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พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ด าเนินการโดยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย และผลงานวิชาการของพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ 
นักวิจัย นักศึกษา และผู้สนใจในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพ ทั้งนี้บทความที่ส่งมาต้องไม่เคย
ตีพิมพ์ในวารสารอ่ืนมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่างส่งไปตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่น เนื้อหา บทความ หรือ
ข้อคิดเห็นใด ๆ ในวารสารนี้ ถือเป็นความคิดเห็นของผู้เขียนเท่านั้น ทางกองบรรณาธิการพยาบาลสาร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ไม่จ าเป็นต้องเห็นพ้องด้วยเสมอไป วารสารเปิดรับบทความวิจัย บทความ
วิชาการ รายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ทางด้านพยาบาลศาสตร์และศาสตร์อ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพ ที่กองบรรณาธิการมีความเห็นว่าบทความมีคุณภาพเหมาะสมจะตีพิมพ์
เผยแพร่  

วัตถุประสงค์และขอบเขต 
1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานวิชาการของพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ นักวิจัย 

นักศึกษา และผู้ที่สนใจในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
2. เพ่ือเป็นแหล่งค้นคว้าความรู้ทางด้านพยาบาลศาสตร์  และศาสตร์อ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องทางด้าน 

สุขภาพ 
3. เพ่ือสร้างเครือข่ายความร่วมมือทางด้านวิชาการ ระหว่างบุคลากรที่อยู่ในวงการวิชาชีพการ

พยาบาลทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

ประเภทบทความทีร่ับตีพิมพ์ 
1. บทความวิจัย (Research article) 
2. บทความวิชาการ (Academic article) 

ก ำหนดกำรออกวำรสำรปีละ 4 ฉบับ 
ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มีนาคม 
ฉบับที่ 2 เดือนเมษายน-มิถุนายน 
ฉบับที่ 3 เดือนกรกฎาคม-กันยายน 
ฉบับที่ 4 เดือนตุลาคม-ธันวาคม  
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รับตีพิมพ์บทความภาษาอังกฤษ และบทความภาษาไทย 

จ านวนบทความที่ตีพิมพ์ประมาณ 20 เรื่องต่อฉบับ  
 
 
 

ค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบับพยำบำลสำร มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 
ส ำหรับผู้เขียนบทควำมวิจัยและบทควำมวิชำกำร 



 
 

 

กำรเก็บค่ำธรรมเนียมกำรตีพิมพ์ 
          การเก็บค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ เพ่ือเป็นค่าด าเนินการ และเป็นค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวุฒิ   
- บทความภาษาไทย 4,000 (สี่พันบาทถ้วน) ต่อ บทความ 
- บทความภาษาอังกฤษ 5,000 (ห้าพันบาทถ้วน) ต่อ บทความ 
          ทางวารสารจะเก็บค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ เมื่อบทความผ่านการตรวจคัดกรองเบื้องต้นจาก
กองบรรณาธิการเรียบร้อยแล้ว พร้อมที่จะส่งต้นฉบับให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาคุณภาพ 
         การช าระเงินผ่านบัญชีธนาคารกรุงเทพ ชื่อบัญชี "วารสารพยาบาลสาร"  เลขที่บัญชี  968-0-
08702-1 
         พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ขอสงวนสิทธิ์ไม่คืนค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ ไม่ว่ากรณีใด ๆ  
อาจารย์และบุคลากรในสังกัด คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จะได้รับการยกเว้น
ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ 

กระบวนกำรพิจำรณำประเมินบทควำมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review Process) 
บทความที่ส่งมาเพ่ือตีพิมพ์ จะได้รับการพิจารณาและตรวจสอบความถูกต้องจากผู้ทรงคุณวุฒิ

ทางด้านการพยาบาลและสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 3 ท่านต่อ 1 บทความ โดยมีการด าเนินการ
ปกปิดแบบ 2 ทาง (Double blinded) ทั้งชื่อของผู้วิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิ  

ขั้นตอนกำรพิจำรณำประเมินบทควำม 
การด าเนินการพิจารณาประเมินบทความทั้งหมด จะด าเนินการผ่านทางระบบวารสาร

อิเล็กทรอนิกส์ ระบบเว็บไซต์ Thai Journal Online (ThaiJO)  เพ่ือให้การท างานของพยาบาลสาร 
มหาวิทยาลัย เชียงใหม่ เป็นไปตามมาตรฐานสากล โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. ผู้เขียนส่งไฟล์บทความไปยังระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ของพยาบาลสาร มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ ในเว็ปไซด์ Thai Journals Online (ThaiJO) URL: https://www.tci-thaijo.org 

2. กองบรรณาธิการแจ้งให้ผู้วิจัยทราบว่าได้รับไฟล์บทความเป็นที่เรียบร้อย 
3. กองบรรณาธิการด าเนินการตรวจสอบเนื้อหาของบทความ รูปแบบการจัดพิมพ์ รูปแบบการ 

อ้างอิง ประเด็นทางจริยธรรม การคัดลอกบทความ (Plagiarism) ความเหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของ
วารสาร รวมทั้งประโยชน์ในเชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบัติ 

4. เมื่อกองบรรณาธิการพิจารณาเห็นสมควรรับบทความเพ่ือตีพิมพ์ จะด าเนินการส่งให้
ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่เกี่ยวข้องตรวจสอบคุณภาพของบทความ แบบปกปิดสองทาง (Double blind 
review) โดยไม่เปิดเผยชื่อผู้ เขียนบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิทราบ และไม่เปิดเผยชื่อผู้ทรงคุณวุฒิให้
ผู้เขียนทราบ และกองบรรณาธิการไม่เปิดเผยทั้งชื่อผู้วิจัยและชื่อผู้ทรงคุณวุฒิให้บุคคลอื่นทราบเช่นกัน 

5. เมื่อบทความได้รับการประเมินคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว กองบรรณาธิการจะด าเนินการ 
ตามความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้  
 5.1 กรณีมีความเห็นให้ตอบรับการตีพิมพ์ (Accept Submission)  



 
 

 

         กองบรรณาธิการจะแจ้งผู้เขียนให้ทราบ  และด าเนินการส่งไฟล์บทความเข้าสู่ขั้นตอน 
การปรับแก้ไขต้นฉบับ การพิสูจน์อักษร และการจัดรูปแบบเอกสารตามต้นฉบับบทความของวารสาร 
ก่อนน าไปเผยแพร ่
 5.2 กรณีมีความเห็นให้ผู้วิจัยแก้ไขบทความ (Revision Require)  
   กองบรรณาธิการจะส่งข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้ผู้เขียน เพ่ือเป็นแนวทางใน 
การแก้ไขบทความ ทั้งนี้ขอให้ผู้เขียนจัดท าตารางสรุปผลการแก้ไข  ตามแบบฟอร์มตารางแสดง 
การแก้ไข  โดยระบุข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 1, 2 และ 3 ในทุกหัวข้อ  และส่งกลับมายัง
กองบรรณาธิการ ภายใน 2 สัปดาห์ โดยรายละเอียดการแก้ไขบทความมีดังต่อไปนี้ 
   5.2.1 ให้ปรับปรุงแก้ไขเพียงเล็กน้อย (Minor Revision)  
           เมื่อผู้เขียนแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ให้ส่งบทความกลับคืน 
มายังบรรณาธิการ เพ่ือตรวจสอบผลการแก้ไข 
   
   5.2.2 ให้ปรับปรุงแก้ไขในประเด็นส าคัญค่อนข้างมาก (Major Revision) 
           เมื่อผู้เขียนแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ให้ส่งบทความกลับคืน 
มายังกองบรรณาธิการ เพ่ือจะไดส้่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบผลการแก้ไขในรอบที่ 2 (round 
2) ซึ่งหากยังต้องมีการแก้ไขอีก กองบรรณาธิการจะด าเนินการส่งกลับไปยังผู้เขียนเพื่อแก้ไข หลังจาก 
นั้น จะตรวจสอบผลการแก้ไขจนกว่าบทความมีคุณภาพท่ีจะตีพิมพ์เผยแพร่ได้   

5.3 กรณีมีความเห็นให้ปฏิเสธการรับตีพิมพ์ (Decline Submission) 
กองบรรณาธิการ จะแจ้งผลดังกล่าวให้ผู้เขียนบทความรับทราบ พร้อมทั้งเหตุผลของ 

การปฏิเสธโดยผ่านระบบวารสารออนไลน์ของระบบ ThaiJO  
 เมื่อกองบรรณาธิการส่งผลการประเมินบทความของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน พร้อมกับ
แบบฟอร์มตารางสรุปผลการแก้ไขให้กับผู้เขียนแล้ว  ขอให้ผู้เขียนแก้ไขบทความ รวมทั้งจัดท าตาราง
สรุปผลการแก้ไขตามหัวข้อประเมิน ส่งมายังกองบรรณาธิการ  

ตัวอย่างตารางการแก้ไขบทความตามค าแนะน าของผู้ทางคุณวุฒิ  

หัวข้อประเมิน ค ำแนะน ำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ กำรแก้ไข/ค ำชี้แจง 
ชื่อเรื่องภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ผู้ทรงคุณวุฒิ 1: 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 2: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3: 

 

ความชัดเจนและความครอบคลุมของ   
บทคัดย่อและ Abstract 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 1: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3: 

 

ความชัดเจนและความกระชับของความ
เป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 1: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2: 

 



 
 

 

หัวข้อประเมิน ค ำแนะน ำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ กำรแก้ไข/ค ำชี้แจง 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3: 

ความชัดเจนและความกระชับของ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 1: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3: 

 
 

ความชัดเจนและความกระชับของค าถาม
การวิจัย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 1: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3: 

 

... ...  

... ...  

... ...  

... ...  

... ...  
 

จริยธรรมในกำรเผยแพร่ผลงำน (Publication Ethics) 
 บทบำทหน้ำทีข่องผูเ้ขียน (Duties of Authors)  

1. บทความต้องเป็นผลงานที่ไม่เคยได้รับการเผยแพร่มาก่อน  และจะต้องแน่ใจว่าผลงาน
ดังกล่าวไม่ได้ท าการคัดลอก หรือท าซ้ าผลงานของบุคคลอื่น 

2. บทความต้องไม่ถูกส่งเพ่ือพิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่พร้อมกันกับส่งที่วารสารอื่น 
3. หากมีการน าผลงานหรือข้อความอ้างอิงผลงานของผู้ อ่ืนในเนื้อหา ต้องจัดท ารายการ

เอกสารอ้างอิงไว้ท้ายบทความเสมอ 
4. ตรวจสอบการเขียนบทความให้ถูกต้องตามรูปแบบข้อก าหนดของวารสาร ดังค าแนะน าใน

การเตรียมต้นฉบับ 
5. รายนามของผู้วิจัยทั้งหมดที่ปรากฏในบทความวิจัย ต้องเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในการวิจัย 
6. หากผลงานวิจัยมีการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยจะต้องแนบหนังสือรับรองจาก คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยระบุหมายเลขหรือรหัสการรับรองลงในเนื้อหาในส่วนของ 
“การพิจารณาด้านจริยธรรม” 

บทบำทหน้ำที่ของผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทควำม (Duties of Reviewer) 
1. ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน (Conflict of Interest) และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้เขียน โดย

พิจารณาบทความภายใต้หลักการและเหตุผลทางวิชาการโดยปราศจากอคติ หรือความคิดเห็นส่วนตัว 
2. ไม่แสวงหาผลประโยชน์ จากบทความที่ตนเองได้รับมอบหมายให้ท าการประเมิน 



 
 

 

3. หากพิจารณาตรวจสอบแล้วพบว่าบทความที่รับมอบหมายให้ประเมินนั้น เป็นบทความที่ 
เคยได้รับการเผยแพร่มาก่อน และท าการคัดลอก หรือท าซ้ าผลงานของบุคคลอ่ืน ผู้ทรงคุณวุฒิต้องแจ้ง
ให้บรรณาธิการทราบทันทีเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องก่อนการเผยแพร่ 

4. รักษาระยะเวลาการประเมินตามกรอบเวลาที่ก าหนด 
5. ไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความให้ผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องได้รับรู้  
บทบำทหน้ำที่ของบรรณำธิกำร (Duties of Editors) 
1. พิจารณาคุณภาพของบทความให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของวารสาร 
2. ตรวจสอบคุณภาพบทความในทุกกระบวนการประเมินก่อนการตีพิมพ์เผยแพร่ 
3. ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้วิจัยหรือผู้ทรงคุณวุฒิ และไม่น าบทความหรือผลงานทางวิชาการไป

ใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน าไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง 
4. ไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเนื้อหาบทความที่ผู้วิจัยได้ส่งมายังวารสาร และผลการประเมินของ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
5. หากตรวจพบว่าบทความที่ส่งตีพิมพ์ได้รับการเผยแพร่มาก่อน และท าการคัดลอก หรือท าซ้ า 

บรรณาธิการมีสิทธิ์ปฏิเสธการตีพิมพ์บทความนั้นๆ 

กำรจัดเตรียมต้นฉบับ 
 ผู้เขียนที่มีความประสงค์จะตีพิมพ์เผยแพร่บทความวิจัย หรือบทความวิชาการในพยาบาลสาร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ กองบรรณาธิการขอความร่วมมือให้ผู้เขียนด าเนินการตามข้ันตอนต่อไปนี้   

1. สมัครเป็นสมาชิกของพยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผ่านระบบวารสารออนไลน์ของ 
ระบบ ThaiJO โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย   

2. พิมพ์ต้นฉบับด้วยโปรแกรมไมโครซอฟเวิร์ด (Microsoft Word) โดยใช้ตัวอักษร  TH  
Sarabun New ขนาด 16 ทั้งอักษรภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์หน้าเดียว 1 คอลัมน์ ระยะห่าง
บรรทัด 1 เท่า (single space) พิมพ์บนกระดาษสีขาวขนาดกระดาษ A4 (21×29.7 ซม.) โดยเว้นระยะ
ขอบกระดาษบน 3.81 ซม. ขอบขวา 2.54 ซม. และขอบซ้าย 3.81 ซม. ต้นฉบับรวมการอ้างอิงทั้งหมด
ต้องไม่เกิน 15 หน้า 

3. การใช้ภาษาไทยให้ยึดตามหลักราชบัณฑิตยสถาน โดยใช้ภาษาไทยเป็นหลัก และใช้ภาษา 
อังกฤษในกรณีท่ีไม่มีค าสะกดในภาษาไทย  การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทย  หรือการเขียนทับศัพท์ให้ยึด
ตามหลักราชบัณฑิตยสถาน ส าหรับการใช้อักษรย่อต้องเขียนค าเต็มไว้ในการเขียนครั้งแรก และไม่ใช้ค า
ย่อท่ีไม่เป็นมาตรฐาน  

ส่วนที่ 1 หน้ำแรกของบทควำมวิจัยและบทควำมวิชำกำร 
ชื่อเรื่อง (Title) ต้องระบุท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้หน้าแรกตรงกลาง ความ 

ยาวไม่เกิน 120 ตัวอักษร ส าหรับชื่อเรื่องภาษาอังกฤษพิมพ์พยัญชนะตัวแรกของทุกค าโดยใช้อักษร
ตัวพิมพ์ใหญ่ ยกเว้นค าเชื่อม ตัวอย่างเช่น Components of Innovative Work Behavior Among 
First-line Nurse Managers in Private Hospitals and Government Hospitals 

ชื่อผู้เขียน (Author Name) ต้องระบุชื่อผู้เขียนทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไม่ใส่ยศ 



 
 

 

หรือต าแหน่งวิชาการ ในกรณีที่มีผู้เขียนมากกว่า 1 คนให้เรียงชื่อตามล าดับของการมีส่วนร่วม พร้อมทั้ง
แสดงสังกัดหน่วยงานของผู้เขียนทุกคน ส าหรับ e-mail ระบุเฉพาะผู้รับผิดชอบหลักของบทความ 
(Corresponding Author) นอกจากนี้ใหใ้ส่เครื่องหมายดอกจันทร์ (*) ต่อส่วนท้ายนามสกุลผู้เขียน และ
ต่อท้ายชื่อเรื่องในกรณีเป็นวิทยานิพนธ์ของนักศึกษา   

วิทยานิพนธ์ของนักศึกษาให้ระบุชื่อหลักสูตร รวมทั้งสาขาวิชา ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 
ตัวอย่างเช่น  

* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
*  Master’ s thesis, Master of Nursing Science Program in Midwifery, Faculty of Nursing, 
Chiang Mai University     

บทคัดย่อ (Abstract)  เขียนแยกภาษาไทย และภาษาอังกฤษ  โดยบทคัดย่อภาษาไทยไม่ 
ควรเกิน 300 ค า และบทคัดย่อภาษาอังกฤษไม่ควรเกิน 250 ค า การใช้ภาษาให้เหมาะสมเป็นประโยค
สมบูรณ์ และสื่อความหมายได้ชัดเจนอย่างกระชับ 

บทความวิจัย เขียนบทคัดย่อพอสังเขปเกี่ยวกับ ความส าคัญ รูปแบบการวิจัย วัตถุประสงค์ 
วิธีด าเนินการวิจัย (กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล) ผลการวิจัย และประโยชน์ของ
งานวิจัย  

 บทความวิชาการ เขียนบทคัดย่อพอสังเขปเกี่ยวกับ เนื้อหาสาระที่ส าคัญ วัตถุประสงค์ของ
การเขียนบทความ และบทสรุป  

  ค ำส ำคัญ (Keywords) เป็นค าที่ก าหนดขึ้นเพ่ือช่วยในการสืบค้นเข้าถึงบทความ ควรเป็น
ค าท่ีสั้น กระทัดรัด ได้ใจความ และมีความหมาย ระบุท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จ านวน 3-5 ค า  

ส่วนที่ 2 ส่วนเนื้อหำของบทควำม 
บทความวิจัย 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
ค าถามการวิจัย หรือสมมติฐานการวิจัย 
กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิจัย 



 
 

 

การอภิปรายผล 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

บทความวิชาการ 
บทน า (Introduction)  
เนื้อหา 
บทสรุป (Conclusions) 

ส่วนที่ 3 กำรอ้ำงอิงและเอกสำรอ้ำงอิง (Cite and References) 
1. การอ้างอิงใช้ตามรูปแบบของ  American Psychological Association ฉบับพิมพ์ครั้งที ่

7 (7th ed.) โดยมีการอ้างอิงในเนื้อหา และการอ้างอิงในเอกสารอ้างอิงท้ายบท  
2. เอกสารอ้างอิงไม่ควรเกิน 10 ปี  ยกเว้นหนังสือ หรือต ารา บางประเภทที่เป็นทฤษฎี หรือ 

ปรัชญา  
 3.  รายการอ้างอิงที่เป็นภาษาไทยให้ปรับเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ แล้วให้ระบุค าว่า 

(in Thai) ไว้ท้ายรายการ 
4.  เอกสารอ้างอิงไม่ควรเกิน 30 รายการ 
 5.  ผู้เขียนมีหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารอ้างอิงตามรูปแบบของ American 

Psychological Association ฉบับพิมพ์ครั้งที ่7 อย่างเคร่งครัด 

การเขียนอ้างอิงในเนื้อหา (In-text citation)  
การเขียนอ้างอิงชื่อบุคคลในเนื้อหา ในกรณีที่เป็นคนไทยให้ระบุชื่อ ตามด้วยนามสกุล เป็น
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กันธะรักษา (Kantaruksa, 2022) หากผู้ถูกอ้างอิงเป็นชาวต่างประเทศให้ระบุเฉพาะนามสกุล เช่น  
แบนดูรา (Bandura, 1977) เป็นต้น 

 การเขียนอ้างอิงท้ายบท (Reference list) 
1. การเรียงล าดับเอกสารอ้างอิง ให้เรียงนามสกุลของผู้เขียนตามล าดับพยัญชนะ A ถึง Z 
2. กรณีผู้เขียนคนแรกเป็นคนเดียวกันและมีผลงานหลายเรื่อง ให้เรียงล าดับผลงานตามล าดับ 

ปีที่พิมพ์ โดยเริ่มจากปีที่พิมพ์ก่อน 
 3.  เรียงล าดับผลงานที่มีผู้เขียนคนเดียวก่อนผลงานที่มีผู้เขียนร่วมถึงแม้จะพิมพ์ก่อนโดย
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 4.  กรณีมีผู้เขียนหลายคน ให้เรียงล าดับตามอักษรของนามสกุลผู้เขียนคนแรกและคนต่อ ๆ 

ไปตามล าดับ 
 5.   การอ้างอิงผู้เขียนคนเดียวกัน หรือหลายคนที่มีผลงานหลายเรื่องในปีเดียวกัน ให้ เรียง 
ล าดับตามอักษรของชื่อเรื่อง (ไม่รวมค าว่า A หรือ The) โดยใช้อักษร a, b, c ตามล าดับปีที่พิมพ์   

ตัวอย่างรูปแบบการเขียนอ้างอิงท้ายบทจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ มีดังนี้  



 
 

 

1. การเขียนอ้างอิงจากวารสาร 

 ตัวอย่างการอ้างอิงวารสารเชิงวิชาการท่ีเป็นรูปเล่ม  
Krikitrat, P., & Sriarporn, P. (2022). Encouraging fathers to support breastfeeding: The 
 role of nurse-midwife. Nursing Journal CMU, 49(1), 329-339. (in Thai)  

 ตัวอย่างการอ้างอิงวารสารวิชาการออนไลน์ที่ระบุหมายเลขรหัส doi  
Robinson, P. (2021). Long COVID and breathlessness: An overview. British Journal of 
 Community Nursing, 26(9), 438-443. https://doi.org/10.12968/bjcn.2021.26.9.438  

 ตัวอย่างการอ้างอิงวารสารวิชาการออนไลน์ที่ไม่ได้ระบุหมายเลขรหัส doi  
World Health Organization. (2022). WHO Coronavirus (COVID-19) dashboard.  
 https://covid19.who.int/ 

 ตัวอย่างการอ้างอิงในกรณีที่มีผู้เขียนมากกว่า 19 คน  (ให้ระบุผู้เขียนคนที่ 1-19 ทุกคน
หลังจากนั้นให้ใส่สัญลักษณ์จุด ... สามจุด โดยเว้นระยะ 1 ช่วงตัวอักษรในต าแหน่งหน้าจุดและหลังจุด 
และปิดท้ายด้วยชื่อผู้เขียนคนสุดท้าย)  
Villar, J., Ariff, S., Gunier, R. B., Thiruvengadam, R., Rauch, S., Kholin, A., Roggero, P., 

Prefumo, F., do Vale, M. S., Cardona-Perez, J. A., Maiz, N., Cetin, I., Savasi, V., 
Deruelle, P., Easter, S. R., Sichitiu, J., Soto Conti, C. P., Ernawati, E., Mhatre, M. ... 
Papageorghiou, A. T. (2021). Maternal and neonatal morbidity and mortality 
among pregnant women with and without COVID-19 infection: The INTERCOVID 
multinational cohort study. JAMA Pediatrics, 175(8), 817-826. 

 
2. การเขียนอ้างอิงจากหนังสือ ต ารา  

 ตัวอย่างการเขียนอ้างอิงหนังสือทั้งเล่ม  
Murdaugh, C. L., Pender, N. J., & Parsons, M. A. (2019). Health promotion in nursing 

practice (8th ed.). Pearson.  

 ตัวอย่างการเขียนอ้างอิงหนังสือที่มีบรรณาธิการ  
Cunningham, F., Leveno, K. J., Dashe, J. S., Hoffman, B. L., Spong, C. Y., & Casey, B. M. 
 (Eds.). (2022). Williams Obstetrics (26th ed.). McGraw Hill.  

 ตัวอย่างการเขียนอ้างอิงบทในหนังสือท่ีมีบรรณาธิการ  
Suwonnaroop, N., Piyopasakul, W., & Panitrat., R. (2016). Thailand: Nursing theory and 
 theory-based education, practice, and research. In J. J. Fitzpatrick & A. L. Whall  



 
 

 

 (Eds.), Conceptual models of nursing: Global perspectives  
  (5th ed., pp. 198-212). Pearson Education.  
 

3.  การเขียนอ้างอิงจากวิทยานิพนธ์  

ตัวอย่างการเขียนอ้างอิงวิทยานิพนธ์ที่ได้จากเว็บไซด์  
Axford, J. C. (2007). What constitutes success in Pacific Island community conserved 

areas? [Doctoral dissertation, University of Queensland, Brisbane, Australia]. 
http://espace.library.uq.edu.au/view/UQ:158747  

ตัวอย่างการเขียนอ้างอิงวิทยานิพนธ์ที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์ 
Knight, A. (2001). Exercise and osteoarthritis of the knee [Unpublished master's thesis]. 

Auckland University of Technology, Auckland, New Zealand. 

กำรส่งบทควำมต้นฉบับ 
1. ผู้เขียนต้องลงทะเบียน (Register) เป็นสมาชิกของระบบ  ThaiJo  หรือหากเป็นสมาชิก 

ของระบบThaiJo แล้วสามารถ log in เข้าสู่ระบบได้ และปฏิบัติตามคู่มือการใช้งานระบบ เพ่ือ
ด าเนินการส่งบทความผ่านเว็บไซต์พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามข้ันตอน โดยสามารถศึกษา
ข้อมูลค าแนะน าการใช้งานระบบวารสารของผู้เขียนของระบบ ThaiJo ได ้

2. ดาวโหลดแบบฟอร์มการขอน าส่งบทความ  ผ่านทางหน้าเว็ปไซต์ระบบ  ThaiJo  ของ 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ URL: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/cmunursing 
โดยกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 

3. ผู้เขียนส่งเอกสารผ่านทางหน้าเว็ปไซต์ระบบ ThaiJo ดังนี้  
 3.1 บทความต้นฉบับเป็นไฟล์ word นามสกุล (.docx)  
 3.2  แบบฟอร์มการน าส่งบทความของวารสาร 
3.3 ส าหรับบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ ผู้เขียนต้องส่งส าเนาเอกสารรับรอง 
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Abstract 
 Self-management refers to actions taken by persons with chronic disease to improve 
their quality of life. This predictive correlational study aimed to describe self-management, 
health literacy, self-efficacy, and social support and to examine the factors predicting self-
management in elderly monks with hypertension. A purposive sampling of 196 elderly 
monks with hypertension were recruited through health care services from the outpatient 
department of a university hospital. Participants responded to interview forms which 
included personal information and information on illness-related data records, self-
management behaviors, health literacy, self-efficacy, and social support. Descriptive 
statistical analysis and stepwise multiple regression analysis were used to analyze the data. 
 The research findings indicated that the participants had self-management, health 
literacy, self-efficacy, and social support at a moderate level. Health literacy, self-efficacy, 
and social support collectively predicted self-management in the sample, accounting for 
88.7% of the variance (β = 0.887, F = 15.578, p < .001). Health literacy was the highest 
predictor (β = .617, p < .001), followed by social support (β = .547, p < .001) and self-
efficacy (β = .079, p < .05). 
 The findings provide foundational information to promote health literacy and social 
support enhancing self-management for elderly monks with hypertension. 

Keywords: Self-management; Health literacy; Self-efficacy; Social support; Elderly monks; 
Hypertension 
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บทคัดย่อ 
 การจัดการตนเอง เป็นการกระท าของบุคคลเมื่อป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี การวิจัยแบบ
หาความสัมพันธ์เชิงท านายครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการจัดการตนเอง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยท านายการจัดการตนเองของพระสงฆ์สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างท่ีเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 196 ราย ที่มารับ
บริการแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่างได้ตอบแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย แบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลความเจ็บป่วย แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเอง แบบสัมภาษณ์ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ stepwise multiple regression analysis 
  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเอง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ
การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ
สนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันท านายการจัดการตนเองในกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 88.7 (β = 0.887, F = 
15.578, p < .001) โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถท านายการจัดการตนเองได้สูงสุด (β = .617, p < .001) 
รองลงมาเป็นการสนับสนุนทางสังคม (β = .547, p < .001)  และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (β = .079, p < 
.05)  
  ผลการวิจัยครั้งนี้ เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งจะ
ช่วยให้พระสงฆ์โรคความดันโลหิตสูงมีการจัดการตนเองที่ดีข้ึน 

ค ำส ำคัญ: การจัดการตนเอง  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  การสนับสนุนทางสังคม  
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Background and significance 
 Hypertension is a chronic illness which impacts people worldwide (World Health Organiza- 
tion [WHO] , 2023) .  As many countries, including Thailand, transition to being aging societies, 
hypertension in advanced age is becoming more common.  According to the 5th National Health 
Examination Survey, only 29. 7% of Thai individuals aged 60 and over received treatment and 
could control their blood pressure. However, the trend of blood pressure control had decreased 
to 22.6% by the 6th National Health Examination Survey (Aekplakorn, 2016, 2021). Among monks 
and novices with illnesses, according to the annual 2022 report of the Priest Hospital Department 
of Medical Service, hypertension was the most prevalent chronic disease in the outpatient 
department, accounting for 11% of all chronic health conditions among monks. Inadequate blood 
pressure management can lead to significant complications in physical well- being, such as 
cardiovascular disease, stroke, and renal failure.  As a result, it may increase dependency among 
patients, psychological impacts, depressive disorders, and an increased risk of suicidal tendencies 
(WHO, 2023). 

Maintaining normal blood pressure levels can be achieved in two ways:  1)  lifestyle 
modification and 2)  pharmacological interventions (Thai Hypertension Society, 2019) .  Elderly 
monks with hypertension must modify their behaviors, even if it means refraining from certain 
practices that do not align with the principles of religious discipline and following the 227 
principles of Patimokkha.  Monks generally do not seek medical care or access to health 
information due to these activities not being a part of monastic customs (Jeamjitvibool et al. , 
2022) .  Moreover, the longer the ordainment period, the stricter elderly monks are in following 
religious beliefs which has effects via limited access to suitable and healthy foods due to the 
variety of foods provided by Buddhist laypersons.  Additionally, monks need physical exercise, 
but this can conflict with monastic customs, resulting in minimal physical activity and fitness. The 
mostly elderly monks may take management positions in Buddhist temples which can result in 
psychological problems, including stress, anxiety, and inadequate relaxation due to the workload 
associated with organizing the Sangha (Jeamjitvibool et al., 2022; Phanthali, 2021). Elderly monks, 
thus, may have difficulty controlling blood pressure, leading to worse blood pressure levels and 
other health complications.  Consequently, keeping blood pressure levels under control is 
essential. 
 Self-management promotes and sustains personal health outcomes, supporting individuals 
to live with chronic illnesses.  It encourages individuals to take responsibility for their well-being 
by learning and practicing essential skills for addressing health issues (Lorig & Holman, 2003) .  In 
this study, self-management refers to a patient's ability to manage complex health issues and 
adhere to prescribed treatment regimens.  According to Hibbard et al.  (2005) , self-management 
can be divided into four dimensions.  Firstly, role management involves adapting responsibilities 
to align with monastic duties and patient obligations. Secondly, knowledge management pertains 
to confidence, understanding medical practices, and behavioral adjustments likelier to adhere to  
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monastic rituals and religious discipline.  Thirdly, action management focuses on acquiring the 
necessary skills and engaging with diverse healthcare services.  Elderly monks may need to 
consider dietary choices that suit their health conditions, adhere to medication schedules, and 
engage in physical activities.  Lastly, stress management involves emotional adjustment and 
coping with lifestyle changes and stress. 
 According to the literature review, the general elderly and elderly monks with hypertension 
engage in self-management variable factors, in addition to individual factors which do not change, 
such as age, education, location, year of ordination, and an individual’ s position in a temple 
(Jeamjitvibool et al., 2022). However, they are also affected by factors that can be adjusted, such 
as interpersonal and societal factors.  The adjustable factors that relate to capacity for self-
management are influenced by several variables, including 1) health literacy, 2) self-efficacy, and 
3)  social support.  According to the literature, health literacy has been shown to have a positive 
correlation with self-management (r =. 552, p < .001) (Codrington et al., 2019). In addition, self-
efficacy (Chasuwann et al. , 2023) and social support (Jandeekaewsakul et al. , 2018) were found 
to be factors that predicted self-management (β = .386, p < .001; β = .368, p < .001, respectively). 
Consequently, these three factors can help elderly monks with hypertension access health 
information more effectively and apply it to their self- care practices.  Furthermore, these 
beneficial factors can contribute to the monks developing confidence in making health- related 
decisions, having faith in their health-related skills, and becoming proactive regarding their health. 
As a result, they can look for support or solutions when faced with health issues beyond their 
independent management, ultimately leading to more successful self-management. 
 Nevertheless, regarding the review of the literature, no comprehensive research explores 
or explains predictive self-management factors that cover key variables (health literacy, perceived 
self-efficacy, and social support)  in the specific group of elderly monks with hypertension.  This 
high- risk group may be more susceptible to complications than the general elderly population. 
Moreover, for studies related to predictive factors of self-management, it is found that most of 
these have been conducted with general adults and elderly populations with hypertension. This 
study aims to investigate predictive factors of self- management in elderly monks with 
hypertension.  

Research objectives 
 1.  To describe self-management, health literacy, self-efficacy, and social support among 
elderly monks with hypertension. 
 2.  To examine predictive factors (health literacy, self-efficacy, and social support)  of self-
management in elderly monks with hypertension. 

Conceptual framework 
Self- management based on Hibbard’ s model was used to guide this study which was 

divided into four dimensions: 1) role management, 2) knowledge management, 3) action manage- 
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ment, and 4) stress management. In this study, the adjustable factors were used to predict factor 
variables that relate to capacity for self-management. Firstly, health literacy skills enable patients 
to access health information, comprehend it, and apply it to self-care, and help individuals seek 
methods to analyze and make informed decisions, choosing appropriate solutions to address 
their problems (Nutbeam, 2000). Secondly, self-efficacy of one’s personal competence enhances 
confidence in decision-making skills and drives changes in self-management behaviors (Bandura, 
1977). Furthermore, social support factors are related to the accessibility of assistance resources 
and partnerships with healthcare personnel (Cobb, 1976; Schaefer et al., 1981). All three factors 
positively correlate with self- management behaviors and may predict or jointly predict self-
management behaviors among elderly monks with hypertension. 

Methodology 
This predictive correlational research was designed to examine the predictive factors of 

self-management among elderly monks with hypertension.  
Population and sample 
The population included elderly monks aged 60 years and above diagnosed with 

hypertension.  
The research sample, likewise, included elderly monks aged 60 years and above diagnosed 

with hypertension, and was determined through power analysis, setting a power value of 0. 80. 
The effect size was derived from Chasuwann et al. (2023), in which a similar population of elderly 
with hypertension and three predicting factors, including health literacy, self-efficacy, and social 
support, reported an R Square value of 0. 696 (F =  9. 324, p < . 001) .  The effect size was 
subsequently calculated to be 2.289 using the G* power software. However, this effect size was 
too large for the new study.  Hence, this study used a medium effect size of 0. 15 for nursing 
research (Gray & Grove, 2021) .  The statistical test chosen for analysis was the test family F- test 
within the framework of linear multiple regression, with a fixed model and R² deviation from zero. 
The significance level (alpha)  was set at 0. 01, the power was set at 0. 95, and the number of 
predictors was three. Finally, the sample size calculated by the G* power software was 157, with 
25% added to the calculated sample size (Gray & Grove, 2021) , resulting in a total sample size 
of 196 people who were recruited from the Priest Hospital in Chiang Mai with purposive sampling.  

The inclusion criteria consisted of people who were elderly monks diagnosed by a physician 
for at least six months who had taken antihypertensive medication, demonstrated the ability to 
perform daily activities independently, had intact cognitive abilities, were able to be understood 
and communicate in Thai, and were willing to participate in this research study. 

Research instruments 
 1.  The personal information and illness- related data record included items on age, years 
being a monk, formal education, and religious educational levels, temple location, healthcare 
service sources, health-related information sources, and medical history. This tool also gathered 
information regarding the duration of hypertension diagnosis, co- existing medical conditions,  
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medications used for blood pressure control, previous blood pressure levels (three most recent 
times), and hypertension-related complications. 
 2.  The self-management behaviors interview form for elderly monks with chronic disease 
consisted of 13 questions and was developed from the Patient Activation Measure (PAM) 
developed by Hibbard et al.  (2005)  and translated into Thai by Pidet et al.  (2019) .  Some 
modifications were made in terminology and content to make them more appropriate for elderly 
monks.  This questionnaire used a 4-point rating scale for the 13 questions with a total possible 
score between 13 to 52. The questionnaire's content validity index (CVI) was found to be .93, and 
internal consistency, measured by Cronbach's alpha coefficient, was calculated as .80. 
 3. Regarding the health literacy interview form for elderly monks with chronic diseases, the 
researchers adopted this questionnaire by modifying the term " hypertension"  to " chronic 
diseases. "  The tool was derived from the health literacy interview for elder monks with 
hypertension conducted by Codrington et al. (2019), based on Nutbeam's health literacy concept 
(2000). This questionnaire is a 4-point rating scale of 14 positive and negative practice questions 
with a possible score between 14 and 56.  This questionnaire's content validity index (CVI)  was 
.97, and its internal consistency, measured by Cronbach's alpha coefficient, was .81. 
 4. The self-efficacy interview form for elderly monks with chronic diseases was developed 
from the self- perceived efficacy questionnaire for self- management behavior of elderly 
individuals with hypertension created by Thatseng et al.  (2012)  which, in turn, was based on 
Bandura's concept (1977) .  The researchers adapted and modified terminology and content for 
some questions to be more suitable for elderly monks. This questionnaire used a 10-point rating 
scale for 10 questions with a possible score between 10 to 100.  This questionnaire's content 
validity index (CVI) was .93, and its internal consistency, measured by Cronbach's alpha coefficient, 
was .82. 
 5.  The social support interview form for elderly monks with chronic diseases was adapted 
from the Social Support Questionnaire for Elderly Members of the Elderly Association, created by 
Wongsuwan et al. (2020), based on the social support concepts of both Cobb (1976) and Schaefer 
et al. (1981). The researchers modified terminology and content for some of the original questions 
to better suit elderly monks.  A 4-point rating scale was used for the 16 questions with total 
possible scores between 16 to 64.  The questionnaire's content validity index (CVI)  was .91, and 
its internal consistency, measured by Cronbach's alpha coefficient, was .80. 

Ethical considerations 
  Researchers carried out protection of the sample group’s rights by obtaining approval from 
the Research Ethics Committee of the Faculty of Nursing, Chiang Mai University, with reference 
numbers 082/2566, and from the Research Ethics Committee of the Faculty of Medicine, Chiang 
Mai University, with reference numbers 327/66. Documents were processed to ask for permission 
to collect data from Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. Before collecting data, the researchers 
had the participants sign informed consent forms before participating in the study.  The partici-  
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pants could withdraw from the study without any impact on their healthcare or services, and the 
collected data would be kept confidential and anonymous. 

Data collection 
  The researchers collected data by obtaining permission from the Dean of the Faculty of 
Nursing at Chiang Mai University and the directors of Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. After 
that, the head of the outpatient department at Priest Hospital in Chiang Mai was appointed to 
meet to clarify research objectives and provide approval for data collection. In this study, research 
assistants who were trained by the primary investigator were responsible for screening and 
collecting the questionnaire data.  
 These research assistants were selected based on predefined qualifications. They received 
training on the data collection process, which included piloting and return demonstrations of the 
interview to ensure accurate data collection. After meeting with participants, eligible and 
potential participants were approached to explain the research objectives and benefits of the 
study. After the informed consent form was sent and signed, the participants were invited to have 
a 30-minute interview privately, using various prepared questionnaires. All data was kept securely 
and could be accessed only by the research team. After finishing all data analysis, all documents 
will be destroyed two years after publication. 

Data analysis 
  Statistical analysis uses descriptive statistics to analyze personal and illness- related data. 
Furthermore, all variables were examined for normal distribution of social support, health literacy, 
self-efficacy, and self-management before the data analysis. The results of normality distributed 
testing using Kolmogorov- Smirnov shows Asymp Sig (2- tailed)  at . 409, . 259, . 084, and . 196 
respectively. Moreover, checking the initial assumptions for stepwise multiple regression analysis 
with multicollinearity of health literacy, self-efficacy, and social support with tolerance values 
showed . 879, . 814, and . 921 (not lower than . 208) .  Furthermore, the scatter plot showed 
homoscedasticity, and the regression standardized residual showed a normal probability plot. 
Hence, they all met the initial assumptions according to Gray and Grove (2021). This study used 
a statistical significance level of .01. 

Results 
  In this study, the mean age of the participants was 69.5 years (SD = 7.77) with an age range 
between 60 and 69 years constituting 45. 4%  of the total participants.  The majority had a 
secondary school educational level (n = 68; 34.7%). Most participants had between a 1- and 5-
year duration of hypertensive diagnosis (n = 75; 38.3%).  Most elderly monks (n = 164; 83.7%) 
could manage their blood pressure levels effectively.  The mean scores for self-management, 
health literacy, self-efficacy, and social support were moderate (Table 1).  
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Table 1: Interview Scores, Score Ranges, Distribution, and Levels of Self-management Behaviors, 
Health Literacy, Self-efficacy, and Social Support in the Sample Group (n = 196) 

Variable  Scores Ranges M         SD Levels 

Self-management 13-52 18-52 35.45        6.87 Moderate 
Health literacy 14-56 17-48 33.40        6.59 Moderate 
Self-efficacy  10-100 38-88  61.06       11.24 Moderate 
Social support 16-64 18-64  44.09       10.75 Moderate 

 Variable correlation of self- management with health literacy, self- efficacy, and social 
support in elderly monks with hypertension showed .683, .446, and .612 (p < .001), respectively. 
The multiplicative interaction coefficient (R2)  was 0. 887, indicating that these variables jointly 
predicted self-management by 88.7%, a statistically significant finding (p < .05). When considering 
the standardized regression coefficients of predictors, health literacy was the highest potent 
predictor of self-management at 61.7% (β = .617, p < .001), followed by social support at 54.7% 
(β = .547, p < .001), and self-efficacy at 7.9% (β = .079, p < .05) (Table 2). 

Table 2: Raw Score Factor Correlation (r) Regression Coefficients (b) and Standardized Coefficients 
(β), Constants, and Standard Error of Prediction for Self-Management Prediction 

Variable r b Std. Err β t p 

Health literacy .683* .644 .037 .617* 17.572 .000 

Self-efficacy .446* .048 .022 .079** 2.158 .032 

Social support .612* .349 .022 .547* 15.933 .000 

*p < .001, **p < .05 R2 = .887, F = 15.578 

Discussion  
 1. The study's findings regarding self-management among elderly monks with hypertension 
reveal that most of the sample group demonstrated a moderate level of self-management in 
four key dimensions:  1)  roles, 2)  knowledge, 3)  practices, and 4)  coping with stress.  Most had 
completed secondary school. However, even though they had studied more in-depth on topics 
such as the advantages of medication or the mechanics of illness, their additional knowledge 
regarding self- care needs to be improved.  This is because monks who adhered to their beliefs 
lacked the necessary resources for self-care which is partly attributed to the fact that participants 
had an average age of 69.5 years. They believed in the facts and the nature of aging and illnesses, 
while at the same time aiming to lead a simple life.  
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  Furthermore, elderly monks strongly believed in adhering to medical treatment plans and 
managing problems or stress. In this study, participants’ average duration of illness was 1-5 years, 
which allowed them to adapt their health behavior to a treatment plan without conflicting with 
their monastic obligations. Additionally, when receiving food from Buddhists or practicing religious 
rituals on different occasions, they had to eat the food attentively, making it difficult for them to 
decline any offerings (Codrington et al., 2019). In a study of 88 participants, it was found that the 
self- management of elderly monks with hypertension was at a moderate level, revealing 
limitations in their self-management since monks have to follow a collective monastic schedule, 
making it difficult for them to select their own food choices (Codrington et al., 2019). 
 2.  In this study, health literacy was moderate, unsurprisingly, as the monks’  average age 
was 69. 5 years with the formal education of secondary school.  They had no communication 
limitations regarding writing, seeing, or hearing and could understand and follow medical 
professionals' advice to promote behavioral change. However, there were still constraints in data 
analysis due to limited access to credible information sources. The participants received health-
related information primarily through word-of-mouth conversations. Furthermore, elderly monks, 
who are devout in adhering to the principles of Buddhist ethics, strictly follow the monastic 
discipline.  In cases where medical advice contradicts these principles, they willingly leave any 
treatment plan without negotiation or collaborative planning with medical professionals (Atijitta, 
2020).  
 These findings align with Codrington et al.  (2019)  which investigated self- management 
among 88 elderly monks with hypertension receiving outpatient care in hospitals in Chiang Mai 
province and found that the health literacy of elderly monks with hypertension fell within the 
moderate range, demonstrating limitations in their health literacy and their level of rationality 
due to their reliance on health information from experts or non- standard health sources. 
However, since these activities are not significant for monks in terms of their monastic duties or 
obligations, they do not express concern about them. This lack of consideration for the credibility 
of health information received hampers their decision-making process regarding behavior change 
(Codrington et al., 2019). 
 3.  The self-efficacy of the elderly monks in this study was moderate.  This is possibly due 
to the fact that monks generally have to accept food choices provided by Buddhist laypersons 
although they may prefer to have healthier foods.  Additionally, they have limitations on their 
physical exercise because they have to follow monastic rituals (Jeamjitvibool et al. , 2022; 
Srimantayamas et al., 2020).  
 4.  The monks in this study had a moderate level of social support.  This support primarily 
came from their immediate social circle, including fellow monks and relatives, and it was 
characterized by consistent care for their health status, regular expressions of concern, and 
continuous acceptance and respect.  Elderly monks were consulted as advisers for temple 
activities and religious functions, and they consistently received support in the form of the Four  
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and Eight Requisites and appropriate material items, as per monastic discipline. However, despite 
this solid social support network, elderly monks with hypertension lacked active engagement in 
health management due to a lack of confidence in the information they possessed (Jeamjitvibool 
et al., 2022).  
 Elderly monks also had limitations on their access to various sources of assistance if they 
had health- related questions and had to wait for someone to accompany them to medical 
appointments (Srimantayamas et al. , 2020) .  These findings align with a study by Yossongkram  
et al.  (2021)  which investigated factors influencing health promotion among monks under the 
jurisdiction of Phibun Rak district, Udon Thani province.  Creating agreements shared with the 
community to promote healthier behaviors can dramatically enhance monks' health. 
 5. Health literacy, self-efficacy, and social support could predict self-management in elderly 
monks with hypertension; if monks diagnosed with hypertension possess basic health knowledge, 
enhance their self-efficacy levels, and have a good social support system, they might better 
manage caring for themselves.  In this study, health literacy was the strongest predictor for self-
management, meaning that good self-management requires having good health literacy. Elderly 
monks can enhance their health literacy by searching for helpful health information via 
trustworthy web sources (Thammarot et al., 2021).  
 Furthermore, social support is also a good and strong predictor of self-management in 
elderly monks.  This is an interesting point regarding Buddhists’  awareness in providing various 
kinds of food to monks, especially elderly monks. In terms of social support, Buddhist laypersons 
should consider the types of food they offer to monks.  This will help improve monks’  self-
management behaviors, especially for elderly monks. A previous Thai study reported that better 
social support could predict health-promoting behaviors (Sukrueangkul et al., 2017), implying that 
good social support might be helpful for self-management in elderly monks. 
  While health literacy was the strongest predictor of self-management behavior in elderly 
monks with hypertension, this variable depended on the individual elder monk.  Social support 
seemed to be an interesting predictor of self-management behavior to facilitate health behavior 
change along with health literacy to help control blood pressure levels more effectively despite 
being a weaker predictor than health literacy.  Although self-efficacy in this study was a good 
predictor for self- management under some limitations in the monks’  context, it should be 
promoted in this population to encourage better self-management behaviors. 

Application of research findings 
 Healthcare professionals can encourage the self-management of personal and interpersonal 
skills among elderly monks through health literacy enhancement.  In addition, healthcare 
practitioners taking the role of social support could share helpful information with Buddhist 
laypersons living close to the temple to raise awareness of providing various kinds of food to 
benefit elderly monks’  health.  This not only helps Buddhists gain more nutritional knowledge 
when providing food to elderly monks but also facilitates elderly monks diagnosed with  
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hypertension with good health literacy to have better self- management behaviors to better 
control their blood pressure. 

Recommendations for future research 
 This study did not cover elderly monks with other chronic health conditions, such as 
diabetes or other comorbidities.  Factors influencing self-management in elderly monks having 
other chronic health conditions should be further explored to develop better approaches 
resulting in benefits to elderly monks' health. 
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Knowledge, Adherence, and Barriers Related to Ventilator-Associated  
Pneumonia Prevention Among Critical Care Nurses in Baoshan,  

the People’s Republic of China* 
ความรู้ ความร่วมมือ และอุปสรรคในการป้องกันปอดอักเสบ 

ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในพยาบาลวิกฤต 
เมืองเป่าซาน สาธารณรัฐประชาชนจีน* 

Abstract  
Ventilator-associated pneumonia (VAP)  is the most common complication found among patients who 

use mechanical ventilation as a life support measure.  To improve the quality of nursing practice related to 
VAP prevention, baseline information regarding knowledge, adherence, and barriers related to VAP prevention 
among critical care nurses should be explored.  This descriptive correlational design aimed to explore 
knowledge, adherence, and barriers to VAP prevention among critical care nurses in Baoshan City, the People’s 
Republic of China.  The relationship between knowledge and adherence was also determined.  Purposive 
sampling was used to recruit 142 critical care nurses from six hospitals in Baoshan City, Yunnan province, the 
People’s Republic of China. Measurement tools were composed of 1) the demographic data record form, 2) 
questionnaires related to knowledge towards prevention of VAP (QKVAP) , and 3)  the Questionnaire on VAP 
Prevention Compliance and Barriers (QVAPCB) .  The Chinese versions of these instruments were used.  The 
internal consistency of the QKVAP using the KR-20 formula was .81, and the Cronbach's alpha coefficients of 
the QVAPCB adherence and barrier parts were .91 and .87, respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistics and Spearman's rank-order correlation test.  

The results of this study were as follows: 
1. The majority of participants (81.69%) had knowledge of VAP and VAP prevention at a fair level; 
2. The majority of participants (95.07%) perceived adherence to VAP prevention at a sufficient level; 
3. Knowledge was positively related to adherence to VAP prevention at a low level (r = .255, p < .001);  
4. The top three barriers towards VAP prevention perceived by critical care nurses were forgetfulness to 

perform some evidence-based procedures (90.14%), staff shortages in the unit (82.39%), and noncompliance 
of patients in performing VAP prevention practice (59.15%).  

The study findings provide baseline information regarding critical care nurses’ knowledge and adherence, 
as well as the barriers to complying with VAP prevention.  Further research should explore the factors 
influencing collaboration on and barriers to VAP prevention related to the use of ventilators in each ICU in 
order to have strategic plans to improve the VAP prevention.   
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บทคัดย่อ 
ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจเพื่อการช่วยชีวิต การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติพยาบาลเกี่ยวกับการป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้
เครื่องช่วยหายใจ จ าเป็นต้องส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานเรื่องความรู้  ความร่วมมือ และอุปสรรคในการป้องกันปอด
อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในพยาบาลวิกฤต การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์นี้ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้ ความร่วมมือ และอุปสรรคในการป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย
หายใจในพยาบาลวิกฤต เมืองเป่าซาน สาธารณรัฐประชาชนจีน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และความ
ร่วมมือในการป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงใน
พยาบาลวิกฤตจ านวน 142 คน จาก 6 โรงพยาบาลในเมืองเป่าซาน มณฑลยูนนาน สาธารณรัฐประชาชนจีน 
เครื่องมือประเมินประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันปอด
อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (QKVAP) และ 3) แบบสอบถามความร่วมมือในการป้องกันปอด
อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจและอุปสรรค (QVAPCB) เครื่องมือทั้งหมดเป็นฉบับภาษาจีน 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ QKVAP โดยใช้การทดสอบความเชื่อมั่น KR20 ได้เท่ากับ .81 และเครื่องมือ QVAPCB 
ในส่วนความร่วมมือและอุปสรรค หาค่าความเชื่อมั่นโดยหาค่า Cronbach's alpha coefficients ได้เท่ากับ .87 
และ .91 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และสถิต ิSpearman's rank-order correlation  

ผลการวิจัย มีดังนี้ 
1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (81.69%) มีความรู้เกี่ยวกับปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจและ

การป้องกัน อยู่ในระดับปานกลาง  
2. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (95.07%) รับรู้ความร่วมมือในการป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจในระดับเพียงพอ  
3. ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับความร่วมมือในการป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจ (r = .255, p < .001) 
4. อุปสรรคในการป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในพยาบาลวิกฤต 3 อันดับแรก 

ได้แก่ การลืมท ากิจกรรมตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (90.14%), การขาดแคลนเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน (82.39%), 
และผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในกิจกรรมการป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (59.15%) 

ผลการศึกษานี้ แสดงถึงข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับความรู้ ความร่วมมือ และอุปสรรคในการป้องกันปอดอักเสบที่
สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในพยาบาลวิกฤต ส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป ควรศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความร่วมมือและอุปสรรคในการป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตแต่ละ
แห่ง เพื่อใช้ในการวางแผนกลยุทธ์ในการป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจให้ดีขึ้น 

ค าส าคัญ: ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ  ความรู้  ความร่วมมือ  อุปสรรค  พยาบาลวิกฤต
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Background and significance 

Although the use of mechanical ventilation (MV)  is an important life support measure, 
prolonged usage of MV induces complications. Ventilator-associated pneumonia (VAP) is the most 
common complication found among patients with MV (Pham et al. , 2017) .  VAP, a nosocomial 
infection, is classified within the broader spectrum of hospital- acquired pneumonia (HAP) .  The 
Infectious Diseases Society of the American Thoracic Society (IDSA/ATS)  guidelines defined HAP 
as “pneumonia that occurs 48 hours or more after admission and did not appear to be incubating 
at the time of admission” and VAP as “ a type of HAP that develops more than 48 to 72 hours 
after endotracheal intubation”  (Kalil et al. , 2016) .  VAP is one of the most frequent hospital-
acquired infections (HAIs)  in mechanically ventilated patients (Olivieri et al. , 2017) , found at a 
frequency of around 9 to 27% worldwide (Khan et al., 2017). However, no study of the exploration 
of VAP incidence in Baonshan City, China has been done. 

The occurrence of VAP is associated with increased mortality, ICU recovery, and health-
related costs (Olivieri et al. , 2017) .  Papazian and colleagues (2020)  expounded that all- cause 
mortality associated with VAP has been reported to be as high as 50%.  Compared to those 
without VAP, length of stay (LOS) in the ICU increased by 5 to 7 days, and LOS in the hospital was 
two- to three-fold in patients with VAP (Torres et al., 2017). The costs of treating VAP range from 
$1,728 to $10,000 per event in the USA, and the annual total cost of treating VAP is approximately 
$46 million (Klompas, 2015). 

It was estimated that 55% of VAP could be prevented through the application of evidenced-
based recommendations and protocol.  Regardless of the existence of guidelines, research has 
confirmed that the occurrence of VAP is directly related to the inadequacy of experienced nurses 
who had insufficient knowledge and understanding about the pathophysiology and risk factors 
regarding the development and prevention strategies of VAP (Timsit et al. , 2017) .  Moreover, 
effective adherence towards VAP prevention among nurses is vital (Kalyan et al., 2020). 
 Adherence towards VAP prevention is defined as the process in which a critical care nurse 

complies with all the processes and recommendations listed in the evidence-based VAP prevention 
guidelines (Kalyan et al. , 2020) .  Previous studies show that knowledge of, and adherence to, 
evidence- based guidelines regarding the prevention of VAP would reduce the risk of VAP 
occurrence and decrease morbidity and mortality for mechanically ventilated patients in ICUs (Ali, 
2013; Kalyan et al., 2020). 

It is expected that nurses with sufficient knowledge are more likely to adhere to prevention 
of VAP. Therefore, barriers to implementing evidence-based guidelines for VAP prevention should 
be explored, and strategies for enhancing VAP prevention guideline adherence should be planned 
(Jahansefat et al., 2016).   

Inconsistent findings on knowledge, adherence, and barriers towards VAP prevention among 
nurses have been reported worldwide, as well as in China.  It can be concluded that nurses’ 
knowledge varied from low to moderate levels, adherence ranged from insufficient to sufficient,  



Knowledge, Adherence, and Barriers Related to Ventilator-Associated Pneumonia Prevention  
Among Critical Care Nurses in Baoshan, the People’s Republic of China 

ความรู้ ความร่วมมือ และอุปสรรคในการป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ในพยาบาลวิกฤตเมืองเป่าซาน สาธารณรัฐประชาชนจีน 

 

17 
 

Nursing Journal CMU Volume 51 No.1 January-March 2024 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 51 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2567 

 
and barriers were different from place to place (Ali, 2013; Jansson et al. , 2018; Shan, 2020; Soni 
& Mehta, 2018) .  However, the results from these studies are context-based and have limited 
application elsewhere. 

Baoshan is a city located in western Yunnan province, between the border of Myanmar and 
the Lancang river (Mekong) .  The Yunnan Provincial Center for Disease Control and Prevention 
developed a protocol aligned with China's VAP preventive recommendations to effectively 
mitigate and decrease the occurrence of VAP (Shi et al. , 2019) .  There are limited studies of the 
incidence and prevalence of VAP in Baoshan, or even in Yunnan Province (Shi et al. , 2019) .  In 
addition, no information regarding knowledge, adherence, or barriers towards VAP prevention 
among nurses in Baoshan city has been reported.  To improve the quality of practice related to 
VAP prevention, the baseline information regarding knowledge, adherence, and barriers in 
Baoshan should be explored. 

Research objectives 
1. To examine knowledge, adherence, and barriers related to VAP prevention among critical 

care nurses in Baoshan City, the People’s Republic of China.   
2. To study the relationship between knowledge and adherence of VAP prevention among 

critical care nurses in Baoshan City, the People’s Republic of China. 

Conceptual framework 
The conceptual framework of this study is based on the literature review . VAP is one of 

the most frequent HAIs in mechanically  ventilated patients . Critical care nurses play an 
important role in preventing VAP as they provide 24-hour bedside care and a safe environment 
for the patients.  

Knowledge is a critical care nurses’ understanding of VAP and prevention strategies . 
Adherence refers to the degree to which a critical care nurse complies with all the processes 
and recommendations based on the up-to-date guideline. There may be a positive relationship 
between knowledge and VAP prevention adherence.  

Barriers towards the prevention of VAP refers to all those things which can prevent or 
impact a critical care nurse’s compliance with VAP prevention. Baseline information regarding 
critical care nurses’ knowledge as well as their adherence, and the barriers to complying with 
VAP prevention are vital to be explored . Then, quality care for preventing VAP among 
mechanically ventilated patients can be made possible through fulfilling critical care nurses ’ 
knowledge and overcoming the obstacles to VAP prevention adherence. 

Methodology 
This descriptive correlational design was done among critical care nurses in 6 hospitals in 

Baoshan, Yunnan province, People’s Republic of China.  
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Population and sample   
Participants were recruited by the purposive sampling method according to the following 

criteria: 1) holding a registered nurse license granted by the Ministry of Health and having worked 
at least 6 months in the intensive care unit (ICU); and 2) agreeing to participate in this study. The 
target population included 152 people in Baoshan city. Therefore, after having 10 nurses test the 
tools for reliability, 142 nurses who satisfied the inclusion criteria were recruited. 

Research instruments 
The instrument is a questionnaire including four parts, as follows: 
1. The demographic data record form was developed by the researcher, and included 

information on participants’ age, gender, hospital name, educational level, ICU working 
experience, position, and education in VAP, as well as their hospital’s number of ICU beds, and 
the nurses-to-patient ratio in their working unit. 

2.  The original version of the Questionnaire related to Knowledge towards prevention of 
Ventilator Associated Pneumonia (QKVAP) was developed by Soni and Mehta (2018) and includes 
knowledge on VAP (possible score:  0-17)  and knowledge on prevention of VAP (possible score: 
0-17). Each question was scored 1 for correct and 0 for incorrect, with a maximum total score of 
34.  The  knowledge level classification was based on the proportion of correct answers to the 
total score as follows (≤ 49% = low level, 50-74.9% = fair level, and ≥75% = high level) (Soni & 
Mehta, 2018).  

3.  The original version of the Questionnaire of VAP Prevention Compliance and Barriers 
(QVAPCB) was developed by Aloush and Al Rawaifa (2020). It is composed of 2 sections:  

The first section consists of 10 items which measure nurses' adherence to VAP prevention 
and which use a Likert scale ranging from 4 to 1 (4-always, 3-often, 2-sometimes, and 1-never) . 
Potential scores range from 10 to 40 with higher scores indicating greater adherence.  Level of 
adherence is determined by the proportion of the received score compared to the highest 
possible score, and this is classified into 3 levels as following:  ≥75%  is sufficient adherence; 50-
74. 9% is weak adherence; and score proportion ≤  49% is insufficient adherence (Aloush & Al-
Rawaifa, 2020).  

The second section of the tool includes 15 items used to assess potential barriers 
encountered in nursing practice that may limit nurses’ compliance with VAP prevention. A Likert 
scale ranging from 4 to 1 was used (4-strongly agree, 3-agree, 2-disagree, and 1-strongly disagree), 
and scores >3 indicated barriers to VAP prevention with higher scores representing the greater 
barriers. Possible scores ranged from 15 to 60.  

All original measurement tools were translated into Chinese using the back translation 
method (Chapman & Carter, 1979) .  The quality of the instruments was tested among 10 nurses 
who had similar characteristics to the participants in the current study.  The KR-20 score of the 
QKVAP was .81, and the Cronbach's alpha coefficients of the QVAPCB adherence and barrier parts 
were .87 was .91, respectively. 
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Ethical considerations 
The study was approved by the Research Ethics Committee of the Faculty of Nursing, Chiang 

Mai University, Thailand with the certificate approval number of 072/2021.  Permission for data 
collection was obtained from each of the six hospitals in Baoshan City. All participants who agreed 
to participate in this study were required to sign a written consent form, independently, after 
details of the study were explained and clarification was made. They had the right to participate 
in or quit from this study at any time without any negative consequence on their benefits or 
future career. In addition, only a code number was used for data analysis. Voluntariness, privacy, 
and confidentiality were ensured. 

Data collection 
Two packages of research documents were distributed to all participants. One package 

included study information forms and informed consent forms while the other included 
questionnaires. The study information and purposes were clearly explained to eligible 
participants. They were asked independently to complete the informed consent within an hour 
if they agreed to participate in the study. They were invited to a private room and were asked to 
put the completed documents in separate boxes labeled “the box for consent form” and “the 
box for questionnaire”, located in front of the unit. The response rate for 142 participants was 
100%. 

Data analysis 
The data was analyzed by statistics software.  Only the variable of nurses' knowledge data 

was normal distributed.  Therefore, descriptive statistics and Spearman's rank-order correlation 
were applied.  The significance level was set at 0. 05.  In addition, the comparison of knowledge 
and adherence among demographic characteristics was tested by independent t- test and one-
way analysis of variance. 

Results 
Table 1 displays the participants’ demographic data. The majority were females (n = 119, 

83.80%) aged between 21-30 years old (n = 87 , 61.27%) with a mean age of 30.23 (SD = 5.46) 
years old.  Nearly half of them held an associate degree (n =  70; 49. 30%)  and more than half 
were senior nurses (n = 89, 62.68%). Around half of them (n = 74, 52.11%) had less than 5 years’ 
experience working in the ICU, but almost all of them had VAP prevention education (n =  138, 
97.18%). In terms of ICU beds, only a small number of them (n = 43, 30.28%) worked in an ICU 
with more than 12 beds.  However, more than half of them (n =  88, 61. 97%)  worked in units 
where the nurse-to-patient ratio was more than 1:2.  
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Table 1 Characteristics of the Subjects Categorized by Frequency, Percentage, Mean, Standard 

Deviation, and Range (n = 142) 
Demographic Characteristics Frequency (n) Percentage (%) 

Age (years) (Mean = 30.23, SD = 5.46, Range = 21 - 50) 

   21-30 87 61.27 
   31-40 49 34.51 
   41-50  6  4.22 
Gender 
   Female 119 83.80 
   Male  23 16.20 
Working Hospital 
   Baoshan People’s Hospital  43 30.28 
   Baoshan Second People’s Hospital  26 18.31 
   Tengchong People’s Hospital  27 19.01 
   Longling People's Hospital  16 11.27 
   Changning People's Hospital  20 14.09 
   Shidian People's hospital  10  7.04 
Educational Level 
   Diploma  41 28.87 
   Associate degree  70 49.30 
   Bachelor’s degree  31 21.83 
   Master’s degree   0 0 
Professional Title 
   Junior nurse  26 18.31 
   Senior nurse  89 62.68 
   Nurse-in-charge   23 16.20 
   Associate chief nurse   1  0.70 
   Chief nurse   3  2.11 
Working years in ICU (years) (Mean = 6.90, SD = 4.83, Range = 1 - 25) 
   1-5  74 52.11 
   6-10  36 25.35 

>10  32 22.54 
Education on VAP prevention 

Yes 138 97.18 
No    4  2.82 
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Table 1 Characteristics of the Subjects Categorized by Frequency, Percentage, Mean, Standard 

Deviation, and Range (n = 142) (Continue) 
Demographic Characteristics Frequency (n) Percentage (%) 

Nurse-to-patient ratio  
1: < 2  54 38.03 
1: > 2  88 61.97 

Beds in ICU where the subjects work (Mean = 13.85, SD = 5.81, Range = 6 – 22) 
≤12 99 69.72 
>12 43 30.28 

 
Table 2 shows that the mean score of knowledge of VAP (M =  11. 26, SD =  2. 34) , VAP 

prevention (M = 10.82, SD = 2.01), and overall scores (M = 22.08, SD = 3.31) were at fair levels.  

Table 2 Means and Standard Deviations of Overall and Each Dimension of Knowledge in VAP 
Prevention of the Subjects (n = 142)  

 
 

Knowledge 

 
 

M ± SD 

Number of subjects 
Good 

knowledge 
(score >75%) 

n (%) 

Fair  
knowledge 
(score 50-

74.9%) 
n (%) 

Poor 
knowledge 

(score <50%) 
n (%) 

VAP 11.26 ±2.34 45(31.69)  75(52.82) 22(15.49) 
Prevention of VAP 10.82 ± 2.01 33(23.24)  98(69.01) 11(7.75) 
Overall 22.08 ± 3.31 21(14.79) 116(81.69)  5(3.52) 

 
As presented in Table 3, the subjects of this study perceived their adherence to VAP 

prevention at a sufficient level (M = 36.83, SD = 3.23).  
 
Table 3 Perceived Level of Adherence as Determined by Mean, Standard Deviation, and Score 

Percentage Among the Subjects (n = 142)  
Adherence to  
prevention of VAP 

n (%) Mean SD % Level 

Sufficient 
(score >75%) 

135 (95.07%) 37.33 2.40 93.32 Sufficient 

Weak  
(score 50-74.9%) 

 7 (4.93%) 27.29 2.14 68.22 Weak 

Insufficient  
(score <50%) 

      0 (0%) 0 0 0 Insufficient 

Total 142 (100%) 36.83 3.23 92.08 Sufficient 
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There was significant higher overall VAP prevention knowledge among males (t [140] = 2.84, 

p = .005), and those who worked in settings with beds equal to or less than 12 (t [131.57] = 3.15, 
p = .020) or who worked in settings with a nurse-to-patient ratio equal to or less than 2 (t [140] 
= 2.88, p = .005) (Table 4). Table 4 reveals a significant difference in VAP prevention adherence 
among those who had different ICU years of experience (F [2,139] = 2.910, p = .050). Those who 
worked in settings with numbers of ICU beds equal to or less than 12 had higher VAP prevention 
adherence than those whose work settings had more than 12 beds (t [60.02]  = 2.66, p = .010) 
(Table 4).  

The results of this study revealed that there was a low positive correlation between VAP 
prevention knowledge and adherence (r = .255, p < .001). 
 
Table 4 Comparison of Knowledge and Adherence Among Demographic Characteristics  

(n = 142)  
 
Characteristic 

Knowledge  F/t p Adherence to VAP Prevention  F/t(df) p 
Good Fair Poor Mean ± SD Sufficient Weak Insufficient Mean ± SD 

Age *                    
   21-30 15 69 3 22.44 ± 3.47 1.88 .156 85 2 0 37.20 ± 3.05 2.28 .106 
   31-40 5 42 2 21.35 ± 2.91 46 3 0 36.25 ± 3.04   
   41-50 1 5 0 22.83 ± 3.54 4 2 0 34.67 ± 6.06   
Gender**      
Male 10 12 1 23.83 ± 3.64 2.84 .005 22 1 0 37.57 ± 2.64 1.19 .235 
Female 11 104 4 21.74 ± 3.15 113 6 0 36.69 ± 3.32   
ICU years of experience*    
1-5 14 58 2 22.09 ± 3.61 0.07 .937 72 2 0 37.36 ± 3.07 2.91 .050 
6-10 36 28 3 22.19 ± 3.34   35 1 0 36.69 ± 2.91   
>10 2 30 0 21.91 ± 2.56   28 4 0 35.75 ± 3.71   
Education on VAP**      
Yes 21 112 5 22.25 ± 2.22 -

0.11 
.916 131 7 0 38.50 ± 1.91 -1.05 .296 

No 0 4 0 22.07 ± 3.34   4 0 0 36.78 ± 3.25   
Number of ICU beds** 
≤12 20 74 5 22.54 ± 3.65 3.15 .020 97 2 0 37.36 ± 2.72 2.66 .010 
>12 1 42 0 21.02 ± 2.03   38 5 0 35.60 ± 3.95   
Nurse-to-patient ratio **      
1: ≤2 14 38 2 23.07 ± 3.55 2.88 .005 52 2 0 37.09 ± 3.39 0.76 .452 
1: >2  7 78 3 21.47 ± 3.01   83 5 0 36.67 ± 3.14   

Note: * tested by one way ANOVA; ** tested by independent t-test  
 

Table 5 shows that among 142 subjects, almost all of them (128, 90. 14% )  reported 
“forgetfulness to perform some evidence-based procedure may increase the risk of VAP” as their 
barrier towards VAP prevention with an average of 2. 91 (SD =  0. 46)  whereas 117 participants 
(82.39%) reported “staff shortage in unit” as the barrier with an average of 2.91 (SD = 0.61). The  
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barrier related to the patient, “patients do not cooperate when perform some procedures to 
decrease VAP,” was perceived as the third most common barrier by more than half of participants 
(84, 59.15%). 
 
Table 5 The Barriers Towards VAP Prevention Among the Subjects (N = 142)   

Item Mean SD Agree Strongly agree 
   n(%) n(%) 
Forgetfulness to perform some evidence-based 
procedures may increase the risk of VAP 

2.91 0.46 123(86.62)  5(3.52) 

Staff shortage in unit  2.91 0.61 101(71.12) 16(11.27) 
Uncooperative patients 2.55 0.65  81(57.04)  3(2.11) 

 
Discussion  

Knowledge about VAP prevention among critical care nurses 
The findings showed that the mean score of VAP, VAP prevention, and overall knowledge 

scores among critical care nurses in Baoshan City, the People’ s Republic of China were at a fair 
level, which was consistent with the findings of previous studies (Kalyan et al., 2020; Shan, 2020). 
However, the findings were inconsistent with another study (Soni & Mehta, 2018) which reported 
the opposite findings.  It is possible that the different characteristics of participants in different 
cultures lead to different findings. 

In this current study, most participants were novice nurses who had ICU experience of 1 to 
5 years. In order to provide the best care for ICU patients, VAP education and training is necessary 
(Timsit et al., 2017). This current study reported that more than 97% of the participants had VAP 
training which supports another previous study (Shan, 2020). However, knowledge regarding VAP 
and VAP prevention among the participants was not at a fair level, possibly because they did not 
have sufficient background or experiences in caring for ICU patients (Jahansefat et al., 2016). 

Male subjects had statistically significant good levels of VAP and VAP prevention knowledge 
higher than females, as presented in Table 4.  Pan et al.  (2017)  reported that male nurses had 
more vigor and absorption, so they had higher levels of energy and more concentration on their 
work than that of females who had more household responsibilities.  However, only 23 males 
(16.20%) participated in this study. 

The majority of participants (61.97%) in this study worked in high-workload units where the 
nurse- to-patient ratio was 1:  >2.  This study revealed that nurses who had high workloads had 
lower mean scores of knowledge than nurses whose workload was low (those who worked in 
unit with a nurse-to-patient ratio of 1: ≤2). Additionally, in this study, the number of nurses who 
worked in an ICU with equal to or less than 12 beds had statistically significantly higher knowledge 
of VAP prevention scores compared to others.  Hugonnet and colleagues (2007)  confirmed that 
nurses with high workloads had less time to maintain and update their clinical knowledge.  
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Therefore, subjects in this study had fair levels of VAP and VAP prevention knowledge which was 
consistent with the results of a prior study by Soni and Mehta (2018). 

Adherence to VAP prevention among critical care nurses 
The results of this study demonstrate that critical care nurses in Baoshan hospitals perceive 

adherence to VAP prevention at a sufficient level (Table 4). This is congruent with the results of 
prior Chinese studies done by Zhang and colleagues (2020)  and Zhijing and colleagues (2019) 
which found that VAP prevention adherence was 70% and 80% , respectively.  However, the 
present results are inconsistent with some results of prior studies, including Aloush and colleagues 
(2020) in Jordan, Bankanie et al. (2021), and Jansson and colleagues (2018) in Finland. The findings 
of this study could be explained through factors including nurses’ years of experience in the ICU, 
their professional positions, Chinese standards for nursing care, and numbers of ICU beds in 
different units. 

In this study, the majority of participants had less than 10 years of ICU experience, held 
professional positions as junior or senior nurses (115, 80.99%), and fewer years working in an ICU. 
Nurses with less experience in the ICU had higher adherence scores, with statistical significance, 
than those with more than 10 years of working experience in the ICU (Table 4) which relates with 
a previous study reporting that nurses with less ICU experience usually actively maintained high 
professional interest, whereas the higher- experienced ICU nurses might feel frustrated and 
negative about the risks, responsibilities and super-intensive nursing workload (Zhang et al., 2020). 
Additionally, the younger nurses were assigned to do VAP prevention direct nursing care more 
often than the senior staff.  This was consistent with Jansson and colleagues (2018)  who found 
that less experienced nurses reported significantly higher adherence to VAP prevention than those 
with more ICU experience.  

Nevertheless, nursing interventions in Chinese standard nursing care were similar to those 
in VAP prevention intervention (Shi et al., 2019). According to hospital policies, these procedures 
were considered as an integral component of standard basic nursing care. All Chinese nurses have 
major obligations to apply such interventions in their daily nursing practices. In China, in order to 
graduate, nursing students have to practice to be skillful.  Although the participants in this study 
had a fair level of knowledge, they still had high adherence to VAP prevention.  

Significantly higher VAP prevention score adherence was observed among nurses in ICUs 
with fewer beds (≤  12 beds)  compared with those whose units had more beds (> 12 beds) .  In 
line with Aloush and Rawajfa (2020) , critical care nurses in ICUs with fewer beds had higher 
compliance with VAP prevention guidelines.  Numbers of ICU beds reflect on nurses' workload, 
and nurses working in units with fewer beds and one patient at a time follow VAP prevention 
guidelines better than those in units with more beds who have to take care of two or more 
patients (Aloush & Rawajfa, 2020). 
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  Relationship between knowledge and adherence to VAP prevention among critical 
care nurses 

In this study, there was a positively significant weak relationship between knowledge and 
adherence to VAP prevention among critical care nurses in Baoshan City indicating that when they 
have more knowledge of VAP and VAP prevention, critical care nurses are more likely to adhere 
to VAP prevention. This finding is inconsistent with Bankanie and colleagues (2021) who reported 
no significant relationship between knowledge and compliance to VAP prevention.  Jansson and 
colleagues (2018)  reported that, despite the fact that knowledge is still the most important 
component in the adoption of evidence-based guidelines for VAP prevention, other factors such 
as a limited number of personnel and a lack of managerial support might have an impact on 
compliance.  There might be other factors like availability of updated VAP prevention guidelines, 
enforcement of VAP prevention policy, and obligation to regularly perform standard nursing care 
that influenced the adherence rather than knowledge.  

Barriers towards the prevention of VAP prevention among critical care nurses 
The main barriers towards the prevention of VAP prevention among critical care nurses in 

this study were “forgetfulness to perform some evidence-based procedure may increase the risk 
of VAP” and “staff shortage in the unit”. These findings support previous studies (Jansson et al., 
2018; Soni & Mehta, 2018)  and should be shared with nurses working in ICUs, for both novices 
and senior nurses, in order to remind them of the usefulness of applying evidence-based practice 
for all nurses to have better quality of care for ICU patients during staff shortages in units (Al-
Sayaghi, 2021). 

The top third barrier found in this study was “patients don’ t cooperate when performing 
some procedures to decrease VAP” .  In terms of workload, critical care nurses have less time to 
deal with individual nursing procedures.  Moreover, there are some painful and uncomfortable 
VAP prevention procedures, such as the aspiration of subglottic secretions, which facilitate early 
mobilization, such as repositioning every two hours (Shi et al. , 2019) .  Reminding ICU patients to 
cooperate with all difficult procedures is, therefore, a way to manage and reduce their pain and 
difficulty (Hsieh & Tuite, 2006). 

Conclusions and Implications 
The study findings provide a foundation regarding knowledge, adherence, and barriers to 

VAP prevention among nurses in Baoshan.  This information will raise nurses' awareness of VAP 
prevention.  Administrative teams can apply or design appropriate strategies to improve the 
quality of care for ICU patients.  

Recommendations 
To improve knowledge about and adherence to VAP prevention in ICUs, the relationships 

between knowledge, adherence to VAP prevention among nurses in individual settings, and other  
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relevant confounders should be further explored in order to review their relationships in other 
clinical settings to expand to include more information of involved variables and benefits for 
caring for ICU patients. 
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Abstract  
Patients with valvular heart disease will experience fewer symptoms of heart failure and 

have a higher quality of life if they learn about heart failure prevention. This experimental research 
design aimed to examine the effects of an educational program for heart failure prevention using 
telephone monitoring on symptoms and quality of life (QOL)  among patients with valvular heart 
disease.  The sample consisted of 44 patients who followed up for treatment at Mahasarakham 
Hospital. Table random sampling was used to assign the patients to an experimental or a control 
group.  The research instruments included the Educational Program, the Symptom Severity Scale, 
and the SF- 36 for measuring QOL.  The reliabilities of the questionnaires were 1. 00 and . 88, 
respectively.  Data were analyzed using descriptive statistics, Mann-Whitney-U test, Wilcoxon 
signed-rank test, t-test and paired t-test. 
 The results showed that after the intervention, the experimental group had statistically 
significantly lower perceived symptom severity scores for dyspnea on exertion and nausea than 
the control group (p < .05) .  The experimental group had statistically significantly lower symptom 
severity scores for dyspnea on exertion, orthopnea, foot and ankle swelling, dry cough, fatigue, 
nausea, dizziness, palpitation, and chest pain than before the intervention (p < .05). There was no 
difference in QOL scores between groups.  However, the experimental group demonstrated a 
significantly greater change in QOL scores, compared to the control group. The experimental group 
also had statistically significantly higher QOL scores than before the intervention (p < .05).  

The study indicates that this educational program can reduce the severity of crucial HF 
symptoms and improve the QOL of patients with valvular heart disease. Therefore, nurses should 
apply it to prevent HF in these patients. 

Keywords: Educational program; Telephone monitoring; Symptom severity; Quality of life;  
Valvular heart disease; Heart failure prevention  
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บทคัดย่อ 
 ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการ จะมีประสบการณ์ของอาการภาวะหัวใจล้มเหลวน้อยลงและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น
หากได้เรียนรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลว การวิจัยเชิงทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการสอนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและการติดตามทางโทรศัพท์ต่ออาการและคุณภาพชีวิต
ในผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 44 คน ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม สุ่ม
ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้ตารางเลขสุ่ม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมการ
สอน แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของอาการ และแบบประเมินคุณภาพชีวิต SF-36 แบบประเมินมีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 1.00 และ .88 ตามล าดับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา  สถิติ Mann-
Whitney-U test, Wilcoxon signed-rank test, t-test และ paired t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอาการหายใจไม่อ่ิมเมื่อ
ออกแรงและอาการคลื่นไส้น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และกลุ่มทดลองมีคะแนนการ 
รับรู้ความรุนแรงของอาการหายใจไม่อ่ิมเมื่อออกแรง หายใจล าบากเมื่อนอนหงายราบ บวมบริเวณเท้าหรือข้อเท้ า 
ไอแห้ง ๆ อ่อนล้า คลื่นไส้ วิงเวียน ใจสั่น และ เจ็บหน้าอก น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05) ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน แต่กลุ่มทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตเปลี่ยนแปลงมากกว่า
กลุ่มควบคุม และมีคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05) 

จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการสอนนี้ช่วยลดอาการที่ส าคัญของภาวะหัวใจล้มเหลว และเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการ ดังนั้นพยาบาลควรน าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันภาวะหัวใจ
ล้มเหลวในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป    

ค าส าคัญ: โปรแกรมการสอน  การติดตามทางโทรศัพท์  ความรุนแรงของอาการ  คุณภาพชีวิต  โรคลิ้นหัวใจพิการ 
 การป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลว      
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญอันดับหนึ่งของประชากรทั่วโลก จากรายงานของ
องค์การอนามัยโลกพบว่า ในปี ค.ศ. 2019 มีประชากรทั่วโลกเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 17.9 ล้านคน 
โดยมากกว่าร้อยละ 85 เสียชีวิตจากภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันและสโตรก ส่วนใหญ่อยู่ในประเทศที่มีรายได้
น้อยถึงปานกลาง (World Health Organization, 2021) และพบว่า โรคลิ้นหัวใจพิการ ร้อยละ 49 จะมีภาวะ
หัวใจล้มเหลวและมีความทุกข์ทรมานจากอาการที่เกิดจากการที่หัวใจบีบตัวไม่มีประสิทธิภาพ (Savarese et al., 
2022)  
 ผู้ป่วยที่เป็นโรคลิ้นหัวใจพิการที่มีลิ้นหัวใจตีบและหรือรั่ว โดยเฉพาะลิ้นไมตรัลที่กั้นระหว่างห้องหัวใจบนซ้าย
และล่างซ้าย และลิ้นเอออร์ติกที่กั้นระหว่างห้องล่างซ้ายกับหลอดเลือดเอออต้าร์ ซึ่งหากลิ้นทั้งสองตีบและหรือรั่ว
ท าให้หัวใจห้องล่างซ้ายต้องท างานหนักข้ึนเพ่ือบีบเลือดไปเลี้ยงร่างกาย ท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวตามมา ท าให้
น้ าคั่งในหัวใจและปอด (Chintamani et al., 2021) ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบาก นอนราบไม่ได้ ตื่นมาเหนื่อย
กลางดึก และไอ และอาการของการที่เลือดไปเลี้ยงร่างกายไม่เพียงพอ เช่น อาการเหนื่อยล้า/อ่อนก าลัง วิงเวียน 
ความทนในการท ากิจกรรมลดลง ท าให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Chintamani et al., 2021) อาการที่เกิด
จากหัวใจบีบตัวไม่มีประสิทธิภาพท าให้เลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงร่างกายไม่เพียงพอ อาจน าไปสู่การเสียชีวิตได้ 
(Huang et al., 2023)  
 จากการศึกษาของ อภิญญา วงศ์พิริยโยธา และคณะ (Wongpiriyayothar et al., 2018) ที่ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของอาการและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการพบว่า ผู้ป่วยโรค
ลิ้นหัวใจพิการมีการรับรู้อาการของภาวะหัวใจล้มเหลวที่พบบ่อย 5 อันดับแรก คือ 1) อาการหายใจล าบากเม่ือออก
แรง 2) อาการเหนื่อยล้า/อ่อนแรง/อ่อนก าลัง 3) อาการมึนหัว/วิงเวียน 4) ใจสั่น และ 5) นอนราบไม่ได้ อาการที่
ผู้ป่วยรับรู้ว่ามีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ อาการหายใจล าบากเมื่อออกแรง รองลงมาเป็นอาการเหนื่อยล้า ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านสุขภาพโดยทั่วไป 2) ด้านการมีข้อจ ากัดในการท างาน
เนื่องจากสุขภาพ และ 3) ด้านความมีชีวิตชีวาและพละก าลัง และพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของอาการโดยรวมมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่พบว่า  อาการรบกวนทางกาย อาการรบกวนทาง
จิตใจ ระดับความรุนแรงของโรค และการรับรู้ภาวะสุขภาพ สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 50 (Naopradist et al., 2019) ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจะมีคุณภาพชีวิตลดลง ทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม (Tepsuriyanont, 2017) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดคุณภาพชีวิตของ แวร์ 
(Ware, 2003) ที่มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สุขภาพร่างกาย 2) สุขภาพจิต และ 3) บทบาทหน้าที่และการมีส่วน
ร่วมทางสังคม ที่ แวร์ น ามาใชัพัฒนาแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่เรียกว่า SF-36 เพ่ือใช้ประเมินคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยเรื้อรัง  
 การสอนให้ความรู้เพ่ือป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวในกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการเป็นสิ่งส าคัญ มี
งานวิจัยรายงานว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีความรู้ในการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ไม่มีความรู้เรื่อง
การประเมินภาวะน้ าเกินจากการชั่งน้ าหนักตัวถึงร้อยละ 80 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับพอใช้ และ
มีคะแนนต่ าสุดด้านการจัดการอาการ รองลงมาเป็นการควบคุมอาการก าเริบ และการรับประทานยาขับปัสสาวะ 
(Promwong et al., 2022) นอกจากนี้มีงานวิจัยพบว่า ความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวมีความสัมพันธ์กับการ
ติดตามอาการตนเอง และการติดตามอาการตนเองมีความสัมพันธ์กับการรับรู้อาการและการตอบสนองต่ออาการ
ของภาวะหัวใจล้มเหลว (Wu et al., 2023)  
 งานวิจัยในประเทศไทยที่มีการพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล มีการสอนเพ่ือให้ความรู้และการปฏิบัติตัวเพ่ือจัดการอาการหรือควบคุมอาการให้กับผู้ป่วย เช่น  
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การศึกษาของ ลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า และคณะ (Ritklar et al., 2014) ได้สอนให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว  

การประเมินอาการก าเริบ มีการฝึกทักษะการจัดการตนเอง และการแก้ปัญหาเมื่อเกิดอาการก าเริบ มีการใช้
โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม ผลการวิจัยพบว่า เมื่อครบ 8 สัปดาห์ ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบากลดลง มีความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น นอกจากนี้  การศึกษาของพรพรรณ เทิดสุทธิรณภูมิ  
(Terdsudthironapoom, 2015) ได้ให้ความรู้เรื่องโรคและฝึกทักษะในการปรุงอาหารโดยการลดเกลือและไม่ใช้
ผงชูรส มีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 3 ครั้ง และติดตามเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตสูงขึ้นภายใน 8 สัปดาห์ 
 การศึกษาของ นลินี นิยมไทย และคณะ (Niyomthai et al., 2020) พบว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะ
หัวใจล้มเหลวและสอนการดูแลตนเองในเรื่องการประเมินอาการ การชั่งน้ าหนัก การจัดการอาการ และมีการ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ ช่วยท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตดีขึ้น และการศึกษาของ ธิดารัตน์ หนชัย และคณะ (Honchai et al., 2020) ได้ให้ความรู้เรื่องโรค 
สาเหตุ อาการ และการปฏิบัติตัวเรื่อง การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจ ากัดน้ า 
การจ ากัดเกลือ การชั่งน้ าหนัก การสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง และการจัดการอาการ มีการนัดมาตรวจที่
โรงพยาบาล 2 ครั้ง ใช้เวลาศึกษา 12 สัปดาห์ พบว่า ผู้ป่วยมีระดับความรุนแรงของอาการลดลงและมีคุณภาพชีวิต
ดีขึ้น ในสัปดาห์ที่ 2-4 และ สัปดาห์ที่ 12  
 จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่มีการศึกษาเพ่ือป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการที่
เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว ดังนั้น การสอนเพ่ือให้ความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวและการติดตาม
อาการทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการจึงมีความจ าเป็น เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับรู้ถึงอาการของภาวะ
หัวใจล้มเหลว สามารถประเมินอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวในระยะเริ่มแรก และสามารถจัดการอาการได้ก่อนที่
หัวใจจะท างานหนักและเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวที่รุนแรงตามมา ซึ่งจะช่วยให้ความรุนแรงของอาการลดลงและ
ส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นได้  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสอนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและการติดตามทางโทรศัพท์ต่อ
อาการและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการ 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการที่ได้รับโปรแกรมการสอนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและการ

ติดตามทางโทรศัพท์มีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอาการน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลปกติ  
2. ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการที่ได้รับโปรแกรมการสอนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและการ

ติดตามทางโทรศัพท์มีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอาการน้อยกว่าก่อนได้รับการสอนเกี่ยวกับการป้องกัน
ภาวะหัวใจล้มเหลวและการติดตามทางโทรศัพท์ 

3. ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการที่ได้รับโปรแกรมการสอนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและการ
ติดตามทางโทรศัพท์มีคะแนนคุณภาพชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลปกติ           
        4. ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการที่ได้รับโปรแกรมการสอนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและการ
ติดตามทางโทรศัพท์มีคะแนนคุณภาพชีวิตมากกว่าก่อนได้รับการสอนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและ
การติดตามทางโทรศัพท ์
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  งานวิจัยนี้ ใช้ทฤษฎีการจัดการอาการที่พัฒนาโดย ดอดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) และแนวคิด
คุณภาพชีวิตของ แวร์ (Ware, 2003) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่น ามาพัฒนาวิธีการจัดการอาการ เป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัย ทฤษฎีการจัดการอาการ ประกอบด้วย 3 มโนมติที่สัมพันธ์กันดังนี้ 1) ประสบการณ์การมี
อาการ 2) วิธีการจัดการอาการ และ 3) ผลลัพธ์เป็นผลที่เกิดจากอาการและการจัดการอาการ ที่น ามาอธิบายใน
ผู้ป่วยที่โรคลิ้นหัวใจพิการ ได้ดังนี้ ด้วยพยาธิสรีรวิทยาของโรคลิ้นหัวใจตีบและหรือรั่วในหัวใจห้องด้านซ้าย จะท า
ให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ เมื่อเริ่มมีอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว ท าให้ผู้ป่วยรับรู้การเปลี่ยนแปลงในร่างกาย
และสามารถประเมินความรุนแรงได้ อาการท่ีผู้ป่วยควรได้รับการเรียนรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวที่ส าคัญ ได้แก่ 
1) หายใจไม่อ่ิมขณะออกแรง 2) หายใจไม่อ่ิมแม้ไม่ได้ท ากิจกรรม 3) หายใจล าบากเมื่อนอนหงายราบ 4) หายใจ
ล าบากตอนกลางคืนจนสะดุ้งตื่น 5) ไอแห้ง ๆ 6) บวมบริเวณเท้าหรือข้อเท้า 7) เหนื่อยล้า/อ่อนก าลัง 8) เบื่อ
อาหาร 9) คลื่นไส้ 10) มึนหัว/วิงเวียน/วิน 11) ใจสั่น และ 12) เจ็บหน้าอก (Wongpiriyayothar et al., 2018) 
 อาการของภาวะหัวใจล้มเหลวท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
(Tepsuriyanont, 2017) ที่สอดคล้องกับแนวคิดคุณภาพชีวิตของ แวร์ มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สุขภาพ
ร่างกาย 2) สุขภาพจิต และ 3) บทบาทหน้าที่และการมีส่วนร่วมทางสังคม และได้น ามาพัฒนาแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต SF-36   
 ส าหรับการจัดการอาการ พยาบาลใช้โปรแกรมการสอนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและการ
ติดตามทางโทรศัพท์ โดยสอนให้ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว มีการฝึกประเมินอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว
ทุกวัน และเรียนรู้การจัดการอาการที่พบ โดยเน้นที่การจ ากัดอาการเค็ม การควบคุมน้ าดื่ม การรับประทานยา การ
ชั่งน้ าหนัก การออกก าลังกาย และอาการท่ีควรรีบมาพบแพทย์ ร่วมกับการใช้โทรศัพท์ในการติดตามอาการ ปัญหา
ในการจัดการอาการ และให้ค าปรึกษา (Honchai et al., 2020; Niyomthai et al., 2020; Ritklar et al., 2014; 
Terdsudthironapoom, 2015) งานวิจัยนี้ใช้เวลาในการด าเนินโปรแกรม 8 สัปดาห์ จะช่วยให้อาการลดลงและ
คุณภาพชีวิตดีขึ้น (Ritklar et al., 2014; Terdsudthironapoom, 2015) 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการ ที่มารับการรักษาท่ีคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลมหาสารคาม  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการ ที่มารับการรักษาท่ีคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลมหาสารคาม มี
เกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ เพศชายและหญิง อายุ 18-59 ปี ได้รับการท า Echocardiogram และพบว่ามีโรคลิ้นหัวใจ
พิการ ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว ติดต่อสื่อสารได้ ไม่มีปัญหาเรื่องการได้ยินและการมองเห็น 
ติดต่อได้ทางโทรศัพท์ และยินดีเข้าร่วมวิจัย 
 เกณฑ์ในการคัดออก คือ กลุ่มตัวอย่างย้ายที่อยู่  หรือ มีอาการรุนแรงของโรคที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ หรือ 
เสียชีวิต  
 ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G * power แบบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มโดย
ใช้สถิติ t-test แทนค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 1.39 ที่ได้จากตัวแปรคุณภาพชีวิตจากงานวิจัยที่ผ่าน (Wongpiriya- 
yothar et al., 2008) ใช้อ านาจทดสอบที่ .90 ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ทดสอบแบบ 1 ทาง ได้กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน ป้องกันการสูญเสียของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5 (Polit & Beck, 2022) ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ละ 22 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 44 คน ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนเพ่ือป้องกันการ
ถ่ายทอดข้อมูลระหว่าง 2 กลุ่ม   
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  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมาไม่พร้อมกัน ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการสุ่มล่วงหน้าแบบใช้ตาราง
เลขสุ่มเพื่อสุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม ดังนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบตัวอย่างที่ยังไม่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ที่แพทย์นัดในเวลา 3 
เดือน มีประมาณ 40 คน เป็นกรอบตัวอย่าง  
 ในกลุ่มควบคุม สุ่มล าดับที่จากตารางเลขสุ่ม มา 22 ราย เรียงล าดับที่ตามเวลาที่ผู้ป่วยมาในแต่ละวันจนกว่า
จะเก็บครบในรอบ 3 เดือน ได้ล าดับที่ดังนี้ 01 02 05 06 07 08 10 12 13 14 15 16 17 18 19 21 22 25 28 
30 38 40 เมื่อเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมแล้ว จึงท าการทดลองในกลุ่มทดลอง 
 ในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยสุ่มล าดับที่ใหม่ หากพบว่ากลุ่มตัวอย่างเคยเป็นกลุ่มควบคุมแล้วจะตัดออก ได้ล าดับที่
ของกลุ่มตัวอย่างที่มาตรวจในกลุ่มทดลอง จ านวน 22 คน ดังนี้  01 02 04 08 09 11 12 15 18 19 20 23 25 
29 30 31 32 33 34 36 38 39  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วยโปรแกรมการสอนดังนี้  

          1.1 คู่มือความรู้เรื่องโรคลิ้นหัวใจพิการ ผู้วิจัยได้ปรับปรุงมาจากคู่มือส าหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
เรื้อรังของ อภิญญา วงศ์พิริยโยธา และคณะ (Wongpiriyayothar et al., 2008) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม
เรื่องโรคลิ้นหัวใจพิการ ประกอบด้วย ความหมาย สาเหตุของโรคลิ้นหัวใจ อาการของโรคลิ้นหัวใจ ภาวะแทรกซ้อน 
ภาวะหัวใจล้มเหลวและอาการ การรักษาการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น การประเมินอาการ 
การจ ากัดอาหารเค็ม การควบคุมน้ าดื่ม การรับประทานยา การชั่งน้ าหนัก การออกก าลังกาย การจัดการอาการ 
และอาการที่ควรรีบมาพบแพทย์ ร่วมกับการใช้โทรศัพท์ในการติดตามอาการ ปัญหาในการจัดการอาการ และให้
ค าปรึกษา/แนะน า 
  1.2 แผนการสอนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและการติดตามทางโทรศัพท์ ผู้วิจัยพัฒนา
จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่ผ่านมา เพ่ือพัฒนาวิธีการสอนและการติดการอาการทา งโทรศัพท์ 
ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ 1) ให้ความรู้เกี่ยวโรคลิ้นหัวใจพิการ และ 2) การติดตามทางโทรศัพท์การติดตาม  
ทางโทรศัพท ์
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
    2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย บันทึกเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย สัญญาณชีพ ปัญหาของลิ้นหัวใจ และผลการตรวจ Echocardiogram  
  2.2 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของอาการภาวะหัวใจล้มเหลว ที่พัฒนาโดย อภิญญา วงศ์-
พิริยโยธา และคณะ (Wongpiriyayothar et al., 2018) มี 12 อาการ ได้แก่ 1) หายใจไม่อ่ิมขณะออกแรง 2) 
หายใจไม่อ่ิมแม้ไม่ได้ท ากิจกรรม 3) หายใจล าบากเม่ือนอนหงายราบ 4) หายใจล าบากตอนกลางคืนจนสะดุ้งตื่น 5) 
ไอแห้ง ๆ 6) บวมบริเวณเท้าหรือข้อเท้า 7) เหนื่อยล้า/อ่อนก าลัง 8) เบื่ออาหาร 9) คลื่นไส้ 10) มึนหัว/วิงเวียน/วนิ 
11) ใจสั่น และ 12) เจ็บหน้าอก ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 0-5 โดย 0 คะแนน แปลว่า ไม่มีอาการ 
5 คะแนน หมายถึง มีความรุนแรงของอาการมากที่สุด การแปลผล  ผู้ที่มีคะแนนสูงแปลว่า มีความรุนแรงของ
อาการมากกว่าผู้ที่มีคะแนนที่น้อยกว่า 
    2.3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต เป็นแบบประเมิน SF-36 Version 2 ที่พัฒนาโดย แวร์ (Ware, 2000) 
แปลเป็นภาษาไทย โดย นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ (Methakanjanasak, 2005) ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ
สุขภาพ รวม 36 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  มี 8 ด้านดังนี้ 1) ด้านสุขภาพโดยทั่วไป 2) ด้านการท า
หน้าที่ของร่างกาย 3) ด้านการมีข้อจ ากัดในการท างานเนื่องจากสุขภาพ 4) ด้านข้อจ ากัดในการท างานเนื่องจาก
อารมณ์ 5) ด้านความมีชีวิตชีวา 6) ด้านสุขภาพจิต 7) ด้านความเจ็บปวดด้านร่างกาย และ 8) ด้านการท าหน้าที่ 
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ทางสังคม คะแนนรวมทั้งฉบับและรายด้านอยู่ระหว่าง 0-100 คะแนน การแปลผล ผู้ที่มีคะแนนสูงแปลว่า มี
คุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ที่มีคะแนนน้อยกว่า 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
    การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยน าคู่มือความรู้เรื่องโรคลิ้นหัวใจพิการ และแผนการสอนเกี่ยวกับ
การป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและการติดตามทางโทรศัพท์ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจ 1 คน อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ 2 คน พยาบาลที่เชี่ยวชาญ
ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ 2 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(content validity index: CVI) ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00 ทั้งสองส่วน  
  แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของอาการภาวะหัวใจล้มเหลว และแบบประเมินคุณภาพชีวิต น าไป
ทดสอบความเชื่อมั่นในกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ที่มารับการรักษาที่คลินิกวาร์ฟาริน 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยตรวจสอบหาความเชื่อมั่นของแบบประเมินการรับรู้ความ
รุนแรงของอาการฯ ด้วยการวัดซ้ า (test-retest) ห่างกัน 15 นาที เนื่องจากอาการมีการเปลี่ยนแปลงเร็วจึงวัดซ้ า
ในระยะเวลาสั้น ๆ (Meehanpong & Chatdokmaiprai, 2019) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1.00 และ ตรวจสอบ
หาความเชื่อมั่นของแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้วยการหาค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .88   
  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยยื่นแบบเสนอเพ่ือขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 043/2563 ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ รหัสโครงการ MSKH_REC 63-
02-011 การวิจัยนี้ มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของโครงการ มีการป้องกันอันตรายระหว่างการเก็บข้อมูล
โดยมีการดูแลอย่างใกล้ชิดจากผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพ มีการรักษาความลับ การเข้าร่วมเป็นไปตามความสมัคร
ใจ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิปฏิเสธหรือถอนตัวจากงานวิจัย โดยไม่มีผลกระทบกับการรักษาพยาบาล เมื่อผู้ป่วยตัดสินใจ
เข้าร่วมวิจัยไดล้งนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทุกวันพฤหัสบดีที่คลินิกวาร์ฟาริน ในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบแล้วจึงเก็บกลุ่มทดลอง โดย
ด าเนินการดังนี้ 

1. ผู้วิจัยได้ประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือประชาสัมพันธ์เรื่องการวิจัยให้กับผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ
จากแพทย์ และขอให้พยาบาลคัดรายชื่อผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวให้  

2. ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยตามล าดับที่ ที่ได้สุ่มไว้ล่วงหน้าจากตารางเลขสุ่ม และให้พยาบาลแนะน าผู้วิจัยกับ
ผู้ป่วย จากนั้น ผู้วิจัยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือตาม
แบบฟอร์มขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย หากผู้ป่วยตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

3. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย แบบประเมินการรับรู้ความ
รุนแรงของอาการภาวะหัวใจล้มเหลว และแบบแบบประเมินคุณภาพชีวิต ใช้เวลาประมาณ 15 นาที หลังจากนั้น
ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยในแต่ละกลุ่มดังนี้ 

กลุ่มควบคุม: เป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ดังนี้  
 เมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล ได้รับการชั่งน้ าหนัก วัดความดันโลหิต หลังจากนั้นพยาบาลได้สอบถามอาการ
ที่ผิดปกติ และส่งไปตรวจเลือดหรือเอกซเรย์ในผู้ป่วยบางราย ใช้เวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง เมื่อแพทย์ออกตรวจ 
ได้มีการสอบถามอาการของโรคหัวใจหรืออาการผิดปกติ ฟังปอด ฟังเสียงหัวใจ ตรวจอาการบวมตามร่างกาย ให้
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวตามอาการ และสั่งยา ใช้เวลาประมาณ 10 นาที ผู้ป่วยพบพยาบาลหน้าห้องตรวจ  
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พยาบาลให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว และการมาตรวจตามนัดอย่างคร่าว ๆ ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที ผู้ป่วยที่
ได้รับยาวาร์ฟารินได้รับค าแนะน าจากเภสัชกรที่ห้องให้ค าแนะน า ประมาณ 10 นาที หลังจากนั้นไปรอรับยา ใช้
เวลา 1 ชั่วโมง และได้รับค าแนะน าจากเภสัชกรที่จ่ายยา ใช้เวลาประมาณ 2-5 นาท ี
        กลุ่มทดลอง: เป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติร่วมกับการสอนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและ
การติดตามทางโทรศัพท์ ดังนี้ 
        สัปดาห์ที่ 1: กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวโรคลิ้นหัวใจพิการและภาวะหัวใจล้มเหลว ที่ห้องตรวจ ใช้
เวลา 30 นาที ดังนี้ 1) ความรู้เกี่ยวโรคลิ้นหัวใจพิการและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลว และการ
จัดการอาการภาวะหัวใจล้มเหลว 2) ฝึกสังเกตอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวและบันทึกอาการ 12 อาการ ได้แก่ 
1) หายใจไม่อ่ิมขณะออกแรง 2) หายใจไม่อ่ิมแม้ไม่ได้ท ากิจกรรม 3) หายใจล าบากเมื่อนอนหงายราบ 4) หายใจ
ล าบากตอนกลางคืนจนสะดุ้งตื่น 5) ไอแห้ง ๆ 6) บวมบริเวณเท้าหรือข้อเท้า 7) เหนื่อยล้า/อ่อนก าลัง 8) เบื่อ
อาหาร 9) คลื่นไส้ 10) มึนหัว/วิงเวียน/วิน 11) ใจสั่น  และ 12) เจ็บหน้าอก และฝึกบันทึกการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ควบคุมน้ าดื่ม 
 สัปดาห์ที่ 2, 3, 4, 5, 6 และ 7: กิจกรรมที่ 2 ผู้วิจัยติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที 
สอบถามอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว การปฏิบัติตัว การควบคุมน้ าดื่ม การจ ากัดอาหารเค็ม ปัญหาสุขภาพ เปิด
โอกาสให้สอบถาม และให้ค าปรึกษา/แนะน า 

4. เมื่อครบ 8 สัปดาห์ในแต่ละกลุ่ม ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทางโทรศัพท์สัมภาษณ์โดยตรงกับผู้ป่วยตามแบบ
ประเมินความรุนแรงของอาการภาวะหัวใจล้มเหลวและแบบประเมินคุณภาพชีวิต  โดยเน้นให้ตอบตามการรับรู้
ของตนเอง ค าตอบไม่มีผิดหรือถูก ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาท ี
  การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติพรรณนา ได้แก่ การหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในข้อมูลส่วนบุคคล
และข้อมูลการเจ็บป่วย ความรุนแรงของอาการ และคุณภาพชีวิต   

2. ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test พบว่าคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของ
อาการภาวะหัวใจล้มเหลวมีการแจกแจงไม่ปกติ ส่วนคะแนนคุณภาพชีวิตมีการแจกแจงปกติ 
 3. ทดสอบความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอาการภาวะหัวใจล้มเหลวหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test และทดสอบความแตกต่างของคะแนน
การรับรู้ความรุนแรงของอาการภาวะหัวใจล้มเหลวในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ 
Wilcoxon signed ranks test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ 
        4. ทดสอบความแตกต่างคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ  t-test และ
ทดสอบความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวิตในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนหลังการทดลอง ด้วยสถิติ paired t-
test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงปกติ 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มควบคุมเป็นเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน ร้อยละ 50 อายุระหว่าง 34-59 ปี อายุ
เฉลี่ย 50.45 ปี (SD = 1.33) มีสถาพสมรสคู่ ร้อยละ 72.70 จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 50 มีอาชีพเกษตรกร  
ร้อยละ 50 เป็นโรคลิ้นหัวใจไตรคัสปิดตีบหรือรั่ว ร้อยละ 77.35 รองลงมาเป็นลิ้นไมตรัลตีบหรือรั่ว ร้อยละ 72.80  
ลิ้นพัลโมนารี่ตีบหรือรั่ว ร้อยละ 41.00 และลิ้นเอออร์ติคตีบหรือรั่ว ร้อยละ 27.00  มีประสิทธิภาพการบีบตัวของ
หัวใจ (ejection fraction: EF) เฉลี่ยเท่ากับ 64.64 (SD = 2.3) ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ยเท่ากับ 62.55 (SD = 
35.99) 
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  กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 68.20 อายุระหว่าง 34-59 ปี อายุเฉลี่ย 52.59 ปี (SD = 1.02) 
มีสถานภาพพสมรสคู่ ร้อยละ 81.90 จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 54.60 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 41.00 เป็นโรค
ลิ้นไมตรัลตีบหรือรั่ว ร้อยละ 91.00 ลิ้นหัวใจไตรคัสปิดตีบหรือรั่ว ร้อยละ 68.20 ลิ้นเอออร์ติคตีบหรือรั่ว ร้อยละ 
41.00 และ ลิ้นพัลโมนารี่ตีบหรือรั่ว ร้อยละ 36.40 มีประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจเฉลี่ยเท่ากับ 61.68 (SD = 
2.41) ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ยเท่ากับ 91.45 (SD = 77.72)  
        เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลลักษณะทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่า ลักษณะส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในทุกด้านไม่มีความแตกต่างกัน  
(p > .05)  
 

2. ผลของการสอนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและการติดตามทางโทรศัพท์ต่อการรับรู้
ความรุนแรงของอาการ 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง ทั้งสองกลุ่มไม่มีอาการหายใจไม่อ่ิมแม้ไม่ได้ท ากิจกรรม จึงเหลืออาการ 
11 อาการเพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อมูล กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอาการหายใจไม่อ่ิมเมื่อออกแรง
และอาการคลื่นไส้น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนอีก 9 อาการ ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมี
การรับรู้ความรุนแรงของแต่ละอาการไม่แตกต่าง (p > .05) ดังตารางที่ 1 
         เมื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความรุนแรงของอาการระหว่างก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง พบว่า หลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอาการ 9 อาการ ได้แก่  1) ) หายใจไม่อ่ิมเมื่อออกแรง 
2) หายใจล าบากเมื่อนอนหงายราบ 3) บวมบริเวณเท้าหรือข้อเท้า 4) ไอแห้ง ๆ 5) อ่อนล้า/อ่อนก าลัง 6) คลื่นไส้ 
7) มึนหัว/วิงเวียน/วิน 8) ใจสั่น และ 9) เจ็บหน้าอก น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
(ตารางที่ 2) ส่วนกลุ่มควบคุมคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอาการ 11 อาการ ไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและ
หลังการทดลอง (p > .05)  

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอาการระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง              
 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง   

อาการ M SD Med. Mean 
rank 

M 
 

SD 
 

Med. Mean 
rank 

Z 
 

p-value 

1.หายใจไม่อิ่มเมื่อออกแรง          
  ก่อนการทดลอง 1.59 1.37 1.80 24.30 1.27 1.38 .91 20.70 -.98 .325 
  หลังการทดลอง 1.50 1.01 1.57 28.32   .55   .67 .50 16.68 -3.16* .002 
2. หายใจล าบากเมื่อนอนหงายราบ         

  ก่อนการทดลอง   .32   .89   .19 22.32   .50 1.10 .50 22.68 .14 .889 
  หลังการทดลอง   .41   .91   .38 24.02   .09   .43 .09 20.98 -1.43  .153 
3. หายใจล าบากตอนกลางคืนจนสะดุ้งตื่น        
  ก่อนการทดลอง   .36 1.05   .15 23.02   .23   .75 .19 21.98 -.49 .624 
  หลังการทดลอง   .32   .72   .24 24.41   .14   .64 .14 20.59 -1.65 .098 
4. ไอแห้ง           
  ก่อนการทดลอง   .86 1.28   .53 22.59   .57   .92 .42 21.38 -.37 .715 
  หลังการทดลอง   .22   .75   .32 23.34   .23   .42 .23 21.66 -.57 .566 
5. บวมบริเวณเท้าหรือข้อเท้า         
  ก่อนการทดลอง   .41   .96   .21 21.95   .55 1.23 .62 23.05 .40 .689 
  หลังการทดลอง   .09   .29   .09 23.00   .05   .21 .05 22.00 -.59 .554 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอาการระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ)              
 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง   

อาการ M SD 
 

Med. 
Mean 
rank 

M 
 

SD 
 

 
Med. 

Mean 
rank 

Z 
 

p-value 

6. เหนื่อยล้า อ่อนก าลัง          
  ก่อนการทดลอง .64 1.09 .60 21.86   .77 1.23 .44 23.14  .41 .683 
  หลังการทดลอง .23   .61 .15 23.09   .09   .29 .09 21.91 -.55 .570 
7. เบื่ออาหาร           
  ก่อนการทดลอง .59 1.05 .35 23.00   .50   .96 .48 22.00 -.34 .733 
  หลังการทดลอง .55 1.06 .50 23.45   .18   .39 .18 21.55 -.70 .484 
8. คลื่นไส ้           
  ก่อนการทดลอง .23   .75 .19 22.55   .18   .59 .18 22.45 -.05 .962 
  หลังการทดลอง .45   .86 .32 25.07   .05   .21 .05 19.93 -2.09* .037 
9. มึนหัว/วิงเวียน/วิน          
ก่อนการทดลอง .27   .70 .27 18.66 1.27 1.61 .77 26.34 2.47* .014 
หลังการทดลอง .23   .75 .19 22.11   .18   .50 .14 22.89  .36 .717 

10.ใจสั่น           
  ก่อนการทดลอง .41   .85 .26 19.25 1.05 1.21 .79 25.75 1.96 .051 
  หลังการทดลอง .27   .72 .27 22.11   .41   .59 .38 22.89 1.38 .168 
11. เจ็บหน้าอก           
  ก่อนการทดลอง .36   .85 .21 21.00   .63 1.05 .41 24.00 1.02 .308 
  หลังการทดลอง .41   .85 .26 20.48   .18   .39 .18 24.52   .51 .608 

* p < .05,  z = Mann-Whitney U test, * p <. 05, Med. = median 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนอาการ ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง      
อาการ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง   

 
Med. Mean 

rank 
Med. Mean 

rank 
z p-value 

  Neg-rank  Post-rank   
1. หายใจไม่อิ่มเมื่อออกแรง .91 5.50 .50   .00 -2.88* .002 
2. หายใจล าบากเมื่อนอนหงายราบ .50 2.50 .09   .00 -1.84* .033 
3. หายใจล าบากตอนกลางคืนจนสะดุ้งตื่น .19 1.00 .14   .00 -.59 .279 
4. ไอแห้ง ๆ .42 3.00 .23   .00 -2.07* .019 
5. บวมบริเวณเท้าหรือข้อเท้า .62 3.00 .05   .00 -2.03* .021 
6. เหนื่อยล้า อ่อนก าลัง .44 4.86 .09 2.00 -2.28* .011 
7. เบื่ออาหาร .48 3.70 .08 2.50 -.30* .042 
8. คลื่นไส ้ .18 1.50 .05   .00 -1.027 .152 
9. มึนหัว/วิงเวียน/วิน .77 5.00 .14   .00 -2.71* .003 
10. ใจสั่น .79 5.00 .38   .00 -2.89* .002 
11. เจ็บหน้าอก .41 3.50 .18   .00 -2.32* .013 

* p < .05, z = ทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon signed ranks test, Neg = negative, Post = positive 
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3. ผลของการสอนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและการติดตามทางโทรศัพท์ต่อคุณภาพชีวิต  
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  

(p > .05) ดังตารางที่ 3 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมโดยใช้การเปลี่ยนแปลงของคะแนนคุณภาพชีวิตทั้ง 2 กลุ่ม
มาเปรียบเทียบกันพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตมากกว่ากลุ่มควบคุม ดังตารางที่ 4 
และในกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p < .05) ดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
เวลาที่ประเมิน 

 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t 

 
p-value 

 M SD M SD 
ก่อนการทดลอง 77.88 12.43 78.41 12.16   .14 .443 
หลังการทดลอง 77.44 12.03 82.81   9.67 1.63 .055 

t = test 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตที่วัดก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ตัวแปรที่ศึกษา    กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง t p-value 

 M SD M SD   
คะแนนเฉลี่ยผลต่างเฉลี่ย 
คุณภาพชีวิต 

-.436 
 

3.93 4.402 
 

6.91 -2.855* 
 

003 

* p < .05 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

กลุ่ม 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p-value M SD M SD 
กลุ่มควบคุม 77.88 12.43 77.44 12.03 1.66 .196 
กลุ่มทดลอง     78.41 12.16 82.81   9.67   6.67* .005 

* p < .05, t = paired t-test 
 
การอภิปรายผล 
  ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามการทดสอบทางสถิติและสมมติฐานที่ตั้งไว้ ดังนี้ 
 สมมติฐานที่ 1 ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีอาการหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง และสมมติฐานที่ 2 
ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีอาการน้อยกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอาการหายใจไม่อ่ิมเมื่อ
ออกแรงและอาการคลื่นไส้ น้อยกว่ากลุ่มควบคุม และในกลุ่มทดลองพบว่า หลังการทดลองมีคะแนนการรับรู้ความ
รุนแรงของอาการ 9 อาการ ได้แก่ 1) หายใจไม่อ่ิมเม่ือออกแรง 2) หายใจล าบากเม่ือนอนหงายราบ 3) บวมบริเวณ
เท้าหรือข้อเท้า 4) ไอแห้ง ๆ 5) อ่อนล้า/อ่อนก าลัง 6) มึนหัว/วิงเวียน/วิน 7) เบื่ออาหาร 8) ใจสั่น และ 9) เจ็บ
หน้าอก หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามอาการที่เหลืออีก  
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3 อาการ ได้แก่ หายใจล าบากตอนกลางคืนจนสะดุ้งตื่น อาการเบื่ออาหาร และคลื่นไส้ มีแนวโน้มลดลง การที่หลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีเพียงการรับรู้ความรุนแรงของ 2 อาการ ได้แก่ อาการหายใจไม่อ่ิมเมื่อออกแรงและ
อาการคลื่นไส้น้อยกว่ากลุ่มควบคุม สามารถอภิปรายได้ดังนี้ เมื่อพิจารณาค่าประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ 
(EF) ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีค่า EF อยู่ในระดับปกติ ท าให้อาการของภาวะหัวใจล้มเหลวของทั้งสองกลุ่มมีความรุนแรง
เล็กน้อยทุกอาการ ในกลุ่มทดลองหลังได้โปรแกรมการสอนเพ่ือป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและการติดตามทาง
โทรศัพท์มีแนวโน้มของทุกอาการน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  
 อย่างไรก็ตามเมื่อผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 แสดงให้เห็นว่า หลังการทดลองผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีการ
รับรู้ความรุนแรงของอาการภาวะหัวใจล้มเหลวลดลง 9 อาการจาก 11 อาการ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมนี้ช่วยลด
อาการของภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ยกเว้น 2 อาการ ได้แก่ หายใจล าบากตอนกลางคืนจนสะดุ้งตื่นและอาการ
คลื่นไส้ แต่อาการท้ัง 2 มีแนวโน้มลดลง การที่อาการภาวะหัวใจล้มเหลวลดลงหรือมีแนวโน้มลดลง สามารถอธิบาย
ได้ตามทฤษฎีการจัดการอาการของ ดอดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) ตาม 3 แนวคิดหลักของทฤษฎี ดังนี้ 
1) แนวคิดประสบการณ์อาการ ถึงแม้ว่าผู้ป่วยยังไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว แต่ผู้ป่วยมี
ประสบการณ์อาการที่ส าคัญของภาวะหัวใจล้มเหลว 11 อาการจาก 12 อาการ (ไม่มีอาการหายใจไม่อ่ิมแม้ไม่ได้
ท ากิจกรรม) ผู้วิจัยได้สอนความรู้เกี่ยวกับโรคลิ้นหัวใจพิการและภาวะหัวใจล้มเหลว ให้ผู้ป่วยได้สังเกตอาการของ
ภาวะหัวใจล้มเหลวทุกอาการทุกวัน และเน้นให้สังเกตอาการที่ส าคัญของภาวะน้ าเกินในร่างกาย เช่น อาการ
หายใจล าบาก นอนราบไม่ได้ ตื่นมาเหนื่อยกลางดึก และอาการบวม เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยจัดการอาการทุกอาการ
ได้ก่อนที่จะมีอาการมากขึ้น 2) แนวคิดการจัดการอาการ ผู้วิจัยได้สอนวิธีการจัดการอาการทั้ง 12 อาการ เพ่ือให้
ผู้ป่วยปฏิบัติด้วยตนเอง โดย เน้นที่การจ ากัดอาหารรสเค็มและการควบคุมน้ าดื่ม เพ่ือที่จะลดการมีน้ าคั่งในร่างกาย 
ท าให้หัวใจไม่ท างานหนัก อาการอ่ืน ๆ จะลดลงได้ด้วย และการเพิ่มสมรรถนะของหัวใจโดยการออกก าลังกาย เช่น 
การเดิน ซึ่งจะช่วยลดอาการเหนื่อยล้า เป็นต้น และจากการโทรศัพท์ติดตามอาการและการจัดการอาการของ 
ผู้ป่วย หากพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาในการจัดการอาการ ผู้วิจัยได้ค้นหาสาเหตุและให้ค าปรึกษาเพ่ิมเติม 3) แนวคิด
ผลลัพธ์ของอาการและการจัดการอาการ ผู้วิจัยได้ให้ผู้ป่วยประเมินอาการตนเองทุกวัน หากพบว่าอาการใดไม่ดีขึ้น
ให้จัดการอาการตามที่แนะน าไว้ในคู่มือ หากอาการไม่ดีขึ้นหรือเป็นมากขึ้นให้มาตรวจก่อนนั ด ซึ่งท าให้ผู้ป่วยมี
อาการของภาวะหัวใจล้มเหลวลดลง เป็นการป้องกันการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวให้กับผู้ป่วย มี การศึกษาที่
สนับสนุนว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและสอนการปฏิบัติตัวเพ่ือจัดการอาการช่วยลดความรุนแรง
ของอาการในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (Honchai et al., 2020) และช่วยลดความรุนแรงของอาการหายใจ
ล าบาก (Ritklar et al., 2014) 

 สมมติฐานที่ 3 ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และสมมติฐานที่ 
4 ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม และใน
กลุ่มทดลองพบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 จากผลการวิจัยอภิปรายได้ว่า ถึงแม้ว่าคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม แต่
กลุ่มทดลองมีแนวโน้มของคะแนนคุณภาพชีวิตมากกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติมพบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตมากกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 4) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีแนวโน้มของ
คะแนนคุณภาพชีวิตลดลง อภิปรายได้ว่า การที่กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นเนื่องจากการสอนเพ่ือป้องกันภาวะ
หัวใจล้มเหลวและการติดตามทางโทรศัพท์ช่วยท าให้อาการที่ส าคัญของภาวะหัวใจล้มเหลวลดลง เช่น อาการ
หายใจไม่อ่ิมเมื่อออกแรง อาการเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย มึนหัว/วิงเวียน/วิน ใจสั่น และ เจ็บหน้าอก จึงท าให้กลุ่ม
ทดลองสามารถท ากิจกรรมได้ดีขึ้น เข้าสังคมได้ และมีผลกระทบต่อสุขภาพจิตลดลง ท าให้กลุ่มทดลองรับรู้ว่ามี  
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สุขภาพดีขึ้น ผลการวิจัยนี้สนับสนุนโดยทฤษฎีการจัดการอาการของ ดอดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) เมื่อ
บุคคลได้มีการจัดการอาการจะส่งผลให้อาการลดลงและท าให้การท าหน้าที่ของร่างกายดีขึ้นและมีคุณภาพชีวิตดี
ขึ้น มีงานวิจัยที่มาสนับสนุนผลการวิจัยนี้ที่พบว่าหลังจากผู้ป่วยได้รับการสอนเรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวและการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมอาการ และมีการติดตามอาการช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น (Honchai et al., 2020; 
Ritklar et al., 2014; Terdsudthironapoom, 2015)  
 เนื่องจากผู้วิจัยได้สอนผู้ป่วยเพียงครั้งเดียว การใช้โทรศัพท์ติดตามอาการ การปฏิบัติตัว เกี่ยวกับการ
ควบคุมน้ าดื่ม การจ ากัดอาหารเค็ม เปิดโอกาสให้สอบถาม และให้ค าปรึกษา/แนะน า เป็นวิธีที่ดี ที่ช่วยท าให้ผู้วิจัย
สามารถติดตามผู้ป่วยและให้ค าแนะน าผู้ป่วยได้ ถึงแม้ว่าอาการของผู้ป่วยไม่รุนแรงมาก แต่ช่วยท าให้ผู้ป่วยได้รู้จัก
อาการภาวะหัวใจล้มเหลว และจัดการอาการได้ก่อนที่อาการจะรุนแรงขึ้น 

ข้อจ ากัดในการวิจัย   
  ผลการวิจัยนี้สามารถอ้างถึงเฉพาะผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการที่มีโทรศัพท์เท่านั้น  

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 พยาบาลสามารถน าวิธีการสอนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและการติดตามทางโทรศัพท์ ไป
ประยุกต์ใช้ในการสอนผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการหรือผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  

ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. เนื่องจากการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

พบว่าไม่แตกต่างกัน จึงควรมีการศึกษาซ้ าโดยขยายเวลาศึกษาเพ่ิมขึ้นเพ่ือติดตามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะ
ยาว   

2. ควรน าโปรแกรมการสอนเพื่อป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวไปปรับใช้กับผู้ที่ไม่มีโทรศัพท์ต่อไป 
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Abstract 
Emergency department (ED) care focuses on caring for patients with life- threatening 

conditions, causing end-of- life (EOL)  care to be neglected.  This descriptive study aimed to 
explore obstacles and supportive behaviors of emergency nurses regarding end- of- life 
patient care. The sample was comprised of 385 emergency nurses, conveniently recruited 
according to inclusion criteria. The research instrument consisted of the Perceived Obstacles 
and Supportive Behaviors in Caring for End of Care of ED Nurses Questionnaire.  The 
Cronbach’s alpha coefficients of the Perceived Obstacles and Supportive Behaviors in Caring 
for End of Care subscales were . 85 and . 80, respectively.  The data were organized and 
analyzed using descriptive statistics.  
 The study found that the top three obstacles in caring for EOL patients among ED 
nurses were: restrictions on family members in the ED during cardiopulmonary resuscitation 
(M = 3.39, SD = 0.81), insufficient time to provide quality EOL care because nurses have to 
do activities to save the patient's life (M =  3. 31, SD =  0. 84) , and the ED design is poorly 
conducive to the privacy of dying patients and their grieving family (M =  3. 30, SD =  0. 83) . 
The top three supportive behaviors in caring for the EOL of patients among ED nurses were: 
good communication between doctors and nurses caring for dying patients (M = 3.52, SD = 
0. 68) , a process for physicians involved in the patient's care to agree on the same care 
guidelines (M = 3.36, SD = 0.81), and a process for family members to accept that the patient 
is dying (M = 3.23, SD = 0.77). 
 The results of the study could be used as basic information for planning and improving 
the quality of EOL patient care among ED nurses in the future. 

Keywords: Obstacles; Supportive behaviors; End of life care; Emergency nurses 
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บทคัดย่อ 

 การดูแลผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินเน้นดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคามชีวิต  ท าให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
ถูกละเลย การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุปสรรคและพฤติกรรมสนับสนุนของพยาบาล
แผนกฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน จ านวน 
385 คน คัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้าตามความสะดวก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามพยาบาลแผนก
ฉุกเฉินเกี่ยวกับอุปสรรคและพฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลระยะท้าย ค่า Cronbach’s alpha coefficient ของ
แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคและการรับรู้พฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเท่ากับ .85 และ .80 
ตามล าดับ จัดหมวดหมู่ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษาพบว่า อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลแผนกฉุกเฉินที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ ข้อจ ากัดที่จะให้ครอบครัวอยู่ในห้องฉุกเฉินระหว่างการปฏิบัติช่วยฟ้ืนคืนชีพ (M = 3.39, SD = 
0.81) ไม่มีเวลาพอที่จะให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอย่างมีคุณภาพเนื่องจากพยาบาลต้องท ากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือ
ช่วยชีวิตผู้ป่วย (M = 3.31, SD = 0.84) และห้องฉุกเฉินออกแบบไม่ดีไม่เอ้ือส าหรับความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยที่
ก าลังจะเสียชีวิตและครอบครัวที่ก าลังโศกเศร้าอาดูร (M = 3.30, SD = 0.83) พฤติกรรมสนับสนุนในการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายในพยาบาลแผนกฉุกเฉินที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การสื่อสารที่ดีระหว่างแพทย์
และพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ก าลังจะเสียชีวิต (M = 3.52, SD = 0.68) ด าเนินการให้แพทย์ผู้เกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้ป่วยเห็นชอบในแนวทางการดูแลเดียวกัน (M = 3.36, SD = 0.81) และด าเนินการให้สมาชิกครอบครัว
ยอมรับว่าผู้ป่วยก าลังจะเสียชีวิต (M = 3.23, SD = 0.77)  

ผลการศึกษาที่ได้ สามารถน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนและพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายของพยาบาลแผนกฉุกเฉินต่อไป 

ค าส าคัญ: อุปสรรค  พฤติกรรมสนับสนุน  การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย  พยาบาลแผนกฉุกเฉิน  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

แผนกฉุกเฉินเป็นสถานที่ให้บริการรีบด่วนแก่ผู้ที่มีภาวะฉุกเฉิน ครอบคลุมการประเมิน การช่วยชีวิต การ
ดูแลรักษาอาการให้คงที่ และส่งต่อไปยังสถานที่ที่เหมาะสมอย่างปลอดภัย (Forero et al., 2012) แต่จากสถิติ
พบว่า แต่ละปีมีผู้ป่วยจ านวนไม่น้อยที่เสียชีวิตในแผนกฉุกเฉิน จากรายงานการศึกษาในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ 
พบอัตราการเสียชีวิตที่แผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย 2.6 คนต่อประชากร 1,000 คน (Heymann 
et al., 2019) ในประเทศไทยพบรายงานอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มาใช้บริการแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิข้ันกลางขึ้นไป 112.2 คน ต่อผู้มาใช้บริการที่แผนกฉุกเฉิน 1,000 คน (Ministry of Public Health, 
2020) ซึ่งการเสียชีวิตที่แผนกฉุกเฉินสามารถแบ่งได้ตามวิถีลักษณะการตายเป็นการเสียชีวิตที่มิได้คาดคิด 
(spectacular death) และการเสียชีวิตที่สามารถคาดเดาได้ (subtacular death) (Bailey et al., 2011)   

การเสียชีวิตที่มิได้คาดคิด อาจมีกระบวนการยื้อชีวิตด าเนินต่อเนื่องไปจนผู้ป่ วยเสียชีวิต โดยแทบไม่มีการ
ดูแลระยะท้ายของชีวิต (Huang et al., 2020) แม้แต่ในการเสียชีวิตแบบที่สามารถคาดเดาได้ แม้ในผู้ป่วยที่มี
พยากรณ์โรคไม่ดีและอยู่ในระยะท้ายของชีวิตก็ยังพบการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ด้วยมีความเชื่อว่าแผนกฉุกเฉินต้อง
สามารถป้องกันการเสียชีวิตได้ (Beckstrand et al., 2012) และแม้ผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้แสดงเจตจ านงในการ
เสียชีวิตไว้แล้วมารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน แตย่ังคงได้รับการรักษาที่รุกล้ าส่วนของร่างกายท่ีไม่จ าเป็นเพียงเพ่ือการ
ยื้อชีวิต (Satsin & Matchim, 2017) การด าเนินการในลักษณะเช่นนี้ไม่เพียงแต่จะรักษาชีวิตไว้ไม่ได้ แต่ยังสร้าง
ความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยในช่วงท้ายของชีวิต (Satake & Arao, 2019)   

การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เป็นการดูแลหรือการสนับสนุนที่บุคลากรสุขภาพกระท าเพ่ือช่วยให้ผู้ที่อยู่ในระยะ
ท้ายแห่งชีวิตได้ใช้ชีวิตที่เหลืออยู่ให้มีคุณภาพมากท่ีสุด ได้เสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีตามความปรารถนา หรือเกิดการ
ตายดี (National Health Service [NHS], 2015) ซึ่งการตายดีเป็นการเปลี่ยนผ่านสู่ความตายของผู้ป่วย โดย
ผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแลไม่ควรมีความเครียดและความทุกข์ทรมานที่สามารถเลี่ยงได้ และควรได้รับการดูแลที่
สอดคล้องกับความประสงค์ของผู้ป่วยและครอบครัว เป็นการปฏิบัติที่เป็นเหตุเป็นผลสอดคล้องกับสภาวะทาง
คลินิก รวมทั้งมาตรฐานด้านวัฒนธรรมประเพณีและความเชื่อทางศาสนา (Institute of Medicine [IOM], 1997) 
ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยจึงไม่เป็นเพียงการดูแลเฉพาะตัวผู้ป่วยเท่านั้น หากแต่รวมถึงการดูแลและสนับสนุนให้
ครอบครัวร่วมดูแลผู้ป่วยในระยะท้ายด้วย ซึ่งการดูแลที่มีประสิทธิภาพผู้ดูแลรักษาพยาบาลต้องมีความรู้และทักษะ
ที่ดีในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เข้าใจถึงอุปสรรคที่มีในบริบทการดูแล ตลอดจนสามารถจัดการให้มีการสนับสนุนที่
เหมาะสมให้เกิดกระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่มีคุณภาพ (Dawood, 2020) 

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายถือเป็นความรับผิดชอบของพยาบาลในฐานะการเป็นบุคลากรสุขภาพที่มีความ
ใกล้ชิด มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและครอบครัวมากที่สุด ( International Council of Nurses, 2012) โดยทั่วไป
พยาบาลแผนกฉุกเฉินมีบทบาทหน้าที่ในการจัดการเพ่ือให้เกิดระบบการดูแลที่ครอบคลุมความปรารถนาของผู้ป่วย
และครอบครัวแบบองค์รวม ให้การสนับสนุนและปกป้องสิทธิของผู้ป่วยระยะท้าย เตรียมผู้ป่วยเมื่อเข้าสู่ระยะท้าย
ไปจนกระทั่งเสียชีวิต ตลอดจนการดูแลครอบครัวภายหลังการเสียชีวิต (Phengjard, 2014) ในประเทศไทยการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่แผนกฉุกเฉินมักถูกละเลยในทางปฏิบัติ ด้วยอุปสรรคต่าง ๆ ส่วนหนึ่งอาจเนื่องจากการแสดง
เจตจ านงที่จะไม่รับการรักษาเชิงรุกยังขาดความชัดเจน ท าให้ไม่มีหลักฐานยืนยันเจตจ านงของผู้ป่วย (Satsin & 
Matchim, 2017) ท าให้ผู้ป่วยเหล่านี้ต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ และสร้างความ
กังวลใจแก่ครอบครัวของผู้ป่วยระยะท้ายเป็นอย่างมาก (Iglesias-Lepine & Echarte Pazos, 2007)  

นอกจากนี้ สภาพแวดล้อมของแผนกฉุกเฉินยังไม่มีความเหมาะสมส าหรับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและ
ครอบครัว เนื่องจากมักมีพ้ืนที่จ ากัด และมีผู้ป่วยจ านวนมาก ท าให้บรรยากาศภายในแผนกฉุกเฉินมีความแออัด 
สับสน วุ่นวาย เร่งรีบ และมีเสียงดัง (Iglesias-Lepine & Echarte Pazos, 2007) และด้วยไม่สามารถคาดการณ์ 
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จ านวนผู้ป่วยที่จะมารับบริการได้ ท าให้บ่อยครั้งจ านวนบุคลากรที่มีมักไม่เพียงพอทั้งในการให้การดูแลรีบด่วน 
แก่ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตและ/หรือฉุกเฉิน รวมทั้งไม่มีเวลาให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (Tettanom, 2018) 
เช่นเดียวกับในต่างประเทศท่ีพบว่าการมีบุคลากรที่ไม่เพียงพอ ท าให้เกิดข้อจ ากัดในการให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
และครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (Beckstrand at el., 2008) 
นอกจากนั้นแผนกฉุกเฉินส่วนใหญ่ยังขาดแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่มีความชัดเจน (Mohammed et al., 
2019)  

แผนกฉุกเฉินมีข้อจ ากัดหลายประการ ที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาล 
(Heaston et al., 2006) การศึกษาในต่างประเทศพบว่า อุปสรรคที่เกิดขึ้นในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่แผนก
ฉุกเฉินจากมุมมองของพยาบาลแผนกฉุกเฉิน ประกอบไปด้วย สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
ข้อจ ากัดในการใช้ยาของพยาบาล ด้านสัมพันธภาพของทีม ด้านสิ่งแวดล้อมในแผนกฉุกเฉิน ด้านความชัดเจนใน
เกณฑ์การตัดสินว่าผู้ป่วยเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต และด้านการสื่อสารข้อมูลระหว่างทีมผู้ดูแลรักษาพยาบาลกับ
ครอบครัวของผู้ป่วยระยะท้าย (Satake & Arao, 2019)  และผลการศึกษาของ อัลควาตานี และ มิชเชลล์ 
(Alqahtani & Mitchell, 2019) พบว่า อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในแผนกฉุกเฉิน ได้แก่ ภาระงานของ
พยาบาลที่มากเกินไป พยาบาลส่วนใหญ่ยังขาดการฝึกอบรมในเรื่องของการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย นอกจากนี้ยังพบ
ข้อจ ากัดด้านวัฒนธรรมองค์กรและระบบงาน ข้อจ ากัดด้านสิ่งแวดล้อมเชิงโครงสร้าง รวมถึงข้อจ ากัดด้านศักยภาพ
ของแพทย์และพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน (Kongsuwan et al., 2014) อุปสรรคอื่น ๆ ที่พบ เช่น การที่ครอบครัวไม่
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่แผนกฉุกเฉินโดยเฉพาะในระหว่างการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การที่ทีม
ผู้ดูแลรักษาพยาบาลไม่ทราบถึงเจตจ านงของผู้ป่วยเกี่ยวกับทิศทางการดูแลในระยะท้ายของชีวิต เป็นต้น 
(Laithammanoon, 2015) 

ข้อมูลอุปสรรคและพฤติกรรมสนับสนุนให้เกิดการดูแลผู้ป่วยในระยะท้ายอย่างมีคุณภาพ ตามการรับรู้ของ
พยาบาลแผนกฉุกเฉินจึงเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มนี้ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน (Heaston 
et al., 2006) การศึกษาในต่างประเทศพบว่า พฤติกรรมสนับสนุนตามการรับรู้ของพยาบาลแผนกฉุกเฉินที่ส่งต่อ
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่แผนกฉุกเฉิน ประกอบด้วย การจัดการให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ทราบข้อมูลการ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้น การจัดการให้พยาบาลมีทักษะในการสื่อสาร การสนับสนุนให้มีการวางแผนการรักษาร่วมกัน 
รวมถึงการออกแบบแผนการรักษาพยาบาลให้มีความเฉพาะกับผู้ป่วยระยะท้ายในแต่ละรายที่แผนกฉุกเฉิน 
(Dawood, 2020) นอกจากนี้จากการศึกษายังพบว่า การจัดการให้พยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายที่แผนกฉุกเฉิน การจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย การได้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญในด้านการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย การรวบรวมและประมวลข้อมูลสถานการณ์จะน าไปสู่การพัฒนา ตลอดจนก าหนดเป้าหมาย
เพ่ือให้เกิดคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่มารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน (Alqahtani & Mitchell, 2019) ส่วน
ในประเทศไทยจากการศึกษาพบว่า พยาบาลแผนกฉุกเฉินรับรู้ถึงพฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
ในระดับมาก ได้แก่ การให้ทีมผู้ดูแลรักษาพยาบาลคอยส่งเสริมสนับสนุนหรือรับฟังปัญหาของกันและกันในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และการแบ่งหน้าที่การดูแลครอบครัวของผู้ป่วยระยะท้ายให้บุคลากรในทีมผู้ดูแล 
(Laithammanoon, 2015)   
 การเสียชีวิตของผู้ป่วยระยะท้ายที่แผนกฉุกเฉินเป็นเรื่องส าคัญที่มักถูกละเลย จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ปัจจุบันประเทศไทยมีการศึกษาในเรื่องของอุปสรรคและ/หรือพฤติกรรมสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
ที่แผนกฉุกเฉินตามการรับรู้ของพยาบาลเพียง 2 การศึกษา ซึ่งศึกษากับกลุ่มตัวอย่างจ านวนน้อย ดังเช่น การศึกษา
เรื่องอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตายที่ห้องฉุกเฉินจากประสบการณ์ของพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ
จ านวน 3 แห่งในจังหวัดสงขลา (Kongsuwan et al., 2014) และการศึกษาเรื่องพฤติกรรมสนับสนุนของพยาบาล 
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และอุปสรรคในการดูแลระยะท้ายที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  จังหวัด
กาญจนบุรี (Laithammanoon, 2015) จะเห็นได้ว่า การศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคและพฤติกรรมสนับสนุนการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายที่แผนกฉุกเฉินยังมีน้อย และศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กไม่สามารถน าเป็นข้อสรุป ในการ
วางแผนพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่แผนกฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงการรับรู้
อุปสรรคและพฤติกรรมสนับสนุนของพยาบาลแผนกฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เพ่ือให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานที่มี
จ านวนมากพอจากพยาบาลฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานทั่วประเทศ ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่แผนกฉุกเฉิน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในพยาบาลแผนกฉุกเฉิน 
 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในพยาบาลแผนกฉุกเฉิน 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาอุปสรรคและพฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายตามการรับรู้
ของพยาบาลแผนกฉุกเฉิน ใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่
แผนกฉุกเฉินเป็นการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ครอบคลุม
การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้เกิดการตายดี การมีอุปสรรคที่ขัดขวางการให้การบริการพยาบาลที่เหมาะสม
และมีคุณภาพแก่ผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาล ประกอบด้วย ด้านผู้ป่วยและครอบครัว ด้านผู้ให้บริการ และด้าน
สิ่งแวดล้อมในแผนกฉุกเฉิน ที่ท าให้การดูแลไม่เป็นไปตามเป้าหมายการดูแล อย่างไรก็ตามการมีพฤติกรรม
สนับสนุนในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านที่เกี่ยวกับผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ให้บริการ และสิ่งแวดล้อมในแผนกฉุกเฉิน จะ
ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่แผนกฉุกเฉินมีคุณภาพได้ 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ พยาบาลประจ าการแผนกฉุกเฉินที่มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ชั้นหนึ่ง ที่ปฏิบัติงานประจ าที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลในประเทศไทย โดยจากการส ารวจของกองการ
พยาบาลในปี พ.ศ. 2561 พบว่า จ านวนพยาบาลประจ าการแผนกฉุกเฉินทั่วประเทศมีจ านวนทั้งสิ้น 10,098 คน 
        กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลประจ าการแผนกฉุกเฉิน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามความสะดวกตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ดังนี้ 1) เป็นพยาบาลที่มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 2) เป็นพยาบาลที่เคย
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่แผนกฉุกเฉิน 3) ยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามโดย
ลงชื่อในแบบฟอร์มเข้าร่วมการวิจัย 4) ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งบริหารตั้งแต่ระดับหัวหน้าหอผู้ป่วยขึ้นไป ซึ่งมิได้ให้
การพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วย ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณของ Yamane ก าหนดระดับ
ความคลาดเคลื่อน 0.05 (Srisathitnarakun, 2007) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 385 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลแผนกฉุกเฉิน  
2. แบบสอบถามพยาบาลแผนกฉุกเฉินเกี่ยวกับอุปสรรคและพฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลระยะท้าย  ซึ่ง

พัฒนาโดย เบคสแตรนด์ และคณะ (Beckstrand et al., 2008) แปลเป็นภาษาไทยโดยใช้เทคนิคการแปลและ 



Obstacles and Supportive Behaviors of Emergency Nurses  
Regarding End-of-life Patient Care 

อุปสรรคและพฤติกรรมสนับสนุนของพยาบาลแผนกฉุกเฉิน 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

 

49 
 

Nursing Journal CMU Volume 51 No.1 January-March 2024 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 51 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2567 

 
แปลย้อนกลับโดย อัจฉรา สุคนธสรรพ์ และ สุภารัตน์ วังศรีคูณ (Sukonthasarn & Wangsrikhun, 2014) 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับอุปสรรคในการดูแลระยะท้ายที่แผนกฉุกเฉิน มีจ านวน 
28 ข้อค าถาม ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) มีระดับคะแนนตั้งแต่ 0-5 คะแนน คะแนน 0 
หมายถึง ไม่เป็นอุปสรรคเลย คะแนน 5 หมายถึง เป็นอุปสรรคมากที่สุด คิดคะแนนเป็นค่าเฉลี่ยรายข้อ และส่วนที่ 
2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลระยะท้ายที่แผนกฉุกเฉิน มี 23 ข้อค าถาม ลักษณะเป็น
แบบมาตรประมาณค่า  มีระดับคะแนนตั้งแต่ 0-5 คะแนน คะแนน 0 หมายถึง ไม่เคยเกิดขึ้นเลย คะแนน 5 
หมายถึง เกิดข้ึนบ่อยมากที่สุด คิดคะแนนเป็นค่าเฉลี่ยรายข้อ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
แบบสอบถามพยาบาลแผนกฉุกเฉินเกี่ยวกับอุปสรรคและพฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลระยะท้าย ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้พัฒนาแบบสอบถาม (Beckstrand et al., 2008) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมา
ใช้โดยไม่มีการดัดแปลง จึงไม่ได้มีตรวจสอบความตรงของเนื้อหาซ้ า และผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามดังกล่าวไป
ทดสอบความเชื่อมั่นกับพยาบาลแผนกฉุกเฉินที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 15 คน ได้ค่า 
Cronbach’s alpha coefficient ของแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาล
แผนกฉุกเฉิน และการรับรู้พฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลแผนกฉุกเฉินเท่ากับ .85 
และ .80 ตามล าดับ 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงร่างการท าวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยค ณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขที่ 014/2021 หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยผ่านทางเว็บเพจ
ในเฟซบุ๊ก (facebook page: Emergency Nurse Practitioner CMU) แอพพลิเคชันกลุ่มไลน์ (Line group: 
ENP CMU) รุ่นที่ 1–รุ่นที่ 4 ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติฉุกเฉิน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
และแอพพลิเคชันกลุ่มไลน์ของสมาคมพยาบาลฉุกเฉินประเทศไทย (Line group: er_nurse) กลุ่มตัวอย่างท่ีสนใจ
เข้าร่วมการวิจัยผ่านทางลิงค์แบบสอบถามออนไลน์ ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดการวิจัยในหน้าแร กของลิงค์
แบบสอบถามออนไลน์ ก่อนการเข้าตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล วิธีด าเนินการวิจัย และสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบค าอธิบายเรียบร้อยแล้ว  
และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างกดปุ่มยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในหน้าแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย และเริ่มเข้าสู่หน้าแบบฟอร์มของการตอบแบบสอบถามออนไลน์ทางลิงค์แบบสอบถามที่กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับทางอีเมลที่กรอกไว้ในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้   

 1. เผยแพร่และประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย และแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ไปยังพยาบาลแผนกฉุกเฉิน
กลุ่มตัวอย่างผ่านทางเพจในเฟซบุ๊ก (facebook page: Emergency Nurse Practitioner CMU) แอพพลิเคชัน
กลุ่มไลน์ (Line group: ENP CMU) รุ่นที่ 1–รุ่นที่ 4 ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และแอพพลิเคชันกลุ่มไลน์ของสมาคมพยาบาลฉุกเฉินประเทศไทย (Line group: 
er_nurse)  
        2. ตรวจสอบจ านวนของพยาบาลแผนกฉุกเฉินที่ตอบแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ทุกวัน เพ่ือตรวจสอบถึง
ความถูกต้องและครบถ้วนในการตอบแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์  
  3. ติดตามจ านวนของพยาบาลแผนกฉุกเฉินกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ของผู้วิจัย  
อย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์ รวมทั้งกระตุ้นเตือนและประชาสัมพันธ์เพ่ิมเติมผ่านทางเว็บเพจในเฟซบุ๊กและแอพพลิ- 
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เคชันกลุ่มไลน์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จนกว่าจะได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างครบ 
 4. หลังจากได้รับการตอบแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์จากพยาบาลแผนกฉุกเฉินกลุ่มตัวอย่างครบถ้วนแล้ว 
ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ต่อไป  
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาท าการจัดหมวดหมู่และท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ในการอธิบายถึงลักษณะของข้อมูลดังต่อไปนี้ 
        1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ น าเสนอโดยการ
บรรยาย และในรูปแบบของตารางแสดงความถี่ และร้อยละ 
 2. ข้อมูลอุปสรรคและพฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในพยาบาลแผนกฉุกเฉิน ผู้วิจัยท าการ
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ แสดงค่าเฉลี่ยและร้อยละรายข้อ รวมทั้งจัดอันดับตั้งแต่มากที่สุดไปน้อย
ที่สุด 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ท างานในแผนกฉุกเฉินจ านวน 385 คน อายุ 23-59 ปี อายุเฉลี่ย 34.21 

ปี (SD = 8.95) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี มีระยะเวลาปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉิน 1-35 ปี เฉลี่ย 
9.55 ปี (SD = 7.90) และส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการฝึกอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ร้อยละ 63.90) ดัง
ตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 385)  
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
134 
251 

 
34.81 
65.19 

อายุ (ปี)   (Mean = 34.21, SD = 8.95, Range = 23-59)  
     < 30 
     31-40 
     41-50 
     51-60 

 
172 
121 
  63 
  29 

 
44.68 
31.43 
16.36 
  7.53 

ระดับการศึกษา 
     ปริญญาตรี 
     สูงกว่าปริญญาตรี 

 
307 
  78 

 
79.74 
20.26 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (ปี) 
(Mean = 11.04, SD = 8.53, Range = 1-36) 
     < 5 
     6-10 
    11-15 
     

 
 

135 
  92 
  57 

  

 
 

35.06 
23.89 
14.81 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 385) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
   16-20  
   > 20 

  44 
  57 

11.43 
14.81 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉิน (ปี) 
(Mean = 9.55, SD = 7.90, Range = 1-35) 
     < 5 
     6-10 
    11-15 
    16-20 
    > 20 

 
 

164 
  93 
  50 
  39 
  39 

 
 

42.60 
24.15 
12.99 
10.13 
10.13 

การฝึกอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
     เคยอบรม 
     ไม่เคยอบรม 

 
139 
246 

 
36.10 
63.90 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลแผนกฉุกเฉิน ที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 3 

อันดับแรก ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในพยาบาลแผนกฉุกเฉิน (n = 385)  
อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ค่าเฉลี่ย SD 

1. ข้อจ ากัดที่จะให้ครอบครัวอยู่ในห้องฉุกเฉินระหว่างการปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพ 3.39  0.81 
2. ไม่มีเวลาพอที่จะให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างมีคุณภาพ 3.31  0.84 
3. ห้องฉุกเฉินออกแบบไม่ดีไม่เอ้ือส าหรับความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยที่ก าลังจะเสียชีวิต
และครอบครัวที่ก าลัง โศกเศร้าอาดูร 
. 
. 
. 

3.30  0.83 

26.ผู้ป่วยมีความปวดที่ยากจะควบคุมหรือท าให้บรรเทา 2.92  0.85 
27. การไม่มีบุคคลที่จะคอยสนับสนุนครอบครัว เช่น นักสังคมสงเคราะห์ หรือผู้น าทาง
ศาสนา (พระ) 

2.80  0.93 

28. พยาบาลรู้สึกอึดอัดในการดูแลผู้ป่วยที่ก าลังจะเสียชีวิตและ/หรือครอบครัว 2.80  0.96 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลแผนกฉุกเฉิน ที่มีค่าเฉลี่ย

มากที่สุด 3 อันดับแรก และค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 อันดับสุดท้าย ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 พฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในพยาบาลแผนกฉุกเฉิน (n = 385)  
พฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ค่าเฉลี่ย SD 

1. มีการสื่อสารที่ดีระหว่างแพทย์และพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่ก าลังจะเสียชีวิต 3.52  0.68 
2. ด าเนินการให้แพทย์ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยเห็นชอบในแนวทางการดูแลเดียวกัน 3.36  0.81 
3. ด าเนินการให้สมาชิกครอบครัวยอมรับว่าผู้ป่วยก าลังจะเสียชีวิต 3.23  0.77 
. 
. 
. 

  

21. ออกแบบห้องฉุกเฉินให้มีความเป็นส่วนตัวส าหรับผู้ป่วยที่ก าลังจะเสียชีวิต 2.67 0.96 
22. มีเพื่อนพยาบาลโอบกอด ลูบหลังเบา ๆ หรือให้การสนับสนุนด้านร่างกายอ่ืน ๆ แก่
ท่านหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

2.66  1.03 

23. มีโอกาสในการเข้าร่วมพูดคุย ทบทวนอย่างเป็นทางการ (professional 
debriefing session) หลังการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บของผู้ป่วย    

2.60 1.03 

การอภิปรายผล 
อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในพยาบาลแผนกฉุกเฉิน 
พยาบาลแผนกฉุกเฉินในการศึกษาครั้งนี้ รับรู้อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่มีค่าเฉลี่ยมากเป็นอันดับ

แรก คือ ข้อจ ากัดที่จะให้ครอบครัวอยู่ในห้องฉุกเฉินระหว่างการปฏิบัติช่วยฟ้ืนคืนชีพ ซึ่งการให้ครอบครัวอยู่กับ
ผู้ป่วยในช่วงเวลาท้ายของชีวิตเป็นส่วนหนึ่งที่ส่งเสริมการตายดี และยังท าให้ครอบครัวไม่เกิดความรู้สึกผิดต่อผู้ป่วย 
(Ito et al., 2020) แต่ด้วยข้อจ ากัดด้านพ้ืนที่ให้บริการของแผนกฉุกเฉิน ประกอบกับการที่มีผู้ป่วยมารับบริการที่
แผนกฉุกเฉินเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาลขนาดใหญ่และโรงพยาบาลตติยภูมิที่มักมีความ
แออัดในแผนกฉุกเฉิน (Tettanom, 2018) ท าให้ครอบครัวไม่มีโอกาสได้อยู่กับผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิต ซึ่งการ
ไม่มีครอบครัวที่เป็นบุคคลส าคัญที่รักและผูกพันอยู่ด้วย อาจท าให้ผู้ป่วยเกิดความกระวนกระวายจิตใจไม่สงบใน
ช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต ในทางตรงข้ามหากผู้ป่วยระยะท้ายได้อยู่ใกล้ชิดกับครอบครัวและบุคคลอันเป็นที่รัก 
(closeness to significant others) ตามทฤษฎีความสงบในระยะท้ายของชีวิต (Theory of peaceful end of 
life) ของ รูแลนด์ และ มอร์ (Ruland & Moore, 1998) จะท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีโอกาสได้พูดคุย ได้ท าตาม
ความปรารถนาของผู้ป่วย ส่งผลให้ชีวิตในช่วงเวลาที่เหลืออยู่สงบและมีความหมาย  

อุปสรรคที่มีค่าเฉลี่ยมากเป็นอันดับถัดมา คือ การไม่มีเวลาพอที่จะให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างมี
คุณภาพ เนื่องจากพยาบาลต้องท ากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วย และเนื่องจากแผนกฉุกเฉินไม่สามารถคาด
เดาและจ ากัดจ านวนผู้ป่วยที่จะมารับบริการได้ บ่อยครั้งจึงมีจ านวนผู้ป่วยมากเกินก าลังของบุคลากร (Beckstrand 
et al., 2017; Kongsuwan et al., 2014; Tettanom, 2018) โดยบุคลากรแผนกฉุกเฉินมักเน้นการช่วยชีวิต
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีโอกาสรอดชีวิตอย่างทันท่วงท ีและมองข้ามการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (Kongsuwan et al., 2014) 
เนื่องจากส่วนหนึ่งไม่ชัดเจนว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะนี้ อีกทั้งการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย ต้องใช้
ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ที่มีความเฉพาะ ซับซ้อน และใช้เวลามาก เพราะต้องดูแลทั้งตัวผู้ป่วยและ
ครอบครัว (Kongsuwan et al., 2016)  

 



Obstacles and Supportive Behaviors of Emergency Nurses  
Regarding End-of-life Patient Care 

อุปสรรคและพฤติกรรมสนับสนุนของพยาบาลแผนกฉุกเฉิน 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

 

53 
 

Nursing Journal CMU Volume 51 No.1 January-March 2024 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 51 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2567 

 
อุปสรรคที่มีค่าเฉลี่ยมากเป็นอันดับที่สาม คือ สภาพห้องฉุกเฉินไม่ได้ถูกออกแบบให้เอ้ือส าหรับความเป็น

ส่วนตัวของผู้ป่วยที่ก าลังจะเสียชีวิต และครอบครัวที่ก าลังโศกเศร้าอาดูร นอกจากนี้ในแต่วันมักจะมีผู้ป่วยจ านวน
มากเข้ามารับบริการที่แผนกฉุกเฉินตลอดเวลา ส่งผลท าให้เกิดความแออัด (Tettanom, 2018) ด้วยพ้ืนที่ใน 
การให้การดูแลผู้ป่วยที่จ ากัด จึงมีเพียงการใช้ม่านกั้นเพ่ือสร้างความเป็นส่วนตัวแก่ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวยังคงได้ยินเสียงจากบริเวณข้างเคียง เช่น เสียงดังของผู้ป่วยที่มึนเมา เสียงหัวเราะ หรือเสียงด่าทอจาก
ความไม่พอใจ ท าให้ผู้ป่วยระยะท้ายไม่สามารถจากไปอย่างสงบได้ (Beckstrand et al., 2019) พยาบาลให้
ความส าคัญกับความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว เนื่องจากการมีความเป็นส่วนตัวเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถพูดคุยสิ่งที่ค้างคาใจ ได้ท ากิจกรรมตามความเชื่อร่วมกันเป็นครั้งสุดท้าย มีสมาธิใน
การรับฟังข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย และค าปรึกษาจากบุคลากร (Satsin & Matchim, 2017)  

พฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลแผนกฉุกเฉิน 
 พยาบาลแผนกฉุกเฉินในการศึกษาครั้งนี้ รับรู้พฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่มีค่าเฉลี่ย
มากเป็นอันดับแรก คือ มีการสื่อสารที่ดีระหว่างแพทย์และพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่ก าลังจะเสียชีวิต การสื่อสารที่ดี
ระหว่างแพทย์และพยาบาลช่วยให้เกิดความเข้าใจตรงกันและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน อีกทั้งยังท าให้บุคลากรมี
ทัศนคติที่ดีในการท างาน บุคลากรภายในทีมเกิดความพึงพอใจ ร่วมกันท างานดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอย่างมี
ประสิทธิภาพ (Missi, 2016; Wang et al., 2018) การดูแลที่มีประสิทธิภาพจะช่วยเสริมสร้างชีวิตที่ มีคุณภาพให้
ผู้ป่วยระยะท้ายในช่วงเวลาของชีวิตที่ เหลืออยู่  (Department of Medical Services, Ministry of Public 
Health, 2014) โดยการให้การดูแลผู้ป่วยด้วยความเคารพและให้เกียรติ ส่งเสริมให้ได้ท าตามความปรารถนา และ
ได้ใช้เวลาสุดท้ายกับคนรักและครอบครัว จะส่งเสริมให้เกิดการตายดีที่ผู้ป่วยระยะท้ายทุกคนควรได้รับ (Ito et al., 
2020) 

พฤติกรรมสนับสนุนที่มีค่าเฉลี่ยมากเป็นอันดับรองลงมา คือ การด าเนินการให้แพทย์ผู้เกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้ป่วยเห็นชอบในแนวทางการดูแลเดียวกัน การด าเนินการให้ทีมแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับดูแลผู้ป่วยเกิดความ เข้าใจที่
ตรงกันจะท าให้มีเป้าหมายการดูแลที่ชัดเจนและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ท าให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมีความ
สอดคล้องกันและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ (Beckstrand et al., 2008) อีกท้ังยังท าให้บุคลากรที่ท างานร่วมกัน
มีทัศนคติที่ดีในการท างาน เกิดความพึงพอใจ ส่งผลให้ร่วมกันดูแลผู้ป่วยระยะท้ายไปสู่เป้าหมายเดียวกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ (Missi, 2016; Wang et al., 2018) น าไปสู่การตายดีที่ผู้ป่วยควรได้รับ โดยผู้ป่วยระยะท้ายจะได้รับ
การดูแลอย่างดี สอดคล้องไปในทางเดียวกันจากผู้ให้การดูแลทั้งหมดก่อนการเสียชีวิต ปราศจากความคับข้องใจ
และความทุกข์ทรมาน ได้รับการดูแลด้วยความเคารพและให้เกียรติความเป็นมนุษย์ (Ito et al., 2020) 

พฤติกรรมสนับสนุนที่มีค่าเฉลี่ยมากเป็นอันดับที่สาม คือ ด าเนินการให้สมาชิกครอบครัวยอมรับว่าผู้ป่วย
ก าลังจะเสียชีวิต ครอบครัวต้องการทราบข้อมูลอาการปัจจุบันของผู้ป่วย ความก้าวหน้าของโรค พยากรณ์โรค 
ตลอดจนกระบวนการรักษา เพ่ือช่วยในการรับมือกับสถานการณ์และยอมรับความเป็นจริงได้ (Satsin & 
Matchim, 2017) หากครอบครัวไม่สามารถยอมรับการเสียชีวิตที่ก าลังจะเกิดขึ้นได้ อาจร้องขอให้เกิดการยื้อชีวิต 
ซึ่งส่งผลท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เหมาะสม และอาจได้รับการ
ตรวจวินิจฉัย การรักษาเพ่ิมเติมที่สร้างความเจ็บปวดและไม่เป็นประโยชน์ (Beckstrand et al., 2008) แต่ถ้าหาก
ครอบครัวสามารถยอมรับการเสียชีวิตที่จะเกิดขึ้นได้จะท าให้ครอบครัวมีโอกาสได้แสดงความรัก ได้ท าตามความ
ตั้งใจของผู้ป่วย ตลอดจนส่งผลให้ครอบครัวสามารถก้าวผ่านความเศร้าโศกเสียใจจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่
รักไปได้ด้วยดี (Tse et al., 2016) 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการวางแผนและพัฒนาคุณภาพในการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลแผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาลได้  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับทัศนคติและปัญหาที่ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของ

พยาบาลแผนกฉุกเฉินเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่ส่งผลให้เกิดอุปสรรคและพฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วย 
ระยะท้าย  

2. ควรมีการศึกษาวิจัยปัจจัยท านายการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลแผนกฉุกเฉิน  
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Abstract   
Caregivers of critical illness survivors are important in terms of caring for those 

survivors during rehabilitation and helping them with all activities.  The purpose of this 
descriptive correlational research was to study factors involved in the readiness to care of 
caregivers.  Participants were 85  caregivers of patients who had survived a critical illness 
before discharge from a university tertiary hospital in the northern region.  The research 
instruments were composed of a Personal Record Form for caregivers, the Readiness to Care 
Questionnaire for caregivers, a questionnaire on Social Support from Healthcare Provider for 
caregivers, and an Anxiety Assessment.  Validity and reliability of all analytical tools were 
approved. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson's correlation 
coefficient statistics. 

The results showed that the participants were at a high level of readiness to care (M 
= 85.32, SD = 26.42) , received social support from their healthcare provider at a moderate 
level (M = 74.70, SD = 19.92), and had anxiety at a moderate level (M = 46.77, SD = 9.60). 
In addition, social support from the healthcare provider was significantly positively correlated 
with the readiness to care of caregivers of intensive care unit survivors (r =  . 53, p < 0. 01) . 
Caregivers’  anxiety was significantly negatively correlated with the readiness to care of 
caregivers of intensive care unit survivors (r = - .52, p < 0.01).  

The findings of this study can be used as basic information for nurses to prepare 
caregivers’ readiness in caring for critical illness survivor patients. Furthermore, they can be 
used to improve the quality of nursing services.  
 
Keywords:  Caregivers; Readiness to care; Social support; Critical Illness Survivors; Anxiety 
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บทคัดย่อ 
ผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต เป็นบุคคลส ำคัญในกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพและช่วยเหลือในกำรท ำ

กิจกรรมของผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต กำรวิจัยเชิงพรรณนำหำควำมสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ดูแลผู้
ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ ำหน่ำยจำกหอผู้ป่วย โรงพยำบำลตติยภูมิของมหำวิทยำลัยแห่งหนึ่ง ในเขต
ภำคเหนือจ ำนวน 85 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล แบบสอบถำมควำม
พร้อมในกำรดูแล แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ และแบบประเมินควำมวิตกกังวล 
เครื่องมือที่ใช้ทั้งหมดผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำและควำมเชื่อมั่น  วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนำ และสถิติ Pearson's correlation coefficient  

ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมพร้อมในกำรดูแลอยู่ในระดับมำก (M = 85.32, SD = 26.42) ได้รับ
กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพอยู่ในระดับปำนกลำง (M = 74.70, SD = 19.92) และมีคะแนน
ควำมวิตกกังวลอยู่ในระดับปำนกลำง (M = 46.77, SD = 9.60) นอกจำกนี้ กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกร
สุขภำพมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับปำนกลำงกับควำมพร้อมในกำรดูแล ของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วย
วิกฤต อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = .53, p < 0.01) และควำมวิตกกังวลของผู้ดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำงลบระดับ
ปำนกลำงกับควำมพร้อมในกำรดูแล ของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = - 
.52, p < 0.01)  

ผลกำรวิจัยครั้งนี้ สำมำรถน ำไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนส ำหรับพยำบำลในกำรเตรียมควำมพร้อมของผู้ดูแล ใน
กำรดูแลผู้รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต นอกจำกนี้สำมำรถน ำไปใช้ในกำรพัฒนำคุณภำพของกำรบริกำรทำงกำร
พยำบำลต่อไป 

ค าส าคัญ:  ผู้ดูแล  ควำมพร้อมในกำรดูแล  กำรสนับสนุนทำงสังคม  ผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต  
ควำมวิตกกังวล  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
ปัจจุบันวิวัฒนำกำรด้ำนกำรแพทย์มีควำมก้ำวหน้ำมำกขึ้น รวมถึงกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่มีกำรพัฒนำทั้งด้ำน

กำรรักษำ อุปกรณ์กำรแพทย์ที่ทันสมัย และกำรพยำบำลที่มีประสิทธิภำพ ท ำให้อัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้
ลดลง และมีแนวโน้มที่ผู้ป่วยวิกฤตมีโอกำสรอดชีวิตเพ่ิมมำกขึ้น (Gordo & Abella, 2014; Silberman et al., 
2013) อย่ำงไรก็ตำมผู้ที่รอดชีวิตหลำยรำยต้องเผชิญกับปัญหำ หรือภำวะแทรกซ้อนทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ และ
ผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตยังมีควำมเจ็บป่วยที่ผู้ดูแลต้องดูแลอย่ำงใกล้ชิด เช่น กำรดูแลป้องกันกำรติดเชื้อ
ของร่ำงกำย กำรดูแลกำรดูดเสมหะ และกำรให้อำหำรทำงสำยยำง กำรช่วยเหลือส่งเสริมท ำกิจวัตรประจ ำวัน เป็น
ต้น (Iwashyna & Netzer, 2012; Svenningsen et al., 2017) ดังนั้น ผู้ดูแลมีบทบำทส ำคัญในกำรช่วยเหลือ
ดูแลฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำย และช่วยเหลือในกำรท ำกิจกรรม กิจวัตรประจ ำวันแก่ผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต
ทั้งในขณะอยู่ในโรงพยำบำล และหลังกำรจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 
 ผู้ดูแล เป็นบุคคลที่ช่วยเหลือผู้ที่มีข้อจ ำกัดในกำรดูแลตนเอง ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และอำรมณ์ สำมำรถ
ช่วยเหลือผู้ที่ต้องพ่ึงพำ และมีควำมต้องกำรกำรช่วยเหลืออย่ำงต่อเนื่อง โดยผู้ดูแลอำจเป็นสมำชิกในครอบครัว
หรือบุคคลคนอ่ืน ๆ ที่ใกล้ชิด โดยไม่ได้รับค่ำตอบแทน (Mueanchoo et al., 2016) ผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วย
วิกฤต มักเกิดควำมพิกำร และต้องพ่ึงพำผู้ดูแล ช่วยเหลือกำรท ำกิจกรรม ช่วยเหลือดูแลฟื้นฟูด้ำนจิตใจ ผู้ดูแลอำจ
เกิดควำมวิตกกังวลกับกำรปรับบทบำท ดังนั้น ผู้ดูแลควรมีควำมพร้อมในกำรดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วย
วิกฤตทั้งด้ำนร่ำงกำย และจิตใจ เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต และใน
ระหว่ำงกำรดูแล ผู้แลสำมำรถควบคุมและจัดกำรกับปัญหำ หรือควำมเครียดจำกกำรเปลี่ยนบทบำทจำกผู้เยี่ยม
เป็นผู้ดูแลหลักได ้
 ควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต เป็นกำรที่ผู้ดูแลประเมินตัดสินสภำพ
ของผู้ผ่ำนพ้นภำวะเจ็บป่วยวิกฤต และรับรู้ควำมสำมำรถในกำรดูแลด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และอำรมณ์ของผู้ที่รอด
ชีวิต รวมถึงจัดกำรปัญหำควำมเครียดของตัวผู้ดูแลเองที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรเปลี่ยนบทบำทมำเป็นผู้ดูแลหลัก จำก
กำรศึกษำพบว่ำ ควำมพร้อมในกำรดูแลตำมแนวคิดของ  อำร์ชโบล์ด และ สจ๊วต (Archbold & Stewart, 1986) 
มีองค์ประกอบทั้งหมด 8 ด้ำน ได้แก่ 1) ด้ำนร่ำงกำย 2) ด้ำนอำรมณ์ 3) ด้ำนกำรหำข้อมูลกำรให้บริกำรสุขภำพ
และจัดหำแหล่งสนับสนุนในกำรดูแล 4) ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียดที่อำจเกิดขึ้นระหว่ำงกำรดูแล 5) ด้ำนผู้ป่วย
และตนเองให้เกิดควำมพึงพอใจ 6) ด้ำนกำรจัดกำรกับเหตุกำรณ์ฉุกเฉินที่อำจเกิดขึ้นได้กับผู้ป่วย 7) ด้ำนกำรขอ
ควำมช่วยเหลือและข้อมูลที่จ ำเป็นจำกโรงพยำบำล และ 8) ด้ำนควำมพร้อมในกำรดูแล  

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมพร้อมในกำรดูแลมีหลำยปัจจัย ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนผู้ป่วย ปัจจัย
ส่วนบุคคลด้ำนผู้ดูแล และปัจจัยภำยนอกอ่ืน ๆ โดยปัจจัยส่วนบุคคล ด้ำนผู้ดูแลที่ส ำคัญ ได้แก่ ควำมวิตกกังวล 
(Charoenwuttimakorn, 2012; Phommatat & Watthanakitkrileart, 2011) และปัจจัยภำยนอกที่ส ำคัญใน
กำรส่งเสริมควำมพร้อมในกำรดูแล ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม ซึ่งผู้ดูแลมักได้รับจำกทั้งญำติผู้ป่วย และ
บุคลำกรทำงสุขภำพ (Archbold et al., 1995; Charoenwuttimakorn, 2012) ทั้งสองปัจจัยมีควำมสัมพันธ์กับ
ควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืน (Benjamin et al., 2017; Charoenwuttimakorn, 2012) 
โดยกำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นปัจจัยที่ผู้ดูแลควรได้รับจำกบุคลำกรทำงสุขภำพอย่ำงครอบคลุม และกำรประเมิน
ควำมวิตกกังวล สำมำรถประเมินได้โดยบุคลำกรทำงสุขภำพก่อนกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วย เช่นกัน  

กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นปัจจัยส ำคัญท่ีส่งผลให้ผู้ดูแลรู้สึกมีก ำลังใจ ได้รับกำรช่วยเหลือ ผู้ดูแลควรได้รับ
กำรสนับสนุนจำกบุคลำกรทำงสุขภำพอย่ำงต่อเนื่อง ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำที่หอผู้ป่วยวิกฤตจนย้ำยไปดูแลที่
หอผู้ป่วยสำมัญ จนกระท่ังเตรียมจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล นอกจำกนี้ ควำมวิตกกังวล เป็นอีกปัจจัยที่สำมำรถ 
เกิดขึ้นในทุกระยะของกำรเปลี่ยนผ่ำนของผู้ดูแล โดยเฉพำะในสถำนกำรณ์กำรเปลี่ยนแปลงบทบำทจำกญำติ  
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ผู้เยี่ยมมำเป็นผู้ดูแล ก่อนจ ำหน่ำยผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตออกจำกโรงพยำบำล  
กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นกำรช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหำโดยบุคคลที่มีศักยภำพในกำรช่วยเหลือ (House, 

1981) ได้แก่ ช่วยเหลือด้ำนเงินทอง ด้ำนกำรจัดหำอุปกรณ์ และกำรหำแหล่งประโยชน์ในกำรรักษำพยำบำล หรือ
กำรช่วยเหลือที่จับต้องไม่ได้ ได้แก่ กำรช่วยเหลือด้ำนอำรมณ์ และกำรช่วยเหลือเพ่ือป้องกันเหตุกำรณ์ที่ไม่  
พึงประสงค์จำกภำวะเครียด (Cassel, 1976) ซึ่งกำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรได้รับควำมช่วยเหลือ ตำม
แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมของ เฮำส์ (House, 1981) ได้แก่ 1) ด้ำนอำรมณ์ 2) ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร 3) ด้ำน
กำรเปรียบเทียบและประเมินคุณค่ำ และ 4) ด้ำนทรัพยำกร นอกจำกนี้ กำรสนับสนุนทำงสังคมควรได้รับตั้งแต่
ผู้ป่วยรักษำท่ีหอผู้ป่วยวิกฤตจนกระท่ังก่อนจ ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำล และบุคลำกรทำงสุขภำพควรเป็นผู้
ที่ให้กำรสนับสนุนหลักแก่ผู้ดูแล อย่ำงไรก็ตำม ควำมวิตกกังวล เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมพร้อม
ในกำรดูแล (Benjamin et al., 2017; Charoenwuttimakorn, 2012) โดยควำมวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยเป็น
ภำวะส ำคัญที่มักพบในกำรศึกษำ 

ควำมวิตกกังวล เป็นควำมรู้สึกเครียดและกังวลใจ จำกกำรประเมินสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้นในเวลำนั้น สำเหตุ
มำจำกกระบวนกำรควำมคิดที่มีสิ่งเร้ำมำกระตุ้น ซึ่งสิ่งเร้ำนั้นอำจเป็นควำมจริงหรือกำรคำดกำรณ์ ประเมินว่ำสิ่ง
นั้นท ำให้เกิดอันตรำยหรือคุกคำมตนเอง (Spielberger & Sydeman, 1994) ควำมวิตกกังวลแบ่งได้ 2 ประเภท 
ได้แก่ ควำมวิตกกังวลแบบแฝง (trait-anxiety: A-Trait) และควำมวิตกกังวลขณะเผชิญ (state-anxiety: A-
State) โดยควำมวิตกกังวลของผู้ดูแล สำมำรถเกิดได้ตลอดเวลำที่ผู้ป่วยรักษำที่โรงพยำบำล ตั้งแต่รักษำท่ีหอผู้ป่วย
วิกฤต จนกระทั่งก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล (Myhren et al., 2010) โดยเฉพำะในสถำนกำรณ์ที่ผู้ที่รอด
ชีวิตก ำลังจะจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลสู่กำรดูแลที่บ้ำน อำจท ำให้ผู้ดูแลเกิดควำมเครียด หวำดหวั่น กระวน
กระวำย รู้สึกไม่สบำยใจ และกลัวเกี่ยวกับกำรดูแลหลังจ ำหน่ำย ควำมวิตกกังวลดังกล่ำวถือเป็นควำมวิตกกังวล
ขณะเผชิญ (Spielberger, 1972) ทั้งนี้ควำมวิตกกังวลเป็นสภำวะทำงอำรมณ์ท่ีมักเกิดได้กับผู้ดูแล 

กำรศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมพร้อมในกำรดูแล กำรสนับสนุนทำงสังคม และควำมวิตกกังวล พบ
กำรศึกษำในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ดูแลผู้ป่วยบำดเจ็บศีรษะ และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือด ผล
กำรศึกษำพบว่ำ ควำมพร้อมในกำรดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรสนับสนุนทำงสังคม ผู้ที่ให้กำรสนับสนุน
ด้ำนกำรให้ข้อมูลที่ส ำคัญ ได้แก่ แพทย์ พยำบำล และบุคลำกรทำงสุขภำพอ่ืน ๆ และควำมพร้อมในกำรดูแลมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมวิตกกังวล ท ำให้ผู้ดูแลในโรคกลุ่มนี้ไมม่ีควำมพร้อมในกำรเรียนรู้ทักษะกำรดูแลผู้ป่วย 
ส่งผลให้ไม่มีควำมพร้อมในกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้ำน จึงเสนอแนะให้บุคลำกรทำงสุขภำพเตรียมควำมพร้อมใน
กำรดูแลแก่ผู้ดูแล ซึ่งจะช่วยส่งเสริมควำมรู้สึกทำงบวกแก่ผู้ดูแล ช่วยลดควำมเครียด และควำมวิตกกังวลของ
ผู้ดูแล นอกจำกนี้ ควรประเมินระดับควำมวิตกกังวลของผู้ดูแลก่อนจ ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำล 
(Boonchuwong et al., 2017; Schumacher et al., 2008; Silver et al., 2004) 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบกำรศึกษำที่เฉพำะเจำะจงถึงควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ที่รอด
ชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต ซึ่งควำมพร้อมในกำรดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต ผู้ดูแลต้องมีควำมพร้อมใน
กำรดูแล ซึ่งอำจมีควำมแตกกต่ำงกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ ดังนั้น ผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตต้องมี
ควำมรู้เฉพำะเจำะจง และทักษะช่วยเหลือดูแล รวมถึงสำมำรถเฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนหลังกำรจ ำหน่ำย  เช่น 
ภำวะส ำลักน้ ำและอำหำร ภำวะติดเชื้อในร่ำงกำย และกำรเกิดภำวะข้อติด เป็นต้น กำรศึกษำถึงควำมสัมพันธ์ของ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแล จะช่วยให้บุคลำกรทำงสุขภำพวำงแผนกำรดูแลที่ตอบสนอง
ควำมต้องกำรของผู้ดูแล ทั้งนี้เพ่ือน ำผลกำรวิจัยไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนในกำรดูแลปฏิบัติกำรพยำบำล และให้ 
ควำมช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำลต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษำระดับกำรรับรู้ควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อน

จ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 
2. เพ่ือศึกษำระดับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วย

วิกฤตก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 
3. เพ่ือศึกษำระดับของควำมวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ ำหน่ำยออกจำก

โรงพยำบำล 
4. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ของปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคม และควำมวิตกกังวลกับควำมพร้อมในกำร

ดูแลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กำรศึกษำควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำล ใช้กรอบแนวคิดควำมพร้อมในกำรดูแลของ อำร์ชโบล์ด และ สจ๊วต (Archbold & Stewart, 1986) 
ประกอบด้วยควำมพร้อมในกำรดูแลทั้งหมด 8 ด้ำน ได้แก่ 1) ด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ กำรดูแลช่วยเหลือกิจวัตร
ประจ ำวัน กำรดูแลป้องกันกำรติดเชื้อ และภำวะแทรกซ้อน กำรดูแลให้อำหำรทำงสำยอย่ำง 2) ด้ำนอำรมณ์ ได้แก่ 
กำรดูแลช่วยเหลือควบคุม และจัดกำรกับอำรมณ์ของตนเอง ในขณะที่ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต
แสดงออกทำงอำรมณ์ เช่น ภำวะวิตกกังวล หงุดหงิด ก้ำวร้ำว ซึมเศร้ำ และควำมเครียด เป็นต้น 3) ด้ำนกำรจัดหำ
ข้อมูลกำรให้บริกำรทำงสุขภำพและกำรจัดหำแหล่งในกำรดูแล ได้แก่ ควำมพร้อมที่ผู้ดูแลมีข้อมูลแหล่งบริกำรที่
ผู้ ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตสำมำรถขอรับบริกำรได้ เช่น โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
โรงพยำบำลใกล้บ้ำน และอนำมัยใกล้บ้ำน เป็นต้น 4) ด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียดที่เกิดขึ้น ได้แก่ ควำมพร้อม
ในกำรจัดกำรกับควำมเครียดระหว่ำงกำรดูแล 5) ด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยและตนเองให้เกิดควำมพึงพอใจ ได้แก่ ควำม
พร้อมที่ท ำให้เกิดก ำลังใจและมีควำมรู้สึกที่ดีในบทบำทของกำรเป็นผู้ดูแล 6) กำรจัดกำรกับภำวะฉุกเฉิน ได้แก่ 
ควำมพร้อมในกำรควบคุม จัดกำร และสำมำรถแก้ไขปัญหำได้อย่ำงเหมำะสมเกี่ยวกับอำกำรและอำกำรแสดง 
เกี่ยวกับโรค รวมทั้งกำรตัดสินใจในกำรดูแล หรือน ำผู้ป่วยไปโรงพยำบำล 7) ด้ำนกำรขอควำมช่วยเหลือและข้อมูล
ที่จ ำเป็นจำกโรงพยำบำล ได้แก่ ควำมพร้อมในกำรหำแหล่งเครือข่ำยทำงสังคมที่สำมำรถเป็นแหล่งสนับสนุนทำง
สังคม 8) ควำมพร้อมในกำรดูแลโดยรวม   
  กำรศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแล ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกร
ทำงสุขภำพตำมกรอบแนวคิดของ เฮำส์ (House, 1981) ประกอบไปด้วย กำรสนับสนุนทำงสังคมทั้งหมด 4 ด้ำน 
ดังนี้ 1) ด้ำนอำรมณ์ ได้แก่ กำรแสดงควำมเห็นอกเห็นใจ กำรให้ควำมรัก กำรแสดงถึงควำมห่วงใย กำรสร้ำงควำม
พึงพอใจและกำรแสดงกำรยอมรับนับถือ 2) ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ได้แก่ กำรให้ข้อมูล ควำมรู้ ค ำแนะน ำ ค ำปรึกษำ 
กำรตักเตือน ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะแก่ผู้ดูแล เพ่ือชี้แนะแนวทำงให้สำมำรถจัดกำรกับปัญหำที่ เผชิญอยู่ 3) ด้ำน
กำรเปรียบเทียบและกำรประเมินคุณค่ำ ได้แก่ กำรเคำรพ เสริมบทบำทของสมำชิกในผู้ดูแล กำรให้ข้อมูลย้อนกลับ
แก่ผู้ดูแล และ 4) ด้ำนทรัพยำกร ได้แก่ กำรช่วยเหลือโดยตรงด้ำนกำรเงิน สิ่งของ เครื่องมือ แรงงำน เวลำ กำร
ปรับสภำพแวดล้อม หรือบริกำรต่ำง ๆ และศึกษำควำมวิตกกังวลของผู้ดูแลตำมกรอบแนวคิดของ สปิลเบอร์เกอร์ 
(Spielberger, 1983)  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชำกร คือ ผู้ดูแลหลักผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต 
กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ดูแลหลักของผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยหนัก  

อำยุรกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตอำยุรกรรม 1 หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมฉุกเฉิน หอผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ และหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสำท ถูกจ ำหน่ำยไปดูแลต่ อที่หอผู้ป่วยสำมัญก่อน
จ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลตติยภูมิของมหำวิทยำลัยแห่งหนึ่ง ในเขตภำคเหนือ  

ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง ตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ( inclusion criteria) และ
คุณสมบัติที่ก ำหนดไว้ดังนี้ 1) เป็นผู้ดูแลหลัก 2) อำยุ 18 ปี ขึ้นไป 3) เป็นคู่สมรส หรือญำติสำยตรง ซึ่งมี
ควำมสัมพันธ์กับผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต ทำงสำยโลหิต เช่น พ่อ แม่ และบุตร เป็นต้น หรือมี
ควำมสัมพันธ์ฉันท์เครือญำติ เพ่ือน คนรัก 4) มีกำรรับรู้ปกติ สื่อสำรเข้ำใจภำษำไทย สำมำรถอ่ำนเขียนภำษำไทย
ได้ และ 5) ยินยอมเข้ำร่วมวิจัย 
 กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง โดยวิธีกำรเปิดตำรำงประมำณค่ำกลุ่มตัวอย่ำงตำมอ ำนำจกำรวิเครำะห์ทำง
สถิติ (power analysis) โดยก ำหนดค่ำควำมเชื่อม่ันที่ระดับ .05 ให้อ ำนำจกำรทดสอบ (power of test) .80 และ
ก ำหนดกำรประมำณค่ำขนำดอิทธิพล (effect size) .30 ซึ่งเป็นค่ำอิทธิพลระดับปำนกลำง (medium effected 
size) เนื่องจำกยังไม่มีกำรศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำงนี้มำก่อนจึงไม่มีงำนวิจัยอ่ืน ๆ น ำมำเทียบเคียงได้ ซึ่งในกำร
ศึกษำวิจัยทำงกำรพยำบำลจึงนิยมใช้ค่ำอิทธิพลขนำดกลำง (Polit & Beck, 2008) และน ำมำประมำณค่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงทำงกำรพยำบำลได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำนี้เท่ำกับ 85 รำย  
 ผู้วิจัยแบ่งกำรเก็บกลุ่มตัวอย่ำงของผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ ผู้ที่รอด
ชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตจำกหอผู้ป่วยหนักอำยุรกรรม และหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โดยค ำนวณหำขนำดกลุ่ม
ตัวอย่ำง ตำมสัดส่วนประชำกร (proportion to size) ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกหอผู้ป่วยหนักอำยุรกรรมจ ำนวน 
23 รำย และผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมจ ำนวน 62 รำย รวมเป็น 85 รำย โดยผู้วิจัยได้เก็บข้อมูล
จำกผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤที่ย้ำยมำ ณ หอผู้ป่วยสำมัญอำยุรกรรม หอผู้ป่วยสำมัญศัลยกรรม และ
หอผู้ป่วยสำมัญศัลยกรรมประสำท โดยเก็บข้อมูลในช่วงเวลำ 12.00-13.00 น. และ 18.00-19.00 น. เนื่องจำกเป็น
ช่วงเวลำที่ผู้ดูแลสำมำรถเข้ำเยี่ยมผู้ป่วย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต และข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนออกจำกโรงพยำบำล 
  1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต ประกอบด้วย เพศ อำยุ 
สถำนภำพสมรส ศำสนำ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ ลักษณะครอบครัว ควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วย รำยได้ต่อเดือน ควำม
เพียงพอของรำยได้ โรคประจ ำตัวของผู้ดูแล แหล่งบริกำรสุขภำพใกล้บ้ำนของผู้ดูแล ประสบกำรณ์ในกำรเจ็บป่วย
วิกฤต ประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต และกำร
ถูกฝึกหรือถูกสอนให้ดูแลผู้ป่วยก่อนกำรดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต 
  1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต ประกอบด้วย เพศ อำยุ สถำนภำพ
สมรส ศำสนำ สิทธิในกำรรักษำ โรคประจ ำตัว ประวัติกำรรักษำในอดีต ประวัติกำรรักษำที่หอผู้ป่วยวิกฤต กำร
วินิจฉัยโรค ระยะเวลำในกำรรักษำที่หอผู้ป่วยวิกฤต และระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ที่
รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต 
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  ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ ำหน่ำย
ออกจำกโรงพยำบำล ตำมแนวคิดควำมพร้อมในกำรดูแลของ อำร์ชโบล์ด และ สจ๊วต (Archbold & Stewart, 
1986) และดัดแปลงมำจำกแบบประเมินควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมของ สุปรำณี 
สมบูรณ์ (Somboon, 2005) ผู้วิจัยดัดแปลงเพ่ิมเติมข้อค ำถำมให้สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่ำง แบ่งได้ 8 ด้ำน มี
ทั้งหมด 33 ข้อ ได้แก่ 1) ด้ำนร่ำงกำย จ ำนวน 7 ข้อ 2) ด้ำนอำรมณ์ จ ำนวน 4 ข้อ 3) ด้ำนกำรหำข้อมูลกำร
ให้บริกำรสุขภำพและจัดหำแหล่งในกำรดูแล จ ำนวน 5 ข้อ 4) ด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียดที่เกิดขึ้นระหว่ำงกำร
ดูแล จ ำนวน 4 ข้อ 5) ด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยและตนเองให้เกิดควำมพึงพอใจ จ ำนวน 4 ข้อ 6) ด้ำนกำรจัดกำรกับ
ภำวะฉุกเฉิน จ ำนวน 5 ข้อ 7) ด้ำนกำรขอควำมช่วยเหลือและขอข้อมูลที่จ ำเป็นจำกโรงพยำบำล จ ำนวน 3 ข้อ 
และ 8) ควำมพร้อมในกำรดูแลผู้ป่วยโดยรวม จ ำนวน 1 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ 
เป็นช่วงคะแนน 4-0 คะแนน โดยคะแนน 4 คือ มีควำมพร้อมในกำรดูแลมำกที่สุด จนถึงคะแนน 0 คือไม่มีควำม
พร้อมในกำรดูแล  

แปลควำมหมำยคะแนนควำมพร้อมในกำรดูแลโดยรวม ดังนี้ ช่วงคะแนน 0-25 คือ ไม่มีควำมพร้อมในกำร
ดูแล ช่วงคะแนน 26-52 คือ มีควำมพร้อมในกำรดูแลเล็กน้อย ช่วงคะแนน 53-79 คือ มีควำมพร้อมในกำรดูแล
ปำนกลำง ช่วงคะแนน 80-106 คือ มีควำมพร้อมในกำรดูแลมำก ช่วงคะแนน 107-132 คือ มีควำมพร้อมในกำร
ดูแลมำกท่ีสุด  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ สร้ำงขึ้นภำยใต้แนวคิดและทฤษฎี
กำรสนับสนุนทำงสังคมของ เฮำส์ (House, 1981) ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจำกแบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมใน
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ ภรภัทร อ่ิมโอฐ ( Imote, 2007) โดยดัดแปลงทั้งหมด 23 ข้อ แบ่งเป็นกำร
ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมทั้ง 4 ด้ำน ได้แก่ 1) กำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ จ ำนวน 5 ข้อ 2) กำรสนับสนุน
ทำงด้ำนข้อมูลข่ำวสำร จ ำนวน 9 ข้อ 3) กำรสนับสนุนด้ำนกำรเปรียบเทียบและประเมินคุณค่ำ จ ำนวน 3 ข้อ และ 
4) กำรสนับสนุนด้ำนทรัพยำกร จ ำนวน 6 ข้อ เป็นลักษณะค ำตอบซึ่งมีมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ ได้แก่ 
คะแนน 5 คือ ได้รับกำรสนับสนุนมำกท่ีสุด จนถึง คะแนน 1 คือ ไม่ได้รับกำรสนับสนุนในเรื่องนั้น  

กำรแปลผลของกำรสนับสนุนทำงสังคม พิจำรณำเป็น 3 ระดับของคะแนนรวม ดังนี้ ช่วงคะแนน 23-53 คือ 
ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมน้อย ช่วงคะแนน 54-84 คอื ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมปำนกลำง และช่วงคะแนน 
85-115 คือ ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมมำก  
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินควำมวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำล ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมควำมวิตกกังวลต่อสถำนกำรณ์ ( the state anxiety inventory: STAI  
Form Y) แบบประเมินสร้ำงขึ้นและปรับปรุงโดย สปิลเบอร์เกอร์ ในปี ค.ศ. 1983 (Spielberger, 1983) ฉบับแปล
เป็นภำษำไทยโดย ธำตรี นนทศักดิ์ สมโภชน์ เอ่ียมสุภำษิต และ ดำรำวรรณ ต๊ะปินตำ (Thapinta, 1991) 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นแบบวัดมำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ ดังนี้ ไม่มีเลย 
คือ ควำมรู้สึกนั้นไม่ตรงกับควำมรู้สึกของผู้ตอบ มีบ้ำง คือ ควำมรู้สึกนั้นตรงกับควำมรู้สึกผู้ตอบเล็กน้อย 
ค่อนข้ำงมำก คือ ควำมรู้สึกนั้นตรงกับควำมรู้สึกผู้ตอบค่อนข้ำงมำก มำกที่สุด คือ ควำมรู้สึกนั้นตรงกับควำมรู้สึก
ของผู้ตอบมำกที่สุด เกณฑ์กำรให้คะแนนค ำถำม คือ ข้อควำมแต่ละข้อมีควำมหมำยทำงบวก ให้ 4 คะแนน (ไม่มี
เลย) จนถึง 1 คะแนน (มำกท่ีสุด) ถ้ำเป็นทำงลบให้ 1 คะแนน (มำกท่ีสุด) จนถึง 4 คะแนน (ไม่มีเลย)  

แปลควำมหมำยระดับของควำมวิตกกังวลเทียบตำมระดับอันตรภำคชั้น ดังนี้ ช่วงคะแนน 20-40 คือ ควำม
วิตกกังวลระดับต่ ำ ช่วงคะแนน 41-60 คือ ควำมวิตกกังวลระดับปำนกลำง ช่วงคะแนน 61-80 คือ ควำมวิตกกังวล
ระดับสูง 
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กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแล และแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมจำก

บุคลำกรทำงสุขภำพไปตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (content validity) จำกผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 ท่ำน 
ประกอบด้วย อำจำรย์แพทย์ประจ ำหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมจ ำนวน 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำร
ดูแลผู้ป่วยวิกฤตจ ำนวน 2 ท่ำน และพยำบำลปฏิบัติกำรขั้นสูงด้ำนพยำบำลหอผู้ป่วยวิกฤตอำยุรกรรมและ
ศัลยกรรมจ ำนวน 2 ท่ำน ได้ค่ำดัชนีตรงตำมเนื้อหำเท่ำกับ .91 และ .89 ตำมล ำดับ และได้น ำแบบสอบถำมควำม
พร้อมในกำรดูแล แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม และแบบประเมินควำมวิตกกังวลของผู้ดูแล ไปทดลองใช้
กับผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตที่มีคุณสมบัติคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำง 10 รำย แล้วหำควำมเชื่อมั่น
โดยวิธีหำควำมสอดคล้องภำยใน ได้ค่ำ Cronbach’s alpha coefficient เท่ำกับ .89, .96 และ .85 ตำมล ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยด ำเนินกำรโดยน ำเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ที่ผ่ำนกำรพิจำรณำของคณะกรรมกำร

จริยธรรมกำรวิจัยคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ โดยได้รับอนุมัติเลขที่ 084/2020 และได้รับอนุมัติ
จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมของโรงพยำบำลที่ท ำกำรวิจัย โดยได้หนังสืออนุมัติเลขท่ี ศธ 6993(8). 3บจ.จธ/2522 
และ ศธ 6369(7)/609 หลังจำกได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำร ก่อนด ำเนินกำรรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้เตรียม
ผู้ช่วยวิจัยในกำรช่วยเก็บข้อมูลในครั้งนี้ โดยเตรียมผู้ช่วยวิจัยจ ำนวน 1 ท่ำน ท ำหน้ำที่เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่ำง 
หลังกำรเตรียมผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนกำรรวบรวมข้อมูล สิทธิในกำรตอบรับหรือ
ปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลและไม่มีผลกระทบใด ๆต่อกำรรักษำที่ผู้ป่วยได้รับ ข้อมูลที่ได้
จะถูกเก็บเป็นควำมลับและน ำเสนอในภำพรวม พร้อมให้กลุ่มตัวอย่ำงลงนำมเอกสำรแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วม
กำรวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ภำยหลังได้รับอนุญำตจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลตติยภูมิของมหำวิทยำลัยแห่งหนึ่ง  ในเขตภำคเหนือ 

ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำหอผู้ป่วยหนักอำยุรกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตอำยุรกรรม 1 และหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป หอ
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมฉุกเฉิน หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ และหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสำท รวมถึง
หัวหน้ำหอผู้ป่วยสำมัญอำยุรกรรม หอผู้ป่วยสำมัญศัลยกรรม และหอผู้ป่วยสำมัญศัลยกรรมประสำท เพ่ือชี้แจง
รำยละเอียดในกำรด ำเนินกำรวิจัย แจ้งถึงกำรมีผู้ช่วยวิจัย และหน้ำที่ของผู้ช่วยวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
กำรศึกษำ กำรรวบรวมข้อมูล พร้อมขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด ำเนินกำรร่วมกับผู้ช่วยวิจัย  

2. ผู้วิจัยได้เตรียมผู้ช่วยวิจัยจ ำนวน 1 ท่ำน เป็นพยำบำลที่ส ำเร็จกำรศึกษำระดับปริญญำโท และผ่ำนกำร
อบรมกำรวิจัยในมนุษย์ ทดลองเก็บข้อมูลในผู้ดูแลทั้งหมด 5 รำย น ำผลกำรเก็บข้อมูลมำท ำควำมเข้ำใจให้ตรงกัน 
จำกกำรตรวจสอบควำมถูกต้องพบว่ำ ผู้ช่วยวิจัยสำมำรถเก็บข้อมูลได้ถูกต้องครบถ้วนทั้งหมด 

3. ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยได้เก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต ซึ่งผู้วิจัย/
ผู้ช่วยวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมคุณสมบัติที่ก ำหนด และเก็บข้อมูลจำกผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วย
วิกฤตที่ย้ำยมำ ณ หอผู้ป่วยสำมัญอำยุรกรรม หอผู้ป่วยสำมัญศัลยกรรม และหอผู้ป่วยสำมัญศัลยกรรมประสำท 
โดยเก็บข้อมูลในช่วงเวลำ 12.00-13.00 น. และ 18.00-19.00 น. เนื่องจำกเป็นช่วงเวลำที่ผู้ดูแลสำมำรถเข้ำเยี่ยม
ผู้ป่วย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงจนครบ 85 รำย และน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล และผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต ด้วยควำมถี่และร้อยละ 

วิเครำะห์ระดับควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลโดยรวม กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ และ
ระดับควำมวิตกกังวล โดยใช้สถิติพรรณนำแสดงถึงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
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ควำมสัมพันธ์ของควำมพร้อมในกำรดูแล กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ และควำมวิตกกังวลของ
ผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล ผู้วิจัย ได้ทดสอบกำรแจกแจงข้อมูล
ด้วยสถิติ  Kolmogorov-Smirnov และข้อมูลมีกำรแจกแจงแบบโค้งปกติทั้งสำมตัวแปร และวิเครำะห์หำ
ควำมสัมพันธ์โดยใช้ค่ำ Pearson's correlation coefficient  

ผลการวิจัย 
ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.40) อยู่ในช่วงอำยุ 41-60 ปี (ร้อยละ 45.90) อำยุเฉลี่ย 45 ปี (SD 

= 14.02) สถำนภำพสมรสมีสถำนะคู่ (ร้อยละ 62.40) นับถือศำสนำพุทธ (ร้อยละ 94.10) ระดับกำรศึกษำ
มัธยมศึกษำ (ร้อยละ 30.60) และมีระดับกำรศึกษำปริญญำตรี (ร้อยละ 24.70) มีอำชีพรับจ้ำง (ร้อยละ 21.20) 
และมีอำชีพข้ำรำชกำร และรัฐวิสำหกิจ (ร้อยละ 20.00) เป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 74.10) มีควำมสัมพันธ์เป็น
บิดำ/มำรดำกับผู้รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต (ร้อยละ 27.10) และมีควำมสัมพันธ์แบบคู่สมรส (ร้อยละ 25.90) 
กลุ่มตัวอย่ำงมีรำยได้อยู่ในช่วง ต่ ำกว่ำ 15,000 บำท (ร้อยละ 51.80) และมีควำมเพียงพอของรำยได้พอใช้จ่ำย 
(ร้อยละ 72.90) ผู้ดูแลไม่มีโรคประจ ำตัว (ร้อยละ 75.30) มีโรงพยำบำลรัฐบำล/โรงพยำบำลเอกชน หรือ
โรงพยำบำลศูนย์เป็นแหล่งสุขภำพใกล้บ้ำน (ร้อยละ 54.10) ไม่เคยเจ็บป่วยรุนแรง และไม่เคยพักรักษำในหอผู้ป่วย
วิกฤตมำก่อน (ร้อยละ 91.80) ไม่มีประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (ร้อยละ 78.80) ไม่เคยมีประสบกำรณ์
ในกำรดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต (ร้อยละ 83.50) และผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่ได้รับกำรสอนกำรดูแลมำ
ก่อนในกำรเจ็บป่วยครั้งก่อน (ร้อยละ 74.10)   

ผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต เป็นเพศชำย (ร้อยละ 58.80) มีอำยุอยู่ในช่วง 41-60 ปี (ร้อยละ 34.10) 
และอำยุอยู่ในช่วง มำกกว่ำ 60 ปี (ร้อยละ 29.40) อำยุเฉลี่ย 49 ปี (SD = 20.09) ใช้สิทธิกำรรักษำบัตรประกัน
สุขภำพทั่วหน้ำ (ร้อยละ 56.50) ไม่มีโรคประจ ำตัว (ร้อยละ 52.90) ส่วนใหญ่เคยเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล
มำก่อน (ร้อยละ 56.50) ไม่เคยรับกำรรักษำที่หอผู้ป่วยวิกฤต หรือหอผู้ป่วยหนัก (ร้อยละ 69.40) กำรวินิจฉัยของ
โรคพบว่ำ กลุ่มกระดูกหักและบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุมำกที่สุด (ร้อยละ 24.70) ผู้ป่วยโรคกลุ่มเลือดออกในสมอง 
(ร้อยละ 18.80) และโรคติดเชื้อในกระแสเลือด (ร้อยละ 15.30) และภำวะกำรบำดเจ็บหลำยระบบจำกอุบัติเหตุ 
(ร้อยละ12.94) ตำมล ำดับ ระยะเวลำในกำรรักษำในหอผู้ป่วยวิกฤตพบว่ำอยู่ในช่วง 4-14 วัน (คิดเป็นร้อยละ 
61.20) เฉลี่ยอยู่ที่ 6 วัน (SD = 4.71) และระยะเวลำในกำรรักษำในหอผู้ป่วยสำมัญตั้งแต่ย้ำยออกจำกหอผู้ป่วย
วิกฤตพบว่ำ อยู่ในช่วง 4-14 วัน (ร้อยละ 70.60) เฉลี่ยอยู่ที่ 7 วัน (SD = 5.63) มีควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือ
ตนเองระดับปำนกลำง (ร้อยละ 45.90)  

ผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตส่วนใหญ่มีควำมพร้อมในกำรดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วย
วิกฤตโดยรวมอยู่ในระดับมำก (M = 85.32, SD = 26.42) เมื่อพิจำรณำควำมพร้อมในกำรดูแลรำยด้ำนพบว่ำ 
ผู้ดูแลมคีวำมพร้อมในกำรดูแลในแต่ละด้ำนอยู่ในระดับมำกทั้งหมด ดังตำรำงที่ 1   

ตารางท่ี 1  ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำร
เจ็บป่วยวิกฤตโดยรวมและรำยด้ำน (n = 85) 

ความพร้อมในการดูแลแต่ละด้าน  M SD ระดับ 
ความพร้อมในการดูแลโดยรวม  
ความพร้อมในการดูแลรายด้าน                
       ด้านร่างกาย  
       ด้านอารมณ์ 

 85.32 
 

17.61 
10.85 

26.42 
 

6.44 
3.63 

มาก 
 

มำก 
มำก 

 



Factors Related to Readiness to Care of Caregivers of Critical Illness Survivors  
before Hospital Discharge 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความพร้อมในการดูแลของผู้ดูแลผู้ท่ีรอดชีวิต 
จากการเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 

66 
 

Nursing Journal CMU Volume 51 No.1 January-March 2024 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 51 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2567 

 
ตารางท่ี 1  ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำร

เจ็บป่วยวิกฤตโดยรวมและรำยด้ำน (n = 85) (ต่อ) 

ความพร้อมในการดูแลแต่ละด้าน  M SD ระดับ 
       ด้านการหาข้อมูลการให้บริการสุขภาพและจัดหา     
            แหล่งในการดูแล 
       ด้านการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นระหว่าง    
            การดูแลผู้ที่รอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต 
       ด้านการดูแลผู้ป่วยและตนเองให้เกิดความพึงพอใจ 
       ด้านการจัดการกับภาวะฉุกเฉิน 
       ด้านการขอความช่วยเหลือ และข้อมูลที่จ าเป็น 
       ด้านความพร้อมในการดูแลโดยรวม 

 12.80 
 

10.64 
 

10.30 
12.57 
  7.91 
  2.61 

4.10 
 

3.41 
 

3.57 
4.44 
2.76 
1.04 

มำก 
 

มำก 
 

มำก 
มำก 
มำก 
มำก 

 
ผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตส่วนใหญ่ ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ

อยู่ในระดับปำนกลำง (M = 74.70, SD = 19.92) เมื่อพิจำรณำกำรสนับสนุนทำงสังคมรำยด้ำนพบว่ำ ผู้ดูแลได้รับ
กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพในแต่ละด้ำนอยู่ในระดับปำนกลำงทั้งหมด ดังตำรำงที่ 2  

ตารางท่ี 2 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ของ
ผู้ดูแลจ ำแนกตำมรำยด้ำน (n = 85)  

 

 
ปัจจัยด้ำนควำมวิตกกังวลของผู้ดูแลพบว่ำ ผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตส่วนใหญ่ร้อยละ 48.20 

มีควำมวิตกกังวลอยู่ในระดับปำนกลำง และได้ค่ำเฉลี่ยควำมวิตกกังวลโดยรวม (M = 46.77, SD = 9.60) ดังตำรำง
ที่ 3  

ตารางท่ี 3 จ ำนวน ร้อยละ ของควำมวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต (n = 85) 

ระดับความวิตกกังวลของผู้ดูแล จ านวน ร้อยละ 
   ความวิตกกังวลระดับต่ า 
   ความวิตกกังวลระดับปานกลาง 
   ความวิตกกังวลระดับสูง 

31 
41 
13 

   36.50 
48.20 
15.30 

 
 
 

 

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย์ M SD ระดับ 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม  
            ด้านอารมณ์ 
            ด้านข้อมูลข่าวสาร  
            ด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า 
            ด้านทรัพยากร 

74.70 
17.49 
28.76 
  8.83 
19.61 

19.92 
4.47 
7.99 
3.38 
6.26 

ปานกลาง 
ปำนกลำง 
ปำนกลำง 
ปำนกลำง 
ปำนกลำง 
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 ควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับปำนกลำงกับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำก
บุคลำกรทำงสุขภำพ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = .53, p < .01) และควำมพร้อมในกำรดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำง
ลบระดับปำนกลำงกับควำมวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำล อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ี  (r = - .52, p < .01) ดังตำรำงที่ 4  

ตารางท่ี 4 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่ำงควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำร
เจ็บป่วยวิกฤต กำรสนับสนุนทำงสังคม และควำมวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วย
วิกฤตก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล (n = 85) 

ตัวแปร ความพร้อมในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกังวล 
การสนับสนุนทางสังคม 
ความวิตกกังวล 

.53** 
-.52** 

1 
- 

 
1 

หมำยเหตุ **p < .01 

การอภิปรายผล 
1. ความพร้อมในการดูแลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 
 ควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตโดยรวมอยู่ในระดับมำก (M = 85.32, 
SD = 26.42) อำจเนื่องมำจำกมีควำมเกี่ยวข้องกับเพศ อำยุ กำรศึกษำ และระดับควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยที่พบว่ำ ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 69.40 ซึ่งเพศหญิงเป็นเพศที่มีแนวโน้มปรับตัวได้
ดีกว่ำผู้ดูแลเพศชำย มีควำมสำมำรถในกำรดูแลผู้ป่วยได้ดี และดูแลได้นำนกว่ำเพศชำย (Dethkan, 2020) และ
ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอำยุ 41-60 ปี (ร้อยละ 45.90)และ ช่วงอำยุ 21-40 ปี (ร้อยละ 36.50) ซึ่งเป็นช่วงอำยุที่ประสบ
ควำมส ำเร็จในชีวิต มีควำมมั่นคงทำงอำรมณ์สูง สำมำรถค้นคว้ำและเข้ำถึงแหล่งประโยชน์ต่ำง  ๆ ที่ช่วยในกำร
เตรียมควำมพร้อมในกำรดูแลผู้ป่วย ร่วมกับผู้ดูแลส่วนใหญ่ส ำเร็จกำรศึกษำระดับมัธยมศึกษำขึ้นไป (ร้อยละ 
30.60) และระดับปริญญำตรี (ร้อยละ 24.70) กำรศึกษำที่สูงขึ้นจะท ำให้ผู้ดูแลมีโอกำสเข้ำถึงข้อมูลเกี่ยวกับกำร
ดูแลรักษำได้ง่ำย และส่งผลต่อควำมพร้อมในกำรดูแลที่มำกขึ้น   
  ส ำหรับกำรวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีควำมเจ็บป่วยด้วยภำวะเลือดออกในสมองจำกอุบัติเหตุ โรคติด
เชื้อในกระแสเลือด โรคเนื้องอกในสมอง และภำวะกำรบำดเจ็บหลำยระบบจำกอุบัติเหตุ โดยภำวะเหล่ำนี้ ผู้ป่วยมี
ควำมต้องกำรดูแลช่วยเหลือในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน กำรดูแลท ำแผล และกำรดูแลไม่ให้เกิดภำวะติดเชื้อซ้ ำซ้อน 
แต่เนื่องจำกกำรฟ้ืนฟูร่ำงกำยของผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยในครั้งนี้ค่อนข้ำงดี ท ำให้ ผู้ที่รอดชีวิตจำกกำร
เจ็บป่วยวิกฤตส่วนใหญ่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 49.50) และช่วยเหลือตนเองได้ใน
ระดับมำก (ร้อยละ 27.05) ซึ่งผู้ป่วยยังสำมำรถช่วยเหลือตนเองได้บ้ำง อำจพึ่งพำผู้ดูแลในบำงกิจกรรม ผู้ดูแลจึงมี
บทบำทในกำรดูแลเล็กน้อย  
 สำเหตุที่ท ำให้ผู้ดูแลเกิดควำมพร้อมในกำรดูแลอีกประกำร คือ งำนวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลใน
โรงพยำบำลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ ซึ่งมีควำมก้ำวหน้ำด้ำนควำมรู้ด้ำนสุขภำพ กำรให้บริกำร และทักษะกำรดูแล
ผู้ป่วย บุคลำกรทำงสุขภำพส่วนใหญ่ได้รับกำรฝึกอบรม และสำมำรถให้ควำมรู้ ข้อมูลกับผู้ดู แลได้ ซึ่งระหว่ำงกำร
เก็บข้อมูล ถึงแม้ว่ำผู้ดูแลจะไม่มีประสบกำรณ์กำรดูแลผู้ที่รอดชีวิต หรือไม่ได้รับกำรสอนกำรดูแลมำก่อน แต่ผู้วิจัย
พบว่ำทำงโรงพยำบำลมีแผนกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วย โดยมีกำรเตรียมควำมพร้อมผู้ดูแลก่อนจ ำหน่ำยผู้ป่วย ได้แก่ กำร
ให้ควำมรู้ต่ำง ๆ แก่ผู้ดูแล เช่น กำรสอนกำรให้อำหำรทำงสำยยำง กำรดูดเสมหะ กำรท ำแผลท่อหลอดลมคอ และ
กำรพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยติดเตียง เป็นต้น ข้อมูลดังกล่ำวเป็นกำรเตรียมควำมพร้อมด้ำนกำรดูแลเมื่อผู้ป่วยถูก  
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จ ำหน่ำยกลับบ้ำน และเนื่องด้วยผู้ดูแลเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่รอดชีวิตโดยตรง หรื อเป็นผู้ที่มีควำมสัมพันธ์กัน 

ในครอบครัว ท ำให้ไม่สำมำรถหลีกเลี่ยงกำรดูแลครั้งนี้ได้ ด้วยปัจจัยดังกล่ำว จึงท ำให้ผู้ดูแลประเมินว่ำตนมีควำม
พร้อมในกำรดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลอยู่ในระดับมำก และยัง
ประเมินควำมพร้อมในกำรดูแลรำยด้ำนอยู่ในระดับมำก ทั้งหมดเช่นกัน 

2. การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสุขภาพ 
 ผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพโดยรวมอยู่
ในระดับปำนกลำง (M = 74.70, SD = 19.92) คือ ได้มีกำรสอน และสนับสนุนผู้ดูแลจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ 
อย่ำงไรก็ตำม อำจไม่ครอบคลุมทั้งหมด โดยบุคลำกรทำงสุขภำพมักมีหน้ำที่และควำมรับผิดชอบอ่ืน  ๆ ในกำร
ท ำงำนค่อนข้ำงมำก ท ำให้ผู้ดูแลอำจได้รับกำรสนับสนุนได้ไม่เต็มที่ หรืออำจเนื่องจำก บุคลำกรทำงสุขภำพมีกำร
สอน และให้ข้อมูลกำรเตรียมกำรดูแลผู้ป่วยก่อนจ ำหน่ำยในผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย เช่น ผู้ป่วยนอนติด -
เตียง ผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอ และผู้ป่วยที่ใช้สำยยำงให้อำหำร เป็นต้น  
  กำรศึกษำครั้งนี้ ผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตส่วนใหญ่ร้อยละ 45.90 สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ปำน
กลำง หมำยถึง ผู้ที่รอดชีวิตยังพอช่วยเหลือตนเองได้บ้ำง ไม่ได้พ่ึงพำผู้ดูแลทั้งหมด ส ำหรับผู้ที่รอดชีวิตที่ช่วยเหลือ
ตนเองได้น้อย หรือไม่ได้เลย ผู้ดูแลไดร้ับกำรสอนจำกบุคลำกรทำงสุขภำพในเรื่องของกำรดูแล และเตรียมตัวผู้ป่วย
ก่อนกลับบ้ำน ท ำให้ผู้ดูแลมีควำมสำมำรถในกำรดูแล ผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตส่วนใหญ่ร้อยละ 61.17 
ดูแลรักษำตัวที่หอผู้ป่วยวิกฤต 4-14 วัน และร้อยละ 70.60 ดูแลรักษำที่หอผู้ป่วยสำมัญ โดยระยะเวลำในกำรพัก
รักษำในหอผู้ป่วยวิกฤตเฉลี่ยอยู่ที่ 6 วัน (M = 6.43, SD = 4.71) และระยะเวลำในกำรพักรักษำหอผู้ป่วยสำมัญอยู่
ที่ 7 วัน (M = 7.76, SD = 5.63) ในระยะเวลำดังกล่ำว ผู้ดูแลมักได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกำรรักษำ อำกำรของผู้ป่วย 
กำรสอน และค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยจำกบุคลำกรทำงสุขภำพระหว่ำงกำรเยี่ยม หรือเฝ้ำผู้ที่รอดชีวิต โดย
ข้อมูลเกี่ยวกับกำรรักษำ และอำกำรของผู้ที่รอดชีวิตก่อนกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วย เป็นข้อมูลที่ผู้ดูแลอยำกได้รับกำร
สนับสนุนอย่ำงต่อเนื่อง  
 จำกกำรศึกษำพบว่ำ ภำระหน้ำที่ของพยำบำล และบุคลำกรทำงสุขภำพอ่ืน ๆ ที่มีมำกอำจท ำให้กำร
สนับสนุนแก่ผู้ดูแลได้ไม่ครบถ้วน ทั้งนี้ส่วนใหญ่บุคลำกรทำงสุขภำพ ได้มีกำรให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับกำรดูแล
ผู้ป่วยก่อนกำรจ ำหน่ำยไปดูแลที่บ้ำน และมีกำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับอำกำรของผู้ป่วยทั้งข้ำงเตียง และทำงโทรศัพท์ 
ข้อมูลที่ผู้ดูแลมีควำมต้องกำรจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับกำรสังเกตภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
เมื่อกลับไปที่บ้ำน ข้อมูลเกี่ยวกับกำรเตรียมอุปกรณ์ หรือสถำนที่ในกำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน ผู้ดูแลบำงส่วนอำจได้รับ
ข้อมูลในส่วนนี้ยังไม่เพียงพอ สอดคล้องกับกำรศึกษำท่ีว่ำ ภำระหน้ำที่ของพยำบำลในหอผู้ป่วย มีข้อจ ำกัดเรื่องของ
เวลำ และภำรกิจที่มำกในกำรพยำบำลผู้ป่วย ท ำให้ผู้ดูแลอำจยังไม่เข้ำใจเกี่ยวกับโรค กำรดูแล หรือเข้ำใจยังไม่
ครอบคลุม ซึ่งอำจส่งผลท ำให้ผู้ดูแลประเมินกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพในระดับ
ปำนกลำง 

3. ความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 ควำมวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตอยู่ในระดับปำนกลำง (M = 46.77, SD = 
9.60) อำจเนื่องจำก เมื่อต้องปรับบทบำทเป็นผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ ำหน่ำยออกจ ำก
โรงพยำบำล ผู้ดูแลยังคงมีควำมกังวลเกี่ยวกับอำกำร และภำวะแทรกซ้อนของผู้ที่รอดชีวิต จำกเดิมผู้ดูแลได้ดูแล
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยสำมัญ โดยมีบุคลำกรทำงสุขภำพเป็นหลักในกำรดูแลผู้ป่วยมำกกว่ำ ซึ่งผู้ดูแลอำจได้รับกำร
อธิบำย หรือชี้แจงจำกพยำบำลในหอผู้ป่วยเกี่ยวกับกำรด ำเนินของโรค และกำรดูแลก่อนกำรจ ำหน่ำยไม่ครอบคลุม 
ผู้ดูแลหลำยท่ำนมีควำมกลัวในกำรซักถำมอำกำรของผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตต่อบุคลำกรทำงสุขภำพ จึง 
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ท ำให้เกิดควำมวิตกกังวลอยู่บ้ำง อีกทั้งเวลำที่จ ำกัด และภำระของพยำบำลในหอผู้ป่วยวิกฤตท ำให้กำรตอบข้อ 

สงสัยของผู้ดูแลเกี่ยวกับอำกำร และกำรดูแลผู้ป่วยอำจจะยังไม่ครบถ้วน นอกจำกนี้ผู้ดูแลร้อยละ 58.80 มีอำยุอยู่ 
ในช่วง 36-60 ปี เป็นวัยผู้ใหญ่ที่มีวุฒิภำวะ มีควำมพร้อมทำงด้ำนจิตใจ กำรตัดสินใจ กำรเรียนรู้ รวมทั้งสำมำรถ
แก้ไขปัญหำต่ำง ๆ และสำมำรถปรับตัวได้ดี (Diehl et al., 1996) ทั้งนี้แม้ว่ำร้อยละ 72.90 ของผู้ดูแลประเมินว่ำ
มีรำยได้เพียงพอต่อกำรดูแล แต่ปัญหำที่อำจจะเกิดขึ้นกับผู้ดูแล คือ ค่ำใช้จ่ำยสูงในกำรดูแลต่อเนื่องระยะยำวหลัง
จ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล โดยพบว่ำ ค่ำครองชีพที่สูงขึ้นส่งผลต่อกำรดูแลผู้ป่วยระยะยำว และกำรเจ็บป่ว ย
วิกฤตมีผลกระทบต่อกำรดูแลในระยะยำวและภำวะเศรษฐกิจของครอบครัวอย่ำงมำก โดยเฉพำะในรำยที่มีฐำนะ
ยำกจน และผู้ป่วยมักเป็นผู้หำรำยได้หลักของครอบครัว อำจส่งผลต่อผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต
ประเมินว่ำมีควำมวิตกกังวลอยู่ในระดับปำนกลำง 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสุขภาพ และความวิตกกังวลของ
ผู้ดูแลกับความพร้อมในการดูแลผู้ที่รอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
  4.1 ควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแล มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับปำนกลำงกับกำรสนับสนุนทำง
สังคมจำกบุคลำกรทำงกำรสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = .53, p < .01) ทั้งนี้อธิบำยได้ว่ำ หำกผู้ดูแลได้รับ
กำรสนับสนุนทำงสังคมท่ีมำกขึ้น ควำมพร้อมในกำรดูแลมีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งกำรเตรียมควำมพร้อมจะท ำให้ผู้ดูแลมี
ควำมมั่นใจในกำรดูแลผู้ป่วยเพ่ิมมำกขึ้น ผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตมีควำมพร้อมในกำรดูแลเป็น
อย่ำงดี เนื่องจำกได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ สอดคล้องกับแนวคิดของ อำร์ชโบล์ด และ 
สจ๊วต (Archbold & Stewart, 1986) ที่กล่ำวว่ำ ผู้ดูแลมีควำมพร้อมในกำรดูแลในระดับที่มำกท ำให้ผู้ดูแลรับรู้
บทบำทในกำรดูแลมำกขึ้น และมีควำมพร้อมที่จะเรียนรู้วิธีในกำรแก้ไขปัญหำที่ยุ่งยำกซับซ้อนได้อย่ำงเหมำะสม 
ส่งผลให้เกิดควำมมั่นใจ สำมำรถที่จะประเมินปัญหำได้ ตลอดจนท ำให้ไม่มีผลกระทบต่อตนเอง สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ ประภำศรี ทุ่งมีผล (Tungmephon, 2005) ที่ศึกษำควำมสัมพันธ์ของควำมพร้อมในกำรดูแล และ
กำรสนับสนุนทำงสังคมของมำรดำเด็กออทิสติกพบว่ำ ควำมพร้อมในกำรดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำร
สนับสนุนทำงสังคมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ แสดงให้เห็นว่ำ หำกผู้ดูแลได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมที่เพียงพอจะ
ท ำให้ผู้ดูแลมีควำมพร้อมในกำรดูแลผู้ป่วยมำกขึ้น  
 กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ ผู้ดูแลได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมโดยเฉพำะจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ ซึ่งมีอิทธิพล
ต่อกำรปรับตัว และกำรเตรียมควำมพร้อมของผู้ดูแล บุคลำกรทำงสุขภำพมีส่วนช่วยเหลือในด้ำนต่ำง  ๆ เช่น กำร
ให้ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ กำรให้ค ำปรึกษำ ซึ่งท ำให้ผู้ดูแลได้รับควำมรู้ควำมเข้ำใจที่ถูกต้อง และมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย
มำกขึ้น อีกท้ัง ปัจจัยส่วนบุคคลต่ำง ๆ ของผู้ดูแลมีผลต่อควำมพร้อมในกำรดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต 
เช่น เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ ควำมเพียงพอของรำยได้ และสิทธิกำรรักษำ เป็นต้น โดยกำรสนับสนุนทำงสังคม
เป็นแหล่งประโยชน์ และเป็นปัจจัยพ้ืนฐำนที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้แลมีควำมสำมำรถในกำรพัฒนำตนเองให้เกิดควำม
พร้อมในกำรดูแลผู้ป่วย และดูแลตนเอง นอกจำกนี้กำรสนับสนุนทำงสังคมไม่เพียงจะได้รับจำกบุคลำกรทำง
สุขภำพเท่ำนั้น แต่ยังได้รับจำกสมำชิกในครอบครัว ญำติ และบุคคลใกล้ชิด ซึ่งกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงด้ำน
ร่ำงกำย ด้ำนอำรมณ์ กำรยกย่อง ควำมห่วงใย ได้รับข้อมูลข่ำวสำร รวมถึงควำมเชื่อเหลือด้ำนกำรดูแลเพ่ือแบ่งเบำ
ภำระต่ำง ๆ ท ำให้ผู้ดูแลรู้สึกได้รับกำรยอมรับ และมีก ำลังใจที่จะปฏิบัติกำรดูแลผู้ป่วยด้วยตนเองให้ดีขึ้น (Orem 
et al., 2001) ดังนั้น กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพท ำให้ผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วย
วิกฤตเกิดควำมมั่นใจในกำรดูแล และพร้อมที่จะดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำลได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
  4.2 ควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำงลบระดับปำนกลำงกับควำมวิตกกังวลของ
ผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = .52, p < .01) อธิบำยได้ว่ำ หำกผู้ดูแลผู้ที่ 
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รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตมีควำมวิตกกังวลในระดับต่ ำ ควำมพร้อมในกำรดูแลจะมีสูงมำกขึ้น โดยร้อยละ 
67.10 ของผู้ดูแลมีควำมวิตกกังวลในระดับปำนกลำง ซึ่งเป็นระดับควำมวิตกกังวลที่ท ำให้บุคคลเกิดควำมตื่นตัว  

ท ำให้ผู้ดูแลมีควำมสนใจปัญหำของผู้ที่รอดชีวิตที่เกิดข้ึน มีกำรควบคุมตัวเองในด้ำนอำรมณ์ให้มั่นคงได้มำกขึ้น เพ่ิม
ควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้ และควำมสำมำรถในกำรแก้ไขปัญหำของตนได้ดีขึ้น (Shives, 2008) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ รัชนีภรณ์ ภัทรปกรณ์ (Pattharapakorn, 2014) และกำรศึกษำของ ดวงกมล วัตรำดุลย์ 
(Wattradul, 2010) ที่พบว่ำ ผู้ดูแลมีควำมวิตกกังวลลดลง เมื่อมีควำมรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยมำกขึ้น และส่งผลต่อ
ควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแล  
 ผลกำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรสนับสนุนแนวคิดควำมพร้อมในกำรดูแลของ อำร์ชโบล์ด และ สจ๊วต (Archbold 
& Stewart, 1986) ที่น ำมำประยุกต์ใช้ในกำรศึกษำควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วย
วิกฤตก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล และศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมพร้อมในกำรดูแล ได้แก่ กำร
สนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ และควำมวิตกกังวล พบว่ำ ผู้ดูแลจะมีควำมพร้อมในกำรดูแลในระดับ
มำก ผู้ดูแลได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพระดับปำนกลำง และมีควำมวิตกกังวลระดับ 
ปำนกลำง เกี่ยวกับอำกำร กำรด ำเนินของโรคผู้ป่วย และกำรเตรียมควำมพร้อมเพ่ือที่จะดูแล  
  นอกจำกนี้ ผู้ดูแลยังคงมีควำมต้องกำรกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพอย่ำงสม่ ำเสมอขณะ
รักษำตัวที่โรงพยำบำล โดยเฉพำะในด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยก่อนกลับบ้ำน กำรเตรียมตัว 
อุปกรณ์ที่จ ำเป็น และสถำนที่ เป็นต้น ข้อมูลบำงส่วนผู้ดูแลจะได้รับจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ นอกจำกนี้
ปัจจัยพื้นฐำน เช่น อำยุ กำรศึกษำ และควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย เป็นต้น ปัจจัยเหล่ำนี้มี
ผลต่อควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลเช่นกัน ควำมพร้อมในกำรดูแลจ ำเป็นต้องมีกำรประเมินทั้งด้ำนร่ำงกำย 
และจิตใจ รวมถึงกำรที่บุคลำกรทำงสุขภำพช่วยสนับสนุน และให้ควำมช่วยเหลือผู้ดูแลให้มีควำมพร้อมในกำรดูแล
ผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลอย่ำงมีประสิทธิภำพ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ควรน ำข้อมูลที่ได้จำกกำรวิจัยครั้งนี้ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนกำรพยำบำลในกำรเตรียมควำมพร้อมของผู้ดูแล 
กำรวำงแผนให้ควำมรู้ และฝึกทักษะกำรดูแลผู้ที่รอดชีวิตแก่ผู้ดูแล  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษำควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ ำหน่ำยออกจำก

โรงพยำบำลในกลุ่มโรงพยำบำลอ่ืน ๆ เช่น โรงพยำบำลศูนย์ โรงพยำบำลทั่วไปขนำดใหญ่ และโรงพยำบำลทั่วไป
ขนำดเล็ก เป็นต้น  

2. ควรศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรสนับสนุนทำงสังคม เพ่ือส่งเสริมให้เกิดกำรสนับสนุนทำงคมแก่ผู้ดูแล
ผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตในระดับท่ีดีมำกยิ่งขึ้น  
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Abstract   
 Foot ulcers are a common complication in people with type II diabetes who are unable 
to control their blood sugar levels.  The purpose of this quasi-experimental two-group pre-
posttest design was to investigate the effects of a health promotion program on foot ulcer 
prevention behavior for patients with uncontrolled type 2 diabetes.  The sample was 
obtained by simple random sampling and consisted of 72 uncontrolled type 2 diabetes 
mellitus patients.  The subjects were assigned to an experimental group or a control group 
with 36 people in each group.  The research instruments were divided into 2 parts:  part 1 
consisted of a demographic characteristic questionnaire and a behavioral questionnaire on 
preventing foot ulcers, with reliability coefficients of . 88; part 2 consisted of a health 
promotion program to prevent foot ulcers in patients with type 2 diabetes who cannot 
control their sugar levels.  Data were analyzed using descriptive statistics, paired t- test, and 
independent t-test.  
 The results of the study showed that after participation in the program, the mean 
score of foot ulcer prevention behavior for the experimental group (M = 96.41, SD = 9.11) 
was significantly higher than that before participation (M = 88.86, SD = 13.2)  ( t = -7.47, p 
<.01) and that of the control group (M = 78.02, SD = 9.81) with statistical significance (t = 
8.23, p < .01).     
 This study showed that the health promotion program for patients with type 2 
diabetes who are unable to control their blood sugar levels can increase health promotion 
behavior to effectively prevent foot ulcers.  Health care providers can use these results to 
develop guidelines for patient care.  

Keywords: Health promotion program; Foot ulcer; Uncontrolled type 2 diabetes mellitus 
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บทคัดย่อ 
 การเกิดแผลที่เท้า เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาล
ในกระแสเลือดให้คงที่ได้ การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลได้ สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย จ้านวน 72 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ้านวน 36 คน และ
กลุ่มควบคุม จ้านวน 36 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .88 ส่วนที่ 2 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา paired t-test 
และ independent t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 
(M = 96.41, SD = 9.11) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M = 88.86, SD = 13.2) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 
-7.47, p <.01) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 78.02, SD = 9.81) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 8.23, p < .01)  
 การศึกษาครั งนี  แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น ้าตาลไม่ได้ สามารถเพ่ิมพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เท้าได้อย่างมีประสิทธิผล บุคลากรทางด้านสุขภาพ
สามารถน้าไปพัฒนาเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยต่อไปได้  

ค้าส้าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ  แผลที่เท้า  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้  
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา  
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื อรัง (Non Communicable Diseases: NCD) 
ที่เป็นปัญหาส้าคัญทางด้านสาธารณสุขของไทยมาอย่างต่อเนื่อง สถิติการเกิดโรคเบาหวานในประเทศไทยพบว่า มี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ นอย่างต่อเนื่องทุกปี จากรายงานสถานการณ์โรค NCDs พ.ศ. 2562 พบว่า ความชุกของการเกิด
โรคเบาหวานในกลุ่มประชากรอายุ 18 ปีขึ นไป เพ่ิมขึ นจาก ร้อยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552 เป็น ร้อยละ 8.9 ใน พ.ศ. 
2557 มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพียงร้อยละ 36.5 ที่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในกระแสเลือดให้อยู่ในระดับปกติได้ (Karnjanapiboonwong et al., 2020) ผลที่ตามมาท้าให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในกระแสเลือดได้  มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ตามมาได้  
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน มักพบในผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในกระแสเลือดให้คงที่ได้ 
โดยเฉพาะการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (Microvascular complication) จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่พบมากที่สุดคือ โรคไตจาก
เบาหวาน ร้อยละ 62 โรคเบาหวานขึ นจอประสาทตา ร้อยละ 16.86 และอาการชาจากปลายประสาทรับความรู้สึก
ที่เท้า ร้อยละ 2.85 (Moungkum et al., 2020) เมื่อพิจารณาถึงพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ของ
ผู้ป่วยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ ได้แก่ การมาตรวจตามนัดไม่สม่้าเสมอ มี
โอกาสที่จะมีพฤติกรรมในการควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้มากกว่าผู้ที่มาตรวจตามนัดถึง 3.06 เท่า รวมทั งผู้ป่วยที่
ไม่ได้ท้าอาหารรับประทานเอง จะมีพฤติกรรมในการควบคุมระดับน ้าตาลไม่ ได้มากกว่าผู้ที่ท้าอาหารรับประทาน
เองถึง 2.07 เท่า (Punyapet et al., 2021) ผู้ป่วยทีค่วบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้จะน้าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงต่าง ๆ ตามมาได้   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปีขึ นไป มีโอกาสเกิดแผลเบาหวาน
ที่เท้าสูงกว่าผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี ถึง 4.54 เท่า (Simasingha et al., 2021) ซึ่งการเกิดแผล
เบาหวานที่เท้า เป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึ นจากปลายประสาทเสื่อมร่วมกับหลอดเลือดส่วนปลายเสื่อม ตีบตัน หรือ  
ติดเชื อ ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดไปเลี ยงส่วนปลายลดลง (Samrannet et al., 2020) การรับความรู้สึกที่เท้า
ลดลง เกิดบาดแผลได้ง่ายขึ น รวมทั งการดูแลเท้าด้วยตนเองไม่เหมาะสมน้าไปสู่โอกาสในการถูกตัดขามากขึ น 
ส่งผลต่อปัญหาในการด้าเนินชีวิต การเคลื่อนไหวของร่างกาย การเกิดอุบัติเหตุ เกิดภาวะพ่ึงพิง รวมทั งคุณภาพ
ชีวิตลดลงได้ (Khoyun, 2019) พฤติกรรมการดูแลเท้าที่เหมาะสมได้แก่ การบริหารเท้า สวมใส่รองเท้าท่ีเหมาะสม 
หลีกเลี่ยงการแคะ แกะเท้า การควบคุมระดับน ้าตาลให้คงที่ รวมทั งการสังเกตความผิดปกติของเท้าสม่้าเสมอ 
(Diabetes Association of Thailand, 2023) การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานยังมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเท้าไม่เหมาะสม ได้แก่ มักจะท้าแผลที่เท้าด้วยแอลกอฮอล์ 70% ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ หรือโพวิดีน 
กรณีท่ีมีอาการชาปลายเท้ามักจะประคบด้วยถุงน ้าร้อน มีการตกแต่งเล็บเท้าด้วยการแคะ ขูดหนังเท้าด้วยของมีคม
เป็นประจ้า (Sasee et al., 2018) หากผู้ป่วยเหล่านี ยังปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวเป็นประจ้าร่วมกับการควบคุม
ระดับน ้าตาลไม่ได้ จะมีโอกาสเกิดแผลที่เท้าสูงมากขึ น ส่งผลกระทบท้าให้แผลหายช้า ใช้เวลาในการรักษานาน 
มากขึ น รวมทั งอาจน้าไปสู่การตัดอวัยวะในต้าแหน่งที่เกิดแผลเน่าตายตามมา (Diabetes Association of 
Thailand, 2023)  
 แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ โดยการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลเท้า ลดการรับรู้
อุปสรรคของการดูแลเท้า และส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเท้า เป็นการเพ่ิมความสามารถ
ของบุคคลในการปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุ ขภาพที่ เหมาะสม เ พ่ือป้องกันการ เกิดภาวะแทรกซ้ อน 
ต่าง ๆ และให้บุคคลมีสุขภาพที่ดี (Pender et al., 2011) การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการเกิด 
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แผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมระดับน ้าตาล การตรวจ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า การสาธิตวิธีการดูแลเท้า รวมทั งการเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตามการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสม จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการดูแลเท้ามี
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M = 1.62, SD = .32) อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p < .05) (Lalun et al., 2021) การศึกษาชี ให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาล
ได้ หากได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมจะส่งผลให้ผู้ป่วยเหล่านี ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดแผล  
ที่เท้าได ้
 จากการส้ารวจข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ต้าบลละหานนา อ้าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น 
พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 45.6 ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเพศหญิง ร้อยละ 68.4 เพศชาย ร้อยละ 32.6 และ
จากการติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ามารับการรักษาพบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 40 ที่มีปัญหาของการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ เนื่องจากมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น รับประทานอาหารรสหวาน 
ผลไม้ตามฤดูกาล และขนมหวาน เป็นต้น อย่างไรก็ตาม มีแนวปฏิบัติรวมถึงโปรแกรมการดูแลเท้าให้กับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน แต่ยังพบว่า ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ ภายหลังที่บุคลากรทางด้านสุขภาพให้
ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัว ยังพบว่า ผู้ป่วยขาดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้
เหมาะสม ยังคงมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่เสี่ยงต่อการเกิดแผล เช่น ใส่รองเท้าบูทประกอบอาชีพต่อเนื่องเป็น
เวลานานมากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน ตัดเล็บเท้าจนสั น และเมื่อเกิดบาดแผลที่เท้าผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะท้าแผลด้วย
ตนเอง ขาดความตระหนักในการดูแลเท้าที่เหมาะสม ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากขึ น  
 ส้าหรับการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน ส่วนใหญ่เน้นการดูแลสุขภาพร่างกายทั่วไป 
ติดตามให้ผู้ป่วยมารับยาตามนัด แต่ยังไม่มีการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้โดยเฉพาะ รวมทั งยังไม่มีการน้าเทคโนโลยีส้าหรับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี ให้
สืบค้นข้อมูลด้วยตนเอง การกระตุ้นเตือนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม รวมทั งสร้างแรงบันดาลใจในการดูแลเท้าที่
ถูกต้อง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาล
ไม่ได้ โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2011) เป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลเท้าที่ถูกต้อง ลดการรับรู้อุปสรรคในการ
ดูแลเท้าของตนเอง รวมทั งการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเท้าที่เหมาะสม จาก
การให้ก้าลังใจ การมีบุคคลต้นแบบที่ดีในการดูแลเท้า ซึ่งจะส่งผลท้าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลเท้าที่
ถูกต้อง ลดการเกิดแผลที่เท้า และให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้าสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม  
 2. หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้า สูงกว่ากลุ่มควบคุม  
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยในครั งนี  ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 
2011) มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย โดยมีการด้าเนินการวิจัยใน 3 กิจกรรม ได้แก่ 1) ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์
ของการดูแลเท้า โดยการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า การคัดกรองความเสี่ยงของ
การเกิดแผลที่เท้า การสร้างแรงจูงใจในการดูแลเท้าและวิธีการท้าความสะอาดเท้า ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเห็น
ประโยชน์ของการปฏิบัติดังกล่าว ซึ่งน้าไปสู่การปรับพฤติกรรมการดูแลเท้าที่เหมาะสม 2) ลดการรับรู้อุปสรรคของ
การดูแลเท้า โดยการสร้างกลุ่มเตือนการดูแลเท้าโดยใช้ Line Application “เบาหวาน เบาใจ” ซึ่งมีการกระตุ้นให้
กลุ่มตัวอย่างลดการรับรู้อุปสรรคของการดูแลเท้าผ่านหมวดข้อมูลทั ง 5 หมวดใน Line Application ส่งผลต่อการ
ปรับพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดีขึ น 3) ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเท้า โดยการชื่นชมให้
ก้าลังใจผ่านการติดตามเยี่ยมในระบบ Line Application การใช้บุคคลต้นแบบเล่าประสบการณ์ที่สามารถดูแลเท้า 
ซึ่งการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเท้าอย่างต่อเนื่อง จะท้าให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความมั่นใจและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม ดังแผนภาพที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง
การทดลอง (Two group pre-posttest design)  
  

1. ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลเท้า (Perceived 
benefit of action)  

   - ให้ความรู้โดยการบรรยายเรื่องโรคเบาหวาน การป้องกันการ
เกิดแผลที่เท้า สาธิตการคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า 
การสร้างแรงจูงใจในการดูแลเท้า วิธีดูแลความสะอาดเท้า 

2. ลดการรับรู้อุปสรรคของการดูแลเท้า (Perceived barriers 
to action)  

   -  สร้างกลุ่มเตือนการดูแลเท้าโดยใช้  Line Application 
“เบาหวาน เบาใจ” เพ่ือใช้ในการกระตุ้นเตือนกลุ่มตัวอย่างในการ
ดูแลเทา้ โดย Application มี 5 หมวดข้อมูล 

3. ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเท้า 
(Perceived Self-efficacy) 

  - ชื่นชมให้ก้าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้า ผ่านการ
ติดตามเยี่ยมในระบบ Line Application  

  - สนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

  - บุคคลต้นแบบเล่าประสบการณ์ที่สามารถดูแลเท้าเพ่ือป้องกัน
การเกิดแผลที่เท้า 

   

 

 

 

พฤติกรรมป้องกันการ
เกิดแผลที่เท้า 
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  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เป็น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้   
 การวิจัยในครั งนี  ก้าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G * Power Version 3.1 การค้านวณ
ขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .50 ค่าอ้านาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ .80 ก้าหนดระดับ
นัยส้าคัญทางสถิติ (Alpha) เท่ากับ .05 ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 66 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างในระหว่างด้าเนินการวิจัย ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มทดลอง  
36 คน กลุ่มควบคุม 36 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั งสิ น 72 คน   
 ผู้วิจัยด้าเนินการสุ่มคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย สุ่มคัดเลือกพื นที่ในการด้าเนินการวิจัยเพ่ือป้องกันการ
ปนเปื้อนข้อมูลของการด้าเนินการวิจัย ได้หมู่ที่ 1 บ้านละหานนาเป็นกลุ่มทดลอง และหมู่ท่ี 4 บ้านละหานนา เป็น
กลุ่มควบคุม และสุ่มคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้าแบบง่าย (simple random 
sampling) ด้วยวิธีการสุ่มแบบไม่ใส่คืน (sampling without replacement) โดยน้ารายชื่อผู้ป่วยใส่ในกล่องแล้ว
จับสลากรายชื่ออย่างเท่าเทียมกัน โดยสุ่มรายชื่อกลุ่มทดลองก่อน แล้วจึงสุ่มรายชื่อกลุ่มควบคุมตามล้าดับ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)  
 1. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 30 ปีขึ นไป มีระดับน ้าตาลในกระแสเลือดมากกว่า 200 mg/dl 
หรือ HbA1C มากกว่า 7 ติดต่อกันเกิน 6 เดือน (ข้อมูลได้จากประวัติการรักษาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบล)  
 2. สามารถท้ากิจวัตรประจ้าวันได้ด้วยตนเอง  
 3. ไม่มีความพิการทางด้านร่างกาย เช่น ตาบอด หูหนวก พิการแขน ขา การเคลื่อนไหว เป็นต้น 
 4. สามารถอ่านออก เขียนได้ สื่อสารเข้าใจเป็นภาษาไทย  
 5. มีอุปกรณ์สื่อสารที่สามารถใช้ Line Application ได ้
 6. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
 มีอาการแทรกซ้อนของโรคประจ้าตัว เช่น หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ แขน ขา อ่อนแรงที่ไม่สามารถควบคุมได้  
 เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมวิจัย   
 1. ขาดการปฏิบัติตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่า 2 ครั งขึ นไป 
 2. ย้ายภูมิล้าเนาออกจากหมู่ที ่1 และหมู่ท่ี 4 บ้านละหานนา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือส้าหรับ
การทดลอง ดังต่อไปนี   
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ นเอง ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี    
  1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ระยะเวลาของการป่วยเป็นโรคเบาหวาน การเจ็บป่วยที่ต้องไปพบแพทย์ในรอบ 1 เดือน การมีส่วนร่วม
เกี่ยวกับกิจกรรมในชุมชน เป็นค้าถามปลายปิดจ้านวน 10 ข้อ  
 1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ 
เพนเดอร์ โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 1) การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลเท้า 2) การลดการรับรู้
อุปสรรคของการดูแลเท้า 3) การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเท้า จ้านวน 25 ข้อ เป็น
ค้าถามปลายปิดแบบประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ตั งแต่ ทุกครั ง บ่อยครั ง บางครั ง นาน ๆ ครั ง ไม่เคย
ปฏิบัติ แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื อหา (CVI) ได้ค่าเท่ากับ .90 หาค่าความเชื่อมั่น 



Effects of a Health Promotion Program on Foot Ulcer Prevention Behavior  
Among Uncontrolled Type 2 Diabetes Mellitus Patients 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ 

 

79 
 

Nursing Journal CMU Volume 51 No.1 January-March 2024 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 51 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2567 

 

(reliability) กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 คน โดยหาค่า 
Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ .88 แบบสอบถามมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 25-125 คะแนน ซึ่ง
คะแนน 92 คะแนนขึ นไป หมายถึงมีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในระดับมาก  
 2. เครื่องมือส้าหรับการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น ้าตาลไม่ได้ โดยประกอบด้วย 1) ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลเท้า โดยการให้ความรู้ด้วยการบรรยาย
เรื่องโรคเบาหวาน การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า สาธิตการคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า การสร้าง
แรงจูงใจในการดูแลเท้า 2) ลดการรับรู้อุปสรรคของการดูแลเท้า โดยการสร้างกลุ่มเตือนการดูแลเท้าโดยใช้ Line 
Application “เบาหวาน เบาใจ” เพ่ือใช้ในการกระตุ้นเตือนกลุ่มตัวอย่างในการดูแลเท้า 3) ส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลเท้า โดยการชื่นชมให้ก้าลังใจ สนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการให้
บุคคลต้นแบบเล่าประสบการณ์ที่สามารถดูแลเท้าเพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เท้า โดยให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลคัดเลือกผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ถูกต้อง และมีประสบการณ์ของการดูแลเท้าที่มี
แผลจนหายเป็นปกติ มาเล่าประสบการณ์ วิธีการปฏิบัติตัว แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปัจจัยที่น้าไปสู่
ความส้าเร็จของการดูแลเท้า เพ่ือเป็นการสร้างก้าลังใจและส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเท้า
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยโปรแกรมผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ และทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจ้านวน 30 คน  
  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในครั งนี ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยได้ขอจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน รหัสโครงการ IRB-BCNKK-11-2023 ขออนุญาตด้าเนินการวิจัย
จากนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น และผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล  เมื่อได้รับ
อนุญาตให้ด้าเนินการวิจัย ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลให้เชิญชวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าให้ร่วมการวิจัย ซึ่งกลุ่มทดลองจะได้รับการเชิญให้เข้าร่วมกิจกรรมที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลจ้านวน 1 ครั ง และให้ปฏิบัติตามรูปแบบโปรแกรมต่อด้วยตนเองที่บ้าน ผู้วิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง โดยค้านึงถึงหลักจริยธรรม ความปลอดภัย ความเสี่ยง ความสมัครใจยิ นยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัยของอาสาสมัคร กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้อง
บอกเหตุผล และยังได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลเช่นเดิม  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ระยะก่อนทดลอง 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลองกับกลุ่มทดลองก่อนแล้วจึงเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มควบคุม ใช้
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ด้าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นเวลา 30 นาที     
 ระยะทดลอง ผู้วิจัยด้าเนินกิจกรรมตามขั นตอน ดังต่อไปนี  
 กลุ่มทดลอง 
 ด้าเนินกิจกรรมการทดลองตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาล
ไม่ได้ ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ นมาตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 
2011) ในแต่ละสัปดาห์ ดังต่อไปนี   
 สัปดาห์ที่ 1 ด้าเนินกิจกรรมแบบกลุ่ม ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลละหานนา ใช้เวลาในการท้า
กิจกรรมจ้านวน 3 ชั่วโมง  
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  กิจกรรมที่ 1 การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลเท้า (Perceived benefit of action) กิจกรรม
ประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมเสี่ยง อาการแสดงของระดับน ้าตาลในกระแส
เลือดต่้าและสูง สัญญาณเตือนของภาวะแทรกซ้อนที่เท้า และวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม
ระดับน ้าตาลและการดูแลเท้า ร่วมกับใช้สื่อประกอบการบรรยาย ได้แก่ เอกสาร แผ่นพับ Line Application 
“เบาหวาน เบาใจ” รวมทั งสาธิตวิธีการคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าด้วยตนเองที่บ้าน เพ่ือประเมิน
ความเสี่ยงและปรับพฤติกรรมการดูแลเท้าให้เหมาะสม โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้ความรู้และสาธิต ใช้เวลาในกิจกรรมที่ 1 
จ้านวน 1 ชั่วโมง 
 กิจกรรมที่ 2 การสร้างแรงจูงใจในการดูแลเท้าด้วยวิธี “รวมพลังสร้างเกาะป้องกันแผลที่เท้า”  กิจกรรม
ประกอบด้วย การสร้างแรงจูงใจของกลุ่มตัวอย่างในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับน ้าตาล 
และการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า โดยการสอนวิธีการประเมินภาวะสุขภาพเท้าด้วยตนเอง การสาธิตวิธีการดูแล
เท้า การนวดกดจุดเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนเลือดที่เท้า  
 กิจกรรมที่ 3 การลดการรับรู้อุปสรรคของการดูแลเท้า (Perceived barriers to action) โดยการสร้างกลุ่ม
เตือนการดูแลเท้า ผ่านโปรแกรม Line Application “เบาหวาน เบาใจ” ซึ่งเป็น Application ที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ น เพ่ือใช้ในการกระตุ้นเตือนกลุ่มตัวอย่างในการดูแลเท้า และให้กลุ่มตัวอย่างสามารถน้าไปใช้ต่อที่บ้าน
เป็นการกระตุ้นเตือนตนเองให้ดูแลป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า โดยใน Application มีทั งหมด 5 หมวด
ข้อมูล ดังนี       
    หมวดข้อมูลที่  1 “เบาหวานเป็นตะย่าน” ซึ่ งในหมวดข้อมูลที่  1 มีเนื อหาเรื่องโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อน วิธีการดูแลตนเอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างศึกษาด้วยตนเอง  
    หมวดข้อมูลที่ 2 “เซาซะ ถ้าบ่อยากตัดขา” ซึ่งในหมวดข้อมูลที่ 2 ประกอบด้วย พฤติกรรมเสี่ยงของการ
เกิดแผลที่เท้า วิดีโอสาธิตการการดูแลเท้า วิดีโอสาธิตการนวดกดจุดที่เท้า  
    หมวดข้อมูลที่ 3 “เบาหวานคุมได้เพราะใจเราแกร่ง” ซึ่งในหมวดข้อมูลที่ 3 ประกอบด้วย คลิปบุคคล
ต้นแบบที่ประสบความส้าเร็จในดูแลเท้า ซึ่งเป็นบุคคลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลให้อยู่ในระดับปกต ิเคยมีประสบการณ์เกิดแผลที่เท้าและสามารถดูแลแผลจนหายเป็นปกติได้  
    หมวดข้อมูลที่  4 “เฮามาเซาย่านเบาหวานกัน” ซึ่งในหมวดข้อมูลที่ 4 ประกอบด้วย วิดีโอการบริหาร
ร่างกายผ่านเพลง เบาหวานเป็นตะย่าน ซึ่งเป็นลิขสิทธิ์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น โดยผู้วิจัยขอ
อนุญาตใช้เพลงเพื่อประกอบการใช้ใน Application ในครั งนี    
    หมวดข้อมูลที่  5 “มีหยังบอกกันได้เด้อ” ซึ่งในหมวดข้อมูลที่ 5 เป็นช่องทางในการสื่อสารระหว่างผู้วิจัย
และกลุ่มตัวอย่างในการซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ ให้ก้าลังใจ และกระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการเกิด
แผลที่เท้า    
     ภายหลังจากผู้วิจัยได้อธิบายหมวดข้อมูลการท้างานของ Line Application แล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ทดลองใช้ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ และสามารถน้ากลับไปใช้ต่อที่บ้านได้ 
 กิจกรรมที่ 4 ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเท้า (Perceived Self-efficacy) กิจกรรม
ประกอบด้วย การชื่นชมให้ก้าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้า ผ่านการติดตามเยี่ยมในระบบ Line 
Application การดูวิดีโอพฤติกรรมความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า รวมทั งให้กลุ่มตัวอย่างสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เท้า และให้กลุ่มตัวอย่างดูวิดีโอบุคคลต้นแบบเล่า
ประสบการณ์ท่ีสามารถดูแลเท้าเพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เท้า   
  ภายหลังการด้าเนินกิจกรรมการวิจัยในสัปดาห์ที่ 1 แล้ว ผู้วิจัยจะให้ค้าแนะน้า กลุ่มทดลองในการปฏิบัติ 
ตัวเองตามรูปแบบกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2-5 โดยการใช้ Line Application ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
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อย่างต่อเนื่อง 
 สัปดาห์ที่ 2-5 ผู้วิจัย ให้ค้าแนะน้ากลุ่มทดลองปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าด้วยตนเอง 
ที่บ้าน ผ่านการใช้โปรแกรม Line Application “เบาหวาน เบาใจ” รวมทั งติดตามให้ก้าลังใจกลุ่มตัวอย่างในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้าอย่างต่อเนื่อง ด้วยการติดตามกลุ่มตัวอย่าง ผ่าน Line Application ทุกสัปดาห์ และ
ให้ค้าแนะน้าในการแก้ไขปัญหาการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้าและการใช้โปรแกรม Line Application  
 ระยะหลังทดลอง 
 สัปดาห์ที่ 6 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังเสร็จสิ นกิจกรรมการวิจัย โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
แผลที่เท้า ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บข้อมูลกับกลุ่มทดลองก่อน แล้วจึงเก็บข้อมูลกับกลุ่มควบคุมตามล้าดับ ส้าหรับกลุ่ม
ควบคุมภายหลังเก็บข้อมูลเสร็จสิ นโปรแกรมแล้ว ผู้วิจัยให้ความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เท้า สาธิตการคัดกรองความเสี่ยงการเกิดแผลที่เท้า สาธิตการดูแลเท้า การนวด  
กดจุด การสร้างแรงบันดาลใจ และแนะน้าการใช้ Line Application “เบาหวาน เบาใจ” เพ่ือให้กลุ่มควบคุมมี
แนวทางในการดูแลตนเองท่ีดีขึ น  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล
ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ chi-square test  
  2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของ
กลุ่มทดลอง และเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยการน้าคะแนนรวมของสองกลุ่มไปทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov test พบว่า มีการกระจายตัวของข้อมูลทั ง 2 กลุ่มเป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติ Paired- t-test 
และสถิต ิIndependent t-test ซ่ึงผู้วิจัยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 

ผลการวิจัย          
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า   
 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.9 อายุเฉลี่ย 62.56 ปี ส้าเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 88.9 อาชีพ พ่อบ้าน/แม่บ้าน ร้อยละ 86.1 ไม่มีการเจ็บป่วยที่ต้องไปพบแพทย์ในรอบ 1 เดือน ที่ผ่านมา 
ร้อยละ 88.9 มีระยะเวลาของการเป็นโรคมากกว่า 10 ปีขึ นไป ร้อยละ 55.6  
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.2 อายุเฉลี่ย 63.92 ปี ส่วนใหญ่ส้าเร็จการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 88.9 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 30.6 ไม่มีการเจ็บป่วยที่ต้องไปพบแพทย์ในรอบ 1 เดือน
ที่ผ่านมา ร้อยละ 63.9 มีระยะเวลาของการเป็นโรคมากกว่า 10 ปีขึ นไป ร้อยละ 86.1  
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยทั ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ยกเว้นข้อมูลด้านอาชีพ (p < 
.05) เนื่องจากทั ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างในการประกอบอาชีพ ซึ่งกลุ่มทดลองประกอบอาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน 
ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จึงท้าให้ข้อมูลการประกอบอาชีพของผู้ป่วยทั ง 2 กลุ่มแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ  

 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม และ เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือป้องกันการ
เกิดที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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  ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า หลังเข้าร่วม
โปรแกรม (M = 96.41, SD = 9.11) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M = 88.86, SD = 13.20) อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (t = -7.47, p < .001) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า หลัง
เข้าร่วมโปรแกรม (M = 78.02, SD = 9.81) ต่้ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M = 84.58, SD = 12.89) อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t = 5.32, p < .001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือป้องกันการ
เกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า หลังเข้าร่วมโปรแกรม (M = 96.41, SD = 9.11) สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม (M = 78.02, 9.81) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 8.23, p < .001) ดังตารางที่ 1        

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของ 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n = 72)      

พฤติกรรมป้องกันการ
เกิดแผลที่เท้า 

กลุ่มทดลอง  
(n = 36) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 36) 

ta 

  
p-value 

  M SD     M SD 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 88.86 
 96.41 

13.20 
9.11 

   84.58    
   78.02 

 12.89 
  9.81 

4.20 
8.23  

.210 
<.001** 

                              tb = -7.47, p < .001**   tb = 5.32, p < .001** 

a independent t-test, b paired t-test, *p < .05, ** p <.01    

การอภิปรายผล  
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันการเกิด
แผลที่เท้าสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -7.47, p < .001) ผลการศึกษาสามารถ
อภิปรายได้ดังนี   
 การสนับสนุนกลุ่มตัวอย่างในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้รับรู้ประโยชน์ของการดูแลเท้า ลดการ
รับรู้อุปสรรคที่จะขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้าที่เหมาะสม รวมทั งมีการรับรู้ ความสามารถของตนใน
การดูแลเท้า ท้าให้กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้ ความเชื่อมั่นในการดูแลเท้า และพฤติกรรมการดูแลเท้าสูงขึ น  (Ali & 
Ghonem, 2019) จากการจัดกิจกรรมที่กลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดแผล
ที่เท้า ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุนองค์ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน สาธิตการคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า 
การสร้างแรงจูงใจในการดูแลเท้าด้วยตนเอง ส่งผลท้าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ มีแนวทางการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 
และปรับพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าได้อย่างถูกต้อง (Junchom et al., 2022) รวมถึงลดการ
รับรู้อุปสรรคของการดูแลเท้าด้วยตนเองผ่านการใช้โปรแกรม Line Application “เบาหวาน เบาใจ” ที่มีหมวด
ข้อมูล 5 ด้าน ส่งผลต่อการรับรู้ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคขัดขวางการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม จึงท้าให้กลุ่มตัวอย่างมี
การปรับพฤติกรรมการดูแลเท้าของตนเองดีขึ น และส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเท้า จาก
การดูวิดีโอบุคคลต้นแบบในการดูแลเท้าที่ถูกต้อง การแนะน้าวิธีการควบคุมระดับน ้าตาล การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ดูแลแผลที่เท้าจนหายปกติ ส่งผลท้าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความสามารถในการดูแลเท้าที่เหมาะสม  
 อีกทั งการจัดกิจกรรมแบบกลุ่มท้าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับก้าลังใจและเสริมพลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลเท้าที่เหมาะสม ซึ่งน้าไปสู่การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง (Oiangua et al., 2022) สอดคล้องกับแนวคิดการ 
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ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ซึ่งกล่าวว่า หากบุคคลมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสูง มีการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพต่้า รวมทั งมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะส่งผลให้บุคคลนั น 

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ดีและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของโรคต่าง ๆ ได้ (Danyuthasilpe, 
2018) จึงท้าให้กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 
 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้า สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 8.23, p < .001) สอดคล้องกับการศึกษาของ มีร์ซา และ มูซา (Mirza & Musa, 
2022) ที่พบว่า ภายหลังได้รับสุขศึกษาในการดูแลตนเองตลอดระยะเวลา 3 เดือน กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เท้าสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งจากการศึกษา
ในครั งนี  ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ในการดูแลเท้า จึงท้าให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง ได้แก่ การท้าความสะอาดเท้าสม่้าเสมอ ซับให้แห้ง หลีกเลี่ยงการเดินเท้าเปล่าภายในบ้าน การ
เลือกสวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม รวมทั งมีการตรวจเท้าอย่างสม่้าเสมอ เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมาของ รัชนก 
หฤทัยถาวร และคณะ (Harutaithaworn et al., 2020) ที่พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า อ้าเภอส้าโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลเท้าโดยรวมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -13.792, p < .001)  
 การศึกษาครั งนี  กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยได้รับการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ ตลอด
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วยการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลเท้า ซึ่งเป็นการสนับสนุนองค์ความรู้
ในการดูแลด้วยตนเอง รวมทั งการใช้ Line Application “เบาหวาน เบาใจ” ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างได้
มีแนวทางในการดูแลตนเองที่เหมาะสม รวมทั ง Line Application “เบาหวาน เบาใจ” มีหมวดข้อมูลที่ช่วย
กระตุ้นเตือนให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ อุปสรรคของการดูแลเท้า เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเป็น  
Application ที่สามารถใช้ได้ง่าย มีข้อมูลการดูแลตนเอง วิดีโอสาธิตการดูแลเท้า ท้าให้กลุ่มตัวอย่างมีแนวทางการ
ประยุกต์ใช้องค์ความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ น รวมทั งการติดตามเยี่ยมผ่าน  Line Application การชื่นชมให้
ก้าลังใจ การมีบุคคลต้นแบบมีลักษณะที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นแบบอย่างของการเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า มีประสบการณ์ในการดูแลเท้าที่เกิดแผลจนหายเป็นปกติได้ มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์
และก้าลังใจในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ส่งผลท้าให้กลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดแผลที่เท้ามากกว่ากลุ่มควบคุม  
 ส้าหรับกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลทั่วไปจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัว 
การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด แต่ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลเท้า การ
รับรู้อุปสรรคในการดูแลเท้า และการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนเองในการดูแลเท้า จึงท้าให้กลุ่มควบคุม
มีคะแนนพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้าน้อยกว่ากลุ่มทดลอง จากการส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ที่ผู้วิจัยได้ออกแบบให้สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีอย่างต่อเนื่องในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผ่าน
การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ การกระตุ้นการรับรู้อุปสรรค และการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การดูแลเท้า ท้าให้กลุ่มทดลองเกิดแนวทางในการแสวงหาความรู้วิธีการต่าง ๆ เพ่ือน้ามาสู่การดูแลตนเอง และเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เท้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Danyuthasilpe, 2018) สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อที่  2  

ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
 หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข สามารถน้าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ไป
ประยุกต์ใช้กับหน่วยบริการสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพให้สอดคล้องกับบริบท รวมทั งน้าไปพัฒนาเป็น 



Effects of a Health Promotion Program on Foot Ulcer Prevention Behavior  
Among Uncontrolled Type 2 Diabetes Mellitus Patients 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ 

 

84 
 

Nursing Journal CMU Volume 51 No.1 January-March 2024 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 51 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2567 

 

แนวปฏิบัติส้าหรับการดูแลผู้ป่วยโดยส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลเท้า การลดอุปสรรคของการดูแลเท้า 
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเท้าให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ 
อย่างต่อเนื่องต่อไป  

ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
 ควรศึกษาความต่อเนื่องของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน ้าตาลไม่ได้ โดยเพ่ิมระยะเวลาของการศึกษาพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างเป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
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Abstract  
Chronic disease affects the disabilities of older people.  The family caregiver is a key 

person in caring for older people with chronic diseases. This quasi-equivalent control group 
design aimed to evaluate the effects of a positive caring aspect enhancement program on 
positive caring aspects and well- being among caregivers of older persons with chronic 
disease. Fifty caregivers were selected by purposive sampling, and simple random sampling 
was used to assign them to an experimental group or a control group in equal numbers. 
The experimental group participated in the Program for Enhancing the Positive Caring Aspects 
for 6 weeks, while the control group received usual care.  Data was collected using the 
Positive Aspects of Caregiving Questionnaire and the General Well- Being Schedule, and 
analyzed using descriptive statistics, one-way and two-way repeated measure ANOVA. 

The results found that: 
1. After the experiment, positive caring aspects in the experimental group were 

significantly higher than those before participation in the program (p <.  05)  and were 
significantly higher than those of the control group (p < .05). 

2.  After the experiment, well-being in the experimental group was significantly higher 
than before participation in the program (p < . 05)  and was significantly higher than that of 
the control group (p < .05). 

The results of this study suggest that a program for enhancing positive caring aspects 
can be applied to caregivers of older people with chronic diseases in communities. 

Keywords:  Caregivers of older persons; Chronic disease; Positive caring aspect; Well-being 
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บทคัดย่อ  
 โรคเรื้อรังส่งผลกระทบต่อควำมพิกำรของผู้สูงอำยุ ผู้ดูแลในครอบครัวเป็นบุคคลส ำคัญในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่
มีโรคเรื้อรัง กำรวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลของโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงมุมมองด้ำนบวกในกำร
ดูแลต่อมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล และควำมผำสุกในชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง จ ำนวน 50 คน ได้มำโดยวิธีกำรคัดเลือกแบบเฉพำะเจำะจง และใช้วิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำยจัดเข้ำ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในจ ำนวนเท่ำกัน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงมุมมองด้ำนบวกในกำร
ดูแล เป็นระยะเวลำ 6 สัปดำห์ และกลุ่มควบคุมได้รับกำรดูแลปกติ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบวัดมุมมองด้ำนบวกใน
กำรดูแล และแบบประเมินควำมผำสุกในชีวิตโดยทั่วไป วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ และสถิติ one-
way and two-way repeated measure ANOVA  
 ผลกำรวิจัยพบว่ำ   

1. ภำยหลังกำรทดลอง มุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลในกลุ่มทดลองสูงกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม อย่ำงมี
นัยส ำคัญ (p < .05) และสูงกว่ำกลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิต ิ(p < .05) 

2. ภำยหลังกำรทดลอง ควำมผำสุกในชีวิตในกลุ่มทดลองสูงกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมอย่ำงมีนัยส ำคัญ  
(p < .05) และสูงกว่ำกลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิต ิ(p < .05) 

ผลกำรศึกษำนี้ชี้ให้เห็นว่ำ โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลสำมำรถประยุกต์ใช้กับผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุที่มีโรคเรื้อรังในชุมชนได้  

ค าส าคัญ: ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ  โรคเรื้อรัง  มุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล  ควำมผำสุกในชีวิต  
 

    

 
 
  
  
 
 
 

                      
  

* ผู้เขียนหลัก อำจำรย์ วิทยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี พระพุทธบำท คณะพยำบำลศำสตร์ สถำบันพระบรมรำชชนก  
** อำจำรย์ วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี พระพุทธบำท คณะพยำบำลศำสตร์ สถำบันพระบรมรำชชนก 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง เป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในวัยสูงอำยุ เมื่อโรคมีควำมรุนแรงเพ่ิมขึ้น 
จะส่งผลให้ระดับควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอำยุลดลงได้ น ำไปสู่ภำวะพ่ึงพำผู้ดูแลและ
จ ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลช่วยเหลือจำกผู้ดูแล โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงปำนกลำง และผู้ที่มีภำวะ
พ่ึงพิงมำก (Widagdo et al., 2022) ซึ่งกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังต้องใช้ระยะเวลำในกำรดูแลยำวนำนหลำยปี  
และก่อให้เกิดผลกระทบกับผู้ดูแลรอบด้ำน น ำไปสู่ผลกระทบทำงด้ำนลบ ได้แก่ ควำมรู้สึกมีภำระ ควำมเครียดต่อ
บทบำทในกำรเป็นผู้ดูแล และควำมผำสุกในชีวิตของผู้ดูแลลดลง (Bom et al., 2019) รูปแบบกำรดูแลช่วยเหลือ
ผู้ดูแลโรคเรื้อรังที่ผ่ำนมำ เป็นกำรให้ควำมรู้และสนับสนุนด้ำนจิตสังคมเพ่ือลดควำมเครียด ลดควำมรู้สึกมีภำระ 
และเพ่ิมควำมผำสุกในชีวิต (Rouch et al., 2021) แต่อย่ำงไรก็ตำม เมื่อระดับควำมพ่ึงพิงและควำมยุ่งยำกในกำร
ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้น กำรช่วยเหลือเพ่ือลดควำมรู้สึกทำงด้ำนลบอำจคงอยู่ได้ไม่นำน ซึ่งควำมรู้สึกทั้ง
ทำงด้ำนบวกและด้ำนลบ เกิดจำกกำรที่ผู้ดูแลประเมินค่ำต่อสถำนกำรณ์กำรดูแลนั้น ดังนั้นกำรสนับสนุนให้ผู้ดูแล
สำมำรถปรับเปลี่ยนมุมมองในกำรดูแลให้เป็นไปทำงด้ำนบวก และน ำไปสู่ผลลัพธ์ทำงด้ำนบวก จึงเป็นอีกแนวทำง
หนึ่งที่สำมำรถช่วยให้ผู้ดูแลเผชิญกับปัญหำกำรดูแลในระยะยำวได้ (Pankong et al., 2018) 
 มุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล หมำยถึง ควำมรู้สึกทำงด้ำนบวกของผู้ดูแลที่มีต่อกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง 
ได้แก่ รำงวัลของกำรดูแล ควำมรู้สึกว่ำมีควำมหมำยในชีวิต ควำมรู้สึกว่ำได้รับประโยชน์จำกกำรดูแล และ
ควำมรู้สึกได้ตอบแทนบุญคุณ (Pankong et al., 2018) จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้
ควำมสำมำรถในตนเอง (self-efficacy) (Liu & Huang, 2018) ด้ำนจิตวิญญำณ (spirituality) (González-Rivera 
& Rosario-Rodríguez, 2018) และด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคม (social support) (Leung et al., 2020) ทั้ง 3 
ปัจจัยดังกล่ำว มีควำมสัมพันธ์ต่อมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล (Pankong et al., 2018) และกำรที่ผู้ดูแลมีมุมมอง
ด้ำนบวกในกำรดูแล สำมำรถส่งผลต่อควำมผำสุกในชีวิตตำมมำ (Kramer, 1997) ซึ่งควำมผำสุกในชีวิต หมำยถึง 
ควำมรู้สึกของผู้ดูแลที่มีต่อสถำนกำรณ์กำรดูแล ที่เป็นผลมำจำกกำรได้รับแหล่งสนับสนุนที่มีผลต่อมุมมองด้ำนบวก
ในกำรดูแลอย่ำงเพียงพอในกำรเผชิญกับปัญหำกำรดูแลในแต่ละวัน และช่วยให้กำรดูแลเป็นไปอย่ำงรำบรื่น 
ก่อให้เกิดควำมพึงพอใจต่อบทบำทของกำรเป็นผู้ดูแล และน ำไปสู่ควำมผำสุกในชีวิตตำมมำ (Dupuy, 1977) 
 รูปแบบกำรสนับสนุนให้ผู้ดูแลประเมินค่ำสถำนกำรณ์กำรดูแลให้เป็นไปทำงด้ำนบวก และน ำไปสู่ผลลัพธ์
ทำงด้ำนบวก มีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งต่อกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงที่มีภำวะพ่ึงพิง จำก
กำรศึกษำของ อรวรรณ แผนคง และคณะ (Pankong et al., 2018) เกี่ยวกับรูปแบบกำรช่วยเหลือเพ่ือเสริมสร้ำง
มุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลส ำหรับผู้ดูแลผู้สูงอำยุภำวะสมองเสื่อมพบว่ำ ผู้ดูแลมีมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล
เพ่ิมข้ึนในระยะภำยหลังกำรทดลองเสร็จสิ้นทันที และภำยหลังกำรทดลองเสร็จสิ้น 4 สัปดำห์ รวมถึงมีควำมผำสุก
ในชีวิตเพ่ิมข้ึน ในระยะภำยหลังกำรทดลอง 4 และ 8 สัปดำห์  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม รูปแบบโปรแกรมกำรช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่ผ่ำนมำพบว่ำ เป็น
กิจกรรมแบบผสมผสำน เช่น กำรให้ควำมรู้ ทักษะกำรดูแล และกำรสนับสนุนด้ำนจิตสังคม มีด ำเนินกำรแบบกลุ่ม 
ระยะเวลำ 4-52 สัปดำห์ ๆ ละ 1-4 ครั้งๆละ 1-3 ชั่วโมง มีกำรติดตำมประเมินผลภำยหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม คือ 
ภำวะสุขภำพและควำมผำสุกในชีวิต ระยะเวลำด ำเนินกำรวิจัย 3-6 เดือน (Khiewchaum & Chase, 2021) 
อย่ำงไรก็ตำม ยังไม่พบกำรศึกษำวิจัยในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง (โรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง) ที่
อยู่ในภำวะพ่ึงพำรุนแรง และภำวะพ่ึงพำโดยสมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษำวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมกำร
ส่งเสริมมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล ต่อมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลและควำมผำสุกในชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรค
เรื้อรัง เพ่ือน ำไปสู่คุณภำพชีวิตที่ดีทั้งผู้ดูแลและผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลและควำมผำสุกในชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรค

เรื้อรังระหว่ำงกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลและควำมผำสุกในชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรค
เรื้อรังของกลุ่มทดลอง ระหว่ำงก่อนกำรทดลองและภำยหลังกำรทดลอง 

สมมุติฐานการวิจัย 
 1. ผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลสูงกว่ำกลุ่มควบคุม 
 2. ผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลระยะหลังกำรทดลองสูง
กว่ำระยะก่อนกำรทดลอง 
 3. ผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยควำมผำสุกในชีวิตสูงกว่ำกลุ่มควบคุม 
 4. ผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยควำมผำสุกในชีวิตระยะหลังกำรทดลองสูงกว่ำ
ระยะก่อนกำรทดลอง 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
กำรวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดกำรปรับตัว 2 ปัจจัยของเครเมอร์ (A Kramer’s two-factor adaptation model) 

ที่อธิบำยเกี่ยวกับ ควำมรู้สึกทำงด้ำนบวกของผู้ดูแลที่มีต่อกำรดูแลผู้สูงอำยุ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ  
ภูมิหลังและบริบท (background and context) กระบวนกำรปรับตัว (intervening processes) และผลลัพธ์
ทำงด้ำนควำมผำสุกในชีวิต (well-being outcomes) กำรที่ผู้ดูแลจะมีมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล และก่อให้เกิด
ผลลัพธ์ทำงด้ำนบวกได้นั้น พ้ืนฐำนมำจำกภูมิหลังและบริบททั้งผู้สูงอำยุและผู้ดูแล นั่นคือ ระดับควำมสำมำรถใน
กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้สูงอำยุ และทัศนคติที่ดีของผู้ดูแล (Pankong & Pothiban, 2018) ซึ่งต้องผ่ำน
กระบวนกำรปรับตัว ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ แหล่งสนับสนุน (resources) และกำรประเมินค่ำ 
(appraisal) กำรที่ผู้ดูแลจะสำมำรถปรับตัวกับสถำนกำรณ์กำรดูแลนั้นได้ ขึ้นอยู่กับกำรมีแหล่งสนับสนุนทีเ่พียงพอ 
ซึ่งสำมำรถส่งผลให้ผู้ดูแลประเมินค่ำต่อสถำนกำรณ์กำรดูแลเป็นไปทำงด้ำนบวกได้ และส่งให้เกิดผลลัพธ์ทำงด้ำน
บวกตำมมำ คือ ควำมผำสุกในชีวิต (positive well-being outcomes) (Kramer, 1997)  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม แหล่งสนับสนุน (resources) ของมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลที่ส ำคัญ 
ประกอบด้วย 3 แหล่งสนับสนุน คือ 1) กำรรับรู้ควำมสำมำรถในตนเอง (self-efficacy) หมำยถึง กำรที่ผู้ดูแลมี
ควำมเชื่อต่อควำมสำมำรถของตนเองในกำรจัดกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังที่อยู่ในภำวะพ่ึงพิงปำนกลำงและพ่ึงพิง
มำกได้ 2) ปัจจัยด้ำนจิตวิญญำณ (spirituality) คือ ควำมรู้สึกของผู้ดูแลที่มีต่อกำรรับบทบำทหน้ำที่ผู้ดูแล เช่น 
กำรมีบทบำทเป็นผู้ดูแลเป็นสิ่งที่มีค่ำ และมีควำมหมำยในชีวิต (Faronbi et al., 2019) และพบว่ำ หลักธรรมทำง
พุทธศำสนำเป็นวิธีกำรหนึ่งที่น ำมำใช้ในกำรเผชิญปัญหำที่เกิดขึ้นจำกกำรดูแล (Quinn & Toms, 2019) และ
สำมำรถช่วยสนับสนุนให้น ำไปสู่ควำมผำสุกในชีวิตของผู้ดูแลได้ (González-Rivera & Rosario-Rodríguez, 
2018) 3) ปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคม (social support) สำมำรถส่งผลต่อควำมเชื่อและควำมรู้ควำมเข้ำใจ
ของผู้ดูแล จำกกำรได้มีโอกำสแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กำรดูแลซึ่งกันและกัน และเพ่ิมควำมรู้สึกในกำรควบคุม
ตนเอง อีกท้ังส่งเสริมควำมรู้สึกท่ีดีต่อบทบำทกำรดูแลของกำรเป็นผู้ดูแล (Kaewkerd et al., 2020) 

กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น ำแนวคิดดังกล่ำวมำประยุกต์ใช้ เพ่ือเพ่ิมมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล และ
ควำมผำสุกในชีวิต โดยกำรน ำแหล่งสนับสนุน (resources) ของมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล ทั้ง 3 แหล่ง มำสร้ำง
โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลส ำหรับผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง ดังนี้ 1) กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ในตนเอง (self-efficacy) กิจกรรมประกอบด้วย กำรให้ควำมรู้และทักษะกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง   
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(โรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง) และกำรฝึกตั้งเป้ำหมำยในชีวิต และกำรใช้โจทย์สถำนกำรณ์เพ่ือฝึกกำร
ตั้งเป้ำหมำยในกำรดูแล 2) ปัจจัยด้ำนจิตวิญญำณ (spirituality) ประกอบด้วย กำรค้นหำเหตุกำรณ์เชิงบวกในชีวิต 
กำรประเมินเชิงบวกโดยยึดหลักธรรมะทำงศำสนำ และ 3) ปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคม (social support) 
ประกอบด้วย กำรด ำเนินกิจกรรมแบบกลุ่ม และกำรให้ค ำปรึกษำรำยบุคคล ซึ่งภำยหลังจำกกำรที่ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ
โรคเรื้อรังเข้ำร่วมโปรแกรมเสริมสร้ำงมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล ส่งผลให้ผู้ดูแลมีควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ดูแลผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูงที่บ้ำนได้ และเป็นไปอย่ำงรำบรื่นในแต่ละวัน เกิดควำมมั่นใจ
และรู้สึกดีต่อบทบำทของกำรเป็นผู้ดูแล น ำไปสู่กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ส่งผลให้
ผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังเกิดมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล และเกิดควำมผำสุกในชีวิตได้ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชำกร คือ ผู้ดูแลทั้งเพศชำยและเพศหญิงที่ให้กำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง (โรคเบำหวำนและโรคควำม
ดันโลหิตสูง) ที่อำศัยอยู่ในชุมชนเทศบำลเขำพระงำม อ ำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี จ ำนวน 70 คน  
  กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ดูแลทั้งเพศหญิงและเพศชำย ซึ่งเป็นสมำชิกในครอบครัวที่ให้กำรดูแลผู้สูงอำยุ
โรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง (ประเภทติดบ้ำนและติดเตียง) ที่อำศัยอยู่ในชุมชนเทศบำลเขำพระงำม 
อ ำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี ได้มำด้วยวิธีกำรค ำนวณขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงจำกงำนวิจัยที่ผ่ำนมำ ก ำหนดค่ำ effect 
size เท่ำกับ 0.80 ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงเท่ำกับ 20 รำย ประกอบกับผู้วิจัยมีกำรเพ่ิมขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือ
ป้องกันกำรสูญหำย โดยค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ิมคิดเป็นร้อยละ 20 ด ำเนินกำรสุ่มอย่ำงง่ำย (simple random 
sampling) ไดจ้ ำนวนทั้งหมด 50 รำย จำกนั้นจัดเข้ำกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกำรจับฉลำกทีละคู่ ถ้ำจับได้
เลขคี่ให้เข้ำกลุ่มทดลอง และถ้ำจับได้เลขคู่ ให้เข้ำกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 รำย  
 เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย คือ 1) มีอำยุ 20 ปีขึ้นไป 2) สำมำรถอ่ำน เขียน และเข้ำใจภำษำไทย 
3) อำศัยอยู่กับผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง ที่มีระดับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวัน (ADL) ตั้งแต่ 0-8 คะแนน และ 4) ให้กำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังมำกกว่ำ 4 ชั่วโมงต่อวัน เกณฑ์กำรยุติ
กำรเข้ำร่วมกำรวิจัย คือ 1) ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมตำมโปรแกรมได้อย่ำงครบถ้วน 2) กำรย้ำยออกนอกพ้ืนที่
โครงกำรวิจัย และ 3) ควำมต้องกำรถอนตัวออกจำกกำรวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
   เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย มี 2 ประเภท ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในกำร
เก็บรวบรวมข้อมูล ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง ได้แก่ โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล เป็นกิจกรรมแบบ
กลุ่ม จ ำนวน 6 สัปดำห์ โดยสัปดำห์ที่ 1-4 สัปดำห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 3 ชั่วโมง กิจกรรมประกอบด้วย กำรให้ควำมรู้
และทักษะกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง กำรฝึกตั้งเป้ำหมำยในชีวิต กำรใช้โจทย์สถำนกำรณ์
เพ่ือฝึกตั้งเป้ำหมำยในกำรดูแล สัปดำห์ที่ 5-6 กิจกรรมกำรให้ค ำปรึกษำรำยบุคคลผ่ำนทำงโทรศัพท์ สัปดำห์ละ 1 
ครั้งๆละ 10-15 นำที และคู่มือกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง แบบองค์รวม ซึ่งได้มำจำก
กำรทบทวนวรรณกรรม เครื่องมือทั้งหมดได้รับกำรตรวจสอบควำมตรงจำกผู้ เชี่ยวชำญทั้งหมด 3 ท่ำน 
ประกอบด้วย อำจำรย์พยำบำล 2 ท่ำน และพยำบำลที่มีประสบกำรณ์ด้ำนกำรพยำบำลผู้สูงอำยุ 1 ท่ำน มีค่ำดัชนี
ควำมตรงตำมเนื้อหำ เท่ำกับ .90 และผู้วิจัยไดป้รับเครื่องมือตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ    

2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดมุมมองด้ำนบวกใน
กำรดูแล และแบบวัดควำมผำสุกในชีวิตโดยทั่วไป ดังนี้  
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  2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ เช่น เพศ อำยุ ควำมสัมพันธ์กับผู้สูงอำยุ รำยได้ 
ระยะเวลำในกำรดูแล เป็นต้น   

 2.2 แบบวัดมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล (Positive Aspects of Caregiving Scale) เครื่องมือนี้
พัฒนำโดย ทำร์โลว์ และคณะ (Tarlow et al., 2004) แปลเป็นภำษำไทยโดย อรวรรณ แผนคง และคณะ 
(Pankong et al., 2018) แบ่งออกเป็น 2 ด้ำน คือ ด้ำนควำมรู้สึกที่มีต่อตนเองว่ำมีประโยชน์ มีค่ำ (self-
affirmation) และด้ำนควำมรู้สึกเข็มแข็ง สำมำรถด ำเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง (outlook on life) มีจ ำนวนข้อค ำถำม
ทั้งหมด 9 ข้อ แบ่งระดับกำรวัดออกเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คือ ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง จนกระทั่งเห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 
คะแนนเต็ม 45 คะแนน กำรแปลผล คือ ระดับคะแนนสูง หมำยถึง กำรมีมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลสูง ทดสอบ
ควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือกับกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง ได้คำ่ Cronbach’s alpha coefficient เท่ำกับ .85 

2.3 แบบวัดควำมผำสุกในชีวิตโดยทั่วไป เป็นแบบสัมภำษณ์ที่ พัฒนำโดย สมจิต หนุเจริญกุล และ
คณะ (Hanucharurnkul et al., 1989) มีจ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 18 ข้อ ประกอบด้วยข้อค ำถำม 6 ด้ำน คือ 
ด้ำนควำมวิตกกังวลมีจ ำนวนทั้งหมด 4 ข้อ ด้ำนควำมซึมเศร้ำ มีจ ำนวนทั้งหมด 3 ข้อ ด้ำนควำมผำสุก มีจ ำนวน
ทั้งหมด 3 ข้อ ด้ำนกำรควบคุมตนเอง มีจ ำนวนทั้งหมด 3 ข้อ ด้ำนภำวะสุขภำพทั่วไป มีจ ำนวนทั้งหมด 2 ข้อ และ
ด้ำนควำมมีชีวิตชีวำ มีจ ำนวนทั้งหมด 3 ข้อ คะแนนเต็ม 110 คะแนน แบ่งออกเป็น 0-60 คะแนน คือ ควำมเครียด
รุนแรง 61-72 คะแนน คือ ควำมเครียดปำนกลำง และ 73-110 คะแนน คือ มีควำมผำสุกในชีวิต เครื่องมือนี้ได้ท ำ
กำรทดสอบควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่ำ Cronbach’s alpha coefficient เท่ำกับ .74  
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

กำรวิจัยนี้ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำเห็นชอบด้ำนจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมกำรวิจัยของวิทยำลัย
พยำบำลบรมรำชชนนี พระพุทธบำท เอกสำรเลขที่ IRB No.008/2565 ผู้ศึกษำพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำงทุกกลุ่ม 
โดยแจ้งให้ทรำบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ และขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งขอควำมร่วมมือในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยไม่มีกำรบังคับใด ๆ และมีเอกสำรยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย สำมำรถหยุดกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยได้
ทุกเวลำหำกต้องกำรโดยไม่ต้องอธิบำยเหตุผล และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผลประโยชน์ที่จะได้รับข้อมูลทั้งหมด 
ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บไว้เป็นควำมลับและจะมีกำรน ำเสนอในภำพรวมเท่ำนั้น ผู้ที่สมัครใจเข้ำร่วมกำรวิจัย ไดล้งนำม
ในเอกสำรยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
   กำรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยท ำกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมคุณสมบัติที่ก ำหนด ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ ระยะเวลำ สถำนที่ ใน

กำรเข้ำร่วมโปรแกรมพร้อมกับให้ผู้ที่สมัครใจเข้ำร่วมกำรวิจัย ลงนำมในเอกสำรยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
2. ผู้วิจัยได้เตรียมผู้ช่วยวิจัย จ ำนวน 1 คน เป็นพยำบำลวิชำชีพที่มีประสบกำรณ์กำรดูแลผู้สูงอำยุเป็น

ระยะเวลำ 5 ปี ให้ฝึกควำมช ำนำญในกำรใช้แบบสัมภำษณ์ก่อนน ำไปเก็บข้อมูลจริง และมอบหมำยหน้ำที่ในกำร
เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง มุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล และควำมผำสุกในชีวิต ใน
ระยะก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังกำรทดลอง 4 สัปดำห์ และหลังกำรทดลอง 6 สัปดำห์  

3. ผู้ช่วยวิจัย ท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะก่อนกำรทดลอง กับผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังตำมคุณสมบัติที่
ก ำหนด โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล และแบบวัดควำมผำสุกในชีวิต
โดยทั่วไป   
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ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินการทดลอง  
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มทดลองเข้ำร่วมโปรแกรมเสริมสร้ำงมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล โดยเข้ำร่วมกิจกรรมกลุ่ม ณ 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลเขำพระงำม จ ำนวน 6 สัปดำห์ ดังนี้  
สัปดำห์ที่ 1-2 กิจกรรมกำรให้ควำมรู้และกำรฝึกทักษะกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง (โรคเบำหวำนและควำม

ดันโลหิตสูง)  
สัปดำห์ที่ 3 กิจกรรมกำรสนับสนุนให้แต่ละคนค้นหำเหตุกำรณ์ในชีวิตเชิงบวก กำรค้นหำข้อดีของกำรเป็น

ผู้ดูแลเชิงบวกร่วมกับกำรใช้หลักธรรมทำงพุทธศำสนำเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ  
สัปดำห์ที่ 4 กิจกรรมกำรฝึกตั้งเป้ำหมำยและวำงแผนในกำรดูแล ร่วมกับกำรใช้คู่มือกำรดูแลผู้สูงอำยุโรค

เรื้อรังแบบองค์รวม เพ่ือใช้ประกอบในกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังท่ีบ้ำน  
สัปดำห์ที่ 5-6 กิจกรรมติดตำมเยี่ยมผ่ำนทำงโทรศัพท์เพ่ือให้ค ำปรึกษำรำยบุคคล  
เมื่อเสร็จสิ้นโปรแกรม มีกำรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้ช่วยวิจัยในระยะหลังกำรทดลองเสร็จสิ้น

ทันที (สัปดำห์ที่ 6) หลังกำรทดลอง 4 สัปดำห์ (สัปดำห์ที่ 10) และ 8 สัปดำห์ (สัปดำห์ที่ 18)  
  กลุ่มควบคุม  
 ผู้ช่วยวิจัยท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะก่อนกำรทดลองกับผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง  ตำมคุณสมบัติที่
ก ำหนด โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล และแบบวัดควำมผำสุกในชีวิต
โดยทั่วไป จำกนั้นกลุ่มควบคุมได้รับกำรสนับสนุนตำมระบบกำรดูแลปกติด้วยวิธีกำรเยี่ยมบ้ำนโดยพยำบำลวิชำชีพ 
เป็นระยะเวลำ 6 สัปดำห์ และได้รับคู่มือกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังแบบองค์รวม เมื่อเสร็จสิ้นกำรทดลอง ผู้ช่วย
วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ในระยะหลังกำรทดลองเสร็จสิ้นทันที (สัปดำห์ที่ 6) หลังกำรทดลอง 4 สัปดำห์ 
(สัปดำห์ที่ 10) และ 8 สัปดำห์ (สัปดำห์ที่ 18)  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติกำรแจกแจงควำมถ่ี ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 2. ทดสอบกำรกระจำยตัวแบบปกติของข้อมูลคะแนนมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล และควำมผำสุกในชีวิต 
ด้วย วิธี Kolmogorov-Sminove tests กำรพิจำรณำ กรำฟ Quantile–Quantile plots (q-q plot) ควำมเบ้ 
(skewness) มีค่ำระหว่ำง -1.0 and +1.0, และควำมโด่ง (kurtosis) มีค่ำระหว่ำง + 3 and -3 ซึ่งพบว่ำ มีค่ำที่
ยอมรับได้ว่ำ กำรแจกแจงข้อมูลเป็นโค้งปกติ  
 3. ทดสอบควำมแปรปรวนเพ่ือเป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้น โดยใช้สถิติ Two-way repeated measures: 
ANOVA พบว่ำ อิทธิพลร่วมระหว่ำงช่วงเวลำและกำรทดลอง จึงใช้สถิติ independent t-test เพ่ือทดสอบควำม
แตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล และคะแนนเฉลี่ยควำมผำสุกในชีวิตระหว่ำงกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมในระยะก่อนกำรทดลอง ระยะหลังกำรทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะหลังกำรทดลองเสร็จสิ้น 4 
สัปดำห์ 
 4. ทดสอบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล และคะแนนเฉลี่ยควำมผำสุกในชีวิต 
ในระยะก่อนกำรทดลอง ระยะหลังกำรทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะหลังกำรทดลองเสร็จสิ้น 4 สัปดำห์ ทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ One- way repeated measure: ANOVA 
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ผลการวิจัย  
  ข้อมูลพื้นฐำนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีดังนี้  
 1. กลุ่มทดลอง ผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีอำยุอยู่ในช่วงระหว่ำง 61-70 ปี ระดับ
ควำมสัมพันธ์ทำงเครือญำติ ส่วนใหญ่เป็นบุตรสะใภ้ คิดเป็นร้อยละ 42.3 และรองลงมำเป็นบุตร คิดเป็นร้อยละ 
26.9 รำยได้ต่อเดือนของผู้ดูแล ส่วนใหญ่มีรำยได้ต่ ำกว่ำ 5,000 บำทต่อเดือน ผู้ดูแลให้กำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง
ที่มีอำยุระหว่ำง 60-80 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ระยะเวลำในกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังต่อวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 
อยู่ในช่วงระยะเวลำ 1 ปี ถึง 3 ปี และ 5 ขึ้นไป  
 2. กลุ่มควบคุม ผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีอำยุอยู่ในช่วงระหว่ำง 61-70 ปี ระดับ
ควำมสัมพันธ์ทำงเครือญำติ ส่วนใหญ่เป็นบุตรสำว คิดเป็นร้อยละ 53.80 และรองลงมำเป็นบุตรสะใภ้ คิดเป็น 
ร้อยละ 15.40 รำยได้ต่อเดือนของผู้ดูแล ส่วนใหญ่มีรำยได้ต่ ำกว่ำ 5,000 บำทต่อเดือน ผู้ดูแลให้กำรดูแลผู้สูงอำยุ
โรคเรื้อรังท่ีมีอำยุระหว่ำง 60 ถึง 80 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ระยะเวลำในกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังต่อวัน ตลอด 
24 ชั่วโมง อยู่ในช่วงระยะเวลำ 1 ปี ถึง 3 ปี และ 5 ขึ้นไป จำกข้อมูลดังกล่ำวพบว่ำ ข้อมูลพ้ืนฐำนระหว่ำงกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีควำมแตกต่ำงกัน  
 ผลกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวกของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง โดยใช้สถิติ 
two-way repeated measures: ANOVA พบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวกของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ
โรคเรื้อรังแตกต่ำงกับกลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (F1, 50 = 9.651, p < .05) และผลกำรวิเครำะห์
ควำมแตกต่ำงคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในแต่ละช่วงเวลำพบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวกของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง ระยะหลัง
กำรทดลอง 4 สัปดำห์และ 8 สัปดำห์สูงกว่ำกลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิต ิ(p < .05) ดังตำรำงที่ 1 
 ผลกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง 
ในระยะก่อนกำรทดลอง ระยะหลังกำรทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังกำรทดลอง 4 สัปดำห์ และหลังกำรทดลอง 8 
สัปดำห์ โดยใช้สถิต ิone-way repeated measures: ANOVA พบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวก
ในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง ในระยะหลังกำรทดลองสูงกว่ำก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(p < .05) ดังตำรำงที่ 1  

ตารางที่ 1 กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวกของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง ระยะ
ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังกำรทดลอง 4 และหลังกำรทดลอง 8 สัปดำห์ 
ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร กลุ่ม M (SD) ผลการวิเคราะห์ 
ก่อน
การ

ทดลอง 
 

เสร็จสิ้น
ทันท ี

4 
สัปดาห ์

8 
สัปดาห ์

เวลา 
(Time) 

เวลา x กลุ่ม 
(Time X Group) 

Fr p-
value 

Fr p-
value 

มุมมอง
ด้านบวก
ในการ
ดูแล 

ทดลอง 29.62 
(7.27) 

34.57 
(5.63) 

38.38 
(3.16) 

42.57 
(3.15) 

37.197 .000*b 13.593 .000*t 

ควบคุม 31.077 
(7.82) 

33.346 
(5.00) 

34.231 
(2.53)     

34.269 
(1.97) 

    

Note. r = Two-way repeated measure ANOVA; Greenhouse-Geisser; b = Bonferroni; t = independent t-test   * p < .05. 
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  ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบวัดซ้ ำ ( repeated Measurement 
Analysis of Variance) พบว่ำ มีกำรละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นเรื่องควำมเท่ำกันของควำมแปรปรวนภำยในของ
ข้อมูล ณ ช่วงเวลำที่ต่ำงกัน (sphericity) จึงพิจำรณำเลือกใช้วิธีกำรทดสอบของ กรีนเฮ้ำส์ -เกรเซอร์ เอฟซิลอน 
(Greenhouse-geisser Epsilon) ผลกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยควำมผำสุกในชีวิตของผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังพบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนน เฉลี่ยควำมผำสุกในชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังแตกต่ำงกับ
กลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (F1, 50 = 11.062, p < .05) และผลกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงคะแนน
เฉลี่ยควำมผำสุกในชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงเวลำ พบว่ำ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยควำมผำสุกในชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง ในระยะหลังกำรทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และหลังกำรทดลอง 4 สัปดำห์ สูงกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญ (p < .05) ดังตำรำงที่ 2 

ผลกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยควำมผำสุกในชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง ในระยะ
ก่อนกำรทดลอง ระยะหลังกำรทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังกำรทดลอง 4 สัปดำห์ และหลังกำรทดลอง 8 สัปดำห์ 
โดยใช้สถิต ิOne-way repeated measures ANOVA พบว่ำ กลุ่มทดลอง มีควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยควำม
ผำสุกในชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง ในระยะหลังกำรทดลองสูงกว่ำก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(p < .05) ดังตำรำงที่ 2 

ตารางที่ 2  กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยควำมผำสุกในชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง ระยะ
ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังกำรทดลอง 4 และหลังกำรทดลอง 8 สัปดำห์ 
ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร กลุ่ม M (SD) ผลการวิเคราะห์ 
ก่อน
การ

ทดลอง 
 

เสร็จสิ้น
ทันท ี

4 
สัปดาห ์

8 
สัปดาห ์

เวลา 
(Time) 

เวลา x กลุ่ม 
(Time X Group) 

Fr p-
value 

Fr p-
value 

ความ
ผาสุกใน
ชีวิต 

ทดลอง 70.692 
(4.52) 

73.385 
(5.56) 

72.923 
(3.23) 

73.500 
(5.30) 

7.656 .000*b 16.323 .016*t 

ควบคุม 71.192 
(3.94) 

66.154 
(5.00) 

68.423 
 (3.00)     

71.500 
(3.96) 

    

Note. r = Two-way repeated measure ANOVA; Greenhouse-Geisser; b = Bonferroni; t=independent t-test * p < .05. 

การอภิปรายผล 
  ผลของโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลต่อมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลและควำมผำสุก
ในชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง มีดังนี้   
 1. ผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลในระยะหลังกำรทดลอง
สูงกว่ำระยะก่อนกำรทดลอง และมีคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลสูงกว่ำกลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตำมสมมุติฐำนที่ตั้งไว้ เนื่องจำกโปรแกรมมีกำรสนับสนุนแหล่งสนับสนุนส ำคัญที่มี
ผลต่อมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล ดังนี้ 
      1) กำรรับรู้ควำมสำมำรถในตนเอง (self-efficacy) โดยกำรให้ควำมรู้และทักษะกำรดูแลผู้สูงอำยุ
โรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูงที่บ้ำนส ำหรับผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ดูแลสำมำรถน ำไปใช้ในกำรเผชิญกับปัญหำกำร
ดูแล ประกอบด้วย วิธีกำรดูแลกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรเฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อน กำรประเมินอำกำรเมื่อมี
ระดับน้ ำตำลในเลือดและระดับควำมดันโลหิตที่มีค่ำสูงขึ้นหรือลดลงกว่ำค่ำปกติ รวมถึงวิธีกำรก ำหนดเป้ำหมำย 
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และกำรวำงแผนในกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังในแต่ละวัน ผลจำกกำรเข้ำร่วมกิจกรรมดังกล่ำว ส่งผลให้ผู้ดูแล
สำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังได้ ผู้สูงอำยุไม่เกิดอำกำรก ำเริบของโรค และภำวะแทรกซ้อน
ของโรค ผลจำกกิจกรรมดังกล่ำวมำข้ำงต้น ส่งผลให้ผู้ดูแลให้กำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังในแต่ละวันอย่ำงรำบรื่น 
จนกระทั่งเชื่อในควำมสำมำรถของตนเองและมั่นใจในบทบำทของกำรเป็นผู้ดูแล และประเมินค่ำต่อสถำนกำรณ์
กำรดูแลเป็นไปทำงด้ำนบวก สอดคล้องกับกำรศึกษำที่พบว่ำ ผู้ดูแลที่ได้รับกำรสนับสนุนเกี่ยวกับ ควำมรู้และ
ทักษะในกำรดูแล สำมำรถช่วยให้ผู้ดูแลมีควำมสำมำรถในกำรจัดกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังในแต่ละวัน ให้เป็นได้
อย่ำงรำบรื่น (Wangpitipanit et al., 2016) นอกจำกนี้โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลมีกำร
สนับสนุนแหล่งสนับสนุนที่ส ำคัญอีก 2 ด้ำน คือ ด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคม และด้ำนจิตวิญญำณ  
     2) ด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคม (social support) และ 3) ด้ำนจิตวิญญำณ (spirituality) เป็นกำร
สนับสนุนกิจกรรมกลุ่มส่งผลให้ผู้ดูแลได้มีโอกำสพบปะพูดคุย ระบำยควำมรู้สึกและแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์  
ในกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังกับผู้ที่ประสบปัญหำคล้ำยคลึงกัน ท ำให้ผู้ดูแลรู้สึกผ่อนคลำยและรู้สึกว่ำมีเพ่ือนที่
เข้ำใจกัน ด้ำนจิตวิญญำณมีกำรสนับสนุนให้ผู้ดูแลเกิดมุมมองที่ดีต่อกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง โดยวิธีกำรค้นหำ
ข้อดีของกำรเป็นผู้ดูแล เช่น รู้สึกว่ำกำรเป็นผู้ดูแลนั้นเป็นประโยชน์ หรือเป็นสิ่งที่ท ำให้ชีวิตมีควำมหมำย และรู้สึก
ว่ำได้มีโอกำสใกล้ชิดกับผู้สูงอำยุ เป็นต้น รวมถึงกำรสนับสนุนให้ผู้ดูแลใช้หลักธรรมทำงศำสนำพุทธ คือ พรหม-
วิหำร 4 และค่ำนิยมเกี่ยวกับ ควำมกตัญญูกตเวที ซึ่งเป็นหลักยึดเหนี่ยวทำงจิตใจ ผลจำกกำรเข้ำร่วมกิจกรรม
ดังกล่ำว ส่งผลให้ผู้ดูแลประเมินสถำนกำรณ์ในกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังเป็นควำมท้ำทำย พยำยำมให้กำรดูแล
ผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังให้มีภำวะสุขภำพที่ดี และมีสัมพันธภำพที่ดีกับผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง ท ำให้กำรด ำเนินชีวิตในแต่ละ
วันเป็นไปได้อย่ำงรำบรื่น น ำมำซึ่งกำรประเมินค่ำสถำนกำรณ์กำรดูแลผู้สู งอำยุโรคเรื้อรังเป็นไปทำงด้ำนบวกได้ใน
ที่สุด สอดคล้องกับงำนวิจัยที่ผ่ำนมำเกี่ยวกับ ผลของโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลของผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุภำวะสมองเสื่อม ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ดูแลมีมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลเพ่ิมขึ้นภำยหลังเสร็จสิ้นกำร
ทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 (Pankong et al., 2018) 

 2. ผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยควำมผำสุกในชีวิตในระยะหลังกำรทดลองสูงกว่ำ
ระยะก่อนกำรทดลอง และมีคะแนนเฉลี่ยควำมผำสุกในชีวิตสูงกว่ำกลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตำมสมมุติฐำนที่ตั้งไว้ สำมำรถอธิบำยเหตุผลได้ดังนี้ 

โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลนอกจำกสำมำรถเพ่ิมมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลได้แล้ว
นั้น ยังสำมำรถส่งผลต่อควำมผำสุกในชีวิตกับผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้นได้ด้วยเช่นกัน เนื่องจำกกำรที่ผู้ดู แล
ผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังสำมำรถตั้งเป้ำหมำยในกำรดูแล และวำงแผนกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง ในแต่ละวัน ท ำให้ไม่
รบกวนต่อแบบแผนในกำรด ำเนินชีวิตของตนเอง ผู้ดูแลได้มีเวลำพักผ่อน และมีควำมเป็นส่วนตัวมำกขึ้น สำมำรถ
เข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคมเพ่ิมขึ้น นอกจำกนี้กำรเข้ำร่วมโปรแกรมยังส่งผลให้ผู้ดูแลมีเครือข่ำยสมำชิกผู้ดูแล ได้มี
กำรช่วยเหลือและให้ก ำลังใจซึ่งกันและกัน สิ่งเหล่ำนี้เป็นกำรเสริมสร้ำงก ำลังใจ และช่วยให้ผู้ดูแลประเมินค่ำ
สถำนกำรณ์กำรดูแลเป็นไปในทำงบวกมำกกว่ำทำงด้ำนลบ (Liu et al., 2021) เกิดควำมรู้สึกพึงพอใจในชีวิต และ
น ำไปสู่กำรรับรู้ถึงควำมผำสุกในชีวิตเพ่ิมขึ้นได้ ในระยะหลังกำรทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังกำรทดลอง 4 
สัปดำห์ ซึ่งจำกกำรศึกษำผลของโปรแกรมกำรสนับสนุนด้ำนควำมรู้และจิตสังคมในผู้ดูแล สำมำรถช่วยให้ผู้ดูแลมี
มุมมองด้ำนบวกอยู่ในระดับสูงและมีควำมสัมพันธ์กับควำมผำสุกในชีวิต (Quinn & Toms, 2019) สอดคล้องกับ
งำนวิจัยที่ผ่ำนมำเกี่ยวกับ ผลของโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอำยุภำวะ
สมองเสื่อม ส่งผลให้ผู้ดูแลมีควำมผำสุกในชีวิตเพ่ิมขึ้นภำยหลังเสร็จสิ้นกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 (Pankong et al., 2018)  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
พยำบำลที่ปฏิบัติงำนในระดับปฐมภูมิ สำมำรถน ำโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลไป

ใช้ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลกับผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง ที่มีระดับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 
(ADL) ระดบัคะแนน 0-8 คะแนน  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรท ำกำรศึกษำโดยเพ่ิมขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง และวัดผลของโปรแกรมในระยะหลังกำรทดลอง 6 

เดือน และ 1 ปี  
2. ควรท ำกำรศึกษำผลของโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนและ

ควำมดันโลหิตสูง ระหว่ำงกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่ติดบ้ำนกับกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอำยุทีต่ิดเตียง  
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Abstract 
Appropriate self- management among older persons with chronic obstructive pulmonary disease 

( COPD)  requires health literacy enhancement including cognitive and social skills both of which can be 
developed with PITS models that emphasize patient- centered care in order to achieve skill adaptation 
and learning.  This experimental research aimed to study the effect of PITS-based education to enhance 
health literacy on the self- management of older persons with COPD.  The sample consisted of older 
persons with COPD receiving services at sub-district health promoting hospitals in Maelao district, Chiang 
Rai province. Fifty-four subjects were randomly selected and equally assigned into either a control or an 
experimental group, with 27 subjects in each group.  The experimental group was provided with group 
education 4 times, twice a week, and one session for individual education resulting in a total education 
period of 5 times over 3 weeks.  The control group was given routine care.  The research instruments 
included a teaching plan, the health literacy manual for chronic obstructive pulmonary disease patients, 
teaching for health literacy enhancement via the COPD patients’  video, an understanding personal 
perception scale, and a health literacy for COPD questionnaire.  Data collection tools consisted of a 
personal and illness data recording form and a questionnaire on self- management behaviour for older 
persons with COPD. Data were analysed using descriptive statistics, independent t-test, and dependent t-
test. 

The results revealed that the mean score for self- management of older persons with chronic 
obstructive pulmonary disease receiving PITS- based education was higher than the score for those 
receiving routine care (p < .001), and higher than before, at a significant level (p < .001). 

The results indicate that PITS-based education can enhance health literacy and self-management 
among older persons with chronic obstructive pulmonary disease. Hence, healthcare personnel can apply 
PITS- based education as a guideline for enhancing self- management among older persons with chronic 
obstructive pulmonary disease. 

Keywords: Health literacy; Self-management; PITS-based education; Older persons; 
               Chronic obstructive pulmonary disease 
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บทคัดย่อ 
การจัดการตนเองที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ต้องอาศัยทักษะที่จ าเป็นของความรอบรู้

ด้านสุขภาพ คือ ทักษะด้านปัญญาและทักษะทางสังคม ซึ่งทั้งสองทักษะจะพัฒนาได้ด้วยการสอนตามหลักพิตส์ที่
เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ในการน ามาสู่การปรับทักษะ การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
ทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการสอนตามหลักของพิตส์ เพ่ือ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังอายุ 60 ปีขึ้นไป มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอแม่ลาว จังหวัด
เชียงราย โดยการสุ่มอย่างง่าย จ านวนทั้งหมด 54 ราย แบ่งเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 27 ราย กลุ่ม
ทดลองได้รับการสอนตามหลักของพิตส์แบบกลุ่ม จ านวน 4 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง และให้ข้อมูลแบบรายบุคคล
จ านวน 1 ครั้ง รวมระยะเวลาในการสอนทั้งหมด 5 ครั้ง ในระยะเวลา 3 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แผนการสอน คู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง สื่อวิดีทัศน์โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบประเมินความเข้าใจของบุคคล และแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วย  และ
แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา  สถิติ independent t-test และ dependent t-test  

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการสอนตาม
หลักของพิตส์มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และมากกว่าก่อนได้รับ
การสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 

ผลการวิจัย แสดงให้เห็นว่าการสอนตามหลักของพิตส์ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองที่ดีขึ้น ดังนั้นบุคลากรสุขภาพสามารถน าหลักการสอนตามหลักพิตส์ไปเป็น
แนวทางในการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ค าส าคัญ:  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  การจัดการตนเอง  การสอนตามหลักของพิตส์  ผู้สูงอายุ   
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease) เป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยและมีอัตรา

การเจ็บป่วยเพ่ิมมากขึ้นในทุก ๆ ปี จากสถิติขององค์การอนามัยโลกพบว่า มีจ านวนผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดอุดกั้น  
ทั่วโลก ประมาณ 251 ล้านคน เป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังอันดับที่ 4 ของโลก และในปี ค.ศ. 2030 อาจมีผู้ป่วย
มากกว่า 3 ล้านคนที่เสียชีวิตด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 6 ของอัตราการเสียชีวิตทั่วโลก (Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2020) และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับที่ 3 
(World Health Organization, 2021) โดยพบว่า โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่มีอัตราการเจ็บป่วยมากที่สุดใน
กลุ่มท่ีมีอายุระหว่าง 75-84 ปี และพบอัตราการเสียชีวิตมากที่สุดในผู้ที่อายุ 85 ปี ในประเทศอเมริกา (American 
Lung Association, 2018)  

ส าหรับประเทศไทย จากรายงานสถิติโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขใน
ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2562 พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพ่ิมขึ้นจาก 293,468 คน ในปี พ.ศ. 2559 
เป็น 355,671 คน ในปี พ.ศ. 2562 ในส่วนของอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 
2561 พบร้อยละ 10.27 เป็น 10.90 ในปี พ.ศ. 2562 (Department of Medical Service in Ministry of Public 
Health, 2019) โดยจากผลการส ารวจสุขภาพครั้งที่ 6 ระหว่างปี พ.ศ.2562-2563 ซึ่งพบอัตราความชุกของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในประชากรไทยอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 1.20 ลดลงกว่าการส ารวจสุขภาพครั้งที่ 5 ใน 
ปี พ.ศ. 2557 ที่พบร้อยละ 1.60 ถึงแม้อุบัติการณ์ป่วยจะลดลง แต่พบว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุของการ
กลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาล ด้วยอาการก าเริบ ร้อยละ 38.62 ในปี พ.ศ. 2560 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 38.89 
ในปี พ.ศ. 2561 (Divisions of Non-Communicable Disease in Ministry of Public health, 2023) เนื่องจาก
ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้อย่างเหมาะสม ผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะในการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้อง เพ่ือลดการก าเริบของโรค (Siripanyasaeng et al., 2020) รวมถึงควรได้รับการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมี
บทบาท และมีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจในกระบวนการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง (Langputeh et al., 
2018)  

การป้องกันและการชะลอการด าเนินของโรค เป็นเป้าหมายของการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพ่ือให้มี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น ป้องกันการเกิดอาการก าเริบของโรคและภาวะแทรกซ้อน ประกอบไปด้วยการรักษาโดยการใช้
ยาเพ่ือควบคุมอาการ และการรักษาโดยไม่ใช้ยาที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น การจัดการตนเอง 
(self-management) จึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะท าให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้ ซึ่งการจัดการตนเอง เป็นกิจกรรมการปฏิบัติในแต่ละวันของผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพ่ือมีชีวิตอยู่ร่วมกับโรค
เรื้อรัง โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดการความเจ็บป่วยร่วมกับบุคลากรสุขภาพ กิจกรรมการปฏิบัติ มี 3 ด้าน 
ได้แก่ 1) การจัดการทางการแพทย์ (medical management) เป็นการจัดการตนเองที่เกี่ยวข้องกับแผนการรักษา  
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ต้องจัดการเรื่องการฟื้นฟูสภาพปอด การพ่นยา การบริหารการหายใจและการออก
ก าลังกาย การใช้ออกซิเจนระยะยาวที่บ้าน การรับประทานอาหารที่เหมาะสมต่อโรค 2) การจัดการด้านพฤติกรรม
และด้านบทบาท (behavioral management and role management) เป็นการปรับเปลี่ยนบทบาทเป็นผู้ป่วย
ที่ต้องปฏิบัติตนให้สอดคล้องกับแผนการรักษาอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม โดยผู้ป่วยต้องร่วมมือกับบุคลากรด้าน
สุขภาพ 3) การจัดการตนเองด้านอารมณ์ (emotional management) คือ การจัดการกับภาวะอารมณ์ที่มักจะ
เกิดร่วมกับโรคเรื้อรัง เช่น อารมณ์โกรธ เครียด และวิตกกังวล โดยเลือกใช้วิธีการจัดการอารมณ์ที่เหมาะสมกับ
ตนเอง เพ่ือลดผลกระทบต่อความเจ็บป่วย (Lorig & Holeman, 2003)  
 จากการทบทวนงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบการศึกษาที่ให้ผลคล้ายคลึงกันคือผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังยังมีการจัดการตนเองในระดับที่ไม่เหมาะสม ดังการศึกษาในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน 
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ประเทศไทยของ สุพัตรา ใจแก้ว และคณะ (Jaikeaw et al., 2022) เกี่ยวกับการจัดการตนเองและความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า การจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ เจียง และคณะ (Giang et al., 2016) เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรังในประเทศเวียดนาม อายุ 60-74 ปี จ านวน 100 คน พบว่า การจัดการตนเองโดยรวมอยู่ระดับไม่ดี
พอ และมีการศึกษาปัจจัยความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประเทศ
เวียดนาม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเองในระดับปานกลาง (Thu et al., 2016) ส่วนการศึกษาใน
ประเทศเนปาลในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีโรคร่วม โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 73.9 มีอายุตั้งแต่ 56 ปีขึ้นไป 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการจัดการตนเองระดับต่ า (Yadav et al., 2020) เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศ
จีนเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรค พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างอยู่ระดับปานกลาง (Yang et al., 
2019)  

การจัดการตนเองที่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังขึ้นกับหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
ระดับการศึกษา ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย เช่น ความรุนแรงของโรค และปัจจัยด้านบุคคล เช่น  การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (Duangta et al., 2017) การสนับสนุนทางสังคม (Thu et al., 2016) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Jeganathan & Hosseinzadeh, 2020) แต่เนื่องจากการจัดการตนเองเป็นทักษะที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง โดยต้องมีความสอดคล้องกับแผนการรักษา ซึ่งผู้ป่วยต้องร่วมมือกับบุคลากรสุขภาพ ดังนั้น ต้องอาศัย
ปัจจัยด้านบุคคลที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีทักษะด้านการจัดการตนเอง  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นหนึ่งปัจจัยที่พบว่า มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเอง (Yadav et al., 2020) 
ซึ่ง นัทบีม (Nutbeam, 2000) ได้ให้ค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า เป็นทักษะด้านการรู้คิด 
(cognitive skill) และทักษะทางสังคม (social skill) ที่เป็นตัวก าหนดแรงจูงใจในการเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลด้าน
สุขภาพ และตัดสินใจในการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง โดยแบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) 
ความรอบด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (functional health literacy) ทักษะพ้ืนฐานด้านการรู้คิด คือ ทักษะในการ
อ่านและเขียนเพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิตในแต่ละวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมี
ปฏิสัมพันธ์ (communicative/interactive health literacy) เป็นทักษะด้านการรู้คิดระดับสูง และทักษะทาง
สังคมที่ช่วยให้สามารถมีส่วนร่วมในกิจกรรมประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถสกัดข้อมูล การให้
ความหมายข้อมูลจากหลายช่องทางการสื่อสาร และประยุกต์ใช้ข้อมูลใหม่เพ่ือการปรับเปลี่ยนสถานการณ์ และ 3) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (critical health literacy) เป็นทักษะด้านการรู้คิดขั้นสูงร่วมกับทักษะ
ทางสังคมในการวิเคราะห์ข้อมูล และใช้ข้อมูลเพื่อการควบคุมเหตุการณ์ในชีวิต เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับสูงหรือระดับวิจารณญาณจะช่วยให้บุคคลสามารถวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพ และน าข้อมูลมาประกอบการ
ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ า หรือ
ปานกลาง ดังการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองของ สุพัตรา ใจแก้ว และคณะ (Jaikeaw et 
al., 2022) ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง จากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังพบว่า มีหลากหลายวิธี เช่น การสอนแบบ
รายบุคคล การสอนพร้อมกับการฝึกทักษะการดูแลตนเอง ซึ่งผลลัพธ์มีทั้งผลลัพธ์ทางคลินิกและผลลัพธ์ด้าน
พฤติกรรม แต่วิธีการที่กล่าวมาส่วนใหญ่เป็นการก าหนดเนื้อหาและวิธีการโดยบุคลากรสุขภาพ ซึ่งอาจไม่เหมาะสม
กับผู้ป่วยสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายที่เสื่อมถอยลง เช่น ความสามารถในการมองเห็นและการรู้คิด
รวมถึงความจ าที่ลดลง ดังนั้นการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยสูงอายุควรแตกต่างจากการสอนทั่วไป  
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โดยมีกระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูล และการส่งผ่านข้อมูลไปยังผู้ป่วยอย่างเป็นล าดับและมีความเชื่อมโยงของ
ข้อมูล เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และน าไปสู่การตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Harris et al., 
2008; Stewart, 2012) 

การสอนตามหลักของพิตส์ (PITs model) เป็นการสอนโดยใช้การสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพและผู้ป่วย โดย
อาศัยแนวทางการแลกเปลี่ยนข้อมูลผ่านกระบวนการสื่อสารอย่างเป็นระบบ และมีความเป็นเหตุและผลร่วมกับมี
การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างทีมสุขภาพและผู้ป่วย (Stewart, 2012) เนื้อหาการสอนประกอบด้วยข้อมูลพยาธิ-
สรีรวิทยา (pathophysiology) หรือการเปลี่ยนแปลงเมื่อเกิดการเจ็บป่วย ตามด้วยข้อมูลอาการและอาการแสดง
ที่เป็นข้อบ่งชี้ของโรค (indication) ข้อมูลการรักษา (treatment) และข้อมูลการรักษาเฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วย
แต่ละราย (specific treatment) ซึ่งข้อมูลทั้งหมดเป็นข้อมูลความเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่มีการจัดเรียงตามล าดับ 
เพ่ือให้ง่ายต่อการเชื่อมโยงและน าไปสู่ความเข้าใจของผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายหลัก คือ การช่วยให้ผู้ป่วยมีความ
เข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยของตนเอง ด้วยการใช้วิธีการสื่อสารที่หลากหลาย ทั้งการสะท้อนคิด 
(reflection) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ทบทวนกระบวนการคิดและการปฏิบัติของตนเอง เมื่อได้รับข้อมูลแล้วจะมีการ
ตรวจสอบความเข้าใจของผู้ป่วยด้วยการใช้วิธีการสอนกลับ (teach back) คือให้ผู้ป่วยเปลี่ยนบทบาทเป็นผู้ให้
ข้อมูลแทนบุคลากรสุขภาพ การใช้แบบประเมินความเข้าใจในข้อมูลของผู้ป่วย เมื่อข้อมูลถูกส่งผ่านไปยังผู้ป่วยได้
ครบถ้วน ผู้ป่วยจะมีการน าข้อมูลไปวิเคราะห์และตีความจนเกิดความเข้าใจ จนสามารถตัดสินความถูกต้อง
เหมาะสมของการปฏิบัติของตนเอง ในที่สุดจะท าให้บุคคลตัดสินใจได้ว่าควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการ
ความเจ็บป่วยของตนเอง กระบวนการตัดสินใจในการน าข้อมูลด้านสุขภาพไปใช้ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม แสดงว่าผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ (critical health literacy)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา มีการน าหลักพิตส์มาเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น 
โรคเบาหวาน (Yakong et al., 2022) โรคไตเรื้อรัง (Phuttimanee et al., 2023) ซึ่งผลการศึกษาพบสอดคล้อง
กัน คือ การให้ความรู้ส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพดีขึ้น จนน าไปสู่การปรับเปลี่ยนให้จัดการตนเองตนเองดีขึ้น 
แต่ผลการศึกษาอาจจะไม่สามารถน ามาอ้างอิงกับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ เนื่องจากมีความแตกต่างกันใน
ด้านความเจ็บป่วย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการสอนตามหลักของพิตส์เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ 
เพียงพอที่จะส่งผลไปถึงความสามารถในการจัดการตนเองต่อโรคได้ดียิ่งขึ้น   

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1.  เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการสอนตาม

หลักของพิตส์เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
2.  เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการสอนตาม

หลักของพิตส์เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังการสอน 

 สมมุติฐานการวิจัย  
1.  ค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการการสอนตามหลักของ

พิตส์เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ   
2.  ค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการสอนตามหลักของพิตส์

เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าก่อนการสอน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การส่งเสริมความรอบรู้ตามหลักของพิตส์ (PITS model) ถูกพัฒนาขึ้นโดย สจ๊วต (Stewart, 2012) ในปี 

ค.ศ. 2012 เป็นองค์ประกอบส าคัญในกรอบแนวคิดการสอนผู้ป่วยเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Medagogy model of patient education) โดยหลักการสอนของพิตส์มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการ
เรียนรู้ คือ การสอนเพ่ือให้ผู้ป่วยมีทักษะในการจัดการความเจ็บป่วยด้วยตนเอง ผ่านการพัฒนาทักษะทางปัญญา
และทักษะทางสังคมซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นรูปแบบการสอนที่เหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการรับรู้และสติปัญญาตามอายุที่มากขึ้น การส่งเสริมความรอบรู้ตาม
หลักพิตส์ เป็นแนวทางในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ประกอบไปด้วยข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยา ข้อ
บ่งชี้ การรักษา และข้อมูลเฉพาะบุคคล เมื่อผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่มีการจัดเรียงล าดับจะท าให้ผู้ป่วยเกิดเข้าใจความ
เจ็บป่วยของตนเองได้ โดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบกับความรู้ความเข้าใจเดิมของตนเอง และเกิดการตีความเพ่ือ
ระบุข้อเท็จจริงของข้อมูล ก่อนน ามาสู่การตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการกับความเจ็บป่วยของ
ตนเอง โดยมีการใช้เทคนิคการสอนเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยเฉพาะด้านวิจารณญาณ คือ การ
สะท้อนคิด และการสอนกลับ เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจของผู้ป่วย  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณจะช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถตัดสินใจ
เลือกข้อมูลที่จะใช้เป็นแนวทางในการปรับพฤติกรรมการจัดการด้านการรักษา ทั้งในด้านการใช้ยา การฟ้ืนฟูสภาพ 
การใช้ออกซิเจน การบริหารการหายใจและการออกก าลังกาย และการปรับพฤติกรรมด้านอ่ืน ๆ เช่น การจัดการ
ด้านบทบาทและการจัดการด้านอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการจัดการตนเองที่
เหมาะสมและต่อเนื่องจะส่งผลให้ป้องกันการก าเริบของโรคได้ โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งเป็นทักษะด้านการ  
รู้คิดและทักษะทางสังคมจะเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีทักษะในการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการความเจ็บป่วยของตนเองได้  

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (two group pretest-posttest design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากกว่า 

6 เดือน และได้รับการรักษาด้วยยา 
ประชากรที่เข้าถึงได้ คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากกว่า 

6 เดือน และได้รับการรักษาด้วยยา และรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต) ในอ าเภอแม่ลาว จังหวัด
เชียงราย ทั้ง 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพดงมะดะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโป่งแพร่ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จอมหมอกแก้ว  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากกว่า 6 
เดือนและได้รับการรักษาด้วยยาที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงมะดะ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลดงโป่งแพร่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจอมหมอกแก้ว อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย  

เกณฑ์คัดเข้า ประกอบด้วย 
1. มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง โดยมีคะแนนจากการประเมินด้วยแบบ

ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL Index) ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป (Department 
of Medical Services Ministry of Public Health, 2014)  
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  2. มีการรู้คิดปกติ โดยมีคะแนนที่ประเมินด้วยแบบประเมินสติปัญญาการรับรู้ฉบับสั้น (The short 
portable mental status questionnaire)  ฉบับภาษาไทย (Chiang Mai Province Public Health Office, 
2018) มีคะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป  

3. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
4. ใช้โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟนที่สามารถเชื่อมต่อสัญญาณอินเตอร์เน็ตได้  
5. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
เกณฑ์การคัดออก ประกอบด้วย 
1. มีอาการหายใจเหนื่อยที่รุนแรง 
2. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนที่ประเมินด้วยแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่อยู่ระหว่าง 42.01-56.00 คะแนน เมื่อประเมินด้วยแบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Noppakraw et al., 2020) ได้มีการปรับเครื่องมือโดย
เปลี่ยนค าว่าโรคเบาหวาน เป็นค าว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

เกณฑ์ในการยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ อาจเนื่องจากเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ไม่สมัครใจ ย้ายภูมิล าเนา หรือเสียชีวิต 
  การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 
(power analysis) โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05 ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (power) ที่ 0.80 ค่า
ขนาดอิทธิพล (effect size) ที่ 0.50 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลระดับปานกลางส าหรับการวิจัยทางการพยาบาล และ
เปิดตารางได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน (Burns & Grove, 2005) และได้เพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกัน
การสูญหาย ร้อยละ 20 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน (Jiratwatkul, 2016)  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยการสุ่มเลือก 3 
ต าบลจากท้ังหมด 5 ต าบล ของอ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย มีการประชาสัมพันธ์การสมัครเข้าร่วมงานวิจัยผ่าน
การใช้แผ่นโปสเตอร์ติดประกาศไว้ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของทั้ง 3 แห่ง และโรงพยาบาลแม่ลาว 
เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ที่สนใจเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ ไม่เป็นการบังคับ  

เมื่อได้รายชื่อผู้สนใจเข้าร่วมการวิจัยในแต่ละต าบล รับสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดที่สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย
และได้จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยครบตั้งแต่เปิดประชาสัมพันธ์รับสมัครในครั้งแรก จากนั้นผู้วิจัยท าการสุ่มเข้ากลุ่ม  
อย่างง่าย และก าหนดหมายเลขให้กลุ่มตัวอย่างแบบแยกต าบล และท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่มตัวเลข
ออนไลน์ผ่านระบบคอมพิวเตอร์ (Random Number Generator) ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างต าบลละ 18 คน 
หลังจากนั้นผู้วิจัยท าการคัดกรองคุณสมบัติ คือ ความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน การรู้คิด และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เมื่อไม่ได้ตามเกณฑ์ได้ท าการสุ่มเพ่ิมเติมและคัดกรองคุณสมบัติจนได้ครบตามจ านวน จนได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 54 คน  
  การคัดเลือกกลุ่มทดลอง เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างครบทั้งหมด 54 คน (ต าบลละ 18 คน) ผู้วิจัยท าการสุ่มแยก
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในแต่ละต าบล ซึ่งแต่ละต าบลจะมีการจับฉลาก 2 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 จับฉลากชื่อใน
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือเป็นล าดับในการจับฉลากแยกกลุ่ม จากนั้นท าการจับฉลากครั้งที่ 2 เป็นการจับฉลากแยกกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง จะท าให้ทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองทั้ง 3 ต าบล ได้จ านวนกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง อย่างละ 27 คน (Jiratwatkul, 2016) 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย เครื่องมือด าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
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  1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมการสอนตามหลักของพิตส์ ได้แก่ 
 1.1 แผนการสอนตามหลักของพิตส์ส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพ่ือให้ความรู้เรื่องโรคปอด  

อุดกั้นเรื้อรังในหัวข้อพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา และการจัดการตนเอง เรียงตามล าดับ 
กิจกรรมการให้ความรู้ประกอบด้วย การบรรยายประกอบการใช้สื่อวิดีทัศน์ การสอนกลับโดยการจับคู่กลุ่ม
ตัวอย่าง และการสะท้อนคิด กิจกรรมการสอนรายกลุ่ม ๆ ละ 9 คน ครั้งละประมาณ 1-1.5 ชั่วโมง จ านวน 4 ครั้ง 
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง วันเว้นวันในแต่ละสัปดาห์ ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วนการสอนรายบุคคล เป็น
ข้อมูลการรักษาเฉพาะเจาะจงของแต่ละบุคคลจ านวน 1 ครั้ง เวลาในการสอนครั้งละ 15-30 นาที เป็นการสอนที่
บ้านของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับคู่มือและวิดีทัศน์ไปศึกษาด้วยตนเองภายหลังเข้าร่วมกลุ่มในแต่ละครั้ง 
และมีการประเมินความเข้าใจหลังการสอน หากกลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจได้ท าการสอนในเรื่องที่กลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจ
ซ้ า และประเมินความเข้าใจหลังการสอนอีกครั้ง 

 1.2 คู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษางานวิจัย 
เอกสาร ต าราที่เกี่ยวข้อง โดยเนื้อหาเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดง การรักษา และการ
จัดการตนเอง 

 1.3 วิดีทัศน์ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา
งานวิจัย เอกสาร ต าราที่เก่ียวข้อง โดยเนื้อหาเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดง การรักษา และ
การจัดการตนเอง 

 1.4 แบบประเมินความเข้าใจ (Understanding person perception scale: UPP scale) ของ สจ๊วต 
(Stewart, 2012) ฉบับภาษาไทยโดย วิชานีย์ ใจมาลัย และคณะ (Personal communication, August, 31, 
2021) ประกอบด้วยค าถาม 2 ข้อ ได้แก่ 1) ความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับ และ 2) ความสามารถในการน าข้อมูลไป
ปฏิบัติ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ โดยระดับ 1 ภาพพระอาทิตย์ที่ไม่มีเมฆ หมายถึง ผู้ป่วยมี
ความเข้าใจข้อมูลอย่างชัดเจนและสามารถน าข้อมูลไปปฏิบัติได้ ระดับที่ 2 ภาพพระอาทิตย์และเมฆบาง ๆ และ
ก้อนเมฆอยู่ห่างกัน หมายถึง ผู้ป่วยยังมีความไม่เข้าใจเนื้อหาและไม่แน่ใจในการน าข้อมูลไปปฏิบัติ ระดับท่ี 3 ก้อน
เมฆเคลื่อนมาเกือบชิดกันและมีพระอาทิตย์คั่นอยู่ตรงกลาง หมายถึง ความคลุมเครือของข้อมูลและไม่แน่ใจในการ
น าข้อมูลไปปฏิบัติค่อนข้างมาก ระดับที่ 4 ก้อนเมฆเคลื่อนมาติดกันและมีสีด า ยังพอเห็นแสงอาทิตย์เล็กน้อย 
หมายถึง ความคลุมเครือของข้อมูลและไม่แน่ใจในการน าข้อมูลไปปฏิบัติมาก และระดับที่ 5 ก้อนเมฆทับซ้อนกัน
และสีด าเข้ม ไม่มีแสงอาทิตย์ ซึ่งหมายถึงผู้ป่วยมีความสับสน และไม่เข้าใจข้อมูลที่ได้รับ   

 1.5 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ จริยา นพเคราะห์ และคณะ (Noppakraw et al., 
2020) โดยปรับจากค าว่าโรคเบาหวานเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีจ านวนข้อค าถาม 14 ข้อ ประกอบด้วย ค าถาม
ด้านลบ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน 5 ข้อ ค าถามด้านบวกได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
ปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน 5 ข้อ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ 4 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นความถี่ในการ
ปฏิบัติ 4 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และปฏิบัติบ่อยครั้ง คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 
14.00-56.00 คะแนน การแปลผลเป็น 3 ระดับ คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ า คะแนน 14.00-28.00 ระดับ
ปานกลาง คะแนน 28.01-42.00 และระดับสูง คะแนน 42.01-56.00  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
 2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย ประกอบด้วยข้อมูลอายุ เพศ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ตนเองเฉลี่ยต่อเดือน ลักษณะการอยู่อาศัย ประวัติการสูบบุหรี่ และสิทธิการรักษา ส าหรับ 
ข้อมูลการเจ็บป่วย ได้แก่ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค การใช้ยารักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประวัติการ  
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เจ็บป่วยอื่น ๆ แหล่งบริการด้านสุขภาพและแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ 
 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ ธิติภรณ์ ยอเสน 

และคณะ (Yorsen et al., 2014) ที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ ลอริก และ โฮลแมน 
ประกอบด้วยการจัดการ 5 ด้าน ได้แก่ การจัดการอาการ การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การใช้ยา
รักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และการติดต่อสื่อสารกับบุคลากรสุขภาพ ข้อค าถามด้านบวกจ านวน 20 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติสม่ าเสมอ 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20 ถึง 80 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง พฤติกรรมการจัดการตนเองดี และคะแนนต่ า 
หมายถึง พฤติกรรมการจัดการตนเองไม่ดี 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
แผนการสอน วิดีทัศน์ และคู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผ่านการ

ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหากับผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ที่เชี่ยวชาญระบบทางเดิน
หายใจ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านผู้สูงอายุ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการตนเอง 1 ท่าน 
พยาบาลผู้ปฏิบัติขั้นสูงด้านผู้สูงอายุ จ านวน 2 ท่าน แล้วน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุง และน าไปทดลองใช้เพ่ือ
ตรวจสอบความเข้าใจในเนื้อหา และความเหมาะสมของสื่อวิดีทัศน์ กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน  

การตรวจสอบความเชื่อมั่น 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไปตรวจสอบความ

เชื่อมั่นแบบความคงที่ (stability reliability) กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย จ านวน 2 ครั้ง ห่างกัน 2 สัปดาห์ 
ได้ค่า Pearson’s correlation coefficient เท่ากับ .82  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ ผ่ านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 102/2565 ร่วมกับได้รับอนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากสาธารณสุขอ าเภอแม่
ลาว และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งสามแห่ง ในการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัย ได้ชี้แจงการ
พิทักษ์สิทธิแก่ผู้ที่เข้าร่วมในการท าวิจัย โดยการแนะน าตัวผู้วิจัย อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการเก็บรวบรวม
ข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวิจัย และชี้แจงให้แก่กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสามารถตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ได้ ข้อมูลที่ได้จากการท าวิจัยถูกเก็บเป็นความลับ และในการน าเสนอผลการวิจัยนั้นได้
น าเสนอเป็นภาพรวมในเชิงวิชาการ และในระหว่างที่ท าการศึกษา กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการศึกษาได้โดย
ไม่ต้องแจ้งเหตุผลใด ๆ ต่อผู้วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตั วอย่างลงนามในใบ
ยินยอมหรือพิมพ์ลายนิ้วมือเพ่ือเข้าร่วมวิจัย และเพ่ือเป็นการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ผู้วิจัยด าเนินการป้องกันกลุ่มตัวอย่างโดยการคัดกรองอุณหภูมิ คัดกรองประวัติเสี่ยง และคัดกรองประวัติการฉีด
วัคซีน การเว้นระยะห่างทางสังคม การจัดให้มีเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ และการสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาการ
ด าเนินกิจกรรม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เมื่อได้รับอนุญาตในการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม -เดือน

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจาก
งานวิจัยและขั้นตอนการวิจัย และคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง เมื่อผ่านคุณสมบัติด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปและ
ข้อมูลการเจ็บป่วย การจัดการตนเอง โดยนัดหมายกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองของแต่ละต าบลมาคนละวัน โดย
จัดวันนัดที่สลับต าบลกัน ไม่ให้กลุ่มตัวอย่างในต าบลเดียวกันอยู่วันนัดใกล้กัน โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลการ
จัดการตนเอง โดยด าเนินการกับกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพร้อมกัน ดังนี้ 
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  กลุ่มทดลอง  
ผู้วิจัยให้ความรู้ในเรื่องของพยาธิสรีรวิทยา ข้อบ่งชี้ อาการและอาการแสดง และการรักษา เป็นราย  

กลุ่ม ๆ ละ 9 คน ครั้งละประมาณ 1 ชั่วโมง จ านวน 4 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง วันเว้นวันในแต่ละสัปดาห์ ในช่วง
เช้า ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วนการสอนรายบุคคล เป็นข้อมูลการรักษาเฉพาะเจาะจงของแต่ละ
บุคคลจ านวน 1 ครั้ง ซึ่งใช้เวลาในการสอนครั้งละ 15-30 นาที เป็นการสอนที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง กิจกรรมการ
ให้ความรู้ประกอบด้วย การบรรยายประกอบการใช้สื่อวิดีทัศน์ การสอนกลับโดยกลุ่มตัวอย่าง การสะท้อนคิด โดย
กลุ่มตัวอย่างได้รับคู่มือและสื่อวิดีทัศน์ไปศึกษาด้วยตนเองภายหลังเข้าร่วมกลุ่มแล้วในแต่ละครั้ง เนื้อหาในการสอน
มีรายละเอียดดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง และการแลกเปลี่ยนข้อมูล
เกี่ยวกับกระบวนการการเกิดโรค การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านกายภาพ ด้านสรีระและด้านเคม ี

สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 2 การแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับอาการ และอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 1 การแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 2 การแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการตนเองของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
สัปดาห์ที่ 3 ครั้งที่ 1 การสอนรายบุคคลที่บ้าน เป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาที่เฉพาะเจาะจง

ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละบุคคล  
สัปดาห์ที่ 4-6 กลุ่มตัวอย่างน าความรู้ที่ได้จากการสอนไปปฏิบัติการจัดการตนเอง 
สัปดาห์ที่ 7 ประเมินการจัดการตนเอง โดยผู้ช่วยวิจัยอธิบายวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยอ่านข้อค าถามให้กลุ่มตัวอย่าง 1 รอบ แล้ว
ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เลือกค าตอบด้วยตนเอง แต่หากกลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจให้อ่านข้อค าถามอีก 1 รอบ ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1 ราย 

กลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ที่ 1-6 ได้รับการบริการด้านสุขภาพตามปกติท่ีด าเนินการโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สัปดาห์ที่ 7 ประเมินการจัดการตนเอง และให้ข้อมูล พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา การ

จัดการตนเอง และการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจงของแต่ละบุคคลและมอบคู่มือการสอนและสื่อวิดีทัศน์ 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
และค่าเฉลี่ย วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Chi-square 
test หรือ Fisher's exact test ทดสอบการกระจายของข้อมูลการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ทั้งก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Komogorov-Smirnov (KS) พบว่า มีการกระจายตัวแบบโค้งปกติ จึงใช้สถิติ 
paired t-test ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลอง และใช้สถิติ independent t-test ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง  

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างประมาณสองในสามเป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.70 ของกลุ่มควบคุม และร้อยละ 63.00 ของ

กลุ่มทดลอง) พบว่า มากกว่าครึ่งของกลุ่มควบคุม และสองในสามของกลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 61-70 ปี (ร้อยละ 
55.60 และร้อยละ 66.70 ตามล าดับ) โดยกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 65.54 ปี (SD = 1.50) และกลุ่มทดลองมีอายุ 
เฉลี่ย 67.07 ปี (SD = 1.87) กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 96.30 ของกลุ่ม 
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ควบคุม และร้อยละ 92.60 ของกลุ่มทดลอง) โดยประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีรายได้จากการ
ท าเกษตรกรรม (ร้อยละ 48.10 ของกลุ่มควบคุม และร้อยละ 55.60 ของกลุ่มทดลอง) ประมาณสองในสามของ
กลุ่มควบคุม และครึ่งหนึ่งของกลุ่มทดลองอาศัยอยู่กับญาติพ่ีน้อง (ร้อยละ 63.00 ของกลุ่มควบคุม และร้อยละ 
48.10 ของกลุ่มทดลอง) มีกลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยที่อาศัยอยู่คนเดียวซึ่งพบในกลุ่มควบคุมร้อยละ 3.70 และพบว่า 
กลุ่มควบคุมส่วนมากและประมาณสามในสี่ของกลุ่มทดลอง มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,001-10,000 บาทต่อเดือน 
(ร้อยละ 92.60 ของกลุ่มควบคุม และร้อยละ 70.40 ของกลุ่มทดลอง)  

ผลการศึกษายังพบว่า กลุ่มตัวอย่างประมาณสองในสามของกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 66.60) และสามในสี่ของ
กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 74.10) เลิกสูบบุหรี่แล้ว และกลุ่มตัวอย่างส่วนมากใช้สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (ร้อยละ 77.80 ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองเท่ากัน) แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มา
จากบุคลากรด้านสุขภาพ (ร้อยละ 85.20 ของกลุ่มควบคุม และร้อยละ 100.00 ของกลุ่มทดลอง) ประมาณครึ่งหนึ่ง
ของกลุ่มตัวอย่างสองทั้งกลุ่มมีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเฉลี่ย 6-10 ปี (ร้อยละ 48.10 ของกลุ่มควบคุม 
และร้อยละ 55.60 ของกลุ่มทดลอง) โดยเกือบสามในสี่ของกลุ่มควบคุมและส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลองมีจ านวนครั้ง
ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 6 ครั้งต่อปี (ร้อยละ 70.40 และร้อยละ 85.20 ตามล าดับตามล าดับ)  

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ร้อยละ 96.30 ของกลุ่ม
ควบคุม และร้อยละ 85.20 ของกลุ่มทดลอง) กลุ่มควบคุมเกือบสามในสี่และส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลองมีโรคร่วม 
(ร้อยละ 70.40 และร้อยละ 84.60) ครึ่งหนึ่งของกลุ่มควบคุม และประมาณหนึ่งในสามของกลุ่มทดลองมีประวัติ
การใช้ยาตามแพทย์สั่ง (ร้อยละ 51.90 และร้อยละ 37.00 ตามล าดับ) นอกจากนี้ยังพบว่า ประมาณครึ่งหนึ่งของ
กลุ่มควบคุม และประมาณสองในสามของกลุ่มทดลองมีการใช้ยาสมุนไพรและอาหารเสริมร่วมด้วย (ร้อยละ 48.10 
ของกลุ่มควบคุมและร้อยละ 63.00 ของกลุ่มทดลอง) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลการเจ็บป่วยระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
การสอนและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนการจัดการตนเองไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนการจัดการตนเอง  (M = 
63.40, SD = 6.03) มากกว่ากลุ่มควบคุม (M = 51.25, SD = 5.80) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -7.541, p < 
.001) ดังตารางที่  1 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนการจัดการตนเองก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
คะแนนการจัดการตนเอง กลุ่มควบคุม  

(n = 27) 
กลุ่มทดลอง  
(n = 27) t p-value 

M SD     M SD  
ก่อนการทดลอง 49.74 6.90 51.81 6.43 - 1.142 .259 
หลังการทดลอง 51.25 5.80 63.40 6.03 -7.541 .000 

P*< .001 
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3.  เปรียบเทียบคะแนนการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มที่ได้รับการสอนตาม
หลักของพิตส์เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองภายหลังการทดลอง (M = 63.40, SD = 
6.03) มากกว่าก่อนการทดลอง (M = 51.81, SD = 6.43) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -6.903, p < .001) ดัง
ตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
คะแนนการจัดการตนเอง M SD t p-value 

ก่อนการทดลอง 51.81 6.43 -6.903 .000 
หลังการทดลอง 63.40 6.03   

p* < .001 

การอภิปรายผล 
ผลการวิจัย สามารถอภิปรายตามสมมติฐานได้ ดังนี้ 
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ผู้สูงอายุได้รับการสอนตามหลักของพิตส์เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีค่า

คะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .001) 
ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย และมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมจากการประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพหลังการสอน 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการสอนตามหลักของพิตส์เพ่ือส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองมากกว่าก่อนได้รับการสอน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 
.001) ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย  

จากผลการวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การสอนตามหลักของพิตส์มีผลให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึนส่งผลให้มีการจัดการตนเองที่ดีขึ้น โดยการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพภายหลัง
การสอนพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูงทุกคน เมื่อผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการตัดสินใจในการน าข้อมูลด้านสุขภาพไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมต่อโรค อธิบายได้ว่า การให้ความรู้ตามหลักของพิตส์ (Stewart, 2012) เป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้าน
สุขภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรด้านสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพของตนเอง (health 
expert) รวมถึงมีการเรียงล าดับการให้ข้อมูลการเจ็บป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจมากยิ่งขึ้น โดยการสอนตาม
หลักของพิตส์ ประกอบด้วย 1) พยาธิสรีรวิทยา เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านกายภาพ ด้านสรีระ และด้านเคมี เช่น กระบวนการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อได้รับสารเคมี
ในบุหรี่ เป็นต้น 2) อาการและอาการแสดงบ่งชี้ เช่น อาการหายใจเหนื่อยขณะท ากิจกรรม อาการไอมีเสมหะ 3) 
การรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เช่น การรักษาโดยการใช้ยาและการรักษาโดยการไม่ใช้ยา ซึ่งเป็นเน้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ 4) การรักษาที่เฉพาะเจาะจงในแต่ละบุคคล เช่น การใช้ออกซิเจนโดยมีเครื่อง
ผลิตออกซิเจนไว้ที่บ้านในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังบางราย การใช้ยาในผู้ป่วยแต่ละรายซึ่งมีความแตกต่างกัน 
เป็นการควบคุมไม่ให้เกิดภาวะก าเริบของโรครวมถึงภาวะแทรกซ้อนจากโรค  

กระบวนการสอนตามหลักของพิตส์โดยใช้การสะท้อนคิด เป็นการทบทวนและไตร่ตรองข้อมูลผ่านการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจในข้อมูลและสามารถจัดล าดับความคิดให้เป็นระบบมากขึ้น โดย
ให้ผู้ป่วยกล่าวถึงประสบการณ์ในการเผชิญโรค การเปลี่ยนแปลง อาการ และอาการแสดงบ่งชี้ รวมไปถึงการรักษา
และการปฏิบัติตัว และการสาธิตการสอนย้อนกลับเป็นการแสดงให้เห็นถึงความเข้าใจในข้อมูลที่ได้รับจากการสอน 
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โดยผู้วิจัย และมีการสนับสนุนให้ผู้ป่วยค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพด้วยตนเองจากแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ
ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้แสดงถึงความเข้าใจในการรับข้อมูลจากการสอน 
ไม่เกิดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล ท าให้เกิดความรู้ด้านสุขภาพเพ่ือน าไปปฏิบัติให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ส่งผลให้มีการจัดการตนเองที่ดีขึ้นในเรื่องของการจัดการทางการแพทย์ ได้แก่ การจัดการด้านยาโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง เช่น การใช้ยาพ่นอย่างถูกต้อง การจัดการด้านอาหาร เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ
ออกก าลังกาย การป้องกันและการจัดการอาการก าเริบของโรค รวมไปถึงการจัดการด้านอารมณ์ การยึดติดกับ
รับประทานอาหารที่เจาะจงต่อโรค หรือการใช้ยาสูดพ่น เช่น การใช้ยาตามแผนการรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอด การออกก าลังกาย การใช้ออกซิเจนระยะยาวที่บ้าน การรับประทานอาหารที่เหมาะสมต่อโรค รวมไปถึง การ
จัดการด้านพฤติกรรมและด้านบทบาท เช่น การมีส่วนร่วมระหว่างครอบครัว ผู้สูงอายุ และทีมบุคลากรด้าน
สุขภาพในการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ และการจัดการตนเองด้านอารมณ์เป็นการจัดการกับ
ภาวะอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วย เช่น ความวิตกกังวล ความเครียด ซึ่งมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม
ของชุมชน ซึ่งเป็นการท ากิจกรรมในลักษณะกลุ่มและการส่งเสริมให้ผู้ป่วยร่วมกิจกรรมของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่มีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยพบปะและแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพ และให้ทีมสุขภาพเข้าเยี่ยมบ้านใน
ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลและความเครียด 

จากการที่ผู้วิจัย ได้ท าการสอนแก่กลุ่มตัวอย่างผ่านกระบวนการถ่ายทอดข้อมูลอย่างเป็นล าดับขั้นตอน มี
การตรวจสอบความเข้าใจข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้มีการแบ่งข้อมูลเป็นหมวดหมู่ย่อย มีการวิเคราะห์ข้อมูล 
และได้รับการถ่ายทอดข้อมูลในเรื่องของการจัดการตนเองทั้ง 3 ด้าน ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูล ร่วมกับ
การสะท้อนคิด และการสอนย้อนกลับ ท าให้ผู้สูงอายุจะมีการจัดล าดับข้อมูลที่เป็นระบบ มีความเข้าใจในข้อมูลที่
ด้านสุขภาพที่ได้รับมากขึ้น สามารถเลือกใช้ข้อมูลที่ได้รับไปปฏิบัติในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือเกิด
การจัดการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้เหมาะสม เช่น การจัดการด้านการแพทย์ ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นาตยา ยาก๋อง และคณะ (Yakong et al., 2022) ที่ศึกษาผลของการให้ความรู้ด้านสุขภาพต่อการ
จัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นการให้ความรู้ทั้งแบบกลุ่มและแบบรายบุคคลพบว่า 
กลุ่มที่ได้รับการให้ความรู้มีค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองมากกว่าก่อนได้รับการให้ความรู้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลักของพิตส์ท าให้
ผู้สูงอายุมีจัดการตนเองที่เหมาะสม ซึ่งผลการศึกษาใกล้เคียงกับการศึกษาของ ตยารัตน์ พุทธิมณี และคณะ 
(Phuttimanee et al., 2023) ที่ศึกษาผลของการให้ความรู้ตามหลักของพิตส์เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ต่อการ
จัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 1-3 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคไต
วายเรื้อรังระยะที่ 1-3 ที่ได้รับการให้ความรู้ตามหลักพิตส์มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) 

จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า การส่งเสริมสุขภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลักของพิตส์ โดยการสอน
ในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท าให้ผู้สูงอายุมีการจัดการตนเองทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ การจัดการด้านการแพทย์และ
การรักษา การจัดการด้านพฤติกรรมและด้านบทบาท และการจัดการด้านอารมณ์ ได้เหมาะสมยิ่งขึ้น ท าให้
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติตนเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพส่งผลให้มีการจัดการตนเองที่ดีข้ึน ท าให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถอยู่ร่วมกับโรคได้  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  บุคลากรสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สามารถน าหลักการสอนของพิตส์ไปใช้ในการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรติดตามผลการของสอนตามหลักของพิตส์ในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระยะยาว เพ่ือประเมิน

การคงอยู่ของพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น สมรรถภาพปอด 
2. ควรศึกษาวิจัยในบริบทอ่ืน ๆ นอกเหนือจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เช่น โรงพยาบาลทุติยภูมิ

และโรงพยาบาลตติยภูมิ เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนตามหลักของพิตส์ 
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Abstract 
 Empowering village health volunteers’  effectiveness regarding drug delivery service practices to 
persons with chronic non-communicable diseases in communities results in continuity of treatment and 
reduces the risk of complications of chronic non- communicable diseases in those communities.  This 
quasi- experimental study, with a two- group, pretest- posttest design, aimed to study the effect of an 
empowerment enhancing program for village health volunteers on drug delivery service practices to 
persons with chronic non- communicable diseases in communities.  The participants included 50 village 
health volunteers who worked in a health promoting hospital in Saraphi district, Chiang Mai province, and 
who were assigned to two groups with 25 participants in each by simple random sampling. The research 
instruments consisted of 1)  an 8- week empowerment enhancing program for village health volunteers, 
developed by the researcher based on Gibson’ s empowerment theory; 2)  a handbook and media on 
drug delivery service practices to persons with chronic non-communicable diseases; and 3) an assessment 
form on drug delivery service practices to persons with chronic non- communicable diseases which was 
verified for content accuracy by six experts demonstrating a content validity index of .96 and a Cohen’ s 
kappa coefficient of . 85.  The data were analyzed with descriptive statistics, Wilcoxon signed- rank test, 
and Mann-Whitney U test. 

The results showed that the experimental group had higher mean scores (M =  20. 92, SD =  0. 27) 
for drug delivery service practices for persons with chronic non-communicable diseases in the community 
( M =  2. 96, SD =  1. 46)  than before receiving the empowerment enhancing program, with a statistically 
significant difference (Z = -4.407, p < 0.001), and higher than those of the control group (M = 3.92, SD = 
1.14) with a statistically significant difference (Z = -6.418, p < 0.001).  

The results of this research can be used as guidelines for community nurse practitioners and health 
care teams to promote and enhance the potential of village health volunteers, with knowledge, 
confidence, and skills, to provide drug delivery services to people with chronic non- communicable 
diseases in the community, effectively, accurately, and efficiently.  

Keywords:  Empowerment enhancing program; Village health volunteer; Drug delivery service;  
Chronic non-communicable diseases; Communities 
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บทคัดย่อ 
การเสริมสร้างพลังอ านาจในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาอย่าง

มีประสิทธิภาพให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน ช่วยให้เกิดความต่อเนื่องในการรักษาและลดความเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน การศึกษาวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดซ้ าก่อนและ
หลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านต่อการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอสารภี 
จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 50 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งพัฒนา
จากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิ๊บสัน 2) สื่อและคู่มือการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน และ 3) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา
ให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 
ท่าน มีดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .96 และค่าความเชื่อมั่น โดยการหาค่าความสอดคล้อง Cohen’s kappa 
coefficient ได้เท่ากับ .85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ  Wilcoxon signed-rank test และ 
Mann-Whitney U test 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในชุมชน (M = 20.92, SD = 0.27) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ (M = 2.96, 
SD = 1.46) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -4.407, p < 0.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการให้บริการ
ตามปกติ (M = 3.92, SD = 1.14) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -6.418, p < 0.001)  

ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถใช้เป็นแนวทางให้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและทีมสุขภาพน าไปใช้ในการส่งเสริม
และพัฒนาศักยภาพให้กับ อสม. ให้เกิดความรู้ ความมั่นใจ และมีทักษะในการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้
ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนอย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพ 

ค าส าคัญ:  โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  การบริการส่งมอบยา  
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ชุมชน 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน ถือเป็นส่วนหนึ่งของการให้บริการเชิงรุก

ในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้รับการรักษาด้วยยาและมีการติดตามดูแล
อย่างต่อเนื่อง (Hebbar et al., 2020) เป็นการลดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยยา และภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่อาจจะเกิดขึ้น (Khangsri et al., 2013) นับตั้งแต่สถานการณ์โรคไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้
เห็นบทบาทของ อสม. ที่ชัดเจนขึ้นในการบริการส่งมอบยาในชุมชน ซึ่งในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่มีการส่งมอบยาโดย 
อสม. ให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งหมด เพ่ือลดความแออัดและโอกาสการแพร่กระจายเชื้อในสถาน
บริการสาธารณสุข แม้ว่าสถานการณ์โรคจะคลี่คลายลง แต่บทบาทหน้าที่การส่งมอบยาของ อสม.ยังคงอยู่ 
เนื่องจากผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังมีข้อจ ากัดในการเข้ารับการรักษาด้วยตนเอง ในด้านต่าง ๆ เช่น ขาด
ผู้ดูแล ติดเตียง ลืมนัด  

จากการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีค าชมภู อ าเภอสารภี พบผู้ที่มี
ภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีข้อจ ากัดในการเข้ารับการรักษาด้วยตนเอง จ านวนมากถึง 42 ราย จากจ านวนผู้ที่มี
ภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งหมด 706 ราย ท าให้ก าลังเจ้าหน้าที่หรือพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไม่เพียงพอต่อการ
ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ อสม. เข้ามามีบทบาทส าคัญในการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ป่วยที่บ้าน 
โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่รับการรักษาต่อในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเส้นเลือดสูง ภายใต้การก ากับดูแลจากพยาบาลเวชปฏิบัติ ชุมชนที่สามารถ
ให้บริการจ่ายยารักษาโรคได้ตามขอบเขตวิชาชีพตามที่สภาการพยาบาลก าหนด (Thailand Nursing and 
Midwifery Council, 2022) 

บทบาทหน้าที่ของ อสม. ในการส่งมอบยาให้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการติดตาม
รักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง มีการรับประทานยาอย่างเหมาะสม ไม่ปรับขนาดยาเอง ไม่แบ่งยาหรือยืมยาจากเพ่ือน
บ้าน ไม่หยุดยาเอง และมีการเก็บรักษายาที่เหมาะสม (Poonsawas et al., 2014) ตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดให้ อสม. สามารถให้บริการยาที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสั่งจ่ายให้แก่คนไข้เฉพาะรายและ
เฉพาะคราวได้ โดยสามารถปฏิบัติได้ภายใต้การดูแลของพยาบาลวิชาชีพ นอกจากนี้ อสม.  ยังต้องมีความสามารถ
ในการให้ความรู้ ให้ค าแนะน า ให้บริการสาธารณสุข และบูรณาการงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์แก่ชุมชน ดังนั้น อสม. จ าเป็นต้องมีความรู้ ความมั่นใจ ในการประเมินอาการเบื้องต้น การให้ค าแนะน า
ในการใช้ยา การตรวจสอบยาหรือหลักพ้ืนฐานในการใช้ยาอย่างปลอดภัย การบันทึกและรายงานผลส่งต่อทันที 
หากผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งจากการใช้ยาและภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่อาจจะเกิดขึ้น 
(Neelasri, 2016) ซึ่งมีความสอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทและบทบาทของ อสม.  

จากการศึกษาน าร่องของผู้วิจัย โดยการสัมภาษณ์ตัวแทน อสม. จ านวน 10 ราย พบว่า อสม. มีบทบาทใน
การติดตามดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่รักษาด้วยการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการปฏิบัติที่ผ่านมา อสม.
ไม่ได้รับการเตรียมตัว หรือมีแนวทางการปฏิบัติก่อนการส่งมอบยา ท าให้การปฏิบัติการส่งมอบยาเป็นเพียงการรับ
ยาที่ได้รับการจัดใส่ถุงโดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไว้แล้ว น าไปส่งให้ถึงมือผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเท่านั้น 
อสม. จึงขาดความมั่นใจในการให้ค าแนะน าเรื่องยาในขณะส่งมอบยา กลัวว่าจะให้ความรู้ที่ไม่ถูกต้องกับผู้ป่วย 
รวมถึงกลัวการถูกดูหมิ่นจากผู้รับบริการในชุมชนในเรื่องความสามารถ รวมทั้งบทบาทหน้าที่ จึงส่งผลให้ อสม. 
ขาดความม่ันใจในตนเองในการปฏิบัติบริการส่งมอบยา ซึ่งหาก อสม. ไม่มีความมั่นใจในการส่งมอบยา อาจเกิดผล
กระทบต่อการรักษาที่ต่อเนื่องของผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนได้ และปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหรือไม่สามารถควบคุมให้อยู่ในระยะสงบของโรคได้ ได้แก่ การขาดการรับประทานยาที่
ต่อเนื่อง การรับประทานยาที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม และการเก็บรักษายาที่ไม่เหมาะสม (Poonsawas et al., 2014) 
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  การเสริมสร้างสมรรถนะให้กับ อสม. เพ่ือให้มีความรู้และความมั่นใจในการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา มี
ความสอดคล้องกับแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ กิ๊บสัน (Gibson, 1995) ซึ่งมีการน ามาใช้ในการ
เสริมสร้างพลังอ านาจให้กับ อสม. ในการดูแลผู้ป่วยในมิติต่าง ๆ ในชุมชน และให้ผลลัพธ์ในทางที่ดี ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง (discovering reality) 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(critical reflection) 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (taking charge) และ 4) การ
คงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (holding on) ดังเช่น การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ
การปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า อสม. มีการปฏิบัติการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูงขึ้นและสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.001) (Wongcharoen et al., 2022) การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการปฏิบัติการ
จัดท่าผู้สูงอายุติดเตียง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า อสม. มีการปฏิบัติการจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียงสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) (Chaiyavuth et al., 2020) และการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระยะเวลา 10 สัปดาห์ ส่งผลให้ อสม. มีความรู้ การ
รับรู้พลังอ านาจ การรับรู้ความสามารถตนเองและพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคดีขึ้นกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) (Wongsubin et al., 2016)  

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการศึกษาที่น าแนวคิดดังกล่าวมาส่งเสริมสมรรถนะของ อสม. ในการ
ปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน พบเพียงการศึกษาในเจ้าหน้าที่หน่วย
บริการปฐมภูมิเท่านั้น (Khangsri et al., 2013) ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจใน อสม. ต่อการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในชุมชน ใน 4 เรื่องท่ีส าคัญ คือ การประเมินอาการเบื้องต้น ได้แก่ การวัดความดันโลหิต การเจาะหาระดับน้ าตาล
ในเลือดจากปลายนิ้ว และการวัดรอบเอว การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การตรวจสอบยาตามหลัก
พ้ืนฐานการใช้ยาอย่างปลอดภัยตามหลัก 5R ประกอบด้วย ถูกคน (right patient) ถูกชนิด (right drug) ถูกวัน 
เวลา (right time) บันทึกถูกต้อง ( right documentation) และให้ความรู้ และค าแนะน าถูกต้อง (right 
education and information) และการลงบันทึกรายงานในสมุดประจ าตัวผู้ป่วย เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
เสริมสร้างให้ อสม. เกิดความรู้ มีพลังอ านาจ และมีความมั่นใจ เพ่ือส่งผลให้เกิดการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา
ให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ที่มีภาวะโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังให้ได้รับยาตามแผนการรักษา ลดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา ลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาใน อสม. ให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

ชุมชน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาใน อสม. ให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

ชุมชน ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการให้บริการ
ตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
1. หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ กลุ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา สูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
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  2. หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ กลุ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา สูง
กว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ กิ๊บสัน (Gibson, 1995) 

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นพบสถานการณ์จริง (discovering reality) 2) การ
สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ 
(taking charge) และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (holding on) ซึ่งการเสริมสร้างพลังอ านาจผ่าน
กิจกรรมอย่างเป็นขั้นตอนจะท าให้ อสม. เกิดความม่ันใจในความสามารถของตนเองและสามารถปฏิบัติการบริการ
ส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน มีความรู้ มีพลังอ านาจ เกิดกระบวนการคิด ตัดสินใจ
แก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง และสามารถใช้ศักยภาพอย่างเต็มที่ในการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาได้อย่างถูกต้องและ
มีประสิทธิผล ใน 4 เรื่อง ได้แก่ การประเมินอาการเบื้องต้น การให้ค าแนะน า การตรวจสอบยา และการลงบันทึก
รายงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถคงการปฏิบัติไว้ได้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดประโยชน์ส าหรับผู้ที่มี
ภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนในสถานการณ์ท่ีไม่สามารถรับบริการในสถานบริการได้ตามปกติ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบ 2 กลุ่มวัดซ้ า 

ก่อน-หลังการทดลอง (Two group pre-post test design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่ จากข้อมูล 

Health Data Center ของส านักงานสาธารณสุขเชียงใหม่ จ านวน 30,971 ราย  
กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 24 อ าเภอ 

แต่ละอ าเภอมีบริบทไม่แตกต่างกันจึงได้คัดเลือกพ้ืนที่โดยการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ได้
อ าเภอสารภี ซึ่งมีจ านวน 12 รพ.สต. ที่มีขนาดและการบริการใกล้เคียงกัน จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่าย ได้ รพ.สต.
บ้านศรีค าชมภู เป็นกลุ่มทดลอง และ รพ.สต.บ้านท่าต้นกวาว เป็นกลุ่มควบคุม  

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยอ้างอิงจากการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ
การปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. (Wongcharoen et al., 2022) ก าหนดขนาด
อิทธิพล 0.80 อ านาจการทดสอบ (Level of power) ที่ระดับ 0.80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Level of 
significant) 0.05 และน าค่าที่ได้ไปค านวณด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G * power โดยก าหนดเป็นแบบ one tailed 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 21 คนต่อกลุ่ม รวมทั้งหมด 42 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ได้เพ่ิม
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 จึงได้กลุ่มตัวอย่าง 50 คน  

กลุ่มทดลองจ านวน 25 คน ประชาสัมพันธ์รับสมัคร อสม.ที่ปฏิบัติงานอยู่ใน รพ.สต.บ้านศรีค าชมภู จากนั้น
สุ่มแบบไม่ใส่คืน (sampling without replacement) ตามเกณฑ์คัดเข้าการศึกษา ส าหรับกลุ่มควบคุม 
ประชาสัมพันธ์รับสมัคร อสม.ที่ปฏิบัติงานอยู่ใน รพ.สต.บ้านท่าต้นกวาว โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมี
คุณสมบัติที่ใกล้เคียงกัน (matchก pair) มากที่สุด เกี่ยวกับอายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาการเป็น อสม. 
เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน จนครบทั้งหมด 25 คน 

ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion Criteria) คือ มีประสบการณ์การเป็น อสม. อย่างน้อย 1 ปี สามารถ
ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ มีโทรศัพท์หรือเครื่องมือสื่อสาร (Smart devices) ที่สามารถติดต่อ มี
แอพพลิเคชั่นไลน์ และใช้อินเตอร์เน็ตได้ และสนใจเข้าร่วมศึกษาวิจัย  
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  เกณฑ์คัดออกงานวิจัย (Exclusion criteria) คือ มีโรคประจ าตัวหรือสภาวะที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้า
ร่วมงานวิจัย เช่น โรคที่ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

1.1 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ กิ๊บสัน (Gibson, 1995)  

1.2 สื่อ power point และคู่มือการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความหมาะสมของ

เนื้อหากับระยะเวลาการด าเนินกิจกรรม ความครอบคลุมเนื้อหา กิจกรรมที่สอดคล้องกับแนวคิด จากผู้ทรงคุณวุฒิ
ทั้งหมดจ านวน 6 ท่าน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานของ อสม. และ

ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วย อายุ การวินิจฉัยโรคหลัก ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง รายการยารักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีใช้ 

2.2 แบบประเมินการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน ซึ่ง
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นแบบการตรวจสอบรายการปฏิบัติ (Check list) จ านวน 
21 ข้อ มีเกณฑ์การประเมินการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา จ านวน 2 เกณฑ์ ได้แก่ 0 หมายถึง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
และ 1 หมายถึง ปฏิบัติถูกต้อง  

แบบประเมินได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 6 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาทั้งฉบับ (content validity for scale: S-CVI) เท่ากับ .96 และทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดย
ทดลองใช้กับ อสม. ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน ใช้วิธีหาความเชื่อมั่นของการสังเกต 
(interrater reliability or Inter-observer reliability) โดยใช้ผู้สังเกต 2 คน ได้ค่าความสอดคล้อง Cohen’s 
Kappa เท่ากับ .85  

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
การด าเนินการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 044/2566 ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์เชิญชวนกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด เมื่อได้
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยได้นัดหมายเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประโยชน์ที่จะได้รับ และขอความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบฟอร์มการ
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย มีการรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงบันทึกวีดีโอในขั้นตอนการส่งมอบยาโดยไม่
เปิดเผยใบหน้าของผู้รับมอบยา วิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดในลักษณะภาพรวม แบบสอบถามและวีดีโอถูกจัดเก็บอยู่ใน
ที่ปลอดภัย ผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ และท าลายแบบสอบถามและวีดีโอเมื่อเผยแพร่ผลการวิจัย
เรียบร้อยแล้ว  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ภายหลังได้รับการรับรองการท าวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน และได้รับการอนุญาต

จากพ้ืนที่ นัดหมายกลุ่มตัวอย่าง แจ้งวัตถุประสงค์ และขั้นตอนวิธีการด าเนินการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายและ
ปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

2. กลุ่มควบคุม สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยประเมินการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (pre-test) และสัปดาห์ที่ 8 (post-test) โดยระหว่างสัปดาห์ที่ 1-8 กลุ่มตัวอย่างให้บริการตามปกติ  
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  3. กลุ่มทดลอง สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยประเมินการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (pre-test) และสัปดาห์ที่ 8 (post-test) โดยระหว่างสัปดาห์ที่ 1-8 มีกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ ดังนี้ 

     3.1 การค้นพบสถานการณ์จริง (discovering reality) และ  
   3.2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection)  
     สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรม “ฉันเจออะไรมาบ้าง” จัดกิจกรรมที่หอประชุม รพ.สต.บ้านศรีค าชมภู ให้กลุ่ม

ตัวอย่างเล่าถึงการปฏิบัติการส่งมอบยาที่ผ่านมา เกี่ยวกับการด าเนินงานและปัญหาที่พบ ใช้เวลา 5 นาทีต่อคน 
จากนั้นท ากิจกรรม “ร่วมกันแก้ แชร์แนวทาง” ให้กลุ่มตัวอย่างได้สะท้อนคิดการปฏิบัติและปัญหาที่ค้นพบเป็น
รายบุคคล ใช้เวลารวม 1 ชั่วโมง 25 นาที พร้อมกล่าวให้ก าลังใจ 

     3.3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (taking charge)  
     สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม “อสม. ปล่อยพลัง” จัดกิจกรรมที่หอประชุม รพ.สต.บ้านศรีค าชมภู ส่งเสริม

ความรู้ผ่านการบรรยาย เรื่องบทบาทหน้าที่ อสม. วัตถุประสงค์ของการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา การประเมิน
อาการเบื้องต้น การให้ค าแนะน า การตรวจสอบยา และการลงบันทึกรายงาน โดยมีสื่อภาพนิ่ง คู่มือในการ
ประกอบการบรรยาย รวมถึงการสาธิตและสาธิตย้อนกลับหลังได้รับความรู้ ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 15 นาทีจากนั้นท า
กิจกรรม “เลือกดี ท าได้” เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติ เพ่ือให้เป็นแนวปฏิบัติไปใน
ทิศทางเดียวกัน ใช้เวลา 20 นาที พร้อมกล่าวให้ก าลังใจ 

     3.4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (holding on)  
     สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรม “สัญญาณตามสัญญา” กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติการบริการส่งมอบยาด้วยตนเอง

ในชุมชน อย่างน้อย 1 ราย และบันทึกวีดีโอส่งผู้วิจัยพร้อมนัดหมายพูดคุยให้ก าลังใจผ่านโทรศัพท์ ใช้เวลา 15 นาที
ต่อคน 

     สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรม “นัดคุยกัน” จัดกิจกรรมที่หอประชุม รพ.สต.บ้านศรีค าชมภู ผู้วิจัยนัดกลุ่ม
ตัวอย่างทบทวนการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาและท ากิจกรรม “ถามใจตัวเอง” เป็นการประเมินความมั่นใจด้วย
สติ๊กเกอร์ ใช้เวลา 40 นาที พร้อมกล่าวเสริมก าลังใจ  

     สัปดาห์ที่ 5-7 กิจกรรม “ส่งคลิปมาคุย” กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติการบริการส่งมอบยาด้วยตนเองใน
ชุมชน บันทึกวีดีโอส่งผู้วิจัย อย่างน้อย 1 ราย เพ่ือให้เกิดความช านาญและถูกต้อง พร้อมทั้งนัดหมายพูดคุยผ่าน
โทรศัพท์เพ่ือทบทวนการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลา 15 นาทีต่อคน พร้อมกล่าวให้ก าลังใจ  

     สัปดาห์ที่ 8 กิจกรรม “ส่งคลิปมาคุย” กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติด้วยตนเองในชุมชนและส่งคลิปอย่าง
ต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ราย เพ่ือพูดคุย ทบทวนและให้ก าลังใจ โดยใช้เวลา 10 นาทีต่อคน เพ่ือให้เกิดความม่ันใจมาก
ขึ้น และวันสุดท้ายของสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยประเมินการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
สอบถามข้อสงสัย กล่าวชมเชย ให้ก าลังใจ กล่าวขอบคุณและขอยุติการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

สถิติวิเคราะห์ Fisher’s exact test เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Ranks test และเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการ
บริการส่งมอบยาก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ  Mann-Whitney 
U test  
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ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อายุ 50-59 ปี (ร้อยละ 52.00) อายุเฉลี่ย 57.12 ปี (SD = 8.65) การศึกษา

ประถมศึกษา (ร้อยละ 52.00) ระยะเวลาการเป็น อสม. 20-29 ปี (ร้อยละ 36.00) ระยะเวลาเฉลี่ย 16.96 ปี (SD 
= 10.24) ส่วนกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่อายุ 50-59 ปี (ร้อยละ 52.00) อายุเฉลี่ย 55.68 ปี (SD = 7.29) การศึกษา
ประถมศึกษา (ร้อยละ 44.00) และระยะเวลาการเป็น อสม. 10-19 ปี (ร้อยละ 40.00) มีระยะเวลาเฉลี่ย 16.96 ปี 
(SD = 10.38) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของทั้งสองกลุ่ม โดยใช้สถิติทดสอบ Fisher’s exact test พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 50) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) M = 57.12, SD = 8.65 M = 55.68, SD = 7.29  
        30-39   2   8.00   2   8.00 0.741a 
        40-49   1   4.00   3 12.00 
        50-59 13 52.00 13 52.00 
        60-69   9 36.00   7 28.00  
ระดับการศึกษา    
        ประถมศึกษา 13 52.00 11 44.00 0.893a 
        มัธยมศึกษาตอนต้น   5 20.00   4 16.00 
       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   5 20.00   8 32.00  
       ปริญญาตรี   2 8.0   2   8.00  
ระยะเวลาการเป็น อสม. (ปี) M = 16.96, SD = 10.24 M = 15.68, SD = 10.38  
        1-9   6 24.00   7 28.00 0.487a 
        10-19   7 28.00 10 40.00  
        20-29   9 36.00   4 16.00  
        30-39   3 12.00   4 16.00  

หมายเหตุ: a = Fisher’s exact test 

ข้อมูลทั่วไปผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในความดูแลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในความดูแลของกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 44.00) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีอายุ
ระหว่าง 50-59 ปี (ร้อยละ 36.00) ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มวินิจฉัยโรคหลักเป็นโรคความดันโลหิตสูง เมื่อเปรียบเทียบ
ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในความดูแลของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบ  Fisher’s exact 
test พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของผู้ที่มีภาวะโรคเรื้อรังในความดูแลของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป  
(n = 50) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

อายุ (ปี)      
     40-49   4 16.00   3 12.00 0.581a 
     50-59   6 24.00   9 36.00  
     60-69 11 44.00   7 28.00  
     70-79   4 16.00   6 24.00  
การวินิจฉัยโรคหลัก      
     ความดันโลหิตสูง 14 56.00 13 52.00 0.480a 
     เบาหวาน   8 32.00 11 44.00  
     ไขมันในเส้นเลือดสูง   3 12.00   1   4.00  

หมายเหตุ: a = Fisher’s exact test 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ 

เมื่อทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติทดสอบ Kolmogorov Smirnov one Simple test พบว่า 
ข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ (Distribution Free) จึงใช้วิธีการทดสอบโดยสถิติ Wilcoxon Matched Pairs Signed-
Ranks test พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการบริการ
ส่งมอบยาสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -4.407, p < 0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมมี
คะแนนการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
> 0.05) ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ (n = 50) 

การปฏิบตัิการบรกิารส่งมอบยา M SD Sum of Ranks Z p-value 
กลุ่มทดลอง      
     ก่อนได้รับโปรแกรมฯ   2.96 1.46    0.00 -4.407 0.000a 
     หลังได้รับโปรแกรมฯ 20.92 0.27 325.00   
กลุ่มควบคุม      
     ก่อนได้รับโปรแกรมฯ   3.24 1.16   98.50 -0.251 0.802 
     หลังได้รับโปรแกรมฯ   3.32 1.14 111.50   

หมายเหตุ: a = p < 0.001 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการให้บริการตามปกติ 

เมื่อทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติทดสอบ Kolmogorov Smirnov one Simple test พบว่า 
ข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ จึงใช้วิธีการทดสอบโดยสถิติ Mann–Whitney U test พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม 
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การเสริมสร้างพลังอ านาจ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) และหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -6.418, p < 0.001) ดัง
ตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
(n = 50) 

กลุ่มตัวอย่าง  การปฏิบัติการบรกิารส่งมอบยา 
M SD Mean of Ranks Z p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ      
     กลุ่มทดลอง (n = 25)   2.96 1.46 23.54 -0.984 0.325 
     กลุ่มควบคุม (n = 25)   3.24 1.16 27.46   
หลังได้รับโปรแกรมฯ      
     กลุ่มทดลอง (n = 25) 20.92 0.27 38.00 -6.418 0.000a 
     กลุ่มควบคุม (n = 25)   3.32 1.14 13.00   

หมายเหตุ: a = p < 0.001 

การอภิปรายผล 
การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อการ

ปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน ในครั้งนี้  ผลการศึกษาเป็นไปตาม
สมมุติฐานงานวิจัยที่ก าหนดไว้ โดยภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิบัติสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการให้บริการตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการดูแลผู้เป็นเบาหวานในชุมชน พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนและพฤติกรรมการดูแลผู้เป็นเบาหวานในชุมชนมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) (Chatchaiphan et al., 2016) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ ช่วยส่งเสริมให้ อสม. มีพลังอ านาจสามารถปฏิบัติการบริการส่งมอบยาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ
ผู้วิจัยได้อภิปรายผลในแต่ละขั้นตอนตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ กิ๊บสัน (Gibson, 1995) ทั้ง 4 
ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสถานการณ์จริง ส่งเสริมให้ อสม. ได้มีการค้นหาและยอมรับกับสถานการณ์หรือ
สภาพการณ์ที่เคยหรือก าลังเผชิญ ตามสภาพของความเป็นจริง โดยมีการท าความเข้าใจถึงข้อมูลได้อย่างถูกต้อง 
ทั้งนี้การจัดกิจกรรมการเล่าถึงประสบการณ์และการปฏิบัติที่ผ่านมา เพ่ือวิเคราะห์ถึงสถานการณ์ปัญหาของตนเอง 
ท าให้ อสม. เกิดการเรียนรู้ การเข้าใจสถานการณ์ปัญหาที่แท้จริงของตนเองและผู้ อ่ืนจากการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ แสดงความคิดเห็นโดยใช้กระบวนการเรียนรู้และแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมมาใช้ (Churyen 
et al., 2022) นอกจากนี้ อสม. ยังมองเห็นตนเอง และเข้าใจตนเองว่ายังขาดความรู้ รวมถึงความมั่นใจในทักษะ
ของการปฏิบัติการส่งมอบยาที่มีประสิทธิภาพ ตามบทบาทหน้าที่  ที่สามารถปฏิบัติได้ โดยเกิดความตระหนักใน
บทบาทหน้าที่ เห็นว่าตนเองขาดความรู้และทักษะของการปฏิบัติ และแสวงหาความรู้หรือข้อมูลในการพัฒนา
ศักยภาพและความม่ันใจให้สามารถเกิดการปฏิบัติที่ดี (Wongcharoen et al., 2022) 
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  ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ฝึกทักษะของการท าความเข้าใจสถานการณ์ปัญหา การ
ค้นหาทางเลือก การวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ ส่งผลให้เกิดการพัฒนาตนเองด้านความรู้ ความรู้สึกมีพลัง
อ านาจ น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงและการแก้ปัญหาที่ดี สามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม จนเกิด 

เป็นความคิดว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้ดี (Gibson, 1995) ทั้งนี้ในการจัดกิจกรรมในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยให้ อสม. 
สะท้อนคิดด้วยตนเองในประเด็นของสาเหตุของปัญหาที่ค้นพบเป็นรายบุคคลลงในใบงาน โดยการน าสถานการณ์
หรือปัญหาที่ค้นพบในขั้นตอนที่ 1 มาทบทวนและสะท้อนคิดเพ่ือหาสาเหตุและแนวทางการแก้ไขปัญหาพร้อม
น าเสนอแลกเปลี่ยนระหว่างกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งพบว่า ในด้านของปัญหาและสาเหตุของปัญหาที่พบมากที่สุด คือ 
ความรู้ในการให้ค าแนะน าเก่ียวกับยา ท าให้เกิดความไม่ม่ันใจ ความกลัวการถูกดูหมิ่นดูแคลนจากผู้ที่มีภาวะโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง สาเหตุเพราะขาดความรู้หรือมีความรู้น้อย  

ในด้านแนวทางการด าเนินการปรับปรุงหรือแก้ไขปัญหาที่ผ่านมาที่พบมากที่สุด คือการหลีกเลี่ยงการให้
ค าแนะน า เช่น อ้างว่าไม่ใช่บทบาทหน้าที่ เป็นต้น และในด้านวิธีการป้องกันหรือแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสมที่พบ
มากที่สุด คือการได้รับความรู้และความมั่นใจในการปฏิบัติการบริการ เพราะ อสม. เชื่อว่า หากมีความรู้ก็จะ
สามารถตอบค าถามหรือให้ค าแนะน ากับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้บ้าง โดยผู้วิจัยได้มีการส่งเสริมความรู้ผ่าน
การบรรยาย การสร้างเสริมทักษะการปฏิบัติให้กับ อสม. รวมถึงการพัฒนาทักษะในด้านการปฏิบัติการบริการส่ง
มอบยา เพ่ือให้เกิดความรู้ ความมั่นใจในการปฏิบัติการบริการมากข้ึน (Wongti & Keeratisiroj, 2021) เพ่ือให้ผู้ที่
มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนได้รับการบริการด้านการรักษาด้วยยาที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน  

ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ เป็นการเลือกแนวทาง
หรือการปฏิบัติในวิธีการที่เหมาะสมที่สุดของ อสม. เพ่ือควบคุมสถานการณ์ปัญหา หรือแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับปัจจัย
ต่าง ๆ ในสถานการณ์ปัญหา เกิดจากการแลกเปลี่ยนข้อมูล ความรู้ รวมถึงการคิดวิเคราะห์ เพ่ือเป็นตัวช่วย
ประกอบการตัดสินใจของตนเอง (Gibson, 1995) ทั้งนี้ผู้วิจัยมีการจัดกิจกรรม ซึ่งประกอบด้วย 1) การพัฒนา
ความรู้ผ่านการบรรยายพร้อมสื่อการสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา 2) การฝึกปฏิบัติ การสาธิตและ
สาธิตย้อนกลับของ อสม. กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือฝึกเผชิญกับสถานการณ์จริง โดยมีการประเมิน
ความรู้ และความมั่นใจในการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาจากผู้วิจัยขณะปฏิบัติ และ 3) การเปิดโอกาสให้ อสม. 
ตัดสินใจเลือกวิธีการหรือแนวทางการปฏิบัติการบริการที่เหมาะสมด้วยตนเอง จากการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 
พบว่า การส่งเสริมความรู้ให้กับ อสม. โดยผ่านการบรรยาย สื่อน าเสนอภาพนิ่ง พร้อมมีภาพประกอบ เพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจยิ่งขึ้น (Techama et al., 2014) ท าให้ อสม. มีความรู้ในการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา ซึ่งองค์
ความรู้นั้นเป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่ง และเป็นขั้นตอนแรกที่ส าคัญในการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Kaveh et al., 
2023)  

เมื่อ อสม. ได้รับความรู้และรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติบทบาทหน้าที่ กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
ชุมชน ท าให้ อสม. เกิดก าลังใจ พลังอ านาจ ในการปฏิบัติการบริการ (Wongti & Keeratisiroj, 2021) นอกจากนี้
การที่ผู้วิจัยใช้กิจกรรมการสาธิตและสาธิตย้อนกลับให้กับ อสม. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างการฝึกปฏิบัติ 
ผู้วิจัยได้สร้างเสริมพลังอ านาจ ด้วยการให้ก าลังใจในการปฏิบัติ ท าให้ อสม. มีความมั่ นใจและสามารถปฏิบัติได้ 
(Pachariyanon et al., 2018) ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้จัดท าคู่มือส าหรับ อสม. เพ่ือน าไปใช้เป็นแหล่งศึกษา
และเครื่องมือในการประกอบการปฏิบัติในชุมชน ท าให้ อสม. สามารถศึกษาได้ตลอดเวลา ช่วยส่งเสริมให้มีความรู้ 
พัฒนาทักษะ ท าให้การปฏิบัติการบริการมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการ

เสริมสร้างพลังอ านาจของกิ๊บสัน ที่มุ่งเน้นการเสริมการปฏิบัติให้เกิดความรู้สึกม่ันใจ มีพลังอ านาจ มีความสามารถ 
ที่จะคงไว้ซึ่งการปฏิบัตินั้น ๆ โดยหลังจากพัฒนาความรู้ และทักษะการปฏิบัติการบริการ พร้อมทั้งมีคู่มือความรู้ 
และกลุ่มไลน์ “พลัง อสม. ส่งมอบยา” ในการช่วยสนับสนุนและให้ค าปรึกษาจากผู้วิจัย การด าเนินการสร้างพลัง
อ านาจ ให้ก าลังใจ และให้ค าปรึกษารายบุคคลผ่านทางโทรศัพท์ เป็นการส่งเสริมให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ 
ใช้ความรู้และศักยภาพตนเองในการปฏิบัติ และแก้ไขปัญหา (Park & Oh, 2018) และการที่ อสม. ได้ปฏิบัติการ 

บริการส่งมอบยาในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีความช านาญและมีความมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้น 
(Yuwapornpanit et al., 2020) ทั้งนี้ กิจกรรมตามโปรแกรมฯ ช่วยส่งเสริมให้ อสม. มีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติการบริการ ซึ่งมีการประเมินระหว่างการท ากิจกรรม โดยให้ อสม. ติดสติ๊กเกอร์แสดงระดับความมั่นใจใน
การปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และยังคงไว้ซึ่ง การปฏิบัติที่มีพลังอ านาจ 
สามารถปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
(Srijai et al., 2020) 

ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ สามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ที่น าแนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของ กิ๊บสัน (Gibson, 1995) มาประยุกต์ใช้ ในรูปแบบของกิจกรรมที่ส่งเสริมด้วยการ
ฝึกอบรมและปรับแก้ปัญหาด้านกระบวนการท างาน (Tennakoona et al., 2020) ท าให้ อสม. เกิดการพัฒนาจน
เกิดความรู้ โดยการได้มาซึ่งความรู้ เป็นขั้นตอนที่ส าคัญในการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Kaveh et al., 2023) จน
เกิดความม่ันใจ และมีการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาที่ดียิ่งขึ้น ซึ่งจากเดิมก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ อสม. มีการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาเพียงการเข้ารับยาที่ รพ.สต. ตามที่ได้รับมอบหมายและน าส่ง
ให้ผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเท่านั้น โดยไม่มีการประเมินอาการเบื้องต้น ไม่มีการให้ค าแนะน า หรือบันทึก
รายงานส่งต่อให้ รพ.สต.  

ภายหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยมีการให้ก าลังใจและการปรึกษาทางโทรศัพท์เป็น
รายบุคคล ส่งผลให้ อสม. มีพลังอ านาจเพ่ิมขึ้น (Park & Oh, 2018) เกิดการปฏิบัติที่เป็นไปตามเป้าประสงค์ ดัง
ปรากฏจากผลการศึกษาที่พบว่า คะแนนการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
ชุมชนของ อสม. ภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ มีค่าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลังการสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้  
อสม. เป็นผู้น าด้านสุขภาพต่อสุขภาพและการเพ่ิมพลังของผู้สูงอายุที่อ่อนแอที่พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น อย่างมีนั ยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) (Park & Oh, 2018) 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในชุมชน สามารถน าโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอ านาจไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพให้กับ อสม. ให้เกิดความรู้และการ
ปฏิบัติในการส่งมอบยาผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรท าการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มี

ภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนในระยะยาว เพ่ือติดตามความคงอยู่ของการปฏิบัติ  
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  2. ควรท าการศึกษาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาเฉพาะโรคหรือ
แยกโรค เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการจดจ าหรือความแม่นย าในการปฏิบัติการประเมินอาการเบื้องต้น การตรวจสอบ
ยา และการให้ค าแนะน าที่ดีขึ้น  

  3. ควรมีการประเมินพลังอ านาจหรือความมั่นใจในการปฏิบัติของ อสม. หลังจากได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ 
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Abstract 
Opisthorchiasis is a major contributor to the development of cholangiocarcinoma. Despite 

long- term efforts to control opisthorchiasis, incidence of the disease continues to persist. 
Therefore, it is crucial for at- risk populations to adopt preventive behaviors against 
opisthorchiasis.  This quasi- experimental research aimed to compare preventive behaviors for 
opisthorchiasis among an at-risk community population before and after receiving a participatory 
learning program. The study also aimed to compare the preventive behaviors between a group 
that received the program and a group that received regular services over an 8- week period. 
The sample consisted of 54 individuals from at-risk populations in a community, divided into an 
experimental group of 27 individuals and a control group of 27 individuals.  The study was 
conducted in Ban Had district in Khon Kaen province.  The research tools included the 
participatory learning program developed by the researcher.  Data collection tools included a 
general information questionnaire and a questionnaire on opisthorchiasis preventive behaviors. 
The content validity index (S- CVI)  of the tools was . 99, and reliability was assessed using 
Cronbach's alpha coefficient with a reliability value of . 87.  Data analysis was performed using 
descriptive statistics, Mann-Whitney U test, and Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test. 

The results showed that the experimental group, who received the participatory learning 
program for 8 weeks, had a mean score (M =  87.66, SD =  3.05)  for opisthorchiasis preventive 
behaviors which was significantly higher than their pre-program score (M = 71.08, SD = 4.13) (p 
< . 001) .  The experimental group also had a significantly higher mean score compared to the 
control group which received regular services (M = 69.56, SD = 2.99) (p < .001). 

This study demonstrates that the participatory learning program can effectively promote 
opisthorchiasis preventive behaviors among at-risk populations in a community. 

Keywords: Participatory learning program; Opisthorchiasis preventive behaviors;  
 At-risk populations in community 



The Effect of a Participatory Learning Program on Opisthorchiasis 
  Preventive Behaviors of At-risk Populations in a Community 

ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับ 
ของประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

 

129 
 

Nursing Journal CMU Volume 51 No.1 January-March 2024 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 51 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2567 

 

บทคัดย่อ  
โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดมะเร็งท่อน้ าดี แม้จะมีการด าเนินการควบคุมโรคพยาธิ  

ใบไม้ตับเป็นระยะเวลานาน แต่ยังคงพบอัตราความชุกของโรคอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับของประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชนจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชากรกลุ่ม
เสี่ยงในชุมชนระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติ กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในชุมชน จ านวน 54 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 27 ราย และกลุ่มควบคุม 27 
ราย ศึกษาในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมที่พัฒนาโดยผู้วิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ที่มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) เท่ากับ .99 และหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร 
Cronbach's alpha coefficient ได้เท่ากับ .87 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Mann-Whitney U 
test และสถิติ Wilcoxon matched pairs singed-ranks test 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (M = 87.66, SD = 3.05) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (M = 71.08, SD = 4.13) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการบริการตามปกติ (M = 69.56, SD = 2.99) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 

การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสามารถน ามาใช้ในการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชน  

ค าส าคัญ:  โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  ประชากรกลุ่มเสี่ยง 
ในชุมชน 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
องค์การอนามัยโลกจัดอันดับพยาธิใบไม้ตับเป็นปัญหาที่ส าคัญของการสาธารณสุข เนื่องจากเป็นสาเหตุ

ส าคัญที่ท าให้เกิดมะเร็งท่อน้ าดี ในปี พ.ศ. 2564 พบผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจ านวนมากกว่า 10 ล้านคน ใน 70 
ประเทศทั่วโลก (World Health Organization [WHO], 2021) สถานการณ์ของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง 
ท่อน้ าดีในประเทศไทยพบว่า ปี พ.ศ. 2560 อุบัติการณ์โรคมะเร็งท่อน้ าดี 14.6 ต่อประชากร 100,000 คนต่อปี 
โดยพยาธิใบไม้ในตับเพ่ิมความเสี่ยงประมาณ 6-7 เท่าต่อการเป็นมะเร็งท่อน้ าดี ในปี พ.ศ. 2565 มีประชาชน 
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงถึง 6,000,000 คน (National Health Commission Office, 2021) และทุกปีพบผู้เป็น
มะเร็งท่อน้ าดีประมาณ 20,000 คน  

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับถึงร้อยละ 18.6 ภาคเหนือพบร้อยละ 10 ซึ่ง
ประชาชนกลุ่มนี้มีโอกาสเป็นโรคมะเร็งมากกว่าคนปกติ 16 เท่า (National Health Commission Office, 2021) 
จากรายงานในโปรแกรม Isan Cohort มีการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในปีงบประมาณ 2565 ในพ้ืนที่เป้าหมาย 
29 จังหวัด ตามยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ปี พ.ศ. 2559-2568 (National 
Health Commission Office, 2014) พบว่า จ านวนกลุ่มเสี่ยงที่เข้ารับการคัดกรอง 14,185 ราย เป็นพยาธิ 
ใบไม้ตับ 4,947 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.9 โดยเขตสุขภาพที่พบผู้ติดเชื้อสูงที่สุด ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 7 ร้อยละ 37.7 
รองลงมา คือเขตสุขภาพที่ 10 และเขตสุขภาพที่ 8 พบผู้ติดเชื้อ ร้อยละ 8.3 และร้อยละ 4.5 ตามล าดับ ซึ่งเมื่อ
พิจารณารายจังหวัดของเขตสุขภาพที่ 7 พบว่า จังหวัดที่มีอุบัติการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับสูงสุดในปีงบประมาณ 
2564 ได้แก่ จังหวัดกาฬสินธุ์ จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดมหาสารคาม และจังหวัดขอนแก่น โดยมีการติดเชื้อ ร้อยละ 
15.5, 12.3, 8.9 และ 6.3 ตามล าดับ (Cholangiocarcinoma Research Institute, 2022)  

อุบัติการณ์โรคมะเร็งท่อน้ าดีในประเทศไทยสัมพันธ์กับการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับชนิด Opisthorchis 
viverrini จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดพยาธิใบไม้ตับ 3 ปัจจัยหลัก คือ 1) ปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ โดยพบเพศชายมากกว่าเพศหญิง (Sithithaworn et al., 2014) 
ระดับการศึกษาพบว่า การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาหรือสูงกว่าเป็นปัจจัยป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มท่ีอยู่ใน
พ้ืนที่ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป มีโอกาสติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงกว่ากลุ่มที่อยู่ ในพ้ืนที่น้อยกว่า 20 ปี 2.53 เท่า 
(Khamdokrab & Vaeteewootacharn, 2018) อาชีพหลักท านา มีความเสี่ยงต่อโรค 3.85 เท่า และอาชีพเสริม
ท านามีความเสี่ยงต่อโรค 11.13 เท่า (Wichaiyo, 2020) 2) ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ การรับประทานก้อยปลา 
ปลาร้าดิบ การก าจัดเศษอาหารที่ไม่ปลอดภัย การถ่ายอุจจาระในส้วมที่ไม่ถูกสุขลักษณะ เช่น ตามไร่นา ส่งผลให้
ไข่พยาธิปนเปื้อนบนพ้ืนดินและแหล่งน้ า (Cholangiocarcinoma Research Institute, 2021) และ 3) ปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ พ้ืนที่ชุ่มน้ า รูปแบบการท่วมของน้ า และการตั้งถิ่นฐานที่อยู่
อาศัยใกล้แหล่งน้ า (Poethapan et al., 2019) การเลี้ยงสัตว์ เช่น สุนัข หรือแมวที่เป็นพาหะเชื้อโรคส่งผลต่อการ
เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ (Hughes et al., 2017) รวมถึงสิ่งแวดล้อมทางด้านสังคมและวัฒนธรรม เช่น วัฒนธรรม
การแบ่งปันอาหารในชุมชนท าให้ครัวเรือนติดพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมขึ้น รวมถึงนิสัยที่คล้ายกันของคนในครอบครัว 
(Poethapan et al., 2019) 

กระทรวงสาธารณสุข ได้ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  ตาม
ยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ปี พ.ศ. 2559-2568 คือ 1) อัตราความชุกของ
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในคนและในปลาไม่เกิน ร้อยละ 1 ในปี พ.ศ. 2568 และ 2) อัตราการเสียชีวิต
ด้วยมะเร็งท่อน้ าดีลดลงสองในสามในปี พ.ศ. 2578 (Department of Disease Control, Ministry of Public 
Health, 2020) โดยรูปแบบการดูแลตามแนวทางการด าเนินการและแนวทางเวชปฏิบัติในการให้บริการสุขภาพ 
และการจัดการเรื่องการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับจากหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ตามปกติ โดยการสอน 
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สุขศึกษา การแจกคู่มือ/แผ่นพับ หรือโปสเตอร์ การเปิดวิดิทัศน์เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งเป็นเรียนรู้แบบการ
สื่อสารระบบทางเดียว (one-way communication) กล่าวคือ ผู้สอนเป็นผู้มีอิทธิพลต่อผู้รับเพียงฝ่ายเดียว โดยที่
ผู้รับไม่มีโอกาสโต้ตอบหรือซักถามข้อสงสัยใด ๆ (Jantarakolica, 2015) อาจส่งผลให้มีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ไม่เหมาะสม จึงยังพบอุบัติการณ์
การติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง  

การควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับถึงแม้มีการด าเนินการเป็นระยะเวลานาน แต่ยังพบอัตราความชุกของโรค
พยาธิใบไม้ตับมากกว่า ร้อยละ 1 ในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น โดยพบอัตราความชุกของการตรวจพบไข่พยาธิใน
อุจจาระ ปี พ.ศ. 2564 เท่ากับร้อยละ 6.3 และอ าเภอบ้านแฮด ร้อยละ 7.75 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ที่ควบคุมโรค
ก าหนด โดยพบอัตราความชุกของการตรวจพบไข่พยาธิในอุจจาระมากที่สุดในช่วงอายุ 40-70 ปี (Ban Haad 
District Public Health Office, 2021) จึงอาจกล่าวได้ว่า ประชาชนยังคงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ ไม่
เหมาะสม ส่งผลให้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ ดังนั้นหากต้องการลดอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ ต้องเริ่มที่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ถูกต้อง  

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
พบการศึกษาโดยการทดลองใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่หลากหลาย แต่ยังพบอุบัติการณ์การเกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่องทั้งผู้ติดเชื้อรายใหม่และผู้ติดเชื้อซ้ า และจากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า การ
ส่งเสริมการเรียนรู้โดยเริ่มต้นจากสิ่งที่ผู้เรียนมีอยู่ หรือเคยมีประสบการณ์ไม่ว่าเป็นการปฏิบัติที่ถูกต้องหรือการ
ปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องก็ตาม ถ้ามีการน ามาวิเคราะห์และเสริมกระบวนการเรียนรู้ จะส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความเข้าใจ
และสามารถไปประยุกต์ใช้ได้ดีมากขึ้น (Kolb, 1984) ร่วมกับการท ากระบวนการกลุ่ม (group process) ดังนั้น
รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม จึงเป็นรูปแบบที่พัฒนาความรู้ความสามารถของผู้เรียนได้ดี อันจะน าไปสู่การ
ปฏิบัติที่ถูกต้องได้ (Department of Mental Health, Ministry of Public Health, 2000) อย่างไรก็ตาม ยังไม่
พบการศึกษาที่น ากระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมไปใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชน  

ผู้วิจัยในบทบาทการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ จึงสนใจ
ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชากรกลุ่ม
เสี่ยงในชุมชน โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ โคล์บ (Kolb, 1984) ซึ่งประชากรกลุ่มเสี่ยง
โรคพยาธิใบไม้ตับเคยได้รับความรู้จากการเข้าร่วมอบรม หรือเข้าร่วมมหกรรมรณรงค์เพ่ือป้องกันและก าจัดโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี มีประสบการณ์เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ สามารถน าประสบการณ์เดิมมา
พัฒนาการเรียนรู้ในรูปแบบการเรียนรู้มีแบบส่วนร่วม โดยเชื่อว่าโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมนี้ จะสามารถ
ส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง เป็นพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับให้กับประชากรกลุ่ม
เสี่ยงในชุมชน ซึ่งจะเป็นการลดอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่ได้ 

รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาผ่านองค์ประกอบ 4 ขั้นตอน (Kolb, 
1984) โดยเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางเพ่ือพัฒนาความรู้ และพฤติกรรมในทางที่ถูกต้อง เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่
ผู้เรียนสามารถสร้างความรู้ด้วยตัวของผู้เรียนเอง โดยอิงจากประสบการณ์เดิมและการเรียนรู้จากกระบวนการกลุ่ม
ที่ได้ร่วมกันค้น หรือสร้างองค์ความรู้ใหม่ ๆ ขึ้นมา ซึ่งจะส่งผลให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการเรียนรู้ เข้าใจ จดจ าความรู้
และสามารถน าสิ่งที่เรียนรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้ดีข้ึน ตาม 4 องค์ประกอบ คือ ประสบการณ์ (experience) ผู้เรียน
ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการได้รับความรู้ อบรม ผ่านการจับคู่พูดคุย เล่าสู่กันฟัง รับฟังประสบการณ์ของ 
ผู้ อ่ืนที่เหมือนหรือต่างจากตนเอง น าประสบการณ์ที่ได้ร่วมกันสะท้อนและการอภิปราย ( reflection and 
discussion) ถึงพฤติกรรมเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ ขั้นตอนนี้จะได้เรียนรู้ถึงความคิด ความรู้สึกของผู้อ่ืนที่ต่างไป  
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จากตนเอง เกิดการเรียนรู้ที่กว้างขวางขึ้น และผลของการสะท้อนความคิดเห็นหรือการอภิปราย จะท าให้ได้
ข้อสรุปที่หลากหลายและมีน้ าหนักเพ่ิมมากขึ้น จากนั้นสรุปเป็นความคิดรวบยอด (conceptualization) โดยการ
ร่วมกันออกแบบแนวทางพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ผู้วิจัยเสริมความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ เกิด
เป็นความคิดรวบยอดสรุปเป็นแนวทางพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ถูกต้อง และน า ไปทดลอง/
ประยุกต์แนวคิด (experimentation/application)  โดยน าแนวทางที่ ได้ร่ วมกันออกแบบไปปฏิบัติ ใน
ชีวิตประจ าวัน ซึ่งการจัดกิจกรรมการเรียนนี้ด าเนินการร่วมกับการท ากระบวนการกลุ่ม (group process) ทุก
ขั้นตอนเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 
2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม 

สมมุติฐานการวิจัย   
1.  คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองแตกต่างกัน 
2.  คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ หลังการทดลองของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุม 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชน  

พัฒนาโปรแกรมมาจากแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory learning: PL) ของ โคล์บ (Kolb, 1984) 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 1) ประสบการณ์ ประชากรกลุ่มเสี่ยงร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับโรค
พยาธิใบไม้ตับจากการเข้าร่วมอบรม หรือเคยเข้าร่วมโครงการมหกรรมรณรงค์เพ่ือป้องกันและก าจัดโรคพยาธิ  
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 2) การสะท้อนและการอภิปราย เป็นกระบวนการสะท้อนความคิดเห็น การอภิปราย
ร่วมกับสมาชิกในกลุ่มเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงของโรคพยาธิใบไม้ตับ 3) ความคิดรวบยอด ประชากรกลุ่มเสี่ยงมี
ส่วนร่วมในการออกแบบแนวทางพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และออกแบบแผนการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน มีการเสริมความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ และ 4) น าไป
ทดลอง/ประยุกต์แนวคิด โดยน าแนวทางพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ได้ออกแบบร่วมกันไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน ซึ่งการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ท าร่วมกับการท ากระบวนการกลุ่ม ทุกขั้นตอน ซึ่งเป็นวิธีการ
พัฒนาการเรียนรู้เพื่อให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับต่อไป 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) แบบสองกลุ่มและวัดผลสองครั้ง 

(two group pretest-posttest design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปีขึ้นไป 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 40-70 ปี อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้น (multi-stage sampling) ดังนี้   
  1. ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย อ าเภอในจังหวัดขอนแก่นมา 1 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอบ้านแฮด  
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  2. ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มต าบลในอ าเภอบ้านแฮด จาก 4 ต าบล มา 2 ต าบล โดยต าบลที่สุ่มได้ก่อนเป็นต าบล
ที่ได้รับโปรแกรมฯ ได้แก่ ต าบลบ้านแฮด และต าบลที่สุ่มได้ทีหลังเป็นต าบลที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ ได้แก่ ต าบลโคก-
ส าราญ ซึ่งทั้ง 2 ต าบลนี้มีแนวทางการด าเนินการเพ่ือการดูแลและจัดการแนวทางเวชปฏิบัติในการให้บริการ
สุขภาพและการจัดการเรื่องการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเหมือนกัน  

3. ผู้วิจัยท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ จ านวน 54 ราย  
4. ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมการวิจัยแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ ในพ้ืนที่ต าบลบ้านแฮด 

และต าบลโคกส าราญ ผ่านโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมวิจัยในรูปแบบอินโฟกราฟฟิก โดยติดประกาศใน
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในพ้ืนที่ทั้ง 6 แห่ง เพ่ือประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติ และสอบถามการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย โดยเปิดให้สมัครเข้าร่วมการวิจัย
จนครบจ านวนที่ต้องการ และตรวจสอบคุณสมบัติให้ตรงตามก าหนด โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติดังนี้  

เกณฑ์คัดเข้าการวิจัย (inclusion criteria) ได้แก่ 1) ประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 40-70 ปี 2) มีประสบการณ์
การอบรม/ได้รับความรู้จากหน่วยงาน หรือเคยเข้าร่วมมหกรรมรณรงค์เพ่ือป้องกันและก าจัดโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดี 3) เคยได้รับการตรวจไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ  

เกณฑ์การยุติเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดกระบวนการวิจัย 
ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่าง โดยอ้างอิงจากการทบทวนวรรณกรรมที่มีการศึกษาวิจัยในลักษณะที่ใกล้เคียงกับ

การศึกษาครั้งนี้ ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีอ านาจในการทดสอบ โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบที่
ระดับ 0.80 โดยเป็นค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้ ก าหนดความเชื่อมั่นที่ 0.05 และค่าขนาดอิทธิพลของตัวแปรที่ศึกษา 
โดยอ้างอิงจากการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของหัวหน้า
ครัวเรือน ต าบลบ้านฝาง อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด (Hamsompan et al., 2016) ค านวณค่าอิทธิพลได้
เท่ากับ 0.80 ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G * power ค านวณกลุ่มตัวอย่าง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวนกลุ่มละ 21 ราย 
รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 42 ราย แล้วท าการป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรท าการป้องกันการ
สูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20 (Burns & Grove, 2009) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 54 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ จ านวน 27 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 27 ราย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมในสัปดาห์ที่ 1-2 กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมในกระบวนการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ 
โคล์บ (Kolb, 1984) น าแนวทางที่ได้สรุปร่วมกันไปใช้ในชีวิตประจ าวัน ร่วมกับการท ากระบวนการกลุ่ม  
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมส่งเสริมประสบการณ์ ซึ่งเป็นการเรียนรู้โดยใช้ประสบการณ์ ความรู้
เดิมของกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 2) กิจกรรมส่งเสริมการสะท้อนและการอภิปราย เป็นกระบวนการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น แสดงความรู้สึกกับสมาชิกในกลุ่มเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 3) กิจกรรมส่งเสริมให้เกิด
ความคิดรวบยอด ที่ผู้เรียนจะมีความรู้ ความเข้าใจ ร่วมออกแบบพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดย
ผู้วิจัยเสริมความรู้ตามแนวทางการป้องกันควบคุมและรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 4) กิจกรรมส่งเสริมให้มีการน าไปทดลอง/ประยุกต์แนวคิด น าแนวทางที่ได้สรุปร่วมกันไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน จากนั้นสัปดาห์ที่ 3-7 กลุ่มตัวอย่างทุกคนลงปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในชุมชน ผู้วิจัยใช้กลุ่มไลน์ในการกระตุ้นเตือนและติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในชุมชนของกลุ่มตัวอย่าง และสัปดาห์ที่ 8 การประเมินผลและสรุปผล 
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  2.  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ อาชีพ 
การเลี้ยงสุนัข/แมว และรูปแบบการเลี้ยงสัตว์ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวทางการป้องกัน
ควบคุมและรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับของกรมควบคุมโรค และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(Department of Health Service Support, Ministry of Public Health, 2020) มีข้อค าถามจ านวน 30 ข้อ 
ครอบคลุมพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติ
เป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติ โดยมีทั้งข้อค าถามทางลบและทางบวก ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 ท่าน เป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจ านวน 2 ท่าน แพทย์ด้านเวช
ศาสตร์ครอบครัว 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาเวชปฏิบัติชุมชน จ านวน 2 ท่าน โดยมีค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (S-CVI) เท่ากับ .99 และค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช้สูตร Cronbach’s alpha coefficient ได้
เท่ากับ .87  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ขอรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย - 

เชียงใหม่ โดยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เลขที่ 019/2566 จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้ นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา 
ในการด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและชี้แจงให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการปฏิเสธหรือตอบรับการเข้าร่วมวิจัยซึ่งไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ขณะ
ด าเนินการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยจนครบก าหนด สามารถบอกเลิกจากการวิจัยโดยไม่
ต้องชี้แจงเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยถือเป็นความลับ และ
น ามาใช้เฉพาะการวิจัยในครั้งนี้เท่านั้น  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยกล่าวทักทาย แนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลาในการเข้าร่วมวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย 
จากนั้นขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่าง ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (pre-test) ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

3. ผู้วิจัยด าเนินการทดลองดังนี้  
กลุ่มควบคุม  
กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลและจัดการแนวทางเวชปฏิบัติในการให้บริการสุขภาพ และการจัดการเรื่องการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับตามปกติ 
กลุ่มทดลอง  
กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 4 

ขั้นตอน ดังนี้ 
 1) กิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมครั้งที่ 1 ใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 30 นาที ประกอบด้วยขั้น
ประสบการณ์ จับคู่เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ขั้นการสะท้อน/อภิปราย แบ่งกลุ่มร่วมกันวิเคราะห์กรณีศึกษา  
เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ และข้ันความคิดรวบยอด ออกแบบพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ 
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ตับที่จะน าไปปฏิบัติในชุมชน และเสริมความรู้เกี่ยวโรคพยาธิใบไม้ตับ   
  2) จัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมครั้งที่ 2 ห่างกัน 1 สัปดาห์ ขั้นการทดลอง/ประยุกต์แนวคิด 
แบ่งกลุ่มเพ่ือฝึกปฏิบัติโดยการซ้อมบทตามสถานการณ์ที่ได้รับมอบหมาย จากนั้นในสัปดาห์ที่ 3 -7 ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนลงปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ผู้วิจัยใช้กลุ่มไลน์ 
ในการกระตุ้นเตือนและติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนของกลุ่มตัวอย่าง  และ
นัดหมายกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 3 ในอีก 1 สัปดาห์ รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

4. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2 เพ่ือประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (post-test) ใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ Chi-square’s test, Fisher’s 
exact test และ independent t-test 

2.  วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ก่อนและหลัง
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยใช้สถิติ Wilcoxon matched pairs singed-ranks test เนื่องจากข้อมูลมีการ 
แจกแจงแบบโค้งไม่ปกติ และวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชากรกลุ่มเสี่ยง  
ในชุมชน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยใช้สถิติ Mann-
Whitney U test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งไม่ปกติ 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคล  
การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยคิดเป็นร้อยละ 77.80 ในกลุ่มควบคุม และ

ร้อยละ 85.20 ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี กลุ่มควบคุม ร้อยละ 40.80 อายุเฉลี่ย 53.89 ปี 
(SD = 7.44) และกลุ่มทดลอง ร้อยละ 48.2 อายุเฉลี่ย 54.74 ปี (SD = 7.39) ส่วนใหญ่จบการศึกษาประถมศึกษา 
ในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 59.30 และกลุ่มทดลอง ร้อยละ 44.40 กลุ่มควบคุมประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 
85.20 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 51.90 ซึ่งทั้งสองกลุ่มอาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแฮดเป็นระยะเวลามากกว่า 20 
ปี ร้อยละ 100 โดยในกลุ่มควบคุมมีการเลี้ยงสุนัข/แมว ร้อยละ 74.10 และกลุ่มทดลอง ร้อยละ 85.20 กลุ่ม
ควบคุมมีการเลี้ยงสัตว์ในระบบเปิด ร้อยละ 85 และกลุ่มทดลอง ร้อยละ 82.60 
 โดยเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั้ง 2 กลุ่มพบว่า ข้อมูลทั้งหมดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ยกเว้นข้อมูลเกี่ยวกับอาชีพที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .005) โดยพบว่า กลุ่มควบคุม                   
มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 85.52 รองลงมา คือ อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 11.1 ส่วนกลุ่มทดลอง มีอาชีพรับจ้าง
ทั่วไป ร้อยละ 51.9 รองลงมา คือ อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 44.44 เมื่อสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับอาชีพ 
พบว่า อาชีพหลักของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นการรับจ้างทั่วไปนั้น หมายถึง การประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปแบบรายวัน 
เป็นการจ้างงานในกิจกรรมด้านการเกษตรกรรม เช่น จ้างท านา จ้างท าไร่อ้อย ไร่ข้าวโพด ในพ้ืนที่ต าบลของตนเอง 
จึงมีวิถีชีวิตอยู่กับการท าไร่ ท านา พ้ืนที่เกษตรกรรมในต าบล  

  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์มีดังต่อไปนี้ 
1.  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังจากที่ได้รับโปรแกรม

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชนกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (n = 27) 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับของประชากร
กลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
p-value   M SD M SD 

กลุ่มทดลอง 71.08 4.13 87.66 3.05 <.001 

2.  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันพยาธิใบไม้ตับ หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 54) 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคพยาธิใบไม้ตับของประชากรกลุ่ม
เสี่ยงในชุมชน 

กลุ่มทดลอง (n = 27) กลุ่มควบคุม (n = 27) 
p-value 

      M SD           M SD 

ก่อนได้รับโปรแกรม 71.08 4.13 69.89 3.60 .072 
หลังได้รับโปรแกรม 87.66 3.05 69.56 2.99 <.001 

การอภิปรายผล 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับของประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ผู้วิจัยได้อภิปรายตามสมมติฐาน ดังนี้ 
กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมขึ้น จากการได้รับโปรแกรมมาจากแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
โดยน าทฤษฎีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ โคล์บ (Kolb, 1984) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ ขั้น
ประสบการณ์ กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับจากการเข้าร่วมอบรม  หรือเคย
เข้าร่วมมหกรรมรณรงค์เพ่ือป้องกันและก าจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีผ่านการจับคู่พูดคุย เล่าสู่กันฟัง
และได้รับฟังประสบการณ์ของผู้อื่น ซึ่งท าให้กลุ่มตัวอย่างได้ดึงประสบการณ์ของตัวเองออกมาใช้ในการเรียนรู้ และ
แบ่งปันประสบการณ์ของตนเองที่มีให้แก่เพ่ือนที่มีประสบการณ์เหมือนหรือต่างไปจากตนเองได้  การส่งเสริมการ
เรียนรู้โดยเริ่มต้นจากสิ่งที่ผู้เรียนมีอยู่หรือเคยมีประสบการณ์ ไม่ว่าจะเป็นการปฏิบัติที่ถูกต้องหรือการปฏิบัติที่ไม่
ถูกต้อง หากน ามาวิเคราะห์และเสริมกระบวนการเรียนรู้เข้าไป จะส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความเข้าใจและสามารถไป
ประยุกต์ใช้ได้ดีมากข้ึน (Kolb, 1984)  

การที่กลุ่มทดลองได้ร่วมสะท้อนคิดและอภิปรายพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ในขั้นการ
สะท้อนและการอภิปราย ขั้นตอนนี้ท าให้ได้เรียนรู้ถึงความคิด ความรู้สึกของผู้อื่นที่ต่างไปจากตนเอง จะช่วยให้เกิด
การเรียนรู้ที่กว้างขวางข้ึน และผลของการสะท้อนความคิดเห็นหรือการอภิปรายท าให้ได้ข้อสรุปที่หลากหลาย หรือ
มีน ้าหนักมากยิ่งขึ้นจึงส่งผลให้เกิดการพัฒนาความรู้ได้ดี และการที่ผู้วิจัยได้สรุปความคิดรวบยอดจากการอภิปราย 
และการน าเสนอของกลุ่มทดลองแต่ละกลุ่ม ท าให้ส่งเสริมความเข้าใจและเกิดความคิดรวบยอด ซึ่งขั้นความคิด  
รวบยอด ผู้วิจัยได้เสริมความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มทดลองได้ร่วมออกแบบแนวทางพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และออกแบบแผนการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และน าไปทดลอง/
ประยุกต์แนวคิด โดยน าแนวทางพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ ได้ออกแบบร่วมกันไปใช้ใน  
ชีวิตประจ าวัน ร่วมกับการท ากระบวนการกลุ่ม โดยผู้เรียนเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ มีการแสดงความคิดเห็นและ 
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ช่วยกันท างานกลุ่มซึ่งเป็นวิธีการพัฒนาความรู้โดยการน าประสบการณ์มาใช้ในการเรียนรู้  

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีการก าหนดงานในการ
เรียนรู้ 3 ประการ ได้แก่ 1) ก าหนดกิจกรรมที่ชัดเจนว่าให้ผู้เรียนแบ่งกลุ่มอย่างไร เพ่ือท าอะไร ใช้เวลามากน้อย 
แค่ไหนภายในระยะเวลา 8 สัปดาห์ของการศึกษา 2) มีการก าหนดบทบาทของกลุ่มหรือสมาชิกท่ีชัดเจน ในการท า
กิจกรรมแต่ละขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู้ สลับสับเปลี่ยนการน าเสนอในกลุ่มเล็กและกลุ่มใหญ่เกิดเครือข่าย
การเรียนรู้ โดยไม่น่าเบื่อ มีการก าหนดบทบาทในกิจกรรมบทบาทสมมุติ และ 3) มีโครงสร้างของงานที่ชัดเจน มี 
ใบงานมอบให้กลุ่ม ซึ่งเหมาะสมกับการท ากลุ่มย่อยที่ต้องท างานให้ได้ผลงานที่เป็นข้อสรุปของกลุ่ม ก่อนน าเสนอ
ในกลุ่มใหญ่เกี่ยวกับแนวทางพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ หลังจากได้เรียนรู้ร่วมกันผ่านทฤษฎีการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ โคล์บ (Kolb, 1984) ซึ่งการออกแบบเรียนการสอนที่มีกระบวนการกลุ่มที่หลากหลาย
อย่างเหมาะสมในแต่ละชั่วโมงการสอน มีพลวัตหรือการเคลื่อนไหวของการเรียนรู้อยู่ตลอดเวลาท าให้ผู้เรียนมี
ความสนใจอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างสูงสุดและบรรลุงานสูงสุด เกิดเป็นพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับและสามารถน าไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวันต่อไป 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ โสภารัตน์ อารินทร์ และคณะ (Arin et al., 2021) ที่พบว่า 
หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมตามแนวคิดของโคล์บ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวต่อ
การป้องกันแผลที่เท้าและคะแนนการปฏิบัติการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ สูง
กว่าก่อนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001; p = .006 ตามล าดับ) และการศึกษาของ                
ขวัญตา เพชรมณีโชติ และคณะ (Petmaneechote et al., 2021) พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) และการศึกษาของ โอภาส ประมูลสิน และคณะ 
(Pramoonsin et al., 2020) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการความรู้และการปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวในการจัด
อาหารส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ หลังได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนการ
เรียนรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) จากการอภิปรายผลดังที่กล่าวมาข้างต้น จึงเป็นเหตุผลที่ท าให้คะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  

จากผลการศึกษาที่พบว่า กลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ มีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับบริการตามปกติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การ
ที่กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่า
กลุ่มควบคุมนั้น เนื่องจากผลของการได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ โคล์บ (Kolb, 1984) ร่วมกับการท า
กระบวนการกลุ่ม ซึ่ งเป็นการเรียนรู้รูปแบบสื่อสารระบบสองทาง (two-way communication) มีการ
ติดต่อสื่อสารที่ผู้รับสาร มีการตอบสนอง และมีปฏิกิริยาป้อนกลับไปยังผู้ส่งสาร สามารถโต้ตอบ ปรึกษาหารือ และ
แลกเปลี่ยนความคิดกันได้ (Jantarakolica, 2015) รวมถึงการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นการเรียนรู้แบบเชิงรุก 
(active learning) ผู้เรียนสามารถเชื่อมโยงความรู้ หรือสร้างความรู้ให้เกิดขึ้นในตนเอง ด้วยการลงมือปฏิบัติจริง
ผ่านสื่อหรือกิจกรรมการเรียนรู้ที่มีผู้วิจัยเป็นผู้แนะน า กระตุ้น หรืออ านวยความสะดวก  ให้เกิดการเรียนรู้ โดย
กระบวนการคิดข้ันสูง กล่าวคือ ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ มีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และการประเมินค่าจากสิ่งที่ได้รับ
จากกิจกรรมการเรียนรู้ ท าให้การเรียนรู้เป็นไปอย่างมีความหมายและน าไปใช้ในสถานการณ์อ่ืน ๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Pruettikul, 2015) ต่างจากรูปแบบการรับบริการตามปกติ ที่ส่วนใหญ่เป็นการเรียนรู้แบบการ
สื่อสารระบบทางเดียว (one-way communication) กล่าวคือ ผู้สอนเป็นผู้มีอิทธิพลต่อผู้รับเพียงฝ่ายเดียว โดยที่ 
ผู้รับไม่มีโอกาสโต้ตอบหรือซักถามข้อสงสัยใด ๆ (Jantarakolica, 2015) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ โสภารัตน์ 
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อารินทร์ และคณะ (Arin et al., 2021) ที่พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมตามแนวคิดของ
โคล์บ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันแผลที่เท้า และคะแนนการปฏิบัติการป้องกันแผลที่
เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .001; p < .005 ตามล าดับ)   

จากการอภิปรายดังที่กล่าวมาข้างต้น จึงส่งผลให้คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชนที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการบริการตามปกติ  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. การน าโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมไปใช้เพ่ือให้เกิดผลดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ต้อง
มีการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมให้ครบทุกขั้นตอน ได้แก่ ขั้นประสบการณ์ ขั้นสะท้อน/
อภิปราย ขั้นความคิดรวบยอด และข้ันการทดลอง/ประยุกต์แนวคิด โดยเลือกใช้ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

2. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ควรมีการเรียนรู้การใช้ทฤษฎีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ก่อนน าโปรแกรมไปใช้
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการน าโปรแกรมการเรียนรู้แบบส่วนร่วมไปใช้ โดยจัดกิจกรรมที่มี 

การกระตุ้นเตือนและติดตามกลุ่มตัวอย่างผ่านทางกลุ่มไลน์ และไม่มีการกระตุ้นเตือนผ่านทางกลุ่มไลน์ เพ่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับการโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

2.  ควรมีการตรวจอุจจาระในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพื่อวัดผล
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มตัวอย่าง  
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Abstract 
Promoting local caregivers to have the confidence and skill to effectively care for 

bedridden older persons with pressure ulcers in communities can significantly reduce 
complications associated with managing pressure sores in this population.  This quasi-
experimental research, using a two-group, pretest-posttest design, investigated the effect of 
an empowerment program on care practices of local caregivers in caring for bedridden older 
persons with pressure ulcers in a community.  The participants were sixty local caregivers 
working in Phetchabun Province. The participants were selected by purposive sampling and 
assigned to an experimental group (n =  3 0 )  or a control group (n =  3 0 ) .  The research 
instruments consisted of 1) an empowerment program on care practices for bedridden older 
persons with pressure sores; 2)  a manual and media on care practices for bedridden older 
persons with pressure sores, and the caregiver 4.0 application; and 3) an assessment form on 
care practices for bedridden older persons with pressure sores which was verified for content 
accuracy by six experts, yielding content validity indices of .95 while reliability was confirmed 
by Kuder-Richardson (KR-20) at .93. The data were analyzed with descriptive statistics, paired 
t–test, and independent t–test statistics. 

The results showed that the experimental group had higher mean scores for care 
practices (M = 29.46, SD = 1.63) than before participating in the empowerment program (M 
= 3.43, SD = 1.27)  and higher than those of the control group (M = 3.26, SD = 1.28)  with 
statistical significance (t = -68.72, p < 0.001 and t = -69.02, p < 0.001, respectively).  

This finding can be used as a guide for community nurses and health care teams to 
promote the empowerment of local caregivers to ensure and maintain the practices of caring 
for bedridden older persons with pressure sores in the community, accurately, and efficiently.  

Keywords: Empowerment; Bedridden older persons; Pressure ulcers; Local caregivers 
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บทคัดย่อ 

กำรส่งเสริมให้นักบริบำลท้องถิ่นให้เกิดควำมมั่นใจในศักยภำพของตนเอง มีกำรปฏิบัติที่มีประสิทธิภำพ  
และมีทักษะกำรดูแลแผลกดทับในผู้สูงอำยุติดเตียงอย่ำงถูกต้องเหมำะสม เป็นกำรลดภำวะแทรกซ้อนที่อำจจะ
เกิดขึ้นจำกกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชนที่มีแผลกดทับ กำรวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อน-หลังกำร
ทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลของกำรใช้โปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจต่อกำรปฏิบัติดูแลของ  
นักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน กลุ่มตัวอย่ำงเป็นนักบริบำลท้องถิ่น จังหวัด
เพชรบูรณ์ คัดเลือกแบบเจำะจง จ ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือ 
ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจต่อกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ         
2) สื่อและคู่มือกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ แอพลิเคชั่น  Caregiver 4.0 และ 3) แบบประเมิน
กำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ ซึ่งได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้ท รงคุณวุฒิ
จ ำนวน 6 ท่ำน ได้ค่ำดัชนีควำมสอดคล้อง เท่ำกับ .95 และได้ตรวจสอบค่ำควำมควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือโดย
ค ำนวณค่ำ Kuder-Richardson (KR-20) ได้เท่ำกับ .93 วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ สถิติ pair t–test 
และ independent t–test 

ผลกำรวิจัยพบว่ำ หลังได้รับโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ กลุ่มทดลองมีคะแนนกำรปฏิบัติดูแล
ผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนของนักบริบำลท้องถิ่น (M = 29.46, SD = 1.63) สูงขึ้นกว่ำก่อนได้รับ
โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ (M = 3.43, SD = 1.27) และสูงขึ้นกว่ำกลุ่มควบคุม (M = 3.26, SD = 1.28)  
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (t = -68.72, p < 0.001 และ t = -69.02, p < 0.001 ตำมล ำดับ)  

ผลกำรวิจัยนี้ สำมำรถใช้เป็นแนวทำงให้พยำบำลเวชปฏิบัติชุมชนและทีมสุขภำพน ำไปใช้ในกำรส่งเสริมพลัง
อ ำนำจของนักบริบำลท้องถิ่นให้เกิดควำมมั่นใจ และคงไว้ซึ่งกำรปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ 
ในชุมชนได้อย่ำงถูกต้องและมีประสิทธิภำพ  

ค าส าคัญ: กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ  ผู้สูงอำยุติดเตียง  แผลกดทับ  นักบริบำลท้องถิ่น 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ผู้สูงอำยุหรือผู้ที่มีอำยุเกินกว่ำ 60 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั่วโลก และหลำยประเทศเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุโดย

สมบูรณ์ (United Nation [UN], 2020; World Health Organization [WHO], 2020) อำยุที่เพ่ิมขึ้นพบว่ำ มี
ควำมสัมพันธ์กับภำวะพ่ึงพิง (dependent) จำกปัญหำสุขภำพที่ส ำคัญคือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non communi- 
cable disease: NCD) สำเหตุที่พบบ่อย คือ เกิดจำกโรคหลอดเลือดสมอง ตีบ แตก ตัน (ร้อยละ 41) ท ำให้
ผู้สูงอำยุเกิดอัมพฤกษ์ อัมพำต อำจไม่รู้สึกตัวหรือขยับตัวไม่ได้ มีควำมพิกำร หรือทุพพลภำพ สำมำรถช่วยเหลื อ
ตัวเองได้ในบำงเรื่อง หรือไม่สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้เลย นอนติดเตียงเป็นระยะเวลำนำน (bed bound) 
(Department of Older Persons, 2020) ผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีข้อจ ำกัดในกำรเคลื่อนไหวหำกพิจำรณำตำมดัชนี
บำร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily of Living: ADL) ระหว่ำง 0-4/20 คะแนน จ ำเป็นต้องพ่ึงพิงบุคคล
อ่ืน ๆ ทั้งจำกครอบครัว ญำติ ผู้ดูแล เป็นต้น ในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน (Chokevivat, 2017) ผู้สูงอำยุ 
ติดเตียงที่มีข้อจ ำกัดในกำรเคลื่อนไหวอยู่ในภำวะพ่ึงพิงนี้ หำกไม่ได้รับกำรดูแลอย่ำงเหมำะสมจะส่งผลท ำให้เกิด
ภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเสียชีวิตลงได้  

แผลกดทับ เป็นภำวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้สูงอำยุติดเตียงที่นอนท่ำเดียวบนเตียงนำน ๆ ท ำให้ผิวหนัง
เกิดแรงกดมำกขึ้น (Usahapiriyakul et al., 2019) ต ำแหน่งที่พบมำกที่สุด คือ ปุ่มกระดูกส่วนล่ำงของล ำตัว 
บริเวณก้นกบ สะโพกและส้นเท้ำ กำรเกิดแผลกดทับในผู้สูงอำยุมีแนวโน้มสูงขึ้น ในผู้สูงอำยุที่มีอำยุมำกขึ้น 
เนื่องจำกผิวหนังบำงลงจำกมวลกล้ำมเนื้อที่ลดลง เนื้อเยื่อชั้นใต้ผิวหนังมีปริมำณไขมันลดลง ท ำให้ขำดควำม
ยืดหยุ่น เกิดแผลได้ง่ำยและหำยช้ำ เมื่อผู้สูงอำยุติดเตียงมีแผลกดทับเกิดขึ้นจะท ำให้เกิดควำมเจ็บปวด  
ทุกข์ทรมำนจำกกำรถูกจ ำกัดกำรเคลื่อนไหว เกิดควำมยุ่งยำกซับซ้อนในกำรรักษำ ใช้ระยะเวลำในกำรรักษำนำน 
และมีโอกำสติดเชื้อและสูญเสียชีวิตได้ (Pattanakeaw, 2021) ดังนั้น ผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ โดยเฉพำะ
ผู้สูงอำยุที่มีข้อจ ำกัดในกำรเคลื่อนไหวอยู่ในภำวะพ่ึงพิง จึงต้องพ่ึงพำครอบครัวและผู้ดูแลอย่ำงต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลำนำน ซึ่งอำจเกิดควำมยุ่งยำกในกำรจัดกำรดูแล เนื่องจำกกิจกรรมกำรดูแลแผลกดทับผู้สูงอำยุติดเตียง  
แต่ละรำยมีควำมซับซ้อนแตกต่ำงกันตำมระดับของแผล และต้องได้รับกำรดูแลที่ต่อเนื่อง จึงจ ำเป็นต้องพ่ึงพำ
บุคลำกรที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถและมีทักษะในกำรดูแล (Chokevivat, 2017) 

กระทรวงสำธำรณสุข ได้มีกรอบนโยบำยในกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ก ำหนดให้มี
นักบริบำลท้องถิ่น (Local caregiver) ท ำหน้ำที่ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงติดบ้ำนติดเตียงในชุมชน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2562 เป็นต้นมำ ภำยใต้กรอบกำรด ำเนินงำนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ท้องถิ่นละ 2 คน ผ่ำนกำร
อบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องในกำรดูแลผู้สูงอำยุ ซึ่งเป็นหลักสูตรที่ก ำหนดไว้เป็นกำรเฉพำะ ระยะเวลำ 70 ชั่วโมง 
ภำยใต้กำรก ำกับควบคุมโดยบุคลำกรวิชำชีพด้ำนสุขภำพในพ้ืนที่ (Department of Health, 2019; Thai Health 
Promotion Foundation, 2018) นักบริบำลท้องถิ่นจึงเข้ำมำมีบทบำทในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชนที่มี
ข้อจ ำกัดในกำรเคลื่อนไหวอยู่ในภำวะพ่ึงพิงที่ชัดเจน ภำยใต้กำรก ำกับดูแลจำกผู้จัดกำรรำยกรณี (Care manager) 

นักบริบำลท้องถิ่นส่วนใหญ่ได้รับกำรอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องในกำรดูแลผู้สูงอำยุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 เป็น
ต้นมำ บำงส่วนขำดกำรทบทวนควำมรู้ และทักษะในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชนที่มีแผลกดทับ ตลอดจน
ขำดประสบกำรณ์ในกำรดูแลแผลกดทับที่มีภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น แผลกดทับในระดับ 3-4 สอดคล้องกับ
ข้อมูลจำกกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้วิจัย ในเวทีกำรสรุปผลกำรด ำเนินงำนและติดตำมประเมินผลกำรปฏิบัติงำน
ของนักบริบำลท้องถิ่น พ้ืนที่อ ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ เมื่อวันที่ 20 กันยำยน พ.ศ. 2562 โดยมีนักบริบำล
ท้องถิ่นจ ำนวน 44 คน ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกับเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขและเจ้ำหน้ำที่จำกองค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบล พบว่ำนักบริบำลท้องถิ่นมำกกว่ำร้อยละ 50 ขำดควำมมั่นใจในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับใน 
ชุมชน เนื่องจำกผู้สูงอำยุติดเตียงแต่ละรำยมีแผลกดทับแตกต่ำงกัน และนักบริบำลท้องถิ่นบำงรำยไม่เคยมี 
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ประสบกำรณ์กำรท ำแผลกดทับที่มีควำมรุนแรงมำก่อน เช่น แผลลึก มีเนื้อเน่ำ เนื้อตำย เป็นต้น  

นักบริบำลท้องถิ่น ถือเป็นบุคลำกรที่มีบทบำทส ำคัญในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน  
จึงต้องมีควำมรู้ ควำมมั่นใจ และมีทักษะในกำรดูแลแผลกดทับอย่ำงถูกต้อง โดยสำมำรถประเมินลักษณะแผล  
ท ำควำมสะอำดแผลเบื้องต้น และจัดท่ำกำรพลิกตะแคงตัว เพ่ือลดภำวะแทรกซ้อนจำกแผลกดทับที่อำจจะเกิดขึ้น 
(Chokevivat, 2017) กำรเสริมสร้ำงสมรรถนะให้กับนักบริบำลท้องถิ่นเพ่ือให้มีควำมรู้ มีควำมมั่นใจ และมีทักษะ
ในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน จึงมีควำมสอดคล้องกับแนวคิดกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ 
(Empowerment) ของ กิ๊บสัน (Gibson, 1995) ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีน ำมำใช้ในกำรพัฒนำศักยภำพบุคคลในมิติต่ำง ๆ 
เพ่ือให้เกิดกำรเรียนรู้ เกิดควำมมั่นใจในควำมสำมำรถของตนเอง และให้ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภำพประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) กำรค้นพบสภำพกำรณ์จริง (discovering reality) 2) กำรสะท้อนคิดอย่ำงมีวิจำรณญำณ 
(critical reflection) 3) กำรตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมำะสมและลงมือปฏิบัติ (taking charge) และ 4) กำร
คงไว้ซึ่งพลังอ ำนำจ (holding on) โดยมีระยะเวลำกำรศึกษำ 1-12 สัปดำห์  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบกำรศึกษำของ ชุติกำญจน์ เสงี่ยม (Sakgiam, 2017) ศึกษำผลของ
โปรแกรมกำรสร้ำงเสริมพลังอ ำนำจ ต่อพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดแผลกดทับของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุกระดูก
สะโพกหัก ที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก ระยะเวลำ 1 สัปดำห์ พบว่ำ หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่ม
ตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดแผลกดทับสูงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 
0.001) และ กำรศึกษำของ ธำรำทิพย์ ไชยวุธ และคณะ (Chaiyavuth et al., 2019) ศึกษำผลของโปรแกรมกำร
เสริมสร้ำงพลังอ ำนำจต่อกำรปฏิบัติกำรจัดท่ำผู้สูงอำยุติดเตียงในอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน อ ำเภอกุด-
บำก จังหวัดสกลนคร ระยะเวลำ 8 สัปดำห์ พบว่ำ ภำยหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนกำรปฏิบัติกำร
จัดท่ำผู้สูงอำยุติดเตียงสูงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.001) และจำกกำรศึกษำของ 
อุบล ไตรถวิล (Trithavin, 2018) ศึกษำผลของโปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ดูแล ต่อควำมสำมำรถในกำรดูแล
ผู้สูงอำยุติดเตียง อ ำเภอบำงบำล จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ ระยะเวลำ 12 สัปดำห์ พบว่ำ หลังได้รับโปรแกรมฯ 
กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนควำมสำมำรถในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียง ในด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อม และ
โดยรวมสูงกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมฯ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.001) นอกจำกนี้ยังพบผลกำรศึกษำของ 
วิภำ เพ็งเสงี่ยม และคณะ (Pengsa-ium et al., 2015) ที่ศึกษำผลของโปรแกรมกำรสร้ำงเสริมพลังอ ำนำจของ
ผู้ดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชน ต ำบลล ำไทร อ ำเภอล ำลูกกำ จังหวัดปทุมธำนี ระยะเวลำ 4 สัปดำห์ พบว่ำ หลัง
ได้รับโปแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยควำมรู้และกำรปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงเพ่ิมข้ึน อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (p < 0.001)  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบกำรน ำแนวคิดกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจของ กิ๊บสัน (Gibson, 1995) 
มำศึกษำในบริบทของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน พบเพียงกำรศึกษำใน
กลุ่มอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) ซึ่งแม้ว่ำนักบริบำลท้องถิ่นได้ผ่ำนกำรอบรมเป็นระยะเวลำ 70 
ชั่วโมง มำแล้ว แต่เนื่องจำกเนื้อหำกำรอบรมประกอบด้วยเนื้อหำควำมรู้ที่หลำกหลำย และด้วยระยะเวลำกำร
อบรมที่จ ำกัด ท ำให้บำงเนื้อหำไม่สำมำรถฝึกปฏิบัติทักษะได้อย่ำงเต็มที่ โดยเฉพำะทักษะที่จ ำเป็นในกำรดูแลแผล
กดทับ ทั้งกำรประเมินลักษณะแผล กำรท ำควำมสะอำดแผล และกำรจัดท่ำกำรพลิกตะแคงตัว  และเนื่องจำก
บริบทของผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในแต่ละบุคคล มีระดับควำมรุนแรงของแผลกดทับแตกต่ำงกัน 
โดยเฉพำะแผลกดทับระดับที่ 3 และ 4 ที่จะต้องอำศัยทักษะกำรดูแลแผลและใช้ระยะเวลำกำรรักษำที่ยำวนำน 
ดังนั้น นักบริบำลท้องถิ่นจึงต้องมีควำมรู้ มีควำมมั่นใจเชื่อมั่นในควำมสำมำรถของตนเอง มีทักษะกำรดูแลแผล 
กดทับ และสำมำรถให้กำรดูแลแผลกดทับได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสมกับผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับแต่ละรำย  
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  ผู้วิจัยในฐำนะพยำบำลเวชปฏิบัติชุมชนที่มีบทบำทหน้ำที่เป็นผู้จัดกำรรำยกรณี (Care Manager) ซึ่งมี
หน้ำที่ในกำรพัฒนำศักยภำพนักบริบำลท้องถิ่น ให้สำมำรถดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ ให้มีควำมรู้ เกิดควำมมั่นใจในศักยภำพของตนเอง และมีทักษะกำรดูแลแผลกดทับในผู้สูงอำยุ  
ติดเตียงในชุมชน ดังนั้น กำรน ำแนวคิดกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจของ กิ๊บสัน (Gibson, 1995) มำพัฒนำเป็น
โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ เพ่ือให้ครอบคลุมควำมรู้และทักษะ ทั้งกำรประเมินลักษณะแผล กำรท ำควำม
สะอำดแผล และกำรจัดท่ำกำรพลิกตะแคงตัว ใช้ระยะเวลำทั้งสิ้น 5 สัปดำห์ คำดว่ำจะสำมำรถส่งเสริมสมรรถนะ
นักบริบำลท้องถิ่นให้เกิดควำมรู้ ควำมมั่นใจ และสำมำรถปฏิบัติดูแลแผลกดทับในผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชนอย่ำง
ถูกต้องเหมำะสม และจะเป็นแนวทำงส ำคัญในกำรสร้ำงมำตรฐำนและคุณภำพในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผล
กดทับในชุมชนที่สอดคล้องกับปัญหำควำมต้องกำร และบริบทของชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ

ในชุมชน ก่อนและหลังกำรได้รับโปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ 
2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ

ในชุมชน ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจและกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้ำงพลัง
อ ำนำจ 

สมมุติฐานการวิจัย 
1. คะแนนกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน                

หลังได้รับโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ สูงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ  
2. คะแนนกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน       

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ สูงกว่ำกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มี

แผลกดทับในชุมชน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจของ กิ๊บสัน (Gibson, 1995) ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) กำรค้นพบสถำนกำรณ์จริง (discovering reality) 2) กำรสะท้อนคิดอย่ำงมีวิจำรณญำณ 
(critical reflection) 3) กำรตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมำะสมและลงมือปฏิบัติ (taking charge) และ 4) กำร
คงไว้ซึ่งกำรปฏิบัติที่มีประสิทธิภำพ (holding on) เพ่ือส่งเสริมให้นักบริบำลท้องถิ่นมีควำมรู้ ควำมมั่นใจ และ
สำมำรถปฏิบัติดูแลแผลกดทับผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชนได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม ในด้ำนกำรประเมินลักษณะแผล
กดทับ กำรท ำควำมสะอำดแผล และกำรจัดท่ำพลิกตะแคงตัว เพ่ือให้สำมำรถคงไว้ซึ่งกำรปฏิบัติกำรดูแลแผล  
กดทับผู้สูงอำยุติดเตียงได้อย่ำงถูกต้องและต่อเนื่อง โดยเชื่อว่ำโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ จะเป็น
กระบวนกำรที่สำมำรถส่งเสริมกำรเรียนรู้ให้กับนักบริบำลท้องถิ่นได้พัฒนำควำมรู้ และทักษะกำรปฏิบัติดูแลแผล
กดทับผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชน สำมำรถคิด ตัดสินใจในกำรแก้ปัญหำด้วยตนเอง มีควำมมั่นใจ เชื่อมั่นใน
ควำมสำมำรถของตนเอง และมีกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม 

วิธีด าเนินการวิจัย 
กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่มวัดซ้ ำ (two 

group pretest-posttest design) ก่อนและหลังกำรทดลอง  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชำกร คือ นักบริบำลท้องถิ่นที่ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรขั้นกลำง 70 ชั่วโมง ของกรมอนำมัย (Ministry 

of Public Health, 2019) จังหวัดเพชรบูรณ์ จ ำนวน 256 คน 
กลุ่มตัวอย่ำง คือ นักบริบำลท้องถิ่นท่ีผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรขั้นกลำง 70 ชั่วโมง ของกรมอนำมัย (Ministry 

of Public Health, 2019) จังหวัดเพชรบูรณ์ จ ำนวน 11 อ ำเภอ คัดเลือกพ้ืนที่ด้วยกำรสุ่มอย่ำงง่ำย (simple 
random sampling) ด้วยกำรจับฉลำกแบบไม่ใส่คืน ได้อ ำเภอหล่มสักเป็นกลุ่มทดลอง และอ ำเภอเมืองเป็นกลุ่ม
ควบคุม 

กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง โดยวิธีกำรวิเครำะห์อ ำนำจกำรทดสอบของ โคเฮน (Cohen, 1992) ก ำหนด
ค่ำพำรำมิเตอร์ส ำหรับกำรวิเครำะห์กำรทดลองสองกลุ่มที่อิสระต่อกัน ( two sample independence group 
test) ชนิดสองทำง (two tail test) ก ำหนดค่ำอ ำนำจกำรทดสอบ (lvel of power) ที่ระดับ 0.80 ก ำหนดระดับ
นัยส ำคัญทำงสถิติ (level of significant) เท่ำกับ 0.05 โดยประมำณค่ำขนำดควำมสัมพันธ์ของตัวแปร (effect 
size) เท่ำกับ 0.50 ใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป G * power ค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 27 คน ต่อ
กลุ่ม เพ่ือป้องกันกำรสูญหำยของกลุ่มตัวอย่ำง ได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 20 ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มละ 30 คน 
รวมจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 60 คน จำกนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจงตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดโดยน ำ
รำยชื่อนักบริบำลท้องถิ่นที่กลุ่มควบคุมมำท ำกำรจับคู่ (matching) กับกลุ่มทดลอง ตำมเกณฑ์ อำยุ เพศ ระดับ
กำรศึกษำ และประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ เพ่ือเป็นกำรควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน  

เกณฑ์ในกำรคัดเข้ำ (inclusion criteria) คือ อำยุ 18 ปีขึ้นไป มีผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในกำรดูแล
อย่ำงน้อย 1 คน สำมำรถฟัง พูด อ่ำน เขียนภำษำไทยได้ มีสมำร์ทโฟน และยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 

เกณฑ์กำรคัดออก (exclusion criteria) คือ ไม่สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมของโครงกำรวิจัยตำมโปรแกรมกำร
เสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ จนครบ 5 สัปดำห์  

เกณฑ์กำรยุติกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย คือ ผู้ป่วยที่กลุ่มตัวอย่ำงดูแลเสียชีวิต  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือด ำเนินกำรวิจัย และเครื่องมือรวบรวมข้อมูล ดังต่อไปนี้  
1. เครื่องมือด ำเนินกำรวิจัย ได้แก่ 

1.1 โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ ที่ผู้วิจัยได้พัฒนำขึ้นมำจำกกำรทบทวนเอกสำรและงำนวิจัยที่
เกี่ยวข้อง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจของ กิ๊บสัน (Gibson, 1995)  

1.2 สื่อ ได้แก่ คู่มือกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ  
ในชุมชน สื่อสไลด์ (Power point) คลิปวิดิโอสอนกำรดูแลแผลกดทับ ชุดอุปกรณ์กำรสำธิตกำรท ำแผล 
แอพพลิเคชั่น (Caregiver 4.0) และไลน์กลุ่ม  

สื่อดังกล่ำวผู้วิจัยพัฒนำขึ้นด้วยตนเอง ผ่ำนกำรตรวจสอบคุณภำพจำกผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 6 ท่ำน ใน
ด้ำนควำมตรงของเนื้อหำ ควำมเหมำะสมของเนื้อหำกับระยะเวลำกำรด ำเนินกิจกรรม ควำมครอบคลุมเนื้อหำและ
กิจกรรมสอดคล้องตำมแนวคิดกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ  

2. เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่   
2.1 ข้อมูลทั่วไปของนักบริบำลท้องถิ่น ประกอบด้วย อำยุ เพศ ระดับกำรศึกษำ ระยะเวลำในกำรเป็น

นักบริบำลท้องถิ่น ประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ ส ำหรับข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอำยุที่  
ติดเตียง ประกอบด้วย อำยุ เพศ กำรวินิจฉัยโรคหลัก ระยะเวลำที่นอนติดเตียง ระยะเวลำที่เกิดแผลกดทับ ควำม
รุนแรงของแผลกดทับ 
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  2.2 แบบประเมินกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ  
ในชุมชน ที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นจำกกำรทบทวนเอกสำรที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นแบบกำรตรวจสอบรำยกำรปฏิบัติ (check 
list) จ ำนวน 30 ข้อ ประกอบด้วย กำรประเมินลักษณะแผล จ ำนวน 9 ข้อ กำรท ำควำมสะอำดแผล จ ำนวน 12 
ข้อ และกำรจัดท่ำพลิกตะแคงตัว จ ำนวน 9 ข้อ มีเกณฑ์กำรประเมิน คือ ปฏิบัติถูกต้อง 1 คะแนน และปฏิบัติไม่
ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน 0 คะแนน 

เครื่องมือนี้ได้ผ่ำนกำรตรวจสอบคุณภำพจำกผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 6 ท่ำน มีค่ำดัชนีควำมตรงตำม
เนื้อหำทั้งฉบับ (content validity for scale: S-CVI) เท่ำกับ .95 และทดสอบควำมเชื่อมั่น (reliability) กับ
อำสำสมัครที่มีคุณสมบัติคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 10 คน ทดสอบหำควำมเชื่อมั่นแบบ Kuder-
Richardson (KR-20) ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบประเมินกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแล
ผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน เท่ำกับ .93 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
กำรวิจัยได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 

เลขที่ 125/2565 ผู้วิจัยอธิบำยวัตถุประสงค์กำรวิจัย วิธีกำรวิจัยและประโยชน์ที่จะได้รับให้กับกลุ่มตัวอย่ำงทรำบ 
ขอควำมยินยอมในกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่ำงลงนำมในแบบฟอร์มกำรยินยอมเข้ำร่วมงำนวิจัย 
ผู้วิจัยมีกำรรักษำควำมลับของกลุ่มตัวอย่ำง โดยวิเครำะห์ข้อมูลทั้งหมดในลักษณะภำพรวม แบบสอบถำม  
ถูกจัดเก็บอยู่ในที่ปลอดภัย ผู้วิจัยเท่ำนั้นที่สำมำรถเข้ำถึงข้อมูลได้ และจะท ำลำยแบบสอบถำมเมื่อเผยแพร่
ผลกำรวิจัยเรียบร้อยแล้ว  

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลตำมขั้นตอน หลังได้รับอนุมัติจริยธรรมกำรวิจัยและผู้วิจัยได้รับหนังสือ

อนุญำตเก็บข้อมูลจำกคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ และหลังได้รับอนุญำตจำกท้องถิ่น อ ำเภอเมือง
และอ ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูลตำมโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม  
สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยประเมินกำรปฏิบัติดูแลของกลุ่มควบคุม ในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับใน

ชุมชน (pre-test) ในระหว่ำงสัปดำห์ที่ 1-5 กลุ่มควบคุมได้รับกำรบริกำรตำมปกติ  
สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยประเมินกำรปฏิบัติดูแลของกลุ่มควบคุม ในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ  

ในชุมชน (post-test) ภำยหลังกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้น ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมเข้ำกลุ่มไลน์และดำวน์โหลด
คู่มือกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน โดยสแกนรหัส  
คิวอำรโ์ค้ด (QR code) จำกนั้นผู้วิจัยอธิบำยเนื้อหำและวิธีกำรใช้คู่มือฯ ให้กลุ่มควบคุมรับทรำบและเปิดโอกำสให้
ซักถำม  

กลุ่มทดลอง  
สัปดำห์ที่ 1 ผู้วิจัยประเมินกำรปฏิบัติดูแลของกลุ่มทดลอง ในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ 

ในชุมชน (pre-test) หลังจำกนั้น ผู้วิจัยอธิบำยกำรด ำเนินกิจกรรมตำมโปรแกรมฯ ในแต่ละสัปดำห์ โดยจัดเวลำ
พักให้กลุ่มตัวอย่ำงช่วงเวลำ 10.30 น. และเวลำ 14.30 น. ผู้วิจัยจัดเตรียมอำหำรว่ำง อำหำรกลำงวัน และค่ำ
เดินทำงให้กับกลุ่มตัวอย่ำงในทุกสัปดำห์ที่เข้ำร่วมกิจกรรม  

ในระหว่ำงสัปดำห์ที่ 1-5 กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมตำมโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ ระยะเวลำ 5 
สัปดำห์ ดังนี้  
  สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 ขั้นตอนที่ 1 กำรค้นพบสภำพกำรณ์จริง โดยผู้วิจัยด ำเนินกิจกรรมที่ 1 “จับเข่ำคุย 
กัน” เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงได้ค้นพบสภำพกำรณ์ที่แท้จริง ทรำบปัญหำจำกกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ ปัญหำและ  
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อุปสรรคที่เกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติดูแลแผลกดทับผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชน   
  ขั้นตอนที่ 2 กำรสะท้อนคิดอย่ำงมีวิจำรณญำณ โดยด ำเนินกิจกรรมที่ 2 “รู้และเข้ำใจ” เพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงได้สะท้อนคิดถึงสำเหตุของปัญหำที่เกิดขึ้น และแนวทำงแก้ไขกำรปฏิบัติดูแลแผลกดทับผู้สูงอำยุติดเตียง
ในชุมชน เกิดกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหำสถำนกำรณ์และประสบกำรณ์ บทบำทหน้ำที่ในกำรปฏิบัติดูแลแผล 
กดทับผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชนร่วมกัน  

สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 กำรตัดสินใจเลือกวิธีกำรปฏิบัติกิจกรรมที่เหมำะสมและลงมือปฏิบัติ 
โดยด ำเนินกิจกรรมที่ 3 “เรียนรู้เพ่ิมประสบกำรณ์” เพ่ือให้ควำมรู้ผ่ำนสื่อ คู่มือฯ สื่อสไดล์ คลิปวิดีโอ และฝึก
ทักษะกำรดูแลแผลกดทับ สำธิตและสำธิตย้อนกลับจนกลุ่มตัวอย่ำงมั่นใจท ำได้ถูกต้อง ให้กลุ่มตัวอย่ำงจัดท ำ
แผนกำรปฏิบัติดูแลแผลกดทับผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชนที่เหมำะสมต่อผู้ป่วยเฉพำะรำย และเตรียมพร้อมในกำร
ปฏิบัติตำมแผน กำรตัดสินใจ มีควำมม่ันใจในกำรเลือกวิธีกำรปฏิบัติดูแลแผลกดทับที่เหมำะสมกับผู้ป่วยแต่ละรำย
และลงมือปฏิบัติจริง 

สัปดาห์ที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 กำรตัดสินใจเลือกวิธีกำรปฏิบัติกิจกรรมที่เหมำะสมและลงมือปฏิบัติ โดยด ำเนิน
กิจกรรมที่ 4 “สั่งสมประสบกำรณ์” เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรปฏิบัติดูแลแผลกดทับผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชนได้
ถูกต้องเหมำะสม มีควำมมั่นใจ สำมำรถปฏิบัติได้ และเป็นไปตำมแผนที่ก ำหนดไว้ ผู้วิจัยมีกำรเยี่ยมบ้ำนเพ่ือ
ติดตำมทักษะกำรปฏิบัติดูแลแผลกดทับผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชน เพ่ือเพ่ิมทักษะกลุ่มตัวอย่ำงในสถำนกำรณ์จริง 
และให้มีควำมมั่นใจ ให้ก ำลังใจสนับสนุนในกำรปฏิบัติดูแลแผลกดทับผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชน โดยติดตำมวันละ 
5-6 รำย 

สัปดาห์ที่ 3 ขั้นตอนที่ 3 กำรตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมำะสมและลงมือปฏิบัติ โดยด ำเนินกิจกรรมที่ 5 
“สั่งสมประสบกำรณ์ 4.0” เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงมีประสบกำรณ์กำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับใน
ชุมชนที่เหมำะสมกับวิธีที่เลือกปฏิบัติในสถำนกำรณ์จริง โดยให้กลุ่มตัวอย่ำงดำวน์โหลดแอพพลิเคชั่น Caregiver 
4.0 และแอดไลน์กลุ่ม และฝึกฝนกำรใช้แอพพลิเคชั่น Caregiver 4.0 จนช ำนำญในกำรลงบันทึกข้อมูลและ
รำยงำนกำรประเมินลักษณะแผล กำรท ำแผล และกำรจัดท่ำพลิกตะแคงตัว โดยผู้วิจัยมีกำรสื่อสำรแบบ real 
time กำรใช้วิดีโอคอล (video call) ผ่ำนแอพพลิเคชั่น Caregiver 4.0 ร่วมกับไลน์กลุ่ม ในกำรติดตำมกำรบันทึก
ข้อมูล ให้ค ำปรึกษำปัญหำกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกำร
ปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนจำกสถำนกำรณ์จริง โดยติดตำมวันละ 5-6 รำย  

สัปดาห์ที่ 4 ขั้นตอนที่ 4 กำรคงไว้ซึ่งพลังอ ำนำจ โดยได้ด ำเนินกิจกรรมที่ 6 “นักบริบำลท้องถิ่น เรำท ำ
ได้” เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงวิเครำะห์ปัญหำและอุปสรรค ในขณะที่มีกำรปฏิบัติดูแลแผลกดทับผู้สูงอำยุติดเตียงใน
ชุมชน กำรแก้ไขปัญหำ กำรทบทวนสะท้อนคิดถึงควำมม่ันใจในกำรปฏิบัติกำรดูแลแผลกดทับให้เป็นไปตำมแผนที่
ก ำหนดไว้ โดยผู้วิจัยให้ก ำลังใจ เพ่ือเสริมพลังให้กลุ่มตัวอย่ำงคงไว้ซึ่งพลังอ ำนำจ 

สัปดาห์ที่ 5 ขั้นตอนที่ 4 กำรคงไว้ซึ่งพลังอ ำนำจ โดยได้ด ำเนินกิจกรรมที่ 7 “ดูแลใส่ใจสูงวัยติดเตียง” 
เพ่ือคงไว้ซึ่งพลังอ ำนำจในกำรปฏิบัติกำรดูแลแผลกดทับผู้สูงอำยุติดเตียงชุมชน โดยผู้วิจัยมีกำรจัดกระบวนกำรให้ 
ซักถำมปัญหำอุปสรรค แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ ข้อดี ข้อเสีย ข้อจ ำกัดในกำรปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มี
แผลกดทับในชุมชน กำรใช้แอพพลิเคชั่น Caregiver 4.0 และกำรใช้ไลน์กลุ่ม ควำมต้องกำรกำรสนับสนุน  
กำรพัฒนำศักยภำพเพ่ือให้กำรปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนมีควำมต่อเนื่อง กำรเสริม
พลังเพื่อให้นักบริบำลท้องถิ่นมีกำรรับรู้ถึงพลังอ ำนำจในกำรปฏิบัติกำรดูแลแผลกดทับผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชน  

 สัปดำห์ที่ 5 ผู้วิจัยประเมินกำรปฏิบัติดูแลของกลุ่มทดลอง ในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับใน
ชุมชน (post-test)  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลทั่วไป วิเครำะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ เปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ 

Fisher’s exact test และ Chi-square test ทดสอบคะแนนกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแล
ผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบข้อมูลมีกำรแจกแจงแบบปกติ 
จึงเปรียบเทียบคะแนนกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ด้วยสถิติ pair t-test และระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ 
independent t-test 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีอำยุ 40-50 ปี ร้อยละ 66.67 (M = 42.20, SD = 4.23) เพศหญิง ร้อยละ 95.00 

จบกำรศึกษำระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. ร้อยละ 53.30 ระยะเวลำในกำรเป็นนักบริบำลท้องถิ่น 2 ปี  
ร้อยละ 73.30 (M = 1.73, SD = 0.44) ประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ 1-5 ปี ร้อยละ 
60.00 (M = 2.23, SD = 0.97)  

กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีอำยุ 40-50 ปี ร้อยละ 76.70 (M = 45.60, SD = 5.31) เพศหญิง ร้อยละ 93.30 
จบกำรศึกษำระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. ร้อยละ 40.00 ระยะเวลำกำรเป็นนักบริบำลท้องถิ่น 2 ปี ร้อยละ 
80.00 (M = 1.80, SD = 0.40) และประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ 1-5 ปี ร้อยละ 43.40 
(M = 2.20, SD = 0.92)  

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงทั้งสองกลุ่ม โดยใช้สถิติทดสอบ Fisher’s exact test และ 
Chi-square test พบว่ำ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำงทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p > 0.05) 
ดังตำรำงที่ 1 

ตารางท่ี 1 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป (n= 60) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (M = 42.20, SD = 4.23) (M = 45.60, SD = 5.31) 0.661* 
< 30 ปี 2 6.67 1 3.30  
30–40 ปี 8 26.66 6 20.00 
40–50 ปี 20 66.67 23 76.70 

เพศ     1.000** 
ชำย 1 5.00 2 6.70  
หญิง 29 95.00 28 93.30 

ระดับการศึกษา     0.379* 
มัธยมศึกษำตอนต้น 4 13.30 9 30.00  
มัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. 16 53.30 12 40.00 
อนุปริญญำ/ปวส. 5 16.70 6 20.00 
ปริญญำตรี 5 16.70 3 10.00 

 



The Effect of an Empowerment Program on Care Practices of Local Caregivers in 
Caring for Bedridden Older Persons with Pressure Ulcers in a Community 

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการปฏิบัตดิูแลของนักบริบาลท้องถิ่น 
ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่มแีผลกดทับในชุมชน 

 

150 
 

Nursing Journal CMU Volume 51 No.1 January-March 2024 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 51 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2567 

 
ตารางท่ี 1 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป (n= 60) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการเป็นนักบริบาลท้องถิ่น (M = 1.73, SD = 0.44) (M = 1.80, SD = 0.40) 0.761** 
1 ปี 8 26.70 6 20.00  
2 ปี 22 73.30 24 80.00 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ติดเตียงที่มีแผลกดทับ 

(M = 2.23, SD = 0.97) (M = 2.20, SD = 0.92) 0.619* 

< 6 เดือน 11 36.70 7 23.30  
6 เดือน-1 ปี 1 3.30 7 23.30  
> 1 ปี–5 ปี 18 60.00 13 43.40  
> 5 ปี–10 ปี 0 0.00 3 10.00  

 

หมำยเหตุ: *= Fisher’s exact test, **= Chi-square test 

ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุติดเตียงที่มีแผลกดทับในความดูแลของกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้สูงอำยุที่กลุ่มควบคุมให้กำรดูแล ส่วนใหญ่ อำยุ 70-79 ปี ร้อยละ 50.00 (M = 70.56, SD = 4.34)  

เพศหญิง ร้อยละ 93.30 เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 90.00 ระยะเวลำที่นอนติดเตียง  >1 เดือน-6 เดือน 
ร้อยละ 26.70 (M = 3.20, SD = 1.32) ระยะเวลำที่เกิดแผลกดทับครั้งล่ำสุด >1-6 เดือน ร้อยละ 56.70 (M = 
3.26, SD = 0.94) ควำมรุนแรงของแผลกดทับ ระดับท่ี 2 ร้อยละ 50.00  

ผู้สูงอำยุที่กลุ่มทดลองให้กำรดูแล ส่วนใหญ่อำยุ 70-79 ปี ร้อยละ 56.70 (M = 71.10, SD = 3.45)  
เพศหญิง ร้อยละ 93.30 เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 100.00 ระยะเวลำที่นอนติดเตียง  >1 เดือน-6 เดือน  
ร้อยละ 36.70 (M = 3.73, SD = 1.01) ระยะเวลำที่เกิดแผลกดทับครั้งล่ำสุด >1-6 เดือน ร้อยละ 46.65 (M = 
2.63, SD = 0.85) ควำมรุนแรงของแผลกดทับ ระดับท่ี 2 ร้อยละ 46.70  

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้สูงอำยุ กลุ่มตัวอย่ำงท้ังสองกลุ่ม โดยใช้สถิติทดสอบ Fisher’s exact 
test และ Chi-square test พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสองกลุ่มให้กำรดูแลไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (p > 0.05) ดังตำรำงที่ 2 

ตารางท่ี 2 จ ำนวนและร้อยละของผู้สูงอำยุที่ติดเตียงที่มีแผลกดทับ จ ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป (n = 60) 
ลักษณะผู้สูงอายุท่ีติดเตียง 

ที่มีแผลกดทับ 
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30)  

p-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ (M = 70.56, SD = 4.34) (M = 71.10, SD = 3.45) 0.643* 
     60-69 ปี 8 26.70 5 16.60  
     70-79 ปี  15 50.00 17 56.70 
     80 ปีขึ้นไป 7 23.30 8 26.70 
เพศ     1.000** 
     ชำย 2 6.70 2 6.70  
     หญิง 28 93.30 28 93.30 

 
 



The Effect of an Empowerment Program on Care Practices of Local Caregivers in 
Caring for Bedridden Older Persons with Pressure Ulcers in a Community 

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการปฏิบัตดิูแลของนักบริบาลท้องถิ่น 
ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่มแีผลกดทับในชุมชน 

 

151 
 

Nursing Journal CMU Volume 51 No.1 January-March 2024 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 51 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2567 

 
ตารางท่ี 2 จ ำนวนและร้อยละของผู้สูงอำยุที่ติดเตียงที่มีแผลกดทับ จ ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป (n = 60) (ต่อ) 

ลักษณะผู้สูงอายุท่ีติดเตียง 
ที่มีแผลกดทับ 

กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30)  
p-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การวินิจฉัยโรคหลัก***       
     ควำมดันโลหิตสูง 27 90.00 30 100.00 0.304** 
     เบำหวำน 15 50.00 20 66.66 0.421** 
     หลอดเลือดสมอง 13 43.33 19 63.33 0.206** 
     มะเร็ง 1 3.33 0 0.00 0.267** 
     อุบัติเหตุทำงสมอง 0 0.00  1 3.33 0.382** 
ระยะเวลาที่นอนติดเตียง (M = 3.20, SD = 1.32) (M = 3.73, SD = 1.01) 0.233* 
     < 1 สัปดำห์ 4 13.30 3 10.00  
     1–4 สัปดำห์ 5 16.70 7 23.30  
     > 1 เดือน-6 เดือน 8 26.70 11 36.70  
     > 6 เดือน–1 ปี 7 23.30 8 26.70  
     > 1 ปี 6 20.00 1 3.30  
ระยะเวลาที่เกิดแผลกดทับ 
ครั้งล่าสุด 

(M = 3.26, SD = 0.94) (M = 2.63, SD = 0.85) 0.105* 

     < 1 สัปดำห์ 2 6.70 2 6.70  
     1–4 สัปดำห์ 3 10.00 11 36.65  
     > 1 เดือน-6 เดือน 17 56.70 14 46.65  
     > 6 เดือน–1 ปี 7 23.30 2 6.70  
     > 1 ปี 1 3.30 1 3.30  
ความรุนแรงของแผลกดทับ (M = 2.66, SD = 0.84) (M = 2.33, SD = 0.66) 0.100* 
     ระดับท่ี 1 1 3.30 2 6.67  
     ระดับท่ี 2 15 50.00 14 46.70  
     ระดับท่ี 3 8 26.70 10 33.30  
     ระดับท่ี 4 6 20.00 4 13.33  

หมำยเหตุ: *= Fisher’s exact test, **= Chi-square test, ***= ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ 

เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติดูแลของนักบริบาลท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่มีแผลกดทับใน
ชุมชน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ  

เมื่อทดสอบกำรแจกแจงข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov Smirnov one simple test พบข้อมูลเป็นโค้งปกติ 
จึงทดสอบด้วยสถิติ pair t-test พบว่ำ หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำล
ท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน สูงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(t = -68.72, p < 0.001) ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุ 
ติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p > 0.05) ดังตำรำงที่ 3 

 
 



The Effect of an Empowerment Program on Care Practices of Local Caregivers in 
Caring for Bedridden Older Persons with Pressure Ulcers in a Community 

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการปฏิบัตดิูแลของนักบริบาลท้องถิ่น 
ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่มแีผลกดทับในชุมชน 

 

152 
 

Nursing Journal CMU Volume 51 No.1 January-March 2024 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 51 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2567 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ   

ในชุมชน กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ  
(n = 60) 

กลุ่มตัวอย่าง M SD t df p-value 
กลุ่มทดลอง 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ (n = 30) 
 

  3.43 
 

1.27 
 

-68.72 
 

58 
 

< 0.001 
หลังได้รับโปรแกรมฯ (n = 30) 29.46 1.63    

กลุ่มควบคุม 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ (n = 30) 

 
  3.26 

 
1.28 

 
0.00 

 
58 

 
1.000 

หลังได้รับโปรแกรมฯ (n = 30)   3.26 1.28    

เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติดูแลของนักบริบาลท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่มีแผลกดทับใน
ชุมชน ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ กับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจ 

เมื่อทดสอบกำรแจกแจงข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov Smirnov one Simple test พบข้อมูลเป็นโค้งปกติ 
จึงทดสอบด้วยสถิติ independent t-test พบว่ำ ก่อนได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนน
กำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p > 0.05) และหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำล
ท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน สูงกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (t = -
69.02, p < 0.001) ดังตำรำงที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ    
ในชุมชน ระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ 
(n = 60) 

กลุ่มตัวอย่าง M SD t df p-value 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

กลุ่มควบคุม (n = 30) 
 

  3.26 
 

1.28 
 

-0.50 
 

58 
 

0.610 
กลุ่มทดลอง (n = 30)   3.43 1.27    

หลังได้รับโปรแกรมฯ 
กลุ่มควบคุม (n = 30) 

 
  3.26 

 
1.28 

 
-69.02 

 
58 

 
<0.001 

กลุ่มทดลอง (n = 30) 29.46 1.63     
     

เมื่อเปรียบเทียบรำยด้ำน พบว่ำ หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนกำรประเมินลักษณะแผลกดทับ 
กำรท ำควำมสะอำดแผลกดทับ และกำรจัดท่ำพลิกตะแคงตัว และคะแนนรวม สูงกว่ำกลุ่มควบคุม ดังตำรำงที่ 5 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบรำยด้ำนคะแนนและร้อยละกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุ     

ติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกำร
เสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ (n = 60) 

การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
ที่มีแผลกดทับในชุมชน 

ก่อนได้รับโปรแกรม (n = 30) หลังได้รับโปรแกรม (n = 30) 
คะแนน
ที่ได้ 

คะแนน
เต็ม 

ร้อยละ 
คะแนน 

ที่ได้ 
คะแนน

เต็ม 
ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง 
    กำรประเมินลักษณะแผลกดทับ 

 
22 

 
270 

 
  8.15 

 
270 

 
270 

 
100.00 

    กำรท ำควำมสะอำดแผลกดทับ 73 360 20.28 353 360   98.06 
    กำรจัดท่ำกำรพลิกตะแคงตัว 10 270   3.70 261 270   96.67 

รวมคะแนน 105 900 11.67 884 900   98.22 
กลุ่มควบคุม 
    กำรประเมินลักษณะแผลกดทับ 

 
20 

 
270 

 
  7.41 

 
22 

 
270 

 
  8.15 

    กำรท ำควำมสะอำดแผลกดทับ 68 360 18.89 73 360 20.28 
    กำรจัดท่ำกำรพลิกตะแคงตัว 10 270   3.70 10 270   3.70 

รวมคะแนน 98 900 10.89 105 900 11.67 

การอภิปรายผล 
กำรศึกษำผลของโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจต่อกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแล

ผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน ในครั้งนี้ ผลกำรศึกษำเป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 1 ที่พบว่ำ 
ภำยหลังได้รับโปรแกรมฯ ระยะเวลำ 5 สัปดำห์ คะแนนกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุ 
ติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน สูงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.001)  

ผลกำรศึกษำครั้งนี้ อธิบำยได้ว่ำ โปรแกรมฯ ที่พัฒนำจำกแนวคิดของ กิ๊บสัน (Gibson, 1995) ที่ผู้วิจัย
พัฒนำขึ้นสำมำรถส่งเสริมให้นักบริบำลท้องถิ่นเกิดควำมม่ันใจ มีพลังอ ำนำจ สำมำรถปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่
มีแผลกดทับในชุมชนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกข้ึนกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมฯ ซึ่งสำมำรถอภิปรำยตำมขั้นตอนของ
กำรเสริมพลังอ ำนำจได้ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 กำรค้นพบสภำพกำรณ์จริง เพ่ือให้นักบริบำลท้องถิ่นได้ค้นหำ และยอมรับสภำพกำรณ์จริงในกำร
ดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนที่ผ่ำนมำ โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงแสดงควำมคิดเห็น เล่ำประสบกำรณ์
ในกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนตำมบทบำทหน้ำที่ ซึ่งกิจกรรมนี้ท ำให้เกิดกำรแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เกิดกำรรับรู้และเข้ำใจสภำพกำรณ์ปัญหำที่แท้จริง (Gibson, 1995) ส่งผลท ำให้นักบริบำลท้องถิ่นได้เรียนรู้ 
เข้ำใจ ยอมรับสภำพกำรณ์จริงที่เกิดขึ้นตำมบทบำทหน้ำที่ของตนเองว่ำ ยังขำดควำมรู้ ทักษะ ประสบกำรณ์ ขำด
ควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน ขำดควำมตระหนักถึงบทบำทหน้ำที่ของนัก
บริบำลท้องถิ่น ที่ต้องมีควำมรู้ แสวงหำข้อมูล และทักษะประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับใน
ชุมชน  

ขั้นตอนที่ 2 กำรสะท้อนคิดอย่ำงมีวิจำรณญำณ เพ่ือให้นักบริบำลท้องถิ่นวิเครำะห์ปัญหำอุปสรรคในกำร
ปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนที่เกิดขึ้น โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงร่วมกันค้นหำสำเหตุของปัญหำ
และแนวทำงแก้ไขปัญหำในกำรปฏิบัติกำรดูแลแผลกดทับผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชนตำมบทบำทหน้ำที่ และน ำเสนอ
เพ่ือให้เกิดกำรเรียนรู้ในกลุ่ม ซึ่งกิจกรรมนี้ท ำให้เกิดกำรพัฒนำควำมรู้ ควำมเข้ำใจ และรับรู้ถึงพลังอ ำนำจของ  
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ตนเอง น ำไปสู่กำรเปลี่ยนแปลงตนเองเพ่ือแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้น (Gibson, 1995) ส่งผลท ำให้นักบริบำลท้องถิ่นเกิด
ควำมตระหนักว่ำ แนวทำงในปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนที่ดีนั้น นักบริบำลท้องถิ่นต้องมี
ควำมรู้ มีทักษะในกำรดูแลที่ถูกต้อง หมั่นฝึกฝนและสะสมประสบกำรณ์จนเกิดควำมมั่นใจ โดยต้องพัฒนำศักยภำพ
ของตนเองเพ่ือสำมำรถปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนที่มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น 

ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ  เพ่ือให้นักบริบำล
ท้องถิ่นสำมำรถตัดสินใจเลือกแนวทำงในกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนที่สอดคล้องกับ
สภำพกำรณ์ปัญหำและแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้น โดยมีกำรคิดวิเครำะห์เพ่ือประกอบกำรตัดสินใจในกำรเลือกแนวทำง
ที่เหมำะสมและลงมือปฏิบัติได้จริง (Gibson, 1995) โดยผู้วิจัยมีกิจกรรมกำรสอน สำธิตและสำธิตย้อนกลับเพ่ือ
เพ่ิมพูนควำมรู้และทักษะในกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน ในเรื่อง กำรประเมินลักษณะ
แผล กำรท ำควำมสะอำดแผลและกำรจัดท่ำพลิกตะแคงตัว มีสื่อและคู่มือที่สำมำรถเข้ำถึงและเข้ำใจได้ง่ำ ย 
สำมำรถศึกษำทบทวนได้ตลอดเวลำ มีกำรสำธิตและสำธิตย้อนกลับจนปฏิบัติได้ถูกต้องในทุกขั้นตอน จนมีควำม
มั่นใจ จำกนั้นได้เปิดโอกำสให้ตัดสินใจวำงแผนและเลือกวิธีกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน
เฉพำะรำย ร่วมกับตั้งเป้ำหมำยและติดตำมกำรปฏิบัติให้เป็นไปตำมเป้ำหมำยกับผู้วิจัย ซึ่งกำรตั้งเป้ำหมำยและ
ติดตำมโดยพยำบำลวิชำชีพอย่ำงต่อเนื่อง ท ำให้รู้สึกปลอดภัยและมีควำมม่ันใจ (Trithavin, 2018) มกีำรเยี่ยมบ้ำน
ติดตำมทักษะกำรปฏิบัติเป็นรำยบุคคล (Sutthirak et al., 2020) และมีกำรใช้แอพพลิเคชั่น Caregiver 4.0 ใน
กำรลงบันทึกข้อมูลและรำยงำนกำรประเมินลักษณะแผล กำรท ำแผลและกำรจัดท่ำพลิกตะแคงตัว ที่สำมำรถ
สื่อสำรแบบ real time แบบวิดีโอคอล (video call) กับผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ มีกำรใช้ไลน์กลุ่มติดตำมกำรบันทึก
ข้อมูล ให้ค ำปรึกษำและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นรำยบุคคล (Trithavin, 2018) กิจกรรมเหล่ำนี้ ส่งผลท ำให้ 
นักบริบำลท้องถิ่นมีควำมมั่นใจ มีควำมช ำนำญ และสำมำรถลงมือปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับ  
ในชุมชนในสถำนกำรณ์จริงได้อย่ำงถูกต้องและเป็นไปตำมเป้ำหมำย 

ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้นักบริบำลท้องถิ่น เกิดควำมรู้สึกมั่นใจ มีพลัง
อ ำนำจ มีควำมสำมำรถ คงไว้ซึ่งกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนที่มีประสิทธิภำพ โดย
ทบทวนเป้ำหมำยตำมแผนที่ก ำหนด วิเครำะห์ปัญหำและอุปสรรค กำรแก้ไขปัญหำ กำรให้ค ำแนะน ำ มีกำรชมเชย 
ให้ก ำลังใจสนับสนุน เพ่ือเสริมพลังและคงไว้ซึ่งพลังอ ำนำจ (Gibson, 1995) โดยผู้วิจัยได้มีกำรจัดกระบวนกำรให้มี
กำรทบทวนปัญหำอุปสรรค ข้อดี ข้อเสีย ข้อจ ำกัดในกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนให้
เป็นไปตำมเป้ำหมำย กำรใช้แอพพลิเคชั่น Caregiver 4.0 และไลน์กลุ่ม ตลอดจนกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบกำรณ์ ควำมต้องกำรสนับสนุน และกำรพัฒนำศักยภำพในกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับใน
ชุมชนให้มีควำมต่อเนื่อง รวมทั้งกำรเสริมพลังเพ่ือให้นักบริบำลท้องถิ่นมีกำรรับรู้ถึงพลังอ ำนำจในกำรปฏิบัติดูแล
แผลกดทับผู้สูงอำยุติดเตียงในชุมชน ซึ่งกิจกรรมเหล่ำนี้ เป็นกำรสร้ำงควำมรู้สึกมีส่วนร่วม (Establishing 
partnership) เป็นที่ยอมรับ ส่งเสริมให้เกิดควำมเชื่อม่ันในตนเองเพ่ิมข้ึน (Junsree et al., 2020)  

กำรแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นและประสบกำรณ์ ยังเป็นกลไกสนับสนุนเพ่ือพัฒนำควำมรู้และเพ่ิมขีด
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติที่ดี (Chaiyavuth et al., 2019) ส่วนกำรให้ข้อมูลย้อนกลับในทำงบวก ชมเชยให้
ก ำลังใจเมื่อสำมำรถปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนได้ตำมแผนและเป้ำหมำย เป็นกำร
เสริมสร้ำงควำมมั่นใจให้เพ่ิมขึ้น ท ำให้เกิดควำมตระหนักถึงควำมส ำคัญของบทบำทหน้ำที่ ควำมรับผิดชอบและ
เกิดข้อผูกพันในกำรปฏิบัติงำน (Wongcharoen et al., 2022) ส่งผลท ำให้เกิดกำรปฏิบัติดูแลที่ต่อเนื่องและคงไว้
ซึ่งควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนอย่ำงมีประสิทธิภำพ  
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  ผลกำรศึกษำเป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 2 ที่พบว่ำ ภำยหลังได้รับโปรแกรมฯ ระยะเวลำ 5 สัปดำห์ 
คะแนนกำรปฏิบัติดูแลของนักบริบำลท้องถิ่นในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ สูงกว่ำกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p < 0.001) (ตำรำงที่ 5)  

ผลกำรศึกษำอภิปรำยได้ว่ำ โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจที่ผู ้วิจัยพัฒนำขึ้นนี้ ส่งเสริมให้นัก
บริบำลท้องถิ่นได้เพิ่มพูนควำมรู้และฝึกทักษะกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน ทั้งกำร
ประเมินลักษณะแผลกดทับ กำรท ำควำมสะอำดแผล และกำรจัดท่ำกำรพลิกตะแคงตัว ร่วมกับกำรติดตำม
เยี่ยมบ้ำน กำรใช้แอพพลิเคชั่น caregiver 4.0 และไลน์กลุ่ม ท ำให้นักบริบำลท้องถิ่นมีควำมรู้ มีควำมมั่นใจ 
สำมำรถตัดสินใจในกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนได้อย่ำงถูกต้อง และมีประสิทธิภำพ 

ผลกำรศึกษำครั้งนี ้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ บุญน ำ พัฒนแก้ว (Pattanakeaw, 2021) ที่พบว่ำ 
โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจสำมำรถพัฒนำทักษะกำรปฏิบัติผู้ดูแลในกำรป้องกันกำรเกิดแผลกดทับ และ
กำรศึกษำของ ชุติกำญจน์ เสงี่ยม (Sakgiam, 2017) ที่พบว่ำ โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ ท ำให้ควำมรู้ 
กำรปฏิบัติดูแล และพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดแผลกดทับสูงขึ้น อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.001) 
โปรแกรมฯ ยังส่งเสริมให้เกิดควำมมั่นใจ เต็มใจ และให้ควำมร่วมมือแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้น เมื่อสำมำรถจัดกำร
ปัญหำต่ำง ๆ ได้ส ำเร็จจะเกิดควำมภำคภูมิใจ เกิดควำมช ำนำญ และเกิดพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเกิดแผลกดทับที่
สม่ ำเสมอและต่อเนื่อง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ อุบล ไตรถวิล (Trithavin, 2018) ที ่พบว่ำ หลังได้รับ
โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ ท ำให้ควำมสำมำรถในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียง  ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ 
สังคม สิ่งแวดล้อม และโดยรวมสูงขึ้น อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.001)  

กำรจัดกิจกรรมอย่ำงเป็นขั้นตอนตำมแนวคิดกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจของ กิ๊บสัน (Gibson, 1995) 
สำมำรถส่งเสริมกำรเรียนรู้ ควำมมั่นใจ เกิดกำรรับรู้พลังอ ำนำจของตนเอง และเกิดทักษะกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุ
ติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ซึ่งกำรให้ควำมรู้ กำรสำธิตและสำธิตย้อนกลับจำก
พยำบำลวิชำชีพจนท ำได้ถูกต้อง สำมำรถลงปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนได้ในสถำนกำรณ์
จริง มีสื่อและคู่มือที่มีควำมเข้ำใจง่ำย สำมำรถศึกษำทบทวนควำมรู้และฝึกฝนทักษะในกำรปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุ
ติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนได้ด้วยตนเอง รวมทั้งมีกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำน กำรใช้แอพพลิเคชั่น Caregiver 4.0 
และไลน์กลุ่ม ยังเป็นกำรสร้ำงควำมมั่นใจ เกิดกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบกำรณ์ร่วมกัน จึงส่งผลท ำให้สำมำรถ
ปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนเป็นไปตำมเป้ำหมำย และมีปฏิบัติได้อย่ำงถูกต้องคล่องแคล่ว 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. สำมำรถน ำไปเป็นแนวทำงในกำรส่งเสริมให้นักบริบำลท้องถิ่นเกิดควำมม่ันใจ และคงไว้ซึ่งกำรปฏิบัติกำร

ดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับได้อย่ำงถูกต้องและมีประสิทธิภำพ ทั้งกำรประเมินลักษณะแผล กำรท ำควำม
สะอำดแผล และกำรจัดท่ำกำรพลิกตะแคงตัว เพ่ือลดภำวะแทรกซ้อนที่อำจจะเกิดขึ้นจำกกำรดูแลผู้สูงอำยุ  
ติดเตียงในชุมชนที่มีแผลกดทับ  

2. สำมำรถน ำไปเป็นแนวทำงส ำคัญในกำรสร้ำงมำตรฐำนและคุณภำพในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผล
กดทับในชุมชน ที่สอดคล้องกับปัญหำ ควำมต้องกำรและบริบทของชุมชนต่อไป  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีกำรติดตำมประเมินผลลัพธ์ในกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนของนักบริบำล

ท้องถิ่น ในระยะยำว เพ่ือติดตำมควำมคงอยู่ของกำรปฏิบัติดูแลผู้สูงอำยุติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนที่ถูกต้อง 
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการปฏิบัตดิูแลของนักบริบาลท้องถิ่น 
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Abstract 
 Tuberculosis (TB) infection rates among prisoners typically tend to increase . TB 
prevention is, therefore, important . This study quasi-experimental research used a 
pretest-posttest design with a comparison group. The purpose of the research was to 
study the effects of a Health Belief Model–based program on TB preventive behaviors 
among male prisoners. The sample of male prisoners was divided into an experimental 
group and a comparison group, each with 36 participants . The experimental group 
underwent 4 weeks of the Health Belief Model–based program for TB prevention with 
the results measured after the 4 weeks. The research tools consisted of the Health Belief 
Model-based program; a general information questionnaire; and the  TB prevention 
behaviors questionnaire, the reliability of which was .80.  Data were analyzed by 
descriptive statistics, independent t-test, and paired t-test. 
 The results show that the experimental group had an average score for  TB 
prevention behaviors (M = 3.39, SD = .102) higher than before the experiment (M = 3.19, 
SD = .137) and higher than that of the comparison group (M = 3.14. SD = .116) with a 
statistically significant difference (t = 6.96, p < .001; t = 9.77, p < .001, respectively) 
 The study results are beneficial for nurses working in prisons and other staff who 
are involved to apply this perception-enhancing program to prevent TB infection in 
prisons effectively. 

Keywords:  Health Belief Model–based program; TB preventive behavior; Male prisoner 
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บทคัดย่อ 
 อัตราการติดเชื้อวัณโรคในผู้ต้องขังมีแนวโน้มสูงขึ้น การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจึงเป็นเรื่องส าคัญ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบวัดก่อนและหลังการทดลอง มีกลุ่มเปรียบเทียบ เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมแบบแผนความเชื่อสุขภาพต่อพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคของผู้ต้องขังชายในเรือนจ า กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ต้องขังชายในเรือนจ า แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 36 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมแบบแผนความเชื่อสุขภาพต่อพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรค เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และประเมิน
หลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมแบบแผนความเชื่อสุขภาพต่อ
พฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคของผู้ต้องขังชาย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรม
ป้องกันวัณโรค มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Independent t-test 
และ paired t-test 
        ผลการศึกษาพบว่า ผู้ต้องขังชายกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อวัณโรค (M = 3.39, 
SD = .102) เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลอง (M = 3.19, SD = .137) และเพ่ิมมากขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (M = 
3.14. SD = .116) อย่างมีนัยส าคัญ (t = 6.96, p < .001; t = 9.77, p < .001 ตามล าดับ) 
        การศึกษานี้ เป็นประโยชน์แก่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในเรือนจ าหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการน าโปรแกรมที่
เสริมสร้างการรับรู้นี้ไปประยุกต์ใช้เพ่ือป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในเรือนจ าอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

ความส าคัญ: โปรแกรมแบบแผนความเชื่อสุขภาพ  พฤติกรรมในการป้องกันวัณโรค  ผู้ต้องขังชาย 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย โดยส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด (Bureau of Tuberculosis, 

2018) จากรายงานวัณโรคเมื่อปี พ.ศ. 2560 โดยองค์การอนามัยโลก คาดประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค 
รายใหม่และกลับเป็นซ้ าของโลกสูงถึง 10.4 ล้านคน คิดเป็น 140 คนต่อแสนประชากร (World Health 
Organization [WHO], 2017) สหประชาชาติและองค์การอนามัยโลก จึงได้ก าหนดให้การควบคุมและป้องกันวัณ
โรคเป็นเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ในกรอบสหประชาชาติและ
ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (End TB strategy) มีเป้าหมายลดอัตราป่วยวัณโรครายใหม่เหลือ 20 และ 10 คนต่อ
ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2573 และ พ.ศ. 2578 ตามล าดับ  

ส าหรับประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560-2564 ที่มีเป้าประสงค์ลดอัตรา
อุบัติการณ์ของวัณโรคจาก 171 คนต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2557 ให้เหลือ 88 คนต่อประชากรแสนคน  
เมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2564 (Department of Disease Control, 2021) ปัจจุบันประเทศไทย คาดประมาณทางระบาด
วิทยามีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 105 ,000 ราย หรือคิดเป็น 150 คนต่อแสนประชากร (Bureau of 
Tuberculosis, Department of Disease Control, 2021) ซึ่งยังไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  
        เรือนจ าเป็นสถานที่ ๆ มีอุบัติการณ์การเกิดวัณโรคสูง ผู้ต้องขังในเรือนจ าเป็นกลุ่มเสี่ยงวัณโรคที่ส าคัญ และ
พบผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ ามีแนวโน้มสูงขึ้น โดยเฉลี่ยจะมีอุบัติการณ์ของโรคสูงกว่าประชากรทั่วไป 10 เท่า 
เนื่องจากมีคนอยู่แออัดมีการย้ายเข้า-ออกของผู้ต้องขังตลอดเวลา ประกอบกับสภาพแวดล้อมในเรือนจ ามีข้อจ ากัด
ทั้งในด้านสถานที่และจ านวนผู้ต้องขัง จึงง่ายต่อการแพร่เชื้อวัณโรค (Bureau of Tuberculosis, 2018) ในปี พ.ศ. 
2562 เรือนจ าและทัณฑสถาน 143 แห่ง รายงานว่ามีผู้ต้องขังประมาณ 340,000 ราย คิดเป็น 1,275 คนต่อแสน
ประชากร โดยเรือนจ าจังหวัดจันทบุรี ปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ คิดเป็น 1,715 คนต่อแสนประชากร 
และในปี พ.ศ. 2563 พบผู้ต้องขังป่วยวัณโรครายใหม่เพ่ิมขึ้นถึงเกือบ 4 เท่า คิดเป็น 4,534 คนต่อแสนประชากร 
ซึ่งเป็นอัตราที่สูงกว่าประชากรทั่วไปในจังหวัดจันทบุรีถึง 56 เท่าตัว และส่วนใหญ่เป็นผู้ต้องขังชายสูงถึงร้อยละ 
98.1 ซึ่งสูงกว่าผู้ต้องขังหญิงถึง 11 เท่าตัว (Tuberculosis Data, 2023) อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยมุ่งเน้นการ
ค้นหาผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยเร็วและมีประสิทธิภาพที่สุด แต่ก็ยังขาดการป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ
อันได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรคก่อนที่จะเกิดโรค ซึ่งการป้องกันโรคในระดับปฐมภูมินี้  
ถือได้ว่าเป็นวิธีการที่สามารถลดอัตราการสูญเสียในทุกระดับได้มากท่ีสุด 

จากการทบทวนผลงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การรับรู้ของบุคคล เช่น การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค เป็นปัจจัยส าคัญที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค (Khotcha et al., 
2009; Montaisong et al., 2017; Sangpech et al., 2018) และมีการศึกษาที่ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health Belief  Model) ในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรค เนื่องจากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเชื่อว่า บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการ
เป็นโรค เมื่อมีความเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงต่อชีวิต การปฏิบัติเพ่ือ
หลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค จะก่อให้เกิดผลดีโดยช่วยลดโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค หรือลดความรุนแรงของโรค 
และการปฏิบัติดังกล่าวไม่ควรมีอุปสรรคที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ โดยการศึกษาดังกล่าว (Amin et al., 2020; 
Arsaman & Sirisopon, 2020; Heydari et al., 2012; Jadgal et al., 2014; Kosecrattanapiban, 2013; 
Saraboon & Muangsom, 2012; Thiralertpanit, 2018 ) เป็นการศึกษาในผู้ติดเชื้อโรควัณโรคที่เป็นกลุ่ม
ประชาชนทั่วไป มีเพียงการศึกษาเดียวของ พรนิภา คชชา และคณะ (Khotcha et al., 2009) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมวัณโรคศึกษาที่ใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ต้องขังป่วยวัณโรค โดยประยุกตใ์ช้แบบแผน 
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในผู้ต้องขังทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ ที่ป่วยด้วยโรค 
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วัณโรคแล้ว  
       การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้ในกลุ่มผู้ต้องขังชายทั้งการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรควัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรค การ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันโรควัณโรค การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค
วัณโรค และลดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรควัณโรค ตลอดจนมีการกระตุ้นเตือนการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรควัณโรค เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรค ได้แก่ การรับประทานอาหาร การนอน
หลับพักผ่อน การออกก าลังกาย การจัดการสิ่งแวดล้อม และการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ผลการศึกษาจะเป็น
ประโยชน์แก่บุคลากรสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ และผู้ที่เกี่ยวข้องในการน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือป้องการเกิด
โรควัณโรคปอดของผู้ต้องขังในเรือนจ าอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
      1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคของผู้ต้องขังชายระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
ภายหลังการทดลอง 
     2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคของผู้ต้องขังชายก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ใน
กลุ่มทดลอง  

สมมติฐานการวิจัย 
      1. ภายหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคของผู้ต้องขังชาย กลุ่มทดลองเพ่ิม 
มากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม 
     2. ในกลุ่มทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคของผู้ต้องขังชาย หลังการทดลอง เพ่ิม 
มากขึ้นกว่าก่อนการทดลอง  

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย              
โปรแกรมแบบแผนความเชื่อสุขภาพต่อพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคของผู้ต้องขังชาย พัฒนาตามแนวคิด

แบบแผนความเชื่อสุขภาพ (Stretcher & Rosenstock, 1997) ผ่านกิจกรรมการเสริมสร้างการรับรู้ นาน 4 
สัปดาห์ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรควัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรควัณโรค และการ
รับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมป้องกันโรควัณโรค โดยจัดกิจกรรมที่หลากหลาย ทั้งการให้ข้อมูลด้วยการ
บรรยาย วิดิทัศน์ สนทนากลุ่ม การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การวิเคราะห์
สถานการณ์ รวมทั้งการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันวัณโรค ด้วยการฝึกปฏิบัติ
พฤติกรรมและการเรียนรู้จากต้นแบบ ท าให้ผู้ต้องขังรับรู้ถึงภาวะคุกคามของวัณโรค ตระหนักถึงประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรค และเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมในการ
ป้องกันวัณโรค และเมื่อมีการวิเคราะห์และหาแนวทางร่วมกันในการลดอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติ 
ร่วมกับได้รับการกระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรค ด้วยการจดบันทึกพฤติกรรมและการ
ก ากับติดตาม ย่อมส่งผลให้ผู้ต้องขังมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อวัณโรคท่ีเหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
การนอนหลับพักผ่อน การออกก าลังกาย การจัดการสิ่งแวดล้อม และการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล (Department 
of Disease Control, Ministry of Public Health, 2021) ดังแผนภาพที่ 1  
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดการศึกษาแบบสองกลุ่ม 

วัดผลก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง (the pretest- posttest design)  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
       ประชากร เป็น ผู้ต้องขังชายในเรือนจ า เขต 2 ภาคตะวันออก  
 กลุ่มตัวอย่าง เป็น ผู้ต้องขังชายในเรือนจ า จ านวน 2 แห่ง โดยใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ได้แก่ เรือนจ าจังหวัดจันทบุรี และเรือนจ าจังหวัดตราด ซึ่งทั้งสองเรือนจ ามีลักษณะทาง
กายภาพใกล้เคียงกัน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบตามล าดับ เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) อายุระหว่าง 
20-59 ปี 2) ไม่เคยมีประวัติเป็นวัณโรคมาก่อน 3) มีสติสัมปชัญญะดี อ่านและเขียนหนังสือได้ 4) เหลือโทษจ าคุก
ไม่น้อยกว่า 2 ปี เพ่ือสามารถมีเวลาเพียงพอในการเข้าร่วมกิจกรรมแม้จะได้รับการลดหย่อนโทษ   
 การศึกษาครั้งนี้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ค่าอ านาจการทดสอบ 
(power of test) ที่. 90 และค านวณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากการศึกษาผลงานวิจัยของ จันจิรา  
อาสมาน และ ณัฐกฤดา ศิริโสภา (Arsaman & Sirisopa, 2020) ซึ่งศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมแบบแผน
ความเชื่อสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยได้ค่าขนาด
อิทธิพล เท่ากับ 0.76 เมื่อน ามาค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 31 คน แต่เพ่ือป้องกัน
การไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 (Srisatidnarakul, 2020) ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างใน
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 36 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ านวน 72 คน      
 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
       1. เรือนจ าเขตภาคตะวันออก มีเรือนจ าและทัณฑสถานทั้งสิ้น 15 แห่ง ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยเลือกเรือนจ าจังหวัดที่มีขนาดผู้ต้องขัง บริบทและสิ่งแวดล้อมใกล้เคียงกัน 2 แห่ง เป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   

  2. เรือนจ าแบ่งประเภทผู้ต้องขังตามค าตัดสินของศาล (แดน) ออกได้เป็น 7 แดน เลือกศึกษา แดน 6 เป็น
กลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากเป็นแดนที่ตัดสินโทษแล้ว สามารถรู้การก าหนดโทษและวันพ้นโทษที่แน่นอนของผู้ต้องขังได้ 
        3. การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มทดลอง สุ่มผู้ต้องขังที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ด้วยวิธีสุ่มแบบไม่ใส่
คืน (sampling without replacement) จ านวน 36 คน ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง ให้ 

โปรแกรมแบบแผนความเช่ือสุขภาพเพื่อป้องกันวัณโรคในเรือนจ า 

  1. การเสรมิสรา้งการรับรู ้
  - การรับรู้โอกาสเสีย่งของการเกดิโรควณัโรค 

  - การรับรู้ความรุนแรงของโรควณัโรค 

  - การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันโรควณัโรค  
  - การรับรู้ความสามารตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน โรค  
     วณัโรค 

  2. การลดการรับรู้อุปสรรคในการมีพฤติกรรมป้องกัน 

     โรควัณโรค  
  3. การกระตุ้นเตือนการปฏิบตัิพฤติกรรมป้องกันโรควัณโรค 

พฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคของ
ผู้ต้องขังชาย 

  1. การรับประทานอาหาร 

  2. การนอนหลับพักผ่อน 

  3. การออกก าลังกาย 

  4. การจัดการสิ่งแวดล้อม 

   5. การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
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มีช่วงอายุ ระดับการศึกษา และจ านวนเงินฝากใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการจับคู่ที่ละคู่ (match pair) 
จ านวน 36 คน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ดังต่อไปนี้   
ชุดที่ 1 โปรแกรมแบบแผนความเชื่อสุขภาพในการป้องกันวัณโรคในเรือนจ า เป็นการประยุกต์ใช้ทฤษฎี 

HBM ผ่านการปฏิบัติกิจกรรมอย่างมีแบบแผนจ านวน 4 ครั้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ดังตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 โปรแกรมแบบแผนความเชื่อสุขภาพในการป้องกันวัณโรคในเรือนจ า 
แบบแผนความเชื่อสุขภาพ                               กิจกรรม 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดวัณโรค 
 
 
 
 

1. ให้ข้อมูลสถานการณ์ อัตราการป่วยวัณโรคในเรือนจ า  
2. พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ตรงกับผู้ต้องขังป่วยวัณโรคที่ติด
เชื้อวัณโรคในเรือนจ าถึงการติดเชื้อและสาเหตุของการติดเชื้อ 
3. ผู้ต้องขังวิ เคราะห์โอกาสการติดเชื้อวัณโรคของตนเองจาก
พฤติกรรมการใช้ชีวิตในเรือนจ าและสิ่งแวดล้อมในเรือนจ า 
4. สรุปอภิปรายร่วมกัน 

2. การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 
          
 
 
 
 

1. บรรยายความรู้เกี่ยวโรควัณโรคได้แก่ สาเหตุ อาการ การรักษา 
2. สนทนากลุ่มโดยให้ผู้ที่ เคยป่วยวัณโรคเล่าประสบการณ์การ
เจ็บป่วยและแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นร่วมกัน 
3. แบ่งกลุ่มย่อยร่วมกันวิเคราะห์ผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วยโรค
วัณโรค ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
4.น าเสนอผลการวิเคราะห์ในรูปผังความคิด (mind map) 

3. การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันวัณโรค 1.บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 
2. แบ่งกลุ่มย่อยร่วมกันวิเคราะห์พฤติกรรมที่ควรปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในบริบทของเรือนจ า 
3. เปิดโอกาสให้แต่ละคนแสดงความคิดเห็นถึงประโยชน์จากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน 

4. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.วิเคราะห์อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันวัณโรค
ของตนเองรายบุคคล 
2. ให้ข้อมูลเพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับอุปสรรคในการ
ป้องกันโรคเป็นรายบุคคล 
3. วางแผนเพื่อขจัดหรือลดอุปสรรคในการป้องกันโรค ทั้งใน ระดับ
บุคคล และชุมชน(เรือนจ า) เช่น จัดสิ่ งแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น 
 4.ด าเนินการช่วยเหลือและสนับสนุนในการขจัดอุปสรรคในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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ตารางท่ี 2 โปรแกรมแบบแผนความเชื่อสุขภาพในการป้องกันวัณโรคในเรือนจ า (ต่อ) 
แบบแผนความเชื่อสุขภาพ                               กิจกรรม 
5. การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการป้องกันวัณโรค  
 

1. ฝึกปฏิบัติ เพิ่มทักษะที่จ าเป็นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น 
การออกก าลังกาย การเลือกรับประทานอาหาร 
2. เสริมแรงทางบวก โดยการกล่าวชมเชย และให้ก าลังใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรม 
3. เรียนรู้จากต้นแบบที่ เป็นผู้ต้องขังที่มีสุขภาพแข็งแรงและมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
4. ให้บุคคลก าหนดพฤติกรรมเป้าหมายด้วยตนเอง 

6. การกระตุ้นเตือนปฏิบัติ 1. มอบหมายให้แต่ละบุคคลจดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละวัน 
2. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงการปฏิบัติพฤติกรรมร่วมกัน กล่าวชมเชยผู้ที่
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้เหมาะสม และช่วยกันหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาในผู้ที่ยังไม่ประสบผลส าเร็จ 
 3. จัดหัวหน้าทีมที่เป็นผู้ต้องขังด้วยกันเองติดตามก ากับ คอยกระตุ้น
เตือน ช่วยเหลือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 

 
ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร และการเจ็บป่วย เช่น อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพ การเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัว รายได้ ระยะเวลาที่อยู่ใน
เรือนจ า ระยะเวลาต้องโทษ จ านวน 8 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรค เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ต้องขังใน
การป้องกันโรควัณโรค ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วย 5 พฤติกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหาร การนอน-
หลับพักผ่อน การออกก าลังกาย การจัดการสิ่งแวดล้อม และการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล มีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 4 อันดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติน้อยครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ เป็น
ข้อความเชิงบวกจ านวน 23 ข้อ (คะแนน 4-1 ตามล าดับ) และข้อความเชิงลบจ านวน 6 ข้อ (คะแนน 1-4 
ตามล าดับ) คะแนนอยู่ในช่วง 29-116 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคดี  
        เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน น าเครื่องมือมา
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ได้เท่ากับ .73 และค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันวัณโรคเท่ากับ .82 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
1.  ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้เป็นผู้ต้องขังที่ต้องโทษในเรือนจ า ผู้วิจัยจึงท าหนังสือ
ขออนุญาตจากผู้บัญชาการเรือนจ าที่ถูกคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยเจ้าหน้าที่และผู้ต้องขังได้ลงนามอนุญาต  
ในแบบยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัยก่อนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.  ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือขอความร่วมมือในการวิจัย และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า
การตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้เป็นความสมัครใจ และไม่มีผลเสียหรือเงื่อนไขใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง หาก
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบแสดงความยินยอม   
  3.  ไม่มีการระบุ ชื่อ-สกุล ของกลุ่มตัวอย่าง แต่ใช้รหัสในแบบสอบถาม ข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับมี 
เพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่ได้อ่านและรับทราบข้อมูล ผลการศึกษาถูกน าเสนอในภาพรวมมิได้วิเคราะห์แยกตามเรือนจ า  
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ข้อมูลถูกท าลายหลังจากวิจัยเผยแพร่และตีพิมพ์ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นเตรียมการ   

      1. หลังจากโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยบูรพาแล้ว เข้าพบผู้บัญชาการเรือนจ าฯ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุญาตท าการวิจัย 
     2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและกลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามเป็น
ลายลักษณ์อักษรในแบบยินยอมให้ผู้ต้องขังเข้าร่วมการวิจัย 
     3. ผู้วิจัยประสานงานและเตรียมสถานที่ด าเนินการวิจัย โดยด าเนินการตามมาตรการของเรือนจ า และใช้
พ้ืนที่ของเรือนจ าในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม จัดห้องให้มีความสะอาด ปลอดภัย ไม่มีสิ่งรบกวน 

ขั้นด าเนินการทดลอง   
        กลุ่มทดลอง 
 กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อสุขภาพในการป้องกันการ  
ติดเชื้อวัณโรคในเรือนจ า โดยมีขั้นตอนด าเนินกิจกรรมดังนี้ 

1. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองกับกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันวัณโรค โดยกลุ่มตัวอย่างนั่งท าแบบสอบถามในห้องประชุมตามที่ผู้วิจัยได้จัดเตรียม
ไว้ให้ โดยเว้นระยะห่างระหว่างที่นั่งอย่างน้อย 2 เมตร  

2. ผู้วิจัยด าเนินการตามโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร สร้างการรับรู้เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันวัณโรค
ในเรือนจ า แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยเริ่มตั้งแต่ข้ันการสร้างการรับรู้ ตามแบบแผนความเชื่อสุขภาพ จ านวน 4 ครั้ง โดย
จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละประมาณ 1 ชั่วโมง ใช้เวลา 4 สัปดาห์ โดยมีผู้ช่วยนักวิจัย 1 คนเป็นเจ้าหน้าที่
ราชทัณฑ์ชาย ช่วยอ านวยความสะดวกและดูแลตลอดการด าเนินกิจกรรมดังนี้ 

กิจกรรมครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) กิจกรรม “เรื่องเล่าวัณโรค” เพ่ือเสริมสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงและรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดวัณโรค โดย 1) ให้ข้อมูลสถานการณ์การป่วยของโรควัณโรคในเรือนจ า และบรรยาย
สาเหตุ อาการ การรักษา 2) สนทนากลุ่มพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ตรงกับผู้ต้องขังป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อ  
วัณโรคในเรือนจ าและแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นร่วมกัน 3) แบ่งกลุ่มร่วมกันวิเคราะห์โอกาสการติดเชื้อวัณโรคของ
ตนเองจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตในเรือนจ า และ 4) น าเสนอผลการวิเคราะห์ในรูปผังความคิด (mind map) 
        กิจกรรมครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) กิจกรรม “วัณโรคป้องกันได้ ด้วยตัวเอง” เพ่ือเสริมสร้างการรับรู้ประโยชน์
ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันและลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม โดย 1) บรรยายความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 2) แบ่งกลุ่มร่วมกันวิเคราะห์พฤติกรรมที่ควร
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในบริบทของเรือนจ าและประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน 3) 
เปิดโอกาสให้แต่ละคนแสดงความคิดเห็นถึงอุปสรรคและการลดอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ 4) 
ด าเนินการช่วยเหลือและสนับสนุนในการขจัดอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน 

กิจกรรมครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 3) กิจกรรม “คุณท าได้” เพ่ือเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรควัณโรค โดย 1) ฝึกปฏิบัติ เพ่ิมทักษะที่จ าเป็นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การออกก าลังกาย  
การจัดการความเครียด 2) เรียนรู้จากต้นแบบที่เป็นผู้ต้องขังที่มีสุขภาพแข็งแรงและมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
3) ให้บุคคลก าหนดพฤติกรรมเป้าหมายด้วยตนเอง และ 4) เสริมแรงทางบวก โดยการกล่าวชมเชย และให้ก าลังใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรมเป็นระยะตลอดการด าเนินกิจกรรม  

  กิจกรรมครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 4) กิจกรรม “เพ่ือนช่วยเพื่อน” เพ่ือกระตุ้นเตือนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดย 1) มอบหมายให้แต่ละบุคคลจดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละวัน 2) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงการปฏิบัติ 
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พฤติกรรมร่วมกัน กล่าวชมเชยผู้ที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้เหมาะสม และช่วยกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา
ในผู้ที่ยังไม่ประสบผลส าเร็จ และ 3) จัดหัวหน้าทีมที่เป็นผู้ต้องขังด้วยกันเองติดตามก ากับ คอยกระตุ้นเตือน 
ช่วยเหลือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 

3. เก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
   กลุ่มเปรียบเทียบ   
        กลุ่มเปรียบเทียบมีขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมดังนี้  
 1. หลังจากโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยบูรพาแล้ว เข้าพบผู้บัญชาการเรือนจ าฯ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุญาตท าการวิจัย  
 2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร  
 3. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถาม
พฤติกรรมในการป้องกันวัณโรค เช่นเดียวกันกับกลุ่มทดลอง  
 4. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในสัปดาห์ที่ 8 โดยให้กลุ่มเปรียบเทียบท าแบบสอบถามเช่นเดียวกับก่อนการ
ทดลอง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
        1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้ สถิติพรรณนา เพ่ือแจกแจง
ความถี่ ได้แก่ อัตราส่วน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
        2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการในการป้องกันวัณโรค ระหว่างก่อนการทดลอง
และหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ paired t-test 
        3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรค ก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ independent t- test 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุเฉลี่ย
ใกล้เคียงกันคือ 34.7 (SD = 7.7) และ 34.0 (SD = 90.6) ตามล าดับ มีการศึกษาระดับประถมศึกษา/ไม่ได้ศึกษา 
ร้อยละ 50.0 และ 61.1 สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 66.7 และ  58.3 รายได้เฉลี่ย 1,822 บาท (SD = 1228.49) 
และ1,144 บาท (SD = 861.37) ระยะเวลาที่อยู่ในเรือนจ าจนถึงปัจจุบันเฉลี่ย 2.6 ปี (SD = 1.45) และ 3 ปี (SD 
= 1.91) ระยะเวลาต้องโทษเฉลี่ย 8.2 ปี (SD = 7.63) และ 5.6 ปี (SD = 3.73) ตามล าดับ ทั้งสองกลุ่มประกอบ
อาชีพเกษตรกรร้อยละ 61.1 และไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 100          
 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติของข้อมูลทั่วไปดังกล่าว ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกัน  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบพบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมฯไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ภายหลัง
การทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมฯแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 9.77, p < .001) ดังตาราง
ที่ 2     
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อวัณโรค ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 72) 

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อวัณโรค  Mean SD     t df p-value 
ก่อนการทดลอง 
      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มเปรียบเทียบ 
หลังการทดลอง 
      กลุ่มทดลอง  

 
3.19 
3.18 
 
3.39 

 
.137 
.124 
 
.102 

   
.466 
 
 
9.770 

 
70 
 
 
70 

 
.682 
 
 
<.001 

      กลุ่มเปรียบเทียบ  3.14 .116    

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อวัณโรค ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ภายในกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อวัณโรคมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 6.96, p <.001) ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อวัณโรค ระหว่างก่อนการทดลอง 
              และหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง (n = 36) 
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อวัณโรค  Mean SD     t df p-value 
ก่อนการทดลอง  3.19 .137 6.965 35 <.001 
หลังการทดลอง  3.39 .102    

การอภิปรายผล 
        ผู้ต้องขังที่เข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อสุขภาพในการป้องกันวัณโรค มีพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคดีกว่าก่อนการทดลอง และ ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบทั้งนี้เนื่องจากผู้ต้องขังได้เข้าร่วม
กระบวนการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้ 
        กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ต้องขังในกลุ่มทดลอง ภายหลังที่เข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อ
สุขภาพในการป้องกันวัณโรคในเรือนจ า มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อวัณโรค ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร พฤติกรรมการนอน พฤติกรรมการออกก าลังกาย และพฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคลดีกว่าก่อนการทดลอง 
และ ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 และ 2 ทั้งนี้เนื่องจากผู้ต้องขังได้เข้าร่วมกระบวนการ
เรียนรู้ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
        กิจกรรม “เรื่องเล่าวัณโรค” มีการให้ข้อมูลสถานการณ์การป่วยของโรควัณโรคในเรือนจ า โดยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ตรงกับผู้ต้องขังป่วยวัณโรคท่ีติดเชื้อวัณโรคในเรือนจ า ถึงการเจ็บป่วยและสาเหตุของการติดเชื้อ และ
แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นร่วมกัน ร่วมกันวิเคราะห์โอกาสการติดเชื้อวัณโรคของตนเองจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตใน
เรือนจ า สิ่งแวดล้อมในเรือนจ า ซึ่งผู้ต้องขังให้ความสนใจและเห็นปัญหาว่ามีจ านวนผู้ต้องขังท่ีติดเชื้อวัณโรคเพ่ิมขึ้น
และมีจ านวนมากกว่าคนปกติโดยทั่วไป และสามารถวิเคราะห์สภาพการอยู่อาศัยในเรือนจ าว่ามีโอกาสเสี่ยงของ
การติดเชื้อสูง เนื่องมาจากการใช้ชีวิตประจ าวันร่วมกันอย่างแออัดด้วยข้อจ ากัดของสถานที่และจ านวนผู้ ต้องขัง มี
การย้ายเข้า-ออก ตลอดเวลา สะท้อนถึงความตระหนักว่าตนเองมีโอกาสป่วยเป็นโรควัณโรค ดังค าพูด “ตอนแรก
ผมเข้าใจว่าคนที่จะเป็นวัณโรค คือ คนแก่กับคนที่ติดเชื้อเอชไอวี” “งั้นผมก็เป็นวัณโรคได้สิครับ” เป็นต้น  
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  นอกจากนี้มีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค โดยการบรรยายและชมวิดิทัศน์ที่แสดงถึงความรุนแรงของ
โรคในผู้ป่วยวัณโรคท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ตลอดจนการเรียนรู้จากผู้ต้องขังที่ป่วยด้วยโรควัณโรค ท าให้ผู้ต้องขังรับรู้ถึง
ผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วยโรควัณโรค ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยสามารถสรุปได้ว่าเมื่อป่วยด้วยโรค
วัณโรคจะท าให้ต้องทนทุกข์ทรมานจากอาการของโรค และอาจป่วยถึงขั้นเสียชีวิตได้ อีกทั้งสามารถแพร่กระจาย
ของเชื้อได้ และการรักษาวัณโรคนั้นใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือนส่งผลต่อสภาพจิตใจ ขาดแรงจูงใจท าให้รู้สึก
เบื่อหน่าย ท้อแท้ต่อการกินยาและความไม่สุขสบายอันเกิดจากอาการไม่พึงประสงค์จากการกินยาวัณโรค อีกท้ังไม่
มีใครดูแล เพ่ือนผู้ต้องขังรังเกียจ  
        การที่ผู้ต้องขังรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเองว่ามีโอกาสเป็นโรควัณโรค (perceived susceptibility) และการ
รับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรคที่อาจมีความรุนแรงต่อชีวิตของตนเองได้ (perceived severity) ท าให้ผู้ต้องขัง
เกิดการตระหนักรู้ถึงภาวะคุกคามของโรควัณโรค (perceived threat of disease) เพ่ิมมากขึ้น (Stretcher & 
Rosenstock, 1997)  
        กิจกรรม “วัณโรคป้องกันได้ ด้วยตัวเอง” มีการบรรยายความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อวัณโรค เช่น การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกก าลังกาย การนอนหลับพักผ่อน 
การป้องกันการติดเชื้อ เป็นต้น การร่วมกันวิเคราะห์พฤติกรรมที่ควรปฏิบัติตัวในบริบทของเรือนจ าเพ่ือป้องกัน  
การติดเชื้อวัณโรค และอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งใน ระดับบุคคล และชุมชน (เรือนจ า) 
พบว่า ผู้ต้องขัง ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ถึงวิธีปฏิบัติตนที่เหมาะสม และรับรู้ว่าหากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะช่วย
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์ คือ การมีสุขภาพแข็งแรง ไม่ต้องถูกแยกขังในห้องแยก ไม่ต้อง
กินยาเยอะ ได้ใช้ชีวิตเหมือนเพ่ือนคนอ่ืน ๆ สามารถพบเยี่ยมญาติตามวันที่เรือนจ าก าหนดได้ เป็นต้น อย่างไรก็
ตามผู้ต้องขังมีการรับรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังค ากล่าว “ไม่คิดว่าพวกกินอาหารที่ดี นอน
ให้ดี ออกก าลังกายจะป้องกันวัณโรคได้” “ผมก็คิดว่าต้องท าอะไรที่มากกว่านี้ครับ เช่น กินวิตามินหรือฉีดวัคซีน
ครับ” เป็นต้น และคิดว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาจมีปัญหาอุปสรรคไม่สามารถท าได้จริง เช่น การไม่มี
หน้ากากอนามัย การขาดอุปกรณ์ท าความสะอาดที่นอน การเข้าถึงจุดล้างมือ ความรู้สึกเขินอาย ไม่มีเพ่ือนออก
ก าลังกายด้วย จึงได้แก้ไขความเชื่อท่ีผิดและช่วยสนับสนุน โดยการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นเช่น หน้ากากอนามัย 
อุปกรณ์ท าความสะอาดที่นอน จุดล้างมือ ประสานเจ้าหน้าที่จัดพ้ืนที่และสนับสนุนการออกก าลังกายของผู้ต้องขัง 
เป็นต้น     
        กิจกรรมดังกล่าวย่อมท าให้ผู้ต้องขังรับรู้ถึงประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมว่า  สามารถช่วยป้องกันการ
ติดเชื้อวัณโรคได้และการได้รับการแก้ไขอุปสรรคต่าง ๆ ทั้งความเชื่อที่ผิด และการสนับสนุน โดยการจัดหาสิ่ง
สนับสนุนที่จ าเป็น ท าให้ผู้ต้องขังมีความมุ่งมั่นที่จะน าความรู้ไปปฏิบัติ สอดคล้องเป็นไปตามแนวคิดแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพท่ีว่าการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived benefits) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
รับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (perceived barriers) ที่ลดลงซึ่งหลายการศึกษาพบว่าเป็นตัวที่
มีอ านาจมากท่ีสุด ย่อมส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมต่อไป (Pender et al., 2006)  
        กิจกรรม “คุณท าได้” เพ่ือเพ่ิมทักษะโดยการให้ชมวิทัศน์ และฝึกออกก าลังกาย 10 ท่าพญายม ส าหรับการ
รับประทานอาหาร ไดฝ้ึกการเลือกอาหารที่มีประโยชน์จากอาหารตัวอย่าง การจัดการความเครียดโดยการนั่งสมาธิ 
และเรียนรู้แลกเปลี่ยนจากต้นแบบที่เป็นผู้ต้องขังที่มีสุขภาพแข็งแรงและมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมซึ่งพบว่า  
ได้รับความสนใจในการพูดคุยซักถาม เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีและมีการก าหนดเป้าหมายด้วยตนเอง 
เพ่ือเริ่มต้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง เช่น การเริ่มปรับเปลี่ยนเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
การเริ่มการออกก าลังกาย โดยได้รับการเสริมแรงจากเจ้าหน้าที่และผู้ต้องขังด้วยกันเองว่าสามารถท าได้ นอกจากนี้ 
ยังมีกิจกรรม “เพ่ือนช่วยเพ่ือน” ที่มอบหมายให้แต่ละคนบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเองทุกวันและมีการ  
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กระตุ้นเตือนการปฏิบัติโดยเพื่อนผู้ต้องขังด้วยกันเอง  
        กิจกรรมดังกล่าวช่วยเสริมสร้างความมั่นใจของผู้ต้องขังยิ่งขึ้นว่าตนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
สอดคล้องกับแนวคิดความสามารถตนเอง (self efficacy) ที่กล่าวว่าการเรียนรู้โดยตรงจากการฝึกปฏิบัติ (direct 
experience) ที่ประสบความส าเร็จ การเรียนรู้โดยอ้อมจากการสังเกตประสบการณ์จากคนอื่น (modeling) และ
การเกิดกระบวนการเรียนรู้ที่ซับซ้อนภายใน (processing of complex information in cognitive operation) 
ที่ท าให้สามารถคาดเดาผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น ท าให้บุคคลตระหนักในศักยภาพของตนเองเพ่ิมมากขึ้น จนเกิดความ
มั่นใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ได้ (Green & Kreuter, 2005)   
        เมื่อผู้ต้องขังรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเองในการเป็นโรควัณโรค รับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรค จะผลักดันให้
ผู้ต้องขังหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามดังกล่าว ประกอบกับการเปรียบเทียบผลกระทบจากการเป็นโรควัณโรคและ
ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดี ร่วมกับการได้รับการสนับสนุนทั้งด้านก าลังใจ การกระตุ้นเตือน
และสิ่งสนับสนุนต่าง ๆ ย่อมส่งผลต่อการปฏิบัติรับรู้ประโยชน์จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของ
ผู้ต้องขังชายทั้งด้านการรับประทานอาหาร การนอนหลับพักผ่อน การออกก าลังกาย การจัดการสิ่งแวดล้อม และ
การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์พฤติกรรมป้องกันวัณโรคเป็นรายข้อพบว่า  ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมต่าง ๆ เหมาะสม ยกเว้นเกือบครึ่งยังมีพฤติกรรมใช้ภาชนะ เช่น ช้อน แก้ว ร่วมกัน    
        ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ พรนิภา คชชา และคณะ (Khotcha et al., 2009) ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมวัณโรคที่ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ใน
ผู้ต้องขังป่วยวัณโรค ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ผู้ต้องขังป่วยวัณโรค มีพฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมสุขภาพทั่วไป และพฤติกรรมการควบคุมแหล่ง
แพร่กระจายเชื้อเพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และการศึกษาของ รัตนา สารบุญ และ นิรมล เมือง-
โสม (Saraboon & Muangsom, 2012) ทีศ่ึกษาผลการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุน
ทางสังคมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีการปฏิบัติตัวในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค และความสม่ าเสมอในการรับประทานยาเพ่ิม
มากขึ้นกว่าก่อนการทดลอง  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ควรน าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรควัณโรคหรือโรคติดต่อทางเดินหายใจต่าง  ๆ ด้วยการจัด

กิจกรรมที่หลากหลายเพื่อเสริมสร้างการรับรู้ที่ถูกต้อง ทั้งการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันโรค การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรค ตลอดจนลดการรับรู้อุปสรรคในการมีพฤติกรรมป้องกันโรค ด้วยการจัดเตรียมหน้ากากอนามัย อุปกรณ์ท า
ความสะอาด จุดล้างมือ ของใช้ส่วนบุคคล เป็นต้น และมีการกระตุ้นเตือนเพ่ือเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค
อย่างต่อเนื่อง 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
        1. ควรมีการศึกษาติดตามหลังการทดลองเป็นระยะ ๆ เพ่ือประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมป้องกัน  
วัณโรค  
 2. ควรน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคในกลุ่มผู้ต้องขังหญิง 
เนื่องจากมีคุณลักษณะส่วนบุคคล เช่น ความคิดความเชื่อ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่แตกต่างจากเพศชาย และ
บริบทของเรือนจ าหญิงมีความแออัดน้อยกว่าเรือนจ าชาย 
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Abstract 
Sexually transmitted infections among high school students in Laos continue to present 

a health issue for this group.  Therefore, promoting behaviors to prevent them is of great 
importance. This quasi-experimental research using a two-group pretest–posttest design aimed 
to study the effects of an educational program to enhance health literacy on sexually 
transmitted disease prevention behaviors among 7th- grade student leaders in a high school in 
Savannakhet Province, LAO PDR. The sample group consisted of 126 high school student leaders 
(Grade 7)  divided into an experimental group and a comparison group of 63 people each for a 
period of 6 weeks. The tools used in the study had two parts. Part 1 was a program to promote 
health literacy towards sexually transmitted infection prevention behaviors using a teaching 
model based on the Medagogy theory using PITS teaching principles.  Part 2 was the data 
collection form, which consisted of a behavioral questionnaire for prevention of sexually 
transmitted infections.  Cronbach's alpha coefficient was checked for reliability at . 92.  Data 
analysis used descriptive statistics, independent t-test, and paired t-test. 

After undergoing the educational program to promote health literacy, the experimental 
group had a significantly higher mean score (M =  93. 11, SD =  18. 94)  for sexually transmitted 
infection prevention behaviors than before (M = 65.13, SD = 15.79) receiving the program (p < 
.001)  and their behavior in preventing sexually transmitted infections after the experiment was 
significantly higher than that of the comparison group (M = 78.32, SD = 16.45) (p < .001). 

The study revealed that the educational program can enhance health literacy on sexually 
transmitted disease prevention behaviors among high school student leaders, and therefore, it 
could be applied to groups of students in other areas with similar contexts. 

Keywords:  Educational programs; Health literacy; Preventive behaviors; Sexually transmitted 
infections; High school student leaders 
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บทคัดย่อ 
 การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในนักเรียนมัธยมปลายของลาว ยังเป็นปัญหาทางสุขภาพของกลุ่มนักเรียน
ดังกล่าว ดังนั้น การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์จึงมีความส าคัญยิ่ง การวิจัยกึ่งทดลอง 
แบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้เพ่ือ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ในแกนน านักเรียนมัธยมปลาย 
(ม.7) โรงเรียนมัธยมปลาย แขวงสะหวันนะเขต สปป.ลาว กลุ่มตัวอย่าง คือ แกนน านักเรียนมัธยมปลาย (ม.7) 
จ านวน 126 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 63 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 63 คน ระยะเวลา 6 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้
ในการศึกษามี 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 โปรแกรมการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ใช้รูปแบบการสอนตามทฤษฎีมีดาโกกีโดยใช้หลักการสอนพิตส์ ส่วนที่ 2 คือ
เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น โดยหาค่า Cronbach's alpha coefficient ได้เท่ากับ .92 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ 
independent t-test และ paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ (M = 93.11, SD = 18.94) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (M = 65.13, SD = 15.79) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์หลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (M = 78.32, SD = 16.45) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
 ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถส่งเสริมให้แกนน า
นักเรียนมัธยมปลายมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ดังนั้นอาจจะสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับ
กลุ่มนักเรียนพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้ 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการให้ความรู้  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  พฤติกรรมการป้องกัน  การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์   
             แกนน านักเรียนมัธยมปลาย 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก ปี พ.ศ. 2562 ยังพบว่า ทั่วโลกมีวัยรุ่นและวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้นอายุ 15-49 ปี ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์เพ่ิมข้ึนมากกว่า 1 ล้านคนต่อวัน (WHO, 2019) โดยเป็นโรคที่
เกิดจากแบคทีเรีย 4 โรค ได้แก่ หนองในเทียม 127 ล้านคน หนองใน 87 ล้านคน ซิฟิลิส 6.3 ล้านคน และโรคติด
เชื้อทริคโคโมแนซ 156 ล้านคน ในขณะที่ผู้ป่วยประมาณ 417 ล้านคน ติดเชื้อไวรัสเริม (Herpes viruses) และ
ผู้หญิง 291 ล้านคนติดเชื้อ Human papilloma virus (HPV) ที่เป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูก นอกจากนี้ยังพบ
ผู้ป่วยประมาณ 240 ล้านคนทั่วโลก ที่ป่วยด้วยโรคไวรัสตับอักเสบบี (WHO, 2018) และโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในกลุ่มวัยรุ่น และเด็กนักเรียน ซึ่งการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นมีมากกว่า 490 ล้านราย 
โดยเป็นโรคเริมที่อวัยวะเพศ และมีผู้ติดเชื้อรายใหม่เพ่ิมขึ้นกว่า 20 ล้านราย มีผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์
รายใหม่เพ่ิมขึ้นทุกปีในกลุ่มอายุ 15-19 ปี นอกจากนี้ในแต่ละวันคาดว่ามีมากกว่าหนึ่งล้านรายที่ติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะในเขตพ้ืนที่ก าลังพัฒนา (WHO, 2021)  

จากข้อมูลรายงานระบบเฝ้าระวังโรค 506 ประเทศไทย ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-
2564) พบว่า อัตราป่วยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก เท่ากับ 28.8, 31.6, 33.8, 33.6 และ 29.2 ราย ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ ซึ่งในปีงบประมาณ 2565 พบอัตราป่วยโรคติดเชื้อทาง เพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก 
เท่ากับ 31.7 ราย ต่อประชากรแสนคน แสดงให้เห็นว่ามีการระบาดของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ที่สูงขึ้นจากปีที่
ผ่านมา เมื่อพิจารณาอัตราป่วยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ปีงบประมาณ 2565 จ าแนกตาม 5 โรคหลัก รายโรค
พบว่า โรคซิฟิลิสเป็นโรคที่ได้รับรายงานเข้ามาในระบบเฝ้าระวังโรค 506 มากทีสุ่ด คิดเป็นอัตราป่วย เท่ากับ 18.6 
รายต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ โรคหนองใน โรคหนองในเทียม โรคแผลริมอ่อน และกามโรคของต่อมและ
ท่อน้ าเหลือง (8.5, 3.1, 1.3 และ 0.2 ราย ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ)  

แนวโน้มการเกิดโรคซิฟิลิสในกลุ่มเยาวชนอายุ 15-24 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2560-2565 พบว่า มี
แนวโน้มของอัตราป่วยสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากอัตราป่วย 20.2 ราย ต่อประชากรแสนคนในปีงบประมาณ  2560 
เป็น 59.0 ราย ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ 2565 (Department of Disease Control, Ministry of 
Public Health, 2023) จะเห็นได้ว่า การมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นและปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร เป็นปัญหา
ที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในกลุ่มเด็กนักเรียนในประเทศไทย จากรายงานสถานการณ์การอนามัยเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและ
เยาวชนปี พ.ศ. 2559-2561 จ าแนกตามเพศพบว่า ในเพศชายอายุเฉลี่ยของนักเรียนเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก คือ 
15.1,15.2 และ 15.1 ตามล าดับ เพศหญิงอายุเฉลี่ยของนักเรียนเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกคือ 15.4 ,15.2 และ 
15.5 ตามล าดับ (Bureau of Reproductive Health, Department of Health, Ministry of Public Health, 
2018) 
 ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป. ลาว) พบวัยรุ่นลาวมีประสบการณ์ทางเพศก่อนอายุ 
15 ปี ร้อยละ 62.7 มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 48.5 ( Inthavong et al., 2020) และ
พบการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกันของวัยรุ่นลาว อายุ 15-19 ปี เพศชาย ร้อยละ 21 และเพศหญิง ร้อยละ 27 มี
เพศสัมพันธ์ในช่วง 12 เดือนก่อนการส ารวจ และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 70 ในกลุ่มอายุ 20-24 ปี (Chanthamath et 
al., 2019) การทีว่ัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยส่งผลกระทบท าให้เกิดปัญหาสุขภาพทางเพศ  
 การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น เกิดจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงในการมีเพศสัมพันธ์ ขาดความรอบรู้ใน
การตระหนักถึงความปลอดภัย และไม่มีทักษะชีวิต วัยรุ่นที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกส่วนมากไม่มีการป้องกัน 
(Manwong et al., 2022) และพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ เช่น ซิฟิลิส หนองใน 
นอกจากนี้หากเกิดการตั้งครรภ์อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพมารดาและทารก เพ่ิมโอกาสการติดเชื้อจากมารดาสู่  
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ทารก และการตายของมารดา การตั้งครรภ์ในหญิงวัยรุ่นอาจเป็นสาเหตุเกิดการตกเลือดหลังคลอด และการติดเชื้อ 
จากการศึกษาพบว่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใน สปป. ลาว สูงที่สุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เป็นผลท าให้สุขภาพ
เจริญพันธุ์ไม่พึงประสงค์ ซึ่งเกิดจากความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ที่จ ากัด ส่งผลให้มี
พฤติกรรมเสี่ยงในการมีเพศสัมพันธ์ (Vongxay et al., 2019) 
 การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น มีผลกระทบต่อความมั่นคงของประเทศชาติ เพราะกลุ่มวัยเรียนหรือ
วัยรุ่นเป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนประเทศชาติให้มีความเจริญก้าวหน้า ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขของ สปป. 
ลาว ได้ถือเอาสุขภาพเพศเจริญพันธุ์ เป็นหลักส าคัญในการแก้ไขเรื่องการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นลาว แต่
ยังพบว่า นักเรียนอายุ 15-19 ปี เป็นจ านวนมาก ที่มีการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ สาเหตุหลักมาจากการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน และโรงเรียนในระดับมัธยมปลาย ไม่มีหลักสูตรการจัดการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษา
และสุขภาพวัยเจริญพันธุ์ ตลอดจนไม่ได้มีการสอนเรื่องการป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในวิชาเรียนและ
หลักสูตร เนื่องจากผู้สอนไม่ได้เป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพ ซึ่งนโยบายของประเทศมีข้อจ ากัดว่ าบุคคลที่จะสอน
เรื่องทางเพศสัมพันธ์ต้องผ่านการอบรมจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ ท าให้การป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์
ส าหรับวัยรุ่นที่เป็นนักเรียนในโรงเรียน มีความยุ่งยากและซับซ้อน (UNFPA, 2023)  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
ตัวก าหนดของแรงจูงใจในความสามารถของแต่ละบุคคล ในการแสวงหาความเข้าใจและการใช้ข้อมูลเพ่ือส่งเสริม
ให้ตนเองมีสุขภาพดี ประกอบด้วย ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการบริการสุขภาพ ทักษะความรู้ความเข้าใจ 
ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะการตัดสินใจน าไปสู่การรู้เท่าทันสื่อ หากขาดความรอบรู้ใน
ด้านใดด้านหนึ่งก็จะท าให้พฤติกรรมการป้องกันโรคลดลง การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นแนวคิดการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านการให้ความรู้ (Nutbeam, 2015) ดังเช่นการศึกษาของ จเร ศรีมีชัย และคณะ 
(Srimeechai et al., 2018)  ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกิดข้ึนได้ด้วยการพัฒนาศักยภาพของบุคคล ที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ และการศึกษาของ นัทธวิทย์ สุขรักษ์ และคณะ (Sookrak et al., 
2018) พบว่า การส่งเสริมความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอเพราะไม่ท าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน แต่การส่งเสริม
ความรอบรู้ให้บุคคลจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังการศึกษาของ ยุภาพร นาคกลิ้ง และ ปราณี ทัดศรี 
(Nakkling & Tudsri, 2017) ที่พบว่า การมีความรอบรู้ทางสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์  

พยาบาลเวชปฏิบัติใน สปป. ลาว มีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู สนับสนุนตามปัญหาสุขภาพของชุมชน และเน้นการดูแลแบบองค์รวมที่สอดคล้องกับ
สังคมและวัฒนธรรมของท้องถิ่น ดังนั้น การศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ในแกนน านักเรียนมัธยมปลาย  (ม.7) โรงเรียนมัธยม
ปลาย สปป.ลาว จึงมีความส าคัญเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม น าไปสู่การมีพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะวัยรุ่นที่ต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือให้มีพฤติกรรมทางเพศที่ถูกต้อง อันจะส่งผลให้
วัยรุ่นมีสุขภาพแข็งแรง และเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่ดีในอนาคตต่อไป  
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของกลุ่มแกนน านักเรียน

มัธยมปลาย ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 
2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ภายหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มเปรียบเทียบ  
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สมมุติฐานของการวิจัย 
1. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มแกนน านักเรียนมัธยมปลาย มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการ

ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
2. กลุ่มแกนน านักเรียนมัธยมปลายที่ได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ์สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ นัทบีม (Nutbeam, 2015)          
6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) ความรู้ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะ
การตัดสินใจ 5) การจัดการตนเอง 6) การรู้เท่าทันสื่อ โดยใช้รูปแบบการสอนของ พิตส์ (PIT Model) มีการ
จัดล าดับเนื้อหาให้มีความเชื่อมโยงกันในแต่ละเนื้อหาอย่างเป็ นระบบตามตัวอักษรย่อ PITS ดังนี้  1) P 
(pathophysiology): สอนความรู้เรื่องการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 2) I (indication): ข้อบ่งชี้อาการและอันตราย
ของการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 3) T (treatment): การส่งเสริมความรู้เพ่ือการป้องกันตนเองไม่ให้เกิด เป็นภาวะ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคทางเพศสัมพันธ์ 4) S (specific): เป็นข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างวัยเรียน ซึ่งระหว่างการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลผู้ป่วยจะรับข้อมูลเข้า (Ingestion) ในความจ า และบุคคลจะตีความตามความเข้าใจที่ได้รับของ
แต่ละบุคคล (individual interpretation) มีการใช้เทคนิคสะท้อนคิด (reflect) ให้คิดวิเคราะห์ และสอนกลับ 
(teach back) เพ่ือเป็นการทบทวนความจ า เกิดความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพของตนเองในการป้องกันการติดเชื้อ
เพศสัมพันธ์ จนสามารถเก็บข้อมูลในความจ าระยะยาว สามารถน าข้อมูลตามที่ได้รับความรู้และสิ่งที่ได้เรียนรู้น าสู่
การตัดสินใจของบุคคล และเข้าสู่กระบวนการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
 ส าหรับกิจกรรมในโปรแกรมฯ มีหลากหลายกิจกรรม เช่น การฝึกทักษะการเข้าถึงข้อมูลโดยการใช้สมาร์ท-
โฟนในการค้นหาข้อมูล ฝึกทักษะจดจ า ฝึกทักษะการตัดสินใจ การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ กิจกรรมการวิเคราะห์
สื่อด้วยการชมคลิปวีดีโอ ที่มีความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ สปป.ลาว การสร้างโปรแกรมให้ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ สามารถเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของแกนน านักเรียนมัธยม
ปลายได้ ดังแผนภาพที่ 1  
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่มทดสอบก่อน-หลัง

การทดลอง (two group pre test-post test design)  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ แกนน านักเรียนเพศหญิง และเพศชาย อายุ 15-18 ปี ก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมปลาย (ม.7) ปี
การศึกษา 2566 ในนครไกรสรพรหมวิหาร แขวงสะหวันเขต จ านวน 126 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ แกนน านักเรียนเพศหญิง และเพศชายที่มีอายุ 15-18 ปี ที่ก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยม
ปลาย (ม.7) ปีการศึกษา 2566 ในนครไกรสรพรหมวิหาร แขวงสะหวันเขต ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G * Power และการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) การค านวนหาขนาด
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การวิเคราะห์ก าลังการทดสอบ (Power analysis) โดยการเปิดตารางได้ก าหนดค่าอ านาจใน
การทดสอบ (effect size) = 0.8 (Chananok et al., 2019) ก าหนดค่าระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ (alpha) = .05  
(power analysis) .95 (Burns & Grove, 2009) ได้กลุ่มตัวอย่าง 35 คนต่อกลุ่ม รวมเป็น 70 คน แต่เนื่องจาก
แกนน านักเรียนมีจ านวนเท่ากัน แห่งละ 63 คน ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงเอาแกนน าทั้งหมดแห่งละ 63 รวมจ านวนทั้งสิ้น 
126 คน โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2. เข้าร่วมกิจกรรมการศึกษาตลอดระยะเวลาการศึกษา 

โปรแกรมส่งเสริมความรู้เพื่อให้เกิดความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ 
 1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

      - ฝึกทักษะการเข้าถึงข้อมูลโดยการใช้สมาร์ทโฟนในการค้นหาข้อมูล 
 2. ความรู้ความเข้าใจ 
      - ฝึกทักษะจดจ า เข้าใจ การวางแผน การสรุปปัญหาและการเตือนตัวเอง ในการรับ
การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 3.ทักษะการสื่อสาร  

      - ให้ความรู้การตรวจสอบข้อมูลที่มีคุณภาพ ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
      - ให้ความรู้การตรวจสอบข้อมูลที่ถูกต้อง 

4. ทักษะการตัดสินใจ  
      - ให้ใบงานสถานการณ์แล้วให้กลุ่มทดลองวิเคราะห์ และ ตัดสินใจ 

5. การจัดการตนเอง  
      - ฝึกทักษะการตัดสินใจการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ 

6. การรู้เท่าทันสื่อ 
      - กิจกรรมการวิเคราะห์สื่อด้วยการชมคลิปวีดีโอ 
        การใส่ถุงยางอนามัยหญิงชายเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 

พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์ 
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3. ผู้ปกครองอนุญาตให้เข้าร่วมการศึกษา 
    เกณฑ์คัดออก 

1. เกิดการเจ็บป่วยในระหว่างการทดลองท่ีไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อ 
2. มีการย้ายถิ่นหรือย้ายโรงเรียนในขณะการทดลอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 เป็นโปรแกรมการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามรูปแบบการ

สอนของ พิตส์ (PITSmodel) ประกอบด้วยคู่มือหนังสืออีเล็กทรอกนิกส์ และสื่อการสอนวีดิทัศน์ แผนกิจกรรมการ
ให้ความรู้ ในการสร้างความรอบรู้ (แต่ละกิจกรรมการให้ความรู้ใช้เวลาใช้เวลา 1-2 ชั่วโมง) 

ส่วนที่ 2 คือแบบรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ  
2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของแกนน านักเรียนมัธยม

ปลาย ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยเป็นข้อค าถามเรื่องพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ทาง
เพศสัมพันธ์ จ านวน 34 ข้อ โดยเป็นข้อค าถามแบบ Likert scale ค าถามแต่ละข้อมีข้อค าตอบให้เลือก 4 ระดับ 
โดยมีทั้งข้อค าถามทางบวกและทางลบ ก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้ 
                                                                         ข้อค าถามทางบวก         ข้อค าถามทางลบ 
ไม่ปฏิบัติเลย หรือปฏิบัติ 0 วัน/สัปดาห์            ได้    1  คะแนน             ได้    4  คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หรือปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์  ได้    2  คะแนน             ได้    3  คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง หรือปฏิบัติ 3-5 วัน/สัปดาห์   ได้    3  คะแนน             ได้    2  คะแนน 
ปฏิบัติเป็นประจ า หรือปฏิบัติ 6-7 วัน/สัปดาห์  ได้    4  คะแนน             ได้    1  คะแนน 

คะแนนระดับน้อยที่สุด เท่ากับ 34 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 136 คะแนน เกณฑ์การแปลผล โดยการ
หาค่าเฉลี่ยแบ่งเป็น 3 ช่วงชั้น แปลผลพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ได้ดังนี้  
ค่าคะแนน 34-68  หมายถึง    พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ อยู่ในระดับไม่ดี  
ค่าคะแนน 69-103  หมายถึง    พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ อยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าคะแนน 104-136  หมายถึง    พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ อยู่ในระดับดี 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การหาค่าความตรงตามเนื้อหา (content validity ) 

1. โปรแกรมการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์  ที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นตามรูปแบบการสอนของ พิตส์  (PITS model) ประกอบด้วยคู่มือหนังสือ
อีเล็กทรอนิกส์ และสื่อการสอนวีดิทัศน์แบบออนไลน์ ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 คน ได้แก่ แพทย์เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 1 คน อาจารย์พยาบาลด้านโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ 2 คน จากนั้นน ามาปรับตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปทดลองใช้  

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความเหมาะสม และความครอบคลุมเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เชี่ยวชาญด้านโรคติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ์ 1 คน อาจารย์พยาบาลด้านโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 2 คน และน าไปปรับแก้ไข และ
พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1.00 
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การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability)  
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ น าไปทดลองใช้กับแกนน านักเรียนมัธยม

ปลายในแกนน านักเรียนมัธยมปลาย (ม.7) โรงเรียนมัธยมปลาย แขวงสะหวันนะเขต สปป.ลาว จ านวน 30 ราย ที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง หาค่าความเชื่อมั่นด้วย Cronbach's Alpha Coefficient ได้เท่ากับ .92  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง       
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยของคณะกรรมการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัยนครพนม ตามโครงการวิจัย เลขที่ 554/REC ของ สปป.ลาว จากนั้น
ผู้วิจัยได้เข้าพบผู้อ านวยการทั้ง 2 โรงเรียน เพ่ือแจ้งจุดประสงค์ และกลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลาของการด าเนินงาน
และประโยชน์ที่จะได้รับ หลังจากนั้นเข้าพบครูประจ าชั้นของแกนน านักเรียนทั้ง 2 แห่ง เพ่ือเข้าพบแกนน า
นักเรียน และแจ้งจุดประสงค์ ก าหนดเวลาระยะเวลาของการด าเนินงาน ประโยชน์ของแกนน านักเรียนที่ได้รับ  
และการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้รหัสแทนชื่อผู้ตอบแบบสอบถาม เพ่ือไม่เป็นการเปิดเผย และระบุถึงตัวตนใน
ระหว่างการศึกษา หากกลุ่มตัวอย่างต้องการถอนตัวระหว่างการศึกษา สามารถถอนตัวออกจากการศึกษาได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อคะแนน เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบ
ยินยอมหรือพิมพ์ลายนิ้วมือ เพ่ือเข้าร่วมวิจัย นอกจากนี้หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยหรือมีค าถามสามารถซักถาม
ผู้วิจัยได้ตลอดการท าวิจัย และกลุ่มตัวอย่างได้รับอนุญาตจากผู้ปกครองทุกราย  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัย ท าหนังสือเสนอขอข้อตกลงในการท าวิจัยที่สถานการศึกษาในระดับชั้นมัธยมปลาย ต่อหัวหน้าแผนก
ศึกษาธิการ และกีฬา ของแขวงสะหวันเขต สปป.ลาว เมื่อได้ข้อตกลงของหัวหน้าแผนกศึกษาธิการกีฬา แขวง
สะหวันเขตแล้ว ผู้วิจัยด าเนินท าหนังสือเสนอต่อผู้อ านวยการโรงเรียนมัธยมสมบูรณ์สวรรค์  และมัธยมสมบูรณ์ 
โพนสวรรค์ เพื่อเก็บข้อมูล และทดลองการวิจัย เมื่อได้รับอนุญาตให้ท าการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูล ดังนี้  

กลุ่มเปรียบเทียบ 
ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มเปรียบเทียบ (1 สัปดาห์ก่อนให้โปรแกรมกลุ่มทดลอง) เพ่ือท าการเก็บรวมรวมข้อมูล

ทั่วไป และตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ (pre test) และภายหลังจากกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมครบจ านวน 6 สัปดาห์แล้ว ผู้วิจัยได้นัดกลุ่มเปรียบเทียบอีกครั้ง เพ่ือตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ (post test)  

กลุ่มทดลอง  
ผู้วิจัย นัดหมายกลุ่มทดลอง 1 สัปดาห์ก่อนให้โปรแกรม เพ่ือท าการเก็บรวมรวมข้อมูลทั่วไป และตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ (pre test) หลังจากนั้น 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยจัด
โปรแกรมในช่วงเช้าและช่วงบ่ายที่ห้องประชุมของโรงเรียน โดยด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอน ใช้เวลาทั้งหมด 6 
สัปดาห์ คือ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1-2 ชั่วโมง  ได้แบ่งกลุ่มออกเป็น 4 ฐาน คือ ฐานละ 15 คนมี 1 ฐาน และ
ฐานละ 16 คนมี 3 ฐาน ด าเนินกิจกรรมดังนี้  

สัปดาห์ที่ 1  
การให้ความรู้เรื่องการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพที่เกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพทางเพศ เพศศึกษา 

ตลอดจนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ โดยการให้ความรู้ใช้กระบวนการจัดกิจกรรมการฝึกสืบค้นการเข้าถึงข้อมูล
โดยการใช้สมาร์ทโฟน และอินเตอร์เน็ต เช่น การค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคทางเพศสัมพันธ์ปัจจัย
สาเหตุ (P: pathophysiology) โรคติดเชื้อทาเพศสัมพันธ์ (I: indication): ข้อบ่งชี้อาการและอันตรายของการติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ์ (T: treatment): การรักษา และการปฏิบัติเ พ่ือป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์  
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(S: specific): ความเฉพาะเจาะจงในการสืบค้นข้อมูลที่มีความใกล้เคียงกับบริบทเฉพาะบุคคล เช่น โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ที่พบมากในกลุ่มวัยเรียน วิธีป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเพศชาย/หญิง จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง
น าข้อมูลที่สืบค้นได้มาสรุปแลกเปลี่ยนกัน และนักวิจัยท าหน้าที่เสริมข้อมูลและร่วมสรุปเพ่ิมเติมประเด็นความรู้ให้
ชัดเจน ก่อนให้แนวทางการน าข้อมูลไปใช้ในชีวิตประจ าวันและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยกันต่อไป (ใช้เวลา 2 ชั่วโมง) 
 สัปดาห์ที่ 2  
 การจัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้และความรู้ความเข้าใจและแจกคู่มือ โดยให้ร่วมกันสรุปเนื้อหาบทเรียนที่
ได้เรียนรู้จากสัปดาห์ก่อน น าเข้าสู่การออกแบบแลกเปลี่ยนการเรียนรู้สู่การน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน จากนั้นเน้น
ย้ าและเตือนความจ าเกี่ยวกับความรู้ที่ได้รับ โดยการสร้างความเข้าใจผ่านกิจกรรมกลุ่มการให้ความรู้ ให้ความรู้
ตาม PITs Model คือ P (pathophysiology) พยาธิสรีรวิทยา สาเหตุ I (indication): อาการและอาการแสดง
เรื่องโรคทางเพศสัมพันธ์ T (treatment): การป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์และยกตัวอย่าง 1 โรค ของโรค
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ S (specific): โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ที่พบในกลุ่มวัยเรียน มีการฝึกทักษะจดจ า เข้าใจ 
การวางแผน การสรุปปัญหา และการเตือนตัวเอง ในการรับการรักษาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ก่อนสรุปปิดและ
แจกคู่มือ (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) 

สัปดาห์ที่ 3  
การจัดกิจกรรมส่งเสริมทักษะการสื่อสารให้ความรู้การตรวจสอบข้อมูลที่มีคุณภาพด้านโรคติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ์ให้ความรู้การตรวจสอบข้อมูลที่ถูกต้อง โดยการฝึกสื่อสารเพ่ือให้ได้รับข้อมูลเรื่องการป้องกันโรคติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ์ตามหลักของพิตส์ ในประเด็น P (pathophysiology) พยาธิสรีรวิทยาของโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ I (indication): อาการ และอาการแสดงเรื่องโรคทางเพศสัมพันธ์ T (treatment): การรักษา และการ
ป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ S (specific): โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ที่พบในกลุ่มวัยเรียน (ใช้เวลา 2 
ชั่วโมง) 

สัปดาห์ที่ 4  
การจัดกิจกรรมส่งเสริมทักษะการตัดสินใจ โดยให้ใบงานสถานการณ์แล้วให้กลุ่มทดลองวิเคราะห์ และ 

ตัดสินใจ โดยผู้วิจัยก าหนดโจทย์สถานการณ์ท่ีต้องมีการตัดสินใจด้านการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แล้วให้
กลุ่มแกนน านักเรียนร่วมกันวิเคราะห์ถึงผลดี/ผลเสีย ถึงทางเลือกนั้น ๆ และตัดสินใจเลือกจัดการสถานการณ์
พร้อมบอกเหตุผลของการตัดสินใจ (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) 

สัปดาห์ที่ 5  
การจัดกิจกรรมการจัดการตนเอง ฝึกทักษะการตัดสินใจการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ โดยให้โจทย์

สถานการณ์จ าลองและให้ร่วมกันเสนอแนวทางในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ในสถานการณ์และบริบทที่แตกต่าง
กัน (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) 
 สัปดาห์ที่ 6  
 การจัดกิจกรรมในการส่งเสริมให้เกิดการรู้เท่าทันสื่อ กิจกรรมการวิเคราะห์สื่อด้วยการชมคลิปวีดีโอการใส่
ถุงยางอนามัยหญิง/ชายเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ และร่วมวิเคราะห์สื่อและความเชื่อเกี่ยวกับวิธี
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ว่ามีความถูกต้องและน่าเชื่อถือหรือไม่ (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง)  

หลังจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมครบจ านวน 6 สัปดาห์แล้ว ผู้วิจัยได้นัดกลุ่มทดลอง เพ่ือประเมิน
หลังจากการสิ้นสุดการให้โปรแกรม โดยให้ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 
(post test)   
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  การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม โดยสถิติ t-test วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ 
independent t-test วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ก่อนและหลังการทดลอง 
โดยใช้สถิติ paired t-test เนื่องจากข้อมูลทุกชุดมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม เปรียบเทียบ ในด้านเพศ และอายุ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม มีคุณลักษณะส่วนบุคคลที่คล้ายคลึงกัน กลุ่มทดลองเป็นเพศชาย 34 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 54.00 และเพศหญิง 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.00 กลุ่มเปรียบเทียบเป็น เพศชาย 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 
46.00 และเพศหญิง 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.00 กลุ่มทดลองมีอายุ 16 ปี จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.30 
อายุ 17 ปี จ านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.50 และ อายุ 18 ปี จ านวน 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.10 ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีอายุ 15 ปี จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.20 มีอายุ 16 ปี จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.30 
อายุ 17 ปี จ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.70 และ อายุ 18 ปี จ านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.30 โดย
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทุกตัวแปร (p > .05)  

  
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นแกนน านักเรียน

มัธยมปลายท่ีเข้าร่วมการศึกษา 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นแกนน านักเรียนมัธยม

ปลายที่เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการ  
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของแกนน านักเรียนมัธยมปลายของกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมฯ (M = 93.11, SD = 
18.94) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 65.13, SD = 15.79) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของแกนน านักเรียน
มัธยมปลาย ก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปรที่ศึกษา 
 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง p-value 
M SD M SD 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ 

65.13 15.79 93.11 18.94 < .001 

 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของ

แกนน านักเรียนมัธยมปลาย หลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (M = 93.11, SD = 18.94) สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ (M = 78.32, SD = 16.45) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์หลังได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มกลุ่มเปรียบเทียบ 
ตัวแปรที่ศึกษา 

 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value 

M SD M SD 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ 

93.11 18.94 78.32 16.45 < .001 

การอภิปรายผล 
การด าเนินการตามโปรแกรมการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ นัทบีม (Nutbeam, 2015) โดยใช้รูปแบบการสอนของพิตส์ (PIT Model) ใน
การให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนระดับมัธยมปลาย มีเป้าหมายเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับ โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์สูงกว่ากลุ่มกลุ่ม เปรียบเทียบ และสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ตามสมมติฐานข้อ 1 และสมมติฐานข้อ 2 

ผลการศึกษาสามารถอภิปรายได้ ดังนี้ จากกระบวนการด าเนินการที่ส่งเสริมให้กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมฯ 
พบว่า กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์สูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อาจเนื่องจากผลของโปรแกรมการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ นัทบีม (Nutbeam, 
2015) นั้น เป็นการด าเนินการที่ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนมัธยมปลายได้มีการเรียนรู้โดยการเข้าร่วม
กิจกรรม ด าเนินการสืบค้นด้วยข้อมูลด้วยตนเอง มีกิจกรรมส่งเสริมให้สามารถท าความเข้าใจข้อมูล เลือกและบ่งชี้
คุณค่า ความน่าเชื่อถือของข้อมูลได้ อันน าไปสู่การตัดสินใจในการน าข้อมูลไปใช้ เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการ
จัดการตนเอง  

นอกจากนั้นกระบวนการจัดกิจกรรมกลุ่มที่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และการเสริมความรู้และข้อมูล
โดยผู้วิจัย ท าให้เกิดการพัฒนากระบวนการเรียนรู้และส่งผลให้เกิดความรู้อันน าสู่การเกิดความรอบรู้ทั้ง 3 ระดับ 
คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (Functional Health Literacy) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ 
(Communicative/ Interactive Health Literacy) และความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical 
Health Literacy) ผ่านกระบวนการด าเนินการกิจกรรมกลุ่ม เพ่ือส่งเสริมให้เกิดทักษะของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการก่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ มี 6 ทักษะ ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ทักษะความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะ
การรู้ เท่าทันสื่อ ตามกระบวนการให้ความรู้ เ พ่ือส่งเสริมความรอบรู้  โดยใช้รูปแบบการสอนตามทฤษฎี 
มีดาโกกี โดยใช้หลักการสอนของ พิตส์ (PITS model)   

การใช้หลักการสอนของ พิตส์  ประกอบด้วย P (pathophysiology) โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  I 
(indication): ข้อบ่งชี้อาการและอันตรายของการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ T (treatment): การรักษา และการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ S (specific): ความเฉพาะเจาะจงในการสืบค้นข้อมูลที่มีความ
ใกล้เคียงกับบริบทเฉพาะบุคคล เช่น โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ที่พบมากในกลุ่มวัยเรียน วิธีป้องกันโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ในความจ า ล าดับต่อมาบุคคลจะตีความตามความเข้าใจที่ได้รับของแต่ละบุคคล ( individual 
interpretation) และมีการใช้เทคนิคสะท้อนคิด (reflect) ให้คิดวิเคราะห์ และสอนกลับ (teach back) เพ่ือเป็น 
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การทบทวนความจ าเกิดความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพของตนเองในการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ จน
สามารถเก็บข้อมูลในความจ าระยะยาว สามารถน าข้อมูลตามที่ได้รับความรู้และสิ่งที่ได้เรียนรู้น าสู่การตัดสินใจของ
บุคคล และเข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

การด าเนินการโดยการจัดกิจกรรมฝึกสืบค้นการเข้าถึงข้อมูลโดยการใช้สมาร์ทโฟน และอินเตอร์เน็ต และ
ผู้วิจัยได้ให้ความรู้ มีการจัดล าดับเนื้อหาที่กระชับ เข้าใจง่าย ในเรื่องโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ และใช้กิจกรรมให้
ความรู้การฝึกสื่อสารเพ่ือให้ได้รับข้อมูล การตรวจสอบข้อมูลที่มีคุณภาพ และ ถูกต้อง ให้ใบงานสถานการณ์ แล้ว
ให้กลุ่มทดลองวิเคราะห์ และตัดสินใจ โดยผู้วิจัยก าหนดโจทย์สถานการณ์ฝึกทักษะการตัดสินใจ การปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์ โดยให้โจทย์สถานการณ์จ าลอง และให้กลุ่มทดลองร่วมกันเสนอแนวทางในการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์ตามสถานการณ์ และใช้กิจกรรมการวิเคราะห์สื่อด้วยการชมคลิปวีดีโอ การใส่ถุงยางอนามัย หญิง/ชาย 
ร่วมวิเคราะสื่อและความเชื่อเกี่ยวกับวิธีป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ว่า มีความถูกต้องและน่าเชื่อถือหรือไม่ 
ซึ่งจะเห็นได้ว่ากิจกรรมและสื่อที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีความเหมาะสมกับวัยนักเรียนในยุคปัจจุบัน จึงท าให้แกนน า
นักเรียนเกิดความสนใจและมีความกระตือรือร้นในการเข้าร่วมกิจกรรม และส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ใน
วัยเรียนของแกนน านักเรียนโรงเรียนเอกชน ที่ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง
มากกว่า ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) (Chananok et al., 2019)  

จะเห็นได้ว่า แนวคิดทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้น หากบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี จะส่งผลให้
บุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี ดังนั้นการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตามองค์ประกอบที่ส าคัญของ นัทบีม ที่มีกระบวนการ
ส่งเสริมให้บุคคลเกิดทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ทักษะเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะในการ
จัดการตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ จเร ศรีมีชัย (Srimeechai et al., 2018) ที่พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกิดขึ้นได้ด้วยการพัฒนาศักยภาพของบุคคล อันจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ นัทธวิทย์ สุขรักษ ์และคณะ (Sookrak et al., 2018) ที่พบว่า การส่งเสริมความรู้
อย่างเดียวไม่เพียงพอ เพราะไม่ท าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน แต่การส่งเสริมความรอบรู้ให้บุคคลจะน าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้   
 ผลการวิจัยนี้ จึงสรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมความรับรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ของแกนน านักเรียนมัธยมมปลาย ท าให้ค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์  
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องในการป้องกันโรคติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ์ สามารถน าโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 
และ แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มตัวอย่างในช่วงอายุอื่น ๆ 
ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือช่วยในการควบคุมการโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 

2. ควรมีการจัดการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาในหลักสูตรระดับมัธยมปลาย ใน สปป. ลาว  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาติดตามผลของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในระยะยาว และมีการ

ติดตามการน าความรู้ที่ได้ของแกนน านักเรียนที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ ไปขยายสู่นักเรียนกลุ่มอ่ืน ๆ 
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Abstract  
  Clinical nursing practice guidelines are guidelines developed from a review of empirical 
evidence to be used to support nurses’  decision-making in providing appropriate patient health 
care.  This research and development aimed to develop and evaluate nursing guidelines for 
amphetamine patients with aggressive behavior. The development process has 2 phases: 1) develop 
guidelines by determining the problems, review the literature, develop draft guidelines check, and 
evaluate the quality of the guidelines by 5 experts, and 2)  Evaluate the effectiveness of the 
guidelines.  The sample consisted of registered nurses and amphetamine patients with aggressive 
behavior.  Multi- stage sampling was used to select 30 hospitals from hospitals with drug clinics in 
Health Region 12 ( 7 provinces, 89 hospitals) .  Thirty nurses were selected by purposive sampling 
while 60 amphetamine patients were equally and randomly assigned to either the experimental or 
control group.  The experimental instrument was the nursing guidelines for amphetamine patients 
with aggressive behavior.  The data collection instruments were a satisfaction assessment and the 
feasibility of the use of guidelines for nurses, and an aggressive behavior scale for patients.  Chi-
square statistics and t-tests were used for data analysis. 
 The results found that:   
 1.  The nursing guidelines for amphetamine patients consisted of 3 phases of the nursing 
process:  pre-event, during event, and post event.  Content validity (CVI)  =  . 96, AGREE II value = 
89.29%, feasibility of use = 90-100%, and overall satisfaction with the use of the guidelines was at 
a high level (M = 3.00)  
 2.  After implementing the nursing guidelines, significantly lower aggressive behavior mean 
scores were found, between after (M = 1.33, SD = 1.54)  and before (M = 10.80, SD = 3.20) , (t = 
17.68, p < .05). The mean scores for aggressive behavior of patients in the experimental group who 
received the guidelines (M =  1. 33, SD =  1. 54)  were significantly lower than those in the control 
group who received usual care (M = 10.87, SD = 3.31) (t = -14.31, p < .05).  
 This guideline could be used in caring for amphetamine patients with aggressive behavior in 
other hospitals. 

Keywords: Clinical nursing practice guideline; Methamphetamine patients; Aggressive behaviors 
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บทคัดย่อ  

แนวปฏิบัติการพยาบาล เป็นแนวทางที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือน ามาใช้
ประกอบการตัดสินใจของพยาบาลในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์
เ พ่ือพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติ กรรมก้าวร้าว 
กระบวนการพัฒนามี 2 ระยะ คือ 1) พัฒนาแนวปฏิบัติฯ โดยก าหนดขอบเขตของปัญหา ทบทวนวรรณกรรม 
พัฒนาร่างแนวปฏิบัติฯ ตรวจสอบและประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติฯ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 2) 
ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติฯ กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ และผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนจากโรงพยาบาลที่มีคลินิกยาเสพติด  เขตสุขภาพที่ 12 จ านวน 30 
โรงพยาบาล (7 จังหวัด มี 89 โรงพยาบาล) คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดได้พยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 30 คน และผู้ป่วย 60 คน สุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวม
ข้อมูล คือ แบบประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติส าหรับพยาบาล และแบบประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าวส าหรับผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ chi-square และ t-test  

ผลการวิจัย พบว่า  
1. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ประกอบด้วยกระบวนการพยาบาล 3 

ระยะคือ ก่อนเกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุ ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .96 ค่า AGREE II  
ร้อยละ 89.29 ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 90-100 ความพึงพอใจในการใช้อยู่ในระดับมาก  
(M = 3.00)  

2. ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว หลังทดลอง (M = 
1.33, SD = 1.54) ต่ ากว่าก่อนการทดลอง (M = 10.80, SD = 3.20) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 17.68, p < 
.05) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยกลุ่มทดลองหลังได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ (M = 1.33, SD 
= 1.54) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ (M = 10.87, SD = 3.31) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -
14.31, p < .05) 

แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ ควรน าไปใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวใน
โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ต่อไป  

ค าส าคัญ:  แนวปฏิบัติการพยาบาล  ผู้ป่วยแอมเฟตามีน  พฤติกรรมก้าวร้าว 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัญหาการแพร่ระบาดยาเสพติดในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยเฉพาะแอมเฟตามีน คิดเป็นร้อยละ 
79.20 (Office of the Narcotics Control Board, 2021) การใช้แอมเฟตามีนท าให้เกิดปัญหาพฤติกรรมรุนแรง 
และก่ออาชญากรรม สร้างความหวาดกลัวให้กับประชาชน จากสถิติปี พ.ศ. 2563-2565 มีผู้ป่วยแอมเฟตามีนเข้า
รับการรักษา จ านวน 172,426, 143,032 และ 102,504 ราย ตามล าดับ โดยเข้ารับการรักษาในเขตสุขภาพที่ 12 
จ านวน 12,565, 8,355 และ 6,046 ราย ตามล าดับ แม้ว่าจ านวนผู้ป่วยลดลง แต่การเข้ารับบ าบัดรักษายังเป็น
อันดับแรกของผู้ป่วยยาเสพติดทั้งหมด และมีผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว จ านวน 2,471 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 40 (Ministry of Public Health, 2023)  

ผู้ติดแอมเฟตามีน เกิดจากฤทธิ์ของแอมเฟตามีนที่มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง เกิดความผิดปกติของ
สารสื่อประสาท (Thanoi, 2018) การใช้ปริมาณไม่สูงจะท าให้ผู้ป่วยเคลิ้มสุข ร่าเริง ไม่เหนื่อย การใช้แอมเฟตามีน 
2 เม็ดข้ึนไปต่อครั้ง จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว (Kuypers et al., 2020) ผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่
เข้ารับบริการส่วนใหญ่ใช้ 5-10 เม็ดต่อวัน (Thanyarak Pattani Hospital, 2022) จึงท าให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว
ตามมา หากใช้แอมเฟตามีนในปริมาณมากและติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน จะท าให้เกิดอาการทางจิต ประสาท -
หลอน หวาดระแวง คลุ้มคลั่ง และเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงมากข้ึน 

ปัจจุบันการดูแลผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวในโรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพที่ 12 เป็นการ
ดูแลแบบผู้ป่วยนอก เน้นจัดการกับปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวที่เกิดขึ้นตามแนวทางของแต่ละโรงพยาบาล โดย
ประเมินตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต (Suwanmaitri et al., 2020) เมื่อผู้ป่วยมีภาวะสงบจึงจ าหน่ายกลับสู่
ชุมชน ไม่ได้มีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และขาดการน าญาติมามีส่วนร่วมในการดูแล ส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมก้าวร้าวซ้ า ข้อมูลของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี ปี พ.ศ. 2563-2565 ผู้ป่วยแอมเฟตามีนมี
พฤติกรรมก้าวร้าวซ้ า จ านวน 41, 53, และ 49 ราย (Thanyarak Pattani Hospital, 2022)  

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ มีความส าคัญในการพยาบาลผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวซึ่งมี
ความเสี่ยงสูงในการดูแลพบว่า พยาบาลวิชาชีพคลินิกยาเสพติด ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 12 ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยยาเสพติดอย่างน้อย 6 ปีขึ้นไป และผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
หลักสูตรใดหลักสูตรหนึ่ง เช่น สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เน้นการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเวช 
และสาขาการพยาบาลผู้ใช้ยาและสารเสพติด เน้นการดูแลผู้ป่ วยยาเสพติด แต่ยังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
เฉพาะเจาะจง ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวใน
ประเทศไทย พบว่า ส่วนใหญ่ใช้คู่มือการดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวส าหรับทีมสหวิชาชีพ แนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาในประเทศไทยและต่างประเทศมีเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท (Suwanmaitri et al., 2020; 
Yimyuean et al., 2011) ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด (Rungsiwaroj et al., 2022) และแนวปฏิบัติทางคลินิกใน
การดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว (CPG) (Adeniyi & Puzi, 2021; Li & Loshak, 2019) ซึ่งแนวปฏิบัติฯ 
เหล่านี้ไม่ครอบคลุมการพยาบาลในระยะก่อนเกิดเหตุการณ์ ที่จะช่วยค้นหาสัญญาณเตือน และป้องกันการเกิด
พฤติกรรมก้าวร้าว ในระยะขณะเกิดเหตุการณ์ เป็นการช่วยลดความรุนแรงและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการ
เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว และระยะหลังเกิดเหตุการณ์ เป็นการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโดยฝึกการจัดการอารมณ์ การแก้ไข
ปัญหา และความเสี่ยงที่อาจท าให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวซ้ า ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
แอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวในเขตสุขภาพที่ 12 เพ่ือใช้เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวและการมีพฤติกรรมก้าวร้าวซ้ า  
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วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
2. เพ่ือประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว  

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (National 
Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) ประกอบด้วย 2 ระยะ มี 12 ขั้นตอน ผู้วิจัยใช้ 8 
ขั้นตอน เนื่องจากอีก 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) จัดท ารายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 2) ปรึกษาผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง (Consultation) ที่ไม่ใช่ทีมพัฒนาเพ่ือร่วมกันพิจารณา ตัดสินใจข้อเสนอแนวปฏิบัติที่ก าหนดไว้ 3) การ
จัดท ารูปเล่มของแนวปฏิบัติฯ 4) จัดท าแผนเผยแพร่และการน าแนวปฏิบัติฯไปใช้ เป็นขั้นตอนที่อยู่ใน
กระบวนการวิจัยหลังประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติฯ ร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากการสนทนากลุ่ม และกระบวนการพยาบาล (Panthasi, 2020) การประเมินผลแนวปฏิบัติฯ โดยประเมินความ
เป็นไปได้และความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ ของพยาบาลวิชาชีพ และประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย
แอมเฟตามีน ดังแผนภาพที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 

2. ผลลัพธ์ของผู้ป่วย:   
- ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว
ของผู้ป่วยแอมเฟตามีน 

1. ผลลัพธ์ของพยาบาล
วิชาชีพ:  
- ความเป็นไปได้ในการใช้
แนวทางปฏิบัติฯ 
- ความพึงพอใจของ
พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัต ิ

แนวปฏิบัติของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999)  
ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 
1. ก าหนดประเด็นและขอบเขตของปัญหา 
2. ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล  
3. ก าหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย  
4. ก าหนดผลลัพธ์  
5. สืบค้นและประเมินคณุค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์  
6. พัฒนาร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล  
7. ตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือและแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ระยะที่ 2 การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติฯ 
1. การประเมินผลการน าแนวปฏบิัติการพยาบาลไปใช้ 
จัดท ารูปเล่มและเผยแพร ่
   

กระบวนการพยาบาล (Panthasi, 2020) ประกอบด้วย   
1. การประเมินสภาพผู้ป่วย  
2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล   
3. การปฏิบัติทางการพยาบาล  
4. การประเมินผลทางการพยาบาล 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว และ ระยะที่ 2  ประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติฯ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้  
1. ก าหนดประเด็นและขอบเขตปัญหา รวบรวมข้อมูลโดยสนทนากลุ่ม (focus group) จากพยาบาลวิชาชีพ

และทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย ได้แก่ แพทย์ นักจิตวิทยาคลินิก นักสังคมสงเคราะห์  ผู้ป่วย และญาติ จ านวน 17 
คน ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  

2. ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติฯ คือ ทีมผู้วิจัย ประกอบด้วย รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล หัวหน้า
งานผู้ป่วยนอก และพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย  

3. ก าหนดวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติฯ กลุ่มเป้าหมาย คือ พยาบาลวิชาชีพ และผู้ป่วย
แอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว  

4. ก าหนดผลลัพธ์ ผลลัพธ์ของพยาบาลวิชาชีพ คือ ประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แนวทางปฏิบัติฯ และ
ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ ผลลัพธ์ของผู้ป่วย คือ ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยแอมเฟ- 
ตามีน  

5. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติ โดยการสืบค้นจากฐานข้อมูลทั้งในและต่างประเทศ ได้แก่ 
PubMed, ProQuest, Cochrane, ThaiJo, ThaiLis และ Google scholar รวมทั้งสืบค้นตามแนวคิด PICO ดังนี้  

P: ผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว (Patients with amphetamine aggressive behavior)  
I:  แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว (Clinical Nursing Practice 

Guideline)  
C: การดูแลตามปกติ (Usual care)  
O: พฤติกรรมก้าวร้าว พบงานวิจัยทั้งหมด 290 เรื่อง สามารถน ามาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ได้ 7 เรื่อง 

ได้แก่ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) จ านวน 2 เรื่อง งานวิจัยเชิงทดลอง 
(randomized-controlled trial: RCT) จ านวน 2 เรื่อง และ แนวปฏิบัติทางคลินิก (CPG) จ านวน 3 เรื่อง สรุป
องค์ความรู้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ 

6. พัฒนาร่างแนวปฏิบัติฯ จากผลวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากสนทนากลุ่ม หลักฐานเชิงประจักษ์ และ
กระบวนการพยาบาล ได้ข้อสรุปเนื้อหาของแนวปฏิบัติฯ 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนเกิดเหตุการณ์ (pre-event) 
2) ระยะเกิดเหตุการณ์ (event) และ 3) ระยะหลังเกิดเหตุการณ์ (post-event) 

7. ตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติฯ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน เป็นจิตแพทย์ที่บ าบัดรักษาผู้ป่วย 
ยาเสพติด 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติ 2 ท่าน และพยาบาลผู้มีประสบการณ์
ดูแลผู้ป่วยยาเสพติด 2 ท่าน ผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะมาปรับปรุง หลังจากนั้นน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้กับ
พยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน ในโรงพยาบาลชุมชน 5 แห่ง และผู้ป่วย
แอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน เพ่ือประเมินความ
เป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติฯไปใช้จริง และภายหลังน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแนวปฏิบัติ ได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 4 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติฯ ด้วยเครื่องมือ AGREE II 

ระยะที่ 2 การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติฯ 
1. การใช้แนวปฏิบัติฯกับกลุ่มตัวอย่าง โดยการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม วัด 2 ครั้ง (pretest-posttest 

control group design) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอนจากโรงพยาบาลที่มีคลินิก  
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ยาเสพติดในเขตสุขภาพที่ 12 (89 โรงพยาบาล) ค านวณสัดส่วนปริมาณของโรงพยาบาลแต่ละจังหวัด จากนั้นสุ่ม
แต่ละจังหวัดทั้ง 7 จังหวัด ได้ 30 โรงพยาบาล จากนั้นคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1 พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในคลินิกยาเสพติดโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 12 จ านวน 30 คน ประเมิน
ความเป็นไปได้ และความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ และกลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวที่
เข้ารับการบ าบัดรักษาในคลินิกยาเสพติดโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 12 จ านวน 60 คน ประเมินพฤติกรรม
ก้าวร้าวก่อน และหลังการทดลองเสร็จสิ้น รวบรวมข้อมูลน าไปวิเคราะห์และประเมินผล จัดท ารูปเล่มแนวปฏิบัติฯ 
และเผยแพร่ 

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง  
ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติฯ  
ประชากร ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดังนี้  
กลุ่มที่ 1 เป็นบุคลากรที่เป็นพยาบาลวิชาชีพและสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

ที่เข้ารับการบ าบัดรักษา ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี จ านวน 49 คน  
กลุ่มท่ี 2 เป็นผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวและญาติ จ านวน 10 คน  
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดังนี้  
กลุ่มที่ 1 เป็นบุคลากรที่เป็นพยาบาลวิชาชีพและสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

ที่เข้ารับการบ าบัดรักษา ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี จ านวน 10 คน ก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
ซึ่งมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) หัวหน้างานของแต่ละวิชาชีพ 2) ผู้ปฏิบัติงานที่ดูแลผู้ป่วยมากกว่า 2 ปี  

กลุ่มที่ 2 เป็นผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว และญาติ จ านวน 10 คน ก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบ 
ซึ่งมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) ผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มารับบริการที่พบ SMI-V และมีคะแนน OAS 0-3 คะแนน 2) ญาติ
ผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ที่ดูแลผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
        ระยะที่ 2 การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติฯ  

ประชากร ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดังนี้  
กลุ่มท่ี 1 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกยาเสพติดที่ให้การดูแลผู้ป่วยแอมเฟตามีน ในเขตสุขภาพ

ที่ 12 (7 จังหวัด) จ านวน 89 แห่ง ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยยาเสพติด จ านวน 165 
คน  

กลุ่มท่ี 2 เป็นผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่ได้รับการวินิจฉัย F15: Mental and behavior disorders due to use 
of other stimulants, including caffeine ตามร ะบบ  International Classification of Disease, Version 
2010 (ICD-10) และมีพฤติกรรมก้าวร้าว จ านวนเฉลี่ยปีละ 748 คน (Ministry of Public Health, 2023) 

 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดังนี้  
กลุ่มที่ 1 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยแอมเฟตามีน ที่ปฏิบัติงานในคลินิกยาเสพติดโรงพยาบาล

ในเขตสุขภาพท่ี 12 จ านวน 30 คน  
กลุ่มที่ 2 เป็นผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในคลินิกยาเสพติด

โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 12 จ านวน 60 คน 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยใช้ power analysis โดยก าหนดค่า power = .80 ค่าอัลฟ่า = .05 

ค านวณค่าอ านาจอิทธิพล (effect size) จากผลการศึกษาของ ธมลชนก ส่องแสง (Songsang, 2011) แทน
ค่าเฉลี่ยของการเสพยาบ้ากลุ่มทดลอง เท่ากับ 28.90 กลุ่มควบคุม เท่ากับ 66.35 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกลุ่ม
ทดลอง เท่ากับ 17.34 และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 39.14 ค านวณค่าอ านาจอิทธิพลด้วยโปรแกรม G * Power ได้ค่า
อ านาจอิทธิพล เท่ากับ 1.2 ซึ่งมีขนาดใหญ่ ผู้วิจัยจึงใช้ค่าอ านาจอิทธิพล เท่ากับ 0.8 (Cohen, 1988) ได้ขนาด 
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กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 54 คน ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ  10 (Tato, 2018) เพ่ือป้องกัน 
ความเสี่ยงจากการสูญหาย ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน โรงพยาบาลละ 2 คน (กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่ม
ควบคุม 30 คน) โดยก าหนดกลุ่มทดลองเลขคี่ และกลุ่มควบคุมเลขคู ่

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอนจากโรงพยาบาลที่มีคลินิกยาเสพติดในเขต
สุขภาพที่ 12 (89 โรงพยาบาล) ค านวณสัดส่วนปริมาณของโรงพยาบาลแต่ละจังหวัด จากนั้นสุ่มแต่ละจังหวัดทั้ง 7 
จังหวัดได้ 30 โรงพยาบาล และได้ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน จากนั้นคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่ง

พัฒนาจากแนวคิดของสภาการวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) 
ประกอบด้วยการดูแล 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนเกิดเหตุการณ์ (pre-event) 2) ระยะเกิดเหตุการณ์ (event) 
และ 3) ระยะหลังเกิดเหตุการณ์ (post-event) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
2.1 แบบสอบถามส าหรับพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ ประกอบด้วย  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา ต าแหน่ง

ปัจจุบัน และระยะเวลาการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด  
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติฯ ที่ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรม ลักษณะค าถาม เป็นความคิดเห็นต่อความสามารถในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยให้
เลือกตอบ 2 ค าตอบ คือ เป็นไปได้ และเป็นไปไม่ได้  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ ที่ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรม มีจ านวน 13 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยคะแนน 1 หมายถึง มี
ความพึงพอใจน้อย 2 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง และ 3 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก แปลผลคะแนน 
ดังนี้ (Wongratana, 2021) ค่าเฉลี่ย 1.00-1.66 หมายถึง ความพึงพอใจระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.67-2.32 หมายถึง 
ความพึงพอใจระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.33-3.00 หมายถึง ความพึงพอใจระดับมาก  

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.0 ทดลองใช้กับพยาบาล
วิชาชีพที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .93 

2.2 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยแอมเฟตามีน ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว ผู้วิจัยใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของ ตรีนุช  

ราษฎร์ดุษดี (Raddussadee et al., 2014) มีจ านวน 20 ข้อ ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือได้ค่า Cronbach’ 
alpha coefficient เท่ากับ .87 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

โครงการวิจัยผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 005/2566 และผู้วิจัย
อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง 
พยาบาลวิชาชีพมีสิทธิขอถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน และผู้ป่วยมีสิทธิขอถอน
ตัวจากการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่กระทบต่อการบ าบัดรักษา ส าหรับข้อมูลที่เก็บรวบรวมจะเป็นความลับ และผู้วิจัย 
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รายงานผลในภาพรวม พยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติฯให้ความยินยอมในการท าวิจัยโดยการเซ็นใบยินยอม และ  
กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเซ็นใบยินยอม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีการเก็บข้อมูล ดังนี้  
1. การสนทนากลุ่ม (focus group) ผู้วิจัยเข้าพบทีมพยาบาลวิชาชีพและทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแล

ผู้ป่วย ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือสนทนากลุ่ม (focus group) จ านวน 10 คน โดยผู้วิจัยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่อาจจะเกิดขึ้น และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
น าข้อมูลมาสรุปวิเคราะห์เนื้อหา เพ่ือประกอบพัฒนาร่างแนวปฏิบัติ 

2. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ครอบคลุมและสมบูรณ์ของข้อมูล เพ่ือน ามาก าหนดขอบเขตวรรณกรรม 
จากต าราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 

3. ผู้วิจัยพัฒนาร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว              
4. ผู้วิจัยน าแนวปฏิบัติฯ ตรวจสอบคุณภาพ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน และน าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด กับพยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติฯจ านวน 10 คน และ
ผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว จ านวน 10 คน หลังจากนั้นน าแนวปฏิบัติฯไปประเมินคุณภาพ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 4 ท่าน โดยใช้เครื่องมือแบบประเมินผลด้านคุณภาพของแนวปฏิบัติส าหรับการวิจัยและ
ประเมินผล   

ระยะที่ 2 การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติฯ มีการเก็บข้อมูลดังนี้  
ผู้วิจัยน าแนวปฏิบัติฯ ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล จากผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี ถึงโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 12 เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้แนวปฏิบัติฯ หลังจากได้รับ
อนุญาต ผู้วิจัยประชุมกับพยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่ใช้แนวปฏิบัติฯ เพ่ืออธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการ
ด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับ และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล  

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด กลุ่มที่ 1 พยาบาลวิชาชีพจ านวน 30 คน และกลุ่มที่ 2 
ผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว จ านวน 60 คน มีการเตรียมผู้ช่วยวิจัย 30 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์ในการท าวิจัยที่ไม่ได้ปฏิบัติงานในคลินิกยาเสพติดที่ท าการศึกษา โดยท าหน้าที่ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนและหลังได้รับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติฯ และให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว โดยผู้ช่วยวิจัยไม่ทราบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างรายใดเป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม (blind technique)  

ผู้วิจัยจัดส่งคู่มือแนวปฏิบัติฯ แบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบ
ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว และหนังสือยินยอมให้กับพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยแอมเฟตามีนและผู้ช่วย
วิจัย ผู้วิจัยให้พยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติฯให้ความยินยอมในการท าวิจัยโดยการเซ็นใบยินยอม และให้ผู้ช่วย
วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเซ็นใบยินยอม โดยมีการอธิบายผู้ป่วยให้เข้าใจ
วัตถุประสงค์ วิธีการและการประเมินผลอย่างละเอียด หลังจากได้รับความยินยอม ผู้ช่วยวิจัยประเมินพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู้ป่วยแอมเฟตามีนของกลุ่มตัวอย่างก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ โดยพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  
ด าเนินการทดลองโดยใช้แนวปฏิบัติฯ กับผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว (พยาบาล 1 คน ต่อผู้ป่วย 2 
คน) เป็นระยะเวลา 1 เดือน  

พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ ประเมินความเป็นไปได้ในการใช้ และความพึงพอใจในการใช้ และผู้ช่วยวิจัย
ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวกับผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง หลังได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯเสร็จสิ้น ผู้วิจัยติดตามผล  
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ปัญหาและอุปสรรค และรายงานความก้าวหน้าทุกสัปดาห์ ขอความร่วมมือตอบจนครบถ้วนสมบูรณ์ก่อนส่ง  
แบบสอบถามให้กับผู้วิจัย เพ่ือน าไปวิเคราะห์และประเมินผล จัดท ารูปเล่มแนวปฏิบัติฯ และเผยแพร่ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างลักษณะ

ของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ chi-square  
2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนและหลังการดูแลตามแนวปฏิบัติของกลุ่มทดลอง 

โดยใช้สถิติ paired t-test 
3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ 

Independent t-test 

ผลการวิจัย         
ผลการพัฒนา และผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวในเขต

สุขภาพที่ 12  มีดังนี้  
ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ   
1. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง วัตถุประสงค์ 

กลุ่มเป้าหมาย และผังขั้นตอนแนวปฏิบัติฯ 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนเกิดเหตุการณ์ (pre-event) 2) ระยะเกิด
เหตุการณ์ (event) และ 3) ระยะหลังเกิดเหตุการณ์ (post-event) ดังแผนภาพที ่2  

2. คุณภาพของแนวปฏิบัติฯ ด้านความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา เท่ากับ .96 

3. ผลการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ด้วยเครื่องมือ AGREE II 6 หมวด โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 4 ท่าน ภาพรวมร้อยละ 89.29 ส าหรับรายหมวด มีดังนี้ 1) ขอบเขตและวัตถุประสงค์ ร้อยละ 90.28, 2) 
การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ร้อยละ 87.50, 3) ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท า ร้อยละ 93.75, 4) 
ความชัดเจนในการน าเสนอ ร้อยละ 91.67, 5) การน าไปใช้ ร้อยละ 92.70 และ 6) ความอิสระของคณะผู้ท า  
ร้อยละ 95.83  
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ส่วนที่ 2 การประเมินผลแนวปฏิบัติฯ   
1. ประเมินความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติฯ และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 

1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 
44.97 ปี (SD = 4.75) นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 83.30 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 90 และ 
ส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ร้อยละ 93.31 

1.2 ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติฯ โดยพยาบาลวิชาชีพ พบว่า 1) ระยะก่อนเกิดเหตุการณ์ 
มีความเป็นไปได้ ร้อยละ 100, 2) ระยะเกิดเหตุการณ์ มีความเป็นไปได้ ร้อยละ 90-100 และ 3) ระยะหลังเกิด
เหตุการณ์ มีความเป็นไปได้ ร้อยละ 100  

1.3 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.00) โดยประเด็นพยาบาล
วิชาชีพสามารถประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวได้เร็วขึ้น ท าให้มั่นใจ เกิดคุณภาพการท างานดีขึ้น เป็นประโยชน์ต่อ
หน่วยงาน และมีความเหมาะสมกับหน่วยงาน อยู่ในระดับมาก (M = 3.00)  

2. ข้อมูลของผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว  
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ จ านวน 30 ราย และ

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ จ านวน 30 ราย เปรียบเทียบความแตกต่างในด้านคุณลักษณะของกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง โดยใช้สถิติ chi-square test   
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีลักษณะคุณสมบัติไม่แตกต่างกัน  อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลของผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60)  
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง 

จ านวน (ร้อยละ) 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
จ านวน (ร้อยละ) 

(n = 30) 

𝑋2 p 

เพศ     
     ชาย 30 (100) 30 (100)   
อายุ (ปี)   3.17a .36 
 M = 30.23 (SD = 4.59) M = 30.50 (SD = 4.10)   
 Min = 19, Max = 44 Min = 22, Max = 39   
      น้อยกว่า 20 ปี 2 (6.70) 0   
      21-30 ปี 22 (73.30) 24 (80.00)   
      31-40 ปี 5 (16.70) 6 (20.00)   
      41-50 ปี 1 (3.30) 0 

 
  

ศาสนา   .09a .77 
      พุทธ 22 (73.30) 23 (76.70)   
      อิสลาม 8 (26.70) 7 (23.30)   
ระดับการศึกษา   5.17a .27 
      ประถมศึกษา 27 (90.00) 24 (80.00)   
      มัธยมศึกษา 1 (3.30) 3 (10.00)   
      ต่ ากว่าปริญญาตรี 2 (6.70) 2 (6.70)   
      ปริญญาตรี 0 1 (3.30)   

a = Pearson chi-squared test   
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3. ผลการใช้แนวปฏิบัติฯ 

 3.1 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่มทดลองหลังได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ (M = 1.33, 
SD = 1.54) น้อยกว่าก่อนได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ (M = 10.80, SD = 3.20) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 
17.68, p < .001) ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่ม 
              ทดลองก่อนและหลังได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ โดยใช้ paired t-test (n = 30) 
 

n 
คะแนนพฤติกรรม

ก้าวร้าว 
t      p 

M SD   
ก่อนได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ 30 10.80 3.20 17.68 .001 

หลังได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ 30 1.33 1.54   
 

  3.2 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ (M = 1.33, SD = 
1.54) น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (M = 10.87, SD = 3.31) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -14.31, p 
< .001) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติ (M = 10.80, SD = 3.20) และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (M = 11.03, SD = 3.27) พบว่า ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -.28, p  = .39) ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวระหว่างกลุ่มทดลองและ  
              กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ โดยใช้ Independent t-test 
              (n = 60)  
 

n 
คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว t p 

M SD   
ก่อนได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ    -.28 .39 
     กลุ่มทดลอง 30 10.80 3.20   
     กลุ่มควบคุม 30 11.03 3.27   
หลังได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ    -14.31 .001 

     กลุ่มทดลอง 30 1.33 1.54   
     กลุ่มควบคุม 30  10.87 3.31   

การอภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนา และประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มี

พฤติกรรมก้าวร้าว ผู้วิจัยอภิปราย ดังนี้ 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว  
ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ

แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย ซึ่งเป็นรูปแบบที่มีการระบุขั้นตอนและกระบวนการจัดท าที่ชัดเจน (NHMRC, 1999) 
แนวปฏิบัติการพยาบาลใช้กระบวนการพยาบาลซึ่งเป็นเครื่องมือส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล 
ให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ ประกอบด้วย 1) การประเมินสภาพผู้ป่วย 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 3) การ  
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ปฏิบัติการพยาบาล และ 4) การประเมินผลทางการพยาบาล (Panthasi, 2020) ร่วมกับหลักฐานเชิงประจักษ์  

ผลการสืบค้นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวทั้งหมด 290  
เรื่อง มีงานวิจัย จ านวน 283 เรื่อง ถูกคัดออกเนื่องจากไม่ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า สามารถน ามาใช้ในการพัฒนา
แนวปฏิบัติฯ ได้ จ านวน 7 เรื่อง ดังนี้ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) จ านวน 2 
เรื่อง งานวิจัยเชิงทดลอง (randomized-controlled trial: RCT) จ านวน 2 เรื่อง และแนวปฏิบัติทางคลินิก 
(CPG) จ านวน 3 เรื่อง และข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากสนทนากลุ่มของพยาบาลวิชาชีพและสหวิชาชีพ ผู้ป่วยและ
ญาติ แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนเกิดเหตุการณ์ 2) ระยะเกิดเหตุการณ์ และ 3) ระยะหลังเกิดเหตุการณ์ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ก่อกาล ศิริวัฒโณ และคณะ (Siriwatthano et al., 2017) ที่ใช้แนวคิดการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลียเป็นกรอบแนวคิด
การพัฒนา และการศึกษาของ นภัสสรณ์ รังสิเวโรจน์ และคณะ (Rungsiwaroj et at., 2022) ที่ใช้กระบวนการ
พยาบาลเป็นองค์ประกอบการพัฒนาแนวปฏิบัติ ส าหรับการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติด้านความตรงเชิงเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .96 ซึ่งอยู่ในระดับสูง (Tato, 2018)  
        ผลการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติฯ ด้วยเครื่องมือ AGREE II โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน ภาพรวมร้อยละ 
89.29 หมวดที่มีระดับคะแนนมากที่สุด คือ ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท า   ร้อยละ 93.75 และระดับ
คะแนนน้อยที่สุด คือ การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ร้อยละ 87.50 อภิปรายได้ว่า คุณภาพของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันว่าแนวปฏิบัตินี้มี
ความเป็นไปได้ในการใช้ด้วยคะแนนการประเมิน AGREE II ภาพรวมร้อยละ 89.29  ซึ่งเกณฑ์ที่ยอมรับได้ คือ ร้อยละ 70 
(Agree Next Steps Consortium, 2017)  

 การประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติฯ โดยพยาบาลวิชาชีพ 1) ระยะก่อนเกิดเหตุการณ์มีความเป็นไปได้ 

ร้อยละ 100, 2) ระยะเกิดเหตุการณ์ มีความเป็นไปได้ ร้อยละ 90-100 และ 3) ระยะหลังเกิดเหตุการณ์ มีความ
เป็นไปได้ ร้อยละ 100 อภิปรายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ สามารถประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวได้เร็ว
ขึ้น มีความมั่นใจ คุณภาพในการท างานดีขึ้น แนวปฏิบัติมีความเหมาะสม เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน เนื่องจาก
แนวปฏิบัติฯ มีแนวทางการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว (Early warning sign)  

ส าหรับผู้ป่วยแอมเฟตามีน วิธีการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว 3 ระยะ มีความครอบคลุม โดยเฉพาะระยะ
ก่อนเกิดเหตุการณ์ เป็นระยะที่มีความส าคัญในการป้องกันผู้ป่วยไม่ให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว หากพยาบาลวิชาชีพ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้จะท าให้ไม่เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย ผู้อ่ืน และทรัพย์สิน พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติกล่าวว่า 
“แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว (Early warning sign) นี้ดี ช่วยให้พบสัญญาณก่อนเกิด
พฤติกรรมก้าวร้าวได้” ทั้งนี้แนวปฏิบัติฯที่จัดท าช่วยให้พยาบาลวิชาชีพสามารถประเมินได้จริงและง่ายในการน าใช้ 
ดังการศึกษาของ ศศินันท์ รักษาทรัพย์ และคณะ (Ragsasaup et al., 2021) ที่ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทพฤติกรรมรุนแรงในโรงพยาบาลศรีธัญญา พบว่า แนวปฏิบัติที่มีกระบวนการพัฒนาที่
ค านึงถึงความต้องการของกลุ่มผู้ใช้ จะมีความเป็นไปได้สูงในการน าไปใช้ได้จริง  

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.00) อภิปรายได้ว่า พยาบาลมีความ 
พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ มากที่สุดในด้าน การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวได้เร็วขึ้น ท าให้มั่นใจ เกิดคุณภาพ
การท างานดีขึ้น เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน และมีความเหมาะสมกับหน่วยงาน เนื่องจากแนวปฏิบัติฯ มีผังไหล
การปฏิบัติที่ชัดเจน ง่ายต่อการใช้ กิจกรรมสามารถปฏิบัติได้จริง สอดคล้องกับการศึกษาของ วานิตา สาเมาะ และ 
คณะ (Samoh et al., 2017) พบว่า พยาบาลพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้นอย่างครอบคลุม , มีกรอบ 
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การท างานที่ชัดเจน ปฏิบัติได้ง่าย 

ผลการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่มทดลองหลังได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ (M = 1.33, SD = 1.54) 
น้อยกว่าก่อนได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ (M = 10.80, SD = 3.20) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 17.68, p < 
.001) และ ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ (M = 1.33, SD = 1.54) 
น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ (M = 10.87, SD = 3.31) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -14.31, p < .001)  

ผลการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยแอมเฟตามีนภายหลังใช้แนวปฏิบัติฯ อภิปรายได้ว่า แนวปฏิบัติฯ 
ได้รับการพัฒนาตามกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ และหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับกระบวนการพยาบาลที่
พัฒนาเป็น 3 ระยะ ซึ่งมุ่งเน้นการประเมินสัญญาณเตือนพฤติกรรมก้าวร้าวและจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวอย่าง
ทันท่วงที ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวที่ลดลง อีกทั้งแนวปฏิบัติฯ มุ่งเน้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีทักษะในการจัดการอารมณ์และควบคุมพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม สามารถป้องกันการเกิด
พฤติกรรมก้าวร้าวซ้ าได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ อรัญญา ฤทธิเดช และคณะ (Ridthidech et al., 2023) ที่
ศึกษาการพัฒนาและประสิทธิผลแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว อ าเภอแม่ลาน 
จังหวัดปัตตานี พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติฯ ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
1. พยาบาลวิชาชีพที่น าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวไปใช้ควรได้รับ

การอบรมก่อนการใช้แนวปฏิบัติฯ 
2. พยาบาลวิชาชีพที่น าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวไปใช้ควรน าแนว

ปฏิบัติฯ ไปใช้ในทุกระยะ  
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
ควรศึกษาผลของพฤติกรรมไม่ก้าวร้าวซ้ าหลังการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแอมเฟ-

ตามีนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวในระยะ 1 ปี   

กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี ที่สนับสนุนทุนวิจัย ผศ. ดร. รอฮานิ เจ๊ะอาแซ และ 

ผศ.ดร. อรวรรณ หนูแก้ว อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย โรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพที่ 12 ตลอดจนผู้ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี 
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Abstract 
 The Well- Child Clinic plays an important role in promoting good health and 
development during early childhood.  Providing a Learning process for parents in the clinic 
can enhance the knowledge, understanding, and ability of parents to raise their children 
correctly and appropriately.  This developmental research aimed to develop a care model 
on parental health literacy and child health outcomes, for a well- child clinic at a tertiary 
hospital. The Department of Health’s (Ministry of Public Health) guidelines for implementing 
a well-baby clinic and Nutbeam and Pengchan’s concepts of promoting health literacy were 
used as the guidelines for developing the model.  The purposive sampling consisted of 30 
parents of early childhood-aged children, and 3 0  early childhoods.  The research was 
conducted in four phases:  1)  analyzing the situation, 2)  developing the service model, 3) 
implementing the developed model, and 4) evaluating the results. The research instruments 
consisted of the well- child clinic care model and a program to promote parental health 
literacy. The data collection tools consisted of a demographic form, a focus group interview 
form, a health literacy questionnaire, a breastfeeding record form, a child health record form, 
a growth chart, and a Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM). Data were 
analyzed using descriptive statistics and paired t-test. 
 The results show that parents' health literacy improved.  The mean overall health 
literacy score after the experiment (Mean = 172.03, SD = 18.23) was significantly higher than 
before the experiment (Mean = 154, SD = 14.02) (t = -7.08, p < 0.001). All infants received 
continuous breastfeeding.  After parents participated in the program, however, child health 
outcomes including nutritional status, oral health, and development remained the same as 
before participation. 
 Well- Child Clinic Care Model development could increase parental health literacy in 
raising their children which may have a positive impact on early childhood health outcomes. 

Keywords: Well-child clinic; Early childhood; Parental health literacy; Child health 
outcome; Breastfeeding 
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บทคัดย่อ 
 คลินิกสุขภาพเด็กดี มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีสุขภาพดีและมีพัฒนาการสมวัย การจัด
กระบวนการเรียนรู้ให้แก่ผู้ปกครองในคลินิกสุขภาพเด็กดี สามารถส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีความรู้ ความเข้าใจ และ
สามารถเลี้ยงดูเด็กได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม การวิจัยเชิงพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการ
คลินิกสุขภาพเด็กดีต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครอง และผลลัพธ์ด้านสุขภาพเด็ก ในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิแห่งหนึ่ง โดยใช้แนวทางการจัดคลินิกสุขภาพเด็กดีของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และ การ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามแนวคิดของ นัตบีม และ แนวคิดของวชิระ เพ็งจันทร์ กลุ่มตัวอย่างเลือก
แบบเจาะจง ประกอบด้วยบิดามารดาของเด็กปฐมวัยจ านวน 30 คน และเด็กปฐมวัย จ านวน 30 คน ด าเนินการ
วิจัย 4 ระยะ ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การพัฒนารูปแบบการบริการ 3) การน ารูปแบบที่พัฒนาไปใช้ 
และ 4) การประเมินผล เครื่องมือด าเนินการวิจัยประกอบด้วย รูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี และโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครอง เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครอง แบบบันทึกการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบบันทึกสุขภาพเด็ก กราฟเจริญเติบโต และ คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ paired t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองดีขึ้น คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม
หลังเข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 172.03, SD = 18.23) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 154, SD = 
14.02) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -7.08, p < 0.001) เด็กทารกทุกคนได้รับนมแม่อย่างต่อเนื่อง แต่ผลลัพธ์
ทางสุขภาพของเด็ก ได้แก่ภาวะโภชนาการ สุขภาพช่องปาก และพัฒนาการ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่มี
การเปลี่ยนแปลง  
 รูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีที่พัฒนาขึ้น ท าให้ผู้ปกครองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งอาจส่งผลดีต่อผลลัพธ์สุขภาพของเด็กปฐมวัยต่อไป 
 
ค าส าคัญ: คลินิกสุขภาพเด็กดี  เด็กปฐมวัย  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครอง  ผลลัพธ์ด้านสุขภาพเด็ก 
      การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กของบิดามารดาและผู้ปกครอง (parental health literacy) เป็น
กุญแจส าคัญต่อสุขภาพและพัฒนาการที่ดีของเด็กปฐมวัย (de Buhr & Tannen, 2020; Ono et al., 2021) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะทางปัญญาและสังคม ที่เป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคล 
(World Health Organization, 1998) ประกอบด้วยความสามารถในการเข้าถึง การท าความเข้าใจ และการใช้
ข้อมูลเพ่ือส่งเสริมและด ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี (Nutbeam, 2000) การศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นชัดเจนว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอันน าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี (de 
Buhr & Tannen, 2020; Ono et al., 2021; Sierra & Cianelli, 2019)  
 เด็กปฐมวัยเป็นช่วงวัยเริ่มต้นที่ส าคัญที่สุดในการสร้างรากฐานชีวิตมนุษย์ การได้รับบริการในคลินิกสุขภาพ
เด็กดี เพ่ือรับภูมิคุ้มกันโรค เสริมสร้างสุขภาพร่างกายและพัฒนาการ รวมทั้งบิดามารดาได้รับการส่งเสริมสนับสนุน
ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก จะช่วยให้เด็กปฐมวัยได้รับการเลี้ยงดูที่ถูกต้องเหมาะสม เจริญเติบโต
เป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ เป็นทรัพยากรบุคคลที่เป็นก าลังส าคัญของประเทศชาติในอนาคตต่อไป (Department of 
Health, 2022) การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับบิดามารดาและผู้ปกครองเด็กปฐมวัย เป็นบทบาทส าคัญ
ของพยาบาลที่ให้บริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี ด้วยการจัดท าโรงเรียนพ่อแม่ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพพัฒนาการและ
ป้องกันการเกิดความเจ็บป่วย  
 จากผลการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก แสดงให้เห็นว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 59.5 (Potipiti, 2022) เมื่อแยกรายด้านพบว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยมีระดับต่ าในด้านการค้นหาข้อมูล การตรวจสอบและตัดสินใจ และด้าน
การสื่อสารระหว่างบุคคล และจากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7  
พบว่า ผู้ปกครองเด็กมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กอยู่ในระดับพอใช้และต้องปรับปรุง ร้อยละ 49.6 
โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่อยู่ในระดับต่ า ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ร้อยละ 94.4 
และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ร้อยละ 49.6 ผลการวิจัยบ่งชี้ว่า เด็กปฐมวัยไม่ได้รับการดูแลจากบิดา
มารดา โดยครึ่งหนึ่งของผู้ปกครองมีความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยระดับไม่เพียงพอ (Thongthai et 
al., 2023) 
 จากสถานการณ์ของประเทศไทยที่มีการเปลี่ยนแปลงวิถีใหม่ในปัจจุบันพบว่า มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องช่วยกันเสริมสร้างให้เด็กปฐมวัยได้มีโอกาสพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพ ท่ามกลางสภาวะแวดล้อมที่มีความ
ปลอดภัย จากสถิติเด็กปฐมวัยจ านวนหนึ่งมีพัฒนาการไม่สมวัย การเจริญเติบโตไม่สมส่วน และบางคนไม่ได้รับการ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการ ข้อมูลในปี 2564-2565 แสดงให้เห็นว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการไม่สมวัย ร้อยละ 17.45 
และ 14.84 ตามล าดับ ผอม ร้อยละ 5.09 และ 5.76 ตามล าดับ เตี้ย ร้อยละ 11.67 และ ร้อยละ 12.56 ตามล าดับ 
(Department of Health, 2023) อัตราการได้รับวัคซีนไม่ครบในช่วงอายุ 2 ปีแรก ร้อยละ 29.6 และทารกอายุ 
0-5 เดือน ได้รับนมแม่อย่างเดียว เพียงร้อยละ 28.6 (National Statistical Office of Thailand, 2023) 
 ช่วงปฐมวัยถือเป็นโอกาสทองของการส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกายและพัฒนาการเด็ก เนื่องจากเป็นช่วงที่
ร่างกายเจริญเติบโตและสมองพัฒนาอย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตามเป็นช่วงวัยที่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและมี
อัตราการตายสูง เนื่องจากร่างกายยังสร้างภูมิคุ้มกันโรคไม่สมบูรณ์ และพบว่า เด็กปฐมวัยที่เข้ารับการ
รักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก มีอัตราการเจ็บป่วย เท่ากับ 27,500 รายต่อประชากร 100,000 คน ซึ่งบ่งชี้ ว่า
สุขภาพเด็กปฐมวัยไทยมีความเปราะบางต่อการเจ็บป่วย (Chanduaywit & Phatchana, 2019)  
 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รับนโยบายกรมอนามัย ด าเนินตาม
แผนยุทธศาสตร์ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ให้คนไทยเป็น 
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คนดี คนเก่ง มีคุณภาพพร้อมส าหรับวิถีชีวิตในศตวรรษที่ 21 มีกลยุทธ์ขับเคลื่อนสนับสนุนผู้เลี้ยงดูเด็กให้มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือใช้ในการเลี้ยงดูเด็ก ในช่วงหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 จ านวนเด็ก
ปฐมวัยที่เข้ารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี ปี พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น จ านวน 562 
และ 566 ราย ตามล าดับ ทารกแรกเกิดถึง 6 เดือน ได้รับนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน มีเพียงร้อยละ 26.86 และ 
20.49 ตามล าดับ เด็กบางส่วนมีปัญหาด้านโภชนาการ พัฒนาการไม่สมวัย ไม่ได้การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคตาม
วัย และไม่ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากเนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาด  COVID-19 จากการสัมภาษณ์
ผู้ปกครองเด็ก ผู้วิจัยพบว่า ผู้ปกครองส่วนหนึ่งยังมีความรู้ไม่ถูกต้องในการเลี้ยงดูเด็ก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ และการส่งเสริมพัฒนาการโดยพบว่า ผู้ปกครองบางรายไม่ได้จัดหาของเล่นตามวัยส าหรับเด็ก ไม่
เล่นกับเด็ก ปล่อยให้เด็กเล่นตามล าพัง ไม่ได้เล่านิทานให้เด็กฟัง ไม่เคยสอนเด็กพูด เป็นต้น เนื่องจากต้องท า
กิจกรรมงานบ้าน  
 นอกจากนี้การเข้ารับบริการในแต่ละครั้งของผู้ปกครองและเด็ก ยังไม่มีระบบนัดหมายล่วงหน้า โดยเด็ก
ได้รับการนัดในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก และแนะน าให้ผู้ปกครองน าเด็กรับบริการสร้างเสริมสุขภาพใกล้บ้าน 
ท าให้จ านวนผู้ปกครองและเด็กที่เข้ารับบริการมีจ านวนมากเกินอัตราก าลังผู้ให้บริการตามมาตรฐานแนวทางการ
จัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ซึ่งก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพ 1 คนต่อผู้ปกครองและเด็กปฐมวัย 10 -15 คนต่อวัน 
(Department of Health, 2022) และผู้ให้บริการมีไม่เพียงพอกับภาระงาน ส่งผลกระทบต่อการท างาน 
ปฏิบัติงานด้วยความรีบเร่ง ผู้ปกครองต้องรอนาน และการจัดโรงเรียนพ่อแม่ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญในการให้ข้อมูล
ผู้ปกครอง ด าเนินการได้เพียงบางครั้ง 
 จากประเด็นปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โดยใช้ แนวทางการ
จัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (Department of Health, 2022) และการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามแนวคิดของ นัตบีม (Nutbeam, 2008) และแนวคิดของ วชิระ เพ็งจันทร์ 
(Pengchan, 2017) เพ่ือมุ่งเน้นให้ผู้ปกครองและเด็กปฐมวัยได้รับบริการอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานครบถ้วน
และเกิดผลลัพธ์บริการที่ดี โดยผู้ปกครองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เด็กมีสุขภาพดีและ
พัฒนาการสมวัย  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 
2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีต่อความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย

ของผู้ปกครอง การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ภาวะโภชนาการ สุขภาพช่องปาก และพัฒนาการของเด็ก  

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ใช้กระบวนการวิจัยเชิงพัฒนา  4 ระยะ ดังนี้  
 1. ศึกษาสถานการณ์ จากข้อมูลการรับบริการของผู้ปกครองและเด็กปฐมวัย การสัมภาษณ์และการสนทนา
กลุ่มผู้ปกครอง  
 2. พัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 1 และจากแนวทางการ
จัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (Department of Health, 2022) รวมทั้ง
จากแนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามแนวคิดของ 1) นัตบีม (Nutbeam, 2008) ที่เชื่อว่าบุคคล
ที่มีความสามารถในการอ่านและเขียน ได้รับการเข้าถึงการบริการสุขภาพและสามารถพูดคุยสื่อสารกับผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านสุขภาพ ได้รับข้อมูลด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์ สามารถน าไปใช้ปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองและบุคคลใน
ครอบครัว จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี  และ 2) ตามแนวทางของ วชิระ เพ็งจันทร์ (Pengchan, 2017)  
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ที่ใช้กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยแบบจ าลอง V-Shape มี 6 องค์ประกอบ คือ การเข้าถึง
ข้อมูล การเข้าใจ การตอบโต้ซักถามและแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ
สื่อสารระหว่างบุคคล โดยใช้เทคนิคที่ส าคัญ ได้แก่ วิธีการที่ท าให้ผู้ให้บริการแน่ใจได้ว่าตนเองอธิบายให้ข้อมูลได้
อย่างชัดเจนเพียงพอที่จะท าให้ผู้ปกครองเข้าใจได้ (Teach back) การใช้เทคนิคการประเมินการจัดบริการด้วย
ค าถามท่ีเข้าใจได้ง่าย 3 ค าถาม (Ask me 3) และวิธีการสื่อสารและการใช้สื่อเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ  
 ส าหรับการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีตามแนวทางของกรมอนามัย ประกอบด้วย การลงทะเบียนและ  
ซักประวัติ การประเมินการเจริญเติบโต การประเมินพัฒนาการ การตรวจร่างกาย โรงเรียนพ่อแม่ซึ่งจั ดเป็น
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก การให้วิตามินเสริมธาตุเหล็กตามช่วงอายุ การให้
วัคซีน และการนัดหมายครั้งต่อไป 

3. ทดลองใช้และประเมินผลการใช้รูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีที่พัฒนาขึ้น และน ามาปรับปรุง
เพ่ิมเติม  

4. น ารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีไปใช้จริง และประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ภาวะโภชนาการ สุขภาพช่องปาก และพัฒนาการของเด็ก 
ผู้ปกครองที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง ส่งผลต่อพฤติกรรมในการเลี้ยงดูเด็กที่ถูกต้องและผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่ดีต่อเด็ก (de Buhr & Tannen, 2020; Ono et al., 2021; Sierra & Cianelli, 2019) 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (development research) เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการคลินิก
สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า   
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ปกครองและเด็กปฐมวัย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองและเด็กปฐมวัย ท่ีมารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี โดยระยะศึกษาสถานการณ์ 

ผู้ปกครองจ านวน 10 ราย ระยะทดลองใช้รูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ผู้ปกครองและเด็ก 10 ราย  และ
ระยะน ารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีไปใช้จริง ผู้ปกครองและเด็ก 30 ราย  

ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G * Power ก าหนด Effect size = 0.6 (Laohapensang & 
Chatiketu, 2022) α error probability = 0.01 และ Power (1-β error probability) = 0.95 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 24 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 25 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย  

เกณฑ์การคัดเข้าผู้เข้าร่วมการวิจัย (inclusion criteria) ดังนี้  
ผู้ปกครอง อายุระหว่าง 18-70 ปี อ่านออกเขียนภาษาไทยได้ สามารถใช้ Smart phone และยินดีเข้าร่วม

การวิจัย  
เด็กปฐมวัย ไม่มีโรคประจ าตัวและไม่มีความผิดปกติทางพันธุกรรม เช่น Cerebral Palsy, Down’s 

syndrome, Birth asphyxia, Delay development เป็นต้น  
เกณฑ์คัดออกคือ กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวออกจากการวิจัย ย้ายสถานที่รับบริการและย้ายที่อยู่ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
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เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่  
1. รูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี พัฒนาตามแนวทางการจัดคลินิกสุขภาพเด็กดีของ กรมอนามัย 

(Department of Health, 2022)  
2. โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ตามแนวคิดของ นัตบีม 

(Nutbeam, 2008) และแบบจ าลอง V-Shape ของ วชิระ เพ็งจันทร์ (Pengchan, 2017) ประกอบด้วย การ
เข้าถึงข้อมูล การเข้าใจ การตอบโต้ซักถามแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ 
กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ใช้เทคนิคการสอนกลับ (Teach back), การถามค าถาม 3 ข้อ (Ask me 3) และ
วิธีการสื่อสารและการใช้สื่อที่เหมาะสม โดยผู้ปกครองเข้าร่วมโปรแกรมจ านวน 3 ครั้ง มีรายละเอียด ดังนี้  

ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยด าเนินการจัดกระบวนการเรียนรู้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ปกครอง เรื่องการเข้าถึงและ
ใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองและคนในครอบครัว โดยสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร 
ใช้ภาษาเรียบง่าย ใช้รูปภาพและวิดีโอ ประกอบการให้ข้อมูล และสอบถามความเข้าใจ โดยผู้ปกครองได้รับทราบ
และเรียนรู้ถึงแหล่งข้อมูลความรู้ต่าง ๆ ได้รับการแจกหนังสือนิทาน และได้รับข้อมูลการเลี้ยงดูเด็กตามคู่มือ
โรงเรียนพ่อแม่ (Department of Health, 2016) คู่มือแนวทางการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี (Department 
of Health, 2022) คู่มือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Puapornpong et al., 2016) และคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย  (Developmental Surveillance and Promotion Manual:  DSPM)  (Ministry of 
Public Health, 2023) โดยผู้ปกครองได้รับการแจกคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และ
ผู้ปกครองยังสามารถเข้าถึงข้อมูลในรูปแบบของไฟล์คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และการเลี้ยง
ดูเด็กตามคู่มือโรงเรียนพ่อแม่ ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ด้วย  

นอกจากนี้ผู้ปกครองได้รับการสอนและสาธิตเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การดูแลสุขภาพช่องปากของ
เด็ก การประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก รวมทั้งให้ผู้ปกครองสาธิตย้อนกลับ เช่น การอุ้มลูกเข้าเต้า การอ่าน
นิทานเพ่ือเสริมสร้างพัฒนาการด้านทักษะสมอง (Executive functions) เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองมีการตอบโต้ 
ซักถามข้อสงสัย แลกเปลี่ยนข้อมูลที่ถูกต้อง ผู้ปกครองได้รับการสนับสนุนให้ทดลองการสืบค้นข้อมูลการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยจากเว็บไซด์ของกรมอนามัย ก่อนการด าเนินการสิ้นสุดในครั้งที่ 1 แจ้งให้ผู้ปกครองเข้าแอปพลิเคชันไลน์ 
ซึ่งจะเป็นจุดรวบรวมแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ เข้าถึงได้ง่าย และผู้ปกครองสามารถเลือกรับข้อมูลได้ตามความ
ต้องการ   

ครั้งที่ 2 เมื่อผู้ปกครองน าเด็กมารับบริการตามนัด หลังจากครั้งที่ 1 ผ่านไป 1-2 เดือน ผู้วิจัยทบทวน 
สอบถามและติดตามการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงดูเด็ก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การให้อาหารตามวัย การประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และการลงบันทึก
พัฒนาการเด็กในคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ซึ่งมอบเป็นการบ้านจากการพบในครั้ง
ที่ 1 ที่ผู้ปกครองจะน ามาส่งเมื่อมาพบกันในครั้งที่ 2 และติดตามการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ครั้งที่ 3 เมื่อผู้ปกครองน าเด็กมารับบริการตามนัด หลังจากครั้งที่ 2 ผ่านไป 1-2 เดือน โดยการ
ด าเนินการเหมือนครั้งที่ 2  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
1. แบบสัมภาษณ์ผู้ปกครอง ที่น าเด็กปฐมวัยรับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ที่

ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม มีจ านวน 7 ข้อ ได้แก่ การให้บริการของคลินิกสุขภาพเด็กดีเป็นอย่างไร 
การเข้ารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าเป็นอย่างไร เมื่อท่านเข้ารับบริการในคลินิก
สุขภาพเด็กดี ท่านพบประเด็นปัญหาอะไรบ้างและท่านท าอย่างไร ท่านคิดว่า การให้บริการของคลินิกสุขภาพเด็กดี
มีจุดเด่นอะไรบ้าง ท่านคิดว่าการให้บริการของคลินิกสุขภาพเด็กดีมีจุดด้อยอะไรบ้าง ท่านต้องการทราบข้อมูล 
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ใดบ้างในการเข้ารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี และท่านมีความคิดเห็นว่า คลินิกสุขภาพเด็กดีควรพัฒนาหรือ
ปรับปรุงบริการอย่างไรบ้าง  

แบบสัมภาษณ์นี้ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพตามความเหมาะสมของประเด็นค าถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน และได้ปรับปรุงแก้ไขภาษาก่อนน าไปใช้จริง 
 2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยและเด็กปฐมวัย ผู้วิจัยใช้เครื่องมือที่สร้างโดย
สถาบันพัฒนาเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย มีข้อค าถาม 14 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน รายได้เพียงพอต่อการใช้จ่าย ความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัย ลักษณะครอบครัว 
การได้รับค าแนะน าแนวทางการเลี้ยงดูเด็ก ช่องทางที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก หน่วยงานที่เข้าใช้บริการ
คลินิกสุขภาพเด็กดี เหตุผลที่เข้ารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี และการได้รับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด  
  3. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้
เครื่องมือสถาบันพัฒนาเด็กแห่งชาติ กรมอนามัยที่สร้างขึ้นจากแนวคิดของ นัตบีม (Nutbeam, 2008) ร่วมกับ
แนวคิดการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ วชิระ เพ็งจันทร์ (Pengchan, 2017) เพ่ือศึกษาการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี้  

  3.1 การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย โดยประเมินความสามารถในการค้นหาข้อมูล 
แบบประเมินอัตราส่วนประมาณค่า  4 ระดับ ข้อค าถาม 15 ข้อ ผู้ตอบแบบสอบถามประเมินตนเองว่า มี
ความสามารถในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยนั้นอย่างไร เกณฑ์การให้คะแนน ค้นหาได้ทุกครั้งได้ 
4 คะแนน ไม่เคยค้นหาข้อมูล ได้ 1 คะแนน  

3.2 ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เป็นข้อค าถามเลือกตอบ 2 ตัวเลือก เป็น “ใช่” และ 
“ไม่ใช่” ข้อค าถาม 15 ข้อ ค าถามด้านร่างกาย 3 ข้อ ด้านอารมณ์ 3 ข้อ ด้านสังคม 3 ข้อ ด้านสติปัญญา 3 ข้อ 
และดา้นสิ่งแวดล้อม 3 ข้อ เกณฑ์คะแนน ตอบถูกได้ 1 คะแนน และ ตอบผิดได้ 0 คะแนน   

 3.3 การตรวจสอบและตัดสินใจเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เป็นแบบประเมินอัตราส่วนประมาณ
ค่า 4 ระดับ ข้อค าถาม 8 ข้อ ผู้ตอบแบบสอบถามประเมินตนเองว่า สามารถตรวจสอบ และตัดสินใจเกี่ยวกับการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยนั้นอย่างไร เกณฑ์คะแนน ปฏิบัติทุกครั้งได้ 4 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติได้ 1 คะแนน  

3.4 การจัดการตนเองเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เป็นแบบประเมินอัตราส่วนประมาณค่า  4 
ระดับ ข้อค าถาม 15 ข้อ ผู้ตอบแบบสอบถามประเมินตนเองว่า มีความสามารถในการจัดการตนเองเกี่ยวกับการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยนั้นอย่างไร เกณฑ์คะแนน ปฏิบัติทุกครั้งได้ 4 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติได้ 1 คะแนน  

3.5. การสื่อสารระหว่างบุคคลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เป็นแบบประเมินอัตราส่วนประมาณค่า 
4 ระดับ ข้อค าถาม 8 ข้อ ผู้ตอบแบบสอบถามประเมินตนเองว่า มีความสามารถในการสื่อสารระหว่างบุคคล
เกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยนั้นอย่างไร เกณฑ์คะแนน ปฏิบัติทุกครั้งได้ 4 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติเลยได้ 1 คะแนน 
 คะแนนโดยรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในช่วง 46-199 คะแนน โดยแบ่งเป็นระดับดังนี้  

มีความรอบรู้ระดับดีมาก    คือ   ร้อยละ 80 ขึ้นไป หรือได้คะแนน 160-199 คะแนน  
มีความรอบรู้ระดับพอใช้    คือ   ร้อยละ 60-79 หรือได้คะแนน 120-159 คะแนน  
มีความรอบรู้ระดับไม่ดีพอ  คือ   น้อยกว่าร้อยละ 60 หรือได้คะแนนน้อยกว่า 120 คะแนน  

4. แบบประเมินภาวะสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัย ผู้วิจัยประเมินภาวะโภชนาการจากการตรวจ
ร่างกาย การชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง และลงบันทึกกราฟเจริญเติบโตในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ประเมิน
พัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และประเมินสุขภาพช่องปาก และ
การได้รับนมมารดาจากการสอบถามผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 
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  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. แบบสัมภาษณ์ผู้ปกครองจ านวน 7 ข้อ และโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยของผู้ปกครอง ได้ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ กุมารแพทย์ พยาบาลเด็กผ่านการอบรมนมแม่ 4 เดือน 
และ พยาบาลเด็กที่มีประสบการณ์ด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และพัฒนาการเด็ก เพ่ือประเมินความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: 
IOC) ของแบบสัมภาษณ์ และ โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ฯ เท่ากับ .67-1.00 และ .80-1.00 ตามล าดับ ซึ่ง
ก่อนน าไปใช้ผู้วิจัยได้ท าการปรับปรุงให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น  
 2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู ผู้ วิจัยได้ขออนุญาตใช้
เครื่องมือของสถาบันพัฒนาเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย ซึ่งกรมอนามัยได้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยน าไป
ทดลองใช้กับผู้เลี้ยงดูเด็กที่มีอายุแรกเกิด-3 ปี จ านวน 30 ราย ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity) จากผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และวิ เคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องโดยรวมของแบบสอบถามเท่ากับ .93 และวิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่น (reliability) โดยใช้ Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าเท่ากับ .94  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการการวิจัยโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า หมายเลขรับรอง 

EC22/2566 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์การด าเนินการโครงการ ข้อมูลถือเป็นความลับและน าเสนอ
ในภาพรวม เพ่ือใช้ประโยชน์ทางการวิจัยเท่านั้น และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซั กถามข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย 
ครั้งนี้ หลังจากนั้นจึงถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย จึงให้ลงนาม
ในใบยินยอม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ระยะที่ 1 ใช้เวลา 1 เดือน เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ข้อมูลผู้เข้ารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี และสนทนา

กลุ่มผู้ปกครองจ านวน 10 ราย ใช้เวลา 30 นาที ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการสนทนากลุ่ม เพ่ือรวบรวมความคิดเห็น
เกี่ยวกับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โดยใช้แบบสัมภาษณ์จ านวน 7 ข้อ โดยด าเนินกิจกรรมที่ห้องตรวจที่คลินิก
พัฒนาการเด็ก และมีการจดบันทึกข้อมูลขณะท าการพูดคุยและสัมภาษณ ์

ระยะที่ 2 ใช้เวลา 2 เดือน พัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ตามแนวทางการจัดคลินิกสุขภาพ 
เด็กดีของ กรมอนามัย (Department of Health, 2022) และพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ตามแนวคิดของ นัตบีม (Nutbeam, 2008) และแบบจ าลอง V-Shape ของ 
วชิระ เพ็งจันทร์ (Pengchan, 2017)  

ระยะที่ 3 ใช้เวลา 1 เดือน น ารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี และโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่พัฒนาขึ้น ไปทดลองใช้กับผู้ปกครองและเด็กปฐมวัยจ านวน 10 ราย เพ่ือดูความเป็นไปได้ของการใช้
รปูแบบบริการที่พัฒนาขึ้น หลังจากนั้นน าไปปรับปรุงแก้ไข  

ระยะที่ 4 ใช้ระยะเวลา 5 เดือน น ารูปแบบบริการและโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ไปใช้
จริงกับผู้ปกครองและเด็กปฐมวัย จ านวน 30 ราย โดยมีการด าเนินการ ในวันพฤหัสบดีและวันศุกร์ ดังนี้ 

ผู้ปกครองและเด็กปฐมวัยที่นัดเข้าระบบของโรงพยาบาล เมื่อมาถึงที่คลินิกสุขภาพเด็กดีแล้ว เด็กได้รับ
กิจกรรมตามมาตฐานของกรมอนามัย ได้แก่ การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดอุณหภูมิกาย และลงบันทึกกราฟ
เจริญเติบโต โดยผู้ช่วยพยาบาล ได้รับการซักประวัติ ประเมินภาวะสุขภาพ รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและ
พัฒนาการเด็กโดยพยาบาล  
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ผู้ปกครองที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว ให้ผู้ปกครองตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครองและเด็กปฐมวัย และความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย หลังจากนั้น
ผู้ปกครองได้รับการเชิญให้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เป็น  
รายกลุ่ม กลุ่มละ 5-8 ราย ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการครั้งละ 45-60 นาที จ านวน 3 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 1-
2 เดือน ตามการนัดหมาย (กรณี 1 เดือน เด็กเข้ารับภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบบี เนื่องจากมารดาเป็นพาหะตับ
อักเสบ และเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า) 

 ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยเน้นเรื่องการเข้าถึง การเข้าใจและการใช้ประโยชน์ข้อมูลการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ตามวัยของ
เด็กท่ีผู้ปกครองพาเด็กมารับบริการ  

ครั้งที่ 2 เป็นการทบทวน ติดตาม สอบถาม และตอบข้อสงสัยของผู้ปกครองเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กตามแต่
ช่วงวัยของเด็กแต่ละคน ติดตามการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และผู้วิจัยตรวจประเมินภาวะสุขภาพและ
พัฒนาการของเด็กแต่ละคน  

ครั้งที่ 3 ติดตามการปฏิบัติการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองและประเมินภาวะสุขภาพและพัฒนาการ
เด็ก รวมทั้งสอบถามผู้ปกครองเกี่ยวกับการน าข้อมูลการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยถ่ายทอดหรือเล่าให้ผู้อ่ืนฟังหรือปฏิบัติ
ตาม  

ผู้วิจัยสามารถจัดโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ฯ ได้ 2 กลุ่ม ต่อวัน และผู้ปกครองสามารถติดต่อสอบถาม
ข้อสงสัยและรับค าปรึกษาเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กกับผู้วิจัยผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ และโทรศัพท์ การเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยจะครอบคลุม 6 องค์ประกอบ ตามตารางท่ี 1  
 หลังจากผู้ปกครองและเด็กปฐมวัย เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยครบ 3 ครั้ง ผู้ปกครองตอบแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก และผู้วิจัยประเมินผล
ลัพธ์ด้านสุขภาพของเด็กปฐมวัย 

ตารางท่ี 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 6 องค์ประกอบ 
ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

กิจกรรม ตัวอย่าง 
การใช้ค าถาม 

การประเมินผล 

ด้านการเข้าถึง
ข้อมูล 

ให้ข้อมูลการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ตาม
คู่มือโรงเรียนพ่อแม่ (Department 
of Health, 2016) คู่มือแนวทางการ
จัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 
(Department of Health, 2022) 
คู่มือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
(Puapornpong et al., 2016) และ 
คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (Developmental 
Surveillance and Promotion 
Manual: DSPM) (Ministry of 
Public Health, 2023)  
 

สอบถาม
ผู้ปกครอง
เกี่ยวกับปัญหา
ต่าง ๆ ในการ
เลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัย: การ
เลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ การประเมิน
และส่งเสริม
พัฒนาการ และ
การดูแลสุขภาพ
ช่องปากโดยใช้ 

- ผู้ปกครองสามารถ
บอก อธิบาย ตอบ
ค าถามได้ และ
สามารถเข้าถึงข้อมูล
ได้   
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ตารางท่ี 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 6 องค์ประกอบ (ต่อ) 

ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

กิจกรรม ตัวอย่าง 
การใช้ค าถาม 

การประเมินผล 

 - สื่อการให้ข้อมูลผู้ปกครอง ได้แก่
การใช้ภาพพลิก หนังสือนิทาน และ
วิดีโอ  
- แนะน าแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ 
ได้แก่ เว็บไซด์  
- ใช้แอปพลิเคชันไลน์เพ่ือเป็น
ช่องทางในการส่งข้อมูลข่าวสารด้าน
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย และการติดต่อ 
สื่อสารและสอบถาม หากผู้ปกครอง
มีข้อสงสัย 

ค าถาม
ปลายเปิด เช่น 
การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่เป็น
อย่างไร ท่านท า
อย่างไร และมี
ความส าคัญ
อย่างไร 

 

ด้านการเข้าใจ พยาบาลสอน/สาธิต การจัดท่าให้นม
แม่ ให้ผู้ปกครองได้ปฏิบัติการเอาลูก
เข้าเต้า ให้ลูกดูดนมถูกวิธี การให้
อาหารตามวัย การประเมินและการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM) และการดูแล
สุขภาพช่องปาก 

- ให้มารดา
ปฏิบัติเอาลูก
เข้าเต้า  
- ให้มารดา
สาธิตย้อนกลับ
การประเมิน
และส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก
ตามคู่มือเฝ้า
ระวังและ
ส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM)  

ผู้ปกครองสามารถ
บอกและปฏิบัติได้ 

ด้านการตอบ
โต้/ซักถาม/
แลกเปลี่ยน 

เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองซักถามการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การให้อาหารตาม
วัย การประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย และการดูแล
สุขภาพช่องปาก ทั้งในช่วงการรับ
บริการและช่องทางแอปพลิเคชันไลน์ 

ใช้ค าถาม
ปลายเปิด
เกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ การประเมิน
และส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 
และการดูแล
สุขภาพช่องปาก 

ผู้ปกครองพูดคุย
โต้ตอบ/ทวนกลับ
ข้อมูล 
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ตารางท่ี 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 6 องค์ประกอบ (ต่อ) 

ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

กิจกรรม ตัวอย่าง 
การใช้ค าถาม 

การประเมินผล 

ด้านการ
ตัดสินใจ 

พยาบาลโน้มน้าวการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ โดยเน้นประโยชน์ของการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่  การให้อาหารตามวัย 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และดูแล
สุขภาพช่องปาก 

การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ การ
ประเมินและ
ส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 
และการดูแล
สุขภาพช่องปาก 
มีความส าคัญ
อย่างไร 

ติดตามภาวะ
โภชนาการ การเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ 
พัฒนาการเด็กและ
สุขภาพช่องปากของ
เด็กปฐมวัย โดยเด็ก
จะได้รับการตรวจ
สุขภาพเมื่อผู้ปกครอง
พาเด็กมารับบริการ
ตามนัดในครั้งต่อไป 

ด้านการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

ติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ต่อเนื่อง การส่งเสริมพัฒนาการ และ
การดูแลสุขภาพช่องปาก 

ท่านคิดว่าการ
เลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ การส่งเสริม
พัฒนาการ การ
ดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ส่งผลลัพธ์
ที่ดีต่อลูก
อย่างไรบ้าง 

ผู้ปกครองเลี้ยงนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน
เพ่ิมข้ึน ได้ท าการบ้าน
การประเมินและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
เดือนละครั้ง และเด็ก
ได้รับการท าความ
สะอาดช่องปากวันละ 
2 ครั้งเช้า-เย็น 

ด้านการบอก
ต่อ/สื่อสาร
ระหว่างบุคคล 

การน าข้อมูลการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
ได้แก่ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM) และการดูแล
สุขภาพช่องปากท่ีถูกต้องเล่าให้ผู้อ่ืน
ฟังได้ หรือโน้มน้าวให้ผู้อื่นท าตาม 

พูดคุย/ซักถาม/
แลกเปลี่ยน
ข้อมูลกันกับ
บุคคลอื่น 

ผู้ปกครองให้ข้อมูลกับ
ผู้อื่นได้ถูกต้อง หรือ 
โน้มน้าวให้ผู้อื่นท า
ตามได้ โดยผู้วิจัย
สอบถามจาก
ผู้ปกครอง และให้
ผู้ปกครองเล่าให้ฟัง 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ โดยวิธีการสร้างข้อสรุป ที่ยึดสาระเนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์เป็น

หลัก ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครองและเด็กปฐมวัย การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ภาวะโภชนาการ 
สุขภาพช่องปากและพัฒนาการของเด็ก ใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น โดยการทดสอบ  Kolmogorov-Smirnov test 
พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ จึงใช้สถิติ paired t-test วิเคราะห์เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี  
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ผลการวิจัย 
 การวิจัยเชิงพัฒนาครั้งนี้ ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

1. รูปแบบบริการคลินิสุขภาพเด็กดี  
 1.1 ผลการศึกษาในระยะที่ 1 สถานการณ์เด็กปฐมวัยจ านวน 144 คน อายุ 1 เดือน-4 ปี ภาวะ

โภชนาการสูงดีสมส่วน ร้อยละ 84.72 ได้รับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ร้อยละ 23.61 และได้รับนมแม่อย่างเดียว 6 
เดือน ร้อยละ 6.25 มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 88.19 พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 11.81 ได้รับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากไม่มีฟันผุ ร้อยละ 95.1 และได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามก าหนด ร้อยละ 94.5 ผู้ปกครองได้เข้า
ร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่บางครั้ง ร้อยละ 53.84  

การสนทนากลุ่มผู้ปกครองที่น าเด็กปฐมวัยเข้ารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี จ านวน 10 ราย โดยใช้ค าถาม 
7 ข้อ ได้ข้อมูลดังนี้  

   1) การให้บริการของคลินิกสุขภาพเด็กดีเป็นอย่างไร “พยาบาลมีน้อย ขณะเข้ารับบริการรอนาน มี
ผู้รับบริการจ านวนมาก”  

   2) การเข้ารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าเป็นอย่างไร “รอคิวเข้ารับบริการ
นาน 45 นาที-1ชั่วโมง บริเวณห้องเวชระเบียน ไม่มีการจองคิวล่วงหน้าในระบบของโรงพยาบาล มีลงนัดในสมุด
แม่และเด็ก แนะน ารับบริการใกล้บ้าน ควรให้มีการจองคิวในระบบของโรงพยาบาลล่วงหน้าก่อนเข้ารับบริการ”  

   3) เมื่อท่านเข้ารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี ท่านพบประเด็นปัญหาอะไรบ้างและท่านท าอย่างไร 
“พ้ืนที่บริการค่อนข้างคับแคบ อยากให้มีพ้ืนที่บริการแยกเฉพาะ ไม่มีการระบายอากาศที่หมุนเวียนเพียงพอ เด็ก
สุขภาพดีปะปนกับเด็กป่วย บางครั้งก็พาลูกไปเดินที่อ่ืนแต่ก็กลัวว่าเวลาถึงคิวจะไม่ได้ยิน”  

   4) ท่านคิดว่า การให้บริการของคลินิกสุขภาพเด็กดีมีจุดเด่นอะไรบ้าง “ลูกได้ชั่งน้ าหนัก/ส่วนสูง ท าให้รู้
ว่าลูกอ้วน/ผอม ได้รับการตรวจพัฒนาการตามวัยโดยพบาบาล พ่อแม่ได้เรียนรู้การประเมินพัฒนาการเด็กไปด้วย 
ลูกได้ตรวจสุขภาพกับกุมารแพทย์ พยาบาลพูดจาดี เป็นกันเอง ให้การช่วยเหลือดี เวลาฉีดวัคซีนลูกร้องแป๊บเดียว”  

   5) ท่านคิดว่าการให้บริการของคลินิกสุขภาพเด็กดีมีจุดด้อยอะไรบ้าง “พ้ืนที่ให้บริการ ควรแยกจากเด็ก
ป่วย การจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่บางครั้งก็ท า แต่ถ้าผู้รับบริการจ านวนมาก พยาบาลท าไม่ทัน ควรเพิ่มพยาบาล 
ห้องน้ าไม่มีที่เปลี่ยนผ้าอ้อมเด็กเล็กใช้ปะปนกับผู้ใหญ่ ”  

   6) ท่านต้องการทราบข้อมูลใดบ้างในการเข้ารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี “การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ยากมาก แม่ก็เหนื่อย แต่ก็อยากเลี้ยงนมแม่ หลังคลอด ยังไม่ได้รับการสอนให้ปฏิบัติเรื่องนมแม่ เอาลูกกินนม เอง 
ลูกก็มีร้องกวน นอนไม่นาน ไม่รู้ว่าแต่ละครั้งลูกกินอ่ิมหรือไม่ บางครั้งนมเป็นก้อน นมแม่สีขาวขุ่นๆ และคิดว่าเป็น
ฝี นมแม่น่าจะเป็นหนอง ไม่กล้าให้ลูกกิน ผู้ใหญ่ก็บอกว่าให้บีบนมทิ้ง พัฒนาการเด็ก ได้รับการแจกหนังสือคู่มือ
การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ได้รับค าแนะน า แต่ไม่มีการสอนว่าใช้อย่างไร ยังไม่ได้เปิดดูเลยว่าเป็นยังไง 
ไม่รู้ว่าพัฒนาการเด็กมคีวามส าคัญอย่างไรที่จะต้องคอยดูลูก”  

   7) ท่านมีความคิดเห็นว่า คลินิกสุขภาพเด็กดีควรพัฒนาหรือปรับปรุงบริการอย่างไรบ้าง “ควรให้มีระบบ
นัดเข้ารับบริการล่วงหน้าได้ แยกพ้ืนที่เฉพาะเป็นสัดส่วน ท าให้มีอากาศไหลเวียนดี เด็กสุขภาพดีไม่ปะปนกับเด็ก
ป่วย มีกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ทุกครั้งเพราะพ่อแม่มือใหม่ ยังเลี้ยงลูกไม่เป็นท าไม่ถูก การมีโรงเรียนพ่อแม่ดีได้รับ
ข้อมูลที่เป็นจริง เข้าใจ ถามได้ พยาบาลสอนให้ท าเป็น” 

1.2 ผลการศึกษาในระยะที่ 2 รูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี  
การจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี มีการปรับเปลี่ยนพ้ืนที่ และวันในการให้บริการ มีระบบบริการจองคิว

ล่วงหน้า ก าหนดบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ให้ชัดเจนมากขึ้น และมีการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ใน
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยอยู่ในกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ (ดังตารางที่ 2)  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบรูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีแบบเดิมและแบบใหม่ 
รูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีแบบเดิม รูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีแบบใหม่ 

แนวทางการจัดคลินิกสุขภาพเด็กดีของ กรมอนามัย, 
(Department of Health, 2022) 

พ้ืนที่บริการหน้าห้อง 210 ปะปนกับเด็กป่วย 
วันจันทร์และวันศุกร์ เวลา 07.30-12.00 น. 
ทุกสัปดาห์ 

ใช้พื้นที่ร่วมกับคลินิกพัฒนาการเด็ก ก าหนดเป็นวัน
พฤหัสบดีและวันศุกร์ เวลา 07.30-12.00 น. ทุกสัปดาห์ 

การเข้ารับบริการรอนาน บริเวณห้องเวช
ระเบียน 45-60 นาที 

เปิดบริการจองคิวเข้ารับบริการทางโทรศัพท์เวลา 15.00-
16.00 น. ทุกวัน เวลาราชการ 

ผู้ปกครอง 20-30 รายต่อวัน ก าหนดจ านวนผู้เข้ารับบริการ 15 รายต่อวัน 
บทบาทผู้ให้บริการ 
 - ประเมินภาวะโภชนาการ ชั่งน้ าหนัก/ส่วนสูง 
วัดอุณหภูมิกาย ลงบันทึกกราฟเจริญเติบโต 
- ซักประวัติ/ให้ข้อมูลภาวะโภชนาการและ
ประเมินการรับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
- ประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์อายุที่ก าหนด 
ได้แก่ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 
เดือน  
- จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่บางครั้งเนื่องจาก
ผู้ปกครองจ านวนมาก ท าให้ไม่สามารถ
ด าเนินการได้      

ก าหนดบทบาทหน้าที่ผู้ให้บริการ 
- ประเมินภาวะโภชนาการ ชั่งน้ าหนัก/ส่วนสูง วัด
อุณหภูมิกาย ลงบันทึกกราฟเจริญเติบโต (โดยผู้ช่วย
พยาบาล) 
- ซักประวัติ/ให้ข้อมูลภาวะโภชนาการ และประเมินการ
รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (โดยพยาบาล) 
- ประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์อายุที่ก าหนด ได้แก่ 9 
เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 เดือน (โดยพยาบาล) 
- จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ ผ่านโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของ
ผู้ปกครอง  (โดยพยาบาล) 

- ส่งพบกุมารแพทย์เพ่ือตรวจร่างกาย ฟังผล
การตรวจเลือด และส่งพบทันตาภิบาล 

- ส่งพบกุมารแพทย์เพ่ือตรวจร่างกาย ฟังผลการตรวจ
เลือด และส่งพบทันตาภิบาล (โดยผู้ช่วยพยาบาล) 

- ให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค สังเกต
อาการผิดปกติหลังได้รับภูมิคุ้มกันโรค  

- ให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค สังเกตอาการผิดปกติ
หลังได้รับภูมิคุ้มกันโรค (โดยพยาบาล) 

 
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง 

2.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นมารดา ร้อยละ 96.7 อายุเฉลี่ย 30 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 86.7 ระดับ

การศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 43.3 ประกอบอาชีพธุรกิจ/ค้าขาย และข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 30 และ 
26.7 ตามล าดับ รายได้ครอบครัวต่อเดือน 34,633 บาท เพียงพอต่อการใช้จ่าย ร้อยละ 73.3 ลักษณะครอบครัว
เป็นแบบครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 53.3 ส่วนใหญ่ได้รับค าแนะน าแนวทางการเลี้ยงดูเด็กจากโรงพยาบาล ร้อยละ 70 
และได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กจากหลายแหล่ง ทั้งจากบุคลากรทางการแพทย์ คนในครอบครัว เพ่ือน  
เป็นต้น ร้อยละ 96.7 ผู้ปกครองพาเด็กมารับบริการจากคลินิกสุขภาพเด็กดี เพ่ือรับวัคซีน ร้อยละ 66.7 และไม่ได้
รับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิดจ านวน 600 บาท/เดือน ร้อยละ 63.3  

เด็กปฐมวัย เพศชาย ร้อยละ 63.3 อายุเฉลี่ย 5.73 เดือน (SD = 5.01) เป็นบุตรล าดับที่ 1 ของมารดา 
ร้อยละ 63.3 น้ าหนักโดยเฉลี่ย 6.37 กิโลกรัม (SD = 20.5) ส่วนสูงเฉลี่ย 63.35 เซนติเมตร (SD = 9.68) ร้อยละ  
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50 ได้รับอาหารเสริมเมื่ออายุ 6 เดือน น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ ร้อยละ 83.3 ส่วนสูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 96.7 และ 
น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ร้อยละ 90 

2.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบบริการ

คลินิกสุขภาพเด็กดี พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) และความรอบรู้ด้านสุขภาพเกือบทุกด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนด้านการ
สื่อสารไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .965) ดังตารางที ่3  

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครอง ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบบริการ
คลินิกสุขภาพเด็กดี (n = 30) 

คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ 

ก่อน 
Mean     SD 

  หลัง 
  Mean     SD 

t p-value 

ความสามารถในการค้นหาข้อมูล  45.83    7.64   52.23      7.62 -5.32 <0.001 
ความเข้าใจ           12        1.70   13.46      0.77 -4.98 <0.001 
การตรวจสอบและตัดสินใจ  24.86    3.48            26.90      4.23         -2.34     <0.05 
การจัดการตนเอง  46.50    3.33   54.30      5.04 -8.39 <0.001 
การสื่อสารระหว่างบุคคล  25.10    5.01             25.13      5.10 -.044 .965 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 154      14.02   172.03     18.23               -7.08 <0.001 

  

 3. สุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
 ภาวะสุขภาพของเด็กปฐมวัย ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีพบว่า ภาวะ
โภชนาการสูงดีสมส่วน ร้อยละ 90 และร้อยละ 86.7 ตามล าดับ เด็กได้รับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  
อย่างต่อเนื่อง และเด็กที่อายุน้อยกว่า 6 เดือน ยังคงได้รับนมแม่อย่างเดียวในปัจจุบัน เด็กทุกคนมีสุขภาพฟันที่ดี  
ไม่มีฟันผุ และเด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 96.7 เหมือนก่อนการพัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี  
ดังตารางที่ 4    

ตารางท่ี 4 ร้อยละของผลลัพธ์ด้านสุขภาพเด็กปฐมวัย ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 
(n = 30) 

ผลลัพธ์คุณภาพบริการ 
ก่อน 

ร้อยละ 
หลัง 

ร้อยละ 
ภาวะโภชนาการ 
- ผอม 
- ค่อนข้างผอม 
- สูงดีสมส่วน (weight for height)  
- ค่อนข้างมาก 

 
6.7 
3.3 
90 
0 

 
3.3 
6.7 
86.7 
 3.3 

เด็กอายุ < 6 เดือน ยังคงได้รับนมแม่อย่างเดียว 
เด็กอายุ > 6 เดือน ได้รับนมมารดาอย่างเดียวในช่วงอายุ < 6 เดือน 

        100 
        100 

         100 
         100 

พัฒนาการสมวัย   96.7 96.7 
สุขภาพช่องปาก (ไม่มีฟันผุ) 100 100 



Quality Improvement of the Well-Child Clinic Care Model on 
Parental Health Literacy and Child Health Outcomes 

การพัฒนาคุณภาพรูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการเลี้ยงดูเด็กของผู้ปกครองและผลลัพธ์ด้านสุขภาพเดก็ 

 

218 
 

Nursing Journal CMU Volume 51 No.1 January-March 2024 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 51 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2567 

 
การอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โดยศึกษาสถานการณ์และพัฒนาแนวทางการจัดบริการคลินิก
สุขภาพเด็กดีตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กของกรมอนามัย (Department of Health, 2022) ส่งผลลัพธ์ที่
ตอบสนองความต้องการการบริการที่ครอบคลุมส าหรับผู้ปกครองและเด็กปฐมวัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
การพัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีครั้งนี้ มีการปรับลดขั้นตอนบริการที่ไม่จ าเป็น สามารถจองคิวเข้ารับ
บริการล่วงหน้าได้ ก าหนดจ านวนผู้เข้ารับบริการที่ชัดเจนในแต่ละวัน ท าให้ผู้ปกครองได้รับบริการที่รวดเร็ว 
นอกจากนี้รูปแบบบริการที่พัฒนาขึ้นมีจุดเด่นที่ส าคัญคือ มีโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยง
ดูเด็กปฐมวัย ที่ได้พัฒนาตามแนวคิดของ นัตบีม (Nutbeam, 2008) และ วชิระ เพ็งจันทร์ (Pengchan, 2017) 
ท าให้ผู้ปกครองเกิดแรงจูงใจและความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ในการเลี้ยง
ดูเด็กปฐมวัย เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของเด็กให้มีสุขภาพดีและมีพัฒนาการสมวัย 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง หลังการพัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพ
เด็กดี สูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) แสดงให้
เห็นว่าการเข้ารับบริการและได้รับการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ท าให้ผู้ปกครองมี
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพมากขึ้น ทั้งจากบุคลากรทางการแพทย์และการสืบค้นด้วย
ตัวเอง การศึกษาเรื่องแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ นิดา บัววังโป่ง และคณะ 
(Buawangpong et al. , 2022) พบว่า ข้อมูลทางสุขภาพที่บุคลากรทางการแพทย์ให้กับผู้รับบริการเป็น
แหล่งข้อมูลที่ส าคัญส าหรับผู้รับบริการที่จะช่วยท าให้ผู้รับบริการมีสุขภาพที่ดี  
 โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยที่พัฒนาขึ้นนี้ ผู้ปกครองเข้าร่วมโปรแกรม
ทั้งหมด 3 ครั้ง รวมระยะเวลา 4-5 เดือน โดยแต่ละครั้ง ผู้วิจัยเน้นการใช้เทคนิคสื่อสารเพ่ือให้ผู้ปกครองเกิด 
ความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เช่น การสื่อสารแบบสองทาง การใช้ค าพูดที่เรียบง่าย หลีกเลี่ยงใช้ศัพท์เทคนิค
และศัพท์ทางการแพทย์ การตรวจสอบความเข้าใจโดยใช้เทคนิคการสอนกลับ (Teach-back) ให้ผู้ปกครองอธิบาย
สิ่งที่ได้รับค าแนะน าด้วยค าพูดของผู้ปกครอง การตั้งค าถามเป็นปลายเปิด การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 
การให้ผู้ปกครองทบทวนการรับรู้และการปฏิบัติตัว โดยใช้เทคนิค “Ask Me 3” และ ทักษะการฟังอย่างลึกซึ้ง 
เป็นต้น การเข้าร่วมโปรแกรมอย่างต่อเนื่องของผู้ปกครองในครั้ งที่ 2 และ 3 นอกจากท าให้ผู้ปกครองสามารถ
ประเมินตนเองในการน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยและท าให้เข้าใจการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยมากข้ึน
แล้ว ยังช่วยให้ผู้ปกครองเกิดความม่ันใจในการน าไปปฏิบัติและถ่ายทอดแก่ผู้อ่ืนมากขึ้น จากการศึกษาของ พรรณ-
นิภา เลาหเพ็ญแสง และ ปิยะนารถ จาติเกตุ (Laohapensang & Chatiketu, 2022) ที่ศึกษาผลการจัด
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในผู้ปกครองเด็กปฐมวัย โดยใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินกิจกรรมและติดตาม รวมทั้งหมด 5 สัปดาห์  พบว่า ผู้ปกครองที่เข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากเพ่ิมขึ้น และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้วิจัยให้ข้อพิจารณาในการออกแบบ
กิจกรรมว่า ต้องมีเนื้อหาครบถ้วนและใช้หลักการความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมทั้งต้องมีความต่อเนื่อง  
 ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นมารดาและอายุเฉลี่ย 30 ปี มีระดับการศึกษาปริญญาตรี สามารถอ่านออกเขียนได้ 
พร้อมจะเรียนรู้ สามารถใช้เทคโนโลยีในการสืบค้นข้อมูลที่ต้องการ มีโอกาสในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่
น่าเชื่อถือได้ง่ายและหลากหลาย ดังการการศึกษาเรื่องการประเมินช่องทางการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือรับ
ข้อมูลด้านสุขภาพ ของ ฮิลเยอร์ และคณะ (Hillyer et al., 2017) ที่พบว่าการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์ อินเทอร์เน็ต หรือ
แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพอ่ืน ๆ  
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  การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย นอกจากผู้ปกครองจะได้รับการบริการที่เป็น
กันเองและได้ข้อมูลด้านสุขภาพที่น่าเชื่อถือและครบถ้วนแล้ว ผู้ปกครองยังได้รับการสอน การสาธิต และการสาธิต
ย้อนกลับ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม และมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ปกครองเกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง ดังการศึกษาของ เอสตาซิโอ และคณะ (Estacio et al., 2020) ที่ส ารวจทักษะของ
ผู้ปกครองในการใช้สื่อสารข้อความด้านสุขภาพกับเด็ก และวิธีการจัดการสุขภาพของครอบครัวพบว่า สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ให้บริการและผู้ปกครอง การสร้างความมั่นใจและทักษะการประเมินข้อมูลอย่างมีวิจารณญาณให้กับ
ผู้ปกครองเป็นสิ่งที่ส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคดิจิทัล ที่แหล่งข้อมูลมีมากมายและอาจเกิดความขัดแย้งกันของ
ข้อมูลสุขภาพ  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยรายด้านพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกือบทุกด้าน
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนด้านการสื่อสารแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
.965) ผู้ปกครองทุกคนสามารถที่จะฟัง พูด อ่าน เขียน เพ่ือสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจและยอมรับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
ได้ดีระดับหนึ่ง แม้ว่าจะยังไม่เชี่ยวชาญเพียงพอที่จะสามารถให้ข้อมูลหรือพูดคุยเพ่ือโน้มน้าวให้ผู้อ่ืนปฏิบัติตามได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กันยา โพธิปิติ (Potipiti, 2022) ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการสื่อสาร
ระหว่างบุคคลของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับพอใช้ เพราะผู้ปกครองมีเหตุผลหรือความน่าเชื่อถือไม่เพียงพอ 
จึงไม่สามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูล หรือโน้มน้าวให้บุคคลอื่นเชื่อถือและปฏิบัติตามได้ 
 ผลลัพธ์ทางสุขภาพของเด็กปฐมวัย ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี พบว่า 
จ านวนเด็กที่มีภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วนลดลงหลังจากการพัฒนารูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี อาจ
เนื่องมาจากภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วนของเด็กบางรายมีน้ าหนักเพ่ิมขึ้นจากการที่เด็กได้รับการเลี้ยงดูจากมารดา
ซึ่งส่วนใหญ่ประกอบธุรกิจส่วนตัวและค้าขาย ท าให้สามารถเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเองตั้งแต่แรกเกิดอย่างต่อเนื่อง เด็ก
สามารถดูดนมมารดาได้ตามต้องการ และเด็กบางรายได้รับอาหารเสริมตามวัยเมื่ออายุ 6 เดือน เมื่อบันทึกกราฟ
เจริญเติบโต ท าให้ผลการบันทึกของเด็กบางคนอยู่ในระดับน้ าหนักค่อนข้างมาก ส าหรับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวพบว่า เด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือนทุกคนได้รับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างต่อเนื่องจนถึง
ปัจจุบัน และเด็กที่อายุมากกว่า 6 เดือน ได้รับนมแม่อย่างเดียว จนถึงอายุ 6 เดือน และได้อาหารเสริมตามวัย 
นอกจากนี้เด็กทุกคนมีสุขภาพฟันที่ดี ไม่มีฟันผุ และเด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 96.7 เท่ากับก่อนการพัฒนา
รูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี จะเห็นได้ว่าการที่ผู้ปกครองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
มากขึ้นหลังการพัฒนาระบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ท าให้ผู้ปกครองสามารถที่จะดูแลและด ารงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี
ของเด็กปฐมวัย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพที่
ดี (Wattanasiri et al., 2022; Wicha et al., 2023) และท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพ (Michou et al., 
2018; Sriyasak et al., 2023)  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการปฏิบัติ สามารถน ารูปแบบไปประยุกต์ใช้ในการให้บริการผู้ปกครองและเด็กปฐมวัยที่มารับ
บริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลเด็ก
ปฐมวัยผ่านกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 
 2. ด้านบริหาร ผู้บริหารสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการบริหารการให้บริการคลินิกสุขภาพเด็กดีตาม
รูปแบบที่พัฒนา 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรท าการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือตรวจสอบรูปแบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี  
 2. ควรท าการศึกษาเพ่ือติดตามผลลัพธ์ด้านสุขภาพเด็กปฐมวัยในระยะยาวต่อไป  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน นมแม่ร่วมกับอาหารตามวัย 2 ปี และติดตามพัฒนาการตามวัย 

กิตติกรรมประกาศ 
  การศึกษาวิจัยนี้ส าเร็จไปด้วยดีด้วยความร่วมมือของผู้ร่วมวิจัย และได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้ากลุ่ม
ภารกิจด้านการพยาบาล ท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนั่งกล้า รวมทั้งบุคลากรห้องตรวจกุมารเวชกรรม แผนก
ผู้ป่วยนอก ผู้ปกครองและเด็กปฐมวัยทุกคน ที่ให้ความร่วมมือในการด าเนินการศึกษาเป็นอย่างดี  
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Abstract 
 Maternal health literacy and health behaviors during pregnancy are very important for 
the health status of pregnant women and their fetus . The purpose of this descriptive 
correlational research was to explore the relationship between maternal health literacy and 
health behaviors during pregnancy of first-time pregnant women. The participants were 84 
primigravida pregnant women attending antenatal care at Maharaj Nakorn Chiang Mai 
Hospital and Health Promotion Center Region 1 Chiang Mai . The research instruments 
consisted of 1) a personal information questionnaire; 2) the maternal health literacy scale 
by Guttersrud et al., translated into Thai by Waraphok et al., with reliability determined by a 
Cronbach’s alpha coefficient of .88; and 3) a questionnaire on the health behavior of 
pregnant women developed by the researchers, with  content validity of 1 . The 
questionnaire’s reliability was tested by Cronbach’s alpha coefficient, yielding a value of 
.86. Data were analyzed by descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient. 

The research found that: 
1. Participants (63.10%) had a high level of maternal health literacy with a mean score 

of 64.02 (SD = 11.67). 
2. Participants (79.76%) had a high level of health behaviors during pregnancy with a 

mean score of 176.15 (SD = 23.77). 
3. Maternal health literacy had a statistically significant positive correlation with health 

behaviors during pregnancy of first-time pregnant women at a high level (r = .81, p < .001). 
The results of this study can be used as basic information and as a guide line for 

healthcare personnel to improve maternal health literacy . This can improve health 
behaviors during pregnancy among first-time pregnant women. 

Keywords: Maternal health literacy; Health behaviors during pregnancy; Pregnant women 
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บทคัดย่อ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ มีความส าคัญมากต่อภาวะสุขภาพของ
สตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ของสตรีครรภ์แรก กลุ่มตัวอย่าง คือ 
สตรีครรภ์แรกที่มารับบริการฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ จ านวน 84 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาของ กัทเทอส์รัด และคณะ ฉบับ
แปลเป็นภาษาไทยโดย สินีนาท วราโภค และคณะ หาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร Cronbach’s alpha 
coefficient ได้ค่าเท่ากับ .88 และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ ที่สร้างขึ้นโดยคณะผู้วิจัย 
มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าเท่ากับ .86 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติ Spearman’s rank correlation coefficient 

ผลการวิจัยพบว่า 
1. กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 63.10 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน 64.02 

(SD = 11.67) 
2. กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 79.76 มีพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน 

176.15 (SD = 23.77) 
3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ของสตรีครรภ์

แรกในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .81, p < .001) 
ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานและใช้เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรสุขภาพในการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา ซึ่งอาจสามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ในสตรีครรภ์แรกได้ 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา  พฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์  สตรีตั้งครรภ์ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การตั้งครรภ์ เป็นระยะพัฒนาการปกติของสตรีวัยเจริญพันธุ์ ที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคม ซึ่งส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ได้ (Olander et al., 2018) 
สตรีในขณะตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงของขนาดมดลูกที่ขยายใหญ่ขึ้น ท าให้ล าไส้ถูกกดเบียด เป็นผลให้สตรี
ตั้งครรภ์มีอาการท้องอืด (Blackburn, 2018) รับประทานอาหารได้น้อยลง และมีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนใน
ร่างกาย ท าให้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่อาจมีความอยากอาหารเพ่ิมขึ้นหรือลดลงได้ (Moya et al., 
2015) อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน ยังส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ของสตรีตั้งครรภ์ เกิด
ความรู้สึกกังวล สับสนต่อการตั้งครรภ์ (Lowdermilk et al., 2016) เกิดความรู้สึกไม่แน่ใจต่อการตั้งครรภ์ 
โดยเฉพาะสตรีที่ไม่เคยมีประสบการณ์การตั้งครรภ์มาก่อน (Modh et al., 2011) อาจเป็นเหตุให้สตรีตั้งครรภ์แรก
เกิดความกลัว และเกิดความไม่แน่ใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ (Kammeeon & 
Rujiraprasert, 2016) ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมได้  
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าและนิสัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ การรักษาสุขภาพ และการปรับปรุง
สุขภาพ เป็นการใช้บริการทางการแพทย์และการปฏิบัติตามหลักการทางการแพทย์ รวมถึงพฤติ กรรมสุขภาพที่
กระท าด้วยตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย เป็นต้น (Gochman, 1997) องค์การ
อนามัยโลก ได้เสนอแนวทางการดูแลสตรีในขณะตั้งครรภ์ รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพของสตรีในขณะตั้งครรภ์ เช่น 
โภชนาการ การงดสูบบุหรี่ และการงดใช้สารเสพติด เป็นต้น เพ่ือส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์และทารก
แรกเกิดมีสุขภาพที่ดี (WHO, 2016) นอกจากนี้มีนักวิชาการทางด้านสูติ-นรีเวช ประเทศบราซิล (Surita et al., 
2020) ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์โดยแบ่งออกเป็น 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การรับประทาน
อาหาร 2) การออกก าลังกาย 3) การควบคุมน้ าหนัก 4) การจัดการความเครียด 5) การนอนหลับ 6) การงดดื่ม
แอลกอฮอล์ และ 7) การไม่สูบบุหรี่/หลีกเลี่ยงควันบุหรี่ 
  พฤติกรรมสุขภาพของสตรีในขณะตั้งครรภ์ อาจส่งผลทางลบหรือทางบวกต่อผลลัพธ์สุขภาพของสตรี ทารก
ในครรภ์ และทารกแรกเกิด สตรีที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสมในขณะตั้งครรภ์จะน าไปสู่การมี
ภาวะสุขภาพที่ดีในขณะตั้งครรภ์ และส่งผลดีต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ (Bouwland-Both et al., 
2012) ในขณะที่สตรีตั้งครรภ์ที่มีพฤติกรรมที่ไม่ดีต่อสุขภาพเช่น การรับประทานอาหารมีไขมันสูง การสูบบุหรี่หรือ
การสัมผัสกับควันบุหรี่ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระหว่างตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ไม่ดีต่อสุขภาพอาจ
ส่งผลให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด (Bouwland-Both et al., 2012; Grieger et al., 2014) มี
โอกาสแท้ง ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (Sobh et al., 2021) น้ าหนักทารกแรกเกิดน้อย (Addila et al., 2021) 
และเสี่ยงต่อความพิการแต่ก าเนิดเพิ่มขึ้น (WHO, 2021) 
  จากแนวคิดการดูแลสตรีในขณะตั้งครรภ์ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2016) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของสตรีในขณะตั้งครรภ์ การศึกษาครั้งนี้ให้ความหมายพฤติกรรม
สุขภาพขณะตั้งครรภ์ว่าเป็น การกระท าหรือการปฏิบัติของสตรีตั้งครรภ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ การรักษาสุขภาพ 
และการปรับปรุงสุขภาพ ได้แก่ 1) การรับประทานอาหาร 2) การออกก าลังกาย 3) การจัดการความเครียด 4) 
การหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับควันบุหรี่ และ 5) การไม่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือให้การตั้งครรภ์ด าเนินไปได้
อย่างปกติ ทั้งตัวสตรีและทารกในครรภ์มีภาวะสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ์ ลดภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ 
ภาวะทุพพลภาพ และอัตราการตายของมารดาและทารก 
  สตรีในระหว่างตั้งครรภ์ เป็นช่วงเวลาที่ได้รับข้อมูลด้านสุขภาพที่หลากหลายจากแหล่งต่าง ๆ ทั้งบุคลากร
ทีมสุขภาพ ญาติพ่ีน้อง บุคคลใกล้ชิด และจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี การสื่อสาร ท าให้สตรีตั้งครรภ์สามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้อย่างสะดวกมากขึ้น แม้จะมีข้อมูลด้านสุขภาพที่หลากหลาย หากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย  
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ขาดความรู้ ความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพพ้ืนฐาน อาจส่งผลต่อการท าความเข้าใจ หรือการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพใน
การดูแลสุขภาพตนเอง (Kaeodumkoeng, 2018) ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพได้ เช่น สตรีที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพน้อย มีความเสี่ยงในการใช้ยา การรับประทานยาไม่ตรงตามที่ก าหนดในระหว่างตั้งครรภ์ เป็นต้น 
(Lupattelli et al., 2014) 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็นทักษะทางสังคม เป็นการรับรู้ของปัจเจกบุคคลในการเข้าถึง 
เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ ในการส่งเสริมและบ ารุงสุขภาพของตนเอง (WHO, 1998) การมีพฤติกรรม
สุขภาพขณะตั้งครรภ์ที่ดี มีความเก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Kaeodumkoeng & Triphetseurai, 2011) 
โดยความรอบรู้สุขภาพมารดา หมายถึง ทักษะความสามารถของสตรีตั้งครรภ์ในการเข้าถึงข้อมูล ท าความเข้าใจ
ข้อมูล การประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูลในลักษณะที่ส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองและทารก ตามแนวคิด
ของ โซเรนเซน และคณะ (Sørensen et al., 2012) ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา ครอบคลุมองค์ประกอบทั้ง 4 
ได้แก่ 1) การเข้าถึง (access) เป็นความสามารถของสตรีตั้งครรภ์ในการแสวงหา และรับข้อมูลด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ที่ถูกต้องเหมาะสม 2) เข้าใจ (understand) เป็น
ความสามารถของสตรีตั้งครรภ์ในการเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ เกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภ์ที่เข้าถึงได้ 3) การประเมิน (appraise) เป็นความสามารถของสตรีตั้งครรภ์ในการอธิบายการตีความ การ
กลั่นกรองและประเมินข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ที่ได้รับจากการเข้าถึง 
และ 4) การประยุกต์ใช้ (apply) เป็นความสามารถของสตรีตั้งครรภ์ในการสื่อสารและการใช้ข้อมูลในการตัดสินใจ
ในการรักษาและปรับปรุงสุขภาพตนเองในขณะตั้งครรภ์ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ซึ่งจะน าไปสู่การมีพฤติกรรม
สุขภาพ (health behavior) ที่ดีในขณะตั้งครรภ์ได้ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่า ยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์ของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดากับพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์โดยรวม พบเพียงการศึกษาในสตรีชาวอเมริกัน 
(Bennett et al., 2007; Poorman et al., 2014) ซึ่งมีสิ่งแวดล้อม สังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างจากสตรี 
ชาวไทย และการศึกษาอาจไม่สามารถใช้ได้อย่างเหมาะสมในบริบทของไทย ซึ่งการตั้งครรภ์เป็นช่วงหนึ่งที่มีความ
ละเอียดอ่อนและส าคัญที่สุดในชีวิตของสตรี ความรอบรู้ด้านสุขภาพของมารดา จึงเป็นกุญแจส าคัญในการบรรลุ
การตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ หากสตรีตั้งครรภ์มีการดูแลสุขภาพหรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมและไม่ถูกต้อง 
จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้ แม้ว่าสตรีตั้งครรภ์จะเป็นกลุ่ มที่มีภาวะสุขภาพ
ปกติ สามารถท างานและด ารงชีวิตในสังคมทั่วไปได้ แต่การมีทารกในครรภ์และการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจในขณะตั้งครรภ์ สตรีจึงจ าเป็นต้องมีการปรับตัวให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (Preesong, 2015) 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 
ความรู้ที่ได้สามารถใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริมทั้งความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและพฤติกรรมสุขภาพของสตรี
ในขณะตั้งครรภ์เพ่ือผลลัพธ์ที่ดีที่จะเกิดขึ้นกับสตรีตั้งครรภ์และทารกต่อไปได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ในสตรีครรภ์แรก 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ในสตรี

ครรภ์แรก 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและพฤติกรรม
สุขภาพขณะตั้งครรภ์ของสตรีครรภ์แรก ตามแนวคิดการดูแลสตรีในขณะตั้งครรภ์ขององค์การอนามัยโลก (WHO,  
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2016) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของสตรีขณะตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ
ขณะตั้งครรภ์ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติของสตรีตั้งครรภ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ การรักษาสุขภาพ และ
การปรับปรุงสุขภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงการ
สัมผัสกับควันบุหรี่ และการไม่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือให้การตั้งครรภ์ด าเนินไปได้อย่างปกติ ทั้งตัวสตรี
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์มีภาวะสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ์ ลดภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ ภาวะทุพพลภาพ 
และอัตราการตายของมารดาและทารก และปัจจัยที่ส าคัญที่น ามาศึกษา คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามแนวคิด
ของ โซเรนเซน และคณะ (Sørensen et al., 2012) ซึ่งมี 4 องค์ประกอบ คือ 1) การเข้าถึง 2) เข้าใจ 3) การ
ประเมิน และ 4) การประยุกต์ใช้ โดยสตรีตั้งครรภ์ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี จะส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพ
ขณะตั้งครรภ์ที่ดี (Poorman et al., 2014) 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ สตรีครรภ์แรกที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาล 
กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีครรภ์แรก ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ของ 2 โรงพยาบาลในจังหวัด

เชียงใหม่  
ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้โปรแกรม G * power 3.1 (Faul et al., 2009) ก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 อ านาจการทดสอบ 
(level of power) ที่ .80 การประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) ที่ .30 สถิติ (statistical test) 
เป็น correlation: bivariate normal model และก าหนดสมมติฐานแบบสองทาง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
84 ราย  

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากแต่ละโรงพยาบาลจากสัดส่วนของสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในปี พ.ศ. 
2563 ซึ่งโรงพยาบาลที่ 1 มีสตรีตั้งครรภ์มาฝากครรภ์จ านวน 1,199 ราย และโรงพยาบาลที่ 2 มีสตรีตั้งครรภ์ 
มาฝากครรภ์ จ านวน 898 ราย โดยใช้สูตรค านวณ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (จ านวนตัวอย่างที่ต้องการ X จ านวน
ประชากรในแต่ละโรงพยาบาลใน 1 ปี)/ จ านวนประชากรทุกโรงพยาบาลใน 1 ปี ได้กลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาล
ที่ 1 จ านวน 48 ราย และจากโรงพยาบาลที่ 2 จ านวน 36 ราย  

ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ คือ 1) สตรีตั้งครรภ์ปกติ อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) ไม่มีโรคประจ าตัว
หรือภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เป็นต้น 3) มีความสามารถในการฟัง อ่านและ
เขียนด้วยภาษาไทยได้ และ 4) มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ความเพียงพอของรายได้ของครอบครัว อายุครรภ์ จ านวนครั้งของการฝากครรภ์ และจ านวนครั้งของการเข้ารับ
การอบรมโครงการโรงเรียนพ่อแม่ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาโดย กัทเทอส์รัด และคณะ (Guttersrud et al., 
2015) ได้สร้างขึ้นจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาของ โซเรนเซน และคณะ (Sørensen et al., 2012) 
ซึ่งแบบสอบถามนี้ถูกแปลเป็นภาษาไทยโดย สินีนาท วราโภค และคณะ (Waraphok et al., 2020) ประกอบด้วย
ข้อค าถามทั้งหมด 13 ข้อ แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 1) พฤติกรรมการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ มี 1 ข้อ 
คือ ข้อ 1, 2) การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ มี 6 ข้อ คือ ข้อ 2-7 และ 3) ความสามารถในการดูแลสุขภาพ 
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ของตนเองและทารก มี 6 ข้อ คือ ข้อ 8-13 ชนิดของแบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า (rating scale) ซึ่ง
แต่ละข้อค าถาม มีลักษณะค าตอบเป็นตัวเลขต่อเนื่อง 6 ระดับ เริ่มจาก ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) จนถึง  
เห็นด้วยอย่างยิ่ง (6 คะแนน)  

ผู้วิจัยท าการทดสอบคุณภาพเครื่องมือโดยน าไปทดลองใช้กับสตรีตั้งครรภ์แรกที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 10 ราย ค านวณค่าความเชื่อม่ัน โดยใช้สูตร Chronbach’s alpha coefficient ได้ค่าเท่ากับ .88 
ผู้วิจัยไม่ได้ดัดแปลงส่วนใด ๆ ของแบบสอบถามจึงไม่ได้หาค่าความตรงตามเนื้อหา 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ เป็นเครื่องมือที่พัฒนาโดยคณะผู้วิจัย จาก
แนวคิดการดูแลสตรีในขณะตั้งครรภ์ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2016) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของสตรีขณะตั้งครรภ์ ประกอบด้วย ข้อค าถามทั้งหมด 42 ข้อ โดยแบ่งเป็น
พฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ 1) การรับประทานอาหาร มี 20 ข้อ คือ ข้อ 1-20, 2) การออกก าลังกายมี 6 ข้อ 
คือ ข้อ 21-26, 3) การจัดการความเครียดมี 6 ข้อ คือ ข้อ 27-32, 4) การหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับควันบุหรี่มี 5 ข้อ 
คือ ข้อ 33-37 และ 5) การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี 5 ข้อ คือ ข้อ 38-42 ชนิดของแบบสอบถามเป็นมาตร-
ส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ ลักษณะค าตอบ คือ 1 คะแนน (ไม่ปฏิบัติ) ถึง 5 คะแนน (ปฏิบัติทุกครั้ง)  

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity index) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 6 คน (Thiansawat, 
2007) ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการผดุงครรภ์ จ านวน 3 คน อาจารย์พยาบาลผู้เ ชี่ยวชาญ
ด้านแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 1 คน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านเครื่องมือวิจัย 2 
คน และปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 จากนั้นน าไปทดลองใช้กับสตรีตั้งครรภ์แรก
ที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร Chronbach’s alpha coefficient 
ได้ค่าเท่ากับ .86 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

เอกสารรับรองเลขที่ 077/2565 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
เอกสารรับรองเลขที่ 319/65 COA-NUR077/65 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ เอกสารรับรองเลขที่ 30/2565 และได้รับอนุญาตให้เข้าด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ด้วยการชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์และขั้นตอนการด าเนินการวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับทราบ ให้อิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยตามความสมัครใจและสามารถถอนตัวออกจากการเข้า
ร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับ น ามาใช้ประโยชน์ทางการศึกษา
เท่านั้น และน าเสนอข้อมูลในภาพรวม หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย จึงให้  
ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่

ก าหนด จากข้อมูลสมุดนัดฝากครรภ์ของแผนกฝากครรภ์ทั้ง 2 โรงพยาบาล เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมการ
วิจัย ผู้วิจัยเชิญกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ณ ห้องสอนสุขศึกษาของแผนกฝากครรภ์ ซึ่งมีความเป็นส่วนตัว ใช้
เวลาประมาณ 25 นาที หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 



Maternal Health Literacy and Health Behaviors During Pregnancy 
of First-Time Pregnant Women 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 
ของสตรีครรภ์แรก 

 

229 
 

Nursing Journal CMU Volume 51 No.1 January-March 2024 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 51 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2567 

 
  2. วิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและคะแนนพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและคะแนนพฤติกรรมสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ์ในสตรีครรภ์แรก โดยใช้ สถิติ Spearman’s rank correlation coefficient ภายหลังทดสอบการ
กระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่า ข้อมูลมีการกระจายตัวไม่เป็นโค้งปกติ 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา มีอายุอยู่ระหว่าง 19-35 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 27.15 ปี โดยกลุ่มอายุที่พบมากท่ีสุด คือ 
อายุระหว่าง 26-30 ปี ร้อยละ 45.24 มีสถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 100 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี 
ร้อยละ 50 มีรายได้อยู่ระหว่าง 15,001-30,000 บาท ร้อยละ 53.57 มีความเพียงพอของรายได้ครอบครัว ร้อยละ 
96.43 มีอายุครรภ์อยู่ระหว่าง 28-40 สัปดาห์ ร้อยละ 50 อายุครรภ์เฉลี่ยเท่ากับ 26.56 สัปดาห์ มีจ านวนครั้งของ
การฝากครรภ์ 1-5 ครั้ง ร้อยละ 59.53 และเข้ารับการอบรมโครงการโรงเรียนพ่อแม่ ร้อยละ 100  
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาโดยรวมอยู่ระหว่าง 42-78 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 
64.02 คะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.67 คะแนน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา
โดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 63.10 เมื่อพิจารณาคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดารายด้าน พบว่า ด้าน
พฤติกรรมการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 66.66 ด้านการประเมินข้อมูลด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 61.91 และด้านความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
64.29 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ านวน ร้อยละ ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดารายด้าน  
              (n = 84) 
ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพมารดา 
คะแนน ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ า 

M SD จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
-ด้านพฤติกรรม 
การค้นหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพ 

4.96 1.27 56 66.66 14 16.67 14 16.67 

-ด้านการประเมินข้อมูล
ด้านสุขภาพ 

29.42 5.51 52 61.91 24 28.57   8   9.52 

-ด้านความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง
และทารก 

29.64 5.23 54 64.29 25 29.76   5   5.95 

โดยรวม 64.02 11.67 53 63.10 24 28.57 7 8.33 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์โดยรวมอยู่ระหว่าง 116-205 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 
176.15 คะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 23.77 คะแนน และกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์
โดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 79.76 เมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ของสตรีครรภ์แรกราย
ด้านพบว่า ด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 78.60 ด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 44 ด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 70.24 ส าหรับด้านการหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับ 
ควันบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และการสัมผัสกับควันบุหรี่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 98.80  



Maternal Health Literacy and Health Behaviors During Pregnancy 
of First-Time Pregnant Women 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 
ของสตรีครรภ์แรก 

 

230 
 

Nursing Journal CMU Volume 51 No.1 January-March 2024 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 51 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2567 

 
ส่วนด้านการไม่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 97.60 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ านวน ร้อยละ ของระดับพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ของสตรีครรภ์แรก 
             รายด้าน (n = 84) 

พฤติกรรมสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ์ของสตรีครรภ์

แรกรายด้าน 

คะแนน ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ า 
M SD จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

-การรับประทานอาหาร 85.21 13.46 66 78.60 18 21.40   
-การออกก าลังกาย 17.76  4.58 21 25.00 37 44.00 26 31.00 
-การจัดการความเครียด 24.23  5.27 59 70.24 19 22.62  6 7.14 
-การหลีกเลี่ยงการสัมผัส
กับควันบุหรี่ 

24.53  1.17 83 98.80  1  1.20   

-การไมบ่ริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

24.42  1.44 82 97.60   2   2.40   

โดยรวม 176.15 23.77 67 79.76 17 20.24   
 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ของสตรีครรภ์แรก
ระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .814, p < .001) (ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Spearman ระหว่างคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาโดยรวมและ 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์โดยรวมของสตรีครรภ์แรก (n = 84) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์โดยรวม 

Spearman’s Rho p - value 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาโดยรวม .814 
.000*** 

ระดับความสัมพันธ์สูง 
***p < .001 

การอภิปรายผล 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาในการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มารดาโดยรวมอยู่ระหว่าง 42-78 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 64.02 คะแนน และกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมารดาโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 63.10 (ตารางที่ 1) ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับไปใช้เพ่ือ
การตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ (Sørensen et al., 2012) ความรอบรู้
ด้านสุขภาพมารดา จึงเป็นทักษะความสามารถของสตรีตั้งครรภ์ในการเข้าถึง ท าความเข้าใจข้อมูล การประเมิน 
และใช้ข้อมูลในลักษณะที่ส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ สตรีตั้งครรภ์ที่มีพฤติกรรมการ
ค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพในระดับสูง จะสามารถค้นหาข้อมูลทางสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์ได้เหมาะสม นอกจากนั้นสตรีตั้งครรภ์ยังมีความสามารถในการประเมินข้อมูลด้านสุขภาพที่ค้นหา  
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หรือเข้าถึงได้ ท าความเข้าใจ วิเคราะห์ ประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ เกิดความสามารถในการดูแล
สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ ปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทมารดาจนส่งผลให้ตนเองและทารกในครรภ์มี
สุขภาพที่ดี ซึ่งบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะสามารถใช้ทักษะที่จ าเป็นในการแสวงหาหรือค้นหาข้อมูล ท า
ความเข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพไปปฏิบัติได้ (Indhraratana, 2014) 
 กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 26-30 ปี ร้อยละ 45.24 ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น โดยสตรีตั้งครรภ์ที่อยู่ในวัย
ผู้ใหญ่จะมีความพร้อมทางด้านวุฒิภาวะ มีความรับผิดชอบ และมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับที่สูงขึ้น 
ในช่วงอายุวัยผู้ใหญ่นี้จะสามารถดึงประสบการณ์ชีวิตของตนเองมาช่วยในการเรียนรู้และประยุ กต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้ทันที สามารถเรียนรู้ตามการเปลี่ยนแปลงของบทบาทใหม่ทางสังคม หรือบทบาทของชีวิต 
(Sakcharoen, 2015) จากการศึกษาของ เบลโล และคณะ (Bello et al., 2022) ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของมารดา การใช้บริการด้านการดูแลสุขภาพของมารดา และผลลัพธ์การตั้งครรภ์
ของมารดาที่คลอดบุตรในประเทศไนจีเรีย จ านวน 185 ราย พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ซึ่งมารดาที่มีอายุระหว่าง 25-34 ปี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าเมื่อเทียบกับมารดาที่มีอายุน้อยกว่า โดย
มารดาที่มีอายุน้อยกว่าจะขาดความรู้ในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพส าหรับตนเองและทารกในครรภ์ จึงมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ า 
 การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาระดับสูง ร้อยละ 50 ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี ซึ่งเป็น
การศึกษาในระดับอุดมศึกษา อีกทั้งยังมีรายได้ค่อนข้างสูง ร้อยละ 53.57 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 15,001-
30,000 บาท และกลุ่มตัวอย่างมีความเพียงพอของรายได้ครอบครัว ร้อยละ 96.43 โดยสตรีตั้งครรภ์ที่มีการศึกษา
ในระดับสูง มักจะเข้าถึงข้อมูลที่มีคุณภาพและบริการด้านสุขภาพได้มากขึ้น มีความเข้าใจและสามารถประเมิน
ข้อมูลได้อย่างดี อีกทั้งยังสามารถเลือกและตัดสินใจน าข้อมูลเหล่านั้นไปใช้ได้ ระดับการศึกษาจึงเป็นกระบวนการ
หนึ่งในการพัฒนาบุคคลให้มีความรู้ ความเข้าใจ มีระบบในการกลั่นกรองเพ่ือน าข้อมูลที่ได้รับมาจัดหมวดหมู่ และ
ใช้เป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของตนเองในขณะตั้งครรภ์ จากการศึกษาของ เบลโล และคณะ (Bello et al., 
2022) พบว่า สตรีที่มีการศึกษาในระดับอุดมศึกษามีความรอบรู้ด้านสุขภาพของมารดาระดับสูงกว่าเมื่อเทียบกับ
สตรีที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษา ซึ่งการศึกษาระดับอุดมศึกษามีส่วนช่วยให้บุคคลมีความรู้
และทักษะในการค้นหา อ่าน และท าความเข้าใจเกี่ยวกับค าแนะน าด้านสุขภาพ และตัดสินใจในการน าไปใช้ใน
ระหว่างตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม ยิ่งไปกว่านั้นการที่บุคคลที่มีรายได้สูงและเพียงพอ จะมีโอกาสในการเลือกซื้อ
อุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น คอมพิวเตอร์ แท็บเลต และสมาร์ทโฟน เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะช่วยให้สามารถเข้าถึงข้อมูล
ทางสุขภาพได้ง่ายและสะดวก ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพในระหว่างตั้งครรภ์
เพ่ิมข้ึน จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง 
 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50 มีอายุครรภ์อยู่ในช่วงไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ โดยในไตรมาสนี้ สตรีตั้งครรภ์
จะมีประสบการณ์การตั้งครรภ์มาตั้งแต่ช่วงแรกของการตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการอบรมโครงการโรงเรียน
พ่อแม่ ร้อยละ 100 ซึ่งเป็นการบริการที่จัดขึ้นส าหรับให้ความรู้พ่อแม่ เพ่ือให้มีความพร้อมทางด้านความรู้ เจตคติ 
และทักษะในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ โดยสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับความรู้ ซึ่งเป็นข้อมูลและ
ค าแนะน าด้านสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเองในระหว่างการตั้งครรภ์ เช่น โภชนาการ การออกก าลังกาย การ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ งดการดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพเหล่านี้มีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจาก
เป็นปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมที่อาจส่งผลต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์ได้ ดังนั้น สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์และได้รับ
ค าแนะน าด้านสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ จะเกิดความตระหนักในเรื่องสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพตนเอง มีส่วน
ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์สามารถดูแลตัวเองได้ ซึ่งน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในขณะตั้งครรภ์ 
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  2. พฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 
 พฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ในการศึกษานี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์
เฉลี่ย 176.15 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 79.76 
และเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์เป็นรายด้าน พบว่า สตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมสุขภาพในระดับสูงอยู่ 4 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงการ
สัมผัสกับควันบุหรี่ และการมีพฤติกรรมไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 78.60 , 70.24, 98.80 และ 
97.60 ตามล าดับ ส่วนพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกายมีคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลาง ร้อยละ 44 
(ตารางท่ี 2)  
 การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาค่อนข้างสูง วุฒิการศึกษาสูงสุด ได้แก่ ปริญญาตรี ร้อยละ 
50 อีกทั้งยังมีรายได้ค่อนข้างสูง โดยรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 15,001-30,000 บาท ร้อยละ 53.37 กลุ่ม
ตัวอย่างมีความเพียงพอของรายได้ครอบครัว ร้อยละ 96.43 สามารถอธิบายได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ เป็นการ
กระท าและนิสัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เพ่ือการรักษาสุขภาพ และการปรับปรุงสุขภาพของตนเอง (Gochman, 
1997) ผู้ที่มีการศึกษาระดับต่ าและการศึกษาระดับปานกลางมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมที่ไม่ดีต่อสุขภาพมากกว่า  
ผู้ที่มีการศึกษาระดับสูง (Kamphuis et al., 2019) โดยกลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาสูง จะมีความเข้าใจของ
ข้อมูลด้านสุขภาพ ซึ่งความรู้และความเข้าใจเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ การตระหนักถึงความส าคัญ
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ และมีทักษะที่จ าเป็น สามารถน าข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับไปใช้ใน
การดูแลสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์ เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ที่ดี และกลุ่มตัวอย่างมีความ
เพียงพอของรายได้ครอบครัว ร้อยละ 96.43 ท าให้สามารถเข้าถึงสินค้าที่จ าเป็นซึ่งเป็นพ้ืนฐานในการด ารงชีวิต 
สามารถเลือกซื้ออาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ และเข้าถึงบริการด้านสุขภาพที่จ าเป็นเพ่ือสุขภาพที่ดีของตนเอง
และทารกในครรภ์ 

  3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ของสตรีครรภ์แรก
ในระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .814, p < 0.001) (ตารางท่ี 3) หมายความว่า สตรีตั้งครรภ์มีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพมารดาในระดับสูง จะมีพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ระดับสูง ตรงกันข้าม ถ้าสตรีตั้งครรภ์มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมารดาในระดับต่ า จะมีพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ระดับต่ า (Poorman et al., 2014)  
 การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาในระดับสูง ร้อยละ 63.10 และมี
พฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ในระดับสูง ร้อยละ 79.76 ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
ทักษะและความสามารถของบุคคลเพ่ือค้นหา ท าความเข้าใจ ประเมินและใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในการตัดสินใจ
เลือกวิธีการดูแลสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ และเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้อยู่ ในช่วงวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้น มีการศึกษาระดับสูง และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาในระดับสูง จึงเป็นผู้มีความสามารถในการ
เข้าถึงข้อมูล เข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่ควรปฏิบัติในขณะตั้งครรภ์ สามารถวิเคราะห์ ประเมินข้อมูลที่
มีประโยชน์ต่อสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์ได้ และน าข้อมูลสุขภาพนั้นมาส่งเสริมและดูแลรักษาสุขภาพของ
ตนเองและทารกในครรภ์ ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ที่เหมาะสม จึงส่งผลให้ความรอบรู้
ด้านสุขภาพมารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ เห็นได้จากการศึกษาของ พอลแมน  
และคณะ (Poorman et al., 2014) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในขณะตั้งครรภ์ของสตรีชาวอเมริกัน พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ ามีการ  
รับประทานยาบ ารุงครรภ์ที่น้อยในขณะตั้งครรภ์และมีแนวโน้มที่จะไม่มาฝากครรภ์ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ  
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(p < 0.01, และ p = 0.03) 
 สตรีตั้งครรภ์ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงจะสามารถแสวงหาข้อมูลและเข้าถึงข้อมูลทางการแพทย์ได้ 
เห็นได้จากการศึกษาของ ฮาร์ช และคณะ (Harsch et al., 2021) ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของสตรีในประเทศอัฟกานิสถานพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงจะขอความ
ช่วยเหลือจากแพทย์ (r = 0.311, p < 0.001) มีการคลอดทารกที่ศูนย์สุขภาพ (r = 0.375, p < 0.001) มากกว่า
สตรีตั้งครรภ์ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ า รวมไปถึงการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์ เห็นได้จากการศึกษาของ 
รพีพร ขวัญพร้อม และคณะ (Khwanprom et al., 2021) ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการออกก าลังกายในสตรีตั้งครรภ์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง 
พฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลางและความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .557, p < .01) 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

พยาบาลผดุงครรภ์สามารถน าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานและใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุง
กิจกรรมการพยาบาล โดยมีการวางแผนในการให้ข้อมูลการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ และออกแบบกิจกรรมที่ส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาเพ่ิมขึ้น 
ซึ่งจะน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ที่ดี ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีทั้งต่อสตรีตั้งครรภ์และทารก
ในครรภ์ 

ด้านการศึกษาพยาบาล 
สามารถน าไปเป็นแนวทางการจัดการเรียนการสอนด้านผดุงครรภ์ เพ่ือให้พยาบาลผดุงครรภ์ เกิดความ

ตระหนักถึงความส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา และพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ของสตรีครรภ์แรก 
อันน าไปสู่การดูแลและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ให้กับสตรี
ตั้งครรภ์ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์กลุ่มอ่ืน ๆ เพ่ือศึกษาความแตกต่างและลักษณะ
ของพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการตั้งครรภ์ รวมทั้งปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีทั้ง 2 กลุ่มนี้ ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคล และความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา 
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Abstract 
 Abnormalities in the body's acid-base balance can lead to critical complications. In 
certain cases, the irregularity is so severe that it poses a life -threatening risk to the 
patient. Nurses must be able to do arterial blood gas (ABG) analysis. The objectives of 
this article are to: 1) present the physiological basis for arterial blood gas evaluation;  2) 
present a systematic 5-step blood gas analysis method; and 3) present the role of nurses 
in caring for patients with abnormal arterial blood gas values. The steps in evaluating and 
analyzing arterial blood gases consist of determining : 1) the partial pressure of O2 in 
arterial blood; 2) the concentration of hydrogen ions; 3) the respiratory and metabolic 
components; 4) whether the respiratory or metabolic value is consistent with the pH 
value; and 5) whether compensation is present . Three case scenarios are also provided 
to assist the reader in practicing ABG interpretation . The ability to reliably assess ABGs 
enables nurses to assist in restoring a patient's acid-base balance. 

Keywords: Arterial blood gas; Interpretation of arterial blood gas; Acid–base balance; 
Role of nurses 
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บทคัดย่อ 
 ความผิดปกติของสมดุลกรด-ด่างในร่างกาย สามารถน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายได้ และบางครั้ง
ความผิดปกติอาจรุนแรงจนกลายเป็นภาวะเสี่ยงที่เป็นอันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วยได้ พยาบาลวิชาชีพ ควรมี
ความสามารถในการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดงได้ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) น าเสนอพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา
ส าหรับการประเมินก๊าซในเลือดแดง 2) น าเสนอแนวทางการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดอย่างเป็นระบบ 5 ขั้นตอน 3) 
น าเสนอบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของค่าก๊าซในเลือดแดง โดยขั้นตอนในการประเมิน
และวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง ประกอบด้วย 1) ออกซิเจนในเลือดแดง 2) ความเป็นกรดหรือด่างในเลือดแดง 3) 
ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและกระบวนการเผาผลาญ 4) ค่าความผิดปกติที่สอดคล้องกับค่า pH และ 
5) กลไกการปรับชดเชย นอกจากนี้ มีการน าเสนอสถานการณ์จ าลอง 3 สถานการณ์ เพ่ือให้ผู้อ่านได้ฝึกการ
ประเมินก๊าซในเลือดแดง ความสามารถในการประเมินก๊าซในเลือดแดงได้อย่างแม่นย าจะช่วยให้พยาบาลสามารถ
ให้การพยาบาลเพ่ือฟ้ืนฟูสมดุลกรดด่างของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  

ค าส าคัญ: ก๊าซในเลือดแดง  การแปลผลตรวจก๊าซในเลือดแดง  สมดุลกรด-ด่าง  บทบาทพยาบาล 
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Introduction 
  Acid-base balance disturbance occurs when the concentration of hydrogen ions (H+) or 
bicarbonate ions (HCO -

3) changes (Quade et al., 2021). This leads to changes in the acidity or 
alkalinity of arterial blood and affects a variety of body systems (Wagner et al., 2019). It can be 
severe enough to be life-threatening (Achanti & Szerlip, 2023; Hamid & Abed, 2022). To analyze 
and interpret ABG samples, health professionals must comprehend each component that is 
investigated and how it maintains the patient's normal physiological function to properly 
interpret ABG results (Ibrahem et al., 2021). The results of an arterial blood gas test indicate the 
patient's acid-base balance, which is determined by the blood's hydrogen ion (H+) concentration, 
oxygen saturation (SaO2), partial pressure of oxygen (PaO2), partial pressure of carbon dioxide 
(PaCO2), bicarbonate (HCO -

3) concentration, base excess (BE), and base deficit (Chandran et al., 
2021; Yee et al., 2022).  
 It is imperative that healthcare professionals understand how to read ABGs and what 
treatments could help achieve complete homeostasis restoration (Brabrand, 2022; Ibrahem et 
al., 2021). An ABG test's results can reveal a wealth of information about physiological status  
(Duska, 2023). Arterial blood gases, in addition to pH, provide information about how well a 
patient is breathing and oxygenating, as well as the main cause of any disruptions to 
homeostasis, such as respiratory or metabolic issues (Viterbo et al., 2023). ABG findings can also 
show how well the patient's body is adjusting to the acid -base disruption and whether the 
patient has enough blood in general to carry all the nutrients needed by the body's tissues  
(Thangaraj et al., 2021). 

Basic components of Arterial Blood Gas 
 Assessment of patient condition using ABG test results consists of important basic 
information as follows: 1) oxygen saturation (SaO2), 2) partial pressure of oxygen (PaO2), 3) 
concentration present in the blood (pH), 4) partial pressure of carbon dioxide (PaCO2), and 5) 
bicarbonate (HCO -

3) (Pandit & Pundpal, 2020; Wilcox et al., 2022). The normal values of arterial 
blood gases in adults are shown in Table 1  
 
Table 1: Components of arterial blood gas test results 

Measurement Meaning Normal Range Critical Values 
pH Concentration of hydrogen 

ions (H+) in blood 
7.35 to 7.45 < 7.35 = acidosis  

> 7.35 = alkalosis 
  

SaO2 Percent saturation of oxygen 
(O2) in hemoglobin 

80% to 100%  
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Table 1: Components of arterial blood gas test results (Continue) 

Measurement Meaning Normal Range Critical Values 
PaO2 Partial pressure of O2 in arterial 

blood 
80 mm Hg to 100 

mm Hg 
61-80 mm Hg = mild 
hypoxemia  
4 1 - 6 0  m m  H g  = 
moderate hypoxemia  
< 40 mm Hg = Severe 
hypoxemia 

PaCO2 Part ial pressure of carbon 
dioxide (CO2) in arterial blood 

35 mm Hg to 45 
mm Hg 

< 35 mm Hg = alkalosis  
> 45 mm Hg = acidosis  

HCO-
3 Concentration of bicarbonate 

in blood 
22 mEq/L to 26 

mEq/L 
< 22 mEq/L = acidosis  
> 22 mEq/L = alkalosis 

Base 
excess/base 
deficit 

Excess or deficit of 
bicarbonate in blood 

-2 mEq/L to +2 
mEq/L 

 

Abnormalities of Arterial Blood Gas 
  1. Respiratory acidosis refers to a condition in which there is a buildup of carbon dioxide 
in the blood caused by a decrease in the patient's breathing (hypoventilation). Patients with 
respiratory acidosis have a low pH of less than 7 .35, a high PaCO2 of more than 45, and normal 
BE. (Tinawi, 2021). Patients will have signs and symptoms when PaCO2 is high, namely fatigue, 
dizziness, depression, and unconsciousness. The body will adjust balance through the buffer 
system, which will accumulate HCO-

3 in the blood. Later, the kidneys will reserve HCO-
3 to store 

as an alkaline reserve (Mittal et al., 2021). 
 2. Respiratory alkalosis refers to a condition of low carbon dioxide in the blood caused 
by increased breathing or ventilation (hyperventilation). A patient will find a high pH value > 
7.45, a low PaCO2 < 35, and a normal BE. The body will adjust balance by having the buffer 
system bring HCO-

3 from the blood into the cells, causing the amount of HCO -
3 in the blood to 

decrease. Later, the kidneys will excrete it. HCO-
3 is released through the urine (Mittal et al., 

2021). 
 3. Metabolic acidosis is a condition in which there is low bicarbonate in the blood due to 
abnormal metabolic processes. Low pH of less than 7.35, low HCO-

3 of less than 22, and low BE 
will be found from bicarbonate loss due to diarrhea or DKA with ketoacidosis from the process 
of fat breakdown in the liver (lipolysis) (Muneer & Akbar, 2021). Patients will have symptoms 
including deep breathing and regular sighing (Kussmaul breathing), a red face, and a wide pulse 
pressure. The body will adjust balance by using the buffer system to store  HCO-

3 in the blood, 
causing the amount of HCO-

3 in the blood to increase. This can help reduce acidity. Later, the  
body will adjust its balance by expelling carbon dioxide through the breath with faster breathing 
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(Calimag et al., 2023). 
 4. Metabolic alkalosis refers to a condition in which there is increased bicarbonate in the 
blood or acid loss from abnormal metabolic processes. High pH > 7.45, high HCO-

3 > 26, and 
high BE will be found from loss of acid due to vomiting or utilization of a gastric tube for too 
long. Providing diuretics, the body will adjust its balance by using the buffer system to drive 
HCO-

3 out of the blood, causing HCO -
3 amounts in the blood to decrease, helping increase 

acidity. Later, the body will adjust its balance by excreting HCO-
3 through the kidneys (Do et al., 

2022; Emmett, 2020).  
 

Maintaining acid–base balance 
 The acid-base balance is controlled by three systems: the kidneys (metabolic), the lungs 
(respiratory), and the buffer system (metabolic) (Byrne & Laske, 2022). One of the body's buffers, 
bicarbonate (HCO3), is regulated by the renal system and carbon dioxide (CO2) by the lungs. 
Thus, in an effort to make up for any deviations, the respiratory and metabolic systems 
cooperate to maintain a precise balance (Hopkins et al., 2022). 
 Buffer systems 
The respiratory and renal systems are the two buffer systems in the body that work together to 
keep the pH level within a certain range . The procedure for interpreting the ABG (Quade et al., 
2021; Wagner et al., 2019) is as follows.  
 1) Respiratory buffer 
 Carbon dioxide is a typical byproduct of biological metabolism. The blood transports extra 
CO2 to the lungs, where it reacts with water to generate carbonic acid (Messina & Patrick, 2022). 
The blood’s pH will fluctuate based on the concentration of carbonic acid . The pH level will 
drop (become more acidic) when there is more carbonic acid in the blood. The lungs will adjust 
by increasing or decreasing the depth and rate of breathing until equilibrium is reached again . 
This process takes 1-3 minutes in a healthy person (Pippalapalli & Lumb, 2023). 
 If there is too little bicarbonate (HCO-

3 less than 22), this means that the blood is acidic 
due to an abnormal metabolic process (metabolic acidosis). The lungs help excrete carbonic 
acid which leaves the body in the form of carbon dioxide through exhaled breath . The patient 
will breathe faster to expel carbon dioxide by breathing . Conversely, if there is too much 
bicarbonate (HCO-

3 greater than 26), the blood becomes alkaline due to metabolic alkalosis . 
Consequently, the body conserves carbon dioxide by reducing respiration, causing the patient 
to breathe more slowly. This causes the carbon to become more oxidized (Hughes et al., 2021). 
 2) Renal buffer 
 The renal system acts as a buffer because of its ability to retain or remove bicarbonate 
(HCO-

3). Although it reacts a little more slowly than the respiratory system, bicarbonate is an 
alkaline substance and a potent buffer (Kim, 2021). As the blood pH decreases (more acidic), 
the kidneys will compensate by retaining HCO -

3 and likewise, as the blood pH increases, the 
kidneys excrete HCO-

3 (Rodríguez-Villar et al., 2020). 
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  If there is increased carbon dioxide in the blood (PaCO2 greater than 45), it means that the 
blood is acidic from the respiratory system (respiratory acidosis) (Ibrahem et al., 2021). The 
kidneys will reabsorb bicarbonate (HCO-

3) to store as alkaline reserves. Conversely, if there is a 
decrease in carbon dioxide in the blood (PaCO2 less than 35), it means that the blood is alkaline 
from abnormal breathing (respiratory alkalosis). The kidneys will excrete bicarbonate (HCO-

3) 
through the urine (Kim, 2021). 

ABG analysis and interpretation steps 
 This article presents the interpretation of arterial blood gas values in five steps : 1) 
evaluating the partial pressure of O2 in arterial blood; 2) evaluating the concentration of 
hydrogen ions (H+) in blood; 3) evaluating the respiratory and metabolic components; 4 ) 
determining whether the respiratory value or metabolic value is consistent with the pH value; 
and 5) determining whether compensation is  present (Rodríguez-Villar et al . , 2020; 
Wongprakornkul, 2022) (see Table 2). 
 
Table 2: Steps of ABG analysis and interpretation 

Step 1: Analyze PaO2 

To assess whether your patient has hypoxemia or not. 
(If PaO2 61-80 = mild hypoxemia, PaO2 41-60 = moderate hypoxemia, PaO2 < 40 = severe 

hypoxemia) 
To make matters worse, when PaO2 is less than 50, your patient may develop hypoxia and 

cyanosis. 
Step 2: Analyze pH value  

Does the pH indicate acidosis or alkalosis? 
(pH < 7.35 = acidosis, pH > 7.45 = alkalosis) 

If pH value is normal range, you need to indicate that it approaches acidosis or alkalosis, 
using 7.40 as absolute normal. 

(pH 7.35–7.40 = normal acidosis, pH 7.41–7.45 = normal alkalosis) 
Step 3: Analyze the respiratory/metabolic status or condition as appropriate 

Evaluate PaCO2 and HCO3
– to see if the patient is acidotic or alkalotic. 

Step 4: If the pH is abnormal, determine whether the respiratory value (PaCO2) or 
metabolic value (HCO3

-) is consistent with the pH value 
If PaCO2 < 35 mmHg (base) and pH > 7.45 (base) = Respiratory alkalosis  
If PaCO2 > 45 mmHg (acid) and pH < 7.35 (acid) = Respiratory acidosis 

If HCO3 – < 22 mEq/liter (acid) and pH < 7.35 (acid) = Metabolic acidosis 
 if HCO3 – > 26 mEq/liter (base) and pH > 7.35 (base) = Metabolic alkalosis 

 
 



Interpreting Arterial Blood Gas and the Role of Nurses in Caring  
for Patients with Abnormal Arterial Blood Gas 

การแปลผลการตรวจก๊าซในเลอืดแดง และบทบาทพยาบาล 
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของค่าก๊าซในเลือดแดง 

 

243 
 

Nursing Journal CMU Volume 51 No.1 January-March 2024 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 51 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2567 

 
Table 2: Steps of ABG analysis and interpretation (Continue) 

Step 5: Determine the compensation is present  
No compensation, Uncompensation = the ABG value that is not consistent with the 

acid-base status of pH is normal 
Partial compensation = the ABG value that is not consistent with the acid-base status of 

the pH and the pH itself are above or below normal 
Complete compensation, full compensation = the ABG value that is not consistent with 

the acid-base status of the pH is above or below normal, but the pH is normal 
 
     * Note that a pH between 7.35 and 7.40 is considered normal acidic; and a pH between 
7.41 and 7.45 is considered normal alkalotic. Therefore, acidosis is the main imbalance if 
the pH is less than 7.40. If the pH is higher than 7.40, primary alkalosis is present. Abnormal 
PaCO2 and HCO3 – parameters indicate the adjustment, which involves respiratory and 
metabolic processes going in the opposite direction. 

Putting steps into practice based on a scenario  
 A scenario constitutes the situation of a real patient, and this will allow those who 
practice interpreting ABG results to understand the steps more clearly . The purpose of this 
scenario is to allow trainees to interpret ABG results following the steps mentioned above.  The 
following outlines the five-step approach to interpreting your patient's ABGs . 1) Is the patient 
hypoxemic? Look at the PaO2; 2) What is the acid-base balance? Check the pH; 3) How is 
pulmonary ventilation? Look at the PaCO2; 4) What is the metabolic status? Review the HCO3

–; 
and 5) Is there any compensation or other abnormality? What is the primary cause of acid-base 
imbalance, and which derangement is the result of secondary (compensatory) change? After 
that, we must match the PaO2 and HCO3

– parameters with the pH. Using the above five-step 
approach, we can easily interpret ABGs in a systematic and logical way without confusion. 
 Scenario 1 A patient arrives at the emergency department of a hospital with symptoms of 
lethargy and unconsciousness 30 minutes previously. The patient has a pH of 7.20, PaCO2 of 60 
mmHg, PaO2 of 48 mm Hg, and HCO3

– of 24 mEq/L.  
 In step 1, the PaO2 is determined which, in this scenario, represents moderate hypoxemia. 
 In step 2, the pH level is examined and is below the low end of normal (i. e., 7.20), 
indicating acidosis. 
 In step 3, the PaCO2 and HCO3

–
 levels are evaluated. In this case, the PaCO2 value is 

higher than the baseline, indicating acidosis, and the HCO3
– is normal.  

 In step 4, the value consistent with the pH results is evaluated  which, in this scenario, is 
PaCO2, indicating a respiratory cause.  (see Figure 1) 
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PH 
7.20 

PaCO2 

60 
HCO3

– 
24 

PaO2 

48 
acidosis respiratory 

acidosis 
normal moderate 

hypoxemia 
 

 
Interpretation: respiratory acidosis, uncompensated, moderate hypoxemia 

Figure 1: Example value consistent with the pH results, respiratory acidosis, uncompensated, 
moderate hypoxemia 

 In step 5, evaluation is done of the evidence for compensation by searching for a value 
that is not consistent with the pH. In this scenario, this would be HCO3

–, which is within the 
normal range, indicating that there is no compensation occurring . After this analysis, the 
healthcare professional determines that this patient is in respiratory acidosis with no 
compensation. This can explain the patient's lethargy and unconsciousness, which causes the 
patient to breathe more slowly (hypoventilation), in turn, causing carbon dioxide to build up in 
the blood stream (hypercapnia). This disorder is caused by the respiratory system, resulting in 
ABG being respiratory acidosis. Normally, if the renal system is to be balanced, a lot of HCO 3

– 
must be stored in the blood. To help reduce acidity, the HCO3

– value must be high. But in this 
case, the HCO3

– value was normal, indicating that it did not help adjust the acid-base balance. 

 Scenario 2 A 20-year-old man is brought to the emergency department with abdominal 
pain, nausea, and vomiting with increasing polyuria, polydipsia, and drowsiness since the 
previous day. He was diagnosed with type 1 diabetes two years prior. He mentions that he ran 
out of insulin two days ago. Upon a mental status examination, he presents drowsiness. Physical 
examination reveals Kussmaul breathing (deep and rapid respiration due to ketoacidosis ) with 
an acetone odor and mild generalized abdominal tenderness without guarding and rebound 
tenderness. The patient has a pH of 7.30, PaCO2 of 26 mmHg, PaO2 of 76 mm Hg, and HCO3 – of 
12 mEq/L.  
 In step 1, the PaO2 is determined, which in this scenario, represents mild hypoxemia. 
 In step 2, the pH level is examined and is below the low end of normal (ie, 7.30), 
indicating acidosis. 
 In step 3, the results for respiratory or metabolic components are evaluated . In this 
scenario, the PaCO2 indicates alkalosis and the HCO3 – indicates acidosis, which is consistent with 
the pH value. 
 In step 4, the value consistent with the pH results is evaluated. The value that is consistent 
with the pH in this scenario is the HCO3 –, indicating a metabolic cause. (see Figure 2) 
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PH 
7.30 

PaCO2 

26 
HCO3 – 

12 
PaO2 

76 
acidosis respiratory 

alkalosis 
metabolic 
acidosis 

mild hypoxemia 

 
 

Interpreting: metabolic acidosis, partial compensation, mild hypoxemia 

Figure 2: Example value consistent with the pH results, metabolic acidosis, partial 
compensation, mild hypoxemia 

 In step 5, evaluation is done of the evidence of compensation . To do this, he or she 
would search for a value that is not consistent with the pH. In this scenario, that is the PaCO2. It 
can be explained that this patient came to the hospital with DKA, which includes a buildup of 
ketones. This results in the patient's blood being acidic from the buildup of ketones. This 
abnormality is caused by metabolic ABG and is, therefore, metabolic acidosis, when the blood 
has more acidity. This will cause the acid-base balance to be adjusted by the respiratory system 
by stimulating the patient to breathe faster to help expel CO2, leading to a reduction of acid in 
the bloodstream. Therefore, the PaCO2 value in this case is low which helps balance the 
alkalinity with partial compensation . However, if it can help balance until the pH is within the 
normal range (7.35-7.45), this will be complete compensation. 

 Scenario 3 A patient with chronic obstructive pulmonary disease comes to the hospital 
with symptoms of shortness of breath and rapid breathing . Upon arriving at the hospital, he 
begins breathing slowly and immediately falls into a coma. The patient has a pH of 7.38, PaCO2 
of 60 mmHg, PaO2 of 30 mm Hg, and HCO3 – of 36 mEq/L.  

 In step 1, the PaO2 is determined, representing severe hypoxemia. 
 In step 2, the pH level is examined, and in this case, is in the normal range, using 7.4 as 
an absolute value to determine the presence of acidosis or alkalosis; 7.38 is lower than 7.4, so 
the patient is experiencing acidosis. 
 In step 3, the patient’s PaCO2 is evaluated as higher than normal, indicating acidosis, and 
the HCO3 – is in the alkalotic range.  
 Finding a consistent value (step 4), that PaCO2 is evaluated to ensure it fits the acidotic 
state, suggesting that respiratory issues are the source of the acidosis. 
 To determine if compensation is occurring (step 5), the patient's significantly high HCO3

– 
shows a metabolic effort to make up for it, which the nurse notices . Since the pH has returned 
to the normal range, the nurse concludes from the examination that the patient is in respiratory 
acidosis with complete metabolic compensation. (see Figure 3) 
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Interpreting: respiratory acidosis, complete compensation, severe hypoxemia 

Figure 3: Example value consistent with the pH results, respiratory acidosis, complete  
 compensation, severe hypoxemia 

 
Role of nurses in caring for patients with abnormal arterial blood gas 
 1. Respiratory acidosis management  
 In clinical practice, the management of respiratory acidosis requires the combined roles of 
nurses and doctors. In order for patients to receive safe care and treatment, management must 
proceed as follows: (Tinawi, 2021, Adrogue & Madias, 2020).   
        1) The nurse should assess the patient's  dyspnea to see if they have difficulty 
breathing including the assessment of hypoxemia, which can be seen from an O2 saturation that 
is lower than normal and from the PaO2 from the ABG value (if it is less than 80 = mild 
hypoxemia, if it is less than 60 = moderate hypoxemia, and if it is less than 40 = severe 
hypoxemia). Nurses must assess whether they have dyspnea and hypoxemia, as this can cause 
the patient to develop hypoxia and lead to cardiac arrest if not properly managed.   
        2) The nurse should position the patient with their head elevated at 35–45 degrees so 
that the patient's lungs can expand well . They will be better able to ventilate to expel carbon 
dioxide from their bodies.  
   3) The nurse should provide the patient with appropriate ventilation equipment. If 
the patient has mild hypoxemia, they should be treated with an oxygen  cannula or an oxygen 
mask with a bag. If the patient has moderate to severe hypoxemia, they should be treated with 
a high-flow nasal cannula, and if the patient’s symptoms do not improve, the nurse should 
report to the physician to consider intubation and mechanical ventilation . This is to prevent 
them from developing hypoxia and cardiac arrest . In addition, after intubation and use of a 
ventilator, nurses should report to the doctor to adjust the mode and setting of the patient's 
ventilator and ensure that the ventilator works efficiently. 
 2. Respiratory alkalosis management  
 Respiratory alkalosis is often caused by patients breathing too quickly . This could be due 
to them being extremely short of breath or anxiety-induced hyperventilation (hyperventilation 
syndrome). The nurse should teach the patient to breathe through a paper bag to increase 
carbon dioxide in the blood. This corrects the alkalosis. However, some patients are intubated.  
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The nurse should notify the doctor to adjust the ventilator appropriately by setting the setting 
to slow the patient's breathing. But if the patient is still breathing quickly, the nurse should  

notify the physician that he or she considers giving sedatives such as fentanyl or midazolam to 
put the patient to sleep . This will help solve the patient's rapid breathing problem . It is 
important that when a patient receives sedatives, the nurse administers the medication 
appropriately via the infusion pump to control the appropriate drug flow rate . In addition, the 
nurse must assess the patient's vital signs, level of consciousness, and side effects of medicines 
that may cause patients to have low blood pressure (Palmer & Clegg, 2023). 
 3. Metabolic acidosis management  
 Metabolic acidosis often occurs in patients with diabetic ketoacidosis, which results in a 
buildup of ketones, making the blood acidic . Nurses should, therefore, provide nursing care in 
conjunction with medical treatment as follows:  
   1) The nurse should give the patient intravenous fluids according to the doctor's 
treatment plan, which is a 0 .9% NaCl 1500 mL IV load in 1 hour . After that, consider the 
electrolyte test results by considering the sodium level in  the blood. If the sodium level is 
normal or low (hypernatremia), the nurse should give a 0.9% NaCl IV drip rate of 200–250 ml/hr., 
but if the sodium is high (hypernatremia), the nurse should give a 0.45% NaCl IV drip rate of 
200–250 ml/hr according to the treatment plan. To correct dehydration shock, giving fluids also 
helps reduction of blood sugar levels and excretion of carbon dioxide.  
   2) The nurse should have the patient receive regular insulin (RI) according to the 
treatment plan and only give it through a controlled intravenous solution (an infusion pump). 
Also, the infusion set that gives insulin should be changed every 24 hours . However, patients 
receiving intravenous insulin will have a side effect, namely hypokalemia . Potassium values 
should be monitored strictly, and if the patient has hypokalemia, they should immediately 
notify the doctor to consider giving potassium as a replacement . In addition, nurses must 
monitor capillary plasma glucose every hour and monitor ABG results  to ensure that patients 
are safe from metabolic acidosis (Yagi & Fujii, 2021).  

 4. Metabolic alkalosis management 
 Regarding the nurse's role in managing metabolic alkalosis, it is crucial to administer 
isotonic saline (0.9% NaCl) and replenish potassium with potassium chloride intravenously (IV), 
orally (PO), or both, in patients with metabolic alkalosis linked to volume contraction . Sodium 
bicarbonate diuresis and the recovery of the acid -base balance will result from this tactic 
(Tinawi, 2021). 

Conclusion 
 A patient's condition might change drastically and quickly in a critical care situation. Nurses 
can quickly and reliably determine whether someone has an acid -base problem and take the  
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necessary action by using the five-step approach to ABG interpretation. Expertise in interpreting 
ABG can enable nurses to plan appropriate care for patients with ABG abnormalities. 
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Abstract 
 Post- intensive care syndrome (PICS)  occurs in over half of critically ill patients who 
survive treatment in the ICU. This condition consists of 3 groups of impairments: 1) physical 
impairments, 2)  cognitive impairments, and 3)  mental health impairments.  PICS leads to 
increased disability and mortality.  This article aims to present the pathophysiology, risk 
factors, assessment, and prevention of PICS through ABCDEF Bundle care. Nurses can apply 
knowledge from this review in caring for ICU patients to prevent PICS. 

Keywords: Post-intensive care syndrome; Intensive care nurses;  Nursing practice;   
 Assessment tools 
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บทคัดย่อ 
 กลุ่มอาการหลังภาวะวิกฤต เกิดขึ้นกับผู้ป่วยวิกฤตเกินกว่าครึ่งที่รอดชีวิตจากการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 
ภาวะดังกล่าวประกอบด้วยกลุ่มอาการความบกพร่อง 3 กลุ่ม คือ 1) ความบกพร่องทางด้านร่างกาย 2) ความ
บกพร่องทางด้านปัญญา และ 3) ความบกพร่องทางด้านสุขภาพจิต ภาวะดังกล่าวน าไปสู่ความทุพพลภาพและ
อัตราการเสียชีวิตที่มากขึ้น บทความนี้มีวัตถุประสงค์น าเสนอพยาธิสรีรวิทยา ปัจจัยเสี่ยง เครื่องมือประเมิน และ
การป้องกันกลุ่มอาการหลังภาวะวิกฤตโดยใช้ชุดการดูแล (Bundle) ABCDEF พยาบาลสามารถประยุกต์ความรู้
จากบทความนี้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเพ่ือป้องกันกลุ่มอาการหลังภาวะวิกฤต 
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บทน า 
 แม้ว่าปัจจุบันการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตจะท าให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งรอดพ้นจากภาวะวิกฤต และสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตประจ าวันที่บ้านได้แล้ว ในทางกลับกัน ยังคงมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตส่งผลต่อ
การท างานของร่างกาย กระบวนความคิด ทิ้งความพิการ สร้างความเจ็บปวดทางด้านร่างกาย รวมถึงก่อให้เกิด
ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตหลังเข้ารับการรักษา อาการดังกล่าวเกิดข้ึนขณะรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และจะคงอยู่แม้
จ าหน่ายกลับบ้านแล้วก็ตาม (Yuan et al., 2021) สมาคมแพทย์เวชบ าบัดวิกฤต (Society of Critical Care 
Medicine: SCCM) ได้ค้นหาความหมายของกลุ่มอาการดังกล่าว และเรียกอาการเหล่านี้ว่า “กลุ่มอาการหลังภาวะ
วิกฤต (Post-Intensive Care Syndrome: PICS)” (Elliott et al., 2014)  

กลุ่มอาการหลังภาวะวิกฤต พบในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตสูงถึงร้อยละ 
64 (Kawakami et al., 2021) กลุ่มอาการดังกล่าวประกอบด้วย 3 กลุ่มอาการ คือ 1) ความบกพร่องทางด้าน
ร่างกาย (physical impairments) พบร้อยละ 32.3 (Kawakami et al., 2021) 2) ความบกพร่องทางด้านปัญญา 
(cognitive impairments) พบร้อยละ 45 (Yao et al., 2021) และ 3) ความบกพร่องทางด้านสุขภาพจิต 
(mental health impairments) พบร้อยละ 33.8 (Unoki et al., 2021) และพบว่า ผู้ป่วยที่เกิดกลุ่มอาการหลัง
ภาวะวิกฤต ร้อยละ 63.5 เกิดความบกพร่องได้มากกว่าหนึ่งกลุ่มอาการ (Kawakami et al., 2021) โดยความ
บกพร่องดังกล่าวจะคงอยู่ในช่วง 3 เดือน หรือสามารถเกิดได้ยาวนานถึง 1 ปี หลังจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต 
(Yuan et al., 2021) และร้อยละ 25 ของผู้ป่วยที่เกิดกลุ่มอาการหลังภาวะวิกฤต อาจเสียชีวิตหลังจ าหน่ายภายใน 
6 เดือน (Kawakami et al., 2021) ดังนั้น นอกเหนือจากการดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤตที่มีความส าคัญแล้ว การดูแล
ผู้ป่วยหลังภาวะวิกฤตย่อมมีความส าคัญไม่แพ้กัน บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะน าเสนอพยาธิสรีรวิทยา ปัจจัย
เสี่ยง เครื่องมือประเมิน และการป้องกันกลุ่มอาการหลังภาวะวิกฤต โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

พยาธิสรีรวิทยาของกลุ่มอาการหลังภาวะวิกฤต 
กลุ่มอาการหลังภาวะวิกฤต ประกอบด้วย 3 กลุ่มอาการ คือ 1) ความบกพร่องทางด้านร่างกาย 2) ความ

บกพร่องทางด้านปัญญา และ 3) ความบกพร่องทางด้านสุขภาพจิต โดยมีอาการ อาการแสดง และสาเหตุการเกิด 
ดังนี้ 
 1. ความบกพร่องทางด้านร่างกาย ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนล้า นอนหลับยาก สมรรถนะการท างานของปอด
และกล้ามเนื้อช่วยหายใจลดลง รวมถึงความอยากอาหารน้อยลงเป็นผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ (Yuan et al., 
2021) นอกจากนี้พบว่า ภาวะอ่อนแรงจากการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU-acquired weakness: 
ICU-AW) เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดความบกพร่องทางด้านร่างกาย ภาวะอ่อนแรงจากการเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยวิกฤตพบได้ 3 กลุ่ม คือ 1) Critical illness polyneuropathy (CIP) 2) Critical illness myopathy 
(CIM) และ 3) Critical illness neuromyopathy (CINM) (Rabea & Mostafa, 2023) โดยผู้ป่วยที่มีภาวะ 
อ่อนแรงจากการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตจะมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงทั่วร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณ
กล้ามเนื้อแขน ขา และกล้ามเนื้อช่วยหายใจ เป็นผลให้เคลื่อนไหวได้ลดลง มีอาการข้อติดขัด และความทนในการ
ท ากิจกรรมลดลง (Yuan et al., 2021) ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่จ าหน่ายกลับบ้านมักเกิดอาการปวดเรื้อรัง อ่อนเพลีย 
บางส่วนไม่สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันหรือกลับไปประกอบอาชีพเดิมได้ (Hiser et al., 2023)  
 2. ความบกพร่องทางด้านปัญญา ผู้ป่วยจะมีอาการความจ าลดน้อยลง ขาดสมาธิ ประสาทสัมผัสท างาน
ลดลง ไม่เข้าใจภาษา โดยผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมเดิมจะท าให้อาการรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น (Yuan et al., 2021) 
พบว่า ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (sepsis) เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดความบกพร่องด้านปัญญา กล่าวคือ เมื่อร่างกาย
ตอบสนองต่อการอักเสบ หรือการติดเชื้อส่งผลให้เกิดภาวะพายุไซโตไคน์ (Cytokine storm) หลั่งสารโพรอิน-
เฟรมมาทอรี่ไซโตไคน์ (Pro- inflammatory cytokines) เช่น TNF- α, IL-1, IL6 สารดังกล่าวท าลาย Blood 
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brain barrier เพ่ิมการซึมผ่านของสารน้ าบริเวณผนังหลอดเลือด ( Increase vascular permeability) และ
กระตุ้นการแข็งตัวของเลือด (Platelet-activating factor) ท าให้เซลล์เนื้อเยื่อมีเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ เกิด
อาการบวมของเซลล์และตายโดยเฉพาะเซลล์สมอง (Pan et al., 2022)  
 จากการศึกษาพบว่า เครื่องช่วยหายใจท าให้สมองเกิดความเสียหาย (Ventilation-induced brain injury) 
พบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 6 ชั่วโมง (Bassi et al., 2021) การใช้เครื่องช่วยหายใจมักกระตุ้นให้
เกิดการหลั่งสารโพรอินเฟรมมาทอรี่ไซโตไคน์ ท าให้เกิดการอักเสบของระบบประสาท (Neuro-inflammation) 
เป็นผลให้สารสื่อประสาทโดยเฉพาะแอซิติลโคลีน (Acetylcholine) และโดปามีน (Dopamine) ท างานไม่
ประสานกัน ซึ่งเป็นหนึ่งในสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะเพ้อ (Delirium) (Bassi et al., 2021)  
 3. ความบกพร่องทางด้านสุขภาพจิต ผู้ป่วยจะมีอาการหลัก 3 กลุ่ม ที่พบได้บ่อย คือ อาการซึมเศร้า 
อาการวิตกกังวล และบางส่วนต้องเผชิญกับสภาวะทางจิตหลังผ่านเหตุการณ์ร้ายแรง (Post-traumatic Stress 
Disorder: PTSD) (Unoki et al., 2021) หรืออาจมอีาการหงุดหงิด นอนไม่หลับ กลัว รู้สึกไม่ปลอดภัย เหมือนถูก
ครอบง า และความสามารถในการรับมือกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ลดลง (Yuan et al., 2021) ในระยะวิกฤตร่างกายจะ
เกิดความเครียด และมีการหลั่งสารโพรอินเฟรมมาทอรี่ไซโตไคน์ สารดังกล่าวส่งผลต่อการเกิดความวิตกกังวล และ
การแสดงออกของอารมณ์ที่ผิดปกติ (da Rocha et al., 2023) และพบว่า ฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอยด์ที่ต่ าในระยะ
วิกฤต ส่งผลต่อการประมวลผลในสมองท าให้ผู้ป่วยเกิดความกลัว และเกิดการจดจ าต่อสถานการณ์ดังกล่าว 
ก่อให้เกิดความกลัว วิตกกังวล และเกิดสภาวะทางจิตหลังผ่านเหตุการณ์ร้ายแรง (Hill & Spencer-Segal, 2021)  
 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการหลังภาวะวิกฤต 
 ผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาหอผู้ป่วยวิกฤต มีความเสี่ยงในการเกิดกลุ่มอาการหลังภาวะวิกฤตจากหลาย
สาเหตุ ผู้เขียนน าเสนอปัจจัยเสี่ยงตามอาการความบกพร่อง ดังนี้ 
 1. ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดความบกพร่องทางด้านร่างกาย สาเหตุหลักของการเกิดความบกพร่องด้านนี้มา
จากภาวะอ่อนแรงจากการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะดังกล่าว เช่น อายุ โดยพบใน
ผู้ป่วยสูงอายุ (Yang et al., 2022) และผู้ป่วยเพศหญิง ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีปริมาณมวลกล้ามเนื้อร่วมกับความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อน้อยลงตามความเสื่อมถอยตามธรรมชาติ (Yang et al., 2018) ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ การติด
เชื้อ (Yang et al., 2022) หรือระดับความรุนแรงของโรค (APACHE II) (Yang et al., 2018) เมื่อมีการติดเชื้อหรือ
อยู่ในภาวะวิกฤต ร่างกายมีการตอบสนองต่อกระบวนการอักเสบ และมีการเผาผลาญแบบแคทาบอลิก ซึ่งต้อง
สลายไขมัน และโปรตีนเพ่ือใช้เป็นพลังงาน นอกจากนี้ หัตถการบ าบัดทดแทนไต นอกจากจะก าจัดผลิตภัณฑ์ของ
เสียจากร่างกายส่วนหนึ่ง ยังท าให้โปรตีนถูกสลายขับออกมาด้วย (Yang et al., 2022) 
 การใช้ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ ยากลุ่มตีบหลอดเลือด และภาวะน้ าตาลในเลือดสูง (Schmidt et al., 
2022; Yang et al., 2022) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดความบกพร่องทางด้านร่างกาย นอกจากนี้ระยะวันใช้
เครื่องช่วยหายใจ การใช้ยากล่อมประสาท ยาหย่อนกล้ามเนื้อ (Schmidt et al., 2022) และกลุ่มที่ไม่ได้
เคลื่อนไหวจากเตียงโดยเร็ว (Early ambulation) (Rabea & Mostafa, 2023) ผู้ป่วยวิกฤตบางส่วนจ าเป็นต้องใช้
ยากลุ่มกล่อมประสาทและยาหย่อนกล้ามเนื้อ เพ่ือให้สามารถหายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ ร่วมกับมีการ
ผูกมัดข้อมือเพ่ือป้องกันการดึงรั้งของอุปกรณ์หรือสายท่อ และผู้ป่วยที่ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวทุก 4 ชั่วโมงใน 1 
วัน จะส่งผลให้มวลกล้ามเนื้อลดน้อยลงประมาณร้อยละ 1-1.3 น าสู่ภาวะอ่อนแรงจากการเข้ารับการรักษาใน 
หอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดความบกพร่องทางด้านร่างกาย (Yang et al., 2022)   
 

 2. ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดความบกพร่องทางด้านปัญญา พบในผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป เนื่องจาก 
เซลล์ของอวัยวะร่างกายผู้สูงอายุ และสมองมีความเสื่อมถอยตามพยาธิสภาพ (Yao et al., 2021) และพบว่า 
ระดับการศึกษาเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยลดการเกิดความบกพร่องทางปัญญาได้ (Yao et al., 2021; Yuan et al., 
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2021) และการเรียนรู้ท าให้มีการเพ่ิมขึ้นของกลุ่มใยประสาทสมอง (Neurofibrillary) (Yao et al., 2021) ซึ่งเมื่อ
เกิดกระบวนการอักเสบกลุ่มใยประสาทสมองดังกล่าวจะถูกท าลาย แต่ในผู้ป่วยที่มีกลุ่มใยประสาทดังกล่าวมาก  
ย่อมเกิดการชดเชยหรือเกิดแรงต้านทานต่อการบาดเจ็บได้ดีกว่า จึงท าให้ระบบประสาทสมองเกิดความเสียหายได้
น้อย (Peters van Ton et al., 2018)  
 นอกจากนี้พบว่า ภาวะเพ้อเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ (Lee et al., 2020; da Rocha et al., 2023) หาก
ปล่อยให้ผู้ป่วยเกิดภาวะเพ้อบ่อยครั้ง โดยไม่ได้รับการจัดการ จะยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อความบกพร่องทางด้าน
ปัญญา (Yao et al., 2021) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ IL-5, IL-6, IL-10 ที่สะท้อนกระบวนการอักเสบที่
สูงขึ้น (da Rocha et al., 2023) รวมไปถึงระดับความรุนแรงของโรค (APACHE score) ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 
อุณหภูมิร่างกายที่มากกว่า 39 องศาเซลเซียล ภาวะช็อค ภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะที่สมองเสียหน้าที่หรือท างาน
บกพร่องกะทันหัน (Acute brain failure) ระยะวันนอนไอซียู และระยะวันใช้เครื่องช่วยหายใจที่เพ่ิมข้ึน (Sakusic 
et al., 2018) เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญในการเกิดความบกพร่องทางด้านปัญญา  
 

 3. ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดความบกพร่องทางด้านสุขภาพจิต ในกลุ่มผู้ที่มีอาการวิตกกังวล ซึมเศร้า หรือมี
ภาวะทางจิตหลังผ่านเหตุการณ์ร้ายแรง พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ คือ ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตเดิมหรือ
มีภาวะเพ้อขณะรับการรักษา (Unoki et al., 2021) โดยเมื่ออยู่ในภาวะวิกฤตร่างกายย่อมเกิดความเครียดส่งผล
ต่อการหลั่งฮอร์โมน และสารโพรอินเฟรมมาทอรี่ไซโตไคน์ สารดังกล่าวส่งผลโดยตรงต่อกระบวนการท างานของ
สมองที่ควบคุมการแสดงออกของพฤติกรรมและอารมณ์ (da Rocha et al., 2023) นอกจากนี้พบว่า การไม่ได้รับ
การวางแผนเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยเฉพาะผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน หรือได้รับการผ่าตัดเร่งด่วน ซึ่ง
ปัจจุบันการวางแผนเข้ารับการผ่าตัดในหลายหน่วยงาน มีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยด้านร่างกาย และจิตใจก่อน
ผ่าตัด ซึ่งสามารถลดการเกิดความบกพร่องทางด้านสุขภาพจิตได้ (Unoki et al., 2021) และพบว่า เพศหญิงมี
โอกาสที่จะเกิดภาวะวิตกกังวลสูงกว่าเพศชาย รวมถึงประสบการณ์ด้านลบจากการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤต โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคสูง กลุ่มที่ใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ รวมถึงอาการปวดที่ไม่
สามารถควบคุมได้ (Lee et al., 2020)  
 จะเห็นได้ว่าปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดความบกพร่องทั้งสามกลุ่มข้างต้นนั้น พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยวิกฤต
สามารถจัดการ และลดความเสี่ยงปัจจัยภายนอกที่เกิดขึ้นได้ แต่ปัจจัยเสี่ยงภายใน เช่น ลักษณะพ้ืนฐานส่วนบุคคล 
บุคลิกภาพ และพ้ืนฐานทางด้านสุขภาพ สามารถหาแหล่งสนับสนุน ออกแบบกิจกรรมเพ่ือป้องกันและวางแผน
ฟ้ืนฟูสภาพได้ตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 
 

เครื่องมือประเมินกลุ่มอาการหลังภาวะวิกฤต 
 การทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า เครื่องมือที่ใช้ประเมินกลุ่มอาการหลังภาวะวิกฤต แบ่งได้ 2 กลุ่ม
เครื่องมือ คือ   
  1. กลุ่มเครื่องมือชนิดที่วัดครอบคลุมท้ัง 3 มิติ ได้แก่ 1) The Health Aging Brain Care Monitor (HABC-
M SR) โดยมีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ  .83-.92 (Wang et al., 
2019) และ 2) Post Intensive Care Syndrome Questionnaire (PICQ) มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ ได้ค่า 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .84-.90 (Jeong & Kang, 2019) แม้ว่าเครื่องมือทั้ง 2 ชิ้นข้างต้นจะมี
ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ค่อนข้างสูง แต่อย่างไรก็ตามเครื่องมือดังกล่าวยังไม่พบการน ามาใช้ประเมินใน
บริบทผู้ป่วยวิกฤตของประเทศไทย 
 2. เครื่องมือชนิดที่วัดแยกมิติ เป็นเครื่องมือจากฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทางด้านเวชบ าบัดวิกฤตที่
แนะน าให้ใช้ประเมินผลลัพธ์ความบกพร่องของแต่ละมิติ ซึ่งเครื่องมือวัดมีความหลากหลาย อาทิ แบบสอบถาม 
แบบสังเกต และแบบทดสอบสมรรถนะทางด้านร่างกายที่เป็นเครื่องมือมาตรฐาน (Spies et al., 2021) ตัวอย่าง 
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เช่น 1) มิติด้านร่างกาย ได้แก่ 2-Minute Walk Test (2-MWT) และ Short Physical Performance Battery  
2) มิติด้านปัญญา ได้แก่ Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological status (RBANS) 
และ Trail Making Test (TMT) A/B และ 3) มิติด้านสุขภาพจิต ได้แก่ Patient Health Questionnaire-8 
(PHQ-8) Generalized Anxiety (GAD-7) และ Impact of Event Scale revised (IES-R)  

เครื่องมือดังกล่าวข้างต้น สหสาขาวิชาชีพสามารถเลือกใช้เพ่ือประเมินกลุ่มอาการหลังภาวะวิกฤต และการ
ทบทวนการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การประเมินเกิดขึ้นภายหลังจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านในช่วงหนึ่งหรือสองสัปดาห์ 
(Spies et al., 2021; Wang et al., 2019) และอาจยาวนานถึงหนึ่งปีหลังจ าหน่ายออกจากไอซียูเพียงครั้งเดียว
เท่านั้น (Jeong & Kang, 2019) ดังนั้น การเลือกใช้เครื่องมือล้วนแล้วแต่ความเหมาะสมของบริบท ความช านาญ
ของผู้ประเมิน และมิติที่ต้องการวัดผล ดังตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 เครื่องมือประเมินกลุ่มอาการหลังภาวะวิกฤต 
ชื่อเครื่องมือ มิติที่วัด วัตถุประสงค์/วิธีการ ลักษณะ          

ข้อค าถาม 
การแปลผล            

1. The Health Aging 
Brain Care Monitor 
(HABC-M SR) 
(Wang et al., 2019) 

ครอบคลุม       
3 มิติ 

ครอบคลุม 3 ด้าน ของ
ภาวะหลังภาวะวิกฤต 
และผู้ป่วยตอบค าถาม
ด้วยตนเอง โดยถามถึง
ความรู้สึกช่วง 2 สัปดาห์    
ที่ผ่านมา 

จ านวน 27 ข้อ   
1) ด้านความรู้
ความเข้าใจ 6 ข้อ 
2) ด้านการท างาน
ของร่างกาย 11 
ข้อ และ 3) ด้าน
สุขภาพจิต 10 ข้อ 
เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 
ระดับ 

คะแนนที่สูง
หมายถึง เสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะหลัง
ภาวะวิกฤตมากข้ึน 

2. Post Intensive 
Care Syndrome 
Questionnaire 
(PICQ) 
(Jeong & Kang, 
2019) 

ครอบคลุม       
3 มิติ 

ประเมินภาวะหลังภาวะ
วิกฤต และผู้ป่วยตอบ
ค าถามด้วยตนเอง 

จ านวน 18 ข้อ 
แบ่งเป็น 3 ด้าน 
ด้านละ 6 ข้อ เป็น
มาตราส่วน
ประมาณค่า 4 
ระดับ 

คะแนนรวม 0 ถึง 
54 คะแนน 
คะแนนที่สูง
หมายถึง เสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะหลัง
ภาวะวิกฤตมากข้ึน 

3. 2-Minute Walk 
Test (2-MWT) 
(Spies et al., 2021) 

ด้าน
ร่างกาย 

ประเมินด้านการท างาน  
ของร่างกาย และวัด
ความสามารถในการเดิน  

ผู้ป่วยเดินตาม
เส้นทางท่ีก าหนด
ใช้ระยะเวลาสอง
นาที วัดเส้นทางท่ี
เดินได้ยาวที่สุด 

ระยะทางเดินที่
น้อยกว่า 80 เมตร 
หมายถึง มีความ
บกพร่องทางด้าน
การท างานของ
ร่างกาย 
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ตารางท่ี 1 เครื่องมือประเมินกลุ่มอาการหลังภาวะวิกฤต (ต่อ) 
ชื่อเครื่องมือ มิติที่วัด วัตถุประสงค์/วิธีการ ลักษณะ ข้อค าถาม การแปลผล            

 

4. Short Physical 
Performance 
Battery (SPPB) 
(Spies et al., 2021) 

ด้าน
ร่างกาย 

ประเมินด้านการท างาน
ของร่างกาย เป้าหมาย
เพ่ือวัดความสามารถของ
ขาในการเคลื่อนไหว 
 

ผู้ประเมินจับเวลา
ทดสอบ 1) การยืน
ทรงตัว 2) ความเร็ว
ในการเดิน และ 3) 
การลุกนั่งจากเก้าอ้ี 

การทดสอบแต่ละ
ส่วนแบ่งความเร็ว
หรือคะแนน 0 ถึง 
4 คะแนน คะแนน
รวม 0 ถึง 12 
คะแนน 
คะแนนน้อยกว่า 
10 คะแนน มี
ความเสี่ยงในการ
เสียชีวิตเพ่ิมข้ึน 
และคะแนนที่ต่ า
หมายถึงมีความ
บกพร่องทางด้าน
การท างานของ
ร่างกาย 

5. Repeatable 
Battery for the 
Assessment of 
Neuropsychological 
status (RBANS) 
(Spies et al., 2021) 

ด้าน
ปัญญา 

ประเมินด้านความรู้ความ
เข้าใจเป้าหมายเพ่ือวัด
ความจ าทันที 
(immediate memory) 
ทักษะสัมพันธ์ของสายตา
กับการสร้างรูปแบบ 
(Visuoconstruction 
skills) ภาษา ความสนใจ 
และความจ าที่นึกทวน
หลังเวลาผ่านไป
ประมาณ 30 นาที 
(delayed memory)  

ประเมิน 12 ข้อ คือ 
การเรียนรู้ข้อมูล 
จดจ าเรื่องราวและ
ภาพ การวางภาพ 
การตั้งชื่อภาพ ความ
คล่องแคล่วในการสื่อ
ความหมาย การวัด
ความจ า การเข้า
รหัสผ่าน การเรียก
คืนข้อมูล การจดจ า 
ภาพ และเรื่องราว  

คะแนนต่ า 
หมายถึง มีความ
บกพร่องทางด้าน
ความรู้ความเข้าใจ
คะแนนสูง 
หมายถึง การ
ท างานของสมอง
ด้านสติปัญญาดี
ขึ้น 

6. Trail Making Test 
(TMT) A และ B 
(Spies et al., 2021) 

ด้าน
ปัญญา 

ประเมินด้านความรู้ความ
เข้าใจ เพ่ือวัดความไวใน
การประมวลผลของ
สมอง 
 

แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
ชุด A ให้ผู้ป่วย
ลากเส้นเชื่อมวงกลม
ที่มีเลข และชุด B 
ลากเส้นเพ่ือเชื่อมต่อ
วงกลมที่มีตัวเลข 
และตัวอักษรสลับกัน  

การให้คะแนนตาม
เวลาที่วัดได้ในการ
ลากเส้นให้เสร็จ 
คะแนนที่สูงขึ้น 
หมายถึง การ
ท างานด้านความรู้
ความเข้าใจลดลง 
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ตารางท่ี 1 เครื่องมือประเมินกลุ่มอาการหลังภาวะวิกฤต (ต่อ) 
ชื่อเครื่องมือ มิติที่วัด วัตถุประสงค์/วิธีการ ลักษณะ ข้อค าถาม การแปลผล            

 

7. Patient Health 
Questionnaire-8 
(PHQ-8) 
(Spies et al., 2021) 

ด้าน
สุขภาพจิต 

เพ่ือวัดอาการซึมเศร้า 
วิตกกังวล ผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง
ใช้การรับรู้ถึงความถ่ีของ
อาการข้างต้นในช่วง 14 
วันที่ผ่านมา 

จ านวน 8 ข้อ เป็น
ลักษณะมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ ช่วงการให้
คะแนน 0 ถึง 3 
คะแนน โดย
คะแนนจะอยู่
ในช่วง 0 ถึง 24 
คะแนน 

คะแนนที่มากกว่า 
9 คะแนน 
หมายถึง ผู้ป่วยมี
ความพร่อง
ทางด้านจิตใจ 

8. Generalized 
Anxiety (GAD-7) 
(Spies et al., 2021) 

ด้าน
สุขภาพจิต 

เพ่ือวัดความวิตกกังวล 
ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเองใช้การรับรู้
ในช่วง 14 วันที่ผ่านมา 

จ านวน 7 ข้อเป็น
ลักษณะมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ ช่วงการให้
คะแนน 0 ถึง 3 
คะแนน โดย
คะแนนจะอยู่ช่วง 
0 ถึง 21 คะแนน 

คะแนนที่มากกว่า 
9 คะแนน 
หมายถึง ผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวล 

9. Impact of Event 
Scale revised (IES-
R) 
(Spies et al., 2021) 

ด้าน
สุขภาพจิต 

เพ่ือวัดระดับภาวะ Post-
traumatic stress 
disorder ผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถามด้วยตัวเอง 
ใช้การรับรู้ในช่วง 7 วันที่
ผ่านมา 

จ านวน 22 ข้อ 
แบ่งเป็น 3 อาการ 
ได้แก่ intrusion 
Avoidance เป็น
ลักษณะมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ ช่วงการให้
คะแนน 0 ถึง 4 
คะแนน 

คะแนนที่สูงขึ้น
บ่งชี้ว่าผู้ป่วยมี
ภาวะ            
Post-traumatic 
stress disorder  

การป้องกันการเกิดกลุ่มอาการหลังภาวะวิกฤต 
 ปัจจุบันมีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการช่วยลดความเสี่ยงการเกิดกลุ่มอาการหลังภาวะวิกฤต โดยใช้ชุด
การดูแล (Bundle) ABCDEF (Leonard et al., 2021) (ภาพท่ี 1) การใช้ชุดการดูแลดังกล่าว จะช่วยลดอุบัติการณ์
ที่ไม่คาดหวัง เช่น การลดจ านวนวันใช้เครื่องช่วยหายใจ การลดอัตราการเสียชีวิต และการย้ายเข้ารับการรักษาใน
ไอซียูซ้ า (Brown et al., 2022) และพัฒนาตัวชี้วัดที่เป็นสาเหตุส าคัญในการเกิดกลุ่มอาการหลังภาวะวิกฤต ให้มี
ประสิทธิผล เช่น ความปวด ภาวะเพ้อ การผูกมัด (Pun et al., 2019) การน าชุดการดูแลดังกล่าวมาประยุกต์ใช้มี
รายละเอียด ดังนี้ 
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ภาพที ่1 การดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้ชุดการดูแล (Bundle) ABCDEF 

 1. การประเมินและจัดการความปวด (A: Assess and manage pain) ความปวดเป็นปัญหาส าคัญที่
ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดหรือวิตกกังวล กระทบการพักผ่อนนอนหลับ และการจ ากัดการเคลื่อนไหวของร่างกาย 
ดังนั้น การจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพจะสามารถลดความเสี่ยงในการเกิดกลุ่มอาการหลังภาวะวิกฤตได้ 
(Hiser et al., 2023) ส าหรับมาตรฐานการประเมินความปวด พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตจ าเป็นต้องประเมิน
ความปวดทุก 4 ชั่วโมง (Seo et al., 2022) โดยใช้ Numerical Rating Scale (NRS) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมิน
ในผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดี และสื่อสารโต้ตอบได้ เครื่องมือแบ่งคะแนนความปวด 0-10 คะแนน หากคะแนนมากกว่า 3 
คะแนน จ าเป็นต้องให้การพยาบาลเพ่ือจัดการความปวด (Devlin et al., 2018) กรณีผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้ 
อาจใช้เครื่องมือ Behavioral Pain Scale (BPS) เครื่องมือแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ 1) การแสดงออกทางใบหน้า 
2) การขยับหรือเคลื่อนไหวของแขน และ 3) ลักษณะหรือรูปแบบการหายใจ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 3-12 คะแนน 
เมื่อผลรวมการประเมินมากกว่า 5 คะแนน บ่งชี้ว่าควรให้การพยาบาลเพ่ือจัดการความปวด (Devlin et al., 
2018; Seo et al., 2022) 
 นอกจากนี้เครื่องมือ Critical Care Pain Observation Tool (CPOT) เป็นเครื่องมือที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย 
กรณีผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้ โดยคุณภาพของเครื่องมืออยู่ในระดับดี (Devlin et al., 2018) เครื่องมือแบ่ง
ออกเป็น 4 ด้าน คือ 1) การแสดงออกทางใบหน้า 2) ลักษณะการเคลื่อนไหวของร่างกาย 3) ลักษณะหรือรูปแบบ
การหายใจ และ 4) ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-8 คะแนน เมื่อผลรวมการประเมินมากกว่า 
2 คะแนน ผู้ป่วยควรได้รับการจัดการความปวด (Seo et al., 2022)  
 การจัดการความปวดในหอผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยมีการใส่ท่อหรือสายระบายต่าง ๆ ร่วมกับมีอาการเครียด  
วิตกกังวล ควรจัดการความปวดโดยใช้ยากลุ่มโอปิออยด์  ซึ่งมีประสิทธิภาพมากที่สุด  แต่ต้องเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด หรืออาจใช้ยาแก้ปวดกลุ่มอ่ืน ๆ ร่วมกับจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา เช่น การ
เทคโนโลยีภาพเสมือนจริง (virtual reality) เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจ การประคบเย็น ดนตรีบ าบัด การใช้เทคนิค
การผ่อนคลาย ตามความเหมาะสมกับระดับของอาการปวด (Devlin et al., 2018) ซึ่งการจัดการความปวดที่มี
ประสิทธิภาพ พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตต้องสามารถเลือกใช้เครื่องมือที่มีความเหมาะสม แปลผลได้อย่าง
ถูกต้อง และสามารถน าข้อมูลออกแบบการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยรายบุคคล 
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 2. การหายใจด้วยตนเอง และการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (B: Both spontaneous awakening and 
breathing trials) การใช้เครื่องมือประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยให้
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตสามารถตัดสินใจทางคลินิกได้อย่างถูกต้อง การทบทวนการศึกษาที่ผ่านมา พบมี
การใช้เครื่องมือ modified Burns Wean Assessment Program (m-BWAP) เพ่ือประเมินความพร้อมก่อน และ
ขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ การใช้เครื่องมือดังกล่าวท าให้ผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส าเร็จถึงร้อยละ 84.5 
(Jeong & Lee, 2018)  
 เครื่องมือ m-BWAP มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่  
 1) ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยที่สาเหตุที่ท าให้ต้องใส่ท่อช่วยหายใจได้รับการ
แก้ไขรักษา หรือทุเลาลงแล้ว  
 2) ประเมินความปลอดภัยจากการใช้ยานอนหลับหรือกล่อมประสาท จ าเป็นต้องไม่ได้รับยากล่อมประสาท 
หรือยาหย่อนกลา้มเนื้อเพ่ือควบคุมอาการชักหรือถอนพิษสุรา และภายใน 24 ชั่วโมงท่ีผ่านมา ไม่มีภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด และภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  
 3) ประเมินความปลอดภัยก่อนเริ่มฝึกการหายใจ ซึ่งผู้ป่วยต้องไม่มีอาการวิตกกังวล กระสับกระส่าย อาการ
ปวดที่ไม่สามารถควบคุมได้ หายใจมากกว่า 35 ครั้งต่อนาที หรือ ออกซิเจนปลายนิ้วต่ ากว่าร้อยละ 88 มากกว่า 5 
นาที และมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะหรือลักษณะที่ใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องช่วยหายใจ (Abdelaleem et al., 2020) 
 4) ประเมินระดับออกซิเจนและสัญญาณชีพก่อนเริ่มฝึกหย่าเครื่องช่วยหายใจ กรณีท่ีค่าสัดส่วนออกซิเจนใน
เลือดแดง (Pao2/Fio2: PF ratio) น้อยกว่า 150 มิลลิเมตรปรอท หรือมีออกซิเจนปลายนิ้ว เมื่อใช้ความเข้มข้น
ออกซิเจน (FiO2) น้อยกว่า 0.4 หรือความดันบวกหลังสิ้นสุดการหายใจออก (Positive End Expiratory Pressure: 
PEEP) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 หรือหายใจมากกว่า 35 ครั้งต่อนาที รวมถึงค่า Rapid shallow brething index 
มากกว่า 105 รวมถึงการใช้ยา Dopamin หรือยา Dobutamine มากกว่า 5 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาที หรือ 
ยา Norepinephrine มากกว่า 0.04 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาที อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 140 ครั้งต่อ
นาที และมีไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียล เพียงหนึ่งข้อให้หยุดการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และประเมินใหม่ในวัน
ต่อไป  
 5) ประเมินสัญญาณชีพและลักษณะการหายใจขณะก าลังหย่าเครื่องช่วยหายใจ หากหายใจมากกว่า 35 
ครั้งต่อนาที หรือมีการเปลี่ยนแปลงจากพ้ืนฐานเดิมมากกว่าร้อยละ 50 อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 120 ครั้ง
ต่อนาที ค่าความดันซีสโตลิกต่ ากว่า 90 หรือสูงมากกว่า 180 มิลลิเมตรปรอท หรือมีการเปลี่ยนแปลงมากกว่า 
ร้อยละ 20 จากพ้ืนฐานเดิมให้หยุดท าการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (Abdelaleem et al., 2020)   
 

 3. การเลือกใช้ยาแก้ปวดและยากล่อมประสาท (C: Choice of analgesics and sedation) ส าหรับ
แนวปฏิบัติของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งญี่ปุ่น ปี ค.ศ. 2021 แนะน าการใช้แนวปฏิบัติในการเลือกใช้ยาแก้ปวด
และยากล่อมประสาท (Pain, Agitation/Sedation, Delirium, Immobility, and Sleep Disruption: PADIS) 
(Seo et al., 2022) โดยให้ใช้ยากลุ่มแก้ปวด (Analgesics) เป็นตัวเลือกแรก และหากได้รับยากลุ่มนี้อย่างเพียงพอ
แต่ผู้ป่วยยังมีอาการที่แสดงถึงอาการปวด กระสับกระส่าย วุ่นวาย จ าเป็นต้องเลือกใช้กลุ่มยากล่อมประสาท 
(Sedation) เป็นทางเลือกเพ่ิมเติม โดยยาแก้ปวดที่ใช้มักเป็นกลุ่มโอปิออยด์ ยาที่ใช้บ่อย คือ  
 1) มอร์ฟีน (Morphine) ยาละลายในไขมันได้น้อยท าให้ผ่านตัวกั้นระหว่างเลือดกับสมอง (Blood brain 
barrier) ได้ช้า หลังฉีดออกฤทธิ์ภายใน 5-10 นาที ออกฤทธิ์นาน 3-4 ชั่วโมง ยาผ่านกระบวนการเมแทบอลิซึมที่
ตับ และขับออกทางไต จึงต้องเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่มีการท างานของตับ ไตที่ผิดปกติ ยาอาจสะสมท าให้มีการสงบ
ระงับเกินขีด (excessive sedation) กดการหายใจ และเกิดอาการชักได้  
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 2) เฟนทานิล (Fentanyl) หลังฉีดออกฤทธิ์ภายใน 1-2 นาที ออกฤทธิ์นาน 2-4 ชั่วโมง ยาผ่านกระบวนการ
เมแทบอลิซึมที่ตับได้เป็นสารเมแทบอไลต์ที่ไม่มีฤทธิ์ และขับออกทางไตได้น้อยจึงไม่สะสมในผู้ป่วยโรคไต 
นอกจากนี้ยังมีการใช้ยากล่อมประสาทกลุ่มเบนโซไดอะซีปีน (Benzodizepine) เช่น มิดาโซแลม (Midazolam) 
ซึ่งออกฤทธิ์เร็ว 2-5 นาที ออกฤทธิ์นาน 3-11 ชั่วโมง ยาเหมาะสมกับการใช้ระยะสั้นในผู้ป่วยที่มีอาการวิตกกังวล 
ภาวะตื่นตระหนก (Panic disorder) แนะน าให้ใช้ยาไม่ควรเกิน 48 ชั่วโมง นอกจากนี้ในหอผู้ป่วยวิกฤตมีการใช้ยา
โปรโพฟอล (Propofol) ซึ่งหลังฉีดยาจะออกฤทธิ์อย่างรวดเร็วภายใน 1-2 นาที ออกฤทธ์นาน 3-12 ชั่วโมง (Seo 
et al., 2022) 
 สิ่งส าคัญท่ีพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตต้องติดตามเฝ้าระวังจากการใช้ยาโปรโพฟอล คือ กลุ่มอาการจาก
การใช้ยาโปรโพฟอล (Propofol infusion syndrome: PRIS) ซึ่งเกิดในกรณีใช้ยาขนาดสูงมากกว่า 70 ไมโครกรัม
ต่อกิโลกรัมต่อนาที ผู้ป่วยจะมีภาวะเลือดเป็นกรด ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ความดันโลหิตต่ า หัวใจเต้นผิด
จังหวะ ภาวะไตวายเฉียบพลัน ระดับโปแตสเซียมในเลือดสูง ภาวะกล้ามเนื้อสลาย และตับวาย จึงควรติดตามค่า
ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดหลังเริ่มยา 2 วัน และติดตามเป็นระยะ ร่วมกับยายังให้พลังงาน 1.1 กิโลแคลอรี/
มิลลิลิตร จึงต้องน ามาค านวณในส่วนของโภชนาการหรือพลังงานต่อวันที่ได้รับด้วย (Seo et al., 2022)  
 การใช้ยากลุ่มกล่อมประสาทจ าเป็นต้องมีการปลุกตื่นผู้ป่วย (Daily awakening) หรือหยุดยา (Drug 
interuption) และหากมีอาการเหนื่อยหอบ กระสับกระส่าย หายใจไม่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจอาจพิจารณา
เริ่มยาเดิมกลับคืน (Dose re-optimization) พยาบาลไอซียูจึงต้องมีการประเมินเพ่ือตัดสินใจทางคลินิก ติดตาม
ภาวะง่วงซึมโดยใช้แบบประเมินของริชมอนด์หรือประเมิน Sedation-Agitation Scale (SAS) ร่วมกับใช้อุปกรณ์
เครื่องมือ เช่น เครื่องมือ Bispectral index (BIS) ซึ่งแล้วแต่บริบทความเหมาะสมของหน่วยงาน (Devlin et al., 
2018) การประเมินดังกล่าวจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยาในระดับเหมาะสม ลดเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
และวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต (Seo et al., 2022) 
 ปัจจุบันในหอผู้ป่วยวิกฤตมีการแนะน าให้ใช้ยาเด็กซ์เมเดโทมิดีน (Dexmedetomidine) ยาช่วยควบคุม
อาการเพ้อได้ดี ยาออกฤทธิ์บริเวณ Central α 2-agonist ภายใน 5-10 นาทีหลังฉีด และออกฤทธิ์นาน 2-3 
ชั่วโมง ยามีฤทธิ์กดการหายใจน้อยกว่ายากลุ่มโอปิออยด์ ควรเฝ้าระวังระดับความดันโลหิตซึ่งอาจต่ าได้ อัตราการ
เต้นของหัวใจที่ช้ากว่าปกติ และการอุดกั้นทางเดินหายใจจากการไม่ไอขับเสมหะออกมา (Seo et al., 2022) 
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นส่วนหนึ่งของทีมซึ่งมีบทบาทบริหารยาเพ่ือให้เกิดความปลอดภัย จึงจ าเป็นต้อง
ร่วมกับทีมในการตั้งเป้าหมายการดูแล และใช้ยาในแต่ละระยะการดูแลให้เหมาะสม เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน และ
รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาหยุดใช้ยาเมื่อหมดข้อบ่งชี้ (Devlin et al., 2018) 

 4. การประเมินและจัดการภาวะเพ้อ (D: Delirium assessment and management) ภาวะเพ้อ
ส่งผลต่อกระบวนการคิดที่ผิดปกติ หากสามารถจัดการภาวะเพ้อได้อย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยลดปัจจัยที่ส า คัญ
ต่อการเกิดความบกพร่องทางปัญญาได้ ปัจจุบันใช้แบบประเมินภาวะเพ้อในหอผู้ป่วยวิกฤต คือ แบบประเมินภาวะ
สั บสน เฉี ยบพลัน  (Confusion Assessment Method for the ICU: CAM- ICU)  และแบบประ เมิน  The 
Intensive Care Screening checklist (ICDSC) (Seo et al., 2022) ซึ่งทั้งสองแบบประเมินจ าเป็นต้องประเมิน
ร่วมกับแบบประเมินภาวะง่วงซึมของ ริชมอนด์ (Devlin et al., 2018) นอกจากเครื่องมือข้างต้น ประเทศไทยได้
น าเครื่องมือ Nursing Delirium Screening Scale (Nu-DESC) จากต่างประเทศแปลเป็นภาษาไทยโดย 
นายแพทย์ ภาวิต สมนึก และคณะ (Somnuke et al., 2022) ทดสอบความเที่ยงของผู้ประเมินในแพทย์ประจ า
บ้าน และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องพักฟ้ืนหลังผ่าตัดได้ร้อยละ 100 และ 98.18 ตามล าดับ ทดสอบใช้เครื่องมือ
ในกลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมที่นัดมาผ่าตัดอายุ 70 ปีขึ้นไปจ านวน 70 คน โดยประเมินหลังผู้ป่วยผ่าตัดที่ห้องพักฟ้ืนหลัง 
ผ่าตัด 1 ชั่วโมง และติดตามต่อหลังผ่าตัดครบ 24 ชั่วโมงท่ีหอผู้ป่วยสามัญ และหอผู้ป่วยวิกฤต (Somnuke et al., 
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2022) 
 เครื่องมือ Nu-DESC มี 5 องค์ประกอบ คือ 1) การรับรู้สภาพแวดล้อมผิดปกติ (Disorientation) 2) การ
แสดงออกของพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม (Inappropriate behavior) 3) การสื่อสารที่ไม่เหมาะสม (Inappropriate 
communication) 4) การเห็นภาพหลอน ( Illusions/ hallucinations) และ 5) การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ 
(Psychomotor retardation) ให้คะแนนตามระดับความรุนแรง 0 หมายถึง ไม่มีอาการ 1 หมายถึง มีอาการ
เล็กน้อย และ 2 หมายถึง มีอาการรุนแรง ถ้ามีคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 2 บ่งชี้ว่าผู้ป่วยมีภาวะเพ้อ 
นอกจากนี้ยังมีเครื่องมือ Nu-DESC ประเมินเพิ่มเติมด้านความตั้งใจ (Attention) โดยการให้ผู้ป่วยนับเลขย้อนหลัง
จาก 30 ถึง 1  
 การทดสอบดังกล่าวร่วมกับใช้เครื่องมือ Nu-DESC พบว่า ในผู้ป่วยที่มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 1 
เครื่องมือมีความไวในการประเมิน (Sensitivity) เท่ากับร้อยละ 84.6 ความจ าเพาะ (Specificity) เท่ากับร้อยละ 
63.3 พ้ืนที่ใต้กราฟ (area under the curve: AUC) เท่ากับ 0.74 และเม่ือใช้เครื่องมือ Nu-DESC ร่วมกับประเมิน
นับถอยหลังในผู้ป่วยที่มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 1 เครื่องมือมีความไวในการประเมินเท่ากับร้อยละ 100 
ความจ าเพาะร้อยละ 77.8 พ้ืนที่ใต้กราฟเท่ากับ 0.89 (Somnuke et al., 2022) ดังนั้น พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย
วิกฤตสามารถน าประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมที่มีภาวะกึ่งวิกฤตหรือวิกฤตที่สามารถสื่อสารได้ 
 ส าหรับการจัดการภาวะเพ้อโดยไม่ใช้ยาที่มีประสิทธิภาพ คือ การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดสิ่งกระตุ้นเช่น การ
จัดแสงสว่างให้เหมาะสม ลดเสียงรบกวนเพ่ือให้นอนหลับพักผ่อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงมีการเคลื่อนไหว
เร็ว ลดการผูกมัด (Seo et al., 2022) กรณีจ าเป็นต้องใช้ยาแนะน ายา Haloperidol หรือยากลุ่ม Atypical 
antipsychotic เ ช่ น  Risperidone Olanzapine Quetiapine หรื อย า  Dexmedetomidine (Devlin et al. , 
2018; Seo et al., 2022) สิ่งส าคัญที่พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตควรเฝ้าระวังในการใช้ยากลุ่ม Atypical 
antipsychotics คือ การเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด Torsade’s de pointes โดยเฝ้าระวัง และติดตาม
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ QT interval ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (Seo et al., 2022) 

 5. การเคลื่อนไหวโดยเร็วและการออกก าลังกาย (E: Early mobility and exercise) การจัดให้ผู้ป่วยมี
การเคลื่อนไหวโดยเร็วตั้งแต่เริ่มแรกเข้ารักษา ช่วยเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ ลดกระบวนการอักเสบยับยั้งการหลั่งสาร IL-
6 กระตุ้นการสร้างหลอดเลือดใหม่ (angiogenesis) และกระตุ้นระบบประสาท ส่งผลให้การท างานของร่างกาย 
กระบวนความคิด และสุขภาพจิตดีขึ้น (Yao et al., 2021) อย่างไรก็ตามผู้ป่วยวิกฤตย่อมมีอาการไม่คงที่ การ
เคลื่อนไหวเร็วจึงต้องค านึงถึง 1) ระบบหัวใจและหลอดเลือด ไม่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือหัวใจเต้นผิด
จังหวะในช่วง 12-24 ชั่วโมงที่ผ่านมา 2) การบ าบัดด้วยออกซิเจน กรณีใช้เครื่องช่วยหายใจต้องใช้ความเข้มข้น
ออกซิเจน น้อยกว่า 0.85 ใช้ความดันบวกหลังสิ้นสุดการหายใจออกน้อยกว่า 15 เซนติเมตรน้ า และไม่มีภาวะ
หลอดลมหดเกร็ง (Brochospasm) 3) ไม่มีการใช้ยาตีบหลอดเลือด หรือต้องไม่มีการปรับขนาดยาเพ่ิมขึ้นใน 2 
ชั่วโมงที่ผ่านมา 4) การรับรู้และการสื่อสาร สามารถตอบสนองและท าตามค าสั่งได้ และมีค่าของแบบประเมิน
ติดตามภาวะง่วงซึมของริชมอนด์น้อยกว่า + 3 และ 5) ระบบประสาทและการเคลื่อนไหว ต้องไม่มีภาวะเลือดออก
ในกะโหลกศีรษะ ไม่มีภาวะกระดูกสันหลัง กระดูกเชิงกราน หรือกระดูกส่วนปลาย เคลื่อนหรือหักที่รับน้ าหนัก
ไม่ได้ กรณีมีสายระบายชั่วคราวจากช่องไขสันหลัง (Lumbar drain) ต้องไม่ปิดหรือหนีบสาย (Schallom et al., 
2020) การพยาบาลข้างต้นจึงเป็นสิ่งส าคัญที่พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตจะต้องประเมินเพ่ือให้เกิดความพร้อม 
และลดภาวะแทรกซ้อนจากการเคลื่อนไหวเร็ว 
 ปัจจุบันสมาคมวิทยาลัยพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (AACN: The American Association of Colleges 
of Nursing) ได้มีแนวปฏิบัติส าหรับการกระตุ้นการเคลื่อนไหวเร็วซึ่งมี 4 ระดับ (Schallom et al., 2020) โดย
ระดับท่ี 1 เป้าหมายเพื่อคงไว้ซึ่งก าลังแขนในการต้านแรงโน้มถ่วง โดยท าการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันข้อติด หรือ
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เพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ (Passive ROM) วันละ 3 ครั้ง พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง จัดท่านั่งนาน 20 นาที 
วันละ 3 ครั้ง ระดับที่ 2 เป้าหมายเพ่ือให้นั่งตัวตรง และขยับขาต้านแรงโน้มถ่วงได้ โดยปฏิบัติกิจกรรมเหมือน
เป้าหมายที่ 1 แต่เพ่ิมเติมให้ผู้ป่วยนั่งบนเตียง และมีการห้อยขาลงข้างเตียง หรือปรับเตียงจัดท่าให้ผู้ป่วยคล้ายนั่ง
บนเก้าอ้ีนั่ง ระดับที่ 3 เป้าหมายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและความสามารถในการยืนโดยใช้ความช่วยเหลือระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง โดยท ากิจกรรมเหมือนเป้าหมายที่ 1 และ 2 แต่ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยไปนั่งเก้าอ้ีข้างเตียงวันละ 
2 ครั้ง นานครั้งละมากกว่า 20 นาที ระดับที่ 4 เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและระยะทางในการเดิน ผู้ป่วย
จะต้องพลิกตะแคงตัวด้วยตนเอง หรืออาจมีผู้ช่วยเหลือได้ และนั่งเก้าอ้ีข้างเตียงวันละ 2 ครั้ง นานครั้งละมากกว่า 
20 นาที ร่วมกับใช้อุปกรณ์เสริมในการฝึกเดิน แนวปฏิบัติดังกล่าวอาจเป็นประโยชน์ให้พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย
วิกฤตในการช่วยให้ผู้ป่วยให้ได้รับการประเมิน และจัดการให้สามารถเคลื่อนไหวโดยเร็ว  

 6. การให้ครอบครัวเข้ามีส่วนร่วมดูแลและการสร้างพลังอ านาจ (F: Family engagement and 
empowerment) การเปิดโอกาสให้ครอบครัวผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลหรือเป็นหุ้นส่วนในการดูแล 
ส่งผลให้ผู้ป่วยวิกฤตมีสภาพทางด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตสังคมที่ดีขึ้น (Heydari et al., 2020) พยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วยวิกฤต สามารถส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลทางด้านร่างกาย เช่น การท า
กิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ หรือเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนรักษาร่วมกับทีมสุขภาพ สนับสนุนทางด้านจิตใจ 
อารมณ์ และส่งเสริมทางปัญญา (Heydari et al., 2020) สิ่งส าคัญพยาบาลจะต้องมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
ระหว่างครอบครัวผู้ป่วย ให้บริการด้วยความเป็นมิตร สร้างความไว้วางใจ แสดงถึงความเห็นอกเห็นใจ สอบถาม
ความต้องการ และเปิดโอกาสให้ครอบครัวซักถามระบายความรู้สึก อธิบายข้อมูลแผนการรักษาพยาบาล ประสาน
ให้ได้รับรายละเอียดการรักษาจากแพทย์หรือทีมสุขภาพที่ร่วมดูแล รวมถึงอ านวยความสะดวกในการเยี่ยม และจัด
สิ่งแวดล้อมให้ครอบครัวเกิดความผ่อนคลาย กิจกรรมข้างต้นจะเกิดขึ้นได้ย่อมมาจากพยาบาลไอซียู และทีม
สุขภาพต้องมีเจตทัศนคติที่ดี ทราบความคาดหวังของครอบครัว และนโยบายของหน่วยงานหรือโรงพยาบาลที่
จะต้องเอ้ืออ านวยให้เกิดสิ่งเหล่านี้ (Heydari et al., 2020) 

บทสรุป 
 แม้ว่าผู้ป่วยวิกฤตจะสามารถออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต หรือจ าหน่ายกลับบ้านได้ แต่ไม่ได้หมายถึงการรอด
ชีวิตที่แท้จริง ผู้ป่วยบางรายอาจต้องประสบปัญหาการเกิดกลุ่มอาการหลังภาวะวิกฤต ดังนั้น การที่พยาบาล 
หอผู้ป่วยวิกฤตทราบกลไกการเปลี่ยนแปลง อาการและอาการแสดง ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดกลุ่มอาการหลังภาวะ
วิกฤต รวมถึงสามารถเลือกใช้แบบประเมิน และวางแผนออกแบบการพยาบาลให้เหมาะสมรายบุคคลตามชุดดูแล 
ABCDEF ซึ่งเป็นกลวิธีหนึ่งที่ส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยจากการรักษา ท าให้ตัวชี้วัดการดูแลประสบความส าเร็จ 
ผู้ป่วยสามารถย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างรวดเร็ว และกลับไปมีคุณภาพชีวิตที่ใกล้เคียงก่อนเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
 1. ด้านการพยาบาล สามารถน าชุดการดูแล ABCDEF Bundle ออกแบบประยุกต์กิจกรรมพยาบาลใน 
หอผู้ป่วยวิกฤต 
 2. ด้านวิจัยการพยาบาล   
 2.1 ควรศึกษาอุบัติการณ์ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกลุ่มอาการ PICS ในบริบทหอผู้ป่วยวิกฤต
ประเทศไทย 
 2.2 ควรน าชุดการดูแล ABCDEF ออกแบบโปรแกรมพยาบาล และศึกษาผลลัพธ์จากการใช้ชุดการดูแล 
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 3. ด้านบริหารการพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าชุดการดูแล ABCDEF มาประยุกต์ใช้ 
เพ่ือให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานสามารถให้การพยาบาลได้อย่างครอบคลุม และเกิดผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดที่มี
ประสิทธิภาพ 
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Abstract 
Severe aortic valve stenosis is a common medical problem with rising prevalence in 

older adults, affecting their health outcomes and quality of life. Previously, patients have 
often undergone standard surgeries, such as aortic valve replacement via full sternotomy; 
however, this approach might not be suitable for patients with a high surgical risk. 
Transcatheter aortic valve implantation has, thus, become an increasingly preferred 
alternative surgery since it could minimize mortality and adverse consequences. 
Additionally, this technique could reduce hospital stay durations and minimize wound 
size. However, some risks could also arise.  Consequently, this essay attempts to present 
how nursing care is offered, covering the pre- and post-operative periods, and self- care 
once patients have returned home to prevent disease recurrence while enhancing the 
patient's quality of life and achieving health outcomes. 
 

Keywords: Aortic valve stenosis; Transcatheter aortic valve implantation/Transcatheter 
aortic valve replacement; Nurse’s role 
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บทคัดย่อ 

โรคลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบชนิดรุนแรง เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในกลุ่มประชากรสูงอายุ และมีแนวโน้มเพ่ิม
มากขึ้น โดยส่งผลกระทบต่อทั้งสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ในอดีตการรักษาเปลี่ยนลิ้นหัวใจด้วยวิธี
มาตรฐานแบบผ่าตัดกึ่งกลางกระดูกหน้าอก ถูกน ามาใช้ในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ แต่อย่างไรก็ตามวิธีการนี้อาจไม่
เหมาะสมกับการรักษาในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงในการผ่าตัด ดังนั้นวิธีการเปลี่ยนลิ้นหัวใจผ่านสายสวนโดยไม่มีการ
ผ่าตัด จึงถูกน ามาใช้เป็นทางเลือกในการรักษา เพ่ือลดความเสี่ยงและลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย นอกจากนั้น
ข้อดีของวิธีการเปลี่ยนลิ้นหัวใจผ่านสายสวนนี้ ผู้ป่วยจะมีแผลขนาดเล็กกว่า ซึ่งส่งผลให้ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ถึงแม้ว่าวิธีการรักษาชนิดนี้จะมีประโยชน์ แต่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้หลาย
ประการ ดังนั้นบทความนี้จึงมีจุดมุ่งหมายน าเสนอการพยาบาลระยะก่อน และหลังท าหัตถการเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
เอออร์ติกผ่านสายสวน โดยไม่ต้องผ่าตัด ตลอดทั้งการให้ค าแนะน าเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน โดยได้มีการน า
กรณีศึกษาเข้ามาประยุกต์ใช้ร่วมด้วย เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน และผู้ป่วยมีผลลัพธ์ด้านสุขภาพ และคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน 
 
ค าส าคัญ: โรคลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบ  การเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกโดยไม่ต้องผ่าตัด  บทบาทพยาบาล 
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บทน า 

โรคลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบ (aortic valve stenosis: AS) เป็นหนึ่งในชนิดของโรคลิ้นหัวใจ (valvular heart 
disease: VHD) ที่พบได้บ่อย เป็นปัญหาที่ส าคัญของระบบสาธารณสุขทั่วโลก และจ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมมาก
ขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป พบว่า มีความชุกของโรคลิ้นหัวใจ 
เอออร์ติกตีบ มากถึงร้อยละ 2 ถึง 7 ในขณะเดียวกันประชากรที่มีอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป พบโรคลิ้นหัวใจ 
เอออร์ติกตีบได้มากกว่าร้อยละ 10 (Rouleau et al., 2022) ทั้งนี้สาเหตุมักเกิดจากลิ้นหัวใจเอออร์ติกท างาน
ผิดปกติจากความเสื่อมตามอายุ หรือความเสื่อมจากการมีหินปูนเกาะที่ลิ้นหัวใจ  จากสาเหตุดังกล่าวส่งผลให้ 
ลิ้นหัวใจเอออร์ติก ซึ่งเป็นลิ้นหัวใจที่กั้นระหว่างหัวใจห้องล่างซ้าย ( left ventricle) และหลอดเลือดแดงใหญ่ 
เอออร์ต้าตีบแคบ ไม่สามารถเปิดปิดได้อย่างสมบูรณ์ ส าหรับประชากรผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี พบความชุกของ
โรคลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบได้น้อยกว่า (Bhatia et al., 2016) และสาเหตุที่พบได้บ่อย มักเกิดจากความผิดปกติของ
ลิ้นหัวใจเอออร์ติกที่มีสองใบลิ้นแต่ก าเนิด (congenital bicuspid valve) (Belluschi et al., 2020)  

โรคลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบ ท าให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจห้องล่างซ้ายไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
ลดลง และส่งผลกระทบต่อการไหลเวียนของเลือดในร่างกายและหัวใจ เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงหลอดเลือดโคโรนารี 
(coronary artery) ไม่เพียงพอ ท าให้ผู้ป่วยอาจมีอาการเจ็บหน้าอก (angina pectoris) ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
หายใจล าบาก หรือในกรณีที่ผู้ป่วยมีลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบอย่างรุนแรง อาจเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลว และมีโอกาสเสียชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษา (Boskovski & Gleason, 2021; Rana, 2022) ดังนั้นโรค
ลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบ จึงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญที่เป็นภัยคุกคามชีวิต และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตข อง
ผู้ป่วยโดยตรง ด้วยเหตุนี้การรักษาที่รวดเร็ว (early treatment) จึงเป็นสิ่งจ าเป็น เพ่ือยืดอายุขัยและเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตให้แก่ผู้ป่วยเหล่านี้ 

การรักษาโรคลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบ สามารถรักษาได้หลายวิธี ได้แก่ การรักษาด้วยการใช้ยา การซ่อมแซม
ลิ้นหัวใจ (valvular repair) และการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (valvular replacement) จากรายงานสถิติของ
สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย พบว่าในระหว่างปี พ.ศ. 2560-2562 มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
ลิ้นหัวใจมากถึง 4,400 คนต่อปี (Pichaiphanupatt et al., 2022) ซึ่งวิธีการรักษามาตรฐานส าหรับผู้ป่วยที่มี
ภาวะลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบรุนแรง มักได้รับการรักษาเปลี่ยนลิ้นหัวใจด้วยการผ่าตัดเปิดกระดูกหน้าอก ( surgical 
aortic valve replacement via full sternotomy: SAVR) เนื่องจากเป็นที่ยอมรับในเรื่องความปลอดภัย และ
ให้ผลการรักษาที่ดีในระยะยาว แต่อย่างไรก็ตามวิธีการผ่าตัดแบบมาตรฐานนี้มักใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงใน
การผ่าตัดระดับต่ า (low surgical risk) หรือระดับปานกลาง ( intermediate surgical risk) และมีอายุน้อย 
เนื่องจากหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยจะมีแผลขนาดใหญ่ จ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน และใช้ระยะเวลา  
ในการพักฟ้ืนเมื่อกลับไปอยู่บ้านนานมากกว่า 12 สัปดาห์ (Smith & Argaez, 2019)  

การเปลี่ยนลิ้นหัวใจด้วยการผ่าตัดเปิดกระดูกหน้าอก ไม่นิยมใช้รักษาผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจเอออร์ติกตีบรุนแรง
และมีอายุมาก มีโรคประจ าตัว และมีความเสี่ยงในการผ่าตัดระดับสูง (high surgical risk) หรือมีข้อห้ามในการ
ผ่าตัดตามแนวทางการรักษามาตรฐานด้วยวิธีอ่ืน ๆ ดังนั้นการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวนโดยไม่ต้อง
ผ่าตัด จึงได้ถูกน ามาใช้รักษาผู้ป่วยกลุ่มเหล่านี้ เนื่องจากมีขนาดแผลที่เล็กกว่า ลดความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ใช้ระยะเวลาในการพักฟ้ืนเฉลี่ยเพียง 4 สัปดาห์ และยังลดอัตราการเสียชีวิตได้อย่างมีนัยส าคัญ 
(Clayton et al., 2014; Smith & Argaez, 2019) แต่อย่างไรก็ตามวิธีการรักษานี้อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
ไม่พึงประสงค์หลายประการ ดังนั้นบทความนี้ จึงมุ่งน าเสนอความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่าน  
สายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด ประกอบด้วย ข้อบ่งชี้และข้อห้ามในการท าหัตถการ ตลอดจนการพยาบาลผู้ป่วยใน  
ระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และการให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน เพ่ือป้องกัน  
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อันตรายจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเหล่านี้ให้ดีขึ้น 

การเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติก ผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด 
การเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด (transcatheter aortic valve implantation/ 

transcatheter aortic valve replacement: TAVI/TAVR) ถูกน ามาใช้ครั้งแรกในปี ค.ศ. 2002 และถูกพัฒนาขึ้น
เพ่ือให้เป็นทางเลือกในการใช้รักษาผู้ป่วยที่มีลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบรุนแรง และมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงจาก
การผ่าตัดแบบเปิดกระดูกอก (Scarsini et al., 2019) นอกจากนี้ยังเป็นรูปแบบการรักษาที่ท าให้ผู้ป่วยมีแผล
ขนาดเล็ก จากการฝังลิ้นหัวใจเทียมที่ยึดติดกับขดลวดพิเศษ (stent) และสามารถเข้าไปอยู่ในสายสวน (catheter) 
ขนาดเล็กได้ จากนั้นท าการใส่ลิ้นหัวใจเทียมผ่านสายสวนดังกล่าวเข้าไปตามหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ผ่านบริเวณ
ขาหนีบ (transfemoral assess) หรือผ่านช่องอกโดยตรงเข้าสู่หัวใจห้องล่างซ้าย (transapical assess) หรือผ่าน
หลอดเลือดแดงใต้กระดูกไหปลาร้า (trans sub clavicular assess) หรือผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณรักแร้ (trans 
axillary assess) หรือผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่เอออร์ตา (transaortic assess) ไปจนถึงต าแหน่งลิ้นหัวใจเอออร์-
ติก จากนั้นจึงฝังลิ้นหัวใจเทียมให้ท าหน้าที่แทนลิ้นหัวใจเดิมที่ตีบ โดยไม่ต้องน าลิ้นหัวใจเดิมออก (Würschinger 
et al., 2018) ดังนั้นภายหลังการรักษา ผู้ป่วยจึงมีระยะเวลาในการพักฟ้ืนในโรงพยาบาลลดลง แต่อย่างไรก็ตาม
การเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกด้วยวิธีนี้ ไม่สามารถน ามารักษาได้กับผู้ป่วยทุกราย ซึ่งรายละเอียดข้อบ่งชี้ และข้อ
ห้ามในการรักษานั้น มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

ข้อบ่งช้ีของการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติก ผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด 
จากแนวปฏิบัติตามค าแนะน าของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งอเมริกา และสมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกา 

(American College of Cardiology/American Heart Association: ACC/AHA)  ปี  ค . ศ .  2020 และจาก
ค าแนะน าของสมาคมโรคหัวใจแห่งยุโรป (European Society of Cardiology: ESC) เกี่ยวกับการจัดการดูแลการ
เปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติก ผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด มีข้อบ่งชี้ในการใช้รักษาในกลุ่มผู้ป่วยต่อไปนี้  

1. ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป มีอาการแสดงจากภาวะลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบอย่าง
รุนแรง และมีผลให้อายุคาดเฉลี่ย (life expectancy) เหลือน้อยกว่า 10 ปี หากไม่ได้รับการรักษา (Sundt & 
Jneid, 2021) 

2. ผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง จากการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจแบบผ่ากึ่งกลาง
กระดูกหน้าอก โดยประเมินจากแบบประเมินความเสี่ยงในการผ่าตัดหัวใจ (the logistic EuroSCORE) ที่มีผลการ
ประเมินมากกว่าร้อยละ 20 หรือจากการใช้แบบประเมินความเสี่ยงทางระบบหัวใจและหลอดเลือดก่อนการผ่าตัด 
(the EuroSCORE II) ที่มีผลการประเมินมากกว่าร้อยละ 10 และผู้ป่วยมีอายุคาดเฉลี่ย (life expectancy) 
มากกว่า 1 ปีขึ้นไป (Piérard, 2016) 

3. ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 80 ปี ที่ไม่มีอาการแสดงของภาวะลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบ แต่มีค่าสัดส่วน
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในการบีบตัว 1 ครั้ง (ejection fraction: EF) น้อยกว่าร้อยละ 50 (Sundt & Jneid, 
2021) 

4. ผู้ป่วยสูงอายุ ที่มีอายุระหว่าง 65 ถึง 80 ปี และมีอาการแสดงของภาวะลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบ 
(Sundt & Jneid, 2021) 
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ข้อห้ามของการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติก ผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด 

ข้อห้ามในการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด มีข้อห้ามท าโดยเด็ดขาด (absolute 
contraindications) ในกรณีต่อไปนี้ 

1. ขาดทีมบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง และศัลยแพทย์หัวใจ (heart team) ที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยน
ลิ้นหัวใจเอออร์ติก ผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด (Muñoz & Gómez-Doblas, 2016; Piérard, 2016)  

2. ตัดสินใจเลือกใช้วิธีการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด โดยไม่ได้รับการยืนยัน
จากทีมบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือด (heart team) (Muñoz & Gómez-Doblas, 
2016; Piérard, 2016) 

3. ผู้ป่วยมีอายุคาดเฉลี่ย (life expectancy) เหลือน้อยกว่า 1 ปี ที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากปัญหาโรคหัวใจ 
(Muñoz & Gómez-Doblas, 2016) 

4. ภายหลังการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด จะไม่สามารถช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ให้แก่ผู้ป่วยได้ เนื่องจากเผชิญปัญหาจากโรคร่วมอ่ืน ๆ (comorbidities) (Piérard, 2016) 

5. ฐานโดยรอบใบลิ้น (annulus) มีขนาดไม่เหมาะสมกับเครื่องมือที่มีในปัจจุบัน (น้อยกว่า 18 มิลลิเมตร 
และใหญ่กว่า 29 มิลลิเมตร) (Muñoz & Gómez-Doblas, 2016) 

6. มีลิ่มเลือด (thrombus) บริเวณหัวใจห้องล่างซ้าย (Muñoz & Gómez-Doblas, 2016) 
7. มีภาวะติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ (active endocarditis) (Piérard, 2016) 
8. ผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการเกิดการอุดกั้นของหลอดเลือดหัวใจสูง เช่น รูเปิดของหลอดเลือดหัวใจ 

(coronary ostium) สั้น และโพรงเอออร์ติกมีขนาดเล็ก (small aortic sinuses) เป็นต้น (Muñoz & Gómez-
Doblas, 2016) 

9. มีคราบจุลินทรีย์ (plaque) ที่อาจท าให้เกิดการอุดกั้นบริเวณหลอดเลือดแดงใหญ่ เอออร์ตาขาขึ้น (the 
ascending aorta) หรือบริเวณส่วนโค้งของเอออร์ตา (the aortic arch) (Muñoz & Gómez-Doblas, 2016) 

นอกจากนี้ยังมีข้อห้ามอ่ืน ๆ (relative contraindications) ที่ควรน ามาพิจารณา ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
1. ผู้ป่วยมีระบบการไหลเวียนของเลือดไม่คงที่ (hemodynamic instability)  
2. ผู้ป่วยมีค่าสัดส่วนปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในการบีบตัว 1 ครั้ง (LVEF) น้อยกว่าร้อยละ 20 
นอกจากจะต้องพิจารณาข้อบ่งชี้และข้อห้าม ในการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด

แล้ว บุคลากรทางการแพทย์จ าเป็นต้องเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนภายหลังท าหัตถการ และป้องกันไม่ให้เกิดขึ้น ซึ่ง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบได้ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ภาวะแทรกซ้อนจากการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติก ผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติก ผ่านสายสวนโดย
ไม่ต้องผ่าตัด อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ดังต่อไปนี้ 

1. ภาวะแทรกซ้อนบริเวณหลอดเลือด (vascular complications) 
บริเวณที่มีการใส่สายสวนผ่านหลอดเลือดที่ขาหนีบ ( transfemoral access) มักเป็นต าแหน่งที่พบ

ภาวะแทรกซ้อนได้บ่อย โดยเฉพาะภาวะเลือดออก (bleeding) ซึ่งมีสาเหตุหลักจากการเลือกใช้ขนาดของ 
ท่อขดลวด (sheath) ซึ่งเป็นท่อพลาสติกโพลียูรีเทรนส าหรับการสอดใส่อุปกรณ์เครื่องมือเข้าไปในร่างกาย มีขนาด
ไม่เหมาะสมกับหลอดเลือดของผู้ป่วย ท าให้มีการบาดเจ็บของหลอดเลือดเกิดขึ้น นอกจากนี้มีรายงานการศึกษา
หนึ่งพบว่า ท่อขดลวดที่มีขนาด 22 และ 24 นิ้ว นั้น มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด 
เพ่ิมขึ้น หากเปรียบเทียบกับท่อขดลวดที่มีขนาดเล็กกว่า เช่น ขนาด 16, 18 และ 20 นิ้ว และมักมีความเสี่ยง 
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เพ่ิมขึ้นหากอัตราส่วนของท่อขดลวดต่อหลอดเลือดแดง (artery) มากกว่า 1.1: 1 (Hanzel, 2015) เป็นผลให้
ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะการฉีกเซาะของผนังหลอดเลือดแดง (dissection) หัวใจห้องล่างทะลุ (ventricular 
perforation) ก้อนเลือดคั่ง (hematoma) และมีภาวะเลือดออกในโพรงหลังเยื่อบุช่องท้อง (retroperitoneal 
bleeding) หลังท าหัตถการได้ (Scarsini et al., 2019) 

ปัจจัยอ่ืน ๆ ที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด ได้แก่ เพศ โดยเฉพาะเพศหญิงจะมีความเสี่ยง
มากกว่าเพศชาย เนื่องมาจากเพศหญิงมีแนวโน้มค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า และมีค่าดัชนีความเปราะบางสูงกว่า
เพศชาย (Elbaz-Greener et al., 2022) จากผลการศึกษาของ ออโนราติ และคณะ (Onorati et al., 2014) 
พบว่า เพศหญิงพบภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดได้มากถึงร้อยละ 5.8 ในขณะที่เพศชายพบได้เพียงร้อยละ 2.7 
นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับระดับการสะสมของหินปูนแคลเซียมในหลอดเลือด โรคประจ าตัวของผู้ป่วย และ
ประสบการณ์ของแพทย์ผู้ท าหัตถการ (Scarsini et al., 2019) ดังนั้นการตรวจคัดกรองปัจจัยเสี่ยง และการ
ประเมินหลอดเลือดของผู้ป่วยจากผลการตรวจพิเศษ ได้แก่ การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ( computed 
tomographic angiography: CTA) หรือตรวจหลอดเลือด (angiography) ทั้งก่อนและหลังท าหัตถการทุกครั้ง 
จึงเป็นสิ่งจ าเป็น เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้  

2. ภาวะหัวใจถูกบีบรัด (cardiac tamponade) 
ภาวะหัวใจถูกบีบรัด สามารถพบหลังท าหัตถการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติก ผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด 

ได้ถึงร้อยละ 0.5 ถึง 4 โดยมักมีสาเหตุจากหัวใจทะลุ (cardiac perforation) จากการใส่ขดลวดน า (guidewire) 
เพ่ือพาสายสวน (catheter) เข้าไปในต าแหน่งของหลอดเลือดที่ต้องการ หรืออาจเกิดจากการทะลุของสาย 
น าไฟฟ้า จากการใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ (pacemaker lead insertion) และจากการแตกของ annulus 
ส่งผลให้มีเลือดออกอย่างรวดเร็วและคั่งในเยื่อหุ้มหัวใจ (pericardial effusion) เกิดการกดเบียดหัวใจ เป็นผลให้
เกิดภาวะหัวใจถูกบีบรัดตามมา ซึ่งจากภาวะที่หัวใจถูกบีบรัดนี้ ท าให้ปริมาณเลือดที่ไหลกลับเข้าสู่หัวใจห้องขวา
ลดลง น าไปสู่ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง ซึ่งผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน เช่น 
การเจาะระบายของเหลวจากเยื่อหุ้มหัวใจ (pericardiocentesis) หรือการผ่าตัดใส่สายระบายทรวงอก 
(intercostal drainage) (Feldt et al., 2023) เนื่องจากเป็นภาวะที่คุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย 

3. การอุดก้ันหลอดเลือดโคโรนารี (coronary obstruction) 
การอุดกั้นของหลอดเลือดโคโรนารี มักมีสาเหตุมาจากการเคลื่อนที่ของแผ่นหินปูนที่เกาะอยู่บริเวณลิ้นหัวใจ

เอออร์ติก เคลื่อนตัวไปปิดรูเปิด (ostium) ของหลอดเลือดโคโรนารี ท าให้เกิดการอุดก้ันขึ้น นอกจากนี้ปัจจัยที่อาจ
เพ่ิมความเสี่ยงของการอุดก้ันหลอดเลือดนี้ ได้แก่ ความสูงของรูเปิดหลอดเลือดโคโรนารี (coronary ostium) และ 
ไซนัสวัลซาวา (sinus of Valsalva) ที่มีระดับความสูงไม่เพียงพอ (มีความสูงน้อยกว่า 12 มิลลิเมตร และ 30 
มิลลิเมตรตามล าดับ) หรือมีขนาดไซนัสวัลซาวาแคบ หรือบริเวณไซโนทูบูลาร์ (sinotubular junction) มีขนาด
เล็ก หรือขนาดลิ้นหัวใจเทียม (prosthetic valve) มีขนาดใหญ่ เป็นต้น (Depboylu et al., 2018) ซึ่งจากสาเหตุ
ดังกล่าวข้างต้นนี้ ส่งผลให้ผู้ป่วยอาจเกิดการอุดกั้นของหลอดเลือดโคโรนารี และท าให้เกิดภาวะความดันโลหิต  
ต่ าได้ 

4. ลิ้นหัวใจเอออร์ติกรั่ว (aortic regurgitation) 
ภาวะลิ้นหัวใจเอออร์ติกรั่วเป็นหนึ่งในภาวะแทรกซ้อนที่พบได้หลังท าหัตถการ สามารถแบ่งการรั่วออกได้

เป็น 2 ชนิด ได้แก่ paravalvular leak และชนิด transvalvular (central) leak ส าหรับชนิด paravalvular leak 
นั้นพบได้มากถึงร้อยละ 50-85 มักมีสาเหตุจากบริเวณ annulus ลิ้นหัวใจเทียมมีขนาดไม่เหมาะสม หรือต าแหน่ง
ในการวางลิ้นหัวใจเทียมไม่เหมาะสม และการใส่ขดลวดไม่สมบูรณ์ อันเนื่องมาจากโครงสร้างเดิมที่ผิดรูป  
ที่เกิดจากหินปูนเกาะบริเวณเอออร์ติกรูท (aortic root) เป็นจ านวนมาก ส่งผลให้เกิดการรั่วของลิ้นหัวใจ ในทาง 
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ตรงกันข้าม การรั่วชนิด transvalvular leak จะพบได้น้อยกว่า โดยพบได้ร้อยละ 4.5 ถึง 11.7 ซึ่งเกิดจากการวาง
ลิ้นหัวใจเทียมท่ีมีขนาดใหญ่เกินไป (Depboylu et al., 2018) 

จากผลการศึกษาของ ฮันเซล (Hanzel, 2015) พบว่า อุปกรณ์ชนิด the CoreValve (รูปที่ 1) เกี่ยวข้องกับ
การเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดลิ้นหัวใจเอออร์ติกรั่วชนิด paravalvular leak มากกว่าอุปกรณ์รุ่น the Edwards 
Sapien 3 (รูปที่ 2) และ Boston Scientific Lotus THVs (รูปที่ 3) (Paradis et al., 2015) ด้วยเหตุนี้การเลือก
ชนิดและขนาดของลิ้นหัวใจเทียมจึงมีความส าคัญ เนื่องจากอาจมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังการ
เปลี่ยนลิ้นหัวใจได้ 

 

  

 

          รูปที่ 1 the CoreValve      รูปที่ 2 the Edwards Sapien 3  

 

 

           รูปที่ 3 Boston Scientific Lotus THVs 

หมายเหตุ. จาก “Transcatheter valve-in-valve and valve-in-ring for treating aortic and mitral surgical 
prosthetic dysfunction,” โดย Paradis et al., 2015, Journal of the American College of Cardiology, 
66(18), 2019-2037 (https://doi.org/10.1016/j.jacc.2015.09.015) 

5. ไตวายเฉียบพลัน (acute kidney injury) 
ภาวะไตวายเฉียบพลัน สามารถพบหลังท าหัตถการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด

ได้ถึงร้อยละ 5 ถึง 15 ทั้งนี้เกิดจากปัจจัยหลายประการ เช่น ผู้ป่วยได้รับสารทึบรังสีปริมาณมากจากการท า
หัตถการสวนตรวจหัวใจ การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพ่ือท าการคัดกรองผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ ผู้ป่วยมีโรค
ประจ าตัวเป็นโรคไตเรื้อรัง มีภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงไต มีภาวะเลือดออก เป็นต้น ดังนั้นเ พ่ือป้องกันและลดความ
เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนนี้ อาจท าได้โดยประเมินความเสี่ยงของการเกิดไตวายเฉียบพลันก่อนท าหัตถการ 
การลดการใช้สารทึบรังสี ดูแลป้องกันไม่ให้มีเลือดออกหลังท าหัตถการ หรือรักษาด้วยการให้สารน้ า หรือหยุดใช้ยา
ที่เป็นพิษต่อไต ทั้งนี้หากผู้ป่วยมีภาวะไตวายเฉียบพลันเกิดขึ้นแล้ว การรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอาจถูก
น ามาใช้เป็นทางเลือกในการรักษาด้วยเช่นกัน (Depboylu et al., 2018) 

6. โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 
อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มักเกิดข้ึนในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังท าหัตถการ ทั้งนี้มักเกิดจาก

การประเมินผู้ป่วยและการวินิจฉัยที่ล่าช้า อันเนื่องมาจากผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ซึ่งเป็นผลจากการได้รับยานอนหลับ 
หรือยาสลบระหว่างการท าหัตถการ แม้ว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนนี้จะพบได้น้อย แต่หากเป็นภาวะแทรกซ้อนที่มี  
อัตราการเสียชีวิตในช่วง 30 วันแรกหลังท าหัตถการได้ถึงร้อยละ 3 ถึง 7 (Depboylu et al., 2018) และมัก 
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สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติชนิดห้องบนสั่นพริ้วที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นครั้งแรก (new atrial 
fibrillation) ดังนั้นการใช้ยาต้านเกล็ดเลือด หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือดภายหลังท าหัตถการจึงนับว่าเป็นสิ่ง
ส าคัญ เพ่ือลดการเกิดลิ่มเลือดในร่างกาย (thrombus formation) แต่ผลการศึกษาของ แดนก๊าซ และคณะ 
(Dangas et al., 2015) พบว่า การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด จาก The BRAVO (Effect of Bivalirudin on 
Aortic Valve Intervention Outcome)  เช่น ยาไบวาลิรูดิน หรือยาเฮพาริน ท าให้เกิดผลข้างเคียง ได้แก่ มีภาวะ
เลือดออกง่ายหยุดยาก และท าให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือดเป็นจ านวนมากในช่วง 30 วันหลังท าหัตถการ ดังนั้นยาที่
ถูกเลือกน ามาใช้ในการรักษาจึงนิยมเป็นชนิด unfractionated heparin มากขึ้น เพ่ือลดผลข้างเคียงดังกล่าว ทั้งนี้
จะต้องติดตามและตรวจวัดค่าความแข็งตัวของเลือดชนิด activated clotting time (ACT) ให้อยู่ระหว่าง 250 ถึง 
300 วินาที (Avvedimento et al., 2023) เพ่ือให้การรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

7. ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) 
ภายหลังการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติก ผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด ผู้ป่วยบางรายอาจมีความจ าเป็นต้อง

ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ อันเนื่องมาจากเนื้อเยื่อที่น ากระแสไฟฟ้า (conductive tissue) ได้รับ
บาดเจ็บภายหลังการท าหัตถการ สามารถพบได้ถึงร้อยละ 5.7 ถึง 42.5 (Depboylu et al., 2018) ทั้งนี้สาเหตุ 
มักเกิดจากการวางลิ้นหัวใจเทียมลึกเกินไป หรือขนาดของโครงขดลวดที่ใช้ยาวเกินไป เป็นผลให้ระบบการน าไฟฟ้า
หัวใจผิดปกติ อาจพบชนิด right bundle branch block (RBBB) หรือ left bundle branch block (LBBB) และ 
atrioventricular (AV) block ได้ ซึ่งจะเพ่ิมโอกาสการเสียชีวิตของผู้ป่วยมากขึ้น จากผลการศึกษาของ  
เมิลมันน์   และคณะ (Möllmann et al., 2015) พบว่า เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจชนิดชั่วคราว ( temporary 
pacemaker) ควรน ามาใช้ในช่วง 24 ถึง 48 ชั่วโมง ภายหลังการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวนโดยไม่ต้อง
ผ่าตัด และควรเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิดในช่วง 5 วันแรก จนกระท่ังผู้ป่วยกลับบ้าน เนื่องจากหัวใจผิดปกติชนิด 
AV block มักเกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัดเพียงไม่กี่วัน (Möllmann et al., 2015) นอกจากนี้ ในกรณีผู้ป่วยมีความ
ผิดปกติของระบบน าไฟฟ้าหัวใจซับซ้อนมากขึ้น เช่น พัฒนาเป็น  high-grade atrioventricular block อาจ
จ าเป็นต้องมีการใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจชนิดถาวร (permanent pacemaker implantation) (Scarsini et 
al., 2019) ดังนั้น การพิจารณาเลือกใช้ชนิดของลิ้นหัวใจเทียมที่มีผลกระทบต่อการน าคลื่นไฟฟ้าหัวใจน้อย และ
การประเมินระดับความลึกในการวางลิ้นหัวใจเทียม ล้วนเป็นปัจจัยที่บุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนัก  

ดังนั้น เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เหล่านี้ การพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  
เอออร์ติกผ่านสายสวน โดยไม่ต้องผ่าตัด จึงนับว่าเป็นสิ่งที่มีความส าคัญอย่างมาก ทั้งระยะก่อนและหลังเข้ารับการ
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ ตลอดจนเมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น และสามารถกลับบ้านได้ ซึ่งในบทความนี้ได้มีการอธิบายการดูแล 
และการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยในแต่ละระยะ ตามกรณีศึกษาดังจะได้กล่าวต่อไป 

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด 
กรณีศึกษา (case study)  

        ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 86 ปี มีโรคประจ าตัวได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 โรคเบาหวาน 
และมีโรคหัวใจและหลอดเลือด เคยได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน และใส่ขดลวดทีห่ลอดเลือดหัวใจ
ด้านขวา (right coronary artery: RCA) เมื่อปี พ.ศ. 2549 มาโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว ระดับความ
รุนแรงตาม NYHA (New York Heart Association Classification) อยู่ที่ระดับ 3 มีอาการเหนื่อยขณะท ากิจวัตร
ประจ าวัน มีอาการอ่อนเพลีย (fatigue) อาการแรกรับ รู้สึกตัวดี ความดันโลหิต 142/72 มิลลิเมตรปรอท อัตรา 
การเต้นของหัวใจ 50 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกายปกติ ผลการตรวจร่างกาย 
บริเวณปอดพบเสียง rhonchi บริเวณปอดทั้งสองข้าง   
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ประเมินเสียงหัวใจ S1 ปกติ และ S2 พบเสียง soft with long ejection systolic murmur ที่บริเวณ 
เอออร์ติก ขาทั้งสองข้างบวม +2 ไม่มีบวมกดบุ๋ม ผลการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง 
(echocardiography) พบลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบรุนแรง (severe aortic valve stenosis) ผลการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์หลอดเลือดพบลิ้นหัวใจเอออร์ติกมีหินปูนแคลเซียมเกาะ (calcified aortic cusps) และพบลิ้นหัวใจ
เอออร์ติกตีบรุนแรง ผู้ป่วยจึงได้รับการท าหัตถการเปลี่ยนลิ้นหัวใจด้วยวิธีเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวน 
โดยไม่ต้องผ่าตัด ก่อนการท าหัตถการ ผู้ป่วยได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือด บริเวณช่องอก ช่อง
ท้อง และเชิงกราน ซึ่งไม่พบความผิดปกติใดของหลอดเลือด แพทย์จึงได้มีการใส่ท่อน าขดลวดผ่านทางหลอดเลือด
แดงบริเวณขาหนีบทั้งสองข้าง และให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย (general anesthesia) 

ขณะท าหัตถการพบว่า หัวใจผู้ป่วยเต้นช้ากว่าปกติ 40 ครั้งต่อนาที และมีการยกขึ้นของระดับ ST 
segment ที่บ่ งชี้ ได้ว่ าผู้ป่วยมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจด้านล่างขาดเลือดเฉียบพลัน (acute inferior wall 
myocardial infarction) โดยตรวจพบว่าบริเวณส่วนกลางของหลอดเลือดหัวใจด้านขวามีการอุดตัน 100 
เปอร์เซ็นต์ ซึ่งคาดว่าเกิดจากชิ้นส่วนของแคลเซียมลอยไปอุดตัน แพทย์จึงได้ท าการรักษาใส่ขดลวดให้ใหม่อีกครั้ง 

ภายหลังการท าหัตถการ ผู้ป่วยได้ถูกย้ายเพ่ือไปสังเกตอาการต่อที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด 
แพทย์ได้ท าการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผลพบว่า ลิ้นหัวใจเทียมอยู่ในต าแหน่งดี ไม่มีลิ้นหัวใจรั่ว 
(regurgitation) แต่ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจกลับพบว่า มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วเกิดขึ้นใหม่ (new onset 
paroxysmal atrial fibrillation) และพบว่า ผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงครึ่งซีกซ้าย ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
พบว่า หลอดเลือดแดงในสมองส่วนกลางด้านขวาเกิดการอุดตัน (occluded right middle cerebral artery) 
ผู้ป่วยจึงถูกส่งตัวเข้ารับการรักษาน าลิ่มเลือดที่อุดตันในหลอดเลือดสมองออกอย่างเร่งด่วน ภายหลังจากนั้นผู้ป่วย
ได้รับยาต้านเกล็ดเลือด 2 ชนิดร่วมกัน ได้แก่ โคลพิโดเกรล (clopidogrel) และยาแอสไพริน (aspirin) ใน
ขณะเดียวกันเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดทั่วร่างกายจากภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 
แพทย์จึงเริ่มให้เอพิซาแบน (apixaban) ภายหลังการท าหัตถการครบ 7 วัน ผู้ป่วยยังคงมีอาการอ่อนแรงซีกซ้าย 
แต่เคลื่อนไหวได้มากข้ึน และมีสัญญาณชีพปกติดี แพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้าน และมาตรวจตามนัดหลังจากนั้น 1 
เดือน  

บทความนี้ ขอกล่าวถึงการพยาบาลผู้ป่วยในระยะก่อน และหลังการท าหัตถการ ตลอดทั้งการให้ค าแนะน า
ในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน โดยใช้กรณีศึกษาข้างต้นเป็นพื้นฐาน ดังนี้ 

1. การพยาบาลระยะก่อนเปลี่ยนลิ้นหัวใจด้วยวิธีเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวน โดยไม่ต้อง
ผ่าตัด  

การพยาบาลในระยะนี้ มีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยเข้าใจสถานการณ์ของการท าหัตถการ เพ่ือลดความวิตก -
กังวลของผู้ป่วยและครอบครัว ตลอดจนเป็นระยะของการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย และจิตใจให้แก่ผู้ป่วย
ก่อนเข้ารับการรักษา ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1.1 การเตรียมความพร้อม และการประเมินผู้ป่วยก่อนวันท าหัตถการจากทีมสหวิชาชีพ เช่น ศัลยแพทย์
หัวใจ แพทย์เฉพาะทางเกี่ยวกับหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด และพยาบาลวิชาชีพ เป็นต้น เพ่ือ
ประเมินปัญหา และความเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น (Haight, 2017) ตลอดจนให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว 
ระยะก่อน ขณะท าหัตถการ และหลังท าหัตถการ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น พร้อม
ทั้งให้ลงนามเอกสารยินยอมการรักษาให้เรียบร้อย  
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  1.2 ประเมินต าแหน่งผิวหนังบริเวณที่จะใส่ท่อน าขดลวด (sheath) โดยขึ้นอยู่กับสภาวะร่างกายของ
บุคคล ทั้งนี้มากกว่าร้อยละ 90 นิยมการใส่ท่อน าขดลวดผ่านทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ เพ่ือให้สายขดลวด
แทงทะลุผ่านบริเวณเอออร์ติกเข้าสู่หัวใจ (Ameen et al., 2021) ทั้งนี้หากผู้ป่วยมีข้อจ ากัด เช่น มีปัญหาเกี่ยวกับ
หลอดเลือดส่วนปลาย การใส่ท่อน าขดลวดผ่านทางบริเวณขาหนีบนี้อาจไม่เหมาะสม (Haight, 2017) ดังนั้น จึง
จ าเป็นต้องมีการประเมินต าแหน่งการใส่ท่อน าขดลวดของผู้ป่วยทุกราย จากกรณีศึกษานี้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
ต าแหน่งผิวหนังที่จะใส่ท่อน าขดลวดและประเมินหลอดเลือด โดยใช้การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือด 
บริเวณช่องอก ช่องท้อง และเชิงกราน ซึ่งไม่พบความผิดปกติใด แพทย์จึงได้มีการใส่ท่อน าขดลวดผ่านทางหลอด
เลือดแดงบริเวณขาหนีบ 

1.3 ตรวจสอบยาที่ใช้เป็นประจ า หากมีการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด เช่น ยาวาร์ฟาริน (warfarin) 
ควรหยุดยาอย่างน้อยก่อนการท าหัตถการ 5 วัน เพ่ือให้มีค่าระยะเวลาในการแข็งตัวของเลือด ( international 
normalized ratio: INR) เหลือน้อยกว่า 1.5 เท่า เพ่ือป้องกันภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก ขณะเข้ารับการท า
หัตถการ (Tagliari et al., 2021) 

1.4 ตรวจสอบของมีค่า เช่น ฟันปลอม แหวน สร้อย ให้ถอดเก็บไว้ที่ญาติ หรือฝากไว้กับเจ้าหน้าที่ เพ่ือ
ป้องกันทรัพย์สินสูญหาย (Khamlao et al., 2020) 

1.5 ตรวจสอบการส ารองเลือด เพ่ือเตรียมความพร้อมในกรณีผู้ป่วยต้องการเลือดทดแทนฉุกเฉิน 
(Khamlao et al., 2020) 

1.6 ดูแลให้ผู้ป่วยงดน้ าและอาหารทุกชนิด อย่างน้อย 6 ชั่วโมงก่อนท าหัตถการเพ่ือป้องกันการสูดส าลัก 
เนื่องจากระหว่างการท าหัตถการ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับยาสลบและยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ (sedatives and 
opioid analgesics) ส่งผลให้กล้ามเนื้อในการควบคุมการกลืนอ่อนแรง เสี่ยงต่อการส าลักได้ (Mayr et al., 2015) 

1.7 ประเมินสัญญาณชีพ และวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนส่วนปลาย (oxygen saturation) เพ่ือเป็น
พ้ืนฐานในการเปรียบเทียบ หากผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงภายหลังการท าหัตถการ (Khamlao et al., 2020) 

1.8 ตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ และตรวจฟิล์มเอกซเรย์ให้เรียบร้อย เช่น การตรวจ transthoracic 
echocardiogram, transesophageal echocardiogram, chest X- ray, cardiac computed tomography 
และ cardiac catheterization เป็นต้น (Estes & Kalra, 2018) 

1.9 ดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ โดยจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ เพ่ือให้พร้อมในการเข้ารับการท า
หัตถการ (Khamlao et al., 2020) 

1.10 ดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วย โดยประเมินความวิตกกังวล และให้ข้อมูลตามที่ผู้ป่วยต้องการก่อนเข้า
รับการท าหัตถการ พูดคุยปลอบโยน ให้ก าลังใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยลดความกังวล (Khamlao et al., 2020) 

2. การพยาบาลระยะหลังเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ด้วยวิธีเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวน โดยไม่ต้อง
ผ่าตัด  

ผู้ป่วยรายนี้ หลังจากเข้ารับการท าหัตถการ ได้ย้ายกลับมายังหอผู้ป่วยวิกฤต แต่อย่างไรก็ตาม ในระยะนี้
อาจมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้หลายประการ ดังนั้นการพยาบาลในระยะนี้จึงมุ่งเน้นการประเมินอาการ และการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

2.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัว โดยใช้แบบประเมินกลาสโกว์โคมาสเกล (Glasgow Coma Scale) และ
ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที ในช่วง 4 ชั่วโมงแรกหลังท าหัตถการ จากนั้นประเมินทุก ๆ 30 นาที เป็น
ระยะเวลา 2 ชั่วโมง และหลังจากนั้นให้ประเมินทุก ๆ 1 ชั่วโมง จนกว่าอาการและสัญญาณชีพจะปกติ (Hart et 
al., 2021) เพ่ือติดตามการท างานของระบบประสาท และการไหลเวียนของเลือดอย่างใกล้ชิด จากกรณีศึกษานี้  
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พบว่า ผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงครึ่งซีกซ้ายจากลิ่มเลือดอุดตันบริเวณหลอดเลือดสมองด้านขวา ซึ่ง การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมองนี้ มักเกิดขึ้นในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังท าหัตถการ ทั้งนี้มักเกิดจากการ
ประเมินผู้ป่วย และการวินิจฉัยที่ล่าช้าอันเนื่องมาจากผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ซึ่งเป็นผลจากการได้รับยาสลบระหว่างการ
ท าหัตถการ (Depboylu et al., 2018) แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยรายนี้ได้เข้ารับการรักษาน าลิ่มเลือดที่อุดตัน 
ในหลอดเลือดสมองออกอย่างเร่งด่วน และไม่ได้มีภาวะแทรกซ้อนอื่นใดขณะท าหัตถการนี้ 

2.2 ป้องกันการเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดปริมาณมาก ที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะ
เลือดออกในช่องท้อง (retroperitoneal bleeding) จากการใส่ขดลวดและสายสวนผ่านบริเวณขาหนีบ เป็นต้น 
โดยเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลงดังกล่าว ได้แก่ ระดับ
ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ชีพจรเต้นเร็ว มีอาการกระสับกระส่าย หายใจล าบาก ปัสสาวะออกลดลง เป็นต้น ตลอด
ทั้งติดตามผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่าฮีมาโตคริต (Hct) ซึ่งไม่ควรต่ ากว่า 30% หรือไม่ลดต่ ากว่า
ระดับเดิมก่อนเข้ารับการท าหัตการ (Khamlao et al., 2020)  

2.3 เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เนื่องจากอาจเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติภายหลังท า
หัตถการได้ (Estes & Kalra, 2018) ซึ่งจากกรณีศึกษารายนี้พบว่า ผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติชนิดห้องบน
สั่นพริ้วที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นครั้งแรก (new atrial fibrillation) ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้มีความเสี่ยงในการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดจากการอุดตัน (embolic stroke) ดังนั้นจึงต้องมีการติดตามการเปลี่ยนแปลง
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างใกล้ชิด 

2.4 ประเมินระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากระหว่างการท าหัตถการ ผู้ป่วยได้รับยาสลบ และใส่
เครื่องช่วยหายใจ ดังนั้นอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดินหายใจได้ โดยเฉพาะในช่วง 48-72 ชั่วโมงแรก 
ดังนั้นควรจัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา หากไม่มีข้อห้าม แต่อย่างไรก็ตามในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการท าหัตถการ
บริเวณขาหนีบ ควรจัดท่านอนศีรษะสูง น้อยกว่า 15 องศาใน 6 ชั่วโมงแรก เพ่ือป้องกันการเกิดเลือดออกและ
ภาวะ hematoma (Ameen et al., 2021) 

2.5 ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียง 4 ถึง 6 ชั่วโมงแรกภายหลังท าหัตถการ เนื่องจากผู้ป่วยได้รับยาสลบ
ขณะท าหัตถการ อาจท าให้เกิดอุบัติเหตุได้หากผู้ป่วยลงเตียง ตลอดทั้งเพ่ือสังเกตภาวะแทรกซ้อนภายหลังท า
หัตถการ (Cantey, 2021)  

2.6 ประเมินแผลบริเวณต าแหน่งที่ท าหัตถการ และสังเกตภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น เกิด 
hematoma หรือ bleeding เป็นต้น ตลอดทั้งเฝ้าระวังการติดเชื้อของแผล ทั้งนี้สามารถท าแผลได้ภายหลังท า
หัตถการ 24 ถึง 48 ชั่วโมง (Haight, 2017) 

2.7 เฝ้าระวังการท างานของไต โดยติดตามและบันทึกปริมาณปัสสาวะ โดยปัสสาวะควรออกมากกว่า 
0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง และควรติดตามผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่าตรวจการท างานของไต 
(renal function test) เนื่องจากภายหลังท าหัตถการ หากปัสสาวะมีจ านวนน้อยกว่าจ านวนดังกล่าวนี้ เป็น
ระยะเวลานาน 6 ถึง 12 ชั่วโมง และมีค่า serum creatinine มากกว่าหรือเท่ากับ 0.3 mg/dL จะน าไปสู่การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากไตวายเฉียบพลันระยะแรกตามมาได้ (Scherner & Wahlers, 2015)  

2.8 ภายหลังแพทย์น าท่อน าขดลวดออกนานมากกว่า 3 ชั่วโมงแล้ว และไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ 
สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยลุกจากเตียงโดยเร็วได้ (early ambulation) เช่น การให้ผู้ป่วยนั่งเก้าอ้ีข้างเตียง หรือเดิน 
เป็นต้น เพ่ือให้ร่างกายของผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็ว (Hart et al., 2021) 

2.9 ดูแลให้ผู้ ป่ วยได้ รับความอบอุ่น เ พ่ือป้องกันไม่ ให้ผู้ ป่ วยเกิดภาวะอุณหภูมิร่ างกายต่ า  
(hypothermia) และสูญเสียความร้อน เนื่องจากห้องหัตถการมีอุณหภูมิต่ า (Khamlao et al., 2020) 
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3. การให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยเม่ือกลับไปอยู่บ้าน 
การพยาบาลระยะนี้ มีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยมีความรู้ เพ่ือให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้เมื่อกลับไป

อยู่ที่บ้าน เนื่องจากการดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม จะน าไปสู่คุณภาพชีวิตหลังท าหัตถการที่ดีขึ้น (Paterick 
et al., 2017) ส าหรับค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้านนั้น มีรายละเอียดที่ควรเน้นย้ าให้แก่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล ดังต่อไปนี้ 

3.1 การปฏิบัติตัวในการดูแลแผล 
ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการท าหัตถการใส่ท่อขดลวดผ่านบริเวณขาหนีบ ควรแนะน าให้งดยกของหนักเกิน 5 

กิโลกรัม ในช่วงสัปดาห์แรก หรือตามค าแนะน าของแพทย์ เพ่ือป้องกันไม่ ให้แผลฉีกขาดและเกิดเลือดออก ทั้งนี้
ผู้ป่วยสามารถอาบน้ าได้ตามปกติ แต่ควรหลีกเลี่ยงการท าให้แผลโดนน้ าเป็นเวลานานในช่วงแรก เพ่ือป้องกันแผล
ติดเชื้อ (Estes & Kalra, 2018) นอกจากนี ้ควรแนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตแผล หากพบความผิดปกติเกิดขึ้น เช่น แผล
มีเลือดออก บวม และปวด ควรรีบมาโรงพยาบาลทันที (Khamlao et al., 2020) 

3.2 การปฏิบัติตัวเรื่องการรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด 
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องรับประทานยา โดยเฉพาะยาต้านเกล็ดเลือดร่วมกัน 2 ชนิด (dual antiplatelet) 

ได้แก่ ยาแอสไพริน (aspirin) และยาโคลพิโกเกรล (clopidogrel) ภายหลังการเปลี่ยนลิ้นหัวใจ เพ่ือป้องกันการ
เกิดลิ่มเลือดอุดตัน (thromboembolism) แต่อย่างไรก็ตามระยะเวลาการรับประทานยาอาจแตกต่างกันไปตาม
ชนิดของลิ้นหัวใจเทียมที่ใช้เปลี่ยน เช่น ชนิด self-expanding จะแนะน าให้รับประทานยาโคลพิโกเกรล เป็น
ระยะเวลา 3 เดือน ในขณะที่ลิ้นหัวใจชนิด balloon-expandable valves จะต้องรับประทานยาดังกล่าวเป็น
ระยะเวลา 6 เดือน (Haight, 2017) เป็นต้น ดังนั้น ผู้ป่วยกรณีศึกษารายนี้ควรเน้นย้ าความส าคัญในการ
รับประทานยาให้ถูกขนาด ตรงเวลา ตลอดทั้งการสังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีเลือดออกผิดปกติ มีจุดจ้ าเลือดหรือ
รอยฟกช้ า และเลือดออกตามไรฟันมากผิดปกติ เป็นต้น และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง ที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุหรือมี
เลือดออกได้ ให้แก่ผู้ป่วยทุกครั้งก่อนกลับบ้าน  

นอกจากนี้ควรให้ค าแนะน าเรื่องการมาตรวจตามนัดทุกครั้ง และตรงเวลา เนื่องจากอาจมีการ
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการรักษา ตลอดทั้งยาที่ผู้ป่วยได้รับ โดยเฉพาะยาต้านการแข็งตัวของเลือด แม้ว่ากรณีศึกษา
รายนี้ได้รับประทานยาเอพิซาแบน แต่อย่างไรก็ตามในประเทศไทยยังคงนิยมใช้ยาวาร์ฟาริน (warfarin) กันอย่าง
แพร่หลาย เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการรักษาสูง และมีค่าใช้จ่ายที่ต่ ากว่า ซึ่งผู้ป่วยจ าเป็นต้องตรวจเลือดเพ่ือดู
ระยะเวลาในการแข็งตัวของเลือด (international normalized ratios: INR) เพ่ือติดตามประสิทธิผลของยา ซึ่ง
จะต้องให้ค่าอยู่ระหว่าง 1.8 ถึง 2.2 (Hinkle & Cheever, 2018) นอกจากนี้ควรเน้นย้ าการป้องกันไม่ให้เกิด
บาดแผลและอุบัติเหตุให้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เนื่องจากยาชนิดนี้มีผลข้างเคียงท าให้เลือดออกง่ายและหยุดยาก 
(Avvedimento et al., 2023) 

3.3 การรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย 
แนะน าให้ลดอาหารที่มีไขมันสูง ลดหวาน ลดอาหารที่มีรสเค็ม และการออกก าลังกายสม่ า เสมอ เพ่ือให้

ร่างกายแข็งแรง และฟ้ืนฟูร่างกายได้เร็วขึ้น จากผลการศึกษาของ แวนเอิร์ก และคณะ (van Erck et al., 2022) 
พบว่า ภายหลังการออกก าลังกายด้วยวิธีการเดินโดยเพ่ิมทุก ๆ 1,000 ก้าวต่อวัน เป็นระยะเวลานาน 30 ถึง 60 
นาทีต่อวัน จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้อย่างมีนัยส าคัญถึงร้อยละ 15 ถึง 20 (van Erck et al., 2022) 
นอกจากนี้ ควรมีการติดตามสุขภาพของผู้ป่วยขณะกลับไปอยู่บ้านเป็นระยะ ๆ เพ่ือส่งเสริมและปรับเปลี่ยนการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยให้เหมาะสม เพ่ือไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่ งจะน าไปสู่การลดอัตราการกลับมารักษาใน
โรงพยาบาลซ้ า (readmission) และเพ่ือคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยต่อไป 
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สรุปกรณีศึกษา 
 หลังจากแพทย์อนุญาตให้กรณีศึกษารายนี้กลับบ้าน ผู้ป่วยได้กลับมาตรวจตามนัดและพบว่า ผู้ป่วยมีภาวะ
หัวใจเต้นช้าผิดปกติ (severe bradycardia) และไม่ตอบสนองไปชั่วขณะหนึ่ง ผู้ป่วยจึงถูกน าส่งห้องฉุกเฉินเพ่ือให้
การรักษาทันที และให้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเพ่ือสังเกตอาการต่อ ผลการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อน
ความถี่สูง ไม่พบความผิดปกติใด ๆ (normal systolic function with ejection fraction of 55-60%) แต่จาก
การซักประวัติการรับประทานยาของผู้ป่วยนั้นพบว่า มีการรับประทานยาลดอัตราการเต้นของหัวใจกลุ่มเบต้า
บล็อกเกอร์ (beta blockers) เกินขนาด แพทย์จึงได้ให้ผู้ป่วยหยุดรับประทานยาดังกล่าว และให้กลับบ้าน 
ในวันถัดไป จากการวิเคราะห์ปัญหาพบว่า ผู้ป่วยเป็นกลุ่มสูงอายุ ซึ่งมักเผชิญกับปัญหาพร่องความรู้ในการปฏิบัติ
ตัว จากความสามารถทางสติปัญญาที่ลดลงจากความเสื่อมตามวัย จึงท าให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 
ดังนั้นพยาบาลจึงได้เน้นย้ าเรื่องการรับประทานยา และการสังเกตอาการผิดปกติจากผลข้างเคียงของยาให้แก่
ผู้ป่วยและญาติอีกครั้ง เพ่ือให้การดูแลตนเองของผู้ป่วยมีความถูกต้องเหมาะสม  

บทสรุป 
การเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด เป็นหัตถการทางเลือกแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะ 

ลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบชนิดรุนแรง และมีความเสี่ยงในการผ่าตัดชนิดอ่ืนสูง ทั้งนี้พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญ 
ในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย ทั้งระยะก่อน และหลังการรักษา เพ่ือติดตามอาการ และภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น หากพยาบาลสังเกตพบการเปลี่ยนแปลงของอาการ และอาการแสดง หรือภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  
ได้รวดเร็ว จะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง และทันท่วงที ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
ตลอดทั้งช่วยลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล นอกจากนี้บทบาทพยาบาลยังเกี่ยวข้องกับการเตรียมความ
พร้อมของผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้าน เพ่ือให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
น าไปสู่ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาวต่อไป 

References 
Ameen, D. A., Maarouf, D. M., Senosy, A. M. K., & Faltas, S. F. M. (2021). Transcatheter aortic 

valve replacement: Interventional program on nurses’ knowledge and practice. Egyptian 
Journal of Health Care, 12(2), 1888-1898. https://ejhc.journals.ekb.eg/article_283735_ 
bd0943e11b9fd76b3dd91bd1e73ee95b.pdf 

Avvedimento, M., Nuche, J., Farjat-Pasos, J. I., & Rodés-Cabau, J. (2023). Bleeding events after 
transcatheter aortic valve replacement: JACC state-of-the-art review. Journal of the 
American College of Cardiology, 81(7), 684-702.  

Belluschi, I., Buzzatti, N., Castiglioni, A., De Bonis, M., Montorfano, M., & Alfieri, O. (2020). Severe 
aortic stenosis in the young, with or without bicuspid valve: Is transcatheter aortic valve 
implantation the first choice? European Heart Journal Supplements, 22(Suppl. L), L1-L5. 
https://doi.org/10.1093/eurheartj/suaa123 

Bhatia, N., Basra, S. S., Skolnick, A. H., & Wenger, N. K. (2016). Aortic valve disease in the older 
adult. Journal of Geriatric Cardiology: JGC, 13(12), 941-944.  

Boskovski, M. T., & Gleason, T. G. (2021). Current therapeutic options in aortic stenosis. 
Circulation Research, 128(9), 1398-1417.  



The Nurse's Role in the Nursing Care of Patients Undergoing  
Transcatheter Aortic Valve Implantation: A Case Study 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนลิ้นหวัใจเอออร์ติก 
ผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด: กรณีศึกษา 

 

281 
 

Nursing Journal CMU Volume 51 No.1 January-March 2024 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 51 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2567 

 
Cantey, C. (2021). Transcatheter aortic valve replacement: Clinical update for nurse 

practitioners. The Journal for Nurse Practitioners, 17(8), 926-931.  
Clayton, B., Morgan-Hughes, G., & Roobottom, C. (2014). Transcatheter aortic valve insertion 

(TAVI): A review. The British Journal of Radiology, 87(1033), 20130595. 
https://doi.org/10.1259/bjr.20130595 

Dangas, G. D., Lefèvre, T., Kupatt, C., Tchetche, D., Schäfer, U., Dumonteil, N., Webb, J. G., 
Colombo, A., Windecker, S., & Ten Berg, J. M. (2015). Bivalirudin versus heparin 
anticoagulation in transcatheter aortic valve replacement: The randomized BRAVO-3 trial. 
Journal of the American College of Cardiology, 66(25), 2860-2868.  

Depboylu, B. C., Yazman, S., & Harmandar, B. (2018). Complications of transcatheter aortic valve 
replacement and rescue attempts. Vessel Plus, 2, 26. https://doi.org/10.20517/ 2574-
1209.2018.39 

Elbaz-Greener, G., Rahamim, E., Ghosh, Z. A., Carasso, S., Yarkoni, M., Radhakrishnan, S., 
Wijeysundera, H. C., Igor, T., Planer, D., Rozen, G., & Amir, O. (2022). Sex difference and 
outcome trends following transcatheter aortic valve replacement. Frontiers in 
Cardiovascular Medicine, 9, 1013739. https://doi.org/10.3389/fcvm.2022.1013739 

Estes, B. A., & Kalra, A. (2018). Contemporary nursing care in transcatheter aortic valve 
replacement. Journal of Vascular Nursing, 36(4), 186-188.  

Feldt, K., Dalén, M., Meduri, C. U., Kastengren, M., Bager, J., Hörnsten, J., Omar, A., Rück, A., 
Saleh, N., Linder, R., & Settergren, M. (2023). Reducing cardiac tamponade caused by 
temporary pacemaker perforation in transcatheter aortic valve replacement. International 
Journal of Cardiology, 377, 26-32. https://doi.org/10.1016/j.ijcard. 2023.01.015 

Haight, K. (2017). Caring for patients after transcatheter aortic valve replacement. American 
Nurse Today, 12(8), 10-16.  

Hanzel, G. S. (2015). Transcatheter aortic valve replacement. In G. S. Hansel (Ed.), Aortic stenosis: 
Case-based diagnosis and therapy (pp. 253-269). Springer. 

Hart, L., Frankel, R., Crooke, G., Noto, S., Moors, M. A., & Granger, B. B. (2021). Promoting early 
mobility in patients after transcatheter aortic valve replacement: An evidence-based 
protocol. Critical Care Nurse, 41(5), e9-e16. https://doi.org/10.4037/ccn2021925 

Hinkle, J. L., & Cheever, K. H. (2018). Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical 
nursing. Wolters kluwer India.  

Khamlao, O., Skulgunbundit, K., & Suesat, P. (2020). Nursing roles in aortic valve replacement 
with artificial tissue structure for quick and small incision surgery. Thai Journal of Cardio-
Thoracic Nursing, 31(2), 2-16. 

Mayr, N. P., Michel, J., Bleiziffer, S., Tassani, P., & Martin, K. (2015). Sedation or general anesthesia 
for transcatheter aortic valve implantation (TAVI). Journal of Thoracic Disease, 7(9), 1518-
1526. https://doi.org/10.3978/j.issn.2072-1439.2015.08.21 

 



The Nurse's Role in the Nursing Care of Patients Undergoing  
Transcatheter Aortic Valve Implantation: A Case Study 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนลิ้นหวัใจเอออร์ติก 
ผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด: กรณีศึกษา 

 

282 
 

Nursing Journal CMU Volume 51 No.1 January-March 2024 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 51 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2567 

 
Möllmann, H., Kim, W.-K., Kempfert, J., Walther, T., & Hamm, C. (2015). Complications of 

transcatheter aortic valve implantation (TAVI): How to avoid and treat them. Heart, 
101(11), 900-908.  

Muñoz, A., & Gómez-Doblas, J. J. (2016). Patient selection for TAVI. E-Journal of Cardiology 
Practice, 14(3). https://www.escardio.org/Journals/E-Journal-of-Cardiology-Practice/ 
Volume-14/patient-selection-for-tavi  

Onorati, F., D’Errigo, P., Barbanti, M., Rosato, S., Covello, R. D., Maraschini, A., Ranucci, M., 
Santoro, G., Tamburino, C., Grossi, C., Santini, F., Menicanti, L., Seccareccia, F., & Observant 
Research Group. (2014). Different impact of sex on baseline characteristics and major 
periprocedural outcomes of transcatheter and surgical aortic valve interventions: Results 
of the multicenter Italian observant registry. The Journal of thoracic and cardiovascular 
surgery, 147(5), 1529-1539. https://doi.org/10.1016/ j.jtcvs.2013.05.039 

Paradis, J.-M., Del Trigo, M., Puri, R., & Rodés-Cabau, J. (2015). Transcatheter valve-in-valve and 
valve-in-ring for treating aortic and mitral surgical prosthetic dysfunction. Journal of the 
American College of Cardiology, 66(18), 2019-2037.  

Paterick, T. E., Patel, N., Tajik, A. J., & Chandrasekaran, K. (2017). Improving health outcomes 
through patient education and partnerships with patients. Baylor University Medical 
Center Proceedings.  

Pichaiphanupatt, P., Chaiyaroj, S., & Jiraratkul, S. (2022). Perioperative nursing in minimally 
invasive mitral valve surgery: A role of cardiac operating nurse. Thai Journal of Cardio-
Thoracic Nursing, 33(1), 19-34.  

Piérard, L. (2016). Transcatheter aortic valve implantation: Indications. E-Journal of Cardiology 
Practice, 14(1). https://www.escardio.org/Journals/E-Journal-of-Cardiology-Practice/ 
Volume-14/transcatheter-aortic-valve-implantation-indications 

Rana, M. (2022). Aortic valve stenosis: Diagnostic approaches and recommendations of the 2021 
ESC/EACTS guidelines for the management of valvular heart disease–a review of the 
literature. Cardiology and Cardiovascular Medicine, 6(3), 315-324.  

Rouleau, S. G., Brady, W. J., Koyfman, A., & Long, B. (2022). Transcatheter aortic valve 
replacement complications: A narrative review for emergency clinicians. The American 
Journal of Emergency Medicine, 56, 77-86. https://doi.org/10.1016/j.ajem.2022.03.042 

Scarsini, R., De Maria, G. L., Joseph, J., Fan, L., Cahill, T. J., Kotronias, R. A., Burzotta, F., Newton, 
J. D., Kharbanda, R., Prendergast, B., Ribichini, F., & Banning, A. P. (2019). Impact of 
complications during transfemoral transcatheter aortic valve replacement: How can they 
be avoided and managed? Journal of the American Heart Association, 8(18), e013801. 
https://doi.org/10.1161/JAHA.119.013801 

Scherner, M., & Wahlers, T. (2015). Acute kidney injury after transcatheter aortic valve 
implantation. Journal of Thoracic Disease, 7(9), 1527-1535.  

 



The Nurse's Role in the Nursing Care of Patients Undergoing  
Transcatheter Aortic Valve Implantation: A Case Study 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนลิ้นหวัใจเอออร์ติก 
ผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด: กรณีศึกษา 

 

283 
 

Nursing Journal CMU Volume 51 No.1 January-March 2024 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 51 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2567 

 
Smith, A., & Argaez, C. (2019). Transcatheter aortic valve implantation for aortic stenosis: A rapid 

qualitative review [Internet]. Ottawa (ON): Canadian Agency for Drugs and Technologies in 
Health, 10. PMID: 31721546. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 31721546/  

Sundt, T. M., & Jneid, H. (2021). Guideline update on indications for transcatheter aortic valve 
implantation based on the 2020 American College of Cardiology/American heart 
association guidelines for management of valvular heart disease. JAMA Cardiology, 6(9), 
1088-1089.   

Tagliari, A. P., Perez-Camargo, D., Ferrari, E., Haager, P. K., Jörg, L., Gennari, M., Chen, M., 
Gavazzoni, M., Khattab, A. A., & Blöchlinger, S. (2021). Pre-operative continued oral 
anticoagulation impact on early outcomes after transcatheter aortic valve implantation. 
The American Journal of Cardiology, 149, 64-71. https://doi.org/10.1016/j.amjcard. 
2021.03.022 

van Erck, D., Dolman, C. D., Scholte op Reimer, W. J., Henriques, J. P., Weijs, P. J., Delewi, R., & 
Schoufour, J. D. (2022). The trajectory of nutritional status and physical activity before and 
after transcatheter aortic valve implantation. Nutrients, 14(23), 5137. 
https://doi.org/10.3390/nu14235137 

Würschinger, F., Wittmann, S., Goldfuß, S., Zech, N., Debl, K., Hilker, M., Graf, B. M., & Zausig, Y. 
A. (2018). Complications after transcatheter aortic valve implantation using transfemoral 
and transapical approach in general anaesthesia. PLOS ONE, 13(4), e0193558. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0193558 



Nursing Care of Malnourished Hemodialysis Patients:  
A Case Study 

การพยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีภาวะทุพโภชนาการ: กรณีศึกษา 

 

284 
 

Nursing Journal CMU Volume 51 No.1 January-March 2024 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 51 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2567 

  
  

 
         

    จีราพร   พระคุณอนันต์*    Chiraphorn  Phrakhunanan* 
   ศศิพิมพ์  ไพโรจน์กิจตระกูล**   Sasipim  Pairojkittrakul**   

    สุรสิทธิ์   ช่วยบุญ***       Surasit           Chouyboon***  
    
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nursing Care of Malnourished Hemodialysis Patients:  
A Case Study 

การพยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีภาวะทุพโภชนาการ: กรณีศึกษา 

* Corresponding author, Instructor, Faculty of Nursing, Kasem Bundit University;  
e-mail: chiraphorn.phr@kbu.ac.th 
** Registered Nurse, Senior Professional Level, Thammasat University Hospital  
*** Instructor, Faculty of Nursing, Kasem Bundit University 
 

Received 18 August 2023; Revised 24 March 2024; Accepted 26 March 2024 

 

Abstract 
 Chronic kidney disease (CKD) involves permanent abnormalities for kidney structure 
or function. Disease severity is progressive to stage V, known as end-stage kidney disease, 
at which point patients should receive renal replacement therapy.  Hemodialysis is a high 
quality renal replacement therapy and very popular in Thailand.  However, hemodialysis 
can result in a catabolic state and loss of amino acids during dialysis.  Furthermore, the 
patient may experience uremia symptoms that cause anorexia, nausea, and vomiting. 
Thus, hemodialysis patients are more likely to develop malnutrition.  The purpose of this 
article is to present a case study on nursing care for malnourished hemodialysis patients, 
involving a patient who had been on hemodialysis for seven years and was malnourished. 
However, the patient refused a feeding tube.  The patients’  nutritional status was 
determined by dietary assessment, clinical assessment, and a nutrition assessment tool. 
This information was collected to determine the related nursing diagnosis followed by 
modifications to the nursing care plan and provision of nursing care.  In addition, an 
evaluation of nursing care and patient responses were continuously analyzed. 

Keywords: End stage renal disease; Hemodialysis; Malnutrition 
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บทคัดย่อ 
 โรคไตเรื้อรัง เป็นภาวะที่ไตมีความผิดปกติทางด้านโครงสร้างหรือการท างานอย่างถาวร โดยเมื่อความ
รุนแรงของโรคด าเนินเข้าสู่ระยะที่ 5 หรือระยะสุดท้าย ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีใด 
วิธีหนึ่ง การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงและได้รับความนิยมอย่างกว้างขว้าง
วิธีหนึ่ง ในประเทศไทย อย่างไรก็ตามการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีโอกาสท าให้เกิดการสลายของโปรตีนที่
เพ่ิมมากขึ้น การสูญเสียกรดอะมิโนที่จ าเป็นไปในระหว่างการฟอกเลือด นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังยังเผชิญกับ
ภาวะยูรีเมียซึ่งท าให้ผู้ป่วยมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน จึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการตามมาได้ 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอการพยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีภาวะทุพโภชนาการ ซึ่ง
กรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดนาน 7 ปี มีภาวะทุพโภชนาการ และผู้ป่วย
ปฏิเสธการใส่สายให้อาหาร ทั้งนี้การประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย ประกอบด้วย การประเมินการได้รับ
สารอาหาร การประเมินทางคลินิก และการประเมินภาวะโภชนาการด้วยแบบประเมิน เพ่ือรวบรวมข้อมูลภาวะ
สุขภาพภาวะโภชนาการของผู้ป่วย และก าหนดปัญหาทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ตลอดทั้งติดตาม
ประเมินผลการพยาบาล  

ค าส าคัญ: โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  ภาวะทุพโภชนาการ 
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บทน า 
โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease) เป็นปัญหาที่ส าคัญทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทยและ

นานาชาติ เนื่องจากเป็นโรคที่รักษาไม่หาย และมีอุบัติการณ์การเกิดโรคเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โรคไตเรื้อรัง เป็น
ภาวะที่ไตมีความผิดปกติทางด้านโครงสร้างหรือการท างานนานมากกว่า 3 เดือน โดยเมื่อความรุนแรงของโรค
ด าเนินเข้าสู่ระยะที่ 5 หรือระยะสุดท้าย (End stage renal disease: ESRD) ซึ่งเป็นภาวะที่ไตมีอัตราการกรอง
ของเสียน้อยกว่า 15 ml/min/1.73mm2 (The Nephrology Society of Thailand, 2022) ท าให้เกิดการคั่งค้าง
ของของเสียภายในร่างกาย (Uremia) มีภาวะเลือดเป็นกรด เกิดความไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ในร่างกาย 
มีภาวะน้ าเกิน การท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือดผิดปกติ เป็นต้น  

จากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย จึงจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต เช่น 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง หรือการปลูกถ่ายไต เพ่ือลดความรุนแรงของโรคและลด
โอกาสในการเสียชีวิต จากข้อมูลการบ าบัดทดแทนไตในประเทศไทย พ.ศ. 2563 (The Nephrology Society of 
Thailand, 2020) พบความชุกของจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 2,580 คน/ 1 ล้านประชากร โดย
จ าแนกเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ านวน 129,724 คน (ร้อยละ 75.96),  
ล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 34,467 คน (ร้อยละ 20.18) และปลูกถ่ายไต จ านวน 6,583 คน (ร้อยละ 3.85) จาก
การด าเนินนโยบาย “เลือกฟอกไตแบบที่ใช่ ได้ทุกคน” ของประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 
ส่งผลให้การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นตามล าดับ 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูง ช่วยยืดอายุขัย และท าให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีใกล้เคียงกับคนปกติ (Yonata et al., 2022) อย่างไรก็ตามการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ ได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการ โดยพบว่าผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีภาวะ 
ทุพโภชนาการร้อยละ 28–54 (Carrero et al., 2018) ภาวะทุพโภชนาการน ามาซึ่งการเพ่ิมอัตราการการเจ็บป่วย 
จ านวนวันและระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล ตลอดทั้งอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ (Visiedo et  
al., 2022) นอกจากนี้ภาวะทุพโภชนาการยังลดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งทางกายและทั้งใจ (Chinnoros et 
al., 2022) โดยเมื่อเปรียบเทียบภาวะทุพโภชนาการระหว่างผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และล้างไตทาง
ช่องท้อง พบว่า ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดมีภาวะทุพโภชนาการมากกว่าผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง (Wi & Kim, 2017) 
ถึงแม้ว่าผู้ป่วยที่ฟอกเลือดจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และได้รับปริมาณสารอาหารที่มากกว่าก็ตาม (Kim et 
al., 2020) 

จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
พบว่า ภาวะทุพโภชนาการเกิดจาก  2 ปัจจัยหลัก คือ จากผู้ป่วยเอง และการฟอกเลือด (The Kidney 
Foundation of Thailand, 2019) ปัจจัยจากผู้ป่วย อาทิ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การได้รับ
อาหารที่ไม่เพียงพอ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความอยากอาหารที่ลดลง อาการเบื่ออาหารจากภาวะยูรีเมีย ยาที่
รับประทาน ภาวะซึมเศร้า การมีโรคที่พบร่วม (Chinnoros, 2019) นอกจากนี้ปัจจัยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียมยังท าให้เกิดภาวะการสูญเสียโปรตีนและพลังงาน (protein energy wasting: PEW) จากการกระตุ้นการ
สลายโปรตีนที่เพ่ิมมากขึ้น (Catabolic state) และการสูญเสียกรดอะมิโนที่จ าเป็นไปในระหว่างการฟอกเลือด 
จากการศึกษาของ เฮนดริก และคณะ (Hendriks et al., 2020) พบว่า มีการสูญเสียกรดอะมิโนประมาณ 11.95–
12.64 กรัม และโปรตีน 7-8 กรัม/การฟอกเลือด   

การศึกษาของ สมพร ชิโนรส และคณะ (Chinnoros et al. , 2021) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ 
ทุพโภชนาการในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า ปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์กับภาวะ 
ทุพโภชนาการ โดยผู้ป่วยที่อายุมากจะมีภาวะทุพโภชนาการสูง อย่างไรก็ตามปัจจัยด้านเพศ สถานภาพสมรส  
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yonata%20A%5BAuthor%5D
https://www.nature.com/articles/s41598-022-07055-0#auth-Lucia-Visiedo-Aff1
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การศึกษา และระดับของฮีโมโกลบิน ไม่มีผลต่อภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วย และจากการศึกษาของ วิลสัน และ
คณะ (Wilson et al. , 2001) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดมากกว่า 3 เดือน มีอัตราการเกิดภาวะ 
ทุพโภชนาการและการขาดสารอาหารประเภทโปรตีนได้ถึงร้อยละ 10-60 ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงควรได้รับการ
ติดตามประเมินภาวะโภชนาการทุก ๆ 1-3 เดือน (Jiwakanon et al., 2020) 
 การประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด ประกอบด้วย 1) การวัดมวล
ร่างกาย (body mass) เช่น body mass index (BMI) 2) การวัดสัดส่วนของร่างกาย (anthropometric 
parameters) เช่น เส้นรอบวงกึ่งกลางแขน (mid-arm circumference) ไขมันใต้ผิวหนัง (skinfold  thickness) 
บริเวณ biceps, triceps, subscapular, และ suprailiac  3) การตรวจทางชีวเคมี (biochemical markers) เช่น 
serum albumin, blood urea nitrogen (BUN) , creatinine (cr) , serum prealbumin แ ล ะ  plasma 
cholesterol และ 4) ประเมินการบริโภคอาหาร (dietary intake) (Jiwakanon et al., 2020) นอกจากนี้ยังนิยม
ใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ เช่น แบบประเมิน Subjective global assessment (SGA), Nutrition Alert 
Form (NAF) และ Malnutrition Inflammation Score (MIS) ในการประเมินผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด 

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการได้สูง  
โดยภาวะทุพโภชนาการน ามาซึ่งการเจ็บป่วย และคุณภาพชีวิตที่ลดลงของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ดังนั้น จึงมี
ความส าคัญที่พยาบาลวิชาชีพจะต้องสนใจ ติดตามประเมินภาวะโภชนาการและดูแลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีภาวะ 
ทุพโภชนาการที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง บทความนี้จึงน าเสนอกรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียมที่มีภาวะทุพโภชนาการ โดยกรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดนาน 7 ปี ผู้ป่วยปฏิเสธการใส่สาย
ให้อาหาร และได้รับอาหารเสริมชดเชยทางหลอดเลือดด าขณะฟอกเลือด ( Intradialytic parenteral nutrition: 
IDPN)  ทั้งนี้เพ่ือประโยชน์ในการให้การพยาบาลผู้ป่วย และเป็นแนวทางในการดูแลพยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมท่ีมีภาวะทุพโภชนาการต่อไป 

กรณีศึกษา 
ชายไทยสูงอายุ 75 ปี สถานภาพสมรส เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ระดับการศึกษา มัธยมศึกษา

ตอนปลาย ไม่ได้ประกอบอาชีพ สิทธิการรักษา ข้าราชการ ระยะเวลาในการฟอกไต 7 ปี (ฟอกไต 3 ครั้ง/สัปดาห์) 
ระยะเวลาที่รับไว้ในความดูแล 4 เมษายน-6 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 

อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล  มาฟอกไตตามนัด 
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  
- 11 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการปวดตามข้อ ไปรับการรักษาโรงพยาบาลประจ าจังหวัด ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคเกาต์ (Gout) และได้รับยาไม่ทราบชื่อมารับประทาน ผู้ป่วยซื้อยาสมุนไพรและยาลูกกลอน 
มารับประทานเองด้วย แต่อาการไม่ดีข้ึนจึงย้ายมารักษาต่อโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ผู้ป่วยมีภาวะน้ าตาล
ในเลือดสูงและความดันโลหิตสูง ควบคุมอาหารได้ไม่ดี 

- 7 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล ญาติน าส่งด้วย ผู้ป่วยมีอาการซึมลง มีไข้สูง ได้รับการวินิจฉัยมีภาวะติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ ติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวการณ์หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (UTI with septicemia with 
acute respiratory failure) ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ (Intubated ET-tube) และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤต โดยระหว่างเข้ารับการรักษาผู้ป่วยมีภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute renal failure with tubular necrosis) 
ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด า ส าหรับการฟอกเลือด (double lumen cath) และเริ่มการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม โดยเมื่อผู้ป่วยพ้นจากระยะวิกฤติของโรค แต่ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับการท างานของไต
ไม่ดีข้ึน แพทย์จึงวินิจฉัยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย และพิจารณาให้ฟอกเลือดต่อเนื่อง 

- 6 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล ได้รับการผ่าตัดท าเส้นเลือดฟอกไต (Brachio-cephalic AVF) 
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ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  
- 5 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการซีดมาก ส่งตรวจ Stool occult blood positive ได้รับการ 

ส่องกล้องตรวจหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และล าไส้เล็กส่วนต้น (Esophagogastroduodenoscopy: EGD) 
พบกระพาะอาหารอักเสบ และได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) พบติ่งเนื้อในล าไส้ใหญ่ 
(colonic polyp) 

อาการแรกรับ ผู้ป่วยสูงอายุเพศชายผิวสีขาว รูปร่างผอม อ่อนเพลีย รู้สึกตัวดี ตาข้างขวาบอด ตาข้างซ้าย
มองเห็นไม่ชัด หูได้ยินไม่ชัดเจน เท้าขวาบวมระดับ 3 (pitting edema grade 3) เท้าซ้ายบวมระดับ 2 (pitting 
edema grade 2) สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 82 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 136/84 มิลลิเมตรปรอท ความเข้มข้นออกซิเจน 94-95% 

ข้อมูล 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon) 
การรับรู้และการดูแลสุขภาพ: ญาติให้ประวัติผู้ป่วยเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เมื่อเข้าร่วมงานสังคม

มากกว่า 40 ปี ปัจจุบันเลิกดื่มแล้ว (นานมากกว่า 10 ปี) ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและ
ต้องเข้ารับการฟอกเลือดสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ญาติหรือผู้ดูแลรับรู้เกี่ยวกับการจัดอาหารที่เหมาะสมกับโรคให้แก่
ผู้ป่วย  

โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร: ผู้ป่วยอ่อนเพลีย ในช่องปากมีฟัน 8 ซ่ี ผู้ป่วยมีอาการเบื่ออาหาร
มาประมาณ 3 เดือน โดยรับประทานอาหารอ่อน วันละ 2 มื้อ มื้อละ 1/2 ถ้วย มื้อเย็นดื่มเนปโปร 1/2 กระป๋อง
ทดแทน น้ าหนักตัว 53.5 Kg. ส่วนสูง 170 cm, BMI 18.5 kg/m2, มีการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัวลดลง 2 
กิโลกรัมภายใน 3 เดือน แพทย์แนะน าให้ผู้ป่วยใส่สายให้อาหารทางจมูกเพ่ือให้อาหาร แต่ผู้ป่วยปฏิเสธ การตรวจ
ร่างกายพบ temporal wasting, shoulders wasting, clavicle wasting, knees wasting และ interosseous 
muscle wasting ระดับ mild to moderate, มี  Subcutaneous fat loss บริ เวณตาทั้ งสองข้าง , biceps, 
triceps ระดับ mild to moderate, Mid arm muscle circumference 24 cm, Tricipital skinfold Thickness 
6 mm, Handgrip 6.2 kg  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  BUN 52 mg/dl, Cr 4.74 mg/dl, Albumin 2.79 g/dl, 
nPCR 0.90 g/kg/day  

การขับถ่าย: ญาติให้ประวัติผู้ป่วยรับประทานยาระบายก่อนนอนทุกวัน ขับถ่ายอุจจาระทุกวัน และไม่มี
ปัสสาวะแล้ว 

กิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย: ผู้ดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันให้ทั้งหมด โดยผู้ป่วยสามารถ
รับประทานอาหารได้เอง แขนขาทั้งสองข้าง motor power เกรด 4 ผู้ป่วยไม่มีการออกก าลังกาย สามารถ
เคลื่อนไหวตัวเองได้บนเตียง และผู้ดูแลพยุงเดินเข้าห้องน้ าได้ 

การพักผ่อนนอนหลับ: วันที่ต้องมาฟอกเลือดที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยต้องตื่นนอนตั้งแต่ตี 3 ท าให้มีอาการง่วง
นอน แก้ไขโดยการนอนหลับพักผ่อนขณะฟอกเลือดชดเชย 

สติปัญญาการรับรู้: รู้สึกตัวดี ตาข้างขวาบอด ตาข้างซ้ายมองเห็นไม่ชัดเจน หูทั้งสองข้างฟังได้ไม่ชัดเจน 

การพยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีภาวะทุพโภชนาการ  
บทความนี ้จะยกตัวอย่างเฉพาะข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ส าคัญและเกี่ยวข้องกับภาวะทุพโภชนาการเท่านั้น 

โดยก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามแนวทางของสมาคมการวินิจฉัยทางการพยาบาลของอเมริกาเหนือ (North 
American Nursing Diagnosis Association [NANDA], 2021) ดังนี้ 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 มีภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 
ข้อมูลสนับสนุน 
Subjective Data:  

- ผู้ป่วยบอกว่า “เบื่ออาหาร รับประทานอาหารไม่อร่อย” 
- ญาติให้ประวัติว่า “ผู้ป่วยรับประทานได้เฉพาะอาหารอ่อน และช่วงนี้รับประทานอาหารลดลง” 
- ญาติให้ประวัติว่า “แพทย์แนะน าให้ผู้ป่วยใส่สายให้อาหารทางจมูก แต่ผู้ป่วยปฏิเสธ” 

Objective Data:  
- 24 hrs dietary recall ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ 1,200-1,300Kcal/day 
- การตรวจร่างกาย ผู้ป่วยอ่อนเพลีย มี temporal wasting, shoulders wasting, clavicle wasting, 

knees wasting, และ interosseous muscle wasting ระดับ mild to moderate, มี Subcutaneous fat loss 
บริเวณตาท้ังสองข้าง, biceps, triceps ระดับ mild to moderate, Mid arm muscle circumference 24 cm, 
Tricipital skinfold Thickness 6 mm, Handgrip 6.2 kg, ในช่องปากมีฟัน 8 ซี่ กล้ามเนื้อแขนขาลีบ เท้าขวา
บวมระดับ 3 (pitting edema +3) เท้าซ้ายบวมระดับ 2 (pitting edema +2) , ประเมิน Malnutrition-
Inflammation Score (MIS) = 21 คะแนน 

-  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN 52 mg/dl, Cr 4.74 mg/dl, Albumin 2.79 g/dl, nPCR 0.90 
g/kg/day  

เป้าประสงค์ทางการพยาบาล 1) ภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยทุเลาลง 2) สาเหตุของภาวะทุพโภชนาการ
ได้รับการแก้ไข 

เกณฑ์การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยไม่มีอาการเบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ไม่มีภาวะบวม (pitting edema) รับประทานอาหารได้เพ่ิมขึ้น 

รับประทานโปรตีนมากกว่า 1g/kg/day และได้รับพลังงานมากกว่า 30 kcal/kg/day  
2. Single-Pool Index (spKt/V) >1.2, Urea Reduction Ratio (URR) >65 %  
3. น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น BMI อยู่ในเกณฑ์ปกติ 18.5-22.9  
4. ภาวะ Subcutaneous fat loss และภาวะ muscle wasting ดีขึ้น  
5. คะแนน Malnutrition-Inflammation Score (MIS) อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ น้อยกว่า 2 คะแนน  
6. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์ปกติ BUN 60-80 mg/dl, Cr ≥10 mg/dl, Albumin ≥3.8 

g/dl, nPCR 1.0-1.2 g/kg/day 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดอย่างเพียงพอ (adequacy of hemodialysis) และได้รับการฟอก

เลือดตาม Hemodialysis prescription โดยมีระยะเวลาการฟอกเลือดไม่ต่ ากว่า 4-5 ชั่วโมง ได้รับการฟอกเลือด 
3 ครั้ง/สัปดาห์ เพ่ือช่วยลดความรุนแรงของภาวะยูรีเมีย ลดการเปลี่ยนแปลงการรับรสชาดของลิ้นและเพ่ิมความ
อยากอาหาร (Sahathevan et al., 2020) 

2. แนะน าญาติเกี่ยวกับการปรุงอาหารที่ผู้ป่วยชื่นชอบด้วยโปรตีนคุณภาพดี เช่น ไข่ขาว เนื้อปลา เนื้อไก่ 
เนื้อเป็ด เป็นต้น และแนะน าปรุงอาหารที่หลากหลาย โดยดูแลให้ผู้ป่วยได้รับโปรตีนอย่างเพียงพอ คือ 1.2-1.3 
g/kg/day เพ่ือกระตุ้นความอยากอาหารของผู้ป่วยและชดเชยโปรตีนส่วนที่สูญเสียไปกับการฟอกเลือด 

3. แนะน าผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการท าความสะอาดช่องปาก ก่อนและหลังการรับประทานอาหารเพ่ือ
เพ่ิมการรับรสชาดของลิ้น และดูแลให้ผู้ป่วยใส่ฟันปลอมระหว่างการรับประทานอาหาร เพ่ือช่วยบดเคี้ยวอาหารให้
ละเอียดและเสริมสร้างความมั่นใจแก่ผู้ป่วย 
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4. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารเสริมทางปาก (oral nutritional supplement) ส าหรับผู้ป่วยฟอกไต เช่น 
เนปโปร (ให้โปรตีน 19.1 กรัม/กระป๋อง) วันซ์ ไดอะไลซ์ 400 กรัม (ให้โปรตีน 16.98 กรัม) ทดแทนส าหรับมื้อที่
ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อย  

5. ดูแลการเริ่มให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า (1,100kcal: 986ml) 400 ml iv intra HD after start 
15 mins (3 ครั้ง/สัปดาห์) ส าหรับสัปดาห์แรก และปรับเพ่ิมสารอาหารทางหลอดเลือดด า(1,100kcal: 986ml) 
800 ml iv intra HD after start 15 mins (3 ครั้ง/สัปดาห์) ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2 เป็นต้นไป ตามแผนการรักษาของ
แพทย์ (พลังงานเป้าหมาย 7-15 kcal/kg/session) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณพลังงานที่เหมาะสมและเพียงพอ 
(Nephrology and Dialysis Unit, Thammasat University Hospital, 2023)  

6. แนะน าการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย โดยการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง คือ การออกก าลังกายชนิดต่อเนื่อง เช่น การเดิน การว่ายน้ า การยกน้ าหนักที่มีน้ าหนักไม่มาก เป็นต้น 
(Pungchompoo, 2016) เนื่องจากการเคลื่อนไหวร่างกายช่วยกระตุ้นการท างานของระบบทางเดินอาหาร 
กระตุ้นความอยากอาหาร และลดความเครียดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้ (Sahathevan et al., 2020)  

7. ใช้แบบประเมิน Malnutrition Inflammation Score (MIS) เพ่ือติดตามประเมินภาวะโภชนาการของ
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องทุก ๆ 3-6 เดือน (Jiwakanon et al., 2020) 

8. ติดตามประเมินความ เ พียงพอในการฟอกเลื อด เช่น  spKt/V และ URR ทุก  ๆ  3  เดื อน 
(Chirananthavat, 2021) เพ่ือประเมินสาเหตุและโอกาสในการเกิดภาวะทุพโภชนาการจากการฟอกเลือดที่ไม่
เพียงพอ 

9. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น BUN, Cr, Albumin, nPCR, Cholesterol เป็นต้น ทุก ๆ 3 
เดือน เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย (Jiwakanon et al., 2020) 

การประเมินผลทางการพยาบาล   
ผู้ป่วยไม่มีอ่อนเพลีย ไม่มี pitting edema รับประทานอาหารได้ 1-2 จาน/มื้อ ประมาณวันละ 1,600-

1,700 Kcal/day และดื่มเนปโปร วันละ 2 กระป๋อง ความเพียงพอในการฟอกเลือด spKt/V = 1.93, URR = 
80. 52%  น้ า ห นั ก ตั ว เ พ่ิ ม ขึ้ น  BMI 20. 10 kg/ m2 muscle wasting ร ะดั บ  Elderly well nourished, 
subcutaneous fat loss ร ะดั บ  Elderly well nourished, Mid arm muscle circumference 26. 8 cm, 
Tricipital skinfold Thickness 9 mm, Handgrip 11.2 kg, คะแนน Malnutrition-Inflammation Score (MIS) 
= 6 คะแนน, ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN 77 mg/dl, Cr 6.07 mg/dl, Albumin 3.53 g/dl, nPCR 1.44 
g/kg/day 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับอาหารเสริมชดเชยทางหลอดเลือด
ด าขณะฟอกเลือด (Intradialytic parenteral nutrition: IDPN)  
ข้อมูลสนับสนุน 
Subjective Data:  

- ผู้ป่วยบอกว่า “มีโรคประจ าตัวเป็น โรคเบาหวานชนิดที่ 2” 
Objective Data:  

- ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ IDPN ดังนี้ ผู้ป่วยสูงอายุเป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย BMI 18.5 มีประวัติได้รับสารอาหารไม่เพียงพอมากกว่า 3 เดือน ระดับ Serum Potassium(K) 3.2 
mEq/L และมีประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 40 ปี 
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เป้าประสงค์ทางการพยาบาล ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับอาหารเสริมชดเชยทางหลอดเลือดด า
ขณะฟอกเลือด (IDPN)  

เกณฑ์การประเมินผล  
1. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะ Refeeding syndrome  
2. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) หรือ ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 

(Hyperglycemia)  
3. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติหรือไม่เปลี่ยนแปลงจากเดิม  
4. ผลการ Ultrasound upper abdomen/CT upper abdomen ไม่มี Fatty liver  
5. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์ปกติ Sodium(Na) 135-145 mmol/L, Potassium (K) 3.5-

4.5 mEq/L, Calcium (Ca) 8.8-10.6 mg/dl, Magnesium (Mg) 1.5-2.5 mg/dl, Phosphorus (PO4) 2.5-4.5 
mg/dl, Triglyceride <150 mg/dl, AST <50 IU/L, ALT <50 IU/L, ALP 30-120 IU/L, Total Bilirubin (TB) 
0.3-1.2 mg/dl, Direct Bilirubin (DB) <0.2 mg/dl, Capillary blood glucose (CBG) 80-200 mg% 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. คัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยชักน าในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับอาหารเสริม

ชดเชยทางหลอดเลือดด าขณะฟอกเลือด (IDPN) ก่อนเริ่มการรักษา ดังนี้ 
  - ซักประวัติการแพ้อาหาร เช่น ไข่ ข้าวโพด ถั่วเหลือง เป็นต้น เนื่องจากอาหารเสริมชดเชยทางหลอด
เลือดด าบางชนิดมีส่วนผสมของอาหารดังกล่าว (The BC Renal Hemodialysis Committee, 2021) จึงอาจเป็น
ปัจจัยชักน าก่อให้เกิดอาการแพ้ที่รุนแรงระหว่างการรักษา 
  - ภาวะ Refeeding syndrome: ประเมินปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดภาวะ Refeeding syndrome 
คือ ผู้ป่วยที่มีอายุมาก มีภาวะแมกนีเซียมและฟอสเฟตในเลือดต่ า มี BMI ที่มากหรือน้อยเกินไป ผู้ป่วยที่มีประวัติ
น้ าหนักตัวลดลงมากกว่าร้อยละ15 ในระยะเวลา 3 -6 เดือน และการขาดอาหารมากกว่า 10 วัน 
(Nichachotesalid & Boonmung, 2019) และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ Electrolyte, Mg, PO4 เพ่ิมเติม
ก่อนเริ่มการรักษา 
  - ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia)/ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) มักพบในผู้ป่วย
ที่มีประวัติโรคเบาหวาน (The BC Renal Hemodialysis Committee, 2021) ดังนั้นผู้ป่วยจึงต้องได้รับการ 
คัดกรองประวัติโรคเบาหวานและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ Fasting blood sugar (FBS) และ HbA1C 
เพ่ิมเติม (Nephrology and Dialysis Unit, Thammasat University Hospital, 2023) 
  - ภาวะไขมันเกาะตับ (Fatty liver) ประเมินความเสี่ยงในผู้ป่วยที่มีประวัติโรคตับหรือมีพฤติกรรมเสี่ยง 
เช่น การดื่มสุรา การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ เป็นต้น และคัดกรองเพ่ิมโดยการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการคือ Liver 
function test (LFT) ก่อนเริ่มการรักษา 

2. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดจากการได้รับอาหารเสริมชดเชยทาง
หลอดเลือดด าขณะฟอกเลือด ( IDPN) ได้แก่ ภาวะ Refeeding syndrome (RFS) ประเมินอาการหัวใจเต้น 
ผิดจังหวะ หัวใจล้มเหลว ระบบการหายใจล้มเหลว (Miyamoto et al., 2018) การเปลี่ยนแปลงระดับความ
รู้สึกตัวลดลง มีอาการเกร็งกระตุก หรือกล้ามเนื้ออ่อนแรง โคม่า เสียชีวิต เป็นต้น ( Nichachotesalid & 
Boonmung, 2019) 
  - ภาวะระดับน้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) ประเมินอาการ เช่น อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน 
น้ าหนักลด หายใจเหนื่อยหอบ กระวนกระวาย ระดับความรู้สึกตัวลดลง ซึมลง ชักหรือหมดสติ เป็นต้น 
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   - ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) ประเมินอาการ เช่น ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว กระสับกระส่าย 
เหงื่อออก ตัวเย็น มึนงง สับสน ชักหรือหมดสติ เป็นต้น 
  - ภาวะไขมันเกาะตับ (Fatty liver) ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีอาการ หรือหากมีอาการก็เป็นอาการที่ 
ไม่เฉพาะเจาะจง เช่น อ่อนเพลียง่าย คลื่นไส้อาเจียน เล็กน้อย เป็นต้น 

3. ดูแลเริ่มให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า (1,100kcal: 986ml) 400 ml iv intra HD after start 15 
mins (3 ครั้ง/สัปดาห์) ส าหรับสัปดาห์แรก และปรับเพ่ิมสารอาหารทางหลอดเลือดด า (1,100kcal: 986ml) 800 
ml iv intra HD after start 15 mins (3 ครั้ง/สัปดาห์) ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2 เป็นต้นไป ตามแผนการรักษาของแพทย์
(Nephrology and Dialysis Unit, Thammasat University Hospital, 2023) 

4. ติดตามผล Capillary Blood Glucose (CBG) ก่อนการฟอกเลือด หลังการฟอกเลือด 1 ชั่วโมง และเม่ือ
ฟอกเลือดเสร็จ 1 ชม. (สัปดาห์ที่ 1, 2, เดือน 1-6 ตามแผนการรักษาของแพทย์) เพ่ือติดตามระดับน้ าตาลในเลือด 
ถ้าหากระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 300 mg/dl รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาให้ Rapid acting insulin ผสมใน
สารอาหารเริ่มที่ 0.1 unit/kg เพ่ือควบคุมให้ระดับน้ าตาลอยู่ในช่วง 100-180 mg/dl (Nephrology and 
Dialysis Unit, Thammasat University Hospital, 2023) 

5. ติดตามประเมินระบบไหลเวียนเลือด (Hemodynamic monitoring) โดยการก าหนด Ultrafiltration 
volume จากน้ าหนักแห้งของผู้ป่ วย (dry weight) ก าหนด Ultrafiltration rate < 10 mL/kg/hour และ
ประเมินสัญญาณชีพ ทุก ๆ 15-30 นาที ระหว่างการฟอกเลือด (Carrero et al., 2022)  

6. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหารคาร์โบไฮเดต 15-30 กรัม เช่น น้ าผลไม้หรือน้ าหวาน 1แก้ว, แอปเปิ้ล 
1 ผล, องุ่น ½-1 ถ้วยกาแฟ, ขนมปัง 1 แผ่น เป็นต้น ประมาณ 20-30 นาทีก่อนหยุดการฟอกเลือด เพ่ือป้องกัน
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหลังการฟอกเลือด (The BC Renal Hemodialysis Committee, 2021) 

7. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น electrolyte, Ca, Mg, PO4, LFT, triglyceride เป็นต้น ตาม
แผนการรักษาของแพทย์ เพ่ือติดตามประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นระหว่างการได้รับ IPDN 
(Nephrology and Dialysis Unit, Thammasat University Hospital, 2023)  

8. ติดตามผลตรวจทางรังสีวินิจฉัยเ พ่ิมเติม เช่น Ultrasound upper abdomen หรือ CT upper 
abdomen เป็นต้น ในกรณีที่สงสัยภาวะไขมันเกาะตับ (The BC Renal Hemodialysis Committee, 2021) 

การประเมินผลทางการพยาบาล 
  ผู้ป่วยยังคงได้รับ IDPN ต่อเนื่อง ไม่มีภาวะ Refeeding syndrome ระดับ CBG หลังเริ่ม HD และ post 
HD 1 hr. สูงเล็กน้อย ดูแลให้อินซูลินตามแผนการรักษาของแพทย์ ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะ 
Hyperglycemia/Hypoglycemia  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  Na 136 mmol/L, K 4.2 mEq/L, Ca 9.8 
mg/dl, Mg 1.9 mg/dl, PO4 4.7 mg/dl, Triglyceride 53 mg/dl, AST 37 IU/L, ALT 45 IU/L, ALP 87 IU/L, 
TB 0.56 mg/dl , DB 0.10 mg/dl 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 เสี่ยงต่อการแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่องเนื่องจากตัวน าออกซิเจนลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
Subjective Data:  

- ญาติให้ประวัติว่า “ผู้ป่วยเหนื่อยง่าย เมื่อท ากิจกรรม” 
Objective Data:  

- ผู้ป่วยอ่อนเพลีย หาวบ่อย ผิวหนังขาวซีด มี Pale conjunctiva, นอนราบมีอาการเหนื่อย O2 sat 93-95% 
ต้องให้ O2 cannula -3 LPM support 
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- ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Hb 8.8 g/dl, Hct 26.4 %, Mean Corpuscular Volume (MCV) 76%, 
Serum Iron 42.59 ug/dl, TIBC 147 ug/dl, TSAT 28.97 %, Ferritin 417.2 ng/ml 

เป้าประสงค์ทางการพยาบาล  
1. ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะพร่องออกซิเจน   
2. ภาวะซีดทุเลาลง 
เกณฑ์การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยหายใจดี ไม่มีเหนื่อยหอบ ไม่มีภาวะซีด อ่อนเพลีย ไม่มี pale conjunctiva ไม่มี Cyanosis 

capillary refill<2 sec  
2. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
3. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ Hb >10-11.5 g/dl, Hct >36 %, Serum Iron 70-175 mcg/dl 

(ชาย) , Total iron-binding capacity (TIBC)  250-450  mcg/dl, Transferrin saturation (TSAT)  >30% , 
Ferritin >500 ng/ml, MCV 80-95% 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการหายใจเหนื่อยหอบ อาการหายใจล าบาก การใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ ภาวะ Cyanosis 

การเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัวลดลง สับสน หมดสติ เป็นต้น ร่วมกับการประเมินสัญญาณชีพ เพ่ือประเมิน
ระดับความรุนแรงของภาวะพร่องออกซิเจน (The Kidney Foundation of Thailand, 2019) 

2. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอระหว่างการฟอกเลือด และจัดท่านอนศีรษะสูงในระหว่างการ
ฟอกเลือด เพ่ือช่วยให้การระบายอากาศเข้าออกจากปอดได้ดี (The Kidney Foundation of Thailand, 2019) 

3. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน โดยการจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบและผ่อนคลาย เพ่ือช่วยลดการใช้พลังงาน
และลดความต้องการใช้ออกซิเจนของร่างกาย (Chaiarj, 2021) 

4. ดูแลแนะน าผู้ป่วยและญาติ ในการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมและมีสารอาหารที่จ าเป็นต่อการ
สร้างเม็ดเลือดแดง ได้แก่ เพ่ิมธาตุเหล็ก กรดโฟลิก และวิตามินบี 12 เน้นอาหารประเภทเนื้อสัตว์ เช่น เนื้อไก่และ
หมู โดยเฉพาะส่วนที่ไม่มีไขมัน เครื่องในสัตว์ และหลีกเลี่ยงผักที่ให้ธาตุเหล็กสูงในกลุ่มผักสีเขียวเข้ม เนื่องจากมี
ปริมาณของโพแทสเซียมสูง (Taiwong et al., 2018) 

5. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา Eprex 4,000 UNIT IV intra HD ทุก ๆ 10 วัน ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
เพ่ือกระตุ้นไขกระดูกในการสร้างเม็ดเลือดแดง  และติดตามการตอบสนองต่อการรักษา เฝ้าระวังผลข้างเคียงท่ีอาจ
เกิดขึ้นจากการใช้ยา เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง การสูญเสียหลอดเลือดที่ใช้ในการฟอกเลือด โรคหลอดเลือด
สมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น (The Nephrology Society of Thailand, 2021)  

6. แนะน าผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับการรับประทานยาบ ารุงเลือดตามแผนการรักษา คือ Ferrous fumarate 
(200) 1X3 oral pc ตามแผนการรักษา โดยแนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานยาก่อนอาหารประมาณ 1 ชั่วโมง แต่หาก
ผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงในระบบทางเดินอาหาร เช่น คลื่นไส้ ปวดท้อง แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานพร้อมอาหาร 
(Chaiarj, 2021) อย่างไรก็ตามหากไม่ตอบสนองต่อการรักษา อาจพิจารณาปรับวิธีการบริหารธาตุเหล็กเป็นแบบ
ฉีดทางหลอดเลือดด าแทน (The Nephrology Society of Thailand, 2021) 

7. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น Hb, Hct, Serum Iron, TIBC, TSAT, Ferritin ทุก ๆ 3-6 เดือน 
ในผู้ป่วยที่ได้รับ Erythropoiesis-stimulating agents (ESA) (The Nephrology Society of Thailand, 2021) 
เพ่ือประเมินความรุนแรงของภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กและพิจารณาปรับขนาดธาตุเหล็กและ ESA 
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8. พิจารณาให้เลือดทดแทนในกรณีท่ีมีความจ าเป็น เช่น ผู้ป่วยมีอาการเนื่องจากภาวะโลหิตจาง หรือมีการ
ตอบสนองต่อยา ESA น้อยกว่าที่ควร และควรหลีกเลี่ยงการให้เลือดในผู้ป่วยที่มีแผนผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
(Phutthanachiawit & Pajaree, 2021) 

การประเมนิผลทางการพยาบาล 
-ผู้ป่วยหายใจดี ไม่มีเหนื่อยหอบ นอนราบได้, O2sat 96-99%, ไม่มี Pale conjunctiva, V/S stable ผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ Hb 11.4 g/dl, Hct 34.4 %, MCV 98.4%, Serum Iron 70.05 ug/dl, TIBC 174 
ug/dl, TSAT 40.26 %, Ferritin 535.0 ng/ml 

บทสรุป 
ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีภาวะทุพโภชนาการ ภายหลังได้รับการพยาบาลและติดตาม

ประเมินผลอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่า ผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการที่ดีขึ้น ทั้งจากการประเมินการ
ได้รับสารอาหาร การประเมินทางคลินิก และการประเมินโดยแบบประเมิน Malnutrition Inflammation Score 
(MIS) นอกจากนี้ ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กของผู้ป่วยก็มีอาการที่ดีขึ้นตามล าดับ ดังนั้นผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมที่มีภาวะทุพโภชนาการและมีข้อจ ากัดในการรับอาหารเสริมทางปาก หรือทางสายให้อาหาร ควร
ได้รับอาหารเสริมชดเชยทางหลอดเลือดด าขณะการฟอกเลือด (IDPN) แทน 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
พยาบาลวิชาชีพควรร่วมค้นหาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีภาวะทุพโภชนาการ ตั้งแต่ก่อนเริ่มฟอก

เลือด และระหว่างการฟอกเลือด โดยติดตามประเมินภาวะโภชนาการอย่างต่อเนื่อง ทุก ๆ 1-3 เดือน การวินิจฉัย
ภาวะทุพโภชนาการได้อย่างรวดเร็ว และได้รับการรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที ย่อมส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย ทั้งนี้การเลือกวิธีการดูแลรักษาภาวะทุพโภชนาการที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย ควรเป็นการตัดสินใจ
ร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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