่งที่่�มาจากการเรีียนรู้้�

ข้อมูลกรณีศึกษา

ข้้อมููลทั่่� วไป:  ผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ 71 ปีี 

สถานภาพ หม้้าย ระดัับการศึึกษา ปริิญญาตรีี อาชีีพ 

ข้้าราชการบำนาญ เชื้้�อชาติิ ไทย สััญชาติิ ไทย นัับถืือ

ศาสนาพุุทธ มีีบุุตรในวััยทำงาน 2 คน ปััจจุุบััน

อาศััยอยู่่�กัับบุุตรสาว รัับไว้้ในโรงพยาบาล วัันท่ี่� 22 

กุุมภาพัันธ์์ 2567 

ประวััติิการเจ็็บป่่วย:

โรคประจำตััว ผู้้�ป่ว่ยมีีประวััติเิป็น็โรคลิ้้�นหััวใจ 

ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่�ยนลิ้้�นหััวหััวใจ เมื่่�อ 11 ปีทีี่่�แล้้ว มีี

ภาวะไขมัันในเลือืดสูงู ความดัันโลหิติสูงู เคยเป็น็โรค

หลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

ได้้รัับการรัักษาด้้วยการรัับประทานยา แต่่ผู้้�ป่ว่ยไม่่ได้้

รัับประทานยาต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการดื่่�มสุุราและ

สููบบุุหรี่่�
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ประวััติการเจ็็บป่่วยแรกรัับ 30 นาทีีก่่อนมา

โรงพยาบาลผู้้�ป่่วยมีีอาการแขนและขาด้้านขวา

อ่่อนแรง ไม่่พููด ไม่่ทำตามสั่่�ง ญาติิจึึงพามารัักษาที่่�

โรงพยาบาลระดัับตติยภููมิแห่่งหนึ่่�ง แรกรัับผู้้�ป่่วย 

Glasgow Coma Scale (GCS) E
2
V

2
M

5
 pupil 2 mm 

RTL BE. Motor power right side grade 0, left side 

grade 5 NIHSS 19 คะแนน แพทย์์วิินิิจฉััยโรค Acute 

Ischemic Stroke ผลการตรวจรัังสีีวิทิยา CT brain non 

contrast พบ Hypodensity lesion at left caudate, left 

lentiform and left insular cortex. (ASPECT 7) 

ผลการตรวจรัังสีีวิิทยา CTA brain พบ Occlusion of 

distal left ICA. ในที่่� 22 กุุมภาพัันธ์์ 2567 ได้้รัับการ

รัักษาด้ว้ยยาละลายลิ่่�มเลือืด (rt-PA) และส่่งตััวผู้้�ป่ว่ย

มายัังโรงพยาบาลที่่�รัับไว้้ในความดููแล เพื่่�อรัักษาด้้วย

วิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง (Mechanical 

Thrombectomy) ณ หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

และระบบประสาท ภายหลัังได้้รัับการรัักษา 24 ชั่่�วโมง 

ผู้้�ป่่วยรู้้� สึึกตััวดีี Glasgow Coma Scale (GCS) 

E
4
V

5
M

6
 pupil 2 mm RTL BE. Motor power right 

side grade 4+, left side grade 5 NIHSS 9 คะแนน 

mRS 2 คะแนน ผู้้�ป่่วยหายใจ Room air ไม่่มีีหายใจ

หอบเหนื่่�อย สััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ไม่่มีีไข้้ 

ผู้้�ป่่วยสามารถสื่่�อสารและตอบคำถามรู้้�เรื่่�อง สามารถ

ช่่วยเหลืือตนเองได้้ ขณะนอนโรงพยาบาล EKG 

monitor show Atrial Fibrillation with RVR HR= 

152 bpm. ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา Metoprolol 100 

mg ¼ tab oral bid pc, Warfarin 3 mg 1 tab oral hs, 

Aspirin 325 mg 1 tab oral bid pc วัันวัันท่ี่� 26 

กุุมภาพัันธ์ 2567 ผู้้�ป่่วยมีีอาการซึึมลง มีีอาการแขน

และขาด้้านขวาอ่่อนแรง GCS E
3
V

1
M

6
 pupil 2 mm 

RTL BE. Motor power right side grade 1, left side 

grade 5 NIHSS 21 คะแนน ส่่งตรวจ CTA brain 

พบ left ICA occlusion ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี

ผ่่านสายสวนหลอดเลืือดสมอง (Mechanical 

Thrombectomy) คร้ั้�งที่่� 2 ภายหลัังการรัักษาไม่่เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน และก่่อนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจาก

โรงพยาบาลผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกึตััวดีี E
4
V

5
M

6
 pupil 2 mm RTL 

BE. Motor power right side grade 5, left side grade 

5 NIHSS 0 คะแนน mRS 0 คะแนน ซึ่่�งแบบประเมิิน 

NIHSS เป็็นการประเมิินความรุุนแรงของโรคหลอด

เลืือดสมอง มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0-42 คะแนนมาก 

หมายถึึงผู้้�ป่่วยมีีความรุุนแรงของโรคระดัับรุุนแรง 

มีีโอกาสเสีียชีีวิต และแบบประเมิิน The Modified 

Rankin Scale (mRS) เป็็นการประเมิินความพิิการ 

(Disability) ของผู้้�ป่่วยหลัังจากเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 

มีีคะแนนตั้้�งแต่ ่0-6 คะแนนน้้อยกว่่า 3 คาดว่่าผู้้�ป่ว่ย

จะสามารถช่่วยเหลืือตนเองในการประกอบชีีวิิต

ประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง17

ผลการตรวจร่่างกาย:

General Appearance: Thai male, older adult, 

not pale, good consciousness

Glasgow Coma Scale (GCS): E
4
V

5
M

6
 

pupil 2 mm RTL BE.

Vital sign: T= 36.9 °c, PR= 54 bpm, RR= 

20 bpm, BP= 150/72 mmHg, SpO
2
= 98 %

HHENT: Global aphasia, mild right facial 

palsy, dysarthria

Cardiovascular: Normal S1S2, no murmur

Extremities: No pitting edema, motor pow-

er right side grade 4+, left side grade 5, full EOM

Chest X-rays: Normal, no infiltration

EKG 12 lead แรกรับั: Normal sinus rhythm 

Echocardiography: Not seen intracardiac clot
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รูปแบบการพยาบาลเพื่อจัดการความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

การประเมินผู้ป่วยจากการซักประวัติแบบแผน

สุขภาพและการใช้แบบประเมิน

จากการซัักประวััติแบบแผนสุุขภาพ พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ว่่าตนเองเคยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 

แต่่ไม่่ได้้รัับประทานยาที่่�แพทย์สั่่�ง เพราะกลััวว่่าจะมีี

ผลต่่อหััวใจ และผู้้�ป่่วยแสดงสีีหน้้าวิิตกกัังวล บอกว่่า

ไม่่ทราบสาเหตุุของการเกิิดโรค ไม่่สามารถพยากรณ์์

โรคได้้ ไม่่ทราบวิิธีีการปฏิิบััติตััวที่่�ถููกต้้อง ผู้้�เขีียนได้้

ใช้้แบบประเมินิความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่ว่ย

ฉบัับย่่อ (SF-MUIS) มาประเมิินผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้น 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีคะแนน 16 คะแนน ซึ่่�งหมายถึึงผู้้�ป่่วย

มีีภาวะความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยทั้้�ง 4 

องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) ความคลุุมเครืือเกี่่�ยวกัับการ

เจบป่่วย 2) ความซัับซ้้อน/ไม่่ชััดเจนของข้้อมููลท่ี่�ได้้รัับ 

3) การได้้รัับข้้อมููลไม่่เพีียงพอ และ 4) การไม่่สามารถ

ทำนายเหตุุการณ์์ความเจ็็บป่่วยได้้ ซึ่่�งมีีความจำเป็็น

ต้้องให้้การพยาบาลเพื่่�อจััดการความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน

ในความเจ็็บป่่วยโดยเร็็วที่่�สุุดเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

ปััญหาทั้้�งด้้านร่่างกายและด้้านจิิตใจตามมา นอกจาก

นี้้�ยัังมีีการประเมิินความรู้้�ของผู้้�ป่่วยเก่ี่�ยวกัับโรค

หลอดเลือืดสมอง โดยใช้้แบบประเมินิความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 13 ข้้อ โดยแปลความ

หมายคะแนน ออกเป็็น 3 ระดัับ คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 

60 (0-7 คะแนน) หมายถึึง ระดัับความรู้้�ต่่ำ คะแนน

ระหว่่างร้้อยละ 60-80 (8-10 คะแนน) หมายถึึง 

ระดัับความรู้้�ปานกลาง คะแนนร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป 

(11-13 คะแนน) หมายถึงึ ระดัับความรู้้�มาก ผลการ

ประเมินิ พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยมีีระดัับคะแนนเท่่ากัับ 7 คะแนน 

ซึ่่�งหมายความว่่า ผู้้�ป่ว่ยมีีความรู้้�ในระดัับน้้อยหรืือต่่ำ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา18 พบว่่าผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

หลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดัับต่่ำ ส่่วนใหญ่่ยัังขาด

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองและ

การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง ในการพร่่องความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดสมอง ไม่่ทราบท้ั้�งอาการและอาการ

แสดงของโรคหลอดเลืือดสมอง และปััจจััยเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด

ความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่ว่ยขึ้้�น ผู้้�ป่ว่ยจึงึไม่่

สามารถปรัับตััวกัับภาวะการเจ็็บป่่วยได้้

การประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับ

เป็น็ซ้ำ้ของโรคหลอดเลือืดสมอง โดยใช้้แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำในผู้้�สููงอายุุโรค

หลอดเลืือดสมอง19 จำนวน 15 ข้้อ คลอบคลุุม

พฤติกิรรม 6 ด้า้น ได้แ้ก่่ 1) การรัับประทานยา 2) การ

รัับประทานอาหาร  3) การออกำลัังกาย 4) การจััดการ

อารมณ์์ 5) การงดสููบบุุหรี่่� และ 6) งดดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�

มีีแอลกอฮอล์์ พบว่่าผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษามีีพฤติิกรรม 3 

ด้้านที่่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ พฤติิกรรมการรัับประทาน

ยา การรัับประทานอาหาร และการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง 

ดัังนั้้�นภายหลัังการให้้การพยาบาลในการจััดการความ

รู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย พยาบาลจำเป็็นต้้อง

ส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ป่่วยตาม

แนวคิิดของ Bandura11
 เพื่่�อช่่วยปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพให้้เหมาะสม

ผู้้�สูงูอายุุรายนี้้�มีีประวััติเิป็น็โรคลิ้้�นหััวใจ ได้้รัับ

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ ที่่�โรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง หลัังจากนั้้�นมีีสุุขภาพแข็็งแรงดีี 

ภายหลัังเกษีียณอายุุราชการยัังสามารถช่่วยเหลืือ

ตนเองด้้านกิิจวััตรประจำวัันได้้ตามปกติิ แต่่มีีการ

รัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของตนเองที่่�ไม่่ถููกต้้อง รวมถึึงมีี

พฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการรัับประทานอาหารไม่่

เหมาะสม ในชีีวิตประจำวัันผู้้�ป่่วยชอบรัับประทาน

อาหารประเภทผััด ทอด เป็็นส่่วนใหญ่่  และมีี

พฤติิกรรมการรัับประทานยาไม่่ถููกต้้อง ผู้้�ป่่วยไม่่
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รัับประทานยาตามแผนการรัักษาของแพทย์อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง รวมท้ั้�งหยุุดรัับประทานยาเอง โดยมีีความ

เชื่่�อว่่ายาที่่�แพทย์ให้้จะมีีผลต่่อโรคหััวใจเดิิม จาก

หลัักฐานเชิงิประจัักษ์์ พบว่่า การมีีพฤติิกรรมดัังกล่่าว

เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงของการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคหลอด

เลืือดสมอง17

กิจกรรมทางการพยาบาลที่สำ�คัญ

จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่่�

เกี่่�ยวข้้องการจััดการความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็

ป่่วยในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ร่่วมกัับการ

ประยุุกต์์ใช้้กิจกรรมการพยาบาลที่่�มุ่่�งเน้้นการให้้

ข้้อมููลความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคหรืือความเจ็็บป่่วยและ

ส่่งเสริิมให้้ญาติิผู้้�ป่่วยเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแล 

เพื่่�อร่่วมกัันวางแผน ประเมินิปัญัหาในการดููแลผู้้�ป่ว่ย

ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ สร้้างแรงจููงใจในการฟื้้�นฟูู

สภาพและการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย ญาติิมีีความ

พร้้อมและมีีความมั่่�นใจในการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง17 

ในกรณีีศึึกษานี้้� ผู้้�เขีียนได้้ให้้การพยาบาล จำนวน 

3 ครั้้�ง ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยรัับการรรัักษาในโรงพยาบาล โดย

ให้้กิิจกรรมการพยาบาลในการจััดการความรู้้�สึึกไม่่

แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของแต่่ละองค์์ประกอบ ดััง

ตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 ตารางแสดงกิิจกรรมการพยาบาลในการจััดการความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย การพยาบาลในกรณีีศึึกษา

1.ความคลุุมเครืือเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย 

(Ambiguity) อาการของโรคมัักทำให้้ผู้้�ป่่วย

เกิิดความคลุุมเครืือ ต้้องคาดเดาว่่าสาเหตุุเกิิด

จากอะไร บรรเทาได้้หรืือไม่่

1. ให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยและญาติเิก่ี่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง สาเหตุุ อาการและ

อาการแสดง การรัักษา การป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมอง 

และการฟื้้�นฟููสภาพ (ใช้้สื่่�อการสอน) การสัังเกตุุอาการเตืือนของโรค 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�ถููกต้้อง8,18-20

2. ให้้ความรู้้�กัับผู้้�ป่่วยและญาติิเรื่่�องยาที่่�ได้้รัับ ซึ่่�งกรณีีศึึกษารายนี้้�ได้้รัับยา 

Oral Anticoagulant (Warfarin) เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในการใช้้ยาที่่�

ถููกต้้อง21 และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้สอบถามข้้อสงสััย8,18-20

2.ความซัับซ้้อน/ไม่่ชััดเจนของข้้อมููลที่่�ได้้รัับ 

(Complexity) ความซัับซ้้อนของพยาธิิสภาพ

และการรัักษา ทำให้้ยากแก่่การเข้้าใจ

1. อธิิบายวิิธีีการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ รวมทั้้�งการรัักษา

เฉพาะของโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งในระยะเฉีียบพลััน และระยะฟื้้�นฟููสภาพ 

เช่่น การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ การสวนหลอดเลืือดสมอง 

การทำกายภาพบำบััด เพื่่�อฟ้ื้�นฟููสภาพอาการอ่่อนแรงแขนขา17 และยาที่่�ผู้้�ป่่วย

ต้้องรัับประทานอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับข้้อมููลท่ี่�ถููกต้้อง8,18-20

2. ยกตััวอย่่างวิธิีกีารรัักษาแต่่ละวิธิีกีารให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจ เพื่่�อส่่งเสริมความเข้้าใจ

ของผู้้�ป่่วย8,18 เช่่น การให้้ยาต้้านเกล็็ดเลือืดหรือืยาละลายลิ่่�มเลืือดแบบรัับ

ประทาน17,21

3.การได้้รัับข้้อมููลไม่่เพีียงพอ (Lack of 

information) การขาดข้้อมููลหรืือได้้รัับข้้อมููล

แต่่ละแหล่่งไม่่ตรงกััน รวมทั้้�งความรู้้�สึึก

ไม่่คุ้้�นเคย

1. อธิบิายแผนการรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ และอาการของผู้้�ป่่วยในปัจจุุบัันให้้ทราบ 

เช่่น การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ การสวนหลอดเลืือดสมอง 

การทำกายภาพบำบััด17 การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดแบบรัับประทาน21 

และให้้ระบายความรู้้�สึึกที่่�มีีอยู่่� เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนและ

ถููกต้้อง8,18
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รูปแบบการพยาบาลเพื่อจัดการความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย การพยาบาลในกรณีีศึึกษา

4. การไม่่สามารถทำนายเหตุุการณ์์ความเจ็็บ

ป่่วยได้้ (Unpredictability) ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถ

ลำดัับขั้้�นตอนเหตุุการณ์์ที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับตนได้้ 

ไม่่สามารถคาดเดาผลลััพธ์์ของการรัักษาได้้

1. ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

โรคหลอดเลืือดสมอง และการฟื้้�นฟููสภาพ รวมทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยงในการกลัับ

เป็็นซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมอง การป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ และแหล่่งขอ

ความช่่วยเหลืือ เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความเข้้าใจ มั่่�นใจในผลลััพธ์์

จากการรัักษาที่่�ถููกต้้อง และวางแผนการดููแลตนเองที่่�บ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง8,18-20 

เช่่น การสัังเกตอาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมอง การโทรขอความ

ช่่วยเหลืือ 1669 เมื่่�อมีีอาการของโรคหลอดเลืือดสมองกลัับเป็็นซ้้ำ17

ตารางที่่� 1	 ตารางแสดงกิิจกรรมการพยาบาลในการจััดการความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่ว่ย (ต่่อ)

การจััดการความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความ

เจ็บ็ป่ว่ยมีีความสำคััญ หากไม่่ได้้รัับการแก้้ไขจะนำมา

ซึ่่�งผลกระทบด้้านจิตใจ เช่่น ความเครีียด ความวิิตก

กัังวล ภาวะซึึมเศร้้า เป็็นต้้น เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเป็็น

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความต้้องการการดููแลมากกว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ 

โดยให้้ครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการแก้้ไขปัญัหา 

จะสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

ก้้าวผ่่านปัญัหาต่า่งๆ ได้อ้ย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ภายหลััง

การให้้การพยาบาลตามแนวทางการจััดการความรู้้�สึกึ

ไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย ทำการประเมิินระดัับ

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีี

ระดัับความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่ว่ยลดลง การ

ส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่่วยและญาติริัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

โดยการสนัับสนุุนจากครอบครััวจะเป็็นการเพิ่่�มการ

รัับรู้้�ความสามารถในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�ดีี22

นอกจากนี้้� จากการประเมิินการรัับรู้้�ความ

สามารถในการดููแลตนเองตามทฤษฎีีการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

ลดลง จากอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ความเสื่่�อมของอวััยวะ

ต่า่งๆ ดัังนั้้�นในการส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุ โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว 

จึึงมีีความสำคััญ เมื่่�อผู้้�สููงอายุุได้้รัับการส่่งเสริิมการ

รัับรู้้�สมรรถนะของตนเองจะเกิิดการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการ

ปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม ในการ

ป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำโรคหลอดเลืือดสมอง โดย

กิิจกรรมการพยาบาลในการส่่งเสริมการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนจากแหล่่งข้้อมููลสำคััญ 4 แหล่่ง 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ตารางแสดงกิิจกรรมการพยาบาลในการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การพยาบาลในกรณีศึกษา 

1. การประสบความสำ�เร็จ (Mastery Experiences) 

การประสบผลสำ�เร็จจากการลงมือกระทำ�ด้วย

ตนเองและเกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถ

ทำ�ได้สำ�เร็จ และนำ�ทักษะไปใช้อย่างต่อเนื่องที่บ้าน

1. แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ป่วยและญาติในกิจกรรมการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้จากการส่งเสริมตามคู่มือการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ฝึกการเลือก
อาหาร ลดหวาน หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจัด ขนมหวาน ลดมัน 
จำ�กัดปริมาณคอเรสเตอรอลในอาหาร ไม่เกินวันละ 300 มิลลิกรัม และลด
เค็ม จำ�กัดการรับประทานโซเดียม ไม่เกินวันละ 2,300 มิลลิกรัม23 เพื่อให้
ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมี
ประสบการณ์ที่สำ�เร็จด้วยตนเอง18-19,22,24-25
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การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การพยาบาลในกรณีศึกษา 

2. การได้เห็นตัวแบบ (Modeling) ให้ผู้ป่วยได้

เห็นประสบการณ์ความสำ�เร็จของผู้อื่นที่ประสบ

ผลสำ�เร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง

1. ใช้ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic model) ประกอบด้วย VDO โรค

หลอดเลือดสมอง ตัวแบบบุคคลโรคหลอดเลือดสมองที่ปฏิบัติตัวได้ดี 

และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจ และเสริม

แรงทางบวกในในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม18,22,24-26

3. การใช้คำ�พูดชักจูง (Verbal Persuasion) กระตุ้น

ให้กำ�ลังใจเพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการรับรู้ความ

สามารถแห่งตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง

1. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติทบทวนประสบการณ์ต่าง ๆ ของตนเองที่เคย

ปฏิบัติจนประสบผลสำ�เสร็จ กล่าวชมเชยเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมได้ดี เพื่อให้

เกิดความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม18,22,24-26

4. การกระตุ้นอารมณ์ (Emotional Arousal) ให้ผู้

ป่วยฝึกการจัดการตนเองในความเครียดด้วยการ

ทำ�สมาธิ และกระตุ้นเตือนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง

1. พูดคุยด้วยความเป็นกันเอง การสร้างเสริมพลัง เพื่อกระตุ้นให้เกิด

อารมณ์ทางบวก18,22,24-26

2. พูดคุยร่วมกับผู้ป่วยและญาติในการค้นหาอุปสรรคต่างๆ ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การรับประทานยา การรับประทานอาหาร 

ส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย การรับรู้การเจ็บป่วยของตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม18-19,22,24-26

ตารางที่่� 2 ตารางแสดงกิิจกรรมการพยาบาลในการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (ต่่อ)

ภายหลัังให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยในการจััดการ

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่ว่ยได้แ้ล้้ว ผู้้�ป่ว่ยมีี

การรัับรู้้�ภาวะการเจ็็บป่่วยของตนเองมากขึ้้�น เข้้าใจ

สภาวะการเจ็็บป่่วยของตนเอง และได้้รัับการส่่งเสริิม

ให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ย

มีีพฤติิกรรมสุุขภาพในการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ

ของโรคหลอดเลือืดสมอง ได้แ้ก่่ มีีทัักษะการเลือืกการ

บริิโภคอาหารถููกต้้อง มีีทัักษะการเลืือกชนิิดการออก

กำลัังกายที่่�เหมาะสม รัับรู้้�ผลดีีและผลเสีียของการ

ไม่่รัับประทานยาตามคำสั่่�งการรัักษา รวมถึึงมีีทัักษะ

การรัับรู้้�ปััจจััยเส่ี่�ยงและอาการเตืือนการกลัับเป็็นซ้้ำ

ของโรคหลอดเลืือดสมอง 

การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา 

จากการวิเิคราะห์ก์ารเกิดิความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอน

ในความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคหลอดเลืือด

สมองของกรณีีศึกึษาซึ่่�งเป็น็ส่่วนหนึ่่�งของการศึกึษาใน

รายวิิชา พ.ย. 622 ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และ

ผู้้�สููงอายุุ 1 ในหลัักสููตรพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต 

คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลััยธรรมศาสตร์ ์พบว่่า 

สาเหตุุสำคััญของกรณีีศึกึษารายนี้้�เกิดิจากการที่่�ผู้้�ป่ว่ย

พร่่องความรู้้�เกี่่�ยวกัับสภาวะของโรค การปฏิิบััติิตััว 

และความตระหนัักในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ที่่�ทำให้้มีีความเครีียด ความวิิตกกัังวล โดยใช้้แบบ

ประเมิินความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ (STAI Form 

Y-1)27 จากการเจ็็บป่่วยของตนเอง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

เกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนขึ้้�น ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นเหตุุการณ์์

สำคััญของชีีวิติ ลัักษณะการเกิดิโรคหลอดเลือืดสมอง

มัักเกิิดขึ้้�นทัันทีีทัันใด โดยผู้้�ป่่วยไม่่ได้้คาดการณ์์ไว้้

ล่่วงหน้้า เป็น็ผลจากความบกพร่่องทางระบบประสาท 

ส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิด้้านร่่างกายหรืือความ

พิิการ สููญเสีียการควบคุุมการทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย 

ส่่งผลต่่อความสามารถในการดููแลตนเอง ผู้้�ป่่วย
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รูปแบบการพยาบาลเพื่อจัดการความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ไม่่สามารถประกอบกิิจวััตรประจำวัันได้้ตามปกติิ 

ไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวได้้อย่่างอิิสระ และทำให้้เกิิด

ผลกระทบด้้านจิติใจแก่่ผู้้�สููงอายุุตามมา เช่่น ความกลััว 

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน ซึ่่�งผู้้�ป่่วยบางรายไม่่สามารถ

ยอมรัับภาพลัักษณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปได้้ รวมถึึงการ

แสดงบทบาทในชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป28 เมื่่�อผู้้�ป่่วย

เกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยและไม่่ได้้

รัับการแก้้ไขตามความเหมาะสม จะยิ่่�งทำให้้ผู้้�ป่ว่ยโดย

เฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเปราะบาง และความ

สามารถในการปรัับตััวต่่อสภาวการณ์์ต่่างๆ ลดลง อาจ

มีีปัญัหาด้า้นสุุขภาพจิติตามมา ได้แ้ก่่ ความวิติกกัังวล 

(Anxiety) ภาวะซึมึเศร้้า (Depression) ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา29 พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองจะมีีภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ในระดัับปานกลาง ปััญหา

เหล่่านี้้�ยิ่่�งนำไปสู่่�การฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายได้้ช้้าลง และ

ส่่งผลต่่อเนื่่�องทำให้้ภาระการดููแลของญาติิสููงขึ้้�นใน

ระยะยาว จากกรณีีศึกึษาพบว่่าสาเหตุุหลัักมาจากการ

พร่่องความรู้้�เกี่่�ยวโรคหลอดเลืือดสมอง และมีีปััจจััย

ส่่วนบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ สููงอายุุ การเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคเบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

ปัจัจััยด้า้นพฤติกิรรมสุุขภาพ ได้แ้ก่่ พฤติกิรรมสุุขภาพ

ด้้านการไม่่รัับประทานยาต้้านเกล็็ดเลือืด การบริิโภค

อาหารไม่่เหมาะสม รวมทั้้�งมีีการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง  

และการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของตนเองท่ี่�ไม่่ถููกต้้อง เมื่่�อ

พิิจารณาในส่่วนของปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััยทาง

ด้า้นพฤติกิรรมสุุขภาพ จึงึทำให้้กรณีีศึกึษารายนี้้�พร่่อง

ความรู้้�เกี่่�ยวโรคหลอดเลืือดสมอง และการรัับรู้้�ภาวะ

สุุขภาพของตนเองท่ี่�ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมา30 พบว่่าปััจจััยพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล 

ได้แ้ก่่ อายุุ การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงการกลัับเป็น็ซ้้ำของโรค

หลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�ประโยชน์์การป้้องกัันการ 

กลัับเป็็นซ้ำ้ของโรคหลอดเลือืดสมอง การรัับรู้้�อุุปสรรค

การป้อ้งกัันการกลัับเป็็นซ้ำ้ของโรคหลอดเลือืดสมอง 

การรัับรู้้�สิ่่�งชัักนำสู่่�การป้อ้งกัันการกลัับเป็น็ซ้ำ้ของโรค

หลอดเลืือดสมอง และการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองในการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคหลอด

เลือืดสมอง มีีความสััมพัันธ์ก์ัับพฤติิกรรมการป้อ้งกััน

การกลัับเป็็นซ้ำ้ของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 นอกจากนี้้�การจััด

รปแบบกิิจกรรมการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด

สมอง อาการและอาการเตืือนของการกลัับเป็น็ซ้ำ้ของ

โรคหลอดเลืือดสมอง การส่่งเสริมการรัับรู้้�ภาวะ

สุุขภาพของตนเองที่่�ถููกต้้อง  การปรัับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างเหมาะสม และเข้้ารัับการ

รัักษาที่่�รวดเร็็ว รวมถึึงการส่่งเสริมการได้้รัับข้้อมููลจาก

บุุคลากรทีีมสุุขภาพอย่่างครบถ้้วน เหมาะสมและ

ต่่อเนื่่�อง จะช่่วยให้้ความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่่วย

ของผู้้�ป่่วยลดลง ขณะเดีียวกััน การสนัับสนุุนจาก

ครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย มีีความ

สำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�งในการส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

ปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่� เหมาะสม แต่่

เนื่่�องจากกรณีีศึกึษารายนี้้�มีีปัญัหาที่่�พบคือืสมาชิกิใน

ครอบครััวมีีงานประจำ ทำให้้ไม่่มีีเวลาเพีียงพอในการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�บ้้าน ผู้้�สูงูอายุุอยู่่�คนเดีียว ส่่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ย

อาจไม่่ได้้รัับการดููแลที่่�ถููกต้้อง ดัังนั้้�นพยาบาลสามารถ

ให้้การดููแลในบทบาทอิิสระที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้ตาม 

พระราชบััญญััติการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ 

พ.ศ. 2528 และบทบาทพยาบาลในการปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้�นสููง โดยการนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มา

ประยุุกต์์ใช้้ตามทฤษฎีีทางการพยาบาลความรู้้�สึึกไม่่

แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย (Uncertainty in illness 

Theory) ของ Mishel8 ร่่วมกัับการใช้้ทฤษฎีีการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน (Self-Efficacy Theory) ของ 

Bandura12 เพื่่�อเป็็นการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจให้้กัับ
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ผู้้�ป่่วยในการเตรีียมความพร้้อมในการดููแลตนเอง

ต่อ่เนื่่�องที่่�บ้้าน โดยการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวโรคหลอดเลืือด

สมอง การสัังเกตอาการเตืือน การปรัับพฤติิกรรม

สุุขภาพในการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคหลอด

สมอง โดยผู้้�ป่ว่ยมีีพฤติิกรรมในการดููแลตนเองในการ

บริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย การรัับรู้้�ปััจจััยเสี่่�ยง 

และการรัับประทานยาตามแผนการรัักษาอย่่าง

เคร่่งครััด รวมทั้้�งการประสานงานร่่วมกัับทีีมสหสาขา

วิชิาชีีพเพื่่�อวางแผนในการดููแลผู้้�ป่ว่ยและให้้ข้้อมููลใน

การเข้้ารัับบริิการทางสาธารณสุุขใกล้้บ้้านอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อช่่วยป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค

หลอดเลืือดสมอง

การประเมินผลลัพธ์กิจกรรมการพยาบาล

รููปแบบการพยาบาลในการจััดการความรู้้�สึึก

ไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยและการส่่งเสริมการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ป่่วยสูงูอายุุโรคหลอดเลือืดสมอง

ได้้นำสู่่�การปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วยตามตารางกิิจกรรมการ

พยาบาลข้้างต้้นต่่อเนื่่�องกััน ตั้้�งแต่่ครั้้�งที่่� 1 จนถึง

คร้ั้�งที่่� 3 ด้้วยการที่่�พยาบาลใช้้แบบประเมิินความรู้้�สึกึ

ไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยฉบัับย่่อ (SF-MUIS) 

ทำการประเมินิผล 3 คร้ั้�ง พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยมีีคะแนนความ

รู้้�สึึกไม่่แน่่นอน เท่่ากัับ 16 14 และ 13 คะแนน ตาม

ลำดัับ ซึ่่�งหมายถึึงผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนใน

ความเจ็็บป่่วยลดลง ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยสามารถบอกสาเหตุุ 

อาการแสดง และอาการเตืือนของโรคหลอดเลืือด

สมองถููกต้้อง ภายหลัังการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรค

หลอดเลือืดสมอง โดยใช้้แบบประเมินิความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความรู้้�

เกี่่�ยวโรคหลอดเลือืดสมองเพิ่่�มขึ้้�น จากการประเมินิผล 

3 ครั้้�ง เท่่ากัับ 7, 10 และ 13 คะแนน ตามลำดัับ 

ขณะเดีียวกัันเมื่่�อการประเมินิผลด้า้นการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมแต่่ละด้า้น โดยใช้้แบบสอบถามพฤติิกรรม

การป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำในผู้้�สููงอายุุโรคหลอด

เลืือดสมอง พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีคะแนนพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกัันการกลัับเป็็นซ้้ำสููงขึ้้�นจากเดิิม (คะแนน 2 เป็็น 

3.33) ซึ่่�งหมายถึึงผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

การกลัับเป็น็ซ้ำ้อยู่่�ในระดัับปานกลาง-สูงู สรุุปผลการ

ติิดตามการรัับรู้้�และพฤติิกรรม พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการ

ร้บรู้้�ภาวะสุุขภาพของตนเอง และรัับรู้้�ประโยชน์ของการ

ปฏิบิััติพิฤติกิรรมสุุขภาพ ภายหลัังการเจ็บ็ป่ว่ยผู้้�ป่ว่ย

สามารถช่่วยเหลือืกิิจวััตรประจำวัันของตนเองได้้ตาม

ปกติ ิผู้้�ป่ว่ยมีีการปรัับตััวในการดููแลตนเองได้อ้ย่่างมีี

ประสิิทธิภาพและสามารถควบคุุมโรคได้้  มีีความ

เข้้าใจเก่ี่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองและความเชื่่�อที่่�

ถููกต้้องในการหลีีกเลี่่�ยงอุุปสรรคที่่�มีีโอกาสเกิิดการ 

กลัับเป็็นซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมอง

นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยได้้กำหนดแนวทางในการ

ปฏิบิััติพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพของตนเอง สะท้้อนการ

รัับรู้้�อุุปสรรค และการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพ ค้้นหาอุุปสรรคของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพ วางแผนและหาแนวทางแก้้ไข

ปััญหาร่่วมกัับครอบครััว เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพอย่่างต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ย

กรณีีศึึกษานี้้�มีีประสบการณ์์ความเจ็็บป่่วยมาแล้้วจะ

เห็็นภาพและเข้้าใจสภาพของความเจ็็บป่่วยได้้อย่่าง

ชััดเจน รัับรู้้�ได้้ว่่าต้้องใช้้เวลายาวนานในการรัักษา เมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�และให้้ความหมายกัับการเจ็็บป่่วยที่่�

เกิดิขึ้้�นแล้้ว ผู้้�ป่ว่ยจึงึมีีการปรัับพฤติกิรรมเพื่่�อป้อ้งกััน

การกลัับเป็็นซ้้ำโรคหลอดเลืือดสมองด้้วยวิิธีีการ

ต่่าง ๆ ตามคำแนะนำที่่�ได้้รัับได้้ในที่่�สุุด19
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สรุปและอภิปราย

การเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคหลอดเลือืดสมอง นัับเป็น็

ความผิิดปกติิของระบบประสาทท่ี่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีี

อาการอ่่อนแรงแขนขา ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติกิิจวััตร

ประจำวัันในการดำเนิินชีีวิิตในด้้านลบ ทำให้้เกิิด

ความเครีียด ความวิิตกกัังวล โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการพร่่องความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด

สมอง วิิธีีการปฏิิบััติตนเมื่่�อเป็็นโรค การตััดสินใจรัับ

การรัักษา การประเมิินสถานการณ์์ความรุุนแรงของ

โรค เป็็นสาเหตุุของความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความ

เจ็็บป่่วยของตนเอง หากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถจััดการ

ปััญหาต่่างๆ ด้้วยตนเองได้้ ส่่งผลให้้มีีปัญหาด้้าน

จิิตใจขึ้้�นในระยะยาว ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่ารููปแบบการ

พยาบาลในการจััดการความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความ

เจ็็บป่่วยร่่วมกัับการส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองในการต้ั้�งเป้้าหมายเพื่่�อปรัับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพในการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของ

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยให้้ญาติิและครอบครััว

เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแลที่่�ผู้้�เขีียนได้้จััดกระทำขึ้้�น 

เป็็นรููปแบบที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจสภาวะการเจ็็บป่่วยที่่�

เกิดิขึ้้�น เข้้าใจแผนการรัักษาท่ี่�ได้้รัับ การพยากรณ์โ์รค 

การรัับมืือกัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนอย่่างเหมาะสม 

ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการดููแล รวมถึึงต้้องใช้้

ประสบการณ์วิ์ิชาชีีพทางคลินิิิกร่่วมกัับการสืืบค้้นหลััก

ฐานเชิิงประจัักษ์์มาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย 

จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ได้อ้ย่่างเหมาะสมและมีีความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง

ท่ี่�บ้้านซึ่่�งจะส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองดีีขึ้้�น

ข้อเสนอแนะ

พยาบาลวิชิาชีีพที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุโรค

หลอดเลืือดสมองสามารถนำผลการศึึกษานี้้�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการจััดกิิจกรรมเพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย และ

ส่่งเสริมิการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมอง ต้้องมีีการประเมิินปััจจััยร่่วมอื่่�นๆ ที่่�มีี

ผลกระทบต่่อการเกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความ

เจ็บ็ป่ว่ยในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุ เช่่น ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเจ็บ็

ป่ว่ย ความบกพร่่องทางด้้านร่่างกาย การสนัับสนุุนทาง

สัังคม เป็็นต้้น เพื่่�อปรัับกิิจกรรมที่่�มีีส่่วนช่่วยส่่งเสริิม

การมีีพฤติิกรรมทางสุุขภาพที่่�เหมาะสมอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เพื่่�อนำไปสู่่�ผลลััพธ์ใ์นการป้อ้งกัันการกลัับเป็น็ซ้ำ้ของ

โรคหลอดเลืือดสมองในระยะยาวต่่อไป
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(เกษียณ)

13	รองศาสตราจารย์ ดร.วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

14	 รองศาสตราจารย์ ดร.สุกัญญา ปริสัญญกุล	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

15	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พิกุล นันทชัยพันธ์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

16	 รองศาสตราจารย์ ดร.วันชัย เลิศวัฒนวิลาศ	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

17	 รองศาสตราจารย์ ดร.ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

18	 รองศาสตราจารย์ ดร.พัชรี วรกิจพูนผล	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

19	ศาสตราจารย์ ดร.ภัทราภรณ์ ภทรสกุล	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

20	 รองศาสตราจารย์ ดร.ประทุม สร้อยวงค์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

21	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รังสิยา นารินทร์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

22	 รองศาสตราจารย์ ดร.วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

23	 รองศาสตราจารย์ ดร.ปิยะนุช ชูโต	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

24	อาจารย์ ดร.หรรษา เศรษฐบุปผา	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

25	 รองศาสตราจารย์ ดร.จิณพิชญ์ชา (มะมม) สาธิยมาส	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

	 	 	 	 ธรรมศาสตร์

26	 รองศาสตราจารย์ ดร.เยาวรัตน์ มัชฌิม	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

27	 รองศาสตราจารย์ ดร.ธีรนุช ห้านิรัติศัย	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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28	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จุไรรัตน์ กีบาง	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

29	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บุณฑริกา ชาตรีวัฒนกุล	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

30	 รองศาสตราจารย์ ดร.พวงผกา คงวัฒนานนท์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

31	 รองศาสตราจารย์ ดร.ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราช

	 	 	 นครินทร์

32	ศาสตราจารย์ ดร.ดาราวรรณ ต๊ะปินตา	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

33	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สมสมัย รัตนกรีฑากุล	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

34	รองศาสตราจารย์ ดร. จินตนา วัชรสินธุ์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

35	รองศาสตราจารย์ ดร.นิภาวรรณ สามารถกิจ	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

36	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พัชรินทร์ พูลทวี	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

37	รองศาสตราจารย์ ดร.ศิริวรรณ แสงอินทร์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

38	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุภาภัค เภตราสุวรรณ	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

39	รองศาสตราจารย์ ดร.อาภาวรรณ หนูคง	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

40	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อำ�ภาพร นามวงศ์พรหม	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

41	รองศาสตราจารย์ ดร.อาภรณ์ ดีนาน	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

42	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อำ�ภาพร นามวงศ์พรหม	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

43	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วันเพ็ญ แวววีรคุปต์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม

44	รองศาสตราจารย์ ดร.วรรณี เดียวอิศเรศ	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏรำ�ไพพรรณี

45	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.หทัยรัตน์ แสงจันทร์  	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ 

46	รองศาสตราจารย์ ดร.โสเพ็ญ ชูนวล	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

47	 รองศาสตราจารย์ ดร.วันดี สุทธรังษี	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

48	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลัพณา กิจรุ่งโรจน์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

49	 รองศาสตราจารย์ ดร.กิตติกร นิลมานัต	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

50	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จารุวรรณ กฤตย์ประชา	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

	 	 	 (เกษียณ)

51	รองศาสตราจารย์ ดร.กันตพร ยอดใชย  	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

52	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทิพมาส ชิณวงศ์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

53	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วินีกาญจน์ คงสุวรรณ	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

54	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จันทรา พรหมน้อย	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

55	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัดใจ เวชประสิทธิ์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

56	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปราณี คำ�จันทร์  	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

57	 รองศาสตราจารย์ ดร.ศศิกานต์ กาละ	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

58	 รองศาสตราจารย์ ดร.วิภา แซ่เซี้ย 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

	 	 	 (เกษียณ)

59	รองศาสตราจารย์ ดร.วรางคณา ชัชเวช	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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60	รองศาสตราจารย์ ดร.นงนุช บุญยัง	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

	 	 	 (เกษียณ)

61	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แสงอรุณ อิสระมาลัย	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

	 	 	 (เกษียณ)

62	รองศาสตราจารย์ ดร.เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์  	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   

	 	 	 (เกษียณ)

63	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พิสมัย วัฒนสิทธิ์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

64	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร	 นักวิชาการอิสระ

65	ดร.กฤษดา แสวงดี	 นักวิชาการอิสระ

66	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วัลภา คุณทรงเกียรติ	 นักวิชาการอิสระ

67	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิโรบล กนกสุนทรรัตน์	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

68	รองศาสตราจารย์ ดร. แสงทอง ธีระทองคำ�	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

69	รองศาสตราจารย์ ดร. สุปรีดา มั่นคง	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

70	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เสริมศรี สันตติ	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

71	รองศาสตราจารย์ประคอง อินทรสมบัติ	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร

	 	 	 ์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

72	ศาสตราจารย์ ดร. นพวรรณ เปียซื่อ	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

73	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อินทิรา รูปสว่าง	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

74	รองศาสตราจารย์ ดร. สายพิณ เกษมกิจวัฒนา	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

75	รองศาสตราจารย์ ดร.สุชิรา ชัยวิบูลย์ธรรม	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

76	ดร.มาริสา สุวรรณราช	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา

77	รองศาสตราจารย์ ดร.สายฝน เอกวรางกูร	 สำ�นักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

78	รองศาสตราจารย์ ดร.จอม สุวรรณโณ	 สำ�นักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

79	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชิดชนก มยูรภักดิ์	 สำ�นักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

80	คุณกัญจนา ปุกคำ�	 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย

	 วารสารวารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ไทย (Thai Journal of Nursing and Midwifery 

Practice: tjnmp) เป็็นวารสารวิิชาการฉบัับภาษาไทย ดำเนิินการโดย สมาคมผู้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง 

(ประเทศไทย) ร่ว่มกับัวิทิยาลัยัพยาบาลและผดุงุครรภ์ข์ั้้�นสููงแห่ง่ประเทศไทย โดยการสนับัสนุนุของสภาการพยาบาล 

เป็น็แหล่ง่รวบรวมและตีีพิมิพ์เ์ผยแพร่ผ่ลงานทางวิชิาการ ที่่�ได้้จากการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลและการวิจิัยัเชิงิพัฒันา

คุณุภาพของการพยาบาลและการผดุงุครรภ์์ เป็็นศููนย์กลางการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้� การสร้้างความร่วมมืือและเชื่่�อมโยง

เครืือข่่ายการพััฒนานวัตกรรมและการปฏิิบััติิตามหลัักฐานความรู้�เชิิงประจัักษ์์ของพยาบาลในระดัับชาติิและ

นานาชาติิ  ผู้้�เขีียนที่่�สนใจจะส่่งบทความเพื่่�อตีีพิิมพ์์ใน “วารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ไทย” 

กรุุณาศึึกษาแนวทางการเขีียนตามคำแนะนำสำหรัับผู้้�เขีียน ดัังนี้้�

	 (หมายเหตุุ: คำแนะนำฉบับันี้้�ให้้เริ่่�มใช้้กับบทความท่ี่�ตีีพิมพ์ตั้้�งแต่่ปีทีี่่� 11 ฉบับัท่ี่� 1 (มกราคม – มิถุนุายน 

2567 เป็็นต้้นไป)

	 1.	เงื่่�อนไขในการตีีพิิมพ์์บทความ

	 	 1.1	ผู้้�นิพินธ์จ์ะต้้องเตรีียมต้้นฉบับับทความ การอ้้างอิิงให้้เป็น็ไปตามรููปแบบที่่�วารสารฯ กำหนด และ

ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องนำส่่งบทความ (Submit) ด้้วยบััญชีี (ThaiJO User Account) ของผู้้�นิิพนธ์์ผ่่านระบบ ThaiJO 

ที่่� https://he02.tci-thaijo.org/index.php/apnj/about/ submissions

	 	 1.2	บทความต้้นฉบัับท่ี่�ส่่งมารัับการพิิจารณาตีีพิมพ์์ในวารสารฯ จะต้้องไม่่เคยเผยแพร่่หรืือกำลัังอยู่่�

ในระหว่่างการประเมิินของวารสารอื่่�น

	 	 1.3	บทความท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยในมนุุษย์์และสััตว์์ทดลอง (แล้้วแต่่กรณีี) ให้้ผู้้�เขีียนแนบหนัังสืือ

รัับรองจริิยธรรมจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์หรืือสััตว์์ทดลองมาพร้้อมกัับบทความที่่�ส่่งมารัับ

การพิิจารณาตีีพิิมพ์์ 

	 	 1.4	ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องส่่งผลการตรวจสอบการลอกเลีียนงานวรรณกรรมบทความจากโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ Turn-It-In หรืือโปรแกรม Copy Catch หรืือโปรแกรมอื่่�นที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับ 

	 	 1.5	มีีรายการอ้้างอิิงทั้้�งในเนื้้�อหาและท้้ายบทความครบถ้้วน ตรงกััน และถููกต้้องตามรููปแบบ 

Vancouver ที่่�วารสารฯ กำหนด 

	 	 1.6	หากบทความได้้รับการตอบรับให้้ตีีพิมพ์ ผู้�เขีียนจะมีีค่่าใช้้จ่ายตามอัตราค่่าตีีพิมพ์ โดยชำระเงิิน

ค่่าธรรมเนีียมหลัังจากได้้รัับแจ้้งจากทางวารสารฯ แล้้วเท่่านั้้�น 

	 	 1.7	บทความท่ี่�ตีีพิมพ์ในวารสารฯ จะได้้รับการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญในสาขา

ของบทความ จากหลากหลายสถาบััน อย่่างน้้อย 3 ท่าน โดยในกระบวนการประเมิินคุุณภาพจะไม่่เปิิดเผยให้้

เจ้้าของบทความทราบว่่าใครคืือผู้้�ประเมิินและผู้้�ประเมิินจะไม่่ทราบว่่าบทความนั้้�นเป็็นของผู้้�ใด (Double 

Blind Peer Review) 
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	 	 1.8	บทความที่่�ได้้รับการตีีพิมพ์ในวารสารฯ ถืือเป็น็ความคิดเห็น็และเป็น็ความรับผิดชอบของผู้้�เขีียน

และคณะฯ เท่่านั้้�น ทางวารสารฯ ไม่่จำเป็็นต้้องเห็็นด้้วย หรืือมีีส่่วนร่่วมรัับผิิดชอบร่่วมด้้วยแต่่อย่่างใด

	 2.	การเตรีียมต้้นฉบัับ

		  2.1	ต้้นฉบัับ พิิมพ์์ด้้วยคอมพิิวเตอร์์โปรแกรมไมโครซอฟท์์ เวิิร์์ด (Microsoft Word) ใช้้ตััวอัักษร 

AngsanaUPC ขนาดหน้้ากระดาษ A4 เว้้นห่่างจากขอบ 1 นิ้้�วโดยรอบ ความยาวไม่่ควรเกิิน 12 หน้้า (ไม่่รวม

เอกสารอ้้างอิิง) ใ การอ้้างอิิงแบบแวนคููเวอร (Vancouver Style) ตามที่่�วารสารกำหนด

	 	 2.2	ประเภทบทความ (เช่่น บทความวิจััย (research article) โครงการวิิจััยเพื่่�อพััฒนาการปฏิิบััติ ิ

(capstone project) การทบทวนงานวิิจััยอย่่างเป็็นระบบ (systematic reviews) การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก 

(development of practice guidelines) รายงานกรณีีศึึกษา (case report) บทความวิิชาการ (academic article) 

บทความปกิิณกะ (miscellaneous) และอ่ื่�น ๆ) ให้้พิิมพ์์ด้้วยตััวหนา ขนาด 18 point และจััดให้้ชิดขวา (Align 

Right) ทั้้�งภาษาไทยและอัังกฤษ

		  2.3	 บทความ ใช้้ตััวหนา ขนาด 18 point โดยจััดให้้อยู่่�กลาง (Center) หน้้ากระดาษ ทั้้�งภาษาไทย

และอัังกฤษ

	 	 2.4	 ผู้้�เขียีนและคุณุวุฒุ (สาขา ถ้้ามี)ี  ใช้้ตัวัเอีียง ขนาด 16 point มีเีลขอารบิกิยกเป็น็เชิงิอรรถหน้้า

ชื่่�อผู้้�แต่่ง โดยให้้อยู่่�ใต้้ชื่่�อเรื่่�อง และจััดชิิดขวา (Align Right) 

	 	 2.5	ตำแหน่่งทางวิิ าการ สถานที่่�ทำงาน/สัังกััดของผู้้�เขีียน อีีเมลของผู้้�รับผิิด อบหลััก 

(Corresponding Author) และสถานะของรายงานการวิจิัยั (กรณีีเป็น็ส่วนหนึ่่�งของวิทิยานิพินธ์) ใช้้ตัวเอีียง ขนาด 

16 point ให้้พิิมพ์์ไว้้เป็็นเชิิงอรรถในหน้้าแรกทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

	 	 2.6	บทคััดย่่อ (Abstract) ทั้้�งไทยและอัังกฤษ ใช้้ตััวปกติิ ขนาด 16 point มีีจำนวนไม่่เกิิน 300 คำ 

เนื้้�อหาประกอบด้้วย วััตถุุประสงค์์ วิิธีีการ ผลการศึึกษา และข้้อเสนอแนะ 

		  2.7	คำสำคััญ (Keywords) ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ มีจีำนวน 3-5 คำ คั่่�นคำสำคััญด้้วย ; (กรณีี

เป็็นภาษาอัังกฤษให้้ใช้้ตััวอัักษรพิิมพ์์เล็็ก) คำสำคััญให้้เรีียงลำดัับตามเนื้้�อหา

	 	 2.8	เนื้้�อหา พิิมพ์์ด้้วยตััวอัักษรขนาด 16 pt และให้้เรีียงหััวข้้อ ตามลำดัับ ดัังนี้้�

		  	 1) บทความวิิจััย (Research Article) ประกอบด้้วย 

	 • บทคััดย่่อ (ไทย/อัังกฤษ) 

	 • ความเป็็นมาและความสำคััญ 

	 • วััตถุุประสงค์์ 

	 • ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	 • จริิยธรรมการวิิจััย

	 • การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 • ผลการวิิจััย

	 • อภิิปรายผล
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	 • ข้้อเสนอแนะ

	 • เอกสารอ้้างอิิง

			   2)	 โครงการวิิจััยเพื่่�อพััฒนาการปฏิิบััติิ (Capstone project) ประกอบด้้วย

	 • บทคััดย่่อ (ไทย/อัังกฤษ)

	 • ความเป็็นมาและความสำคััญ

	 • วััตถุุประสงค์์

	 • วิิธีีการดำเนิินโครงการ

	 • การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 • ผลการดำเนิินโครงการ

	 • อภิิปรายผล (ปััจจััยส่่งเสริิมและปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคในการดำเนิินโครงการ)

	 • ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้

	 • เอกสารอ้้างอิิง

			   3) การทบทวนงานวิิจััยอย่่างเป็็นระบบ (Systematic review) ประกอบด้้วย

	 • บทคััดย่่อ (ไทย/อัังกฤษ)

	 • ความเป็็นมาและความสำคััญ

	 • วััตถุุประสงค์์ของการทบทวนวรรณกรรม

	 • วิิธีีการทบทวนวรรณกรรม

	 • การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

	 • การประเมิินคุุณภาพและคััดเลืือกวรรณกรรม

	 • การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 • การนำเสนอผล

	 • ข้้อจำกััดของการทบทวนวรรณกรรม

	 • ข้้อเสนอแนะในการนำผลไปใช้้

	 • เอกสารอ้้างอิิง

			   4) การพัฒันาแนวปฏิบิัตัิทิางคลินิิกิ (Development of clinical practice guidelines) ประกอบด้้วย

	 • บทคััดย่่อ (ไทย/อัังกฤษ)

	 • ความเป็็นมาและความสำคััญ

	 • วััตถุุประสงค์์ของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

	 • แนวคิิดการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

	 • วิิธีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

	 • การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

	 • การประเมิินคุุณภาพและคััดเลืือกหลัักฐาน
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	 • แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น

	 • ข้้อเสนอแนะในการนาแนวปฏิิบััติิไปใช้้

	 • ข้้อจำกััดในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

	 • เอกสารอ้้างอิิง

			   5) รายงานกรณีีศึึกษา (Case study/report) ประกอบด้้วย

	 • บทคััดย่่อ (ไทย/อัังกฤษ)

	 • บทนำ

	 • ตััวอย่่างกรณีีศึึกษา

	 • การวิิเคราะห์์ตััวอย่่างกรณีีศึึกษา

	 • สรุุปและอภิิปราย

	 • ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะ

	 • เอกสารอ้้างอิิง

			   6) บทความวิิ าการ (Academic article) ประกอบด้้วย

	 • บทคััดย่่อ (ไทย/อัังกฤษ)

	 • บทนำ

	 • เนื้้�อเรื่่�อง

	 • บทสรุุป

	 • ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะ

	 • เอกสารอ้้างอิิง

		  2.9	เอกสารอ้า้งอิงิ ไม่ค่วรเกิิน 25 รายการ (เขีียนเป็น็ภาษาอังักฤษ) และต้้องมีีอายุุไม่เ่กินิ 10 ปี และ

ในกรณีีที่่�มีีความจำเป็็นบรรณาธิิการฯ จะพิิจารณาเป็็นราย ๆ ไป

	 	 2.10 ตาราง ภาพประกอบ หรืือแผนภูมูิ ิ(ถ้า้มี)ี ตารางให้้มีจีำนวนไม่เ่กินิ 3 ตาราง ภาพ หรืือ แผนภููมิ

ให้้มีีจำนวนไม่่เกิิน 2 ตาราง โดยระบุุในเนื้้�อเรื่่�อง ไม่่ต้้องพิิมพ์์แยก (กรณีีคััดลอกจากแหล่่งอื่่�นที่่�อาจมีีลิิขสิิทธิ์์�

และการอ้้างอิิงหรืือขออนุุญาตด้้วย)
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ประเภทบทความภาษาไทย ขนาด 18pt

บทความภาษาไทย ขนาด 18pt

ชื่่�อผู้้�แต่่งภาษาไทยคนที่่� 11 ชื่่�อย่่อคุุณวุุฒิิภาษาไทย (ชื่่�อสาขาภาษาไทย ถ้้ามีี) (ขนาด 16 pt)

ชื่่�อผู้้�แต่่งภาษาไทยคนที่่� 22 ชื่่�อย่่อคุุณวุุฒิิภาษาไทย (ชื่่�อสาขาภาษาไทย ถ้้ามีี) (ขนาด 16 pt)

	 บทคััดย่่อ: เนื้้�อหาให้้เขีียนบรรยายประกอบไปด้้วยองค์์ประกอบของวััตถุุประสงค์์  วิิธีีการ ผลการศึึกษา 

และ ข้้อเสนอแนะ จำนวนไม่่เกิิน 300 คำ (ขนาด 16 pt)

.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………

คำสำคััญ: คำที่่� 1; คำที่่� 2; คำที่่� 3; คำที่่� 4; คำที่่� 5 (จำนวน 3-5 คำ เรีียงลำดัับตามเนื้้�อหา)

1ตำแหน่่งทางวิิชาการภาษาไทย (ถ้้ามีี) สัังกััดของผู้้�แต่่งคนที่่� 1 จัังหวััด
2 ตำแหน่่งทางวิิชาการ (ถ้้ามีี) สัังกััดของผู้้�แต่่งคนที่่� 2 จัังหวััด

ตััวอย่่าง เช่่น

	 • กรณีีผู้้�นิิพนธ์์เป็็นนัักศึึกษา   
1นักัศึกึษาปริิญญาพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิติ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จังัหวััดสงขลา

	 • กรณีีผู้้�นิิพนธ์์เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ
1พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา
2พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา

	 • กรณีีผู้้�นิิพนธ์์เป็็นอาจารย์์
1อาจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา
2ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา
3รองศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา
4ศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา

	 • หากผู้้�นิิพนธ์์ท่่านใดเป็็นผู้้�รัับผิิด อบหลััก ให้้ระบุุอีีเมลที่่�ผู้้�นิิพนธ์์ ตััวอย่่างเช่่น
2รองศาสตราจารย์ ์คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัสงขลานครินิทร์ ์จังัหวัดัสงขลา; ผู้้�รับัผิดิชอบหลักั, E-mail: 

praneed.s@psu.ac.th

ตััวอย่่างภาษาไทย
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ประเภทบทความภาษาอัังกฤษ ขนาด 18pt

บทความภาษาอัังกฤษขนาด 18pt

ชื่่�อผู้้�แต่่งภาษาอัังกฤษคนที่่� 11 ชื่่�อย่่อคุุณวุุฒิิภาษาอัังกฤษ (ชื่่�อสาขาภาษาอัังกฤษ ถ้้ามีี) (ขนาด 16 pt) 

ชื่่�อผู้้�แต่่งภาษาอัังกฤษคนที่่� 22 ชื่่�อย่่อคุุณวุุฒิิภาษาอัังกฤษ (ชื่่�อสาขาภาษาอัังกฤษ ถ้้ามีี) (ขนาด 16 pt)

	 Abstract: เนื้้�อหาให้้เขีียนบรรยายประกอบไปด้้วยองค์์ประกอบของวััตถุประสงค์์  วิิธีีการ ผลการศึึกษา 

และ ข้้อเสนอแนะ จำนวนไม่่เกิิน 300 คำ ให้้สอดคล้้องกัับภาษาไทย (ขนาด 16 pt)

.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………

Keywords: คำท่ี่� 1; คำที่่� 2; คำที่่� 3; คำที่่� 4; คำที่่� 5 (จำนวน 3-5 คำ เรีียงลำดัับตามเนื้้�อหา ให้้สอดคล้้องกัับ

ภาษาไทย)

1 ตำแหน่่งทางวิิชาการ (ถ้้ามีี) สัังกััดของผู้้�แต่่งคนที่่� 1 จัังหวััด
2 ตำแหน่่งทางวิิชาการ (ถ้้ามีี) สัังกััดของผู้้�แต่่งคนที่่� 2 จัังหวััด

ตััวอย่่าง เ น

	 • กรณีีผู้้�นิิพนธ์์เป็็นนัักศึึกษา   
1Master of Nursing Student, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla

	 • กรณีีผู้้�นิิพนธ์์เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ
1Registered nurse, Professional Level, Songklanagarind Hospital, Songkhla
1Registered nurse, Senior Professional Level, Songklanagarind Hospital, Songkhla

	 • กรณีีผู้้�นิิพนธ์์เป็็นอาจารย์์
2 Lecturer, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla,
2 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla
 2Associate Professor, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla
3Professor, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla

	 • หากผู้้�นิิพนธ์์ท่่านใดเป็็นผู้้�รัับผิิด อบหลััก ให้้ระบุุอีีเมลที่่�ผู้้�นิิพนธ์์ที่่� ด ังนี้้�
2Associate Professor, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla; Corresponding author, 

E-mail: praneed.s@psu.ac.th

ตััวอย่่างภาษาอัังกฤษ
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เนื้้�อหา (เรีียงลำดัับหััวข้้อตามประเภทของบทความนั้้�น ๆ ที่่�วารสารฯ กำหนด)  เช่่น 

ความเป็็นมาและความสำคััญ 

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

วััตถุุประสงค์์ 

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย (ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง/เครื่่�องมืือในการวิิจััย/การเก็็บรวบรวมข้้อมููล)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

จริิยธรรมการวิิจััย (กรณีีเป็็นบทความที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยในมนุุษย์์หรืือสััตว์์ทดลอง)

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ผลการวิิจััย

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

อภิิปรายผล

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ข้้อเสนอแนะ

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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เอกสารอ้้างอิิง (ไม่่ควรเกิินจำนวน 25 รายการ และเขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษทุุกรายการ)

	 1. ……………………………………………………………………………………………………………

	 2. ……………………………………………………………………………………………………………

	 3. ……………………………………………………………………………………………………………

	

	 การเขีียนรายการอ้้างอิิงตามรููปแบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver Style)

	 การเขีียนรายการอ้้างอิิงตามรููปแบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver Style) ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ การอ้้างอิิง

ในเนื้้�อหา (In – Text Citation) และการอ้้างอิิงท้้ายบท (Reference) ดัังนี้้�

	 1.	การอ้้างอิิงเนื้้�อหา (In – Text Citation) 

	 	 1.1	แบบเน้้นผู้้�เขีียน ให้้ใส่่เลขอารบิิกยกหลัังชื่่�อผู้้�เขีียน เช่่น 

	 	 …คำนวณหาขนาดตััวอย่่างโดยการเปิิดตารางสำเร็็จรููป ของ Polit and Beck24 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

กลุ่่�มละ 25 คน และเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20….

	 	 …เช่น่เดีียวกับัการศึกึษาของ Wang, et al.22 ซึ่่�งรายงานว่า่ การมีแีหล่ง่สนับัสนุนุให้้คำปรึกึษาแก่ผู่้้�ดููแล

ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บสมองเม่ื่�อกลับัไปอยู่่�บ้้านช่วยให้้ผู้้�ดููแลมีคีวามมั���่นใจเพิ่่�มขึ้้�นและช่ว่ยลดความวิตกกังัวลในการดููแล

ผู้้�ป่่วย…

		  โปรดสัังเกต 

	 	 1)	 หากผู้้�เขีียนมีจีำนวน 2 คน ให้้เชื่่�อมนามสกุุลผู้้�แต่่งด้้วย and เช่่น Boonsanu and Yunibhand 

	 	 2)	 หากผู้้�เขีียนมีจีำนวน 3 คน ให้้เชื่่�อมนามสกุุลผู้้�แต่่งด้้วย , และ  and เช่่น Sangkaew, Nukaew  and 

Suttharangsee

	 	 3)	 หากผู้้�เขีียนมีีจำนวนมากกว่่า 3 คน ให้้ลงนามสกุุลผู้้�แต่่งเพีียง 1 คนแล้้วตามด้้วย , et al เช่่น 

Punja, et al.

	 	 1.2	แบบเน้้นเนื้้�อหา ให้้ใส่่เลขอารบิิกยกหลัังข้้อความที่่�อ้้างอิิง เช่่น 

	 	 …โรคไตเรื้้�อรังั (CKD) เป็็นปัญหาสุขุภาพที่่�สำคัญัทั่่�วโลก เนื่่�องจากมีีอุบุัตัิกิารณ์์เพิ่่�มและมีคีวามชุกุสููงขึ้้�น 

พบว่่าเกืือบ 700 ล้้านคนหรืือประมาณร้้อยละ 8 ของประชากรทั่่�วโลกเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง1….

	 	 …..ซึ่่�งโทรศััพท์์มืือถืือเป็็นวิิธีีการหนึ่่�งที่่�ได้้รัับความนิิยมมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ 14-16….

	 	 ….จากปััญหาความไม่่เพีียงพอของพยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขอื่่�น ๆ ของโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบลหรืือศููนย์สุุขภาพชุุมชน เป็็นอุุปสรรคหนึ่่�งของกระบวนการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านเพื่่�อการดููแล

ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง8,12…

		  โปรดสัังเกต: การอ้้างอิิงในเนื้้�อหาแบบหลายรายการ หากเลขอ้้างอิิงมีีลำดัับที่่�เรีียงกัันอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ให้้ใช้้เครื่่�องหมายยติิภัังค์์ (-)  คั่่�นระหว่่างเลข เช่่น 11- 16  หรืือ 6-7 แต่่ถ้้าเลขอ้้างอิิงไม่่เรีียงกัันให้้ใช้้เครื่่�องหมาย

จุุลภาค (,) คั่่�นระหว่่างเลข เช่่น 8,11,25
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	 2.	การอ้้างอิิงท้้ายบท (Reference) มีีหลัักการเขีียนดัังนี้้� 

	 	 2.1	พิิมพ์์รายการอ้้างอิิงตามลำดัับที่่�ด้้อ้้างอิิงไว้้ในเนื้้�อหาเป็็นภาษาอัังกฤษ

	 	 2.2	พิมิพ์หมายเลขลำดัับการอ้้างอิิงไว้้ชิดขอบกระดาษด้้านซ้้าย หากรายการอ้้างอิิงมีีความยาวมากกว่่า

หนึ่่�งบรรทััดให้้พิิมพ์์บรรทััดถััดไปโดยย่่อหน้้าให้้ตรงกัับข้้อความในบรรทััดแรก

	 	 2.3	รููปแบบการอ้้างอิิงจะแตกต่่างกัันตามประเภทของเอกสารที่่�นำมาอ้้างอิิง ดัังตััวอย่่าง

	ตั ัวอย่่างการเขีียนรายการอ้้างอิิงท้้ายบท (Reference) ตามประเภทของเอกสาร

	 	 1.	 หนัังสืือ (Book)

นามสกุลผู้แต่ง อักษรแรกของชื่อต้น อักษรย่อชื่อกลาง (ถ้ามี). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. สถานที่

พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์.

นามสกุลบรรณาธิการ อักษรแรกของชื่อต้น อักษรย่อชื่อกลาง (ถ้ามี), editor/editors. ชื่อหนังสือ. 

ครั้งที่พิมพ์. สถานที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์.

นามสกุลผู้แต่ง อักษรแรกของชื่อต้น อักษรย่อชื่อกลาง (ถ้ามี). ชื่อบท. In: นามสกุลบรรณาธิการ 

อักษรแรกของชื่อต้น อักษรย่อชื่อกลาง (ถ้ามี), editor/editors. ชื่อหนังสือ.ครั้งที่พิมพ์. 

สถานที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์. p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

		  ตััวอย่่าง
1Pormnoppadol C. Attention deficit hyperactivity disorder. Bangkok: Siriraj Book; 2018. Thai.
2Sitdhiraksa N, Wansawak K, Wanrit K, et al. Psychiatry Siriraj DSM-V. 2nd ed. Bangkok: Prayoonsan 

Thai Printing; 2015. Thai.
3Hair JF, Black WC, Babin BJ, et al. Multivariate data analysis. 7th ed. New Jersey: Pearson Education; 

2010.

	 2.	หนัังสืือที่่�มีีเฉพาะบรรณาธิิการเป็็นผู้้�รวบรวม (Edited Book)

	 ตััวอย่่าง
1Norasan S, Saibai P, editors. Trauma nursing. Bangkok: Ramathibodi Hospital; 2016. Thai.

	 3.	บทที่่�อยู่่�ในหนัังสืือ (Chapter in Book)

	 ตััวอย่่าง

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, 

Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.
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	 4.	บทความในวารสาร (Journal/E-journal) ตััวอย่่าง

นามสกุลผู้แต่ง อักษรแรกของชื่อต้น อักษรย่อชื่อกลาง (ถ้ามี). ชื่อบทความ. ชื่อย่อวารสาร. 

ปีพิมพ์; ปีที่ (ฉบับที่): เลขหน้าแรก – หน้าสุดท้าย. doi: (ถ้ามี).

นามสกุลผู้แต่ง อักษรแรกของชื่อต้น อักษรย่อชื่อกลาง (ถ้ามี) หรือชื่อหน่วยงาน หรือชื่อเว็บไซต์ 

[internet]. ปีที่เผยแพร่ [cited ปี เดือน วัน]. Available from: http://…

นามสกุลผู้แต่ง อักษรแรกของชื่อต้น อักษรย่อชื่อกลาง (ถ้ามี). ชื่อเรื่อง [dissertion]. เมืองที่พิมพ์: 

มหาวิทยาลัย; ปีพิมพ์. จำ�นวนหน้าทั้งหมดp.

	 ตััวอย่่าง
1Paiva ED, Zanchetta MS, Londoño C. Innovation in thinking and scientific action: The method of design 

thinking for nursing. Escola Anna Nery. 2020; 24(4): 1-5. doi: 10.1590/2177-9465-EAN-2019-0304.

	 5.	การอ้้างอิิงจากเว็็บไซต์ ์(Internet/Website) ตััวอย่่าง

	 ตััวอย่่าง
1Cox M. Design thinking in healthcare [Internet]. 2015 [cited 2023 Jan 18]. Available from:  https://

www.researchgate.net/publication/281408556_Design_Thinking_in_Healthcare.

2Department of Disease Control, Division of Communicable Disease. Coronavirus disease 2019 (COV-

ID-19) situation: Public health measures and barriers to disease prevention among traveler [Internet]. 2021 

[cited 2022 May 21]. Available from: https://ddc.moph.go.th/uploads/files/2017420210820025238.

pdf.

3Wood-database.com. Balsa [Internet]. [date unknown] [cited 2023 Feb 3]. Available from: https://www.

wood-database.com/balsa.

	 6.	ปริิญญานิิพนธ์์ตััวอย่่าง

	ตั ัวอย่่าง
1Balthip Q. Achieving harmony of mind: A grounded theory study  of  people  living  with  HIV/AIDS  in  

the  Thai context  [dissertation]. New Zealand:  Massey, Palmerton North, University; 2010. 301p. 
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	 7.	บทความที่่�นำเสนอในที่่�ประ มวิิ าการ (Conference Paper)

	 ตััวอย่่าง
1Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for genetic

 programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic

 programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic

 Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

โปรดสัังเกต 

	 1) หากผู้้�เขีียนมีีจำนวนไม่่เกิิน 3 คน ให้้ลงนามสกุุลผู้้�แต่่งทุุกคน เช่่น 

	 	 	 Nukaew O.

	 	 	 Sangkaew T, Nukaew O, Suttharangsee W.

	 	 	 Boonsanu K, Yunibhand J.

	 2) หากผู้้�เขีียนมีีจำนวนมากกว่่า 3 คน ให้้ลงนามสกุุลผู้้�แต่่งเพีียง 3 คนแล้้วตามด้้วย , et al เช่่น 

Punja S, Shamseer L, Hartling L, et al.

	 3) หนัังสืือให้้ อัักษรพิิมพ์์เล็็กทั้้�งหมด ยกเว้้นอัักษรตััวแรกของชื่่�อเรื่่�อง/บทความ อัักษรตััวแรกที่่�

อยู่่�หลัังเครื่่�องหมาย : และชื่่�อเฉพาะ เช่่น 

	 	 	 Interpersonal relations in nursing.  (I คืือ อัักษรแรกของชื่่�อเรื่่�อง/บทความ)

	 	 	 Data and statistics of child psychiatry report: Southern Institute of Child and Adolescent 

Psychiatry (ชื่่�อหน่่วยงานเป็็นชื่่�อเฉพาะ)

	 	 	 Defining and measuring health literacy: What can we learn from literacy studies? (อัักษรตััว

แรกที่่�อยู่่�หลัังเครื่่�องหมาย : )

	 4) หากปรากฏผู้้�แต่่งที่่�เป็็นนิิติิบุุคคล เช่่น ชื่่�อหน่่วยงาน ชื่่�อเว็็บไซต์์ ให้้ลงชื่่�อหน่่วยงาน ชื่่�อหนัังสืือหชื่่�อ

หนัังสืือ หรืือชื่่�อเว็็บไซต์์นั้้�น ๆ หากมีีหน่่วยงานย่่อยให้้คั่่�นด้้วย , เช่่น  
			   1Ministry of Interior, Center for COVID-19 Situation Admiration (CCSA)

	 5) ครั้้�งที่่�พิิมพ์์ ให้้ระบุุเฉพาะหนัังสืือที่่�ตีีพิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2 เป็็นต้้นไป เช่่น

	 	 	 2nd ed. (โดย nd ไม่่ต้้องเป็็นตััวยก และเขีียนติิดกัับตััวเลข)

	 6) สถานที่่�พิิมพ์์ ให้้ใช้้ชื่่�อจัังหวััด หรืือเมืืองที่่�พิิมพ์์ เช่่น New Jersey New York หากเป็็นเมืืองที่่�ยัังไม่่ได้้

เป็็นที่่�รู้้�จัักอย่่างแพร่่หลาย ให้้ระบุุชื่่�อย่่อของรััฐ เช่่น 

	 	 	 Baca Raton (FL):  

	 	 	 Hartford (CN):

	 7) สำนัักพิิมพ์์ ให้้ตััดส่่วนอื่่�น ๆ ออก เช่่น Publisher, Publishing, Limited, Company, Co. เป็็นต้้น 

ให้้เหลืือไว้้เพีียงชื่่�อของสำนัักพิิมพ์ และในกรณีีไม่่ปรากฏสำนัักพิิมพ์ ให้้ชื่่�อสถาบัันท่ี่�ผู้้�แต่่งสัังกััดแทน แต่่ถ้้าไม่่

สามารถระบุุสัังกััดของผู้้�แต่่งได้้ ให้้เขีียนว่่า [publisher unknown]
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	 8) ปีีที่่�พิิมพ์์ ให้้ใช้้เป็็น ค.ศ. หากไม่่สามารถระบุุปีีพิิมพ์์ได้้ ให้้เขีียนว่่า [date unknown] 

	 9) เดืือนที่่�อ้้างถึึง (cited) ให้้ใช้้แบบย่่อ และเรีียงจาก ปีี เดืือน วัันที่่�  เช่่น  [cited 2023 Sep 13]

	 10) วารสาร ให้้ใช้้ชื่่�อย่่อ โดยสามารถค้้นหาช่ื่�อย่่อของวารสารภาษาไทยท่ี่�อยู่่�ในฐาน TCI ได้้ที่่� https://

tci-thailand.org/list%20journal.php หากไม่่ได้้อยู่่�ในฐาน TCI ให้้ใช้้ช่ื่�อย่่อภาษาอัังกฤษของวารสารนั้้�น   สำหรัับ

การค้้นหาชื่่�อย่อ่ของวารสารภาษาอังักฤษ ได้้จาก https://www.nlm.nih.gov ทั้้�งนี้้�หากวารสารไม่ม่ีี อย่่อให้้

เต็็มภาษาอัังกฤษของวารสาร

	 11) วารสารที่่�มีีฉบัับเพิ่่�มเติิม (Volume with Supplement) หรืือเป็็นฉบัับพิิเศษของฉบัับทีี  (Issue 

with Supplement) ให้้ใช้้คำย่่อเป็็น Suppl เช่่น 

	 	 	 40(Suppl) (เป็็นฉบัับเพิ่่�มเติิมของ Volume 40)

	 	 	 25(7Suppl) (เป็็นฉบัับพิิเศษของ Issue 7)

	 12) เลขหน้้า ให้้ใช้้แบบย่่อ เช่่น 

	 	 	 หน้้า 320 – 380 ให้้เขีียนเป็็น p. 320-80.

	 	 	 หน้้า 120 – 129 ให้้เขีียนเป็็น p. 120-9.

	 13) เลข doi  บทความใดที่่�มีี doi ให้้ใส่่ด้้วย  และเขีียนแบบสั้้�น โดยการตััด https://doi.org/ ออก เช่่น

	 	 	 doi: https://doi.org/10.1007/BF0098859322 เขีียนเป็็น doi: 10.1007/BF0098859322 

	 14) หนัังสืือ/บทความภาษาไทย ให้้ลงท้้ายรายการอ้้างอิิงนั้้�นด้้วย Thai. 

	 15) การอ้้างอิิงข้้อมููลแต่่ละส่่วนให้้เว้้น 1 วรรค

	



178 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

การส่งบทความและการตีพิมพ์ในวารสาร

	 ผู้้� เขีียนที่่�สนใจจะส่่งบทความเพื่่�อตีีพิิมพ์์ใน “วารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและการ

ผดุุงครรภ์์ไทย” กรุุณาศึึกษาแนวทางการเขีียนตาม “คำแนะนำสำหรัับผู้�เขีียน [Author Guidelines]” 

ทางระบบออนไลน์์ที่่� htps:/www.tci-thaijo.org/index.php/apij/information/authors ก่อน

การเตรีียมต้้นฉบัับ แล้้วดำเนิินการลงทะเบีียนโดยกดเลืือก (register) และดำเนิินการลงทะเบีียนให้้

เรีียบร้้อย จึงจะสามารถ log in เพื่่�อส่ง่บทความทางระบบออนไลน์์เข้้ารัับการพิิจารณาตามกระบวนการ

ของวารสารฯ โดยบทความที่่�ตีีพิิมพ์์ในวารสารจะได้้รัับการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ตรงกัับสาขาฯ 

อย่่างน้้อย 3 ท่่าน และบทความที่่�ได้้รัับการตีีพิมพ์์ ในวารสารฯ ถืือเป็็นความคิิดเห็็นและเป็็น

ความรัับผิิดชอบของผู้้�เขีียนและคณะฯ เท่่านั้้�น ทางวารสารฯ ไม่่จำเป็็นต้้องเห็็นด้้วย หรืือไม่่มีีส่่วนร่่วม

รัับผิิดชอบร่่วมด้้วยแต่่อย่่างใด

เงื่อนไขการตีพิมพ์บทความ

วารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ไทย ตระหนัักถึึง “จริิยธรรมในการตีีพิิมพ์์บทความ 

โดยเฉพาะในการป้้องปรามมิิให้้มีีกรกระทำอัันเป็็นกรลอกเลีียนงานวรรณกรรมของบุุคคลอื่่�น” จึึงขอ

ให้้ผู้�ที่่�จะเสนอบทความเพ่ื่�อพิิจารณาตีีพิมพ์เผยแพร่่ในวารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและการ

ผดุุงครรภ์์ไทย ส่งผลการตรวจสอบการลอกเลีียนงานวรรณกรรมบทความของท่่านจากโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ “Tum-It-In” หรืือโปรแกรม Copy Catch หรืือโปรแกรมอื่่�นที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับ แนบส่่งมา

พร้้อมกับบทความที่่�นำเสนอด้้วย โดยทางวารสารจะนำผลการตรวจสอบไปกัับบทความประกอบการ

พิิจารณาของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ




