
 

บทความวิจัย  
 

 ผลของโปรแกรมการฝึกทักษะทีมุ่่งสร้างความสุขต่อภาวะสิน้ยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
(จิรวัฒน์ เตริยาภิรมย์, สกาวรัตน์ เทพประสงค)์ 
 

 ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ อ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม ่

  (นิภาพร ปัญญาทิพย,์ อักษรา ทองประชุม, กรรณิการ์ ณ ล าปาง) 
 

 พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของพยาบาล ตามการรับรู้ของผู้ป่วยและพยาบาล    
ด้านศัลยกรรม โรงพยาบาลบางละมุง 
(อโณทัย ผาสุข) 
 

 การพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศการจัดการข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 โรงพยาบาลฮอด จังหวัดเชียงใหม่ 

 (วรนิษฐา ธรรมขนั, วราภรณ์ บุญเชียง, อักษรา ทองประชุม, เอกรัฐ บุญเชียง) 
 

 ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุ้นการดูดกลนืในทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อยกว่า 
 2,000 กรัม ที่มีปัญหาการดูดกลืน ตึกทารกป่วย โรงพยาบาลน่าน 

 (เยาวภา พรมเสน, สิริพร วงค์วัชรไพบูลย์, อุทัยทิพย์ ไชยศิลป์, จุฑามาศ ไทนอ) 
 

 การเข้าถึงบริการการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลป่าแดด       
 จังหวัดเชียงราย 
 (หทัยรัตน์ นิยมาศ, ชมนาด พจนามาตร์) 
 

 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก  
 ในมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลสงขลา 
 (ภคินี ขุนเศรษฐ)์ 
 
 

 



 
 

  

 

 

 

 

 
 
  วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข จัดท าขึ้นเพ่ือส่งเสริมและเผยแพร่ผลงานวิจัยและ
ผลงานวิชาการในด้าน การพยาบาลในคลินิก การพยาบาลในชุมชน การศึกษาทางการพยาบาล การศึกษา
ในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุข และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
 
 
 บทความวิจัย (Research Article)  
 บทความวิชาการ (Academic Article)  
 บทความปริทัศน์ (Review Article)  
 

 
ทุกบทความจะผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยกองบรรณาธิการจะส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer 

Review) จ านวนอย่างน้อย 2 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญในด้านเนื้อหานั้นๆ การประเมินคุณภาพผลงานของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นระบบไม่เปิดเผยชื่อผู้แต่ง (Double Blind-Peer Review) โดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้แต่งไม่
ทราบชื่อกันและกัน 
 
 
 ปีละ 3 ฉบับ  
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เรียน ผู้นิพนธ์ และผู้อ่านวารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุขทุกท่าน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี เชียงใหม่ ได้ด าเนินการจัดท าวารสารวิจัยการพยาบาลและการ
สาธารณสุข (Journal of Nursing and Public Health Research (JNPHR))”ฉบับนี้เป็นปีที่ 1 ฉบับที่ 2 
เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2564 โดยเผยแพร่ในช่วงที่มีสถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ในช่วงนี้
ขอให้ทุกท่านดูแลสุขภาพร่างกาย สวมหน้ากากอนามัย เว้นระยะห่างส าหรับบุคคล ล้างมือบ่อยๆ เช็ดมือ
ด้วยแอลกอฮอล์เป็นประจ าเพื่อความปลอดภัยของตัวท่านเองและคนรอบข้างค่ะ 

ส าหรับเนื้อหาบทความในวารสารฉบับนี้ เป็นบทความวิจัยทั้งหมด 7 เรื่อง ได้แก่  1) ผลของ
โปรแกรมการฝึกทักษะที่มุ่งสร้างความสุขต่อภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  2) ผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองของผู้ติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 3) พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาล ตามการ
รับรู้ของผู้ป่วยและพยาบาลด้านศัลยกรรม โรงพยาบาลบางละมุง 4) การพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศการ
จัดการข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลฮอด จังหวัดเชียงใหม่ 5) ผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลกระตุ้นการดูดกลืนในทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,000 กรัม ที่มีปัญหาการดูดกลืน ตึกทารก
ป่วย โรงพยาบาลน่าน 6) การเข้าถึงบริการการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลป่าแดด 
จังหวัดเชียงราย และ7) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน
มารดาที่คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลสงขลา ทางกองบรรณาธิการคาดหวังเป็นอย่างยิ่งว่าบทความวิจัย
จากวารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่าน บุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขทั้งในทางวิชาการ 
และวิชาชีพ  

ในนามของ กองบรรณาธิการวารสารวิจัยทางการพยาบาลและการสาธารณสุข ขอขอบคุณ เจ้าของ
บทความวิจัยทุกท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งภายในและภายนอกที่ให้ข้อเสนอแนะเพ่ือความสมบูรณ์ของบทความ
วิจัยในวารสารฉบับนี้ และในโอกาสนี้ทางวารสาร ขอเชิญชวนนักวิจัย นักวิชาการ รวมทั้งผู้สน ใจทั่วไปส่ง
บทความวิจัย บทความวิชาการ หรือบทความปริทัศน์ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่เกี่ยวข้องกับด้านการ
พยาบาลในคลินิก การพยาบาลในชุมชน การศึกษาทางการพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
การแพทย์และการสาธารณสุข และด้านอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประเมินคุณภาพบทความก่อนการตีพิมพ์กับ
วารสาร โดยศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติม และสามารถส่งผลงานวิชาการผ่านทางระบบออนไลน์ได้ที่ 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุขตอภาวะสิ้นยินดีในผูปวยโรคซึมเศรา กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย
เพศหญิง และเพศชาย อายุ 18-59 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา รับการรักษาแผนกผูปวยใน 
โรงพยาบาลสวนปรุง จํานวน 50 คน ไดรับการสุมเขาการทดลอง แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กลุมละ 25 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการฝกทักษะทีมุ่งสรางความสุข กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ปกติ ทําการศึกษาต้ังแตเดือนมิถุนายน 2563-เดือนตุลาคม 2563 เครื่องมือวิจัย ไดแก โปรแกรมการฝก
ทักษะที่มุงสรางความสขุ แบบประเมินภาวะสิ้นยินดี และแบบวัดการมุงสรางความสขุ วิเคราะหขอมูลสวน
บุคคลของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติพรรณนา คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ขอมูลกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ Wilcoxon sign rank test และเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Mann-Whitney U Test  

 ผลการวิจัย พบวา คาคะแนนเฉลี่ยภาวะสิ้นยินดีของผูปวยโรคซึมเศรา หลังไดรับโปรแกรมการฝก
ทักษะที่มุงสรางความสุขตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุขอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value <0.001) และคาคะแนนเฉลี่ยภาวะสิ้นยินดีของผูปวยโรคซึมเศรา กลุมที่ไดรับโปรแกรม
การฝกทักษะที่มุงสรางความสุข ตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่     
(p-value <0.001) งานวิจัยแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุขตอภาวะสิ้นยินดี
สามารถชวยใหภาวะสิ้นยินดีในผูปวยโรคซึมเศราลดลงได เปนการเพิ่มทางเลือกในการบําบัดฟนฟูทาง
สังคมจิตใจสําหรับผูปวยโรคซึมเศรา และพยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ สามารถพัฒนาหรือ
ประยุกตใชในการดูแลผูปวยกลุมอื่นที่มีภาวะสิ้นยินดี เชน โรคไบโพลาร และโรคซึมเศราหลังคลอด  

 

คําสําคัญ: โปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุข, โรคซึมเศรา, ภาวะสิ้นยินดี  
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Abstract 

 The objective of this quasi-experimental, namely two-group pretest-posttest 
design, was to examine the effect of anticipatory pleasure skills training program on 
anhedonia among patients with major depressive disorder. Participants were 50 patients 
with major depressive disorder, aged 18-59 years old, both males and females who were 
being treated in the inpatient department of Suanprung Psychiatric Hospital. All 
participants were randomly assigned to the experimental group or the control group, 25 
inpatients in each group. The experimental group received the anticipatory pleasure skills 
training program, whereas the control group received the regular nursing care routine. 
This study was conducted between June 2020 and Ocotober 2020. The research 
instruments included the anticipatory pleasure skills training program, the anhedonia 
scale, and the temporal experience pleasure scale. Data were analyzed using descriptive 
statistics (percentages, mean and standard deviation). The Wilcoxon sign rank and the 
Mann-Whitney U tests were used to compare the pretest and posttest average scores of 
anhedonia between the experimental group and the control group.  

The results revealed that after receiving the anticipatory pleasure skills training 
program, the mean score of anhedonia of patients with major depressive disorder in the 
experimental group was significantly lower than before enrolling the program (p-value 
<0.001). In addition, the mean score of anhedonia among patients with major depressive 
disorder in the experimental group was also significantly lower than patients in the 
control group that receiving the regular nursing care routine (p-value <0.001). This 
research indicated that the anticipatory pleasure skills training program can reduce 
anhedonia levels of patients with major depressive disorder. This program could be an 
additional  treatment  option  psychosocial  rehabilitation  for  patients  with  major 
depressive disorder. Nurses and other health care providers can apply or develop this 
program to other patients with bipolar disorder and postpartum depression in order to 
reduce anhedonia levels.  
 

Keywords: Anticipatory Pleasure Skills Training Program, Depressive, Anhedonia 
 

บทนํา 
 สถาบันเพื่อการวัดและประเมินผลดานสุขภาพและรายงานการศึกษาภาระโรคทั่วโลก (Institute 
for Health Metrics and Evaluation) ประมาณการวามีผูปวยโรคซมึเศรามากกวา 264 ลานคน คิดเปน
รอยละ 3.4 ของประชากรทั่วโลก เปนเพศหญิงรอยละ 4.1 และเพศชายรอยละ 2.7 จากรายงานของ
องคการอนามัยโลกเมื่อตนป ค.ศ. 2018 ระบุวาภาวะซึมเศรา คือ ปจจัยเหตุของความเจ็บปวยและ       
ไรความสามารถ (Cause of Illness and Disability) ผูที่มีภาวะซึมเศราประมาณ 800,000 คนเสียชีวิต
จากการฆาตัวตายทุกป และการฆาตัวตายเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองในอายุ 15-29 ป (World 
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Health Organization, 2019) จากการเก็บขอมูลและรายงานผลโดย The Institute for Health 
Metrics and Evaluation (IHME, 2017) พบวาประชากรทั่วโลกมีอัตราการเกิดโรคซึมเศราที่เพิ่มสูงข้ึน 
มีปญหาสุขภาพที่สงผลตอการดํารงชีวิตหรือสรางภาวะไรความสามารถแกบุคคล โรคซึมเศราถูกจัดเปน
ปญหาอยูในอันดับที่ 6 และในชวงป ค.ศ. 2005-2016 อัตราการเกิดโรคเพิ่มสูงข้ึน 13 % พบวามีจํานวน
ผูปวยเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 18.4 จากป พ.ศ. 2548-2558 คาดการณวาเปนประชากรไทยประมาณ 29 ลาน
คน หรือคิดเปนรอยละ 4.4 ของประชากรเอเชียตะวันออกเฉียงใต และจากการประมาณการภาระโรค 
พบวามีการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability- Adjusted Life Year (DALY)) คิดเปนรอยละ 6.7% (Years 
Live with Disability (YLD)) (World Health Organization, 2017) และจากรายงานผูปวยโรคซึมเศรา
เขาถึงบริการ (Workload) ปงบประมาณ 2561-2563 จํานวน 387,632 คน, 480,059 คน และ 
570,679 คน ตามลําดับ มีอัตราการฆาตัวตาย รอยละ 6.32, 6.64 และ 7.37 ซึ่งมีแนวโนมสูงข้ึน      
(กรมสุขภาพจิต, 2563)    
       ผูปวยโรคซึมเศราจะมีลักษณะความผิดปกติทางอารมณ  (Mood Disorder) โดยพบวามีภาวะสิ้น

ยินดีซึ่งเปนอาการหลักที่ใชเปนแนวทางในการวินิจฉัยโรคซึมเศรา หรือมีอารมณซึมเศรา (Favrod et al., 

2015) ภาวะสิ้นยินดีจึงเปนอาการทางคลินิกในลักษณะของอารมณที่ลดหรือขาดความสามารถในการมี

ประสบการณความสุขของบุคคลทําใหไมมีความสุขหรือความพึงพอในกิจกรรมที่เคยทําและมองเห็น

ความสามารถของตนเองตํ่า (Cassar, Applegate, &Bentall, 2013) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 

ผูปวยโรคซึมเศรามีภาวะสิ้นยินดีรอยละ 86.2 (Llorca & Gourion, 2015) มีความสัมพันธกับการเกิด

ภาวะซึมเศราที่รุนแรงข้ึน และนําไปสูการทํารายตนเองในที่สุด (Pillon et al., 2019) นอกจากน้ี ภาวะ

สิ้นยินดียังมีความสัมพันธกับความคิดฆาตัวตาย การพยายามฆาตัวตายโดยเฉพาะอยางย่ิงในภาวะซึมเศรา 

(Loas, Lefebvre, Rotsaert, & Englert, 2018) จากการศึกษาหาความสัมพันธระหวางภาวะสิ้นยินดีกับ

ภาวะซึมเศราและการทําหนาที่ทางสังคม พบวา ภาวะสิ้นยินดีมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความ

รุนแรงของภาวะซึมเศราและการสูญเสียการทําหนาที่ทางสังคม (Gourion et al., 2015) สอดคลองกับ

การศึกษาของดาราวรรณ ตะปนตา (2555) ที่ระบุวารอยละ 86 ในผูปวยที่มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรงจะ

สูญเสียความพงึพอใจ และความปลื้มปติในตัวเอง (Reduction in Gratification) และมีคุณภาพชีวิตที่ตํ่า

กวาประชาชนโดยทั่วไป (ธรณินทร กองสุข, สุปราณี พิมพตรา, &จินตนา ลี้จงเพิ่มพูน, ม.ป.ป.) นอกจากน้ี 

ภาวะสิ้นยินดียังมีความสัมพันธกับความคิดฆาตัวตาย การพยายามฆาตัวตายโดยเฉพาะอยางย่ิงในภาวะ

ซึมเศรา (Loas, Lefebvre, Rotsaert, & Englert, 2018) 

           โรงพยาบาลสวนปรุงเปนสถานบริการระดับตติยภูมิ สังกัดกรมสุขภาพจิต มีจํานวนผูปวยโรค
ซึมเศรามากเปนอันดับที่ 1 ของผูปวยที่มารับบริการ (งานผูปวยนอก, 2563) จากขอมูลทางสถิติใน
ปงบประมาณ 2561- 2563 มีผูปวยโรคซึมเศราที่มารับบรกิารรกัษาแผนกผูปวยนอก จํานวน 14,590 ราย
17,943 ราย และ 16,970 ราย ตามลําดับ เขารับการรักษาแผนกผูปวยใน จํานวน 397 ราย, 543 ราย 
และ 401 ราย ตามลําดับ (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2563) ใหบริการการรักษาบําบัดฟนฟูผูปวยโรคซึมเศรา 
ดังน้ี 1) การรักษาดวยยาตานเศรา 2) การรักษาดวยไฟฟา และ 3) การบําบัดทางจิตสังคมโดยทีม        
สหวิชาชีพ (จิตแพทย พยาบาล นักจิตวิทยา) ไดแก 3.1) การบําบัดพฤติกรรมทางความคิด (Cognitive 
Behavior Therapy) ทั้งรายบุคคล/กลุม เพื่อชวยใหผูปวยมีการสืบคนถึงความขัดแยงภายในจิตใจ โดย
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การพิสูจนหาแบบแผน ความคิด ที่ทําใหเกิดกระบวนการคิดที่บิดเบือนไปในทางลบแลวดัดแปลงแกไข 
3.2) การบําบัดทางความคิด (Cognitive Therapy) เพื่อมุงเนนการแกไขความคิดใหสอดคลองตามความ
เปนจริง 3.3) การบําบัดการปฏิสัมพันธกับผูอื่น (Interpersonal Therapy) เพื่อมุงเนนการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางผูปวยกับผูอืน่ จากการติดตามผลลพัธการดูแลรักษาผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล แผนก
ผูปวยใน พบวาผูปวยมีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายซ้ําในโรงพยาบาล จํานวน 2 ราย, 4 ราย และ2 ราย 
ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 0.61, 1.03 และ 0.37 ตามลําดับ (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2563) พบวาผูปวยมี
พฤติกรรมพยายามฆาตัวตายซ้ําในโรงพยาบาล จํานวน 2 ราย, 4 ราย และ2 ราย ตามลําดับ คิดเปนรอย
ละ 0.61, 1.03 และ0.37 ตามลําดับ (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2563) ซึ่งเปนผลลัพธทางคลินิกที่ไมพึง
ประสงคและมีความจําเปนที่จะหาแนวทางปองกันการฆาตัวตายในผูปวยโรคซึมเศรา  
 โปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุข พัฒนาข้ึนโดย แฟบรอด และคณะ (Favrod, Giuliani, 
Ernst, & Bonsack, 2010) เปนโปรแกรมที่ฝกความสามารถดานรับรู (Cognitive Training) เพื่อใหผูปวย
มีความสามารถในการรับรูอารมณทางบวก สามารถควบคุมอารมณทางบวกของตนเองไดและเพิ่ม
แรงจูงใจในการดูแลตนเอง มีกิจกรรมในชีวิตประจําวันที่เพิ่มข้ึน เพื่อให เกิดการปรับเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Favrod et al. 2015) และทําใหภาวะสิ้นยินดีลดลงได ผูวิจัยปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพ ระดับชํานาญการ กลุมงานการพยาบาลผูปวยใน โรงพยาบาลสวนปรุง รับผิดชอบดูแลผูปวยจิต
เวชทั่วไปหญิง ในปจจุบันยังไมมีโปรแกรมการบําบัดที่ชวยเสริมสรางความสุข และลดภาวะสิ้นยินดีใน
ผูปวยโรคซึมเศรา ผูวิจัยคาดหวังวาผลการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีจะสามารถนําไปเปนทางเลือกในการบําบัด
ทางสังคมจิตใจสําหรับผูปวยโรคซึมเศรา ใหมีอาการทางจิตหายทุเลา และลดภาวะสิ้นยินดีได  
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบคาคะแนนภาวะสิ้นยินดีของผูปวยโรคซึมเศรากอนและหลังไดรับโปรแกรม 
การฝกทักษะที่มุงสรางความสุข 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคาคะแนนภาวะสิ้นยินดีของผูปวยโรคซึมเศราระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม 
การฝกทักษะที่มุงสรางความสุขและกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ 
 

สมมุติฐานการวิจัย 

 1. ภาวะสิ้นยินดีของผูปวยโรคซึมเศราหลังไดรับโปรแกรมการฝกทักษะทีมุ่งสรางความสุขตํ่ากวา 
กอนไดรับโปรแกรมการฝกทกัษะที่มุงสรางความสุข  
 2. ภาวะสิ้นยินดีของผูปวยโรคซึมเศรากลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุขตํ่า
กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

       ภาวะสิ้นยินดีในผูปวยโรคซึมเศรา อธิบายไดจากแนวคิดเอนโดฟไทป (Endophenotypes) วาเกิด

จากการที่ผูปวยมีปจจัยเสีย่งทางพันธุกรรมทีอ่อนแอ และปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมที่ผานกระบวนการให

รางวัลที่ผิดปกติในสมอง (Abnormal Reward Process) จึงทําใหเกิดภาวะสิ้นยินดีในโรคซึมเศราได การ

ที่ผูปวยโรคซึมเศรามีภาวะสิ้นยินดี จะทําใหผูปวยการปราศจากความสุข จากความบกพรองของการรับรู
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ตอการใหรางวัล และการรับรูการตอบสนองอารมณ (Abnormal Reward Process) จากการศึกษาของ 

แฟบรอด และคณะ (Favrod et al. 2010, 2015) พบวา โปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุข มี

รูปแบบการบําบัดโดยการเพิ่มประสบการณของการสรางอารมณทางบวก มี 3 องคประกอบ คือ 1) การ

สัมผัสเชิงประสบการณ (Savoring Experience) 2) กระบวนการของของสัมผัส (Savoring Process) 

และ 3) การตอบสนองที่เกิดข้ึนภายหลังการสัมผัส (Savoring Responses) ผูปวยไดฝกความสามารถ

ดานรับรู  (Cognitive Training) เพื่อจะได เกิดการเรียนรู ในการไดอยูกับปจจุบัน ( Being in the 

Moment) มีการสื่อสารกับผูอื่น (Communicating) มีโอกาสแลกเปลี่ยนขอมูล ไดแสดงความคิดเห็นซึ่ง

กันและกัน ไดฝกทํากิจกรรมที่มีประโยชนตามใบงานและการบานในแตละกิจกรรม ไดแสดงออกทาง

พฤติกรรม (Behavioral Display) มีการคาดหวังความสนุกสนาน (Anticipating the Enjoyment) มีการ

ระลึกถึงเหตุการณที่ทําใหเกิดความสุขในอดีต (Recalling Previously Pleasurable Events) สมาชิกทุก

คนในกลุมจะไดรับการปรับกระตุนพฤติกรรม (Behavioral Activation) และใช เทคนิคการเพิ่ม

ประสบการณของอารมณทางบวก 5 ขอ (Strauss, 2011) ดังน้ี 1) การคาดหวังความสนุกสนาน 

(Anticipating the Enjoyment) 2) การแสดงออกทางพฤติกรรม (Behavioral Display) 3) การอยูกับ

ปจจุบัน (Being in the Moment) 4) สื่อสารกับผูอื่น (Communicating) และ 5) การระลึกถึงเหตุการณ

ที่ทําใหเกิดความสุขในอดีต (Recalling Previously Pleasurable Events)  
 

ระเบียบวิธีวิจัย   

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimentalresearch) แบบสองกลุมมีการวัดผล
กอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) ในผูปวยโรคซึมเศราที่เขา
รับการรักษาแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม ทําการศึกษาต้ังแตเดือนมิถุนายน 
2563-เดือนตุลาคม 2563 
  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากร คือ ประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคจิตเวชที่ไดรับการวินิจฉัยโดยจิตแพทยโรงพยาบาล
สวนปรุง มีอาการสอดคลองกับ Depressive Disorders ตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศ
ขององคการอนามัยโรค ฉบับที่  10 ( ICD-10) หมวด F32, F33, F34.1, F38, F39 หรือ  Major 
Depressive Disorders และ Dysthymic Disorders ตามมาตรฐานการจําแนกโรคของ APA ฉบับที่ 5 
(DSM-V)   
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคซึมเศราที่เขารับการรักษาแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสวนปรุง มี
เกณฑคัดเขา (inclusion criteria) ดังตอไปน้ี 
 1. อายุระหวาง 18-59 ป     
 2. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา (Dx F32, F33, F34.1, F38, F39)  
         3. ประเมินภาวะสิ้นยินดี ทั้ง 3 ดาน อยูในระดับเล็กนอยถึงคอนขางรุนแรง มีคาคะแนนในชวง 
2–4 คะแนน   
 4. ประเมินภาวะสุขภาพจิต ดวยแบบประเมิน Thai HoNOS หมวดที่ 4 ประเมินปญหาดาน 
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พุทธิปญญาเกี่ยวกับความจํา การรูเวลา สถานที่ บุคคลและความเขาใจเรื่องราวตาง และหมวดที่ 7 
ประเมินเกี่ยวกับอารมณซึมเศรา มีคาคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 2 คะแนน 
 5. สามารถสื่อสารภาษาไทยไดตามปกติ 
 เกณฑคัดออก (Exclusion Criteria) ไดแก 
 1. ไดรับการวินิจฉัยวามีโรครวมทางจิตเวชอื่น ๆ  
 2. มีประวัติไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติทางสมอง 
 3. ผูปวยที่เคยรวมการวิจัยอื่นๆ ซึ่งเสร็จสิ้นลงแลวอยางนอย 1 สัปดาห 
 4. ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยไฟฟา 
 เกณฑการยุติ (Discontinuing Criteria) ไดแก 
 1. ไมสามารถเขารวมโปรแกรมไดจนครบจํานวนครั้งของโปรแกรม 
 2. มีภาวะวิกฤติจิต ประเมินโดยแบบประเมิน HoNOS หมวดที่ 2 มีความคิดหรือพฤติกรรมฆา    
ตัวตาย มีการทํารายตนเองโดยไมใชอุบัติเหตุ และหมวดที่ 7 อารมณเศรา โดยมีคาคะแนนเทากับ 3 
คะแนนข้ึนไป 
 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

 คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชการวิเคราะห Power Analysis of T-Test โดยมีคา

นัยสําคัญทางสถิติอยูที่ 0.05 กําหนดคา Power เทากับ 0.80 คา Effect Size D = 0.80 (Large Effect 

Size) ซึ่งหาไดจากผลการวิจัยที่ผานมา เรื่อง ผลของโปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุขตอภาวะสิ้น

ยินดีของผูปวยจิตเภทที่มีอาการทางลบ (จิราภา บุญศิลป, 2559) หลังจากคํานวณโดยใชโปรแกรม 

G*Power พบวา จํานวนผูเขารวมวิจัยทั้งหมด คือ 42 คน และเพิ่มจํานวนเพื่อปองกันการสูญหายระหวาง

เขารวมโปรแกรม (Drop Out) อีกประมาณ 20% (8 คน) ดังน้ัน กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ีมีทั้งสิ้น 50 

คน แบงเปนกลุม ๆ ละ 25 คน 

   เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงออกเปน 2 สวน ไดแก 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ สถานภาพ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ศาสนา รายได ผูดูแล งานอดิเรก/กิจกรรมที่ชอบทํายามวาง ประวัติการใชสารเสพติด ระยะเวลาการ
เจ็บปวย การวินิจฉัยโรค ครั้งที่เขารับการรักษา ประเภทของกลุมยาที่ไดรับการรักษา และขอเสนอแนะ  

     2. โปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุขตอภาวะสิ้นยินดีในผูปวยโรคซึมเศรา ผูวิจัยไดขอ
อนุญาตและดัดแปลงมาจากโปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุขตอภาวะสิ้นยินดีในผูปวยโรคจิตเภท
ที่มีอาการทางลบของ จิราภา บุญศิลป (2559) เครื่องมือวิจัยดังกลาวมาจากวิทยานิพนธของหลักสูตร 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร ซึ่งไดพัฒนาตามแนวคิดของ Favrod et al. 
(2010, 2015) และดําเนินการตามแผน โดยมีรูปแบบการบําบัดแบบกลุม กลุมละ 6-8 คน มีแผนการ
ดําเนินกิจกรรมโดยทํากลุมบําบัดวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 45 - 60 นาที ติดตอกันรวมทั้งหมด 8 ครั้ง (10 
กิจกรรม) ระยะเวลา 2 สัปดาห ดังน้ี  
ครั้งที่ 1 กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ   

กิจกรรมที่ 2  การประเมินความคิดที่ลมเหลวหรือสิ้นหวัง (Relationship and  Defeatist  
Thinking)  
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กิจกรรมที่ 3 การใหความรูเรื่องภาวะสิ้นยินดี 
ครั้งที่ 2 กิจกรรมที่ 4 การสัมผัสความสุขในปจจุบันชวงที่1 (Savoring Pleasant Moments (I))  
ครั้งที่ 3 กิจกรรมที่ 5 การเนนยํ้าอารมณสุขดวยการแสดงออกทางพฤติกรรม (Accentuating the 
Behavioral Expression of Emotions)  
ครั้งที่ 4 กิจกรรมที่ 6 สรางชวงเวลาของการมีความสขุสุดดวยการแลกเปลีย่นกับผูอื่น (Making the Most 
of Pleasant Moments by Sharing Them with Others)  
ครั้งที่ 5 กิจกรรมที่ 7 การสัมผัสความสุขที่เกิดข้ึนในอดีต (Savoring Past Pleasant Moments (II))  
ครั้งที่ 6 กิจกรรมที่ 8  การคาดหวังเกี่ยวกับความสขุชวงที่ 1 (Anticipating Pleasant Moments (I))   
ครั้งที่ 7 กิจกรรมที่ 9  การคาดหวังเกี่ยวกับความสุขชวงที่ 2 (Anticipating Pleasant Moments (II))     
ครั้งที่ 8 กิจกรรมที่ 10 ทบทวนทักษะทั้งหมด (Review of All Skills)     
          3. แบบประเมินภาวะสิ้นยินดี ผูวิจัยไดขออนุญาต จิราภา บุญศิลป (2559) ซึ่งไดใหผูเช่ียวชาญ
ภาษาแปลและพัฒนาจากแบบประเมินของ Kirkpatrick (2011) ที่พัฒนามาจาก NIMH-MATRICS 
Consensus Development Conferenceon Negative Symptom ข อ คํ าถามด านภาวะสิ้ น ยิน ดี 
(anhedonia) มีขอคําถาม 3 ขอ ซึ่งจะถามดานความเขมขนของความสุขระหวางทํากิจกรรมตางๆ ดาน
ความถ่ีของความสุขระหวางทํากิจกรรม และดานความเขมของความสุขที่คาดหวังจากกิจกรรมตางๆ ใน
อนาคต และมีการแปลผล  
 4. แบบวัดการมุงสรางความสุข ใชเปนเครื่องมือกํากับการทดลอง ผูวิจัยไดขออนุญาต จิราภา 
บุญศิลป (2559) ซึ่งพัฒนามาจาก Temporal Experience of Pleasure Scale (TEPS) ของ Gard et 
al. (2006) เปนแบบความสุข/ความเพลิดเพลินในระดับปกติ ซึ่งเกิดข้ึนโดยตรงจากการกระทํากิจกรรมที่
สนุกสนาน (Consummatory Pleasure) และความสุข/ความเพลิดเพลินเกี่ยวกับการทํากิจกรรมใน
อนาคต (Anticipatory Pleasure: TEPS-ANT) โดยมีจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 18 ขอ แบงเปนการ
ประเมินความสุข/ความเพลิดเพลินในระดับปกติ  ซึ่ ง เกิด ข้ึนโดยตรงจากการทํากิจกรรมที่
สนุกสนาน (Consummatory Pleasure: TEPS CON) จํานวน 8 ขอ และการประเมินความสุข/ความ
เพลิดเพลิน เกี่ยวกับการทํากิจกรรมในอนาคต (Anticipatory Pleasure) จํานวน 10 ขอ  

       การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. โปรแกรมการฝกทักษะทีมุ่งสรางความสุขตอภาวะสิ้นยินดีในผูปวยโรคซึมเศรา โดยนําฉบับราง
โปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุขตอภาวะสิ้นยินดีในผูปวยโรคซึมเศราที่ทําการดัดแปลงเสนอผาน
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3ทาน ตรวจสอบคุณภาพและความตรงเชิงเน้ือหา ซึ่งประกอบดวย 1) จิตแพทย
จํานวน 1 ทาน 2) อาจารยพยาบาลจิตเวชที่มีความรูความเช่ียวชาญ จํานวน 1 ทาน และ 3) พยาบาลผู
ไดรับวุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 1 ทาน จากน้ัน
นํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาไดคาความตรงเชิงเน้ือหา 
(IndexofItem-Objective Congruence (IOC)) เทากับ 1.00 
 2. แบบประเมินภาวะสิ้นยินดี ผูวิจัยไมไดเปลี่ยนแปลงขอมูล เน้ือหา วิธีการใชของแบบประเมิน 
และไดนําไปทดสอบกับผูปวยโรคซึมเศราที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ซึ่งไมใชกลุมตัวอยาง
เดียวกันกับการศึกษาครั้งน้ี จํานวน 10 คน เพื่อนํามาคํานวณหาคาความเช่ือมั่น (Reliability) กอน
นําไปใชจริงกับกลุมทดลอง ผลจากการตรวจสอบไดคาความเช่ือมั่น (Cronbach’s Alpha) ที่ระดับ 0.95  
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  3.แบบวัดการมุงสรางความสุข ผูวิจัยไมไดเปลี่ยนแปลงขอมูล เน้ือหา วิธีการใชของแบบประเมิน 
และไดนําไปทดสอบกับผูปวย โรคซึมเศราที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ซึ่งไมใชกลุมตัวอยาง
เดียวกันกับการศึกษาครั้งน้ี จํานวน 10 คน เพื่อนํามาคํานวณหาคาความเช่ือมั่น (Reliability) กอน
นําไปใชจริงกับกลุมทดลอง ผลจากการตรวจสอบได คาความเช่ือมั่น (Cronbach’s Alpha) ที่ระดับ 0.81  
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
        ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยจิตเวชทั่วไป และหอผูปวย
พิเศษ เพื่อทําการคัดกรองผูปวยโรคซึมเศราที่มีภาวะสิ้นยินดี ผูชวยวิจัยทําหนาที่ในการเช้ือเชิญ 
อาสาสมัครทั้งกลุมทดลอง และกลุมควบคุมเขารวมโครงวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค ประโยชนที่ไดรับ ความ
เสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน ใหลงลายมือเปนลายลักษณอักษรและใหเอกสารช้ีแจงโครงการวิจัยใหอาสาสมัครเก็บไว 
1 ชุด และมอบใหผูวิจัยเก็บไวเปนหลักฐาน 1 ชุด ผูวิจัยทําการสุมแบบงาย ใชการจับสลากกําหนดให
หมายเลขค่ีเปนกลุมทดลอง และหมายเลขคูเปนกลุมควบคุม เก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม 
โดยกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุขสําหรับผูปวยโรคซึมเศรา โดยทํากลุม
บําบัดวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 45 - 60 นาที ติดตอกันรวมทั้งหมด 8 ครั้ง (10 กิจกรรม) ระยะเวลา 2 
สัปดาห และกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลปกติ ผูวิจัยประเมินภาวะสิ้นยินดีอีกครั้งในกลุมทดลองหลัง
เสร็จสิ้นโปรแกรมทันที สําหรับกลุมควบคุมจะประเมินหลังจากที่ประเมินครั้งแรก 2 สัปดาห   
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยใชโปรแกรมสถิติวิเคราะหสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล ดังตอไปน้ี  
 1) ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ใชสถิติพรรณนาในการวิเคราะหโดย หาคารอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางทั้งกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Chi-Square Test หรือ Fisher’s Exact Test  
 2) ขอมูลคาคะแนนภาวะสิ้นยินดีที่ไดจากการทดลอง ผูวิจัยไดทําการทดสอบการแจกแจงของ
ขอมูลแลว พบวา ขอมูลไมมีการแจกแจงแบบปกติ จึงใชสถิติ Non-Parametric ดังน้ี 2.1) กรณี
เปรียบเทียบกอน-หลัง ถาแจกแจงแบบปกติใช Paired Sample T-Test ถาแจกแจงไมปกติใช Wilcoxon 
Signed Ranks Test 2.2) กรณีเปรียบเทียบระหวางกลุม ถาแจกแจงแบบปกติใช  Independent 
Sample T-Test ถาแจกแจงไมปกติใช Mann-Whitney U Test    
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
   

 งานวิจัยครั้งน้ีไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสวนปรุง ซึ่งใหความ
เห็นชอบ และอนุมัติใหดําเนินการวิจัยเมื่อ วันที่ 18 กุมภาพันธ 2563 (เลขที่หนังสือรับรอง 3/2563) โดย
กลุมตัวอยางทุกรายมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือก มีการรับรูและความสามารถในการตัดสินใจไดดวย
ตนเอง หลังจากที่เขารวมเขาโครงการวิจัยแลว สามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดทุกเมื่อโดยไมมีผล
ตอสิทธิการรักษาที่พึงไดรับ ผูวิจัยจะใชรหัสแทนช่ือเพื่อปองกันขอมูลที่เช่ือมโยงไปถึงกลุมตัวอยาง และใน
ข้ันตอนการเก็บขอมูล ผูวิจัยจะเก็บขอมูลไวในตูที่มีกุญแจล็อค ซึ่งมีเพียงผูวิจัยเทาน้ันที่มีกุญแจเปด และ
จะทําลายเอกสารตางๆ หลังจากที่งานวิจัยไดรับการเผยแพรแลว ขอมูลตางๆ ของอาสาสมัครจะปดเปน
ความลับ เปดเผยขอมูลก็ตอเมื่ออาสาสมัครใหความยินยอมแลวเทาน้ัน และนําเสนอผลการวิจัยออกมา
เปนภาพรวม เพื่อใชประโยชนตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทาน้ัน 
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ผลการวิจัย 
 

 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
  พบวากลุมทดลองสวนใหญอายุ 20-29 ป รอยละ 36 และอายุรองลงมา คือ 30-39 ป รอยละ 
24 เฉลี่ยอายุ 30.72 ป สถานภาพสวนใหญโสด รอยละ 64 การศึกษาระดับมัธยมเปนสวนใหญรอยละ 48    
มีอาชีพรับจาง รอยละ 24 รองลงมาคือ เปนนักเรียนหรือนักศึกษา รอยละ20 นับถือศาสนาพุทธเปนสวน
ใหญ รอยละ 88 สวนใหญไมมีรายได รอยละ 28 และมีรายไดมากกวา 15,000 รอยละ 28 เชนกัน        
มีประวัติใชสารเสพติด รอยละ 32 ระยะเวลาที่เจ็บปวยสวนใหญอยูระหวาง 1-5 ป รอยละ 60 กิจกรรม
ยามวางสวนใหญมักดูหนัง ฟงเพลง รอยละ 36  
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคะแนนภาวะสิ้นยินดีกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
 กอนการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสิ้นยินดีในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลองของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ผูวิจัยไดทําการทดสอบการแจกแจงของขอมูล พบวา ขอมูลไมมีการแจกแจง
แบบปกติ จึงใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test ในการทดสอบ ผลการทดสอบพบวา กลุมตัวอยาง
ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสิ้นยินดีภายหลังการทดลองตํ่ากวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสิ้นยินดีกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  

คะแนนภาวะส้ินยินด ี
คามัธยฐาน (คาต่ําสุด, คาสูงสุด) 

Z P-value 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

กลุมทดลอง 8.00 (6.00, 11.00) 4.00 (3.00, 6.00) -4.409 <0.001* 

กลุมควบคุม 9.00 (6.00, 10.00) 6.00 (6.00, 7.00) -4.455 <0.001* 

* แตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสิ้นยินดีระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
กอนการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสิ้นยินดีระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผูวิจัยไดทํา

การทดสอบการแจกแจงของขอมูล พบวา ขอมูลไมมีการแจกแจงแบบปกติ จึงใชสถิติ Mann-Whitney U 
Test ในการทดสอบ ผลการทดสอบพบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
ภาวะสิ้นยินดีไมแตกตางกัน (p-value >0.05) แตหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยภาวะสิ้นยินดีใน
กลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสิ้นยินดีระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

คะแนนภาวะส้ินยินด ี
คามัธยฐาน (คาต่ําสุด, คาสูงสุด) 

Z P-value 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอนการทดลอง 8.00 (6.00, 11.00) 9.00 (6.00, 10.00) -1.948 0.051 

หลังการทดลอง 4.00 (3.00, 6.00) 6.00 (6.00, 7.00) -5.304 <0.001* 

*แตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
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อภิปรายผล  
 

         ผูปวยโรคซึมเศราหลังไดรับโปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุขมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
สิ้นยินดีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และพบวา คาคะแนนเฉลี่ยของภาวะสิ้นยินดี
ในกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001)  
 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ผูปวยสวนใหญคิดเปน รอยละ 92 มีสีหนาดูแจมใส ทาทีเปนมิตรเพิ่ม
มากข้ึน มีการย้ิม พูดทักทาย ใหความรวมมือขณะทํากิจกรรมทุกข้ันตอน สามารถพูดทบทวนกิจกรรมที่ได
ทํารวมกัน บอกสิ่งที่คาดหวัง สิ่งที่ตองการ โดยเขียนบันทึกในใบงานตามกิจกรรมกลุมบําบัด ดังตอไปน้ี 
การบอกเหตุผลของความเช่ือทีเ่กี่ยวของกับความคิดที่ลมเหลวหรือสิน้หวัง เชน “รูสึกเบื่อ กินยารักษาแลว
ไมหาย” “ไมมีอนาคต ทําอะไรไปกอไมสําเร็จ” “เวลาเกิดอารมณด่ิง ไมอยากทําอะไร” “ทําสิ่งไมดี      
ไมอยากอยูให พอ แมตองอับอาย เสียหนา” ผูปวยไดบอกสิ่งที่คาดหวัง และสิ่งที่ตองการ เชน “อยาก
รักษาใหหายขาด” “ตองการใหตัวเองมีความสุข สดช่ืน” “อยากกลับมามองโลกในทางบวกอีกครั้ง”    
“มีสติ ไมทํารายตัวเอง และไมคิดทํารายคนอื่น” จะเห็นไดวา ภาวะสิ้นยินดีในผูปวยโรคซึมเศรา เปน
อาการทางคลินิกในลักษณะของอารมณที่ลด หรือขาดความสามารถในการมีประสบการณความสุขของ
บุคคลทําใหไมมีความสุขหรือความพึงพอในกิจกรรมที่เคยทําและมองเห็นความสามารถของตนเองตํ่า 
(Cassar, Applegate, & Bentall, 2013) จากการศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยทํานายในผูปวยโรค
ซึมเศราของไทย พบวาผูปวยโรคซึมเศราจะมีความรูสึกเบื่อหนาย และขาดความสนใจในการทํากิจกรรม
ตางๆ สูงถึงรอยละ 48.5 (ธรณินทร  กองสุข, สุปราณี  พิมพตรา, &จินตนา ลี้จงเพิ่มพูน, ม.ป.ป.) การ
ระลึกถึงเหตุการณที่เกิดข้ึนในอดีตเปนการแสวงหาความสุขทางอารมณและจิตใจ ทําใหเกิดความ
ภาคภูมิใจและความพอใจในชีวิต ตัวอยาง เชน “เลนกับนองแมวแลวรูสึกสบายใจ”“ฟงเพลงแลวผอน
คลาย”“เลนเกมสแลวรูสึกเพลิดเพลิน”“น่ังสมาธิแลวทําใหจิตใจสงบ” สอดคลองกับการศึกษาของ 
วาสนา เหลาคงธรรม และคณะ (2558) ไดทําการศึกษาเรื่อง ผลของกลุมบําบัดแบบหวนรําลึกความหลังที่
เปนสุขตออาการซึมเศราในผูสูงอายุไทยที่เปนโรคซึมเศรา สวนในเรื่องของการคาดหวังกิจกรรมที่ทําให
ผูปวยเกิดความสุข ตัวอยาง เชน “อยากใหแมมาเย่ียม ไปหาเพื่อนๆและแฟน ฟงเพลง คาราโอเกะ ดู
ละคร เลนกับลูก กินขาวนอกบานกับครอบครัว ทําซอสบาบิคิวอบขนม ปลูกตนโกโก ไปทําบุญ ไปเที่ยว
ตางประเทศ กิจกรรมที่ผูปวยไดบอกในสิ่งที่ตนเองชอบ และไดเลาเรื่องเหตุการณที่ทําใหเกิดความสุข เชน 
ไดชวยแมเลือกซื้อลอตเตอรี่ 1 ใบ และโชคดีถูกรางวัลเลขทาย 3 ตัว ไดเงิน 4,000 บาท ขณะเลาเรื่อง
ผูปวยย้ิม แสดงทาทางดีใจ มีความสุข และอยากถูกรางวัลอีก เคยชวยเหลือลูกนกที่ตกจากตนไม ดูแล 3 
วัน ลูกนกแข็งแรงบินได และ เรื่องวาดรูปตุกตา ชุดแตงตัว เลียนแบบคอสเพลย ผูปวยรูสึกมีความสุขที่ได
ทําในสิ่งที่ตัวเองรัก เปนตน ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวากิจกรรมการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการฝก
ความสามารถของดานรับรู (Cognitive Training) เพื่อบําบัดผูปวยโรคซึมเศราที่มีภาวะสิ้นยินดี โดยฝก
การสรางอารมณบวก การเพิ่มความสามารถของการรับรูตอความสุข การสัมผัสเชิงประสบการณ สามารถ
ชวยลดความรุนแรงของอาการทางคลินิก และลดภาวะสิน้ยินดีได (จิราภา บุญศิลป 2559; Favrod, J., & 
et al., 2015)  
   ขอจํากัดการวิจัย 
  1. ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี พบวา ผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับการสุมคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่กําหนด บางรายมีบุคลิกภาพพูดนอย ไมแสดงออกทางดานอารมณ ความรูสึก หรือบางรายมี
ภาวะอารมณแปรปรวน เมื่อมีสิ่งกระตุน และในบางกลุมผูปวยมีความแตกตางกันเรื่อง อายุ การศึกษา 
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ฯลฯ มีผลทําใหผูวิจัยไมสามารถควบคุมพฤติกรรมการแสดงออกดานความคิด อารมณ ความรูสึก ของ
ผูปวย และใหรวมกิจกรรมในระยะเวลาที่กําหนด (40-60 นาที) ได  
 2. ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวบขอมูล ต้ังแตเดือน มิถุนายน –ตุลาคม 
2563 ซึ่งอยูในชวงสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ป 2563-2564  
(Combat 4th Wave of COVID 19 Plan: C4) โรงพยาบาลสวนปรุงมีนโยบายการบําบัดรักษาฟนฟู
ผูปวยในโรงพยาบาล เนนการเวนระยะหางทางสังคม (Social Distancing) ทําใหมีผลกระทบตอการ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง และจํานวนกลุมตัวอยางที่เขารวมวิจัย  
 

 

การนําผลวิจัยไปใช 
 จากผลการศึกษาวิจัยเรื่อง การใชโปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุขตอภาวะสิ้นยินดีใน
ผูปวยโรคซึมเศราสามารถสรุปเปนขอเสนอแนะดานตางๆ ได ดังน้ี     
 ดานการบริหารการพยาบาล 
 1. ควรมีการนําเสนอตอผูบริหารการพยาบาลเรื่องการนําโปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสราง
ความสุขตอภาวะสิ้นยินดีในผูปวยโรคซึมเศราไปใชบําบัดฟนฟูทางสังคมจิตใจสําหรับผูปวยโรคซึมเศราที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล  
 1. โปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุขตอภาวะสิ้นยินดีสามารถนําไปเปนทางเลือกในการ
บําบัดฟนฟูทางสังคมจิตใจผูปวย  
         2. การนําโปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุขตอภาวะสิ้นยินดีในผูปวยโรคซึมเศราสามารถ
ดัดแปลง ปรับแผนการดําเนินงาน ระยะเวลา หรือกิจกรรม ตามบริบทของหนวยงาน 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
  

 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุขตอภาวะสิ้นยินดีในผูปวยโรค
ไบโพลาร โรควิตกกังวล  และโรคซึมเศราหลังคลอด เพื่อใหผูปวยไดนําความรูและทักษะที่ไดรับไปใชใน
การดูแลตนเอง ซึ่งอาจชวยลดระดับภาวะสิ้นยินดีได 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ ที่มีความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลตนเองตํ่ากวาเกณฑถึงปานกลาง 
จํานวน 42 คน โดยกลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองระยะเวลา 6 
เดือน วิเคราะหขอมูลโดยการเปรยีบเทียบคะแนนความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ ดวยสถิติ Paired 
Sample t-test 

ผลการศึกษาพบวา เพศชายตอเพศหญิง รอยละ 50.00 อายุเฉลี่ย 62±6.25 ป สวนใหญมี
สถานภาพสมรส รอยละ 81 การศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา รอยละ 83.30 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากที่สุด รอยละ 31 รายไดเฉลี่ย 3,033.33 บาทตอเดือน อาศัยอยูในชุมชนชวงเวลา 3 ป   
ที่ผานมา รอยละ 95.20 อยูใกลแหลงนํ้าสาธารณะใชสําหรับจับปลา รอยละ 85.70 และกินปลาในแหลง
นํ้าชุมชนรอยละ 76.20 คาเฉลี่ยคะแนนความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคพยาธิ
ใบไมตับ กอนไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับเทากับ 
6.74±1.41, 2.23±0.35 และ2.56±0.22 ตามลําดับ และคาเฉลี่ยคะแนนความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
การดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ ภายหลังไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ เทากับ 8.10 ±1.10, 2.49 ±0.29 และ 2.76±0.18 ตามลําดับ ทั้งน้ีเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ กอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ พบวา แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.001, 0.009 และ 0.001) ตามลําดับ ดังน้ันโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ สามารถเพิ่มความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองใหแกผูที่ไดรับโปรแกรมน้ีได ควรมีการนําโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับน้ีไปปรับใชในพื้นที่อื่นตอไป 
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Abstract 

  The aim of this study was to investigate the effect of changing self-care behavioral 

program among 42 Opisthorchiasis patients who had low to moderate levels of 

knowledge, attitudes, and self-care behaviors. A 6-month self-care behavior modification 

program was provided to the participants in the study. The data was analyzed using 

paired sample t-test to compare knowledge, attitudes, and self-care behaviors scores 

before and after the behavior modification program. 

  The proportion of males to females was equal at 50% with mean age of 62 ± 6.25 

years. The majority of them were married (81%), received the highest level of education 

at the elementary level (83.30%), working in agricultural occupations (31%) and an 

average monthly income of 3,033.33 baht. Based on data of living in the community for 

the past three years, it was found that 95.20 percent of people lived in the community. 

85.70% of the public water sources are used for catching fish. 76.20% of the people eat 

fish in community water sources. The average scores of knowledge, attitudes, and self-

care behaviors before receiving the program were 6.74 ±1.41, 2.23 ±0.35, and 2.56 ±0.22, 

respectively. After the program, the average scores were 8.10 ±1.10, 2.49 ±0.29, and 2.76 

±0.18, respectively. There were statistically significant differences in knowledge, attitude, 

and self-care behaviors scores between before and after receiving the changing self-care 

behavioral program (p-value= 0.001, 0.009, 0.001) respectively. The changing self-care 

behavioral program was found to be effective that improves knowledge, attitudes, and 

self-care behaviors scores among Opisthorchiasis patients. This program can be 

generalized to other patients with Opisthorchiasis in other areas. 

 

Keywords: Changing Self-Care Behavior Program, Knowledge, Attitude, Self-Care Behavior, 

Opisthorchiasis 
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บทนํา 

พยาธิใบไมตับ (Opisthorchis Viverrine (OV)) เปนโรคติดเช้ือที่พบไดทุกภาคของประเทศไทย 
พบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ จากการรายงานของกรมควบคุมโรค ในป 2557 พบวา
อัตราความชุกของโรคพยาธิใบไมตับทั่วประเทศมีคาเฉลี่ย 5.1% ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราความ
ชุกสูงที่สุดคือ 9.2% สวนภาคเหนือพบความชุก 5.2% (กรมควบคุมโรค, 2557) องคการอนามัยโลกไดจัด
อันดับใหโรคพยาธิใบไมตับเปนปญหาสุขภาพที่สาํคัญและเปนสาเหตุของโรคมะเร็งทอนํ้าดี ซึ่งมีสาเหตุเกิด
จากการรับประทานอาหารประเภทที่ปรุงจากปลานํ้าจืดเกล็ดขาวตระกูลปลาตะเพียนปรุงดิบ หรือสุกๆ
ดิบๆ ซึ่งมีตัวออนพยาธิใบไมตับปนเปอน เชน กอยปลาดิบ ลาบปลาดิบ ปลาสม ปลาราดิบ หรือสมตําปลา
ราดิบ เปนตน เมื่อคนรวมทั้งแมวหรือสุนัขซึ่งเปนสัตวรังโรคพยาธิใบไมตับ ถายอุจจาระปนเปอนลงใน
แหลงนํ้า ทําใหเกิดการแพรระบาดได (กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  

จากแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพที่ใชในการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคที่ 

สรุปไววา การที่บุคคลมีการรับรูวาตนเองมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค รับรูความรุนแรงของโรค รับรู

ประโยชนและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคจะสงผลใหบุคคลน้ันเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกตองมากข้ึน นอกจากน้ันการไดรับการสนับสนุนทางสังคมซึ่งเปนความสัมพันธระหวางบุคคล 

อันประกอบดวย ความรักความหวงใย ความไวใจ การใหขอมูลขาวสาร ตลอดจนการใหขอมูลปอนกลับ 

และการประเมินตนเอง จะชวยใหความสัมพันธระหวางบุคคลดีย่ิงข้ึน และสงผลใหเกิดมีพฤติกรรมการ

ปองกันโรค การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันโรคเปนหลัก นอกจากน้ีการนํากระบวนการ

กลุมมารวมในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา ซึ่งจะชวยใหสมาชิกในกลุมมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู ความ

คิดเห็นและประสบการณ  ไดเขาใจตนเอง รับฟงความคิดเห็นของคนอื่น เกิดความรวมมือในการชวยกัน

แกปญหา และสงเสริมพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารของแมบานในชุมชน ซึ่งจะนําไปสูพฤติกรรมที่

ถูกตองเหมาะสม ลดการเจ็บปวยดวยโรคพยาธิใบไมตับ และจะสงผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ประชาชน  

อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม เปนอําเภอที่เขารวมโครงการกําจัดพยาธิใบไมตับและมะเร็ง

ทอนํ้าดี จากการดําเนินโครงการ ในป 2559 ยังคงพบวาในพื้นที่ตําบลทาวังพราว อําเภอสันปาตอง        

มีอัตราการปวยดวยโรคพยาธิใบไมตับรอยละ 7.96 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2561) ซึ่งเปน

พื้นที่พบภาวะเสี่ยงมากที่สุด และเปนปญหาที่ตองไดรับการแกไข พื้นที่ตําบลทาวังพราว เปนพื้นที่ที่มีอาง

เก็บนํ้าหนองสะเรียม และแมนํ้าที่สําคัญไหลผาน 3 สาย คือ แมนํ้าปง แมนํ้าขาน และแมนํ้าวาง ซึ่งแหลง

นํ้าสาธารณะเหลาน้ี เปนแหลงอาหารประเภทปลานํ้าจืดของชุมชน แมวาการติดเช้ือพยาธิใบไมตับจะ

สามารถรักษาได โดยการกินยาถายพยาธิ แตอยางไรก็ตามหากพฤติกรรมการบริโภคและการดูแลตนเอง

ของผูปวยหลังติดเช้ือไมมีการปรับเปลี่ยน จึงทําใหผูปวยพยาธิใบไมตับเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งในทอนํ้าดีได  

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองตอความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ โดยไดนําแนวคิดทฤษฎีแบบแผน

ความเช่ือดานสุขภาพเขามาประยุกตใชในการศึกษา จากแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพที่ใช 
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ในการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค สรุปไววา การที่บุคคลมีการรับรูวาตนเองมีความเสี่ยงตอ

การเกิดโรค รับรูความรุนแรงของโรค รับรูประโยชนและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค จะสงผล

ใหบุคคลน้ันเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองมากข้ึน นอกจากน้ันการไดรับการสนับสนุน

ทางสังคมซึ่งเปนความสัมพันธระหวางบุคคล อันประกอบดวย ความรักความหวงใย ความไวใจ การให

ขอมูลขาวสาร ตลอดจนการใหขอมูลปอนกลับ และการประเมินตนเอง จะชวยใหความสัมพันธระหวาง

บุคคลดีย่ิงข้ึน และสงผลใหเกิดมพีฤติกรรมการปองกันโรค การรับรูประโยชนและอปุสรรคของการปองกัน

โรคเปนหลัก (อาภาพร เผาวัฒนา, 2554) 

การศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือ

พยาธิใบไมตับ โดยไดใชกระบวนการกลุมเขามารวม ซึ่งจะชวยใหสมาชิกในกลุมมโีอกาสแลกเปลี่ยนความรู 

ความคิดเห็นและประสบการณ ในดานการรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนผลดีของการตรวจหาพยาธิ

ใบไมตับ ผลของการรักษาโรค ทําใหผูปวยไดเกิดความรวมมือในการชวยกันแกปญหา นอกจากน้ียังไดให

เจาหนาที่อาสาสมัครประจําหมูบานและหัวหนาชุมชน รวมออกติดตามเย่ียมบาน เพื่อใหคําแนะนําและ

ติดตามผลหลังการเขารวมโปรแกรม ซึ่งสงผลใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

ถูกตองเหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และยังชวยลดอุบัติการณการเจ็บปวยดวยโรคพยาธิใบไมตับใน

พื้นที่ได 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ กอน
และหลังการเขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ 

3. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิ
ใบไมตับ 
 

สมมติฐานการวิจัย 

หลังการเขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ 

คะแนนความรู, ทัศนคติ, พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับของผูปวยจะเพิ่มข้ึน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

                          

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใชแบบแผนการ

วิจัยกลุมเดียววัดผลการศึกษากอนและหลังการทดลอง The One Group Pretest Posttest Design 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ ความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรค ทําการศึกษาต้ังแตเดือน เมษายน 2562 – ตุลาคม 2562 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 ประชากร คือ ผูเขารวมโครงการกําจัดพยาธิใบไมตับ ในเขตตําบลทาวังพราว อําเภอ    
สันปาตอง จังหวัดเชียงใหม และที่มีผลการตรวจอุจจาระแลว พบวาเปนพยาธิใบไมตับ จํานวน 95 
คน   

 กลุมตัวอยาง คือ ผูที่มีผลการตรวจอุจจาระพบวาเปนพยาธิใบไมตับ และผานการทดสอบวัด
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผลการทดสอบอยูในเกณฑตํ่าถึงปานกลาง จํานวน   
42 คน โดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังน้ี  

 เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria)  

  1. เปนบุคคลที่เขารวมโครงการกําจัดพยาธิใบไมตับ ผานการทดสอบวัดความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการทดสอบอยูในเกณฑตํ่าถึงปานกลาง มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสาร
โดยการพูดคุยหรือใหคําตอบ ระหวางมีการสัมภาษณภาษาไทยไดชัดเจน   

  2. มีความสมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย  

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูติดเชื้อโรคพยาธิใบไมตับ 

- กิจกรรมใหความรูเก่ียวกับโรคพยาธิใบไมตับ  

- กิจกรรมสรางเสริมทัศนคติเ ก่ียวกับโรค
พยาธิใบไมตับ  

- กิจกรรมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองและ  
ปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 

 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  
แนวคิดเรื่องการรับรูความเส่ียงของการเกิด
โรค ความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันโรค  

 

-  ความรูเก่ียวกับโรคพยาธิใบไมตับเพิ่มขึ้น 

-  ทัศนคติเก่ียวกับโรคพยาธิใบไมตับเพิ่มขึ้น 

-  พฤติกรรมการดูแลตนเองและปองกันโรค

พยาธิใบไมตับเพิ่มขึ้น 
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    เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 

    เปนบุคคลที่ไมสามารถเขารวมกจิกรรมในชวงเวลาทีก่ําหนดได ผูพิการทางสายตาและการไดยิน 
ผูสงูอายุที่อายุ 75 ป ข้ึนไป และผูมีปญหาทางสุขภาพจิต  

 การศึกษาในครั้งน้ี ผูวิจัยได กําหนดวิธีการเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง คือ ผูทีผ่านการ
ตรวจอุจจาระพบพยาธิใบไมตับ และมีผลการทดสอบความรู หรือทัศนคติ หรอืพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในระดับตํ่ากวาเกณฑถึงปานกลาง ทัง้หมด 
 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือในการศึกษาการวิจัย ประกอบดวย โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลตนเองของ
ผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก แบบสอบถามความรู ทัศนคติ
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดพยาธิใบไมตับ ดังมีรายละเอียดดังน้ี 

  1. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลตนเองของผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ เปน
โปรแกรมที่พัฒนาจากโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ ของหัวหนา
ครัวเรือน ตําบลบานฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด (กาญจนา ฮามสมพันธ, 2559) โดย
รายละเอียดของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ ประกอบดวย
โปรแกรม ดังน้ี  

  1.1 สัปดาหที่ 1-8 กิจกรรมใหความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ  

   -  สรางการรับรูความเสี่ยงของการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน
และอุปสรรคของการปองกันโรค ผานการอบรมใหความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ 

   -  ใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ 

   -  ใหความรูการเลือกรับประทานอาหาร การบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะ 

   - สรางการรับรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ โดยมีการรับชมวีดีทัศนการใชสื่อ
รูปภาพ มีการ จัดกิจกรรมสนทนาระหวางกลุมตัวอยางกับผูที่มีความรูโรคพยาธิใบไมตับ 

  มุมนิทรรศการ 
       -  โปสเตอร 

     -  คูมือความรูโรคพยาธิใบไมตับ 
     -  แผนพับเพื่อทบทวนความรูเรือ่งโรคพยาธิใบไมตับ 

       -  วีดีทัศน 

 1.2 สัปดาหที่ 9-19 กิจกรรมสรางทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ  

     - สรางความตระหนักตอพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ 

     - ดูวีดีทัศน เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ โรคมะเร็งทอนํ้าดี 

 1.3 สัปดาหที่ 16-24 กิจกรรมสรางพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ  
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    -  รวมกันสรางรูปแบบการนําเสนอพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 

    -  การออกตรวจเย่ียมติดตามกระตุนเตือนและใหสุขศึกษาโดยแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัวดําเนินกิจกรรมสัปดาหละ 1 ครั้ง และสุมประเมินโดยไมแจงใหทราบลวงหนา 1 ครั้ง/2 สัปดาห 

    -  อภิปรายสรุปผลกิจกรรม  

 2. แบบสอบถามความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดพยาธิใบไมตับ ประยุกต
จากแบบสอบถามของ (กาญจนา ฮามสมพันธ, 2559)  โดยประกอบดวย 4 ตอนดังน้ี 

   ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมการศึกษา 11 ขอ 

   ตอนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ 10 ขอ 

   ตอนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ 15 ขอ 

   ตอนที่ 4 พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 12 ขอ 
 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  1. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลตนเองของผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ 
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลของผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ ไดผานการตรวจสอบความ
ถูกตองของเน้ือหา จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน และไดปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 

  2. แบบสอบถามความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไม
ตับ ผูวิจัยนําแบบบันทึกขอมูลที่ปรบัปรุงแกไขข้ึนใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน เปนผูพิจารณาตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ไดแก ความเหมาะสมของเน้ือหา ความตรงตามเน้ือหาและ
วัตถุประสงค แลวนําขอมูลที่ไดจากการพิจารณาของผูเช่ียวชาญ หาคาความสอดคลองระหวางขอคําถาม
แตละขอกับ จุดประสงคหรือเน้ือหา (Index of Item-Objective Congruence หรือ IOC) เทากับ 0.78  
ในการหาความเช่ือมั่น (reliability) ผูวิจัยนําแบบบันทึกขอมูลที่ผานการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ ทดลองใชเก็บขอมูลผูที่เปนโรคพยาธิใบไมตับที่สุมจากโครงการกําจัดพยาธิใบไมตับของ
อําเภอแมแตง ในปงบประมาณ 2561 จํานวน 30 ราย เพื่อหาความเที่ยงโดยวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเช่ือมั่นของแบบบันทึกขอมูลเทากบั 
0.8  

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 หลังจากไดรับการอนุมัติผานจริยธรรมการวิจัยไดดําเนินการวิจัย ผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ ในอําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 
ผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลเพื่อทําการวิจัย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสันปาตอง และ
โรงพยาบาลสันปาตอง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย ชวงเวลาที่ศึกษา การขออนุญาตเขาไปเก็บขอมูล 
และการเขาถึงเวชระเบียนของโรงพยาบาล หลังจากน้ันผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง และทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลกอนการเขารับโปรแกรมโดยใชแบบสอบถามประเมินความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุมตัวอยางหลังจากน้ันจึงได ดําเนินกิจกรรมใหกลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ เปนระยะเวลา 6 เดือน ระหวางเดือน 



 

 

ISSN: 2773-9031 (Print), ISSN: 2773-904X (Online)  ปที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr   Vol.1 No.2 May - August 2021 
     

21 

เมษายน 2562 - ตุลาคม 2562 ผูวิจัยไดประเมินความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติด
พยาธิใบไมตับอักครั้ง หลังจากกลุมตัวอยางไดรับโปรแกรม เปนเวลา 2 เดือน 

  การวิเคราะหขอมูล       

 การศึกษาครั้งน้ีใชสถิติเชิงพรรณนาสําหรับการวิเคราะห คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รอยละ 
และใชสถิติสถิติเชิงอนุมานสําหรับทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ปองกันโรคพยาธิใบไมตับกอนและหลังใชโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลของผูติดเช้ือโรค
พยาธิใบไมตับ โดยใชสถิติ Paired Sample T-Test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  
 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยมีกระบวนการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา โดยการขออนุมัติ
จาก คณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม เลขที่โครงการวิจัย SPT REC No 
010/2562 กอนทําการศึกษาวิจัย โดยผูวิจัยไดแจงวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยใหกลุมตัวอยาง
รับทราบในทุกประเด็น เพื่อขอความรวมมือใน การเขารวมการศึกษาวิจัยโดยความสมัครใจ ไมมีการบังคับ
ดวยวิธีใดๆ พรอมทั้งอธิบายถึงสิทธ์ิของกลุม ตัวอยางที่จะไมใหขอมูล หากไมสบายใจสามารถที่จะถอนตัว
ออกจากการศึกษาวิจัยไดทุกเมื่อหากตองการ โดย ไมมีผลเสียใดๆ ตอกลุมตัวเอง ขอมูลของกลุมตัวอยาง
จะถูกเก็บไวเปนความลับโดยมกีารใชรหัสลําดับที่ในการ เก็บและการจัดการขอมูลแทนช่ือจรงิ เพื่อปองกัน
การเกิดอันตรายตอสถานะทางสังคม ช่ือเสียง สถานภาพ ความเปนอยู โดยการระบุขอมูลที่ไดจะนํามาใช
ในการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเทาน้ัน การรายงานผลการศึกษา จะนําเสนอขอมูลในภาพรวม ข้ันตอนและ
วิธีการศึกษาวิจัยจะไมกอใหเกิดความเสียหาย และอันตรายตอกลุม ตัวอยาง และมีการคืนขอมูลโดยการ
จัดทํารายงานผลภายหลังเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย 
 

ผลการวิจัย 

 1.ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางที่มีผลการวัดความรู หรือทัศนคติ หรือพฤติกรรมการดูแลตนเองตํ่ากวาเกณฑถึงปาน
กลาง ทั้งหมด 42 คน มีสัดสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากัน รอยละ 50 มีอายุเฉลี่ย 62 ± 6.25 ป สวน
ใหญมีสถานภาพสมรส (รอยละ 81) ไดรับการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 83.30 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมีอาชีพรับจางทั่วไป รอยละเทาๆ กันคือ รอยละ 31.00 รายไดเฉลี่ย 
3,033.33 บาทตอเดือน ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 42) 

ลักษณะทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 

 ชาย 

 หญิง 

 

21 

21 

 

50.00 

50.00 

อายุ (ป) 

       คาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 62.07 ± 6.25 

       คาต่ําสุด 47 ป 

       คาสูงสุด 73 ป 

 

 

 

 

สถานภาพ 

โสด 

สมรส 

       หยาราง/มาย 

 

1 

34 

7 

 

2.40 

81.00 

16.60 

การศึกษา 

ไมไดศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

 

1 

35 

6 

 

2.40 

83.30 

14.30 

อาชีพ 

       ไมไดทํางาน (พอบาน แมบาน) 

       เกษตรกรรม (ทํานา ทําสวน ทําไร) 

       รับจางทั่วไป 

       คาขาย 

       นักบวช 

 

6 

13 

13 

9 

1 

 

14.30 

31.00 

31.00 

21.40 

2.40 
 

 2. ความรูเก่ียวกับโรคพยาธิใบไมตับกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 

 ความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ กอนการเขารับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ มีผูมีความรูในระดับดีมาก รอยละ 50 มีความรูในระดับปานกลาง   
รอยละ 47.60 และความรูในระดับตํ่ากวาเกณฑ รอยละ 2.40 โดยหลังการเขารับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ พบวาความรูเพิ่มข้ึนในระดับดีมากเปน 
รอยละ 81.0 และมีความรูในระดับปานกลาง รอยละ 19.0 ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2  ระดับความรู เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดูแลตนเองของผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ (n=42) 
 

ระดับความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ 
กอนเขารวม หลังเขารวม 

จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ 

มีความรูในระดับดีมาก (คะแนน >66.68%) 21 50.00 34 81.00 

มีความรูในระดับปานกลาง  

(คะแนน 33.34%-66.67%) 
20 47.60 8 19.00 

มีความรูในระดับต่ํา (คะแนน <33.33%) 1 2.40 0 0 
 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ กอนและหลังการเขาโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(p-value = 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ (กอนและหลังเขาโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลตนเองของผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ) (n=42) 
 

ความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
p-value* 

กอนเขารวมโปรแกรม 6.74 1.415 
0.001 

หลังเขารวมโปรแกรม 8.10 1.100 

*แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 3. ทัศนคติเก่ียวกับโรคพยาธิใบไมตับกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 

กอนการเขารวมโปรแกรมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิ
ใบไมตับ กลุมตัวอยางมีทัศนคติในระดับปานลางมากที่สุด คือรอยละ 57.10 และมีทัศนคติในระดับนอย
ตํ่าที่สุด คือ รอยละ 2.40 เมื่อไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิ
ใบไมตับ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับเพิ่มข้ึนเปนระดับดีมาก รอยละ 69.00 โดยไมมีผูที่มีทัศนคติใน
ระดับตํ่าเลย ดังแสดงในตารางที่ 4  
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ตารางท่ี 4 ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ (กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดูแลตนเองของผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ) (n=42) 
 

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ 
กอนทดลอง หลังหลังทดลอง 

จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ 

ทัศนคติในระดับมาก            (2.35-3.00) 17 40.50 29 69.00 

ทัศนคติในระดับปานกลาง     (1.68-2.34) 24 57.10 13 31.00 

มีทัศนคติในระดับนอย         (1.00-1.67) 1 2.40 0 0 
 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ กอนและหลังการเขารับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับพบวามีแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.009) ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5  การเปรียบเทียบทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ (กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลตนเองของผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ) (n=42) 
 

ทัศนคต ิ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน P-value* 

กอนเขารวมโปรแกรม 2.33 0.351 
0.009  

หลังเขารวมโปรแกรม 2.49 0.291 

*แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  

 4. พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 

 พฤติกรรมการปองกันโรคและการดูแลตนเองของโรคพยาธิใบไมตับ กอนการเขารับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี คิดเปนรอย
ละ 76.20 พฤติกรรมการดูแลตนเองปานกลาง คิดเปนรอยละ 23.80 หลังการเขารับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี คิดเปนรอย
ละ 97.60 มีพฤติกรรมดูแลตนเองปานกลาง คิดเปนรอยละ 2.40 ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับในผูเขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ (n=42) 
 

 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กอน หลัง 

จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

การดูแลตนเองดี               (2.35-3.00) 32 76.20 41 97.60 

การดูแลตนเองปานกลาง    (1.68-2.34) 10 23.80 1 2.40 

การดูแลตนเองไมดี          (1.00-1.67) 0 0 0 0 

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ กอนและหลังการเขารับโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 7 

 

ตารางท่ี 7 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับในผูเขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ (n=42) 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน P-value* 

กอนเขารวมโปรแกรม 2.56 0.225 
 0.001 

หลังเขารวมโปรแกรม 2.76 0.183 

*แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

อภิปรายผล 

 หลังการเขารับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ มีผูมี
ความรูในระดับดีมาก รอยละ 81.00 และมีความรูในระดับปานกลาง รอยละ 19.00 ผลการเปรียบเทียบ
คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ พบวาคาเฉลี่ยความรูกอนและหลังการเขาโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 
0.001) ทั้งน้ีโปรแกรมที่ผูวิจัยไดจัดทําข้ึน เปนการใหความรูดานสถานการณโรคพยาธิใบไมตับในพื้นที่ 
ความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ และไดแจกคูมือโรคพยาธิใบไมตับและโรคมะเร็งทอนํ้าดี นอกจากน้ียังมี
กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกลุมตัวอยาง ทําใหเกิดการเรียนรูและแผนการดําเนินการในการ
ปองกันโรคพยาธิใบไมตับรวมกัน เกิดการวิเคราะหและสรุปผลปญหาความรุนแรงของโรคพยาธิ ใบไมตับ 
จึงทําใหกลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจเพิ่มมากข้ึน ซึ่งเปนไปตามปรามิดแหงการเรียนรูที่จะจดจําความ
แมนยํามากข้ึน เมื่อมีการไดรู ไดเห็น และมีการอภิปรายกลุม (อางใน บุปผชาติ ทัฬหิกรณ, 2551) โดยผล
การศึกษาที่ไดสอดคลองกับการศึกษาของ วีระพล วิเศษสังข (2560) ทําการศึกษาโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวตอการลดการเกิดโรคพยาธิใบไมตับในกลุมวัย
แรงงาน ตําบลขะยูง อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ พบวาหลังการทดลองกลุมแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยดานความรู ดานการรับรู และดานพฤติกรรมการปองกันโรคเพิ่มข้ึน
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มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และสอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญ
นะภา คงศิลา (2558) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการับรูการปองกันการเกิดโรคพยาธิใบไมตับตอ
ความรู ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความ
รุนแรง การรับรูประโยชนและอุปสรรคการปองกันโรคพยาธิใบไมตับมากกวากอนการทดลองและมากกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 ทั้งน้ีพบวาการที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ ให
คําแนะนํา และเปนที่ปรึกษา ซึ่งเปนสวนหน่ึงในแนวทางการใหความรูแกผูเขารวมงานวิจัย และไดมีการ
ปฏิบัติตามข้ันตอนตางๆ ของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ 
ทําใหเกิดการเรียนรูและไดรับองคความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับที่เพิ่มข้ึนจากเดิม 

 นอกจากน้ี หลังการไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิ
ใบไมตับ ผูเขารวมโปรแกรม มีระดับทัศนคติเพิ่มข้ึนกอนการไดรับโปรแกรม พบความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.009)  สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา ฮามสมพันธ (2559) ที่
ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับของหัวหนา
ครัวเรือน ตําบลบานฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด ภายหลังการทดลองพบวา หัวหนาครัวเรือนมี
คาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติตอโรคพยาธิใบไมตับมีผลตางของคะแนนเฉลี่ยเพิ่มมากกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทาสถิติ (p-value< 0.001)  และสอดคลองกับการศึกษาของกิจปพน ศรีธานี (2561) 
ทําการศึกษาความรู เจตคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับของประชาชนในตําบลลําคลอง 
อําเภอเมืองจังหวัดกาฬสินธุ พบวากลุมตัวอยางมีเจตคติตอการปองกันโรคพยาธิใบไมตับอยูในระดับดี 
ความสัมพันธระหวางเจตคติในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับอยูในระกับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 ผลการศึกษาที่สอดคลองกันน้ัน อาจเกิดจากการที่กลุมตัวอยางตระหนักถึงผลและ
อันตรายที่จะตามมาของโรคพยาธิใบไมตับ และในการอภิปรายกลุม ผูเขารวมวิจัย จากการเขาโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ ไดมีขอตกลงรวมกันในการบริโภค
ปลาดิบในชุมชนเพื่อลดการติดโรคพยาธิใบไมตับ อยางไรก็ตามการวัดทัศนคติโดยทั่วไปอาจไมไดทัศนคติ
คติที่แทจริงดังน้ันนาจะมีวิธีการใดวิธีการหน่ึงที่จะใหบุคคลแสดงทัศนคติที่แทจริงของเขาออกมาซึ่งนับวา
เปนเรื่องคอนขางยากและตองไดรับความรวมมือจากผูตอบเปนอยางมาก เชน ควรมีการกระตุนใหคิดถึง
ทัศนคติของตนกอนการกระทําโดยการไดรับการเรียนรูตอกยํ้าเขาไปจนกลายเปนรากฐานสวนลึกของการ
รับรูทัศนคติน้ันก็จะมีความคงทนถาวรและทํานายพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 สําหรับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ ผลการศึกษาพบวาหลังการเขาโปรแกรม
การปรับเปลีย่นพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ ระดับพฤติกรรมการปองกนัโรคพยาธิ
ใบไมตับ ในดานการปฏิบัติและในดานการบริโภคอาหาร ดีกวากอนการทดลอง ซึ่งผลการทดลองแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.001) สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา ฮามสมพันธ(2559) 
ที่พบวาภายหลังการทดลองพบวา หัวหนาครัวเรือนมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไม
ตับมีผลตางของคะแนนเฉลี่ยเพิ่มมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
และสอดคลองกับการศึกษาของ จุฬากรณ โสตะ (2561) ทําการศึกษาประสิทธิผลของสื่อการสอน
พฤติกรรมการปองกันพยาธิใบไมตับระหวางสื่อ วีซีดี และคูมือในนักเรียนประถมศึกษา พบวาหลังการ
ทดลองกลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนในการปองกนัพยาธิใบไมตับคาเฉลีย่สูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) การมีพฤติกรรมที่ดีข้ึน อธิบายไดวา กิจกรรมที่ใหมีการติดตามผลให



 

 

ISSN: 2773-9031 (Print), ISSN: 2773-904X (Online)  ปที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr   Vol.1 No.2 May - August 2021 
     

27 

กําลังใจ และใหสุขศึกษา จัดกิจกรรมตรวจหาพยาธิใบไมตับในชุมชน ซึ่งเปนการกระตุนเตือน การแนะนํา
ในการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง จึงทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับที่ ดีข้ึน  

 ขอจํากัดของการวิจัย 

 การศึกษาน้ีทําในพื้นที่ตําบลทาวังพราว อําเภอสันปาตอง จังหวัดชียงใหม ซึ่งอาจมีระบบบริการ
ทางการแพทยในการดูแลผูปวยโรคพยาธิใบไมตับที่แตกตางจากพื้นที่อื่น เชน มีการตรวจพยาธิใบไมตับ 
การอบรมใหความรูของทางจังหวัดเชียงใหม ที่ทํางานรวมกันเปนเครือขายกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลทาวังพราว เกี่ยวเน่ืองกับโครงการหนอนพยาธิของจังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาที่ไดอาจมีความ
เฉพาะเจาะจงกับพื้นที่ในการทําการศึกษา  
 

การนําผลการศึกษาไปใช 

 ในการนําโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับไปใช 
ข้ันตอนที่มีความสําคัญที่จะชวยใหประชาชนมีระดับความรู ทัศนคติและพฤติกรรมที่ดีคือ ผูนําโปรแกรม
ไปใชควรมีการสะทอนขอมูลกลับไปยังครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน ชุมชน บุคลากรทางการแพทยรวมทั้ง
หนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหทุกฝายไดเขามามีสวนรวมในการสงเสริมการใหความรู การปรับทัศนคติ   
การดูแลพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน และปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งของผูติดเช้ือ ญาติ และ
บุคคลในครอบครัว 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณเกี่ยวกับการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 
เพื่อคนหาปจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวของนอกเหนือจากตัวแปรที่ทําการศึกษาในครั้งน้ี โดยควรศึกษาในภาพรวม
ของอําเภอ และระดับจังหวัด เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ 

2. ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับทั้งที่ตรวจพบและไมพบไขพยาธิใบไมตับ 

 

กิตติกรรมประกาศ  

      งานวิจัยน้ีไดรับทุนสนับสนุนจาก ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธสําหรับนิสิตบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม กราบขอบพระคุณ ดร.อดุลยศักด์ิ วิจิตร ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 
(รองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม) ที่ชวยใหคําปรึกษาในดานการออกแบบ
งานวิจัยและการวางแผนงานวิจัย 
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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาเครื่องมือและวัดพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้อ

อาทรของพยาบาลตามการรับรูของตนเองและผูปวย และเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการ
ดูแลอยางเอื้ออาทรของพยาบาล ตามการรับรูของตนเองและผูปวย กลุมตัวอยางมีจํานวน 266 คน 
ประกอบดวย ผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมชาย จํานวน 209 ราย (78.6%) และพยาบาลหอผูปวยและหอง
ผาตัด จํานวน 57 ราย (21.4%) โรงพยาบาลบางละมุง ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 
2562 เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกและแบบสอบถามพฤติกรรมเอื้ออาทรของพยาบาลจํานวน 48 ขอ     
(5 องคประกอบ) ตามทฤษฎีของสแวนสัน ซึ่งมีระดับความเช่ือมั่นเทากับ 0.96 สถิติที่ใชคือ ความถ่ี    
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน และ Independent T-Test  

ผลการวิจัยพบวา การวิเคราะหองคประกอบของเครื่องมือ มีคาสถิติไคเซอร-เมเยอร-ออลคิน 
(KMO) เทากับ 0.60 ทําการสกัดพบวามี 3 องคประกอบหลัก มีคาไอแกนมากกวา 1 ความแปรปรวน
สะสมทั้ง 3 องคประกอบ เทากับ 55.18% องคประกอบที่ได คือ องคประกอบที่ 1 การชวยเหลือทํา
กิจกรรมตางๆ มีจํานวน 14 ขอ องคประกอบที่ 2 การสนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถดูแลตนเอง มี
จํานวน 5 ขอ องคประกอบที่ 3 การดํารงไวซึ่งความเช่ือและศรัทธาของผูปวย มีจํานวน 6 ขอ พบคาเฉลี่ย
การรับรูพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทั้ง 2 กลุมอยูในระดับปานกลาง โดยคาเฉลี่ยกลุมพยาบาล
เทากับ 65.842 (SD=7.54) คาเฉลี่ยกลุมผูปวย 63.349 (SD=10.37) ซึ่งคาเฉลี่ยทั้ง 2 กลุมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 องคประกอบน้ีสามารถนําไปใชเปนแนวขอมูลพื้นฐานในการ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล และพัฒนาพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรของพยาบาลใหดีย่ิงข้ึน 
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Abstract  
 The objectives of this descriptive study were to develop a questionnaire for 
measuring nurses’caring behaviors as perceived by patients and nurses and to determine if 
nurses rated these behaviors differently than patients. There were 266 participants: 209 
patients (78.6%) and 57 nurses (21.4%) from the inpatient surgical unit and an operating 
room.  Data were collected between July 1 and August 31, 2019. The instruments were 
adata record form and a 5 components, 48-item questionnaire rating nurses’ caring 
behavior based on Swanson's Theory. The Cronbach's alpha coefficient of the overall scale 
was 0.96. Data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation, confirm 
factor analysis and independent t-test. 
 The results revealed that factor analysis for a nurses’ caring behavior questionnaire 
by Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) was 0.60. Cumulative Three 
factors were extracted with Eigen values with more than 1.Cumulative variance was 55.18%. 
The factors were grouped and categorized as 1) helping with various activities, with 14 
questions; 2) empowering patients to take control of their own health care, with 5 
questions; and 3) maintaining the patients’ belief and faith, with 6 questions. The mean 
scores of nurses’ caring behaviors were at moderate levels in both groups: nurse’s group= 
65.84 (SD=7.54), and patient’s group=63.35 (SD=10.37). There was a statistically significant 
difference between these two groups (p-value <0.05). It is suggested that these factors can 
be used as a basic guideline for developing of nursing practice and improving of the 
nurses’caring behavior. 
 
Keywords: Caring Behaviors, Nurses, Surgical Service 
 
บทนํา  

การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยโดยใชหลักประกันสุขภาพถวนหนาสงผลใหโรงพยาบาล
มีผูมารับบริการเปนจํานวนมากข้ึน จํานวนเตียงไมเพียงพอกับผูมารับบริการ พยาบาลมีภาระงานมากข้ึน 
และนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหขยายโรงพยาบาลแมขายทุกระดับต้ังแตระดับอําเภอและ
จังหวัดจําเปนตองรับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อลดความแออัดใน
โรงพยาบาลศูนยทําใหทุกโรงพยาบาลประสบปญหาเรื่องไมมีเตียงรองรับผูปวย มีผลกระทบตอระบบ
บริการพยาบาลในหอผูปวยทําใหความพึงพอใจในคุณภาพบริการของผูปวยลดลง คณะกรรมการสงเสริม
คุณธรรมแหงชาติไดจัดทําแผนแมบทสงเสริมคุณธรรมแหงชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2559-2564) ไดรับความ
เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม 2559 โดยที่โรงพยาบาลบางละมุงมีนโยบายพัฒนา
โรงพยาบาลคุณธรรมดวยพฤติกรรมความเอื้ออาทร เพื่อใหบุคลากรและหนวยงานตางๆ ของโรงพยาบาล 
ไดใหบริการตามหลักจรรยาบรรณและธรรมาภิบาลแบบองครวม ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ใหการดูแลรักษา
ครอบคลุมทั้งดานสงเสริม ปองกัน และฟนฟู คํานึงถึงความแตกตางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
เพื่อเปนการสนองตอบตอนโยบายของโรงพยาบาล ในการพัฒนาใหผูรับบริการพึงพอใจ รวมถึงใหผูปวย
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และญาติมีสวนรวมในการดูแลรักษา ซึ่งในสายงานศัลยกรรมมีกจิกรรมที่ประกอบดวยการพยาบาลผูปวย
ทั่วไปและผูปวยกอนและหลงัผาตัด (บุญหนัก ศรีเกษม, 2551) ดังน้ี 1) การเตรียมความพรอมดานรางกาย
ของผูปวยกอนผาตัด รวมถึงการสอนผูปวยเรื่องการออกกําลังหลังผาตัด 2) การลดความวิตกกังวลของ
ผูปวยกอนและหลังการผาตัด 3) การจัดการเรื่องความเสี่ยงและการปองกันภาวะแทรกซอน 4) การ
สงเสริมความสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ 5) การดูแลใหผูปวยไดรับสารนํ้าและอาหาร 6) การ
จัดการกับความเจ็บปวด 7) การใหความรูแกผูปวยและญาติในการฟนฟูและสงเสริมสุขภาพ รวมถึงการ
วางแผนจําหนาย  

นอกจากกิจกรรมการดูแลที่กลาวมา พยาบาลที่มีความเอื้ออาทรน้ันยังมีพฤติกรรมภายในที่ไมได
แสดงออกมาผานกิจกรรมทางการพยาบาลที่ใหบริการทั้งในขณะที่ผูปวยรูสึกตัวและไมรูสึกตัว ซึ่งผูปวยที่
รูสึกตัวจะสังเกตและรับรูได พยาบาลมีบทบาทในการปกปองความเปนบุคคลของผูปวยซึ่งถือวาเปนการ
เคารพศักด์ิศรี คุณคาและความเช่ือของผูปวย เปนคุณลักษณะภายในของพยาบาลที่แสดงออกถึง
พฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทร การที่พยาบาลมีความเขาใจในจิตใจของผูปวยจะสงผลใหการดูแลน้ัน
เปนไปในลักษณะเอื้ออาทร ใสใจในความรูสึกของผูปวย  

ปจจุบันหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลบางละมุง มีผูมารับบริการจํานวนมากมีผูปวยคง
พยาบาลตอวันเฉลี่ย 35-40 ราย การจัดการพยาบาลในแตละเวรตองบริหารเวลาใหทันกับปญหาของ
ผูปวยและหนวยงานอื่นในทีมสุขภาพทําใหพยาบาลไมสามารถใหบริการพยาบาลไดครอบคลุมแบบองค
รวม จําเปนตองมุงการดูแลดานรางกายมากกวาดานจิตใจ เชน การเตรียมผูปวยกอนผาตัดใหทนัเวลา การ
ฟนฟูสภาพรางกายหลังการผาตัด โดยกระตุนและกํากับใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมการบริหารรางกายใน
เวลาที่เหมาะสมและตอเน่ือง เพื่อใหผูปวยลุกจากเตียงได การทํางานของระบบตางๆ เชน ระบบหายใจ
ระบบทางเดินอาหารเขาสูสภาวะปกติ ลดการเกิดภาวะแทรกซอน เชน ปอดแฟบ ปอดอักเสบ ทองอืด 
เปนตน การเขารับการผาตัดกระตุนใหเกิดความกลัวและความวิตกกังวลทั้งผูปวยและญาติ แตจะพบมาก
หรือนอยแตกตางกันไปในแตละบุคคล การผาตัดบางประเภทมีโอกาสเกิดความเสี่ยง เชน การบาดเจ็บที่มี
การเสียเลือดมากจะตองทําการผาตัดทนัท ี(วรวุฒิ เจริญศิริ, 2556) นอกจากน้ีการผาตัดจะมผีลกระทบตอ
หนาที่และการทํางานตามปกติของรางกาย เชน การนอนหลับพักผอน การรับประทานอาหาร การขับถาย 
การออกกําลังกาย การใชชีวิตในสังคมและการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม การผาตัดจึงทําใหผูปวยเกิด
ความเครียดทั้งทางรางกายและจิตใจ (Kumar, Dubey& Ranjan, 2019) เมื่อกิจกรรมทางการพยาบาล
ศัลยกรรมมีความหลากหลาย ตองมีความรวดเร็วและทันเวลา ทําใหพยาบาลสวนมากใหความสําคัญกับ
การสงงานตอใหทันเวลาจึงใหความสนใจกับการดูแลทางดานจิตใจลดลง สงผลทางออมใหเกิดพฤติกรรม
ทางการพยาบาลดานลบในสายตาของผูปวย 

ผูวิจัยใหความสําคัญกับพฤติกรรมอยางเอื้ออาทรที่เปนคุณลักษณะทั้งภายนอกและภายในที่
พยาบาลสามารถประเมินตนเองไดวามีพฤติกรรมเหลาน้ีมากนอยเพียงใด จึงตองการศึกษาพัฒนา
เครื่องมือและวัดพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรของพยาบาล จากมุมมองของผูปวยและพยาบาลที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยดานศัลยกรรม  เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดมาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล และ/หรือพัฒนาพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรของพยาบาลใหดีย่ิงข้ึน 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาเครื่องมือและวัดพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรของพยาบาล ตามการรับรูของ
ตนเองและผูปวย 

 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรของพยาบาล ตามการ
รับรูของตนเองและผูปวย 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
พยาบาลมกีารรับรูพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรของตนเองสูงกวาการรบัรูของผูปวย 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาในครั้งน้ี ผูวิจัยไดนําแนวคิดการดูแลอยางเอื้ออาทรของสแวนสัน (Swanson, 1991) 

มาใชเปนแนวทางในการศึกษาพฤติกรรมเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผูปวย ประกอบดวย กิจกรรม 
5 ดาน ดังน้ี 1) การคงไวซึ่งความเช่ือ ความศรัทธา คือ การดูแลของพยาบาลจะชวยทําใหผูปวยสามารถ
กาวผานสถานการณที่เผชิญอยูและเผชิญหนากบัสถานการณในอนาคตได 2) การรูจักผูปวยในฐานะบุคคล
คนหน่ึง คือ การใหการดูแลโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง 3) การเฝาดูแลอยูเสมอ คือ การที่พยาบาลใหเวลา
กับผูปวย รับรูอารมณ และแบงปนความรูสึกไมวาจะสุขหรือทุกข 4) การชวยเหลือทํากิจกรรมตาง ๆ คือ 
การที่พยาบาลชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ใหเกิดความสุขสบาย ปลอดภัย ไมเกิด
ภาวะแทรกซอน และ 5) การสนับสนุนใหเกิดความสามารถ คือ การที่พยาบาลชวยสนับสนุนใหผูปวยไดมี
การฟนฟูความสามารถดานการทํากิจวัตรประจําวันอยางเหมาะสม จากกิจกรรมการดูแลทั้ง 5 ดาน ตาม
แนวคิดของสแวนสัน ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
  ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 

 
ระเบียบวิธวิีจัย  

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อพัฒนาเครื่องมือและวัดพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้อ
อาทรของพยาบาล และเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการตามการรับรูของผูปวยและพยาบาล

ดานศัลยกรรม โรงพยาบาลบางละมุง มีระยะเวลาดําเนินการวิจัย ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2562-     
31 สิงหาคม 2562 

 

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของ
พยาบาลตามแนวคิดของสแวนสัน 

1) การคงไวซ่ึงความเชื่อ ความศรัทธา 

2) การรูจักผูปวยในฐานะบุคคลคนหน่ึง  
3) การเฝาดูแลอยูเสมอ  
4) การชวยเหลือทํากิจกรรมตาง ๆ  
5) การสนับสนุนใหเกิดความสามารถ 

ระดับการรับรูพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร
ตามการรับรู ของ  
- พยาบาล 
- ผูปวย 



 

 

ISSN: 2773-9031 (Print), ISSN: 2773-904X (Online)  ปที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr   Vol.1 No.2 May - August 2021 
     

33 

ประชากร ที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี  

 1. ผูปวยในศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลบางละมุง จ.ชลบุรี ที่เขารับรักษาในหอผูปวย
ศัลยกรรมชาย  

 2. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของดานศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลบางละมุง      
จ.ชลบุรี ประกอบดวย พยาบาลหองผาตัด จํานวน 30 คน และ พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมชาย จํานวน 
27 คน 

กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งน้ี 
 1. ผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลบางละมุง จ.ชลบุรี ที่เขารับรักษาในหอผูปวย 

และ/หรือไดรับการผาตัด ในชวงเวลาระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2562- 31 สิงหาคม 2562 มีคุณสมบัติ 
คือ สามารถอานหรือเขาใจภาษาไทยไดชัดเจน ไมมีปญหาดานการสื่อสาร ใหความรวมมือในการศึกษา 
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ จํานวน 209 ราย 
     2. พยาบาลวิชาชีพทุกคนจากกลุมประชากร จํานวน 57 คน 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชผูวิจัยสรางแบบบันทึกขอมูล และแบบสอบถามตามกรอบแนวคิด โดยแบงเปน  
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน สิทธิการรักษา 
สาเหตุที่นอนรักษา การรักษาเกี่ยวของกับสาขาใด การไดรับการผาตัด ระยะเวลาที่เขารับการรักษา  
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรของพยาบาล ผูวิจัยพัฒนาจาก

แบบสอบถามของ กุสุมา ปยะศิริภัณฑ (2545) เปนการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาล

ตามการรับรูของผูปวยในหอผูปวยหนัก และ อังคณา ธัญวัฒนสวัสด (2553) เปนการศึกษาพฤติกรรม

บริการของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป ตามแนวคิดการดูแลอยางเอื้ออาทรของ สแวนสัน ผูวิจัยจึง

พัฒนาเครื่องมือเพื่อใหมีความเหมาะสมกับงานดานศัลยกรรม ของโรงพยาบาลบางละมุง จํานวน 70 ขอ 
  

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

  1. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) และภาษา จํานวน 
3 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) ทุกขอมีคา Index of Item – Objective Congruence 
(IOC) อยูระหวาง 0.70 - 1.00 ปรับแกไขขอคําถามรวมถึงรวบรวม ลดทอนรายขอที่มีความใกลเคียงกัน 
ทําใหมีจํานวนขอคําถามที่นําไปใชทดสอบคาความเช่ือมั่น (Reliability) จํานวน 48 ขอ 5 องคประกอบ 
ไดแก ดานการรับรูพฤติกรรมการดํารงไวซึ่งความเช่ือและศรัทธาของผูปวย จํานวน 8 ขอ ดานการรับรู
พฤติกรรมการรูจักผูปวยในฐานะบุคคลหน่ึง จํานวน 10 ขอ ดานการรับรูพฤติกรรมการเฝาดูแลผูปวยอยู
เสมอ จํานวน 11 ขอ ดานการรับรูพฤติกรรมการชวยเหลือทํากิจกรรมตางๆ จํานวน 10 ขอ ดานการรับรู
พฤติกรรมการสนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถ จํานวน 9 ขอ นําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพและ
ผูปวยศัลยกรรม ของโรงพยาบาลแหลมฉบัง กลุมละ 30 คน รวมเปน 60 คน  

  2. การหาคาความเช่ือมั่น (Reliability) หาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Coefficient) ของ 
ครอนบัค (Cronbach) ไดคาสัมประสิทธ์ิเทากับ 0.964  
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  3. การสกัดองคประกอบในการวิจัยกับตัวแปรที่สัง เกตได  จํานวน 48 ขอ  (5 
องคประกอบ) ภายหลังการสกัดองคประกอบ ได 5 องคประกอบตรงตามทฤษฎีที่มีคาไอเกน >1 เลือกขอ
คําถามที่มีคา Factor Loading ≥ 0.3 และพิจารณาคา KMO (Kaiser–Meyer–Olkin) เทากับ 0.604 
เปนการรวมขอคําถามที่มีความสัมพันธกันไวในกลุมเดียวกันทําใหเหลือขอคําถามที่นําไปใชกับกลุม
ตัวอยาง จํานวน 25 ขอ ประกอบดวย 1) ดานการรับรูพฤติกรรมการดํารงไวซึ่งความเช่ือและศรัทธาของ
ผูปวย จํานวน 11 ขอ 2) ดานการรับรูพฤติกรรมการรูจักผูปวยในฐานะบุคคลหน่ึง จํานวน 5 ขอ 3) ดาน
การรับรูพฤติกรรมการเฝาดูแลผูปวยอยูเสมอ จํานวน 4 ขอ 4) ดานการรับรูพฤติกรรมการชวยเหลือทํา
กิจกรรมตางๆ จํานวน 3 ขอ 5) ดานการรับรูพฤติกรรมการสนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถ จํานวน 2 
ขอ 

  4. จากคะแนนแบบสอบถามของโรงพยาบาลบางละมุง เมื่อจัดระดับของความเอื้ออาทร
ทางการพยาบาลเปนเกณฑในการวิจัยครั้งน้ี โดยคํานวนจากคะแนนรวมจํานวน 25 ขอ (แตละขอมี
คะแนนตํ่าสุด เทากับ 0 คะแนน และสูงสุด เทากับ 3 คะแนน) คะแนนรวม เทากับ 0-75 คะแนน  
คะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง เทากับ 63.88 (SD=9.87, พิสัย =49) คะแนนตํ่าสุดของกลุมตัวอยาง 
เทากับ 26 คะแนนสูงสุดของกลุมตัวอยาง เทากับ 75 คะแนน จําแนกเปน 3 ระดับ ตามระยะหางของ
คาเฉลี่ยบวก/ลบกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± 1SD)  

 คะแนน  แปลความหมาย 

 ตํ่ากวา 60 การแสดงออกพฤติกรรมเอื้ออาทร อยูในระดับนอย 

 60-70  การแสดงออกพฤติกรรมเอื้ออาทร อยูในระดับปานกลาง 

 สูงกวา 70 การแสดงออกพฤติกรรมเอื้ออาทร อยูในระดับมาก 
 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางโดย ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย 
เลขที่ AF 09-10 CBO.REC NO.08.01 วันที่รับรอง 24 พฤษภาคม 2562 โดยผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค 
แนบเอกสารรายละเอียดแบบสอบถาม ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยความสมัครใจ หากกลุม
ตัวอยางรูสึกลําบากใจ คับของใจในการตอบแบบสอบถามสามารถปฏิเสธการทําแบบสอบถามหรือปฏิเสธ
ได และขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามถือเปนความลับ ผูวิจัยจะไมเปดเผยช่ือของกลุมตัวอยาง โดย
นําเสนอผลสรุปเปนภาพรวม ไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง และเก็บขอมูลดิบไวในที่ปลอดภัย 

 

การเก็บรวมรวมขอมูล  
ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยมีข้ันตอนการดําเนินการ ดังตอไปน้ี   
1. ผูวิจัยขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาล  
2. ผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียด วัตถุประสงคกับหัวหนากลุมการพยาบาล 
3. แจกแบบสอบถามกับผูปวยทกุรายตามคุณสมบัติที่กําหนดตามลําดับเมื่อแพทยจําหนาย  
4. ผูวิจัยบันทึกขอมูลและรวบรวมตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณทุกฉบับ เพื่อใหไดขอมูลที่

ครบถวน และวิเคราะหขอมูลเพื่อแปลผล  
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การวิเคราะหขอมูล 

  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูล ดังน้ี   

  1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน สิทธิการรักษา การ
เจ็บปวยที่นอนรักษา การรักษาเกี่ยวของกับสาขาใด การไดรับการผาตัด รวมระยะเวลาที่เขารับการรักษา 
ใชสถิติ คาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

  2. วิเคราะหคาเฉลี่ยของการรับรูพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรของพยาบาล โดยใช 
independent T-test ระหวางกลุมผูปวยและกลุมพยาบาล 

  3. จัดหมวดหมูกลุมตัวแปรของขอคําถาม โดยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory Factor Analysis (CFA)) และหมุนแกนองคประกอบที่เปนอิสระดวยวิธีแวรริแมกซ 
(Varimax Orthogonal Rotation) และทดสอบความเหมาะสมของขนาด ตัวอยางที่ใชสําหรับการ
วิเคราะหองคประกอบดวยคาสถิติไคเซอร -เมเยอร-ออลคิน (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of 
Sampling Adequacy (KMO)) 
 

ผลการวิจัย 

           1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

  ผูตอบแบบสอบถามมีจํานวน 266 คน จําแนกเปนผูปวยรอยละ 78.6 (209 คน) และ
พยาบาล รอยละ 21.4 (57 คน) ในกลุมผูปวยระดับการศึกษาในกลุมผูปวยเปนระดับมัธยมศึกษา รอยละ 
43.54 (91 คน) รองลงมาคือ ระดับประถมศึกษา รอยละ 31.58 (66 คน) ดานอาชีพ รอยละ 55.00 (115 
คน) ประกอบอาชีพรับจาง รองลงมาคือ ไมประกอบอาชีพ รอยละ 20.60 (43 คน) สิทธิในการรักษาสวน
ใหญใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) รอยละ 65.55 (137 คน) รองลงมา คือ พระราชบัญญัติ
คุมครองผูประสบภัยจากรถ รอยละ 25.36 (53 คน)  

  สาเหตุที่นอนรักษา เน่ืองจากการเจ็บปวย รอยละ 36.36 (76 คน) รองลงมา คือ 
อุบัติเหตุจราจรรอยละ 32.54 (68 คน) สาขาที่เกี่ยวของ คือเปนผูปวยดานศัลยกรรมทั่วไป รอยละ 67.51 
(141 คน) และศัลยกรรมกระดูก รอยละ32.54 (68 คน) ไดรับการผาตัด รอยละ 50.72 (106 คน)  

 จําแนกอายุของผูปวย พบวา ชวงอายุที่พบมากที่สุด ในกลุม อายุ 10-20 ป รอยละ 
24.40 (51 คน) รองลงมาคือ อายุ 31-40 ปรอยละ 23.92 (50 คน) อายุเฉลี่ย 39 ป (SD=18.24) 
พยาบาลอายุเฉลี่ย 35.33 ป (SD=10.22) ชวงอายุที่พบมาก คือ 21–30 ป รอยละ 77.19 (44 คน)  

 ระยะวันนอนรักษาตัวนอยกวา 7 วัน รอยละ 74.16 (155 คน) รองลงมาคือ ระยะวัน
นอนรักษาตัว 7-14 วัน รอยละ 18.18 (38 คน) ระยะวันนอนเฉลี่ย 7.51 วัน (SD=16.02) 

  2. การทดสอบคาเฉลี่ยของพฤติกรรมเอื้ออาทรของพยาบาล ตามการรับรูของผูปวยและ
พยาบาลดานศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลบางละมุง พบวา ความแปรปรวนของทั้ง 2 กลุมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F = 5.774, Sig .017) คาเฉลี่ยของทั้ง 2 กลุมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -2.028, df = 120.14) ดังแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของพฤติกรรมเอื้ออาทรของพยาบาล ตามการรบัรูของผูปวยและพยาบาล
ดานศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลบางละมุง 
 

คะแนน
พฤติ 
กรรม 

 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances 

t-test for Equality of Means 

 

95% Confidence 
Interval of the 
Difference 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std.  
Error 

Difference 
Lower Upper 

รวม Equal 
variances 
assumed 

5.774 .017 -1.696 264 0.091 -2.493 1.470 -5.388 0.402 

 Equal 
variances 
not 
assumed 

  

-2.028 120.14 0.045 -2.493 1.229 -4.927 -0.059 

 

 ตารางที่ 2 แสดงถึงคาเฉลี่ยรายดานของพฤติกรรมเอื้ออาทร พบวา กลุมพยาบาลมีคาเฉลี่ยรวม 

65.84 (SD=7.54) สวนกลุมผูปวย มีคาเฉลี่ย 63.35 (SD=10.37) คาเฉลี่ยมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในรายดานพบวา องคประกอบที่ 1 และ 3 พบคาเฉลี่ยมีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ในรายองคประกอบ พบวา ทุกองคประกอบ พยาบาลใหคะแนนการรบัรูของตนเอง สูงกวาการรับรู

ของผูปวย ดังน้ี ดานการรับรูพฤติกรรมการดํารงไวซึ่งความเช่ือและศรัทธาของผูปวย กลุมพยาบาลมี

คาเฉลี่ย 28.52 (S.D=3.76) กลุมผูปวย มีคาเฉลี่ย 27.30 (S.D=5.08) เมื่อทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ย

พบวา กลุมพยาบาลมีคาเฉลี่ยสูงกวากลุมผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดานการรับรู

พฤติกรรมการรูจักผูปวยในฐานะบุคคลหน่ึง กลุมพยาบาลมีคาเฉลี่ย 13.19 (S.D=1.85) กลุมผูปวยมี

คาเฉลี่ย 12.91 (S.D=2.33) ไมพบนัยสําคัญทางสถิติเมื่อทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ย ดานการรับรู

พฤติกรรมการเฝาดูแลผูปวยอยูเสมอ กลุมพยาบาลมีคาเฉลี่ย 10.75 (S.D=1.31) กลุมผูปวยมีคาเฉลี่ย 

10.15 (S.D=1.94) เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยพบวา กลุมพยาบาลมีคาเฉลี่ยสูงกวากลุม

ผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดานการรับรูพฤติกรรมการชวยเหลือทํากิจกรรมตางๆ กลุม

พยาบาลมีคาเฉลี่ย 7.91 (S.D=1.09) กลุมผูปวยมีคาเฉลี่ย 7.65 (S.D=1.57) เมื่อทดสอบความแตกตาง

ระหวางคาเฉลี่ยพบวา ไมพบนัยสําคัญทางสถิติเมื่อทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ย ดานการรับรูพฤติกรรม

การสนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถ กลุมพยาบาลมีคาเฉลี่ย 5.46 (S.D=0.73) กลุมผูปวย มีคาเฉลี่ย 5.33 

(S.D=1.00) ไมพบนัยสําคัญทางสถิติเมื่อทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ย  

การวิเคราะหคะแนนรายขอ ในสวนของคะแนนพฤติกรรมเอื้ออาทรที่มีผูตอบมากที่สุด เทากับ 

 คือ พยาบาลดูแลผูปวยทุกคนอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน ขอที่พบผูตอบที่สุด (S.D=0.54 ,2.70=ݔ̅) 194

เทากับ 131 (̅2.29=ݔ, S.D=0.84) คือ พยาบาลเอื้อสิ่งแวดลอมที่ใหไดปฏิบัติกิจทางศาสนา ตามความเช่ือ  
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เมื่อจัดระดับของความเอื้ออาทรทางการพยาบาลเปนเกณฑในการวิจัยครั้งน้ี คํานวนจากคะแนน
รวมจํานวน 25 ขอ แตละขอมีคะแนนตํ่าสุดเทากับ 0 คะแนน และสูงสุดเทากับ 3 คะแนน คะแนนรวม
เทากับ 0-75 คะแนน คะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง เทากับ 63.88 (S.D=9.87, พิสัย =49) คะแนนตํ่าสุด
กลุมเทากับ 26 คะแนนสูงสุดเทากับ75 คะแนน จําแนก 3 ระดับ ตามเกณฑระยะหางของคาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± 1SD) ดังน้ี 60-70 คะแนน หมายถึง แสดงออกระดับปานกลาง สูงกวา 
70 หมายถึง แสดงออกระดับมาก และ สูงกวา 70 คะแนน หมายถึง แสดงออกระดับมาก 
 

ตารางที่ 2 การทดสอบคาเฉลี่ยจําแนกรายดานของพฤติกรรมเอื้ออาทรของพยาบาล ตามการรับรูของ
ผูปวยและพยาบาลดานศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลบางละมงุ จําแนกตามองคประกอบ 
 

องคประกอบที่ ผูตอบ N Mean S.D F Sig t Sig 

รวม 
ผูปวย 209 63.35 10.37 

5.77 0.02* -2.03 0.05* 
พยาบาล 57 65.84 7.54 

1 
ผูปวย 209 27.30 5.08 

6.28 0.01* -2.01 0.05* 
พยาบาล 57 28.53 3.77 

2 
ผูปวย 209 12.91 2.33 

1.98 0.16 -0.834 0.40 
พยาบาล 57 13.19 1.85 

3 
ผูปวย 209 10.15 1.94 

8.46 0.004* -2.74 0.007* 
พยาบาล 57 10.75 1.31 

4 
ผูปวย 209 7.65 1.57 

11.52 0.001* -1.48 0.14 
พยาบาล 57 7.91 1.09 

5 
ผูปวย 209 5.34 1.00 

3.09 0.08 -1.02 0.31 
พยาบาล 57 5.46 0.73 

*แตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 

 

3. ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันจากจํานวนขอคําถามทั้งหมด 25 ขอ มี  5 
องคประกอบ ที่มีคาไอเกนมากกวา 1 พบ 3 องคประกอบ องคประกอบที่ 1 การชวยเหลือทํากิจกรรม
ตางๆ มีจํานวน 14 ขอ องคประกอบที่ 2 การสนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถ มีจํานวน 5 ขอ 
องคประกอบที่ 3 การดํารงไวซึ่งความเช่ือและศรัทธาของผูปวย มีจํานวน 6 ขอ พิจารณาเลือกขอคําถามที่
มีคา factor loading ≥ 0.3 พบวาองคประกอบที่ 4 มีขอคําถามจํานวน 1 ขอ และ องคประกอบที่ 5 มี
ขอคําถามจํานวน 1 ขอ ผูวิจัยจึงทําการวิเคราะหซ้ําโดยไมกําหนดจํานวนองคประกอบตามทฤษฎี พบวา
คา Eigen value > 1 จํานวน 3 องคประกอบ คือ องคประกอบที่ 1, 2 และ 3 ความแปรปรวนสะสมทั้ง 
3 องคประกอบ เทากับ 55.18% ขอคําถามที่มีคานํ้าหนักองคประกอบ≥ 0.3 จํานวน 25 ขอ  
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ตารางท่ี 3 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันจําแนกรายขอในองคประกอบแตละดาน 
 

 

รายขอคําถาม Factor 
Loading 

Mean S.D รหัส 
ใหม 

องคประกอบที่ 1 การชวยเหลือทํากิจกรรมตางๆ 
พยาบาลเฝาระวังและปองกัน การเกิดปญหา และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิด
ขึ้นกับผูปวยตลอดเวลา 

0.79 2.64 0.56 Blm1 

พยาบาลสอนผูปวยถึงวิธีปฏิบัติที่ถูกตองและเหมาะสมกับสภาวะการเจ็บปวย 
แกผูปวยทุกรายและครบถวนทุกปญหาสุขภาพ 

0.78 2.58 0.58 Blm2 

พยาบาลชวยเหลือใหผูปวยไดรับความสุขสบายดานรางกาย และส่ิงแวดลอม
ใหสะอาด ปลอดภัย 

0.73 2.62 0.58 Blm3 

พยาบาลสนใจ เอาใจใส และเต็มใจใหความชวยเหลือสมํ่าเสมอ 0.66 2.65 0.57 Blm4 
พยาบาลอธิบายการปฏิบัติตัวของผูปวยซํ้า เม่ือเห็นวาผูปวยไมเขาใจ 0.66 2.56 0.57 Blm5 
พยาบาลใหความรูกับผูปวยดวยขอความที่เขาใจไดงาย 0.65 2.56 0.61 Blm6 
พยาบาลไมละทิ้งผูปวย คอยสอบถามเปนระยะ ชวยลดความวิตกกังวล 0.64 2.56 0.61 Blm7 
พยาบาลใชความรูและความสามารถในการชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัย 0.63 2.65 0.56 Blm8 
พยาบาลพูดปลอบโยนใหกําลังใจผูปวยในการเผชิญกับปญหาสุขภาพ 0.61 2.55 0.61 Blm9 
พยาบาลทําหนาที่เปนตัวแทนในการพิทักษสิทธิตางๆ ในการปกปองผูปวย
ไมใหถูกลวงลํ้าในสิทธิความเปนมนุษยขณะอยูในโรงพยาบาล 

0.66 2.66 0.55 Blm10 

พยาบาลใหความชวยเหลือผูปวยอยาง ไมรังเกียจ 0.59 2.67 0.56 Blm11 
พยาบาลชวยเหลือใหผูปวยทํากิจกรรมที่ไมสามารถทําไดดวยตนเอง 0.54 2.53 0.62 Blm12 
พยาบาลทําใหผูปวยม่ันใจในการดูแลผูปวยทั้งที่รูสึกตัวและไมรูสึกตัว 0.49 2.59 0.57 Blm13 
พยาบาลดูแลผูปวยทุกคนอยางเสมอภาค เทาเทียมกัน 0.48 2.70 0.54 Blm14 

 
องคประกอบที่ 2 การสนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถ     
พยาบาลสนใจรับฟงปญหาและความตองการของผูปวย 0.76 2.56 0.61 Blm15 
พยาบาลมีความตรงตอเวลาและรับผิดชอบหนาที่ในการดูแลผูปวย 0.72 2.65 0.53 Blm16 
พยาบาลเขาใจการเปล่ียนแปลงทางอารมณผูปวยและใหการชวยเหลือ 0.64 2.53 0.63 Blm17 
พยาบาลใหการพยาบาลโดยคนหาสาเหตุของปญหาอยางครอบคลุม 0.63 2.53 0.63 Blm18 
พยาบาลชวยใหผูปวยดูแลสุขภาพตามความเชื่อทางศาสนาโดยไมขัดตอ
แผนการรักษา 

0.81 2.46 0.80 Blm20 

พยาบาลใหผูปวยแสดงความรูสึก ความตองการดานจิตวิญญาณ 0.79 2.32 0.86 Blm21 
พยาบาลเอ้ือส่ิงแวดลอมที่ใหไดปฏิบัติกิจทางศาสนา ตามความเชื่อ 0.74 2.29 0.84 Blm22 
พยาบาลเขาใจความแตกตางทางวัฒนธรรมความเชื่อของผูปวยแตละคน 0.67 2.42 0.79 Blm23 

 
อภิปรายผล 
 ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังน้ี  
   1. เพ่ือพัฒนาเครื่องมือและวัดพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรของพยาบาล ตาม
การรับรูของตนเองและผูปวย พบวา จากแนวคิดการดูแลอยางเอื้ออาทรของสแวนสัน (Swanson, 
1991) มาใชเปนแนวทางในการศึกษาพฤติกรรมเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผูปวย เปนพื้นฐานใน
การสรางแบบสอบถาม จํานวน 25 ขอ ภายหลังการเก็บขอมูล ผูวิจัยใชการวิเคราะหองคประกอบเปน
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ข้ันตอนในการตรวจสอบยืนยันความสอดคลองผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจตามทฤษฎีกับ
ขอมูลเชิงประจักษและทําการวิเคราะหหาคานํ้าหนักความสําคัญของปจจัย (มณเฑียร รัตนศิริวงศวุฒิ,   
ศจีมาจ ณ วิเชียร และ มนตชัย เทียนทอง, 2553) โดยไมกําหนดจํานวนองคประกอบตามทฤษฎีของ 
สแวนสัน สําหรับงานศัลยกรรม โรงพยาบาลบางละมุง พบวา แบบสอบถาม 25 ขอ มีคาไอเกน >0.3 
แบงเปน 3 องคประกอบ ไดแก องคประกอบที่ 1 การชวยเหลือทํากิจกรรมตางๆ มีจํานวน 14 ขอ 
องคประกอบที่ 2 การสนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถ มีจํานวน 5 ขอ องคประกอบที่ 3 การดํารงไวซึ่ง
ความเช่ือและศรัทธาของผูปวย มีจํานวน 6 ขอ โดยแบบสอบถามสามารถวัดความแปรปรวนสะสมทั้ง 3 
องคประกอบ เทากับ 55.18% Swanson ไดอธิบายวา “กิจกรรมการดูแลเอื้ออาทรทั้ง 5 ดานน้ันจะ
ผสมผสานเปนหน่ึงเดียวไมสามารถแบงแยกได การพยาบาลที่สมบูรณนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีและความ
ผาสุกของผูปวยอยางแทจริงน้ัน พยาบาลตองสื่อใหผูปวยรับรูไดวาไดรับการดูแลเอื้ออาทร ทั้ง 3 
องคประกอบ มีการจัดกลุมไดใกลเคียงกับจากการพัฒนาเครื่องมือของ ชุติมา สืบวงศลี  (2553) จํานวน 
24 ขอ 6 องคประกอบ 1) การสรางสัมพันธภาพ 2) ความสามารถและทักษะเชิงวิชาชีพ 3) ความเมตตา
กรุณาและความเห็นอกเห็นใจ 4) การใหคําแนะนําที่ครอบคลุมทั้งกายและใจ 5) การใสใจอยางแทจริง 
และ 6) การเคารพความเปนบุคคลของผูปวยสวน  
  2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรของพยาบาล 
ตามการรับรูของตนเองและผูปวย จากคาเฉลี่ยรวมของพฤติกรรมเอื้ออาทร พบวา กลุมพยาบาล งาน
ศัลยกรรม โรงพยาบาลบางละมุง มีคาเฉลี่ยรวม 65.84 (SD=7.54) สวนกลุมผูปวย มีคาเฉลี่ย 63.35 (SD=
10.37) เมื่อพิจารณาแยกในรายองคประกอบ พบวา ทุกองคประกอบ พยาบาลใหคะแนนการรับรูของ
ตนเอง สูงกวาการรับรูของผูปวย ดังน้ี ดานการรับรูพฤติกรรมการดํารงไวซึ่งความเช่ือและศรัทธาของ
ผูปวย (คะแนนเฉลี่ย 28.53/27.30) ดานการรับรูพฤติกรรมการรูจักผูปวยในฐานะบุคคลหน่ึง (คะแนน
เฉลี่ย 13.19/12.91) ดานการรับรูพฤติกรรมการเฝาดูแลผูปวยอยูเสมอ (คะแนนเฉลี่ย 10.75/10.15) ดาน
การรับรูพฤติกรรมการชวยเหลือทํากิจกรรมตางๆ (คะแนนเฉลี่ย 7.91/7.65) ดานการรับรูพฤติกรรมการ
สนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถ (คะแนนเฉลี่ย 5.46/5.34) พยาบาลมีคาเฉลี่ยการรับรูพฤติกรรมเอื้อ
อาทรมากกวาการรับรูของผูปวย เน่ืองจากลักษณะของพฤติกรรมเอื้ออาทรของพยาบาล บางสวนของ
พฤติกรรมมีลักษณะที่เปนการแสดงออกตามมาตรฐานของวิชาชีพพยาบาล สงผลใหมีแนวโนมที่มีคา
คะแนนสูง พยาบาลจึงมีคาคะแนนการประเมินตนเองสูง การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการสอนแบบ
เอื้ออาทรของอาจารยพยาบาลตามการรับรูของอาจารยพยาบาล สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี (สวพย.มทส.) นักศึกษาพยาบาลสวพย. มทส. และพยาบาลวิชาชีพผูเกี่ยวของ พบวา
ความเขาใจในการตระหนักรูจะชวยเกื้อหนุนใหอาจารย สวพย. มทส. นํามาปรับปรุงเปลี่ยนแปลง และ
พัฒนาสรางสรรคการเรียนการสอนทางคลินิกที่มีประสิทธิภาพ เพื่อบรรลุเปาหมายของการพยาบาลที่มี
คุณภาพและคุณคาตอสุขภาพของบุคคลและประชากรอยางย่ังยืน (วัลลภา บุญรอด, 2563) 
 

การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน  
 1. เครื่องมือที่ไดรับการพัฒนาตามทฤษฎีของสแวนสัน เมื่อวิเคราะหองคประกอบสามารถจัด 

กลุมขอคําถามเหลือ 25 ขอ สามารถนําไปใชตอไดเน่ืองจากมีจํานวนขอที่มีความกระชับ ผูตอบคําถามไม
รูสึกเปนการรบกวนเวลามากเกินไป  
  2. ในสวนของผลศึกษาที่พบความแตกตางของคะแนนการรับรูทําใหทราบถึงมุมมองที่
แตกตางกันอาจเปนชองวางที่ทําใหเกิดความแตกตางที่อาจนําไปสูการเกิดขอรองเรียน 
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              3. ในสวนของหัวหนางาน สามารถนําผลที่ไดจากแตละมุมมองนําไปสูแผนการพัฒนาเชิง
จริยธรรมทางการพยาบาลของหนวยงาน 

      4. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป โดยการนําแบบสอบถามที่ไดไปทดสอบกับสายงานดาน
อื่นๆ เน่ืองจากการวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาเฉพาะของงานดานศัลยกรรมเพียงดานเดียว  
 

เอกสารอางอิง  
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพัฒนาน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสารสนเทศการ
จัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การดําเนินการวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะวิเคราะห
สถานการณ ระยะดําเนินการ และระยะประเมนิผล โดยใชการพัฒนาในรูปแบบ System Development 
Life Cycle (SDLC) ผูเขารวมศึกษาเปนกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ระยะ
วิเคราะหสถานการณ และระยะดําเนินการ มีกลุมตัวอยางทั้งหมด 5 คน ระยะประเมินผล มีกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 6 คน เครื่องมือที่ใช ไดแก แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง แบบสอบถามประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการใชโปรแกรมฯ วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษาในระยะวิเคราะหสถานการณ พบวา มีการกําหนดแนวทางและระยะเวลาในการ
ติดตามดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล โดยจะติดตามผูปวยตามความ
รุนแรงของโรค และมีการแบงขอบเขตการรับผิดชอบของแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
นอกจากน้ีพบปญหาของ การสงตอขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางหนวยบริการ โดยผลการ
รวบรวมขอมูลทาง Application Line หรือ Messenger ไมครบ ไมชัดเจน ขาดการบันทึกขอมูลที่สําคัญ
ในการรักษา ผลการศึกษาในระยะดําเนินการ พบวา โปรแกรมฯที่พัฒนาข้ึน ประกอบดวย 4 สวน คือ 1) 
การเขาใชงานระบบ 2) การแสดงขอมูลผูปวย 3) ขอมูลการดูแลผูปวยที่บาน 4) ระบบรายงาน และผล
การศึกษาในระยะประเมินผล จากการประสทิธิภาพและประสทิธิผลในการใชโปรแกรมฯ พบวา โปรแกรม
ใชงานงายและสะดวก และยังชวยลดระยะเวลาในการสงตอขอมูลโดยการเช่ือมฐานขอมูลผูปวย เพื่อใหได
ขอมูลผูปวยที่ถูกตองครบถวน  
 

คําสําคัญ:  ผูปวยโรคหลอดเลือดในสมอง, โปรแกรมระบบสารสนเทศ, การจัดการขอมูล, ความเปนไปได, 
ความพึงพอใจ 
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ABSTRACT 

The objectives of this research and development were to develop and to 
evaluate the effectiveness of the information system program for data management of 
patients with cerebrovascular diseases. There were three phases in the research 
procedure: the situation analysis phase, the operational phase, and the evaluation 
phase. These phases were evaluated using the System Development Life Cycle (SDLC). 
Participants were recruited by purposive sampling. Five participants were recruited for 
the situation analysis and the operational phases. Six participants were recruited for the 
evaluation phase. The research instruments were a structured interview and 
questionnaires about the efficiency and effectiveness of the program. Data were 
analyzed using descriptive statistics.  

The results from the situation analysis phase established that follow up contact 
guidelines regarding when to initiate and when to terminate post discharge contact with 
cerebrovascular patients were established. The follow up process was based on patient 
symptom severity. Patient care management was negatively affected by problems in 
sharing patient information due to incomplete, unclear, or missing important data via 
application line, messenger, or Facebook. This research showed that there were four 
steps in using the Information System Program: 1) accessing to the system, 2) displaying 
patient information, 3) receiving home care information, and 4) reporting the outcomes. 
The results from the evaluation phase indicated that the program was user friendly 
highly accessible and useful because it reduces the time to transfer information by 
linking the patient database to provide accurate and complete patient information. 
 
 

Keyword: Cerebrovascular Disease, Information System Program, Data Management, 
Feasibility, Satisfaction 
 
 

บทนํา 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ทํา

ใหสมองขาดเลือดหรือมีเลือดออกในสมอง สมองบางสวนทํางานผิดปกติ สมองที่ผิดปกติอยูในตําแหนงที่
ควบคุมการทํางานของกลามเน้ือแขนหรือขา จะทําใหเกิดอาการออนแรงครึ่งซีกที่เรียกวา อัมพฤกษหรือ
อัมพาต (ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจร, 2558) จากรายงาน
ขอมูลยอนหลัง 5 ป ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พบวา จํานวนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ต้ังแตป 2556 - 2560 มีแนวโนมสูงข้ึน โดยในป 2559 พบผูปวย 293,463 ราย และ
เพิ่มเปน 304,807 ราย ในป 2560 โดยมีจํานวนผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองปละประมาณ 30,000 
ราย จากรายงานดังกลาวแสดงใหเห็นวา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ
ประเทศไทย ซึ่งสามารถเกิดไดกับประชาชนทุกกลุมวัย (กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมติดตอ กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) หากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองจากทีมสหวิชาชีพ และมี
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การสงตอขอมูลที่ดีในการดูแลผูปวย จะสงผลใหการกลับเปนซ้ําของโรคและการเสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองลดนอยลง 

ในปงบประมาณ พ.ศ.2560 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหมีตัวช้ีวัดเกี่ยวกับการบริการรักษา
โรคหลอดเลือดสมองในระดับโรงพยาบาลเปนครั้งแรกโดยกําหนดตัวช้ีวัดการปองกันการกลับเปนซ้ําของ
โรคหลอดเลือดสมอง โดยใหโรงพยาบาลเก็บขอมูลจํานวนผูปวยเกาที่กลับมารับการรักษาดวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่ไดรับยาตานเกล็ดเลือด หรือยาตานการแข็งตัวของเลือดหรือยาละลายลิ่ม
เลือดอยางใดอยางหน่ึง จากการทบทวนรายงานที่เกี่ยวของ พบวา กระทรวงสาธารณสุขทําการเก็บ
รวบรวมและการรายงานขอมูลดังกลาวยังไมครอบคลุมทุกโรงพยาบาลและยังไมบรรลุเปาหมายที่กําหนด
เน่ืองจากการขาดการใหความสําคัญกับโรคน้ี ตอมาในป พ.ศ.2561  กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด
แนวทางพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ (Service Plan) เพื่อลดการตาย พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง และ
ชวยเพิ่มโอกาสการเขาถึงบริการ การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน รวมถึงการกลับมาเปนซ้ํา โดยมี
เปาหมายมุงเนนใหประชาชนไดรับการรักษาทางดานโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร และไดรับมาตรฐาน
ครอบคลุมทุกพื้นที่ ประชาชนสามารถรับบริการจากโรงพยาบาลเครือขายทุกระดับ และประชาชนไดรับ
การพัฒนาศักยภาพในการดําเนินชีวิตใหปลอดภัยจากโรคหลอดเลือดสมอง (คณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการที่ตอบสนองตอปญหาสุขภาพที่สําคัญ สาขาโรคไมติดตอ, 2562) 

การดูแลผูปวยใหไดรับการรักษาอยางตอเน่ือง ตองมีการประสานการบริการระหวางหนวยบริการ
ตางๆ โดยเฉพาะการประสานการดูแลที่เปนลกัษณะสามารถประสาน ระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลและโรงพยาบาลที่เปนเครือขายบริการ โดยควรมีการการจัดเก็บขอมูลที่มารถเช่ือมโยงกันได แตใน
ปจจุบันโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญใชระบบสารสนเทศในการจดัเก็บขอมูลผูปวย คือ โปรแกรม ฮอสเอกซ
พี (HOSxP) เปนโปรแกรมที่พัฒนาข้ึนใชสําหรับสถานพยาบาล สถานีอนามัยและโรงพยาบาล เพื่อเก็บ
ขอมูลผูปวยและชวยบุคลากรทางการแพทยในการใหบริการผูปวย เปนโปรแกรมที่สามารถเช่ือมโยง
โครงสรางพื้นฐานดานเครือขายทั้งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลและสถานีอนามัย เพื่อ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยและสังคมไทย (Bangkok Medical Software, 2561) ในสวนของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใชโปรแกรม Java Health Center Information System (JHCIS)  
เปนโปรแกรมระบบงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยงานปฐมภูมิ เพื่อบันทึกขอมูล
ระบบงาน ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ขอมูลการใหบริการ ระบบรายงาน รวมไปถึงระบบคลังยาและ
เวชภัณฑ และสามารถสงออกขอมูลสุขภาพที่เกี่ยวของกับขอมูลในการใหบริการดานสุขภาพของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ใหแกสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) โดยทั้งโปรแกรม 
HOSxP และ JHCIS ไมมีสวนเช่ือมโยงหรือนําขอมูลผูปวยมาจัดเก็บรวมกันเพื่อจัดทําเปนฐานขอมูล
ระหวางโรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งกอใหเกิดการดูแลผูปวยไดอยางไม
ตอเน่ือง และไมสามารถนําขอมูลผูปวยมาวางแผนหรือบริหารการจัดการรักษาผูปวยไดโดยเฉพาะอยางย่ิง
การสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือการสงตอผูปวยจาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสูโรงพยาบาลชุมชน ในปงบประมาณ 2560 - 2562 มีจํานวนผูปวย
หลอดเลือดสมอง 74, 90 และ 106 ราย ตามลําดับ หากแตการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจาก
ทะเบียนการเย่ียมบานผูปวยของทีมเย่ียมบานโรงพยาบาลฮอด พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวน
ใหญหลังพนระยะเฉียบพลัน ยังไมสามารถไดรับการดูแลฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเน่ืองและมีผูปวยหลอด
เลือดสมองที่ไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองจากทีมเย่ียมบานจํานวน 21, 26 และ 63 ราย ตามลําดับ ซึ่งถือ
วานอยเมื่อเทียบกับจํานวนผูปวยหลอดเลือดสมองที่มารบับริการทั้งหมด ในการดําเนินการพบปญหา การ
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สงตอผูปวยเขาศูนยดูแลตอเน่ืองของโรงพยาบาล ในพื้นที่เขตรับผิดชอบโดยใชแบบฟอรมบันทึกการสงตอ
ผูปวยที่เปนกระดาษและใชชองทางการรวบรวมขอมูลทาง Application Line หรือ Messenger 
Facebook ซึ่งการบันทึกขอมูลผูปวยบางรายมีขอมูลไมครบ เขียนไมชัด ขาดการบันทึกขอมูลที่สําคัญใน
การรักษา ทําใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดูแลผูปวยไดไมตอเน่ือง จากการไมมีการเก็บขอมูลเขา
ในระบบฐานขอมูลรวม ซึ่งไมสามารถนําขอมูลมาใชประโยชนในการวางแผนพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพ
และขาดการดูแลอยางตอเน่ือง สงผลใหผูปวยบางรายมีอาการทรุดลงและไดรับการดูแลฟนฟูสมรรถภาพ
ไมตอเน่ือง 

ผูวิจัยจึงเห็นถึงความสําคัญในการพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองเพื่อเปนโปรแกรมตัวกลางที่สามารถเช่ือมโยงขอมลูของผูปวย และพัฒนาเพื่อสงตอขอมลูผูปวย
ใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และติดตามผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหสามารถใหการดูแล
รักษา การสงเสรมิฟนฟูฟนฟสูมรรถภาพ ลดความพิการและภาวะแทรกซอน ซึ่งโปรแกรมดังกลาวสามารถ
แสดงขอมูลเฉพาะโรคจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลเพื่อใหสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลประวัติการรักษา 
ผลการวินิจฉัยโรค และขอมูลอื่น ๆของผูปวย รวมทั้งพัฒนาระบบสนับสนุนการแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพ
อื่น ๆโดยจัดเก็บขอมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ใหสามารถสื่อสารกันไดโดยไมตองปรับเปลี่ยนระบบ
สารสนเทศที่มีอยูเดิมหรือลงทุนพัฒนาระบบสารสนเทศใหม เปนการพัฒนาระบบการบริการดาน
สาธารณสุขใหมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. เพื่อศึกษาความเปนไปไดของโปรแกรมสารสนเทศการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมสารสนเทศการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยเ ชิงพัฒนาน้ีประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะหสถานการณ 

ประกอบดวย การกําหนดปญหา (Problem Definition) การวิเคราะหระบบ (Analysis) การออกแบบ 
(Design) การพัฒนาระบบ (Development) ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ ประกอบดวย การทดสอบระบบ 
(Testing) การติดต้ังระบบ (Implementation) และ ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ประกอบดวย การ
บํารุงรักษาระบบ (Maintenance) และการประเมินผล ผลจากการพัฒนาโปรแกรมฯ จะทําใหสามารถ
วางแผนการดูแล และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางตอเน่ืองตอไป 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental Research) เพื่อพัฒนาและประเมินผล
ของโปรแกรมสารสนเทศการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวบรวมขอมูลระหวางเดือน
ตุลาคม 2561 ถึงกันยายน 2562 โดยแบงการวิจัยออกเปน 3 ระยะ  

 ระยะท่ี 1 ระยะวิเคราะหสถานการณ เพื่อรวมกันคนหาสาเหตุของปญหา (Problem 
Definition) การวิเคราะหระบบ (Analysis) การออกแบบ (Design) การพัฒนาระบบ (Development) 
โปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุมตัวอยาง  มีการกําหนดกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวย 5 คน ไดแก พยาบาล 
1 คน นักกายภาพบําบัด 1 คน นักกิจกรรมบําบัด 1 คน เภสัชกร 1 คน และผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนาฟอน 1 คน ซึ่งเปนทีมสหวิชาชีพผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

  1. แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง (Structured Interview) เปนลักษณะขอคําถามปลายเปด
เกี่ยวกับขอคิดเห็น ขอเสนอแนะและความตองการ การพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อสอบถามผูปฏิบัติงาน โดยแบงออกเปน 3 สวน ประกอบดวย สวนที่ 1 
ขอมูลทั่วไปของผูปฏิบัติงานทีมสุขภาพ สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการจัดการขอมูลการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระหวางโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สวนที่ 3 ปญหา อุปสรรคและ
ขอเสนอแนะของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการวิจัย เปนระยะที่ดําเนินการพฒันาโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจดัการ
ขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดวยการสรางชุดคําสั่งหรือเขียนโปรแกรมเพื่อการสรางระบบงาน ตาม
รูปแบบ เทคนิค และนําโปรแกรมฯที่พัฒนาข้ึน ทดลองใชกับผูปฏิบัติหนาที่ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองอยางตอเน่ืองของโรงพยาบาลดอยเตาและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแอน ซึ่งมี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง เพื่อศึกษาขอบกพรองของโปรแกรมและนําไปปรบัปรุงแกไข จากน้ันนํา
โปรแกรมฯไปทดลองผูปฏิบัติหนาที่ดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองอยางตอเน่ืองของโรงพยาบาลฮอดและ

• โปรแกรมสารสนเทศเพื่อการ
จัดการขอมูลผูปวยโรคหลอด 

• ความเปนไปไดของโปรแกรม
สารสนเทศเพื่อการจัดการ
ขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 

• ความพึงพอใจตอการใช
โปรแกรมสารสนเทศเพื่อการ
จัดการขอมูลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 
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เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาฟอน และจัดทําเครื่องมือประเมินผลความเปนไปไดของ
ผูใชงานโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุมตัวอยาง ประกอบดวย 5 คน ไดแก  พยาบาล 1 คน นักกายภาพบําบัด 1 คน นัก
กิจกรรมบําบัด 1 คน เภสัชกร 1 คน และผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาฟอน 1 คน 

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก โปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ที่พัฒนาข้ึนจากระยะวิเคราะหสถานการณ ซึ่งแบงการดูแลผูปวยเปน 2 สวน คือ สวนที่ 
1 การดูแลของในโรงพยาบาล ประกอบไปดวย ขอมูลการสงตอ การดูแลผูปวยที่บาน และ รายงาน และ 
สวนที่ 2 การดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยแบงออกเปน 2 สวน คือ สวนของหนาจอ
หลัก และรายงาน และแบบบันทึกและรายงานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการข้ึนทะเบียน
การรับ – สง จากหอผูปวยในถึงศูนยดูแลตอเน่ือง อําเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม ปงบประมาณ 2562 
ทั้งหมด 

ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล เปนระยะประเมินผลความเปนไปไดของผูใชงานโปรแกรมสารสนเทศ
เพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยไดนําโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน ใหผูปฏิบัตินําไปใชจริง
เปนระยะเวลา 3 เดือน หลังจากน้ันทีมผูวิจัยไดประเมินความเปนไปไดและความพึงพอใจรูปแบบของ
โปรแกรมฯ 

กลุมตัวอยาง ประกอบดวย 6 คน ไดแก  พยาบาล 1 คน นักกายภาพบําบัด 1 คน นัก
กิจกรรมบําบัด 1 คน เภสัชกร 1 คน นักวิชาการคอมพิวเตอร 1 คน และผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนาฟอน 1 คน  

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 

 1. แบบสอบถามเพื่อประเมินความเปนไปไดของการใชโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการ
ขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ทีมผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน  จํานวน 18 ขอ แบงออกเปน 4 สวน ไดแก  
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย สวนที่ 2 การรักษาผูปวย สวนที่ 3 การสงตอขอมลู และสวนที่ 4 การดูแล
ผูปวยอยางตอเน่ือง โดยลักษณะคําถามเปนขอความเชิงบวกทั้งหมด แบบวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณ
คา (Rating scale) 3 ระดับ และเลือกคําตอบเพียงขอเดียว คือ ระดับความเหมาะสมมาก (3 คะแนน) 
ระดับความเหมาะสมปานกลาง (2 คะแนน) และระดับความเหมาะสมนอย (1 คะแนน)  

 2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชโปรแกรมสารสนเทศการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ประกอบดวยขอ คําถาม 15 ขอโดยแบ งออกเปน 2  ดาน ไดแก  ด านการใชงาน               
ดานประสิทธิภาพการทํางาน ลักษณะคําถามเปนขอความเชิงบวกทั้งหมด แบบวัดเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ และเลือกคําตอบเพียงขอเดียว คือ ระดับความเหมาะสมมาก ระดับ
ความเหมาะสมปานกลาง และระดับความเหมาะสมนอย และการกําหนดชวงคะแนน ดังน้ี  

คะแนนชวง 1.00 – 1.66 หมายถึง ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมฯ อยูในระดับนอย 

คะแนนชวง 1.67 – 2.33 หมายถึง ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมฯ อยูในระดับปานกลาง 

คะแนนชวง 2.34 – 3.00 หมายถึง ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก 

 



 

 

ISSN: 2773-9031 (Print), ISSN: 2773-904X (Online)  ปที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr   Vol.1 No.2 May - August 2021 
     

48 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity)  

 โปรแกรมสารสนเทศการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และความพึงพอใจตอ
โปรแกรมฯ ที่ทีมผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน ไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 
ทานประกอบดวย ผูเช่ียวชาญทางดานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูเช่ียวชาญทางดานการ
สาธารณสุขชุมชน และผูเช่ียวชาญทางดานคอมพิวเตอร พบวา คาดัชนีความสอดคลอง (The Index of 
Item Objective. Congruence (IOC)) ไดคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 1.00 และแบบสอบถามความ
พึงพอใจตอโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดคาดัชนีความ
สอดคลองเทากับ 0.94 

 การตรวจหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) 

 ผูวิจัยนําโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน ไปทดลองใชกับผูปฏิบัติหนาที่ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
อยางตอเน่ืองของโรงพยาบาลดอยเตาและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแอน ซึ่งมี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง เพื่อศึกษาขอบกพรองของโปรแกรมและนําไปปรับปรุงแกไข หลังจาก
น้ันผู วิจัยตรวจหาความเ ช่ือมั่นโดยคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดคาความเช่ือมั่นของแบบสัมภาษณเทากับ 0.88 โปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการ
ขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.87 แบบสอบถามประเมินความเปนไปได
และความพึงพอใจตอโปรแกรมฯ ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.96  

 

การวิเคราะหขอมูล 
การศึกษาครั้งน้ีใชสถิติเชิงพรรณนาสําหรับการวิเคราะห คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ

วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูปโปรแกรม SPSS โดยขอมูลทั่วไปของผูปฏิบัติหนาที่ดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองอยางตอเน่ืองของโรงพยาบาลและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ
ประเมินความเปนไปไดของการใชโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
วิเคราะหสถิติโดย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
การวิจัยครั้งน้ี ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยชียงใหม เลขที่ อว.8393(21)/-1/ว100 ทั้งน้ีผู วิจัยไดช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึง
วิธีดําเนินการวิจัย วัตถุประสงค และรายละเอียดการวิจัย ซึง่กลุมตัวอยางเปนปฏิบัติหนาที่ดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองอยางตอเน่ืองของโรงพยาบาลและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่เขารวม
กาวิจัยมีสิทธ์ิยกเลิกการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอผูเขารวมวิจัย 
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ผลการวิจัย 
 1. การพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศเพ่ือการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดวย ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ดังน้ี 
        ระยะท่ี 1 ระยะวิเคราะหสถานการณ 
          สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยน้ี เปนผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลฮอด และเจาหนาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งปฏิบัติหนาที่ในการติดตามและดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 6 คน 
สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 66.7 โดยมีอายุเฉลี่ย 35 ± (SD= 5.57) มีระดับการศึกษาสูงสุดใน
ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 100 โดยสวนใหญปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 83.3 รองลงมา
ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คิดเปนรอยละ 16.7 กลุมตัวอยางปฏิบัติงานในสายงาน
พยาบาล รอยละ 33.3 รองลงมาคือเภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด และนักวิชาการ
คอมพิวเตอร คิดเปนรอยละ 16.7 และมีประสบการณระยะเวลาที่ทํางานเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
โดยเฉลี่ย 10 ป ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   
     หญิง 4 66.7 
     ชาย 2 33.3 
อายุ (ป)   ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 35 ± 5.57 
ระดับการศึกษา   
     ปริญญาตร ี 5 100 
     สูงกวาปริญญาตร ี 0 0 
สถานที่ปฏิบัติงาน    
     โรงพยาบาลชุมชน 5 83.3 
     โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 1 16.7 
สายงาน   
     พยาบาลวิชาชีพ 2 33.3 
     เภสัชกร 1 16.7 
     นักกายภาพบําบัด 1 16.7 
     นักกิจกรรมบําบัด 1 16.7 
     นักวิชาการคอมพิวเตอร 1 16.7 
ประสบการณระยะเวลาที่ทํางานเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (ป) 

  x = 10  S.D = 1.03  Range = 3 - 26    
  

สวนท่ี 2 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการจัดการขอมูลผูปวย ของผูปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล และเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

 1. ขอมูลเกี่ยวกับการจัดการขอมูลการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางโรงพยาบาลฮอด
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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1.1 การจัดเก็บขอมูลผูปวยและการดูแลผูปวย ในการจัดเก็บขอมูลการดูแลผูปวย มีการ
จัดเก็บที่แยกกันโดยแตละสหวิชาชีพ จะแยกเก็บตามการดูแลของแตละวิชาชีพ โดยจัดเก็บทางแฟมเก็บ
ขอมูลผูปวย สมุดบันทึก โปรแกรม Microsoft Excel โปรแกรม HOSxP และโปรแกรม JHCIS 

 1.2 การสงตอขอมูลการดูแลผูปวย การสงตอขอมูลผูปวย จะทําการแจง โรงพยาบาล
สงเสริมสขุภาพตําบลที่รบัผดิชอบผานทางสื่อสงัคมออนไลน โดยใชแบบฟอรมการสงตอดูแลผูปวยตอเน่ือง 
ระบุตัวเต็มกอน (COC) เพื่อใหโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลทราบ และทําการแจงผานศูนยดูแลผูปวย
ตอเน่ือง เพื่อประเมินผูปวยเบื้อตน ณ หอนอนผูปวย (กรณีผูปวยพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล) โดยทําการ
บันทึกแบบฟอรมการดูแลผูปวยตอเน่ือง (COC) เพื่อสงตอไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

1.3 การนําขอมูลมาใชงาน ในการนําขอมูลมาใช สามารถใชขอมูลที่ถูกบันทึกไวในโปรแกรม 
COC , แบบฟอรมการดูแลผูปวยตอเน่ือง (COC), และ Application Line และ Facebook ที่ใชในการสง
ตอ ติดตาม และสื่อสารระหวางทีมสหวิชาชีพ ในสวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล นําขอมูลที่บันทึก
ไวในโปรแกรม JHCIS มาใชงาน  

1.4 การติดตามผลการดูแลผูปวย ในการติดตามผลการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองมีการ
กําหนดระยะเวลาในการติดตามดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง และมีการแบงขอบเขตการรับผิดชอบของ
แตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยการติดตามจะติดตามผูปวยตามความรุนแรงของผูปวย 

 2. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และเจาหนาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ อําเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม 

  2.1 การจัดเก็บขอมูลการดูแลผูปวย เน่ืองดวยไมมีการจัดเก็บขอมูลการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่เฉพาะเจาะจง และขอมูลการดูแลผูปวยกระจัดกระจาย ทั้งเก็บแบบเปนแฟมขอมูลผูปวย 
และการเก็บไวในโปรแกรมตางๆ ทําใหการวางแผนการดูแล และการดูแลผูปวยไมตอเน่ือง ไมสามารถ
ปองกันการเกิดซ้ําของโรค เมื่อผูปวยมีภาวะเสี่ยง 

2.2 การสงตอขอมูลการดูแลผูปวย เมื่อมีการสงตอขอมูลผูปวยไปยัง โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลทางศูนยดูแลผูปวยตอเน่ือง จะแจงไปทางสื่อสังคมออนไลน ใหยังโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลรับผิดชอบทราบ จึงทําใหเกิดขอผิดพลาดในดานสื่อสารปญหาและความตองการของผูปวย
รวมทั้งสงตอขอมูลที่จําเปนไมละเอียด ครบถวนและเกิดการดูแลผูปวยไมตอเน่ือง  

2.3 การนําขอมูลมาใชงาน จากการจัดเก็บขอมูลผูปวยจัดเก็บแยกกันของแตละวิชาชีพ และ
การมีการจัดเก็บหลากหลายรูปแบบ ทั้งเอกสาร และรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส การนําขอมูลมาใชจึงมี
ความลําบาก ตองตามขอมูลจากทุกวิชาชีพเมื่อตองใชขอมูลในการทําสถิติหรือตองสงขอมูลการดูแลผูปวย
ใหหนวยงานอื่น และจะตองใชเวลาในการประชุมกอนลงเย่ียมผูปวย โดยใชเวลานานในการวางแผนกอน
การลงเย่ียมผูปวย  

  2.4 การติดตามผลการดูแลผูปวย มีการติดตามผานสื่อสังคมออนไลน ที่จัดต้ังเปนกลุมเพื่อ
พูดคุยและสอบถามอาการในแตละราย แตไมไดขอมูลที่ละเอียดครบถวน และแพทยมักไมทราบขอมูล
สวนที่ไปเย่ียมบานเลย สิ่งที่ตองการในการติดตามผล ทีมโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลใชโปรแกรมเดียวกันในการบันทึก/สงตอ รวมถึงพยาบาล Ward ในการติดตามผลการดูแลและ
แพทยผูรักษาสามารถเขาถึงขอมูลการดูแลผูปวยได ซึ่งในปจจุบันติดตามผลการดูแลผูปวยคอนขางยาก 
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2.5 แนวทางการปฏิบัติงาน ยังมีขอควรปรับปรุงในการเย่ียมบาน เชน ความถ่ีในการออก
เย่ียมบานของทีม ซึ่งไมเปนตามแผนที่วางไว มักพบปญหายานพาหนะรับ - สง ไมเพียงพอ ไมสามารถไป
เย่ียมในเขต โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไกลๆได ทําใหขาดสหวิชาชีพอื่นๆ ไปประเมินผูปวยที่บาน 
หลังจากผูปวยจาํหนายจากโรงพยาบาลศูนยดูแลผูปวยตอเน่ือง ยังไมมีตัวช้ีวัดหรือแนวทางทีชั่ดเจนในการ
เย่ียมบานที่จะไดรับขอมูลที่ใหมากที่สุด และนํามาวางแผนการรักษาผูปวยตอเน่ืองได และยังไมมีการเก็บ
ขอมูลเฉพาะกลุมผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง บุคลากรในศูนยดูแลผูปวยตอเน่ือง มีจํานวนจํากัด ทําใหตอง
เก็บรวบรวมขอมูลไวที่พยาบาลหลักเพียงคนเดียวเปนผูจัดการผูปวยทุกกลุม 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ภาพที่ 2 การปฏิบัติงานและการเชื่อมโยงขอมูลการสงตอขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลชุมชนไปยัง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกอนการพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 

 ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ 

จากการวิเคราะหความตองการของบุคลากรและผูวิจัยไดใชแนวคิด SDLC ซึ่งประกอบไปดวย 7 
ข้ันตอน ดังน้ี 1) การกําหนดปญหา (Problem Definition) 2) การวิเคราะหระบบ (Analysis) 3) การ
ออกแบบ (Design) 4) การพัฒนาระบบ (Development) 5) การทดสอบระบบ (Testing) 6)  การติดต้ัง
ระบบ (Implementation ) 7) การบํารุงรักษาระบบ (Maintenance) มาใชในการพัฒนาโปรแกรมฯ 
ประกอบดวย 4 สวนคือ สวนที่ 1 การเขาใชระบบ (Log in) โดยกําหนดช่ือผูเขาใชงานและรหัสผานใหแก
กลุมตัวอยาง โดยช่ือผูเขาใชงานผูวิจยักําหนดเปนตัวอักษรภาษาอังกฤษ สวนรหัสผานผูวิจัยกําหนดใหเปน
ตัวเลข 6 ตัว สวนที่ 2 หนาหลัก ซึ่งจะแสดง เลขประจําตัวประชาชน HN ช่ือผูปวย วันที่สงตอผูปวย 
สถานบริการที่สงตอ ระดับความรุนแรง สถานการณการสงตอผูปวย วันที่รับการสงตอผูปวย เมนูการ
จัดการขอมูล และยังมีเมนูการคนหารายช่ือผูปวยจาก เลขประจําตัวประชาชน และเมนูเพิ่มผูปวยในการ
สงตอ โดยขอมูลผูปวยที่จะสงตอจะถูกเช่ือมตอกับโปรแกรม HOSxP แลวนํามาแสดงบนโปรแกรม
สารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบไปดวย ขอมูลผูปวยการ
วินิจฉัยโรค ยาที่ไดรับกลับบาน และยังมีบางสวนที่ตองกรอกเอง ประกอบไปดวย ขอมูลผู ดูแล 
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ความสัมพันธกับผูปวย ที่อยู เบอรโทร (ผูดูแล) ขอมูลผลทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของ แผนการดูแล สง
ตอการดูแล และแบบประเมิน ADL สวนที่ 3 ขอมูลการดูแลผูปวยที่บาน ประกอบไปดวย รายช่ือผูปวยที่
ถูกสงตอ ขอมูลการติดตามดูแล ขอมูลยา ขอมูลกิจกรรมบําบัด และขอมูลกายภาพบําบัด โดยสามารถเพิม่
รูปภาพในการดูแลรักษาผูปวยได และสวนที่ 4 ระบบรายงาน เปนแผนภูมิรูปภาพแสดงอัตราการตอบ
กลับการดูแลผูปวยที่บาน และตารางแสดงรายการรายงาน 

จากผลการทดลองใชโปรแกรมฯ พบวา ผูวิจัยไดทําการออกแบบแนวทางการเช่ือมโยงขอมูลการสง
ตอขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลชุมชนไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยได
ทําการทดลองกับโรงพยาบาลดอยเตา อําเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม เช่ือมโยงกับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพชุมชนบานแอน อําเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม โดยพบปญหา ในสวนของการแสดงขอมูลผูปวยที่
ไมครอบคลุมทุกสาขาวิชาชีพของผูปฏิบัติงาน และการเช่ือมโยงขอมูลเพื่อแสดงขอมูลผูปวยไดไมครบถวน 
ดําเนินการแกไขโดยการเพิ่มเติมในการแสดงขอมูลผูปวยในการรักษาทุกสาขาวิชาชีพ และการเช่ือมโยง
ขอมูลผูปวยใหครบถวนทั้งน้ีไดทําการทดสอบโปรแกรมฯ เปนระยะเวลา 1 เดือนกอนการนําไปทดลองใช
จริงระหวางโรงพยาบาลฮอด อําเภอฮอด จังหวัดเชียงใหมและโรงพยาบาลนาฟอน อําเภอฮอด จังหวัด
เชียงใหม เปนระยะเวลา 3 เดือน จากการศึกษาปญหาการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขอมูล
การสงตอขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลชุมชนไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
และทําการทดสอบโปรแกรมฯ ผูวิจัยไดจําลองแนวทางในการปฏิบัติงานและแนวทางการเช่ือมโยงขอมูล
การสงตอขอมูลการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเน่ือง ดังภาพประกอบตอไปน้ี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ภาพที่ 3 การเชื่อมโยงขอมูลการสงตอขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลชุมชนไปยังโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 
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  2. การประเมินผลการศึกษาความเปนไปไดและการยอมรับโปรแกรมฯท่ีพัฒนาขึ้น 

 ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล  

 1. ความเปนไปไดของการใชโปรแกรมสารสนเทศเพ่ือการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง  

จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง จํานวน 6 คน ไดตอบแบบสอบถามความเปนไปไดของการใช
โปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีผลการประเมินในภาพรวมดาน
ขอมูลทั่วไปของผูปวย พบวา มีความเหมาะสมในการใชงานอยูระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยรวม 2.67± (SD 
= 0.39)  ดานการสงตอขอมูล มีความเหมาะสมในการใชอยูระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยรวม 2.83± (SD = 
0.35) และดานการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง พบวามีความเหมาะสมอในการใชงานอยูในระดับมาก โดยมีคา
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.66 ±(SD = 0.87)  ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ความเปนไปไดของการใชโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง  
 

รายการประเมิน 
คาเฉล่ีย 

x  

สวนเบี่ยงเบน
มาตราฐาน 

(S.D) 

ระดับความ
เปนไปได 

ดานขอมูลทั่วไปของผูปวย 2.67 0.39 มาก 

ดานการสงตอขอมูล 2.83 0.35 มาก 

ดานการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 2.66 0.62 มาก 

รวม 2.72 0.87 มาก 
 

 2. ความพึงพอใจของผูใชโปรแกรมสารสนเทศเพ่ือการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 

จากการประเมินความพึงพอใจ กลุมตัวอยาง ผูใชโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 6 คน พบวา ผูใชโปรแกรมฯ มีความพึงพอใจดานการใชงาน โดยรวมอยูใน
ระดับพึงพอใจมาก มีคะแนนเฉลี่ยรวม เทากับ 2.79± (SD= 0.39)  และดานประสิทธิภาพการทํางานโดยรวม 
อยูในระดับความพึงพอใจมาก โดยมีคะแนนมีคะแนนเฉลี่ยรวม เทากับ 2.71± (SD= 0.42) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของผูใชโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมลูผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง
(ดานการใชงาน) (n = 6) 
 

รายการประเมิน 
คาเฉล่ีย 

x  

สวนเบี่ยงเบน
มาตราฐาน 

(S.D) 

ระดับความ
เหมาะสม 

ดานการใชงาน 2.79 0.39 มาก 

ดานประสิทธิภาพการทํางาน 2.71 0.42 มาก 

รวม 2.75 0.41 มาก 
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อภิปรายผล 
  1. การพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศเพ่ือการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
   การวิจัยครั้งน้ีไดโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง
พัฒนาข้ึนจากการวิเคราะหสถานการณ ขอมูลเกี่ยวกับการจัดการขอมูลการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองระหวางโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ
ของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ อําเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม 
รวมกับการใชแนวคิด SDLC ทําใหโปรแกรมฯ ที่พัฒนาข้ึน สามารถทําหนาที่สืบคนขอมูล รับและสงตอ
ขอมูลการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการเช่ือมโยงขอมูลผูปวยระหวางโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยมุงเนนที่จะสงตอขอมูลผูปวยผานโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการ
จัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองซึ่งขอมูลสารสนเทศและขอมูลทางการแพทยในโปรแกรมฯ พบวา
โรงพยาบาลทางสามารถสงตอขอมูลผูปวยอิเล็กทรอนิกส และกระบวนการสงตอในระบบสงตอผานเว็บ
แอพพลิเคช่ันทางระบบเครือขายอินเทอรเน็ตไปยังโรงพยาบาลปลายทางไดเชนกัน และยังทําให
ประหยัดเวลา มีความรวดเร็วและแมนยําในการเตรียมความพรอมสงตอผูปวยเพื่อการดูแลรักษาไดอยาง
ตอเน่ืองเชนเดียวกัน ในการจัดเก็บและชวยในการรักษาความปลอดภัยในที่สําคัญ เชน ขอมูลการ
วินิจฉัยโรคของผูปวย รวมถึงการเช่ือมตอและการใชงานภายในเครือขายโรงพยาบาลและสถานพยาบาล 
และขยายผลการใชงานในการปฏิบติังานดานอื่นๆ และยังสามารถเขาถึงขอมูลทางการรักษาของผูปวย ซึ่ง
ตองอาศัยขอมูลที่สามารถนํามาใชเปนการดูแลตอเน่ืองแลวยังตองคํานึงถึงการรักษาความปลอดภัยใน
เรื่องของการวินิจฉัยโรคของผูปวยดวย เพื่อรักษาความเปนสวนตัว และการแลกเปลีย่นขอมูลในทีมผูรกัษา
ดานสาธารณสุขน้ันและยังทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่ถูกตอง รวดเร็ว และมีคุณภาพ ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ชูหงส มหรรทัศนพงศ (2561) โดยศึกษาเรื่อง ความสําเร็จโดยการเพิ่มข้ึนของอัตราการ
ตอบกลับเย่ียมบานจากการใชโปรแกรมสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการดูแลตอเน่ืองในชุมชน จากการศึกษา
พบวา สิ่งสําคัญที่สุดในการสงตอ และจัดการขอมูลผูปวยจากโรงพยาบาลไปยังบุคลากรในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในระยะเวลาอันสั้นซึ่งสงผลใหผูปวยไดรับการตอบกลับเย่ียมบานและสามารถเพิ่ม
คุณภาพในการดูแลผูปวยอีกดวย  

 2. ความเปนไปไดของโปรแกรมสารสนเทศเพ่ือการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จากการประเมินความเปนไปไดของโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลที่พัฒนาข้ึนพบวา การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของธีรินทร เกตุวิชิต และสุรศักด์ิ มังสิงห (2558) ที่ศึกษาเรื่อง การพัฒนาตัวแบบ
ระบบการจัดการสารสนเทศเพื่อการสงตอผูปวยดวยโปรแกรมไทยรีเฟอร ซึ่งพบวา ระบบสารสนเทศเพื่อ
การจัดการที่พัฒนาข้ึนสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลทําใหเกิดความรวดเร็วและแมนยําใน
สงขอมูลสารสนเทศทั้งโรงพยาบาลที่สงขอมูลสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส โดยมีขอมูลการสงตอผูปวย
อิเล็กทรอนิกส (Refer In/Out) และโรงพยาบาลที่รับขอมูลน้ันสามารถนําขอมูลมาวางแผนในการดูแล
ผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการเตรียมความพรอมทั้งดานบุคลากร เครื่องมืออุปกรณตลอดจนยาที่
ตองใชการดูแลรักษา และลดระยะเวลาในการดูแลเน่ืองจากทราบขอมูลลวงหนาสงผลทําใหระยะเวลาใน
การดูแลรักษาลดลง ตลอดจนมีเตรียมความพรอมสงตอและรับผูปวยเพื่อการตรวจรักษา  
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 3.ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมสารสนเทศเพ่ือการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จากการประเมินความพึงพอใจของผูใชโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองผล พบวา ผูใชงานมีความพึงพอใจมาก เน่ืองจากโปรแกรมฯชวยลดระยะเวลาในการสงตอ
ขอมูลการดูแลผูปวย ขอมูลการสงตรงมีความครบถวน ถูกตอง และยังสามารถติดตามการดูแลรวมถึง
สถานะประเภทของผูปวยไดอยางรวดเร็ว มีประโยชนมากสําหรับบุคลากรทางการแพทยในการติดตาม
ผูปวยอยางใกลชิด ทําใหลดอัตราการเกิดซ้ําของโรค ดังน้ันการพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการ
ขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดเปนวิธีการหน่ึงที่ไดรับแนวทางในการดูแลผูปวย และติดตามการดูแลผูปวยได
อยางตอเน่ือง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา การพัฒนาคลังขอมูลสุขภาพระดับจังหวัดแบบบูรณาการจังหวัด
บุรีรัมยของระวิวรรณ เติมศิริกุลและคนอื่นๆ (2558) พบวา ผูใชขอมูลมีความพึงพอใจตอระบบสารสนเทศ
ที่พัฒนาข้ึน เพราะสามารถบูรณาการขอมูลทั้งดานสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค และการรักษาพยาบาล
เปนสารสนเทศที่เช่ือถือได เปนประโยชนตอผูใชทุกระดับทั้งผูบริหาร นักวิชาการ ผูปฏิบัติงานและ
ประชาชน ชวยลดความซ้ําซอนในการจัดทํารายงาน สามารถเช่ือมโยงและแลกเปลีย่นขอมูล ติดตอสื่อสาร
ระหวางหนวยงานบริการ ทั้งภายในอําเภอ ระหวางอําเภอ ภายในจังหวัดและกระทรวงสาธารณสุข 
สามารถบงบอกสภาวะสุขภาพและการเขาถึงบริการประชาชนได และในการจัดการขอมูลผูปวยที่ดีสงผล
ตอคุณภาพในการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง  

 

การนําผลการวิจัยไปใช 
โปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะมีประสิทธิภาพที่ดีและ

นําไปใชประโยชนไดอยางแทจริง ควรมีการจัดทํามาตรฐานในการดูแลผูปวยรายโรคใหเปนแนวทาง
เดียวกัน และในการสงตอควรมีการประเมินคุณภาพอยางตอเน่ือง เพื่อพัฒนาระบบสงตอขอมูลผูปวยใหมี
ประสิทธิภาพ และเพื่อใหการใชมีประโยชนมากย่ิงข้ึนควรมีการจัดทําคูมือการใชงานและจัดอบรมผูใชงาน
ที่เกี่ยวของ เพื่อใหมีความรูและเขาใจระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1.  การพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหเปนระบบ 

ปฏิบัติการรูปแบบแอปพลิเคชัน เพื่อความสะดวกรวดเร็ว และงายตอการใชงาน  
2.  พัฒนาโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคอื่นๆ ที่มีการรักษาอยางตอเน่ือง  
3.  พัฒนาโปรแกรมเพื่อใหสามารถเปนศูนยกลาง ในการสงตอขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

และมีการปรับปรุงแกไขใหทันสมัย 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยกึ่งทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลนืทารก
แรกเกิดที่มีนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,000 กรัม ที่มีปญหาการดูดกลืน โดยเปรียบเทียบระยะเวลาเปลี่ยนผาน
จากการใหนมทางสายยางสูการกินนมทางปาก ไดแก จํานวนวันที่กินนมทางปากมากกวาหรือเทากับครึ่ง
ของปริมาณนํ้านมทั้งหมด จํานวนวันที่กินนมเองทางปากทั้งหมด และจํานวนวันที่ใสสายยางใหอาหาร ใน
กลุมตัวอยาง 2 กลุม คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปนกลุมควบคุมจํานวน 36 รายที่เขา
รับการรักษาระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2561 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2562 กับกลุมทดลองจํานวน 26 ราย
ที่เขารับการรักษาระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2562 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2563 ซึ่งกลุมทดลองไดรับการ
ดูแลใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลืน โดยพยาบาลรวมกับนักกิจกรรมบําบัด ใหการกระตุน
การดูดกลืนครั้งละ 5 นาที กอนการใหนม 15-30 นาที วันละ 2 ครั้ง เวลาเชาและบาย หางกัน 6 ช่ัวโมง 
ในขณะที่กลุมควบคุมไดรับการดูแลรักษาพยาบาลตามปกติ เปรียบเทียบผลลัพธระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองดวยสถิติที่ Mann-Whitney-Wilcoxon (Rank Sum Test) 

 ผลการวิจัยพบวา หลังการใชแนวปฏิบัติพยาบาลน้ีในกลุมทดลอง คาเฉลี่ยลําดับของจํานวนวันที่
กินเองทางปากไดมากกวาหรือเทากับครึ่งของปริมาณนํ้านมทั้งหมดลดลงจาก 36.4 วันเหลือเปน 24.71 
วัน (p-value= 0.011) จํานวนวันที่กินนมเองทางปากไดครบทั้งหมดลดลงจาก 37.93 วันเปน 22.60 วัน   
(p-value= 0.001) และจํานวนวันที่ใสสายยางใหอาหารไดลดลงจาก 36.51 วันเปน 24.56 วัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) งานวิจัยน้ีแสดงใหเห็นวา หนวยงานสามารถนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลน้ี ไปใชเพื่อพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยทารกแรกเกิดที่มีปญหาดูดกลืน เพื่อใหสามารถลด
จํานวนวันที่ใสสายยางใหอาหาร และสามารถกินเองทางปากไดรวดเร็วข้ึน และชวยลดจํานวนวันนอน
โรงพยาบาลได 

คําสําคัญ:  แนวปฏิบัติการพยาบาล, การกระตุนการดูดกลืน, ทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอย 
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Abstract 

 The objective of this quasi-experimental research was to examine the effects of 
implementing a clinical nursing practice guideline for oral feeding stimulation of infants 
with birth weight less than 2,000 grams. This study compared 3 factors during the 
transition period from tube feeding to oral feeding: number of days when oral feeding≥ 
half of the total milk supply, number of days in oral feeding, and number of days in 
retaining feeding tubes. Purposive sampling was employed. 36 infants diagnosed with 
feeding problem admitted to the hospital between July 2018 and June 2019 were 
assigned to the control group. 26 infants diagnosed with feeding problem admitted to 
the hospital between July 2019 and June 2020 were assigned to the experimental group. 
The experimental group received oral stimulation following the clinical nursing practice 
guideline. Occupational therapists and nurses gave oral stimulation about 5 minutes, 
around 15-30 minutes before feeding. The procedure was employed twice a day in the 
morning and evening, 6 hours apart. The control group received normal care routine. The 
Mann-Whitney-Wilcoxon (Rank Sum Test) was used to compare the outcomes between 
the experimental group and the control group. 

 The results showed that after applying this clinical nursing practice guideline in 
the experimental group, the mean rank of the number of days when oral feeding≥  half 
of the total milk supply decreased significantly from 36.4 to 24.71 days (p-value= 0.011). 
The number of days in oral feeding also dropped dramatically from 37.93 to 22.60 days 
(p-value= 0.001), and the number of days in retaining feeding tubes reduced significantly 
from 36.51 to 24.56 days (p-value< 0.05). These findings suggests that health care 
centers can apply this clinical nursing practice guideline in order to improve the quality 
of care in infants swallowing difficulty by reducing the duration of retaining feeding tube,  
increasing the duration of full oral feeding, and decreasing length of stay in hospitals.   

Keywords: Clinical Nursing Practice Guideline, Oral Feeding Stimulation, Newborn with 
Low Birth Weight  
 

บทนํา 

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,000 กรัม มีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูงกวาทารกกลุมอื่น     
ซึ่งจําเปนตองเขารบัการดูแลในหอทารกปวย เพื่อรักษาภาวะแทรกซอนและชวยใหอวัยวะตางๆ ทํางานได
ดีข้ึน ซึ่งทารกจําเปนตองใหนมทางสายใหอาหาร การคาสายใหอาหารเพื่อใหนมเปนระยะเวลานาน ทําให
ทารกขาดประสบการณในการดูดกลืน ทําใหกลามเน้ือรอบปาก ไมแข็งแรง และเมื่อทารกพนระยะ
วิกฤตการณแลว ทารกจึงไมมีความพรอมในการดูดนม ดูดนมไดไมมีประสิทธิภาพ ตองใชเวลานานกวาจะ
สามารถดูดนมไดอยางมีประสิทธิภาพ และอาจเปนสาเหตุสงผลทําใหเสี่ยงตอความลมเหลวในการดูดนม
จากนมแม (ศิริเพ็ญ ลิมปธรรม, นฤมล ธีระรังสิกุล และยุนี พงศจตุรวิทย, 2559) ในขณะที่บางรายตองงด
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ใหสารอาหารทางปาก และใหทางหลอดเลือดดําแทน ทําใหทารกไมมีโอกาสไดดูดกลืนเอง กลามเน้ือ
บริเวณรอบปากและภายในปากไมไดรับการกระตุนใหดูดกลืนและไมมีการเคลื่อนไหวย่ิงทารกที่ใสทอ
หลอดลมคอและใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน การยึดตรึงของทอชวยหายใจบริเวณปากจะย่ิงมีผลใน
การจํากัดการเคลื่อนไหวของปากและขัดขวางพัฒนาการการดูดกลืนของทารก (สุธาสินี แซหุง, ทิพวัลย 
ดารามาศ และเรณู พุกบุญมี, 2556) 

จากความกาวหนาดานการดูแลทารกมีการพัฒนาข้ึนอยางรวดเร็ว ทําใหการอยูรอดของทารกเกิด
กอนกําหนดมีแนวโนมสูงมากข้ึน สถิติรายงานแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาแมและเด็ก กระทรวง
สาธารณสุขป 2561-2563 พบอุบัติการณทารกเกิดนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 10.92, 9.92, 
9.52 ตามลําดับ (กองบริหารการสาธารณสุข, 2563) และยังพบวา รอยละทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอย
กวา 2,500 กรัม ยังสูงกวาคาเปาหมายที่วางไว (ไมเกินรอยละ 7 ตอป) และจากการวิเคราะหขอมูล
รายงานโรงพยาบาลนานประจําป 2561 พบวามีทารกนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,000 กรัม รวม 53 ราย และ
ในจํานวนน้ี ดูดกลืนนมเองไมไดหรือดูดนมไมมีประสิทธิภาพตองใหนมทางสายใหอาหาร รอยละ 80.35 
และดูดนมลําบากตองไดรับการนวดกระตุนดูดกลืนโดยนักกิจกรรมบําบัด รอยละ 21.42 จํานวนวันที่ตอง
ใสสายใหอาหาร เฉลี่ย 30.73 วัน สามารถดูดนมไดอยางมีประสิทธิภาพครบ 8 มื้อตอวันใชเวลา เฉลี่ย 
18.75 วัน ทั้งน้ีแนวปฏิบัติสําหรับทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอยที่มีปญหาการดูดกลืนของหอผูปวยทารก
ปวย โรงพยาบาลนาน กอนป พ.ศ.2562 คือ ผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติและปรึกษานัก
กิจกรรมบําบัดเพื่อกระตุนการดูดกลืนเฉพาะกรณีที่ทารกดูดนมไมไดตามแผนการรักษาของแพทย และ
ดวยขอจํากัดภาระงานของนักกิจกรรมบําบัดกระตุนการดูดกลืนทารกไดในวันเวลาราชการ วันละ 1 ครั้ง  
และไมมีแนวปฏิบัติการใหการพยาบาลในการชวยนวดกระตุนดูดกลืนที่ชัดเจน ปฏิบัติตามการเรียนรู และ
ทักษะวิธีการของพยาบาลเวรแตละคน ทั้งระยะเวลาการนวดและจํานวนครั้งของการนวด 

       จากสภาพปญหาดังกลาว คณะผูวิจัยจึงไดพัฒนาจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการ
ดูดกลืนในทารกแรกเกิดข้ึน และไดดําเนินการรวบรวมขอมูลศึกษาเปรียบเทียบแนวปฏิบัติกระตุนดูดกลืน
กับแนวปฏิบัติแบบเดิมที่โรงพยาบาลนานใชอยู ซึ่งผลการศึกษาที่ไดจะนําไปปรับปรุงแนวปฏิบัติที่ใชใน
การดูแลกระตุนดูดกลืนในทารกคลอดกอนกําหนดและนํ้าหนักตัวนอยที่โรงพยาบาลนาน โดยเพิ่มการมี
สวนรวมของพยาบาลและนักกิจกรรมบําบัด เพื่อชวยเพิ่มความสามารถในการดูดนมของทารก ลด
ระยะเวลาในการใสสายยางใหอาหาร ซึ่งจะทําใหทารกมีความพรอมที่จะดูดนมแมและมีความพรอมที่จะ
กลับบานอยางเหมาะสมตอไป 
 

วัตถุประสงควิจัย 

เพื่อศึกษาผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลืนทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตัวนอย
กวา 2,000 กรัม ที่มีปญหาการดูดกลืน ในตึกทารกปวย โรงพยาบาลนาน โดยเปรียบเทียบผลการดูดกลืน
ระหวางกลุมทดลองที่ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลืน และกลุมควบคุมที่ไมไดใชแนวปฏิบัติ
กระตุนการดูดกลืน 
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สมมติฐานของการวิจัย 

1. กลุมทดลองที่ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลืน สามารถลดจํานวนวันที่กินนมทาง
ปากมากกวาหรือเทากับครึ่งของปริมาณนํ้านมทั้งหมดไดดีกวากลุมควบคุม    

2. กลุมทดลองที่ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลืน สามารถลดจํานวนวันที่กินนมเอง
ทางปากทั้งหมดไดดีกวากลุมควบคุม    

3. กลุมทดลองที่ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลืน สามารถลดจํานวนวันที่ใสสายยาง
ใหอาหาร ไดดีกวากลุมควบคุม  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการศึกษาวิจัยน้ีไดพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลืน จากการ
ทบทวนวรรณกรรม และหลักฐานเชิงประจักษ เปนกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติและผลลพัธจากการวิจัย
ตามรูปแบบของไอโอวา โมเดล (Iowa model) (Titler et al., 2001) ที่ตองการปรับปรุงการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการแกไขปญหาการดูดกลืนในทารกนํ้าหนักตัวนอย โดยเริ่มตนจากกําหนดประเด็นปญหาทางการ
พยาบาลที่ตองการศึกษาพัฒนาแกไข ผูวิจัยไดสืบคนขอมูลสถานการณเชิงประจักษ ทบทวนแนวคิดทฤษฎี 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ รูปแบบ/ โปรแกรมแนวทางปฏิบัติในการนวดกระตุนดูดกลืนทางปาก นํามาปรับ
ประยุกตเปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และนําไปทดลองใชกับทารกนํ้าหนักตัวนอยจริงในตึกทารกปวย 
และประเมินผลลัพธ วิเคราะหเปรียบเทียบผลการปฏิบัติพยาบาล เพื่อใหเกิดแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ดีที่สุดตอไป  
 

 

 

 

 

 

ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยน้ีเปนวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษาผลการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลืนทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,000 กรัม ในตึกทารกปวย 
โรงพยาบาลนาน โดยศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาเปลี่ยนผานจากการใหนมทางสายยางสูการกินนมทาง
ปาก ไดแก จํานวนวันที่กินนมทางปากมากกวาหรือเทากับครึ่งของปริมาณนํ้านมทั้งหมด จํานวนวันที่กิน
นมเองทางปากทั้งหมด และจํานวนวันที่ใสสายยางใหอาหาร ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีระยะเวลา
ศึกษาระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2561 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2563 

ประชากรและกลุมตัวอยาง   

ประชากร คือ ทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,000 กรัม ที่มีปญหาการดูดกลืนที่เขารับการ
รักษาที่ตึกทารกปวย โรงพยาบาลนาน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากประชากรแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม ไดแก กลุมควบคุมจํานวน 36 ราย เขารับการรักษาระหวาง

แนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลืน

ในทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,000 

กรัม ที่มีปญหาการดูดกลืน 

-จํานวนวันที่กินนมทางปากมากกวาหรือ
เทากับครึ่งของปริมาณนํ้านมทั้งหมด   
- จํานวนวันที่กินนมเองทางปากทั้งหมด  
- จํานวนวันที่ใสสายยางใหอาหาร 
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วันที่ 1 กรกฎาคม 2561 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2562 และกลุมทดลองจํานวน 26 ราย เขารับการรักษา
ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2562 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2563  

เกณฑการคัดเขาและคัดออก 

กําหนดเกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria) ไดแก ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,000 กรัม     
ที่ไดรับการประเมินปฏิกิริยาการดูดกลืนโดยนักกิจกรรมบําบัดแลวพบวา มีปญหาการดูดกลืนและรับนม
ทางสายใหอาหารหรือยังไมไดดูดนมเอง หรือดูดนมไดไมครบจํานวนหรือดูดไดแตไมมีประสิทธิภาพภายใน 
24 ช่ัวโมงหลังรับเขารับการดูแลรักษาที่ตึกทารกปวย และบิดาหรือมารดายินยอมใหทารกเขารวมการวิจัย 

เกณฑในการคัดออก (Exclusion Criteria) ไดแก ทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,000 กรัม 
และมีภาวะแทรกซอนทางการหายใจระดับรุนแรง โรคหัวใจ โรคระบบประสาท ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยในระหวางทําการศึกษา และทารกที่ดูดนมไดเองต้ังแตแรกรบั 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี 
สวนท่ี 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก แนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนดูดกลืนใน

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอย ที่มีปญหาการดูดกลืน โดยผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม มี
แนวปฏิบัติดังน้ี 

 ขั้นตอนการเตรียมอุปกรณและทารก 
     อุปกรณที่ใชในการนวดกระตุนการดูดกลืน ไดแก ถุงมือสะอาด 1 คู, ผาเช็ดตัว 

หรือ ผาหอตัวทารก, นาฬิกาสําหรับจับเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมกระตุนการดูดกลืน และเครื่องจับ
ออกซิเจน (Pulse Oximeter)  

       การเตรียมทารกกอนเริ่มทํากิจกรรมกระตุนการดูดกลืน ใหทําความสะอาด
รางกายทารก เพื่อใหทารกรูสึกสบายอบอุน กอนเริ่มทําการพยาบาลกระตุน จัดทารกวางบนตัก หันหนา
เขาผูทํากิจกรรม ใหศีรษะทารกอยูในแนวสูงข้ึนจากพื้นราบ 45 องศาใหกมหนาเล็กนอย จากน้ันเริ่มการ
นวด 10 ข้ันตอน ระยะเวลาการนวดกระตุนการดูดกลืนแตละครั้งใชเวลาในการนวด 5 นาที ทํากอนเวลา
ใหนม 15-30 นาที วันละ 2 ครั้ง หางกัน 6 ช่ัวโมง ในเวลา 15.30 น. และ 21.30 น. ปฏิบัติจนกวา
จนกระทั่งผูปวยทารกสามารถดูดกลืนนมเองไดครบจํานวน และคอยสังเกตภาวะแทรกซอนตางๆ สังเกต
การหายใจ คาออกซิเจนในเลือด ที่อาจเกิดข้ึนระหวางและหลังที่ใหการพยาบาล 

ขั้นตอนการนวด มีทั้งหมด 10 ข้ันตอน ดังน้ี 
      1. การนวดกระพุงแกมดานนอก เพื่อชวยเพิ่มการเคลื่อนไหวและการยืดขยาย

ของกลามเน้ือกระพุงแกม และชวยใหริมฝปากปดไดสนิทมากข้ึน เปนการนวดยืดกลามเน้ือบริเวณกระพุง
แกม ปฏิบัติโดยใชน้ิวหัวแมมือและน้ิวกลางวางบริเวณมุมปากของทารก ออกแรงกดบริเวณปลายน้ิวทั้ง
สองเบาๆ พรอมขยับน้ิวจากมุมปากไลข้ึนไปยังใบหูทั้ง2ขางเพื่อยืดกลามเน้ือกระพุงแกม รวม 30 วินาท ี

 2. การนวดกลามเน้ือรอบริมฝปากเพื่อชวยเพิ่มการเคลื่อนไหวของริมฝปาก 
และชวย ใหทารกปดริมฝปากไดสนิทมากข้ึนเปนการนวดบริเวณกลามเน้ือ Obiculalis Oris รอบๆริม
ฝปากของทารกปฏิบัติโดยใช น้ิวหัวแมมือนวดเบาๆ โดยบริเวณริมฝปากบนนวดโดยการปดน้ิวข้ึนและ
บริเวณริมฝปากลางนวดโดยการปดน้ิวลง รวม 30 วินาท ี
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  3. การนวดริมฝปากบนและลาง เพื่อชวยเพิ่มการเคลื่อนไหว การยืดขยาย 
และการปดของริมฝปากเปนการนวดบริเวณริมฝปากบนและลางปฏิบัติโดยวางน้ิวหัวแมมือและน้ิวช้ีไว
ตรงกลางริมฝปากบนหลงัจากน้ันใหฉีกน้ิวทั้ง2แยกจากกันพรอมทั้งออกแรงกดน้ิวเบาๆ ไปยังมุมปากทั้ง 2 
ขางของทารก ปฏิบัติเชนเดียวกับริมฝปากลาง รวม 30 วินาที 

 4. การนวดเหงือก เพื่อชวยเพิ่มการเคลื่อนไหวและความแข็งแรงของเหงือก
ปฏิบัติโดยวางน้ิวกอยไวตรงกลางเหงอืกดานบน หลังจากน้ันลากน้ิวพรอมออกแรงกดน้ิวเบาๆ ไปทางดาน
ซายจนสุดแนวเหงือก ตอจากน้ัน ลากน้ิวนวดตอไปทางดานขวาจนสุดแนวเหงือกเชนกัน หลังจากน้ันให
ลากน้ิวยอนกลับมา จุดเริ่มตนที่กึ่งกลางเหงือกเหมือนเดิม ทําซ้ําอีก1รอบ เสร็จแลวใหนวดเหงือกดานลาง
ดวยวิธีการเดียวกัน รวม 30 วินาท ี

 5. การนวดกระพุงแกมดานใน เพื่อชวยเพิ่มการเคลื่อนไหวและความแข็งแรง
ของกระพุงแกม เปนการนวดบริเวณกระพุงแกมดานในของทารก ปฏิบัติโดยสอดน้ิวกอยเขาไปในชองปาก 
ใชสันน้ิวกอยแตะบริเวณกลางกระพุงแกมนวดในทิศทางข้ึนลง ขางละ 3 ครั้ง รวม 30 วินาท ี

 6. การนวดลิ้นดานขาง เพื่อชวยเพิ่มการเคลื่อนไหว และความแข็งแรงของลิ้น 
เปนการนวดบริเวณลิ้นดานขางของทารก ปฏิบัติโดยใชปลายน้ิวกอยแตะดานขางของลิ้นทั้ง2 ขางเปน
พักๆ เพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวของลิ้น หลังจากน้ันใหใชน้ิวกอยนวดดานขางของลิ้นดานขวาในลักษณะถู
เขา-ออก โดยเริ่มจากปลายลิ้นไปยังโคนลิ้น เสร็จแลวใหนวดดานขางของลิ้นดานซายดวยวิธีการเดียวกัน 
รวม 30 วินาท ี

  7. การนวดตรงกลางลิ้น เพื่อชวยเพิ่มการเคลื่อนไหวและความแข็งแรงของลิ้น
เปนการนวดบริเวณกลางลิ้นและโคนลิ้น ปฏิบัติโดยวางน้ิวกอยไวตรงกลางลิ้นของทารก หลังจากน้ันออก
แรงกดปลายน้ิวเล็กนอยพรอมกันน้ิวไปดานหลังเกือบถึงโคนลิ้น รวม 30 วินาที 

 8. การนวดเพดานแข็งดานบน เพื่อกระตุน Sucking Reflex กระตุนการดูด
ของทารก ใหสามารถดูดกลืนไดตอเน่ือง เปนการนวดบริเวณเพดานแข็งดานบนวางน้ิวกอยไวตรงขอบ
กลางเพดานออน แลวใชปลายน้ิวกดเบาๆ ทําซ้ําๆ เพื่อใหทารกดูดอยางตอเน่ือง รวม 30 วินาท ี

 9. การนวดกระตุนการกลืน ใชน้ิวหัวแมมือ น้ิวช้ี น้ิวกลาง ลูบพรอมออกแรงกด
พอสมควรบริเวณดานขางกลองเสียงในทิศทางข้ึน เริ่มจากกระดูกไหปลาราไปจนถึงใตคาง รวม 30 วินาท ี

 10. การนวดแกมดานนอกเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหว กลามเน้ือรอบแกม ใชน้ิวช้ี
และน้ิวกลาง ลบูเบาจากแกมถึงมุมปากเปนลักษณะตัว C รวม 30 วินาท ี

 
สวนท่ี 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบบันทึก ประกอบดวย 

  2.1 แบบบันทึกขอมูล ประกอบดวย เพศ อายุครรภแรกเกิด อายุหลังเกิด อายุ
หลังปฏิสนธิ นํ้าหนักแรกเกิด นํ้าหนักวันที่เริ่มศึกษา นํ้าหนักวันที่สิ้นสุดการศึกษา จํานวนวันที่ไดรับ
ออกซิเจน และจํานวนวันที่ใสสายยางใหอาหาร 

 2.2 แบบบันทึกปริมาณนํ้านมที่ใหทางสายยางใหอาหารกับปริมาณที่ทารกรับ
เองทางปาก เพื่อวัดระยะเวลาเปนจํานวนวัน ที่ทารกเริ่มรับนมทางปากได มากกวาหรือเทากับครึ่งของ
ปริมาณนํ้านมที่ทารกไดรับในมื้อนมในแตละวัน ประกอบดวยวันที่แพทยใหเริ่มดูดนม จนกระทั่งทารกรับ
นมทางปากไดเองครบ 8 มื้อ 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) แนวปฏิบัติการพยาบาล

กระตุนดูดกลืนในทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอย และแบบบันทึกขอมูลทั่วไป ปริมาณนมและระยะเวลาใน
การหัดดูดนม ไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย กุมารแพทย 1 ทาน พยาบาล
ผูเช่ียวชาญดานการดูแลทารกแรกเกิด 1ทาน และนักกิจกรรมบําบัด 1 ทาน โดยไดรับการตรวจสอบความ
ตรงและความถูกตองของเน้ือหาและใหขอเสนอแนะมาปรับปรุงใหมีความชัดเจนของเน้ือหาและความ
เหมาะสม โดยมีคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objective Congruence (IOC)) เทากับ 0.95 
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ของแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนดูดกลืนในทารก
แรกเกิดนํ้าหนักตัวนอย โดยนําไปทดลองใชกับ พยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมจํานวน 8 ทาน ฝก
ทดสอบปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลืน โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานเปนผูตรวจสอบวิธีการ ข้ันตอน
และระยะเวลาที่ใชในการนวด มาหาคาความเช่ือมั่นความเที่ยง ซึ่งไดเทากับ 1 

 ขั้นตอนดําเนินการวิจัย  
 1. ข้ันกําหนดปญหา สืบคนขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ โดยศึกษาขอมูลยอนหลังของ

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,000 กรัมที่พนระยะวิกฤติที่เขารับการรักษาที่ตึกทารกปวย 
โรงพยาบาลนาน ที่ไดรับการดูแลตามแนวทางแบบเดิมระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2561 ถึง 30 มิถุนายน 
2562 เปนกลุมควบคุม 36 ราย และใหการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนดูดกลืน ระหวางวันที่ 
1 กรกฎาคม 2562ถึง 30มิถุนายน 2563 เปนกลุมทดลอง 26 ราย โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจาก
ประชากรแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

2. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนดูดกลืนในทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอย ที่มี
ปญหาการดูดกลืน ผูวิจัยพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ ที่ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดย
ปรับประยุกตจากงานวิจัยของ ฟูไซลและคณะ (Fucile et al, 2002), ศิริเพ็ญ  ลิมปธรรมและคณะ 
(2559) และโปรแกรมประยุกตนักกิจกรรมบําบัดโรงพยาบาลนาน (2560) โดยนํามาพัฒนาเปนแนว
ปฏิบัติการพยาบาลกระตุนดูดกลืนในทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอย ข้ึนใชในหอผูปวยทารกปวย 
โรงพยาบาลนาน  มีทั้งหมด 10 ข้ันตอน ทั้งน้ีแนวปฏิบัติ ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงตรงและความ
ถูกตองของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย กุมารแพทย 1 ทาน พยาบาลผูเช่ียวชาญดาน
การดูแลทารกแรกเกิด 1ทาน และนักกิจกรรมบําบัด 1 ทาน 

3. จัดทําคูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนดูดกลืนในทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอยกวา 
2,000 กรัม เพื่อฝกอบรมเชิงปฏิบัติการและเปนคูมือการปฏิบัติแก พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลในตึกทารกปวย 
จนสามารถปฏิบัติการพยาบาลกระตุนดูดกลืนในทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอยไดถูกตองตามแนวปฏิบัติ
เดียวกัน   

4. ข้ันการปฏิบัตินวดกระตุนการดูดกลืนในกลุมทดลอง มีดังน้ี  
 4.1 ทารกนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,000 กรัมที่รับเขาหนวยงาน และประเมินแลว

พบวามีปญหาการดูดกลืน ดูดนมไดไมครบจํานวน จึงแจงแกนักกิจกรรมบําบัดที่รวมทีมวิจัย เพื่อมา
ประเมินปฏิกิริยาการดูดกลืนทารกในแตละราย 

 4.2 นักกิจกรรมบําบัดที่รวมทีมวิจัยตรวจเช็คปฏิกิริยาการดูดกลืนและนวด
กระตุนตามปญหาที่แตกตางในแตละคนของทารกในเวลา 15.30 น. พยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมเชิง
ปฏิบัติการการกระตุนการดูดกลืน ในทารกที่มีปญหาการดูดกลืนแลว กระตุนการดูดกลืนตามแนวปฏิบัติ
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ของคูมือการนวดกระตุนในทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,000 กรัม ระยะเวลา 5 นาที กอนใหนมทาง
สายใหอาหาร  15-30 นาที วันละ 2 ครั้ง หางกัน 6 ช่ัวโมง กําหนดใหนวดเวลาเดียวกันในทารกแตละราย 
เวรเชา เวลา 15.30 น. เวรบายเวลา 21.30น. โดยในวันเวลาราชการไดรับการนวดกระตุนโดยนัก
กิจกรรมบําบัดและในวันเวลานอกราชการ หรือวันที่นักกิจกรรมบําบัดติดภารกิจ ทารกจะไดรับการนวด
กระตุนดูดกลืนโดยพยาบาลวิชาชีพ 

  4.3 เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกการรับนมในทารก ผู วิจัยนํามา
ประมวลผลหาผลลัพธ ดังตอไปน้ี 

  - จํานวนวันที่ทารกรับนมทางปากได มากกวาหรือเทากับครึ่งของ
ปริมาณนํ้านมที่ไดแตละวัน 

  - จํานวนวันทีท่ารกรับนมทางปากไดเองครบ 8 มื้อ  
  - จํานวนวันที่ใสสายยางใหอาหาร 
5. ข้ันการปฏิบัติการใชการพยาบาลแบบเดิมในกลุมควบคุม 

  5.1 ทํากิจกรรมการพยาบาลตามปกติแกทารกในกลุมตัวอยาง คือการนวดที่ไม
มีรูปแบบการนวดที่ชัดเจน ปฏิบัติตามการเรียนรูและทักษะวิธีการของพยาบาลเวรแตละคน ทั้งระยะเวลา
การนวดและจํานวนครั้งของการนวด 

 5.2 ปรึกษานักกิจกรรมบําบัดเมื่อทารกมีปญหา ไมสามารถดูดกลืนนมเองได
และเกินศักยภาพของทีมพยาบาล และดุลยพินิจของกุมารแพทย ใหสงปรึกษานักกิจกรรมบําบัดนวดตาม
เทคนิควิธีและปญหาที่แตกตางของทารกรายบุคคล 

 5.3 เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกการรับนมในทารก ผู วิจัยนํามา
ประมวลผลหาผลลัพธ ดังตอไปน้ี  

  - จํานวนวันที่ทารกรับนมทางปากได มากกวาหรือเทากับครึ่งของ
ปริมาณนํ้านมที่ไดแตละวัน 

  - จํานวนวันที่ทารกรับนมทางปากไดเองครบ 8 มื้อ  
  - จํานวนวันที่ใสสายยางใหอาหาร 

 การวิเคราะหขอมูล   

ผูวิจัยใชโปรแกรมสถิติวิเคราะหสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ใชสถิติพรรณนา โดยหาคารอยละ คาเฉลี่ย     

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาเฉลี่ยอันดับ (Mean Rank) และเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวน
บุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ  Chi-square Test และMann-Whitney-
Wilcoxon (Rank Sum Test) เน่ืองจากผูวิจัยทําการทดสอบการแจกแจงของขอมูลพบวาเปนขอมูลที่ไม
มีการแจกแจงแบบปกติ 

 2. เปรียบเทียบผลการใชแนวปฏิบัติไดแก จํานวนวันหลังเขารับการรักษาที่ตึกทารกปวย
ที่กินนมทางปากไดมากกวาครึ่ง, จํานวนวันหลังเขารับการรักษาที่หอผูปวยทารกปวยที่กินนมทางปากได
เองทั้งหมด และจํานวนวันหลังเขารับการรกัษาที่ตึกทารกปวยที่ใสสายยางใหอาหารทางปาก โดยผูวิจัยทํา
การทดสอบการแจกแจงของขอมูลดังกลาวพบวา ขอมูลไมมีการแจกแจงแบบปกติ จึงใชสถิติ Non-
Parametric คือ Mann-Whitney-Wilcoxon (Rank Sum Test) 
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 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
การวิจัยน้ี ผานการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลนาน ซึ่งใหความ

เห็นชอบและอนุมัติใหดําเนินการวิจัย เมื่อเดือนกรกฎาคม 2562 (เอกสารเลขที่ COA No.044) โดย
คํานึงถึงการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางอยางเครงครัด ผูวิจัยเขาพบมารดา หรือบิดากลุมตัวอยาง 
แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคของการทําวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูลและระยะเวลาของการทําวิจัย  
ใหมารดาหรือบิดาของกลุมตัวอยางทราบ อธิบายใหเขาใจวา การศึกษาครัง้น้ีข้ึนอยูกับความสมัครใจวาจะ
ยินยอมเขารวมวิจัยหรือไมก็ได มารดาหรือบิดาสามารถใหทารกถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไม
มีผลกระทบตอการรกัษาพยาบาลหรือการพยาบาลทีก่ลุมตัวอยางไดรับแตอยางใดและนําเสนอผลการวิจยั
ในภาพรวม เมื่อมารดาหรือบิดาของกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือในการวิจัยแลวจึงใหลงนามในใบ
ยินยอมใหกลุมตัวอยางเขารวมวิจัย 
 

ผลการวิจัย 

ผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลืนทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,000 
กรัม กลุมตัวอยางที่ใชแนวปฏิบัติมีจํานวน 26 ราย ไดรับการนวดกระตุนการดูดกลืน 10 ข้ันตอน กระตุน
การดูดกลืนครั้งละ 5 นาที กอนการใหนม 15-30 นาที วันละ 2 ครั้ง ในเวรเชาและเวรบาย หางกัน 6 
ช่ัวโมง ในขณะที่กลุมควบคุมไดรับการกระตุนตามปกติ มีจํานวน 36 ราย ผลของการวิจัยเปนดังน้ี 

1.ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  

กลุมที่ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลืนสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 65.4 ในขณะที่
กลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 55.6 โดยกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญเปนทารกเกิดกอน
กําหนดอายุครรภนอยกวา 34 สัปดาห และพบวา สวนใหญมีนํ้าหนักตัวมากกวา 1,500 กรัม กลุมทดลอง
รอยละ 80.8 และกลุมควบคุมรอยละ 66.7 มีคาเฉลี่ยอันดับของจํานวนวันนอนในตึกทารกวิกฤติ (NICU) 
คือกลุมทดลอง 29.42 วัน และกลุมควบคุม 33.0 วัน เมื่อวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบพบวา ทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมี เพศ อายุครรภ นํ้าหนักตัวแรกเกิด และระยะเวลาเขารับการรักษาในตึกผูปวย
วิกฤติ (NICU) พบวาแตกตางกันแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมที่ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนดูดกลืนและกลุมที่ใชการพยาบาล
แบบเดิม 
 

ขอมูลทั่วไป กลุมควบคุม (N=36) กลุมใชแนวปฏิบัติ (N=26) P-value 

เพศ (%)a 
    

  

     ชาย 20 (55.6%) 9 (34.6%) 0.103 

     หญิง 16 (44.4 %) 17 (65.4%)   

อายุครรภ GA (%)a 
    

  

     <34         weeks 21 (58.3%) 13 (50.0%) 0.805 

      34 - 36+6 weeks 14 (38.9%) 12 (46.2%)   

     ≥ 37        weeks 1 (2.8%) 1 (3.8%)   

นํ้าหนักตัว BW (%)a 
    

  

     <1000 g. 1 (2.8%) 0 (0%) 0.454 

     1000 -1499 g. 11 (30.6%) 5 (19.2%)   

      ≥ 1500 g. 24 (66.7%) 21 (80.8%)   

NICU day; mean+SDb 
(mean rank) 

14.0 + 17.7 
(33.0) 

9.35 + 8.6 
(29.42) 

0.435 

    
aAnalyzed by chi-square test  bAnalyzed by Mann-Whitney-Wilcoxon (Rank Sum Test) 
 

2. เปรียบเทียบผลการดูดกลืนระหวางกลุมทดลองท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการ
ดูดกลืนและกลุมควบคุมท่ีไมไดใชแนวปฏิบัติกระตุนการดูดกลืน 

ผลการศึกษาพบวา ทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,000 กรัมที่พนระยะวิกฤติที่เขารบัการ
รักษาที่ตึกทารกปวย โรงพยาบาลนาน และมีปญหาการดูดกลืนไมสามารถกินเองทางปากไดเต็มที่ภายใน 
24 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยจํานวนวันที่กินไดจากปากมากกวาหรือเทากับครึ่งของปริมาณนํ้านมที่ไดรับในแตละ
วันของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปน 3.92+3.4 และ 8.19+6.2 วันตามลําดับ กลุมทดลองสามารถลด
คาเฉลี่ยลําดับของจํานวนวันที่กินเองทางปากไดมากกวาหรือเทากับครึ่งของปริมาณนํ้านมทั้งหมดจาก 
36.4 วันเหลือเปน 24.71 วัน (p-value= 0.011) คาเฉลี่ยจํานวนวันที่กินเองทางปากไดทั้งหมดของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมเปน 6.73+4.0 และ11.50+6.0 วันตามลําดับ โดยกลุมทดลองสามารถลดคาเฉลี่ย
ลําดับของจํานวนวันที่กินเองทางปากไดทั้งหมดจาก 37.93 วันเหลือเปน 22.60 วัน (p-value= 0.001) 
และคาเฉลี่ยจํานวนวันในกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ใสสายยางใหอาหารเปน 6.42+4.0 และ 
10.22+6.3 วันตามลําดับ กลุมทดลองสามารถลดคาเฉลี่ยลําดับของจํานวนวันที่ตองใสสายยางใหอาหาร
ทางปากจาก 36.51 วันเหลือเปน 24.56 วัน (p-value=0.01) โดยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        
ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงผลการเปรียบเทียบการดูดกลืนระหวางกลุมที่ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการ
ดูดกลืนและกลุมควบคุม  
 

  
กลุมควบคุม (N=36) กลุมทดลอง (N=26) 

Sum 
Ranks 

P-value  

SD 
mean 
rank 

 

SD 
mean 
rank 

จํานวนวันที่กินทาง
ปากไดปริมาณ
มากกวาหรือเทากับ
ครึ่งของปริมาณ
นํ้านมที่ไดรับในแต
ละวัน  
 

8.19 6.2 36.4 3.92 3.4 24.71 642.5 0.011* 

จํานวนวันที่กินเอง
ทางปากไดทั้งหมด  

11.50 6.0 37.93 6.73 4.0 22.6 587.5 0.001* 

 
จํานวนวันที่ใสสาย
ยางใหอาหาร  

10.22 6.3 36.51 6.42 4.0 24.56 638.5 0.01* 

 จํานวนวัน หมายถึง จํานวนวันหลังเขารับการรักษาที่ตึกทารกปวย 
*แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิตินอยกวา 0.05 

อภิปรายผล 

การศึกษาผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลืนทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตัวนอย
กวา 2,000 กรัม ในตึกทารกปวย โรงพยาบาลนาน ทารกไดรับการนวดกระตุนการดูดกลืน ดวยแนว
ปฏิบัติ 10 ข้ันตอน ระยะเวลาการทํากิจกรรม 5 นาที โดยทํากอนใหนมทางสายใหอาหาร 15 - 30 นาที 
วันละ  2 ครั้ง หางกัน 6 ช่ัวโมง กําหนดใหนวดเวลาเดียวกันในทารกแตละราย เวรเชา เวลา 15.30 น. เวร
บายเวลา 21.30 น. ทุกวันจนกระทั่งประเมินแลววาทารกสามารถดูดกลืนนมไดเองครบจํานวน พบวา ผล
การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลืนทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,000 กรัมที่มี
ปญหาการดูดกลืน รวมกับการประเมินปฏิกิริยาการดูดกลืน สามารถลดคาเฉลี่ยลําดับ (Mean Rank) 

จํานวนวันหลังเขารับการรักษาที่ตึกทารกปวยที่กินเองทางปากไดมากกวาหรือเทากับครึ่งของปริมาณ
นํ้านมที่ไดรับในแตละวันจาก 36.4 วันเปน 24.71 วัน ลดจํานวนวันที่กินนมเองทางปากไดครบทั้งหมด
จาก 37.93 วันเปน 22.60 วัน และสามารถลดจํานวนวันที่ใสสายยางใหอาหารไดจาก 36.51 วันเปน 
24.56 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ซึ่งผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับ การศึกษา
ของกรีนเนและคณะ (Greene et al, 2016) ที่ทําการทดลองกระตุนดูดกลืนทางปากในทารกคลอดกอน
กําหนดที่เกิดกอน 37 สัปดาห พบวาชวยใหทารกพัฒนาการดูดกลืนไดดีข้ึน สามารถลดระยะเวลาเปลี่ยน
ผานการใหนมทางสายยางสูการดูดนมทางปากได 4.06-5.56 วัน เมื่อเทียบกับการดูแลตามปกติ 7.71-
10.30 วัน และสามารถลดระยะเวลาที่ใหสารอาหารทางหลอดเลือดสําหรับทารก 0.87-9.73 วัน เมื่อ
เทียบกับการดูแลมาตรฐาน 1.94 -15.46 วันและการศึกษาของศิริเพ็ญ ลิมปธรรมและคณะ (2559) ผล
ของการนวดกระตุนดูดกลืนในทารกเกิดกอนกําหนดพบวา กลุมที่ไดรับการดูแลแบบใชโปรแกรมการนวด

Χത Χത 
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กระตุนดูดกลืน ประสิทธิภาพการทํางานของกลามเน้ือชองปากและปริมาณการดูดนมใน 5 นาทีแรกมี
มากกวา และใชเวลาในการหัดดูดนมนอยกวากลุมที่ไมไดใชโปรแกรมการนวด    

นอกจากน้ีระยะเวลาและวิธีการปฏิบัตินวดกระตุนการดูดกลืน ผูปฏิบัติตองไดรับการฝกอบรม
เพื่อใหการทํากิจกรรมถูกตอง ตรงกันมีแนวทางปฏิบัติเดียวกัน ทําอยางสม่ําเสมอจนกระทั่งประเมินแลว
วาทารกสามารถดูดกลืนนมไดเอง สอดคลองกับการทบทวนองคความรูอยางเปนระบบเรื่องการนวดปาก
เพื่อกระตุนการดูดกลืนในทารกเกิดกอนกําหนดของสุธาสินี แซหุงและคณะ (2556) พบวาการนวดปาก
เพื่อกระตุนการดูดกลืนในทารกเกิดกอนกําหนดเพื่อการดูดกลืนดีข้ึน ลดระยะเวลาในการหัดดูดนมและ
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล ทารกควรไดรับการกระตุนการดูดกลืนกอนมื้อนมทุกวัน และตองทําอยาง
สม่ําเสมอจึงจะชวยใหทารกมีการดูดและกลืนนมดีข้ึน อีกทั้งผูปฏิบัติการนวดกระตุนการดูดกลืนตองไดรับ
การสอนหรือฝกอบรม จึงจะเกิดผลไดดี สอดคลองกับการศึกษาโปรแกรมการกระตุนการดูดกลนืทารกเกิด
กอนกําหนดของจารุวรรณ สุขนิธิและคณะ (2555) พบวา มารดาทีไ่ดรับโปรแกรมการสอนการกระตุนการ
ดูดกลืนเปนรายบุคคล มีอัตราการดูดนมเร็วกวาและปริมาณนมที่ดูดไดของทารกมีมากกวากลุมควบไมได
รับการสอนโปรแกรม  

อยางไรก็ตามการนําแนวปฏิบัติกระตุนดูดกลืนไปใชจริง นอกจากพยาบาลที่ใชแนวปฏิบัติจะ
เรียนรูและมีคูมือเปนแนวทางปฏิบัติแลว จําเปนตองมีการอบรมฝกปฏิบัติจากนักกิจกรรมบําบัดเพื่อเพิ่ม
ทักษะใหกับทีมพยาบาลผูดูแลทารกปวย และอาจพิจารณาศึกษาเพิ่มเติมการฝกกระตุนการดูดกลืนจาก
พยาบาลผูดูแลสูมารดาหรือญาติผูดูแลทารกเพิ่มเติมตอไป 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ดานการการปฏิบัติการพยาบาล ควรนําแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลืนไปใชกับ
ทารกในงานประจํา และขยายผลไปสูมารดา/ผูปกครองทารกไดรวมนวดกระตุนตอไป  

2. ดานการบริหารการพยาบาล ควรกําหนดเปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการกระตุนการ
ดูดกลืนทารกที่มีปญหาการดูดกลืน และขยายผลสูหนวยงานที่เกี่ยวของ  

3. ควรศึกษาประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลืน และติดตามการดูดนม
ตอเน่ือง โดยเฉพาะนมแมจากเตาและนํ้าหนักทารกในกลุมที่ใชแนวปฏิบัติในระยะยาวตอไป  
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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเขาถึงบริการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ของโรงพยาบาลปาแดด จังหวัดเชียงราย เปนการศึกษาขอมูลยอนหลงั กลุมตัวอยางคือ เวชระเบียนผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่2ที่เขามารับบริการในคลินิกเบาหวาน ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 
2558 จํานวน 300 ราย เครื่องมือวิจัย คือ แบบบันทึกขอมูล ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 แบบ
บันทึกขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 แบบบันทึกการเขาถึงบริการและผลลัพธการเขาถึงบริการการดูแลผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา ขอมูลทั่วไปกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 67.7 อายุระหวาง 30-87 ป 
อายุเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 61.2±9.6 ป กลุมตัวอยางเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รอยละ 42.3 
และเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมกับความดันโลหิตสูงรอยละ 57.7 มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑมาตรฐาน
รอยละ 57.7 (BMI>22.9 Kg./m2) สวนใหญรอยละ53 มีอาชีพเกษตรกร และมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
30บาทรอยละ88.3 ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานอยูในชวง 6-10 ป รอยละ31.7และรองลงมาอยูในชวง 
1-5 ป รอยละ31.3การเขาถึงบริการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางเขาถึงบริการรอย
ละ 100 สวนผลลัพธของการเขาถึงบริการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีเพียงรอยละ75 โดย 
กลุมตัวอยางรอยละ 92.7 ไดรับการตรวจ HbA1c พบมีคาระดับ HbA1c<รอยละ7 เทากับรอยละ 37.8 
(เกณฑHDC≥รอยละ40) และกลุมตัวอยางรอยละ 95.3 ไดรับการตรวจ Lipid profile พบมีคาระดับ LDL 
<100mg/dl รอยละ 46.9 (เกณฑHDC≥รอยละ60) จากผลการศึกษาน้ี ควรเพิ่มการศึกษาการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อใหผลลัพธของการเขาถึงบริการมีประสิทธิผลมากย่ิงข้ึน 
 

คําสําคัญ: การเขาถึงบริการ, ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 
*ผูใหการติดตอ หทัยรัตน นิยมาศ e-mail: hathai2@hotmail.com 
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Abstract 
The objective of this study was to examine the accessibility of care services 

among patients with type 2 diabetes in Padad Hospital, Chiang Rai province. This was a 
retrospective study from medical records of 300 patients with type 2 diabetes. 
Participants were 300 type 2 diabetic patients who came to the diabetic clinic between 
October 1, 2014 and September 30, 2015. The research instruments were a data record 
form. This data form included two parts: 1) a general data record form; and 2) a record 
form regarding the accessibility to care services and outcomes from accessing care 
services of type 2 diabetes patients. Data were analyzed using descriptive statistics. 

Most participants were female (67.7%), aged between 30-87 years ( x = 61.2 ± 
9.6). 42.3% of all participants had type 2 diabetes. 57.7% of them had both type II 
diabetes and hypertension. 57.7% of them had a body mass index greater than >22.9 
kg/m2. 53% of them are farmers. 88.3% of them had the Universal Health Coverage 
Project (The “30 bath treat all” scheme). 31.7% of them have been diagnosed with 
diabetes for 6-10 years. All participants (100%) were able to access care services. 92.7% 
of all participants were tested for HbA1c. Among this group of participants, 37.8% had 
HbA1c levels < 7% (normal levels of HbA1c ≥ 40%). 95.3% had their lipid profile 
measure. Within this group of participants, 47% reported the result of LDL levels <100 
mg/dl (normal levels of LDL ≥ 60%). This study demonstrates the needs to further 
studies for investigating the self-care modification behavior among type 2 diabetes 
patients and to develop the clinical practice guidelines in order to improve the 
effectiveness of care services in patients with type 2 diabetes. 
 
Keywords: Accessibility of Care Services, Patients with Type 2 Diabetes 
 
บทนํา 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุข องคการอนามัยโลกพบวาในป พ.ศ.2562 มี
ผูปวยเบาหวานทั่วโลก รอยละ 9.3 หรือประมาณ 463 ลานคน และคาดวาภายในป 2573 จะมีผูเปน
เบาหวานถึง รอยละ 10.9 หรือ 700 ลานคน (Saeedi et al., 2019) ผูที่เปนโรคเบาหวาน หากดูแล
สุขภาพไมดีจะนําไปสูการเจ็บปวยแทรกซอนดวยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ตาบอดจาก
โรคเบาหวาน และภาวะไตวายเรื้อรัง ผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดจะสงผล
ใหเกิดภาวะแทรกซอนกับอวัยวะสวนตางๆ ที่สําคัญไดแก โรคเบาหวานเขาจอประสาทตาเปนสาเหตุที่
สําคัญของการสูญเสียการมองเห็นเปนอันดับสองรองจากตอกระจกสาเหตุเกิดจากการทําลายเสนเลือด
ขนาดเล็กเปนระยะเวลานาน (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, 2555) โดยเฉลี่ยพบวา
โรคเบาหวานที่ทําลายจอประสาทตาเกิดข้ึนประมาณรอยละ 20 ของผูปวยเบาหวาน โดยหากผูปวยเปน
เบาหวานมาเปนระยะเวลา 15 ป จะพบโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาไดเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 80 โดยพบ
การตาบอดประมาณรอยละ 2 และการสูญเสียการมองเห็นข้ันรุนแรงรอยละ 10 พบความชุกของโรคไต
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วายเรื้อรังประมาณรอยละ 40 และพบวามีผูปวยเพียงรอยละ 1.9 ทราบวาตนปวยเปนโรคไตวายเรื้อรัง 
สําหรับภาวะแทรกซอนที่เทาในผูปวยเบาหวานพบประมาณรอยละ 20-30 มีอุบัติการณ  การเกิดแผลเทา
เบาหวานประมาณรอยละ 8-17 โดยพบโรคแทรกซอนที่ประสาทสวนปลายจากเบาหวานประมาณรอยละ 
20-30 และพบโรคเสนเลอืดแดงสวนปลายอุดตันรอยละ 3-8 ความชุกของการตัดเทาหรือขาประมาณรอย
ละ 0.5-2 (นุชรี อาบสุวรรณ และนิตยา พนัธุเวทย, 2557) 

ปจจุบันการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน เนนการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติ
อยางตอเน่ือง เพื่อลดภาวะแทรกซอนทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ดังน้ันผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคเบาหวานครั้งแรก ควรไดรับการซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติการและการประเมิน
ความเสี่ยง ดวยแบบประเมินสําหรับบริการตรวจคัดกรองข้ันตํ่าอยางนอยปละ 1 ครั้ง เพื่อการวินิจฉัย
ภาวะแทรกซอนแตเน่ินๆ และหากตรวจพบภาวะแทรกซอนตองใหการดูแลรักษาอยางทันทวงที เน่ืองจาก
โรคเบาหวานในระยะเริ่มแรกจะมีการดําเนินโรคแบบคอยเปนคอยไป จึงทําใหไดรับการตรวจและ
วินิจฉัยโรคลาชาเกิดภาวะแทรกซอนตามมา สงผลกระทบโดยตรงตอผูที่เปนเบาหวาน ครอบครัว และ
เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ ดังน้ันหนวยบริการสุขภาพ ควรจัดบริการเหลาน้ีใหแกผูปวยเบาหวานใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช) ไดอนุมัติใหมี
งบประมาณหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพิ่มเติม จากงบอัตราเหมาจายรายหัวที่มีอยูแลวเปนงบบริการ
ควบคุมปองกันและรักษาโรคเบาหวาน เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการคัดกรองภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน และยกระดับการบริการใหไดตามมาตรฐานที่กําหนดโดยใชเกณฑผลงานบริการและผลลัพธ
การดูแลรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของหนวยบริการในเครือขายหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดย
กํ าหนดการบริ ก ารต าม  Toward Clinical Excellence, Network (TCEN) จํ าน วน  19  ร ายกา ร  
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2558) 

โรงพยาบาลปาแดด เปนโรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง มีประชากรในเขตรับผิดชอบ 26,500 คน 
โรคเบาหวานเปนโรคที่พบวาอยูใน 5 อันดับโรค ประเภทผูปวยนอกของโรงพยาบาลทุกป มีอัตราปวยดวย
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึน ในป 2554 – 2558 เทากับ 2933.03, 3514.12, 3633.81, 4413.33, 4321.75 
ตามลําดับ และไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดตามเกณฑโดยมีระดับ HbA1c < 7% คิดเปน รอยละ 
31.9, 32.8, 33.8, 31.4, 39.7 ตามลําดับ และพบมีภาวะแทรกซอนทางตา รอยละ 3.50, 2.30, 1.58, 
2.77, 4.24 มีภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ 36.61, 26.66, 24.32, 30.32, 23.38 ตามลําดับ ปจจุบัน
โรงพยาบาลปาแดดมีผูปวยโรคเบาหวานอยูในความรับผิดชอบทั้งหมด 1,081 คน (สรุปผลงาน การ
ดําเนินงานการพยาบาลคลินิกพิเศษปงบประมาณ, 2558) โรงพยาบาลปาแดดใหความสําคัญ และพัฒนา
แนวทางในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน ตามแนวทางเวชปฏิบัติมาตลอด  

ดังน้ันผู วิจัยจึงไดทําการศึกษาการเขาถึงบริการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ของ
โรงพยาบาลปาแดด จังหวัดเชียงราย เพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนาการดูแลผูปวยโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาล และขอมูลที่ไดมีผลตอการจัดสรรงบประมาณ ทั้งภายในและภายนอกหนวยงานสงผลทําให
ผูปวยเบาหวาน สามารถเขาถึงบริการและไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงควิจัย 
เพื่อศึกษาการเขาถึงบริการและผลลัพธของการเขาถึงบริการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 

ของโรงพยาบาลปาแดด จังหวัดเชียงราย ตามเกณฑมาตรฐานของหนวยบริการในเครือขายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ตองไดรับการรักษาตอเน่ือง การพบแพทยและทีมงานเปนระยะเพื่อ

ตรวจและประเมินผลการรกัษา จึงจําเปนสําหรับผูปวยเบาหวานทุกคน เพื่อลดการเกิดภาวะหรือโรคแทรก

ซอนในระยะยาว และควรมีการตรวจคนหาโรคแทรกซอนในระยะเริ่มแรกซึ่งยังไมมีอาการแสดงออก การ

เขาถึงบริการการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน เปนสวนสําคัญของการดําเนินงานของระบบสขุภาพ ที่จะบอกได

วาผูปวยเบาหวานไดรับบริการอยางเหมาะสมและไดมาตรฐานโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

(สปสช.)และเครือขายวิจัยกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย(Med Res Net)ไดกําหนดการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวาน ตาม Toward Clinical Excellence, Network (TCEN) จํานวน 19 รายการ ซึ่ง

แบงเปนการเขาถึงบริการ 11 รายการและผลลัพธของการเขาถึงบริการ 8 รายการ หากผูปวยเบาหวาน

ไดรับบริการตามมาตรฐานดังกลาว ก็จะชวยใหผูปวยเบาหวานไดรับการดูแลอยางเหมาะสมสงผลตอการมี

คุณภาพชีวิตที่ดี 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาขอมูลยอนหลัง เพื่อศึกษาการเขาถึงบริการและผลลัพธของการ

เขาถึงบริการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ของโรงพยาบาลปาแดด จังหวัดเชียงราย โดยการศึกษา
ขอมูลยอนหลังที่บันทึกในเวชระเบียนผูปวย ปงบประมาณ 2558 

 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากรในการศึกษา 
ประชากรคือเวชระเบียนบันทึกรายงานการมารับบริการของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 

ยอนหลังที่เขามารับบริการในคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลปาแดด จังหวัดเชียงราย ต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 
2557 ถึง 30 กันยายน 2558 จํานวน 1,081 ราย (สรุปผลงานการดําเนินงานการพยาบาลคลินิกพิเศษ 
โรงพยาบาลปาแดด, 2558) 

2. กลุมตัวอยาง 
แบบบันทึกรายงานการมารับบริการของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ของโรงพยาบาล     

ปาแดด คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางใช สูตรของทาโร ยามาเน (Taro Yamane) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 
291.96 ผูศึกษาขอปดเปนเลขกลม=300 ดังน้ันขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคือ 300 ราย และ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling) โดยจับฉลาก
หมายเลขที่ข้ึนทะเบียนในคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลปาแดด และมารับบริการที่โรงพยาบาลปา
แดดไมนอยกวา12 เดือน 
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 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือแบบบันทึกขอมูลการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช) และเครือขายวิจัยกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหง
ประเทศไทย(Med Res Net)ประกอบดวย 2 สวนคือ  

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ ศาสนา สิทธิการรักษาและโรค
ประจําตัว นํ้าหนัก สวนสูง รอบเอว ระยะเวลาที่ไดมารับการรักษาโรคที่โรงพยาบาลแหงน้ี ระยะเวลาที่
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

สวนที่ 2 แบบบันทึกการเขาถึงบริการและผลลัพธ ของการเขาถึงบริการการดูแลผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวยการที่ผูปวยไดรับบริการตามขอกําหนด 19 รายการที่กําหนดโดย 
Toward Clinical Excellence Network (TCEN) โดยแบงเปนการเขาถึงบริการ 11รายการและผลลัพธ
ของการเขาถึงบริการ 8 รายการ 

 การเขาถึงบริการ 11 รายการ มีรายละเอียด ดังน้ี 

1. การตรวจหาระดับ HbA1c ประจําปหมายถึง ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่ปรากฏใน
เวชระเบียน เปนคาที่แพทยสั่งตรวจครั้งลาสุด หากไมมีขอมูลลาสุดใหทําการยอนดูเวชระเบียนกอนหนา
น้ัน แตตองไมเกิน 12 เดือนนับจากวันที่ผูปวยเขามาพบแพทยตามนัดครั้งสุดทายกําหนดใหหนวยเปนรอย
ละ (%) วัตถุประสงคเพื่อผูปวยเบาหวานไดรับการดูแลอยางเหมาะสม 

2. การรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะแทรกซอนเฉียบพลันจากโรคเบาหวานหมายถึง
การที่ผูปวยเบาหวานตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะฉุกเฉินที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง 
(Hyperglycemia) เชน ภาวะคีโตซีส, ภาวะโคมาจากนํ้าตาลในเลือดสูงและภาวะเปนกรดในเลือดและ
ภาวะฉุกเฉินที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) ยกเวนผูปวยเบาหวานที่รับสงตอมาจาก
โรงพยาบาลอื่น วัตถุประสงคเพื่อผูปวยเบาหวานไดรับการดูแลอยางเหมาะสม 

3. การตรวจวิเคราะห Lipid profile ประจําปหมายถึง ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่
ปรากฏ ในเวชระเบียน เปนคาที่แพทยสั่งตรวจครั้งลาสุด หากไมมีขอมูลลาสุดใหทําการยอนดูเวชระเบียน
กอนหนาน้ัน แตตองไมเกนิ 12 เดือนนับจากวันที่ผูปวยเขามาพบแพทยตามนัดครั้งสุดทาย วัตถุประสงค 
เพื่อลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

4. การไดรับยาแอสไพรินของผูปวยเบาหวานอายุ 40 ปข้ึนไป หมายถึง การไดรับยา 
Aspirin หรือ Clopidogrel (เชน Plavix®, Pidogen®, Apolets®, หรือช่ืออื่นๆ) หรือ ไดรับยาทั้งยา 
Aspirin และ Clopidogrel รวมกัน ในชวง 12 เดือนที่ผานมา วัตถุประสงคเพื่อลดความเสี่ยงโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

5. การตรวจหาระดับ Microalbuminuria ประจําปคือ การตรวจพบไดดวยแถบสี
สําหรับอัลบูมิน ปริมาณนอยๆ (Microalbuminuria dipstick) หรือวัดปริมาณอัลบูมินในนํ้าปสสาวะได 
30-299 mg albumin/24 hrs หรือ ACR (Albumin/Creatinine Ratio) 3.4 to 34 mg/mmol (30-
299 mg/g) อยางนอย2ใน3ครั้ง ภายในระยะเวลา6เดือนโดยไมมีสาเหตุอื่น และ ระยะตอมาปริมาณมาก
ข้ึน (Macroalbuminuria) โดยไมไดเกิดสาเหตุอื่น คือ การตรวจพบโปรตีนชนิดอัลบูมินรั่วออกมาในนํ้า
ปสสาวะดวยแถบสีปสสาวะ (dipstick) ไดต้ังแต trace ข้ึนไปหรือวัดปริมาณอัลบูมินในนํ้าปสสาวะได≥ 
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300mg albumin/24 hrs หรือ ACR > 34 mg/mmol (≥ 300 mg/g) อยางนอย2 ใน3 ครั้งภายใน
ระยะเวลา 6 เดือนโดยไมมีสาเหตุอื่น วัตถุประสงคเพื่อลดความเสี่ยงดาน micro vascular 

6. ก า ร ไ ด รั บ ย า ก ลุ ม  ACE inhibitor ห รื อ  ARB ข อ ง ผู ป ว ย เ บ า ห ว า น ที่ มี 
Microalbuminuria หมายถึง การไดรับยาCaptopril, Enalapril, Fosinopril, Cilazepril, Perindopril, 
Quinapril, Ramipril, Lisinopril วัตถุประสงคเพื่อลดความเสี่ยงดาน micro vascular 

7. การตรวจจอประสาทตาประจําปหมายถึง ผูปวยไดรับการตรวจจอประสาทตา (eye 
ground) โดยจักษุแพทย หรือ กรณีที่โรงพยาบาลไมมีจักษุแพทย แตไดแนะนําหรือสงผูปวยไปตรวจใน
โรงพยาบาลที่มีจักษุแพทย หรือ ตรวจดวยเครื่อง Fundus camera โดยมีพยาบาลหรือผูอื่นที่ไมใชแพทย
เปนผูตรวจ ในสองกรณีหลังน้ีจะตองมเีอกสารแจงผลการตรวจชัดเจนจึงจะนับวา ผูปวยไดรับการตรวจจอ
ประสาทตา ทั้งน้ีตองระบุวันเดือนปที่ไดรับการตรวจดวยกรณีที่ไดรับการตรวจดวย Fundus camera 
ตองระบุวาไดสงตอจักษุแพทยหรือไมเพื่อยืนยันผลการตรวจ วัตถุประสงคเพื่อลดความเสี่ยงดาน 
microvascular 

8. การตรวจสุขภาพชองปากประจําปหมายถึง การตรวจคัดกรองสุขภาพฟน และการ
ตรวจรักษาโรคในชองปาก ไดแก การถอนฟน การอุดฟน การรักษาเหงือก การรักษารากฟน การผาฟนคุด 
การใสฟนปลอม เปนตน ซึ่งตรวจโดยทันตแพทยหรือบุคลากรที่ไดรับการฝกอบรมเทาน้ัน วัตถุประสงคเพื่อ
ลดความเสี่ยงดานสุขภาพปาก 

9. การตรวจเทาอยางละเอียดประจาํปหมายถึง การตรวจเทาครบทั้งสีป่ระการดังน้ี 1) การ
สังเกตสภาพผิวหนังภายนอก 2) การสังเกตรูปเทา 3) การตรวจปลายประสาทเทา 4) การคลําชีพจรเทา 
(หรือ ABI) โดยบุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการฝกอบรมแลว วัตถุประสงคเพื่อลดความเสี่ยงดาน 
macrovascular และ neuropathy 

10. การสอนใหตรวจและดูเทาดวยตนเองหรือสอนผูดูแลอยางนอย 1 ครั้งตอปหมายถึง 
การสอนน้ันตองครอบคลุมเรื่องตรวจและดูแลเทาดวยตนเอง และสังเกตสภาพผิวหนัง รอยชํ้า และรูปราง
เทา ซึ่งอาจจะแจกแผนพับความรูหรือไมก็ได วัตถุประสงคเพื่อให ผูปวยเบาหวาน และครอบครัวมี
ศักยภาพในการดูแลตนเองและมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

11. การใหคําแนะนําปรึกษาใหเลิกสูบบุหรี่หมายถึง การใหคําปรึกษาแนะนําใหเลิกสูบ
บุหรี่ดวยตนเอง หรือเขาโปรแกรมการเลิกบุหรี่ หรือมีการใชยาเพื่อเลิกบุหรี่ วัตถุประสงคเพื่อลดความ
เสี่ยงดานโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

 ผลลัพธของการเขาถึงบริการ 8 รายการ มีรายละเอียด ดังน้ี 

1. การตรวจหาระดับ Fasting Plasma Glucose หมายถึงผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่
ปรากฏในเวชระเบียนจากการเจาะเลือดตรวจนํ้าตาลหลังอดอาหารโดยเจาะผานเสนเลือดดํา ซึ่งไมใชจาก
ปลายน้ิวและตองผานการตรวจดวยเครื่องอัตโนมติัโดยไมนับรวมผลการตรวจหาระดับนํ้าตาลเจาะจากเสน
เลือดดําแลวมาหยดเลือดลงบน Dipstick วัตถุประสงคเพื่อสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูใน
ระดับที่เหมาะสม 
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2. การตรวจพบวาผูปวยเบาหวานมีระดับ HbA1c < 7% หมายถึงผูปวยเบาหวานไดรับ
การตรวจคาระดับนํ้าตาลที่จับกับ Hemoglobinในกระแสเลือดที่เรียกวา HbA1c มีคานอยกวา 7% 
วัตถุประสงคเพื่อสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับที่เหมาะสม 

3. การตรวจหาระดับ LDL ประจําปหมายถึง ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่ปรากฏในเวช
ระเบียน เปนคาที่แพทยสั่งตรวจครั้งลาสุด หากไมมีขอมูลลาสุดใหทําการยอนดูเวชระเบียนกอนหนาน้ัน 
แตตองไมเกิน 12 เดือนนับจากวันที่ผูปวยเขามาพบแพทยตามนัดครั้งสุดทายวัตถุประสงคเพื่อลดความ
เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

4. การตรวจวัดระดับความดันโลหิตสูงหมายถึง คาความดันโลหิตของผูปวยที่มาติดตาม
การรักษาที่ OPD เฉพาะโรคเบาหวาน หรือ OPD อายุรกรรมทั่วไป หรือ OPD เวชศาสตรครอบครัวของ
โรงพยาบาลในวันที่เขารวมโครงการ หากไมมีขอมูลลาสุดใหทําการยอนดูเวชระเบียนกอนหนาน้ัน แตตอง
ไมเกิน 12 เดือนนับจากวันที่ผูปวยเขามาพบแพทยตามนัดครั้งสุดทาย จํานวน 2 ครั้ง คือครั้งที่ 1 หมายถึง 
คา BP ครั้งลาสุดที่มาติดตามการรักษาครั้งที่ 2 หมายถึง คา BP กอนหนาครั้งลาสุด น่ันคือวันกอนเขารวม
โครงการ วัตถุประสงคเพื่อลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

5. การตรวจพบแผลที่เทาหมายถึง การพบแผลที่เทา ถลอก ฉีกขาด แผลแหงดํา (Dry 
Gangrene) รวมทั้งเทาที่มีลักษณะอักเสบ บวมแดง และโรคนํ้ากัดเทาดวย (ไมนับกรณีการตรวจพบ
บาดแผลที่น้ิวมือ มือ ขอมือ และแขน) สําหรับ ตาปลา ถามีอาการกดเจ็บ อักเสบ บวมแดงชัดเจน ใหถือ
วามีแผลดวย (ถาตาปลากดไมเจ็บ ไมมีการอักเสบ บวมแดง ถือวาไมมีแผล) วัตถุประสงคเพื่อลดความ
เสี่ยงดาน Macrovascular และ Neuropathy 

6. การตัดน้ิวเทา, เทาหรือขาหมายถึง การตัดเน่ืองจากมีแผลจนเกิดการติดเช้ือจนตอง
ตั ด ทิ้ ง  ( Amputation) ห ม า ย ร ว ม ถึ ง ก า ร เ กิ ด Dry Gangrene แ ล ว อ วั ย ว ะ น้ั น ห ลุ ด อ อ ก เ อ ง 
(Autoamputation) ดวย ทั้งน้ี ใหเก็บเฉพาะรายที่ถูกตัดครั้งแรก หรือ ถูกตัดเพิ่มเติม รวมถึงการเกิด Dry 
Gangrene ข้ึนครั้งแรก หรือ เกิด Dry Gangrene มากกวาเดิมในรอบ 12 เดือนที่ผานมา วัตถุประสงค
เพื่อการมีระบบเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่เทา 

7. การตรวจหา Diabetic Retinopathy หมายถึง โรคตาจากเบาหวานมีผลการตรวจพบ 

1. Non-Proliferative Diabetic Retinopathy (NPDR) ซึ่งแบงออกเปน Mild 
NPDR, Moderate NPDR และ Severe NPDR 

       2. Proliferative Diabetic Retinopathy (PDR) 

         3. Macular Edema ทั้งน้ีตองมีหลักฐานการบันทึกจากแพทยยืนยันผลการ 

ตรวจดวยหาปรากฏผลการตรวจจอประสาทตาอยางใดอยางหน่ึงขางตนใหถือวาผูปวยเปนDR
วัตถุประสงคเพื่อติดตามผลของระบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน 

8. การตรวจหา Diabetic Nephropathy หมายถึง โรคไตจากเบาหวานจากการวินิจฉัย
ของแพทยในเวชระเบียนเทาน้ัน การตรวจพบโปรตีนชนิดอัลบมูินรั่วออกมาในนํ้าปสสาวะ (Albuminuria) 
วัตถุประสงคเพื่อติดตามผลของระบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน 
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 การพิทักษสิทธกิลุมตัวอยาง  

 ผูศึกษาคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง จึงไดนําโครงรางเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ผานการอนุมัติ หมายเลขรับรอง 82/2559 
หลังจากน้ันไดขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลและหัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลปาแดด 
โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล โดยจะเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ และ
จะนําเสนอผลการศึกษาเปนภาพรวม ซึ่งไมกอใหเกิดความเสียหายใดๆทั้งตอบุคคลและองคกร 
 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูศึกษาดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองภายหลังจากการไดรับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลว ตามข้ันตอนดังน้ี 

  1. ผูศึกษาช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา และขออนุญาตรวบรวมขอมูลในคลินิกโรคเบาหวาน 
กับผูอํานวยการโรงพยาบาลและหัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลปาแดด จังหวัดเชียงราย  

  2. ผูศึกษาช้ีแจงขอความรวมมือในการเก็บขอมูลกับทีมที่ปฏิบัติงานในคลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลปาแดด โดยผูศึกษาแจงวาจะทําการเกบ็ขอมูลผูปวยตามแบบบันทึกดวยตัวผูศึกษาเองทีค่ลินิก
โรคเบาหวาน 

3. ผูศึกษาดําเนินการโดยการจับฉลากหมายเลขที่ข้ึนทะเบียนในคลินิกโรคเบาหวานจนครบ300
รายและเริ่มเก็บขอมูลไปตามลําดับของการจับฉลากโดยใชแบบบันทึกขอมูลประกอบดวย 2 สวนคือ สวน
ที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 แบบบันทึกการเขาถึงบริการและผลลัพธของการเขาถึงบริการการ
ดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 จนครบ 300 ราย 

4. หัวหนางานคลินิกโรคเบาหวานตรวจสอบความถูกตองของการบันทึกขอมูลของผูศึกษา 

5. หลังจากตรวจสอบความถูกตองแลวผูศึกษานําขอมูลจากแบบบันทึกที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ  

และวิเคราะหเชิงเน้ือหา 
 

 การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยใชสถิตเชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การวิเคราะหขอมูลจากแบบบันทึกการเขาถึงบริการและผลลัพธการเขาถึงบริการการดูแลผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชสถิตเชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ี รอยละ 
 

ผลการวิจัย 

 1.ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางจํานวน 300 ราย สวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 203 ราย คิดเปนรอยละ 67.7 อายุ
ระหวาง 30-87 ป อายุเฉลี่ย  61.2 ป มีดัชนีมวลกายเฉลี่ยเทากับ 24.2±4.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร จัดอยู
ในกลุมเกินเกณฑมาตรฐานจํานวน 173 รายคิดเปนรอยละ 57.7 (BMI>22.9 Kg./m2) สวนใหญรอยละ 
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53 มีอาชีพเกษตรกร และมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ30บาทรอยละ88.3 กลุมตัวอยางเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 รอยละ 42.3 เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมกับความดันโลหิตสูงรอยละ 57.7 และระยะเวลาที่
เปนโรคเบาหวานอยูในชวง 6-10 ป รอยละ31.7 รองลงมาอยูในชวง 1-5 ป รอยละ31.3 ดังแสดงใน
ตารางที่1 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (N=300) 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง             จํานวน             รอยละ 

เพศ   

           ชาย              97              32.3 

           หญิง              203              67.7 

อายุ   

30-39 ป 

40-49 ป 

50-59 ป 

60-69 ป 

70-79 ป 

80-89 ป 

             3 

             28 

             98 

             117 

             40 

             14 

             1.0 

             9.3 

             32.7 

             39.0 

             13.3 

             4.7 

อายุเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  61.2±9.6 ป 

ดัชนีมวลกาย (BMI)(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 24.2±4.5 ป 

อาชีพหลัก 

เกษตรกร 159           53.0 

ไมไดประกอบอาชีพ,แมบาน,อยูบานเฉยๆ 107           35.7 

รับจางรายวันอ่ืนๆ 16           5.4 

เจาของธุรกิจคาขายและใหบริการ 10           3.3 
  ขาราชการ        4               1.4 
  ลูกจางของรัฐ        1               0.3 
  พนักงาน ภาคเอกชน       1               0.3 
  ประมง              1                          0.3 
  พระภิกษุ นักบวช แมชี       1               0.3 

สิทธิการรักษาพยาบาล 

   สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท    265    88.3 

   สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ   30             10.0 
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ลักษณะของกลุมตัวอยาง             จํานวน             รอยละ 

   สิทธิประกันสังคม      4    1.4 

   สิทธิสวัสดิการรัฐวิสาหกิจ      1    0.3 

การมีโรคความดันโลหิตสูงรวม         

 ไมมี       127    42.3 

 มี       173    57.7 

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน(ป)          
 1-5       94                                 31.3 
 6-10       95    31.7 
 11-15       79    26.3 
 16-20           24    8.0 
 21 ขึ้นไป       8    2.7 
คาเฉล่ียระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน ±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9±5.5 (ป) 

2. การเขาถึงบริการและผลลัพธของการเขาถึงบริการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2(N=300) 

การเขาถึงบริการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางเขาถึงบริการ 11รายการคิด
เปนรอยละ 100 สวนผลลัพธของการเขาถึงบริการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี 8 รายการผาน
เกณฑ 6 รายการ คิดเปนรอยละ75 โดยกลุมตัวอยางรอยละ 92.7 ไดรับการตรวจ HbA1c แตมีคาระดับ 
HbA1c <รอยละ7 คิดเปนรอยละ 37.8 (เกณฑHDC≥รอยละ40) และกลุมตัวอยางรอยละ 95.3 ไดรับการ
ตรวจ Lipid profile พบมีระดับ LDL <100mg/dl รอยละ 46.9(เกณฑHDC≥รอยละ60) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 สถานะการเขาถึงบริการและผลลัพธการเขาถึงบริการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

รายการ เปาหมาย 
(รอยละ) 

ผลงาน  สถานะ 

การเขาถึงบริการ 

1.รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจระดับ      ≥60             92.7      ผานเกณฑ 

HbA1c ประจําปอยางนอย 1ครั้งตอป 

2.รอยละของการเขารักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจาก       ≤2      2.0  ผานเกณฑ 

ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันจากโรคเบาหวานในชวง 

 12 เดือนที่ผานมา 

3.รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจ        ≥60      95.3      ผานเกณฑ 

Lipid profileประจําป  

4.รอยละของผูปวยเบาหวานอายุ40ปขึ้นไปไดรับยาแอสไพริน     >50     58.9  ผานเกณฑ 
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รายการ เปาหมาย 
(รอยละ) 

ผลงาน  สถานะ 

5.รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจ         ≥60      93.0      ผานเกณฑ 

Microalbuminuria ประจําป 

6.รอยละของผูปวยเบาหวานที่มี Microalbuminuria        ≥60 79.7      ผานเกณฑ 

ไดรับยากลุม ACE inhibitor หรือ ARB 

7.รอยละผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา        ≥60 86.0      ผานเกณฑ 

ประจําปอยางนอย 1ครั้งตอป 

8.รอยละผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก        ≥60 98.0      ผานเกณฑ 

ประจําปอยางนอย 1ครั้งตอป 

9.รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจเทาอยาง        ≥60 97.7      ผานเกณฑ 

ละเอียดประจําป 

10.รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการสอนใหตรวจและ        ≥60  97.7      ผานเกณฑ 

ดูเทาดวยตนเองหรือสอนผูดูแลอยางนอย1 ครั้งตอป 

11.รอยละของผูปวยเบาหวานที่สูบบุหรี่ไดรับคําแนะนํา        ≥60  80.0      ผานเกณฑ 

ปรึกษาใหเลิกสูบบุหรี่ 
 

ผลลัพธการเขาถึงบริการ 

1.รอยละของระดับ Fasting Plasma Glucose          ≥40   56.0  ผานเกณฑ 

ในผูปวยเบาหวานอยูในเกณฑที่ควบคุมได(70-130mg/dl) 

2.รอยละของผูปวยเบาหวานที่มีระดับ HbA1c < 7.0%         ≥40   37.8  ไมผานเกณฑ 

3.รอยละของผูปวยเบาหวานที่มีระดับ LDL <100mg/dl         ≥60   46.9  ไมผานเกณฑ 

4.รอยละของการมีระดับความดันโลหิตในผูปวยเบาหวานที่         ≥60   91.0  ผานเกณฑ 

มีระดับความดันโลหิต≤130/80mmHg 

5.รอยละของผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา           ≤10    0.0  ผานเกณฑ 

6.รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตัดน้ิวเทา, เทาหรือขา       ≤2    0.0  ผานเกณฑ 

7.รอยละของผูปวยเบาหวานที่เปน Diabetic Retinopathy          ≤10    0.0  ผานเกณฑ 

8.รอยละของผูปวยเบาหวานที่เปน Diabetic Nephropathy      ≤10    0.0  ผานเกณฑ 
 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาครั้งน้ี พบวาโรงพยาบาลปาแดด สามารถใหบริการการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยกลุมตัวอยางเขาถึงบริการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามเกณฑมาตรฐานที่



 

 

ISSN: 2773-9031 (Print), ISSN: 2773-904X (Online)  ปที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr   Vol.1 No.2 May - August 2021 
     

81 

กําหนดไวครบทั้ง 11 รายการ แตผลลัพธของการเขาถึงบริการ 8 รายการผานเกณฑเปาหมาย 6 รายการ
ไมผานเกณฑเปาหมาย 2 รายการ ซึ่งอภิปรายไดดังน้ี  

กลุมตัวอยาง 300 รายสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยมีจํานวน 203 ราย คิดเปน
รอยละ67.7 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 61.2±9.6 ป ชวงอายุของกลุมตัวอยางที่พบมากที่สุด คือ 60-69 ป มี
จํานวน 117 ราย คิดเปนรอยละ 39.0 การเขาถึงบริการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขาถึง
บริการครบทั้ง 11 รายการ สวนผลลัพธการเขาถึงบริการ 8 รายการผานเกณฑเปาหมาย 6 รายการไมผาน
เกณฑ 2 รายการไดแก ผลลัพธการเขาถึงบริการ รายการที่ 2 รอยละของผูปวยเบาหวานที่มีระดับ 
HbA1c <7.0% พบวาในการศึกษาครั้งน้ี กลุมตัวอยางอยูในเกณฑที่ควบคุมระดับ HbA1c คิดเปนรอยละ 
37.8 (เกณฑHDC≥รอยละ40) ซึ่งยังไมเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม(HbA1c) น้ันข้ึนอยูกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุม
ทั้งเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย และการควบคุมอารมณ ซึ่งแตละบุคคลอาจจะทําไดไมเหมือนกัน ทั้งที่
ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่เหมือนกัน ดังเห็นไดจากการที่กลุมตัวอยางรอยละ 57.7 (BMI>22.9 
Kg./m2) และมีดัชนีมวลกายเฉลี่ยเทากับ 24.2±4.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร จัดอยูในกลุมเกินเกณฑ
มาตรฐานสอดคลองกับการศึกษาของราม รังสินธุ, 2558 พบวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดัน
โลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครมีดัชนี
มวลกายเกินเกณฑมาตรฐานถึงรอยละ68.4  ซึ่งการที่กลุมตัวอยางไมสามารถควบคุมนํ้าหนักใหไดตาม
เกณฑมาตรฐาน เปนหลักฐานที่แสดงใหเห็นวาการควบคุมพฤติกรรม การรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายยังไมไดผลดีทําใหสงผลถึงผลลัพธการเขาถึงบริการ รายการที่ 3 รอยละของผูปวยเบาหวานที่มี
ระดับ LDL <100mg/dlไมผานเกณฑมีเพียงรอยละ46.9(เกณฑHDC≥รอยละ60) สอดคลองกับการศึกษา
ของดุษฎี พวงสุมาลย และปราโมทย วงศสวัสด์ิ (2555) ที่พบวาปญหาอุปสรรคในการควบคุมระดับ
นํ้าตาลและไขมันในเลือดของผูปวยเกิดจากขาดการดูแลตนเองอยางเขมงวด และการออกกําลังกายที่
เหมาะสม  
 

การนําผลวิจัยไปใช 
 1. ผลการศึกษาเปนขอมูลพื้นฐานนําเสนอผูบริหารเพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนาการดูแลผูปวย

โรคเบาหวานของโรงพยาบาลปาแดดตอไป 

2.ขอมูลจากผลการศึกษานําไปเปรียบเทียบการดูแลผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลระดับ

เดียวกันเพื่อการพัฒนางานการดูแลผูปวยโรคเบาหวานได 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรเพิ่มการศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
และหาแนวทางการพัฒนาการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อใหผลลัพธของการเขาถึงบริการมี
ประสิทธิผลมากย่ิงข้ึน 

 2. ควรเพิ่มการศึกษาการเขาถึงบริการการดูแลผูปวยกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังอื่นๆ 
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บทคัดยอ 
 การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด และศึกษาผลลัพธการพัฒนาแนวปฏิบัติ ดําเนินการ        
3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะดําเนินการ และระยะประเมินผล กลุมตัวอยาง ไดแก พยาบาลผูใชแนว
ปฏิบัติ และมารดาคลอดที่อยูในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด จํานวน 56 คน เครื่องมือที่ใชวิจัย ไดแก แบบ
บันทึกการทบทวนเวชระเบียน แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ใน
มารดาที่คลอดทางชองคลอด เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูล ไดแก แบบประเมินการใชแนวปฏิบัติ ทดสอบความ
เที่ยงไดคาความสอดคลองของผูประเมินเทากับ 0.99 แบบประเมินภาวะตกเลือดใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 
ทดสอบความเที่ยงโดยสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.89 วิเคราะหขอมูลโดยเปรียบเทียบกับ
เกณฑ รอยละ และสถิติ One Sample T–Test  
 ผลการศึกษา พบวา แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก      
ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การประเมินสัญญาณ
เตือนของการตกเลือด ภายหลังทารกคลอดจนถึง 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 2) การนวดมดลูก ภายหลังรกคลอด 
3) ประเมินปริมาณเลือด ภายหลังคลอด 1 ช่ัวโมง และ 4) ประเมินปริมาณเลือด ภายหลังคลอด 2 ช่ัวโมง 
หลังการใชแนวปฏิบัติ พบวา มารดาเสียเลือดนอยกวา 500 มิลลิลิตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 และมารดารอยละ 96.43 มีการหดรัดตัวของมดลูกดี ระดับสัญญาณชีพปกติและไมมีอาการผิดปกติ
หลังคลอด ผลการประเมินผูใชแนวปฏิบัติ พบวา แนวปฏิบัติ มีความงายและเหมาะสมในการนําไปใช จาก
ผลการวิจัยน้ี แสดงใหเห็นวาแนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีมีประสิทธิผลดีการปองกันการตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะแรก และหนวยงานอื่นสามารถนําแนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีไปประยุกตใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
คําสําคัญ: แนวทางปฏิบัติการพยาบาล, คลอดทางชองคลอด, ตกเลือดหลังคลอด, หองคลอด 
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Abstract  
 The objectives of this study were to develop a nursing practice guideline for the 
prevention of early postpartum hemorrhage among mothers who had a vaginal birth and 
to examine the outcomes after applying the guideline. This guideline included 3 stages: 
1) the preparation; 2) the implementation; and 3) the evaluation. Participants were 
nurses who used the guideline and 56 mothers who had given birth within the previous 
2 hours. The research tool was the nursing practice guideline for preventing early 
postpartum hemorrhage for vaginal delivery. The data collection tools included the 
medical record review form, the guideline assessment, and the 2-hour postpartum 
hemorrhage assessment. Data was analyzed and used to create a nursing practice 
guideline. Three experts conducted an accuracy test and the result of an accuracy test 
between the assessors was 0.95. The Cronbach’s alpha coefficient of the 2-hour 
postpartum hemorrhage assessment was 0.89. Data were analyzed using descriptive 
analysis and one sample t-test.  
 The results showed that a nursing practice guideline for the prevention of early 
postpartum hemorrhage for vaginal delivery in Songkhla Hospital consists of 4 steps:  
1) assessment of warning signs of postpartum hemorrhage up to 2 hours of postpartum; 
2) postpartum massage; 3)1-hour postpartum blood volume assessment; and 4) 2-hour 
postpartum blood volume assessment. After applying this guideline, it was found that 
postpartum hemorrhages decreased significantly, with less than 500 cc (p-value= 0.001). 
96.43% of mothers had good contractions, normal vital signs, and no postpartum 
abnormalities. In practice, nurses reported that this guideline was easy to understand 
and appropriate to use for preventing early postpartum hemorrhages. It can be 
concluded that this guideline is effective for the prevention of early postpartum 
hemorrhage among mothers who had a vaginal birth. Nurses in other health care centers 
can implement this nursing practice guideline effectively. 
 

Keywords: Clinical Nursing Practice Guidelines, Vaginal Delivery, Postpartum Hemorrhage, 
Labor Room 
 
 

บทนํา 

 ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum Hemorrhage) เปนภาวะแทรกซอนหลักทางสูติกรรม
และเปนสาเหตุการตาย 1 ใน 5 อันดับแรกของมารดาหลังคลอดทั่วโลก (ทิพวรรณ เอี่ยมเจริญ, 2560; 
ประการณ องอาจบุญ, 2011) การรายงานสถิติของกลุมประเทศกําลังพัฒนา พบวา มารดาหลังคลอด
เสียชีวิตจากการตกเลือด คิดเปนรอยละ 19.7 (Say et al., 2014 อางใน ทิพวรรณ เอี่ยมเจริญ, 2560) ใน
สวนของประเทศไทย จากสถิติของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2563) พบวาในป พ.ศ.2560 – 
2563 มีมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอดทั่วประเทศ คิดเปน 21.80, 19.90, 20.30 และ 23.10 
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ตอแสนของการเกิดมีชีพ ตามลําดับ สวนรายงานการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดจากสาเหตุการตกเลือด
ในเขตสุขภาพที่ 12 ในระหวางป พ.ศ. 2560 ถึง 2563 พบวามีอัตราการเสียชีวิตเทากับ 30.97, 35.01, 
41.92 และ 33.67 ตอแสนของการเกิดมีชีพ นอกจากน้ี ยังพบวาสถิติของเขตสุขภาพที่ 12 ในชวงเดือน
ตุลาคม 2563 ถึง 25 มีนาคม 2564 มีอัตราการเสียชีวิตของมารดาจากภาวะตกเลือดหลังคลอดเทากับ 
42.66 ตอแสนของการเกิดมีชีพ สําหรับสถิติของโรงพยาบาลสงขลา ในชวงระยะเวลาเดียวกัน (ป พ.ศ. 
2560-2563) พบวา มอีัตราการตกเลือดหลังคลอดเทากับ 0.99, 1.52, 1.76 และ 1.72 ตามลําดับ อัตรา
การเกิดภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอดเทากับ 0.22, 1.96, 5.77 และ 5.56 ตามลําดับ จากการ
วิเคราะหสาเหตุการตกเลือดหลังคลอด พบวา รอยละ 80 เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกไมดี (Uterine 
Atony) และรอยละ 20 เกิดจากภาวะรกคาง (Retained Placenta) หากมารดาหลังคลอดไมไดรับการ
ปองกันและการรักษาอยางถูกตองและทันทวงที อาจทําใหการตกเลือดรุนแรงข้ึน ดังน้ัน พยาบาลใน
หนวยงานหองคลอดที่มีหนาที่ ดูแลมารดาหลังคลอดในระยะน้ีจึงมีความสําคัญ และจําเปนตองมี
ความสามารถและมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 

 ในชวงป พ.ศ.2560-2563 หองคลอดไดพัฒนาและปรับปรุงวิธีการปองกันการตกเลือดหลังคลอด
มาอยางตอเน่ือง โดยการจัดทําแผนการดําเนินการตอเน่ือง ไดแก การจัดการเรงดวนเมื่อมารดาเขาสูระยะ
ที่ 3 ของการคลอด โดยการบูรณาการแนวทางปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย แหงประเทศไทย ใน
การดูแลมารดาระยะคลอด การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการทําคลอดรกแบบ Controlled Cord 
Traction เพื่อลดระยะเวลาในการสูญเสียเลือดจากการคลอดในระยะที่ 3 และการจัดทํานวัตกรรมถุงตวง
เลือดเพื่อใชประเมินปริมาณการเสียเลือดไดแมนยําข้ึน เพื่อนํามาใชในการวินิจฉัยระดับความรุนแรงของ
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ตลอดจนการปรับปรุงคุณภาพงานในรูปแบบการพัฒนาที่มุงเนนการทํางานแบบ
ทีมครอมสายงาน (Patient Care Team) แตพบวา ยังมีมารดาที่คลอดทางชองคลอดรอยละ 9.57 เกิด
ภาวะตกเลือดในระยะ 1 ช่ัวโมงหลังคลอด ซึ่งจากการทบทวนเชิงระบบและรายกรณี พบวา แนวทาง
ปฏิบัติในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะที่ 4 (หลังคลอด 2 ช่ัวโมง) เดิม มีข้ันตอนการปองกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในเชิงรุกยังไมเพียงพอ ทําใหไมสามารถประเมินและวินิจฉัยภาวะตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกได นอกจากน้ี ยังขาดการนําเครื่องมือ Modified Early Obstetric Warning 
Signs (MEOWS) มาใชในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพและการสงัเกตอาการเปลี่ยนแปลง
ที่ผิดปกติของมารดาภายหลังทารกคลอด รวมทั้งไมไดประเมินปริมาณเลือดที่ค่ังคางในโพรงมดลูกโดยการ
กดไลกอนเลือดภายหลังคลอด 1 ช่ัวโมง เพื่อนํามาคํานวณปริมาณเลือดที่ออกสะสม ทําใหการประเมิน
ภาวะตกเลือดหลังคลอดไมถูกตอง และไมสามารถปองกันและแกไขภาวะตกเลือดหลังคลอดไดอยาง
ทันเวลา สงผลกระทบทําใหการตกเลือดหลังคลอดทวีความรุนแรงมากข้ึน จากการทบทวนความรูจาก
ตําราสูติศาสตร พบวา หากมารดาไมไดรับการแกไขอยางทันทวงทีอาจทําใหมารดาบางรายไมตอบสนอง
ตอการรักษา แพทยจําเปนตองชวยชีวิตดวยการตัดมดลูก และบางรายอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการตก
เลือดหลังคลอด เชน ภาวะไตวาย ภาวะ Sheehan’s Syndrome ได (ปทุมมา กังวาตระกูล และออยอิ่น 
อินยาศรี, 2560) ในกรณีน้ี จากสถิติของโรงพยาบาลสงขลา ในป พ.ศ.2561 – มีนาคม 2564 พบ
อุบัติการณมารดาหลังคลอดตองตัดมดลูก 1 ราย แตไมพบอุบัติการณมารดาเกิดภาวะ Sheehan’s 
Syndrome หรือภาวะไตวายจากการตกเลือดหลังคลอด 

 อยางไรก็ตาม จากการทบทวนเชิงระบบและวิเคราะหการใชแนวทางปฏิบัติเดิม สําหรับปองกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอด พบวา มีปญหา 3 ประเด็นหลัก ไดแก 1) การวางแผนการพยาบาลในการดูแล
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มารดาในหองคลอดยังขาดการเช่ือมโยงขอมูลการคัดกรองความเสี่ยง และปญหาของมารดาในระยะ
ต้ังครรภ 2) ขาดความชัดเจนในการนําเครื่องมือ MEOWS มาใชในการประเมินสัญญาณเตือนกอนเขาสู
ภาวะตกเลือดหลังคลอด เมื่อมารดาอยูในระยะคลอดและระยะหลังคลอด และ 3) ขาดการประเมิน
ปริมาณเลือดที่ค่ังคางในโพรงมดลูกที่ 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ซึ่งจากการทบทวน พบวา การสรางแนว
ปฏิบัติการพยาบาล (CNPG) เพื่อเปนเครื่องมือใหพยาบาลใชในการดูแลผูปวย จะลดปญหาจากการปฏิบัติ
ที่หลากหลาย และทําใหเห็นผลลัพธของการพยาบาลที่ดี และมีความชัดเจนข้ึน (ณฐนนท ศิริมาศ, ปยรัตน 
โสมศรีแพง,สุพางศพรรณ พาดกลาง และจีรพร จักษุจินดา, 2557) ทั้งน้ีเน่ืองจาก แนวปฏิบัติการพยาบาล
เปนการบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษที่ดีที่สุด โดยเฉพาะอยางย่ิงการวิจัยทางการพยาบาล และ
ประสบการณความชํานาญทางคลินิก สงผลใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน เกิด
ความคุมคาและนําไปสูความเปนเลิศในการปฏิบัติการพยาบาล (ลัดดาวัลย ปลอดฤทธ์ิ, สุชาดา วิภวกานต 
และอารี กิ่งเล็ก, 2559) และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา หลายโรงพยาบาลมีการปรับปรุงระบบ
การดูแลเพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอด ตัวอยางเชน งานวิจัยของ นววรรณ มณีจันทร (2560) ศึกษา
ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก
ของโรงพยาบาลราชบุร ีและการศึกษาของปทุมมา กังวานตระกูล และออยอิ่น อินยาศรี. (2560) วิจัยเรือ่ง 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อปองกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดในหองคลอด 
โรงพยาบาลอุดรธานี รวมทั้งการกําหนดแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย 
เรื่อง การดูแลและรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอด จัดทําโดย คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ พ.ศ.2562 
- 2564 แมวาจะมีการพัฒนาและนําเสนอแนวทางปฏิบัติในการดูแลปองกันการตกเลือดหลังคลอดของ
สถานพยาบาลตาง ๆ แตเน่ืองจากแนวปฏิบัติของแตละแหง ไดพัฒนาข้ึนตามบริบทการทํางานเฉพาะที่ 
ซึ่งจะเห็นวา มีความเหมาะสมและสอดคลองกับการทํางานของแตละแหง ดังน้ันเมื่อพิจารณาแนวปฏิบัติ
ดังกลาวแลว พบวา ยังมีขอจํากัดและความแตกตางในเรื่องบริบทการทํางานในหลายดาน ทําใหไม
สามารถนําแนวปฏิบัติที่มีการนําเสนออยูแลวมาใชไดอยางเต็มรูปแบบ สงผลใหไมเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ในการลดปญหาตกเลือดหลังคลอดของโรงพยาบาลสงขลาได ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาและพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด 
โรงพยาบาลสงขลา โดยยึดแนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ ของสํานักการพยาบาล 
(2553) มาเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติอยางเปนระบบตามหลักฐานความรูเชิงประจักษ เพื่อ
ใชเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชอง
คลอด โรงพยาบาลสงขลา และเพื่อนําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนจากการทําวิจัยในครั้งน้ี มาใช
เปนสวนหน่ึงของการพัฒนาระบบบริการการคลอดในโรงพยาบาลสงขลา ใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

 

วัตถุประสงควิจัย 
   1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่

คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา 
   2. เพื่อศึกษาผลลัพธของการพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ใน

มารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา ผูวิจัยใชแนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
เปนเลิศ ของสํานักการพยาบาล (2553) มาเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติอยางเปนระบบ ตาม
หลักฐานความรูเชิงประจักษที่มีการสังเคราะหหลักฐานที่นาเช่ือถือ การมีสวนรวมของทีมพัฒนาแนว
ปฏิบัติ และการประเมินแนวปฏิบัติโดยผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีความเช่ียวชาญดานสูตินรีเวชกรรม ทําใหแนว
ปฏิบัติมีความนาเช่ือถือ และเปนที่ยอมรับ สามารถเขียนเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยได ดังแสดงในภาพ 
ที่ 1 

   

 

 

 

 

 
 
 

   

ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงกรอบการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) แบงการศึกษาเปน 3 ระยะ  

ดังน้ี 

ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ เปนการจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา 

ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังน้ี 

    ข้ันตอนที่ 1 การคัดเลือกปญหาและการกําหนดเปาหมาย ผูวิจัยไดใหคณะกรรมการพัฒนา 
แนวทางปฏิบัติ ประเมินและวิเคราะหความเสี่ยง ที่เปนปญหาสําคัญของหนวยงาน โดยใชตารางประเมิน
ความเสี่ยง (Risk Matrix) ซึ่งแบงความเสี่ยงเปน 3 ระดับ และระดับความรุนแรงของความเสี่ยง 9 ระดับ  
(A-I) ซึ่งพบวา ปญหาการตกเลือดหลังคลอดในมารดาที่คลอดทางชองคลอด เปนปญหาที่สําคัญที่สุด ผูวิจัย 
จึงวางแผนดําเนินการเพื่อแกไขปญหา โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือด 
หลังคลอด ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด ในหองคลอด โรงพยาบาลสงขลา และมอบหมายผูรับผิดชอบใน
การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ และติดตามการดําเนินงาน โดยไดมีการวิเคราะหสถานการณและการดูแลมารดา 
ที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในหองคลอด โรงพยาบาลสงขลา โดยการทบทวนเวชระเบียน
ยอนหลัง 2 ป ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2563 จํานวน 109 ฉบับ โดย
การศึกษาขอมูลยอนหลัง เพื่อคนหาปญหาและอุปสรรคที่เกิดจากกระบวนการดูแลรักษา ผลการศึกษา 
พบวา มารดาหลังคลอดสวนใหญเกิดการตกเลือดภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด โดยมารดาที่เกิดภาวะตก
เลือดหลังคลอดมากที่สดุ 3 ลําดับแรก คือ มารดาครรภหลัง มารดามีภาวะโลหิตจางและมารดาที่มีภาวะรก

กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
(3 ข้ันตอน) 

  1. การคัดเลือกปญหาและการ 
     กําหนดเปาหมาย 
  2. การสืบคนและคัดสรรหลักฐาน 
     เชิงประจักษ 
  3. การพัฒนาและดําเนินงานตาม 
     วิธีปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปนเลิศ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลใน 
การปองกันการตกเลือด 

หลังคลอดระยะแรก 
ในมารดาท่ีคลอดทางชองคลอด 
 

การประเมินผลลัพธ
เปรียบเทียบกับเกณฑ 

1. ปริมาณการสูญเสียเลือด 
2. การหดรัดตัวของมดลูก 
3. สัญญาณชีพและอาการ 
    เปลี่ยนแปลงท่ีผิดปกติ  
    (MEOWS) 
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คาง ในสวนการดูแล พบวา ขาดการนําเครื่องมือ Modified Early Obstetric Warning Signs (MEOWS) 
มาใชในการประเมินมารดาอยางตอเน่ืองภายหลังสิ้นสุดระยะที่ 2 ของการคลอดจนถึง 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 
จึงไมสามารถปองกันการตกเลือดหลังคลอดไดอยางทันเวลา ขาดการดูแลตอเน่ืองในระยะ 2 ช่ัวโมงหลัง
คลอด ในเรื่องการประเมินและการนวดมดลูก การทบทวนแนวปฏิบัติในการดูแลมารดาหลังคลอดแบบเดิม 
พบวา ไมครอบคลุมการดูแลมารดาภายหลังสิ้นสุดระยะที่ 2 ของการคลอดจนถึง 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
ซึ่งจากการทบทวน พบวา ชวงเวลาน้ีมีมารดาตกเลือดหลังคลอดมากที่สุด และไมมีการประเมินปริมาณ
เลือดที่ค่ังคางอยูในโพรงมดลูกที่ 1 ช่ัวโมงภายหลังคลอด จึงทําใหการปองกันการตกเลือดไมเกิด
ประสิทธิภาพในเชิงรุก และข้ันตอนการดูแลมารดาหลังคลอดไมชัดเจน จึงทําใหเกิดความหลากหลายของ
แนวปฏิบัติ ทั้งน้ีข้ึนอยูกับความสามารถในการตัดสินใจของผูปฏิบัติ ซึ่งตองอาศัยประสบการณในการ
ปฏิบัติงาน จากการทบทวนนําขอมูลที่ไดมาจัดเตรียมความพรอมของทีมที่เขารวมในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด 

ข้ันตอนที่ 2 การสืบคนและคัดสรรหลักฐานเชิงประจักษ 

1. การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 

   คณะกรรมการพัฒนาแนวทางปฏิบั ติ ได นําแนวคิดของ PICO Framework (Sackett, 
Richardson, Rosenberg, & Haynes, 1997; Schardt, Adams, Owens, Keitz, & Fontelo, 2007) มา
ใชในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ดังน้ี 

   P (Patient Population): มารดาที่คลอดทางชองคลอดและเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 

   I (Intervention): การประเมินสัญญาณเตือนของการตกเลือดหลังคลอด โดยใชเครื่องมือ 
MEOWS (Modified Early Obstetric Warning Signs) การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและการนวด
คลึงมดลกู การประเมินปริมาณการสูญเสียเลือด 

  C (Comparison): เปรียบกับเกณฑมาตรฐานการประเมินภาวะตกเลือดหลังคลอด 

  O (Outcome): ลดอุบัติการณการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด 
และคุณภาพการพยาบาล 

ลักษณะของหลักฐานเชิงประจกัษที่นํามาใชประกอบในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ในการ 

ปองกันการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา ไดกําหนดการ
สืบคนจากฐานขอมูลและชวงปที่ใชในการสืบคนฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส 

2. การคัดสรรหลักฐานเชิงประจักษ โดยการกําหนดเกณฑในการคัดเลือกเอกสารเขา และ
คัดเลือกเอกสารออก (วชิรา โพธ์ิใส และชนกพร จิตปญญา, 2564) 

   เกณฑในการคัดเลือกเอกสารเขา คือ เปนหลักฐานเชิงประจักษที่เปนงานวิจัย แนวปฏิบัติหรือ
การสังเคราะหวรรณกรรมทุกรูปแบบงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลมารดาที่คลอดทางชองคลอดและมี
ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 

   เกณฑในการคัดเลือกเอกสารออก คือ งานวิจัยที่ไมมีการใหรายละเอยีดเกี่ยวกับการดูแลมารดา
ที่คลอดทางชองคลอดและมีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 



 

 

ISSN: 2773-9031 (Print), ISSN: 2773-904X (Online)  ปที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr   Vol.1 No.2 May - August 2021 
     

89 

   หลังจากน้ันวิเคราะหแตละงานวิจัยทั้งหมด 56 งานวิจัย โดยทําการอานบทคัดยอ และคัดเรื่อง
ที่ไมเกี่ยวของออก 19 เรื่อง จากน้ันอานบทคัดยอรวมทั้งเน้ือเรื่องและคัดงานวิจัยที่ไมเกี่ยวของออก 26 
เรื่อง คงเหลืองานวิจัยทั้งหมด 11 เรื่อง ดังแสดงในภาพที่ 2 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 ผลการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 
 

ข้ันตอนที่ 3 การพัฒนาและดําเนินงานตามวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ ในการปองกันการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา มีกิจกรรมในการดําเนินงาน  

ดังน้ี 

1. เตรียมความพรอมของพยาบาลหองคลอด โดยการใหความรูในการประเมินสัญญาณเตือนของ 

การตกเลือดหลังคลอด โดยใชเครื่องมือ MEOWS การประเมินปริมาณการสูญเสียเลือด และฝกทักษะการ
นวดคลึงมดลูกอยางถูกวิธี 

2. คัดเลือกและแตงต้ังทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา 

3. ยกราง แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่
คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา 

สืบคนหลักฐานเชงิประจักษ 
จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส 

 

คัดออกเนื่องจากเนื้อหาของงานวิจัยไมเกี่ยวของ 
จํานวน 19 เร่ือง 

คงเหลือ 37 เร่ือง 

คัดออกเนื่องจากเปนงานวิจัยท่ีมีความซ้ําซอน 
จํานวน 15 เร่ือง 

คงเหลือ 22 เร่ือง 

คัดออกเนื่องจากเปนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการ
รักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด จํานวน 11 เร่ือง 

หลักฐานเชิงประจักษ 
จํานวน 11 เร่ือง 
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4. นํา ยกราง แนวปฏิบัติฯ ใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย สูติแพทยผูเช่ียวชาญดานสูตินรี
เวชกรรม อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานสูตินรีเวชกรรม และหัวหนากลุมงานสูติกรรม ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา และความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช หลังจากน้ัน นํา ยกราง แนวปฏิบัติฯ มา
ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

 5. นํา ยกราง แนวปฏิบัติฯ ที่ผานการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ มาหา
ความเที่ยงของเครื่องมือโดยนําเครื่องมือมาใหพยาบาลวิชาชีพหองคลอด จํานวน 3 คน ประกอบดวย 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ จํานวน 2 คน และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 1 คน ไดทดลองใชกับมารดาที่
คลอดทางชองคลอดและอยูในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด จํานวน 10 คน จากน้ันนําผลการประเมินมา
เปรียบเทียบเพื่อหาความเที่ยงระหวางผูประเมิน โดยการคํานวณความสอดคลองตรงกันระหวางผูประเมิน 

 6. เก็บรวบรวมขอมูล คนหาปญหาหลังการทดลองใช โดยใหพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ประเมิน
ความยากงายของการใชแนวปฏิบัติ ความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ ประโยชนที่ไดรับจากการใชแนวปฏิบติั 
และความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช (พัฒธมณฑ แกวแสง และแสงอรุณ อิสระมาลัย, 2560) ใน
การปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา 

 7. นําขอมูลที่ไดจากการประเมิน ความยากงายของการใชแนวปฏิบัติ ความเหมาะสมของแนว
ปฏิบัติ ประโยชนที่ไดรับจากการใชแนวปฏิบัติ และความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใชในการปองกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา มาปรับปรุงแกไข
กอนนําไปทดลองใชกับมารดาที่คลอดทางชองคลอดและอยูในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด อีกครั้ง 

 8. นําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอด
ทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา แบบสมบูรณ ไปทดลองใชกับมารดาที่คลอดทางชองคลอดและอยูใน
ระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด จํานวน 56 คน และดําเนินการติดตามผล 

ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล เปนกระบวนการสนับสนุน และประเมินผลลัพธของการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ 

1. เก็บขอมูลทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ การปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ใน
มารดาที่คลอดทางชองคลอดตามแนวปฏิบัติฯที่ไดพัฒนาข้ึน ทั้งในระยะทดลองเครื่องมือและระยะ
ประเมินผล 

2. สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ เกี่ยวกับ ความยากงายของการใชแนวปฏิบัติ ความ
เหมาะสม ความเปนไปได และประโยชนที่ไดรับจากการใชแนวปฏิบัติ 

3. ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ใน
มารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา จากพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ จํานวน 3 คน 

4. ประเมินผลหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
ของมารดาที่คลอดทางชองคลอดและอยูในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด ทั้ง 56 คน โดยประเมินจาก ปริมาณ
การสูญเสียเลือดเปรียบเทียบกับเกณฑการตกเลือดของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย แหงประเทศไทย (2558)   
การหดรัดตัวของมดลูกเปรียบเทียบกับเกณฑการหดรัดตัวของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย แหงประเทศไทย 
(2563) การประเมินสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติโดยใชเครื่องมือ MEOWS เปรียบเทียบ
กับเกณฑการประเมินสญัญาณเตือนกอนเขาสูภาวะตกเลือด (พลพันธ บุญมาก, โฉมพิลาศ จงสมชัย, 2559) 
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 ประชากรกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ทําการศึกษาครั้งน้ี ประกอบดวย 2 กลุม คือ 1) กลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หองคลอด โรงพยาบาลสงขลา จํานวน 3 คน และ 2) กลุมมารดาที่คลอดทางชองคลอดและอยูในระยะ 2 
ช่ัวโมงหลังคลอด ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ พ.ศ.2564 ถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ.2564 จํานวน 56 คน 

 กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม คือ 

 1. กลุมผูใชแนวปฏิบัติ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการ
ปฏิบัติงานในหองคลอด โรงพยาบาลสงขลา 5 ปข้ึนไป โดยเปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 2 คน และ
เปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 1 คน 

 2. กลุมมารดาที่คลอดทางชองคลอดและอยูในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด ที่มาคลอดในหองคลอด 
โรงพยาบาลสงขลา กลุมตัวอยางที่ใช ไดแก มารดาหลังคลอดที่คลอดทางชองคลอดและอยูในระยะ 2 
ช่ัวโมงหลังคลอด ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ พ.ศ.2564 ถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ.2564 จํานวน 56 คน 
คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*Power ใช Test Family เลือก T-Test, Statistical Test เลือก 
Mean: Difference From Constant (One Sample Case) เลือก One Tail กําหนดคาอิทธิพลขนาด
กลาง (Effect Size) = 0.5 คาความคลาดเคลื่อน (Alpha) = 0.05 และคา Power = 0.95 ไดกลุม
ตัวอยาง จํานวน 45 คน เผื่อรอยละ 10 เทากับ 56 คน สุมตัวอยางโดยการหยิบฉลากจากผูรับบริการใน
วันจันทร พุธ ศุกร และเสาร กรณีที่มารดาหรือทารกในครรภมีปญหาและมีขอบงช้ีที่แพทยพจิารณาใหการ
ชวยเหลือโดยการผาตัดคลอด จะตัดกลุมตัวอยางออก ซึ่งจากการดําเนินการวิจัยในครั้งน้ี ผูวิจัยสามารถ
เก็บขอมูลไดครบทั้ง 56 คน ตามระยะเวลาที่กําหนด 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีมี 2 ประเภท คือ 

 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย คือ 

                  1.1 แบบบันทึกเวชระเบียนมารดาตกเลือดหลังคลอด ตามแบบฟอรม Trigger Tool ของ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

              2. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอด
ทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

                  2.1 แบบประเมินการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา สําหรับพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ใชประเมิน
ความยากงายของการใชแนวปฏิบัติ ความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ ประโยชนที่ไดรับจากการใชแนวปฏิบติั 
และความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใชในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่
คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา 

 2.2 แบบประเมินภาวะตกเลือดหลังคลอดของมารดาในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด         
ใชประเมินภาวะตกเลือดหลังคลอดของมารดาที่คลอดทางชองคลอดและอยูในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 
ภายหลังไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ใน
มารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลสงขลา 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา หลังจากน้ัน นํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ในการ
ตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบประเมินการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา สําหรับพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ 
ผูวิจัยไดนําไปใหกับพยาบาลหองคลอด จํานวน 3 คนไดทดลองใชกับมารดาที่คลอดทางชองคลอดและอยู
ในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด จากน้ันนําผลการประเมนิมาเปรียบเทียบเพื่อหาความเที่ยงระหวางผูประเมิน 
(Inter-Rater Reliability) โดยการคํานวณความสอดคลองตรงกันระหวางผูประเมิน ไดคาความสอดคลอง
กันระหวางผูประเมินเทากับ 0.9980 สําหรับการตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบประเมินภาวะตกเลือด
หลังคลอดของมารดาในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 15 
คน ที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพหองคลอดที่ปฏิบัติงานในหองคลอด โรงพยาบาล
สงขลา และพยาบาลวิชาชีพหองคลอดที่ปฏิบัติงานในหองคลอด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร หลัง
การนําไปทดลองใช พบวา พยาบาลมีความเขาใจในขอคําถามตรงกัน และไดนํามาหาคาความเช่ือมั่น โดย
ใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.89  
และการเก็บขอมูลการประเมินภาวะตกเลือดหลังคลอดของมารดาในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด จะใช
พยาบาลวิชาชีพหองคลอดที่เหลืออีก จํานวน 12 คน ที่จะเปนผูทําแบบประเมิน 
  

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังผานการพิจารณาของคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
การปองกันการตกเลือดหลังคลอด 2 ระยะ คือ ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ และระยะประเมินผล 
  

 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมในระยะทดลองใชมาวิเคราะหเน้ือหา และสรุปผลเกี่ยวกับการ
ประเมินการใชแนวปฏิบัติ ความยากงายของการใชแนวปฏิบัติ ความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ ประโยชนที่
ไดรับจากการใชแนวปฏิบัติ และความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใชในการปองกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา และการนําขอมูลที่ไดจากการ
ประเมินของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติไปทําการปรับปรุง แกไข ตามขอเสนอแนะ เพื่อใหไดแนวทางปฏิบัติที่
มีความเหมาะสมในการนํามาใชมากที่สุด โดยการประเมินการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา สําหรับพยาบาลผูใช
แนวปฏิบัติ วิเคราะหขอมูลโดยใช รอยละ และการประเมินภาวะตกเลือดหลังคลอดของมารดาในระยะ 2 
ช่ัวโมงหลังคลอด วิเคราะหโดยเปรียบเทียบกับเกณฑ รอยละ และสถิติ One Sample T-Test 
  

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยน้ีไดผานความเห็นชอบและไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษยของโรงพยาบาลสงขลา โดยมีเลขที่รับรอง SKH IRB 2021-Nrt-IN3-1030 ซึ่งผูวิจัยไดเก็บ
รวบรวมขอมูลตามหลักการพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย และเมื่อผูเขารวมวิจัยยินยอมจึงใหลงลายมือช่ือ 
ไวเปนหลักฐานในใบยินยอมรวมวิจัย 
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ผลการวิจัย 
          1. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทาง
ชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 
    ขั้นตอนท่ี 1 ภายหลังสิ้นสุดระยะท่ี 2 ของการคลอด (ภายหลังทารกคลอด) จนถึงระยะ 2 
ชั่วโมงหลังคลอด ใหประเมินสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติอยางใกลชิดและตอเน่ือง ทุก 
15 นาที โดยใชเครื่องมือ MEOWS หากประเมินแลวมี 1 Red Trigger หรือ 2 Yellow Trigger ใหแกไข
เบื้องตนและรายงานสูติแพทยทันที 
    ขั้นตอนท่ี 2 ภายหลังสิ้นสุดระยะท่ี 3 ของการคลอด (ภายหลังรกคลอดสมบูรณ) ใหกระตุน
การหดรัดตัวของมดลูก โดยการนวดคลึงมดลูกทันทีเปนเวลา 2 นาที หลังจากน้ันใหนวดคลึงมดลูกเปน
ระยะ ทุก 5-10 นาที และประเมินการหดรัดตัวของมดลูก หากมดลูกหดรัดตัวไมดี ใหรายงานสูติแพทย
ทราบทันที 
    ขั้นตอนท่ี 3 ภายหลังคลอด 1 ชั่วโมง ใหประเมินปริมาณการสูญเสียเลือด โดยทําการกดไล
กอนเลือดเพื่อประเมินปริมาณเลือดที่ค่ังคางในโพรงมดลูก และนํามารวมกับปริมาณการเสียเลือดใน
ระหวางการคลอดเปนปริมาณเลือดที่ออกสะสม หากปริมาณเลือดสะสม ≥500 มล. ใหถือวา มารดาเกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ใหรายงานสูติแพทยทราบทันที 
    ขั้นตอนท่ี 4 ภายในชั่วโมงท่ี 2 หลังคลอด ใหประเมินปริมาณการสูญเสียเลือด โดยการกดไล
กอนเลือดเพื่อประเมินปริมาณเลือดที่ค่ังคางอยูในโพรงมดลูกในช่ัวโมงที่ 2 หลังการคลอด และนําปริมาณ
เลือดที่ไดทั้งจากระหวางการคลอด และระยะหลังคลอดที่ 1 และ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด โดยนําปริมาณเลือด
ทั้ง 3 ระยะมารวมกันเปนปริมาณเลือดที่ออกสะสม หากปริมาณเลือดสะสม ≥500 มล. ใหถือวา มารดา
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ใหรายงานสูติแพทยทราบทันที 
 2. การประเมินผลลัพธการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา จาก ปริมาณการสูญเสยีเลือด การหดรัดตัว
ของมดลูก และสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติโดยใชเครื่องมือ MEOWS เปรียบเทียบกับ
เกณฑ ผลการวิจัย พบวา ไดผลลัพธดีข้ึนในทุกดาน และสามารถนํามาสรุปไดตามตาราง ดังน้ี 
 

ตารางท่ี 1 ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติเปรียบเทียบกับปริมาณการสูญเสียเลือด (N=56) 
 

* แตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
 

 จากตารางที่ 1 พบวา หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา มารดามีปริมาณการสูญเสียเลือดภายหลัง
คลอดนอยกวา 500 มล. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 

 
 

ภายหลังการใชแนวปฏิบตั ิ N x  SD t df 
P-value* 

(1-tailed) 

ปริมาณการสูญเสียเลือด 56 144.37 50.027 -53.19 55 <0.001 
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ตารางท่ี 2 ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติเปรียบเทียบกับการหดรัดตัวของมดลูก (N=56) 
 

  

 จากตารางที่ 2 พบวา ภายหลังการใชแนวปฏิบัติ มารดาสวนใหญ (รอยละ 96.43) มีการหดรัดตัว
ของมดลูกดี และมีมารดาเพียง 2 ราย (รอยละ 3.57) ที่มีการหดรัดตัวของมดลูกไมดี 
 

ตารางท่ี 3 ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติโดยการใชเครื่องมือ MEOWS (N=56) 
 

 

 จากตารางที่ 3 พบวา ภายหลังการใชแนวปฏิบัติ โดยการใชเครื่องมือ MEOWS ในการประเมิน
สัญญาณเตือนกอนเขาสูภาวะตกเลือดหลังคลอด พบวา มีมารดาจํานวน 2 ราย (รอยละ 3.57) มีสัญญาณ
ชีพและอาการ ผิดปกติ อยูในระดับ 2 Yellow Trigger โดยมารดาทั้ง 2 ราย มีระดับชีพจรอยูระหวาง 
100 - 120 ครั้ง/นาที และอัตราการหายใจอยูระหวาง 20 - 22 ครั้ง/นาที  
 

การอภิปรายผล 

 จากการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดา
ที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา ซึ่งผูวิจัยไดใหพยาบาลหองคลอดผูใชแนวปฏิบัติ เปนผูประเมิน 
ความยากงายของการใชแนวปฏิบัติ ความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ ประโยชนที่ไดรับจากการใชแนวปฏิบติั 
และความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช ในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่
คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการประเมินไปปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะ เพื่อใหไดแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีความเหมาะสมในการปองกันเชิงรุก และเพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลและปองกันการตกเลือดหลังคลอด ซึ่งจากการประเมินและขอเสนอแนะ
จากพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ทําใหเกิดมุมมองของการแสดงความคิดเห็นในการมีสวนรวมของพยาบาล
หองคลอด ในการแกไขปญหากระบวนการดูแลผูปวย ซึ่งเปนสิ่งที่สะทอนใหผูบริหารองคกร เห็นวา 
องคประกอบสําคัญที่ทําใหการพัฒนาระบบบริการสัมฤทธ์ิผลและเกิดความย่ังยืนไดน้ัน สวนหน่ึงมาจาก
ความรวมมือของผูปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดการเรียนรูรวมกันในการนําแนวปฏิบัติไปใช สงผลใหพยาบาล 
หองคลอดเกิดความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติ และเกิดความรวมมือในการนําแนวปฏิบัติไปใชในการ
ดูแลมารดาหลังคลอด สอดคลองกับการศึกษาของกรรณิการ หุนศิริ (2556) ที่ศึกษาผลการเรียนรูแบบมี
สวนรวมตอการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอดในเครือขายอนามัยแม

ภายหลังการใชแนวปฏิบตั ิ N 
จํานวนมารดา 

ที่มดลูกหดรัดตัวด ี
รอยละ 

จํานวนมารดา 

ที่มดลูกหดรัดตัวไมด ี
รอยละ 

การหดรัดตัวของมดลูก 56 54 96.43 2 3.57 

ภายหลังการใชแนวปฏิบตั ิ จํานวน รอยละ 

การประเมินสัญญาณชีพและอาการผิดปกติ อยูในระดับ 1 Red Trigger 0 0.00 

การประเมินสัญญาณชีพและอาการผิดปกติ อยูในระดับ 2 Yellow Trigger 

ระดับชีพจร อยูระหวาง 100-120 ครั้ง/นาที และอัตราการหายใจ อยูระหวาง  
    22-30 ครั้ง/นาที 

2 

2 

      3.57 

      3.57 
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และเด็ก พบวา การมีสวนรวมทําใหพยาบาลหองคลอดมีความรูเรื่องการตกเลือดหลังคลอดเพิ่มข้ึน สงผล
ใหมีการปฏิบัติการปองกันการตกเลือดเพิ่มข้ึน 

 ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ โดยการ ยกราง แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา ไดผานการพิจารณายกราง
จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ซึ่งมีความเช่ียวชาญดานสูตินรีเวชกรรม และนํามาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะ และนํามาทดลองใชกับพยาบาลหองคลอด ซึ่งเปนผูใชแนวปฏิบัติ โดยใหพยาบาล
ประเมินผลการทดลองใช ซึ่งสรุปผลการประเมินไดวา แนวปฏิบัติมีความเหมาะสม มีความงาย สะดวกตอ
การใชและสามารถนําไปใชประโยชนไดจริง ซึ่งผูวิจัยหวังเปนอยางย่ิงวา การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี จะ
กอใหเกิดประโยชนในกระบวนการดูแลมารดาหลังคลอด ใหรอดพนจากการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
ทั้งน้ี เน่ืองจาก แนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนเปนการดูแลและปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ซึ่งชวยให
พยาบาลหองคลอดสามารถดักจับปญหา และประเมินสัญญาณเตือนกอนเขาสูภาวะตกเลือดหลังคลอดได
อยางรวดเร็ว สงผลใหสามารถวางแผนปองกันการตกเลือดไดอยางทันเวลา ทําใหกระบวนการดูแลมารดา
หลังคลอดมีประสิทธิภาพมากข้ึน และมารดาหลังคลอดไดรับความปลอดภัยมากข้ึน ซึ่งข้ันตอนการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด 
โรงพยาบาลสงขลา มีความสอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศของสํานักการ
พยาบาล (2553) ที่มีการคัดเลือกปญหา การกําหนดเปาหมาย การสืบคนและการคัดสรรหลักฐานเชิง
ประจักษ และการพัฒนาและดําเนินงานตามวิธีปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินงานตามแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศสูกระบวนการปรับปรุงแกไข และการประเมินผลกอนที่จะนําแนวปฏิบัติมา
ใชจริง ทําใหพยาบาลหองคลอดมีแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลมารดาหลังคลอด ที่มีความชัดเจนใน
ทุกข้ันตอนสําคัญ สงผลใหการดูแลมารดาหลงัคลอดใหรอดพนจากภาวะตกเลอืดหลังคลอดมปีระสิทธิภาพ
มากข้ึน 

 จากการศึกษาผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา พบวา เกิดผลลัพธที่ดี มารดาทุกรายไมเกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอด อธิบายไดวา การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ เปนการ
ชวยใหพยาบาลใชเปนแนวทางในการดูแลมารดาต้ังแตระยะคลอดจนถึงระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด สงผล
ใหมารดาไดรับการดูแลอยางเปนไปในแนวเดียวกัน เกิดความปลอดภัยจากการคลอด สอดคลองกับ
การศึกษาของ ณฐนนท ศิริมาศ, ปยมาศ โสมศรีแพง, สุพางศพรรณ พาดกลาง และจีรพร จักษุจินดา 
(2557) ที่ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ ในการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด พบวา หลัง
พัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันการตกเลือดหลังคลอด พยาบาลมีความพึงพอใจและนําแนวปฏิบัติไปใชมาก
ข้ึน สงผลใหอัตราการตกเลือดหลังคลอดลดลง และไมพบอุบัติการณมารดาตายจากการตกเลือดหลัง
คลอด 
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สรุปผลการวิจัย 

 จากการทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด แบบเดิม พบวา 
แนวปฏิบัติยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดในเชิงรุก ทําใหไมสามารถ
ปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกไดอยางทันเวลา และข้ันตอนการปฏิบัติการปองกันการตกเลือด
หลังคลอดไมชัดเจน จึงทําใหเกิดการปฏิบัติที่มีความหลากหลายไมเปนไปในแนวเดียวกัน ทั้งน้ี ข้ึนอยูกับ
ความสามารถในการตัดสินใจ ซึ่งตองอาศัยประสบการณในการปฏิบัติงาน จากปญหาดังกลาว จึงนํามาสู
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทาง
ชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา โดยการนําแนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ ของสํานัก
การพยาบาล (2553) มาเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติอยางเปนระบบ ตามหลักฐานความรู
เชิงประจักษที่มีวิธีการสังเคราะหหลักฐานที่นาเช่ือถือ การมีสวนรวมของทีมพัฒนาแนวปฏิบัติและการ
ประเมินแนวปฏิบัติโดยผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีความเช่ียวชาญดานสูตินรีเวชกรรม ทําใหไดแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาล
สงขลา ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 

 ข้ันตอนที่ 1 การใชเครื่องมือ MEOWS ในการประเมินสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงที่

ผิดปกติ ภายหลังสิ้นสุดระยะที่ 2 ของการคลอด (ภายหลังทารกคลอด) จนถึงระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 

 ข้ันตอนที่ 2 การกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก โดยการนวดคลึงมดลูก และการประเมินการหด
รัดตัวของมดลูกอยางตอเน่ือง ภายหลังสิ้นสุดระยะที่ 3 ของการคลอด (ภายหลังรกคลอดสมบูรณ) 

 ข้ันตอนที่ 3 การประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดภายหลังคลอด 1 ช่ัวโมง 

 ข้ันตอนที่ 4 การประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดภายหลังคลอด 2 ช่ัวโมง 

 การประเมินการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ใน
มารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา สําหรับพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ สรุปผลการวิจัยไดวา 
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด 
โรงพยาบาลสงขลา มีความเหมาะสม สามารถนํามาใชไดงาย เปนแนวปฏิบัติฯที่เปนประโยชนและ
สามารถนํามาใชในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด 
โรงพยาบาลสงขลา ได 

 การประเมินผลลัพธจากการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา โดยนํามาใชกับมารดาที่คลอดทางชอง
คลอดและอยูในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด จํานวน 56 คน สรุปผลการวิจัยไดวา ภายหลังการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด 
โรงพยาบาลสงขลา มารดามีปริมาณการสูญเสียเลือดภายหลังคลอดนอยกวา 500 มล. อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 และภายหลังการใชแนวปฏิบัติฯ มารดาสวนใหญ (รอยละ 96.43) มีการหดรัดตัว
ของมดลูกดี และการประเมินสัญญาณเตือนกอนเขาสูภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยใชเครื่องมือ MEOWS 
ผลการวิจัย พบวา มีมารดาเพียง 2 ราย (รอยละ 3.57) ที่มีสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ
แตอยูในระดับ 2 Yellow Trigger และไมพบมารดาหลังคลอดที่มีสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงที่
ผิดปกติในระดับ 1 Red Trigger สามารถสรุปผลการวิจัยโดยรวมไดวา ภายหลังการใชแนวปฏิบัติการ
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พยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาล
สงขลา มารดาหลังคลอดทั้งหมด ไมเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
 

การนําผลการวิจัยไปใช 

 1. ในการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในหองคลอด 
ผูบริหารสามารถสนับสนุนหรืออํานวยการใหผูปฏิบัติ นําการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศในการ
พัฒนาการใหบริการคลอด โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ และการดําเนินงานควรใหบุคลากรที่เกี่ยวของไดมี
สวนรวมในทุกข้ันตอน ซึ่งการมีสวนรวมในกระบวนการเหลาน้ี จะทําใหเกิดการเรียนรูในการวิเคราะห
ปญหา สังเคราะหความรู ออกแบบการทํางานที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง ทําใหเกิดการนําแนวทาง
น้ันไปปฏิบัติจริง เกิดความย่ังยืน และเกิดผลลัพธที่ดี 

 2. ดานการบริหาร องคกรพยาบาล สามารถใชกระบวนการพัฒนาจากการวิจัย เปนกลยุทธใน
การขับเคลื่อนองคกรใหเปนองคกรแหงการเรียนรู เพื่อใหเกิดการพัฒนาแนวทางปฏิบัติไปยังหนวยบริการ
ตาง ๆ เพื่อใหเกิดประสิทธิผลตอคุณภาพการพยาบาล และเมื่อผูบริหารทางการพยาบาลใหการสนับสนุน 
นิเทศ ติดตาม จะเปนแรงผลกัดันใหมกีารปฏิบัติตามแนวทางไดอยางตอเน่ือง มีมาตรฐาน และเกิดผลลัพธ
ที่ดีแกผูใชบริการ 

 3. ควรมีการศึกษาติดตาม ประเมินผลในระยะยาว เพื่อประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล และเพื่อปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตอไป 

 4. การศึกษาครั้งน้ี ควรมีการขยายผลการศึกษาไปในเครือขายระดับจังหวัด เพื่อพัฒนางานหอง
คลอดระดับจังหวัดใหมีคุณภาพมากข้ึน 
 

ขอเสนอแนะในการนําไปใช 

 ควรมีการศึกษาติดตาม ประเมินผลในระยะยาว เพื่อประเมินผลลัพธการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล และมีการปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตอไป 
 

ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย 

 ในระหวางการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ไดรับผลกระทบจากสถานการณการแพรระบาดของไวรัส     
โคโรนา 2019 (COVID 19) ทําใหมีความจําเปนตองกําหนดขอบเขตดานระยะเวลาในการศึกษาผลลัพธ
ของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทาง
ชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา และมีความจําเปนตองปรับรูปแบบของการศึกษาผลลัพธ โดยใชการ
เปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน แทนการประเมินผลลัพธดานคุณภาพการปองกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกจากตัวช้ีวัดคุณภาพ ซึ่งตองใชระยะเวลา 1-2 ปในการติดตามและวิเคราะหผล แตทั้งน้ี ผูวิจัยได
คิดและไตรตรองแลววา ผลลัพธที่ไดจากการศึกษาในระยะเวลาที่จํากัด โดยใชการเปรียบเทียบกับเกณฑ
มาตรฐานน้ี เปนผลลัพธที่เห็นเปนรูปธรรมชัดเจน และสามารถนํามาอภิปรายผลการวิจัยในครั้งน้ีไดเปน
อยางดี 
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คําแนะนําสําหรับผูเขียน 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข 

 วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข เปนวารสารของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี 
เชียงใหม  มีกําหนดในการตีพิมพเผยแพรปละ 3 ฉบับ คือ ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม- เมษายน ฉบับ
ที่ 2 เดือน พฤษภาคม- สิงหาคม และฉบับที่ 3 เดือน กันยายน- ธันวาคม กองบรรณาธิการของวารสารขอ
เชิญผูที่สนใจ และสมาชิกทุกทานสงผลงานวิชาการเพื่อตีพิมพเผยแพรในวารสาร ทั้งน้ีประเภทของผลงาน
วิชาการที่รับตีพิมพ ไดแก  

1. บทความวิจัย (Research Article) ทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เปนบทความที่ผูเขียน 
เขียนเรียบเรียงจากงานวิจัยของตนเอง โดยเปนงานวิจัยที่เกี่ยวกับดานการพยาบาลในคลินิก การพยาบาล
ในชุมชน การศึกษาทางการพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุข และดาน
อื่น ๆ ที่เกี่ยวของ  

2. บทความวิชาการ (Academic Article) ทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เปนบทความที่ 
ผูเขียนตองการนําเสนอเน้ือหาสาระจากเรื่องใดเรื่องหน่ึง โดยไดจากการทบทวนวรรณกรรม และประสบ
การเชิงวิชาการของผูเขียน โดยเปนบทความวิชาการที่เกี่ยวกับดานการพยาบาลในคลินิก การพยาบาลใน
ชุมชน การศึกษาทางการพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุข และดาน 
อื่น ๆ ที่เกี่ยวของ  

3. บทความปริทัศน (Review Article) ทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เปนบทความที่มีการ 
ผสมผสานแนวคิด ผลงานวิจัยหลายๆช้ินงาน โดยที่ผูเขียนมีการสรุป วิเคราะหและสังเคราะหความรู 
แนวคิด และผลการวิจัยจากงานวิจัยตางๆ เพื่อเปนการทบทวน องคความรูเรื่องน้ันๆ และใหขอวิพากษที่
ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญ และพัฒนาองคความรูน้ีตอไป 

 
เง่ือนไขในการพิจารณาผลงานเพ่ือตีพิมพ 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุขมีขอตกลงในการสงผลงานวิชาการเพื่อตีพิมพ ดังน้ี 
1. ผลงานวิชาการน้ันตองไมเคยลงตีพิมพในวารสารใดมากอน หรืออยูในระหวางพิจารณา
ตีพิมพ 

ในวารสารอื่นๆ ในเวลาเดียวกัน ยกเวนเปนผลงานวิชาการที่ไดนําเสนอในการประชุมวิชาการที่ไมมี 
Proceedings 

2. หากเปนบทความวิจัย ตองไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย จาก 
สถาบันใดสถาบันหน่ึง 

3. กองบรรณาธิการจะตรวจสอบคุณภาพผลงานวิชาการของผูเขียน โดยสงใหผูทรงคุณวุฒิ  
(Peer review) จํานวนอยางนอย 2 ทาน ที่มีความเช่ียวชาญในดานเน้ือหาน้ันๆ ประเมินคุณภาพผลงาน 
เพื่อพิจารณากอนตีพิมพ ขอความหรือขอคิดเห็นตางๆของผูเขียน เปนความเห็นสวนตัว โดยกอง
บรรณาธิการไมจําเปนตองเห็นชอบดวยเสมอไป 
4. การประเมินคุณภาพผลงานของผูทรงคุณวุฒิ เปนระบบไมเปดเผยช่ือผูแตง (Double Blind-Peer 

Review) กองบรรณาธิการจะแจงความคืบหนา และขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแกผูเขียน 
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ผูเขียนตองแกไขบทความใหถูกตองครบถวน ตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ แลวสงคืน
เพื่อใหกองบรรณาธิการตรวจทานกอนตีพิมพเผยแพร 

การเตรียมตนฉบับบทความวิจัย บทความวิชาการ หรือบทความปริทัศน 
ตนฉบับของบทความวิจัยหรือบทความวิชาการ ตองพิมพดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  

Microsoft Word Windows ให ต้ั ง ค า หน า กระดาษ  A4 (21×29.7 ซม . )  โดยแบบ อั กษร ใช  TH 
SarabunPSK ขนาด 16 ในตารางใชขนาด 14 ระยะหางบรรทัด 1 เทา (Single Space) กําหนดระยะ
ขอบกระดาษ ดานบน– ลาง 2.54 cm. ดานซาย 3.17 cm. ดานขวา 2.54 cm. จํานวน 12 หนา (ไมรวม
รายการอางอิง) และรายการ อางอิงตองไมเกิน 20 รายการ รวมรายการอางอิง ไมเกิน 15 หนา 

สวนท่ี 1 หนาแรกของบทความวิจัย บทความวิชาการ หรือบทความปริทัศน 
 1. ช่ือเรื่อง (Title) เปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพดวยตัวหนาไวตรงกลางหนา 

แรก แบบอักษรใช TH SarabunPSK ขนาด 18 ความยาวไมเกิน 120 ตัวอักษร ช่ือเรื่องภาษาอังกฤษพิมพ
ตัวใหญในอักษรตัวแรกของทุกคํา  
  2. ช่ือผูเขียน (Author name) พิมพทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ วางถัดจากช่ือ 
เรื่องภาษาอังกฤษ โดยบรรทัดแรก ใหระบุช่ือและนามสกลุ (ภาษาไทย) ของผูเขียนหลัก และผูเขียนรวมใน
บรรทัดเดียวกัน บรรทัดถัดไปใหระบุช่ือและนามสกุล (ภาษาอังกฤษ) ของผูเขียนหลัก และผูเขียนรวมใน
บรรทัดเดียวกัน และบรรทัดถัดไป ใหระบุหนวยงานตนสังกัดของผูแตงทุกคน  ใหระบุตัวเลขเปนตัวยก
ทายช่ือผูเขียน เพื่อแสดงรายละเอียดหนวยงานตนสังกัด และบรรทัดสุดทาย ใหเขียนระบุช่ือผูรับผิดชอบ
บทความ (Correspondence author) ตามดวยไปรษณียอิเลคทรอนิกส (E-mail) ของผูรับผิดชอบ
บทความ  
  3. บทคัดยอ (Abstract) ภาษาไทย ไมเกิน 1 หนา มีความยาวไมเกิน 350 คํา และ 
ตามดวยคําสําคัญ 3-5 คํา เชน คําสําคัญ: คําที่ 1, คําที่ 2, คําที่ 3, ………..ระหวางคําใหกั่นดวย
เครื่องหมายจุลภาค (,) และเคาะเวนวรรค 1 ครั้ง (ตัวอยางในเอกสารภาคผนวกที่ 2) บทคัดยอ
ภาษาอังกฤษ ไมเกิน 1 หนา มีความยาวไมเกิน 350 คํา กําหนดคําสําคัญภาษาอังกฤษ (Keyword) 3-5 
ใหเขียนลักษณะเดียวกับภาษาไทย  

สวนท่ี 2 สวนเน้ือหาของบทความวิจัย สวนประกอบของเน้ือหาบทความวิจัย เรียงลําดับ ดังน้ี 
 1. บทคัดยอ (ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ) (Abstract) 
 2. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Introduction) 
 3. วัตถุประสงควิจัย (Objectives) 
 4. สมมติฐาน (ถาม)ี (Hypotheses) 
 5. กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 
 6. ระเบียบวิธีวิจัย (Methods) 
 7. ประชากรและกลุมตัวอยาง (Population and Sample) 
 8. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Measurement) 
 9. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (Validity and Reliability of Measurement) 
 10. การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 
 11. การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 

 12. การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง (Ethical Consideration) 



 

 
 

ISSN:  2773-9031 (Print), ISSN: 2773-904X (Online)                                             ปที ่1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr                                                                       Vol.1 No.2 May - August 2021 

102 

13. ผลการวิจัย (Results) 
 14. อภิปรายผล (Discussion) 
 15. สรุปผล (Conclusion) 
 16. การนําผลการวิจัยไปใช (Implication) 
 17. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป (Recommendation for Further Study) 
สวนท่ี 3 สวนเน้ือหาของบทความวิชาการ/ บทความปริทัศน สวนประกอบของเน้ือหา เรียง

ตามลําดับ ดังน้ี 
1. บทคัดยอ (ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ) (Abstract)  
2.  บทนํา (Introduction) 
3.  เน้ือเรื่อง (Content) แสดงสาระสําคัญที่ตองการนําเสนอตามลําดับ 
4.  บทสรุป (Conclusion) 
5.  ขอเสนอแนะในการนําไปใช (Suggestion) 

 สวนท่ี 4 สวนการอางอิงและเอกสารอางอิง 
  1. ใชการอางอิงและเอกสารอางอิงระบบ American Psychological Association 
(APA6) ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ https://aus.libguides.com/apa/apa-website 

2. เอกสารอางอิงไมควรเกิน 20 รายการ 
3. เอกสารอางอิงไมควรเกิน 10 ป นับจากปที่สงตีพิมพ ยกเวนหนังสือ ตํารา บาง 

ประเภทที่เปนทฤษฎีหรือปรัชญา 
 
 การอางอิงในเน้ือหา 
  การเขียนอางอิงแบบแทรกในเน้ือหารูปแบบ APA Style ใชระบบนาม – ป (Author – 
Date Citation System) ซึ่งเปนการเขียนระบุถึงแหลงที่มาของเน้ือหาของเอกสารหรืองานนิพนธเฉพาะ
ในสวนที่ผูเขียนไดอางถึงสารสนเทศจากงานนิพนธของผูอื่น การอางอิงในเน้ือหามี 2 ลักษณะ ไดแก 
  1. การอางอิงชื่อผูเขียนกอนขอความ 
เอกสารท่ีเปนภาษาไทย ใหเขียนช่ือของผูเขียน เวน 1 ตัวอักษร ตามดวยปที่ตีพิมพในวงเล็บ กรณีไมมีปที่
ตีพิมพ ใหใชคําวา “ม.ป.ป.” หมายถึง เชน 
  อัมภิชา (2563) ไดศึกษาพบวา............................................ 
  อัมภิชา และปนัสยา (2562) พบวา........................................ 
  ปุลวิชช (ม.ป.ป.) พบวา 
เอกสารท่ีเปนภาษาอังกฤษ ใหเขียนเฉพาะนามสกุลของผูเขียนทับศัพทเปนภาษาไทยกอน เวน 1 
ตัวอักษร ตามดวยนามสกุลภาษาอังกฤษ เครื่องหมายจุลภาค (,) เวน 1 ตัวอักษร และปที่ตีพิมพในวงเล็บ 
กรณีที่ไมมีปที่ตีพิมพ ใชคําวา “n.d.” หมายถึง no date และหากผูเขียนมีมากกวา 6 คน ใหใสช่ือ 6 คน 
แรก ตามดวย et al., เชน 
  ซูซาน (Suzanne, 2020) พบวา............................................ 
  การศึกษาของ รอย และคณะ (Roy et al., 2016) พบวา................................... 
  แมรี่ (Mary, n.d.) พบวา........................................................ 
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การอางอิงทายบทความ 
1. อางอิงจากวารสารแบบเลม 
ช่ือผูแตง./(ปพิมพ).//ช่ือบทความ.//ช่ือวารสาร,/เลขของปที่/(เลขของฉบับที่),/เลขหนา. 
ตัวอยาง ผูเขียน 1 คน 
ปวิตรา ทองมา. (2564). ความรอบรูดานสุขภาพและผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคความ
 ดันโลหิตสูง. วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย, 13 (1), 50-62. 
Nawai A. (2019). Chronic Pain Management among Older Adults: A Scoping  

Review. SAGE Open Nursing, 5(1), 1-17. 
ตัวอยาง ผูเขียน 2 คน 
รัฐนันท พงศวิริทธ์ิธร, และภาคภูมิ ภัควิภาส. (2557).แนวทางการพัฒนาศักยภาพชุมชนเชิง 

เศรษฐกิจ สรางสรรคอยางย่ังยืน ชุมชนบานแมปูคา อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม.
วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยหอการคาไทย มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร,35 (2), 44-
58. 

      Nawai & Phongphanngam.(2019). Exploring the use and efficacy of 
            complementary and alternative interventions for managing chronic  
   pain in older adults: A systematic review. Boromarajonai College of  
   Nursing, Uttaradit Journal, 11(1), 1-25. 

ตัวอยาง ผูเขียน 3-6 คน 
สุนทรา เลี้ยงเซวงวงศ, ทัศนีย ภูสําอางค, ศิริลักษณ แกวศรวีงศ และวนลดา ทองใบ.  

  (2563).อิทธิพลของภาวะสุขภาพองครวม ภาระการดูแลและปญหาอุปสรรคในการดูแล 
  ตอศักยภาพการดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุขที่รบัผิดชอบดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด 

 สมอง. วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย, 13 (1), 145-162. 
Nawai, A., Leveille, S. G., Shmerling, R. H., van der Leeuw, G., & Bean, J. F. 
 (2017). Pain severity and pharmacologic pain management among   
 community-living older adults: The MOBILIZE Boston study. Aging Clinical        
 and Experimental Research, 29(6), 1139–1147. 
ตัวอยาง ผูเขียนมากกวา 6 คน 

      Ogawa, E. F., et al. (2020). Chronic Pain Characteristics and Gait in Older  
  Adults: The MOBILIZE Boston Study II. Archives of Physical Medicine and  
  Rehabilitation, 101(3), 418–425. 

2. อางอิงจากหนังสือ 
ช่ือผูแตง 1./(ปพิมพ).//ช่ือเรื่อง/(พิมพครั้งที่).//สถานที่พิมพ:/สํานักพิมพ 
อาชัญญา รัตนอุบล. (2559).การเรียนรูผูใหญและผูสูงอายุในสังคมไทย. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
Fawcett, J. & DeSanto-Madeya, S. (2013) Contemporary nursing knowledge:  

 Analysis and evaluation of nursing models and theories  
 (3rd ed.), Philadelphia, PA: F. A. Davis. 
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3. อางอิงจากวิทยานิพนธ 
ช่ือผูแตง ./(ปพิมพ ) ./ ช่ือ เรื่อง/(ปริญญานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต หรือ Doctoral 
 dissertation หรือ วิทยานิพนธ ปริญญามหาบัณฑิต หรือ master’s thesis)./สถานที่
 พิมพ./ช่ือสถาบัน. 
ตัวอยาง 
สาคร ชวยดํารงค. (2558). การบริหารศูนยการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

อําเภอ เพื่อการเปนศูนยกลางการจัดการศึกษาตลอดชีวิต. วิทยานิพนธปริญญาปรัชญา
ดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร. 

Pattana, N. (2012). Effects of social support program on anxiety and  
       satisfaction of acute myocardial infarction patients at intensive care  

    unit. Master of Nursing Science Thesis, Adult Nursing, Faculty of Nursing,  
       Burapha University. 
4. อางอิงจากเว็บไซต 
ช่ือผูแตง./(ปพิมพ).// ช่ือบทความ./สืบคน หรือ Retrieved วัน/เดือน/ป,//จาก หรือ 
 from/http://www.xxxxxxxxxx 
ตัวอยาง 
เกียรติอนันตลวนแกว. (2557, 18 เมษายน). หนาตางความคิด: การศึกษาข้ันพื้นฐานของ 

ฟนแลนด: บทเรียนและบาดแผล. กรุงเทพธุรกิจ, น. 11. สืบคนจาก 
http://www.dpu.ac.th/laic/upload/content/file/article_instructor/article255
7/B232.pdf 

Ngudgratoke S. Data collection and data management process. 2016. [cited  
2019 Dec 27]. Available from: http://www.priv.nrct.go.th/ewt_dl.php?nid = 
1434.  

5 . อ า ง อิ ง จ า ก ก า ร นํ า เ ส นอผ ล ง า น ใ น ก า ร ปร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร  ( Conference 
paper/proceedings) 
ช่ือผูแตง./(ปพิมพ).//ช่ือเรื่อง./ใน หรือ In ช่ือบรรณาธิการ. (บ.ก. หรือ Ed. หรือ Eds.),/ช่ือ  
 Proceedings/(น. หรือ p. หรือ pp. เลขหนา)./สถานที่พิมพ:/สํานักพิมพ. 
ตัวอยาง 
Deci, E. L. & Ryan, R. M. (1991). A motivational approach to self: Integration in  

personality. In R. Dienstbier (Ed.), Nebraska Symposium on Motivation: Vol. 
38 Perspectives on motivation (pp. 237-288). Lincoln: University of 
Nebraska Press. 

6. การจัดเรียงลําดับหัวขอบทความ ใหหัวขอใหญสุดใหพิมพชิดขอบดานซาย ขนาดอักษร 
16 (หนา) กรณีเปนการเกริ่นแบบไมมีเลขหัวขอ ใหต้ังคาระยะยอหนาแรกที่ 0.38 น้ิว และยอหนาถัดไปที
ละ 7 เคาะ (space) หรือต้ังคาระยะแท็บ ดังน้ี 
  แท็บที่ 1 (ระยะยอหนาที่ 1) = 0.38” 
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         แท็บที่ 2  = 0.69” 
                                แท็บที่ 3  = 1.00” 

                แท็บที่ 4  = 1.38” 

7. การกําหนดเลขหัวขอ หัวขอใหญใหยอหนา 1.25 ซม. หัวขอยอยใชหัวขอหมายเลขระบบ
ทศนิยม หัวขอยอยถัดมาใหยอหนา 2 ซม. หัวขอยอยถัดมาใหยอหนา 2.5 ซม. และหัวขอยอยถัดมาใหยอ
หนา 3 ซม. หัวขอยอยถัดมาใหยอหนา 2 ซม. หลังจากน้ันถัดมาหัวขอละ 0.5 เซนติเมตร และใช “-” 
แทนการกํากับแทนตัวเลข  

ตัวอยาง 
1..........................................................  

                1.1...................................................  
                     1.1.1.........................................  

                1)........................................ 

                     - ............ 

8. การใชตัวเลขคํายอ และวงเล็บควรใชเลขอารบิคทั้งหมดใชคํายอที่เปนสากลเทาน้ัน การวงเล็บ
ภาษาอังกฤษ ตัวอักษรแรกควรเปนตัวใหญ เชน Health Care System 

9. ตาราง ใหเวนบรรทัดเพื่อแบงสวนเน้ือหา 1 บรรทัด และเริ่มบรรทัดใหม โดยชิดขอบซายของ
หนากระดาษใหใสคําวา “ตารางที่” ดวยตัวหนา ตามดวยช่ือตาราง หลังจากใสช่ือตารางแลว ใหแทรก
ตารางโดยไมตองเวนบรรทดั และหากนําตารางมาจากแหลงอื่นใหใสแหลงอางองิ โดยระบุคําวา “ที่มา” ไว
ใตตารางโดยไมตองเวนบรรทัด และไมใชเสนตรงในการแบงตารางในแตละคอลัมน  

10. รูปภาพ การใสรูปภาพใหเวนบรรทัดเพื่อแบงสวนเน้ือหา 1 บรรทัด จากน้ันแทรกภาพโดย

กําหนดไวกึ่งกลางกระดาษ จากน้ันเวน 1 บรรทัด แลว ใสคําอธิบายภาพ โดยใสภาพที่….. ใหพิมพตัวหนา 

ช่ือภาพใหจัดชิดขอบซายของหนากระดาษ 

การสงบทความ 

ใหผูเขียนสงตนฉบับบทความ ผานระบบ Thai Journal Online (ThaiJo) ทั้งน้ีผูเขียนจะตองทํา
การลงทะเบียนเพื่อเปนสมาชิก ThaiJO ไดที่ https://www.tci-thaijo.org/ จากน้ันใหผูเขียนเขาหนาเว็บ
ไซดของ วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข โดยสืบคนผานผานเว็บไซต ThaiJo หรือเขาไปที่ 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr และใหปฏิบัติตามคําแนะนําในการสงตนฉบับ ซึ่งทาง
ระบบ ThaiJo ไดเตรียมไวในเมนู For Author ที่ขวามือของหนาจอ หากมีปญหาในการสงตนฉบับ
บทความผานระบบออนไลน สามารถติดตอที่กองบรรณาธิการวารสารเพื่อรบัคําแนะนํา และการชวยเหลือ
ตอไป 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข มีกําหนดในการตีพิมพเผยแพรปละ 3 ฉบับ คือ 
ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม- เมษายน ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม- สิงหาคม และฉบับที่ 3 เดือน กันยายน- 
ธันวาคม 
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ช่ือบทความภาษาไทย TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอักษร 18 
 ช่ือบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอกัษร 18 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ช่ือผูเขียนบทความภาษาไทย เชน ผูเขียนคนที่11*,            2 และ            3  ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 

ช่ือผูเขียนบทความภาษาองักฤษ ผูเขียนคนที1่1*,           2 และ             3 ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 
สถานที่ทํางานของผูเขียนภาษาไทย เชน สถานที่ทํางานผูเขียนคนที่ 11* , สถานที่ทํางานผูเขียนคนที่ 22 ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) 

สถานที่ทํางานของผูเขียนภาษาองักฤษ ขนาดตัวอักษร 12 (หนา)  
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

(Received: วันที่รับบทความ; Revised: วันที่แกไขบทความ; Accepted: วันที่ตอบรับบทความ)(ขนาดตัวอักษร 12 หนา) 
 

บทคัดยอ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
 เน้ือหายอ 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา บทคัดยอไมเกิน 1 หนา (350 คํา) 
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

คําสําคัญ: หัวขอคําสําคัญ (ขนาด 15 หนา) คําสาํคญัขนาด 15 ไมหนา แตละคําใหใช , ในการก้ันคํา เชน  

    นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4, อาจารย 
 

 

 

*ผูใหการติดตอ (Corresponding e-mail………………………………เบอรโทรศัพท xxx-xxxxxxx) (ขนาด 12 ไมหนา) 

 
Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา)  
 เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา บทคัดยอไมเกิน 1 หนา (300-350 คํา) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

2.54 ซม. 3.17 ซม. 

ยอหนา 1.75 ซม. 

ตัวอยางแบบฟอรมการเขียนบทความวิจัย 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
(Enter ขนาดตัวอักษร 8)  

Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) คําสําคัญขนาด 15 ไมหนา แตละคําใหใช, ในการก้ันคํา เชน 
             Happiness Organization Development, Personnel (บรรทัดถัดไปยอหนาเหมือนคําสําคัญ 

ภาษาไทย)

บทนํา (ขนาด 16 หนา)           
(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)......................................................... 

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................... 
วัตถุประสงควิจัย (ขนาด 16 หนา)  

(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
สมมติฐานของการวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
วิธีการดําเนินการวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
ผลการวิจัย(ขนาด 16 หนา) 

(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 

ยอหนา 1.75 
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.......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

ตารางที่ 1 ..................ชื่อตาราง........................ (ตาราง 1 ขนาด 16 หนา, ชื่อตาราง ขนาด 16 ไมหนา) 
ภายในตารางขนาด 14 หัวขอ (หนา) เน้ือหา (ไมหนา) เชน      
 

                                      

ท่ี ม า (ถา
มี) 
 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

ภาพที่ 1  ...................................................................................................................................(ขนาดตัวอักษร 14 หนา) 

 

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
 
สรุปผลและขอเสนอแนะ (ขนาด 16 หนา)

 (เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 

หัวขอ หัวขอ หัวขอ 

เพศ 
     หญิง (ยอหนา 5 เคาะ)      X     X 
     ชาย (ยอหนา 5 เคาะ)   X     X 
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เอกสารอางอิง (ขนาด 16 หนา) 

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

................................................................................................................................................................
 .................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................... 
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 ช่ือบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอกัษร 18 
 ช่ือบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอกัษร 18 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ช่ือผูเขียนบทความภาษาไทย เชน ผูเขียนคนที่11*,            2 และ            3  ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 

ช่ือผูเขียนบทความภาษาองักฤษ ผูเขียนคนที1่1*,           2 และ             3 ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 
สถานที่ทํางานของผูเขียนภาษาไทย เชน สถานที่ทํางานผูเขียนคนที่ 11* , สถานที่ทํางานผูเขียนคนที่ 22 ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) 

สถานที่ทํางานของผูเขียนภาษาองักฤษ ขนาดตัวอักษร 12 (หนา)  
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

(Received: วันที่รับบทความ; Revised: วันที่แกไขบทความ; Accepted: วันที่ตอบรับบทความ)(ขนาดตัวอักษร 12 หนา) 
  

 

บทคัดยอ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
 เน้ือหายอ 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา บทคัดยอไมเกิน 1 หนา (300-350 คํา) 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
  
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

คําสําคัญ: หัวขอคําสําคัญ (ขนาด 15 หนา) คําสาํคญัขนาด 15 ไมหนา แตละคําใหใช , ในการก้ันคํา เชน  
    นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4, อาจารย 

 
 
 
 

*ผูใหการติดตอ (Corresponding e-mail………………………………เบอรโทรศัพท xxx-xxxxxxx) (ขนาด 12 ไมหนา) 

 

Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา)  
 เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา บทคัดยอไมเกิน 1 หนา (300-350 
คํา) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

ตัวอยางแบบฟอรมบทความวิชาการ/ บทความปริทัศน 

2.54 ซม. 

ยอหนา 1.75 ซม. 

3.17 ซม. 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
(Enter ขนาดตัวอักษร 8)  

Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) คําสําคัญขนาด 15 ไมหนา แตละคําใหใช, ในการก้ันคํา เชน News 
exposure, Knowledge (บรรทัดถัดไปยอหนาเหมือนคําสําคัญ ภาษาไทย)  

 
บทนํา (ขนาด 16 หนา) 

 (เน้ือหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).................................................................. 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 

เน้ือเรื่อง (ขนาด 16 หนา) (แสดงสาระสําคัญท่ีตองท่ีตองการนําเสนอตามลาํดับ)  
(เน้ือหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)................................................................... 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................. 

สรุป (ขนาด 16 หนา)  
(เน้ือหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).................................................................. 

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................... 
ขอเสนอแนะ (ขนาด 16 หนา)  

(เน้ือหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)................................................................... 
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 
...............................................................................................................................................................................

เอกสารอางอิง (ขนาด 16 หนา) 

....................................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 

 

.......................................................................................................................................................................
 ......................................................................................................................................................... 
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