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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 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr/index 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุขตอภาวะสิ้นยินดีในผูปวยโรคซึมเศรา กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย
เพศหญิง และเพศชาย อายุ 18-59 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา รับการรักษาแผนกผูปวยใน 
โรงพยาบาลสวนปรุง จํานวน 50 คน ไดรับการสุมเขาการทดลอง แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กลุมละ 25 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการฝกทักษะทีมุ่งสรางความสุข กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ปกติ ทําการศึกษาต้ังแตเดือนมิถุนายน 2563-เดือนตุลาคม 2563 เครื่องมือวิจัย ไดแก โปรแกรมการฝก
ทักษะที่มุงสรางความสขุ แบบประเมินภาวะสิ้นยินดี และแบบวัดการมุงสรางความสขุ วิเคราะหขอมูลสวน
บุคคลของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติพรรณนา คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ขอมูลกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ Wilcoxon sign rank test และเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Mann-Whitney U Test  

 ผลการวิจัย พบวา คาคะแนนเฉลี่ยภาวะสิ้นยินดีของผูปวยโรคซึมเศรา หลังไดรับโปรแกรมการฝก
ทักษะที่มุงสรางความสุขตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุขอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value <0.001) และคาคะแนนเฉลี่ยภาวะสิ้นยินดีของผูปวยโรคซึมเศรา กลุมที่ไดรับโปรแกรม
การฝกทักษะที่มุงสรางความสุข ตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่     
(p-value <0.001) งานวิจัยแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุขตอภาวะสิ้นยินดี
สามารถชวยใหภาวะสิ้นยินดีในผูปวยโรคซึมเศราลดลงได เปนการเพิ่มทางเลือกในการบําบัดฟนฟูทาง
สังคมจิตใจสําหรับผูปวยโรคซึมเศรา และพยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ สามารถพัฒนาหรือ
ประยุกตใชในการดูแลผูปวยกลุมอื่นที่มีภาวะสิ้นยินดี เชน โรคไบโพลาร และโรคซึมเศราหลังคลอด  

 

คําสําคัญ: โปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุข, โรคซึมเศรา, 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 
 สถาบันเพื่อการวัดและประเมินผลดานสุขภาพและรายงานการศึกษาภาระโรคทั่วโลก (Institute 
for Health Metrics and Evaluation) ประมาณการวามีผูปวยโรคซมึเศรามากกวา 264 ลานคน คิดเปน
รอยละ 3.4 ของประชากรทั่วโลก เปนเพศหญิงรอยละ 4.1 และเพศชายรอยละ 2.7 จากรายงานของ
องคการอนามัยโลกเมื่อตนป ค.ศ. 2018 ระบุวาภาวะซึมเศรา คือ ปจจัยเหตุของความเจ็บปวยและ       
ไรความสามารถ (Cause of Illness and Disability) ผูที่มีภาวะซึมเศราประมาณ 800,000 คนเสียชีวิต
จากการฆาตัวตายทุกป และการฆาตัวตายเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองในอายุ 15-29 ป (World 
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Health Organization, 2019) จากการเก็บขอมูลและรายงานผลโดย The Institute for Health 
Metrics and Evaluation (IHME, 2017) พบวาประชากรทั่วโลกมีอัตราการเกิดโรคซึมเศราที่เพิ่มสูงข้ึน 
มีปญหาสุขภาพที่สงผลตอการดํารงชีวิตหรือสรางภาวะไรความสามารถแกบุคคล โรคซึมเศราถูกจัดเปน
ปญหาอยูในอันดับที่ 6 และในชวงป ค.ศ. 2005-2016 อัตราการเกิดโรคเพิ่มสูงข้ึน 13 % พบวามีจํานวน
ผูปวยเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 18.4 จากป พ.ศ. 2548-2558 คาดการณวาเปนประชากรไทยประมาณ 29 ลาน
คน หรือคิดเปนรอยละ 4.4 ของประชากรเอเชียตะวันออกเฉียงใต และจากการประมาณการภาระโรค 
พบวามีการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability- Adjusted Life Year (DALY)) คิดเปนรอยละ 6.7% (Years 
Live with Disability (YLD)) (World Health Organization, 2017) และจากรายงานผูปวยโรคซึมเศรา
เขาถึงบริการ (Workload) ปงบประมาณ 2561-2563 จํานวน 387,632 คน, 480,059 คน และ 
570,679 คน ตามลําดับ มีอัตราการฆาตัวตาย รอยละ 6.32, 6.64 และ 7.37 ซึ่งมีแนวโนมสูงข้ึน      
(กรมสุขภาพจิต, 2563)    
       ผูปวยโรคซึมเศราจะมีลักษณะความผิดปกติทางอารมณ  (Mood Disorder) โดยพบวามีภาวะสิ้น

ยินดีซึ่งเปนอาการหลักที่ใชเปนแนวทางในการวินิจฉัยโรคซึมเศรา หรือมีอารมณซึมเศรา (Favrod et al., 

2015) ภาวะสิ้นยินดีจึงเปนอาการทางคลินิกในลักษณะของอารมณที่ลดหรือขาดความสามารถในการมี

ประสบการณความสุขของบุคคลทําใหไมมีความสุขหรือความพึงพอในกิจกรรมที่เคยทําและมองเห็น

ความสามารถของตนเองตํ่า (Cassar, Applegate, &Bentall, 2013) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 

ผูปวยโรคซึมเศรามีภาวะสิ้นยินดีรอยละ 86.2 (Llorca & Gourion, 2015) มีความสัมพันธกับการเกิด

ภาวะซึมเศราที่รุนแรงข้ึน และนําไปสูการทํารายตนเองในที่สุด (Pillon et al., 2019) นอกจากน้ี ภาวะ

สิ้นยินดียังมีความสัมพันธกับความคิดฆาตัวตาย การพยายามฆาตัวตายโดยเฉพาะอยางย่ิงในภาวะซึมเศรา 

(Loas, Lefebvre, Rotsaert, & Englert, 2018) จากการศึกษาหาความสัมพันธระหวางภาวะสิ้นยินดีกับ

ภาวะซึมเศราและการทําหนาที่ทางสังคม พบวา ภาวะสิ้นยินดีมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความ

รุนแรงของภาวะซึมเศราและการสูญเสียการทําหนาที่ทางสังคม (Gourion et al., 2015) สอดคลองกับ

การศึกษาของดาราวรรณ ตะปนตา (2555) ที่ระบุวารอยละ 86 ในผูปวยที่มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรงจะ

สูญเสียความพงึพอใจ และความปลื้มปติในตัวเอง (Reduction in Gratification) และมีคุณภาพชีวิตที่ตํ่า

กวาประชาชนโดยทั่วไป (ธรณินทร กองสุข, สุปราณี พิมพตรา, &จินตนา ลี้จงเพิ่มพูน, ม.ป.ป.) นอกจากน้ี 

ภาวะสิ้นยินดียังมีความสัมพันธกับความคิดฆาตัวตาย การพยายามฆาตัวตายโดยเฉพาะอยางย่ิงในภาวะ

ซึมเศรา (Loas, Lefebvre, Rotsaert, & Englert, 2018) 

           โรงพยาบาลสวนปรุงเปนสถานบริการระดับตติยภูมิ สังกัดกรมสุขภาพจิต มีจํานวนผูปวยโรค
ซึมเศรามากเปนอันดับที่ 1 ของผูปวยที่มารับบริการ (งานผูปวยนอก, 2563) จากขอมูลทางสถิติใน
ปงบประมาณ 2561- 2563 มีผูปวยโรคซึมเศราที่มารับบรกิารรกัษาแผนกผูปวยนอก จํานวน 14,590 ราย
17,943 ราย และ 16,970 ราย ตามลําดับ เขารับการรักษาแผนกผูปวยใน จํานวน 397 ราย, 543 ราย 
และ 401 ราย ตามลําดับ (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2563) ใหบริการการรักษาบําบัดฟนฟูผูปวยโรคซึมเศรา 
ดังน้ี 1) การรักษาดวยยาตานเศรา 2) การรักษาดวยไฟฟา และ 3) การบําบัดทางจิตสังคมโดยทีม        
สหวิชาชีพ (จิตแพทย พยาบาล นักจิตวิทยา) ไดแก 3.1) การบําบัดพฤติกรรมทางความคิด (Cognitive 
Behavior Therapy) ทั้งรายบุคคล/กลุม เพื่อชวยใหผูปวยมีการสืบคนถึงความขัดแยงภายในจิตใจ โดย
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การพิสูจนหาแบบแผน ความคิด ที่ทําใหเกิดกระบวนการคิดที่บิดเบือนไปในทางลบแลวดัดแปลงแกไข 
3.2) การบําบัดทางความคิด (Cognitive Therapy) เพื่อมุงเนนการแกไขความคิดใหสอดคลองตามความ
เปนจริง 3.3) การบําบัดการปฏิสัมพันธกับผูอื่น (Interpersonal Therapy) เพื่อมุงเนนการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางผูปวยกับผูอืน่ จากการติดตามผลลพัธการดูแลรักษาผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล แผนก
ผูปวยใน พบวาผูปวยมีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายซ้ําในโรงพยาบาล จํานวน 2 ราย, 4 ราย และ2 ราย 
ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 0.61, 1.03 และ 0.37 ตามลําดับ (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2563) พบวาผูปวยมี
พฤติกรรมพยายามฆาตัวตายซ้ําในโรงพยาบาล จํานวน 2 ราย, 4 ราย และ2 ราย ตามลําดับ คิดเปนรอย
ละ 0.61, 1.03 และ0.37 ตามลําดับ (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2563) ซึ่งเปนผลลัพธทางคลินิกที่ไมพึง
ประสงคและมีความจําเปนที่จะหาแนวทางปองกันการฆาตัวตายในผูปวยโรคซึมเศรา  
 โปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุข พัฒนาข้ึนโดย แฟบรอด และคณะ (Favrod, Giuliani, 
Ernst, & Bonsack, 2010) เปนโปรแกรมที่ฝกความสามารถดานรับรู (Cognitive Training) เพื่อใหผูปวย
มีความสามารถในการรับรูอารมณทางบวก สามารถควบคุมอารมณทางบวกของตนเองไดและเพิ่ม
แรงจูงใจในการดูแลตนเอง มีกิจกรรมในชีวิตประจําวันที่เพิ่มข้ึน เพื่อให เกิดการปรับเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Favrod et al. 2015) และทําใหภาวะสิ้นยินดีลดลงได ผูวิจัยปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพ ระดับชํานาญการ กลุมงานการพยาบาลผูปวยใน โรงพยาบาลสวนปรุง รับผิดชอบดูแลผูปวยจิต
เวชทั่วไปหญิง ในปจจุบันยังไมมีโปรแกรมการบําบัดที่ชวยเสริมสรางความสุข และลดภาวะสิ้นยินดีใน
ผูปวยโรคซึมเศรา ผูวิจัยคาดหวังวาผลการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีจะสามารถนําไปเปนทางเลือกในการบําบัด
ทางสังคมจิตใจสําหรับผูปวยโรคซึมเศรา ใหมีอาการทางจิตหายทุเลา และลดภาวะสิ้นยินดีได  
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบคาคะแนนภาวะสิ้นยินดีของผูปวยโรคซึมเศรากอนและหลังไดรับโปรแกรม 
การฝกทักษะที่มุงสรางความสุข 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคาคะแนนภาวะสิ้นยินดีของผูปวยโรคซึมเศราระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม 
การฝกทักษะที่มุงสรางความสุขและกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ 
 

สมมุติฐานการวิจัย 

 1. ภาวะสิ้นยินดีของผูปวยโรคซึมเศราหลังไดรับโปรแกรมการฝกทักษะทีมุ่งสรางความสุขตํ่ากวา 
กอนไดรับโปรแกรมการฝกทกัษะที่มุงสรางความสุข  
 2. ภาวะสิ้นยินดีของผูปวยโรคซึมเศรากลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุขตํ่า
กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

       ภาวะสิ้นยินดีในผูปวยโรคซึมเศรา อธิบายไดจากแนวคิดเอนโดฟไทป (Endophenotypes) วาเกิด

จากการที่ผูปวยมีปจจัยเสีย่งทางพันธุกรรมทีอ่อนแอ และปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมที่ผานกระบวนการให

รางวัลที่ผิดปกติในสมอง (Abnormal Reward Process) จึงทําใหเกิดภาวะสิ้นยินดีในโรคซึมเศราได การ

ที่ผูปวยโรคซึมเศรามีภาวะสิ้นยินดี จะทําใหผูปวยการปราศจากความสุข จากความบกพรองของการรับรู
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ตอการใหรางวัล และการรับรูการตอบสนองอารมณ (Abnormal Reward Process) จากการศึกษาของ 

แฟบรอด และคณะ (Favrod et al. 2010, 2015) พบวา โปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุข มี

รูปแบบการบําบัดโดยการเพิ่มประสบการณของการสรางอารมณทางบวก มี 3 องคประกอบ คือ 1) การ

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

และ 3) การตอบสนองที่เกิดข้ึนภายหลังการสัมผัส (Savoring Responses) ผูปวยไดฝกความสามารถ

ดานรับรู  (Cognitive Training) เพื่อจะได เกิดการเรียนรู ในการไดอยูกับปจจุบัน ( Being in the 

Moment) มีการสื่อสารกับผูอื่น (Communicating) มีโอกาสแลกเปลี่ยนขอมูล ไดแสดงความคิดเห็นซึ่ง

กันและกัน ไดฝกทํากิจกรรมที่มีประโยชนตามใบงานและการบานในแตละกิจกรรม ไดแสดงออกทาง

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

ระลึกถึงเหตุการณที่ทําใหเกิดความสุขในอดีต (Recalling Previously Pleasurable Events) สมาชิกทุก

คนในกลุมจะไดรับการปรับกระตุนพฤติกรรม (Behavioral Activation) และใช เทคนิคการเพิ่ม

ประสบการณของอารมณทางบวก 5 ขอ (Strauss, 2011) ดังน้ี 1) การคาดหวังความสนุกสนาน 

(Anticipating the Enjoyment) 2) การแสดงออกทางพฤติกรรม (Behavioral Display) 3) การอยูกับ

ปจจุบัน (Being in the Moment) 4) สื่อสารกับผูอื่น (Communicating) และ 5) การระลึกถึงเหตุการณ

ที่ทําใหเกิดความสุขในอดีต (Recalling Previously Pleasurable Events)  
 

ระเบียบวิธีวิจัย   

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimentalresearch) แบบสองกลุมมีการวัดผล
กอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) ในผูปวยโรคซึมเศราที่เขา
รับการรักษาแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม ทําการศึกษาต้ังแตเดือนมิถุนายน 
2563-เดือนตุลาคม 2563 
  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากร คือ ประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคจิตเวชที่ไดรับการวินิจฉัยโดยจิตแพทยโรงพยาบาล
สวนปรุง มีอาการสอดคลองกับ Depressive Disorders ตามมาตรฐานการจําแนกโรคระหวางประเทศ
ขององคการอนามัยโรค ฉบับที่  10 ( ICD-10) หมวด F32, F33, F34.1, F38, F39 หรือ  Major 
Depressive Disorders และ Dysthymic Disorders ตามมาตรฐานการจําแนกโรคของ APA ฉบับที่ 5 
(DSM-V)   
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคซึมเศราที่เขารับการรักษาแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสวนปรุง มี
เกณฑคัดเขา (inclusion criteria) ดังตอไปน้ี 
 1. อายุระหวาง 18-59 ป     
 2. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา (Dx F32, F33, F34.1, F38, F39)  
         3. ประเมินภาวะสิ้นยินดี ทั้ง 3 ดาน อยูในระดับเล็กนอยถึงคอนขางรุนแรง มีคาคะแนนในชวง 
2–4 คะแนน   
 4. ประเมินภาวะสุขภาพจิต ดวยแบบประเมิน Thai HoNOS หมวดที่ 4 ประเมินปญหาดาน 
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พุทธิปญญาเกี่ยวกับความจํา การรูเวลา สถานที่ บุคคลและความเขาใจเรื่องราวตาง และหมวดที่ 7 
ประเมินเกี่ยวกับอารมณซึมเศรา มีคาคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 2 คะแนน 
 5. สามารถสื่อสารภาษาไทยไดตามปกติ 
 เกณฑคัดออก (Exclusion Criteria) ไดแก 
 1. ไดรับการวินิจฉัยวามีโรครวมทางจิตเวชอื่น ๆ  
 2. มีประวัติไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติทางสมอง 
 3. ผูปวยที่เคยรวมการวิจัยอื่นๆ ซึ่งเสร็จสิ้นลงแลวอยางนอย 1 สัปดาห 
 4. ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยไฟฟา 
 เกณฑการยุติ (Discontinuing Criteria) ไดแก 
 1. ไมสามารถเขารวมโปรแกรมไดจนครบจํานวนครั้งของโปรแกรม 
 2. มีภาวะวิกฤติจิต ประเมินโดยแบบประเมิน HoNOS หมวดที่ 2 มีความคิดหรือพฤติกรรมฆา    
ตัวตาย มีการทํารายตนเองโดยไมใชอุบัติเหตุ และหมวดที่ 7 อารมณเศรา โดยมีคาคะแนนเทากับ 3 
คะแนนข้ึนไป 
 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

 คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชการวิเคราะห Power Analysis of T-Test โดยมีคา

นัยสําคัญทางสถิติอยูที่ 0.05 กําหนดคา Power เทากับ 0.80 คา Effect Size D = 0.80 (Large Effect 

Size) ซึ่งหาไดจากผลการวิจัยที่ผานมา เรื่อง ผลของโปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุขตอภาวะสิ้น

ยินดีของผูปวยจิตเภทที่มีอาการทางลบ (จิราภา บุญศิลป, 2559) หลังจากคํานวณโดยใชโปรแกรม 

G*Power พบวา จํานวนผูเขารวมวิจัยทั้งหมด คือ 42 คน และเพิ่มจํานวนเพื่อปองกันการสูญหายระหวาง

เขารวมโปรแกรม (Drop Out) อีกประมาณ 20% (8 คน) ดังน้ัน กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ีมีทั้งสิ้น 50 

คน แบงเปนกลุม ๆ ละ 25 คน 

   เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงออกเปน 2 สวน ไดแก 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ สถานภาพ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ศาสนา รายได ผูดูแล งานอดิเรก/กิจกรรมที่ชอบทํายามวาง ประวัติการใชสารเสพติด ระยะเวลาการ
เจ็บปวย การวินิจฉัยโรค ครั้งที่เขารับการรักษา ประเภทของกลุมยาที่ไดรับการรักษา และขอเสนอแนะ  

     2. โปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุขตอภาวะสิ้นยินดีในผูปวยโรคซึมเศรา ผูวิจัยไดขอ
อนุญาตและดัดแปลงมาจากโปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุขตอภาวะสิ้นยินดีในผูปวยโรคจิตเภท
ที่มีอาการทางลบของ จิราภา บุญศิลป (2559) เครื่องมือวิจัยดังกลาวมาจากวิทยานิพนธของหลักสูตร 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร ซึ่งไดพัฒนาตามแนวคิดของ Favrod et al. 
(2010, 2015) และดําเนินการตามแผน โดยมีรูปแบบการบําบัดแบบกลุม กลุมละ 6-8 คน มีแผนการ
ดําเนินกิจกรรมโดยทํากลุมบําบัดวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 45 - 60 นาที ติดตอกันรวมทั้งหมด 8 ครั้ง (10 
กิจกรรม) ระยะเวลา 2 สัปดาห ดังน้ี  
ครั้งที่ 1 กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ   

กิจกรรมที่ 2  การประเมินความคิดที่ลมเหลวหรือสิ้นหวัง (Relationship and  Defeatist  
Thinking)  
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กิจกรรมที่ 3 การใหความรูเรื่องภาวะสิ้นยินดี 
ครั้งที่ 2 กิจกรรมที่ 4 การสัมผัสความสุขในปจจุบันชวงที่1 (Savoring Pleasant Moments (I))  
ครั้งที่ 3 กิจกรรมที่ 5 การเนนยํ้าอารมณสุขดวยการแสดงออกทางพฤติกรรม (Accentuating the 
Behavioral Expression of Emotions)  
ครั้งที่ 4 กิจกรรมที่ 6 สรางชวงเวลาของการมีความสขุสุดดวยการแลกเปลีย่นกับผูอื่น (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  การคาดหวังเกี่ยวกับความสขุชวงที่ 1 (Anticipating Pleasant Moments (I))   
ครั้งที่ 7 กิจกรรมที่ 9  การคาดหวังเกี่ยวกับความสุขชวงที่ 2 (Anticipating Pleasant Moments (II))     
ครั้งที่ 8 กิจกรรมที่ 10 ทบทวนทักษะทั้งหมด (Review of All Skills)     
          3. แบบประเมินภาวะสิ้นยินดี ผูวิจัยไดขออนุญาต จิราภา บุญศิลป (2559) ซึ่งไดใหผูเช่ียวชาญ
ภาษาแปลและพัฒนาจากแบบประเมินของ Kirkpatrick (2011) ที่พัฒนามาจาก NIMH-MATRICS 
Consensus Development Conferenceon Negative Symptom ข อ คํ าถามด านภาวะสิ้ น ยิน ดี 
(anhedonia) มีขอคําถาม 3 ขอ ซึ่งจะถามดานความเขมขนของความสุขระหวางทํากิจกรรมตางๆ ดาน
ความถ่ีของความสุขระหวางทํากิจกรรม และดานความเขมของความสุขที่คาดหวังจากกิจกรรมตางๆ ใน
อนาคต และมีการแปลผล  
 4. แบบวัดการมุงสรางความสุข ใชเปนเครื่องมือกํากับการทดลอง ผูวิจัยไดขออนุญาต จิราภา 
บุญศิลป (2559) ซึ่งพัฒนามาจาก Temporal Experience of Pleasure Scale (TEPS) ของ Gard et 
al. (2006) เปนแบบความสุข/ความเพลิดเพลินในระดับปกติ ซึ่งเกิดข้ึนโดยตรงจากการกระทํากิจกรรมที่
สนุกสนาน (Consummatory Pleasure) และความสุข/ความเพลิดเพลินเกี่ยวกับการทํากิจกรรมใน
อนาคต (Anticipatory Pleasure: TEPS-ANT) โดยมีจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 18 ขอ แบงเปนการ
ประเมินความสุข/ความเพลิดเพลินในระดับปกติ  ซึ่ ง เกิด ข้ึนโดยตรงจากการทํากิจกรรมที่
สนุกสนาน (Consummatory Pleasure: TEPS CON) จํานวน 8 ขอ และการประเมินความสุข/ความ
เพลิดเพลิน เกี่ยวกับการทํากิจกรรมในอนาคต (Anticipatory Pleasure) จํานวน 10 ขอ  

       การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. โปรแกรมการฝกทักษะทีมุ่งสรางความสุขตอภาวะสิ้นยินดีในผูปวยโรคซึมเศรา โดยนําฉบับราง
โปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุขตอภาวะสิ้นยินดีในผูปวยโรคซึมเศราที่ทําการดัดแปลงเสนอผาน
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3ทาน ตรวจสอบคุณภาพและความตรงเชิงเน้ือหา ซึ่งประกอบดวย 1) จิตแพทย
จํานวน 1 ทาน 2) อาจารยพยาบาลจิตเวชที่มีความรูความเช่ียวชาญ จํานวน 1 ทาน และ 3) พยาบาลผู
ไดรับวุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 1 ทาน จากน้ัน
นํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาไดคาความตรงเชิงเน้ือหา 
(IndexofItem-Objective Congruence (IOC)) เทากับ 1.00 
 2. แบบประเมินภาวะสิ้นยินดี ผูวิจัยไมไดเปลี่ยนแปลงขอมูล เน้ือหา วิธีการใชของแบบประเมิน 
และไดนําไปทดสอบกับผูปวยโรคซึมเศราที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ซึ่งไมใชกลุมตัวอยาง
เดียวกันกับการศึกษาครั้งน้ี จํานวน 10 คน เพื่อนํามาคํานวณหาคาความเช่ือมั่น (Reliability) กอน
นําไปใชจริงกับกลุมทดลอง ผลจากการตรวจสอบไดคาความเช่ือมั่น (Cronbach’s Alpha) ที่ระดับ 0.95  
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  3.แบบวัดการมุงสรางความสุข ผูวิจัยไมไดเปลี่ยนแปลงขอมูล เน้ือหา วิธีการใชของแบบประเมิน 
และไดนําไปทดสอบกับผูปวย โรคซึมเศราที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ซึ่งไมใชกลุมตัวอยาง
เดียวกันกับการศึกษาครั้งน้ี จํานวน 10 คน เพื่อนํามาคํานวณหาคาความเช่ือมั่น (Reliability) กอน
นําไปใชจริงกับกลุมทดลอง ผลจากการตรวจสอบได คาความเช่ือมั่น (Cronbach’s Alpha) ที่ระดับ 0.81  
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
        ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยจิตเวชทั่วไป และหอผูปวย
พิเศษ เพื่อทําการคัดกรองผูปวยโรคซึมเศราที่มีภาวะสิ้นยินดี ผูชวยวิจัยทําหนาที่ในการเช้ือเชิญ 
อาสาสมัครทั้งกลุมทดลอง และกลุมควบคุมเขารวมโครงวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค ประโยชนที่ไดรับ ความ
เสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน ใหลงลายมือเปนลายลักษณอักษรและใหเอกสารช้ีแจงโครงการวิจัยใหอาสาสมัครเก็บไว 
1 ชุด และมอบใหผูวิจัยเก็บไวเปนหลักฐาน 1 ชุด ผูวิจัยทําการสุมแบบงาย ใชการจับสลากกําหนดให
หมายเลขค่ีเปนกลุมทดลอง และหมายเลขคูเปนกลุมควบคุม เก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม 
โดยกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุขสําหรับผูปวยโรคซึมเศรา โดยทํากลุม
บําบัดวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 45 - 60 นาที ติดตอกันรวมทั้งหมด 8 ครั้ง (10 กิจกรรม) ระยะเวลา 2 
สัปดาห และกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลปกติ ผูวิจัยประเมินภาวะสิ้นยินดีอีกครั้งในกลุมทดลองหลัง
เสร็จสิ้นโปรแกรมทันที สําหรับกลุมควบคุมจะประเมินหลังจากที่ประเมินครั้งแรก 2 สัปดาห   
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยใชโปรแกรมสถิติวิเคราะหสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล ดังตอไปน้ี  
 1) ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ใชสถิติพรรณนาในการวิเคราะหโดย หาคารอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางทั้งกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Chi-Square Test หรือ Fisher’s Exact Test  
 2) ขอมูลคาคะแนนภาวะสิ้นยินดีที่ไดจากการทดลอง ผูวิจัยไดทําการทดสอบการแจกแจงของ
ขอมูลแลว พบวา ขอมูลไมมีการแจกแจงแบบปกติ จึงใชสถิติ Non-Parametric ดังน้ี 2.1) กรณี
เปรียบเทียบกอน-หลัง ถาแจกแจงแบบปกติใช Paired Sample T-Test ถาแจกแจงไมปกติใช Wilcoxon 
Signed Ranks Test 2.2) กรณีเปรียบเทียบระหวางกลุม ถาแจกแจงแบบปกติใช  Independent 
Sample T-Test ถาแจกแจงไมปกติใช Mann-Whitney U Test    
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
   

 งานวิจัยครั้งน้ีไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสวนปรุง ซึ่งใหความ
เห็นชอบ และอนุมัติใหดําเนินการวิจัยเมื่อ วันที่ 18 กุมภาพันธ 2563 (เลขที่หนังสือรับรอง 3/2563) โดย
กลุมตัวอยางทุกรายมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือก มีการรับรูและความสามารถในการตัดสินใจไดดวย
ตนเอง หลังจากที่เขารวมเขาโครงการวิจัยแลว สามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดทุกเมื่อโดยไมมีผล
ตอสิทธิการรักษาที่พึงไดรับ ผูวิจัยจะใชรหัสแทนช่ือเพื่อปองกันขอมูลที่เช่ือมโยงไปถึงกลุมตัวอยาง และใน
ข้ันตอนการเก็บขอมูล ผูวิจัยจะเก็บขอมูลไวในตูที่มีกุญแจล็อค ซึ่งมีเพียงผูวิจัยเทาน้ันที่มีกุญแจเปด และ
จะทําลายเอกสารตางๆ หลังจากที่งานวิจัยไดรับการเผยแพรแลว ขอมูลตางๆ ของอาสาสมัครจะปดเปน
ความลับ เปดเผยขอมูลก็ตอเมื่ออาสาสมัครใหความยินยอมแลวเทาน้ัน และนําเสนอผลการวิจัยออกมา
เปนภาพรวม เพื่อใชประโยชนตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทาน้ัน 
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ผลการวิจัย 
 

 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
  พบวากลุมทดลองสวนใหญอายุ 20-29 ป รอยละ 36 และอายุรองลงมา คือ 30-39 ป รอยละ 
24 เฉลี่ยอายุ 30.72 ป สถานภาพสวนใหญโสด รอยละ 64 การศึกษาระดับมัธยมเปนสวนใหญรอยละ 48    
มีอาชีพรับจาง รอยละ 24 รองลงมาคือ เปนนักเรียนหรือนักศึกษา รอยละ20 นับถือศาสนาพุทธเปนสวน
ใหญ รอยละ 88 สวนใหญไมมีรายได รอยละ 28 และมีรายไดมากกวา 15,000 รอยละ 28 เชนกัน        
มีประวัติใชสารเสพติด รอยละ 32 ระยะเวลาที่เจ็บปวยสวนใหญอยูระหวาง 1-5 ป รอยละ 60 กิจกรรม
ยามวางสวนใหญมักดูหนัง ฟงเพลง รอยละ 36  
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคะแนนภาวะสิ้นยินดีกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
 กอนการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสิ้นยินดีในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลองของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ผูวิจัยไดทําการทดสอบการแจกแจงของขอมูล พบวา ขอมูลไมมีการแจกแจง
แบบปกติ จึงใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test ในการทดสอบ ผลการทดสอบพบวา กลุมตัวอยาง
ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสิ้นยินดีภายหลังการทดลองตํ่ากวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสิ้นยินดีกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  

คะแนนภาวะส้ินยินด ี
คามัธยฐาน (คาต่ําสุด, คาสูงสุด) 

Z P-value 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

กลุมทดลอง 8.00 (6.00, 11.00) 4.00 (3.00, 6.00) -4.409 <0.001* 

กลุมควบคุม 9.00 (6.00, 10.00) 6.00 (6.00, 7.00) -4.455 <0.001* 

* แตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสิ้นยินดีระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
กอนการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสิ้นยินดีระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผูวิจัยไดทํา

การทดสอบการแจกแจงของขอมูล พบวา ขอมูลไมมีการแจกแจงแบบปกติ จึงใชสถิติ Mann-Whitney U 
Test ในการทดสอบ ผลการทดสอบพบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
ภาวะสิ้นยินดีไมแตกตางกัน (p-value >0.05) แตหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยภาวะสิ้นยินดีใน
กลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสิ้นยินดีระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

คะแนนภาวะส้ินยินด ี
คามัธยฐาน (คาต่ําสุด, คาสูงสุด) 

Z P-value 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอนการทดลอง 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* 

*แตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
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อภิปรายผล  
 

         ผูปวยโรคซึมเศราหลังไดรับโปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุขมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
สิ้นยินดีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และพบวา คาคะแนนเฉลี่ยของภาวะสิ้นยินดี
ในกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001)  
 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ผูปวยสวนใหญคิดเปน รอยละ 92 มีสีหนาดูแจมใส ทาทีเปนมิตรเพิ่ม
มากข้ึน มีการย้ิม พูดทักทาย ใหความรวมมือขณะทํากิจกรรมทุกข้ันตอน สามารถพูดทบทวนกิจกรรมที่ได
ทํารวมกัน บอกสิ่งที่คาดหวัง สิ่งที่ตองการ โดยเขียนบันทึกในใบงานตามกิจกรรมกลุมบําบัด ดังตอไปน้ี 
การบอกเหตุผลของความเช่ือทีเ่กี่ยวของกับความคิดที่ลมเหลวหรือสิน้หวัง เชน “รูสึกเบื่อ กินยารักษาแลว
ไมหาย” “ไมมีอนาคต ทําอะไรไปกอไมสําเร็จ” “เวลาเกิดอารมณด่ิง ไมอยากทําอะไร” “ทําสิ่งไมดี      
ไมอยากอยูให พอ แมตองอับอาย เสียหนา” ผูปวยไดบอกสิ่งที่คาดหวัง และสิ่งที่ตองการ เชน “อยาก
รักษาใหหายขาด” “ตองการใหตัวเองมีความสุข สดช่ืน” “อยากกลับมามองโลกในทางบวกอีกครั้ง”    
“มีสติ ไมทํารายตัวเอง และไมคิดทํารายคนอื่น” จะเห็นไดวา ภาวะสิ้นยินดีในผูปวยโรคซึมเศรา เปน
อาการทางคลินิกในลักษณะของอารมณที่ลด หรือขาดความสามารถในการมีประสบการณความสุขของ
บุคคลทําใหไมมีความสุขหรือความพึงพอในกิจกรรมที่เคยทําและมองเห็นความสามารถของตนเองตํ่า 
(Cassar, Applegate, & Bentall, 2013) จากการศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยทํานายในผูปวยโรค
ซึมเศราของไทย พบวาผูปวยโรคซึมเศราจะมีความรูสึกเบื่อหนาย และขาดความสนใจในการทํากิจกรรม
ตางๆ สูงถึงรอยละ 48.5 (ธรณินทร  กองสุข, สุปราณี  พิมพตรา, &จินตนา ลี้จงเพิ่มพูน, ม.ป.ป.) การ
ระลึกถึงเหตุการณที่เกิดข้ึนในอดีตเปนการแสวงหาความสุขทางอารมณและจิตใจ ทําใหเกิดความ
ภาคภูมิใจและความพอใจในชีวิต ตัวอยาง เชน “เลนกับนองแมวแลวรูสึกสบายใจ”“ฟงเพลงแลวผอน
คลาย”“เลนเกมสแลวรูสึกเพลิดเพลิน”“น่ังสมาธิแลวทําใหจิตใจสงบ” สอดคลองกับการศึกษาของ 
วาสนา เหลาคงธรรม และคณะ (2558) ไดทําการศึกษาเรื่อง ผลของกลุมบําบัดแบบหวนรําลึกความหลังที่
เปนสุขตออาการซึมเศราในผูสูงอายุไทยที่เปนโรคซึมเศรา สวนในเรื่องของการคาดหวังกิจกรรมที่ทําให
ผูปวยเกิดความสุข ตัวอยาง เชน “อยากใหแมมาเย่ียม ไปหาเพื่อนๆและแฟน ฟงเพลง คาราโอเกะ ดู
ละคร เลนกับลูก กินขาวนอกบานกับครอบครัว ทําซอสบาบิคิวอบขนม ปลูกตนโกโก ไปทําบุญ ไปเที่ยว
ตางประเทศ กิจกรรมที่ผูปวยไดบอกในสิ่งที่ตนเองชอบ และไดเลาเรื่องเหตุการณที่ทําใหเกิดความสุข เชน 
ไดชวยแมเลือกซื้อลอตเตอรี่ 1 ใบ และโชคดีถูกรางวัลเลขทาย 3 ตัว ไดเงิน 4,000 บาท ขณะเลาเรื่อง
ผูปวยย้ิม แสดงทาทางดีใจ มีความสุข และอยากถูกรางวัลอีก เคยชวยเหลือลูกนกที่ตกจากตนไม ดูแล 3 
วัน ลูกนกแข็งแรงบินได และ เรื่องวาดรูปตุกตา ชุดแตงตัว เลียนแบบคอสเพลย ผูปวยรูสึกมีความสุขที่ได
ทําในสิ่งที่ตัวเองรัก เปนตน ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวากิจกรรมการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการฝก
ความสามารถของดานรับรู (Cognitive Training) เพื่อบําบัดผูปวยโรคซึมเศราที่มีภาวะสิ้นยินดี โดยฝก
การสรางอารมณบวก การเพิ่มความสามารถของการรับรูตอความสุข การสัมผัสเชิงประสบการณ สามารถ
ชวยลดความรุนแรงของอาการทางคลินิก และลดภาวะสิน้ยินดีได (จิราภา บุญศิลป 2559; Favrod, J., & 
et al., 2015)  
   ขอจํากัดการวิจัย 
  1. ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี พบวา ผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับการสุมคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่กําหนด บางรายมีบุคลิกภาพพูดนอย ไมแสดงออกทางดานอารมณ ความรูสึก หรือบางรายมี
ภาวะอารมณแปรปรวน เมื่อมีสิ่งกระตุน และในบางกลุมผูปวยมีความแตกตางกันเรื่อง อายุ การศึกษา 
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ฯลฯ มีผลทําใหผูวิจัยไมสามารถควบคุมพฤติกรรมการแสดงออกดานความคิด อารมณ ความรูสึก ของ
ผูปวย และใหรวมกิจกรรมในระยะเวลาที่กําหนด (40-60 นาที) ได  
 2. ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวบขอมูล ต้ังแตเดือน มิถุนายน –ตุลาคม 
2563 ซึ่งอยูในชวงสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ป 2563-2564  
(Combat 4th Wave of COVID 19 Plan: C4) โรงพยาบาลสวนปรุงมีนโยบายการบําบัดรักษาฟนฟู
ผูปวยในโรงพยาบาล เนนการเวนระยะหางทางสังคม (Social Distancing) ทําใหมีผลกระทบตอการ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง และจํานวนกลุมตัวอยางที่เขารวมวิจัย  
 

 

การนําผลวิจัยไปใช 
 จากผลการศึกษาวิจัยเรื่อง การใชโปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุขตอภาวะสิ้นยินดีใน
ผูปวยโรคซึมเศราสามารถสรุปเปนขอเสนอแนะดานตางๆ ได ดังน้ี     
 ดานการบริหารการพยาบาล 
 1. ควรมีการนําเสนอตอผูบริหารการพยาบาลเรื่องการนําโปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสราง
ความสุขตอภาวะสิ้นยินดีในผูปวยโรคซึมเศราไปใชบําบัดฟนฟูทางสังคมจิตใจสําหรับผูปวยโรคซึมเศราที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล  
 1. โปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุขตอภาวะสิ้นยินดีสามารถนําไปเปนทางเลือกในการ
บําบัดฟนฟูทางสังคมจิตใจผูปวย  
         2. การนําโปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุขตอภาวะสิ้นยินดีในผูปวยโรคซึมเศราสามารถ
ดัดแปลง ปรับแผนการดําเนินงาน ระยะเวลา หรือกิจกรรม ตามบริบทของหนวยงาน 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
  

 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกทักษะที่มุงสรางความสุขตอภาวะสิ้นยินดีในผูปวยโรค
ไบโพลาร โรควิตกกังวล  และโรคซึมเศราหลังคลอด เพื่อใหผูปวยไดนําความรูและทักษะที่ไดรับไปใชใน
การดูแลตนเอง ซึ่งอาจชวยลดระดับภาวะสิ้นยินดีได 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ ที่มีความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลตนเองตํ่ากวาเกณฑถึงปานกลาง 
จํานวน 42 คน โดยกลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองระยะเวลา 6 
เดือน วิเคราะหขอมูลโดยการเปรยีบเทียบคะแนนความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ ดวยสถิติ Paired 
Sample t-test 

ผลการศึกษาพบวา เพศชายตอเพศหญิง รอยละ 50.00 อายุเฉลี่ย 62±6.25 ป สวนใหญมี
สถานภาพสมรส รอยละ 81 การศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา รอยละ 83.30 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากที่สุด รอยละ 31 รายไดเฉลี่ย 3,033.33 บาทตอเดือน อาศัยอยูในชุมชนชวงเวลา 3 ป   
ที่ผานมา รอยละ 95.20 อยูใกลแหลงนํ้าสาธารณะใชสําหรับจับปลา รอยละ 85.70 และกินปลาในแหลง
นํ้าชุมชนรอยละ 76.20 คาเฉลี่ยคะแนนความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคพยาธิ
ใบไมตับ กอนไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับเทากับ 
6.74±1.41, 2.23±0.35 และ2.56±0.22 ตามลําดับ และคาเฉลี่ยคะแนนความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
การดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ ภายหลังไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ เทากับ 8.10 ±1.10, 2.49 ±0.29 และ 2.76±0.18 ตามลําดับ ทั้งน้ีเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ กอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ พบวา แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.001, 0.009 และ 0.001) ตามลําดับ ดังน้ันโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ สามารถเพิ่มความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองใหแกผูที่ไดรับโปรแกรมน้ีได ควรมีการนําโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับน้ีไปปรับใชในพื้นที่อื่นตอไป 
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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 

พยาธิใบไมตับ (Opisthorchis Viverrine (OV)) เปนโรคติดเช้ือที่พบไดทุกภาคของประเทศไทย 
พบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ จากการรายงานของกรมควบคุมโรค ในป 2557 พบวา
อัตราความชุกของโรคพยาธิใบไมตับทั่วประเทศมีคาเฉลี่ย 5.1% ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราความ
ชุกสูงที่สุดคือ 9.2% สวนภาคเหนือพบความชุก 5.2% (กรมควบคุมโรค, 2557) องคการอนามัยโลกไดจัด
อันดับใหโรคพยาธิใบไมตับเปนปญหาสุขภาพที่สาํคัญและเปนสาเหตุของโรคมะเร็งทอนํ้าดี ซึ่งมีสาเหตุเกิด
จากการรับประทานอาหารประเภทที่ปรุงจากปลานํ้าจืดเกล็ดขาวตระกูลปลาตะเพียนปรุงดิบ หรือสุกๆ
ดิบๆ ซึ่งมีตัวออนพยาธิใบไมตับปนเปอน เชน กอยปลาดิบ ลาบปลาดิบ ปลาสม ปลาราดิบ หรือสมตําปลา
ราดิบ เปนตน เมื่อคนรวมทั้งแมวหรือสุนัขซึ่งเปนสัตวรังโรคพยาธิใบไมตับ ถายอุจจาระปนเปอนลงใน
แหลงนํ้า ทําใหเกิดการแพรระบาดได (กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  

จากแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพที่ใชในการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคที่ 

สรุปไววา การที่บุคคลมีการรับรูวาตนเองมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค รับรูความรุนแรงของโรค รับรู

ประโยชนและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคจะสงผลใหบุคคลน้ันเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกตองมากข้ึน นอกจากน้ันการไดรับการสนับสนุนทางสังคมซึ่งเปนความสัมพันธระหวางบุคคล 

อันประกอบดวย ความรักความหวงใย ความไวใจ การใหขอมูลขาวสาร ตลอดจนการใหขอมูลปอนกลับ 

และการประเมินตนเอง จะชวยใหความสัมพันธระหวางบุคคลดีย่ิงข้ึน และสงผลใหเกิดมีพฤติกรรมการ

ปองกันโรค การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันโรคเปนหลัก นอกจากน้ีการนํากระบวนการ

กลุมมารวมในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา ซึ่งจะชวยใหสมาชิกในกลุมมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู ความ

คิดเห็นและประสบการณ  ไดเขาใจตนเอง รับฟงความคิดเห็นของคนอื่น เกิดความรวมมือในการชวยกัน

แกปญหา และสงเสริมพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารของแมบานในชุมชน ซึ่งจะนําไปสูพฤติกรรมที่

ถูกตองเหมาะสม ลดการเจ็บปวยดวยโรคพยาธิใบไมตับ และจะสงผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ประชาชน  

อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม เปนอําเภอที่เขารวมโครงการกําจัดพยาธิใบไมตับและมะเร็ง

ทอนํ้าดี จากการดําเนินโครงการ ในป 2559 ยังคงพบวาในพื้นที่ตําบลทาวังพราว อําเภอสันปาตอง        

มีอัตราการปวยดวยโรคพยาธิใบไมตับรอยละ 7.96 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2561) ซึ่งเปน

พื้นที่พบภาวะเสี่ยงมากที่สุด และเปนปญหาที่ตองไดรับการแกไข พื้นที่ตําบลทาวังพราว เปนพื้นที่ที่มีอาง

เก็บนํ้าหนองสะเรียม และแมนํ้าที่สําคัญไหลผาน 3 สาย คือ แมนํ้าปง แมนํ้าขาน และแมนํ้าวาง ซึ่งแหลง

นํ้าสาธารณะเหลาน้ี เปนแหลงอาหารประเภทปลานํ้าจืดของชุมชน แมวาการติดเช้ือพยาธิใบไมตับจะ

สามารถรักษาได โดยการกินยาถายพยาธิ แตอยางไรก็ตามหากพฤติกรรมการบริโภคและการดูแลตนเอง

ของผูปวยหลังติดเช้ือไมมีการปรับเปลี่ยน จึงทําใหผูปวยพยาธิใบไมตับเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งในทอนํ้าดีได  

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองตอความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ โดยไดนําแนวคิดทฤษฎีแบบแผน

ความเช่ือดานสุขภาพเขามาประยุกตใชในการศึกษา จากแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพที่ใช 
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ในการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค สรุปไววา การที่บุคคลมีการรับรูวาตนเองมีความเสี่ยงตอ

การเกิดโรค รับรูความรุนแรงของโรค รับรูประโยชนและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค จะสงผล

ใหบุคคลน้ันเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองมากข้ึน นอกจากน้ันการไดรับการสนับสนุน

ทางสังคมซึ่งเปนความสัมพันธระหวางบุคคล อันประกอบดวย ความรักความหวงใย ความไวใจ การให

ขอมูลขาวสาร ตลอดจนการใหขอมูลปอนกลับ และการประเมินตนเอง จะชวยใหความสัมพันธระหวาง

บุคคลดีย่ิงข้ึน และสงผลใหเกิดมพีฤติกรรมการปองกันโรค การรับรูประโยชนและอปุสรรคของการปองกัน

โรคเปนหลัก (อาภาพร เผาวัฒนา, 2554) 

การศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือ

พยาธิใบไมตับ โดยไดใชกระบวนการกลุมเขามารวม ซึ่งจะชวยใหสมาชิกในกลุมมโีอกาสแลกเปลี่ยนความรู 

ความคิดเห็นและประสบการณ ในดานการรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนผลดีของการตรวจหาพยาธิ

ใบไมตับ ผลของการรักษาโรค ทําใหผูปวยไดเกิดความรวมมือในการชวยกันแกปญหา นอกจากน้ียังไดให

เจาหนาที่อาสาสมัครประจําหมูบานและหัวหนาชุมชน รวมออกติดตามเย่ียมบาน เพื่อใหคําแนะนําและ

ติดตามผลหลังการเขารวมโปรแกรม ซึ่งสงผลใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

ถูกตองเหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และยังชวยลดอุบัติการณการเจ็บปวยดวยโรคพยาธิใบไมตับใน

พื้นที่ได 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ กอน
และหลังการเขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ 

3. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิ
ใบไมตับ 
 

สมมติฐานการวิจัย 

หลังการเขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ 

คะแนนความรู, ทัศนคติ, พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับของผูปวยจะเพิ่มข้ึน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

                          

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใชแบบแผนการ

วิจัยกลุมเดียววัดผลการศึกษากอนและหลังการทดลอง The One Group Pretest Posttest Design 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ ความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรค ทําการศึกษาต้ังแตเดือน เมษายน 2562 – ตุลาคม 2562 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 ประชากร คือ ผูเขารวมโครงการกําจัดพยาธิใบไมตับ ในเขตตําบลทาวังพราว อําเภอ    
สันปาตอง จังหวัดเชียงใหม และที่มีผลการตรวจอุจจาระแลว พบวาเปนพยาธิใบไมตับ จํานวน 95 
คน   

 กลุมตัวอยาง คือ ผูที่มีผลการตรวจอุจจาระพบวาเปนพยาธิใบไมตับ และผานการทดสอบวัด
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผลการทดสอบอยูในเกณฑตํ่าถึงปานกลาง จํานวน   
42 คน โดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังน้ี  

 เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria)  

  1. เปนบุคคลที่เขารวมโครงการกําจัดพยาธิใบไมตับ ผานการทดสอบวัดความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการทดสอบอยูในเกณฑตํ่าถึงปานกลาง มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสาร
โดยการพูดคุยหรือใหคําตอบ ระหวางมีการสัมภาษณภาษาไทยไดชัดเจน   

  2. มีความสมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย  

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูติดเชื้อโรคพยาธิใบไมตับ 

- กิจกรรมใหความรูเก่ียวกับโรคพยาธิใบไมตับ  

- กิจกรรมสรางเสริมทัศนคติเ ก่ียวกับโรค
พยาธิใบไมตับ  

- กิจกรรมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองและ  
ปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 

 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  
แนวคิดเรื่องการรับรูความเส่ียงของการเกิด
โรค ความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันโรค  

 

-  ความรูเก่ียวกับโรคพยาธิใบไมตับเพิ่มขึ้น 

-  ทัศนคติเก่ียวกับโรคพยาธิใบไมตับเพิ่มขึ้น 

-  พฤติกรรมการดูแลตนเองและปองกันโรค

พยาธิใบไมตับเพิ่มขึ้น 
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    เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 

    เปนบุคคลที่ไมสามารถเขารวมกจิกรรมในชวงเวลาทีก่ําหนดได ผูพิการทางสายตาและการไดยิน 
ผูสงูอายุที่อายุ 75 ป ข้ึนไป และผูมีปญหาทางสุขภาพจิต  

 การศึกษาในครั้งน้ี ผูวิจัยได กําหนดวิธีการเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง คือ ผูทีผ่านการ
ตรวจอุจจาระพบพยาธิใบไมตับ และมีผลการทดสอบความรู หรือทัศนคติ หรอืพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในระดับตํ่ากวาเกณฑถึงปานกลาง ทัง้หมด 
 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือในการศึกษาการวิจัย ประกอบดวย โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลตนเองของ
ผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก แบบสอบถามความรู ทัศนคติ
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดพยาธิใบไมตับ ดังมีรายละเอียดดังน้ี 

  1. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลตนเองของผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ เปน
โปรแกรมที่พัฒนาจากโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ ของหัวหนา
ครัวเรือน ตําบลบานฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด (กาญจนา ฮามสมพันธ, 2559) โดย
รายละเอียดของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ ประกอบดวย
โปรแกรม ดังน้ี  

  1.1 สัปดาหที่ 1-8 กิจกรรมใหความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ  

   -  สรางการรับรูความเสี่ยงของการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน
และอุปสรรคของการปองกันโรค ผานการอบรมใหความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ 

   -  ใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ 

   -  ใหความรูการเลือกรับประทานอาหาร การบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะ 

   - สรางการรับรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ โดยมีการรับชมวีดีทัศนการใชสื่อ
รูปภาพ มีการ จัดกิจกรรมสนทนาระหวางกลุมตัวอยางกับผูที่มีความรูโรคพยาธิใบไมตับ 

  มุมนิทรรศการ 
       -  โปสเตอร 

     -  คูมือความรูโรคพยาธิใบไมตับ 
     -  แผนพับเพื่อทบทวนความรูเรือ่งโรคพยาธิใบไมตับ 

       -  วีดีทัศน 

 1.2 สัปดาหที่ 9-19 กิจกรรมสรางทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ  

     - สรางความตระหนักตอพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ 

     - ดูวีดีทัศน เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ โรคมะเร็งทอนํ้าดี 

 1.3 สัปดาหที่ 16-24 กิจกรรมสรางพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ  



 

 

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

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

20 

    -  รวมกันสรางรูปแบบการนําเสนอพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 

    -  การออกตรวจเย่ียมติดตามกระตุนเตือนและใหสุขศึกษาโดยแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัวดําเนินกิจกรรมสัปดาหละ 1 ครั้ง และสุมประเมินโดยไมแจงใหทราบลวงหนา 1 ครั้ง/2 สัปดาห 

    -  อภิปรายสรุปผลกิจกรรม  

 2. แบบสอบถามความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดพยาธิใบไมตับ ประยุกต
จากแบบสอบถามของ (กาญจนา ฮามสมพันธ, 2559)  โดยประกอบดวย 4 ตอนดังน้ี 

   ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมการศึกษา 11 ขอ 

   ตอนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ 10 ขอ 

   ตอนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ 15 ขอ 

   ตอนที่ 4 พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 12 ขอ 
 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  1. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลตนเองของผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ 
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลของผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ ไดผานการตรวจสอบความ
ถูกตองของเน้ือหา จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน และไดปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 

  2. แบบสอบถามความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไม
ตับ ผูวิจัยนําแบบบันทึกขอมูลที่ปรบัปรุงแกไขข้ึนใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน เปนผูพิจารณาตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ไดแก ความเหมาะสมของเน้ือหา ความตรงตามเน้ือหาและ
วัตถุประสงค แลวนําขอมูลที่ไดจากการพิจารณาของผูเช่ียวชาญ หาคาความสอดคลองระหวางขอคําถาม
แตละขอกับ จุดประสงคหรือเน้ือหา (Index of Item-Objective Congruence หรือ IOC) เทากับ 0.78  
ในการหาความเช่ือมั่น (reliability) ผูวิจัยนําแบบบันทึกขอมูลที่ผานการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ ทดลองใชเก็บขอมูลผูที่เปนโรคพยาธิใบไมตับที่สุมจากโครงการกําจัดพยาธิใบไมตับของ
อําเภอแมแตง ในปงบประมาณ 2561 จํานวน 30 ราย เพื่อหาความเที่ยงโดยวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเช่ือมั่นของแบบบันทึกขอมูลเทากบั 
0.8  

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 หลังจากไดรับการอนุมัติผานจริยธรรมการวิจัยไดดําเนินการวิจัย ผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ ในอําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 
ผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลเพื่อทําการวิจัย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสันปาตอง และ
โรงพยาบาลสันปาตอง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย ชวงเวลาที่ศึกษา การขออนุญาตเขาไปเก็บขอมูล 
และการเขาถึงเวชระเบียนของโรงพยาบาล หลังจากน้ันผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง และทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลกอนการเขารับโปรแกรมโดยใชแบบสอบถามประเมินความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุมตัวอยางหลังจากน้ันจึงได ดําเนินกิจกรรมใหกลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ เปนระยะเวลา 6 เดือน ระหวางเดือน 
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เมษายน 2562 - ตุลาคม 2562 ผูวิจัยไดประเมินความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติด
พยาธิใบไมตับอักครั้ง หลังจากกลุมตัวอยางไดรับโปรแกรม เปนเวลา 2 เดือน 

  การวิเคราะหขอมูล       

 การศึกษาครั้งน้ีใชสถิติเชิงพรรณนาสําหรับการวิเคราะห คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รอยละ 
และใชสถิติสถิติเชิงอนุมานสําหรับทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ปองกันโรคพยาธิใบไมตับกอนและหลังใชโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลของผูติดเช้ือโรค
พยาธิใบไมตับ โดยใชสถิติ Paired Sample T-Test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  
 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยมีกระบวนการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา โดยการขออนุมัติ
จาก คณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม เลขที่โครงการวิจัย SPT REC No 
010/2562 กอนทําการศึกษาวิจัย โดยผูวิจัยไดแจงวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยใหกลุมตัวอยาง
รับทราบในทุกประเด็น เพื่อขอความรวมมือใน การเขารวมการศึกษาวิจัยโดยความสมัครใจ ไมมีการบังคับ
ดวยวิธีใดๆ พรอมทั้งอธิบายถึงสิทธ์ิของกลุม ตัวอยางที่จะไมใหขอมูล หากไมสบายใจสามารถที่จะถอนตัว
ออกจากการศึกษาวิจัยไดทุกเมื่อหากตองการ โดย ไมมีผลเสียใดๆ ตอกลุมตัวเอง ขอมูลของกลุมตัวอยาง
จะถูกเก็บไวเปนความลับโดยมกีารใชรหัสลําดับที่ในการ เก็บและการจัดการขอมูลแทนช่ือจรงิ เพื่อปองกัน
การเกิดอันตรายตอสถานะทางสังคม ช่ือเสียง สถานภาพ ความเปนอยู โดยการระบุขอมูลที่ไดจะนํามาใช
ในการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเทาน้ัน การรายงานผลการศึกษา จะนําเสนอขอมูลในภาพรวม ข้ันตอนและ
วิธีการศึกษาวิจัยจะไมกอใหเกิดความเสียหาย และอันตรายตอกลุม ตัวอยาง และมีการคืนขอมูลโดยการ
จัดทํารายงานผลภายหลังเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย 
 

ผลการวิจัย 

 1.ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางที่มีผลการวัดความรู หรือทัศนคติ หรือพฤติกรรมการดูแลตนเองตํ่ากวาเกณฑถึงปาน
กลาง ทั้งหมด 42 คน มีสัดสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากัน รอยละ 50 มีอายุเฉลี่ย 62 ± 6.25 ป สวน
ใหญมีสถานภาพสมรส (รอยละ 81) ไดรับการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 83.30 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมีอาชีพรับจางทั่วไป รอยละเทาๆ กันคือ รอยละ 31.00 รายไดเฉลี่ย 
3,033.33 บาทตอเดือน ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 42) 

ลักษณะทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 

 ชาย 

 หญิง 

 

21 

21 

 

50.00 

50.00 

อายุ (ป) 

       คาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 62.07 ± 6.25 

       คาต่ําสุด 47 ป 

       คาสูงสุด 73 ป 

 

 

 

 

สถานภาพ 

โสด 

สมรส 

       หยาราง/มาย 

 

1 

34 

7 

 

2.40 

81.00 

16.60 

การศึกษา 

ไมไดศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

 

1 

35 

6 

 

2.40 

83.30 

14.30 

อาชีพ 

       ไมไดทํางาน (พอบาน แมบาน) 

       เกษตรกรรม (ทํานา ทําสวน ทําไร) 

       รับจางทั่วไป 

       คาขาย 

       นักบวช 

 

6 

13 

13 

9 

1 

 

14.30 

31.00 

31.00 

21.40 

2.40 
 

 2. ความรูเก่ียวกับโรคพยาธิใบไมตับกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 

 ความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ กอนการเขารับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ มีผูมีความรูในระดับดีมาก รอยละ 50 มีความรูในระดับปานกลาง   
รอยละ 47.60 และความรูในระดับตํ่ากวาเกณฑ รอยละ 2.40 โดยหลังการเขารับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ พบวาความรูเพิ่มข้ึนในระดับดีมากเปน 
รอยละ 81.0 และมีความรูในระดับปานกลาง รอยละ 19.0 ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2  ระดับความรู เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดูแลตนเองของผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ (n=42) 
 

ระดับความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ 
กอนเขารวม หลังเขารวม 

จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ 

มีความรูในระดับดีมาก (คะแนน >66.68%) 21 50.00 34 81.00 

มีความรูในระดับปานกลาง  

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

มีความรูในระดับต่ํา (คะแนน <33.33%) 1 2.40 0 0 
 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ กอนและหลังการเขาโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(p-value = 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ (กอนและหลังเขาโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลตนเองของผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ) (n=42) 
 

ความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
p-value* 

กอนเขารวมโปรแกรม 6.74 1.415 
0.001 

หลังเขารวมโปรแกรม 8.10 1.100 

*แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 3. ทัศนคติเก่ียวกับโรคพยาธิใบไมตับกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 

กอนการเขารวมโปรแกรมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิ
ใบไมตับ กลุมตัวอยางมีทัศนคติในระดับปานลางมากที่สุด คือรอยละ 57.10 และมีทัศนคติในระดับนอย
ตํ่าที่สุด คือ รอยละ 2.40 เมื่อไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิ
ใบไมตับ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับเพิ่มข้ึนเปนระดับดีมาก รอยละ 69.00 โดยไมมีผูที่มีทัศนคติใน
ระดับตํ่าเลย ดังแสดงในตารางที่ 4  
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ตารางท่ี 4 ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ (กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดูแลตนเองของผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ) (n=42) 
 

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ 
กอนทดลอง หลังหลังทดลอง 

จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ 

ทัศนคติในระดับมาก            (2.35-3.00) 17 40.50 29 69.00 

ทัศนคติในระดับปานกลาง     (1.68-2.34) 24 57.10 13 31.00 

มีทัศนคติในระดับนอย         (1.00-1.67) 1 2.40 0 0 
 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ กอนและหลังการเขารับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับพบวามีแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.009) ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5  การเปรียบเทียบทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ (กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลตนเองของผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ) (n=42) 
 

ทัศนคต ิ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน P-value* 

กอนเขารวมโปรแกรม 2.33 0.351 
0.009  

หลังเขารวมโปรแกรม 2.49 0.291 

*แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  

 4. พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 

 พฤติกรรมการปองกันโรคและการดูแลตนเองของโรคพยาธิใบไมตับ กอนการเขารับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี คิดเปนรอย
ละ 76.20 พฤติกรรมการดูแลตนเองปานกลาง คิดเปนรอยละ 23.80 หลังการเขารับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี คิดเปนรอย
ละ 97.60 มีพฤติกรรมดูแลตนเองปานกลาง คิดเปนรอยละ 2.40 ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับในผูเขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ (n=42) 
 

 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กอน หลัง 

จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

การดูแลตนเองดี               (2.35-3.00) 32 76.20 41 97.60 

การดูแลตนเองปานกลาง    (1.68-2.34) 10 23.80 1 2.40 

การดูแลตนเองไมดี          (1.00-1.67) 0 0 0 0 

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ กอนและหลังการเขารับโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 7 

 

ตารางท่ี 7 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับในผูเขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ (n=42) 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน P-value* 

กอนเขารวมโปรแกรม 2.56 0.225 
 0.001 

หลังเขารวมโปรแกรม 2.76 0.183 

*แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

อภิปรายผล 

 หลังการเขารับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ มีผูมี
ความรูในระดับดีมาก รอยละ 81.00 และมีความรูในระดับปานกลาง รอยละ 19.00 ผลการเปรียบเทียบ
คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ พบวาคาเฉลี่ยความรูกอนและหลังการเขาโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 
0.001) ทั้งน้ีโปรแกรมที่ผูวิจัยไดจัดทําข้ึน เปนการใหความรูดานสถานการณโรคพยาธิใบไมตับในพื้นที่ 
ความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ และไดแจกคูมือโรคพยาธิใบไมตับและโรคมะเร็งทอนํ้าดี นอกจากน้ียังมี
กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกลุมตัวอยาง ทําใหเกิดการเรียนรูและแผนการดําเนินการในการ
ปองกันโรคพยาธิใบไมตับรวมกัน เกิดการวิเคราะหและสรุปผลปญหาความรุนแรงของโรคพยาธิ ใบไมตับ 
จึงทําใหกลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจเพิ่มมากข้ึน ซึ่งเปนไปตามปรามิดแหงการเรียนรูที่จะจดจําความ
แมนยํามากข้ึน เมื่อมีการไดรู ไดเห็น และมีการอภิปรายกลุม (อางใน บุปผชาติ ทัฬหิกรณ, 2551) โดยผล
การศึกษาที่ไดสอดคลองกับการศึกษาของ วีระพล วิเศษสังข (2560) ทําการศึกษาโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวตอการลดการเกิดโรคพยาธิใบไมตับในกลุมวัย
แรงงาน ตําบลขะยูง อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ พบวาหลังการทดลองกลุมแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยดานความรู ดานการรับรู และดานพฤติกรรมการปองกันโรคเพิ่มข้ึน
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มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และสอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญ
นะภา คงศิลา (2558) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการับรูการปองกันการเกิดโรคพยาธิใบไมตับตอ
ความรู ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความ
รุนแรง การรับรูประโยชนและอุปสรรคการปองกันโรคพยาธิใบไมตับมากกวากอนการทดลองและมากกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 ทั้งน้ีพบวาการที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ ให
คําแนะนํา และเปนที่ปรึกษา ซึ่งเปนสวนหน่ึงในแนวทางการใหความรูแกผูเขารวมงานวิจัย และไดมีการ
ปฏิบัติตามข้ันตอนตางๆ ของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ 
ทําใหเกิดการเรียนรูและไดรับองคความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับที่เพิ่มข้ึนจากเดิม 

 นอกจากน้ี หลังการไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิ
ใบไมตับ ผูเขารวมโปรแกรม มีระดับทัศนคติเพิ่มข้ึนกอนการไดรับโปรแกรม พบความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.009)  สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา ฮามสมพันธ (2559) ที่
ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับของหัวหนา
ครัวเรือน ตําบลบานฝาง อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด ภายหลังการทดลองพบวา หัวหนาครัวเรือนมี
คาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติตอโรคพยาธิใบไมตับมีผลตางของคะแนนเฉลี่ยเพิ่มมากกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทาสถิติ (p-value< 0.001)  และสอดคลองกับการศึกษาของกิจปพน ศรีธานี (2561) 
ทําการศึกษาความรู เจตคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับของประชาชนในตําบลลําคลอง 
อําเภอเมืองจังหวัดกาฬสินธุ พบวากลุมตัวอยางมีเจตคติตอการปองกันโรคพยาธิใบไมตับอยูในระดับดี 
ความสัมพันธระหวางเจตคติในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับอยูในระกับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 ผลการศึกษาที่สอดคลองกันน้ัน อาจเกิดจากการที่กลุมตัวอยางตระหนักถึงผลและ
อันตรายที่จะตามมาของโรคพยาธิใบไมตับ และในการอภิปรายกลุม ผูเขารวมวิจัย จากการเขาโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ ไดมีขอตกลงรวมกันในการบริโภค
ปลาดิบในชุมชนเพื่อลดการติดโรคพยาธิใบไมตับ อยางไรก็ตามการวัดทัศนคติโดยทั่วไปอาจไมไดทัศนคติ
คติที่แทจริงดังน้ันนาจะมีวิธีการใดวิธีการหน่ึงที่จะใหบุคคลแสดงทัศนคติที่แทจริงของเขาออกมาซึ่งนับวา
เปนเรื่องคอนขางยากและตองไดรับความรวมมือจากผูตอบเปนอยางมาก เชน ควรมีการกระตุนใหคิดถึง
ทัศนคติของตนกอนการกระทําโดยการไดรับการเรียนรูตอกยํ้าเขาไปจนกลายเปนรากฐานสวนลึกของการ
รับรูทัศนคติน้ันก็จะมีความคงทนถาวรและทํานายพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 สําหรับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ ผลการศึกษาพบวาหลังการเขาโปรแกรม
การปรับเปลีย่นพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ ระดับพฤติกรรมการปองกนัโรคพยาธิ
ใบไมตับ ในดานการปฏิบัติและในดานการบริโภคอาหาร ดีกวากอนการทดลอง ซึ่งผลการทดลองแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.001) สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา ฮามสมพันธ(2559) 
ที่พบวาภายหลังการทดลองพบวา หัวหนาครัวเรือนมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไม
ตับมีผลตางของคะแนนเฉลี่ยเพิ่มมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
และสอดคลองกับการศึกษาของ จุฬากรณ โสตะ (2561) ทําการศึกษาประสิทธิผลของสื่อการสอน
พฤติกรรมการปองกันพยาธิใบไมตับระหวางสื่อ วีซีดี และคูมือในนักเรียนประถมศึกษา พบวาหลังการ
ทดลองกลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนในการปองกนัพยาธิใบไมตับคาเฉลีย่สูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) การมีพฤติกรรมที่ดีข้ึน อธิบายไดวา กิจกรรมที่ใหมีการติดตามผลให
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กําลังใจ และใหสุขศึกษา จัดกิจกรรมตรวจหาพยาธิใบไมตับในชุมชน ซึ่งเปนการกระตุนเตือน การแนะนํา
ในการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง จึงทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับที่ ดีข้ึน  

 ขอจํากัดของการวิจัย 

 การศึกษาน้ีทําในพื้นที่ตําบลทาวังพราว อําเภอสันปาตอง จังหวัดชียงใหม ซึ่งอาจมีระบบบริการ
ทางการแพทยในการดูแลผูปวยโรคพยาธิใบไมตับที่แตกตางจากพื้นที่อื่น เชน มีการตรวจพยาธิใบไมตับ 
การอบรมใหความรูของทางจังหวัดเชียงใหม ที่ทํางานรวมกันเปนเครือขายกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลทาวังพราว เกี่ยวเน่ืองกับโครงการหนอนพยาธิของจังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาที่ไดอาจมีความ
เฉพาะเจาะจงกับพื้นที่ในการทําการศึกษา  
 

การนําผลการศึกษาไปใช 

 ในการนําโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับไปใช 
ข้ันตอนที่มีความสําคัญที่จะชวยใหประชาชนมีระดับความรู ทัศนคติและพฤติกรรมที่ดีคือ ผูนําโปรแกรม
ไปใชควรมีการสะทอนขอมูลกลับไปยังครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน ชุมชน บุคลากรทางการแพทยรวมทั้ง
หนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหทุกฝายไดเขามามีสวนรวมในการสงเสริมการใหความรู การปรับทัศนคติ   
การดูแลพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน และปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งของผูติดเช้ือ ญาติ และ
บุคคลในครอบครัว 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณเกี่ยวกับการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 
เพื่อคนหาปจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวของนอกเหนือจากตัวแปรที่ทําการศึกษาในครั้งน้ี โดยควรศึกษาในภาพรวม
ของอําเภอ และระดับจังหวัด เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ 

2. ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับทั้งที่ตรวจพบและไมพบไขพยาธิใบไมตับ 

 

กิตติกรรมประกาศ  

      งานวิจัยน้ีไดรับทุนสนับสนุนจาก ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธสําหรับนิสิตบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม กราบขอบพระคุณ ดร.อดุลยศักด์ิ วิจิตร ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 
(รองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม) ที่ชวยใหคําปรึกษาในดานการออกแบบ
งานวิจัยและการวางแผนงานวิจัย 
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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาเครื่องมือและวัดพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้อ

อาทรของพยาบาลตามการรับรูของตนเองและผูปวย และเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการ
ดูแลอยางเอื้ออาทรของพยาบาล ตามการรับรูของตนเองและผูปวย กลุมตัวอยางมีจํานวน 266 คน 
ประกอบดวย ผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมชาย จํานวน 209 ราย (78.6%) และพยาบาลหอผูปวยและหอง
ผาตัด จํานวน 57 ราย (21.4%) โรงพยาบาลบางละมุง ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 
2562 เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกและแบบสอบถามพฤติกรรมเอื้ออาทรของพยาบาลจํานวน 48 ขอ     
(5 องคประกอบ) ตามทฤษฎีของสแวนสัน ซึ่งมีระดับความเช่ือมั่นเทากับ 0.96 สถิติที่ใชคือ ความถ่ี    
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน และ Independent T-Test  

ผลการวิจัยพบวา การวิเคราะหองคประกอบของเครื่องมือ มีคาสถิติไคเซอร-เมเยอร-ออลคิน 
(KMO) เทากับ 0.60 ทําการสกัดพบวามี 3 องคประกอบหลัก มีคาไอแกนมากกวา 1 ความแปรปรวน
สะสมทั้ง 3 องคประกอบ เทากับ 55.18% องคประกอบที่ได คือ องคประกอบที่ 1 การชวยเหลือทํา
กิจกรรมตางๆ มีจํานวน 14 ขอ องคประกอบที่ 2 การสนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถดูแลตนเอง มี
จํานวน 5 ขอ องคประกอบที่ 3 การดํารงไวซึ่งความเช่ือและศรัทธาของผูปวย มีจํานวน 6 ขอ พบคาเฉลี่ย
การรับรูพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรทั้ง 2 กลุมอยูในระดับปานกลาง โดยคาเฉลี่ยกลุมพยาบาล
เทากับ 65.842 (SD=7.54) คาเฉลี่ยกลุมผูปวย 63.349 (SD=10.37) ซึ่งคาเฉลี่ยทั้ง 2 กลุมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 องคประกอบน้ีสามารถนําไปใชเปนแนวขอมูลพื้นฐานในการ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล และพัฒนาพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรของพยาบาลใหดีย่ิงข้ึน 
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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  

การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยโดยใชหลักประกันสุขภาพถวนหนาสงผลใหโรงพยาบาล
มีผูมารับบริการเปนจํานวนมากข้ึน จํานวนเตียงไมเพียงพอกับผูมารับบริการ พยาบาลมีภาระงานมากข้ึน 
และนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหขยายโรงพยาบาลแมขายทุกระดับต้ังแตระดับอําเภอและ
จังหวัดจําเปนตองรับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อลดความแออัดใน
โรงพยาบาลศูนยทําใหทุกโรงพยาบาลประสบปญหาเรื่องไมมีเตียงรองรับผูปวย มีผลกระทบตอระบบ
บริการพยาบาลในหอผูปวยทําใหความพึงพอใจในคุณภาพบริการของผูปวยลดลง คณะกรรมการสงเสริม
คุณธรรมแหงชาติไดจัดทําแผนแมบทสงเสริมคุณธรรมแหงชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2559-2564) ไดรับความ
เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม 2559 โดยที่โรงพยาบาลบางละมุงมีนโยบายพัฒนา
โรงพยาบาลคุณธรรมดวยพฤติกรรมความเอื้ออาทร เพื่อใหบุคลากรและหนวยงานตางๆ ของโรงพยาบาล 
ไดใหบริการตามหลักจรรยาบรรณและธรรมาภิบาลแบบองครวม ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ใหการดูแลรักษา
ครอบคลุมทั้งดานสงเสริม ปองกัน และฟนฟู คํานึงถึงความแตกตางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
เพื่อเปนการสนองตอบตอนโยบายของโรงพยาบาล ในการพัฒนาใหผูรับบริการพึงพอใจ รวมถึงใหผูปวย
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และญาติมีสวนรวมในการดูแลรักษา ซึ่งในสายงานศัลยกรรมมีกจิกรรมที่ประกอบดวยการพยาบาลผูปวย
ทั่วไปและผูปวยกอนและหลงัผาตัด (บุญหนัก ศรีเกษม, 2551) ดังน้ี 1) การเตรียมความพรอมดานรางกาย
ของผูปวยกอนผาตัด รวมถึงการสอนผูปวยเรื่องการออกกําลังหลังผาตัด 2) การลดความวิตกกังวลของ
ผูปวยกอนและหลังการผาตัด 3) การจัดการเรื่องความเสี่ยงและการปองกันภาวะแทรกซอน 4) การ
สงเสริมความสุขสบายทั้งดานรางกายและจิตใจ 5) การดูแลใหผูปวยไดรับสารนํ้าและอาหาร 6) การ
จัดการกับความเจ็บปวด 7) การใหความรูแกผูปวยและญาติในการฟนฟูและสงเสริมสุขภาพ รวมถึงการ
วางแผนจําหนาย  

นอกจากกิจกรรมการดูแลที่กลาวมา พยาบาลที่มีความเอื้ออาทรน้ันยังมีพฤติกรรมภายในที่ไมได
แสดงออกมาผานกิจกรรมทางการพยาบาลที่ใหบริการทั้งในขณะที่ผูปวยรูสึกตัวและไมรูสึกตัว ซึ่งผูปวยที่
รูสึกตัวจะสังเกตและรับรูได พยาบาลมีบทบาทในการปกปองความเปนบุคคลของผูปวยซึ่งถือวาเปนการ
เคารพศักด์ิศรี คุณคาและความเช่ือของผูปวย เปนคุณลักษณะภายในของพยาบาลที่แสดงออกถึง
พฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทร การที่พยาบาลมีความเขาใจในจิตใจของผูปวยจะสงผลใหการดูแลน้ัน
เปนไปในลักษณะเอื้ออาทร ใสใจในความรูสึกของผูปวย  

ปจจุบันหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลบางละมุง มีผูมารับบริการจํานวนมากมีผูปวยคง
พยาบาลตอวันเฉลี่ย 35-40 ราย การจัดการพยาบาลในแตละเวรตองบริหารเวลาใหทันกับปญหาของ
ผูปวยและหนวยงานอื่นในทีมสุขภาพทําใหพยาบาลไมสามารถใหบริการพยาบาลไดครอบคลุมแบบองค
รวม จําเปนตองมุงการดูแลดานรางกายมากกวาดานจิตใจ เชน การเตรียมผูปวยกอนผาตัดใหทนัเวลา การ
ฟนฟูสภาพรางกายหลังการผาตัด โดยกระตุนและกํากับใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมการบริหารรางกายใน
เวลาที่เหมาะสมและตอเน่ือง เพื่อใหผูปวยลุกจากเตียงได การทํางานของระบบตางๆ เชน ระบบหายใจ
ระบบทางเดินอาหารเขาสูสภาวะปกติ ลดการเกิดภาวะแทรกซอน เชน ปอดแฟบ ปอดอักเสบ ทองอืด 
เปนตน การเขารับการผาตัดกระตุนใหเกิดความกลัวและความวิตกกังวลทั้งผูปวยและญาติ แตจะพบมาก
หรือนอยแตกตางกันไปในแตละบุคคล การผาตัดบางประเภทมีโอกาสเกิดความเสี่ยง เชน การบาดเจ็บที่มี
การเสียเลือดมากจะตองทําการผาตัดทนัท ี(วรวุฒิ เจริญศิริ, 2556) นอกจากน้ีการผาตัดจะมผีลกระทบตอ
หนาที่และการทํางานตามปกติของรางกาย เชน การนอนหลับพักผอน การรับประทานอาหาร การขับถาย 
การออกกําลังกาย การใชชีวิตในสังคมและการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม การผาตัดจึงทําใหผูปวยเกิด
ความเครียดทั้งทางรางกายและจิตใจ (Kumar, Dubey& Ranjan, 2019) เมื่อกิจกรรมทางการพยาบาล
ศัลยกรรมมีความหลากหลาย ตองมีความรวดเร็วและทันเวลา ทําใหพยาบาลสวนมากใหความสําคัญกับ
การสงงานตอใหทันเวลาจึงใหความสนใจกับการดูแลทางดานจิตใจลดลง สงผลทางออมใหเกิดพฤติกรรม
ทางการพยาบาลดานลบในสายตาของผูปวย 

ผูวิจัยใหความสําคัญกับพฤติกรรมอยางเอื้ออาทรที่เปนคุณลักษณะทั้งภายนอกและภายในที่
พยาบาลสามารถประเมินตนเองไดวามีพฤติกรรมเหลาน้ีมากนอยเพียงใด จึงตองการศึกษาพัฒนา
เครื่องมือและวัดพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรของพยาบาล จากมุมมองของผูปวยและพยาบาลที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยดานศัลยกรรม  เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดมาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล และ/หรือพัฒนาพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรของพยาบาลใหดีย่ิงข้ึน 

 

 



 

 

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

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

32 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาเครื่องมือและวัดพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรของพยาบาล ตามการรับรูของ
ตนเองและผูปวย 

 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรของพยาบาล ตามการ
รับรูของตนเองและผูปวย 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
พยาบาลมกีารรับรูพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรของตนเองสูงกวาการรบัรูของผูปวย 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาในครั้งน้ี ผูวิจัยไดนําแนวคิดการดูแลอยางเอื้ออาทรของสแวนสัน (Swanson, 1991) 

มาใชเปนแนวทางในการศึกษาพฤติกรรมเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผูปวย ประกอบดวย กิจกรรม 
5 ดาน ดังน้ี 1) การคงไวซึ่งความเช่ือ ความศรัทธา คือ การดูแลของพยาบาลจะชวยทําใหผูปวยสามารถ
กาวผานสถานการณที่เผชิญอยูและเผชิญหนากบัสถานการณในอนาคตได 2) การรูจักผูปวยในฐานะบุคคล
คนหน่ึง คือ การใหการดูแลโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง 3) การเฝาดูแลอยูเสมอ คือ การที่พยาบาลใหเวลา
กับผูปวย รับรูอารมณ และแบงปนความรูสึกไมวาจะสุขหรือทุกข 4) การชวยเหลือทํากิจกรรมตาง ๆ คือ 
การที่พยาบาลชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ใหเกิดความสุขสบาย ปลอดภัย ไมเกิด
ภาวะแทรกซอน และ 5) การสนับสนุนใหเกิดความสามารถ คือ การที่พยาบาลชวยสนับสนุนใหผูปวยไดมี
การฟนฟูความสามารถดานการทํากิจวัตรประจําวันอยางเหมาะสม จากกิจกรรมการดูแลทั้ง 5 ดาน ตาม
แนวคิดของสแวนสัน ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
  ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 

 
ระเบียบวิธวิีจัย  

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อพัฒนาเครื่องมือและวัดพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้อ
อาทรของพยาบาล และเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการตามการรับรูของผูปวยและพยาบาล

ดานศัลยกรรม โรงพยาบาลบางละมุง มีระยะเวลาดําเนินการวิจัย ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2562-     
31 สิงหาคม 2562 

 

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของ
พยาบาลตามแนวคิดของสแวนสัน 

1) การคงไวซ่ึงความเชื่อ ความศรัทธา 

2) การรูจักผูปวยในฐานะบุคคลคนหน่ึง  
3) การเฝาดูแลอยูเสมอ  
4) การชวยเหลือทํากิจกรรมตาง ๆ  
5) การสนับสนุนใหเกิดความสามารถ 

ระดับการรับรูพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร
ตามการรับรู ของ  
- พยาบาล 
- ผูปวย 
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ประชากร ที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี  

 1. ผูปวยในศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลบางละมุง จ.ชลบุรี ที่เขารับรักษาในหอผูปวย
ศัลยกรรมชาย  

 2. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของดานศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลบางละมุง      
จ.ชลบุรี ประกอบดวย พยาบาลหองผาตัด จํานวน 30 คน และ พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมชาย จํานวน 
27 คน 

กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งน้ี 
 1. ผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลบางละมุง จ.ชลบุรี ที่เขารับรักษาในหอผูปวย 

และ/หรือไดรับการผาตัด ในชวงเวลาระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2562- 31 สิงหาคม 2562 มีคุณสมบัติ 
คือ สามารถอานหรือเขาใจภาษาไทยไดชัดเจน ไมมีปญหาดานการสื่อสาร ใหความรวมมือในการศึกษา 
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ จํานวน 209 ราย 
     2. พยาบาลวิชาชีพทุกคนจากกลุมประชากร จํานวน 57 คน 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชผูวิจัยสรางแบบบันทึกขอมูล และแบบสอบถามตามกรอบแนวคิด โดยแบงเปน  
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน สิทธิการรักษา 
สาเหตุที่นอนรักษา การรักษาเกี่ยวของกับสาขาใด การไดรับการผาตัด ระยะเวลาที่เขารับการรักษา  
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรของพยาบาล ผูวิจัยพัฒนาจาก

แบบสอบถามของ กุสุมา ปยะศิริภัณฑ (2545) เปนการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาล

ตามการรับรูของผูปวยในหอผูปวยหนัก และ อังคณา ธัญวัฒนสวัสด (2553) เปนการศึกษาพฤติกรรม

บริการของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป ตามแนวคิดการดูแลอยางเอื้ออาทรของ สแวนสัน ผูวิจัยจึง

พัฒนาเครื่องมือเพื่อใหมีความเหมาะสมกับงานดานศัลยกรรม ของโรงพยาบาลบางละมุง จํานวน 70 ขอ 
  

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

  1. ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) และภาษา จํานวน 
3 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) ทุกขอมีคา Index of Item – Objective Congruence 
(IOC) อยูระหวาง 0.70 - 1.00 ปรับแกไขขอคําถามรวมถึงรวบรวม ลดทอนรายขอที่มีความใกลเคียงกัน 
ทําใหมีจํานวนขอคําถามที่นําไปใชทดสอบคาความเช่ือมั่น (Reliability) จํานวน 48 ขอ 5 องคประกอบ 
ไดแก ดานการรับรูพฤติกรรมการดํารงไวซึ่งความเช่ือและศรัทธาของผูปวย จํานวน 8 ขอ ดานการรับรู
พฤติกรรมการรูจักผูปวยในฐานะบุคคลหน่ึง จํานวน 10 ขอ ดานการรับรูพฤติกรรมการเฝาดูแลผูปวยอยู
เสมอ จํานวน 11 ขอ ดานการรับรูพฤติกรรมการชวยเหลือทํากิจกรรมตางๆ จํานวน 10 ขอ ดานการรับรู
พฤติกรรมการสนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถ จํานวน 9 ขอ นําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพและ
ผูปวยศัลยกรรม ของโรงพยาบาลแหลมฉบัง กลุมละ 30 คน รวมเปน 60 คน  

  2. การหาคาความเช่ือมั่น (Reliability) หาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Coefficient) ของ 
ครอนบัค (Cronbach) ไดคาสัมประสิทธ์ิเทากับ 0.964  
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  3. การสกัดองคประกอบในการวิจัยกับตัวแปรที่สัง เกตได  จํานวน 48 ขอ  (5 
องคประกอบ) ภายหลังการสกัดองคประกอบ ได 5 องคประกอบตรงตามทฤษฎีที่มีคาไอเกน >1 เลือกขอ
คําถามที่มีคา Factor Loading ≥ 0.3 และพิจารณาคา KMO (Kaiser–Meyer–Olkin) เทากับ 0.604 
เปนการรวมขอคําถามที่มีความสัมพันธกันไวในกลุมเดียวกันทําใหเหลือขอคําถามที่นําไปใชกับกลุม
ตัวอยาง จํานวน 25 ขอ ประกอบดวย 1) ดานการรับรูพฤติกรรมการดํารงไวซึ่งความเช่ือและศรัทธาของ
ผูปวย จํานวน 11 ขอ 2) ดานการรับรูพฤติกรรมการรูจักผูปวยในฐานะบุคคลหน่ึง จํานวน 5 ขอ 3) ดาน
การรับรูพฤติกรรมการเฝาดูแลผูปวยอยูเสมอ จํานวน 4 ขอ 4) ดานการรับรูพฤติกรรมการชวยเหลือทํา
กิจกรรมตางๆ จํานวน 3 ขอ 5) ดานการรับรูพฤติกรรมการสนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถ จํานวน 2 
ขอ 

  4. จากคะแนนแบบสอบถามของโรงพยาบาลบางละมุง เมื่อจัดระดับของความเอื้ออาทร
ทางการพยาบาลเปนเกณฑในการวิจัยครั้งน้ี โดยคํานวนจากคะแนนรวมจํานวน 25 ขอ (แตละขอมี
คะแนนตํ่าสุด เทากับ 0 คะแนน และสูงสุด เทากับ 3 คะแนน) คะแนนรวม เทากับ 0-75 คะแนน  
คะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง เทากับ 63.88 (SD=9.87, พิสัย =49) คะแนนตํ่าสุดของกลุมตัวอยาง 
เทากับ 26 คะแนนสูงสุดของกลุมตัวอยาง เทากับ 75 คะแนน จําแนกเปน 3 ระดับ ตามระยะหางของ
คาเฉลี่ยบวก/ลบกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± 1SD)  

 คะแนน  แปลความหมาย 

 ตํ่ากวา 60 การแสดงออกพฤติกรรมเอื้ออาทร อยูในระดับนอย 

 60-70  การแสดงออกพฤติกรรมเอื้ออาทร อยูในระดับปานกลาง 

 สูงกวา 70 การแสดงออกพฤติกรรมเอื้ออาทร อยูในระดับมาก 
 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางโดย ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย 
เลขที่ AF 09-10 CBO.REC NO.08.01 วันที่รับรอง 24 พฤษภาคม 2562 โดยผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค 
แนบเอกสารรายละเอียดแบบสอบถาม ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยความสมัครใจ หากกลุม
ตัวอยางรูสึกลําบากใจ คับของใจในการตอบแบบสอบถามสามารถปฏิเสธการทําแบบสอบถามหรือปฏิเสธ
ได และขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามถือเปนความลับ ผูวิจัยจะไมเปดเผยช่ือของกลุมตัวอยาง โดย
นําเสนอผลสรุปเปนภาพรวม ไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง และเก็บขอมูลดิบไวในที่ปลอดภัย 

 

การเก็บรวมรวมขอมูล  
ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยมีข้ันตอนการดําเนินการ ดังตอไปน้ี   
1. ผูวิจัยขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาล  
2. ผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียด วัตถุประสงคกับหัวหนากลุมการพยาบาล 
3. แจกแบบสอบถามกับผูปวยทกุรายตามคุณสมบัติที่กําหนดตามลําดับเมื่อแพทยจําหนาย  
4. ผูวิจัยบันทึกขอมูลและรวบรวมตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณทุกฉบับ เพื่อใหไดขอมูลที่

ครบถวน และวิเคราะหขอมูลเพื่อแปลผล  
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การวิเคราะหขอมูล 

  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูล ดังน้ี   

  1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน สิทธิการรักษา การ
เจ็บปวยที่นอนรักษา การรักษาเกี่ยวของกับสาขาใด การไดรับการผาตัด รวมระยะเวลาที่เขารับการรักษา 
ใชสถิติ คาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

  2. วิเคราะหคาเฉลี่ยของการรับรูพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรของพยาบาล โดยใช 
independent T-test ระหวางกลุมผูปวยและกลุมพยาบาล 

  3. จัดหมวดหมูกลุมตัวแปรของขอคําถาม โดยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory Factor Analysis (CFA)) และหมุนแกนองคประกอบที่เปนอิสระดวยวิธีแวรริแมกซ 
(Varimax Orthogonal Rotation) และทดสอบความเหมาะสมของขนาด ตัวอยางที่ใชสําหรับการ
วิเคราะหองคประกอบดวยคาสถิติไคเซอร -เมเยอร-ออลคิน (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of 
Sampling Adequacy (KMO)) 
 

ผลการวิจัย 

           1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

  ผูตอบแบบสอบถามมีจํานวน 266 คน จําแนกเปนผูปวยรอยละ 78.6 (209 คน) และ
พยาบาล รอยละ 21.4 (57 คน) ในกลุมผูปวยระดับการศึกษาในกลุมผูปวยเปนระดับมัธยมศึกษา รอยละ 
43.54 (91 คน) รองลงมาคือ ระดับประถมศึกษา รอยละ 31.58 (66 คน) ดานอาชีพ รอยละ 55.00 (115 
คน) ประกอบอาชีพรับจาง รองลงมาคือ ไมประกอบอาชีพ รอยละ 20.60 (43 คน) สิทธิในการรักษาสวน
ใหญใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) รอยละ 65.55 (137 คน) รองลงมา คือ พระราชบัญญัติ
คุมครองผูประสบภัยจากรถ รอยละ 25.36 (53 คน)  

  สาเหตุที่นอนรักษา เน่ืองจากการเจ็บปวย รอยละ 36.36 (76 คน) รองลงมา คือ 
อุบัติเหตุจราจรรอยละ 32.54 (68 คน) สาขาที่เกี่ยวของ คือเปนผูปวยดานศัลยกรรมทั่วไป รอยละ 67.51 
(141 คน) และศัลยกรรมกระดูก รอยละ32.54 (68 คน) ไดรับการผาตัด รอยละ 50.72 (106 คน)  

 จําแนกอายุของผูปวย พบวา ชวงอายุที่พบมากที่สุด ในกลุม อายุ 10-20 ป รอยละ 
24.40 (51 คน) รองลงมาคือ อายุ 31-40 ปรอยละ 23.92 (50 คน) อายุเฉลี่ย 39 ป (SD=18.24) 
พยาบาลอายุเฉลี่ย 35.33 ป (SD=10.22) ชวงอายุที่พบมาก คือ 21–30 ป รอยละ 77.19 (44 คน)  

 ระยะวันนอนรักษาตัวนอยกวา 7 วัน รอยละ 74.16 (155 คน) รองลงมาคือ ระยะวัน
นอนรักษาตัว 7-14 วัน รอยละ 18.18 (38 คน) ระยะวันนอนเฉลี่ย 7.51 วัน (SD=16.02) 

  2. การทดสอบคาเฉลี่ยของพฤติกรรมเอื้ออาทรของพยาบาล ตามการรับรูของผูปวยและ
พยาบาลดานศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลบางละมุง พบวา ความแปรปรวนของทั้ง 2 กลุมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F = 5.774, Sig .017) คาเฉลี่ยของทั้ง 2 กลุมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -2.028, df = 120.14) ดังแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของพฤติกรรมเอื้ออาทรของพยาบาล ตามการรบัรูของผูปวยและพยาบาล
ดานศัลยกรรมชาย 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 แสดงถึงคาเฉลี่ยรายดานของพฤติกรรมเอื้ออาทร พบวา กลุมพยาบาลมีคาเฉลี่ยรวม 

65.84 (SD=7.54) สวนกลุมผูปวย มีคาเฉลี่ย 63.35 (SD=10.37) คาเฉลี่ยมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในรายดานพบวา องคประกอบที่ 1 และ 3 พบคาเฉลี่ยมีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ในรายองคประกอบ พบวา ทุกองคประกอบ พยาบาลใหคะแนนการรบัรูของตนเอง สูงกวาการรับรู

ของผูปวย ดังน้ี ดานการรับรูพฤติกรรมการดํารงไวซึ่งความเช่ือและศรัทธาของผูปวย กลุมพยาบาลมี

คาเฉลี่ย 28.52 (S.D=3.76) กลุมผูปวย มีคาเฉลี่ย 27.30 (S.D=5.08) เมื่อทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ย

พบวา กลุมพยาบาลมีคาเฉลี่ยสูงกวากลุมผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดานการรับรู

พฤติกรรมการรูจักผูปวยในฐานะบุคคลหน่ึง กลุมพยาบาลมีคาเฉลี่ย 13.19 (S.D=1.85) กลุมผูปวยมี

คาเฉลี่ย 12.91 (S.D=2.33) ไมพบนัยสําคัญทางสถิติเมื่อทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ย ดานการรับรู

พฤติกรรมการเฝาดูแลผูปวยอยูเสมอ กลุมพยาบาลมีคาเฉลี่ย 10.75 (S.D=1.31) กลุมผูปวยมีคาเฉลี่ย 

10.15 (S.D=1.94) เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยพบวา กลุมพยาบาลมีคาเฉลี่ยสูงกวากลุม

ผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดานการรับรูพฤติกรรมการชวยเหลือทํากิจกรรมตางๆ กลุม

พยาบาลมีคาเฉลี่ย 7.91 (S.D=1.09) กลุมผูปวยมีคาเฉลี่ย 7.65 (S.D=1.57) เมื่อทดสอบความแตกตาง

ระหวางคาเฉลี่ยพบวา ไมพบนัยสําคัญทางสถิติเมื่อทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ย ดานการรับรูพฤติกรรม

การสนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถ กลุมพยาบาลมีคาเฉลี่ย 5.46 (S.D=0.73) กลุมผูปวย มีคาเฉลี่ย 5.33 

(S.D=1.00) ไมพบนัยสําคัญทางสถิติเมื่อทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ย  

การวิเคราะหคะแนนรายขอ ในสวนของคะแนนพฤติกรรมเอื้ออาทรที่มีผูตอบมากที่สุด เทากับ 

194 (푥̅=2.70, S.D=0.54) คือ พยาบาลดูแลผูปวยทุกคนอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน ขอที่พบผูตอบที่สุด 

เทากับ 131 (푥̅=2.29, S.D=0.84) คือ พยาบาลเอื้อสิ่งแวดลอมที่ใหไดปฏิบัติกิจทางศาสนา ตามความเช่ือ  
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เมื่อจัดระดับของความเอื้ออาทรทางการพยาบาลเปนเกณฑในการวิจัยครั้งน้ี คํานวนจากคะแนน
รวมจํานวน 25 ขอ แตละขอมีคะแนนตํ่าสุดเทากับ 0 คะแนน และสูงสุดเทากับ 3 คะแนน คะแนนรวม
เทากับ 0-75 คะแนน คะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง เทากับ 63.88 (S.D=9.87, พิสัย =49) คะแนนตํ่าสุด
กลุมเทากับ 26 คะแนนสูงสุดเทากับ75 คะแนน จําแนก 3 ระดับ ตามเกณฑระยะหางของคาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± 1SD) ดังน้ี 60-70 คะแนน หมายถึง แสดงออกระดับปานกลาง สูงกวา 
70 หมายถึง แสดงออกระดับมาก และ สูงกวา 70 คะแนน หมายถึง แสดงออกระดับมาก 
 

ตารางที่ 2 การทดสอบคาเฉลี่ยจําแนกรายดานของพฤติกรรมเอื้ออาทรของพยาบาล ตามการรับรูของ
ผูปวยและพยาบาลดานศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลบางละมงุ จําแนกตามองคประกอบ 
 

องคประกอบที่ ผูตอบ N Mean S.D F Sig t Sig 

รวม 
ผูปวย 209 63.35 10.37 

5.77 0.02* -2.03 0.05* 
พยาบาล 57 65.84 7.54 

1 
ผูปวย 209 27.30 5.08 

6.28 0.01* -2.01 0.05* 
พยาบาล 57 28.53 3.77 

2 
ผูปวย 209 12.91 2.33 

1.98 0.16 -0.834 0.40 
พยาบาล 57 13.19 1.85 

3 
ผูปวย 209 10.15 1.94 

8.46 0.004* -2.74 0.007* 
พยาบาล 57 10.75 1.31 

4 
ผูปวย 209 7.65 1.57 

11.52 0.001* -1.48 0.14 
พยาบาล 57 7.91 1.09 

5 
ผูปวย 209 5.34 1.00 

3.09 0.08 -1.02 0.31 
พยาบาล 57 5.46 0.73 

*แตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 

 

3. ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันจากจํานวนขอคําถามทั้งหมด 25 ขอ มี  5 
องคประกอบ ที่มีคาไอเกนมากกวา 1 พบ 3 องคประกอบ องคประกอบที่ 1 การชวยเหลือทํากิจกรรม
ตางๆ มีจํานวน 14 ขอ องคประกอบที่ 2 การสนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถ มีจํานวน 5 ขอ 
องคประกอบที่ 3 การดํารงไวซึ่งความเช่ือและศรัทธาของผูปวย มีจํานวน 6 ขอ พิจารณาเลือกขอคําถามที่
มีคา factor loading ≥ 0.3 พบวาองคประกอบที่ 4 มีขอคําถามจํานวน 1 ขอ และ องคประกอบที่ 5 มี
ขอคําถามจํานวน 1 ขอ ผูวิจัยจึงทําการวิเคราะหซ้ําโดยไมกําหนดจํานวนองคประกอบตามทฤษฎี พบวา
คา Eigen value > 1 จํานวน 3 องคประกอบ คือ องคประกอบที่ 1, 2 และ 3 ความแปรปรวนสะสมทั้ง 
3 องคประกอบ เทากับ 55.18% ขอคําถามที่มีคานํ้าหนักองคประกอบ≥ 0.3 จํานวน 25 ขอ  
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ตารางท่ี 3 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันจําแนกรายขอในองคประกอบแตละดาน 
 

 

รายขอคําถาม Factor 
Loading 

Mean S.D รหัส 
ใหม 

องคประกอบที่ 1 การชวยเหลือทํากิจกรรมตางๆ 
พยาบาลเฝาระวังและปองกัน การเกิดปญหา และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิด
ขึ้นกับผูปวยตลอดเวลา 

0.79 2.64 0.56 Blm1 

พยาบาลสอนผูปวยถึงวิธีปฏิบัติที่ถูกตองและเหมาะสมกับสภาวะการเจ็บปวย 
แกผูปวยทุกรายและครบถวนทุกปญหาสุขภาพ 

0.78 2.58 0.58 Blm2 

พยาบาลชวยเหลือใหผูปวยไดรับความสุขสบายดานรางกาย และส่ิงแวดลอม
ใหสะอาด ปลอดภัย 

0.73 2.62 0.58 Blm3 

พยาบาลสนใจ เอาใจใส และเต็มใจใหความชวยเหลือสมํ่าเสมอ 0.66 2.65 0.57 Blm4 
พยาบาลอธิบายการปฏิบัติตัวของผูปวยซํ้า เม่ือเห็นวาผูปวยไมเขาใจ 0.66 2.56 0.57 Blm5 
พยาบาลใหความรูกับผูปวยดวยขอความที่เขาใจไดงาย 0.65 2.56 0.61 Blm6 
พยาบาลไมละทิ้งผูปวย คอยสอบถามเปนระยะ ชวยลดความวิตกกังวล 0.64 2.56 0.61 Blm7 
พยาบาลใชความรูและความสามารถในการชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัย 0.63 2.65 0.56 Blm8 
พยาบาลพูดปลอบโยนใหกําลังใจผูปวยในการเผชิญกับปญหาสุขภาพ 0.61 2.55 0.61 Blm9 
พยาบาลทําหนาที่เปนตัวแทนในการพิทักษสิทธิตางๆ ในการปกปองผูปวย
ไมใหถูกลวงลํ้าในสิทธิความเปนมนุษยขณะอยูในโรงพยาบาล 

0.66 2.66 0.55 Blm10 

พยาบาลใหความชวยเหลือผูปวยอยาง ไมรังเกียจ 0.59 2.67 0.56 Blm11 
พยาบาลชวยเหลือใหผูปวยทํากิจกรรมที่ไมสามารถทําไดดวยตนเอง 0.54 2.53 0.62 Blm12 
พยาบาลทําใหผูปวยม่ันใจในการดูแลผูปวยทั้งที่รูสึกตัวและไมรูสึกตัว 0.49 2.59 0.57 Blm13 
พยาบาลดูแลผูปวยทุกคนอยางเสมอภาค เทาเทียมกัน 0.48 2.70 0.54 Blm14 

 
องคประกอบที่ 2 การสนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถ     
พยาบาลสนใจรับฟงปญหาและความตองการของผูปวย 0.76 2.56 0.61 Blm15 
พยาบาลมีความตรงตอเวลาและรับผิดชอบหนาที่ในการดูแลผูปวย 0.72 2.65 0.53 Blm16 
พยาบาลเขาใจการเปล่ียนแปลงทางอารมณผูปวยและใหการชวยเหลือ 0.64 2.53 0.63 Blm17 
พยาบาลใหการพยาบาลโดยคนหาสาเหตุของปญหาอยางครอบคลุม 0.63 2.53 0.63 Blm18 
พยาบาลชวยใหผูปวยดูแลสุขภาพตามความเชื่อทางศาสนาโดยไมขัดตอ
แผนการรักษา 

0.81 2.46 0.80 Blm20 

พยาบาลใหผูปวยแสดงความรูสึก ความตองการดานจิตวิญญาณ 0.79 2.32 0.86 Blm21 
พยาบาลเอ้ือส่ิงแวดลอมที่ใหไดปฏิบัติกิจทางศาสนา ตามความเชื่อ 0.74 2.29 0.84 Blm22 
พยาบาลเขาใจความแตกตางทางวัฒนธรรมความเชื่อของผูปวยแตละคน 0.67 2.42 0.79 Blm23 

 
อภิปรายผล 
 ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังน้ี  
   1. เพ่ือพัฒนาเครื่องมือและวัดพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรของพยาบาล ตาม
การรับรูของตนเองและผูปวย พบวา จากแนวคิดการดูแลอยางเอื้ออาทรของสแวนสัน (Swanson, 
1991) มาใชเปนแนวทางในการศึกษาพฤติกรรมเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผูปวย เปนพื้นฐานใน
การสรางแบบสอบถาม จํานวน 25 ขอ ภายหลังการเก็บขอมูล ผูวิจัยใชการวิเคราะหองคประกอบเปน
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ข้ันตอนในการตรวจสอบยืนยันความสอดคลองผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจตามทฤษฎีกับ
ขอมูลเชิงประจักษและทําการวิเคราะหหาคานํ้าหนักความสําคัญของปจจัย (มณเฑียร รัตนศิริวงศวุฒิ,   
ศจีมาจ ณ วิเชียร และ มนตชัย เทียนทอง, 2553) โดยไมกําหนดจํานวนองคประกอบตามทฤษฎีของ 
สแวนสัน สําหรับงานศัลยกรรม โรงพยาบาลบางละมุง พบวา แบบสอบถาม 25 ขอ มีคาไอเกน >0.3 
แบงเปน 3 องคประกอบ ไดแก องคประกอบที่ 1 การชวยเหลือทํากิจกรรมตางๆ มีจํานวน 14 ขอ 
องคประกอบที่ 2 การสนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถ มีจํานวน 5 ขอ องคประกอบที่ 3 การดํารงไวซึ่ง
ความเช่ือและศรัทธาของผูปวย มีจํานวน 6 ขอ โดยแบบสอบถามสามารถวัดความแปรปรวนสะสมทั้ง 3 
องคประกอบ เทากับ 55.18% Swanson ไดอธิบายวา “กิจกรรมการดูแลเอื้ออาทรทั้ง 5 ดานน้ันจะ
ผสมผสานเปนหน่ึงเดียวไมสามารถแบงแยกได การพยาบาลที่สมบูรณนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีและความ
ผาสุกของผูปวยอยางแทจริงน้ัน พยาบาลตองสื่อใหผูปวยรับรูไดวาไดรับการดูแลเอื้ออาทร ทั้ง 3 
องคประกอบ มีการจัดกลุมไดใกลเคียงกับจากการพัฒนาเครื่องมือของ ชุติมา สืบวงศลี  (2553) จํานวน 
24 ขอ 6 องคประกอบ 1) การสรางสัมพันธภาพ 2) ความสามารถและทักษะเชิงวิชาชีพ 3) ความเมตตา
กรุณาและความเห็นอกเห็นใจ 4) การใหคําแนะนําที่ครอบคลุมทั้งกายและใจ 5) การใสใจอยางแทจริง 
และ 6) การเคารพความเปนบุคคลของผูปวยสวน  
  2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรของพยาบาล 
ตามการรับรูของตนเองและผูปวย จากคาเฉลี่ยรวมของพฤติกรรมเอื้ออาทร พบวา กลุมพยาบาล งาน
ศัลยกรรม โรงพยาบาลบางละมุง มีคาเฉลี่ยรวม 65.84 (SD=7.54) สวนกลุมผูปวย มีคาเฉลี่ย 63.35 (SD=
10.37) เมื่อพิจารณาแยกในรายองคประกอบ พบวา ทุกองคประกอบ พยาบาลใหคะแนนการรับรูของ
ตนเอง สูงกวาการรับรูของผูปวย ดังน้ี ดานการรับรูพฤติกรรมการดํารงไวซึ่งความเช่ือและศรัทธาของ
ผูปวย (คะแนนเฉลี่ย 28.53/27.30) ดานการรับรูพฤติกรรมการรูจักผูปวยในฐานะบุคคลหน่ึง (คะแนน
เฉลี่ย 13.19/12.91) ดานการรับรูพฤติกรรมการเฝาดูแลผูปวยอยูเสมอ (คะแนนเฉลี่ย 10.75/10.15) ดาน
การรับรูพฤติกรรมการชวยเหลือทํากิจกรรมตางๆ (คะแนนเฉลี่ย 7.91/7.65) ดานการรับรูพฤติกรรมการ
สนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถ (คะแนนเฉลี่ย 5.46/5.34) พยาบาลมีคาเฉลี่ยการรับรูพฤติกรรมเอื้อ
อาทรมากกวาการรับรูของผูปวย เน่ืองจากลักษณะของพฤติกรรมเอื้ออาทรของพยาบาล บางสวนของ
พฤติกรรมมีลักษณะที่เปนการแสดงออกตามมาตรฐานของวิชาชีพพยาบาล สงผลใหมีแนวโนมที่มีคา
คะแนนสูง พยาบาลจึงมีคาคะแนนการประเมินตนเองสูง การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการสอนแบบ
เอื้ออาทรของอาจารยพยาบาลตามการรับรูของอาจารยพยาบาล สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี (สวพย.มทส.) นักศึกษาพยาบาลสวพย. มทส. และพยาบาลวิชาชีพผูเกี่ยวของ พบวา
ความเขาใจในการตระหนักรูจะชวยเกื้อหนุนใหอาจารย สวพย. มทส. นํามาปรับปรุงเปลี่ยนแปลง และ
พัฒนาสรางสรรคการเรียนการสอนทางคลินิกที่มีประสิทธิภาพ เพื่อบรรลุเปาหมายของการพยาบาลที่มี
คุณภาพและคุณคาตอสุขภาพของบุคคลและประชากรอยางย่ังยืน (วัลลภา บุญรอด, 2563) 
 

การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน  
 1. เครื่องมือที่ไดรับการพัฒนาตามทฤษฎีของสแวนสัน เมื่อวิเคราะหองคประกอบสามารถจัด 

กลุมขอคําถามเหลือ 25 ขอ สามารถนําไปใชตอไดเน่ืองจากมีจํานวนขอที่มีความกระชับ ผูตอบคําถามไม
รูสึกเปนการรบกวนเวลามากเกินไป  
  2. ในสวนของผลศึกษาที่พบความแตกตางของคะแนนการรับรูทําใหทราบถึงมุมมองที่
แตกตางกันอาจเปนชองวางที่ทําใหเกิดความแตกตางที่อาจนําไปสูการเกิดขอรองเรียน 
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              3. ในสวนของหัวหนางาน สามารถนําผลที่ไดจากแตละมุมมองนําไปสูแผนการพัฒนาเชิง
จริยธรรมทางการพยาบาลของหนวยงาน 

      4. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป โดยการนําแบบสอบถามที่ไดไปทดสอบกับสายงานดาน
อื่นๆ เน่ืองจากการวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาเฉพาะของงานดานศัลยกรรมเพียงดานเดียว  
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพัฒนาน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสารสนเทศการ
จัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การดําเนินการวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะวิเคราะห
สถานการณ ระยะดําเนินการ และระยะประเมนิผล โดยใชการพัฒนาในรูปแบบ System Development 
Life Cycle (SDLC) ผูเขารวมศึกษาเปนกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ระยะ
วิเคราะหสถานการณ และระยะดําเนินการ มีกลุมตัวอยางทั้งหมด 5 คน ระยะประเมินผล มีกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 6 คน เครื่องมือที่ใช ไดแก แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง แบบสอบถามประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการใชโปรแกรมฯ วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษาในระยะวิเคราะหสถานการณ พบวา มีการกําหนดแนวทางและระยะเวลาในการ
ติดตามดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล โดยจะติดตามผูปวยตามความ
รุนแรงของโรค และมีการแบงขอบเขตการรับผิดชอบของแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
นอกจากน้ีพบปญหาของ การสงตอขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางหนวยบริการ โดยผลการ
รวบรวมขอมูลทาง Application Line หรือ Messenger ไมครบ ไมชัดเจน ขาดการบันทึกขอมูลที่สําคัญ
ในการรักษา ผลการศึกษาในระยะดําเนินการ พบวา โปรแกรมฯที่พัฒนาข้ึน ประกอบดวย 4 สวน คือ 1) 
การเขาใชงานระบบ 2) การแสดงขอมูลผูปวย 3) ขอมูลการดูแลผูปวยที่บาน 4) ระบบรายงาน และผล
การศึกษาในระยะประเมินผล จากการประสทิธิภาพและประสทิธิผลในการใชโปรแกรมฯ พบวา โปรแกรม
ใชงานงายและสะดวก และยังชวยลดระยะเวลาในการสงตอขอมูลโดยการเช่ือมฐานขอมูลผูปวย เพื่อใหได
ขอมูลผูปวยที่ถูกตองครบถวน  
 

คําสําคัญ:  ผูปวยโรคหลอดเลือดในสมอง, โปรแกรมระบบสารสนเทศ, การจัดการขอมูล, ความเปนไปได, 
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) เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ทํา

ใหสมองขาดเลือดหรือมีเลือดออกในสมอง สมองบางสวนทํางานผิดปกติ สมองที่ผิดปกติอยูในตําแหนงที่
ควบคุมการทํางานของกลามเน้ือแขนหรือขา จะทําใหเกิดอาการออนแรงครึ่งซีกที่เรียกวา อัมพฤกษหรือ
อัมพาต (ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจร, 2558) จากรายงาน
ขอมูลยอนหลัง 5 ป ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พบวา จํานวนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ต้ังแตป 2556 - 2560 มีแนวโนมสูงข้ึน โดยในป 2559 พบผูปวย 293,463 ราย และ
เพิ่มเปน 304,807 ราย ในป 2560 โดยมีจํานวนผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองปละประมาณ 30,000 
ราย จากรายงานดังกลาวแสดงใหเห็นวา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ
ประเทศไทย ซึ่งสามารถเกิดไดกับประชาชนทุกกลุมวัย (กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมติดตอ กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) หากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองจากทีมสหวิชาชีพ และมี
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การสงตอขอมูลที่ดีในการดูแลผูปวย จะสงผลใหการกลับเปนซ้ําของโรคและการเสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองลดนอยลง 

ในปงบประมาณ พ.ศ.2560 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหมีตัวช้ีวัดเกี่ยวกับการบริการรักษา
โรคหลอดเลือดสมองในระดับโรงพยาบาลเปนครั้งแรกโดยกําหนดตัวช้ีวัดการปองกันการกลับเปนซ้ําของ
โรคหลอดเลือดสมอง โดยใหโรงพยาบาลเก็บขอมูลจํานวนผูปวยเกาที่กลับมารับการรักษาดวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่ไดรับยาตานเกล็ดเลือด หรือยาตานการแข็งตัวของเลือดหรือยาละลายลิ่ม
เลือดอยางใดอยางหน่ึง จากการทบทวนรายงานที่เกี่ยวของ พบวา กระทรวงสาธารณสุขทําการเก็บ
รวบรวมและการรายงานขอมูลดังกลาวยังไมครอบคลุมทุกโรงพยาบาลและยังไมบรรลุเปาหมายที่กําหนด
เน่ืองจากการขาดการใหความสําคัญกับโรคน้ี ตอมาในป พ.ศ.2561  กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด
แนวทางพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ (Service Plan) เพื่อลดการตาย พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง และ
ชวยเพิ่มโอกาสการเขาถึงบริการ การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน รวมถึงการกลับมาเปนซ้ํา โดยมี
เปาหมายมุงเนนใหประชาชนไดรับการรักษาทางดานโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร และไดรับมาตรฐาน
ครอบคลุมทุกพื้นที่ ประชาชนสามารถรับบริการจากโรงพยาบาลเครือขายทุกระดับ และประชาชนไดรับ
การพัฒนาศักยภาพในการดําเนินชีวิตใหปลอดภัยจากโรคหลอดเลือดสมอง (คณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการที่ตอบสนองตอปญหาสุขภาพที่สําคัญ สาขาโรคไมติดตอ, 2562) 

การดูแลผูปวยใหไดรับการรักษาอยางตอเน่ือง ตองมีการประสานการบริการระหวางหนวยบริการ
ตางๆ โดยเฉพาะการประสานการดูแลที่เปนลกัษณะสามารถประสาน ระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลและโรงพยาบาลที่เปนเครือขายบริการ โดยควรมีการการจัดเก็บขอมูลที่มารถเช่ือมโยงกันได แตใน
ปจจุบันโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญใชระบบสารสนเทศในการจดัเก็บขอมูลผูปวย คือ โปรแกรม ฮอสเอกซ
พี (HOSxP) เปนโปรแกรมที่พัฒนาข้ึนใชสําหรับสถานพยาบาล สถานีอนามัยและโรงพยาบาล เพื่อเก็บ
ขอมูลผูปวยและชวยบุคลากรทางการแพทยในการใหบริการผูปวย เปนโปรแกรมที่สามารถเช่ือมโยง
โครงสรางพื้นฐานดานเครือขายทั้งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลและสถานีอนามัย เพื่อ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยและสังคมไทย (Bangkok Medical Software, 2561) ในสวนของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใชโปรแกรม Java Health Center Information System (JHCIS)  
เปนโปรแกรมระบบงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยงานปฐมภูมิ เพื่อบันทึกขอมูล
ระบบงาน ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ขอมูลการใหบริการ ระบบรายงาน รวมไปถึงระบบคลังยาและ
เวชภัณฑ และสามารถสงออกขอมูลสุขภาพที่เกี่ยวของกับขอมูลในการใหบริการดานสุขภาพของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ใหแกสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) โดยทั้งโปรแกรม 
HOSxP และ JHCIS ไมมีสวนเช่ือมโยงหรือนําขอมูลผูปวยมาจัดเก็บรวมกันเพื่อจัดทําเปนฐานขอมูล
ระหวางโรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งกอใหเกิดการดูแลผูปวยไดอยางไม
ตอเน่ือง และไมสามารถนําขอมูลผูปวยมาวางแผนหรือบริหารการจัดการรักษาผูปวยไดโดยเฉพาะอยางย่ิง
การสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือการสงตอผูปวยจาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสูโรงพยาบาลชุมชน ในปงบประมาณ 2560 - 2562 มีจํานวนผูปวย
หลอดเลือดสมอง 74, 90 และ 106 ราย ตามลําดับ หากแตการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจาก
ทะเบียนการเย่ียมบานผูปวยของทีมเย่ียมบานโรงพยาบาลฮอด พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวน
ใหญหลังพนระยะเฉียบพลัน ยังไมสามารถไดรับการดูแลฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเน่ืองและมีผูปวยหลอด
เลือดสมองที่ไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองจากทีมเย่ียมบานจํานวน 21, 26 และ 63 ราย ตามลําดับ ซึ่งถือ
วานอยเมื่อเทียบกับจํานวนผูปวยหลอดเลือดสมองที่มารบับริการทั้งหมด ในการดําเนินการพบปญหา การ
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สงตอผูปวยเขาศูนยดูแลตอเน่ืองของโรงพยาบาล ในพื้นที่เขตรับผิดชอบโดยใชแบบฟอรมบันทึกการสงตอ
ผูปวยที่เปนกระดาษและใชชองทางการรวบรวมขอมูลทาง Application Line หรือ Messenger 
Facebook ซึ่งการบันทึกขอมูลผูปวยบางรายมีขอมูลไมครบ เขียนไมชัด ขาดการบันทึกขอมูลที่สําคัญใน
การรักษา ทําใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดูแลผูปวยไดไมตอเน่ือง จากการไมมีการเก็บขอมูลเขา
ในระบบฐานขอมูลรวม ซึ่งไมสามารถนําขอมูลมาใชประโยชนในการวางแผนพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพ
และขาดการดูแลอยางตอเน่ือง สงผลใหผูปวยบางรายมีอาการทรุดลงและไดรับการดูแลฟนฟูสมรรถภาพ
ไมตอเน่ือง 

ผูวิจัยจึงเห็นถึงความสําคัญในการพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองเพื่อเปนโปรแกรมตัวกลางที่สามารถเช่ือมโยงขอมลูของผูปวย และพัฒนาเพื่อสงตอขอมลูผูปวย
ใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และติดตามผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหสามารถใหการดูแล
รักษา การสงเสรมิฟนฟูฟนฟสูมรรถภาพ ลดความพิการและภาวะแทรกซอน ซึ่งโปรแกรมดังกลาวสามารถ
แสดงขอมูลเฉพาะโรคจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลเพื่อใหสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลประวัติการรักษา 
ผลการวินิจฉัยโรค และขอมูลอื่น ๆของผูปวย รวมทั้งพัฒนาระบบสนับสนุนการแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพ
อื่น ๆโดยจัดเก็บขอมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ใหสามารถสื่อสารกันไดโดยไมตองปรับเปลี่ยนระบบ
สารสนเทศที่มีอยูเดิมหรือลงทุนพัฒนาระบบสารสนเทศใหม เปนการพัฒนาระบบการบริการดาน
สาธารณสุขใหมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. เพื่อศึกษาความเปนไปไดของโปรแกรมสารสนเทศการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมสารสนเทศการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยเ ชิงพัฒนาน้ีประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะหสถานการณ 

ประกอบดวย การกําหนดปญหา (Problem Definition) การวิเคราะหระบบ (Analysis) การออกแบบ 
(Design) การพัฒนาระบบ (Development) ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ ประกอบดวย การทดสอบระบบ 
(Testing) การติดต้ังระบบ (Implementation) และ ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ประกอบดวย การ
บํารุงรักษาระบบ (Maintenance) และการประเมินผล ผลจากการพัฒนาโปรแกรมฯ จะทําใหสามารถ
วางแผนการดูแล และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางตอเน่ืองตอไป 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental Research) เพื่อพัฒนาและประเมินผล
ของโปรแกรมสารสนเทศการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวบรวมขอมูลระหวางเดือน
ตุลาคม 2561 ถึงกันยายน 2562 โดยแบงการวิจัยออกเปน 3 ระยะ  

 ระยะท่ี 1 ระยะวิเคราะหสถานการณ เพื่อรวมกันคนหาสาเหตุของปญหา (Problem 
Definition) การวิเคราะหระบบ (Analysis) การออกแบบ (Design) การพัฒนาระบบ (Development) 
โปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุมตัวอยาง  มีการกําหนดกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวย 5 คน ไดแก พยาบาล 
1 คน นักกายภาพบําบัด 1 คน นักกิจกรรมบําบัด 1 คน เภสัชกร 1 คน และผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนาฟอน 1 คน ซึ่งเปนทีมสหวิชาชีพผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

  1. แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง (Structured Interview) เปนลักษณะขอคําถามปลายเปด
เกี่ยวกับขอคิดเห็น ขอเสนอแนะและความตองการ การพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อสอบถามผูปฏิบัติงาน โดยแบงออกเปน 3 สวน ประกอบดวย สวนที่ 1 
ขอมูลทั่วไปของผูปฏิบัติงานทีมสุขภาพ สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการจัดการขอมูลการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระหวางโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สวนที่ 3 ปญหา อุปสรรคและ
ขอเสนอแนะของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการวิจัย เปนระยะที่ดําเนินการพฒันาโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจดัการ
ขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดวยการสรางชุดคําสั่งหรือเขียนโปรแกรมเพื่อการสรางระบบงาน ตาม
รูปแบบ เทคนิค และนําโปรแกรมฯที่พัฒนาข้ึน ทดลองใชกับผูปฏิบัติหนาที่ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองอยางตอเน่ืองของโรงพยาบาลดอยเตาและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแอน ซึ่งมี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง เพื่อศึกษาขอบกพรองของโปรแกรมและนําไปปรบัปรุงแกไข จากน้ันนํา
โปรแกรมฯไปทดลองผูปฏิบัติหนาที่ดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองอยางตอเน่ืองของโรงพยาบาลฮอดและ

• โปรแกรมสารสนเทศเพื่อการ
จัดการขอมูลผูปวยโรคหลอด 

• ความเปนไปไดของโปรแกรม
สารสนเทศเพื่อการจัดการ
ขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 

• ความพึงพอใจตอการใช
โปรแกรมสารสนเทศเพื่อการ
จัดการขอมูลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 
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เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาฟอน และจัดทําเครื่องมือประเมินผลความเปนไปไดของ
ผูใชงานโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุมตัวอยาง ประกอบดวย 5 คน ไดแก  พยาบาล 1 คน นักกายภาพบําบัด 1 คน นัก
กิจกรรมบําบัด 1 คน เภสัชกร 1 คน และผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาฟอน 1 คน 

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก โปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ที่พัฒนาข้ึนจากระยะวิเคราะหสถานการณ ซึ่งแบงการดูแลผูปวยเปน 2 สวน คือ สวนที่ 
1 การดูแลของในโรงพยาบาล ประกอบไปดวย ขอมูลการสงตอ การดูแลผูปวยที่บาน และ รายงาน และ 
สวนที่ 2 การดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยแบงออกเปน 2 สวน คือ สวนของหนาจอ
หลัก และรายงาน และแบบบันทึกและรายงานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการข้ึนทะเบียน
การรับ – สง จากหอผูปวยในถึงศูนยดูแลตอเน่ือง อําเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม ปงบประมาณ 2562 
ทั้งหมด 

ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล เปนระยะประเมินผลความเปนไปไดของผูใชงานโปรแกรมสารสนเทศ
เพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยไดนําโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน ใหผูปฏิบัตินําไปใชจริง
เปนระยะเวลา 3 เดือน หลังจากน้ันทีมผูวิจัยไดประเมินความเปนไปไดและความพึงพอใจรูปแบบของ
โปรแกรมฯ 

กลุมตัวอยาง ประกอบดวย 6 คน ไดแก  พยาบาล 1 คน นักกายภาพบําบัด 1 คน นัก
กิจกรรมบําบัด 1 คน เภสัชกร 1 คน นักวิชาการคอมพิวเตอร 1 คน และผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนาฟอน 1 คน  

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 

 1. แบบสอบถามเพื่อประเมินความเปนไปไดของการใชโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการ
ขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ทีมผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน  จํานวน 18 ขอ แบงออกเปน 4 สวน ไดแก  
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย สวนที่ 2 การรักษาผูปวย สวนที่ 3 การสงตอขอมลู และสวนที่ 4 การดูแล
ผูปวยอยางตอเน่ือง โดยลักษณะคําถามเปนขอความเชิงบวกทั้งหมด แบบวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณ
คา (Rating scale) 3 ระดับ และเลือกคําตอบเพียงขอเดียว คือ ระดับความเหมาะสมมาก (3 คะแนน) 
ระดับความเหมาะสมปานกลาง (2 คะแนน) และระดับความเหมาะสมนอย (1 คะแนน)  

 2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชโปรแกรมสารสนเทศการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ประกอบดวยขอ คําถาม 15 ขอโดยแบ งออกเปน 2  ดาน ไดแก  ด านการใชงาน               
ดานประสิทธิภาพการทํางาน ลักษณะคําถามเปนขอความเชิงบวกทั้งหมด แบบวัดเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ และเลือกคําตอบเพียงขอเดียว คือ ระดับความเหมาะสมมาก ระดับ
ความเหมาะสมปานกลาง และระดับความเหมาะสมนอย และการกําหนดชวงคะแนน ดังน้ี  

คะแนนชวง 1.00 – 1.66 หมายถึง ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมฯ อยูในระดับนอย 

คะแนนชวง 1.67 – 2.33 หมายถึง ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมฯ อยูในระดับปานกลาง 

คะแนนชวง 2.34 – 3.00 หมายถึง ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity)  

 โปรแกรมสารสนเทศการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และความพึงพอใจตอ
โปรแกรมฯ ที่ทีมผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน ไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 
ทานประกอบดวย ผูเช่ียวชาญทางดานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูเช่ียวชาญทางดานการ
สาธารณสุขชุมชน และผูเช่ียวชาญทางดานคอมพิวเตอร พบวา คาดัชนีความสอดคลอง (The Index of 
Item Objective. Congruence (IOC)) ไดคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 1.00 และแบบสอบถามความ
พึงพอใจตอโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดคาดัชนีความ
สอดคลองเทากับ 0.94 

 การตรวจหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) 

 ผูวิจัยนําโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน ไปทดลองใชกับผูปฏิบัติหนาที่ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
อยางตอเน่ืองของโรงพยาบาลดอยเตาและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแอน ซึ่งมี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง เพื่อศึกษาขอบกพรองของโปรแกรมและนําไปปรับปรุงแกไข หลังจาก
น้ันผู วิจัยตรวจหาความเ ช่ือมั่นโดยคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดคาความเช่ือมั่นของแบบสัมภาษณเทากับ 0.88 โปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการ
ขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.87 แบบสอบถามประเมินความเปนไปได
และความพึงพอใจตอโปรแกรมฯ ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.96  

 

การวิเคราะหขอมูล 
การศึกษาครั้งน้ีใชสถิติเชิงพรรณนาสําหรับการวิเคราะห คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ

วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูปโปรแกรม SPSS โดยขอมูลทั่วไปของผูปฏิบัติหนาที่ดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองอยางตอเน่ืองของโรงพยาบาลและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ
ประเมินความเปนไปไดของการใชโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
วิเคราะหสถิติโดย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
การวิจัยครั้งน้ี ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยชียงใหม เลขที่ อว.8393(21)/-1/ว100 ทั้งน้ีผู วิจัยไดช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึง
วิธีดําเนินการวิจัย วัตถุประสงค และรายละเอียดการวิจัย ซึง่กลุมตัวอยางเปนปฏิบัติหนาที่ดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองอยางตอเน่ืองของโรงพยาบาลและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่เขารวม
กาวิจัยมีสิทธ์ิยกเลิกการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอผูเขารวมวิจัย 
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ผลการวิจัย 
 1. การพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศเพ่ือการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดวย ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ดังน้ี 
        ระยะท่ี 1 ระยะวิเคราะหสถานการณ 
          สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยน้ี เปนผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลฮอด และเจาหนาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งปฏิบัติหนาที่ในการติดตามและดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 6 คน 
สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 66.7 โดยมีอายุเฉลี่ย 35 ± (SD= 5.57) มีระดับการศึกษาสูงสุดใน
ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 100 โดยสวนใหญปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 83.3 รองลงมา
ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คิดเปนรอยละ 16.7 กลุมตัวอยางปฏิบัติงานในสายงาน
พยาบาล รอยละ 33.3 รองลงมาคือเภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด และนักวิชาการ
คอมพิวเตอร คิดเปนรอยละ 16.7 และมีประสบการณระยะเวลาที่ทํางานเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
โดยเฉลี่ย 10 ป ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   
     หญิง 4 66.7 
     ชาย 2 33.3 
อายุ (ป)   ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 35 ± 5.57 
ระดับการศึกษา   
     ปริญญาตร ี 5 100 
     สูงกวาปริญญาตร ี 0 0 
สถานที่ปฏิบัติงาน    
     โรงพยาบาลชุมชน 5 83.3 
     โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 1 16.7 
สายงาน   
     พยาบาลวิชาชีพ 2 33.3 
     เภสัชกร 1 16.7 
     นักกายภาพบําบัด 1 16.7 
     นักกิจกรรมบําบัด 1 16.7 
     นักวิชาการคอมพิวเตอร 1 16.7 
ประสบการณระยะเวลาที่ทํางานเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (ป) 

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

สวนท่ี 2 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการจัดการขอมูลผูปวย ของผูปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล และเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

 1. ขอมูลเกี่ยวกับการจัดการขอมูลการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางโรงพยาบาลฮอด
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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1.1 การจัดเก็บขอมูลผูปวยและการดูแลผูปวย ในการจัดเก็บขอมูลการดูแลผูปวย มีการ
จัดเก็บที่แยกกันโดยแตละสหวิชาชีพ จะแยกเก็บตามการดูแลของแตละวิชาชีพ โดยจัดเก็บทางแฟมเก็บ
ขอมูลผูปวย สมุดบันทึก โปรแกรม Microsoft Excel โปรแกรม HOSxP และโปรแกรม JHCIS 

 1.2 การสงตอขอมูลการดูแลผูปวย การสงตอขอมูลผูปวย จะทําการแจง โรงพยาบาล
สงเสริมสขุภาพตําบลที่รบัผดิชอบผานทางสื่อสงัคมออนไลน โดยใชแบบฟอรมการสงตอดูแลผูปวยตอเน่ือง 
ระบุตัวเต็มกอน (COC) เพื่อใหโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลทราบ และทําการแจงผานศูนยดูแลผูปวย
ตอเน่ือง เพื่อประเมินผูปวยเบื้อตน ณ หอนอนผูปวย (กรณีผูปวยพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล) โดยทําการ
บันทึกแบบฟอรมการดูแลผูปวยตอเน่ือง (COC) เพื่อสงตอไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

1.3 การนําขอมูลมาใชงาน ในการนําขอมูลมาใช สามารถใชขอมูลที่ถูกบันทึกไวในโปรแกรม 
COC , แบบฟอรมการดูแลผูปวยตอเน่ือง (COC), และ Application Line และ Facebook ที่ใชในการสง
ตอ ติดตาม และสื่อสารระหวางทีมสหวิชาชีพ ในสวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล นําขอมูลที่บันทึก
ไวในโปรแกรม JHCIS มาใชงาน  

1.4 การติดตามผลการดูแลผูปวย ในการติดตามผลการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองมีการ
กําหนดระยะเวลาในการติดตามดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง และมีการแบงขอบเขตการรับผิดชอบของ
แตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยการติดตามจะติดตามผูปวยตามความรุนแรงของผูปวย 

 2. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และเจาหนาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ อําเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม 

  2.1 การจัดเก็บขอมูลการดูแลผูปวย เน่ืองดวยไมมีการจัดเก็บขอมูลการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่เฉพาะเจาะจง และขอมูลการดูแลผูปวยกระจัดกระจาย ทั้งเก็บแบบเปนแฟมขอมูลผูปวย 
และการเก็บไวในโปรแกรมตางๆ ทําใหการวางแผนการดูแล และการดูแลผูปวยไมตอเน่ือง ไมสามารถ
ปองกันการเกิดซ้ําของโรค เมื่อผูปวยมีภาวะเสี่ยง 

2.2 การสงตอขอมูลการดูแลผูปวย เมื่อมีการสงตอขอมูลผูปวยไปยัง โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลทางศูนยดูแลผูปวยตอเน่ือง จะแจงไปทางสื่อสังคมออนไลน ใหยังโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลรับผิดชอบทราบ จึงทําใหเกิดขอผิดพลาดในดานสื่อสารปญหาและความตองการของผูปวย
รวมทั้งสงตอขอมูลที่จําเปนไมละเอียด ครบถวนและเกิดการดูแลผูปวยไมตอเน่ือง  

2.3 การนําขอมูลมาใชงาน จากการจัดเก็บขอมูลผูปวยจัดเก็บแยกกันของแตละวิชาชีพ และ
การมีการจัดเก็บหลากหลายรูปแบบ ทั้งเอกสาร และรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส การนําขอมูลมาใชจึงมี
ความลําบาก ตองตามขอมูลจากทุกวิชาชีพเมื่อตองใชขอมูลในการทําสถิติหรือตองสงขอมูลการดูแลผูปวย
ใหหนวยงานอื่น และจะตองใชเวลาในการประชุมกอนลงเย่ียมผูปวย โดยใชเวลานานในการวางแผนกอน
การลงเย่ียมผูปวย  

  2.4 การติดตามผลการดูแลผูปวย มีการติดตามผานสื่อสังคมออนไลน ที่จัดต้ังเปนกลุมเพื่อ
พูดคุยและสอบถามอาการในแตละราย แตไมไดขอมูลที่ละเอียดครบถวน และแพทยมักไมทราบขอมูล
สวนที่ไปเย่ียมบานเลย สิ่งที่ตองการในการติดตามผล ทีมโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลใชโปรแกรมเดียวกันในการบันทึก/สงตอ รวมถึงพยาบาล Ward ในการติดตามผลการดูแลและ
แพทยผูรักษาสามารถเขาถึงขอมูลการดูแลผูปวยได ซึ่งในปจจุบันติดตามผลการดูแลผูปวยคอนขางยาก 
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2.5 แนวทางการปฏิบัติงาน ยังมีขอควรปรับปรุงในการเย่ียมบาน เชน ความถ่ีในการออก
เย่ียมบานของทีม ซึ่งไมเปนตามแผนที่วางไว มักพบปญหายานพาหนะรับ - สง ไมเพียงพอ ไมสามารถไป
เย่ียมในเขต โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไกลๆได ทําใหขาดสหวิชาชีพอื่นๆ ไปประเมินผูปวยที่บาน 
หลังจากผูปวยจาํหนายจากโรงพยาบาลศูนยดูแลผูปวยตอเน่ือง ยังไมมีตัวช้ีวัดหรือแนวทางทีชั่ดเจนในการ
เย่ียมบานที่จะไดรับขอมูลที่ใหมากที่สุด และนํามาวางแผนการรักษาผูปวยตอเน่ืองได และยังไมมีการเก็บ
ขอมูลเฉพาะกลุมผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง บุคลากรในศูนยดูแลผูปวยตอเน่ือง มีจํานวนจํากัด ทําใหตอง
เก็บรวบรวมขอมูลไวที่พยาบาลหลักเพียงคนเดียวเปนผูจัดการผูปวยทุกกลุม 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ภาพที่ 2 การปฏิบัติงานและการเชื่อมโยงขอมูลการสงตอขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลชุมชนไปยัง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกอนการพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 

 ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ 

จากการวิเคราะหความตองการของบุคลากรและผูวิจัยไดใชแนวคิด SDLC ซึ่งประกอบไปดวย 7 
ข้ันตอน ดังน้ี 1) การกําหนดปญหา (Problem Definition) 2) การวิเคราะหระบบ (Analysis) 3) การ
ออกแบบ (Design) 4) การพัฒนาระบบ (Development) 5) การทดสอบระบบ (Testing) 6)  การติดต้ัง
ระบบ (Implementation ) 7) การบํารุงรักษาระบบ (Maintenance) มาใชในการพัฒนาโปรแกรมฯ 
ประกอบดวย 4 สวนคือ สวนที่ 1 การเขาใชระบบ (Log in) โดยกําหนดช่ือผูเขาใชงานและรหัสผานใหแก
กลุมตัวอยาง โดยช่ือผูเขาใชงานผูวิจยักําหนดเปนตัวอักษรภาษาอังกฤษ สวนรหัสผานผูวิจัยกําหนดใหเปน
ตัวเลข 6 ตัว สวนที่ 2 หนาหลัก ซึ่งจะแสดง เลขประจําตัวประชาชน HN ช่ือผูปวย วันที่สงตอผูปวย 
สถานบริการที่สงตอ ระดับความรุนแรง สถานการณการสงตอผูปวย วันที่รับการสงตอผูปวย เมนูการ
จัดการขอมูล และยังมีเมนูการคนหารายช่ือผูปวยจาก เลขประจําตัวประชาชน และเมนูเพิ่มผูปวยในการ
สงตอ โดยขอมูลผูปวยที่จะสงตอจะถูกเช่ือมตอกับโปรแกรม HOSxP แลวนํามาแสดงบนโปรแกรม
สารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบไปดวย ขอมูลผูปวยการ
วินิจฉัยโรค ยาที่ไดรับกลับบาน และยังมีบางสวนที่ตองกรอกเอง ประกอบไปดวย ขอมูลผู ดูแล 
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ความสัมพันธกับผูปวย ที่อยู เบอรโทร (ผูดูแล) ขอมูลผลทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของ แผนการดูแล สง
ตอการดูแล และแบบประเมิน ADL สวนที่ 3 ขอมูลการดูแลผูปวยที่บาน ประกอบไปดวย รายช่ือผูปวยที่
ถูกสงตอ ขอมูลการติดตามดูแล ขอมูลยา ขอมูลกิจกรรมบําบัด และขอมูลกายภาพบําบัด โดยสามารถเพิม่
รูปภาพในการดูแลรักษาผูปวยได และสวนที่ 4 ระบบรายงาน เปนแผนภูมิรูปภาพแสดงอัตราการตอบ
กลับการดูแลผูปวยที่บาน และตารางแสดงรายการรายงาน 

จากผลการทดลองใชโปรแกรมฯ พบวา ผูวิจัยไดทําการออกแบบแนวทางการเช่ือมโยงขอมูลการสง
ตอขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลชุมชนไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยได
ทําการทดลองกับโรงพยาบาลดอยเตา อําเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม เช่ือมโยงกับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพชุมชนบานแอน อําเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม โดยพบปญหา ในสวนของการแสดงขอมูลผูปวยที่
ไมครอบคลุมทุกสาขาวิชาชีพของผูปฏิบัติงาน และการเช่ือมโยงขอมูลเพื่อแสดงขอมูลผูปวยไดไมครบถวน 
ดําเนินการแกไขโดยการเพิ่มเติมในการแสดงขอมูลผูปวยในการรักษาทุกสาขาวิชาชีพ และการเช่ือมโยง
ขอมูลผูปวยใหครบถวนทั้งน้ีไดทําการทดสอบโปรแกรมฯ เปนระยะเวลา 1 เดือนกอนการนําไปทดลองใช
จริงระหวางโรงพยาบาลฮอด อําเภอฮอด จังหวัดเชียงใหมและโรงพยาบาลนาฟอน อําเภอฮอด จังหวัด
เชียงใหม เปนระยะเวลา 3 เดือน จากการศึกษาปญหาการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขอมูล
การสงตอขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลชุมชนไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
และทําการทดสอบโปรแกรมฯ ผูวิจัยไดจําลองแนวทางในการปฏิบัติงานและแนวทางการเช่ือมโยงขอมูล
การสงตอขอมูลการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเน่ือง ดังภาพประกอบตอไปน้ี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ภาพที่ 3 การเชื่อมโยงขอมูลการสงตอขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลชุมชนไปยังโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 
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  2. การประเมินผลการศึกษาความเปนไปไดและการยอมรับโปรแกรมฯท่ีพัฒนาขึ้น 

 ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล  

 1. ความเปนไปไดของการใชโปรแกรมสารสนเทศเพ่ือการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง  

จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง จํานวน 6 คน ไดตอบแบบสอบถามความเปนไปไดของการใช
โปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีผลการประเมินในภาพรวมดาน
ขอมูลทั่วไปของผูปวย พบวา มีความเหมาะสมในการใชงานอยูระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยรวม 2.67± (SD 
= 0.39)  ดานการสงตอขอมูล มีความเหมาะสมในการใชอยูระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยรวม 2.83± (SD = 
0.35) และดานการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง พบวามีความเหมาะสมอในการใชงานอยูในระดับมาก โดยมีคา
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.66 ±(SD = 0.87)  ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ความเปนไปไดของการใชโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง  
 

รายการประเมิน 
คาเฉล่ีย 

x  

สวนเบี่ยงเบน
มาตราฐาน 

(S.D) 

ระดับความ
เปนไปได 

ดานขอมูลทั่วไปของผูปวย 2.67 0.39 มาก 

ดานการสงตอขอมูล 2.83 0.35 มาก 

ดานการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 2.66 0.62 มาก 

รวม 2.72 0.87 มาก 
 

 2. ความพึงพอใจของผูใชโปรแกรมสารสนเทศเพ่ือการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 

จากการประเมินความพึงพอใจ กลุมตัวอยาง ผูใชโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 6 คน พบวา ผูใชโปรแกรมฯ มีความพึงพอใจดานการใชงาน โดยรวมอยูใน
ระดับพึงพอใจมาก มีคะแนนเฉลี่ยรวม เทากับ 2.79± (SD= 0.39)  และดานประสิทธิภาพการทํางานโดยรวม 
อยูในระดับความพึงพอใจมาก โดยมีคะแนนมีคะแนนเฉลี่ยรวม เทากับ 2.71± (SD= 0.42) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของผูใชโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมลูผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง
(ดานการใชงาน) (n = 6) 
 

รายการประเมิน 
คาเฉล่ีย 

x  

สวนเบี่ยงเบน
มาตราฐาน 

(S.D) 

ระดับความ
เหมาะสม 

ดานการใชงาน 2.79 0.39 มาก 

ดานประสิทธิภาพการทํางาน 2.71 0.42 มาก 

รวม 2.75 0.41 มาก 
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อภิปรายผล 
  1. การพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศเพ่ือการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
   การวิจัยครั้งน้ีไดโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง
พัฒนาข้ึนจากการวิเคราะหสถานการณ ขอมูลเกี่ยวกับการจัดการขอมูลการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองระหวางโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ
ของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ อําเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม 
รวมกับการใชแนวคิด SDLC ทําใหโปรแกรมฯ ที่พัฒนาข้ึน สามารถทําหนาที่สืบคนขอมูล รับและสงตอ
ขอมูลการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการเช่ือมโยงขอมูลผูปวยระหวางโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยมุงเนนที่จะสงตอขอมูลผูปวยผานโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการ
จัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองซึ่งขอมูลสารสนเทศและขอมูลทางการแพทยในโปรแกรมฯ พบวา
โรงพยาบาลทางสามารถสงตอขอมูลผูปวยอิเล็กทรอนิกส และกระบวนการสงตอในระบบสงตอผานเว็บ
แอพพลิเคช่ันทางระบบเครือขายอินเทอรเน็ตไปยังโรงพยาบาลปลายทางไดเชนกัน และยังทําให
ประหยัดเวลา มีความรวดเร็วและแมนยําในการเตรียมความพรอมสงตอผูปวยเพื่อการดูแลรักษาไดอยาง
ตอเน่ืองเชนเดียวกัน ในการจัดเก็บและชวยในการรักษาความปลอดภัยในที่สําคัญ เชน ขอมูลการ
วินิจฉัยโรคของผูปวย รวมถึงการเช่ือมตอและการใชงานภายในเครือขายโรงพยาบาลและสถานพยาบาล 
และขยายผลการใชงานในการปฏิบติังานดานอื่นๆ และยังสามารถเขาถึงขอมูลทางการรักษาของผูปวย ซึ่ง
ตองอาศัยขอมูลที่สามารถนํามาใชเปนการดูแลตอเน่ืองแลวยังตองคํานึงถึงการรักษาความปลอดภัยใน
เรื่องของการวินิจฉัยโรคของผูปวยดวย เพื่อรักษาความเปนสวนตัว และการแลกเปลีย่นขอมูลในทีมผูรกัษา
ดานสาธารณสุขน้ันและยังทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่ถูกตอง รวดเร็ว และมีคุณภาพ ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ชูหงส มหรรทัศนพงศ (2561) โดยศึกษาเรื่อง ความสําเร็จโดยการเพิ่มข้ึนของอัตราการ
ตอบกลับเย่ียมบานจากการใชโปรแกรมสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการดูแลตอเน่ืองในชุมชน จากการศึกษา
พบวา สิ่งสําคัญที่สุดในการสงตอ และจัดการขอมูลผูปวยจากโรงพยาบาลไปยังบุคลากรในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในระยะเวลาอันสั้นซึ่งสงผลใหผูปวยไดรับการตอบกลับเย่ียมบานและสามารถเพิ่ม
คุณภาพในการดูแลผูปวยอีกดวย  

 2. ความเปนไปไดของโปรแกรมสารสนเทศเพ่ือการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จากการประเมินความเปนไปไดของโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลที่พัฒนาข้ึนพบวา การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของธีรินทร เกตุวิชิต และสุรศักด์ิ มังสิงห (2558) ที่ศึกษาเรื่อง การพัฒนาตัวแบบ
ระบบการจัดการสารสนเทศเพื่อการสงตอผูปวยดวยโปรแกรมไทยรีเฟอร ซึ่งพบวา ระบบสารสนเทศเพื่อ
การจัดการที่พัฒนาข้ึนสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลทําใหเกิดความรวดเร็วและแมนยําใน
สงขอมูลสารสนเทศทั้งโรงพยาบาลที่สงขอมูลสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส โดยมีขอมูลการสงตอผูปวย
อิเล็กทรอนิกส (Refer In/Out) และโรงพยาบาลที่รับขอมูลน้ันสามารถนําขอมูลมาวางแผนในการดูแล
ผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการเตรียมความพรอมทั้งดานบุคลากร เครื่องมืออุปกรณตลอดจนยาที่
ตองใชการดูแลรักษา และลดระยะเวลาในการดูแลเน่ืองจากทราบขอมูลลวงหนาสงผลทําใหระยะเวลาใน
การดูแลรักษาลดลง ตลอดจนมีเตรียมความพรอมสงตอและรับผูปวยเพื่อการตรวจรักษา  
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 3.ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมสารสนเทศเพ่ือการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จากการประเมินความพึงพอใจของผูใชโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองผล พบวา ผูใชงานมีความพึงพอใจมาก เน่ืองจากโปรแกรมฯชวยลดระยะเวลาในการสงตอ
ขอมูลการดูแลผูปวย ขอมูลการสงตรงมีความครบถวน ถูกตอง และยังสามารถติดตามการดูแลรวมถึง
สถานะประเภทของผูปวยไดอยางรวดเร็ว มีประโยชนมากสําหรับบุคลากรทางการแพทยในการติดตาม
ผูปวยอยางใกลชิด ทําใหลดอัตราการเกิดซ้ําของโรค ดังน้ันการพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการ
ขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดเปนวิธีการหน่ึงที่ไดรับแนวทางในการดูแลผูปวย และติดตามการดูแลผูปวยได
อยางตอเน่ือง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา การพัฒนาคลังขอมูลสุขภาพระดับจังหวัดแบบบูรณาการจังหวัด
บุรีรัมยของระวิวรรณ เติมศิริกุลและคนอื่นๆ (2558) พบวา ผูใชขอมูลมีความพึงพอใจตอระบบสารสนเทศ
ที่พัฒนาข้ึน เพราะสามารถบูรณาการขอมูลทั้งดานสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค และการรักษาพยาบาล
เปนสารสนเทศที่เช่ือถือได เปนประโยชนตอผูใชทุกระดับทั้งผูบริหาร นักวิชาการ ผูปฏิบัติงานและ
ประชาชน ชวยลดความซ้ําซอนในการจัดทํารายงาน สามารถเช่ือมโยงและแลกเปลีย่นขอมูล ติดตอสื่อสาร
ระหวางหนวยงานบริการ ทั้งภายในอําเภอ ระหวางอําเภอ ภายในจังหวัดและกระทรวงสาธารณสุข 
สามารถบงบอกสภาวะสุขภาพและการเขาถึงบริการประชาชนได และในการจัดการขอมูลผูปวยที่ดีสงผล
ตอคุณภาพในการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง  

 

การนําผลการวิจัยไปใช 
โปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะมีประสิทธิภาพที่ดีและ

นําไปใชประโยชนไดอยางแทจริง ควรมีการจัดทํามาตรฐานในการดูแลผูปวยรายโรคใหเปนแนวทาง
เดียวกัน และในการสงตอควรมีการประเมินคุณภาพอยางตอเน่ือง เพื่อพัฒนาระบบสงตอขอมูลผูปวยใหมี
ประสิทธิภาพ และเพื่อใหการใชมีประโยชนมากย่ิงข้ึนควรมีการจัดทําคูมือการใชงานและจัดอบรมผูใชงาน
ที่เกี่ยวของ เพื่อใหมีความรูและเขาใจระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1.  การพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหเปนระบบ 

ปฏิบัติการรูปแบบแอปพลิเคชัน เพื่อความสะดวกรวดเร็ว และงายตอการใชงาน  
2.  พัฒนาโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการจัดการขอมูลผูปวยโรคอื่นๆ ที่มีการรักษาอยางตอเน่ือง  
3.  พัฒนาโปรแกรมเพื่อใหสามารถเปนศูนยกลาง ในการสงตอขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

และมีการปรับปรุงแกไขใหทันสมัย 
 
 

กิตติกรรมประกาศ 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยกึ่งทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลนืทารก
แรกเกิดที่มีนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,000 กรัม ที่มีปญหาการดูดกลืน โดยเปรียบเทียบระยะเวลาเปลี่ยนผาน
จากการใหนมทางสายยางสูการกินนมทางปาก ไดแก จํานวนวันที่กินนมทางปากมากกวาหรือเทากับครึ่ง
ของปริมาณนํ้านมทั้งหมด จํานวนวันที่กินนมเองทางปากทั้งหมด และจํานวนวันที่ใสสายยางใหอาหาร ใน
กลุมตัวอยาง 2 กลุม คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปนกลุมควบคุมจํานวน 36 รายที่เขา
รับการรักษาระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2561 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2562 กับกลุมทดลองจํานวน 26 ราย
ที่เขารับการรักษาระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2562 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2563 ซึ่งกลุมทดลองไดรับการ
ดูแลใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลืน โดยพยาบาลรวมกับนักกิจกรรมบําบัด ใหการกระตุน
การดูดกลืนครั้งละ 5 นาที กอนการใหนม 15-30 นาที วันละ 2 ครั้ง เวลาเชาและบาย หางกัน 6 ช่ัวโมง 
ในขณะที่กลุมควบคุมไดรับการดูแลรักษาพยาบาลตามปกติ เปรียบเทียบผลลัพธระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองดวยสถิติที่ Mann-Whitney-Wilcoxon (Rank Sum Test) 

 ผลการวิจัยพบวา หลังการใชแนวปฏิบัติพยาบาลน้ีในกลุมทดลอง คาเฉลี่ยลําดับของจํานวนวันที่
กินเองทางปากไดมากกวาหรือเทากับครึ่งของปริมาณนํ้านมทั้งหมดลดลงจาก 36.4 วันเหลือเปน 24.71 
วัน (p-value= 0.011) จํานวนวันที่กินนมเองทางปากไดครบทั้งหมดลดลงจาก 37.93 วันเปน 22.60 วัน   
(p-value= 0.001) และจํานวนวันที่ใสสายยางใหอาหารไดลดลงจาก 36.51 วันเปน 24.56 วัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) งานวิจัยน้ีแสดงใหเห็นวา หนวยงานสามารถนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลน้ี ไปใชเพื่อพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยทารกแรกเกิดที่มีปญหาดูดกลืน เพื่อใหสามารถลด
จํานวนวันที่ใสสายยางใหอาหาร และสามารถกินเองทางปากไดรวดเร็วข้ึน และชวยลดจํานวนวันนอน
โรงพยาบาลได 

คําสําคัญ:  แนวปฏิบัติการพยาบาล, การกระตุนการดูดกลืน, ทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอย 
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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 

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,000 กรัม มีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูงกวาทารกกลุมอื่น     
ซึ่งจําเปนตองเขารบัการดูแลในหอทารกปวย เพื่อรักษาภาวะแทรกซอนและชวยใหอวัยวะตางๆ ทํางานได
ดีข้ึน ซึ่งทารกจําเปนตองใหนมทางสายใหอาหาร การคาสายใหอาหารเพื่อใหนมเปนระยะเวลานาน ทําให
ทารกขาดประสบการณในการดูดกลืน ทําใหกลามเน้ือรอบปาก ไมแข็งแรง และเมื่อทารกพนระยะ
วิกฤตการณแลว ทารกจึงไมมีความพรอมในการดูดนม ดูดนมไดไมมีประสิทธิภาพ ตองใชเวลานานกวาจะ
สามารถดูดนมไดอยางมีประสิทธิภาพ และอาจเปนสาเหตุสงผลทําใหเสี่ยงตอความลมเหลวในการดูดนม
จากนมแม (ศิริเพ็ญ ลิมปธรรม, นฤมล ธีระรังสิกุล และยุนี พงศจตุรวิทย, 2559) ในขณะที่บางรายตองงด
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ใหสารอาหารทางปาก และใหทางหลอดเลือดดําแทน ทําใหทารกไมมีโอกาสไดดูดกลืนเอง กลามเน้ือ
บริเวณรอบปากและภายในปากไมไดรับการกระตุนใหดูดกลืนและไมมีการเคลื่อนไหวย่ิงทารกที่ใสทอ
หลอดลมคอและใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน การยึดตรึงของทอชวยหายใจบริเวณปากจะย่ิงมีผลใน
การจํากัดการเคลื่อนไหวของปากและขัดขวางพัฒนาการการดูดกลืนของทารก (สุธาสินี แซหุง, ทิพวัลย 
ดารามาศ และเรณู พุกบุญมี, 2556) 

จากความกาวหนาดานการดูแลทารกมีการพัฒนาข้ึนอยางรวดเร็ว ทําใหการอยูรอดของทารกเกิด
กอนกําหนดมีแนวโนมสูงมากข้ึน สถิติรายงานแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาแมและเด็ก กระทรวง
สาธารณสุขป 2561-2563 พบอุบัติการณทารกเกิดนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 10.92, 9.92, 
9.52 ตามลําดับ (กองบริหารการสาธารณสุข, 2563) และยังพบวา รอยละทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอย
กวา 2,500 กรัม ยังสูงกวาคาเปาหมายที่วางไว (ไมเกินรอยละ 7 ตอป) และจากการวิเคราะหขอมูล
รายงานโรงพยาบาลนานประจําป 2561 พบวามีทารกนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,000 กรัม รวม 53 ราย และ
ในจํานวนน้ี ดูดกลืนนมเองไมไดหรือดูดนมไมมีประสิทธิภาพตองใหนมทางสายใหอาหาร รอยละ 80.35 
และดูดนมลําบากตองไดรับการนวดกระตุนดูดกลืนโดยนักกิจกรรมบําบัด รอยละ 21.42 จํานวนวันที่ตอง
ใสสายใหอาหาร เฉลี่ย 30.73 วัน สามารถดูดนมไดอยางมีประสิทธิภาพครบ 8 มื้อตอวันใชเวลา เฉลี่ย 
18.75 วัน ทั้งน้ีแนวปฏิบัติสําหรับทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอยที่มีปญหาการดูดกลืนของหอผูปวยทารก
ปวย โรงพยาบาลนาน กอนป พ.ศ.2562 คือ ผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติและปรึกษานัก
กิจกรรมบําบัดเพื่อกระตุนการดูดกลืนเฉพาะกรณีที่ทารกดูดนมไมไดตามแผนการรักษาของแพทย และ
ดวยขอจํากัดภาระงานของนักกิจกรรมบําบัดกระตุนการดูดกลืนทารกไดในวันเวลาราชการ วันละ 1 ครั้ง  
และไมมีแนวปฏิบัติการใหการพยาบาลในการชวยนวดกระตุนดูดกลืนที่ชัดเจน ปฏิบัติตามการเรียนรู และ
ทักษะวิธีการของพยาบาลเวรแตละคน ทั้งระยะเวลาการนวดและจํานวนครั้งของการนวด 

       จากสภาพปญหาดังกลาว คณะผูวิจัยจึงไดพัฒนาจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการ
ดูดกลืนในทารกแรกเกิดข้ึน และไดดําเนินการรวบรวมขอมูลศึกษาเปรียบเทียบแนวปฏิบัติกระตุนดูดกลืน
กับแนวปฏิบัติแบบเดิมที่โรงพยาบาลนานใชอยู ซึ่งผลการศึกษาที่ไดจะนําไปปรับปรุงแนวปฏิบัติที่ใชใน
การดูแลกระตุนดูดกลืนในทารกคลอดกอนกําหนดและนํ้าหนักตัวนอยที่โรงพยาบาลนาน โดยเพิ่มการมี
สวนรวมของพยาบาลและนักกิจกรรมบําบัด เพื่อชวยเพิ่มความสามารถในการดูดนมของทารก ลด
ระยะเวลาในการใสสายยางใหอาหาร ซึ่งจะทําใหทารกมีความพรอมที่จะดูดนมแมและมีความพรอมที่จะ
กลับบานอยางเหมาะสมตอไป 
 

วัตถุประสงควิจัย 

เพื่อศึกษาผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลืนทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตัวนอย
กวา 2,000 กรัม ที่มีปญหาการดูดกลืน ในตึกทารกปวย โรงพยาบาลนาน โดยเปรียบเทียบผลการดูดกลืน
ระหวางกลุมทดลองที่ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลืน และกลุมควบคุมที่ไมไดใชแนวปฏิบัติ
กระตุนการดูดกลืน 
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กรอบแนวคิดการศึกษาวิจัยน้ีไดพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลืน จากการ
ทบทวนวรรณกรรม และหลักฐานเชิงประจักษ เปนกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติและผลลพัธจากการวิจัย
ตามรูปแบบของไอโอวา โมเดล (Iowa model) (Titler et al., 2001) ที่ตองการปรับปรุงการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการแกไขปญหาการดูดกลืนในทารกนํ้าหนักตัวนอย โดยเริ่มตนจากกําหนดประเด็นปญหาทางการ
พยาบาลที่ตองการศึกษาพัฒนาแกไข ผูวิจัยไดสืบคนขอมูลสถานการณเชิงประจักษ ทบทวนแนวคิดทฤษฎี 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ รูปแบบ/ โปรแกรมแนวทางปฏิบัติในการนวดกระตุนดูดกลืนทางปาก นํามาปรับ
ประยุกตเปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และนําไปทดลองใชกับทารกนํ้าหนักตัวนอยจริงในตึกทารกปวย 
และประเมินผลลัพธ วิเคราะหเปรียบเทียบผลการปฏิบัติพยาบาล เพื่อใหเกิดแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ดีที่สุดตอไป  
 

 

 

 

 

 

ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยน้ีเปนวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษาผลการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลืนทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,000 กรัม ในตึกทารกปวย 
โรงพยาบาลนาน โดยศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาเปลี่ยนผานจากการใหนมทางสายยางสูการกินนมทาง
ปาก ไดแก จํานวนวันที่กินนมทางปากมากกวาหรือเทากับครึ่งของปริมาณนํ้านมทั้งหมด จํานวนวันที่กิน
นมเองทางปากทั้งหมด และจํานวนวันที่ใสสายยางใหอาหาร ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีระยะเวลา
ศึกษาระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2561 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2563 

ประชากรและกลุมตัวอยาง   

ประชากร คือ ทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,000 กรัม ที่มีปญหาการดูดกลืนที่เขารับการ
รักษาที่ตึกทารกปวย โรงพยาบาลนาน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากประชากรแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม ไดแก กลุมควบคุมจํานวน 36 ราย เขารับการรักษาระหวาง

แนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลืน

ในทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,000 

กรัม ที่มีปญหาการดูดกลืน 

-จํานวนวันที่กินนมทางปากมากกวาหรือ
เทากับครึ่งของปริมาณนํ้านมทั้งหมด   
- จํานวนวันที่กินนมเองทางปากทั้งหมด  
- จํานวนวันที่ใสสายยางใหอาหาร 
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วันที่ 1 กรกฎาคม 2561 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2562 และกลุมทดลองจํานวน 26 ราย เขารับการรักษา
ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2562 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2563  

เกณฑการคัดเขาและคัดออก 

กําหนดเกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria) ไดแก ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,000 กรัม     
ที่ไดรับการประเมินปฏิกิริยาการดูดกลืนโดยนักกิจกรรมบําบัดแลวพบวา มีปญหาการดูดกลืนและรับนม
ทางสายใหอาหารหรือยังไมไดดูดนมเอง หรือดูดนมไดไมครบจํานวนหรือดูดไดแตไมมีประสิทธิภาพภายใน 
24 ช่ัวโมงหลังรับเขารับการดูแลรักษาที่ตึกทารกปวย และบิดาหรือมารดายินยอมใหทารกเขารวมการวิจัย 

เกณฑในการคัดออก (Exclusion Criteria) ไดแก ทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,000 กรัม 
และมีภาวะแทรกซอนทางการหายใจระดับรุนแรง โรคหัวใจ โรคระบบประสาท ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยในระหวางทําการศึกษา และทารกที่ดูดนมไดเองต้ังแตแรกรบั 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี 
สวนท่ี 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก แนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนดูดกลืนใน

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอย ที่มีปญหาการดูดกลืน โดยผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม มี
แนวปฏิบัติดังน้ี 

 ขั้นตอนการเตรียมอุปกรณและทารก 
     อุปกรณที่ใชในการนวดกระตุนการดูดกลืน ไดแก ถุงมือสะอาด 1 คู, ผาเช็ดตัว 

หรือ ผาหอตัวทารก, นาฬิกาสําหรับจับเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมกระตุนการดูดกลืน และเครื่องจับ
ออกซิเจน (Pulse Oximeter)  

       การเตรียมทารกกอนเริ่มทํากิจกรรมกระตุนการดูดกลืน ใหทําความสะอาด
รางกายทารก เพื่อใหทารกรูสึกสบายอบอุน กอนเริ่มทําการพยาบาลกระตุน จัดทารกวางบนตัก หันหนา
เขาผูทํากิจกรรม ใหศีรษะทารกอยูในแนวสูงข้ึนจากพื้นราบ 45 องศาใหกมหนาเล็กนอย จากน้ันเริ่มการ
นวด 10 ข้ันตอน ระยะเวลาการนวดกระตุนการดูดกลืนแตละครั้งใชเวลาในการนวด 5 นาที ทํากอนเวลา
ใหนม 15-30 นาที วันละ 2 ครั้ง หางกัน 6 ช่ัวโมง ในเวลา 15.30 น. และ 21.30 น. ปฏิบัติจนกวา
จนกระทั่งผูปวยทารกสามารถดูดกลืนนมเองไดครบจํานวน และคอยสังเกตภาวะแทรกซอนตางๆ สังเกต
การหายใจ คาออกซิเจนในเลือด ที่อาจเกิดข้ึนระหวางและหลังที่ใหการพยาบาล 

ขั้นตอนการนวด มีทั้งหมด 10 ข้ันตอน ดังน้ี 
      1. การนวดกระพุงแกมดานนอก เพื่อชวยเพิ่มการเคลื่อนไหวและการยืดขยาย

ของกลามเน้ือกระพุงแกม และชวยใหริมฝปากปดไดสนิทมากข้ึน เปนการนวดยืดกลามเน้ือบริเวณกระพุง
แกม ปฏิบัติโดยใชน้ิวหัวแมมือและน้ิวกลางวางบริเวณมุมปากของทารก ออกแรงกดบริเวณปลายน้ิวทั้ง
สองเบาๆ พรอมขยับน้ิวจากมุมปากไลข้ึนไปยังใบหูทั้ง2ขางเพื่อยืดกลามเน้ือกระพุงแกม รวม 30 วินาท ี

 2. การนวดกลามเน้ือรอบริมฝปากเพื่อชวยเพิ่มการเคลื่อนไหวของริมฝปาก 
และชวย ใหทารกปดริมฝปากไดสนิทมากข้ึนเปนการนวดบริเวณกลามเน้ือ Obiculalis Oris รอบๆริม
ฝปากของทารกปฏิบัติโดยใช น้ิวหัวแมมือนวดเบาๆ โดยบริเวณริมฝปากบนนวดโดยการปดน้ิวข้ึนและ
บริเวณริมฝปากลางนวดโดยการปดน้ิวลง รวม 30 วินาท ี
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  3. การนวดริมฝปากบนและลาง เพื่อชวยเพิ่มการเคลื่อนไหว การยืดขยาย 
และการปดของริมฝปากเปนการนวดบริเวณริมฝปากบนและลางปฏิบัติโดยวางน้ิวหัวแมมือและน้ิวช้ีไว
ตรงกลางริมฝปากบนหลงัจากน้ันใหฉีกน้ิวทั้ง2แยกจากกันพรอมทั้งออกแรงกดน้ิวเบาๆ ไปยังมุมปากทั้ง 2 
ขางของทารก ปฏิบัติเชนเดียวกับริมฝปากลาง รวม 30 วินาที 

 4. การนวดเหงือก เพื่อชวยเพิ่มการเคลื่อนไหวและความแข็งแรงของเหงือก
ปฏิบัติโดยวางน้ิวกอยไวตรงกลางเหงอืกดานบน หลังจากน้ันลากน้ิวพรอมออกแรงกดน้ิวเบาๆ ไปทางดาน
ซายจนสุดแนวเหงือก ตอจากน้ัน ลากน้ิวนวดตอไปทางดานขวาจนสุดแนวเหงือกเชนกัน หลังจากน้ันให
ลากน้ิวยอนกลับมา จุดเริ่มตนที่กึ่งกลางเหงือกเหมือนเดิม ทําซ้ําอีก1รอบ เสร็จแลวใหนวดเหงือกดานลาง
ดวยวิธีการเดียวกัน รวม 30 วินาท ี

 5. การนวดกระพุงแกมดานใน เพื่อชวยเพิ่มการเคลื่อนไหวและความแข็งแรง
ของกระพุงแกม เปนการนวดบริเวณกระพุงแกมดานในของทารก ปฏิบัติโดยสอดน้ิวกอยเขาไปในชองปาก 
ใชสันน้ิวกอยแตะบริเวณกลางกระพุงแกมนวดในทิศทางข้ึนลง ขางละ 3 ครั้ง รวม 30 วินาท ี

 6. การนวดลิ้นดานขาง เพื่อชวยเพิ่มการเคลื่อนไหว และความแข็งแรงของลิ้น 
เปนการนวดบริเวณลิ้นดานขางของทารก ปฏิบัติโดยใชปลายน้ิวกอยแตะดานขางของลิ้นทั้ง2 ขางเปน
พักๆ เพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวของลิ้น หลังจากน้ันใหใชน้ิวกอยนวดดานขางของลิ้นดานขวาในลักษณะถู
เขา-ออก โดยเริ่มจากปลายลิ้นไปยังโคนลิ้น เสร็จแลวใหนวดดานขางของลิ้นดานซายดวยวิธีการเดียวกัน 
รวม 30 วินาท ี

  7. การนวดตรงกลางลิ้น เพื่อชวยเพิ่มการเคลื่อนไหวและความแข็งแรงของลิ้น
เปนการนวดบริเวณกลางลิ้นและโคนลิ้น ปฏิบัติโดยวางน้ิวกอยไวตรงกลางลิ้นของทารก หลังจากน้ันออก
แรงกดปลายน้ิวเล็กนอยพรอมกันน้ิวไปดานหลังเกือบถึงโคนลิ้น รวม 30 วินาที 

 8. การนวดเพดานแข็งดานบน เพื่อกระตุน Sucking Reflex กระตุนการดูด
ของทารก ใหสามารถดูดกลืนไดตอเน่ือง เปนการนวดบริเวณเพดานแข็งดานบนวางน้ิวกอยไวตรงขอบ
กลางเพดานออน แลวใชปลายน้ิวกดเบาๆ ทําซ้ําๆ เพื่อใหทารกดูดอยางตอเน่ือง รวม 30 วินาท ี

 9. การนวดกระตุนการกลืน ใชน้ิวหัวแมมือ น้ิวช้ี น้ิวกลาง ลูบพรอมออกแรงกด
พอสมควรบริเวณดานขางกลองเสียงในทิศทางข้ึน เริ่มจากกระดูกไหปลาราไปจนถึงใตคาง รวม 30 วินาท ี

 10. การนวดแกมดานนอกเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหว กลามเน้ือรอบแกม ใชน้ิวช้ี
และน้ิวกลาง ลบูเบาจากแกมถึงมุมปากเปนลักษณะตัว C รวม 30 วินาท ี

 
สวนท่ี 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบบันทึก ประกอบดวย 

  2.1 แบบบันทึกขอมูล ประกอบดวย เพศ อายุครรภแรกเกิด อายุหลังเกิด อายุ
หลังปฏิสนธิ นํ้าหนักแรกเกิด นํ้าหนักวันที่เริ่มศึกษา นํ้าหนักวันที่สิ้นสุดการศึกษา จํานวนวันที่ไดรับ
ออกซิเจน และจํานวนวันที่ใสสายยางใหอาหาร 

 2.2 แบบบันทึกปริมาณนํ้านมที่ใหทางสายยางใหอาหารกับปริมาณที่ทารกรับ
เองทางปาก เพื่อวัดระยะเวลาเปนจํานวนวัน ที่ทารกเริ่มรับนมทางปากได มากกวาหรือเทากับครึ่งของ
ปริมาณนํ้านมที่ทารกไดรับในมื้อนมในแตละวัน ประกอบดวยวันที่แพทยใหเริ่มดูดนม จนกระทั่งทารกรับ
นมทางปากไดเองครบ 8 มื้อ 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) แนวปฏิบัติการพยาบาล

กระตุนดูดกลืนในทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอย และแบบบันทึกขอมูลทั่วไป ปริมาณนมและระยะเวลาใน
การหัดดูดนม ไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย กุมารแพทย 1 ทาน พยาบาล
ผูเช่ียวชาญดานการดูแลทารกแรกเกิด 1ทาน และนักกิจกรรมบําบัด 1 ทาน โดยไดรับการตรวจสอบความ
ตรงและความถูกตองของเน้ือหาและใหขอเสนอแนะมาปรับปรุงใหมีความชัดเจนของเน้ือหาและความ
เหมาะสม โดยมีคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objective Congruence (IOC)) เทากับ 0.95 
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ของแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนดูดกลืนในทารก
แรกเกิดนํ้าหนักตัวนอย โดยนําไปทดลองใชกับ พยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมจํานวน 8 ทาน ฝก
ทดสอบปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลืน โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานเปนผูตรวจสอบวิธีการ ข้ันตอน
และระยะเวลาที่ใชในการนวด มาหาคาความเช่ือมั่นความเที่ยง ซึ่งไดเทากับ 1 

 ขั้นตอนดําเนินการวิจัย  
 1. ข้ันกําหนดปญหา สืบคนขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ โดยศึกษาขอมูลยอนหลังของ

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,000 กรัมที่พนระยะวิกฤติที่เขารับการรักษาที่ตึกทารกปวย 
โรงพยาบาลนาน ที่ไดรับการดูแลตามแนวทางแบบเดิมระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2561 ถึง 30 มิถุนายน 
2562 เปนกลุมควบคุม 36 ราย และใหการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนดูดกลืน ระหวางวันที่ 
1 กรกฎาคม 2562ถึง 30มิถุนายน 2563 เปนกลุมทดลอง 26 ราย โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจาก
ประชากรแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

2. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนดูดกลืนในทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอย ที่มี
ปญหาการดูดกลืน ผูวิจัยพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ ที่ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดย
ปรับประยุกตจากงานวิจัยของ ฟูไซลและคณะ (Fucile et al, 2002), ศิริเพ็ญ  ลิมปธรรมและคณะ 
(2559) และโปรแกรมประยุกตนักกิจกรรมบําบัดโรงพยาบาลนาน (2560) โดยนํามาพัฒนาเปนแนว
ปฏิบัติการพยาบาลกระตุนดูดกลืนในทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอย ข้ึนใชในหอผูปวยทารกปวย 
โรงพยาบาลนาน  มีทั้งหมด 10 ข้ันตอน ทั้งน้ีแนวปฏิบัติ ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงตรงและความ
ถูกตองของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย กุมารแพทย 1 ทาน พยาบาลผูเช่ียวชาญดาน
การดูแลทารกแรกเกิด 1ทาน และนักกิจกรรมบําบัด 1 ทาน 

3. จัดทําคูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนดูดกลืนในทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอยกวา 
2,000 กรัม เพื่อฝกอบรมเชิงปฏิบัติการและเปนคูมือการปฏิบัติแก พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลในตึกทารกปวย 
จนสามารถปฏิบัติการพยาบาลกระตุนดูดกลืนในทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอยไดถูกตองตามแนวปฏิบัติ
เดียวกัน   

4. ข้ันการปฏิบัตินวดกระตุนการดูดกลืนในกลุมทดลอง มีดังน้ี  
 4.1 ทารกนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,000 กรัมที่รับเขาหนวยงาน และประเมินแลว

พบวามีปญหาการดูดกลืน ดูดนมไดไมครบจํานวน จึงแจงแกนักกิจกรรมบําบัดที่รวมทีมวิจัย เพื่อมา
ประเมินปฏิกิริยาการดูดกลืนทารกในแตละราย 

 4.2 นักกิจกรรมบําบัดที่รวมทีมวิจัยตรวจเช็คปฏิกิริยาการดูดกลืนและนวด
กระตุนตามปญหาที่แตกตางในแตละคนของทารกในเวลา 15.30 น. พยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมเชิง
ปฏิบัติการการกระตุนการดูดกลืน ในทารกที่มีปญหาการดูดกลืนแลว กระตุนการดูดกลืนตามแนวปฏิบัติ
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ของคูมือการนวดกระตุนในทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,000 กรัม ระยะเวลา 5 นาที กอนใหนมทาง
สายใหอาหาร  15-30 นาที วันละ 2 ครั้ง หางกัน 6 ช่ัวโมง กําหนดใหนวดเวลาเดียวกันในทารกแตละราย 
เวรเชา เวลา 15.30 น. เวรบายเวลา 21.30น. โดยในวันเวลาราชการไดรับการนวดกระตุนโดยนัก
กิจกรรมบําบัดและในวันเวลานอกราชการ หรือวันที่นักกิจกรรมบําบัดติดภารกิจ ทารกจะไดรับการนวด
กระตุนดูดกลืนโดยพยาบาลวิชาชีพ 

  4.3 เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกการรับนมในทารก ผู วิจัยนํามา
ประมวลผลหาผลลัพธ ดังตอไปน้ี 

  - จํานวนวันที่ทารกรับนมทางปากได มากกวาหรือเทากับครึ่งของ
ปริมาณนํ้านมที่ไดแตละวัน 

  - จํานวนวันทีท่ารกรับนมทางปากไดเองครบ 8 มื้อ  
  - จํานวนวันที่ใสสายยางใหอาหาร 
5. ข้ันการปฏิบัติการใชการพยาบาลแบบเดิมในกลุมควบคุม 

  5.1 ทํากิจกรรมการพยาบาลตามปกติแกทารกในกลุมตัวอยาง คือการนวดที่ไม
มีรูปแบบการนวดที่ชัดเจน ปฏิบัติตามการเรียนรูและทักษะวิธีการของพยาบาลเวรแตละคน ทั้งระยะเวลา
การนวดและจํานวนครั้งของการนวด 

 5.2 ปรึกษานักกิจกรรมบําบัดเมื่อทารกมีปญหา ไมสามารถดูดกลืนนมเองได
และเกินศักยภาพของทีมพยาบาล และดุลยพินิจของกุมารแพทย ใหสงปรึกษานักกิจกรรมบําบัดนวดตาม
เทคนิควิธีและปญหาที่แตกตางของทารกรายบุคคล 

 5.3 เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกการรับนมในทารก ผู วิจัยนํามา
ประมวลผลหาผลลัพธ ดังตอไปน้ี  

  - จํานวนวันที่ทารกรับนมทางปากได มากกวาหรือเทากับครึ่งของ
ปริมาณนํ้านมที่ไดแตละวัน 

  - จํานวนวันที่ทารกรับนมทางปากไดเองครบ 8 มื้อ  
  - จํานวนวันที่ใสสายยางใหอาหาร 

 การวิเคราะหขอมูล   

ผูวิจัยใชโปรแกรมสถิติวิเคราะหสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ใชสถิติพรรณนา โดยหาคารอยละ คาเฉลี่ย     

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาเฉลี่ยอันดับ (Mean Rank) และเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวน
บุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ  Chi-square Test และMann-Whitney-
Wilcoxon (Rank Sum Test) เน่ืองจากผูวิจัยทําการทดสอบการแจกแจงของขอมูลพบวาเปนขอมูลที่ไม
มีการแจกแจงแบบปกติ 

 2. เปรียบเทียบผลการใชแนวปฏิบัติไดแก จํานวนวันหลังเขารับการรักษาที่ตึกทารกปวย
ที่กินนมทางปากไดมากกวาครึ่ง, จํานวนวันหลังเขารับการรักษาที่หอผูปวยทารกปวยที่กินนมทางปากได
เองทั้งหมด และจํานวนวันหลังเขารับการรกัษาที่ตึกทารกปวยที่ใสสายยางใหอาหารทางปาก โดยผูวิจัยทํา
การทดสอบการแจกแจงของขอมูลดังกลาวพบวา ขอมูลไมมีการแจกแจงแบบปกติ จึงใชสถิติ Non-
Parametric คือ Mann-Whitney-Wilcoxon (Rank Sum Test) 
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 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
การวิจัยน้ี ผานการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลนาน ซึ่งใหความ

เห็นชอบและอนุมัติใหดําเนินการวิจัย เมื่อเดือนกรกฎาคม 2562 (เอกสารเลขที่ COA No.044) โดย
คํานึงถึงการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางอยางเครงครัด ผูวิจัยเขาพบมารดา หรือบิดากลุมตัวอยาง 
แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคของการทําวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูลและระยะเวลาของการทําวิจัย  
ใหมารดาหรือบิดาของกลุมตัวอยางทราบ อธิบายใหเขาใจวา การศึกษาครัง้น้ีข้ึนอยูกับความสมัครใจวาจะ
ยินยอมเขารวมวิจัยหรือไมก็ได มารดาหรือบิดาสามารถใหทารกถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไม
มีผลกระทบตอการรกัษาพยาบาลหรือการพยาบาลทีก่ลุมตัวอยางไดรับแตอยางใดและนําเสนอผลการวิจยั
ในภาพรวม เมื่อมารดาหรือบิดาของกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือในการวิจัยแลวจึงใหลงนามในใบ
ยินยอมใหกลุมตัวอยางเขารวมวิจัย 
 

ผลการวิจัย 

ผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลืนทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,000 
กรัม กลุมตัวอยางที่ใชแนวปฏิบัติมีจํานวน 26 ราย ไดรับการนวดกระตุนการดูดกลืน 10 ข้ันตอน กระตุน
การดูดกลืนครั้งละ 5 นาที กอนการใหนม 15-30 นาที วันละ 2 ครั้ง ในเวรเชาและเวรบาย หางกัน 6 
ช่ัวโมง ในขณะที่กลุมควบคุมไดรับการกระตุนตามปกติ มีจํานวน 36 ราย ผลของการวิจัยเปนดังน้ี 

1.ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  

กลุมที่ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลืนสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 65.4 ในขณะที่
กลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 55.6 โดยกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญเปนทารกเกิดกอน
กําหนดอายุครรภนอยกวา 34 สัปดาห และพบวา สวนใหญมีนํ้าหนักตัวมากกวา 1,500 กรัม กลุมทดลอง
รอยละ 80.8 และกลุมควบคุมรอยละ 66.7 มีคาเฉลี่ยอันดับของจํานวนวันนอนในตึกทารกวิกฤติ (NICU) 
คือกลุมทดลอง 29.42 วัน และกลุมควบคุม 33.0 วัน เมื่อวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบพบวา ทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมี เพศ อายุครรภ นํ้าหนักตัวแรกเกิด และระยะเวลาเขารับการรักษาในตึกผูปวย
วิกฤติ (NICU) พบวาแตกตางกันแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมที่ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนดูดกลืนและกลุมที่ใชการพยาบาล
แบบเดิม 
 

ขอมูลทั่วไป กลุมควบคุม (N=36) กลุมใชแนวปฏิบัติ (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. เปรียบเทียบผลการดูดกลืนระหวางกลุมทดลองท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการ
ดูดกลืนและกลุมควบคุมท่ีไมไดใชแนวปฏิบัติกระตุนการดูดกลืน 

ผลการศึกษาพบวา ทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,000 กรัมที่พนระยะวิกฤติที่เขารบัการ
รักษาที่ตึกทารกปวย โรงพยาบาลนาน และมีปญหาการดูดกลืนไมสามารถกินเองทางปากไดเต็มที่ภายใน 
24 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยจํานวนวันที่กินไดจากปากมากกวาหรือเทากับครึ่งของปริมาณนํ้านมที่ไดรับในแตละ
วันของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปน 3.92+3.4 และ 8.19+6.2 วันตามลําดับ กลุมทดลองสามารถลด
คาเฉลี่ยลําดับของจํานวนวันที่กินเองทางปากไดมากกวาหรือเทากับครึ่งของปริมาณนํ้านมทั้งหมดจาก 
36.4 วันเหลือเปน 24.71 วัน (p-value= 0.011) คาเฉลี่ยจํานวนวันที่กินเองทางปากไดทั้งหมดของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมเปน 6.73+4.0 และ11.50+6.0 วันตามลําดับ โดยกลุมทดลองสามารถลดคาเฉลี่ย
ลําดับของจํานวนวันที่กินเองทางปากไดทั้งหมดจาก 37.93 วันเหลือเปน 22.60 วัน (p-value= 0.001) 
และคาเฉลี่ยจํานวนวันในกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ใสสายยางใหอาหารเปน 6.42+4.0 และ 
10.22+6.3 วันตามลําดับ กลุมทดลองสามารถลดคาเฉลี่ยลําดับของจํานวนวันที่ตองใสสายยางใหอาหาร
ทางปากจาก 36.51 วันเหลือเปน 24.56 วัน (p-value=0.01) โดยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        
ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงผลการเปรียบเทียบการดูดกลืนระหวางกลุมที่ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการ
ดูดกลืนและกลุมควบคุม  
 

  
กลุมควบคุม (N=36) กลุมทดลอง (N=26) 

Sum 
Ranks 

P-value  

SD 
mean 
rank 

 

SD 
mean 
rank 

จํานวนวันที่กินทาง
ปากไดปริมาณ
มากกวาหรือเทากับ
ครึ่งของปริมาณ
นํ้านมที่ไดรับในแต
ละวัน  
 

8.19 6.2 36.4 3.92 3.4 24.71 642.5 0.011* 

จํานวนวันที่กินเอง
ทางปากไดทั้งหมด  

11.50 6.0 37.93 6.73 4.0 22.6 587.5 0.001* 

 
จํานวนวันที่ใสสาย
ยางใหอาหาร  

10.22 6.3 36.51 6.42 4.0 24.56 638.5 0.01* 

 จํานวนวัน หมายถึง จํานวนวันหลังเขารับการรักษาที่ตึกทารกปวย 
*แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิตินอยกวา 0.05 

อภิปรายผล 

การศึกษาผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลืนทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตัวนอย
กวา 2,000 กรัม ในตึกทารกปวย โรงพยาบาลนาน ทารกไดรับการนวดกระตุนการดูดกลืน ดวยแนว
ปฏิบัติ 10 ข้ันตอน ระยะเวลาการทํากิจกรรม 5 นาที โดยทํากอนใหนมทางสายใหอาหาร 15 - 30 นาที 
วันละ  2 ครั้ง หางกัน 6 ช่ัวโมง กําหนดใหนวดเวลาเดียวกันในทารกแตละราย เวรเชา เวลา 15.30 น. เวร
บายเวลา 21.30 น. ทุกวันจนกระทั่งประเมินแลววาทารกสามารถดูดกลืนนมไดเองครบจํานวน พบวา ผล
การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลืนทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตัวนอยกวา 2,000 กรัมที่มี
ปญหาการดูดกลืน รวมกับการประเมินปฏิกิริยาการดูดกลืน สามารถลดคาเฉลี่ยลําดับ (Mean Rank) 

จํานวนวันหลังเขารับการรักษาที่ตึกทารกปวยที่กินเองทางปากไดมากกวาหรือเทากับครึ่งของปริมาณ
นํ้านมที่ไดรับในแตละวันจาก 36.4 วันเปน 24.71 วัน ลดจํานวนวันที่กินนมเองทางปากไดครบทั้งหมด
จาก 37.93 วันเปน 22.60 วัน และสามารถลดจํานวนวันที่ใสสายยางใหอาหารไดจาก 36.51 วันเปน 
24.56 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ซึ่งผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับ การศึกษา
ของกรีนเนและคณะ (Greene et al, 2016) ที่ทําการทดลองกระตุนดูดกลืนทางปากในทารกคลอดกอน
กําหนดที่เกิดกอน 37 สัปดาห พบวาชวยใหทารกพัฒนาการดูดกลืนไดดีข้ึน สามารถลดระยะเวลาเปลี่ยน
ผานการใหนมทางสายยางสูการดูดนมทางปากได 4.06-5.56 วัน เมื่อเทียบกับการดูแลตามปกติ 7.71-
10.30 วัน และสามารถลดระยะเวลาที่ใหสารอาหารทางหลอดเลือดสําหรับทารก 0.87-9.73 วัน เมื่อ
เทียบกับการดูแลมาตรฐาน 1.94 -15.46 วันและการศึกษาของศิริเพ็ญ ลิมปธรรมและคณะ (2559) ผล
ของการนวดกระตุนดูดกลืนในทารกเกิดกอนกําหนดพบวา กลุมที่ไดรับการดูแลแบบใชโปรแกรมการนวด

Χ Χ 
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กระตุนดูดกลืน ประสิทธิภาพการทํางานของกลามเน้ือชองปากและปริมาณการดูดนมใน 5 นาทีแรกมี
มากกวา และใชเวลาในการหัดดูดนมนอยกวากลุมที่ไมไดใชโปรแกรมการนวด    

นอกจากน้ีระยะเวลาและวิธีการปฏิบัตินวดกระตุนการดูดกลืน ผูปฏิบัติตองไดรับการฝกอบรม
เพื่อใหการทํากิจกรรมถูกตอง ตรงกันมีแนวทางปฏิบัติเดียวกัน ทําอยางสม่ําเสมอจนกระทั่งประเมินแลว
วาทารกสามารถดูดกลืนนมไดเอง สอดคลองกับการทบทวนองคความรูอยางเปนระบบเรื่องการนวดปาก
เพื่อกระตุนการดูดกลืนในทารกเกิดกอนกําหนดของสุธาสินี แซหุงและคณะ (2556) พบวาการนวดปาก
เพื่อกระตุนการดูดกลืนในทารกเกิดกอนกําหนดเพื่อการดูดกลืนดีข้ึน ลดระยะเวลาในการหัดดูดนมและ
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล ทารกควรไดรับการกระตุนการดูดกลืนกอนมื้อนมทุกวัน และตองทําอยาง
สม่ําเสมอจึงจะชวยใหทารกมีการดูดและกลืนนมดีข้ึน อีกทั้งผูปฏิบัติการนวดกระตุนการดูดกลืนตองไดรับ
การสอนหรือฝกอบรม จึงจะเกิดผลไดดี สอดคลองกับการศึกษาโปรแกรมการกระตุนการดูดกลนืทารกเกิด
กอนกําหนดของจารุวรรณ สุขนิธิและคณะ (2555) พบวา มารดาทีไ่ดรับโปรแกรมการสอนการกระตุนการ
ดูดกลืนเปนรายบุคคล มีอัตราการดูดนมเร็วกวาและปริมาณนมที่ดูดไดของทารกมีมากกวากลุมควบไมได
รับการสอนโปรแกรม  

อยางไรก็ตามการนําแนวปฏิบัติกระตุนดูดกลืนไปใชจริง นอกจากพยาบาลที่ใชแนวปฏิบัติจะ
เรียนรูและมีคูมือเปนแนวทางปฏิบัติแลว จําเปนตองมีการอบรมฝกปฏิบัติจากนักกิจกรรมบําบัดเพื่อเพิ่ม
ทักษะใหกับทีมพยาบาลผูดูแลทารกปวย และอาจพิจารณาศึกษาเพิ่มเติมการฝกกระตุนการดูดกลืนจาก
พยาบาลผูดูแลสูมารดาหรือญาติผูดูแลทารกเพิ่มเติมตอไป 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ดานการการปฏิบัติการพยาบาล ควรนําแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลืนไปใชกับ
ทารกในงานประจํา และขยายผลไปสูมารดา/ผูปกครองทารกไดรวมนวดกระตุนตอไป  

2. ดานการบริหารการพยาบาล ควรกําหนดเปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการกระตุนการ
ดูดกลืนทารกที่มีปญหาการดูดกลืน และขยายผลสูหนวยงานที่เกี่ยวของ  

3. ควรศึกษาประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลกระตุนการดูดกลืน และติดตามการดูดนม
ตอเน่ือง โดยเฉพาะนมแมจากเตาและนํ้าหนักทารกในกลุมที่ใชแนวปฏิบัติในระยะยาวตอไป  
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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเขาถึงบริการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ของโรงพยาบาลปาแดด จังหวัดเชียงราย เปนการศึกษาขอมูลยอนหลงั กลุมตัวอยางคือ เวชระเบียนผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่2ที่เขามารับบริการในคลินิกเบาหวาน ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 
2558 จํานวน 300 ราย เครื่องมือวิจัย คือ แบบบันทึกขอมูล ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 แบบ
บันทึกขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 แบบบันทึกการเขาถึงบริการและผลลัพธการเขาถึงบริการการดูแลผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา ขอมูลทั่วไปกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 67.7 อายุระหวาง 30-87 ป 
อายุเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 61.2±9.6 ป กลุมตัวอยางเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รอยละ 42.3 
และเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมกับความดันโลหิตสูงรอยละ 57.7 มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑมาตรฐาน
รอยละ 57.7 (BMI>22.9 Kg./m2) สวนใหญรอยละ53 มีอาชีพเกษตรกร และมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
30บาทรอยละ88.3 ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานอยูในชวง 6-10 ป รอยละ31.7และรองลงมาอยูในชวง 
1-5 ป รอยละ31.3การเขาถึงบริการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางเขาถึงบริการรอย
ละ 100 สวนผลลัพธของการเขาถึงบริการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีเพียงรอยละ75 โดย 
กลุมตัวอยางรอยละ 92.7 ไดรับการตรวจ HbA1c พบมีคาระดับ HbA1c<รอยละ7 เทากับรอยละ 37.8 
(เกณฑHDC≥รอยละ40) และกลุมตัวอยางรอยละ 95.3 ไดรับการตรวจ Lipid profile พบมีคาระดับ LDL 
<100mg/dl รอยละ 46.9 (เกณฑHDC≥รอยละ60) จากผลการศึกษาน้ี ควรเพิ่มการศึกษาการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อใหผลลัพธของการเขาถึงบริการมีประสิทธิผลมากย่ิงข้ึน 
 

คําสําคัญ: การเขาถึงบริการ, ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 
*ผูใหการติดตอ 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 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุข องคการอนามัยโลกพบวาในป พ.ศ.2562 มี
ผูปวยเบาหวานทั่วโลก รอยละ 9.3 หรือประมาณ 463 ลานคน และคาดวาภายในป 2573 จะมีผูเปน
เบาหวานถึง รอยละ 10.9 หรือ 700 ลานคน (Saeedi et al., 2019) ผูที่เปนโรคเบาหวาน หากดูแล
สุขภาพไมดีจะนําไปสูการเจ็บปวยแทรกซอนดวยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ตาบอดจาก
โรคเบาหวาน และภาวะไตวายเรื้อรัง ผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดจะสงผล
ใหเกิดภาวะแทรกซอนกับอวัยวะสวนตางๆ ที่สําคัญไดแก โรคเบาหวานเขาจอประสาทตาเปนสาเหตุที่
สําคัญของการสูญเสียการมองเห็นเปนอันดับสองรองจากตอกระจกสาเหตุเกิดจากการทําลายเสนเลือด
ขนาดเล็กเปนระยะเวลานาน (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, 2555) โดยเฉลี่ยพบวา
โรคเบาหวานที่ทําลายจอประสาทตาเกิดข้ึนประมาณรอยละ 20 ของผูปวยเบาหวาน โดยหากผูปวยเปน
เบาหวานมาเปนระยะเวลา 15 ป จะพบโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาไดเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 80 โดยพบ
การตาบอดประมาณรอยละ 2 และการสูญเสียการมองเห็นข้ันรุนแรงรอยละ 10 พบความชุกของโรคไต
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วายเรื้อรังประมาณรอยละ 40 และพบวามีผูปวยเพียงรอยละ 1.9 ทราบวาตนปวยเปนโรคไตวายเรื้อรัง 
สําหรับภาวะแทรกซอนที่เทาในผูปวยเบาหวานพบประมาณรอยละ 20-30 มีอุบัติการณ  การเกิดแผลเทา
เบาหวานประมาณรอยละ 8-17 โดยพบโรคแทรกซอนที่ประสาทสวนปลายจากเบาหวานประมาณรอยละ 
20-30 และพบโรคเสนเลอืดแดงสวนปลายอุดตันรอยละ 3-8 ความชุกของการตัดเทาหรือขาประมาณรอย
ละ 0.5-2 (นุชรี อาบสุวรรณ และนิตยา พนัธุเวทย, 2557) 

ปจจุบันการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน เนนการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติ
อยางตอเน่ือง เพื่อลดภาวะแทรกซอนทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ดังน้ันผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคเบาหวานครั้งแรก ควรไดรับการซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติการและการประเมิน
ความเสี่ยง ดวยแบบประเมินสําหรับบริการตรวจคัดกรองข้ันตํ่าอยางนอยปละ 1 ครั้ง เพื่อการวินิจฉัย
ภาวะแทรกซอนแตเน่ินๆ และหากตรวจพบภาวะแทรกซอนตองใหการดูแลรักษาอยางทันทวงที เน่ืองจาก
โรคเบาหวานในระยะเริ่มแรกจะมีการดําเนินโรคแบบคอยเปนคอยไป จึงทําใหไดรับการตรวจและ
วินิจฉัยโรคลาชาเกิดภาวะแทรกซอนตามมา สงผลกระทบโดยตรงตอผูที่เปนเบาหวาน ครอบครัว และ
เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ ดังน้ันหนวยบริการสุขภาพ ควรจัดบริการเหลาน้ีใหแกผูปวยเบาหวานใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช) ไดอนุมัติใหมี
งบประมาณหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพิ่มเติม จากงบอัตราเหมาจายรายหัวที่มีอยูแลวเปนงบบริการ
ควบคุมปองกันและรักษาโรคเบาหวาน เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการคัดกรองภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน และยกระดับการบริการใหไดตามมาตรฐานที่กําหนดโดยใชเกณฑผลงานบริการและผลลัพธ
การดูแลรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของหนวยบริการในเครือขายหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดย
กํ าหนดการบริ ก ารต าม  Toward Clinical Excellence, Network (TCEN) จํ าน วน  19  ร ายกา ร  
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2558) 

โรงพยาบาลปาแดด เปนโรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง มีประชากรในเขตรับผิดชอบ 26,500 คน 
โรคเบาหวานเปนโรคที่พบวาอยูใน 5 อันดับโรค ประเภทผูปวยนอกของโรงพยาบาลทุกป มีอัตราปวยดวย
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึน ในป 2554 – 2558 เทากับ 2933.03, 3514.12, 3633.81, 4413.33, 4321.75 
ตามลําดับ และไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดตามเกณฑโดยมีระดับ HbA1c < 7% คิดเปน รอยละ 
31.9, 32.8, 33.8, 31.4, 39.7 ตามลําดับ และพบมีภาวะแทรกซอนทางตา รอยละ 3.50, 2.30, 1.58, 
2.77, 4.24 มีภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ 36.61, 26.66, 24.32, 30.32, 23.38 ตามลําดับ ปจจุบัน
โรงพยาบาลปาแดดมีผูปวยโรคเบาหวานอยูในความรับผิดชอบทั้งหมด 1,081 คน (สรุปผลงาน การ
ดําเนินงานการพยาบาลคลินิกพิเศษปงบประมาณ, 2558) โรงพยาบาลปาแดดใหความสําคัญ และพัฒนา
แนวทางในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน ตามแนวทางเวชปฏิบัติมาตลอด  

ดังน้ันผู วิจัยจึงไดทําการศึกษาการเขาถึงบริการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ของ
โรงพยาบาลปาแดด จังหวัดเชียงราย เพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนาการดูแลผูปวยโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาล และขอมูลที่ไดมีผลตอการจัดสรรงบประมาณ ทั้งภายในและภายนอกหนวยงานสงผลทําให
ผูปวยเบาหวาน สามารถเขาถึงบริการและไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงควิจัย 
เพื่อศึกษาการเขาถึงบริการและผลลัพธของการเขาถึงบริการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 

ของโรงพยาบาลปาแดด จังหวัดเชียงราย ตามเกณฑมาตรฐานของหนวยบริการในเครือขายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ตองไดรับการรักษาตอเน่ือง การพบแพทยและทีมงานเปนระยะเพื่อ

ตรวจและประเมินผลการรกัษา จึงจําเปนสําหรับผูปวยเบาหวานทุกคน เพื่อลดการเกิดภาวะหรือโรคแทรก

ซอนในระยะยาว และควรมีการตรวจคนหาโรคแทรกซอนในระยะเริ่มแรกซึ่งยังไมมีอาการแสดงออก การ

เขาถึงบริการการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน เปนสวนสําคัญของการดําเนินงานของระบบสขุภาพ ที่จะบอกได

วาผูปวยเบาหวานไดรับบริการอยางเหมาะสมและไดมาตรฐานโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

(สปสช.)และเครือขายวิจัยกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย(Med Res Net)ไดกําหนดการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวาน ตาม Toward Clinical Excellence, Network (TCEN) จํานวน 19 รายการ ซึ่ง

แบงเปนการเขาถึงบริการ 11 รายการและผลลัพธของการเขาถึงบริการ 8 รายการ หากผูปวยเบาหวาน

ไดรับบริการตามมาตรฐานดังกลาว ก็จะชวยใหผูปวยเบาหวานไดรับการดูแลอยางเหมาะสมสงผลตอการมี

คุณภาพชีวิตที่ดี 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาขอมูลยอนหลัง เพื่อศึกษาการเขาถึงบริการและผลลัพธของการ

เขาถึงบริการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ของโรงพยาบาลปาแดด จังหวัดเชียงราย โดยการศึกษา
ขอมูลยอนหลังที่บันทึกในเวชระเบียนผูปวย ปงบประมาณ 2558 

 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากรในการศึกษา 
ประชากรคือเวชระเบียนบันทึกรายงานการมารับบริการของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 

ยอนหลังที่เขามารับบริการในคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลปาแดด จังหวัดเชียงราย ต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 
2557 ถึง 30 กันยายน 2558 จํานวน 1,081 ราย (สรุปผลงานการดําเนินงานการพยาบาลคลินิกพิเศษ 
โรงพยาบาลปาแดด, 2558) 

2. กลุมตัวอยาง 
แบบบันทึกรายงานการมารับบริการของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ของโรงพยาบาล     

ปาแดด คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางใช สูตรของทาโร ยามาเน (Taro Yamane) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 
291.96 ผูศึกษาขอปดเปนเลขกลม=300 ดังน้ันขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคือ 300 ราย และ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling) โดยจับฉลาก
หมายเลขที่ข้ึนทะเบียนในคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลปาแดด และมารับบริการที่โรงพยาบาลปา
แดดไมนอยกวา12 เดือน 
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 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือแบบบันทึกขอมูลการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช) และเครือขายวิจัยกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหง
ประเทศไทย(Med Res Net)ประกอบดวย 2 สวนคือ  

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ ศาสนา สิทธิการรักษาและโรค
ประจําตัว นํ้าหนัก สวนสูง รอบเอว ระยะเวลาที่ไดมารับการรักษาโรคที่โรงพยาบาลแหงน้ี ระยะเวลาที่
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

สวนที่ 2 แบบบันทึกการเขาถึงบริการและผลลัพธ ของการเขาถึงบริการการดูแลผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวยการที่ผูปวยไดรับบริการตามขอกําหนด 19 รายการที่กําหนดโดย 
Toward Clinical Excellence Network (TCEN) โดยแบงเปนการเขาถึงบริการ 11รายการและผลลัพธ
ของการเขาถึงบริการ 8 รายการ 

 การเขาถึงบริการ 11 รายการ มีรายละเอียด ดังน้ี 

1. การตรวจหาระดับ HbA1c ประจําปหมายถึง ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่ปรากฏใน
เวชระเบียน เปนคาที่แพทยสั่งตรวจครั้งลาสุด หากไมมีขอมูลลาสุดใหทําการยอนดูเวชระเบียนกอนหนา
น้ัน แตตองไมเกิน 12 เดือนนับจากวันที่ผูปวยเขามาพบแพทยตามนัดครั้งสุดทายกําหนดใหหนวยเปนรอย
ละ (%) วัตถุประสงคเพื่อผูปวยเบาหวานไดรับการดูแลอยางเหมาะสม 

2. การรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะแทรกซอนเฉียบพลันจากโรคเบาหวานหมายถึง
การที่ผูปวยเบาหวานตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะฉุกเฉินที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง 
(Hyperglycemia) เชน ภาวะคีโตซีส, ภาวะโคมาจากนํ้าตาลในเลือดสูงและภาวะเปนกรดในเลือดและ
ภาวะฉุกเฉินที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) ยกเวนผูปวยเบาหวานที่รับสงตอมาจาก
โรงพยาบาลอื่น วัตถุประสงคเพื่อผูปวยเบาหวานไดรับการดูแลอยางเหมาะสม 

3. การตรวจวิเคราะห Lipid profile ประจําปหมายถึง ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่
ปรากฏ ในเวชระเบียน เปนคาที่แพทยสั่งตรวจครั้งลาสุด หากไมมีขอมูลลาสุดใหทําการยอนดูเวชระเบียน
กอนหนาน้ัน แตตองไมเกนิ 12 เดือนนับจากวันที่ผูปวยเขามาพบแพทยตามนัดครั้งสุดทาย วัตถุประสงค 
เพื่อลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

4. การไดรับยาแอสไพรินของผูปวยเบาหวานอายุ 40 ปข้ึนไป หมายถึง การไดรับยา 
Aspirin หรือ Clopidogrel (เชน Plavix®, Pidogen®, Apolets®, หรือช่ืออื่นๆ) หรือ ไดรับยาทั้งยา 
Aspirin และ Clopidogrel รวมกัน ในชวง 12 เดือนที่ผานมา วัตถุประสงคเพื่อลดความเสี่ยงโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

5. การตรวจหาระดับ Microalbuminuria ประจําปคือ การตรวจพบไดดวยแถบสี
สําหรับอัลบูมิน ปริมาณนอยๆ (Microalbuminuria dipstick) หรือวัดปริมาณอัลบูมินในนํ้าปสสาวะได 
30-299 mg albumin/24 hrs หรือ ACR (Albumin/Creatinine Ratio) 3.4 to 34 mg/mmol (30-
299 mg/g) อยางนอย2ใน3ครั้ง ภายในระยะเวลา6เดือนโดยไมมีสาเหตุอื่น และ ระยะตอมาปริมาณมาก
ข้ึน (Macroalbuminuria) โดยไมไดเกิดสาเหตุอื่น คือ การตรวจพบโปรตีนชนิดอัลบูมินรั่วออกมาในนํ้า
ปสสาวะดวยแถบสีปสสาวะ (dipstick) ไดต้ังแต trace ข้ึนไปหรือวัดปริมาณอัลบูมินในนํ้าปสสาวะได≥ 
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300mg albumin/24 hrs หรือ ACR > 34 mg/mmol (≥ 300 mg/g) อยางนอย2 ใน3 ครั้งภายใน
ระยะเวลา 6 เดือนโดยไมมีสาเหตุอื่น วัตถุประสงคเพื่อลดความเสี่ยงดาน 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 การไดรับยาCaptopril, Enalapril, Fosinopril, Cilazepril, Perindopril, 
Quinapril, Ramipril, Lisinopril วัตถุประสงคเพื่อลดความเสี่ยงดาน micro vascular 

7. การตรวจจอประสาทตาประจําปหมายถึง ผูปวยไดรับการตรวจจอประสาทตา (eye 
ground) โดยจักษุแพทย หรือ กรณีที่โรงพยาบาลไมมีจักษุแพทย แตไดแนะนําหรือสงผูปวยไปตรวจใน
โรงพยาบาลที่มีจักษุแพทย หรือ ตรวจดวยเครื่อง Fundus camera โดยมีพยาบาลหรือผูอื่นที่ไมใชแพทย
เปนผูตรวจ ในสองกรณีหลังน้ีจะตองมเีอกสารแจงผลการตรวจชัดเจนจึงจะนับวา ผูปวยไดรับการตรวจจอ
ประสาทตา ทั้งน้ีตองระบุวันเดือนปที่ไดรับการตรวจดวยกรณีที่ไดรับการตรวจดวย Fundus camera 
ตองระบุวาไดสงตอจักษุแพทยหรือไมเพื่อยืนยันผลการตรวจ วัตถุประสงคเพื่อลดความเสี่ยงดาน 
microvascular 

8. การตรวจสุขภาพชองปากประจําปหมายถึง การตรวจคัดกรองสุขภาพฟน และการ
ตรวจรักษาโรคในชองปาก ไดแก การถอนฟน การอุดฟน การรักษาเหงือก การรักษารากฟน การผาฟนคุด 
การใสฟนปลอม เปนตน ซึ่งตรวจโดยทันตแพทยหรือบุคลากรที่ไดรับการฝกอบรมเทาน้ัน วัตถุประสงคเพื่อ
ลดความเสี่ยงดานสุขภาพปาก 

9. การตรวจเทาอยางละเอียดประจาํปหมายถึง การตรวจเทาครบทั้งสีป่ระการดังน้ี 1) การ
สังเกตสภาพผิวหนังภายนอก 2) การสังเกตรูปเทา 3) การตรวจปลายประสาทเทา 4) การคลําชีพจรเทา 
(หรือ ABI) โดยบุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการฝกอบรมแลว วัตถุประสงคเพื่อลดความเสี่ยงดาน 
macrovascular และ neuropathy 

10. การสอนใหตรวจและดูเทาดวยตนเองหรือสอนผูดูแลอยางนอย 1 ครั้งตอปหมายถึง 
การสอนน้ันตองครอบคลุมเรื่องตรวจและดูแลเทาดวยตนเอง และสังเกตสภาพผิวหนัง รอยชํ้า และรูปราง
เทา ซึ่งอาจจะแจกแผนพับความรูหรือไมก็ได วัตถุประสงคเพื่อให ผูปวยเบาหวาน และครอบครัวมี
ศักยภาพในการดูแลตนเองและมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

11. การใหคําแนะนําปรึกษาใหเลิกสูบบุหรี่หมายถึง การใหคําปรึกษาแนะนําใหเลิกสูบ
บุหรี่ดวยตนเอง หรือเขาโปรแกรมการเลิกบุหรี่ หรือมีการใชยาเพื่อเลิกบุหรี่ วัตถุประสงคเพื่อลดความ
เสี่ยงดานโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

 ผลลัพธของการเขาถึงบริการ 8 รายการ มีรายละเอียด ดังน้ี 

1. การตรวจหาระดับ Fasting Plasma Glucose หมายถึงผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่
ปรากฏในเวชระเบียนจากการเจาะเลือดตรวจนํ้าตาลหลังอดอาหารโดยเจาะผานเสนเลือดดํา ซึ่งไมใชจาก
ปลายน้ิวและตองผานการตรวจดวยเครื่องอัตโนมติัโดยไมนับรวมผลการตรวจหาระดับนํ้าตาลเจาะจากเสน
เลือดดําแลวมาหยดเลือดลงบน Dipstick วัตถุประสงคเพื่อสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูใน
ระดับที่เหมาะสม 
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2. การตรวจพบวาผูปวยเบาหวานมีระดับ HbA1c < 7% หมายถึงผูปวยเบาหวานไดรับ
การตรวจคาระดับนํ้าตาลที่จับกับ Hemoglobinในกระแสเลือดที่เรียกวา HbA1c มีคานอยกวา 7% 
วัตถุประสงคเพื่อสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับที่เหมาะสม 

3. การตรวจหาระดับ LDL ประจําปหมายถึง ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่ปรากฏในเวช
ระเบียน เปนคาที่แพทยสั่งตรวจครั้งลาสุด หากไมมีขอมูลลาสุดใหทําการยอนดูเวชระเบียนกอนหนาน้ัน 
แตตองไมเกิน 12 เดือนนับจากวันที่ผูปวยเขามาพบแพทยตามนัดครั้งสุดทายวัตถุประสงคเพื่อลดความ
เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

4. การตรวจวัดระดับความดันโลหิตสูงหมายถึง คาความดันโลหิตของผูปวยที่มาติดตาม
การรักษาที่ OPD เฉพาะโรคเบาหวาน หรือ OPD อายุรกรรมทั่วไป หรือ OPD เวชศาสตรครอบครัวของ
โรงพยาบาลในวันที่เขารวมโครงการ หากไมมีขอมูลลาสุดใหทําการยอนดูเวชระเบียนกอนหนาน้ัน แตตอง
ไมเกิน 12 เดือนนับจากวันที่ผูปวยเขามาพบแพทยตามนัดครั้งสุดทาย จํานวน 2 ครั้ง คือครั้งที่ 1 หมายถึง 
คา BP ครั้งลาสุดที่มาติดตามการรักษาครั้งที่ 2 หมายถึง คา BP กอนหนาครั้งลาสุด น่ันคือวันกอนเขารวม
โครงการ วัตถุประสงคเพื่อลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

5. การตรวจพบแผลที่เทาหมายถึง การพบแผลที่เทา ถลอก ฉีกขาด แผลแหงดํา (Dry 
Gangrene) รวมทั้งเทาที่มีลักษณะอักเสบ บวมแดง และโรคนํ้ากัดเทาดวย (ไมนับกรณีการตรวจพบ
บาดแผลที่น้ิวมือ มือ ขอมือ และแขน) สําหรับ ตาปลา ถามีอาการกดเจ็บ อักเสบ บวมแดงชัดเจน ใหถือ
วามีแผลดวย (ถาตาปลากดไมเจ็บ ไมมีการอักเสบ บวมแดง ถือวาไมมีแผล) วัตถุประสงคเพื่อลดความ
เสี่ยงดาน Macrovascular และ Neuropathy 

6. การตัดน้ิวเทา, เทาหรือขาหมายถึง การตัดเน่ืองจากมีแผลจนเกิดการติดเช้ือจนตอง
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) ดวย ทั้งน้ี ใหเก็บเฉพาะรายที่ถูกตัดครั้งแรก หรือ ถูกตัดเพิ่มเติม รวมถึงการเกิด Dry 
Gangrene ข้ึนครั้งแรก หรือ เกิด Dry Gangrene มากกวาเดิมในรอบ 12 เดือนที่ผานมา วัตถุประสงค
เพื่อการมีระบบเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่เทา 

7. การตรวจหา Diabetic Retinopathy หมายถึง โรคตาจากเบาหวานมีผลการตรวจพบ 

1. Non-Proliferative Diabetic Retinopathy (NPDR) ซึ่งแบงออกเปน Mild 
NPDR, Moderate NPDR และ Severe NPDR 

       2. Proliferative Diabetic Retinopathy (PDR) 

         3. Macular Edema ทั้งน้ีตองมีหลักฐานการบันทึกจากแพทยยืนยันผลการ 

ตรวจดวยหาปรากฏผลการตรวจจอประสาทตาอยางใดอยางหน่ึงขางตนใหถือวาผูปวยเปนDR
วัตถุประสงคเพื่อติดตามผลของระบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน 

8. การตรวจหา Diabetic Nephropathy หมายถึง โรคไตจากเบาหวานจากการวินิจฉัย
ของแพทยในเวชระเบียนเทาน้ัน การตรวจพบโปรตีนชนิดอัลบมูินรั่วออกมาในนํ้าปสสาวะ (Albuminuria) 
วัตถุประสงคเพื่อติดตามผลของระบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน 
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 การพิทักษสิทธกิลุมตัวอยาง  

 ผูศึกษาคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง จึงไดนําโครงรางเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ผานการอนุมัติ หมายเลขรับรอง 82/2559 
หลังจากน้ันไดขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลและหัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลปาแดด 
โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล โดยจะเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ และ
จะนําเสนอผลการศึกษาเปนภาพรวม ซึ่งไมกอใหเกิดความเสียหายใดๆทั้งตอบุคคลและองคกร 
 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูศึกษาดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองภายหลังจากการไดรับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลว ตามข้ันตอนดังน้ี 

  1. ผูศึกษาช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา และขออนุญาตรวบรวมขอมูลในคลินิกโรคเบาหวาน 
กับผูอํานวยการโรงพยาบาลและหัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลปาแดด จังหวัดเชียงราย  

  2. ผูศึกษาช้ีแจงขอความรวมมือในการเก็บขอมูลกับทีมที่ปฏิบัติงานในคลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลปาแดด โดยผูศึกษาแจงวาจะทําการเกบ็ขอมูลผูปวยตามแบบบันทึกดวยตัวผูศึกษาเองทีค่ลินิก
โรคเบาหวาน 

3. ผูศึกษาดําเนินการโดยการจับฉลากหมายเลขที่ข้ึนทะเบียนในคลินิกโรคเบาหวานจนครบ300
รายและเริ่มเก็บขอมูลไปตามลําดับของการจับฉลากโดยใชแบบบันทึกขอมูลประกอบดวย 2 สวนคือ สวน
ที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 แบบบันทึกการเขาถึงบริการและผลลัพธของการเขาถึงบริการการ
ดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 จนครบ 300 ราย 

4. หัวหนางานคลินิกโรคเบาหวานตรวจสอบความถูกตองของการบันทึกขอมูลของผูศึกษา 

5. หลังจากตรวจสอบความถูกตองแลวผูศึกษานําขอมูลจากแบบบันทึกที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ  

และวิเคราะหเชิงเน้ือหา 
 

 การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยใชสถิตเชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การวิเคราะหขอมูลจากแบบบันทึกการเขาถึงบริการและผลลัพธการเขาถึงบริการการดูแลผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชสถิตเชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ี รอยละ 
 

ผลการวิจัย 

 1.ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางจํานวน 300 ราย สวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 203 ราย คิดเปนรอยละ 67.7 อายุ
ระหวาง 30-87 ป อายุเฉลี่ย  61.2 ป มีดัชนีมวลกายเฉลี่ยเทากับ 24.2±4.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร จัดอยู
ในกลุมเกินเกณฑมาตรฐานจํานวน 173 รายคิดเปนรอยละ 57.7 (BMI>22.9 Kg./m2) สวนใหญรอยละ 
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53 มีอาชีพเกษตรกร และมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ30บาทรอยละ88.3 กลุมตัวอยางเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 รอยละ 42.3 เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมกับความดันโลหิตสูงรอยละ 57.7 และระยะเวลาที่
เปนโรคเบาหวานอยูในชวง 6-10 ป รอยละ31.7 รองลงมาอยูในชวง 1-5 ป รอยละ31.3 ดังแสดงใน
ตารางที่1 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (N=300) 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง             จํานวน             รอยละ 

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 ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  61.2±9.6 ป 

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

อาชีพหลัก 

เกษตรกร 159           53.0 

ไมไดประกอบอาชีพ,แมบาน,อยูบานเฉยๆ 107           35.7 

รับจางรายวันอ่ืนๆ 16           5.4 

เจาของธุรกิจคาขายและใหบริการ 10           3.3 
  ขาราชการ        4               1.4 
  ลูกจางของรัฐ        1               0.3 
  พนักงาน ภาคเอกชน       1               0.3 
  ประมง              1                          0.3 
  พระภิกษุ นักบวช แมชี       1               0.3 

สิทธิการรักษาพยาบาล 

   สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท    265    88.3 

   สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ   30             10.0 
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ลักษณะของกลุมตัวอยาง             จํานวน             รอยละ 

   สิทธิประกันสังคม      4    1.4 

   สิทธิสวัสดิการรัฐวิสาหกิจ      1    0.3 

การมีโรคความดันโลหิตสูงรวม         

 ไมมี       127    42.3 

 มี       173    57.7 

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน(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 
คาเฉล่ียระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน ±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9±5.5 (ป) 

2. การเขาถึงบริการและผลลัพธของการเขาถึงบริการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2(N=300) 

การเขาถึงบริการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางเขาถึงบริการ 11รายการคิด
เปนรอยละ 100 สวนผลลัพธของการเขาถึงบริการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี 8 รายการผาน
เกณฑ 6 รายการ คิดเปนรอยละ75 โดยกลุมตัวอยางรอยละ 92.7 ไดรับการตรวจ HbA1c แตมีคาระดับ 
HbA1c <รอยละ7 คิดเปนรอยละ 37.8 (เกณฑHDC≥รอยละ40) และกลุมตัวอยางรอยละ 95.3 ไดรับการ
ตรวจ Lipid profile พบมีระดับ LDL <100mg/dl รอยละ 46.9(เกณฑHDC≥รอยละ60) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 สถานะการเขาถึงบริการและผลลัพธการเขาถึงบริการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

รายการ เปาหมาย 
(รอยละ) 

ผลงาน  สถานะ 

การเขาถึงบริการ 

1.รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจระดับ      ≥60             92.7      ผานเกณฑ 

HbA1c ประจําปอยางนอย 1ครั้งตอป 

2.รอยละของการเขารักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจาก       ≤2      2.0  ผานเกณฑ 

ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันจากโรคเบาหวานในชวง 

 12 เดือนที่ผานมา 

3.รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจ        ≥60      95.3      ผานเกณฑ 

Lipid profileประจําป  

4.รอยละของผูปวยเบาหวานอายุ40ปขึ้นไปไดรับยาแอสไพริน     >50     58.9  ผานเกณฑ 
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รายการ เปาหมาย 
(รอยละ) 

ผลงาน  สถานะ 

5.รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจ         ≥60      93.0      ผานเกณฑ 

Microalbuminuria ประจําป 

6.รอยละของผูปวยเบาหวานที่มี Microalbuminuria        ≥60 79.7      ผานเกณฑ 

ไดรับยากลุม ACE inhibitor หรือ ARB 

7.รอยละผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจจอประสาทตา        ≥60 86.0      ผานเกณฑ 

ประจําปอยางนอย 1ครั้งตอป 

8.รอยละผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก        ≥60 98.0      ผานเกณฑ 

ประจําปอยางนอย 1ครั้งตอป 

9.รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจเทาอยาง        ≥60 97.7      ผานเกณฑ 

ละเอียดประจําป 

10.รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการสอนใหตรวจและ        ≥60  97.7      ผานเกณฑ 

ดูเทาดวยตนเองหรือสอนผูดูแลอยางนอย1 ครั้งตอป 

11.รอยละของผูปวยเบาหวานที่สูบบุหรี่ไดรับคําแนะนํา        ≥60  80.0      ผานเกณฑ 

ปรึกษาใหเลิกสูบบุหรี่ 
 

ผลลัพธการเขาถึงบริการ 

1.รอยละของระดับ Fasting Plasma Glucose          ≥40   56.0  ผานเกณฑ 

ในผูปวยเบาหวานอยูในเกณฑที่ควบคุมได(70-130mg/dl) 

2.รอยละของผูปวยเบาหวานที่มีระดับ HbA1c < 7.0%         ≥40   37.8  ไมผานเกณฑ 

3.รอยละของผูปวยเบาหวานที่มีระดับ LDL <100mg/dl         ≥60   46.9  ไมผานเกณฑ 

4.รอยละของการมีระดับความดันโลหิตในผูปวยเบาหวานที่         ≥60   91.0  ผานเกณฑ 

มีระดับความดันโลหิต≤130/80mmHg 

5.รอยละของผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา           ≤10    0.0  ผานเกณฑ 

6.รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตัดน้ิวเทา, เทาหรือขา       ≤2    0.0  ผานเกณฑ 

7.รอยละของผูปวยเบาหวานที่เปน Diabetic Retinopathy          ≤10    0.0  ผานเกณฑ 

8.รอยละของผูปวยเบาหวานที่เปน Diabetic Nephropathy      ≤10    0.0  ผานเกณฑ 
 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาครั้งน้ี พบวาโรงพยาบาลปาแดด สามารถใหบริการการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยกลุมตัวอยางเขาถึงบริการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามเกณฑมาตรฐานที่
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กําหนดไวครบทั้ง 11 รายการ แตผลลัพธของการเขาถึงบริการ 8 รายการผานเกณฑเปาหมาย 6 รายการ
ไมผานเกณฑเปาหมาย 2 รายการ ซึ่งอภิปรายไดดังน้ี  

กลุมตัวอยาง 300 รายสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยมีจํานวน 203 ราย คิดเปน
รอยละ67.7 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 61.2±9.6 ป ชวงอายุของกลุมตัวอยางที่พบมากที่สุด คือ 60-69 ป มี
จํานวน 117 ราย คิดเปนรอยละ 39.0 การเขาถึงบริการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขาถึง
บริการครบทั้ง 11 รายการ สวนผลลัพธการเขาถึงบริการ 8 รายการผานเกณฑเปาหมาย 6 รายการไมผาน
เกณฑ 2 รายการไดแก ผลลัพธการเขาถึงบริการ รายการที่ 2 รอยละของผูปวยเบาหวานที่มีระดับ 
HbA1c <7.0% พบวาในการศึกษาครั้งน้ี กลุมตัวอยางอยูในเกณฑที่ควบคุมระดับ HbA1c คิดเปนรอยละ 
37.8 (เกณฑHDC≥รอยละ40) ซึ่งยังไมเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม(HbA1c) น้ันข้ึนอยูกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุม
ทั้งเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย และการควบคุมอารมณ ซึ่งแตละบุคคลอาจจะทําไดไมเหมือนกัน ทั้งที่
ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่เหมือนกัน ดังเห็นไดจากการที่กลุมตัวอยางรอยละ 57.7 (BMI>22.9 
Kg./m2) และมีดัชนีมวลกายเฉลี่ยเทากับ 24.2±4.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร จัดอยูในกลุมเกินเกณฑ
มาตรฐานสอดคลองกับการศึกษาของราม รังสินธุ, 2558 พบวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดัน
โลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครมีดัชนี
มวลกายเกินเกณฑมาตรฐานถึงรอยละ68.4  ซึ่งการที่กลุมตัวอยางไมสามารถควบคุมนํ้าหนักใหไดตาม
เกณฑมาตรฐาน เปนหลักฐานที่แสดงใหเห็นวาการควบคุมพฤติกรรม การรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายยังไมไดผลดีทําใหสงผลถึงผลลัพธการเขาถึงบริการ รายการที่ 3 รอยละของผูปวยเบาหวานที่มี
ระดับ LDL <100mg/dlไมผานเกณฑมีเพียงรอยละ46.9(เกณฑHDC≥รอยละ60) สอดคลองกับการศึกษา
ของดุษฎี พวงสุมาลย และปราโมทย วงศสวัสด์ิ (2555) ที่พบวาปญหาอุปสรรคในการควบคุมระดับ
นํ้าตาลและไขมันในเลือดของผูปวยเกิดจากขาดการดูแลตนเองอยางเขมงวด และการออกกําลังกายที่
เหมาะสม  
 

การนําผลวิจัยไปใช 
 1. ผลการศึกษาเปนขอมูลพื้นฐานนําเสนอผูบริหารเพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนาการดูแลผูปวย

โรคเบาหวานของโรงพยาบาลปาแดดตอไป 

2.ขอมูลจากผลการศึกษานําไปเปรียบเทียบการดูแลผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลระดับ

เดียวกันเพื่อการพัฒนางานการดูแลผูปวยโรคเบาหวานได 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรเพิ่มการศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
และหาแนวทางการพัฒนาการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อใหผลลัพธของการเขาถึงบริการมี
ประสิทธิผลมากย่ิงข้ึน 

 2. ควรเพิ่มการศึกษาการเขาถึงบริการการดูแลผูปวยกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังอื่นๆ 
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บทคัดยอ 
 การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด และศึกษาผลลัพธการพัฒนาแนวปฏิบัติ ดําเนินการ        
3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะดําเนินการ และระยะประเมินผล กลุมตัวอยาง ไดแก พยาบาลผูใชแนว
ปฏิบัติ และมารดาคลอดที่อยูในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด จํานวน 56 คน เครื่องมือที่ใชวิจัย ไดแก แบบ
บันทึกการทบทวนเวชระเบียน แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ใน
มารดาที่คลอดทางชองคลอด เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูล ไดแก แบบประเมินการใชแนวปฏิบัติ ทดสอบความ
เที่ยงไดคาความสอดคลองของผูประเมินเทากับ 0.99 แบบประเมินภาวะตกเลือดใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 
ทดสอบความเที่ยงโดยสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.89 วิเคราะหขอมูลโดยเปรียบเทียบกับ
เกณฑ รอยละ และสถิติ One Sample T–Test  
 ผลการศึกษา พบวา แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก      
ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การประเมินสัญญาณ
เตือนของการตกเลือด ภายหลังทารกคลอดจนถึง 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 2) การนวดมดลูก ภายหลังรกคลอด 
3) ประเมินปริมาณเลือด ภายหลังคลอด 1 ช่ัวโมง และ 4) ประเมินปริมาณเลือด ภายหลังคลอด 2 ช่ัวโมง 
หลังการใชแนวปฏิบัติ พบวา มารดาเสียเลือดนอยกวา 500 มิลลิลิตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 และมารดารอยละ 96.43 มีการหดรัดตัวของมดลูกดี ระดับสัญญาณชีพปกติและไมมีอาการผิดปกติ
หลังคลอด ผลการประเมินผูใชแนวปฏิบัติ พบวา แนวปฏิบัติ มีความงายและเหมาะสมในการนําไปใช จาก
ผลการวิจัยน้ี แสดงใหเห็นวาแนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีมีประสิทธิผลดีการปองกันการตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะแรก และหนวยงานอื่นสามารถนําแนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีไปประยุกตใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
คําสําคัญ: แนวทางปฏิบัติการพยาบาล, คลอดทางชองคลอด, ตกเลือดหลังคลอด, หองคลอด 
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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) เปนภาวะแทรกซอนหลักทางสูติกรรม
และเปนสาเหตุการตาย 1 ใน 5 อันดับแรกของมารดาหลังคลอดทั่วโลก (ทิพวรรณ เอี่ยมเจริญ, 2560; 
ประการณ องอาจบุญ, 2011) การรายงานสถิติของกลุมประเทศกําลังพัฒนา พบวา มารดาหลังคลอด
เสียชีวิตจากการตกเลือด คิดเปนรอยละ 19.7 (Say et al., 2014 อางใน ทิพวรรณ เอี่ยมเจริญ, 2560) ใน
สวนของประเทศไทย จากสถิติของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2563) พบวาในป พ.ศ.2560 – 
2563 มีมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอดทั่วประเทศ คิดเปน 21.80, 19.90, 20.30 และ 23.10 
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ตอแสนของการเกิดมีชีพ ตามลําดับ สวนรายงานการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดจากสาเหตุการตกเลือด
ในเขตสุขภาพที่ 12 ในระหวางป พ.ศ. 2560 ถึง 2563 พบวามีอัตราการเสียชีวิตเทากับ 30.97, 35.01, 
41.92 และ 33.67 ตอแสนของการเกิดมีชีพ นอกจากน้ี ยังพบวาสถิติของเขตสุขภาพที่ 12 ในชวงเดือน
ตุลาคม 2563 ถึง 25 มีนาคม 2564 มีอัตราการเสียชีวิตของมารดาจากภาวะตกเลือดหลังคลอดเทากับ 
42.66 ตอแสนของการเกิดมีชีพ สําหรับสถิติของโรงพยาบาลสงขลา ในชวงระยะเวลาเดียวกัน (ป พ.ศ. 
2560-2563) พบวา มอีัตราการตกเลือดหลังคลอดเทากับ 0.99, 1.52, 1.76 และ 1.72 ตามลําดับ อัตรา
การเกิดภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอดเทากับ 0.22, 1.96, 5.77 และ 5.56 ตามลําดับ จากการ
วิเคราะหสาเหตุการตกเลือดหลังคลอด พบวา รอยละ 80 เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกไมดี (Uterine 
Atony) และรอยละ 20 เกิดจากภาวะรกคาง (Retained Placenta) หากมารดาหลังคลอดไมไดรับการ
ปองกันและการรักษาอยางถูกตองและทันทวงที อาจทําใหการตกเลือดรุนแรงข้ึน ดังน้ัน พยาบาลใน
หนวยงานหองคลอดที่มีหนาที่ ดูแลมารดาหลังคลอดในระยะน้ีจึงมีความสําคัญ และจําเปนตองมี
ความสามารถและมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 

 ในชวงป พ.ศ.2560-2563 หองคลอดไดพัฒนาและปรับปรุงวิธีการปองกันการตกเลือดหลังคลอด
มาอยางตอเน่ือง โดยการจัดทําแผนการดําเนินการตอเน่ือง ไดแก การจัดการเรงดวนเมื่อมารดาเขาสูระยะ
ที่ 3 ของการคลอด โดยการบูรณาการแนวทางปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย แหงประเทศไทย ใน
การดูแลมารดาระยะคลอด การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการทําคลอดรกแบบ Controlled Cord 
Traction เพื่อลดระยะเวลาในการสูญเสียเลือดจากการคลอดในระยะที่ 3 และการจัดทํานวัตกรรมถุงตวง
เลือดเพื่อใชประเมินปริมาณการเสียเลือดไดแมนยําข้ึน เพื่อนํามาใชในการวินิจฉัยระดับความรุนแรงของ
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ตลอดจนการปรับปรุงคุณภาพงานในรูปแบบการพัฒนาที่มุงเนนการทํางานแบบ
ทีมครอมสายงาน (Patient Care Team) แตพบวา ยังมีมารดาที่คลอดทางชองคลอดรอยละ 9.57 เกิด
ภาวะตกเลือดในระยะ 1 ช่ัวโมงหลังคลอด ซึ่งจากการทบทวนเชิงระบบและรายกรณี พบวา แนวทาง
ปฏิบัติในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะที่ 4 (หลังคลอด 2 ช่ัวโมง) เดิม มีข้ันตอนการปองกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในเชิงรุกยังไมเพียงพอ ทําใหไมสามารถประเมินและวินิจฉัยภาวะตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกได นอกจากน้ี ยังขาดการนําเครื่องมือ Modified Early Obstetric Warning 
Signs (MEOWS) มาใชในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพและการสงัเกตอาการเปลี่ยนแปลง
ที่ผิดปกติของมารดาภายหลังทารกคลอด รวมทั้งไมไดประเมินปริมาณเลือดที่ค่ังคางในโพรงมดลูกโดยการ
กดไลกอนเลือดภายหลังคลอด 1 ช่ัวโมง เพื่อนํามาคํานวณปริมาณเลือดที่ออกสะสม ทําใหการประเมิน
ภาวะตกเลือดหลังคลอดไมถูกตอง และไมสามารถปองกันและแกไขภาวะตกเลือดหลังคลอดไดอยาง
ทันเวลา สงผลกระทบทําใหการตกเลือดหลังคลอดทวีความรุนแรงมากข้ึน จากการทบทวนความรูจาก
ตําราสูติศาสตร พบวา หากมารดาไมไดรับการแกไขอยางทันทวงทีอาจทําใหมารดาบางรายไมตอบสนอง
ตอการรักษา แพทยจําเปนตองชวยชีวิตดวยการตัดมดลูก และบางรายอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการตก
เลือดหลังคลอด เชน ภาวะไตวาย ภาวะ Sheehan’s Syndrome ได (ปทุมมา กังวาตระกูล และออยอิ่น 
อินยาศรี, 2560) ในกรณีน้ี จากสถิติของโรงพยาบาลสงขลา ในป พ.ศ.2561 – มีนาคม 2564 พบ
อุบัติการณมารดาหลังคลอดตองตัดมดลูก 1 ราย แตไมพบอุบัติการณมารดาเกิดภาวะ Sheehan’s 
Syndrome หรือภาวะไตวายจากการตกเลือดหลังคลอด 

 อยางไรก็ตาม จากการทบทวนเชิงระบบและวิเคราะหการใชแนวทางปฏิบัติเดิม สําหรับปองกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอด พบวา มีปญหา 3 ประเด็นหลัก ไดแก 1) การวางแผนการพยาบาลในการดูแล



 

 

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

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

86 

มารดาในหองคลอดยังขาดการเช่ือมโยงขอมูลการคัดกรองความเสี่ยง และปญหาของมารดาในระยะ
ต้ังครรภ 2) ขาดความชัดเจนในการนําเครื่องมือ MEOWS มาใชในการประเมินสัญญาณเตือนกอนเขาสู
ภาวะตกเลือดหลังคลอด เมื่อมารดาอยูในระยะคลอดและระยะหลังคลอด และ 3) ขาดการประเมิน
ปริมาณเลือดที่ค่ังคางในโพรงมดลูกที่ 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ซึ่งจากการทบทวน พบวา การสรางแนว
ปฏิบัติการพยาบาล (CNPG) เพื่อเปนเครื่องมือใหพยาบาลใชในการดูแลผูปวย จะลดปญหาจากการปฏิบัติ
ที่หลากหลาย และทําใหเห็นผลลัพธของการพยาบาลที่ดี และมีความชัดเจนข้ึน (ณฐนนท ศิริมาศ, ปยรัตน 
โสมศรีแพง,สุพางศพรรณ พาดกลาง และจีรพร จักษุจินดา, 2557) ทั้งน้ีเน่ืองจาก แนวปฏิบัติการพยาบาล
เปนการบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษที่ดีที่สุด โดยเฉพาะอยางย่ิงการวิจัยทางการพยาบาล และ
ประสบการณความชํานาญทางคลินิก สงผลใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน เกิด
ความคุมคาและนําไปสูความเปนเลิศในการปฏิบัติการพยาบาล (ลัดดาวัลย ปลอดฤทธ์ิ, สุชาดา วิภวกานต 
และอารี กิ่งเล็ก, 2559) และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา หลายโรงพยาบาลมีการปรับปรุงระบบ
การดูแลเพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอด ตัวอยางเชน งานวิจัยของ นววรรณ มณีจันทร (2560) ศึกษา
ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก
ของโรงพยาบาลราชบุร ีและการศึกษาของปทุมมา กังวานตระกูล และออยอิ่น อินยาศรี. (2560) วิจัยเรือ่ง 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อปองกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดในหองคลอด 
โรงพยาบาลอุดรธานี รวมทั้งการกําหนดแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย 
เรื่อง การดูแลและรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอด จัดทําโดย คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ พ.ศ.2562 
- 2564 แมวาจะมีการพัฒนาและนําเสนอแนวทางปฏิบัติในการดูแลปองกันการตกเลือดหลังคลอดของ
สถานพยาบาลตาง ๆ แตเน่ืองจากแนวปฏิบัติของแตละแหง ไดพัฒนาข้ึนตามบริบทการทํางานเฉพาะที่ 
ซึ่งจะเห็นวา มีความเหมาะสมและสอดคลองกับการทํางานของแตละแหง ดังน้ันเมื่อพิจารณาแนวปฏิบัติ
ดังกลาวแลว พบวา ยังมีขอจํากัดและความแตกตางในเรื่องบริบทการทํางานในหลายดาน ทําใหไม
สามารถนําแนวปฏิบัติที่มีการนําเสนออยูแลวมาใชไดอยางเต็มรูปแบบ สงผลใหไมเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ในการลดปญหาตกเลือดหลังคลอดของโรงพยาบาลสงขลาได ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาและพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด 
โรงพยาบาลสงขลา โดยยึดแนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ ของสํานักการพยาบาล 
(2553) มาเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติอยางเปนระบบตามหลักฐานความรูเชิงประจักษ เพื่อ
ใชเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชอง
คลอด โรงพยาบาลสงขลา และเพื่อนําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนจากการทําวิจัยในครั้งน้ี มาใช
เปนสวนหน่ึงของการพัฒนาระบบบริการการคลอดในโรงพยาบาลสงขลา ใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

 

วัตถุประสงควิจัย 
   1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่

คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา 
   2. เพื่อศึกษาผลลัพธของการพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ใน

มารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา ผูวิจัยใชแนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
เปนเลิศ ของสํานักการพยาบาล (2553) มาเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติอยางเปนระบบ ตาม
หลักฐานความรูเชิงประจักษที่มีการสังเคราะหหลักฐานที่นาเช่ือถือ การมีสวนรวมของทีมพัฒนาแนว
ปฏิบัติ และการประเมินแนวปฏิบัติโดยผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีความเช่ียวชาญดานสูตินรีเวชกรรม ทําใหแนว
ปฏิบัติมีความนาเช่ือถือ และเปนที่ยอมรับ สามารถเขียนเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยได ดังแสดงในภาพ 
ที่ 1 

   

 

 

 

 

 
 
 

   

ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงกรอบการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) แบงการศึกษาเปน 3 ระยะ  

ดังน้ี 

ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ เปนการจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา 

ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังน้ี 

    ข้ันตอนที่ 1 การคัดเลือกปญหาและการกําหนดเปาหมาย ผูวิจัยไดใหคณะกรรมการพัฒนา 
แนวทางปฏิบัติ ประเมินและวิเคราะหความเสี่ยง ที่เปนปญหาสําคัญของหนวยงาน โดยใชตารางประเมิน
ความเสี่ยง (Risk Matrix) ซึ่งแบงความเสี่ยงเปน 3 ระดับ และระดับความรุนแรงของความเสี่ยง 9 ระดับ  
(A-I) ซึ่งพบวา ปญหาการตกเลือดหลังคลอดในมารดาที่คลอดทางชองคลอด เปนปญหาที่สําคัญที่สุด ผูวิจัย 
จึงวางแผนดําเนินการเพื่อแกไขปญหา โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือด 
หลังคลอด ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด ในหองคลอด โรงพยาบาลสงขลา และมอบหมายผูรับผิดชอบใน
การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ และติดตามการดําเนินงาน โดยไดมีการวิเคราะหสถานการณและการดูแลมารดา 
ที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในหองคลอด โรงพยาบาลสงขลา โดยการทบทวนเวชระเบียน
ยอนหลัง 2 ป ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2563 จํานวน 109 ฉบับ โดย
การศึกษาขอมูลยอนหลัง เพื่อคนหาปญหาและอุปสรรคที่เกิดจากกระบวนการดูแลรักษา ผลการศึกษา 
พบวา มารดาหลังคลอดสวนใหญเกิดการตกเลือดภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด โดยมารดาที่เกิดภาวะตก
เลือดหลังคลอดมากที่สดุ 3 ลําดับแรก คือ มารดาครรภหลัง มารดามีภาวะโลหิตจางและมารดาที่มีภาวะรก

กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
(3 ข้ันตอน) 

  1. การคัดเลือกปญหาและการ 
     กําหนดเปาหมาย 
  2. การสืบคนและคัดสรรหลักฐาน 
     เชิงประจักษ 
  3. การพัฒนาและดําเนินงานตาม 
     วิธีปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปนเลิศ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลใน 
การปองกันการตกเลือด 

หลังคลอดระยะแรก 
ในมารดาท่ีคลอดทางชองคลอด 
 

การประเมินผลลัพธ
เปรียบเทียบกับเกณฑ 

1. ปริมาณการสูญเสียเลือด 
2. การหดรัดตัวของมดลูก 
3. สัญญาณชีพและอาการ 
    เปลี่ยนแปลงท่ีผิดปกติ  
    (MEOWS) 
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คาง ในสวนการดูแล พบวา ขาดการนําเครื่องมือ Modified Early Obstetric Warning Signs (MEOWS) 
มาใชในการประเมินมารดาอยางตอเน่ืองภายหลังสิ้นสุดระยะที่ 2 ของการคลอดจนถึง 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 
จึงไมสามารถปองกันการตกเลือดหลังคลอดไดอยางทันเวลา ขาดการดูแลตอเน่ืองในระยะ 2 ช่ัวโมงหลัง
คลอด ในเรื่องการประเมินและการนวดมดลูก การทบทวนแนวปฏิบัติในการดูแลมารดาหลังคลอดแบบเดิม 
พบวา ไมครอบคลุมการดูแลมารดาภายหลังสิ้นสุดระยะที่ 2 ของการคลอดจนถึง 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
ซึ่งจากการทบทวน พบวา ชวงเวลาน้ีมีมารดาตกเลือดหลังคลอดมากที่สุด และไมมีการประเมินปริมาณ
เลือดที่ค่ังคางอยูในโพรงมดลูกที่ 1 ช่ัวโมงภายหลังคลอด จึงทําใหการปองกันการตกเลือดไมเกิด
ประสิทธิภาพในเชิงรุก และข้ันตอนการดูแลมารดาหลังคลอดไมชัดเจน จึงทําใหเกิดความหลากหลายของ
แนวปฏิบัติ ทั้งน้ีข้ึนอยูกับความสามารถในการตัดสินใจของผูปฏิบัติ ซึ่งตองอาศัยประสบการณในการ
ปฏิบัติงาน จากการทบทวนนําขอมูลที่ไดมาจัดเตรียมความพรอมของทีมที่เขารวมในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด 

ข้ันตอนที่ 2 การสืบคนและคัดสรรหลักฐานเชิงประจักษ 

1. การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 

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

   P (Patient Population): มารดาที่คลอดทางชองคลอดและเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 

   I (Intervention): การประเมินสัญญาณเตือนของการตกเลือดหลังคลอด โดยใชเครื่องมือ 
MEOWS (Modified Early Obstetric Warning Signs) การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและการนวด
คลึงมดลกู การประเมินปริมาณการสูญเสียเลือด 

  C (Comparison): เปรียบกับเกณฑมาตรฐานการประเมินภาวะตกเลือดหลังคลอด 

  O (Outcome): ลดอุบัติการณการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด 
และคุณภาพการพยาบาล 

ลักษณะของหลักฐานเชิงประจกัษที่นํามาใชประกอบในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ในการ 

ปองกันการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา ไดกําหนดการ
สืบคนจากฐานขอมูลและชวงปที่ใชในการสืบคนฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส 

2. การคัดสรรหลักฐานเชิงประจักษ โดยการกําหนดเกณฑในการคัดเลือกเอกสารเขา และ
คัดเลือกเอกสารออก (วชิรา โพธ์ิใส และชนกพร จิตปญญา, 2564) 

   เกณฑในการคัดเลือกเอกสารเขา คือ เปนหลักฐานเชิงประจักษที่เปนงานวิจัย แนวปฏิบัติหรือ
การสังเคราะหวรรณกรรมทุกรูปแบบงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลมารดาที่คลอดทางชองคลอดและมี
ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 

   เกณฑในการคัดเลือกเอกสารออก คือ งานวิจัยที่ไมมีการใหรายละเอยีดเกี่ยวกับการดูแลมารดา
ที่คลอดทางชองคลอดและมีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
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   หลังจากน้ันวิเคราะหแตละงานวิจัยทั้งหมด 56 งานวิจัย โดยทําการอานบทคัดยอ และคัดเรื่อง
ที่ไมเกี่ยวของออก 19 เรื่อง จากน้ันอานบทคัดยอรวมทั้งเน้ือเรื่องและคัดงานวิจัยที่ไมเกี่ยวของออก 26 
เรื่อง คงเหลืองานวิจัยทั้งหมด 11 เรื่อง ดังแสดงในภาพที่ 2 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 ผลการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 
 

ข้ันตอนที่ 3 การพัฒนาและดําเนินงานตามวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ ในการปองกันการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา มีกิจกรรมในการดําเนินงาน  

ดังน้ี 

1. เตรียมความพรอมของพยาบาลหองคลอด โดยการใหความรูในการประเมินสัญญาณเตือนของ 

การตกเลือดหลังคลอด โดยใชเครื่องมือ MEOWS การประเมินปริมาณการสูญเสียเลือด และฝกทักษะการ
นวดคลึงมดลูกอยางถูกวิธี 

2. คัดเลือกและแตงต้ังทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา 

3. ยกราง แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่
คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา 

สืบคนหลักฐานเชงิประจักษ 
จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส 

 

คัดออกเนื่องจากเนื้อหาของงานวิจัยไมเกี่ยวของ 
จํานวน 19 เร่ือง 

คงเหลือ 37 เร่ือง 

คัดออกเนื่องจากเปนงานวิจัยท่ีมีความซ้ําซอน 
จํานวน 15 เร่ือง 

คงเหลือ 22 เร่ือง 

คัดออกเนื่องจากเปนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการ
รักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด จํานวน 11 เร่ือง 

หลักฐานเชิงประจักษ 
จํานวน 11 เร่ือง 
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4. นํา ยกราง แนวปฏิบัติฯ ใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย สูติแพทยผูเช่ียวชาญดานสูตินรี
เวชกรรม อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานสูตินรีเวชกรรม และหัวหนากลุมงานสูติกรรม ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา และความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช หลังจากน้ัน นํา ยกราง แนวปฏิบัติฯ มา
ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

 5. นํา ยกราง แนวปฏิบัติฯ ที่ผานการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ มาหา
ความเที่ยงของเครื่องมือโดยนําเครื่องมือมาใหพยาบาลวิชาชีพหองคลอด จํานวน 3 คน ประกอบดวย 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ จํานวน 2 คน และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 1 คน ไดทดลองใชกับมารดาที่
คลอดทางชองคลอดและอยูในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด จํานวน 10 คน จากน้ันนําผลการประเมินมา
เปรียบเทียบเพื่อหาความเที่ยงระหวางผูประเมิน โดยการคํานวณความสอดคลองตรงกันระหวางผูประเมิน 

 6. เก็บรวบรวมขอมูล คนหาปญหาหลังการทดลองใช โดยใหพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ประเมิน
ความยากงายของการใชแนวปฏิบัติ ความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ ประโยชนที่ไดรับจากการใชแนวปฏิบติั 
และความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช (พัฒธมณฑ แกวแสง และแสงอรุณ อิสระมาลัย, 2560) ใน
การปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา 

 7. นําขอมูลที่ไดจากการประเมิน ความยากงายของการใชแนวปฏิบัติ ความเหมาะสมของแนว
ปฏิบัติ ประโยชนที่ไดรับจากการใชแนวปฏิบัติ และความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใชในการปองกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา มาปรับปรุงแกไข
กอนนําไปทดลองใชกับมารดาที่คลอดทางชองคลอดและอยูในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด อีกครั้ง 

 8. นําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอด
ทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา แบบสมบูรณ ไปทดลองใชกับมารดาที่คลอดทางชองคลอดและอยูใน
ระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด จํานวน 56 คน และดําเนินการติดตามผล 

ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล เปนกระบวนการสนับสนุน และประเมินผลลัพธของการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ 

1. เก็บขอมูลทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ การปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ใน
มารดาที่คลอดทางชองคลอดตามแนวปฏิบัติฯที่ไดพัฒนาข้ึน ทั้งในระยะทดลองเครื่องมือและระยะ
ประเมินผล 

2. สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ เกี่ยวกับ ความยากงายของการใชแนวปฏิบัติ ความ
เหมาะสม ความเปนไปได และประโยชนที่ไดรับจากการใชแนวปฏิบัติ 

3. ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ใน
มารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา จากพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ จํานวน 3 คน 

4. ประเมินผลหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
ของมารดาที่คลอดทางชองคลอดและอยูในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด ทั้ง 56 คน โดยประเมินจาก ปริมาณ
การสูญเสียเลือดเปรียบเทียบกับเกณฑการตกเลือดของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย แหงประเทศไทย (2558)   
การหดรัดตัวของมดลูกเปรียบเทียบกับเกณฑการหดรัดตัวของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย แหงประเทศไทย 
(2563) การประเมินสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติโดยใชเครื่องมือ MEOWS เปรียบเทียบ
กับเกณฑการประเมินสญัญาณเตือนกอนเขาสูภาวะตกเลือด (พลพันธ บุญมาก, โฉมพิลาศ จงสมชัย, 2559) 
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 ประชากรกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ทําการศึกษาครั้งน้ี ประกอบดวย 2 กลุม คือ 1) กลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หองคลอด โรงพยาบาลสงขลา จํานวน 3 คน และ 2) กลุมมารดาที่คลอดทางชองคลอดและอยูในระยะ 2 
ช่ัวโมงหลังคลอด ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ พ.ศ.2564 ถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ.2564 จํานวน 56 คน 

 กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม คือ 

 1. กลุมผูใชแนวปฏิบัติ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการ
ปฏิบัติงานในหองคลอด โรงพยาบาลสงขลา 5 ปข้ึนไป โดยเปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 2 คน และ
เปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 1 คน 

 2. กลุมมารดาที่คลอดทางชองคลอดและอยูในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด ที่มาคลอดในหองคลอด 
โรงพยาบาลสงขลา กลุมตัวอยางที่ใช ไดแก มารดาหลังคลอดที่คลอดทางชองคลอดและอยูในระยะ 2 
ช่ัวโมงหลังคลอด ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ พ.ศ.2564 ถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ.2564 จํานวน 56 คน 
คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*Power ใช Test Family เลือก T-Test, Statistical Test เลือก 
Mean: Difference From Constant (One Sample Case) เลือก One Tail กําหนดคาอิทธิพลขนาด
กลาง (Effect Size) = 0.5 คาความคลาดเคลื่อน (Alpha) = 0.05 และคา Power = 0.95 ไดกลุม
ตัวอยาง จํานวน 45 คน เผื่อรอยละ 10 เทากับ 56 คน สุมตัวอยางโดยการหยิบฉลากจากผูรับบริการใน
วันจันทร พุธ ศุกร และเสาร กรณีที่มารดาหรือทารกในครรภมีปญหาและมีขอบงช้ีที่แพทยพจิารณาใหการ
ชวยเหลือโดยการผาตัดคลอด จะตัดกลุมตัวอยางออก ซึ่งจากการดําเนินการวิจัยในครั้งน้ี ผูวิจัยสามารถ
เก็บขอมูลไดครบทั้ง 56 คน ตามระยะเวลาที่กําหนด 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีมี 2 ประเภท คือ 

 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย คือ 

                  1.1 แบบบันทึกเวชระเบียนมารดาตกเลือดหลังคลอด ตามแบบฟอรม Trigger Tool ของ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

              2. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอด
ทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

                  2.1 แบบประเมินการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา สําหรับพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ใชประเมิน
ความยากงายของการใชแนวปฏิบัติ ความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ ประโยชนที่ไดรับจากการใชแนวปฏิบติั 
และความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใชในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่
คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา 

 2.2 แบบประเมินภาวะตกเลือดหลังคลอดของมารดาในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด         
ใชประเมินภาวะตกเลือดหลังคลอดของมารดาที่คลอดทางชองคลอดและอยูในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 
ภายหลังไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ใน
มารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลสงขลา 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา หลังจากน้ัน นํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ในการ
ตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบประเมินการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา สําหรับพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ 
ผูวิจัยไดนําไปใหกับพยาบาลหองคลอด จํานวน 3 คนไดทดลองใชกับมารดาที่คลอดทางชองคลอดและอยู
ในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด จากน้ันนําผลการประเมนิมาเปรียบเทียบเพื่อหาความเที่ยงระหวางผูประเมิน 
(Inter-Rater Reliability) โดยการคํานวณความสอดคลองตรงกันระหวางผูประเมิน ไดคาความสอดคลอง
กันระหวางผูประเมินเทากับ 0.9980 สําหรับการตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบประเมินภาวะตกเลือด
หลังคลอดของมารดาในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 15 
คน ที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพหองคลอดที่ปฏิบัติงานในหองคลอด โรงพยาบาล
สงขลา และพยาบาลวิชาชีพหองคลอดที่ปฏิบัติงานในหองคลอด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร หลัง
การนําไปทดลองใช พบวา พยาบาลมีความเขาใจในขอคําถามตรงกัน และไดนํามาหาคาความเช่ือมั่น โดย
ใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.89  
และการเก็บขอมูลการประเมินภาวะตกเลือดหลังคลอดของมารดาในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด จะใช
พยาบาลวิชาชีพหองคลอดที่เหลืออีก จํานวน 12 คน ที่จะเปนผูทําแบบประเมิน 
  

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังผานการพิจารณาของคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
การปองกันการตกเลือดหลังคลอด 2 ระยะ คือ ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ และระยะประเมินผล 
  

 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมในระยะทดลองใชมาวิเคราะหเน้ือหา และสรุปผลเกี่ยวกับการ
ประเมินการใชแนวปฏิบัติ ความยากงายของการใชแนวปฏิบัติ ความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ ประโยชนที่
ไดรับจากการใชแนวปฏิบัติ และความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใชในการปองกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา และการนําขอมูลที่ไดจากการ
ประเมินของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติไปทําการปรับปรุง แกไข ตามขอเสนอแนะ เพื่อใหไดแนวทางปฏิบัติที่
มีความเหมาะสมในการนํามาใชมากที่สุด โดยการประเมินการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา สําหรับพยาบาลผูใช
แนวปฏิบัติ วิเคราะหขอมูลโดยใช รอยละ และการประเมินภาวะตกเลือดหลังคลอดของมารดาในระยะ 2 
ช่ัวโมงหลังคลอด วิเคราะหโดยเปรียบเทียบกับเกณฑ รอยละ และสถิติ One Sample T-Test 
  

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยน้ีไดผานความเห็นชอบและไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษยของโรงพยาบาลสงขลา โดยมีเลขที่รับรอง SKH IRB 2021-Nrt-IN3-1030 ซึ่งผูวิจัยไดเก็บ
รวบรวมขอมูลตามหลักการพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย และเมื่อผูเขารวมวิจัยยินยอมจึงใหลงลายมือช่ือ 
ไวเปนหลักฐานในใบยินยอมรวมวิจัย 
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ผลการวิจัย 
          1. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทาง
ชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 
    ขั้นตอนท่ี 1 ภายหลังสิ้นสุดระยะท่ี 2 ของการคลอด (ภายหลังทารกคลอด) จนถึงระยะ 2 
ชั่วโมงหลังคลอด ใหประเมินสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติอยางใกลชิดและตอเน่ือง ทุก 
15 นาที โดยใชเครื่องมือ MEOWS หากประเมินแลวมี 1 Red Trigger หรือ 2 Yellow Trigger ใหแกไข
เบื้องตนและรายงานสูติแพทยทันที 
    ขั้นตอนท่ี 2 ภายหลังสิ้นสุดระยะท่ี 3 ของการคลอด (ภายหลังรกคลอดสมบูรณ) ใหกระตุน
การหดรัดตัวของมดลูก โดยการนวดคลึงมดลูกทันทีเปนเวลา 2 นาที หลังจากน้ันใหนวดคลึงมดลูกเปน
ระยะ ทุก 5-10 นาที และประเมินการหดรัดตัวของมดลูก หากมดลูกหดรัดตัวไมดี ใหรายงานสูติแพทย
ทราบทันที 
    ขั้นตอนท่ี 3 ภายหลังคลอด 1 ชั่วโมง ใหประเมินปริมาณการสูญเสียเลือด โดยทําการกดไล
กอนเลือดเพื่อประเมินปริมาณเลือดที่ค่ังคางในโพรงมดลูก และนํามารวมกับปริมาณการเสียเลือดใน
ระหวางการคลอดเปนปริมาณเลือดที่ออกสะสม หากปริมาณเลือดสะสม ≥500 มล. ใหถือวา มารดาเกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ใหรายงานสูติแพทยทราบทันที 
    ขั้นตอนท่ี 4 ภายในชั่วโมงท่ี 2 หลังคลอด ใหประเมินปริมาณการสูญเสียเลือด โดยการกดไล
กอนเลือดเพื่อประเมินปริมาณเลือดที่ค่ังคางอยูในโพรงมดลูกในช่ัวโมงที่ 2 หลังการคลอด และนําปริมาณ
เลือดที่ไดทั้งจากระหวางการคลอด และระยะหลังคลอดที่ 1 และ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด โดยนําปริมาณเลือด
ทั้ง 3 ระยะมารวมกันเปนปริมาณเลือดที่ออกสะสม หากปริมาณเลือดสะสม ≥500 มล. ใหถือวา มารดา
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ใหรายงานสูติแพทยทราบทันที 
 2. การประเมินผลลัพธการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา จาก ปริมาณการสูญเสยีเลือด การหดรัดตัว
ของมดลูก และสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติโดยใชเครื่องมือ MEOWS เปรียบเทียบกับ
เกณฑ ผลการวิจัย พบวา ไดผลลัพธดีข้ึนในทุกดาน และสามารถนํามาสรุปไดตามตาราง ดังน้ี 
 

ตารางท่ี 1 ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติเปรียบเทียบกับปริมาณการสูญเสียเลือด (N=56) 
 

* แตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
 

 จากตารางที่ 1 พบวา หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา มารดามีปริมาณการสูญเสียเลือดภายหลัง
คลอดนอยกวา 500 มล. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 

 
 

ภายหลังการใชแนวปฏิบตั ิ 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 ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติเปรียบเทียบกับการหดรัดตัวของมดลูก (N=56) 
 

  

 จากตารางที่ 2 พบวา ภายหลังการใชแนวปฏิบัติ มารดาสวนใหญ (รอยละ 96.43) มีการหดรัดตัว
ของมดลูกดี และมีมารดาเพียง 2 ราย (รอยละ 3.57) ที่มีการหดรัดตัวของมดลูกไมดี 
 

ตารางท่ี 3 ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติโดยการใชเครื่องมือ MEOWS (N=56) 
 

 

 จากตารางที่ 3 พบวา ภายหลังการใชแนวปฏิบัติ โดยการใชเครื่องมือ MEOWS ในการประเมิน
สัญญาณเตือนกอนเขาสูภาวะตกเลือดหลังคลอด พบวา มีมารดาจํานวน 2 ราย (รอยละ 3.57) มีสัญญาณ
ชีพและอาการ ผิดปกติ อยูในระดับ 2 Yellow Trigger โดยมารดาทั้ง 2 ราย มีระดับชีพจรอยูระหวาง 
100 - 120 ครั้ง/นาที และอัตราการหายใจอยูระหวาง 20 - 22 ครั้ง/นาที  
 

การอภิปรายผล 

 จากการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดา
ที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา ซึ่งผูวิจัยไดใหพยาบาลหองคลอดผูใชแนวปฏิบัติ เปนผูประเมิน 
ความยากงายของการใชแนวปฏิบัติ ความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ ประโยชนที่ไดรับจากการใชแนวปฏิบติั 
และความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช ในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่
คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการประเมินไปปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะ เพื่อใหไดแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีความเหมาะสมในการปองกันเชิงรุก และเพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลและปองกันการตกเลือดหลังคลอด ซึ่งจากการประเมินและขอเสนอแนะ
จากพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ทําใหเกิดมุมมองของการแสดงความคิดเห็นในการมีสวนรวมของพยาบาล
หองคลอด ในการแกไขปญหากระบวนการดูแลผูปวย ซึ่งเปนสิ่งที่สะทอนใหผูบริหารองคกร เห็นวา 
องคประกอบสําคัญที่ทําใหการพัฒนาระบบบริการสัมฤทธ์ิผลและเกิดความย่ังยืนไดน้ัน สวนหน่ึงมาจาก
ความรวมมือของผูปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดการเรียนรูรวมกันในการนําแนวปฏิบัติไปใช สงผลใหพยาบาล 
หองคลอดเกิดความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติ และเกิดความรวมมือในการนําแนวปฏิบัติไปใชในการ
ดูแลมารดาหลังคลอด สอดคลองกับการศึกษาของกรรณิการ หุนศิริ (2556) ที่ศึกษาผลการเรียนรูแบบมี
สวนรวมตอการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอดในเครือขายอนามัยแม

ภายหลังการใชแนวปฏิบตั ิ N 
จํานวนมารดา 

ที่มดลูกหดรัดตัวด ี
รอยละ 

จํานวนมารดา 

ที่มดลูกหดรัดตัวไมด ี
รอยละ 

การหดรัดตัวของมดลูก 56 54 96.43 2 3.57 

ภายหลังการใชแนวปฏิบตั ิ จํานวน รอยละ 

การประเมินสัญญาณชีพและอาการผิดปกติ อยูในระดับ 1 Red Trigger 0 0.00 

การประเมินสัญญาณชีพและอาการผิดปกติ อยูในระดับ 2 Yellow Trigger 

ระดับชีพจร อยูระหวาง 100-120 ครั้ง/นาที และอัตราการหายใจ อยูระหวาง  
    22-30 ครั้ง/นาที 

2 

2 

      3.57 

      3.57 



 

 

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

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

95 

และเด็ก พบวา การมีสวนรวมทําใหพยาบาลหองคลอดมีความรูเรื่องการตกเลือดหลังคลอดเพิ่มข้ึน สงผล
ใหมีการปฏิบัติการปองกันการตกเลือดเพิ่มข้ึน 

 ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ โดยการ ยกราง แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา ไดผานการพิจารณายกราง
จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ซึ่งมีความเช่ียวชาญดานสูตินรีเวชกรรม และนํามาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะ และนํามาทดลองใชกับพยาบาลหองคลอด ซึ่งเปนผูใชแนวปฏิบัติ โดยใหพยาบาล
ประเมินผลการทดลองใช ซึ่งสรุปผลการประเมินไดวา แนวปฏิบัติมีความเหมาะสม มีความงาย สะดวกตอ
การใชและสามารถนําไปใชประโยชนไดจริง ซึ่งผูวิจัยหวังเปนอยางย่ิงวา การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี จะ
กอใหเกิดประโยชนในกระบวนการดูแลมารดาหลังคลอด ใหรอดพนจากการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
ทั้งน้ี เน่ืองจาก แนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนเปนการดูแลและปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ซึ่งชวยให
พยาบาลหองคลอดสามารถดักจับปญหา และประเมินสัญญาณเตือนกอนเขาสูภาวะตกเลือดหลังคลอดได
อยางรวดเร็ว สงผลใหสามารถวางแผนปองกันการตกเลือดไดอยางทันเวลา ทําใหกระบวนการดูแลมารดา
หลังคลอดมีประสิทธิภาพมากข้ึน และมารดาหลังคลอดไดรับความปลอดภัยมากข้ึน ซึ่งข้ันตอนการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด 
โรงพยาบาลสงขลา มีความสอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศของสํานักการ
พยาบาล (2553) ที่มีการคัดเลือกปญหา การกําหนดเปาหมาย การสืบคนและการคัดสรรหลักฐานเชิง
ประจักษ และการพัฒนาและดําเนินงานตามวิธีปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินงานตามแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศสูกระบวนการปรับปรุงแกไข และการประเมินผลกอนที่จะนําแนวปฏิบัติมา
ใชจริง ทําใหพยาบาลหองคลอดมีแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลมารดาหลังคลอด ที่มีความชัดเจนใน
ทุกข้ันตอนสําคัญ สงผลใหการดูแลมารดาหลงัคลอดใหรอดพนจากภาวะตกเลอืดหลังคลอดมปีระสิทธิภาพ
มากข้ึน 

 จากการศึกษาผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา พบวา เกิดผลลัพธที่ดี มารดาทุกรายไมเกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอด อธิบายไดวา การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ เปนการ
ชวยใหพยาบาลใชเปนแนวทางในการดูแลมารดาต้ังแตระยะคลอดจนถึงระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด สงผล
ใหมารดาไดรับการดูแลอยางเปนไปในแนวเดียวกัน เกิดความปลอดภัยจากการคลอด สอดคลองกับ
การศึกษาของ ณฐนนท ศิริมาศ, ปยมาศ โสมศรีแพง, สุพางศพรรณ พาดกลาง และจีรพร จักษุจินดา 
(2557) ที่ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ ในการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด พบวา หลัง
พัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันการตกเลือดหลังคลอด พยาบาลมีความพึงพอใจและนําแนวปฏิบัติไปใชมาก
ข้ึน สงผลใหอัตราการตกเลือดหลังคลอดลดลง และไมพบอุบัติการณมารดาตายจากการตกเลือดหลัง
คลอด 
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สรุปผลการวิจัย 

 จากการทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด แบบเดิม พบวา 
แนวปฏิบัติยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดในเชิงรุก ทําใหไมสามารถ
ปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกไดอยางทันเวลา และข้ันตอนการปฏิบัติการปองกันการตกเลือด
หลังคลอดไมชัดเจน จึงทําใหเกิดการปฏิบัติที่มีความหลากหลายไมเปนไปในแนวเดียวกัน ทั้งน้ี ข้ึนอยูกับ
ความสามารถในการตัดสินใจ ซึ่งตองอาศัยประสบการณในการปฏิบัติงาน จากปญหาดังกลาว จึงนํามาสู
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทาง
ชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา โดยการนําแนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ ของสํานัก
การพยาบาล (2553) มาเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติอยางเปนระบบ ตามหลักฐานความรู
เชิงประจักษที่มีวิธีการสังเคราะหหลักฐานที่นาเช่ือถือ การมีสวนรวมของทีมพัฒนาแนวปฏิบัติและการ
ประเมินแนวปฏิบัติโดยผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีความเช่ียวชาญดานสูตินรีเวชกรรม ทําใหไดแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาล
สงขลา ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 

 ข้ันตอนที่ 1 การใชเครื่องมือ MEOWS ในการประเมินสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงที่

ผิดปกติ ภายหลังสิ้นสุดระยะที่ 2 ของการคลอด (ภายหลังทารกคลอด) จนถึงระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 

 ข้ันตอนที่ 2 การกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก โดยการนวดคลึงมดลูก และการประเมินการหด
รัดตัวของมดลูกอยางตอเน่ือง ภายหลังสิ้นสุดระยะที่ 3 ของการคลอด (ภายหลังรกคลอดสมบูรณ) 

 ข้ันตอนที่ 3 การประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดภายหลังคลอด 1 ช่ัวโมง 

 ข้ันตอนที่ 4 การประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดภายหลังคลอด 2 ช่ัวโมง 

 การประเมินการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ใน
มารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา สําหรับพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ สรุปผลการวิจัยไดวา 
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด 
โรงพยาบาลสงขลา มีความเหมาะสม สามารถนํามาใชไดงาย เปนแนวปฏิบัติฯที่เปนประโยชนและ
สามารถนํามาใชในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด 
โรงพยาบาลสงขลา ได 

 การประเมินผลลัพธจากการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา โดยนํามาใชกับมารดาที่คลอดทางชอง
คลอดและอยูในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด จํานวน 56 คน สรุปผลการวิจัยไดวา ภายหลังการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด 
โรงพยาบาลสงขลา มารดามีปริมาณการสูญเสียเลือดภายหลังคลอดนอยกวา 500 มล. อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 และภายหลังการใชแนวปฏิบัติฯ มารดาสวนใหญ (รอยละ 96.43) มีการหดรัดตัว
ของมดลูกดี และการประเมินสัญญาณเตือนกอนเขาสูภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยใชเครื่องมือ MEOWS 
ผลการวิจัย พบวา มีมารดาเพียง 2 ราย (รอยละ 3.57) ที่มีสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ
แตอยูในระดับ 2 Yellow Trigger และไมพบมารดาหลังคลอดที่มีสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงที่
ผิดปกติในระดับ 1 Red Trigger สามารถสรุปผลการวิจัยโดยรวมไดวา ภายหลังการใชแนวปฏิบัติการ



 

 

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

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

97 

พยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาล
สงขลา มารดาหลังคลอดทั้งหมด ไมเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
 

การนําผลการวิจัยไปใช 

 1. ในการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในหองคลอด 
ผูบริหารสามารถสนับสนุนหรืออํานวยการใหผูปฏิบัติ นําการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศในการ
พัฒนาการใหบริการคลอด โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ และการดําเนินงานควรใหบุคลากรที่เกี่ยวของไดมี
สวนรวมในทุกข้ันตอน ซึ่งการมีสวนรวมในกระบวนการเหลาน้ี จะทําใหเกิดการเรียนรูในการวิเคราะห
ปญหา สังเคราะหความรู ออกแบบการทํางานที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง ทําใหเกิดการนําแนวทาง
น้ันไปปฏิบัติจริง เกิดความย่ังยืน และเกิดผลลัพธที่ดี 

 2. ดานการบริหาร องคกรพยาบาล สามารถใชกระบวนการพัฒนาจากการวิจัย เปนกลยุทธใน
การขับเคลื่อนองคกรใหเปนองคกรแหงการเรียนรู เพื่อใหเกิดการพัฒนาแนวทางปฏิบัติไปยังหนวยบริการ
ตาง ๆ เพื่อใหเกิดประสิทธิผลตอคุณภาพการพยาบาล และเมื่อผูบริหารทางการพยาบาลใหการสนับสนุน 
นิเทศ ติดตาม จะเปนแรงผลกัดันใหมกีารปฏิบัติตามแนวทางไดอยางตอเน่ือง มีมาตรฐาน และเกิดผลลัพธ
ที่ดีแกผูใชบริการ 

 3. ควรมีการศึกษาติดตาม ประเมินผลในระยะยาว เพื่อประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล และเพื่อปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตอไป 

 4. การศึกษาครั้งน้ี ควรมีการขยายผลการศึกษาไปในเครือขายระดับจังหวัด เพื่อพัฒนางานหอง
คลอดระดับจังหวัดใหมีคุณภาพมากข้ึน 
 

ขอเสนอแนะในการนําไปใช 

 ควรมีการศึกษาติดตาม ประเมินผลในระยะยาว เพื่อประเมินผลลัพธการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล และมีการปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตอไป 
 

ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย 

 ในระหวางการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ไดรับผลกระทบจากสถานการณการแพรระบาดของไวรัส     
โคโรนา 2019 (COVID 19) ทําใหมีความจําเปนตองกําหนดขอบเขตดานระยะเวลาในการศึกษาผลลัพธ
ของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทาง
ชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา และมีความจําเปนตองปรับรูปแบบของการศึกษาผลลัพธ โดยใชการ
เปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน แทนการประเมินผลลัพธดานคุณภาพการปองกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกจากตัวช้ีวัดคุณภาพ ซึ่งตองใชระยะเวลา 1-2 ปในการติดตามและวิเคราะหผล แตทั้งน้ี ผูวิจัยได
คิดและไตรตรองแลววา ผลลัพธที่ไดจากการศึกษาในระยะเวลาที่จํากัด โดยใชการเปรียบเทียบกับเกณฑ
มาตรฐานน้ี เปนผลลัพธที่เห็นเปนรูปธรรมชัดเจน และสามารถนํามาอภิปรายผลการวิจัยในครั้งน้ีไดเปน
อยางดี 
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คําแนะนําสําหรับผูเขียน 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข 

 วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข เปนวารสารของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี 
เชียงใหม  มีกําหนดในการตีพิมพเผยแพรปละ 3 ฉบับ คือ ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม- เมษายน ฉบับ
ที่ 2 เดือน พฤษภาคม- สิงหาคม และฉบับที่ 3 เดือน กันยายน- ธันวาคม กองบรรณาธิการของวารสารขอ
เชิญผูที่สนใจ และสมาชิกทุกทานสงผลงานวิชาการเพื่อตีพิมพเผยแพรในวารสาร ทั้งน้ีประเภทของผลงาน
วิชาการที่รับตีพิมพ ไดแก  

1. บทความวิจัย (Research Article) ทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เปนบทความที่ผูเขียน 
เขียนเรียบเรียงจากงานวิจัยของตนเอง โดยเปนงานวิจัยที่เกี่ยวกับดานการพยาบาลในคลินิก การพยาบาล
ในชุมชน การศึกษาทางการพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุข และดาน
อื่น ๆ ที่เกี่ยวของ  

2. บทความวิชาการ (Academic Article) ทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เปนบทความที่ 
ผูเขียนตองการนําเสนอเน้ือหาสาระจากเรื่องใดเรื่องหน่ึง โดยไดจากการทบทวนวรรณกรรม และประสบ
การเชิงวิชาการของผูเขียน โดยเปนบทความวิชาการที่เกี่ยวกับดานการพยาบาลในคลินิก การพยาบาลใน
ชุมชน การศึกษาทางการพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุข และดาน 
อื่น ๆ ที่เกี่ยวของ  

3. บทความปริทัศน (Review Article) ทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เปนบทความที่มีการ 
ผสมผสานแนวคิด ผลงานวิจัยหลายๆช้ินงาน โดยที่ผูเขียนมีการสรุป วิเคราะหและสังเคราะหความรู 
แนวคิด และผลการวิจัยจากงานวิจัยตางๆ เพื่อเปนการทบทวน องคความรูเรื่องน้ันๆ และใหขอวิพากษที่
ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญ และพัฒนาองคความรูน้ีตอไป 

 
เง่ือนไขในการพิจารณาผลงานเพ่ือตีพิมพ 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุขมีขอตกลงในการสงผลงานวิชาการเพื่อตีพิมพ ดังน้ี 
1. ผลงานวิชาการน้ันตองไมเคยลงตีพิมพในวารสารใดมากอน หรืออยูในระหวางพิจารณา
ตีพิมพ 

ในวารสารอื่นๆ ในเวลาเดียวกัน ยกเวนเปนผลงานวิชาการที่ไดนําเสนอในการประชุมวิชาการที่ไมมี 
Proceedings 

2. หากเปนบทความวิจัย ตองไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย จาก 
สถาบันใดสถาบันหน่ึง 

3. กองบรรณาธิการจะตรวจสอบคุณภาพผลงานวิชาการของผูเขียน โดยสงใหผูทรงคุณวุฒิ  
(Peer review) จํานวนอยางนอย 2 ทาน ที่มีความเช่ียวชาญในดานเน้ือหาน้ันๆ ประเมินคุณภาพผลงาน 
เพื่อพิจารณากอนตีพิมพ ขอความหรือขอคิดเห็นตางๆของผูเขียน เปนความเห็นสวนตัว โดยกอง
บรรณาธิการไมจําเปนตองเห็นชอบดวยเสมอไป 
4. การประเมินคุณภาพผลงานของผูทรงคุณวุฒิ เปนระบบไมเปดเผยช่ือผูแตง (Double Blind-Peer 

Review) กองบรรณาธิการจะแจงความคืบหนา และขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแกผูเขียน 
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ผูเขียนตองแกไขบทความใหถูกตองครบถวน ตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ แลวสงคืน
เพื่อใหกองบรรณาธิการตรวจทานกอนตีพิมพเผยแพร 

การเตรียมตนฉบับบทความวิจัย บทความวิชาการ หรือบทความปริทัศน 
ตนฉบับของบทความวิจัยหรือบทความวิชาการ ตองพิมพดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  

Microsoft Word Windows ให ต้ั ง ค า หน า กระดาษ  A4 (21×29.7 ซม . )  โดยแบบ อั กษร ใช  TH 
SarabunPSK ขนาด 16 ในตารางใชขนาด 14 ระยะหางบรรทัด 1 เทา (Single Space) กําหนดระยะ
ขอบกระดาษ ดานบน– ลาง 2.54 cm. ดานซาย 3.17 cm. ดานขวา 2.54 cm. จํานวน 12 หนา (ไมรวม
รายการอางอิง) และรายการ อางอิงตองไมเกิน 20 รายการ รวมรายการอางอิง ไมเกิน 15 หนา 

สวนท่ี 1 หนาแรกของบทความวิจัย บทความวิชาการ หรือบทความปริทัศน 
 1. ช่ือเรื่อง (Title) เปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพดวยตัวหนาไวตรงกลางหนา 

แรก แบบอักษรใช TH SarabunPSK ขนาด 18 ความยาวไมเกิน 120 ตัวอักษร ช่ือเรื่องภาษาอังกฤษพิมพ
ตัวใหญในอักษรตัวแรกของทุกคํา  
  2. ช่ือผูเขียน (Author name) พิมพทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ วางถัดจากช่ือ 
เรื่องภาษาอังกฤษ โดยบรรทัดแรก ใหระบุช่ือและนามสกลุ (ภาษาไทย) ของผูเขียนหลัก และผูเขียนรวมใน
บรรทัดเดียวกัน บรรทัดถัดไปใหระบุช่ือและนามสกุล (ภาษาอังกฤษ) ของผูเขียนหลัก และผูเขียนรวมใน
บรรทัดเดียวกัน และบรรทัดถัดไป ใหระบุหนวยงานตนสังกัดของผูแตงทุกคน  ใหระบุตัวเลขเปนตัวยก
ทายช่ือผูเขียน เพื่อแสดงรายละเอียดหนวยงานตนสังกัด และบรรทัดสุดทาย ใหเขียนระบุช่ือผูรับผิดชอบ
บทความ (Correspondence author) ตามดวยไปรษณียอิเลคทรอนิกส (E-mail) ของผูรับผิดชอบ
บทความ  
  3. บทคัดยอ (Abstract) ภาษาไทย ไมเกิน 1 หนา มีความยาวไมเกิน 350 คํา และ 
ตามดวยคําสําคัญ 3-5 คํา เชน คําสําคัญ: คําที่ 1, คําที่ 2, คําที่ 3, ………..ระหวางคําใหกั่นดวย
เครื่องหมายจุลภาค (,) และเคาะเวนวรรค 1 ครั้ง (ตัวอยางในเอกสารภาคผนวกที่ 2) บทคัดยอ
ภาษาอังกฤษ ไมเกิน 1 หนา มีความยาวไมเกิน 350 คํา กําหนดคําสําคัญภาษาอังกฤษ (Keyword) 3-5 
ใหเขียนลักษณะเดียวกับภาษาไทย  

สวนท่ี 2 สวนเน้ือหาของบทความวิจัย สวนประกอบของเน้ือหาบทความวิจัย เรียงลําดับ ดังน้ี 
 1. บทคัดยอ (ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ) (Abstract) 
 2. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Introduction) 
 3. วัตถุประสงควิจัย (Objectives) 
 4. สมมติฐาน (ถาม)ี (Hypotheses) 
 5. กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 
 6. ระเบียบวิธีวิจัย (Methods) 
 7. ประชากรและกลุมตัวอยาง (Population and Sample) 
 8. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Measurement) 
 9. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (Validity and Reliability of Measurement) 
 10. การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 
 11. การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 

 12. การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง (Ethical Consideration) 



 

 
 

ISSN:  2773-9031 (Print), ISSN: 2773-904X (Online)                                             ปที ่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. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป (Recommendation for Further Study) 
สวนท่ี 3 สวนเน้ือหาของบทความวิชาการ/ บทความปริทัศน สวนประกอบของเน้ือหา เรียง

ตามลําดับ ดังน้ี 
1. บทคัดยอ (ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ) (Abstract)  
2.  บทนํา (Introduction) 
3.  เน้ือเรื่อง (Content) แสดงสาระสําคัญที่ตองการนําเสนอตามลําดับ 
4.  บทสรุป (Conclusion) 
5.  ขอเสนอแนะในการนําไปใช (Suggestion) 

 สวนท่ี 4 สวนการอางอิงและเอกสารอางอิง 
  1. ใชการอางอิงและเอกสารอางอิงระบบ American Psychological Association 
(APA6) ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ https://aus.libguides.com/apa/apa-website 

2. เอกสารอางอิงไมควรเกิน 20 รายการ 
3. เอกสารอางอิงไมควรเกิน 10 ป นับจากปที่สงตีพิมพ ยกเวนหนังสือ ตํารา บาง 

ประเภทที่เปนทฤษฎีหรือปรัชญา 
 
 การอางอิงในเน้ือหา 
  การเขียนอางอิงแบบแทรกในเน้ือหารูปแบบ APA Style ใชระบบนาม – ป (Author – 
Date Citation System) ซึ่งเปนการเขียนระบุถึงแหลงที่มาของเน้ือหาของเอกสารหรืองานนิพนธเฉพาะ
ในสวนที่ผูเขียนไดอางถึงสารสนเทศจากงานนิพนธของผูอื่น การอางอิงในเน้ือหามี 2 ลักษณะ ไดแก 
  1. การอางอิงชื่อผูเขียนกอนขอความ 
เอกสารท่ีเปนภาษาไทย ใหเขียนช่ือของผูเขียน เวน 1 ตัวอักษร ตามดวยปที่ตีพิมพในวงเล็บ กรณีไมมีปที่
ตีพิมพ ใหใชคําวา “ม.ป.ป.” หมายถึง เชน 
  อัมภิชา (2563) ไดศึกษาพบวา............................................ 
  อัมภิชา และปนัสยา (2562) พบวา........................................ 
  ปุลวิชช (ม.ป.ป.) พบวา 
เอกสารท่ีเปนภาษาอังกฤษ ใหเขียนเฉพาะนามสกุลของผูเขียนทับศัพทเปนภาษาไทยกอน เวน 1 
ตัวอักษร ตามดวยนามสกุลภาษาอังกฤษ เครื่องหมายจุลภาค (,) เวน 1 ตัวอักษร และปที่ตีพิมพในวงเล็บ 
กรณีที่ไมมีปที่ตีพิมพ ใชคําวา “n.d.” หมายถึง no date และหากผูเขียนมีมากกวา 6 คน ใหใสช่ือ 6 คน 
แรก ตามดวย et al., เชน 
  ซูซาน (Suzanne, 2020) พบวา............................................ 
  การศึกษาของ รอย และคณะ (Roy et al., 2016) พบวา................................... 
  แมรี่ (Mary, n.d.) พบวา........................................................ 
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การอางอิงทายบทความ 
1. อางอิงจากวารสารแบบเลม 
ช่ือผูแตง./(ปพิมพ).//ช่ือบทความ.//ช่ือวารสาร,/เลขของปที่/(เลขของฉบับที่),/เลขหนา. 
ตัวอยาง ผูเขียน 1 คน 
ปวิตรา ทองมา. (2564). ความรอบรูดานสุขภาพและผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคความ
 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. 
ตัวอยาง ผูเขียน 2 คน 
รัฐนันท พงศวิริทธ์ิธร, และภาคภูมิ ภัควิภาส. (2557).แนวทางการพัฒนาศักยภาพชุมชนเชิง 

เศรษฐกิจ สรางสรรคอยางย่ังยืน ชุมชนบานแมปูคา อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม.
วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยหอการคาไทย มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร,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. 

ตัวอยาง ผูเขียน 3-6 คน 
สุนทรา เลี้ยงเซวงวงศ, ทัศนีย ภูสําอางค, ศิริลักษณ แกวศรวีงศ และวนลดา ทองใบ.  

  (2563).อิทธิพลของภาวะสุขภาพองครวม ภาระการดูแลและปญหาอุปสรรคในการดูแล 
  ตอศักยภาพการดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุขที่รบัผิดชอบดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด 

 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. 
ตัวอยาง ผูเขียนมากกวา 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. อางอิงจากหนังสือ 
ช่ือผูแตง 1./(ปพิมพ).//ช่ือเรื่อง/(พิมพครั้งที่).//สถานที่พิมพ:/สํานักพิมพ 
อาชัญญา รัตนอุบล. (2559).การเรียนรูผูใหญและผูสูงอายุในสังคมไทย. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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. อางอิงจากวิทยานิพนธ 
ช่ือผูแตง ./(ปพิมพ ) ./ ช่ือ เรื่อง/(ปริญญานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต หรือ Doctoral 
 dissertation หรือ วิทยานิพนธ ปริญญามหาบัณฑิต หรือ master’s thesis)./สถานที่
 พิมพ./ช่ือสถาบัน. 
ตัวอยาง 
สาคร ชวยดํารงค. (2558). การบริหารศูนยการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

อําเภอ เพื่อการเปนศูนยกลางการจัดการศึกษาตลอดชีวิต. วิทยานิพนธปริญญาปรัชญา
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. อางอิงจากเว็บไซต 
ช่ือผูแตง./(ปพิมพ).// ช่ือบทความ./สืบคน หรือ Retrieved วัน/เดือน/ป,//จาก หรือ 
 from/http://www.xxxxxxxxxx 
ตัวอยาง 
เกียรติอนันตลวนแกว. (2557, 18 เมษายน). หนาตางความคิด: การศึกษาข้ันพื้นฐานของ 

ฟนแลนด: บทเรียนและบาดแผล. กรุงเทพธุรกิจ, น. 11. สืบคนจาก 
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) 
ช่ือผูแตง./(ปพิมพ).//ช่ือเรื่อง./ใน หรือ In ช่ือบรรณาธิการ. (บ.ก. หรือ Ed. หรือ Eds.),/ช่ือ  
 Proceedings/(น. หรือ p. หรือ pp. เลขหนา)./สถานที่พิมพ:/สํานักพิมพ. 
ตัวอยาง 
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. การจัดเรียงลําดับหัวขอบทความ ใหหัวขอใหญสุดใหพิมพชิดขอบดานซาย ขนาดอักษร 
16 (หนา) กรณีเปนการเกริ่นแบบไมมีเลขหัวขอ ใหต้ังคาระยะยอหนาแรกที่ 0.38 น้ิว และยอหนาถัดไปที
ละ 7 เคาะ (space) หรือต้ังคาระยะแท็บ ดังน้ี 
  แท็บที่ 1 (ระยะยอหนาที่ 1) = 0.38” 
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         แท็บที่ 2  = 0.69” 
                                แท็บที่ 3  = 1.00” 

                แท็บที่ 4  = 1.38” 

7. การกําหนดเลขหัวขอ หัวขอใหญใหยอหนา 1.25 ซม. หัวขอยอยใชหัวขอหมายเลขระบบ
ทศนิยม หัวขอยอยถัดมาใหยอหนา 2 ซม. หัวขอยอยถัดมาใหยอหนา 2.5 ซม. และหัวขอยอยถัดมาใหยอ
หนา 3 ซม. หัวขอยอยถัดมาใหยอหนา 2 ซม. หลังจากน้ันถัดมาหัวขอละ 0.5 เซนติเมตร และใช “-” 
แทนการกํากับแทนตัวเลข  

ตัวอยาง 
1..........................................................  

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

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

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

8. การใชตัวเลขคํายอ และวงเล็บควรใชเลขอารบิคทั้งหมดใชคํายอที่เปนสากลเทาน้ัน การวงเล็บ
ภาษาอังกฤษ ตัวอักษรแรกควรเปนตัวใหญ เชน Health Care System 

9. ตาราง ใหเวนบรรทัดเพื่อแบงสวนเน้ือหา 1 บรรทัด และเริ่มบรรทัดใหม โดยชิดขอบซายของ
หนากระดาษใหใสคําวา “ตารางที่” ดวยตัวหนา ตามดวยช่ือตาราง หลังจากใสช่ือตารางแลว ใหแทรก
ตารางโดยไมตองเวนบรรทดั และหากนําตารางมาจากแหลงอื่นใหใสแหลงอางองิ โดยระบุคําวา “ที่มา” ไว
ใตตารางโดยไมตองเวนบรรทัด และไมใชเสนตรงในการแบงตารางในแตละคอลัมน  

10. รูปภาพ การใสรูปภาพใหเวนบรรทัดเพื่อแบงสวนเน้ือหา 1 บรรทัด จากน้ันแทรกภาพโดย

กําหนดไวกึ่งกลางกระดาษ จากน้ันเวน 1 บรรทัด แลว ใสคําอธิบายภาพ โดยใสภาพที่….. ใหพิมพตัวหนา 

ช่ือภาพใหจัดชิดขอบซายของหนากระดาษ 

การสงบทความ 

ใหผูเขียนสงตนฉบับบทความ ผานระบบ Thai Journal Online (ThaiJo) ทั้งน้ีผูเขียนจะตองทํา
การลงทะเบียนเพื่อเปนสมาชิก ThaiJO ไดที่ https://www.tci-thaijo.org/ จากน้ันใหผูเขียนเขาหนาเว็บ
ไซดของ วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข โดยสืบคนผานผานเว็บไซต ThaiJo หรือเขาไปที่ 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr และใหปฏิบัติตามคําแนะนําในการสงตนฉบับ ซึ่งทาง
ระบบ ThaiJo ไดเตรียมไวในเมนู For Author ที่ขวามือของหนาจอ หากมีปญหาในการสงตนฉบับ
บทความผานระบบออนไลน สามารถติดตอที่กองบรรณาธิการวารสารเพื่อรบัคําแนะนํา และการชวยเหลือ
ตอไป 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข มีกําหนดในการตีพิมพเผยแพรปละ 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) 

ช่ือผูเขียนบทความภาษาไทย เชน ผูเขียนคนที่11*,            2 และ            3  ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 

ช่ือผูเขียนบทความภาษาองักฤษ ผูเขียนคนที1่1*,           2 และ             3 ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 
สถานที่ทํางานของผูเขียนภาษาไทย เชน สถานที่ทํางานผูเขียนคนที่ 11* , สถานที่ทํางานผูเขียนคนที่ 22 ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) 

สถานที่ทํางานของผูเขียนภาษาองักฤษ ขนาดตัวอักษร 12 (หนา)  
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

(Received: วันที่รับบทความ; Revised: วันที่แกไขบทความ; Accepted: วันที่ตอบรับบทความ)(ขนาดตัวอักษร 12 หนา) 
 

บทคัดยอ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
 เน้ือหายอ 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา บทคัดยอไมเกิน 1 หนา (350 คํา) 
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

คําสําคัญ: หัวขอคําสําคัญ (ขนาด 15 หนา) คําสาํคญัขนาด 15 ไมหนา แตละคําใหใช , ในการก้ันคํา เชน  

    นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4, อาจารย 
 

 

 

*ผูใหการติดตอ (Corresponding e-mail………………………………เบอรโทรศัพท xxx-xxxxxxx) (ขนาด 12 ไมหนา) 

 
Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา)  
 เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา บทคัดยอไมเกิน 1 หนา (300-350 คํา) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

2.54 ซม. 3.17 ซม. 

ยอหนา 1.75 ซม. 

ตัวอยางแบบฟอรมการเขียนบทความวิจัย 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
(Enter ขนาดตัวอักษร 8)  

Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) คําสําคัญขนาด 15 ไมหนา แตละคําใหใช, ในการก้ันคํา เชน 
             Happiness Organization Development, Personnel (บรรทัดถัดไปยอหนาเหมือนคําสําคัญ 

ภาษาไทย)

บทนํา (ขนาด 16 หนา)           
(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)......................................................... 

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

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

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

....................................................................................................................................................................... 
วัตถุประสงควิจัย (ขนาด 16 หนา)  

(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
สมมติฐานของการวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
วิธีการดําเนินการวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
ผลการวิจัย(ขนาด 16 หนา) 

(เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 

ยอหนา 1.75 
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.......................................................................................................................................................................

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

ตารางที่ 1 ..................ชื่อตาราง........................ (ตาราง 1 ขนาด 16 หนา, ชื่อตาราง ขนาด 16 ไมหนา) 
ภายในตารางขนาด 14 หัวขอ (หนา) เน้ือหา (ไมหนา) เชน      
 

                                      

ท่ี ม า (ถา
มี) 
 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

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

 

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

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

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

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

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

......................................................................................................................................................................
 
สรุปผลและขอเสนอแนะ (ขนาด 16 หนา)

 (เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).......................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 

หัวขอ หัวขอ หัวขอ 

เพศ 
     หญิง (ยอหนา 5 เคาะ)      X     X 
     ชาย (ยอหนา 5 เคาะ)   X     X 
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เอกสารอางอิง (ขนาด 16 หนา) 

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

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

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ช่ือผูเขียนบทความภาษาไทย เชน ผูเขียนคนที่11*,            2 และ            3  ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 

ช่ือผูเขียนบทความภาษาองักฤษ ผูเขียนคนที1่1*,           2 และ             3 ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 
สถานที่ทํางานของผูเขียนภาษาไทย เชน สถานที่ทํางานผูเขียนคนที่ 11* , สถานที่ทํางานผูเขียนคนที่ 22 ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) 

สถานที่ทํางานของผูเขียนภาษาองักฤษ ขนาดตัวอักษร 12 (หนา)  
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

(Received: วันที่รับบทความ; Revised: วันที่แกไขบทความ; Accepted: วันที่ตอบรับบทความ)(ขนาดตัวอักษร 12 หนา) 
  

 

บทคัดยอ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
 เน้ือหายอ 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา บทคัดยอไมเกิน 1 หนา (300-350 คํา) 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
  
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

คําสําคัญ: หัวขอคําสําคัญ (ขนาด 15 หนา) คําสาํคญัขนาด 15 ไมหนา แตละคําใหใช , ในการก้ันคํา เชน  
    นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4, อาจารย 

 
 
 
 

*ผูใหการติดตอ (Corresponding e-mail………………………………เบอรโทรศัพท xxx-xxxxxxx) (ขนาด 12 ไมหนา) 

 

Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา)  
 เน้ือหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา บทคัดยอไมเกิน 1 หนา (300-350 
คํา) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

ตัวอยางแบบฟอรมบทความวิชาการ/ บทความปริทัศน 

2.54 ซม. 

ยอหนา 1.75 ซม. 

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

Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) คําสําคัญขนาด 15 ไมหนา แตละคําใหใช, ในการก้ันคํา เชน News 
exposure, Knowledge (บรรทัดถัดไปยอหนาเหมือนคําสําคัญ ภาษาไทย)  

 
บทนํา (ขนาด 16 หนา) 

 (เน้ือหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).................................................................. 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 

เน้ือเรื่อง (ขนาด 16 หนา) (แสดงสาระสําคัญท่ีตองท่ีตองการนําเสนอตามลาํดับ)  
(เน้ือหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)................................................................... 

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

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

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

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

สรุป (ขนาด 16 หนา)  
(เน้ือหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา).................................................................. 

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

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

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

....................................................................................................................................................................... 
ขอเสนอแนะ (ขนาด 16 หนา)  

(เน้ือหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 16 ไมหนา)................................................................... 
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 
...............................................................................................................................................................................

เอกสารอางอิง (ขนาด 16 หนา) 

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

 

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