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ง บทบรรณาธิการ (Editor Note) 

 

 

 

 

เรียน ผู้นิพนธ์ และผู้อ่านวารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุขทุกท่าน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี เช ียงใหม่ ได้ดำเนินการจัดทำวารสารวิจ ัยการพยาบาลและ              
การสาธารณสุข (Journal of Nursing and Public Health Research (JNPHR)) ฉบับนี้เป็นปีที่ 3 ฉบับที่ 1 
เดือนมกราคม - เดือนเมษายน 2566 แล้ว โดยยังคงมุ่งมั่นการทำหน้าที่เป็นพื้นที่เปิดทางวิจัยและวิชาการ
สำหรับคณาจารย์นักวิจัย นักวิชาการ รวมถึงผู้ที่สนใจได้ใช้เป็นเวทีในการนำเสนอผลงานการศึกษาค้นคว้า            
ด้านการพยาบาล และการสาธารณสุข  

สำหรับเนื้อหาบทความในวารสารฉบับนี้ เป็นบทความวิจัยทั้งหมด 5 เรื่อง ได้แก่ 1) ผลลัพธ์ทางคลินิก
ของการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลเวียงแหง จังหวัดเชียงใหม่ 2) การจัดการด้าน
สุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในสถานที่แยกกักตัวในโรงเรียนของนักเรียนมัธยม
ที่ป่วยด้วยโรคโควิด-19 3) ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาลแพร่ 4) ประสิทธิผลของระบบบริการพยาบาลเพ่ือช่วยเลิกบุหรี่จุดเดียวแบบ
เบ็ดเสร็จในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเถิน และ 5) ผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ
ร่วมกับการใช้โค้ชด้านสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมไตเรื้อรังระยะที่ 3 ต่อการบริโภค
โซเดียม ระดับความดันโลหิตและอัตราการกรองของไต กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า เนื้อหาสาระ    
ของบทความที่วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่          
จะได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเป็นประโยชน์ต่อท่านผู้อ่าน เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนางานวิจัยทางสุขภาพ    
ของท่านให้มีประสิทธิภาพต่อไป  

ในนามคณะกรรมการกองบรรณาธิการฯ ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงต่อผู้เขียนผลงานคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่พิจารณาผลงาน และผู้ประสานงาน ในนามตัวแทนกองบรรณาธิการและกรรมการท่านอื่น ๆ    
ที่ไม่สามารถเอ่ยนามได้หมด ตลอดจนผู้ให้การสนับสนุนหลายฝ่ายด้วยกัน และในโอกาสนี้ทางวารสาร ขอเชิญ
ชวนนักวิจัย นักวิชาการ รวมทั้งผู ้สนใจทั ่วไปส่งบทความวิจัย บทความวิชาการ หรือบทความปริทัศน์            
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่เกี ่ยวข้องกับด้านการพยาบาลในคลินิก การพยาบาลในชุมชน การศึกษา
ทางการพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ การแพทย์และการสาธารณสุข และด้านอื ่น  ๆ          
ที่เกี ่ยวข้อง เพื่อประเมินคุณภาพบทความก่อนการตีพิมพ์กับวารสาร โดยศึกษารายละเอียดเพิ่มเติม และ
สามารถส่งผลงานวิชาการผ่านทางระบบออนไลน์ได้ที่ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr/index 
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Study) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์    
ทางคลินิกและประเมินผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วย จากการให้โปรแกรมการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ระยะ 3 หรือ 4 ท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือโรคเบาหวานร่วม โปรแกรมการบริบาลเภสัชกรรม ประกอบด้วย 
การค้นหาปัญหาจากการใช้ยา การประเมินความร่วมมือในการใช้ยา การทบทวนใบสั่งยา การปรับขนาดยาร่วมกับ
การให้ความรู้ด้านยา โดยทำการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 120 ราย ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2562 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านคลินิกในผู้ป่วยกลุ่ม
เดียวก่อนและหลังการให้โปรแกรมการบริบาลเภสัชกรรม ระยะเวลา 1 ปี ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2561 ได้แก่ ค่าความ
ดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับน้ำตาลสะสม ระดับคลอเลสเตอรอล ระดับไตรกลีเซอไรด์ ระดับเอชดีแอล และ
ระดับแอลดีแอล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired T-Test ในการเปรียบเทียบค่าระดับการทำงานของไต ค่าทาง
ห้องปฏิบัติการ ก่อนและหลังการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม และสถิติ Wilcoxon Signed Ranks-Test กรณีพบ
การกระจายของข้อมูลไม่ปกติ ได้แก่ Triglycerides และ Urine albumin 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 71 ปี (S.D=10.70) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.70 และ
ร้อยละ 95.80 เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระดับ 3 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านคลินิก พบว่า ค่าการทำงานของไต    
ในกลุ่มตัวอย่างดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีค่าเฉลี่ยของระดับการทำงานของไต (eGFR) เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ จาก 51.85 (S.D.=14.71) เป็น 54.84 (S.D.=16.53) ml/min/1.73m2 (p-value = 0.009) และ
ค่าเฉลี่ยของระดับ Serum Creatinine ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จาก 1.33 (S.D.=0.41) เป็น 1.27 (S.D.=0.39) 
mg/dL (p-value =0.001) การศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถชะลอการเสื่อม
ของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือโรคเบาหวานร่วมได้ 
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Abstract 
  The objective of this retrospective study was to examine the effects of a pharmaceutical 
care program on clinical outcomes in patients with stage 3 or 4 Chronic Kidney Disease (CKD) and 
having diabetes mellitus or hypertension or both as co-morbidities. The pharmaceutical care 
program included finding drug-related problems, assessing medical adherence, reviewing 
prescription, adjusting a drug's dosage, and guiding on drug education.  The study was conducted 
by studying medical records between October 1, 2017 and September 30, 2019. The study was to 
compare clinical outcomes in a single group of participants before and after receiving                   
a pharmaceutical care program for a one-year period that started from October 1, 2018. Clinical 
outcomes, included levels of blood pressure, blood pressure (BP), fasting blood sugar (FBS), 
glycosylated hemoglobin (HbA1C), total cholesterol (TC), triglyceride (TG), high-density lipoprotein 
(HDL) and low-density lipoprotein (LDL). Data was analyzed by descriptive analysis. Paired t-test 
was used to compare kidney function blood values before and after receiving a pharmaceutical 
care program. 
 The study showed that the average age of patients was 71 years old (S.D.=10.7) and 51.7% 
were females. Most of patients (95.8%) were at stage 3 CKD. The average estimated glomerular 
filtration rate (eGFR) was significantly improved around 51.85 (S.D.=14.71) at baseline testing to 
54.84 (S.D.=16.53) ml/min/1.73m2 at 12-month follow up (p-value=0.009). The average serum 
creatinine level had decreased significantly from 1.33 (S.D.=0.41) at the baseline to 1.27 (S.D.=0.39) 
mg/dL at 12-month follow up (p-value=0.001). This study suggested that the pharmaceutical care 
program is an effective tool to slow the deterioration rate of kidney function in patients with CKD 
and having diabetes mellitus or hypertension or both as co-morbidities. 
 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Pharmaceutical Care, Clinical Outcomes 
 
บทนำ 
 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) เป็นกลุ่มโรคท่ีเกิดจากระบบการทำงานของไตผิดปกติ 
ส่งผลให้การทำงานของไตและอัตราการกรองของไตลดลงจนเกิดโรคไตเรื้อรัง (Kalantar-Zadeh, Jafar, 
Nitsch, Neuen, & Perkovic, 2021) สาเหตุสำคัญ ได้แก่ สาเหตุจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคหลอดเลือดฝอยในไตอักเสบเรื้อรัง (Chronic Glomerulonephritis) โรคไตเรื้อรังไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุท่ี
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ไตโดยตรง หรือจากโรคประจำตัวของผู้ป่วย หากผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาหรือไม่ได้รับการรักษาอย่าง
เหมาะสม และไม่สามารถชะลอการเสื่อมของไตได้ จะทำให้กลายเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End-
Stage Renal Disease (ESRD)) ท่ีต้องได้รับการรักษาด้วยการบำบัดทดแทนไต ซึ่งเป็นการรักษาท่ีต้องทำ
ต่อเนื่อง มีค่าใช้จ่ายสูง ก่อให้เกิดภาระต่อผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงทรัพยากรในระดับประเทศ (ประเสริฐ 
ธนะกิจจารุ, สกานต์ บุนนาค และวรางคณา พิชัยวงศ์, 2557) โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก 
ประมาณการจำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ัวโลก มีอยู่ราว 843.6 ล้านคน (Kovesdy, 2022) โดยอุบัติการณ์ 
ความชุก และการดำเนินไปของโรคนั้นมีความแตกต่างกันออกไปในแต่ละประเทศ (Webster, Nagler, 
Morton, & Masson, 2017) ในสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรังในเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย โดยมี
สัดส่วนผู้ป่วยเพศหญิงอยู่ท่ีร้อยละ 14.9 และเพศชายร้อยละ 12.3 ผู้ท่ีมีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสู ง โดยร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน             
ในสหรัฐอเมริกาจะมีภาวะไตเรื้อรังร่วมด้วย (Kasbekar & Ambizas, 2021; Kovesdy, 2022) สำหรับ
ประเทศไทย การศึกษาระบาดวิทยาโรคไตโดย Thai-SEEK Study ( Ingsathit et al., 2010) พบความชุกของ
โรคไตเรื้อรัง อยู่ท่ีร้อยละ 17.5 โดยพบปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ อายุ เพศ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง กรดยูริกในเลือดสูง ประวัตินิ่วในไต และการใช้ยาสมุนไพร โดยอัตราการลดลงของ 
eGFR  ต่อปี จะแตกต่างกันไปตามระยะของโรคไตเรื้อรัง โดยระยะของโรคไตท่ีสูงขึ้น ส่งผลทำให้การลดลง
ของค่าการทำงานของไตต่อปีจะยิ่งมากขึ้นตามลำดับ และจะนำไปสู่ระยะสุดท้ายได้เร็วยิ่งขึ้น (ประเสริฐ    
ธนะกิจจารุ และคณะ, 2557) 
 ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท้ังหมด 1,007,251 ราย และจากรายงานข้อมูลการ
บําบัดทดแทนไตในประเทศไทย พ.ศ. 2563 โดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบว่า ในปี 2562 มีผู้ป่วย  
โรคไตท่ีได้รับการบําบัดทดแทนไตสะสม รวม 170,774 ราย ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย มีสาเหตุเกิดจาก
ภาวะความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 42.30 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน พบร้อยละ 41.50 ท้ังนี้ จำนวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ นำไปสู่การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของจำนวนผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง โดยเฉพาะในประเทศท่ีกำลังพัฒนาซึ่งมีรายได้ต่ำและปานกลาง (Ameh, Ekrikpo, & Kengne, 
2019; Jha, 2013) สำหรับประเทศไทย แนวโน้มของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นทุกปี ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 
2557 – 2561 (ค.ศ. 2014 – 2018) จากอัตราป่วย 1,585.82 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2557 เพิ่มขึ้น
เป็น 6,984.30 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2561 (สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) และสำหรับโรคเบาหวาน มีจำนวนผู้ป่วยรวม 2,659,940 ราย อัตราความชุก 4,011.90 
ต่อประชากรแสนคน ซึ่งภาวะแทรกซ้อนทางไต เป็นภาวะท่ีพบได้มากท่ีสุด คือ ร้อยละ 61.71 ในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ดังนั้น จึงมีความจำเป็นท่ีจะต้องควบคุมโรคดังกล่าว ซึ่งเป็นกลุ่มโรคหลักท่ีเป็น
สาเหตุในการเกิดโรคไตเรื้อรัง (Paini, Salvetti, Caligaris, Castelli, & Muiesan, 2019) เพื่อควบคุมภาวะ
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ของโรค ชะลอการดำเนินของโรคไตเรื้อรัง ป้องกัน และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดอันตรายถึงชีวิต        
โดยผู้ป่วยจะต้องได้รับคำแนะนำในเรื่องการปฏิบัติตัว การใช้ยาท่ีเหมาะสมกับโรคไตเรื้ อรัง เพื่อควบคุมโรค   
ท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยง และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558) 
 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตเรื้อรังในทางปฏิบัติพบว่า ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลตามแนวทาง
ปฏิบัติท่ีช่วยชะลอการเสื่อมของไต เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยท่ีเพิ่มมากขึ้น การไม่มีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ 
การสั่งจ่ายยาในขนาดยาท่ีไม่เหมาะสม ได้แก่ ยาปฏิชีวนะ และยาลดระดับน้ำตาลในเลือด (Metformin) 
(Alruqayb, Price, Paudyal, & Cox, 2021) และการไม่สั่งจ่ายยาท่ีผู้ป่วยควรได้รับ โดยเฉพาะยาในกลุ่ม 
ACEIs และ ARBs   ซึ่งมีการศึกษาพบว่าสามารถลดระดับอัลบูมินในปัสสาวะ (Urine Albumin) และลดความ
เสี่ยงจาก Macroalbuminuria ซึ่งนำไปสู่การเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (ESRD) หรือการเพิ่มขึ้นของ SCr 
เป็นสองเท่าได้ (Casas, 2005; Kshirsagar, Joy, Hogan, Falk, & Colindres, 2000; Strippoli, Bonifati, 
Craig, Navaneethan, & Craig, 2006) นอกจากนี้ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความจำเป็นท่ีจะต้องใช้ยาลดความดัน
โลหิต และ/หรือยาลดระดับน้ำตาลในเลือดเพื่อควบคุมโรคร่วม และผู้ป่วยยังอาจต้องได้ยาเพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตเรื้อรัง เช่น ยาลดภาวะเลือดเป็นกรด หรือแคลเซียมเสริม เพื่อป้องกันการเกิด
กระดูกพรุน และลดฟอสเฟตจากอาหารท่ีได้รับ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558) ดังนั้น ผู้ป่วยอาจมียา
ท่ีต้องรับประทานในแต่ละวันมากกว่า 8 รายการ และบางรายอาจซื้อยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมา
รับประทานเอง (วรรณคล เชื้อมงคล ปิยวดี สุขอยู่ และนลินี เครือทิวา, 2557) การใช้ยาหลายชนิดและหลาย
รายการทำให้เกิดปัญหาจากการใช้ยา เช่น เกิดความไม่ร่วมมือในการใช้ยา หรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา และพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีปัญหาจากการใช้ยามากถึงร้อยละ 60.90 ซึ่งเภสัชกรสามารถช่วยลด
ปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาได้ แสดงให้เห็นว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถป้องกันและแก้ไขปัญหาท่ีเกิด
จากการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้ (Al Raiisi et al., 2019; จักรภพ สวัสด์ิพาณิชย์ , 2557) การให้
คำปรึกษาด้านการใช้ยาโดยเภสัชกรสามารถเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา ความรู้ ความเข้าใจในการใช้ยา และ
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย (Kasbekar & Ambizas, 2021) การทำงานร่วมกันระหว่างเภสัชกรและทีมสหวิชาชีพ 
มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมค่าความดันโลหิต (Anderegg et al., 2018) ค่าระดับน้ำตาลในเลือด และ
เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยได้ (พัชนี นวลช่วย, 2555) ทั้งนี้ หากผู้ป่วยได้รับการปรับเปลี่ยนยาลด
ระดับน้ำตาลในเลือดอย่างเหมาะสมจะสามารถเพิ่มประสิทธิผลในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ชะลอ
ความเสื่อมของไต และลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ (นีลนาถ เจ๊ะยอ และ อนุชิต วังทอง, 
2552) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงบทบาทของเภสัชกรในทีมสหวิชาชีพท่ีสามารถเพิ่มประสิทธิผลการรักษา จากการ
แนะนำการปรับเปลี่ยนยา หรือหยุดยา รวมถึงการให้คำปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วย (Kasbekar & Ambizas, 
2021; พนาวัลย์ ศรีสุวรรณภพ, 2555) 
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 โรงพยาบาลเวียงแหง จังหวัดเชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ข้อมูล ณ ปี พ.ศ. 2560      
มีผู้ป่วยท่ีมีภาวะโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นกลุ่มโรคท่ีมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคไตเรื้อรัง 
จำนวน 826 ราย และ 138 รายตามลำดับ และมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจากโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 191 
ราย และโรคเบาหวาน จำนวน 33 ราย ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง มีความจำเป็นท่ีจะต้องได้รับการปรับขนาดยาบาง
ชนิดตามค่า  การทำงานของไต โดยพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือโรคเบาหวาน
ร่วม ยังคงได้รับยาตามขนาดการรักษาปกติ และบางรายไม่ได้รับการรักษาด้วยยาอย่างเหมาะสม กระทรวง
สาธารณสุข ได้กำหนดเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังไว้ โดยในปี 2561 – 2562 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ระยะ 3 – 4 จะต้องมีค่า eGFR ลดลงในระดับน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ml/min/1.73 m2 ต่อปี และต้ังแต่    
ปี 2563 ค่า eGFR ลดลงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ml/min/1.73 m2 ต่อปี ท้ังนี้ โรงพยาบาลเวียงแหง ได้มีการ
ปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยคลินิกโรคไตเรื้อรัง ด้วยการให้บริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรร่วมกับการ
ดูแลโดยปกติของทีมสหสาขาวิชาชีพ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 พัฒนาและกำหนดเป็นแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่องร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างเป็นระเบียบแบบแผนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกจากการให้บริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะท่ี      
3 – 4 ท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือโรคเบาหวานร่วม 
 2. เพื่อประเมินผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วยจากการให้บริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะท่ี       
3 – 4 ท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือโรคเบาหวานร่วม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Study) ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการ ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
และคลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลเวียงแหง จากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล ระหว่าง
วันท่ี 1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2562 โดยช่วงก่อนการให้บริบาลเภสัชกรรม คือ ระหว่างวันท่ี  1 ตุลาคม 
2560 – 30 กันยายน 2561 และช่วงหลังการให้บริบาลเภสัชกรรม คือ ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2561 –          
30 กันยายน 2562 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 - 4 ที่มีโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือโรคเบาหวานร่วม     

ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเวียงแหง ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2562   
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 - 4 ท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือโรคเบาหวานร่วม 

ท่ีมารับบริการ ณ โรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลเวียงแหง ระหว่างวันท่ี  1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2562      
การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง จากผลการศึกษาท่ีมีความคล้ายคลึงกัน (พัชนี นวลช่วย, 2555) ต้องการขนาดตัวอย่าง

การให้บริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร 
ร่วมกับการดูแลโดยปกติของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 

ผลของการบริบาลเภสัชกรรม 
ผลลัพธ์ทางคลินิก 
1. ค่าการทำงานของไต ได้แก่  

- ระดับ Estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) (ml/min/1.73 m2) 
- ระดับ Serum Creatinine (SCr) 

2. ผลลัพธ์ดา้นคลินิกอื่นๆ ได้แก่  
- ระดับ Blood Pressure (BP) 
- ระดับ Fasting Blood Sugar (FBS) 
- ระดับ Hemoglobin A1c (HbA1C) 
- ระดับ Cholesterol, High Density Lipoprotein Cholesterol, Low Density Lipoprotein Cholesterol, Triglycerides 

ผลลัพธ์ด้านการดแูลผู้ป่วย 
1. การปรึกษาแพทย์เพือ่พิจารณาสั่งจ่ายยาและปรับขนาดยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs  
2. การค้นหาปัญหาจากการใช้ยา (Drug Related Problem (DRPs)) 
3. การประเมินความร่วมมือในการใช้ยา (Adherence) 

 

(หลัง 1 ตุลาคม 2561) 
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ไม่ต่ำกว่า 109 ราย จึงคัดเลือกข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งมีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการก่อนและหลังการให้บริบาลเภสัชกรรม ให้ได้อย่างน้อย 120 ราย  
 เกณฑ์การคัดเข้า 

1. ผู้ป่วยมีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
2. ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 - 4  ด้วย ICD-10 รหัสโรค N18.3 –N18.4 

ร่วมกับ ICD-10 รหัสโรค I10 (โรคความดันโลหิตสูง) และ/หรือ ICD-10 รหัสโรค E10 – E14 (โรคเบาหวาน) 
เกณฑ์การคัดออก 
1. ผู้ป่วยท่ีมีผลการอัลตราซาวด์ พบการอุดกั้นในทางเดินปัสสาวะ (Uropathy) ICD-10 รหัสโรค N13.9 
2. ผู้ป่วยต้ังครรภ์ 
3. ผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนเข้าคลินิกโรค   

ไตเรื้อรัง และหลังจากเข้าคลินิกโรคไตเรื้อรัง 1 ปีอย่างใด อย่างหนึ่งไม่ครบ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 2 การคัดเลือกผู้ป่วยในการศึกษา 

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ระยะ 3 – 4 : 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัส ICD 10 : N18.3 – N18.4 

 
จำนวน 224 ราย 

 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

ICD-10 : E10 – E14 และ/หรือ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง ICD-10 : I10 

 
จำนวน 193 ราย 

 
ผู้ป่วยได้รับการบริบาลเภสัชกรรม 

 

จำนวนผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การศึกษา 120 ราย 
 

 

ผลลัพธ์ทางคลินิก 

1 ต.ค. 60 – 30 ก.ย. 61 

 

 

ผลลัพธ์ทางคลินิก 
1 ต.ค. 61 – 30 ก.ย. 62 

 
 

เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการให้บริบาลเภสัชกรรม 

 

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การคัดเข้า,  
สามารถติดตามข้อมูลการรักษาได้ครบ 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลในการติดตามประสิทธิผลของการให้บริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกร แบบบันทึก
ประกอบด้วย ข้อมูลของผู้ป่วย คือ ชื่อ–นามสกุล เพศ ผลการตรวจร่างกายและค่าทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับ
ความดันโลหิต ค่า FBS, HbA1c, eGFR, SCr และอัลบูมินในปัสสาวะ รายการยาท่ีผู้ป่วยได้รับขณะนั้น การค้นหา
ปัญหาจากการใช้ยา (DRPs) และการประเมินความร่วมมือในการใช้ยา (Adherence) 

 2. ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ โรงพยาบาลเวียงแหง ผู้วิจัยทำการคัดเลือกข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยตาม
เกณฑ์การคัดเข้าและนำข้อมูลมาบันทึกในแบบบันทึกข้อมูล และจัดแบ่งระยะโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยแต่ละราย          
เพื่อประเมินประสิทธิผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยรายนั้น ๆ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยคัดกรองฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลเวียงแหง ตามเกณฑ์การคัดเข้า โดยใช้
แฟ้มข้อมูล ได้แก่ PERSON SERVICE DIAGNOSIS_OPD DRUG_OPD LABFU ท้ังหมดเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยด้วย
เลขประจำตัวผู้ป่วย (Hospital Number) 
 2. ศึกษาและบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การศึกษา จากแบบบันทึกข้อมูลในการติดตาม
ประสิทธิผลของการให้บริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกร ซึ่งได้ใช้ประกอบการให้บริบาลเภสัชกรรม ระหว่างวันท่ี      
1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2562 โดยเภสัชกรได้ดำเนินงานบริบาลเภสัชกรรม และบันทึกข้อมูลจากการ
บริบาลเภสัชกรรมทุกครั้ง เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ ณ วันนัดหมาย ดังนี้ 

2.1 ให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค ยา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อชะลอการดำเนิน 
ของโรคไตเรื้อรัง ส่งเสริมแนะนำการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของโรคร่วม ได้แก่ การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและ
ควบคุมระดับความดันโลหิต 

 2.2 การทบทวนใบสั่งยา ผลการตรวจร่างกาย ค่าทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย หากพบปัญหา
เกี่ยวกับการใช้ยาหรือพบปัญหาข้อมูลผลทางห้องปฏิบัติการผิดปกติให้ปรึกษากับแพทย์เพื่อแก้ปัญหาในผู้ป่วย
เฉพาะรายนั้น ๆ เช่นการปรับเปลี่ยนขนาดยาในผู้ป่วย และการใช้พิจารณาสั่งจ่ายยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs 

 2.3 การค้นหาปัญหาจากการใช้ยา (DRPs)  
 2.4 การประเมินความร่วมมือในการใช้ยา (Adherence) 
3. แบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย เพศ ผลการตรวจร่างกายและค่าทาง

ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับความดันโลหิต โลหิต FBS HbA1c eGFR SCr และอัลบูมินในปัสสาวะ รายการยาท่ี
ผู้ป่วยได้รับขณะนั้น การค้นหาปัญหาจากการใช้ยา (DRPs) รวมถึงการประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
(Adherence) ซึ่งประเมินด้วยวิธีนับเม็ดยาคงเหลือ และสามารถคำนวณอัตราความร่วมมือได้จากสูตร 
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 4. เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 - 4 ท่ีมีโรค
ความดันโลหิตสูง และ/หรือโรคเบาหวานร่วม (ก่อนการให้บริบาลเภสัชกรรม วันท่ี 1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 
2561 และหลังการให้บริบาลเภสัชกรรม วันท่ี 1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2562) ได้แก่ 1) ค่าการทำงานของ
ไต ประกอบด้วย ระดับ eGFR (ml/min/1.73 m2) และระดับ Scr 2) ผลลัพธ์ด้านคลินิกอื่น ๆ ได้แก่ ค่า BP FBS 
HbA1c และค่าไขมันในเลือด 
 5. ประเมินผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การสั่งจ่ายยากลุ่ม ACEIs/ARBs จากการให้คำแนะนำของ
เภสัชกร และปรึกษาแพทย์เพื่อปรับขนาดยาตามค่าการทำงานของไต การค้นหาปัญหาจากการใช้ยา (DRPs) และ
การประเมินความร่วมมือในการใช้ยา (Adherence) 
 6. วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป STATA และกำหนดค่าความเชื่อมั่นทางสถิติในระดับ
ร้อยละ 95 
 การวิเคราะห์ขอ้มูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ยหรือค่ามัธยฐาน สำหรับวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป
ของผู้ป่วย ค่าทางห้องปฏิบัติการ การค้นหา DRPs และการประเมินความร่วมมือในการใช้ยา  
 2. ใช้สถิติ Paired T-Test ในการเปรียบเทียบค่าระดับการทำงานของไต และค่าทางห้องปฏิบัติการ    
ก่อนและหลังการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม หรือ Wilcoxon Signed Ranks-Test กรณีพบการกระจายของ
ข้อมูลไม่ปกติ ได้แก่ Triglycerides และ Urine Albumin 
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษานี้ ได้รับการรับรองการยกเว้นการพิจารณารับรองเชิงจริ ยธรรม จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ เลขท่ี CM 06/2564 วันท่ี 17 ธันวาคม      
พ.ศ. 2563 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 120 คน พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยมีอายุเฉลี่ย  
71 ปี กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 68.33 มีอาชีพเกษตรกรรม และร้อยละ 96 ใช้สิทธิการรักษาประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า และเมื่อติดตามค่าการทำงานของไต พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 71.67 มีค่า eGFR อยู่ในช่วง 45 – 

                            (จำนวนเม็ดยาท่ีได้นัดครั้งก่อน – จำนวนเม็ดยาท่ีเหลือ) 
                             (จำนวนเม็ดยาท่ีรับประทานต่อวัน x จำนวนวันนัดครั้งก่อน)  

% Adherence = x 100 
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59 ml/min/1.73 m2 คือ มีภาวะไตบกพร่องในระดับท่ี 3 โดยพบว่ามีโรคประจำตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน และโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (n=120) 

ข้อมูลท่ัวไป                                                    จำนวน (คน)                     รอ้ยละ 

 เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
อายุเฉลี่ย (ปี) 71 ±10.67 
eGFR () (ml/min/1.73 m2) 
 45 – 59 (ระยะที่ 3a) 
 30 – 44 (ระยะที่ 3b) 
 15 – 29 (ระยะที่ 4) 
 ค่าเฉลี่ย 51.85 ±14.71              
อาชีพ 
 ข้าราชการ 
 เกษตรกรรม 
 ค้าขาย 
 รับจ้าง 
 ไม่ได้ทำงาน 
การศึกษา 
 ต่ำกว่าประถมศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ปริญญาตร ี
สิทธิการรักษาพยาบาล 
 เบิกได้ 
 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 บุคคลสถานะสิทธิ 
โรคประจำตัว 
 โรคเบาหวาน 
 โรคความดันโลหิตสูง 
 โรคเบาหวาน+ความดันโลหิตสูง 

   

                                            58                            48.33 
                                             62                            51.67 

                                                                     
                           

            86                    71.67 
            29   24.17 
              5   4.16 
                                                                     
 
               3  2.50 
                                                82                            68.33 
               4  3.33 
                                                 13                            10.83 
                                                 18                            15.00                 

 
                                                59                            49.17               

                                                 55                            45.83 
                                                  3                              2.50 

                                                 3                              2.50                                     
                                           

                                                14                             11.67 
                                                96                             80.00 
                                                10                              8.33 

 
                                                60                             50.00 
                                               114                            95.00 
                                                 55                            45.83 
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ข้อมูลท่ัวไป                                                    จำนวน (คน)                     รอ้ยละ 

ภาวะโรคร่วม 
 ไขมันในเส้นเลือดสูง 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 โรคเกาต์ 

                                                
                                                11                           9.17                                                                
                                                 5                            4.17 
                                                 6                            5.00 
                                                 7                            5.83 

  

 2. ผลลัพธ์ทางคลินิก 
การติดตามและประเมินค่าการทำงานของไต โดยใช้สูตร Modification of Diet in Renal Disease 

(MDRD) ซึ่งคำนวณโดยใช้โปรแกรม GFR Calculator ของระบบ Laboratory Information System (LIS) ของ
โรงพยาบาล เพื่อเปรียบเทียบดูระดับการทำงานของไต และการเปลี่ยนแปลงการทำงานของไต ระหว่างก่อนและ
หลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม พบว่า ค่าเฉลี่ย Serum Creatinine ลดลง และ eGFR เพิ่มขึ้น ซึ่งมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value< 0.05)  

เมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจร่างกาย และค่าทางห้องปฏิบัติการ เพื่อประเมินประสิทธิผลการให้บริบาล
ทางเภสัชกรรม โดยเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม พบว่า ค่าเฉลี่ย Systolic Blood 
Pressure, Diastolic Blood Pressure, FBS, HbA1c, Cholesterol, Triglycerides ใน กลุ่ ม ผู้ ป่ วย ท่ี ศึ ก ษ า          
มีแนวโน้มดีขึ้น แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังแสดงในตาราง
ท่ี 2 
 

ตารางที่ 2 ค่าระดับการทำงานของไต และค่าเฉลี่ยของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วย เปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

ข้อมูล 
ก่อนการให้ 

บริบาลเภสัชกรรม 
(Mean ±S.D.) 

หลังการให้ 
บริบาลเภสัชกรรม 
(Mean ±S.D.) 

P-value 

ค่าระดับการทำงานของไต 

SCr (mg/dL) 1.33 ±0.41 1.27 ±0.39 0.001* 

eGFR (MDRD) (ml/min/1.73 m2) 51.85 ±14.71 54.84 ±16.53 0.009* 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Systolic Blood Pressure (mmHg) 136.63 ±16.97 135.40 ±19.22 0.53 

Diastolic Blood Pressure (mmHg) 76.93 ±11.68 78.13 ±13.26 0.38 

FBS (mg/dL) 130.50 ±42.47 125.95 ±37.68 0.29 
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ข้อมูล 
ก่อนการให้ 

บริบาลเภสัชกรรม 
(Mean ±S.D.) 

หลังการให้ 
บริบาลเภสัชกรรม 
(Mean ±S.D.) 

P-value 

HbA1c (%) 8.69 ±1.7 7.96 ±2.27 0.11 

Cholesterol (mg/dl) 196.79 ±44.08 191.27 ±43.35 0.26 

Triglycerides (mg/dl) (median, iqr) 149, 93 137, 122.5 0.34 

HDL cholesterol (mg/dl) 46.91 ±17.50 46.86 ±15.19 0.98 

LDL Cholesterol (mg/dl) 112.46 ±41.51 119 ±52.84 0.28 

Urine albumin (mg/L) (median, iqr) 30, 90 30, 140 0.11 
*p-value < 0.05 
 

หมายเหต ุค่า Triglycerides และ Urine albumin ใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks-Test 
3. ผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วย 

 การศึกษานี้ ได้ประเมินผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วยจากการให้บริบาลเภสัชกรรม ได้แก่ การปรึกษาแพทย์
เพื่อพิจารณาสั่งจ่ายยาและปรับขนาดยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs การค้นหาปัญหาจากการใช้ยา (DRPs) และ
การประเมินความร่วมมือในการใช้ยา (Adherence) 

3.1 การประเมินการส่ังจ่ายยาและปรับขนาดยากลุ่ม ACEIs หรือ ARBs 
ผลการประเมินการสั่งจ่ายยาและปรับขนาดยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs พบว่า ผู้ป่วยจำนวน 92 ราย 

จาก 120 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs มาแล้ว ก่อนระยะเวลาการศึกษา และเมื่อสิ้นสุด
การศึกษา ผู้ป่วยทุกรายได้รับการพิจารณาการสั่งจ่ายยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs โดยมีจำนวนผู้ป่วยรายใหม่  
28 ราย ทั้งนี้ ผู้ป่วย 8 ราย จำเป็นต้องหยุดใช้ยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs  เนื่องจากค่า Serum Creatinine 
เพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้ เภสัชกรยังมีส่วนช่วยในการปรึกษาแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาโรคประจำตัวในขนาดการ
ใช้ท่ีเหมาะสมตามค่าการทำงานของไต โดยมีจำนวนผู้ป่วยได้รับการปรับขนาดยา จำนวน 20 ราย ดังแสดงใน
ตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 3 จำนวนผู้ป่วยและร้อยละการประเมินการสั่งจ่ายยาและปรับขนาดยากลุ่ม ACEIs หรือ ARBs 

รายการ 
จำนวน 

(ราย) (ครั้ง) 
ผู้ป่วยได้รับยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs รายเดิม 92 - 
ผู้ป่วยได้รับการปรับขนาดยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs   
- ผู้ป่วยได้รับการพิจารณาสั่งจ่ายยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs รายใหม่ 28 - 
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รายการ 
จำนวน 

(ราย) (ครั้ง) 
ผู้ป่วยมีความจำเป็นต้องหยุดใช้ยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs   
- มีค่า SCr เพิ่มขึ้นเกินร้อยละ 30 จากค่าพื้นฐานในระยะเวลา 4 เดือน 8 - 

ผู้ป่วยได้รับการปรับขนาดยาตามค่าการทำงานของไต 20 22 
 

          3.2 ปัญหาจากการใช้ยา  
ข้อมูลปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยา ก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม ได้จากการทบทวนเวชระเบียน

ย้อนหลัง 6 เดือน สำหรับหลังการบริบาลทางเภสัชกรรม จะมีการติดตามจากผู้ป่วยทุกครั้งท่ีติดตามผล (Visit)  
ผลการศึกษา พบว่า ปัญหาท่ีเกี่ยวกับการใช้ยาท่ีพบมากท่ีสุดคือ ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดท่ีไม่เหมาะสม และ
จำเป็นต้องปรับขนาดยาตามการทำงานของไต จำนวน 22 ครั้ง ดังแสดงในตารางท่ี 4 สำหรับอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาท่ีพบบ่อยคือ ผู้ป่วยตรวจพบค่า SCr เพิ่มขึ้น และเกิดภาวะ Hyperkalemia เนื่องจากยา Enalapril  
 

ตารางที่ 4 ค้นหาปัญหาจากการใช้ยา (DRPs) 

ข้อมูล จำนวน (ครั้ง) 

ปรับขนาดยาตามการทำงานของไต 22 
- Allopurinol 13 
- Metformin 9 

ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 15 
- SCr เพิ่มขึ้นเกินร้อยละ 30 จากค่าพื้นฐานในระยะเวลา 4 เดือน 8 
- Chronic cough  4 
- Hyperkalemia 3 

 

3.3 การประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
ผลการประเมินความร่วมมือในการใช้ยา พบว่า จำนวนผู้ป่วยท่ีมีระดับความร่วมมือในการใช้ยามากกว่า

ร้อยละ 80 มีจำนวนเพิ่มขึ้น ดังแสดงในตารางท่ี 5 จากการติดตามผลระหว่างการให้บริบาลทางเภสัชกรรม ในทุก ๆ 
ครั้งท่ีพบแพทย์ สำหรับปัญหาท่ีทำให้ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา มีสาเหตุหลัก คือ ลืมรับประทานยาหรือ
ฉีดยา และรับประทานยาไม่ถูกวิธี ส่วนปัญหาที่พบรองลงมา คือ ผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา ได้แก่    
อาการไอจากผลข้างเคียงของยา Enalapril และไม่ได้แจ้งพยาบาลหรือแพทย์ให้ทราบ จึงทำให้ผู้ป่วยมีการ
ปรับเปลี่ยนขนาดยาหรือหยุดยาเอง 
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ตารางที่ 5 การประเมินความร่วมมือในการใช้ยา (Adherence) 
ความร่วมมือในการใช้ยา 

(n=120) 
จำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) ท่ีให้ความร่วมมือในการใช้ยา 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 4 

≥ 80% 106 (88.33) 109 (90.83) 113 (94.17) 114 (95.00) 

< 80% 14 (11.67) 11 (9.17) 7 (5.83) 6 (5.00) 

 
การอภิปรายผล 
 การศึกษานี้ ได้เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก และประเมินผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วยจากการให้บริบาล
เภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะท่ี 3 – 4 ท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือโรคเบาหวานร่วม โดยเภสัชกร
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย การทบทวนใบสั่งยาและผลการตรวจร่างกาย ค่าทางห้องปฏิบัติการ 
และร่วมปรึกษากับแพทย์กรณีท่ีปัญหาจากการใช้ยาหรือพบผลทางห้องปฏิบัติการท่ีผิดปกติ รวมท้ังให้ข้อมูลผู้ป่วย
เกี่ยวกับโรค การใช้ยา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และประเมินความร่วมมือในการใช้ยา โดยผลจากการเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า ค่าเฉลี่ย Serum Creatinine ลดลง และ eGFR เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ       
(p-value <0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม และเมื่อติดตามผลลัพธ์ด้าน
การดูแลผู้ป่วย พบว่า เภสัชกรมีส่วนร่วมในการทบทวนรายการยาท่ีผู้ป่วยได้รับ โดยผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมิน
การสั่งจ่ายยาและปรับขนาดยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs และผู้ป่วยท่ีมีระดับความร่วมมือในการใช้ยามากกว่า 
ร้อยละ 80 มีจำนวนเพิ่มขึ้น  
  ผลลัพธ์ด้านการทำงานของไตจากการให้บริบาลเภสัชกรรมในการศึกษานี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ   
อุไรวรรณ พานทอง (2561) ซึ่งได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการโรคไตเรื้อรังโดยบูรณาการจากรูปแบบการดูแล
โรคเรื้อรัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้นหลังเข้าโปรแกรม และระดับค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิต SBP ระดับ SCr ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และใกล้เคียงกับผลการศึกษาของสุธาบดี ม่วงมี (2559)      
ซึ่งศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร่วมกับโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 พบว่า ระดับค่าเฉลี่ย eGFR ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 2 และ 3a ในกลุ่มท่ีได้รับการบริบาลทาง    
เภสัชกรรม เพิ่มขึ้นหรือลดลง น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.01,      
p-value = 0.04 ตามลำดับ) นอกจากนี้ การศึกษาโดย CKDNET Group (Cha'on et al., 2020) พบว่า การดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในทุกระยะโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและการส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง ส่งผลดีและมีส่วนเพิ่ม
ประสิทธิภาพการทำงานของไต (eGFR) ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ทางคลินิกด้านการทำงาน
ของไต มีความแตกต่างจากการศึกษาของพนาวัลย์ ศรีสุวรรณภพ (2555) ซึ่งศึกษาประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังในคลินิกเบาหวาน โดยเภสัชกรร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ณ โรงพยาบาลชาติตระการ ซึ่งพบว่า ผลลัพธ์ทาง
คลินิกด้านการทำงานของไตก่อนและหลังการศึกษา มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจาก
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กลุ่มผู้ป่วยในการศึกษาของโรงพยาบาลชาติตระการ มีจำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะ 3b มากกว่าร้อยละ 60 ซึ่งมี
ระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังมากกว่าผู้ป่วยในการศึกษานี้ นอกจากนี้ ผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังท่ีแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลท่าศาลา (พัชนี นวลช่วย, 2555) เปรียบเทียบก่อนและหลังการให้
บริบาลทางเภสัชกรรม พบว่าค่าเฉลี่ย SCr ลดลง แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนค่าเฉลี่ย eGFR และ 
CrCL เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งในปัจจุบันกำลังมีการศึกษา เรื่อง Racial Factor สำหรับการคำนวณ 
eGFR ในประชากรไทย อย่างไรก็ตาม สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยยังคงแนะนำให้ใช้สมการ MDRD แบบเดิม
สำหรับการคำนวณ eGFR ในคนผิวขาว  
 การประเมินผลลัพธ์ในการตอบสนองทางคลินิกอื่น ๆ ได้พิจารณาจากค่าความดันโลหิต ระดับน้ำตาล    
ในเลือด ร่วมกับค่าไขมันในเลือด และระดับอัลบูมิน เนื่องจากสาเหตุสำคัญของการเกิดโรคไตเรื้อรังมาจาก
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ดังนั้น การติดตามระดับน้ำตาลในเลือด และค่าความดันโลหิต จึงเป็นปัจจัย   
ในการประเมินการชะลอการเสื่อมของไตได้ โดยผลการศึกษา พบว่า หลังการให้การบริบาลเภสัชกรรม ผู้ป่วยมีผล
การตรวจร่างกายและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการดีขึ้น ได้แก่ ค่าเฉลี่ย SBP, DBP, FBS, HbA1c, CH, TG แต่ผล
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคญัทางสถิติ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากค่าระดับน้ำตาลในเลือดและ  
ค่าความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง มีแนวโน้มใกล้เคียงกับเป้าหมายในการควบคุมภาวะโรคในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
อยู่แล้ว โดยการควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ควรมีค่าน้ำตาลก่อนอาหาร (Pre-
Prandial Capillary Plasma glucose) ท่ีระดับ 80-130 mg/dL (4.4-7.2 mmol/L) และควรควบคุมระดับความ
ดันโลหิต ให้น้อยกว่า 130/80 mmHg (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558) สำหรับค่าเฉลี่ย HDL และ Urine 
albumin พบว่า แนวโน้มไม่แตกต่างจากก่อนการให้บริบาลเภสัชกรรม และค่า LDL มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ท้ัง ๆ ท่ี
เป็นการศึกษาเดียวกัน เหตุผลนอกเหนือจากการให้บริบาลเภสัชกรรม และความรู้ท่ีให้แก่ผู้ป่วย อาจเนื่องมาจากใช้
ผลการตรวจย้อนหลังสำหรับเป็นข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย และระยะเวลาในการติดตามผู้ป่วยแต่ละรายไม่เท่ากัน 
รวมท้ังการประเมินหลังการให้บริบาลเภสัชกรรม จะประเมินใน Visit 4 ในทุกค่าของผลการตรวจร่างกายและทาง
ห้องปฏิบัติการ ซึ่งแตกต่างจากการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลท่าศาลา (พัชนี นวลช่วย, 2555) ท่ีพบว่าการให้บริบาลทางเภสัชกรรมทำให้เพิ่มความสามารถในการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงได้ โดยผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ระดับคอเลสเตอรอล ระดับไตรกรีเซอไรด์ 
และระดับแอล ดี แอล ได้ตามเป้าหมายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 การศึกษานี้ ได้ประเมินผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วยจากการให้บริบาลเภสัชกรรม ได้แก่ การปรึกษาแพทย์
เพื่อพิจารณาสั่งจ่ายยาและปรับขนาดยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs การค้นหาปัญหาจากการใช้ยา (DRPs) และ  
การประเมินความร่วมมือในการใช้ยา (Adherence) โดย DRPs ท่ีพบมากครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดท่ีไม่
เหมาะสม และจำเป็นต้องปรับขนาดยาตามการทำงานของไต ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของกานต์ธีรา ชัยเรียบ 
(2560) ซึ่งพบ DRPs ในกลุ่มผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มากท่ีสุดคือ การไม่ได้รับยาท่ีแพทย์สั่งหรือได้รับ
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ยาไม่ครบ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากรูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมท่ีได้ร่วมดำเนินการกับสหวิชาชีพครั้งนี้ เภสัชกร     
ได้ทบทวนใบสั่งยา ร่วมกับปรึกษาแพทย์ ณ ขณะปฏิบัติงานได้ทันที เมื่อพบปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาหรือพบปัญหา
ข้อมูลผลทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ ดังนั้น ผู้ป่วยทุกรายจึงได้รับการพิจารณาการสั่งจ่ายยาที่เหมาะสมอย่าง
รวดเร็วยิ่งขึ้น  
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง มีแนวโน้มท่ีจะสามารถชะลอ
การเสื่อมของไต ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือโรคเบาหวานร่วมได้ โดยเภสัชกรมีบทบาท
สำคัญร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการทบทวนแนวทางการรักษา ตามผลการตรวจร่างกาย ค่าทางห้องปฏิบัติการ
ของผู้ป่วย การปรับเปลี่ยนขนาดยาให้มีความเหมาะสม รวมท้ังในการให้ข้อมลูผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค การใช้ยา และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดความเสี่ยงและชะลอการดำเนินของโรคไตเรื้อรัง 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 การศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง มีแนวโน้ม    
ท่ีจะสามารถชะลอการเสื่อมของไต ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือโรคเบาหวานร่วม
ได้ ซึ่งสามารถนำผลการศึกษานี้ไปสร้างความมั่นใจให้แก่สหสาขาวิชาชีพ ในการพัฒนาและกำหนดแนว
ทางการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งประเมินผลการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังอื่น ๆ ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินผลการให้บริบาลเภสัชกรรมแบบไปข้างหน้า (Prospective Study) 
ซึ่งจะทำให้ได้ข้อมูลท่ีครบถ้วนสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ร่วมกับการศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงระยะโรคในกลุ่มผู้ป่วยโรค  
ไตเรื้อรังและจำนวนผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมผลลัพธ์ทางคลินิกได้ 
           2. การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาด้วยวิธีนับเม็ดยาคงเหลือ ยังมีข้อจำกัดคือ ผู้ป่วยอาจเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช้ยา เมื่อรู้ว่าจะมีการตรวจนับเม็ดยาคงเหลือ และไม่สามารถใช้วิธีนับเม็ดยาได้ หากผู้ป่วยไม่ได้นำ
ยาติดตัวมาด้วย ดังนั้น จึงควรประเมินความร่วมมือในการใช้ยาด้วยวิธีการอื่นร่วม เช่น การสัมภาษณ์ หรือการใช้
แบบสอบถาม รวมท้ังประเมินความรู้เรื่องโรคและประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยเพิ่มเติม 
 
เอกสารอ้างอิง  
กระทรวงสาธารณสุข. (2565). KPI กระทรวงสาธารณสขุ: ร้อยละผู้ป่วย CKD ท่ีมีค่า eGFR ลดลงน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 5 ml/min/1.73 m2/yr. สืบค้นเมือ่ 22 ตุลาคม 2565 จาก
http://healthkpi.moph.go.th/kpi2/kpi-list/view/?id=1857 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงทำนายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการจัดการด้านสุขภาพ พฤติกรรมการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และศึกษาการจัดการด้านสุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ในสถานท่ีแยกกักตัวในโรงเรียน (School Isolation) ของนักเรียนมัธยมท่ีป่วยด้วยโรค COVID -19 อำเภอนาทวี 
จังหวัดสงขลา จำนวน 75 คน โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถาม      
การจัดการด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค COVID -19 ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
ระหว่าง 0.67 – 1.00 ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.83, 0.77 และ 0.89 ตามลำดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัย พบว่าระดับการจัดการด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของนักเรียน
มัธยมท่ีป่วยด้วยโรค COVID -19 ในสถานท่ีแยกกักตัวในโรงเรียนอยู่ในระดับมากท่ีสุด และการจัดการด้านสุขภาพ  
ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในสถานท่ีแยกกักตัวในโรงเรียน ได้แก่ การจัดการสิ่งแวดล้อม 
(Beta=0.46) และการได้รับข้อมูลข่าวสาร (Beta=0.41) มีความแปรปรวน ร้อยละ 77.20 (adjR2 = 0.77, p-value  
<0.001) ดังนั้น โรงเรียนควรมีการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมในสถานท่ีแยกกักตัวในโรงเรียน โดยปรับปรุงห้องพักให้โล่ง 
โปร่ง มีการระบายอากาศดี มีแสงแดดเข้าถึง มีถังขยะติดเชื้อและ มีฝาปิดมิดชิดในแต่ละห้องตลอดจนบุคลากร
สาธารณสุขควรสร้างช่องทางให้ความรู้และข้อมูลข่าวสารท้ังก่อนเข้าพัก ขณะพัก และการปฏิบัติตนหลังเข้าพัก 
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Abstract 
This predictive correlational research aimed to determine levels of health management, 

COVID-19 preventive behaviors, and health management influencing preventive behaviors of 
COVID-19 of students in a school isolation unit, Songkhla province. Seventy-five students were 
recruited by simple sampling method.  Research instruments were a socio-demographic form,       
a health management questionnaire, a preventive behavior questionnaire which had Index of 
Item Objective Congruence (IOC))  ranging from 0.67-1.00 and Cronbach’ s alpha coefficient of 
0.83, 0.77, and 0.89, respectively.  Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise 
multiple regression analysis.  

The results showed that levels of health management and COVID-19 preventive behaviors 
among students in the school isolation unit was at high level. Health management influencing 
preventive behaviors of COVID-19 infected among students in school isolation units in Songkhla 
province included environment management (Beta=0.46) and information receiving (Beta=0.41) 
which could significantly explained 77.2 % of the variance (adjR2= 0.77, p-value <0.001). Thus,    
the school isolation should enhance effectiveness of environment management by increasing air 
ventilation, sunlight, and providing infected bin in each isolation room. Health care providers 
should orient and give COCID-19 preventive information to all clients before entering, during living 
and after discharging from school isolation unit.  

 

Keywords:  Health Management, COVID -19, School, Isolation Unit 
 
บทนำ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นไวรัสอุบัติใหม่พบว่ามีการระบาดต้ังแต่เดือนธันวาคม 2562 
โดยรายงานครั้งแรกท่ีเมืองอู๋ฮั่น มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพร่กระจาย
จากคนสู่คนผ่านการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง เช่น น้ำมูกน้ำลาย ผู้ติดเชื้อจะมีอาการหลายแบบต้ังแต่ติด
เชื้อแต่ไม่มีอาการ อาการเล็กน้อยคล้ายเป็นไข้หวัดธรรมดา อาการปานกลางเป็นปอดอักเสบและอาการรุนแรงมาก
จนถึงขั้นเสียชีวิต การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดขึ้นอย่างกว้างขวางในหลายประเทศท่ัวโลก 
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาเป็นโรคฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 
Health Emergency of International Concern) เมื่อวันท่ี 30 มกราคม 2563 และแนะนำ ให้ทุกประเทศเร่งรัด
การเฝ้าระวังการป้องกันควบคุมโรค (จินทภา เบญจมาศ และนาฏนภา หบีแก้ว ปัดชาสุวรรณ, 2564) 
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สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID -19 ท่ัวโลก มีผู้ติดเชื้อ จำนวน 509,542,737 ราย เสียชีวิต 
จำนวน 6,243,199 ราย สำหรับในประเทศไทยมีผู้ป่วยสะสม จำนวน 1,971,249 ราย รายงานเมื่อวันท่ี           
26 เมษายน 2565 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2565 – 24 เมษายน 2565 พบว่า    
มี 67 จังหวัด ท่ีมีแนวโน้มการพบผู้ติดเชื้อในรอบสัปดาห์ลดลง ในขณะท่ีมีอีก 10 จังหวัด ท่ีมีแนวโน้มการพบ    
ผู้ติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นรวมท้ังจังหวัดสงขลา (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2565) และเมื่อวิเคราะห์
สถานการณ์พบว่ามีผู้ติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อน ส่วนใหญ่เกิดการระบาดในงานชุมนุมท่ีมีการรวมกลุ่มกันของชุมชน 
เช่น งานเลี้ยง งานศพ ตลาด และการรับประทานอาหารร่วมกันในเครือญาติ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา
, 2565) ในขณะท่ีจังหวัดสงขลามีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเช่นกัน จากประกาศ ณ วันท่ี 26 เมษายน 2565 มีมติให้
จังหวัด สงขลาเป็นหนึ่งในพื้นท่ี 14 จังหวัดควบคุมสูงสุดและเข้มงวด ซึ่งแสดงให้เห็นว่าจำนวนผู้ป่วยในจังหวัด
สงขลายังไม่ลดลง ซึ่งการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของผู้ป่วยในจังหวัดสงขลาส่งผลให้ต้องรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
แบบการกักตัวท่ีบ้าน (Home Isolation) และ (School Isolation) (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2565) 

โรงเรียนนาทวีวิทยาคมเป็นโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาในขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านลำชิง มีนักเรียนท้ังประจำและไปกลับ โดยมีนักเรียนท่ีพักอาศัยอยู่ ในหอพักจำนวน 264 คน           
ในปีการศึกษา 2565 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำชิง, 2564) โรงเรียนนาทวีวิทยาคมได้รับอนุญาต
ให้ทำการเปิดเรียน แบบ On-Site ต้ังแต่วันท่ี 4 มกราคม 2565 (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาทวี, 2565) และ 
มีการจัดต้ังศูนย์แยกกักตัวผู้ป่วยโรค COVID -19 ในโรงเรียน (School Isolation) ตามสถานการณ์วิกฤติการแพร่
ระบาดโรค COVID -19 จากการเปิดเรียนแบบ On-Site พบว่า มีการระบาดของโรค COVID -19 ในกลุ่มเด็ก
นักเรียนประจำท่ีอาศัยอยู่ในหอพักของโรงเรียน ในช่วงวันท่ี 20 มกราคม 2565 – 28 กุมภาพันธ์ 2565         
เป็นจำนวน 75 ราย ซึ่งเป็นการระบาดแบบสัมผัสผู้ป่วยต่อเนื่อง จากการสอบสวนการระบาดของโรค พบว่า
นักเรียนระดับมัธยมมีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการป้องกันโรค COVID -19 และการจัดการส่ิงแวดล้อม  
ไม่เหมาะสม เช่น การทำความสะอาดและฆ่าเชื้อโรค การคัดกรองอาการเจ็บป่วยของเด็กนักเรียน นอกจากนี้  
จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาท่ีผ่านมาเกี่ยวกับการจัดการด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน       
การแพร่กระจายเชื้อโรคไวรัสโคโรนาส่วนใหญ่มีการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื้อ   
ในกลุ่มผู้ดูแลหรือเด็กก่อนวัยเรียน แต่การศึกษาในสถานท่ีแยกกักตัวในโรงเรียนในกลุ่มนักเรียนมัธยมยังมีจำกัด       
จากท่ีกล่าวมาทำให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาการจัดการด้านสุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อในสถานท่ีแยกกักตัวในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมท่ีป่วยด้วยโรค COVID -19 ท้ังนี้เพื่อนำ
ผลการวิจัยไปใช้ในการบริหารจัดการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำชิงโดยเฉพาะตามบทบาทของ
นักวิชาการสาธารณสุข อันจะเกิดประโยชน์ต่อประสิทธิภาพในการดูแลการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัส    
โคโรนาและการบริหารจัดการต่อไป 
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย   
1. เพื่อศึกษาระดับการจัดการด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของ

นักเรียนมัธยมท่ีป่วยด้วยโรค COVID -19 ในสถานท่ีแยกกักตัวในโรงเรียน (School Isolation) อำเภอนาทวี
จังหวัดสงขลา 

2. เพื่อศึกษาการจัดการด้านสุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในสถานท่ี
แยกกักตัวในโรงเรียน (School Isolation) ของนักเรียนมัธยมท่ีป่วยด้วยโรค  COVID -19 อำเภอนาทวี 
จังหวัดสงขลา 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้แนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2564) 
และกระทรวงสาธารณสุข (2563) โดยมีสาระสำคัญเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติเมื่อถูกกักตัว ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรม ผู้วิจัยพบว่าการจัดการสุขภาพท่ีดีของบุคลากรทางการแพทย์จะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน  
การแพร่กระจายเชื้อในการกักตัวท่ีศูนย์ดูแลและฟื้นฟูประชาชนกลุ่มป่วยจากโรคติดเชื้อ COVID -19 ซึ่งการ
จัดการสุขภาพผู้วิจัยประยุกต์มาจากแนวทางการดำเนินการหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) สำหรับผู้ป่วย 
COVID -19 ท่ีมีอาการไม่รุนแรง ไม่มีโรคร่วมหรือมีโรคร่วมสำคัญท่ีควบคุมได้ของกรมการแพทย์ (2564) โดย
เน้นการดูแลรักษาพยาบาลจากทีมบุคลากรทางการแพทย์ การเตรียมเวชภัณฑ์ การจัดสิ่งแวดล้อม การดูแล
ความปลอดภัยและก่อเหตุร้าย ระบบการเชื่อมโยงและระบบสื่อสาร การป้องกันควบคุมการติดเชื้อและ
แพร่กระจายเชื้อ การสุขาภิบาล ตลอดจนการเป็นมิตรกับชุมชน และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิด
ของเฮาส์ (House, 1981) ได้แก่ การสนับสนุนด้านสิ่งอำนวยความสะดวก ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมิน
พฤติกรรม และด้านอารมณ์และสังคม มาสรุปเป็นการจัดการด้านสุขภาพประกอบด้วย 1) การจัดระบบดูแล
ผู้ป่วย 2) การจัดการตัวผู้ป่วย 3) การจัดการสิ่งแวดล้อม และ 4) การให้ความรู้และข้อมูลข่าวสาร 5) การเย่ียม
ติดตาม ดังแสดงในภาพท่ี1 

 

 
 

 
 
 
 

                                           
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ของนักเรียนมัธยมที่ป่วยด้วยโรค  

COVID -19 
อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 

การจัดการด้านสุขภาพ 

1. การจัดระบบดูแลผู้ป่วย 
2. การจัดการตัวผู้ป่วย 
3. การจัดการสิ่งแวดล้อม 
4. การให้ความรู้และข้อมูลข่าวสาร 
5. การเย่ียมติดตาม 
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ระเบียบวิธวีิจัย 
เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงทำนาย (Predictive Correlational Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรค COVID -19 ที่เข้ารับการกักตัวในสถานท่ีแยกกักตัวในโรงเรียน (School 

Isolation) อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา จำนวนท้ังสิ้น 92 คน ระยะเวลาในการศึกษางานวิจัยนาน 6 เดือน 
ระหว่างเดือน มกราคม – มิถุนายน 2565 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยโรค COVID -19 ท่ีเข้ารับการกักตัวในสถานท่ีแยกกักตัว    
ในโรงเรียน (School Isolation) อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา จำนวนท้ังสิ้น 75 คน คำนวณโดยใช้โปรแกรม     
G* Power Analysis 3.1.9.2 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) Test Family เลือก F-Test, 
Statistical Test เลือก Linear Multiple Regression: Fixed Model, R2deviation from zero กำหนด 
ค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) เท่ากับ 0.15 ซึ่งเป็นระดับปานกลางท่ีสามารถกำหนดอิทธิพลของกลุ่ม
ตัวอย่างได้ต้ังแต่ระดับปานกลางถึงระดับสูง (Cohen, 1988) ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ 0.05 
และ ค่า Power เท่ากับ 0.8 (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2555) Number of Predictors เท่ากับ 5 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
92 คน ได้ข้อมูลกลับคืนมา 75 ชุด คิดเป็นร้อยละ 81.52 ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายจากผู้ป่วยท่ีมาเข้าพัก         
ในสถานที่กักตัว  

เกณฑ์การคัดเข้า   
1) เป็นผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรค COVID -19  
2) มีอายุต้ังแต่ 12 ปีขึ้นไป  
3) พักในสถานที่กักตัวครบตามเวลาที่กำหนด  
4) สามารถให้ข้อมูลทางโทรศัพท์ได้  
5) ยินยอมให้ข้อมูล  
เกณฑ์การคัดออก  
1) มีอาการแทรกซ้อนระหว่างเข้าพักในสถานที่กักตัวจนต้องส่งตัวไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล เช่น  

ปอดติดเชื้อ ใจสั่น แน่นหน้าอก หายใจเหนื่อยหอบ อาการทางจิต เป็นต้น  
2) แพทย์ลงความเห็นว่าต้องได้รับการส่งต่อ 

  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา ความเสี่ยง/โอกาส    

ในการสัมผัสเชื้อ COVID -19 สาเหตุและการสัมผัสกับผู้ป่วยท่ียืนยันว่าติดเชื้อ COVID -19 รวม 7 ข้อ 
ตอนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามการจัดการด้านสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากแนวทางการดำเนินการ

สถานท่ีกักตัว (School Isolation) สำหรับผู้ป่วย COVID -19 ท่ีมีอาการไม่รุนแรง ไม่มีโรคร่วมหรือมีโรคร่วม
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สำคัญท่ีควบคุมได้ของกรมการแพทย์ (2564) และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) 
ประกอบด้วย 1) ด้านการจัดระบบดูแลผู้ป่วย จำนวน 9 ข้อ 2) การจัดการตัวผู้ป่วย จำนวน 9 ข้อ 3) การจัดการ
สิ่งแวดล้อม จำนวน 5 ข้อ 4) การให้ความรู้และข้อมูลข่าวสาร จำนวน 7 ข้อ และ 5) การเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข จำนวน 6 ข้อ รวมท้ังสิ้น 36 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อคำถามมาตราส่วนประมาณค่า      
5 ระดับ (Rating Scale) โดยเกณฑ์ในการให้คะแนนแบ่งระดับตามช่วงค่าเฉลี่ยของชูศรี วงศ์รัตนะ (2553) 
แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี ้

  ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายความว่า มีการจัดการ/พฤติกรรมอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด 
ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายความว่า มีการจัดการ/พฤติกรรมอยู่ในระดับน้อย 

  ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายความว่า มีการจัดการ/พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
  ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายความว่า มีการจัดการ/พฤติกรรมอยู่ในระดับมาก 
  ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายความว่า มีการจัดการ/พฤติกรรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
ตอนท่ี 3 เป็นแบบพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค COVID -19 ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจาก

แนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2563) และแบบสอบถามจาก
งานวิจัยเรื่องพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคและการจัดการด้านสุขภาพอนามัยในการกักตัวท่ีศูนย์การ
ฟื้นฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติดเชื้อ COVID -19 นอกสถานพยาบาลวิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก (นภชา สิงห์วีรธรรม, นพมาส เครือสุวรรณ, เฉลิมชัย เพาะบุญ, สมเพิ่ม 
สุขสมบูรณ์วงศ์ และนลินภัสร์ รตนวิบูลย์สุข, 2564) โดยมีสาระสำคัญท่ีเน้นแนวทางปฏิบัติเมื่อถูกกักตัว ลักษณะ
ของแบบสอบถามเป็นข้อคำถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) กำหนดเกณฑ์ให้คะแนนท้ังนี้
แบ่งระดับตามช่วงค่าเฉลี่ยของชูศรี วงศ์รัตนะ (2553) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี ้
  ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายความว่า มีการจัดการ/พฤติกรรมอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด 

  ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายความว่า มีการจัดการ/พฤติกรรมอยู่ในระดับน้อย 
  ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายความว่า มีการจัดการ/พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 

    ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายความว่า มีการจัดการ/พฤติกรรมอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายความว่า มีการจัดการ/พฤติกรรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ได้แก่ อาจารย์

พยาบาลจากมหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 1 คน อาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 1 คน และ
อาจารย์จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 1 คน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of  Item 
Objective Congruence (IOC)) ระหว่าง 0.67 – 1.00 แล้วจึงนำมาทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มท่ีมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน  30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้         
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ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
การจัดการด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.83 และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ COVID -19 เท่ากับ 0.89 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลโดยขออนุญาตจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาทวี จากนั้นประสานงาน
กับบุคลากรในโรงเรียน และนักเรียนมัธยมท่ีป่วยด้วยโรค COVID -19 ท่ีแยกกักตัวในในสถานท่ีแยกกักตัว        
ในโรงเรียน (School Isolation) เพื่ออธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย และขั้นตอนการเก็บข้อมูล จากนั้น
ดำเนินการเก็บข้อมูลทางโทรศัพท์กับกลุ่มตัวอย่างได้ข้อมูลกลับมาคืนมา 75 ชุด คิดเป็นร้อยละ 81.25 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยใช้ ความถี่และร้อยละ  
2. วิเคราะห์ระดับการจัดการด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของนักเรียน

มัธยมท่ีป่วยด้วยโรค COVID -19 ในสถานท่ีแยกกักตัวในโรงเรียน (School Isolation) อำเภอนาทวี จังหวัด
สงขลา โดยใช้ค่าสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะห์การจัดการด้านสุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในสถานท่ี
แยกกักตัวในโรงเรียน (School Isolation) ของนักเรียนมัธยมท่ีป่วยด้วยโรค COVID -19 อำเภอนาทวี     
จังหวัดสงขลา ด้วยสถิติถดถอยพหุ (Multiple Regression) นำเข้าสมการแบบขั้นตอน (Stepwise) โดยผู้วิจัย
ทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) ในการใช้สถิติ (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) 

3.1 ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) และมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างตัวแปร
อิสระกับตัวแปรตามโดยพิจารณาจากกราฟ Normal Probability Plot พบว่า ค่าเฉลี่ยของข้อมูลส่วนใหญ่ 
จะอยู่รอบ ๆ เส้นตรง  

3.2 ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง (Multicollinearity) โดยการ
พิจารณาจากค่า Tolerance เท่ากับ 0.40 และค่า Variance inflation factor (VIF) เท่ากับ 2.50 

3.3 ข้อมูลมีความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อนเป็นเอกภาพ (Homoscedasticity) และ  
ไม่มี Outlier โดยพิจารณากราฟ Scatter Plot พบว่า จุดห่างจากเส้นตรงท่ี 0 กระจายใกล้เคียงกันและ       
จุดกระจายไม่เกิน ±3 

3.4 ความอิสระของความคลาดเคลื่ อน  (Error) ของข้อมูลไม่ สัมพันธ์กัน  (ไม่มี  Auto- 
Correlation) โดยพิจารณาจากค่า Durbin-Watson มีค่า 2.46 

 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียดของข้อมูลต่อไปนี้         
1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
แบบสอบถาม ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ        
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5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิท่ีจะถอนตัวออก
จากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลท้ังหมด         
จะถูกทำลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากท่ีผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป  

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 94.7 มีอายุ 16-18 ปี คิดเป็นร้อยละ 69.3 
ความเสี่ยงและโอกาสในการสัมผัสเชื้อ COVID-19 ร้อยละ 85.3 สาเหตุจากการติดเชื้อ COVID-19 มาจาก
สัมผัสกับผู้ป่วยท่ียืนยันว่าติดเชื้อ COVID-19 ร้อยละ 86.7 

   ระดับการจัดการด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของนักเรียนมัธยม      
ท่ีป่วยด้วยโรค COVID-19 ในสถานท่ีแยกกักตัวในโรงเรียน อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ทุกด้านอยู่ในระดับ  
มากท่ีสุด โดยด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการเยี่ยมติดตาม (Mean =4.64, S.D. =0.54) รองลงมา คือ    
ด้านการให้ความรู้และข้อมูลข่าวสาร (Mean =4.63, S.D. =0.53) และด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ด้านการ
จัดระบบการดูแลผู้ป่วย (Mean =4.51, SD =0.70) สำหรับพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของ
นักเรียนมัธยมท่ีป่วยด้วยโรค COVID-19 ในสถานท่ีแยกกักตัวในโรงเรียน พบว่าอยู่ในระดับมากท่ีสุดเช่นกัน 
(Mean =4.59, S.D. =0.56) ดังแสดงในตารางท่ี 1  
 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน    
การแพร่กระจายเชื้อของนักเรียนมัธยมท่ีป่วยด้วยโรค COVID-19 ในสถานท่ีแยกกักตัวในโรงเรียน (School 
Isolation) อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา (n=75) 
         ตัวแปร Mean S.D. ระดับ 
ด้านการจัดระบบดูแลผู้ป่วย 4.51 0.70 มากที่สุด 
ด้านการจัดการตัวผู้ป่วย 4.55 0.54 มากที่สุด 
ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 4.52 0.62 มากที่สุด 
ด้านการให้ความรู้และข้อมูลข่าวสาร 4.63 0.53 มากที่สุด 
ด้านการเย่ียมติดตาม 4.64 0.54 มากที่สุด 
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 4.59 0.56 มากที่สุด 

 

            2. ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อใน
การกักตัวในสถานที่แยกกักตัวในโรงเรียน (School Isolation) อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา (n=75) 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า การจัดระบบดูแลผู้ป่วย การจัดการตัวผู้ป่วย การจัดการ
สิ่งแวดล้อม การให้ความรู้และข้อมูลข่าวสาร และการเยี่ยมติดตาม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงและสูงมาก
กับพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในสถานท่ีแยกกักตัวในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมท่ีป่วยด้วยโรค 
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COVID -19 อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ดังแสดงในตารางท่ี 2 และเมื่อนำมาทดสอบอำนาจในการทำนาย พบว่า 
การจัดการสิ่งแวดล้อม (beta=0.456) และการได้รับข้อมูลข่าวสาร (0.412) มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อในสถานท่ีแยกกักตัวในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมท่ีป่วยด้วยโรค  COVID -19 อำเภอนาทวี 
จังหวัดสงขลา โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 77.20 (adjR2 = 0.77, p-value< 0.001) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ดังแสดงในตารางท่ี 3 โดยสามารถเขียนเป็นสมการทำนายได้ดังนี้ 

คะแนนมาตรฐาน 
 พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ = 0.54(ด้านข้อมูลข่าวสาร) + 0.39(การให้ข้อมูลข่าวสาร) 

คะแนนดิบ 
 พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ = 0.44+ 0.45(ด้านข้อมูลข่าวสาร) + 0.41(การให้ข้อมูลข่าวสาร) 
 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในการ
กักตัวในสถานท่ีแยกกักตัวในโรงเรียน (School Isolation) อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา (n=75) 
        ตัวแปร พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ P-value 

r ทิศทาง ระดับ 
ด้านการจัดระบบดูแลผู้ป่วย 0.62 บวก สูง 0.01* 
ด้านการจัดการตัวผู้ป่วย 0.78 บวก สูง 0.01* 
ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 0.85 บวก สูงมาก 0.01* 
ด้านการให้ความรู้และข้อมูลข่าวสาร 0.84 บวก สูงมาก 0.01* 
ด้านการเย่ียมติดตาม 0.81 บวก สูงมาก 0.01* 
*p-value <0.05 
 

ตารางที่ 3 การจัดการด้านสุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในการกักตัว         
ในสถานที่แยกกักตัวในโรงเรียน (School Isolation) อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา (n=75) 

ปัจจัยทำนาย B SE Beta t P-value 
ค่าคงที่ 0.44 0.27   <0.001* 
ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 0.46 0.08 0.54 6.18 <0.001* 
ด้านการให้ความรู้และข้อมูลข่าวสาร 0.41 0.09 0.39 4.47 <0.001* 
R = 0.88 R2 = 0.78adj.R2 = 0.77 df= 2, 72  F =125.99 SE.est= 0.27 p-value <0.001 
*p-value <0.05 

 
การอภิปรายผล 

ระดับการจัดการด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมท่ีป่วยด้วยโรค  COVID-19 ในสถานท่ีแยกกักตัว     
ในโรงเรียน อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ทุกด้านอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการ
เย่ียมติดตาม ท้ังนี้ผู้ป่วยท่ีติดเชื้อโรค COVID -19 จะมีการจัดบริการท่ีต่างจากผู้ป่วยติดเชื้ออื่น ๆ ท่ีต้องมีการ
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แยกพื้นท่ีในการจัดบริการแยก (Isolation) เฉพาะอย่างชัดเจนท่ีคล้ายกับโรคติดเชื้ออื่น ๆ  (Chowell, 
Fenimore, Castillo-Garsow, Castillo-Chavez, 2003) ซึ่ งก ารจั ดบ ริก าร  School Isolation ท่ี มี ก าร
จัดบริการท่ีเป็นการแยกกักตัวในโรงเรียน สำหรับรองรับการรักษาในเบ้ืองต้น กรณีนักเรียน นักศึกษา ครู และ
บุคลากรในสถานศึกษาท่ีพบว่ามีการติดเชื้อโรค COVID-19 ก่อนการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลเครือข่าย     
ในพื้นท่ีนั้นมีกิจกรรมการเยี่ยมติดตามโดยการโทรศัพท์ทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น อีกท้ังยังมีการเพิ่ม
ช่องทางการสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) จะเห็นได้ว่าการนำ
ระบบการเย่ียมติดตามท่ีมีการผสมผสานกับระบบเทคโนโลยีมาใช้ จะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการสื่อสารท่ีรวดเร็ว
และตอบสนองความต้องการ โดยการกักกันกลุ่มเสี่ยงสามารถควบคุมการสัมผัสโรคระหว่างกลุ่มเสี่ยงและ
ประชาชนท่ัวไปได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

สำหรับพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของนักเรียนมัธยมท่ีป่วยด้วยโรค  COVID -19         
ในสถานท่ีแยกกักตัวในโรงเรียนพบว่าอยู่ในระดับมากท่ีสุด สอดคล้องกับรูปแบบโรงแรมสำหรับกักกันตนเอง 
อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา (รวิพร โรจนาอาชา, นภชา สิงห์วีรธรรม, ชวิกา วรรณโร และเมธา เกียรติโมฬี , 
2564) และศูนย์การฟื้นฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติดเชื้อ COVID -19 (PUI) ในวิทยาลัยเทคโนโลยี 
ทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก (นภชา สิงห์วีรธรรม  และคณะ, 2564) ท้ังนี้ในช่วงเวลาท่ี
ดำเนินการเป็นการระบาดระลอก New High (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) โดยผู้กักตัวส่วนมาก
จะรับรู้และแสดงพฤติกรรมในการป้องกันตัวเองได้ในระดับดี อีกท้ังทางศูนย์ได้ให้ความรู้เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติตัว
ตลอดเวลาในการอยู่ท่ีศูนย์ จึงส่งผลให้มีการจัดการด้านสุขภาพอนามัยท่ีดีตามไปด้วย 

 การจัดการด้านสุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในสถานท่ีแยกกักตัว   
ในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมท่ีป่วยด้วยโรค  COVID -19 อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ได้แก่ การจัดการ
สิ่งแวดล้อม ท้ังนี้เนื่องจาก ในการศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษาในโรงเรียนท่ีมีหอพักอยู่ภายในสถานศึกษา ซึ่งสอดคล้อง
กับการจัดศูนย์แยกกันกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษาท่ีมีหอพักอยู่ภายในสถานศึกษา (นภชา สิงห์วีรธรรม และนพมาส 
เครือสุวรรณ, 2563) โดยสถานศึกษาเป็นสถานท่ีท่ีไม่มีระบบจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีดีเหมือนกับในสถานพยาบาล
ดังนั้น การจัดการสิ่งแวดล้อมจึงเป็นส่วนท่ีสำคัญ นอกจากนี้การได้รับข้อมูลข่าวสารส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในสถานท่ีแยกกักตัวในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมท่ีป่วยด้วยโรค COVID -19 ท้ังนี้
เนื่องจากการได้รับข้อมูลข่าวสาร ทั้งนี้ เนื่องจากการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวและเรื่องอื่น ๆ นั้น      
ถือได้ว่าเป็นหนึ่ง ในกิจกรรมท่ีสำคัญสำหรับการกักตัวของกลุ่มเสี่ยงในระหว่างการกักตัวท่ีศูนย์ดูแลและฟื้นฟูกลุ่ม
เสี่ยง (นภชา สิงห์วีรธรรม และคณะ, 2564) ซึ่งการให้ความรู้ถือได้ว่าเป็นกระบวนการสำคัญในการสร้างการรับรู้ 
ต่อโรครวมถึงการป้องกันตัวเองร่วมด้วย (กิตติพร เนาว์สุวรรณ, นภชา สิงห์วีรธรรม และนวพร ดำแสงสวัสด์ิ, 
2563) ท่ีจะทำให้มีประสิทธิผลของการดำเนินงานท่ีดี (World Health Organization, 2020) ของการจัดต้ังศูนย์          
ให้ประสบความสำเร็จและเพื่อให้ครอบคลุมในทุกมิติของการดูแล กลุ่มเสี่ยงท่ีถูกกักตัวจำเป็นต้องได้รับการจัดการ  
ในเรื่องการดูแลสุขภาพตัวเอง การเงิน สังคม และการดูแลสุขภาพจิต รวมถึงความจำเป็นด้านอื่น ๆ ในการ
ดำรงชีวิต รวมถึงกลุ่มเสี่ยงควรได้รับการดูแลในด้านวัฒนธรรม ภูมิประเทศ และเศรษฐกิจร่วมด้วย 
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การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. ข้อมูลท่ีได้นำไปวางแผนการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมในสถานท่ีแยกกักตัวในโรงเรียน โดยปรับปรุง

ห้องพักให้โล่ง โปร่ง ระบายอากาศดี มีแสงแดดเข้าถึง มีถังขยะติดเชื้อและมีฝาปิดมิดชิดในแต่ละห้อง มีการนำ
ขยะติดเชื้อจากห้องพักมารอกำจัดอย่างถูกวิธีทุกวัน จัดเตรียมน้ำยาล้างมือ เจลแอลกอฮอล์หรือน้ำยาล้าง
ห้องน้ำอย่างเพียงพอ ตลอดจนทำความสะอาดท่ีพัก ผ้าปูท่ีนอน หมอน และห้องน้ำ 

2. บุคลากรสาธารณสุขควรสร้างช่องทางให้ความรู้และข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ป่วยโรค  COVID -19 หรือ
โรคอุบัติใหม่ท่ีแยกกักตัวในโรงเรียน โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการสังเกตอาการแทรกซ้อน เช่น มีไข้ หายใจ
เหนื่อยการดูแลตนเองขณะอยู่ในสถานท่ีกักตัว การกำจัดขยะติดเชื้อท่ีถูกต้อง การปฏิบัติตัวเมื่อครบกำหนด   
กักตัวในสถานท่ีกักตัวโดยผ่าน Application Line และการค้นหาข้อมูลข่าวสารจากสื่อออนไลน ์
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการจัดการด้านสุขภาพในทัศนะของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ
ผู้ป่วยโรค COVID -19 ตลอดจนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื่อหารูปแบบการ
จัดการด้านสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำชิงและพื้นท่ีเศรษฐกิจอย่าง
อำเภอนาทว ี
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ดูแลในการ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลและผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูก
สะโพกหัก โรงพยาบาลแพร่ จำนวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน ท่ีได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุม 
32 คน ท่ีได้รับการดูแลปกติ เครื่องมือท่ีใช้ดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ดูแล
ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย      
แบบประเมินความรู้ของผู้ดูแล และแบบประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัด เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
พฤศจิกายน 2564 ถึง เดือน สิงหาคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และเปรียบเทียบผลลัพธ์
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ T-Test Independent 
 ผลการวิจัย พบว่า หลังสิ้นสุดโปรแกรม ผู้ดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีความรู้ในระยะหลังจำหน่าย
สัปดาห์ท่ี 2 สูงกว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) ผู้สูงอายุในกลุ่ม
ทดลองมีระดับคะแนนความปวดหลังผ่าตัด การลุกเดินได้ครั้งแรกหลังผ่าตัด และความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันในวันจำหน่ายแตกต่างจากผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก
ในงานวิจัยน้ี มีความเหมาะสม ดังนั้นพยาบาลหรือทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถนำโปรแกรมนี้ไปใช้ในการฟื้นฟู
สภาพผู้สูงอายไุด้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักได้ 
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Abstract 
 

The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effects of an 
empowerment program on caregivers of older adults undergoing hip fracture surgery. Participants 
were 64 pairs of caregivers and their older adult patients who had undergone hip fracture surgery 
in Phare hospital. Of these participants, 32 pairs of caregivers and their older adult patients were 
assigned to an experimental group that received the program. The other 32 pairs of caregivers and 
their older adult patients were assigned to a control group that received the usual care. Research 
instruments was an empowerment program on caregivers of older adults undergoing hip fracture 
surgery. The data collection tools were a caregiver knowledge assessment and a postoperative 
recovery assessment. Program implementation and data collection were conducted from 
November 2021 to August 2022. Data were analyzed by descriptive statistics. The comparison of 
outcomes between an intervention group and a control group were analyzed by T-Test 
Independent. 
 The findings revealed that after completing the program, the knowledge of caregivers in 
the experimental group at two weeks after discharge had a statistically significantly higher than 
caregivers in the control group (p-value< 0.001)  The older patients in the intervention group 
reported postoperative pain scores, were able to walk for the first time after surgery, performed 
daily activities on the discharge day that were significantly different from older adults in the 
control group (p-value< 0.05). The results of this study suggest that this empowerment program 
on caregivers of older adults undergoing hip fracture surgery is appropriate. Therefore, this 
empowerment program could be used by nurses and other healthcare providers to rehabilitate 
older adults who have undergone hip fracture surgery. 
 

Keywords: An Empowerment Program, Hip Surgery, Caregivers, Older Adults 
 
บทนำ 
 การหกล้มในผู้สูงอายุมีผลกระทบสำคัญ คือ การเกิดกระดูกสะโพกหัก ข้อมูลจากการคาดการณ์            
ในประเทศไทย พ.ศ. 2560 – 2564 พบว่า อาจมีผู้สูงอายพุลัดตกหกล้มปีละประมาณ 5,000 – 100,000 คน (นิพา 
ศรีช้าง และลวิตรา ก๋าวี, 2559) และจำนวนผู้สูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักจะแปรผันตามการหกล้ม โดยแนวโน้ม
กระดูกสะโพกหักจากการพลัดตกหกล้มเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 238.50 คนต่อแสนประชากรต่อปี (Worapong et al., 2019)  
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เมื่อผู้สูงอายุมีกระดูกสะโพกหักจะทำให้เกิดความเจ็บปวด ทรงตัวไม่ได้ ส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุโดยตรง หากไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสมทันเวลาอาจเกิดภาวะทุพพลภาพ 
และเสียชีวิตในท่ีสุด (อุไรวรรณ พลซา และ พรรณวรดา สุวัน, 2560) 
 ปัจจุบันการรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักท่ีมีประสิทธิภาพได้มาตรฐาน และการผ่าตัดรักษาโดยเร็ว
ภายใน 48 ชั่วโมง จะทำให้ผู้สูงอายุมีการฟื้นตัวท่ีดี สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้อย่างปกติหรือใกล้เคียงกับ
ก่อนผ่าตัด จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ลดจำนวนวันนอนและลดอัตราการเสียชีวิต และคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2563) อย่างไรก็ตามการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีได้รับการ
ผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก หลังผ่าตัดต้องพึ่งพิงผู้อื่นเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในระดับปานกลางและ
รุนแรง ร้อยละ 72 และร้อยละ 12 ตามลำดับ (Harris, Brovman, & Urman, 2019) ซึ่งในประเทศไทย พบว่า 
ผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดมีภาวะพึ่งพิงในด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยเช่นกัน ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง
และรุนแรง ร้อยละ 80 และร้อยละ 18 ตามลำดับ (เรณูภูจอมจิตตฏ์ มิ่งพันธ์, ตะวัน เขตปัญญา, เยาวเรศ     
ก้านมะลิ และวารุณี เข็มลา, 2563) และในช่วง 2 สัปดาห์แรกหลังการผ่าตัด ความสามารถในการทำหน้าท่ีของ
ร่างกายท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันถูกจำกัด ร้อยละ 29 - 50 ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้
เหมือนเดิมก่อนกระดูกสะโพกหัก (วิภาพร ลีเลิศมงคลกุล, 2555) ปัญหาดังกล่าวข้างต้นเกิดขึ้นท้ังจากตัวผู้สูงอายุ
และผู้ดูแล โดยเฉพาะย่ิงในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีความซับซ้อนของการดูแล ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุวัยผู้สูงอายุตอนปลาย 
(80 ปีขึ้นไป) และมีความคิดความจำบกพร่อง มีภาวะโรคร่วมและมีการเจ็บป่วยเรื้อรังหลายโรค รวมท้ังกลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ีขาดการสนับสนุนของผู้ดูแล ซึ่งจะใช้เวลานานในการฟื้นตัวหลังผ่าตัดและมีภาวะพึ่งพามากกว่าวัยอื่น 
(รัตนา พัฒนธรรมรัตน,์ 2564)   
 ในปีงบประมาณ 2562 - 2564 โรงพยาบาลแพร่ มีผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักเข้ารับการรักษาจำนวน 
301, 308 และ 315 รายตามลำดับ (งานข้อมูลสารสนเทศ, 2565) จากการทบทวนเวชระเบียนผู้สูงอายุท่ีเข้า
รักษาด้วยกระดูกสะโพกหักในช่วงเดือนเมษายน 2564 ถึงเดือนกันยายน 2564 เพื่อศึกษาสภาพปัญหา 
สถานการณ์การพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักร่วมกับการประชุมกับแพทย์ พยาบาล และทีมสหสาขา        
ท่ีเกี่ยวข้องในต้นปีงบประมาณ 2565 พบประเด็นปัญหาที่สำคัญจากการดูแลและติดตามผู้สูงอายุกระดูกสะโพก
หักท่ีได้รับการผ่าตัดท่ีบ้าน กล่าวคือ พบข้อมูลบันทึกว่า ผู้สูงอายุเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นท้ังในขณะอยู่
โรงพยาบาลและหลังจำหน่ายกลับบ้าน รวมถึงผู้สูงอายุและผู้ดูแลขาดความรู้และทักษะในการส่งเสริมการฟื้นตัว
หลังผ่าตัดและการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ตลอดจนการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ โดยลักษณะของผู้ดูแล
ส่วนใหญ่เป็นบุตรมากท่ีสุด รองลงมาเป็นพี่น้อง ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา     
มีเวลาในการดูแลผู้สูงอายุในบางช่วงเวลา เมื่อบุตรต้องรับพ่อแม่ของตนเองกลับไปอยู่ท่ีบ้าน บางคนอยู่ในสภาพ 
ท่ีจำยอม และส่วนใหญ่มักไม่มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักมาก่อน ท้ังนี้หากผู้สูงอายุ
กลุ่มนี้ไม่ได้รับการดูแลท่ีถูกต้องจะเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัด การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
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ระบบทางเดินหายใจ แผลกดทับ และการเลื่อนหลุดของข้อสะโพก เป็นต้น (รัตนา พัฒนธรรมรัตน์, 2564)       
จึงจำเป็นต้องพัฒนาความรู้และทักษะของผู้สูงอายุและผู้ดูแล เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถฟื้นตัวได้อย่างรวดเร็ว 
สามารถปฏิบั ติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง ลดภาวะพึ่ งพา ซึ่งจากข้อมูลการติดตามผู้สูงอายุ ท่ีบ้าน             
ในปีงบประมาณ 2564 พบว่า ภาวะแทรกซ้อนเกิดในกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย (อายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป) และมี
ความบกพร่องด้านความคิดความจำ ซึ่งในท่ีสุดกลายเป็นผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง และอยู่ในภาวะพึ่งพาท่ีมีคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันน้อยกว่า12 ถึงร้อยละ 77.70 และมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง ร้อยละ 
4.90 (หอผูป่้วยศัลยกรรมกระดูกหญิง โรงพยาบาลแพร่, 2565) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจุบันมีการใช้โปรแกรมส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ ท่ีผ่าตัด
กระดูกสะโพกโดยญาติมีส่วนร่วมได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ยังไม่มีโปรแกรมสำหรับผู้ดูแลในการส่งเสริมการฟื้นฟู
สภาพในวัยผูสู้งอายุตอนปลาย (80 ปีขึ้นไป) ซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางท่ีต้องการการดูแลอย่างมากและครอบคลมุการ
ดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลถึงบ้าน ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อำนาจผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักโดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ดูแล
ด้วยการให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแลท่ีสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลแพร่และเครือข่าย ซึ่งจะช่วยทำให้
ผู้ดูแลมีความรู้สามารถส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุลุกเดินได้เร็ว มีการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันได้อยา่งปกติหรือใกล้เคียงเดิมเพิ่มขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อนและภาวะพึ่งพามีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัด
กระดูกสะโพกหัก ต่อความรู้ของผู้ดูแล การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด และการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม 
 2. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยระดับความปวดน้อยกว่าผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม 
 3. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีความสามารถในการลุกเดินได้ครั้งแรกหลังผ่าตัดในวันท่ี 1, 2 และ 3        
ได้มากกว่าผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม 
 4. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาลน้อยกว่าผู้สูงอายุกลุ่ม
ควบคุม 
 5. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันสูงกว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก          
ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสรมิสร้างพลงัอำนาจของ กิบสัน (Gibson,1993) แบ่งเป็น 
2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การดูแลขณะผู้สูงอายุรักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้วิจัยจะทำการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ดูแล 
ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุและฝึกทักษะเพื่อการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุ
ส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การรายงานอาการปวด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การวางแผนจำหน่าย
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และการส่งข้อมูลในโปรแกรม Phrae Intermediate Care (PIMC) ระยะท่ี 2 การดูแล
หลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ออกเยี่ยมผู้สูงอายุและผู้ดูแลท่ีบ้าน การส่งต่อข้อมูล
ในโปรแกรม PIMC เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการติดตามและดูแลต่อเนื่องจากทีมสหสาขาวิชาชีพตามปกติ 
  

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ดูแลและผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีมีอายุ 80 ปีขึ้นไป ท่ีได้รับการผ่าตัด มารับการ
รักษาในโรงพยาบาลแพร่ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุท่ี
ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 
ระยะท่ี 1 การดูแลขณะผู้สูงอายุรักษาตัวในโรงพยาบาล 
- เสริมสร้างพลังอำนาจผู้ดูแล 
- ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ 
- ฝึกทักษะเพื่อการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดและการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน 
- การรายงานอาการปวด 
- การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
- การวางแผนจำหน่ายร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
- ส่งข้อมูลในโปรแกรม PIMC 
ระยะท่ี 2 การดูแลหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล 
- เยี่ยมทางโทรศัพท์ 
- ติดตามเย่ียมบ้านโดยนักกายภาพบำบัด 
- ส่งข้อมูลในโปรแกรม PIMC 

 

ความรู้ของผู้ดูแล 

การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด 
- คะแนนความปวดหลังผ่าตัด  
- การลุกเดินได้คร้ังแรกหลังผ่าตัด 
- อุบัติการณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อน        
ในโรงพยาบาล 
- อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
จำหน่ายจากโรงพยาบาล 
 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
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 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแลและผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 
2564 ถึง เดือนสิงหาคม 2565 ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้โปรแกรม G* Power โดยใช้การคำนวณแบบ Two Sample Comparison of Mean กำหนดขนาดอิทธิพล 
0.50 ค่าความคลาดเคลื่อน 0.05 และอำนาจทดสอบ 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลแบบ 2 กลุ่มเปรียบเทียบกัน ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 32 คน จำนวนท้ังสิ้น 64 คน (Cohen, 1977) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมได้รับการ
ดูแลตามปกติ จำนวน 32 ราย (เดือนพฤศจิกายน 2564 ถึงเดือนมีนาคม 2565) กลุ่มทดลองได้รับการดูแลโดยใช้
โปรแกรม จำนวน 32 ราย (เดือนเมษายน 2565 ถึง เดือนสิงหาคม 2565) 
 เกณฑ์การคัดเข้าสำหรับผู้ ดูแล ได้แก่ 1) เป็นคู่สมรส หรือบุตรในครอบครัวเดียวกันกับผู้สูงอายุ          
2) เป็นผู้ดูแลหลักอย่างน้อย 8 ชั่วโมงต่อวัน และ 3) สื่อสารภาษาไทยได้  
 เกณฑ์การคัดออกสำหรับผู้ดูแล ได้แก่ 1) เปลี่ยนผู้ดูแล 2) ไม่สามารถติดต่อได้ภายหลังการจำหน่ายออก
จากโรงพยาบาล และ 3) ถอนตัวจากการวิจัย สำหรับผู้สูงอายุ  
 เกณฑ์การคัดเข้าสำหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 80 ปีขึ้นไป 2) มีภาวะกระดูกสะโพกหัก
บริเวณอินเตอร์โทรแคนเทอริก (Intertrochanteric) ท่ีได้รับการใส่วัสดุสำหรับการยึดตรึงกระดูกไว้ภายใน         
3) สื่อสารภาษาไทยได้ 4) คะแนนการทดสอบสภาพสมอง Abbreviated Mental Test (AMT) เท่ากับ 7         
5) ก่อนล้มสามารถเดินได้ และ 6) ไม่มีการหักของกระดูกสะโพกร่วมกับกระดูกส่วนอื่น ๆ  
 เกณฑ์การคัดออกสำหรับผู้ สู งอายุ  ได้แก่  1) ผู้สู งอายุ โรคพาร์กินสัน  โรคหลอดเลือดสมอง                 
2) มีภาวะแทรกซ้อนท่ีต้องได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 3) ย้ายสถานพยาบาลหรือไม่สามารถติดต่อได้
ภายหลังจำหน่าย และ 4) เสียชีวิตหรือถอนตัวจากการวิจัย  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการวิจัย เป็นโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ
ท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยโปรแกรมประกอบด้วยการ
ปฏิบัติใน 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การดูแลขณะผู้สูงอายุรักษาตัวในโรงพยาบาล ประยุกต์ใช้การเสริมสร้างพลัง
อำนาจของกิบสัน (Gibson, 1995) ซึ่งมีกระบวนการเสริมพลังอำนาจผู้ดูแล 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นพบ
สถานการณ์จริง 2) การสะท้อนคิดเพื่อตระหนักคุณค่าในตนเองของผู้ดูแล 3) การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีเหมาะสม และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ ระยะท่ี 2 การดูแลหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล  
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
  2.1 แบบประเมินความรู้ของผู้ดูแลท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูล         
ส่วนบุคคลของผู้ดูแล ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความสัมพันธ์กับ
ผู้สูงอายุ ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก และส่วนท่ี 2 วัดความรู้การดูแลผู้สูงอายุกระดูก
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สะโพกหักรูปแบบของคำถามมีจำนวน 14 ข้อ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 9-14 ระดับมาก 
หมายถึง มีความรู้ในระดับมาก คะแนน 5 - 8 ระดับปานกลาง คะแนน 1 - 4 ระดับนอ้ย 
  2.2 แบบประเมินการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว จำนวนวันนอนโรงพยาบาล และส่วนท่ี 2 แบบบันทึกผลลัพธ์ด้านการฟื้นตัว
หลังผ่าตัด ในประเด็นดังนี้ 1) ความปวดหลังผ่าตัด 2) การลุกเดินได้ครั้งแรกหลังผ่าตัด 3) อุบัติการณ์การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาล 4) อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล 5) การกลับมา
รักษาซ้ำ (Re-admit) 6) การหักซ้ำ (Re-fracture) และ 7) ระยะวันนอน (LOS) 
  2.3 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ใช้แบบประเมินดัชนีบาร์เธล (Barthel 
ADL Index) ประกอบด้วย 10 กิจกรรม ได้แก่ การรับประทาน การรับประทานอาหาร การล้างหน้าหวีผม การลุก
นั่งจากท่ีนอน การใช้ห้องน้ำ การเคลื่อนท่ีภายในห้อง การสวมใส่เสื้อผ้า การขึ้นลงบันได 1 ชั้น การอาบน้ำ     
การกลั้นการถ่ายอุจจาระ การกลั้นปัสสาวะ โดยแบ่งระดับคะแนน ดังนี้ คะแนน 0 - 4 หมายถึง ผู้สูงอายุอยู่ใน
ภาวะพึ่งพิงผู้อื่นท้ังหมด คะแนน 5 – 8 หมายถึง ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะพึ่งพิงผู้อื่นเป็นส่วนมาก คะแนน 9 -11 
หมายถึง ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะพึ่งพิงผู้อื่นปานกลาง คะแนน 12 ขั้นไป หมายถึง ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะพึ่งพิงผู้อื่น
เพียงเลก็น้อย 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก      
ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ แพทย์ท่ีมีความเชี่ยวชาญ
ด้านการดูแลผู้สูงอายุภาวะกระดูกสะโพกหัก จำนวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล จำนวน 1 ท่าน พยาบาลผู้มี
ประสบการณ์การทำงานด้านการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์มากกว่า 15 ปี จำนวน 1 ท่าน โปรแกรมฯได้ค่า
ความตรงด้านเนื้อหา (Content validity index (CVI)) เท่ากับ 0.98 และนำไปทดลองใช้กับผู้ดูแลและผู้สูงอายุ  
ท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 คน เพื่อความเหมาะสมของภาษา และการสื่อสารท่ีง่ายต่อการ
เข้าใจก่อนนำไปใช้จริง 
 2. แบบประเมินความรู้ของผู้ดูแลท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จำนวน 14 ข้อ ได้รับการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน นำไปทดลองใช้กับผู้ดูแลและผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักท่ีมี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย แล้วนำมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร KR - 20 ของคูเดอร์-    
ริชารด์สัน (Kuder - Richardson) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.91  
 3. แบบประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย       
2 ส่วน ส่วนท่ี 1 ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก และ ส่วนท่ี 2 แบบบันทึก
ผลลัพธ์ด้านการฟื้นตัวหลังผ่าตัดใน 7 ด้าน ได้แก่ 1) ความปวดหลังผ่าตัด 2) การลุกเดินได้ครั้งแรกหลังผ่าตัด             
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3) อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาล 4) อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังจำหน่าย      
จากโรงพยาบาล 5) การกลับมารักษาซ้ำ (Re-admit) 6) การหักซ้ำ (Re-fracture)  และ 7) ระยะวันนอน (LOS) 
นำมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น จากค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.94 
 4. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ซึ่งเป็นแบบสอบถามมาตรฐาน มีผู้นำไปใช้
ในการวิจัยอย่างแพร่หลาย ผู้วิจัยนำแบบประเมินไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน นำมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น จากค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ     
ครอนบาคเท่ากับ 0.94 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินการวางแผนและเตรียมการตามขั้นตอน ดังต่อไปนี ้
 1. ผู้วิจัยทำเรื่องขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลแพร่ และทำหนังสือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลแพร่เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย 
 2. ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ช่วยวิจัยทราบถึงลักษณะงานวิจัย โปรแกรม ขั้นตอน วิธีการเข้าร่วมโปรแกรมของ
กลุม่ตัวอย่าง และการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 3. ผู้วิจัยชี้แจงโครงการวิจัยและขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่าง อธิบายความเป็นมา วัตถุประสงค์ 
รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์จากการเข้าร่วมวิจัย ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิให้กลุ่มตัวอย่าง
รับทราบ พร้อมลงลายมือชื่อยนิยอมเข้าร่วมวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง 
 ดำเนินการตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูก
สะโพกหักท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ดังนี ้
 ระยะที่ 1 การดูแลขณะผู้สูงอายุรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 24 ชั่วโมงแรกหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ถึง 24 ชั่วโมงก่อนจำหน่าย ผู้ดูแลและผู้สูงอายุได้รับ
โปรแกรมการเสริมพลังอำนาจผู้ดูแล มีกระบวนการเสริมพลังอำนาจผู้ดูแล 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นพบ
สถานการณ์จริง 2) การสะท้อนคิดเพื่อตระหนักคุณค่าในตนเองของผู้ดูแล 3) การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีเหมาะสม และ4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ มีการให้ความรู้และฝึกทักษะเป็นรายบุคคล การสาธิตเกี่ยวกับ
การทำความสะอาดร่างกาย การจัดท่านอน การพลิกตะแคงตัว การฝึกลุกนั่ง ยืน เดิน การทำกายภาพบำบัด   
การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ การรายงานอาการปวด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การสังเกตอาการ
ผิดปกติ ร่วมวางแผนการดูแลผู้สูงอายุตามแผนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ ประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ กำหนดเป้าหมายการดูแลท่ีบ้าน บันทึกข้อมูลติดตามในโปรแกรม PIMC 
 ระยะที่ 2 การดูแลหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล 
 2 สัปดาห์หลังจำหน่าย ผูว้ิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ และติดตามการมาตามนัดท่ี OPD 
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 4 สัปดาห์หลังจำหน่าย ผู้ วิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์  และส่งต่อข้อมูลในโปรแกรม PIMC              
ให้นักกายภาพบำบัดติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุและผู้ดูแลท่ีบ้าน ส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดและการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันอย่างต่อเนื่อง สนับสนุนให้กำลังใจผู้ดูแล รับทราบปัญหาอุปสรรคการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน ส่งต่อข้อมูล
ในโปรแกรม PIMC ให้พยาบาล (Nurse Case Manager) รับทราบ เพื่อวางแผนการติดตาม  
 8 สัปดาห์หลังจำหน่าย ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ นักกายภาพบำบัดติดตามเยี่ยมท่ีบ้าน เสริมสร้าง
พลังอำนาจผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุให้จัดการตนเองในการใช้ชีวิตประจำวัน ประเมินคะแนนความสามารถ     
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและภาวะแทรกซ้อน วางแผนติดตามและบันทึกข้อมูลในโปรแกรม PIMC 
 12 สัปดาห์หลังจำหน่าย ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ นักกายภาพบำบัดติดตามเยี่ยมบ้าน สอบถาม
ปัญหาอุปสรรคในการดูแลพร้อมท้ังให้คำปรึกษา เสริมพลังอำนาจให้ผู้ดูแลในการช่วยเหลือฟื้นฟูและการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน ได้อย่างปกติหรือใกล้เคียงเดิม ประเมินคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
ภาวะแทรกซ้อน และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย บันทึกข้อมูลในโปรแกรม PIMC สรุปและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ
วางแผนพัฒนาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ       
T-Test Independent 
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยดำเนินการขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลแพร่  ได้รับ
หมายเลขใบรับรอง 67/ 2564 ลงวันท่ี 19 พฤศจิกายน 2564 ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยโดยคำนึงถึงการพิทักษ์
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยคือ ความเสี่ยง ประโยชน์หรือผลเสีย และการรักษาความลับ โดยท่ีผู้เข้าร่วมวิจัย
ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีดำเนินการวิจัย และประโยชน์ของการ
วิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้เมื่อรู้สึกคับข้องใจหรือไม่สะดวกในการให้ข้อมูลโดย          
ท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยไม่เสียผลประโยชน์ใด ๆ และไม่มีผลกับแผนการรักษาที่ผู้วิจัยจะได้รับท้ังในปัจจุบันและอนาคต 
และได้มีการรักษาความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยใช้รหัส (Code) แทนชื่อ ผลการวิจัยนำเสนอเป็นภาพรวม
โดยไม่ระบุตัวบุคคล และมีการทำลายเมื่อการวิจัยสิ้นสุด หากผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมเข้าร่วมวิจั ย ลงชื่อใน
เอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัยและเริ่มดำเนินการเก็บข้อมูล 
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีความคล้ายคลึงกัน 
คือ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.88 และร้อยละ 75.00 อายุระหว่าง 50 - 59 ปี ร้อยละ 37.50 เท่ากัน 
สถานภาพคู่ร้อยละ 71.88 และร้อยละ 65.63 จบการศึกษาในระดับมัธยมเท่ากัน คือ ร้อยละ 46.88  มีอาชีพ
รับจ้างเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 53.13 และร้อยละ 46.88 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ 75.00 และร้อยละ 
68.75  
 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ดูแลในวันจำหน่ายในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 10.30 
คะแนน ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 8.10 คะแนน โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มีความรู้ในวัน
จำหน่ายสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value< 0.001 ดังแสดงในตารางที่ 1  
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม 

ระดับคะแนนความรู้  

กลุ่มทดลอง 
(n=32) 

กลุ่มควบคุม 
(n=32) P-value 

     Mean  S.D.     Mean  S.D. 
   วนัแรกรับ 
   วันจำหน่าย 

5.90 
10.30 

(±1.50) 
(±1.20) 

5.70 
8.10 

(±1.50) 
(±2.0) 

0.49 

<0.001* 

*p-value <0.05 
 

 3. เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านการฟื้นตัวหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้าน
ความปวดหลังผ่าตัดและการลุกเดินได้คร้ังแรกหลังผ่าตัด  
 พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความปวดหลังผ่าตัดวันท่ี 1 วันท่ี 2 และวันท่ี 3  
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม โดยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความปวดในกลุ่มทดลอง หลังผ่าตัดวันท่ี 1 วันท่ี 2 และ
วันท่ี 3 เท่ากับ 4.0, 3.4 และ 2.6 และในกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยระดับความปวดหลังผ่าตัด วันท่ี 1 วันท่ี 2 และ
วันท่ี 3 เท่ากับ 5.5, 3.9 และ 3.1 ตามลำดับ 
 ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง สามารถลุกเดินได้ครั้งแรกหลังผ่าตัดในวันท่ี 1 โดยมากกว่ากลุ่มควบคุม 
เท่ากับร้อยละ 62.50 ซึ่งเท่ากับร้อยละ 25 และเมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลัง
ผ่าตัด การลุกเดินได้ครั้งแรกหลังผ่าตัดในวันท่ี 1 พบว่า ท้ังสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี   
p-value< 0.05 ดังแสดงในตารางที ่2  
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ตารางที่  2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านการฟื้นตัวหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม       
ด้านความปวดหลังผ่าตัด การลุกเดินได้ครั้งแรกหลังผ่าตัด  

ผลลัพธ์ด้านการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด 
กลุ่มทดลอง 

(n=32) 
กลุ่มควบคุม 

(n=32) P-value 
   Mean S.D.      Mean  S.D. 

คะแนนความปวดหลังผ่าตัด (เฉลี่ย, ±S.D.) 
   หลังผ่าตัดวันที่ 1 (24 ชั่วโมงแรก) 
   หลังผ่าตัดวันที่ 2 (48 ชั่วโมงแรก) 
   หลังผ่าตัดวันที่ 3 (72 ชั่วโมงแรก) 

 
4.00 
3.40 
2.60 

 
(±0.90) 
(±0.50) 
(±0.60) 

 
5.50 
3.90 
3.10 

 
(±1.20) 
(±0.60) 
(±0.50) 

 
<0.001* 

 

การลุกเดินได้ครั้งแรกหลังผ่าตัด (n, %) 
   หลังผ่าตัดวันที่ 1 
   หลังผ่าตัดวันที่ 2 
   หลังผ่าตัดวันที่ 3 
   หลังผ่าตัดวันที่ 4 ขึ้นไป 

 
20 
10 
2 
0 

 
62.50 
31.20 
6.30 
0.0 

 
8 

11 
11 
2 

 
25 

34.40 
34.40 
6.20 

 
<0.002* 

 
 

*p-value <0.05 
 

 4. เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านการฟื้นตัวหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม     
ด้านภาวะแทรกซ้อน การกลับมารักษาซ้ำ การหักซ้ำ และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล  
 พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาลและหลังจำหน่ายกลับบ้าน ส่วนกลุ่ม
ควบคุม เกิดภาวะแทรกซ้อนภายในโรงพยาบาล จำนวน 6 ราย ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุด คือ แผลกดทับ 
จำนวน 4 ราย การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ จำนวน 1 ราย และภาวะสับสนเฉียบพลัน จำนวน 1 ราย สำหรับ
ภาวะแทรกซ้อนหลังจำหน่ายกลับบ้านท่ีพบในกลุ่มควบคุม พบจำนวน 6 ราย โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุด 
คือ แผลกดทับและการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจำนวนอย่างละ 2 ราย พบปอดอักเสบ จำนวน 1 ราย และ
ภาวะสับสนเฉียบพลัน จำนวน 1 ราย 
  เมื่อทดสอบความแตกต่างของภาวะแทรกซ้อน ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มกลุ่มควบคุม พบว่า    
ท้ังสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี (p-value< 0.05) นอกจากนี้ ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ไม่มีการ
กลับมารักษาซ้ำ (Re-Admit) ส่วนกลุ่มควบคุม มีการกลับมารักษาซ้ำ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.3 และผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลอง ไม่มีการหักซ้ำ (Re-Fracture) ส่วนกลุ่มควบคุม มีการกลับมารักษาซ้ำ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.1 
สำหรับจำนวนวันนอนโรงพยาบาล พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีจำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ี โดยกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยวันนอน 4.3 วัน กลุ่มควบคุมท่ี มีค่าเฉลี่ยวันนอน 5.1 วัน และเมื่อทดสอบ
ความแตกต่างของการกลับมารักษาซ้ำ การหักซ้ำ จำนวนวันนอน ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า 
ท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางที่  3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านการฟื้นตัวหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม       
ด้านภาวะแทรกซ้อน การกลับมารักษาซ้ำ การหักซ้ำ และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล 

ผลลัพธ์ด้านการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด 
กลุ่มทดลอง 
(n=-32) 

 กลุ่มควบคุม 
(n=32) 

P-value 

จำนวน ร้อยละ  จำนวน ร้อยละ  

ภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาล 
   ไม่มี 
   มี 

 
32 
0 

 
100 

0 

  
26 
6 

 
81.30 
18.70 

 
0.024* 

 
     แผลกดทับ 
      ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
      ภาวะสับสนเฉียบพลัน 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

 4 
1 
1 

12.50 
3.10 
3.10 

 

ภาวะแทรกซ้อนหลังจำหน่ายกลับบ้าน 
   ไม่มี 
   มี 

 
32 
0 

 
100 

0 

  
26 
6 

 
81.30 
18.70 

 
0.024* 

 
      แผลกดทับ 
      ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
       ภาวะสับสนเฉียบพลัน 
       ปอดอักเสบ 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

 2 
2 
1 
1 

6.30 
6.20 
3.10 
3.10 

 

การกลับมารักษาซ้ำ (Re-admit) 
   ไม่มี 
   มี 

 
32 
0 

 
100 

0 

  
30 
2 

 
93.70 
6.30 

 
0.49 

การหักซ้ำ (Re-fracture) 
   ไม่มี 
   มี 

 
32 
0 

 
100 

0 

  
31 
1 

 
96.90 
3.10 

 
1.00 

วันนอนเฉลี่ย 4.30 (±1.60)  5.10 (±2.40) 0.13 
*p-value <0.05 
 

 5. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม 
 พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหลังผ่าตัด
ในวันจำหน่ายสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันในกลุ่มทดลอง 
เท่ากับ 12.2 ส่วนกลุ่มควบคุม เท่ากับ 11.0 เมื่อทดสอบความแตกต่างของความสามารถในการทำกิจวัตร
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ประจำวันหลังผ่าตัดในวันจำหน่าย พบว่าท้ังสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี (p-value< 0.05)  
ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง       
และกลุ่มควบคุม 

ผลลัพธ์ด้านการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน 

กลุ่มทดลอง 

(n=32) 

กลุ่มควบคุม 
(n=32) P-value 

 Mean S.D.  Mean S.D. 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  
ADL (เฉลี่ย, ±S.D.) 
  วันจำหน่าย 
  หลังจำหน่าย 2 สัปดาห ์
  หลังจำหน่าย 4 สัปดาห ์
  หลังจำหน่าย 8 สัปดาห ์
  หลังจำหน่าย 12 สัปดาห์ 

 
 

12.20 
15.10 
16.50 
16.90 

17 

 
 

(±1.70) 
(±2.40) 
(±2.40) 
(±2.20) 
(±2.10) 

 
 

11 
14.10 

16 
16.60 
16.60 

 
 

(±1.50) 
(±5.30) 
(±5.30) 
(±4.70) 
(±4.70) 

 
 

0.004* 

0.35 

0.64 

0.74 

0.61 

*p-value <0.05 

ADL: Activity Daily Living 

 
การอภิปรายผล 
 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ มีระดับคะแนนความรู้ของผู้ดูแลผูสู้งอายุในวันจำหน่ายสูงกว่า
กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ เนื่องจาก โปรแกรมสำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุในงานวิจัยนี้ มีการเสริมพลังอำนาจ 
เน้นการให้ความรู้แก่ผู้ดูแล มีการสอน สาธิต ซึ่งทำให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้และมีส่วนร่วม สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 
เกิดความเข้าใจได้มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของนัยนา ธัญธาดาพันธ์, เรณุการ์ ทองคำรอด และบุญทิพย์  
สิริธรังศรี (2563) พบวา่ ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ดูแลต่อความรู้ ความสามารถในการดูแลและ
การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุท่ีผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาลสตูล ส่งผลให้ผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง      
มีความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) และการฟื้นตัวหลังผ่าตัด ในด้านความ
ปวดหลังผ่าตัด และการลุกเดินได้ครั้งแรกหลังผ่าตัดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของนัยนา ธัญธาดาพันธ์, เรณุการ์ ทองคำรอด และบุญทิพย์ สิริธรังศรี (2563) ท่ีพบว่า 
ค่าเฉลี่ยของอาการปวดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมวันท่ี 1 หลังผ่าตัด มีค่าเฉลี่ย 6.73 และ 5 วันท่ี 2       
หลังผ่าตัดมีค่าเฉลี่ย 5.06 และ 3.66 และ วันท่ี 3 หลังผ่าตัดมีค่าเฉลี่ย 4.33 และ 2.60 ตามลำดับ แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุท่ีได้รับโปรแกรมฯ จะมีระดับอาการปวด
น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ 
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 การลุกเดินได้ครั้งแรกหลังผ่าตัด พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง สามารถลุกเดินได้มากกว่ากลุ่มควบคุม 
เนื่องจาก ผู้ดูแลได้รับการฝึกทักษะการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุมีการฟื้นตัวเร็ว รวมถึงการสร้างพลัง
อำนาจให้กับผู้ดูแลทันทีท่ีผู้สูงอายุมีสภาวะท่ีพร้อม ผู้สูงอายุจะได้รับการกระตุ้นการฟื้นตัวหลังผ่าตัดอย่าง
ทันท่วงทีและเหมาะสมตามโปรแกรมเร่งการฟื้นตัวหลังผ่าตัด (Enhance Recovery After Surgery (ERAS))   
ซึ่งประกอบด้วย การสอน การสาธิต การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับกิจวัตรประจำวัน การปฏิบัติกิจกรรมการหายใจเข้า- 
ออก ลึก ๆ ยาว ๆ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การบริหารกล้ามเนื้อแขน กล้ามเนื้อต้นขา และกล้ามเนื้อรอบข้อ
สะโพก การลุกนั่งร่วมกับการแกว่งเท้า ข้อจำกัดหลังการผ่าตัดเกี่ยวกับท่านั่ง ท่านอนท่ีเหมาะสม การลุกเดินอย่าง
เป็นขั้นตอนภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดตามแผนการรักษาของแพทย์ การฝึกเดินโดยใช้อุปกรณ์เสริมถ้า
ผู้สูงอายุเดินไม่ได้ในวันท่ีแพทย์มีคำสั่งการรักษา จะส่งฝึกเดินซ้ำโดยนักกายภาพบำบัด จนสามารถใช้อุปกรณ์ 
ช่วยพยุงเดินได้เองหรือให้ผู้ดูแลช่วยพยุงเดิน ทำให้การลุกเดินได้ครั้งแรกหลังผ่าตัด และความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวันมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 นอกจากนี้ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันหลังผ่าตัดในวันจำหน่ายสูงกว่าผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) ท้ังนี้
เนื่องจากโปรแกรมนี้ เป็นโปรแกรมท่ีมีกิจกรรมสำคัญท่ีเน้นให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายใุน 2 ระยะ คือ 
ระยะท่ี 1 การดูแลขณะผู้สูงอายุรักษาตัวในโรงพยาบาล และระยะท่ี 2 การดูแลหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล 
โดยในระยะการดูแลขณะผู้สูงอายุรักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้ดูแลจะได้รับการสนับสนุน และฝึกทักษะการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน ได้แก่ การช่วยเหลือการรับประทานอาหาร การล้างหน้าหวีผม การลุกนั่งจากท่ีนอน การใช้
ห้องน้ำ การเคลื่อนท่ีภายในห้อง การสวมใส่เสื้อผ้า การอาบน้ำ การกลั้นการถ่ายอุจจาระ และการกลั้นปัสสาวะ 
ตลอดจนการร่วมวางแผนจำหน่ายร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ทำให้เกิดความต่อเนื่องของการดูแล ผู้ดูแลมีความ
มั่นใจและสามารถจัดการดูแลได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ วิรารัตน์ นิลสวัสด์ิ (2565) พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองหลังใช้โปรแกรมมีความสามารถการใช้ชีวิตประจำวันหลังใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัยสามารถนำไปเป็นแนวทางสำหรับบุคลากรทางพยาบาลประจำ
แผนกออร์โธปิดิกส์ นำผลการวิจัยไปใช้ในการเตรียมผู้ดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก เพื่อส่งเสริมการฟื้นฟู
สภาพหลังผ่าตัดและการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันอย่างต่อเนื่องท้ังในขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและการ
ดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน  
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 2. ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถติดตามผลการใช้โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอำนาจผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก และนำผลมากำหนด
นโยบายในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักในด้านอื่น ๆ ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาติดตามการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในระยะยาวท่ีระยะ 6 เดือน และ 1 ปี รวมถึง
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของระบบ

บริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหรี่จุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และศึกษาความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการ โรงพยาบาลเถิน จังหวัดลำปาง กลุ่มตัวอย่างใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังท่ีเสพติดบุหรี่ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จำนวน 54 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ ระบบบริการ
พยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหรี่จุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จโดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เครื่องมือท่ีใช้     
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย แบบทดสอบระดับการติดสารนิโคตินและแบบสอบถาม
ความพึงพอใจท่ีมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ        
เชิงพรรณนา และเปรียบเทียบข้อมูลอัตราการเลิกบุหรี่กับระดับการติดสารนิโคตินก่อนและหลังการใช้ระบบบริการ
พยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหรี่จุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จ ด้วยสถิติ Paired T-Test  

 ผลการวิจัย พบว่าหลังจากใช้ระบบบริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหรี่จุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จ อัตราการเลิก
บุหรี่เพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 40.87 เป็นร้อยละ 84.10 ระดับคะแนนการติดสารนิโคตินของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ย
ลดลงจาก 5.98 (S.D.= 1.22) เป็น 2.41 (S.D.= 0.74) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value< 0.01) และกลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับมากโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.04 (S.D.= 0.58) ผลการศึกษาในครั้งนี้เป็นข้อมูล
พื้นฐานให้โรงพยาบาลเถินพัฒนาระบบบริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหรี่จุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จในคลินิกโรค   
ไม่ติดต่อเรื้อรัง และขยายบริการไปยังคลินิกโรคอื่น ๆ เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการของโรงพยาบาลเถินสามารถเลิก
บุหรี่ได้สำเร็จ 
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Abstract 
 This one group pretest-posttest quasi-experimental research aimed to examine the 
effects of a one-stop smoking cessation nursing service system in the non-communicable 
disease clinic and to evaluate clients’ satisfaction in Thoen Hospital, Lampang province. The 
54 participants were purposively selected from the patients who addicted to cigarettes In 
Non-Communicable Disease Clinic. The research instrument was a one-stop smoking 
cessation nursing service system developed by the researchers based on a literature review. 
Data collection tools were a patient information form, the Fagerstrom Test for Nicotine 
Dependence, and a satisfaction questionnaire with Cronbach's alpha coefficient confidence 
of 0.97. The data were analyzed using descriptive statistics. The comparison of smoking 
cessation rates and nicotine addiction levels before and after enrolling in the one-stop smoking 
cessation nursing service was analyzed using a paired t-test.  
  The results showed that after enrolling in the one-stop smoking cessation nursing 
service, the smoking cessation rate increased from 40.87% to 84.10%. The nicotine addiction 
score of the sparticipants decreased significantly, with the mean decreasing from 5.98. (S.D.= 
1.22) to 2.41 (S.D.=0.74) (p-value< 0.01). Participants with chronic non-communicable diseases 
were satisfied at a high level, with an average of 4.04 (S.D.=0.58). The results of this study 
provide basic information for Thoen Hospital to develop a one-stop smoking cessation nursing 
service system in the non-communicable disease clinic and could allow healthcare providers to 
apply the service to other clinics to help patients of Thoen Hospital continue to successfully 
quit smoking. 

 

Keywords: A One-Stop Smoking Cessation Nursing Service, Non-Communicable Diseases, Smoking 
Cessation 
 
บทนำ 
 การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมเสี่ยงท่ีนำไปสู่การเกิดโรคและเพิ่มความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อีกท้ังการสูบบุหรี่ยังเป็นสาเหตุหลักท่ีทำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เสียชีวิตถึง 1 ใน 3 (Bhatt & Goel, 2018; Bhatt, Goel, Grover, Kaur, & Singh, 2021) การสูบบุหรี่ยังเป็น
การเพิ่มปริมาณไตรกรีเซอไรด์และลดไขมันดีในร่างกาย ส่งผลให้เลือดมีความเหนียวข้นและมีโอกาสเกิดลิ่มเลือด
ได้ง่ายซึ่งส่งผลต่อการไหลเวียนของเลือดไปยังหัวใจและสมอง อีกท้ังยังทำลายเซลล์และเส้นเลือดซึ่งทำให้มีการ
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เพิ่มและก่อให้เกิดคราบต่าง ๆ ซึ่งเป็นสาเหตุให้เส้นเลือดหนาและตีบมากขึ้น (Rigotti, Kruse, Livingstone-
Banks, & Hartmann-Boyce, 2022) ผู้ป่วยเสพติดบุหรี่ เป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีควรได้รับบริการพยาบาลเพื่อช่วย  
เลิกบุหรี่ เพราะการเลิกบุหรี่สามารถป้องกันการเกิดโรคท่ีอันตรายและรุนแรงทำให้เสียชีวิตได้ (Chang, Anic, 
Rostron, Tanwar, & Chang, 2021) 
 อำเภอเถิน มีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท่ีมีอายุ 35-60 ปี ท้ังสิ้น 2,917 ราย 
จากการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้โปรแกรม Thai CVD 
Risk ผลปรากฏว่า พบความเสี่ยงระดับปานกลางถึงระดับความเสี่ยงระดับสูงท่ีเป็นอันตรายต่อการเกิดโรค 
จำนวนท้ังสิ้น 496 ราย ซึ่งสาเหตุหนึ่งมาจากผู้ป่วยในกลุ่มนี้ร้อยละ 48.19 ยังมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
(โรงพยาบาลเถิน, 2564) แต่การให้บริการของคลินิกเลิกบุหรี่ของโรงพยาลเถินนั้นมีพยาบาลทำหน้าท่ีหลัก   
ไม่มีแพทย์ ไม่มีนักจิตวิทยา ทำให้พยาบาลต้องทำหน้าท่ีหลายบทบาท เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคลากรท่ีต้อง
อยู่ประจำการในคลินิกและไม่เป็นการบริการจุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จผู้ป่วยต้องเดินไปมาระหว่างตึก  ทำให้
ระยะเวลารอรับบริการของผู้ป่วยเสพติดบุหรี่ในคลินิกเลิกบุหรี่นาน มีผลให้ผู้ป่วยบางรายตัดสินใจไม่เข้าบำบัด
ท่ีคลินิกเลิกบุหรี่ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงระบบบริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหรี่จุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จ 
ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเถิน จังหวัดลำปาง ซึ่งเป็นการเพิ่มโอกาสการเข้าถึงการบำบัดของ
ผู้ป่วยเสพติดบุหรี่ โดยพยาบาลมีการประเมินความรุนแรงของการเสพติดบุหรี่ มีการให้คำแนะนำแบบสั้น 
(Brief Advice) และการเชื่อมโยงสาเหตุของอาการต่าง ๆ ท่ีพบในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นรายบุคคลและ
สามารถแก้ไขปัญหาเรื่องการติดตามผลหลังบำบัดท่ีพบในคลินิกเลิกบุหรี่ได้เพราะผู้ป่วยต้องมาพบแพทย์ อย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงพยาบาลมีการส่งต่อการดูแลการติดตามผู้ป่วยให้ศูนย์บริการเลิกบุหรี่แห่งชาติ ทางระบบ      
ยูรีเฟอร์ (U-Refer) โดยเจ้าหน้าท่ีของศูนย์บริการเลิกบุหรี่แห่งชาติจะดำเนินการติดตามผู้ป่วยหลังบำบัดด้วย
การโทรศัพท์ติดตามเป็นระยะ ๆ เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพบริการพยาบาลเพื่อช่วยการเลิกบุหรี่ทำให้ผู้ป่วยท่ี
เสพติดบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้สำเร็จเพิ่มมากขึ้น 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย   
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพื่อประเมินประสิทธิผลของระบบบริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหรี่จุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จในคลินิกโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเลิกบุหรี่และคะแนนระดับการติดสารนิโคตินของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
ใช้ระบบบริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหรี่จุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
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 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับบริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหรี่จุดเดียวแบบ
เบ็ดเสร็จ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. อัตราการเลิกบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างหลังการใช้ระบบบริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหรี่จุดเดียวแบบ
เบ็ดเสร็จในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงกว่าก่อนการใช้ระบบ 
 2. คะแนนเฉลี่ยการติดสารนิโคตินของกลุ่มตัวอย่างหลังการใช้ระบบบริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหรี่
จุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่ำกว่าก่อนการใช้ระบบ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กระบวนการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัย  
การพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การใช้การแผนการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล (Potter & 
Perry, 2005) และใช้แนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม Transtheoretical Model (TTM) ซึ่งมี     
องคประกอบหลัก 3 สวน คือ 1) การประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Stages of Change) 2) กระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Process of Change) และ 3) ความสมดุลของการตัดสินใจ (Decisional Balance) 
(Prochaska & Diclemente, 1983) ครอบคลุมหลักการ 5A ประกอบด้วย Ask การถามพฤติกรรมในการ      
สูบบุหรี่ Advise การให้คำแนะนำถึงอันตรายการสูบบุหรี่ การลด การเลิกการสูบบุหรี่ Assess การประเมินการ 
จูงใจ Assist การช่วยเหลือด้วยการบำบัด และ Arrange follow-up การจัดการติดตามผล และการจัดกิจกรรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อเลิกบุหรี่อย่างยั่งยืนด้วยกิจกรรม 5D ประกอบด้วย Delay ไม่สูบบหุรี่ทันทีท่ีอยาก
สูบ Deep Breath การหายใจเข้าออกลึก ๆ Drink Water การด่ืมน้ำอย่างช้า ๆ Do Something Else การหา  
สิ่งอื่นทำแทนการสูบบุหรี่ Discussion with others การให้คิดถึงผลดีของการเลิกสูบบุหรี่   
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธวีิจัย 
ผู้วิจัยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุมเดียว     

วัดกอนและหลังการทดลอง (One Groups Pre-Posttest Design) เก็บข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม 2564   
ถึง เดือนกันยายน 2565 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเสพติดบุหรี่ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเถิน 
จังหวัดลำปาง ท่ีมารับการรักษาตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน 2564 - 30 กรกฎาคม 2565 จำนวนท้ังสิ้น 239 ราย  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเสพติดบุหรี่ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเถิน
จังหวัดลำปาง คำนวณด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป G*Power ท่ี Effect Size เท่ากับ 0.50 Alpha เท่ากับ 0.05 
และ Power เท่ากับ 0.95 ซึ่งเป็นการกำหนดจากการประมาณค่าขนาดอิทธิพลท่ีแนะนำโดย Cohen (1977) 
อ้างใน นิพิฐพนธ์ สนิทเหลือ,วัชรีพร สาตร์เพ็ชร์ และญาดา นภาอารักษ์, 2562) ได้กลุ่มตัวอย่างน้อยท่ีสุด จำนวน
54 ราย ใช้การเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าดังน้ี 

เกณฑ์การคัดเข้า  
1. ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและรับการรักษาต่อเน่ืองที่ โรงพยาบาลเถิน  
2. ได้รับการประเมินว่ามีการเสพติดบุหรี่ โดยมีคะแนน Fagerstorm Test ต้ังแต่ 4 คะแนนขึ้นไป 
3. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยตลอดระยะเวลาการวิจัย 
4. การรับรู้ปกติ ตอบคำถาม และสามารถพูดคุยตอบโต้ได้ตามปกติ 

- อัตราการเลิกบุหร่ี 
- คะแนนการติดสารนิโคติน 
- ความพึงพอใจในการเข้าใช้
บริการ 

ระบบบริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิก
บุหร่ีจุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จ 
ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
1. การประเมินผู้ป่วย  
2. การติดตามและประเมินผล 

  

หลัก 5A: Ask, Advise, Assess, 
Assist, Arrange follow-up 

หลัก 5D: Delay, Deep breath, 
Drink water, Do something 
else, Discussion with others 

3. การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

4. การวางแผนและให้การ
พยาบาล  Transtheoretical model 

(TTM) และ 5R: Relevant, 
Risk, Reward, Road block, 
Repetition 
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5. ไม่มีปัญหาทางจิตหรือความผิดปกติด้านการรับรู้ เช่น การได้ยิน การมองเห็น การพูด 
เกณฑ์การคัดออก  
มีการเปลี่ยนแปลงของอาการของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทำให้ต้องเปลี่ยนแปลงแผนการรักษาระหว่าง     

การวิจัย เช่น เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวานท่ีทำให้ต้องเข้ารับการรักษา    
ในโรงพยาบาล  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี ้
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ ระบบบริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหรี่จุดเดียวแบบ

เบ็ดเสร็จในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย การประเมิน
ผู้ป่วย การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนและการให้การพยาบาลเพื่อช่วยเหลือในการเลิกบุหรี่ และการ
ติดตามและประเมินผล 

 2. เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ชุดประกอบด้วย 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ        

โรคประจำตัว ความต้ังใจเลิกบุหรี่ ระยะเวลาการเลิกบุหรี่ และประเภทการบำบัดเพื่อการเลิกบุหรี่รวมถึง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่  

      2.2. แบบทดสอบระดับการติดสารนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) 
ของฟาเกอร์สตรอม และคณะ ฉบับแปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงโดยผ่องศรี ศรีมรกต (2550) ลักษณะเป็น
แบบประเมินความรุนแรงของการติดสารนิโคตินของผู้เสพติดบุหรี่ ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 6 ข้อ          
มีคะแนนต้ังแต่ 0-3 คะแนน โดยการแปลผลมีดังนี้ ระดับ 7-10 คะแนน หมายถึง เสพติดนิโคตินในระดับรุนแรง 
ระดับ 4-6 คะแนน หมายถึง เสพติดนิโคตินในระดับปานกลาง และระดับน้อยกว่า 4 คะแนน หมายถึง เสพติด
นิโคติน ในระดับเล็กน้อย 

    2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหรี่จุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จ     
ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย
ความพึงพอใจต่อกระบวนการเลิกบุหรี่ ผู้ให้บริการ ระยะเวลา สถานท่ี วัสดุ อุปกรณ์ และการติดตามประเมินผล
จำนวน 16 ข้อ เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประเมินค่า (Likert Scale) 5 ระดับ ดังนี้ ระดับ 1 หมายถึง พึงพอใจ
ระดับน้อยท่ีสุด ระดับ 2 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อย ระดับ 3 หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง ระดับ 4 
หมายถึง พึงพอใจระดับมาก และระดับ 5 หมายถึง พึงพอใจระดับมากท่ีสุด  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
เครื่องมือวิจัยท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ระบบบริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหรี่จุดเดียวแบบ

เบ็ดเสร็จในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและแบบสอบถามความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล เพื่อช่วยเลิกบุหรี่     
ผู้ศึกษาได้พัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมโดยปรับให้สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลเถินมีการ
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ตรวจสอบความครอบคลุมโดยนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ตรวจสอบเพื่อพิจารณาความครอบคลุมของ
เนื้อหา (Completeness) ความชัดเจนของคำถาม (Clarity) ความเหมาะสมของคำถาม (Appropriateness) 
และความเหมาะสมของการจัดลำดับคำถาม (Sequence the Questions) หลังจากนั้นนำข้อเสนอแนะและ
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิท่ีได้มาปรับปรุงแก้ไข ก่อนนำไปใช้และทดสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมิน 
Fagerstorm Test โดยนำไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีสูบบุหรี่ท่ีไม่ได้รับคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 15 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Cronbach Alpha Ecoefficiency มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.97 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
           1. ผู้วิจัยทำหนังสือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลเถินเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากนั้นเข้าพบ
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล และพยาบาลผู้ปฏิบั ติงานในคลินิก โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 
กระบวนการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ของงานวิจัยต่อผู้ป่วยและหน่วยงาน 
           2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์การคัดเข้าหลังจากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นลาย
ลักษณ์อักษรแล้ว ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และกระบวนการวิจัย พร้อมเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสอบถามข้อ
สงสัย 
           3. ดำเนินการวิจัย โดยใช้ระบบบริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหรี่จุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จในคลินิกโรค       
ไม่ติดต่อเรื้อรัง มีระยะเวลาดำเนินการเป็นระยะเวลา 36 สัปดาห์ ต้ังแต่ 1 พฤศจิกายน 2564 ถึง 31 กรกฎาคม 
2565 โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 
 3.1 การประเมินผู้ป่วย ใช้เวลา 5 นาที โดยแนวคิด Trans Theoretical Model of Behavioral 
Change และ ใช้หลัก 5A และ 5R ได้แก่ 
   1) การวัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ำหนัก วัดความสูง วัดรอบเอว และบันทึกลงในเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ 
 2) การถามประวัติการสูบบุหรี่ (A1: Ask) ลงในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งมีตัวเลือก
ของพฤติกรรมผู้ป่วย ดังนี้ ไม่เคยสูบบุหรี่ เคยสูบแต่เลิกแล้วไม่เกิน 1 เดือน เคยสูบแต่เลิกแล้ว 6 เดือนขึ้นไป และ
ยังสูบบุหรี่อยู่ และการลงบันทึกในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

   3) การประเมินความพร้อมในการเลิกบุหรี่ (A3: Assess) ใช้แนวคิด Trans Theoretical 
Model of Behavioral Change ซึ่ งมี 7 ระยะดังนี้  1) ระยะไม่คิดจะเลิกบุหรี่  (Precontemplation Stage)        
2) ระยะคิดจะเลิกบุหรี่ใน 6 เดือนข้างหน้า (Contemplation Stage) 3) ระยะเตรียมตัวเลิกบุหรี่ใน 1 เดือน
ข้างหน้า (Preparation) 4) ระยะอยู่ระหว่างการเลิกบุหรี่ (Action) 5) ระยะคงไว้ซึ่งการเลิกบุหรี่ ได้อย่างน้อย 6 
เดือนแล้ว (Maintenance) 6) ระยะท่ีเลิกบุหรี่ได้สำเร็จ (Termination) และ 7) ระยะอาจกลับมาสูบซ้ำ (Relapse)  
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 4) การประเมินความต้ังในการเลิกบุหรี่ ด้วยคำถามว่า “ถ้าคะแนนของความต้ังใจ     
เลิกบุหรี่ อยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีความต้ังใจท่ีจะเลิก และ 10 คะแนน หมายถึง  
มีความต้ังใจมากท่ีจะเลิกบุหรี่ต้ังแต่นี้เลย คุณให้คะแนนความต้ังใจของตนเองเท่าไร”  

 5) การประเมินระดับการติดสารนิโคติน (A3: Assess) ด้วยแบบทดสอบระดับการติดสาร
นิโคตินเพื่อประกอบการเลือกวิธีการเลิกบุหรี่ให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย 

   3.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนและให้การพยาบาลเพื่อช่วยเหลือในการ
เลิกบุหรี่ โดยใช้แนวคิด Trans theoretical Model of Behavioral Change และ ใช้หลัก 5A และ 5R ใช้เวลา 
10 นาที การให้บริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหรี่ มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนและให้การ
พยาบาล ดังนี ้ 
  1) สูบบุหรี่อยู่ ไม่สนใจ/ไม่คิดท่ีจะเลิก (Precontemplation Stage) การพยาบาล:      
ให้เอกสารเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ และผลดีของการเลิกบุหรี่ หลีกเลี่ยงการโต้เถียงกับผู้ป่วย (A2: Advice) 

  2) สูบบุหรี่อยู่คิดจะเลิกสูบบุหรี่ใน 6 เดือนข้างหน้า/ยังลังเลใจท่ีจะเลิก (Contemplation 
Stage) การพยาบาล: ให้คำแนะนำ (A2: Advice) เพื่อสร้างแรงจูงใจโดยใช้หลัก 5 R และช่วยเหลือในการเลิกบุหรี่ 
ประกอบด้วย 

 - Relevant การชี้ให้เห็นสิ่งกระตุ้นท่ีเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับผู้ ท่ีลังเลใจท่ีจะเลิก เช่น 
การมีบุคลิกภาพท่ีดีเมื่อไม่สูบบุหรี่ การเป็นท่ียอมรับของครอบครัว การเป็นตัวอย่างท่ีดีสำหรับลูก  
 - Risk การให้คำแนะนำเพื่อให้ผู้สูบบุหรี่เห็นอันตรายของการสูบบุหรี่ ท่ีมีผลต่อโรค
ประจำตัว ซึ่งมีโอกาสทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีร้ายแรงขึ้นได้และผลเสียในระยะยาวต่อตนเองและครอบครัว 
 - Reward การให้คำแนะนำเพื่อให้ผู้สูบบุหรี่เห็นประโยชน์ ผลดีของการไม่สูบบุหรี่      
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน อายุยืน และประหยัดเงิน 

  - Roadblock มองหาว่าอะไรท่ีเป็นอุปสรรคที่ทำให้เลิกบุหรี่ไม่ได้ เช่น ความเครียด 
น้ำหนักท่ีเพิ่มขึ้น เนื่องจากรับประทานอาหารมากขึ้น เคยเลิกแล้วไม่สำเร็จ ให้คำแนะนำเพื่อแก้ไขอุปสรรค 

     - Repetition คือ การประเมิน ซักถามซ้ำทุกครั้งท่ีพบผู้สูบบุหรี่ โดยให้ผู้สูบบุหรี่ 
รู้สึกดีท่ีพยาบาลมีความห่วงใยต่อสุขภาพของเขา เพราะการเลิกบุหรี่ต้องใช้ความพยายามอาจต้องเลิกหลายครั้ง
กว่าจะประสบความสำเร็จในการเลิกบุหรี่ได้ตลอดไป 

 3) สูบบุหรี่อยู่ แต่เตรียมตัวเลิกบุหรี่ใน 1 เดือนข้างหน้า (Preparation) การพยาบาล: 
ช่วยผู้ป่วยกำหนดเป้าหมาย วางแผนเอาชนะอุปสรรคต่อการเลิกบุหรี่ และเลือกวิธีท่ีจะใช้เลิกบุหรี่ให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วย เช่น การหักดิบ หรือการใช้นิโคตินทดแทน 

  4) อยู่ระหว่างการเลิกสูบบุหรี่ (Action) มีความพร้อมเลิกบุหรี่มาก การพยาบาล: 
พยาบาลช่วยเหลือให้การเลิกบุหรี่ดำเนินต่อไป (A4: Assist) โดยวางแผนทำกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการเลิกบุหรี่     
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ให้สำเร็จ การให้เอกสารแผ่นพับเคล็ดลับการเลิกบุหรี่ และการป้องกันการกลับมาสูบบุหรี่ โดยให้คำแนะนำ 
ช่วยเหลือตามหลัก 5 D เพื่อลดความอยากสูบบุหรี่ท่ีเกิดขึ้นทันที ดังนี ้

 - Delay: ไม่สูบบุหรี่ทันที เลื่อนหรือยืดเวลาออกไปให้นาน 3-5 นาที เมื่ออยาก      
สูบบุหรี่ 

  - Deep Breath: สูดลมหายใจลึก ๆ ติดต่อกัน 3-5 นาที เมื่ออยากสูบบุหรี่ 
  - Drink water: ด่ืมน้ำเปล่า 1-2 แก้ว เมื่ออยากสูบบุหรี่ 

- Do something eles: หาสิ่งอื่นทำแทนการสูบบุหรี่ เมื่ออยากสูบบุหรี่ 
 - Discussion with other: พู ดคุ ยกับคนอื่ น  เช่น คนในบ้ านหรือหากำลั งใจ       

และนึกถึงเป้าหมายของการเลิกบุหรี่ในครั้งนี้ 
 5) เลิกบุหรี่ ได้อย่างน้อย 6 เดือนแล้ว (Maintenance) / เลิกบุหรี่สำเร็จ (Termination) 
การพยาบาล: การชื่นชมและให้กำลังใจและการป้องกันการกลับมาสูบบุหรี่ซ้ำ 

 3.3 การติดตามและประเมินผล ใช้เวลา 5 นาที ใช้หลัก 5 A และ 5 R    
          1) มีการนัดหมายให้กลับมาตรวจซ้ำท่ีคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลเถิน     

 2) มีการติดตามทางโทรศัพท์และการส่งต่อการติดตามกับสายด่วนเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์
แห่งชาติ หมายเลข 1600 ทางระบบ U-Refer โดยมีกำหนดวันติดตามทางโทรศัพท์ หลังวันกำหนดเลิกบุหรี่ของ
ผู้ป่วย ดังนี้ 3 วัน 7 วัน 2 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี (A 5: Arrange Follow Up)  
 3) มีการติดตามในทุกครั้งเมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
โรงพยาบาลเถินด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของระบบ HosXp       
งานสารสนเทศทางการแพทย์โรงพยาบาลเถิน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการติดสารนิโคตินของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนและหลังใช้ระบบบริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหรี่จุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จ โดยใช้สถิติ Paired       
T-Test 

 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยทำการพิทักษ์กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา โดยนำเสนอโครงร่างวิจัยเพื่อรั บการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง 
เอกสารรับรองเลขท่ี E 2564-083 หลังจากได้รับการอนุมัติผู้วิจัยเข้าพบผู้อำนวยการโรงพยาบาลเถินและ
หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลเถิน เพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดำเนินการชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบก่อนการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดการวิจัย การตอบ
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รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีผลใด ๆ ต่อผู้รับบริการ และข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับ
จะนำไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น และผลการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวม  
 
ผลการวิจยั 

1. ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเสพติดบุหรี่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 90.70 มีอายุเฉลี่ย 56.17 ปี  
ประกอบอาชีพเกษตรกรเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 66.50 มีการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาร้อยละ 53.70 และมี
สถานภาพคู่สมรสร้อยละ 79.60 มีโรคประจำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 50.00 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เริ่มมีความคิดท่ีจะเลิกบุหรี่ใน 6 เดือนข้างหน้าถึงร้อยละ 66.70 การบำบัดเพื่อการเลิกบุหรี่ท่ีได้รับ คือ คำแนะนำ
และคู่มือการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองกับสมุนไพรชาหญ้าดอกขาวร้อยละ 59.30 

2. ข้อมูลอัตราการเลิกบุหร่ีและระดับการติดสารนิโคตินของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้ระบบ
บริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหร่ีจุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

พบว่าอัตราการเลิกบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง มีอัตราการเลิกบุหรี่สำเร็จสูงขึ้นจากร้อยละ 40.87 เป็น  
ร้อยละ 84.10 หลังจากใช้ระบบบริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหรี่จุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จ ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบอัตราการเลิกบุหรี่ ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้ระบบบริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิก
บุหรี่จุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (n=54) 
      ตัวแปร ก่อน 

(ร้อยละ) 
หลัง 

(ร้อยละ) 
อัตราการเลิกบุหร่ีของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง   40.87 84.10 

 

3. ข้อมูลระดับการติดสารนิโคตินของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้ระบบบริการพยาบาลเพื่อช่วย
เลิกบุหร่ีจุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

พบว่าคะแนนเฉลี่ยการติดสารนิโคตินของกลุ่มตัวอย่างโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อนและหลังใช้ระบบ
บริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหรี่จุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลเถิน  มีคะแนน
เฉลี่ยการติดสารนิโคตินลดต่ำลงจาก 5.98 คะแนน เปน็ 2.41 คะแนน ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการติดสารนิโคตินของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้ระบบบริการพยาบาล
เพื่อช่วยเลิกบุหรี่จุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (n=54) 

การทดสอบ n Mean S.D. t P-value 
ก่อนใช้ระบบบริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหร่ีจุดเดียว
แบบเบ็ดเสร็จ         

54 5.98 1.22  
22.05 

 
< 0.01* 

หลังใช้ระบบบริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหร่ีจุดเดียว
แบบเบ็ดเสร็จ         

54 2.41 0.74 

* p-value < 0.01 
 

3. ความพึงพอใจในระบบบริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหร่ีจุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จในคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รัง (n=54) 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีใช้ระบบบริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหรี่จุดเดียวแบบ
เบ็ดเสร็จในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มคีวามพึงพอใจระดับมาก ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในระบบบริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหรี่     
จุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลเถิน (n=54) 
ตัวแปร      Mean     S.D. ระดับ 
ความพึงพอใจในระบบบริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหร่ี 
จุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

    4.04     0.58 พึงพอใจมาก 

 
การอภิปรายผล 
 หลังใช้ระบบบริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหรี่จุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
โรงพยาบาลเถิน กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการเลิกบุหรี่สำเร็จเพิ่มขึ้นและมีคะแนนระดับการติดสารนิโคตินลดลง       
เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าบริการพยาบาลท่ีผู้ให้การพยาบาลเกิดความเข้าใจในตัวผู้รับบริการ 
มีการการวางแผนร่วมกับผู้รับบริการโดยใช้กระบวนการพยาบาล และใช้แนวคิด Trans Theoretical Model Of 
Behavioral Change และหลักการ 5A 5R และ 5 D (Potter & Perry, 2005) รวมถึงมีการบันทึกทางการพยาบาล 
สามารถทำให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ได้สำเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อรสา พันธ์ภักดี (2556) ท่ีพบว่าการช่วยผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการด้านสุขภาพให้เลิกบุหรี่ พยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินระยะของการเลิก
บุหรี่ เพื่อให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมกับระยะนั้น ๆ การบันทึกทางการพยาบาลจะเป็นข้อมูลว่าพยาบาลได้ให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยเรื่องอะไรและอย่างไร รวมท้ังผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ซึ่งเป็นสิ่งท่ีแสดงถึงการเปลี่ยนความคิด
ทัศนคติของผู้สูบบุหรี่หรือเปลี่ยนระยะของการเลิกสูบบุหรี่จากไม่คิดจะเลิกสูบบุหรี่ให้ตระหนักถึงความสำคัญ     
ท่ีต้องเลิกบุหรี่และผลลัพธ์ท่ีมีคุณค่าท่ีสุด คือ ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ได้อย่างถาวร  
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 ระบบบริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหรี่จุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีการติดตาม
การเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์จากเจ้าหน้าท่ีสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 ท่ีเป็นเครือข่ายในการช่วยเลิกบุหรี่ คือ จะมีการ
โทรศัพท์ติดตาม หลังวันกำหนดเลิกบุหรี่ของผู้ป่วย ดังนี้ 3 วัน 7 วัน 2 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ    
1 ปี รวมถึงการติดตามโดยพยาบาลในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในทุกครั้งท่ีผู้ป่วยมาตามนัด  การติดตามอย่าง
ต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ อาจกล่าวได้ว่าทำให้การช่วยเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยสำเร็จได้สูงขึ้น สอดคล้องกับ กรองจิต 
วาทีสาธกกิจ (2552) กล่าวว่าการช่วยให้เลิกบุหรี่ โดยการหาแรงจูงใจและกำลังใจ  การเลิก กำหนดวันเลิกการ 
หักดิบ รวมท้ังได้รับการติดตามประคับประคองหลังให้คำปรึกษาโดยการโทรศัพท์ ติดตามในวันท่ี 3, 7, 14 และ 
1, 3, 6, 9, 12 เดือน หลังลงมือเลิกบุหรี่ ทำให้สามารถเพิ่มอัตราการเลิกบุหรี่ได้ และยังสอดคล้องกับงานวิจัย
ของบราส, จาคอบ, ดาฮาและคริทช์ลี่ย์ (Barth, Jacob, Daha, I& Critchley, 2015) ท่ีพบว่าการปรับพฤติกรรม     
การติดตามสนับสนุนการเลิกทางโทรศัพท์และการให้เอกสารวิธีการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง เป็นวิธีการท่ีมี
ประสิทธิผลช่วยใหผู้้ป่วยเลิกสูบได้สำเร็จท่ี 6 - 12 เดือน  

การวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีใช้ระบบบริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหรี่จุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จ 
ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลเถิน มีความพึงพอใจต่อบริการอยู่ในระดับมาก อาจเนื่องมาจากผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงการช่วยเลิกบุหรี่ได้ง่าย และไม่ต้องเสียเวลาเดินทางไปรอรับบริการท่ีคลินิกเลิกบุหรี่ของโรงพยาบาล
ท่ีอยู่อีกอาคารหนึ่ง การเข้าถึงบริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหรี่จุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จท่ีคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้น 
จึงเป็นการลดระยะเวลาในการรอรับบริการของผู้ป่วยทำให้ผู้ป่วยมีความพงึพอใจต่อบริการดังกล่าวอยู่ในระดับมาก 
ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของอัจฉรา วรรณศรสว่าง (2564) ท่ีพบว่า การใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอยแผนก
ผูป้่วยนอกโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ได้แก่ การจัดประชุมทีมก่อนให้บริการ การนัดหมายผู้ป่วยตามกลุ่ม
โรค ระยะเวลารอคอยบริการลดลง และความพึงพอใจของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมถึงพยาบาล
ผูท้ำหน้าท่ีให้บริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหรี่ของคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั โรงพยาบาลเถิน มีความรู้ความสามารถ   
ในการช่วยเลิกบุหรี่เพราะได้ผ่านการอบรมการช่วยเลิกบุหรี่ จึงสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมืออาชีพ มีผลทำให้
ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลดังกล่าว ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของเหวียน, ทราน และเหวียน 
(Nguyen, Tran, & Nguyen, 2021) ท่ีพบว่าการให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์มีทางบวกต่อความ       
พึงพอใจโดยรวมของผูป้่วย จากการมีความรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพ การให้โอกาสในการซักถามข้อสงสัยและตอบ
คำถามได้อย่างชัดเจน การแนะนำขั้นตอนในการรับบริการ และการนัดหมายเพื่อมารับบริการในครั้งต่อไป 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
สามารถนําระบบบริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหรี่จุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จ ลงสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล    
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ในเครือข่ายท้ัง 18 แห่ง ในอำเภอเถิน เพื่อให้ผู้ป่วยท่ียังเสพติดบุหรี่อยู่สามารถเข้าถึงการเลิกบุหรี่ได้ง่าย สะดวก
และรวดเร็ว ส่งผลถึงการเพิ่มอัตราการเลิกบุหรี่ได้สำเร็จของประชาชนในอำเภอเถินในภาพรวมต่อไป 

2. ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุขหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้องรังและสูบบุหรี่ ควรมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในแผนกให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ    
การประเมินระยะของการเลิกบุหรี่ โดยเฉพาะเรื่องการประยุกต์ใช้แนวคิด 5D 5A และ 5R เพื่อให้สามารถนำไป
ประยุกต์ใช้และขยายบริการในคลนิิกเฉพาะทางโรคอื่น ๆ ในโรงพยาบาลชุมชนตามบริบทต่อไปได้  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

 ควรศึกษาผลของการใช้ระบบบริการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหรี่จุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จในระยะยาว      
และศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นการกลับมาเสพติดบุหรี่ซ้ำในผู้ท่ีสามารถเลิกบุหรี่สำเร็จแล้ว และวิเคราะห์ถึงสาเหตุ
และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของการกลับมาเสพติดบุหรี่ซ้ำของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจร่วมกับ

การใช้โค้ชด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคร่วมไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ต่อการบริโภคโซเดียม ระดับ
ความดันโลหิตและอัตราการกรองของไต ดำเนินการศึกษาระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนธันวาคม 2565   
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคร่วมไตเรื้อรังระยะท่ี 3 จำนวนท้ังหมด 39 ราย ท่ีมาตรวจเลือด
ประจำปีท่ีโรงพยาบาลร้องกวาง และรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเวียง มีค่าอัตราการกรอง
ของไต (Estimate Glomerular Filtration Rate (eGFR)) อยู่ ในช่วง 30–59 ml/min/1.73m2 เครื่องมือท่ีใช้   
ในการวิจัย คือ โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้โค้ชด้านสุขภาพ โดยการให้คำปรึกษา  
เป็นรายบุคคล จำนวน 3 ครั้ง เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกปริมาณโซเดียมในอาหาร   
แบบบันทึกค่าความดันโลหิต และผลตรวจเลือดในสมุดประจำตัวผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติ        
เชิงพรรณนา และเปรียบเทียบปริมาณโซเดียมในอาหาร ค่าความดันโลหิตและอัตราการกรองของไตก่อนและหลัง 
ใหค้ำปรึกษา 6 เดือน โดยสถิติ Paired T-Test 
 ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีการบริโภคโซเดียมลดลงจาก 1.22 เป็น 0.77 
ระดับความดันโลหิตตัวบน มีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 133.69 เป็น 127.28 mmHg และระดับความดันโลหิตตัวล่าง   
มีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 82.44 เป็น 78.18 mmHg และมีค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้นจาก 51.59 เป็น 
53.14 ml/min/1.73m แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้โค้ชด้านสุขภาพช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม สามารถชะลออาการรุนแรงของโรคไตเรื้อรังและลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากโรคได้  
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Abstract 
The objective of this quasi-experimental research was to examine the effects of a 

motivational interviewing program with health coaching on sodium consumption, blood pressure 
and estimated glomerular filtration rate among hypertensive patients with stage 3 chronic kidney 
disease in Rongkwang Hospital and Banweing Health Promotion Hospital, Phrae province. This 
study was conducted between May and December 2022. Participants were 39 hypertensive 
patients with stage 3 chronic kidney disease who came for annual blood tests at Rong Kwang 
Hospital and further treatment at Ban Wiang Health Promoting Hospital and had an estimated 
glomerular filtration rate (eGFR) between 30 and 59 ml/min/1.73 m2. The research tool was a 
motivational interviewing program with health coaching techniques. This program provided 
individual consultations for 10-15 minutes each time and followed up at the participants' homes 
in the first week of the month, three times. A sodium consumption record form, a blood pressure 
level, an estimated glomerular filtration rate (eGFR), and the participant's identification book were 
used to collect data. Sodium consumption, level of blood pressure, and an estimated glomerular 
filtration rate (eGFR) were assessed six months after enrolling in the program. Data was analyzed 
using descriptive statistics and a paired t-test. 

The results showed that after receiving a Motivational Interviewing program with Health 
Coaching, the participant's sodium consumption decreased from 1.22 to 0.77, the mean systolic 
blood pressure decreased from 133.69 to 127.28 mmHg, the mean diastolic pressure decreased 
from 82.44 to 78.18 mmHg, and the mean glomerular filtration rate increased from 51.59 to 53.14 
ml/min/1.73m, which is significantly significant (p-value <0.05). This research indicates that a 
motivational interview program with health coaching helps patients change their appropriate 
health behaviors. Also, It can slow down the severity of chronic kidney disease and reduce the 
complications from the disease. 

 

Keywords: Motivational Interviewing, Health Coaching, Hypertension, Chronic Kidney Disease 
 
บทนำ 
 ความดันโลหิตสูงเป็นภาวะท่ีเพิ่มโอกาสต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง และเป็นสาเหตุ     
ท่ีทำให้ผูป้่วยเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ประชากรท่ัวโลกประมาณ 1.3 พันล้านคน ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (World 
Health Organization, 2021) จากรายงานทะเบียนผู้ป่วยของกระทรวงสาธารณสุข มีผู้ป่วยด้วยโรคไมติดตอ จำนวน 
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22.05 ล้านคน ท่ีมีความสัมพันธกับการบริโภคเกลือเกินขนาด (สุรศักด์ิ กันตชูเวสศิริ, 2562) การลดเกลือโซเดียม   
เป็น 1 ใน 9 เป้าหมายระดับโลกในการควบคุมปญหาโรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable Diseases: (NCDs)) ภายใน  
ปี พ.ศ. 2568 โดยองค์การอนามัยโลกกำหนดใหลดการบริโภคเกลือและโซเดียมลง ร้อยละ 30.00 เป้าหมายเพื่อ
ต้องการลดความชุกของการมีภาวะความดันโลหิตสูงลงร้ อยละ 25 (World Health Organization, 2013)             
โดยสถานการณ์ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 พบอัตราการตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 13.13 ต่อประชากร
แสนคน เพิ่มขึ้นเป็น 14.22 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2563 (กรมควบคุมโรค, 2565) จากการศึกษาของกาญจนา 
มณีทัพ และสมจิต แดนสีแกว (2560) พบว่า การบริโภคเกลือและโซเดียมมคีวามสัมพันธ์เชิงเส้นกับอุบัติการณก์ารเกิด
โรคความดันโลหิตสูง และการเสียชีวิตด้วยโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีลดการบริโภค
เกลือได้เหมาะสม สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้และไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น ร้อยละ 80 สำหรับแนวทาง
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2562 แนะนำการลดการบริโภคเค็มถือเป็นหนึ่งในวิธีการรักษา
โรคความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช้ยา วิธีการนี้ช่วยลดความดันโลหิตตัวบนหรือความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวได้ประมาณ 
2-8 mmHg จากการสำรวจการบริโภคเกลือแกงในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2552 พบว่า คนไทยได้รับโซเดียมจากการ
รับประทานอาหารมากถึง 4,351.69 มิลลิกรัม ซึ่งถือว่าคนไทยบริโภคเกลือเกินกว่า 2 เท่า จากท่ีองค์การอนามัยโลก
กำหนดใหไ้ม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวันหรือเกลือแกง 1 ช้อนชาต่อวัน นับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีต้องมีการจัดการ
ท่ีเหมาะสม ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและ
โซเดียมในประเทศไทย พ.ศ. 2559-2568 (กรมควบคุมโรค, 2559) ข้อมูลจากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2563) 
ประมาณการคาดว่าจะมีผู้ป่วย โรคไตเรื้อรังในปี พ.ศ. 2564 จำนวน 59,209 ราย และพบว่า คนไทยป่วยเป็นโรคไต
เรื้อรัง ประมาณร้อยละ 17.6 ของประชากร คิดเป็นผู้ป่วยราว 8 ล้านคน สำหรับในอำเภอร้องกวางมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะท่ี 3 เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2562-2564 มีจำนวน 908, 919 และ 1,010 รายตามลำดับ (สถิติโรค  
ไม่ติดต่อโรงพยาบาลร้องกวาง, 2564) เป็นผู้ป่วยตำบลบ้านเวียง จำนวน 80, 92 และ 111 รายตามลำดับ ในปี พ.ศ. 
2564 ผู้วิจัยและทีมได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมและการควบคุม
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะท่ี 1 ถึง 3 ในชุมชนต้นแบบ ประกอบด้วย ตำบลบ้านเวียง จำนวน 60 
ราย  ตำบลแม่ยางตาล จำนวน 69 ราย ตำบลร้องกวาง จำนวน 69 ราย รวมท้ังหมดจำนวน 198 ราย พบว่า ผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะท่ี 1 ถึง 3 ตำบลบ้านเวียง จำนวน 39 ราย ท่ีมีการบริโภคเริ่มเค็ม (0.71-0.90%) ท้ังก่อนและหลังการ
ทดลอง ผลตรวจเลือดพบอัตราการกรองของไตเป็นระยะท่ี 3 นอกจากนี้ผลการศึกษาของวีรนุช รอบสันติสุข และ     
สิริสวัสด์ิ วันทอง (2558) พบว่า การได้รับโซเดียมมากเกินไป ส่งผลให้เกิดการคั่งของเกลือและน้ำในอวัยวะต่าง  ๆ   
ผลท่ีเกิดขึ้นทำให้แขนขาบวม เหนื่อยง่าย แน่นหน้าอก นอนราบไม่ได้ ซึ่งเป็นอาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
อาการท่ีพบบ่อย ได้แก่ ความดันโลหิตสูงและอาการของหัวใจวาย ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง ได้แก่ 1) การคั่งของโซเดียมและน้ำ ซี่งเป็นสาเหตุพื้นฐานท่ีทำให้มีความดันโลหิตสูง 2) มีการหลั่ง Rennin 
เพิ่ มขึ้ น ซึ่ งทำให้มี การหลั่ ง Angiotensin II เพิ่ มมากขึ้ นและเพิ่ มการหลั่ ง Aldosterone และ 3) การหลั่ ง 
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Prostaglandins จากชั้นในของไต (Renal Medulla) ลดน้อยลง ตามปกติ Prostaglandins จะช่วยลดความดันโลหิต
โดยลดแรงต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย การมีความดันโลหิตสูงยิ่งทำให้ภาวะไตวายแยล่ง เนือ่งจาก  ทำให้หลอด
เลือดถูกทำลายมากขึ้น ไตจึงขาดเลือดไปเลี้ยง ซึ่งจะทำให้ความดันโลหิตสูงยิ่งขึ้น เกิดเป็นวงจรของความเสื่อมและอาจ
พบภาวะหัวใจล้มเหลวและน้ำท่วมปอด รวมไปถึงเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบจากการมีน้ำในช่องเยื่อหุ้มหัวใจได้ (สมาคมความ
ดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 

ทฤษฎีการสัมภาษณ์เพี่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Theory of Motivational Interviewing) ของมิลเลอร์และโรส 
(Miller & Rose, 2009) มีองค์ประกอบท่ีสำคัญ 2 ประการ คือ 1) องค์ประกอบด้านสัมพันธภาพ (Relational 
Components) และ 2) องค์ประกอบด้านเทคนิค (Technical Components) ส่วนการใช้โค้ชด้านสุขภาพ (Health 
Coaching) เป็นหลักการบำบัดทางจิตวิทยาท่ีได้รับการคิดค้นขึ้นโดย Miller & Rollniek (1991) ซึ่งได้พัฒนาเทคนิค
การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจโดยอาศัยทฤษฎี Stage of Change ของ Prochaska & Diclemente (1983) ทฤษฎีนี้
อธิบายถึงขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลต้ังแต่ขั้นตอนท่ีบุคคลไม่ใส่ใจในปัญหาของตน เริ่มตระหนักรู้ว่า
เป็นปัญหาถึงขั้นท่ีบุคคลลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง โดยเดินข้ามผ่านพฤติกรรมเดิมก้าวสู่พฤติกรรมใหม่
อย่างมั่นคง ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เหล่านี้นับเป็นหัวใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งเป็น
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท้ังนี้สำนักโรคติดต่อ กรมควบคุมโรค ได้จัดทำหลักสูตรการให้คำปรึกษาเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังขึ้น ในปี พ.ศ. 2555 และได้นำการใช้โค้ชด้านสุขภาพ 
(Health Coaching) มาให้ผู้เข้ารับการอบรมฝึกทักษะดังกล่าวเพื่อนำไปใช้ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนำร่องและขยาย
ผลไปยังสถานบริการท่ีมีความพร้อม (กรมควบคุมโรค, 2554) จากการทบทวนวรรณกรรมการใช้โค้ชด้านสุขภาพ 
(Health Coaching) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะไตเสื่อมหลังได้รับกระบวนการ Health Coaching ,uอัตราการ
กรองของไตเพิ่มขึ้น ระดับครีเอตินิน (Creatinine) และระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ลดลง (วิจิตรา แพงชะ, 
2559) ส่วนการให้คำปรึกษาตามหลักการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) พบว่า 
สามารถนำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายก่อนได้รับการ
บำบัดทดแทนไต พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคไตเรื้อรังและพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้นร่วมกับมีผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น 
(จุฑามาศ เทียนสอาด, นิโรบล กนกสุนทรรัตน์ และชาครีย์ กิติยากร, 2561) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีลดการ
บริโภคเกลือได้เหมาะสม สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้และไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น (กาญจนา มณีทัพ 
และสมจิต แดนสีแกว, 2560)  

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะนำโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจร่วมกับ 
การใช้โค้ชด้านสุขภาพมาใช้เพื่อแก้ปัญหาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคร่วมไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ท่ีไม่สามารถ
ควบคุมการบริโภคโซเดียมได้ ให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันจะนำไปสู่การควบคุมการบริโภคโซเดียม ระดับความ
ดันโลหิต การกรองของไต และส่งผลทำให้ชะลอการเสื่อมของไตได้ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น  ๆ
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบการบริโภคโซเดียมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ
ร่วมกับการใช้โค้ชด้านสุขภาพ 
 2.เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ
ร่วมกับการใช้โค้ชด้านสุขภาพ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการกรองของไตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ
ร่วมกับการใช้โค้ชด้านสุขภาพ 

 
สมมติฐานการวิจยั 
 1. กลุ่มทดลองมีการบริโภคโซเดียมหลังได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้โค้ช
ด้านสุขภาพดีกว่าก่อนทดลอง 
 2. กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตหลังได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจงูใจรว่มกับการใช้โค้ช
ด้านสุขภาพดีกว่าก่อนทดลอง 
 3. กลุ่มทดลองมีอัตราการกรองของไตหลังได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้
โค้ชด้านสุขภาพดีกว่าก่อนทดลอง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้โค้ชด้านสุขภาพในงานวิจัยน้ี ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
โดยประยุกต์ ใช้แนวคิ ดของทฤษฎี การสัมภาษณ์ เพี่ อเสริมสร้างแรงจู งใจ (Theory of Motivational 
Interviewing) ของมิลเลอร์และโรส (Miller & Rose, 2009) แบ่งออกเป็น 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี 1        
การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจผู้วิจัยใช้เทคนิค OARS เป็นรายบุคคลในสัปดาห์แรกของเดือน กิจกรรมท่ี 2      
วัดปริมาณโซเดียมในอาหาร วัดความดันโลหิตท่ีบ้านจำนวน 3 ครั้ง กิจกรรมท่ี 3 ประเมินอัตราการกรองของไต 
ในเดือนท่ี 6 จากผลตรวจเลือดประจำปีของโรงพยาบาลร้องกวาง 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อเปรียบเทียบผลก่อน
และหลังการทดลองในกลุ่มเดียวกัน (The One Group Pre – Post Test Design) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่
เดือนพฤษภาคม-พฤศจิกายน 2565 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคร่วมไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ในอำเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ 
ท่ีตรวจโรคประจำปีตามเกณฑ์สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยงานชันสูตรโรงพยาบาลร้องกวาง 
จังหวัดแพร่ จำนวน 3,451 ราย ในเดือนตุลาคม ป ีพ.ศ. 2564 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ท่ี เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคร่วมไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ท่ีมารับการรักษา           
ท่ีโรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ อย่างต่อเนื่อง และอาศัยอยู่ในพื้นท่ีตำบลบ้านเวียง อย่างต่อเนื่องระหว่าง
เดือนพฤษภาคม-พฤศจิกายน 2565 โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม  
G*Power (ธวัชชัย วรพงศธร และสุรีย์พันธ์, 2561) โดยกำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) เท่ากับ 0.5 
ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ 0.05 และค่าอำนาจทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.92 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 39 ราย โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี ้  
 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคร่วมไตเรื้อรังระยะท่ี 3 มีผลตรวจเลือดประจำปีเดือนตุลาคม2564 
มีอัตราการกรองของไต (Estimated Glomerular Filtration Rate (e GFR)) อยู่ในช่วง 30-59 ml/min/1.73m2  
 2. เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีผลบริโภคโซเดียมอยู่ ในเกณฑ์เริ่มเค็ม (0.70 -0.90%)               
จากผลงานวิจัยในปี พ.ศ. 2564 จำนวน 39 ราย 

โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้
โค้ชด้านสุขภาพ 
กิจกรรมท่ี 1 การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ โดยใช้
เทคนิค OARS เป็นรายบุคคล คร้ังละ 15 นาที ที่บ้าน
ผู้ป่วยภาคบ่ายในสัปดาห์แรกของเดือน จำนวน วันละ      
7-8  ราย 
กิจกรรมท่ี 2 การวัดปริมาณโซเดียมในอาหาร การวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน จำนวน 3 คร้ัง ในเดือนที่ 1, 2, 3 
กิจกรรมท่ี 3 การประเมินอัตราการกรองของไตในเดือน  
ที่ 6 จากผลตรวจเลือดประจำปีของโรงพยาบาลร้องกวาง 
 
 

การบริโภคโซเดียม 

  
 

ระดับความดันโลหิต 

  
 

อัตราการกรองของไต 
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  3. อาศัยอยู่ในพื้นท่ีตำบลบ้านเวียง อำเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ อย่างต่อเนื่อง ติดต่อกันตลอดระยะเวลา
การวิจัยเพื่อบันทึกกิจกรรมได้ครบถ้วน 
 เกณฑ์การคัดออก  
 1. เสียชีวิตระหว่างการศึกษา 
 2. ไม่สามารถติดตามผลตรวจเลือดประจำปีได้ 
 3. มีภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลต่อการศึกษา เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary Artery Disease) 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
      ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และโรคประจำตัว 

   ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกการบริโภคโซเดียมในอาหาร สมุดประจำตัวผู้ป่วย ประกอบด้วย ผลระดับ   
ความดันโลหิต และผลตรวจเลือดการทำงานของไต 

       2. เครื่องมือสำหรับการทดลอง ได้แก่ 
  2.1 เครื่องวัดความเค็มในอาหาร (Food Salinity Meter) ได้รับการสนับสนุนจากสำนักโรคไม่

ติดต่อ กรมควบคุมโรคในปี พ.ศ. 2564 จำนวน 3 เครื่อง ก่อนการใช้งานทุกครั้งจะตรวจสอบมาตรฐานของเครื่อง
โดยวัดระดับความเค็มในน้ำเกลือ (Normal saline 0.9%) แล้วล้างด้วยน้ำเปล่า โดยจำแนกระดับความเค็ม 3 
ระดับ คือ เค็มน้อย (<0.7%) เริ่มเค็ม (0.71-0.90%) เค็ม (>0.90%) 

 2.2 เครื่องวัดความดันโลหิตและชีพจรแบบดิจิตอล (Blood Pressure Monitor) ท่ีผ่านการ
สอบเทียบคุณภาพเครื่องมือตามมาตรฐานของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 

 3. รูปแบบโปรแกรมท่ีใช้ในการดำเนินการทดลอง 
โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้โค้ชด้านสุขภาพผ่านการตรวจสอบความ

ถูกต้องและครอบคลุมของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลเชี่ยวชาญ   
การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจุงใจและการใช้โค้ชด้านสุขภาพ 1 ท่าน นักวิชาการด้านสังคมศาสตร์       
1 ท่าน ได้ค่า Content Validity Index (CVI) 0.80 หลังจากนั้นนำมาปรับปรุงตามคำแนะนำและนำไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคร่วมไตเรื้อรังระยะท่ี 3 จำนวน 30 ราย เพื่อวิเคราะห์ความ
เข้าใจในเน้ือหา ภาษาท่ีใช้ ความเหมาะสมของระยะเวลา    และอุปสรรคก่อนนำไปใช้ 

รูปแบบโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้โค้ชด้านสุขภาพแบ่งเป็น 3 กิจกรรม 
ได้แก่  

กิจกรรมท่ี 1 การรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล โดยการเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) 
และการใช้โค้ชด้านสุขภาพ ด้วยเทคนิค OARS ประกอบด้วย 4 ทักษะ ได้แก่ 1) การถามคำถามปลายเปิด 
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(Open-ended Questioning) 2) การชื่นชมยืนยันรับรอง (Affirmation) 3) การฟังอย่างเข้าใจและสะท้อนความ 
(Reflective Listening) และ 4) การสรุปความ (Summarization) โดยการให้คำปรึกษาเป็นรายบุคคลท่ีบ้านของ
ผู้ป่วยภาคบ่ายในสัปดาห์แรกของเดือน ครั้งละ 10-15 นาที จำนวน วันละ 7-8 ราย 

กิจกรรมท่ี 2 การติดตามวัดปริมาณโซเดียมในอาหาร วัดความดันโลหิตท่ีบ้าน จำนวน 3 ครั้ง ในเดือน  
ท่ี 1, 2, 3 

กิจกรรมท่ี 3 การประเมินอัตราการกรองของไตในเดือนท่ี 6 จากผลตรวจเลือดประจำป ี
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เดือนท่ี 1 ผู้วิจัยพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคร่วมไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ใช้เวลา 3 ชั่วโมง โดยมี
ขั้นตอนกิจกรรม ดังนี ้

1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า   
และสร้างสัมพันธภาพโดยพูดคุยกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคร่วมไตเรื้อรังระยะท่ี 3 เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย สิทธิในการเข้าร่วมและถอนตัวออกจากการวิจัย    

2. ใหผู้้ป่วยตอบแบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 
3. ผู้ช่วยวิจัยในพื้นท่ีออกตรวจความเค็มในอาหารของผู้ป่วยท่ีบ้าน วัดความดันโลหิต นัดหมายผู้ป่วย

เข้าร่วมการเรียนรู้ โดยใช้เทคนิค OARS เป็นรายบุคคลท่ีบ้าน 
เดือนท่ี 2 และ 3 ใช้เวลา 3 ชั่วโมง ในภาคบ่ายสัปดาห์แรกของเดือน จำนวนวันละ 7-8 รายเป็นเวลา 

5 วัน ผู้ร่วมวิจัยในพื้นท่ีออกตรวจความเค็มในอาหารผู้ป่วยท่ีบ้าน โดยใช้เทคนิค OARS เป็นรายบุคคล       
ให้ความรู้ในเรื่องของโรคไตเรื้อรัง การชะลอความเสื่อมของไต ความรู้เรื่องของการบริโภคโซเดียม และเทคนิค
การลดเค็มในอาหาร  

เดือนท่ี 6 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลผลตรวจเลือดประจำปีในระบบการรายงานผลเลือดของโรงพยาบาล  
 การวิเคราะห์ข้อมลู 
 ผู้วิจัยนำข้อมูลท่ีได้มาประมวลผลในโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติและวิเคราะห์ตามลำดับ ดังนี ้
 1. ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และโรคประจำตัว นำมาวิเคราะห์โดยหาค่าความถี่
และร้อยละ  
 2. ปริมาณการบริโภคโซเดียม ระดับความดันโลหิต และค่าอัตราการกรองของไต นำมาวิเคราะห์โดยใช้ 
Pair T-Test 
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงาน
สาธารณสุข จังหวัดแพร่ PPH No. 036/2565 ทำการชักชวนผู้เข้าร่วมวิจัยโดยให้ข้อมูลผลตรวจเลือดประจำปี
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ท่ีบ่งบอกการทำงานของไตท่ีลดลง จากผลตรวจความเค็มในอาหารในปี พ.ศ. 2564  ทำการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยการบันทึกค่าระดับความเค็มของอาหาร ระดับความดันโลหิต และการนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์โดย
คำนึงถึงศักด์ิศรีและคุณค่า รวมถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นในกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยและทีมงาน
ได้คำนึงถึงความยินยอมของผู้ให้ข้อมูลโดยขอความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัยและตอบแบบสอบถาม      
มีการอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนต่าง ๆ ของการวิจัยผู้ให้ข้อมูลสามารถถอนตัว
ออกจากการการวิจัยได้ทุกเมื่อ ถ้ารู้สึกว่าการวิจัยทำให้อึดอัดและสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา      
การเก็บรักษาข้อมูลท่ีเป็นความลับรวมถึงการนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีการนำเสนอในภาพรวมโดย    
ไม่ระบุตัวตนของผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ตอบแบบสอบถามแต่อย่างใด 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 53.80 เป็นเพศหญิง มอีายมุากกว่า 70 ปี ร้อยละ 41.00  มีอายุเฉลี่ย 68.85 ปี 
ไม่ ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 59.00 มี โรคประจำตัวความดันโลหิตสูง ร้อยละ 43.59 มีระดับการศึกษา                 
ช้ันประถมศึกษาร้อยละ 89.70 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n=39) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 

ชาย  18 46.2 

หญิง  21 53.8 

อายุ (ปี) อายุต่ำสุด 50 ปี สูงสุด 92 ปี อายุเฉลี่ย 68.85 ปี 

  40-50  2 5.1 

51-60  6 15.4 

   61-70  15 38.5 

   >70  16 41 

อาชีพ 
รับจ้าง  2 5.1 

ค้าขาย  3 7.7 

    เกษตรกร  11 28.2 

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ  23 59 
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โรคประจำตัว    

ความดันโลหิตสูง  17 43.59 

ความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน 

 13 33.34 

ความดันโลหิตสูงและเก๊าท์  9 23.07 

ระดับการศึกษา 
ระดับประถมศึกษา  35 89.7 

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  4 10.3 
 

2. เปรียบเทียบปริมาณการบริโภคโซเดียมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้าง
แรงจูงใจร่วมกับการใช้โค้ชด้านสุขภาพ พบว่า พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมหลังการใช้โค้ชด้านสุขภาพ 
(Health Coaching) ดีขึ้น ผลตรวจวัดความเค็มในอาหารท่ีรับประทานมีปริมาณโซเดียมในเดือนท่ี 2 ลดลง
จาก 1.21 เป็น 0.84 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 หลังจากครบ 3 เดือน ลดลงจาก 1.21 เป็น 0.77 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบปริมาณการบริโภคโซเดียมจากการวัดค่าความเค็มในอาหารก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใชโ้ค้ชด้านสุขภาพ เดือนท่ี 2 และ 3 (n=39) 

ปริมาณการบริโภค Na Mean S.D. t P-value 
เดือนที่ 1 1.21 1.07 2.20 0.017* 

เดือนที่ 2 0.84 0.22 
เดือนที่ 1 1.21 1.07 2.63 0.007* 

เดือนที่ 3 0.77 0.15 
   *p-value < 0.05 
 

3. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) และระดับความดันโลหิตตัวล่าง 
(Diastolic Pressure) ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใชโ้ค้ชด้านสุขภาพ 
พบว่า ระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) เฉลี่ยลดลงจาก 133.69 เป็น 127.28 mmHg 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 และระดับความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic Pressure) ลดลงจาก 82.44      
เป็น 78.18 mmHg อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 
 
 
 
 
 



 

 
ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2566                         Vol.3 No.1 January - April 2023 
Journal of Nursing and Public Health Research. 2023, 3(1), 63-77   
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr   

73 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) และระดับความดันโลหิต  
ตัวล่าง (Diastolic Pressure) เดือนท่ี 3 (n=39) 

ระดับความดันโลหิต Mean S.D. t P-value 
SBP ก่อนทดลอง 133.69 5.83 5.85 0.000* 

SBP หลังทดลอง 127.28 5.13 
DBP ก่อนทดลอง 82.44 3.79 4.90 0.000* 

DBP หลังทดลอง 78.18 5.87 
        *p-value < 0.05 
 

4. เปรียบเทียบอัตราการกรองของไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคร่วมไตเรื้อรังระยะท่ี 3 
หลังได้รับโปรแกรมโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้โค้ชด้านสุขภาพ 6 เดือน พบว่า 
อัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้นจาก 51.90 เป็น 53.11 ml/min/1.73m2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05         

ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบอัตราการกรองของไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคร่วมไตเรื้อรัง
ระยะท่ี 3 หลังได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้โค้ชด้านสุขภาพ 6 เดือน (n=39) 

อัตราการกรองของไต  Mean S.D. t P-value 
ก่อนทดลอง 51.59 8.82 2.48 0.009* 

หลังทดลอง 53.11 9.50 
    *p-value < 0.05 

 
การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 41.00 มีอายุมากกว่า 70 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 68.85 ปี 
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย สำหรับการเปลี่ยนแปลงท่ีเห็นได้ชัด คือ การเสื่อมของ
ประสาทสัมผัส เช่น ประสาทการรับรู้ท่ีลิ้น ส่งผลให้การรับรู้ของรสอาหารเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม การรับรสด้อย
ประสิทธิภาพลง ทำให้ผู้สู งอายุรับประทานอาหารรสจัดขึ้นโดยเฉพาะอาหารรสเค็ม  (Sulyanto, 2022)       
หลังได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้โค้ชด้านสุขภาพท่ีบ้านพร้อมท้ังการตรวจวัด
ความเค็มในอาหารและการวัดความดันโลหิต หลังจากนั้นแสดงผลการตรวจให้ผู้ป่วยและญาติทราบทันที จำนวน  
3 ครั้ง ห่างกัน 1 เดือน เป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการบริโภคโซเดียมลดลง โดยผลตรวจวัดความ
เค็มในอาหารท่ีรับประทานมีปริมาณโซเดียมในเดือนท่ี 1 (Mean=1.21, S.D.=1.07) ปริมาณโซเดียมในเดือนท่ี 3 
(Mean=0.77, S.D.=0.15) มีระยะการเปลี่ยนแปลงสุขภาพดีกว่าในระยะลงมือกระทำจากร้อยละ 51.28 เป็น    
ร้อยละ 84.61 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้โค้ชด้านสุขภาพ เป็นการ
เสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) ตามหลักการบำบัดทางจิตวิทยาท่ีได้รับการคิดค้นขึ้นโดย Miller 
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& Rollniek (1991) ซึ่งทฤษฎีนี้อธิบายถึงระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลต้ังแต่ระยะท่ีบุคคลไม่ใส่ใจ   
ในปัญหาของตน โดยเดินข้ามผ่านพฤติกรรมเดิมก้าวสู่พฤติกรรมใหม่อย่างมั่นคง โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้าง
แรงจูงใจร่วมกับการใช้โค้ชด้านสุขภาพ ในการศึกษาครั้งนี้มีการกระตุ้นบุคคลอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้วยการสำรวจค้นหาแก้ไขปัญหาด้วยตนเองโดยใช้หลักการเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational 
Interviewing) ร่วมกับการใช้เทคนิค OARS ซึ่งประกอบด้วย 4 ทักษะ ได้แก่ 1) การถามคำถามปลายเปิด (Open-
Ended Questioning) ให้ผู้ท่ีเป็นโรคได้เล่าถึงสาเหตุท่ีบริโภคโซเดียมในระดับเริ่มเค็มและเค็มมาก 2) การชื่นชม
ยืนยันรับรอง (Affirmation) ในสิ่งท่ีผู้เป็นโรคเลือกวิธีแก้ปัญหาด้วยตนเอง 3) การฟังอย่างเข้าใจและสะท้อนความ 
(Reflective Listening) ทำให้ผู้เป็นโรครู้สึกว่าปัญหาของตนเองมีคนรับฟังและเข้าใจ ไม่ถูกตำหนิ และ 4) การสรุป
ความ (Summarization) เป็นการสรุปสิ่งท่ีผู้เป็นโรคพูดถึงปัญหา การแก้ไขด้วยวิธีการท่ีผู้เป็นโรคเลือกเอง        
ท้ัง 4 ขั้นตอน ทำให้ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคร่วมไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ได้พูดและแสดงความในใจของตนเอง
ออกมาต่อการบริโภคโซเดียมเกินกว่าท่ีมาตรฐานกำหนด และเกิดแรงจูงใจท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง 
นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ใช้หลักการโค้ชด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นการดูแลท่ียึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient Centered) 
สอดคล้องกับการศึกษาของอนุสรณ์ พยัคฆาคม และอัจฉรา ภักดีวิจิตร (2555) พบว่า โค้ชเป็นเพียง ผู้ช่วยเหลือ
เท่านัน้ โดยมุ่งเน้นสัมพันธภาพท่ีเท่าเทียม ทำให้ลดการต่อต้านและเพิ่มแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ผู้รับบริการท่ีมากขึ้น กลุ่มตัวอย่างจึงมีการตัดสินใจลงมือกระทำมากกว่าก่อนได้รับการโค้ชด้านสุขภาพสอดคล้อง
กับการศึกษาของจุฑามาศ เทียนสะอาด และคณะ (2561) พบว่า การให้คำปรึกษาตามหลักการสัมภาษณ์         
เพื่อสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) สามารถนำมาใช้ในการดูแลผู้ท่ีเป็นโรคไตเรื้อรังท่ีเน้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ท่ีเป็นโรคไตเรื้อรังระยะท้ายก่อนได้รับการบำบัดทดแทนไต พบว่า มีคะแนนความรู้โรคไต
เรื้อรังและพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้นรวมไปถึงมผีลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดีขึ้น  

กลุ่มตัวอย่างมีการบริโภคโซเดียมลดลงจากผลตรวจวัดความเค็มในอาหารท่ีรับประทานท่ีบ้าน
สามารถลดระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) เฉลี่ยลง 6.41 mmHg และลดระดับ
ความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic Pressure) เฉลี่ยลง 4.26 mmHg แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อ
สร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้โค้ชด้านสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมและระดับความดันโลหิต 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กาญจนา มณีทัพ และสมจิต แดนสีแกว (2560) ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง        
ท่ีลดการบริโภคเกลือได้เหมาะสม สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้และไม่มีภาวะแทรกซ้อน          
และสอดคล้องกับข้อมูลของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2562) ท่ีเสนอแนวทางการลดการ
บริโภคเค็ม ว่าเป็นหนึ่งในวิธีรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช้ยา วิธีการนี้ช่วยลดความดันโลหิตตัวบนหรือ
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวได้ประมาณ 2-8 mmHg แสดงให้เห็นว่าหากร่างกายได้รับเกลือโซเดียมเกิน
กว่าท่ีร่างกายควรได้รับ ไตจะทำงานหนักในการขับเกลือโซเดียมส่วนเกินออกมาทางปัสสาวะ แต่หาก         
ไม่สามารถขับออกได้หมดเกลือโซเดียมจะคั่งและจะดึงน้ำไว้ในร่างกาย ทำให้มีปริมาณของเหลวไหลเวียน    
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ในร่างกายมากผิดปกติ ส่งผลให้แรงดันในหลอดเลือดสูงขึ้นและทำให้หัวใจทำงานหนักมากขึ้น (Strazzullo, 
Campanozzi & Avallone, 2021) โดยเฉพาะในผู้สูงอายุท่ีภาวการณ์ทำงานของไตเสื่อมลงส่งผลให้การ    
ขับเกลือโซเดียมออกจากร่างกายได้น้อย อาจทำให้อาการของโรคที่เป็นอยู่รุนแรงมากกว่าคนปกติท่ัวไป  
        กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้นจาก 51.90 เป็น 53.11 ml/min/1.73m2 แสดงให้เห็นถึง
ปริมาณเกลือโซเดียมจากผลการวัดค่าความเค็มท่ีลดลงในเดือนท่ี 1 จาก 1.21 เป็น 0.77 ในเดือนท่ี 3 ส่งผลให้
ลดการคั่งของเกลือและน้ำในอวัยวะต่าง ๆ แรงดันในหลอดเลือดลดลง ปริมาณเลือดท่ีไปเลี้ยงไตเพิ่มขึ้น ซึ่งจะ
ช่วยชะลอความเสื่อมของไตลงได้ (อติพร อิงค์สาธิต, กชรัตน์ วิภาสธวัช และสุรศักด์ิ กันตชูเวสศิริ, 2565) 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 นำผลการวิจัยไปพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อส่งเสริมชุมชนต้นแบบผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   
ในเขตอำเภอร้องกวางและชุมชนท่ีสนใจ โดยนำโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้โค้ช
ด้านสุขภาพท่ีบ้านพร้อมท้ังการตรวจวัดความเค็มในอาหาร การวัดความดันโลหิต แล้วแสดงผลตรวจให้ผู้ป่วย
และญาติทราบทันทีเป็นรายบุคคล ช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สามารถชะลออาการรุนแรง
ของโรคและลดภาวะแทรกซ้อนได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาตัวแปรจำเพาะเจาะจงเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมโดยวัดผล
จากค่าความเค็มในอาหาร ควรมีการศึกษาปัจจัยสนับสนุนท่ีทำให้ค่าการทำงานของไตลดลงและติดตามระยะ
ยาวเพื่อวัดผลทางคลินิกท่ีสัมพันธ์กับการเสื่อมของไต 
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คำแนะนำสำหรับผู้เขียน 
      วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข 

 วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข เป็นวารสารของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
เชียงใหม่  มีกำหนดในการตี พิมพ์ เผยแพร่ปี ละ  3 ฉบับ  คือ  ฉบับที่  1 เดือนมกราคม  - เมษายน                
ฉบับที ่2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม และฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม กองบรรณาธิการของวารสาร
ขอเชิญผู้ที่สนใจ และสมาชิกทุกท่านส่งผลงานวิชาการเพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร ทั้งนี้ประเภทของ
ผลงานวิชาการที่รับตีพิมพ์ ได้แก่  

1. บทความวิจัย (Research Article) ทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เป็นบทความที่ผู้เขียน
เขียนเรียบเรียงจากงานวิจัยของตนเอง โดยเป็นงานวิจัยที่เก่ียวกับด้านการพยาบาลในคลินิก การพยาบาล
ในชุมชน การศึกษาทางการพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุข และด้าน
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

2. บทความวิชาการ (Academic Article) ทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เป็นบทความที่
ผู้เขียนต้องการนำเสนอเนื้อหาสาระจากเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยได้จากการทบทวนวรรณกรรม และ
ประสบการณ์เชิงวิชาการของผู้เขียน โดยเป็นบทความวิชาการที่เกี่ยวกับด้านการพยาบาลในคลินิก       
การพยาบาลในชุมชน การศึกษาทางการพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพและการ
สาธารณสุข และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

3. บทความปริทัศน์ (Review Article) ทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เป็นบทความที่มีการ 
ผสมผสานแนวคิด ผลงานวิจัยหลาย ๆ ชิ้นงาน โดยที่ผู้เขียนมีการสรุป วิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้ 
แนวคิด และผลการวิจัยจากงานวิจัยต่าง ๆ เพ่ือเป็นการทบทวนองค์ความรู้ ในเรื่องนั้น ๆ และให้ข้อ
วิพากษ์ที่แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการพัฒนาองค์ความรู้ต่อไป 

 
เงื่อนไขในการพิจารณาผลงานเพื่อตีพิมพ์ 
วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุขมีข้อตกลงในการส่งผลงานวิชาการเพ่ือตีพิมพ์ ดังนี้ 
      1. ผลงานวิชาการนั้นต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ในวารสารใดมาก่อน หรืออยู่ในระหว่างพิจารณา
ตีพิมพ์ในวารสารอื่น ๆ ในเวลาเดียวกัน ยกเว้นเป็นผลงานวิชาการที่ได้นำเสนอในการประชุมวิชาการที่ไม่
มี Proceedings 

2. หากเป็นบทความวิจัย ต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์  
จากสถาบันใดสถาบันหนึ่ง 

3. กองบรรณาธิการจะตรวจสอบคุณภาพผลงานวิชาการของผู้เขียน โดยส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  
(Peer Review) ที่มีความเชี่ยวชาญในด้านเนื้อหานั้น ๆ จำนวนอย่างน้อย 2 ท่าน เพ่ือพิจารณาประเมิน
คุณภาพผลงานก่อนตีพิมพ์ สำหรับข้อความหรือข้อคิดเห็นต่าง ๆ ของผู้เขียน เป็นความเห็นส่วนตัว     
โดยกองบรรณาธิการไม่จำเป็นต้องเห็นชอบด้วยเสมอไป 
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4. การประเมินคุณภาพผลงานของผู้ทรงคุณวุฒิ จะมีการทำอย่างเป็นระบบโดยไม่เปิดเผย

ชื่อผู้แต่ง (Double Blind- Peer Review) กองบรรณาธิการจะแจ้งความคืบหน้า และข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิให้กับผู้เขียน เพ่ือทำการแก้ไขบทความให้ถูกต้อง ตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ แล้ว
ส่งคืนเพื่อให้กองบรรณาธิการตรวจทานก่อนตีพิมพ์เผยแพร่ 

การเตรียมต้นฉบับบทความวิจัย บทความวิชาการ หรือบทความปริทัศน์ 
ต้นฉบับของบทความวิจัยหรือบทความวิชาการ ต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป  

Microsoft Word Windows ให้ตั้งค่าหน้ากระดาษ A4 (21×29.7 ซม.) โดยแบบอักษรใช้ TH SarabunPSK 
ขนาด 16 ในตารางใช้ขนาด 14 ระยะห่างบรรทัด 1 เท่า (Single Space) กำหนดระยะขอบกระดาษ ด้านบน 
- ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. ด้านขวา 2.54 cm. จำนวน 12 หน้า (ไม่รวมรายการอ้างอิง) และ
รายการอ้างอิงต้องไม่เกิน 40 รายการ รวมรายการอ้างอิง ไม่เกิน 15 หน้า 

ส่วนที ่1 หน้าแรกของบทความวิจัย บทความวิชาการ หรือบทความปริทัศน์ ประกอบด้วย 
 1. ชื่อเรื่อง (Title) เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้ตรงกลาง      

หน้าแรก แบบอักษรใช้ TH SarabunPSK ขนาด 18 ความยาวไม่เกิน 120 ตัวอักษร ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ
พิมพ์ตัวใหญ่ในอักษรตัวแรกของทุกคำ  
  2. ชื่อผู้เขียน (Author Name) พิมพ์ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ วางถัดจากชื่อเรื่อง
ภาษาอังกฤษ โดยบรรทัดแรก ให้ระบุชื่อและนามสกุล (ภาษาไทย) ของผู้เขียนหลักและผู้เขียนร่วมใน
บรรทัดเดียวกัน บรรทัดถัดไปให้ระบุชื่อและนามสกุล (ภาษาอังกฤษ) ของผู้เขียนหลักและผู้เขียนร่วมใน
บรรทัดเดียวกัน และบรรทัดถัดไปให้ระบุหน่วยงานต้นสังกัดของผู้แต่งทุกคน โดยระบุตัวเลขเป็นตัวยก
ท้ายชื่อผู้เขียน เพ่ือแสดงรายละเอียดหน่วยงานต้นสังกัดและบรรทัดสุดท้าย ให้เขียนระบุชื่อผู้รับผิดชอบ
บทความ (Correspondence Author) ตามด้วยไปรษณีย์ อิเลคทรอนิกส์ (E-mail) ของผู้ รับผิดชอบ
บทความ  
  3. บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทย ไม่เกิน 1 หน้า และตามด้วยคำสำคัญ 3-5 คำ เช่น 
คำสำคัญ: คำที่ 1, คำที่ 2, คำที่ 3, ………..ระหว่างคำให้กั้นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) และเคาะเว้นวรรค 
1 ครั้ง (ตัวอย่างในเอกสารภาคผนวกที่ 2) บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 1 หน้า กำหนดคำสำคัญ
ภาษาอังกฤษ (Keywords) 3-5 คำให้เขียนลักษณะเดียวกับภาษาไทย  

ส่วนที ่2 เนื้อหาของบทความวิจัย ประกอบด้วย 
 1. บทคัดย่อ (ภาษาไทย) และภาษาอังกฤษ (Abstract) 
 2. บทนำ (Introduction) 
 3. วัตถุประสงค์การวิจัย (Objectives) 
 4. สมมติฐานการวิจัย (ถ้าม)ี (Hypotheses) 
 5. กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 
 6. ระเบียบวิธีวิจัย (Methods) 
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 - ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample) 
  - เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Measurement) 
  - การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (Validity and Reliability of Measurement) 
  - การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
  - การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
 7. การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง (Ethical Consideration) 
 8. ผลการวิจัย (Results) 
 9. การอภิปรายผล (Discussion) 
 10. การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ (Implication) 
 11. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป (Recommendation for Further Study) 
 12. กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 

13. เอกสารอ้างอิง (Reference) 
ส่วนที่ 3 เนื้อหาของบทความวิชาการ/ บทความปริทัศน์ ประกอบด้วย 

1. บทคัดย่อ (ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ) (Abstract)  
2. บทนำ (Introduction) 
3. เนื้อเรื่อง (Content) แสดงสาระสำคัญท่ีต้องการนำเสนอตามลำดับ 
4. บทสรุป (Conclusion) 
5. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ (Suggestion) 
6. เอกสารอ้างอิง (Reference) 

 ส่วนที่ 4 การอ้างอิงและเอกสารอ้างอิง 
  1. ใช้การอ้างอิงและเอกสารอ้างอิงตามระบบ American Psychological Association 
(APA6) โดยศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ https://aus.libguides.com/apa/apa-website 

2. เอกสารอ้างอิงไม่ควรเกิน 40 รายการ 
3. เอกสารอ้างอิงไม่ควรเกิน 10 ปี  นับจากปีที่ ส่ งตี พิมพ์ ยกเว้นหนังสือ ตำรา          

บางประเภทที่เป็นทฤษฎีหรือปรัชญา 
 
การอ้างอิงในเนื้อหา 
 การเขียนอ้างอิงแบบแทรกในเนื้อหารูปแบบ APA Style ใช้ระบบนาม - ปี (Author– Date 
Citation System) เป็นการเขียนระบุถึงแหล่งที่มาของเนื้อหาในเอกสารหรืองานนิพนธ์เฉพาะในส่วนที่
ผู้เขียนได้อ้างถึงสารสนเทศจากงานนิพนธ์ของผู้อ่ืน การอ้างอิงในเนื้อหามี 2 ลักษณะ ได้แก่ 
 1. การอ้างอิงชื่อผู้เขียนก่อนข้อความ 
   1.1 เอกสารที่เป็นภาษาไทย ให้เขียนชื่อของผู้เขียน เว้น 1 ตัวอักษร ตามด้วย  
ปีที่ตีพิมพ์ในวงเล็บ กรณีไม่มีปีที่ตีพิมพ์ ให้ใช้คำว่า “ม.ป.ป.” หมายถึง ไม่ปรากฏปีที่พิมพ์ เช่น 
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  อัมภิชา นาไวย์ (2563) พบว่า............................................ ..................... 
  อัมภิชา นาไวย์ และปนัสยา พรมดี (2562) พบว่า..................................... 
  ปุลวิชช์ ทองแตง (ม.ป.ป.) พบว่า............................................................. 
   1.2 เอกสารที่เป็นภาษาอังกฤษ ให้เขียนเฉพาะนามสกุลของผู้เขียนทับศัพท์เป็น
ภาษาไทย จากนั้น เว้น 1 ตัวอักษร ตามด้วยนามสกุลภาษาอังกฤษ เครื่องหมายจุลภาค (,) เว้น 1 
ตัวอักษร และปีที่ตีพิมพ์ในวงเล็บ กรณีที่ไม่มีปีที่ตีพิมพ์ ใช้คำว่า “n.d.” หมายถึง no date หากผู้เขียนมี
มากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อแรก ตามด้วย et al., เช่น 
  กรีน (Green, 2020) พบว่า................................................................ 
  นิวแมน (Newman, n.d.) พบว่า........................................................ 

รอย และคณะ (Roy et al., 2016) พบว่า................................... ........ 
การอ้างอิงท้ายบทความ 

1. อ้างอิงจากวารสารแบบเล่ม 
ชื่อผู้แต่ง./(ปีทีพิ่มพ์)./ชื่อบทความ./ชื่อวารสาร,/เลขของปีที่/(เลขของฉบับที่),/เลขหน้า. 
ตัวอย่าง ผู้เขียน 1 คน 
ปวิตรา ทองมา. (2564). ความรอบรู้ด้านสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคความ             

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. 
ตัวอย่าง ผู้เขียน 2 คน 
รัฐนันท์ พงศ์วิริทธิ์ธร และภาคภูมิ ภัควิภาส. (2557). แนวทางการพัฒนาศักยภาพชุมชนเชิง 

เศรษฐกิจ สร้างสรรค์อย่างยั่งยืน ชุมชนบ้านแม่ปูคา อำเภอสันกำแพง จังหวัด
เชียงใหม่ . วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยหอการค้าไทย มนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์, 35(2), 44-58. 

Nawai, A. & Phongphanngam, S. (2019). Exploring the use and efficacy of 
complementary and alternative interventions for managing chronic  

       pain in older adults: A systematic review. Boromarajonani College of  
Nursing, Uttaradit Journal, 11(1), 1-25. 

ตัวอย่าง ผู้เขียน 3-6 คน 
สุนทรา เลี้ยงเซวงวงศ์, ทัศนีย์ ภู่สำอางค์, ศิริลักษณ์ แก้วศรีวงศ์ และวนลดา ทองใบ. 

(2563). อิทธิพลของภาวะสุขภาพองค์รวม ภาระการดูแลและปัญหาอุปสรรคในการ
ดูแลต่อศักยภาพการดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุขที่รับผิดชอบดูแล ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง. วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย, 13(1), 145-162. 
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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. 
ตัวอย่าง ผู้เขียนมากกว่า 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. อ้างอิงจากหนังสือ 
ชื่อผู้แต่ง./(ปีทีพิ่มพ์)./ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครั้งที่)./สถานที่พิมพ์:/สํานักพิมพ์ 
อาชัญญา รัตนอุบล. (2559). การเรียนรู้ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในสังคมไทย. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ 
 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
Lawrence, R. A. & Lawrence, R. M. (2016). Breastfeeding: A guide for the   

medical profession (8th edition). Philadelphia: Elsevier. 
3. อ้างอิงจากวิทยานิพนธ์ 
ชื่อผู้แต่ง./(ปีที่ พิมพ์)./ชื่อเรื่อง/(ปริญญานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต  หรือ  Doctoral 
dissertation หรือ วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต หรือ Master’s Thesis)./สถานที่พิมพ์./
ชื่อสถาบัน. 
ตัวอย่าง 
สาคร ช่วยดำรงค์. (2558). การบริหารศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย

อำเภอ เพ่ือการเป็นศูนย์กลางการจัดการศึกษาตลอดชีวิต. วิทยานิพนธ์ปริญญา 
ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 
ศิลปากร. 

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. อ้างอิงจากเว็บไซต์  
ชื่ อผู้ แต่ ง./(ปี ที่ พิ มพ์ )./ชื่ อบทความ ./สืบค้น  หรือ Retrieved วัน/เดือน/ปี ,/จาก หรือ 
from/http://www.xxxxxxxxxx 
ตัวอย่าง 
เกียรติอนันต์ ล้วนแก้ว. (2557). หน้าต่างความคิด: การศึกษาข้ันพ้ืนฐานของฟินแลนด์: 

บทเรียนและบาดแผล. กรุงเทพธุรกิจ, น. 11. สืบค้นเมื่อ 20 ธันวาคม   



 

                          
Journal of Nursing and Public Health Research.                                 https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr  
     

83 

    2561 จาก http://www.dpu.ac.th/laic/upload/content/file/article_ 
    instructor/article2557/B232.pdf. 

Severo, I. M., Almeida, M. A., Kuchenbecker, R., Vieira, D. F. V. B., 
Weschenfelder, M. E., Pinto, L. R. C., et al., (2014). Risk factors for falls 
in hospitalized adult patients: An integrative review. Retrived March 12, 
2016 from http://www.scielo.br/scielo.php. 

5. อ้างอิงจากการนำเสนอผลงานในการประชุมวิชาการ  
ชื่อผู้แต่ง./(ปีทีพิ่มพ์)./ชื่อเรื่อง./ใน หรือ In ชื่อบรรณาธิการ. (บ.ก. หรือ Ed. หรือ Eds.),/ชื่อ  
 Proceedings/(น. หรือ p. หรือ pp. เลขหน้า)./สถานที่พิมพ์:/สํานักพิมพ์. 
ตัวอย่าง 
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. การจัดเรียงลำดับหัวข้อบทความ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16 
(หนา) กรณีเป็นการเกริ่นแบบไม่มีเลขหัวข้อ ให้ตั้งค่าระยะย่อหน้าแรกที่ 0.38 นิ้ว และย่อ
หน้าถัดไปทีละ 7 เคาะ (Space) หรือตั้งค่าระยะแท็บ ดังนี้ 

  แท็บท่ี 1 (ระยะย่อหน้าที่ 1) = 0.38” 
        แท็บท่ี 2   = 0.69” 
                                แท็บท่ี 3  = 1.00” 

                แท็บท่ี 4  = 1.38” 

7. การกำหนดเลขหัวข้อ หัวข้อใหญ่ให้ย่อหน้า 1.25 ซม. สำหรับหัวข้อย่อยให้ใช้หัวข้อ
หมายเลขระบบทศนิยม หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2.5 ซม. หัวข้อย่อย
ถัดมาให้ย่อหน้า 3 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หลังจากนั้นถัดมาหัวข้อละ 0.5 ซม. และใช้ “-” 
แทนการกำกับแทนตัวเลข  

ตัวอย่าง 
1...................................................  

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

              1)......................... 
        1.1)............ 
                        - ......... 
 

http://www.dpu.ac.th/laic/upload/content/file/article_
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8. ตาราง ให้เว้นบรรทัดเพ่ือแบ่งส่วนเนื้อหา 1 บรรทัด และเริ่มบรรทัดใหม่ โดยชิดขอบซ้าย
ของหน้ากระดาษให้ใส่คำว่า “ตารางที”่ ด้วยตัวหนา ตามด้วยชื่อตาราง หลังจากใส่ชื่อตารางแล้ว ให้แทรก
ตารางโดยไม่ต้องเว้นบรรทัด และหากนำตารางมาจากแหล่งอ่ืนให้ใส่แหล่งอ้างอิง โดยระบุคำว่า “ที่มา” 
ไว้ใต้ตารางโดยไม่ต้องเว้นบรรทัด และไม่ใช้เส้นตรงในการแบ่งตารางในแต่ละคอลัมน์  

9. รูปภาพ การใส่รูปภาพให้เว้นบรรทัดเพ่ือแบ่งส่วนเนื้อหา 1 บรรทัด จากนั้นแทรกภาพ
โดยกำหนดไว้กึ่งกลางกระดาษ จากนั้นเว้น 1 บรรทัด แล้วใส่คำอธิบายภาพ โดยใส่ภาพที่….. ให้พิมพ์
ตัวหนา ชื่อภาพให้จัดชิดขอบซ้ายของหน้ากระดาษ 
 

การส่งบทความ 
ให้ผู้เขียนส่งต้นฉบับบทความผ่านระบบ Thai Journal Online (ThaiJo) ทั้งนี้ผู้เขียนจะต้องทำ

การลงทะเบียนเพ่ือเป็นสมาชิก ThaiJO ได้ที่ https://www.tci-thaijo.org/ จากนั้นให้ผู้เขียนเข้าหน้า
เว็บไซต์ของวารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข โดยสืบค้นผ่านเว็บไซต์ ThaiJo หรือเข้าไปที่ 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr และให้ปฏิบัติตามคำแนะนำในการส่งต้นฉบับ ซึ่งทาง
ระบบ ThaiJo ได้เตรียมไว้ในเมนู  For Author ที่ขวามือของหน้าจอ หากมีปัญหาในการส่งต้นฉบับ
บทความผ่านระบบออนไลน์ สามารถติดต่อที่กองบรรณาธิการวารสารเพื่อรับคำแนะนำ และการช่วยเหลือ
ต่อไป 
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ชื่อบทความภาษาไทย TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอักษร 18 
 ชื่อบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอักษร 18 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ชื่อผู้เขียนบทความภาษาไทย เช่น ผู้เขียนคนที่11*,            2,             3  ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 

ชื่อผู้เขียนบทความภาษาอังกฤษ ผู้เขียนคนที่11*,           2,               3 ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 
สถานที่ทำงานของผู้เขียนภาษาไทย เช่น สถานที่ทำงานผู้เขียนคนที่ 11* , สถานที่ทำงานผู้เขยีนคนที่ 22 ขนาดตวัอักษร 12 (หนา) 

สถานที่ทำงานของผู้เขียนภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 12 (หนา)  
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

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

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

บทคัดย่อ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
 เนื้อหาย่อ 1.25 ซม. ขนาดตัวอักษร 16 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า  
 .......................................................................................................................................... ...............
...................................................................................................... .................................................................
............................................................................................................................. ..........................................
................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................. ............................
................................................................................................................................................................ .......
....................................................................... ................................................................................................
.......................................................................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

คำสำคัญ: หัวข้อคำสำคัญ (ขนาด 16 หนา) คำสำคัญขนาด 16 ไม่หนา แต่ละคำให้ใช้, ในการกั้นคำ เช่น  
    ความเจ็บปวด, ซึมเศร้า, ผู้สงูอายุ 

 

 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

*ผู้ให้การติดต่อ.................................. e-mail……………………………… (ขนาด 12 ไม่หนา) 

 
 
 
 
 

Template บทความวิจัย 

2.54 ซม. 3.17 ซม. 

ย่อหน้า 1.75 
ซม. 

2.54 ซม. 

2.54 ซม. 
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Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา)  
 เนื้อหาย่อ 1.25 ซม. ขนาดตัวอักษร 16 ไม่หนา................................................................... ...........  
............................................................................................................................. ..........................................
......................................................................................................................................... ..............................
......................................................................................... ..............................................................................
....................................... 

............................................................................................................................. ............................
................................................................................................................................................................ .......
.......................................................................... .............................................................................................
..........................................................................  
 (Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 16 หนา) คำสำคัญขนาด 16 ไม่หนา แต่ละคำให้ใช้, ในการกั้นคำ เช่น 
             Pain, Depression, Older Adults (บรรทัดถัดไปย่อหน้าเหมือนคำสำคัญภาษาไทย) 

 
 

(Enter ขนาดตัวอักษร 16) 
บทนำ (ขนาด 16 หนา)           

(เนื้อหาย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดตัวอักษร 16 ไม่หนา).................................................................... 
............................................................................................................................. ..........................................
..................................................................... ..................................................................................................
................................................................... ........................................................................................... .........
............................................................................................................................. .......................................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 16) 
วัตถุประสงค์การวิจัย (ขนาด 16 หนา)  

(เนื้อหาย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดตัวอักษร 16 ไม่หนา).................................................................... 
................................................................... ........................................................................................... .........
............................................................................................................................. ..........................................
................................................................................ .......................................................................................
.............................................................................. .........................................................................................  
(Enter ขนาดตัวอักษร 16) 
 
 

ย่อหน้า 1.75 
ซม. 
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สมมติฐานการวิจัย (ขนาด 16 หนา)  

(เนื้อหาย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดตัวอักษร 16 ไม่หนา).................................................................... 
................................................................................. ......................................................................................
.............................................................................. .........................................................................................
.................................................................................................................................... ...................................
............................................................................................ ........................................................................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 16) 
กรอบแนวคิดการวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหาย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดตัวอักษร 16 ไม่หนา)................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
...………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
…............................... 
 หากมีภาพกรอบแนวคิด ให้ใส่ชื่อภาพไว้กึ่งกลางใต้ภาพ เช่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(Enter ขนาดตัวอักษร 16) 
ระเบียบวิธีวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหาย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดตัวอักษร 16 ไม่หนา)..................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.............................................................................. 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (ขนาด 16 หนา) 
  (เนื้อหาย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดตัวอักษร 16 ไม่หนา)....................................................... 
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................... ................................ 

ภาพที่ 1 (หนา)................ (ช่ือภาพไม่หนา)................ ขนาด 14  
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 เกณฑก์ารคัดเข้า (ขนาด 16 หนา) 
  (เนื้อหาย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดตัวอักษร 16 ไม่หนา)....................................................... 
........................................................................................................................ ............................................... 
............................................................................................................................. .......................................... 
............................................................. 
 เกณฑ์การคัดออก (ขนาด 16 หนา) 
  (เนื้อหาย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดตัวอักษร 16 ไม่หนา)....................................................... 
.................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. .......................................... 
........................................................... 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (ขนาด 16 หนา) 
  (เนื้อหาย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดตัวอักษร 16 ไม่หนา)....................................................... 
.................................................................. ..................................................................................................... 
............................................................................................................................. .......................................... 
.......................................................................................................................................................... ............. 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (ขนาด 16 หนา) 
  (เนื้อหาย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดตัวอักษร 16 ไม่หนา)....................................................... 
............................................................................................................................. .......................................... 
.......................................................................................................................................................................  
.................................................................... 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล (ขนาด 16 หนา) 
  (เนื้อหาย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดตัวอักษร 16 ไม่หนา)....................................................... 
............................................................................................................................. .......................................... 
.................................................................................................................................................... ................... 
.................................................................... 

การวิเคราะห์ข้อมูล (ขนาด 16 หนา) 
  (เนื้อหาย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดตัวอักษร 16 ไม่หนา)....................................................... 
.................................................................................................................... ................................................... 
............................................................................................................................. .......................................... 
................................................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 16) 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหาย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดตัวอักษร 16 ไม่หนา)............................................................. 
.......................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................... 
..................................................................................................................................................... .................. 
................................................................... ....................................................................................................
........................................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 16) 
ผลการวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหาย่อหน้า 1.25 ซม. ชื่อหัวข้อ ขนาดตัวอักษร 16 หนา คำอธิบาย ขนาดตัวอักษร 16 ไมห่นา) 
1. ข้อมูลทั่วไป 

 ............................................................................................................................. ............................
.......................................................................................................................................................................
...................................................................................................................  
(Enter ขนาด 16) 
ตารางที่ 1 ..................ชื่อตาราง........................ (ตารางที ่1 ขนาด 16 หนา, ชื่อตาราง ขนาด 16 ไมห่นา) 
ภายในตารางขนาด 14 หัวข้อ (หนา) เนื้อหา (ไม่หนา)  

หัวข้อ  หัวข้อ หัวข้อ หัวข้อ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
x 
x 

 
x 
x 

 
x 
x 

 

       ที่มา: (ถ้ามี) 

(Enter ขนาด 16) 
2. หัวข้อตอบตามวัตถุประสงค์การวิจัย  
อธิบายตาราง (เนื้อหาย่อหน้า 1.25 ซม. ชื่อหัวข้อ ขนาดตัวอักษร 16 หนา คำอธิบาย ขนาด

ตัวอักษร 16 ไม่หนา) 
............................................................................................................................. ............................

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

................................................................. ............ 
(Enter ขนาด 16) 
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ตารางที่ 2 ..................ชื่อตาราง........................ (ตารางที ่2 ขนาด 16 หนา, ชื่อตาราง ขนาด 16 ไมห่นา) 
ภายในตารางขนาด 14 หัวข้อ (หนา) เนื้อหา (ไม่หนา)  

หัวข้อ  หัวข้อ หัวข้อ หัวข้อ หัวข้อ 
ก่อนทดลอง x x x x 

หลังทดลอง x x 
    *p-value < 0.05 

การอภิปรายผล (ขนาด 16 หนา) 
 (เนื้อหาย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดตัวอักษร 16 ไม่หนา).................................................................... 
............................................................................... ........................................................................................ 
..........................................................................  
(Enter ขนาด 16) 
การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ (ขนาด 16 หนา)
 (เนื้อหาย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดตัวอักษร 16 ไม่หนา)..................................................................... 
............................................................................................................................. .......................................... 
................................................................................................................................................................. ...... 
(Enter ขนาด 16) 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป (ขนาด 16 หนา)
 (เนื้อหาย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดตัวอักษร 16 ไม่หนา).................................................................... 
............................................................................................................................. ................................ 
(Enter ขนาด 16) 
เอกสารอ้างอิง (ขนาด 16 หนา) เอกสารอ้างอิงให้ย่อหน้าในบรรทัดที่ 2 และถดัไป (1.25 ซม.) (สามารถ
ศึกษาการอ้างอิงได้ตามรายละเอียดข้างต้น) 
..................................................................................................................... .................................................. 

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

.......................................................................................................................................... ................ 
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 ชื่อบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอักษร 18 
 ชื่อบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอักษร 18 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ชื่อผู้เขียนบทความภาษาไทย เช่น ผู้เขียนคนที่11*,            2,             3  ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 
ชื่อผู้เขียนบทความภาษาอังกฤษ ผู้เขียนคนที่11*,           2,              3 ขนาดตัวอักษร 15 (หนา) 

สถานที่ทำงานของผู้เขียนภาษาไทย เช่น สถานที่ทำงานผู้เขียนคนที่ 11*, สถานที่ทำงานผู้เขยีนคนที่ 22 ขนาดตวัอักษร 12 (หนา) 
สถานที่ทำงานของผู้เขียนภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 12 (หนา)  

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

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

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

บทคัดย่อ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
 เนื้อหาย่อ 1.25 ซม. ขนาดตวัอักษร 16 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า........................................  
..................................................................................................... ..................................................................
.......................................................................................................................................................................
................................................................................................. ...................................................................... 
.................................................. 
 ........................................................... .......................................................................... ....................
............................................................................................................................................................... ........
..................................................................... ..................................................................................................
................................................ 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

คำสำคัญ: หัวข้อคำสำคัญ (ขนาด 16 หนา) คำสำคัญขนาด 16 ไม่หนา แต่ละคำให้ใช้, ในการกั้นคำ เช่น  
    ความเจ็บปวด, ซึมเศร้า, ผู้สูงอายุ 

 
 
 

 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

*ผู้ให้การติดต่อ.................................. e-mail……………………………… (ขนาด 12 ไม่หนา) 

 
 
 
 
 
 

2.54 ซม. 3.17 ซม. 

ย่อหน้า 1.75 ซม. 

Template บทความวิชาการ/ บทความปริทัศน์ 

2.54 ซม. 

2.54 ซม. 
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Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา)  
 เนื้อหาย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดตัวอักษร 16 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า................................  
 ........................................................................................................................... ..............................
.......................................................................................................................................................................
........................................................................ ....................................................................... ........................
................................................ 
 ............................................................................................................... ..........................................
.......................................................................................................................................................................
...................................................................................................................... .................................................
................................................ 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8)  

Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 16 หนา) คำสำคัญขนาด 16 ไม่หนา แต่ละคำให้ใช้, ในการกั้นคำ เช่น News      
Pain, Depression, Older Adults (บรรทัดถัดไปย่อหน้าเหมือนคำสำคัญ ภาษาไทย)  

 
 

(Enter ขนาด 16) 
บทนำ (ขนาด 16 หนา) 

 (เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดตัวอักษร 16 ไม่หนา).................................................................. 
.......................................................................................................................................................................
.............................................................................. ....................................................................... ..................
................................................................................................................................................................. ......
....................................................................... ............. 
 .........................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
(Enter ขนาด 16) 
เนื้อเรื่อง (ขนาด 16 หนา) (แสดงสาระสำคัญท่ีต้องท่ีต้องการนำเสนอตามลำดับ)  

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดตัวอักษร 16 ไม่หนา)................................................................... 
.................................................................................................................................................... ...................
.......................................................................................................................................................................
..................................................................................................................... .................................... 
(Enter ขนาด 16) 
 

ย่อหน้า 1.75 ซม. 
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สรุป (ขนาด 16 หนา) 
 ................................................................... ................................................................ ......................
........................................................ ...............................................................................................................
................................................................... .............................................................................. ......................
............................................................................................................................................................ ...........
................................................................... .............. 
(Enter ขนาด 16) 
ข้อเสนอแนะ (ขนาด 16 หนา) 
 ................................................................... ................................................................ ......................
.......................................................................................................................................................................
................................................................... .................................................................... ................................
................................................................................................................................................... ....................
......................................................... ........................ 
(Enter ขนาด 16) 
เอกสารอ้างอิง (ขนาด 16 หนา) ให้ย่อหน้าในบรรทัดที่ 2 และถัดไป (1.25 ซม.) (สามารถศึกษาการ
อ้างอิงได้ตามรายละเอียดข้างต้น) 
................................................................................................ ...................................................................... 
 ...................................................................................................... ...................................................
........................................................................................ 
.................................................................................................................... ...................................................
 ......................................................................................................................................................... 
 ............................................................  
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การติดต่อสอบถามรายละเอียด 
1. บรรณาธิการวารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข  

ดร. อัมภิชา นาไวย์  
โทรศัพท์ 053-121121 ต่อ 203, 081-7658575 
E-mail: ampicha@bcnc.ac.th, jnphr@bcnc.ac.th 

2. ผู้จัดการ/ผู้ประสานงาน วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข 
นางสาวปนัสยา พรมดี 
โทรศัพท์ 053-121121 ต่อ 203, 063-7988805 
E-mail: panutsaya@bcnc.ac.th, jnphr@bcnc.ac.th 
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