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วตัถปุระสงค ์
 1. เพื่อเผยแพรว่ทิยาการใหม่ๆ ในสาขาการดแูลรกัษาและการพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอกรวมทัง้
ศาสตรอ์ืน่ ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 

2. เพื่อเป็นศูนย์กลางแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ และเป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานวิจัยด้าน        
การพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ตลอดจนศาสตรอ์ืน่ ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 

3. เพื่อเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ความรู ้นวตักรรม และงานวจิยัระหว่างทมีสุขภาพ นักวชิาการ    
สหสาขาวชิาชพี และมวลสมาชกิสมาคมพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอกแหง่ประเทศไทย 
 

ก าหนดเผยแพร่ ปีละ 2 ฉบบั (มกราคม - มถิุนายน, กรกฎาคม - ธนัวาคม) 
 

การเผยแพร่ วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอกเผยแพร่ปีละ 2 เล่มโดยจดัส่งให้แก่ศูนย์ดชันีอ้างอิง
วารสารไทย (TCI) หอ้งสมุดหน่วยงานการศกึษาและรฐับาล สมาชกิสมาคมพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก 
แล ะห น่ วยงาน เอกชนทั ว่ ป ร ะ เทศ  นอกจากนี้ ว า รส า รมีก า ร เผยแพร่ท า งอิน เตอร์ เ น็ ต ทา ง  
website ของสมาคม: www.thaicvtnurse.org  และ Thai Journals Online (ThaiJO) ที ่http://www.tci-thaijo. 
org/index.php/journalthaicvtnurse 
 บทความทีต่พีมิพใ์นวาสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอกทุกเรื่อง  ไดร้บัการตรวจสอบคุณภาพทาง
วชิาการโดยผูท้รงคุณวุฒภิายนอกตรงตามสาขานัน้ จ านวน 2-3 ท่าน บทความวจิยัหรอืบทความวชิาการที่
ตพีมิพใ์นวารสารนี้เป็นความรบัผดิชอบของผู้เขยีน ซึง่คณะกองบรรณาธกิารในวารสารพยาบาลโรคหวัใจและ
ทรวงอกไม่จ าเป็นตอ้งเหน็ดว้ยเสมอไป ผูอ้่านสามารถน าผลงานวจิยัและบทความวชิาการไปเผยแพร่ไดโ้ดย
ระบุแหล่งอา้งองิวารสารจาก “วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก” 
 

การบอกรบัสมาชิก สมคัรเป็นสมาชกิวารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก 1 ปี ( 2 ฉบบั)  300 บาท 
 

สถานท่ีติดต่อ ส านักงาน  สมาคมพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก  39 หมู ่9 ถนนตวิานนท ์ บางกระสอ  
อ าเภอเมอืง  จงัหวดันนทบุร ี11000 โทรศพัท์/ โทรสาร   02-591-9794 
 

ทะเบียนวารสาร  พนัต ารวจโทหญงิปัทมา  พรีะพนัธุ ์   นางสาววภิาวรรณ  บวัสรวง 
 

พิมพท่ี์ หา้งหุน้สว่นสามญั พเีอส เพรส 3/102  แขวงบางไผ ่เขตบางแค กรงุเทพฯ 10160 โทร 02-8071833 
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เจ้าของวารสาร: สมาคมพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก (ประเทศไทย) 
 
ท่ีปรึกษากองบรรณาธิการ 

รศ.อจัฉรา  เตชฤทธพิทิกัษ์  นพ.ประทปี  ธนกจิเจรญิ   
ศ.เกยีรตคิณุ ดร.วจิติร  ศรสีพุรรณ  ศ.ดร.ศริอิร  สนิธ ุ
ผศ.ดร.เพญ็จนัทร ์ แสนประสาน         รศ.ดร.อรพรรณ  โตสงิห ์  

บรรณาธิการและหวัหน้ากองบรรณาธิการ 
ผศ.ดร.ดวงกมล  วตัราดุลย ์            คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัรงัสติ 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ  
    ผศ.ฐาปณีย ์ น ้าเพชร   สมาคมพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก (ประเทศไทย) 
     ผศ.ดร.ปราโมทย ์ ถ่างกระโทก          สถาบนัการพยาบาลศรสีวรนิทริา สภากาชาดไทย 

กองบรรณาธิการ 
      ผศ.ดร.พวงผกา  กรทีอง            มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 
      รศ.ดร.จอม  สวุรรณโณ    มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
      ผศ.ดร.นภาพร  วาณิชยก์ลุ  มหาวทิยาลยัมหดิล 
      รศ.ดร.ศรนิรตัน์  ศรปีระสงค ์  มหาวทิยาลยัมหดิล 
      รศ.ดร.วนัเพญ็  ภญิโญภาสกลุ  นกัวชิาการอสิระ 
      ผศ.ดร.ศรนัยา  โฆสติะมงคล  มหาวทิยาลยัมหดิล 
      ผศ.ดร.นรลกัขณ์  เกือ้กจิ             จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
      ผศ.ดร.รชันี  นามจนัทรา    มหาวทิยาลยัรงัสติ 
      ผศ.ดร.ประภาพร  จนินัทยุา  มหาวทิยาลยัธุรกจิบณัฑติ 
      ผศ.ดร.รสสคุนธ ์ วารทิสกลุ  สถาบนัการพยาบาลศรสีวรนิทริา สภากาชาดไทย 

ผศ.ดร.ธญัลกัษณ์  บรรลขิติกลุ             โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
     ผศ.ดร.บวรลกัษณ์  ทองทว ี              มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์
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รายช่ือผูท้รงคณุวฒิุ ตรวจสอบคณุภาพงานวิจยัหรือบทความวิชาการเพ่ือลงตีพิมพว์ารสาร  
ผศ.ดร.นรลกัขณ์  เกือ้กจิ         จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

      ดร.ศกุนตลา  อนุเรอืง                   จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
       ผศ.ดร.ลพัณา  กจิรุ่งโรจน์                  มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์  
       ผศ.ดร.ทพิมาส  ชณิวงศ ์                  มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
      ผศ.ดร.นงลกัษณ์  สุวสิษิฐ ์         นกัวชิาการอสิระ 
       ดร.กนกพร  แจม่สมบูรณ์             สมาคมพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก (ประเทศไทย) 
      ผศ.ดร.อารยา  เชยีงของ            มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 
      รศ.ดร.จอม  สุวรรณโณ            มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
      ดร.เจนเนตร  พลเพชร                  มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
      รศ.ดร.ศรนิรตัน์  ศรปีระสงค ์           มหาวทิยาลยัมหดิล 
      รศ.ดร.วนัเพญ็  ภญิโญภาสกุล           มหาวทิยาลยัมหดิล 

ผศ.พ.ต.ท.ดร.อภสิทิธิ ์ ตามสตัย ์         วทิยาลยัพยาบาลต ารวจ 
      ผศ.ดร.แสงรว ี มณศีร ี             มหาวทิยาลยัรงัสติ 
      ดร.อชัฌาณชั  วงัโสม                     มหาวทิยาลยัรงัสติ 

ผศ.ดร.ธญัลกัษณ์  บรรลขิติกุล             โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
      ผศ.ดร.ยศพล  เหลอืงโสมนภา          วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุร ี

พ.ท.หญงิ ดร.อภญิญา   อนิทรรตัน์  วทิยาลยัพยาบาลกองทพับก 
รศ.ดร.สมใจ  พุทธาพทิกัษ์ผล           มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมธริาช 

      ผศ.ดร.ศากุล  ช่างไม ้               มหาวทิยาลยัครสิเตยีน 
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สารบญั หน้า Content 
บรรณาธิการแถลง 1 Massage From Editor 
บทความวิชาการ/วิจยั:  Articles/ Research: 
- ผลลพัธ์ด้านภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียว 
ข้องกบัสุขภาพและความพึงพอใจของผู้ป่วยโรค
ปอดอินเตอรส์ติเชียลท่ีได้รบัการดแูลต่อเน่ือง 
 ณฐัศาพชัส ์ระไวกลาง      รชันี นามจนัทรา 
          ขนิตฐา หาญประสทิธิค์ า 

2 - Outcomes on health status, health-related quality 
of life and satisfaction among patients with 
interstitial lung disease received continuity of care 
      Nathsapass Rawaiklang  Rachanee Namjuntra 
      Kanitha Hanprasitkam 

- การพฒันาและประสิทธิผลของหนังสืออิเลก็ทรอนิกส์
เรื่อง การตรวจร่างกายระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ส าหรบันักศึกษาพยาบาล 
          ปรางคท์พิย ์อุจะรตัน วลิาวลัย ์อุดมการณ์เกษตร 

17 - Development and effectiveness of an E-book 
on cardiovascular examination for nursing 
students 
 Prangtip Ucharattana  Wilawan Udomkankaset 

- ผลของโปรแกรมการจดัการความรูต่้อการรบัรูก้าร
ปฏิบติัการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัในโรงพยาบาลชมุชนจงัหวดันราธิวาส 
 นายานี มาหะ     อุษา  ตนัทพงษ์ 
           เพชรน้อย  สงิหช์่างชยั 

33 - The effects of a knowledge management program of 
practice in discharge planning’s perception for 
patients with acute myocardial infarction in a 
community Hospital, Narathiwat province 
           Nayanee Maha      Usa Tantapong 
           Phechnoy Singchangchai 

- ผลของโปรแกรมส่งเสริมการฝึกหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อความรว่มมือและความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในผูสู้งอายุท่ีผา่ตดัตาภายใต้การระงบั
ความรูสึ้กทัว่รา่งกาย 
 จุฑามาศ  มาคุม้         ศากุล ช่างไม ้
          พชัราภรณ์  อารยี ์

49 - The effects of an effective breathing training 
program on cooperation and oxygen saturation in 
elderly with ophthalmic surgery under general 
anesthesia 
           Jutamas Markum     Sakul Changmai 
           Patcharaporn Aree     

- การพฒันาและวดัประสิทธิผลของแนวทางการ
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัส่ิงของตกค้างในแผลผา่ตดัและ
แบบบนัทึกรายการส่ิงของท่ีใช้ในการผา่ตดัหวัใจและ
ทรวงอกแบบแผลเลก็ 
 พมิพณ์ดา พชิยัภาณุพฒัน์    อานนท ์สทิธเิทศ 

65 - Development and implementation of practice 
guidelines to prevent retained surgical items and 
surgical items count sheet in Minimally Invasive  
Cardiothoracic Surgery 
        Pimnada Pichaiphanupatt     Arnon Sittites 
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สารบญั หน้า Content 
- ปัจจยัท านายการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัใน 
หอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม 
 อรสดุา โสภาพรม       ปภาวด ีอมรเธยีรสกุล 
         เมตตา เขยีวแสวง 

79 - Predicting factors of delirium in a medical intensive 
care unit 
 Onsuda Sopaporm  Phapawadee Amontheansakul 
          Metta Kheiawsawang 

 
- ปัจจยัท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ของผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
 กรวกิา พรมจวง        สาคร อนิโท่โล่ 
          เกยีรตศิกัดิ ์แซ่อวิ     สติานนัท ์จนัทรโ์ต 

94 - Predictors of health promotion behaviors  
among older adults with non-communicable diseases 
      Kornwika Phromjuang      Sakorn Intolo 
       Kiattisak Saeio                Sitanan Chanto 

- การพฒันาแพลตฟอรม์เพื่อการดแูลสุขภาพจิตใจ 
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาในกรุงเทพมหานคร 
ประเทศไทย 
          ชชัชยั ธนโชคสวา่ง         สรา อาภรณ์ 
        กุณฑลยี ์บงัคะดานรา     กริะพล กาละด ี 
        สวุสัสา ปัน้เหน่ง             โทโมฮโิร อชิมิาร ุ

107 - Research and development of a mental healthcare 
platform for high school students in the Bangkok 
metropolis, Thailand 
 Chatchai Thanachoksawang   Sara Arphorn 
      Goontalee Bangkadanara     Kiraphol Kaladee                 
      Suwatsa Punneng    Tomohiro Ishimaru 
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                                       บรรณาธิการแถลง 

         
สมาชิกวารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอกฯ  และท่านผูอ่้านทุกท่าน 
  วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ได้ผ่านการรบัรองคุณภาพจากศูนย์ดชันีการอ้างอิง
วารสารไทย (TCI) ใหเ้ป็นกลุ่มที ่1 ในสาขาวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยอีย่างต่อเนื่องจาก พ.ศ. 2555 -
2567 รวมทัง้ในการประเมนิคุณภาพวารสาร ปี 2568  วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอกไดร้บัการ
รบัรองคุณภาพจากศูนยด์ชันีการอ้างองิวารสารไทย (TCI) ให้เป็นกลุ่มที่ 1 ในสาขาวทิยาศาสตรแ์ละ
เทคโนโลย ี5 ปี (พ.ศ. 2568-2572)   ส่วนค่าImpact factor วารสารในปี 2559-2561 = 0.399 ทัง้นี้ทาง
กองบรรณาธกิารและคณะกรรมการวารสารฯ ยงัคงรกัษาคุณภาพในการจดัท าวารสารอย่างต่อเนื่อง 
โดยมผีู้ทรงคุณวุฒแิละผู้เชี่ยวชาญทางด้านวชิาการและการวจิยัจากภายนอกสมาคมฯ มาเป็น Peer 
Reviewer และร่วมจดัท าวารสารให้มคีุณภาพในระดบัชาติตามมาตรฐานศูนยด์ชันีการอ้างองิวารสาร
ไทย  
 วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ฉบบัที่ 2 ปี พ.ศ. 2568 นี้ มนีักวิชาการ พยาบาล
วชิาชพีทีดู่แลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดและโรคเรือ้รงัต่างๆ สนใจส่งบทความวจิยัมาลงตพีมิพ์ 8 
เรื่อง บทความวจิยัดงักล่าวมคีวามรูเ้ชงิประจกัษ์ที่ทนัสมยัและน่าสนใจแก่ผู้อ่านเพื่อน าไปประยุกต์ใน
การปฏบิตังิานและต่อยอดในการท าวจิยั  นอกจากนี้วารสารได้เพิม่จ านวนหน้าในการตพีมิพ์เพิม่ขึ้น
เพื่อใหส้มาชกิและผูส้นใจไดส้่งบทความวชิาการและงานวจิยัมาตพีมิพเ์พิม่ขึน้ดว้ย 

 ขอเชญิชวนสมาชกิและผู้สนใจสามารถส่งบทความวชิาการและงานวจิยัเผยแพร่ในวารสารฯ 
โดยสามารถอ่านบทคดัย่องานวิจยัวารสาร และบทความวิชาการที่น่าสนใจ  และค าแนะน าในการ
ตพีมิพ์ จาก web site ของสมาคม : www.thaicvtnurse.org  และ Thai Journals Online (ThaiJO) ที่ 
http://www.tci-thaijo.org/index.php/journalthaicvtnurse 
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ผลลพัธด้์านภาวะสขุภาพ คณุภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพ 
และความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคปอดอินเตอรส์ติเชียลท่ีได้รบัการดแูลต่อเน่ือง 

ณฐัศาพชัส ์ระไวกลาง* 
รชันี นามจนัทรา** 

ขนิตฐา หาญประสทิธิค์ า*** 
บทคดัย่อ 

การวจิยัเชงิพรรณนานี้มวีตัถุประสงค ์เพื่อศกึษาผลลพัธด์า้นภาวะสุขภาพ คุณภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบั
สุขภาพ และความพงึพอใจของผูป่้วยโรคปอดอนิเตอร์สติเชยีล (Interstitial lung disease: ILD) ทีไ่ดร้บัการดูแล
ต่อเนื่องที่คลนิิกโรคเนื้อเยื่อปอดอกัเสบ สถาบนัโรคทรวงอก กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ 1) เวชระเบยีนผู้ป่วย ILD ที่
ไดร้บัการดแูลต่อเนื่องเป็นเวลา 1 ปี ซึง่มกีารตดิตามภาวะสุขภาพและคุณภาพชวีติทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสุขภาพ 3 ครัง้ 
คอืเมื่อผู้ป่วยเขา้รบับรกิารครัง้แรก เดอืนที่ 6 และเดอืนที่ 12 จ านวน 104 ราย และ 2) ผู้ป่วย ILD ที่ได้รบัการ
ดูแลต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 60 ราย เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทกึขอ้มูล
สว่นบุคคล 2) แบบบนัทกึขอ้มลูจากเวชระเบยีน ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ย อาการหายใจล าบาก (mMRC) 
สมรรถภาพปอด (FVC% predicted, DLCO% predicted) และสมรรถภาพทางกาย (6MWD), คุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพ (EQ-5D-5L, EQ VAS) และ 3) แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการดูแลต่อเนื่อง วเิคราะห์
ขอ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา Friedman’s rank test และ Repeated measures ANOVA  

ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยมอีาการหายใจล าบากอยู่ในระดบั 1 มากที่สุดทัง้ 3 ครัง้ ค่า mMRC และ 
FVC% predicted ทัง้ 3 ครัง้ ไม่แตกต่างกนั (p >.05) แต่ค่า DLCO% predicted ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(p <.001) 6MWD และ EQ-5D-5L ในเดอืนที ่6 และ 12 ดกีว่าครัง้แรกอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p <.001) ส่วน 
EQ VAS ไม่แตกต่างกนั (p >.05) และผูป่้วยมคีวามพงึพอใจต่อการดแูลต่อเนื่องอยู่ในระดบัมากรอ้ยละ 86.7 ผล
การศึกษานี้สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลส าหรบัการพฒันาคุณภาพการดูแลต่อเนื่องและเพิม่ความพงึพอใจใน
ผูป่้วย ILD ต่อไป 
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Outcomes on health status, health-related quality of life and satisfaction among 
patients with interstitial lung disease received continuity of care 

Nathsapass Rawaiklang* 
Rachanee Namjuntra*** 

Kanitha Hanprasitkam*** 
 

Abstract 
This descriptive study aimed to examine the outcomes of continuity of care in patients with 

interstitial lung disease (ILD), including health status, health-related quality of life (HRQOL), and satisfaction. 
The sample consists of 1)  One hundred and four medical records of ILD patients who received continuity 
of care at Interstitial Lung Disease Clinic, Central Chest Institute of Thailand for 1 year with follow-up of 
health status and HRQOL for three times:  at the first visit, 6 months, and 12 months, and 2)  Sixty ILD 
patients who received continuity of care for at least 1 year. The instruments used for data collection included 
1) personal data recording form, 2) medical data recording form, included health status: dyspnea (mMRC), 
pulmonary function (FVC% predicted, DLCO% predicted), functional ability (6MWD), HRQOL (EQ-5D-5L 
and EQ-VAS), and 3) satisfaction questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, Friedman’s 
rank test, and Repeated measures ANOVA. 

The results revealed that all 3 times, patients mostly had dyspnea in level 1.  Three follow-ups 
over one year showed that patients' mMRC and FVC% predicted were not different (p >.05), but DLCO% 
predicted decreased significantly (p <.001) .  6MWD and EQ-5D-5L at 6 and 12 months were significantly 
higher than the first visit (p <.001) , whereas EQ-VAS scores were not different (p >.05) .  86.7% of the 
patients were satisfied with the continuity of care at a high level.  The results of this study can be used as 
information to improve the quality of continuous care and increase satisfaction in ILD patients. 

 
Keywords: Continuity of care, interstitial lung disease, health status, health-related quality of life, satisfaction 
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ความเป็นมาและความส าคญั  
โรคปอดอินเตอร์สติเชียล (Interstitial lung disease: 

ILD) ประกอบด้วยกลุ่มโรคย่อย ๆ หรือภาวะต่าง ๆ 
หลายกลุ่มมากกว่า 200 ชนิด1 แต่ละชนิดมปัีจจยัเสีย่ง
ที่ท าให้เกดิโรค พยาธสิภาพ ลกัษณะทางคลนิิก การ
วินิจฉัยโรค และแนวทางการรักษาแตกต่างกัน 
อุบตักิารณ์และความชุกของโรค แตกต่างหลากหลาย
ตามเชื้อชาติ ภูมิภาค และวิธีวิจัยที่ท าการศึกษา 1 
อุบัติการณ์ของ ILD อยู่ ระหว่าง 1 ถึง 31.5 ต่อ 
ประชากร 100,000 คนต่อปี และความชุกอยู่ระหว่าง 
6.3 ถึง 7.1 ต่อ 100,000 คน อัตราการรอดชีวิต
มากกว่า 5 ปี คดิเป็นร้อยละ 56.02 ปัจจยัที่ท าให้เกดิ
โรคได้แก่ การติดเชื้อ การอักเสบจากปัจจัยทาง
สิง่แวดลอ้มและการประกอบอาชพี ความบกพร่องทาง
พนัธุกรรมและระบบภูมิคุ้มกนั และไม่ทราบปัจจยัที่
ท าให้เกดิโรค1,3 พยาธสิภาพของ ILD เกดิขึ้นบรเิวณ
เนื้ อเยื่ ออินเตอร์สติ เชียลของปอด (Pulmonary 
interstitium) และเกี่ยวข้องกับกระบวนการอักเสบ
เรื้อรงั ที่ร่างกายไม่สามารถก าจดัสาเหตุหรือปัจจัย
เสีย่งออกไป ส่งผลใหเ้กดิกระบวนการซ่อมแซมอย่าง
ต่อเนื่อง เกดิการแพร่กระจายของไฟโบรบลาสต์ และ
การสร้างคอลลาเจนที่มากกว่าปกติ จนท าให้เนื้อเยื่อ
ปอดกลายเป็นพงัผดื (Pulmonary fibrosis) ทีห่นาและ
ขาดการยดืหยุ่น การสร้างและแทรกตวัของพงัผืดจะ
ท าให้บริเวณเนื้อเยื่อบุผิวของถุงลมมีความผิดปกติ
ของการแลกเปลี่ยนก๊าซ (Diffusion defect) และการ
ขยายตวัของปอดถูกจ ากดั (Restrictive defect) เกิด
ความผิดปกติของระบบหายใจ พยาธิสภาพของ
เนื้อเยื่อปอดไม่สามารถรกัษาใหก้ลบัสู่ภาวะปกตไิด้4,5 
โรคจะมคีวามก้าวหน้าและรุนแรงขึน้ ส่งผลใหผู้ป่้วยมี
อาการหายใจล าบากมากขึ้น ความสามารถในการ
ท างานของปอดลดลง ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกาย 

และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ า 
(Activities of daily living: ADL) ด้วยตนเองลดลง 6 
ผูป่้วยเกดิความเครยีด ความกลวั และความวติกกงัวล
7 ผูป่้วยบางรายอาจไม่สามารถท าตามบทบาทหน้าที่
ทางสงัคม และมผีลกระทบอย่างต่อเนื่องต่อคุณภาพ
ชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ6,7,8 ในปัจจุบันยังไม่มี
วิธีการรกัษาที่ท าให้เนื้อเยื่อพงัผืดปอดกลับสู่ภาวะ
ปกติ การดูแลรกัษาจึงมุ่งเน้นที่การลดความรุนแรง
ของโรค ชะลอความก้าวหน้าของโรค ป้องกนัการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อน คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและคุณภาพ
ชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาพ โดยการดแูลต่อเนื่องตัง้แต่
ครัง้แรกทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัตลอดจนตดิตามดแูลรกัษา
อย่างต่อเนื่องจนวาระสุดทา้ยของชวีติ1,3 

แนวคิดการดูแลต่อเนื่ อง (Continuity of care) 
ของ Reid, Haggerty & McKendry9 เป็นแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระยาวหรือผู้ป่วยโรค
เรื้อรงั เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแลอย่างต่อเนื่องตัง้แต่
ระยะเริม่ต้นจนถึงตลอดระยะเวลาของการดูแลรกัษา 
โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และมีการปรบัเปลี่ยน
การดูแลรกัษาตามความต้องการและภาวะสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงไป ประกอบด้วย องค์ประกอบส าคัญ 
ได้แก่ ความต่อเนื่องของข้อมูล ความต่อเนื่องของ
ความสมัพนัธ ์และความต่อเนื่องของการจดัการ น ามา
สู่การดูแลต่อเนื่องที่สอดคล้องและเชื่อมโยงกัน ผล
การศึกษาพบว่า การดูแลต่อเนื่องสามารถลดอัตรา
การเข้ารบับรกิารในห้องฉุกเฉิน ลดอตัราการเขา้รบั
การรกัษาในโรงพยาบาล10 และลดอตัราการเขา้รบัการ
รักษาซ ้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้
เรือ้รงั11 ลดความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน และ
ลดอตัราการเสยีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง เพิ่มคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทัง้ในด้าน
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ร่างกายและจติใจ12 อกีทัง้ยงัเพิม่ความพงึพอใจต่อการ
ดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง13 การดูแลโดยทีม    
สหสาขาวชิาชพีทีม่คีวามเชี่ยวชาญ ร่วมกบัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด ที่ประกอบด้วย การให้ความรู้ การ
ปรับพฤติกรรม การประเมินและฟ้ืนฟูสภาพของ
กล้ามเนื้อ ภาวะอารมณ์และจติใจ การออกก าลงักาย 
และวางแผนการดูแลตามความเหมาะสมของผู้ป่วย
รายบุคคล14 โดยผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจเลือกแนว
ทางการรกัษาด้วยตนเอง จะน าไปสู่การดูแลตนเองที่
เหมาะสม ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย7 ช่วยลด
อาการหายใจล าบาก เพิม่ความสามารถในการออก
ก าลังกาย เพิ่มคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
และเพิม่ความสามารถในการจดัการตนเอง14,15,16,17,18 

อย่างไรก็ตาม ยงัไม่พบการศึกษาผลลพัธ์ที่เน้นการ
ดแูลต่อเนื่องในผูป่้วย ILD 

คลนิิกโรคเนื้อเยื่อปอดอกัเสบ สถาบนัโรคทรวงอก 
มแีนวทางการดูแลผูป่้วย ILD อย่างต่อเนื่อง ซึ่งผูป่้วย
จะได้ร ับการดูแลต่อเนื่องโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
ประจ าคลนิิกฯ ทีม่ปีระสบการณ์ทมีเดมิ ประกอบดว้ย
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด และ
โภชนากร มกีารนัดตดิตามอาการทุก 6 เดอืน ทุกครัง้
ทีเ่ขา้รบับรกิาร จะมกีารประเมนิ อาการหายใจล าบาก 
สมรรถภาพปอด สมรรถภาพทางกาย และคุณภาพ
ชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ พร้อมทัง้บันทึกข้อมูล
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน
ส าหรับทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผน ปรับ
แผนการดูแลรักษา และติดตามผลการดูแลรักษา 
พยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกฯ มีบทบาทส าคญัใน
การประเมนิและตดิตามการเปลีย่นแปลงภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง ประสานงานและส่งต่อขอ้มูล
ภาวะสุขภาพของผูป่้วยใหท้มีสหสาขาวชิาชพีทมีเดมิ 
เพื่อวางแผนและปรบัเปลีย่นแผนการดูแลผูป่้วยทีต่รง

ตามภาวะสุขภาพและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละ
ราย ตลอดจนใหค้วามรูแ้ละค าปรกึษาแก่ผูป่้วยในการ
ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง คลินิกโรคเนื้อเยื่อปอด
อกัเสบไดจ้ดัตัง้ขึน้ในเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2561 และได้
ใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย ILD อย่างต่อเนื่องจนถึง
ปัจจุบนั ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลวชิาชพีประจ าคลนิิกฯ 
ซึ่งรบัผิดชอบการจดัการดูแลต่อเนื่องแก่ผู้ป่วย จึงมี
ความสนใจศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลต่อเนื่ องต่อ
ภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
และความพงึพอใจต่อการดูแลต่อเนื่องของผูป่้วย ILD 
เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแลต่อเนื่องแก่
ผูป่้วย ILD ต่อไป  
 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  

1.  เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านภาวะสุขภาพ 
ได้แก่ อาการหายใจล าบาก สมรรถภาพปอด และ
สมรรถภาพทางกายของผู้ป่วย ILD ที่ได้รบัการดูแล
ต่อเนื่อง ในระยะเวลา 1 ปี ระหว่างครัง้แรกที่เข้ารบั
บรกิาร เดอืนที ่6 และเดอืนที ่12 

2.  เพื่อเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ด้านคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพของผู้ป่วย ILD ที่ได้รบัการดูแล
ต่อเนื่อง ในระยะเวลา 1 ปี ระหว่างครัง้แรกที่เข้ารบั
บรกิาร เดอืนที ่6 และเดอืนที ่12 

3.  เพื่อศกึษาผลลพัธ์ด้านความพงึพอใจต่อการ
ดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วย ILD ที่ได้รบัการดูแลต่อเนื่อง
ในระยะเวลา 1 ปี 
 
กรอบแนวคิด 

การวิจัยครัง้นี้ ใช้กรอบแนวคิดการดูแลต่อเนื่อง 
(Continuity of care) ของ Reid, Haggerty & McKendry9 
ซึ่งเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่ต้องการ
การดูแลต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ประกอบด้วย      
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1) ความต่อเนื่องของขอ้มลู (Informational continuity) 
เป็นการใช้และการสื่อสารข้อมูลพื้นฐานด้านภาวะ
สุขภาพที่ส าคญั ข้อมูลทางการแพทย์ รวมถึงข้อมูล
ลักษณะส่วนบุคคล ค่านิยม บริบททางสังคม และ
สมัพนัธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้การดูแล ส าหรบั
ให้การดูแลและปรับแผนการดูแลที่เหมาะสมกับ
สถานการณ์ปัจจุบนัและสภาพร่างกายของผู้ป่วย 2) 
ความต่ อ เนื่ อ งของความสัมพันธ์  (Relational 
continuity) เป็นสมัพนัธภาพเชงิวชิาชพีอย่างต่อเนื่อง
ระหว่างผูป่้วยกบัผูใ้หก้ารดแูลคนเดยีวหรอืทมีเดมิ ท า
ให้เกิดปฏิสมัพนัธ์ที่เชื่อมโยงความต่อเนื่องของการ
ดูแลที่เป็นปัจจุบนั ส่งเสริมความต่อเนื่องของข้อมูล 
ส่งเสริมความไว้วางใจและความรู้สกึรบัผิดชอบของ
ผู้ให้การดูแลต่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และ 3) 
ความต่ อ เนื่ อ งของการจัดการ  (Management 
continuity) เป็นการจัดการบริการด้านสุขภาพให้มี
ความสอดคลอ้งกนั การประสานความร่วมมอืระหว่าง
ทมีผู้ให้การดูแลและระหว่างครอบครวัของผู้ป่วย จะ
ท าใหเ้กดิความต่อเนื่องของการจดัการทีเ่ป็นผลส าเรจ็ 
น ามาสู่การวางแผนและปรบัแผนการดูแลร่วมกนัให้
ตรงกบัความต้องการของผู้ป่วย9,10 การดูแลต่อเนื่อง
ในผู้ป่วย ILD ส่งผลให้ภาวะสุขภาพดีขึ้น ควบคุม
อาการหายใจล าบากได้ คงสมรรถภาพของปอด เพิม่
สมรรถภาพทางกาย เพิม่คุณภาพชวีติทีเ่กี่ยวข้องกบั
สุขภาพ และรูส้กึพงึพอใจ11,12,13 (Figure 1) 

 
 
 
  
 

 

วิธีการด าเนินการวิจยั 
การวิจัยครั ้งนี้ เ ป็ นการวิจัย เชิงพรรณนา 

(Descriptive Research)  แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ น
การศึกษาครัง้นี้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้รูปแบบ
การศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective Study) ใน
กลุ่มตัวอย่างเวชระเบียนผู้ ป่วย ILD ทุกรายที่มี
คุณสมบตัติามเกณฑจ์ านวน 104 ราย คอืมกีารบนัทกึ
ข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รบัการดูแลต่อเนื่อง โดยมีการ
บันทึกข้อมูล ได้แก่ อาการหายใจล าบาก (mMRC) 
สมรรถภาพปอด (FCV% predicted และ DLCO% 
predicted)  สมรรถภาพทางกาย (6MWD)  และ
คุณภาพชวีติที่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพ (EQ-5D-5L และ 
EQ VAS) ครบถว้นและต่อเนื่อง 3 ครัง้ใน ระยะเวลา 1 
ปี คือ ครัง้ที่ 1 เมื่อผู้ป่วยเข้ารับบริการครัง้แรกที่
คลนิิกฯ ครัง้ที ่2 ในเดอืนที ่6 และ ครัง้ที ่3 ในเดอืนที ่
12 และใชร้ปูแบบการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-
sectional study) ในกลุ่มตวัอย่างผูป่้วย ILD ทุกรายที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์จ านวน 60 ราย ที่ได้รบัการ
ดูแลต่อเนื่องในปัจจุบนัเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี 
สามารถสื่อสาร อ่านออกและเขยีนภาษาไทยได้ กลุ่ม
ตวัอย่างที่มอีายุตัง้แต่ 60 ปีขึ้นไป ได้รบัการประเมนิ
สมรรถภาพสมอง โดยใชแ้บบประเมนิ Mini-cog19 ได้
คะแนนเต็ม 5 คะแนน สมัครใจ และยินดีเข้าร่วม
โครงการวจิยั  

 
 
 
 
 
 
 

Continuity of care 
1. Informational continuity 
2. Relational continuity 
3. Management continuity 

1. Health status: Dyspnea, Pulmonary 
function, and Functional ability  

2. Health-related quality of life  
3. Satisfaction with continuing care  

Figure 1 Research Conceptual Framework 
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โดยเกณฑ์ในการคัดออก กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการ
หายใจล าบาก มค่ีา mMRC ระดบั 4 หรอืมสีมรรถภาพ
ทางกายไม่พรอ้มใหข้อ้มลู  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบุคคล  
2. แบบบนัทกึขอ้มลูจากเวชระเบยีน ประกอบดว้ย 
2.1 ภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ 
1) อาการหายใจล าบาก คือ การรบัรู้ความรู้สึก

เหนื่ อย ประเมินโดย Modified medical research 
council dyspnea scale (mMRC)6,15 แบ่งระดบัความ
รุนแรงเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ 0 คือ ไม่มีอาการ
หายใจล าบาก ระดบั 1 คอื มอีาการหายใจล าบากเมื่อ
เดินเร็วหรือขึ้นทางชนั ระดบั 2 คือ เดินได้น้อยกว่า
คนในวยัเดยีวกนั เนื่องจากอาการหายใจล าบาก ระดบั 
3 คอื หายใจล าบากหลงัจากเดนิไดร้ะยะทางประมาณ 
100 เมตร ระดับ 4 คือ หายใจล าบากขณะอยู่บ้าน 
หรอืขณะสวมเสือ้ผา้ 

2) ผลการตรวจสมรรถภาพปอด ได้แก่ FVC% 
predicted ซึ่งแสดงถึงความสามารถในการขยายตวั
ของปอด  แล ะ  DLCO% predicted ที่ แ สด งถึ ง
ความสามารถในการซมึผ่านของก๊าซในปอด20 

3) ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย (6-Minute 
Walk Distance: 6MWD) คอื ระยะทางที่ผูป่้วยเดินได้
ทัง้หมดในเวลา 6 นาท ีบนพืน้ราบทีก่ าหนด แสดงถึง
ความสามารถของร่างกายในการออกก าลงักาย โดย
ใหผู้ป่้วยเดนิเรว็ตามก าลงัของตนเอง14,15,18 

2.2 คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ คือ 
ความรูส้กึของผูป่้วยทีม่ตี่อภาวะสุขภาพของตนเองวดั
จากแบบสอบถาม EQ-5D-5L21 เป็นค าถามด้าน
สุขภาพ 5 ดา้น ไดแ้ก่ การเคลื่อนไหว (Mobility) การ
ดูแลตนเอง (Self-care) กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 
(Usual activities) อาการปวด/อาการไม่สุขสบาย 

(Pain/Discomfort) และความวติกกงัวล/ความซมึเศร้า 
(Anxiety/Depression) มาตรวัดเป็นแบบลิเคิร์ท 5 
ระดบั จากคะแนน 1-5 โดย 1 คะแนนหมายถึง ไม่มี
ปัญหา และ 5 คะแนนหมายถึง มีปัญหามากที่สุด 
คะแนนรวมทัง้หมด 25 คะแนน ผลรวมของคะแนนยิง่
น้อย หมายถึง คุณภาพที่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพด ีและ
แบบสอบถาม EQ VAS21 เป็นมาตรส่วนแบบอะนาล็
อกในแนวตัง้ มีค่าตัง้แต่ 0 ถึง 100 โดย 0 หมายถึง
สุขภาพทีแ่ย่ทีสุ่ด และ 100 หมายถงึ สุขภาพทีด่ทีีสุ่ด 

3. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการดูแล
ต่อเนื่องผู้วจิยัสร้างขึ้นตามแนวคดิการดูแลต่อเนื่อง9 
มีข้อค าถามทัง้หมด 10 ข้อ ประกอบด้วย ความ
ต่ อเนื่ องของข้อมู ล  4 ข้อ  ความต่ อเนื่ องของ
ความสมัพนัธ์ 3 ขอ้ และความต่อเนื่องของการจดัการ 
3 ขอ้ โดยใชม้าตรวดัแบบลเิคริ์ท 6 ระดบั จากคะแนน 
0-5 โดย 5 คะแนนหมายถึง พงึพอใจมากที่สุดและ 0 
คะแนนหมายถึง ไม่พงึพอใจ และแบ่งระดบัความพงึ
พอใจ ดงันี้ มากกว่าร้อยละ 80 หมายถึง มีความพงึ
พอใจในระดบัมาก รอ้ยละ 60-79 หมายถงึ มคีวามพงึ
พอใจในระดับปานกลาง และน้อยกว่าร้อยละ 60 
หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อย และมีข้อ
ค าถามปลายเปิดเกีย่วกบัความพงึพอใจ ความคดิเหน็ 
และข้อเสนอแนะเพิ่มเติมต่อการดูแลต่อเนื่องของ
คลนิิกฯ 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึก

ข้อมูลจากเวชระเบียน ได้ผ่านการตรวจสอบความ
ถูกต้องเหมาะสมโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ไดแ้ก่ แพทยเ์ฉพาะทางดา้นโรคปอด อาจารยพ์ยาบาล
มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับแนวคิดการดูแลต่อเนื่อง 
และพยาบาลที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย ILD  
แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการดูแลต่อเนื่อง ได้
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ผ่านการตรวจสอบความตรง โดยผู้ทรงคุณวุฒิชุด
เดียวกนัและค านวณหาค่าดชันีความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) ไดค่้า CVI เท่ากบั 1.00 
และน าแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการดูแล
ต่อเนื่องไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง
จ านวน 30 ราย น ามาค านวณค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า
เท่ากบั .88  

การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 
โครงการวิจัยได้ ผ่ านการรับรองจากคณะ 

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยัรงัสติ
และสถาบันโรคทรวงอกตามรหัสหนังสือรับรอง 
RSUERB22022-110 และ REC 011/2566 ตามล าดบั 
เมื่อได้รบัอนุญาตจากผู้อ านวยการสถาบนัโรคทรวง
อก กลุ่มตวัอย่างเวชระเบียนผู้ป่วย ILD  ผู้วิจยัเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและบนัทึกข้อมูลเฉพาะที่
ระบุไวใ้นโครงการวจิยัเท่านัน้ ชื่อผูป่้วยบนัทกึโดยใช้
รหสัแทน ส าหรบักลุ่มตวัอย่างผูป่้วย ILD  ผูช้่วยวจิยั
ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ของคลินิกฯ ที่ไม่ได้มีหน้าที่ในการ
ดูแลผู้ป่วยโดยตรง เป็นผู้เขา้พบกลุ่มตวัอย่าง ชี้แจง
วตัถุประสงค์การวจิยั ขัน้ตอนการเก็บรวมรวมขอ้มูล 
ประโยชน์ในการวจิยัครัง้นี้  และให้เวลาผู้ป่วยในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั ผูช้่วยวจิยัให้ผูป่้วยเซ็น
ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร 
กลุ่มตวัอย่างสามารถปฏเิสธการเขา้ร่วมหรอืถอนตวั
ออกจากโครงการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการ
รกัษาที่ได้รบั ข้อมูลทัง้หมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูก
เก็บไว้เป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลในภาพรวม
และจะน าไปใชป้ระโยชน์ทางการศกึษาเท่านัน้ 

 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เมื่อได้รบัอนุญาตจากผู้อ านวยการสถาบันโรค

ทรวงอก ผู้วจิยัเขา้พบหวัหน้าหน่วยงานเวชระเบียน 
และหัวหน้ าหน่วยงานผู้ ป่ วยนอก  เพื่ อชี้ แจง
วตัถุประสงคร์ายละเอยีดและขัน้ตอนของการวจิยั โดย
การเก็บข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1. ข้อมูล
สว่นบุคคล ภาวะสุขภาพ และคุณภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้ง
กับสุขภาพในกลุ่มตัวอย่างเวชระเบียนผู้ป่วย ILD 
ผูว้จิยัเป็นผูเ้กบ็ขอ้มูลดว้ยตนเอง และ 2. ขอ้มูลความ
พึงพอใจต่อการดูแลต่อเนื่องในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 
ILD ผูว้จิยัเตรยีมผูช้่วยวจิยัจ านวน 1 ท่าน โดยอธบิาย
ให้ผู้ช่วยวิจยัเข้าใจชดัเจนถึงวตัถุประสงค์หลกัของ
การวจิยั และมกีารฝึกอบรมผูช้่วยวจิยัใหเ้ขา้ใจตรงกนั
ในกระบวนการเก็บข้อมูล รวมถึงการใช้เครื่องมือ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเนื่ อง 
เพื่อใหผู้ช้่วยวจิยัมคีวามเขา้ใจการตอบแบบสอบถาม
แต่ละข้อค าถาม และลดความเสี่ยงอคติที่เกิดขึ้นใน
กระบวนการเก็บข้อมูล ด าเนินการเก็บข้อมูลจาก
ผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกฯ ใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามคนละประมาณ 5-10 นาที ซึ่งช่วง
ระยะเวลาการเก็บข้อมูลทัง้หมดอยู่ระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2566  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล mMRC, FVC% predicted, 

DLCO% predicted, 6MWD, EQ-5D-5L, EQ VAS 
และขอ้มลูความพงึพอใจต่อการดแูลต่อเนื่อง วเิคราะห์
ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ 
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และพสิยัควอไทล์ 

2.  เ ป รี ย บ เ ที ย บ ข้ อ มู ล  mMRC, DLCO% 
predicted, EQ-5D-5L และ EQ VAS แต่ละช่วงเวลา
ดว้ย Friedman’s rank test เนื่องจากการกระจายของ
ขอ้มลูไม่เป็นโคง้ปกต ิ
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3. เปรียบเทียบข้อมูล FVC% predicted และ 
6MWD แต่ละช่วงเวลาด้วย  Repeated Measures 
ANOVA เนื่องจากการกระจายของขอ้มลูเป็นโคง้ปกต ิ
 
ผลการวิจยั 

กลุ่มตวัอย่างเวชระเบยีนผูป่้วย ILD สว่นใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 53.8 มีอายุเฉลี่ย 64 ปี (SD 12.1) 
กลุ่มอายุ 60-79 ปี มากที่สุดร้อยละ 57.7 การศึกษา
อยู่ในระดบัปรญิญาตรมีากทีสุ่ดรอ้ยละ 34.6 ประกอบ
อาชพีขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิมากทีสุ่ดรอ้ยละ 26.0 ใช้
สทิธิการรกัษาต้นสงักดั/รฐัวสิาหกิจมากที่สุดร้อยละ 
53.8 ส่วนใหญ่ไม่ เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 67.3 โรค
ประจ าตวัที่พบมากที่สุดคอืโรคความดนัโลหติสูงร้อย
ละ 62.5 ไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็น ILD ชนิดโรคพงัผดื
ปอดชนิดไม่ทราบสาเหตุ  ( Idiopathic Pulmonary 
Fibrosis: IPF) มากทีสุ่ดรอ้ยละ 40.4 คุณลกัษณะกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วย ILD ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
66.7 มอีายุเฉลีย่ 60 ปี (SD 11.7) พบกลุ่มอายุ 60-79 
ปี มากทีสุ่ดรอ้ยละ 70.0 การศกึษาอยู่ในระดบัปรญิญา
ตรีและมัธยมศึกษามากที่สุดจ านวนเท่ากันร้อยละ 
35.0 ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัวมากที่สุด
ร้อยละ 31.7 ใช้สทิธิการรกัษาต้นสงักดั/รฐัวิสาหกิจ
มากทีสุ่ดรอ้ยละ 56.7 ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 
75.0 โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดคือโรคความดัน
โลหิตสูงร้อยละ 63.3 ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็น ILD 
ชนิดโรคพงัผืดปอดชนิดไม่ทราบสาเหตุ (IPF) มาก
ทีสุ่ดรอ้ยละ 38.3 

การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 3 ครัง้ 
ในระยะเวลา 1 ปี คอื ครัง้ที่ 1 เมื่อเขา้รบับรกิารครัง้
แรกทีค่ลนิิกฯ ครัง้ที ่2 เดอืนที ่6 และครัง้ที ่3 เดอืนที่ 
12 พบว่า ผู้ป่วยมอีาการหายใจล าบาก (mMRC) อยู่
ในระดับ 1 มากที่สุ ด (ร้อยละ 55.8, 54.8, 52.9 

ตามล าดับ) (Table 1) และเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของระดับอาการหายใจล าบากด้วยสถิติ 
Friedman's rank test พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p > .05) (Table 2) 

การเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดของผู้ป่วย 3 
ครัง้ ในระยะเวลา 1 ปี ดว้ยสถติ ิFriedman's rank test 
พบว่า ค่า FVC% predicted ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p > .05) (Table 3) ส่วนค่า 
DLCO% predicted พบว่ า มีแนวโน้มลดลงตาม
ช่วงเวลาอย่างต่อเนื่อง และมอีย่างน้อย 1 คู่ทีแ่ตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) (Table 4) 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า DLCO% 
predicted ในการวัดแต่ละครัง้เป็นรายคู่ ด้วยสถิติ 
Wilcoxon Signed Rank test พบว่ า  ค่ า  DLCO% 
predicted ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกคู่  
ระหว่างครัง้ที่ 1 (เข้ารบับริการครัง้แรกที่ที่คลินิกฯ) 
กบัครัง้ที ่2 (เดอืนที ่6), ครัง้ที ่1 กบัครัง้ที ่3 (เดอืนที่ 
12) และครัง้ที ่2 กบัครัง้ที ่3 (p < .001) 

การเปรยีบเทยีบสมรรถภาพทางกายจากการวดั
ระยะทางเดินบนพื้นราบ 6 นาที (6MWD) 3 ครัง้ ใน
ระยะ 1 ปี ด้วยสถิติ Repeated Measures ANOVA 
พบว่า มอีย่างน้อย 1 คู่ทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p < .001) (Table 3) เมื่อเปรยีบเทยีบความ
แตกต่างของค่าเฉลีย่ 6MWD ในการวดัแต่ละครัง้เป็น
รายคู่  ด้วยสถิติ  Bonferroni test พบว่ า ค่าเฉลี่ย 
6MWD ในทุกคู่ ระหว่างครัง้ที่ 1 (เข้ารบับริการครัง้
แรกที่ที่คลนิิกฯ) กบัครัง้ที่ 2 (เดอืนที่ 6) และครัง้ที่ 1 
กับครัง้ที่ 3 (เดือนที่ 12) และครัง้ที่ 2 กับครัง้ที่ 3 
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) โดย
ค่าเฉลี่ย 6MWD ครัง้ที่ 2 มากกว่าครัง้ที่ 1 และครัง้ที่ 
3 มากกว่าครัง้ที ่2  
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คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  จากการ
ประเมนิดว้ยแบบสอบถาม EQ-5D-5L 3 ครัง้ ในระยะ 
1 ปี ด้วยสถิติ Friedman's rank test พบว่ามีอย่าง
น้อย 1 คู่ทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 
.001) (Table 4) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ 
EQ-5D-5L ในการวดัแต่ละครัง้เป็นรายคู่ ด้วยสถิติ 
Wilcoxon Signed Rank test พบว่า คะแนน EQ-5D-
5L ทุกคู่ ระหว่างครัง้ที่ 1 (เข้ารบับริการครัง้แรกที่ที่
คลนิิกฯ) กบัครัง้ที ่2 (เดอืนที ่6) และครัง้ที ่1 กบัครัง้
ที ่3 (เดอืนที ่12) และครัง้ที ่2 กบัครัง้ที ่3 แตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) โดยคะแนน EQ-
5D-5L ครัง้ที่ 3 น้อยกว่าครัง้ที่ 2 และครัง้ที่ 2 น้อย
กว่าครัง้ที่ 1 ซึ่งหมายความว่าผู้ป่วยมคุีณภาพชวีติดี
ขึน้ สว่นความรูส้กึทีม่ตี่อภาวะสุขภาพของตนเอง (EQ 
VAS) พบว่า ในการติดตาม 3 ครัง้ในระยะ 1 ปี ไม่
แตกต่างกนัมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p > .05) (Table 4) 

 
ความพงึพอใจต่อการดแูลต่อเนื่อง กลุ่มตวัอย่างมี

ความพงึพอใจต่อการดูแลต่อเนื่องโดยรวมในระดับ
มากร้อยละ 86.7 ความพึงพอใจด้านความต่อเนื่อง

ของขอ้มูล ความต่อเนื่องของความสมัพนัธ์ และความ
ต่อเนื่องดา้นการจดัการ มคีวามพงึพอใจในระดบัมาก 
ร้อยละ 75.0, 90.0 และ 86.7 ตามล าดับ ข้อมูลที่ได้
จากค าถามปลายเปิด สรุปไดด้งันี้ ดา้นความต่อเนื่อง
ของข้อมูล กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่า บุคลากร
ซักถามอาการของผู้ป่วยโดยละเอียด และรบัทราบ
อาการของผู้ป่วยเป็นอย่างด ีมกีารให้ขอ้มูลเกี่ยวกบั
โรคและแนวทางการรักษา ให้ค าแนะน าการดูแล
ตนเอง และการปฏบิตัตินอย่างชดัเจน เขา้ใจง่าย และ
ตอบขอ้ซกัถามของผูป่้วยไดต้รงประเดน็ชดัเจน ความ
ต่อเนื่องของความสมัพนัธ ์กลุ่มตวัอย่างมคีวามเหน็ว่า 
บุคลากรมจีรรยาบรรณในวชิาชพี ห่วงใย เอาใจใส่ รบั
ฟังความรู้สกึของผู้ป่วย อธัยาศยัดี ยิ้มแย้ม แจ่มใส 
เป็นกนัเอง เป็นมติรกบัผู้ป่วย พูดจาไพเราะ น ้าเสยีง
สุภาพ ไม่หงุดหงดิ ยนิดใีห้บรกิาร และพร้อมให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยดีมาก และความต่อเนื่องของการ
จดัการ มกีารบรกิารเป็นระบบ สะดวกรวดเรว็ มกีาร
ประสานงานระหว่างหน่วยงานทีร่วดเรว็ มกีารตดิตาม
ผู้ ป่ วยหลังออกจากโรงพยาบาล และให้ความ
ช่วยเหลอืเวลาผูป่้วยมปัีญหาดา้นภาวะสุขภาพ 

 
Table 1 Frequency and percentage of patients with ILD in each level of dyspnea (mMRC) at each time of 
assessment (n=104) 

Level of dyspnea  Initial assessment  
n (%) 

6 months later    
n (%) 

12 months later  
n (%) 

mMRC Level 0  
mMRC Level 1  
mMRC Level 2  
mMRC Level 3  
mMRC Level 4 

8 (7.7) 
58 (55.8) 
31 (29.8) 
6 (5.8) 
1 (0.9) 

9 (8.6) 
57 (54.8) 
27 (26.0) 
11 (10.6) 

- 

9 (8.7) 
55 (52.9) 
28 (26.9) 
12 (11.5) 

- 
1st = Initial assessment, 2nd  = 6 months later, 3rd = 12 months later 
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Table 2 Compare mMRC score among the 1st, 2nd and 3rd assessment using Friedman's rank test (n=104) 
Dyspnea (mMRC) Min-Max Median IQR Statistic p-value 

Initial assessment 
6 months later  
12 months later  

0-4 
0-3 
0-3 

1 
1 
1 

1 
1 
1 

2 = .750 .687 

1st = Initial assessment, 2nd  = 6 months later, 3rd = 12 months later 
 

Table 3 Compare FVC% predicted and DLCO% predicted of patients with ILD among the 1st, 2nd and 3rd 
assessment using Repeated Measures ANOVA (n=104) 

Data Min-Max X̅ ± SD Statistic P-value 
1st  FVC% predicted 
2nd  FVC% predicted 
3rd  FVC% predicted 

36-77 
28-78 
15-79 

58.7+9.3 
57.2+10.4 
56.9+12.9 

F=3.141 .061 
 

1st 6MWD 
2nd 6MWD  
3rd 6MWD 

100-603 
110-610 
125-615 

334.3+120.1 
368.1+111.1 
392.0+112.0 

F=97.57 < .001 

1st = Initial assessment, 2nd  = 6 months later, 3rd = 12 months later 
 

Table 4 DLCO% predicted, EQ-5D-5L, and EQ VAS of patients with ILD among the 1st, 2nd and 3rd 
assessment using Friedman's rank test (n=104) 

Data Min-Max Median IQR Statistic P-value 
1st DLCO% predicted 
2nd DLCO% predicted 
3rd  DLCO% predicted 

17-44 
12-48 
10-48 

48 
46 
43 

26.5 
30.6 
25.6  

2 = 16.30 
 

< .001 

1st EQ-5D-5L  
2nd EQ-5D-5L 
3rd EQ-5D-5L 

5-19 
5-17 
5-15 

19 
24 
24 

3.0 
2.0 
3.0 

2 = 127.96 
 

< .001 

1st EQ VAS  
2nd EQ VAS 
3rd EQ VAS 

30-100 
30-100 
30-100 

70 
70 

70.0 

20.0 
10.0 
10.0 

2 = .430 
 

.807 

1st = Initial assessment, 2nd  = 6 months later, 3rd = 12 months later 
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การอภิปรายผล 
จากการติดตามดูแลผู้ป่วย ILD อย่างต่อเนื่องใน

ระยะ 1 ปี โดยมกีารประเมนิผูป่้วย 3 ครัง้ พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมอีาการหายใจล าบากในระดบั 1 คอื มอีาการ
หายใจล าบากเมื่อเดนิเรว็ ๆ หรอืขณะขึน้ทางชนัมาก
ทีสุ่ดทัง้ 3 ครัง้ และไม่แตกต่างกนั (p >.05) ตลอดจน
มค่ีา FVC% predicted ในแต่ละครัง้ไม่แตกต่างกนั (p 
>.05) แสดงว่าการดูแลต่อเนื่องช่วยคงความสามารถ
ในการท างานของปอด ชะลอความกา้วหน้าของโรคได้
ในระยะเวลา 1 ปี ในขณะที่รายงานการศึกษาของ 
Raghu และคณะ1 ทีต่ดิตามความกา้วหน้าของ ILD ใน
ระยะ 6 เดือน และ 1 ปี พบว่า ค่า FVC% predicted 
ลดลงจากค่าพื้นฐานเดิมของผู้ป่วยร้อยละ 5.0-10.0 
และร้อยละ 10.0 ตามล าคับ อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วย
ได้รบัการดูแลต่อเนื่องทัง้ 3 ด้านตามกรอบแนวคิด
การวจิยั คอืการดแูลผูป่้วยโดยทมีสหสาขาวชิาชพีทมี
เดมิตัง้แต่ครัง้แรกที่ผู้ป่วยเขา้รบับรกิารในคลนิิกโรค
เนื้ อเยื่ อปอดอักเสบ การร่ วมกันกับผู้ ป่ วยและ
ครอบครวัวางแผนการดูแลรกัษาให้เหมาะสมกบัชนิด
ของโรคที่ได้รบัการวินิจฉัย มีการให้ความรู้เกี่ยวกบั
โรคและการดูแลตนเอง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
และออกแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสมให้กับ
ผู้ป่วยรายบุคคล มีการจัดการปรบัเปลี่ยนแผนการ
ดแูลตามความตอ้งการของผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยสามารถ
ควบคุมอาการหายใจล าบาก และคงความสามารถของ
ปอดในการขยายตวัไดใ้นระยะเวลา 1 ปี สอดคลอ้งกบั
แนวทางปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วย 
ILD ที่ประกอบด้วยการให้ความรู้ และการออกก าลัง
กาย โดยค านึงถึงภาวะสุขภาพออกแบบให้เหมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละราย น าไปสู่การดูแลตนเองต่อเนื่อง 
ช่วยลดหรอืควบคุมอาการของโรค คงสมรรถภาพการ
ท างานของปอด และคงไวซ้ึง่ภาวะสุขภาพ14,15,16 

ส่วนค่า DLCO% predicted ในระยะ 1 ปี พบว่า 
มค่ีาลดลงตามระยะเวลาอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(p 
<.001) อภปิรายไดว้่ากลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้ 
มค่ีา DLCO% predicted ตัง้แต่เริม่ต้นต ่า (ค่า <40%) 
แสดงถึงการมีพังผืดของเนื้ อเยื่อปอดมาก การ
แลกเปลี่ยนก๊าซที่ถุงลมปอดไม่ดี20 และกลุ่มตวัอย่าง
ได้ร ับการวินิจฉัยเป็นโรคพังผืดปอดชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ (IPF) ประมาณร้อยละ 40.0 ซึ่งเป็นชนิดที่มี
ลกัษณะการลุกลามของพงัผดืในเนื้อเยื่อปอดทีเ่พิม่ขึ้น
รวดเร็ว มีผลท าให้ความสามารถในการแลกเปลี่ยน
ก๊าซออกซิเจนลดลงมาก1,4,5 ค่า DLCO% predicted 
จึงลดลงอย่างมีนัยส าคญัในในระยะ 1 ปี การศึกษา
ครัง้นี้  กลุ่ มตัวอย่ างมีค่ามัธยฐานของ  DLCO% 
predicted พืน้ฐานเดมิ 48 (IQR=26.5) ทีร่ะยะ 6 เดอืน 
และ 1 ปี มีค่ามัธยฐานของ DLCO% predicted 46 
(IQR=30.6) และ 43 (IQR=25.6) ตามล าดบั คิดเป็น
อตัราการลดลงรอ้ยละ 4.2 และ 10.4 ตามล าดบั อตัรา
การลดลงของการท างานของปอดในการศึกษาครัง้นี้
ต ่ากว่าการศกึษาทีต่ดิตามความก้าวหน้าของ ILD ใน
ระยะ 6 เดอืน และ 1 ปี ทีพ่บว่า ความสามารถในการ
ท างานของปอดลดลง จากค่า DLCO% predicted 
พืน้ฐานเดมิของผูป่้วยร้อยละ 10.0-15.0 และมากกว่า
รอ้ยละ 15.0 ตามล าดบั1,4,5  

สมรรถภาพทางกายของกลุ่มตวัอย่างที่ไดร้บัการ
ดูแลต่อเนื่อง โดยการวดัระยะทางเดินบนพื้นราบ 6 
นาท ี(6MWD) จ านวน 3 ครัง้ ในระยะ 1 ปี พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย 6MWD เพิ่มขึ้นและแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <.001) อภิปรายได้ว่า 
การดูแลต่อเนื่องทีผู่ป่้วยไดร้บั มกีารวางแผนการดูแล
การฝึกการออกก าลงักาย และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดที่เหมาะสมกบัสภาพของผู้ป่วยแต่ละราย ท าให้
สามารถคงสมรรถภาพในการขยายตัวของปอด 
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(FVC%  predicted)  และมีอาการหายใจล าบาก 
(mMRC) คงที่ในระยะ 1 ปี ตลอดจนช่วยเพิ่มความ
แขง็แรงของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้สมรรถภาพทางกาย
จากการวดัระยะทางเดนิบนพืน้ราบ 6 นาท ี(6MWD) 
ดขีึน้14,15,16,17,18 

คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม EQ-5D-5L 3 ครัง้ ใน
ระยะ 1 ปี พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนน EQ-5D-5L ลดลง
และแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p <.001) 
แสดงว่าคุณภาพชวีติทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสุขภาพของผูป่้วย
เพิม่ขึ้นในระยะ 6 เดอืน และ 1 ปี สามารถอธบิายได้
ว่า การดูแลต่อเนื่องส่งผลให้ผู้ป่วยมสีมรรถภาพทาง
กายเพิ่มขึ้น สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจ าวนัมากขึ้น ช่วยลดความวิตกกังวลและ
ภาวะซมึเศรา้7 ท าใหเ้พิม่คุณภาพชวีติที่เกี่ยวข้องกบั
สุขภาพของผู้ป่วย8 สอดคล้องกับการการศึกษาที่
พบว่า การดแูลต่อเนื่อง โดยมคีวามต่อเนื่องของขอ้มูล 
ความต่อเนื่องของความสมัพนัธ์ และความต่อเนื่อง
ของการจัดการ ส่งผลต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้ป่วย10,13 ส่วนคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้อง
กบัสุขภาพที่ประเมนิโดย EQ VAS 3 ครัง้ ในระยะ 1 
ปี พบว่าไม่แตกต่างกัน (p >.05) แสดงว่าผู้ป่วยมี
ความรู้สึกต่อภาวะสุขภาพของตนเองคงที่  ซึ่ ง
สอดคล้องกบัการศึกษาครัง้นี้ที่พบว่า อาการหายใจ
ล าบาก (mMRC) และสมรรถภาพปอดที่ค่า FVC% 
predicted ในระยะ 6 เดอืน และ 1 ปี ไม่แตกต่างจาก
ค่าพืน้ฐานเดมิของผูป่้วย 

ความพงึพอใจต่อการดแูลต่อเนื่อง กลุ่มตวัอย่างมี
ความพึงพอใจในระดับมาก ต่อความต่อเนื่องของ
ขอ้มูล ความต่อเนื่องของความสมัพนัธ์ ความต่อเนื่อง
ของการจัดการ และความต่อเนื่ องของการดูแล
ต่อเนื่องโดยรวม สามารถอภิปรายได้ว่า การดูแล

ต่อเนื่องในคลนิิกฯ ทีมุ่่งเน้นการดูแลโดยมผีูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง มกีารปรบัแผนการดูแลอย่างยดืหยุ่น โดย
การใชข้อ้มูลภาวะสุขภาพของผูป่้วยทีไ่ดจ้ากการดูแล
ทีผ่่านมาอย่างเหมาะสม เพื่อสนับสนุนการตดัสนิใจใน
การดูแลในปัจจุบันและอนาคต ท าให้ทีมสหสาขา
วชิาชพีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได้ครบถ้วนและต่อเนื่อง 
เกิดความสัมพันธ์ระยะยาวระหว่างผู้ให้บริการกับ
ผูป่้วย ซึง่สรา้งความไวว้างใจและความเขา้ใจในสภาพ
ปัญหาของผู้ป่วยอย่างลึกซึ้ง ในคลินิกฯ มีการดูแล
โดยแพทย ์พยาบาล และทมีดูแลสุขภาพทีดู่แลผูป่้วย
กลุ่มเดมิอย่างต่อเนื่อง สง่เสรมิใหเ้กดิความผูกพนั ลด
ความรู้สกึแปลกหน้า และเพิม่ความมัน่ใจในการรบั
บรกิาร เป็นการประสานแผนการดูแลที่สอดคล้องกนั
อย่างสม ่าเสมอและมคีวามเชื่อมโยงกนั ทัง้จากมุมมอง
ของผู้ป่วยและจากภาพรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ท าใหก้ารดแูลเป็นไปอย่างต่อเนื่องแมผู้ป่้วยจะมคีวาม
ตอ้งการทีเ่ปลีย่นแปลงตามภาวะสุขภาพ  

การดูแลต่อเนื่องในคลนิิกโรคเนื้อเยื่อปอดอกัเสบ 
สถาบันโรคทรวงอก ที่มีการประเมินทัง้ด้านภาวะ
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
น ามาสู่การวางแผนการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยทมีสห
สาขาวชิาชพีทมีเดมิ ส่งเสรมิให้เกดิการดูแลต่อเนื่อง
ทัง้ด้านความต่อเนื่องของข้อมูล ความต่อเนื่องของ
ความสมัพนัธ์ และความต่อเนื่องของการจดัการ น าสู่
ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยในการคงภาวะสุขภาพ เพิ่ม
ความสามารถในการท ากิจกรรม และเพิ่มคุณภาพ
ชวีติที่เกี่ยวข้องกบัสุขภาพ ส่งเสรมิให้ผู้ป่วยมีความ
พงึพอใจต่อการบริการในคลินิกฯ สอดคล้องกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัประสทิธผิลของการดูแล
ต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่พบว่า การดูแลต่อเนื่อง
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยมีความต่อเนื่องของข้อมูล 
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ความต่อเนื่องของความสมัพนัธ์ และความต่อเนื่อง
ของการจดัการ ท าใหเ้กดิผลลพัธ์ทีด่ตี่อภาวะสุขภาพ
ทัง้ดา้นร่างกายและจติใจ เพิม่คุณภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัสุขภาพ และผู้ป่วยมคีวามพงึพอใจในระดบัสูงต่อ
การดแูลต่อเนื่องทีไ่ดร้บั10,13 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช้  

พยาบาลควรใหบ้รกิารการดูแลต่อเนื่องแก่ผู้ป่วย 
ILD โดยมีการติดตามผลลัพธ์ด้านภาวะสุขภาพ 
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และความพึง
พอใจของผู้ป่วย เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการ
ดแูลต่อเนื่องในระยะยาว  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

การวจิยัครัง้นี้มขีอ้จ ากดับางประการ ในดา้นการ
เก็บขอ้มูลที่ใช้ขอ้มูลทุตยิภูมจิากเวชระเบยีน ซึ่งอาจ
เกดิปัญหาความตรงของขอ้มูล ในการวจิยัครัง้ต่อไป
ควรมกีารศกึษาที่มกีารติดตามไปขา้งหน้า เพื่อให้ได้
ขอ้มลูทีต่รง และผลการวจิยัทีช่ดัเจนมากขึน้  และควร
ศึกษาผลลพัธ์ของการดูแลต่อเนื่องในประเด็นอื่น ๆ 
เพิ่มเติม เช่น อาการก าเริบเฉียบพลัน การเข้ารับ
บริการในแผนกฉุกเฉิน และการเข้ารบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล เป็นตน้ 
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การพฒันาและประสิทธิผลของหนังสืออิเลก็ทรอนิกส ์
เร่ือง การตรวจร่างกายระบบหวัใจและหลอดเลือด ส าหรบันักศึกษาพยาบาล 

ปรางคท์พิย ์อจุะรตัน* 
วลิาวลัย ์อดุมการเกษตร** 

บทคดัย่อ 
การวจิยัและพฒันานี้มวีตัถุประสงคเ์พือ่ 1) พฒันาและทดสอบประสทิธภิาพของหนงัสอือเิลก็ทรอนิกส์

เรื่อง การตรวจร่างกายระบบหวัใจและหลอดเลือด 2) ทดสอบประสทิธิผลของหนังสืออเิล็กทรอนิกส์โดย
เปรยีบเทยีบผลสมัฤทธิท์างการเรยีนด้านความรู้และทกัษะการตรวจร่างกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม และศกึษาความพงึพอใจของกลุ่มทดลองต่อหนงัสอือเิลก็ทรอนิกส ์ด าเนินการวจิยั 2 ระยะ 1) พฒันา
และทดสอบประสทิธภิาพของหนังสอื 2) ทดสอบประสทิธผิลของหนังสอื กลุ่มตวัอย่างคอื นักศกึษาพยาบาล
ชัน้ปีที ่1 มหาวทิยาลยัรงัสติ จ านวน 102 คน สุ่มเป็น 2 กลุ่ม ระยะที ่1 (42 คน) ระยะที ่2 (60 คน) เครื่องมอื
ทีใ่ชใ้นการวจิยัคอื หนังสอือเิลก็ทรอนิกส ์แบบวดัผลสมัฤทธิท์างการเรยีนดา้นความรู ้แบบประเมนิทกัษะการ
ตรวจร่างกาย และแบบประเมนิความพงึพอใจ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชงิบรรยาย , Mann-Whitney test, 
Independent t-test และ One sample t-test 

ผลวจิยัพบว่าหนงัสอือเิลก็ทรอนิกสเ์รือ่ง การตรวจรา่งกายระบบหวัใจและหลอดเลอืด มปีระสทิธภิาพ 
82.5/84.5 สูงกว่าเกณฑ์ 80/80 ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนด้านความรูร้ะหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่
แตกต่างกนั ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนด้านทกัษะการตรวจร่างกายของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p < .001)  ความพงึพอใจของนักศกึษาต่อหนังสอือเิลก็ทรอนิกสส์งูกว่ารอ้ยละ 80 อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) ผลการศกึษานี้เสนอแนะใหน้ าหนังสอือเิลก็ทรอนิกส์ไปใชเ้ป็นสื่อเสรมิการเรยีน
การตรวจรา่งกายในชัน้เรยีน และการศกึษาดว้ยตนเอง  

 
ค าส าคญั: หนงัสอือเิลก็ทรอนิกส,์ การตรวจร่างกาย, ระบบหวัใจและหลอดเลอืด, ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน, นกัศกึษาพยาบาล 
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Development and effectiveness of an E-book 
on cardiovascular examination for nursing students 

Prangtip Ucharattana* 

Wilawan Udomkankaset** 
Abstract 

This research and development study aimed to: (1) develop and evaluate the efficiency of an E-Book 
on cardiovascular examination, and (2) examine its effectiveness by comparing learning achievement 
in knowledge and physical examination skills between an experimental group and a control group, as 
well as assessing students’  satisfaction with the E-Book.  The study was conducted in two phases: 
Phase 1 involved the development and efficiency testing of the E-Book, while Phase 2 focused on 
testing its effectiveness. The sample consisted of 102 first-year nursing students at Rangsit University, 
with 42 students participating in Phase 1 and 60 students in Phase 2. Research instruments included 
the E- Book, a knowledge achievement test, a physical examination skills assessment, and a 
satisfaction questionnaire.  Data were analyzed using descriptive statistics, the Mann–Whitney U test, 
independent t-test, and one-sample t-test. 

The results demonstrated that the E-Book achieved an efficiency score of 82.5/84.5, exceeding 
the established 80/80 criterion. No significant difference was found in knowledge achievement between 
the control and experimental groups.  However, students in the experimental group exhibited 
significantly higher physical examination skill scores than those in the control group ( p < . 001) . 
Furthermore, students’ satisfaction with the E-Book was significantly above the 80% criterion (p < .05). 
These findings suggest that the E-Book is an effective supplementary learning resource in, suitable for 
both classroom instruction and self-directed learning. 
 
Keywords: E-book, physical examination, cardiovascular system, learning achievement, nursing students 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
การพยาบาลเป็นวชิาชพีทีต่อ้งปฏบิตัติ่อชวีติของ

บุคคลโดยตรง เป็นวชิาชพีทีม่อีงคค์วามรูเ้ชงิวชิาการ 
เน้นการน าความรู้สู่การปฏิบัติจนเกิดเป็นทักษะที่
ช านาญ ทัง้นี้เพือ่ความปลอดภยัต่อรา่งกาย จติใจ และ
อารมณ์ของประชาชน ดงันัน้ การศกึษาพยาบาลจึง
เป็นการเตรยีมให้นักศึกษามีความรู้ความเขา้ใจเชิง
วชิาการและฝึกปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อให้เกดิทกัษะ
การปฏบิตักิารพยาบาลทีด่ ีโดยฝึกปฏบิตัใิหถู้กต้อง
ตามหลักวิ ช ากา ร ในสถานกา ร ณ์ จ า ล อ ง ใ น
ห้องปฏิบัติการ และเรียนรู้ในสถานการณ์จริง ณ 
สถานบริการสุขภาพ การจัดการเรียนการสอนใน
ปัจจุบันต้องจัดให้สอดคล้องกับความก้าวหน้าของ
ศาสตรท์างการพยาบาลและเหมาะสมกบัผูเ้รยีน Gen 
Z โดยการน าเทคโนโลยสีารสนเทศมาพฒันาการสอน
ใหม้คีุณภาพ ส่งเสรมิการเรยีนรู้ของผู้เรยีน อาจารย์
พยาบาลยุค 4.0 จงึตอ้งปรบัตวัใหรู้เ้ท่าทนัเทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อให้สามารถชี้แนะและส่งเสริมให้
นักศกึษาสามารถเรยีนรูไ้ดด้ว้ยตนเอง1 ฝึกใหก้ล้าคดิ
และกล้าที่จะผดิ แต่ทัง้หมดต้องอยู่ในกรอบที่ส ังคม
ยอมรบัได2้,3 

การตรวจร่างกายเป็นทกัษะส าคญัของพยาบาล
ในการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ร ับบริการ เพื่อ
ค้นหาความผิดปกติตัง้แต่ระยะเริ่มแรก สามารถ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและลดความรุนแรงของโรคที่
อาจเกดิขึน้กบัผูร้บับรกิารได้ หลกัสูตรการเรยีนการ
สอนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
บรรจุเนื้อหาเรื่องการตรวจรา่งกายตามระบบไวใ้นวชิา 
BNS1 1 1  บ ทน า สู่ ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล 
(Introduction to nursing practice) ทีจ่ดัสอนในชัน้ปีที ่
1 ภาคการศึกษาที่ 2 เพื่อเตรียมนักศึกษาให้พร้อม
ส าหรบัการฝึกปฏบิตังิานในสถานบรกิารสุขภาพ การ

ตรวจร่างกายเป็นทักษะส าคัญที่ใช้ในการประเมิน
ภาวะสุขภาพของผู้ร ับบริการ เพื่อวางแผนการ
พยาบาลให้เหมาะสมกบัผู้รบับรกิารแต่ละราย จาก
การสอบถามอาจารย์และนักศกึษาเกีย่วกบัการเรยีน
การสอนของวิชา BNS111 บทน าสู่การปฏิบัติการ
พยาบาล พบปัญหาว่า เวลาทีใ่ชใ้นการเรยีนการสอน
มีจ า กัดทั ้งภ าคทฤษฎี แ ล ะกา ร ฝึ กทักษ ะ ใ น
ห้องปฏิบตัิการ ท าให้อาจารย์ต้องเร่งรบีในการสอน 
นักศึกษาไม่สามารถเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะเรือ่งการตรวจรา่งกายระบบหวัใจและหลอด
เลอืด (Cardiovascular system) ทีเ่ป็นทกัษะส าคญัใน
การประเมนิสุขภาพของหวัใจเบื้องตน้ เป็นทกัษะการ
ตรวจร่างกายที่มคีวามซบัซ้อน ยากแก่การท าความ
เข้าใจได้โดยง่าย ดังนั ้น การมีสื่ อการสอนที่มี
ประสทิธภิาพจะสามารถช่วยใหน้ักศกึษาสามารถใช้
เป็นสือ่เสรมิการเรยีนรูใ้นหอ้งเรยีนทีม่เีวลาจ ากดัได ้

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต มี
นโยบายพฒันาการเรยีนการสอนโดยใชก้ระบวนการ
เรียนรู้แบบผสมผสาน (Blended learning) ทัง้การ
เรียนรู้ที่ เกิดขึ้น ในห้องเรียน (Onsite learning) 
ผสมผสานกับการเรียนรู้แบบออนไลน์ (Online 
learning) และการฝึกให้นักศึกษามีการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง (Self-learning) เพื่อมุ่งพฒันานักศึกษาให้มี
สมรรถนะทางวิชาชีพควบคู่กับการมีสมรรถนะ
ศตวรรษที่  21 ที่ตั ้งอยู่บนฐานคิดที่ว่ า รูปแบบ
การศกึษาแบบเดิมที่เน้นย ้าแต่การเรยีนและท่องจ า
เนื้อหาไม่สอดคล้องกบัการด ารงชวีติและการท างาน
ในโลกศตวรรษใหม่ การเรียนการสอนจ าเป็นต้อง
ปรบัตวัใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูเ้รยีน Gen 
Z ทีม่คีวามสามารถในการใชเ้ทคโนโลย ีและเป็นกลุ่ม
ที่มสีถิติการใช้งานอนิเทอร์เน็ตมากที่สุดเฉลี่ยวนัละ 
12 ชัว่โมง 5 นาท4ี มบีุคลกิ ค่านิยม และความเชื่อที่
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เป็นเอกลกัษณ์ของตนเอง ชอบการแขง่ขนั มุง่มัน่ทีจ่ะ
เอาชนะ ต้องการเป็นที่ยอมรับ รักอิสระ มีความ
ยดืหยุ่น การจดัการเรยีนรูท้ีส่ามารถตอบสนองความ
ตอ้งการและเอกลกัษณ์ของผูเ้รยีน Gen Z ตอ้งทา้ทาย 
ยดืหยุน่ ใชเ้ทคโนโลยทีีท่นัสมยัและเขา้ถงึงา่ย รวมทัง้
ให้อิสระในการลองผิดลองถูกด้วยตนเอง5 สื่อการ
เรยีนรู้ในยุคดิจิทลัมหีลากหลายรูปแบบ เช่น อนิโฟ
กราฟิก (Infographic) หนงัสอือเิลก็ทรอนิกส ์(E-Book)  
สื่อปฏิสัมพันธ์ (Interactive media) สื่อการเรียนรู้
สมยัใหม่ (New media) เช่น ความเป็นจริงแต่งเติม 
(Augmented reality:  AR)  ความเป็นจริงเสมือน 
(Virtual reality: VR ) และจกัรวาลนฤมติ (Metaverse)6  
อย่างไรก็ตามในการเรียนการสอนปัจจุบัน หนังสือ
อเิลก็ทรอนิกสเ์ป็นสือ่การสอนทีย่งัคงไดร้บัความสนใจ
อย่างมาก เป็นหนังสือที่สร้างขึ้นด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ เป็นเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ที่สามารถ
ศกึษาผ่านหน้าจอคอมพวิเตอร์ทัง้ระบบออนไลน์และ
ออฟไลน์ สามารถเชื่อมโยงไปยังส่วนต่าง ๆ ของ
หนังสอื เวบ็ไซต์ภายนอก ตลอดจนมปีฏสิมัพนัธ์และ
โต้ตอบกับผู้ เ รียนได้  สามารถแทรกรูปภาพ 
ภาพเคลื่อนไหว เสียง และแบบทดสอบ นักศึกษา
สามารถย้อนกลับไปทบทวนบทเรียนหากไม่เข้าใจ 
สามารถเลือกเรยีนได้ตามเวลาและสถานที่ที่ตนเอง
สะดวก และอาจารยส์ามารถปรบัปรุงขอ้มลูใหท้นัสมยั
ได้ตลอดเวลา การตอบสนองที่รวดเร็วของหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ที่ให้ทัง้สีส ัน ภาพ และเสียง ท าให้
ผู้เรยีนเกดิความตื่นเต้นและไม่เบื่อหน่าย เหมาะสม
ส าหรบัการเรยีนในโลกยุคปัจจุบนัและสามารถท าให้
ผลลพัธข์องการเรยีนดขีึน้3 

งานวจิยัทีผ่่านมาเกีย่วกบัหนังสอือเิล็กทรอนิกส์
ต่อผลการเรยีนของนักศกึษาพยาบาล พบว่านกัศกึษา
พยาบาลมผีลสมัฤทธิท์างการเรยีนหลงัเรยีนสูงกว่า

ก่อนเรยีน3,7-10 และนักศกึษามคีวามพงึพอใจหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ สามารถกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ 
ส่งเสริมการเรียนด้วยตนเองและสามารถประสบ
ความส าเรจ็ในการเรยีนโดยใชเ้วลาน้อย3,10-11 จากการ
ส ารวจสื่อการสอนที่ใกล้ เคียงกับงานวิจัยที่จะ
ด าเนินการ พบสื่อการสอนเรื่องการตรวจร่างกายตาม
ระบบในรูปแบบของวิดีทศัน์ (Video)12 และหนังสือ
อเิล็กทรอนิกส์เรื่องกายวภิาคศาสตร์ของระบบหวัใจ 
หลอดเลอืดและระบบไหลเวยีนน ้าเหลอืง13  ยงัไม่พบ
สือ่การสอนในรปูหนังสอือเิลก็ทรอนิกสเ์รื่อง การตรวจ
รา่งกายระบบหวัใจและหลอดเลอืด คณะผูว้จิยัจงึสนใจ
ที่จะพฒันาสื่อการสอนในรูปหนังสืออิเล็กทรอนิกส์
เรื่อง การตรวจร่างกายระบบหวัใจและหลอดเลือด 
เพื่อใช้เป็นสื่อเสริมการเรียนรู้ส าหรับนักศึกษา
พยาบาลชัน้ปีที ่1 ในการทบทวนบทเรยีนและฝึกฝน
ในสิง่ที่ไม่เขา้ใจด้วยตนเอง ตามศกัยภาพของแต่ละ
บุคคลไดต้ลอดเวลาตามความตอ้งการ 

 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรื่อง การ
ตรวจร่างกายระบบหัวใจและหลอดเลือด ให้มี
ประสทิธภิาพตามเกณฑม์าตรฐาน 80/80 

2. เพื่อเปรยีบเทยีบผลสมัฤทธิท์างการเรยีนด้าน
ความรู้และทกัษะการตรวจร่างกายระบบหวัใจและ
หลอดเลอืดระหว่างนักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุ 

3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษา
พยาบาลกลุ่มทดลองทีม่ตี่อหนังสอือเิลก็ทรอนิกสเ์รื่อง 
การตรวจรา่งกายระบบหวัใจและหลอดเลอืด  
 
 
 



วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่36  ฉบบัที ่2  กรกฎาคม – ธนัวาคม 2568                                21 

สมมติฐานการวิจยั 
1. หนังสอือเิล็กทรอนิกส์เรื่อง การตรวจร่างกาย

ระบบหวัใจและหลอดเลอืด มปีระสทิธภิาพตามเกณฑ์
มาตรฐาน 80/80 

2. ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนดา้นความรูแ้ละทกัษะ
การตรวจร่างกายระบบหัวใจและหลอดเลือดของ
นกัศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคมุ 

3. ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลกลุ่ม
ทดลองต่อหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรื่อง การตรวจ
ร่างกายระบบหัวใจและหลอดเลือดเท่ากับหรือ
มากกว่ารอ้ยละ 80 
 
กรอบแนวคิดการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้ใชก้รอบแนวคดิการพฒันาหนังสอื
อเิล็กทรอนิกส์ตาม ADDIE Model 5 ขัน้ตอน14 ดงันี้ 
1) การวเิคราะห ์(Analysis) 2) การออกแบบ (Design) 
3)  การพัฒนา (Development)  4)  การน าไปใช้  
( Implementation)  แ ล ะ  5 )  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล 
(Evaluation) และจากการทบทวนผลการวจิยัทีผ่่านมา
พบว่า การเรยีนโดยใชห้นังสอือเิลก็ทรอนิกสส์ามารถ
ท าใหผ้ลสมัฤทธิท์างการเรยีนดขีึน้ โดยมคีะแนนหลงั
เรยีนสงูกว่าก่อนเรยีนอย่างมนีัยส าคญั และนักศกึษา
มีความพึงพอใจ ในการ เ รียน โดยใช้หนั ง สื อ
อเิลก็ทรอนิกส3์,10-11 

 
 
 

 
 
 

 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
การวจิยันี้เป็นการวจิยัและพฒันา (The research 

and development designs) แบ่งเป็น 2 ระยะ คอื  
ระยะที ่1 การพฒันาหนังสอือเิล็กทรอนิกส์เรื่อง 

การตรวจร่างกายระบบหัวใจและหลอดเลือด ตาม 
ADDIE Model 5 ขัน้ตอน ดังนี้  1) การวิเคราะห์  
(Analysis) ผูว้จิยัท าการวเิคราะหเ์นื้อหาบทเรยีนเรื่อง
การตรวจร่างกายระบบหัวใจและหลอดเลือด แบ่ง
เนื้อหาออกเป็น 4 ส่วน ส่วนที่ 1 ค าส าคญัในเนื้อหา 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ ส่วนที่ 2 กายวิภาคศาสตร์
และสรีรวิทยาของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
แบบฝึกหดัพรอ้มเฉลย ส่วนที ่3 การซกัประวตัิระบบ
หวัใจและหลอดเลอืด แบบฝึกหดัพรอ้มเฉลย ส่วนที ่4 
การตรวจร่ างกายระบบหัวใจและหลอดเลือด 
แบบฝึกหัดพร้อมเฉลย 2) การออกแบบ (Design) 
ผู้วิจัยออกแบบโครงสร้างของหนังสอืโดยการเขยีน
สตอรี่บอร์ด (Storyboard) แสดงรายละเอียดที่จะ
ป ร ากฏ ในแต่ ล ะห น้ า จ อ  ทั ้ง ข้ อคว าม  ภาพ 
ภาพเคลื่อนไหว ส ีเสยีง วดิทีศัน์ เวบ็ไซต์ทีเ่กีย่วขอ้ง 
และแบบฝึกหดั เรยีงล าดบัอยา่งมขี ัน้ตอนและต่อเนื่อง 
เพือ่ใหผู้เ้รยีนเขา้ใจงา่ย 3) การพฒันา (Development)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Development of an E-Book on 
Cardiovascular Examination  
1) Analysis 
2) Design 
3) Development  
4) Implementation  
5) Evaluation 

Academic achievement 
1) Knowledge 
2) Physical examination skill 

E-Book satisfaction 

Figure 1: Conceptual Framework 
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ใช้โปรแกรม Canva ในการพัฒนาหนั งสือ
อเิลก็ทรอนิกสต์ามโครงสรา้งทีก่ าหนดไว ้และน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลจ านวน 3 ท่าน
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหา 4) การน าไปใช้ 
(Implementation) โดยการตรวจสอบประสิทธิภาพ
ของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ตามขัน้ ตอนโดยใช้
นักศึกษาพยาบาลจ านวน 42 คน และ 5) การ
ประเมินผล (Evaluation) เป็นการประมวลผลการ
ตรวจสอบประสทิธภิาพของหนังสอือเิลก็ทรอนิกส ์ค่า
ประสทิธภิาพตามเกณฑม์าตรฐาน E1/E2 ≥ 80/80 

ระยะที่ 2 การทดสอบประสิทธิผลของหนังสือ
อเิลก็ทรอนิกส์เรื่อง การตรวจร่างกายระบบหวัใจและ
หลอดเลือดต่อผลสมัฤทธิท์างการเรยีนและความพงึ
พอใจของนักศกึษา โดยใชก้ารวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-
experimental design)  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรคอื นักศกึษาคณะพยาบาลศาสตร์ชัน้ปี

ที่ 1 มหาวิทยาลัยรังสิต ปีการศึกษา 2567 จ านวน 
165 คน  

กลุ่มตัวอย่าง  ระยะที่ 1 ผู้วิจยัสุ่มแบบง่ายโดย
การจบัสลากนักศกึษาทีม่รีะดบัผลการเรยีนระดบัเก่ง 
(เกรดเฉลีย่สะสม > 3.50) ปานกลาง (เกรดเฉลีย่สะสม 
3.00-3.49) และอ่อน (เกรดเฉลี่ยสะสม < 3.00) อย่าง
ละเท่าๆ กนั จ านวน 42 คน ระยะที ่2 แบ่งนักศกึษา
เป็น 2 กลุ่ม (ตามกลุ่มเรยีนปกต)ิ กลุ่ม 1 จ านวน 82 
คน กลุ่ม 2 จ านวน 83 คน หลงัจากคดันกัศกึษาทีเ่ป็น
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในระยะที ่1 ออก เหลอืนักศกึษาจ านวน 
123 คน ผู้วิจัยท าการสุ่มแบบง่าย (Simple random 
sampling) โดยใชว้ธิกีารจบัสลาก ไดก้ลุ่ม 1 เป็นกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่ม 2 เป็นกลุ่มทดลอง  ค านวณขนาด
กลุ่มตวัอย่างส าหรบัการทดสอบค่า t  แบบสองกลุ่ม 
โดยใช ้G*power version 3.1.9.7 ภายใตส้มมตฐิานค่า

สัมประสิทธิแ์บบ 2 หาง ก าหนดระดับนัยส าคัญ( 
𝛼)= .05 อ านาจการทดสอบ (Power of test) = .80 
และค่าขนาดอทิธิพล (Effect size) จากผลการวิจัยที่
ออกแบบคล้ายคลงึกนั15  ได้ค่าอทิธพิลขนาดใหญ่จึง
ใช้ค่า d = 0.80  ได้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
จ านวนกลุ่มละ 21 คน และเพือ่ใหม้ขีอ้มลูเพยีงพอทีจ่ะ
ท าให้มีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ ผู้วิจัยจึงเก็บ
ขอ้มลูเพิม่เป็นกลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน16  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจยั 
1. หนังสอือเิลก็ทรอนิกส ์เรื่อง การตรวจร่างกาย

ระบบหวัใจและหลอดเลือด ทีผู่ว้จิยัสรา้งเอง ภายใน
หนังสือมีแบบฝึกหัดพร้อมเฉลยอยู่ท้ายบทเรียน 
เพื่อให้นักศึกษาทบทวนท าความเข้าใจ ลักษณะ
ขอ้สอบเป็นแบบเลอืกตอบ (Multiple choices) จ านวน 
20 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
คะแนนเตม็ 20 คะแนน ผ่านการตรวจสอบเนื้อหาการ
ตรวจร่ างกายระบบหัวใจและหลอดเลือดจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลอายุรกรรมและ
ศัลยกรรมโรคหัวใจ 3 คน และผ่านการตรวจสอบ
ประสทิธภิาพโดยการหาคา่ E1/E2 เมือ่ E1 (Efficiency 
of Process) เป็นประสทิธิภาพของกระบวนการ คดิ
เป็นรอ้ยละของคะแนนเฉลี่ยจากการท าแบบทดสอบ
ระหว่างเรียน และ E2 (Efficiency of Product) เป็น
ประสทิธภิาพของผลลพัธ์ คดิเป็นรอ้ยละของคะแนน
เฉลีย่จากการท าแบบทดสอบหลงัเรยีน ก าหนดเกณฑ์
ประสิทธิภาพของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ E1/E2 
เทา่กบั 80/80 ไดค้า่ประสทิธภิาพเทา่กบั 82.5/84.5 

2. แบบวดัผลสมัฤทธิท์างการเรยีนแบ่งออกเป็น 2 
ส่วน คือ 1) แบบวัดความรู้เรื่องการตรวจร่างกาย
ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ลกัษณะขอ้สอบเป็นแบบ
เลอืกตอบ (Multiple choices) จ านวน 20 ขอ้ ตอบถูก
ได้ 1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 20 
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คะแนน แบบวัดนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒดิ้านการ
พยาบาลอายุรกรรมและศลัยกรรมโรคหวัใจ จ านวน 3 
ทา่น ไดค้า่ CVI (Content validity index) เทา่กบั 1.00  
น าไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 30 คน ไดค้า่ KR 20 เทา่กบั 0.78 คา่
ความยากงา่ย (p) 0.59 และค่าอ านาจจ าแนก (r) 0.29  
2) แบบประเมนิทกัษะการตรวจร่างกายระบบหวัใจ
และหลอดเลอืด ลกัษณะของแบบประเมนิเป็นมาตรา
สว่นประมาณคา่ 4 ระดบั คะแนน 4 หมายถงึ ปฏบิตัดิี
มาก คะแนน 1 หมายถงึต้องปรบัปรุง จ านวน 20 ขอ้ 
คะแนนเตม็ 80 คะแนน  

3. แบบประเมนิความพงึพอใจของนักศกึษาทีม่ี
ต่อหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ขอใช้จากงานวิจัย ของ 
Ucharattana และ คณะ3 ลักษณะของแบบประเมิน
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จ านวน 14 ขอ้ 
คะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด คะแนน 1 
หมายถงึพงึพอใจน้อยทีสุ่ด การแปลความหมายของ
ค่าคะแนนเฉลี่ย 5.00-4.21 พงึพอใจมากที่สุด 4.20-
3.41 พึงพอใจมาก 3.40-2.61 พึงพอใจปานกลาง 
2.60-1.81 พงึพอใจน้อย 1.80-1.00 พงึพอใจน้อยทีสุ่ด 
มีค่ าความตรงเชิง เนื้ อหา  IOC ( Index of item-
objective congruence) เท่ากบั 1.00 น าไปทดลองใช้
กบันักศกึษาพยาบาลทีไ่ม่ใช่กลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 
คน ไดค้า่สมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาคเทา่กบั 0.93 

 
วิธีการรวบรวมข้อมลู 
เมื่องานวจิยัไดร้บัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษยแ์ลว้ ผูว้จิยัด าเนินเกบ็รวบรวมขอ้มลูดงันี้ 
1. ตรวจสอบรายชื่อนักศึกษากลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด นัดหมาย ท าการ
พทิกัษ์สทิธขิองกลุ่มตวัอยา่งและตอบขอ้สงสยั อธบิาย

วิธีการและขัน้ตอนในการเรียนรู้ด้วยหนั งสือ
อเิลก็ทรอนิกส ์เรื่อง การตรวจร่างกายระบบหวัใจและ
หลอดเลอืด  

2.  ท ด ส อ บ ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ข อ ง ห นั ง สื อ
อเิล็กทรอนิกส์กบันักศึกษา โดยการหา E1/E2 เมื่อ 
E1 เป็นประสทิธภิาพของกระบวนการคดิเป็นรอ้ยละ
ของคะแนนเฉลีย่จากการท าแบบทดสอบระหว่างเรยีน 
จ านวน 20 ขอ้ และ E2 เป็นประสทิธภิาพของผลลพัธ์
คิด เ ป็ นร้ อยละของคะแนนเฉลี่ ยจ ากการท า
แบบทดสอบหลงัเรยีน จ านวน 20 ขอ้ ก าหนดเกณฑ์
ประสิทธิภาพของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ E1/E2 
เทา่กบั 80/80 โดยด าเนินการ 3 ข ัน้ตอน17 ดงันี้ 

2.1 การทดสอบประสิทธิภาพแบบเดี่ยว (1:1) 
โดยสุม่อยา่งงา่ยดว้ยการจบัสลาก ใชน้กัศกึษาจ านวน 
3 คน นักศกึษาทีม่ผีลการเรยีนระดบัเก่ง 1 คน ปาน
กลาง 1 คนและอ่อน 1 คน ให้ทดลองเรียนหนังสือ
อเิลก็ทรอนิกส์เรื่อง การตรวจร่างกายระบบหวัใจและ
หลอดเลือด ท าแบบทดสอบระหว่างเรยีนในหนังสือ 
(E1) เพื่อน าคะแนนมาค านวณเป็นประสทิธภิาพของ
กระบวนการ (Process) จ านวน 20 ข้อ  และท า
แบบทดสอบหลงัเรยีน (E2) เพือ่น าคะแนนมาค านวณ
เป็นประสทิธิภาพของผลลัพธ์ (Product) จ านวน 20 
ข้อ น ามาค านวณหาประสิทธิภาพ ได้ค่า E1/E2   
เท่ากับ 83.5/83.5 และน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุง
ข้อบกพร่องของหนังสือ โดยนักศึกษาเสนอแนะว่า 
หนังสอือ่านเขา้ใจด ีแต่เนื้อหามจี านวนมาก ผูว้จิยัจงึ
ปรบัปรงุเนื้อหาใหม้คีวามกระชบัมากขึน้ 

2.2 การทดสอบประสิทธิภาพแบบกลุ่ม (1:10) 
โดยสุม่อยา่งงา่ยดว้ยการจบัสลาก ใชน้กัศกึษาจ านวน 
9 คน ทีม่ผีลการเรยีนระดบัเก่ง 3 คน ปานกลาง 3 คน
และอ่อน 3 คน ใหท้ดลองเรยีนหนังสอือเิล็กทรอนิกส์
เรื่อง การตรวจร่างกายระบบหวัใจและหลอดเลอืด ท า
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แบบทดสอบระหว่างเรียนในหนังสือ (E1) และท า
แบบทดสอบหลังเรียน (E2) น ามาค านวณหา
ประสทิธภิาพ ไดค้่า E1/E2 เท่ากบั 83.5/81.5 และน า
ขอ้เสนอแนะมาปรบัปรุงขอ้บกพร่องของหนังสือให้ดี
ยิง่ขึ้น โดยนักศกึษาเสนอแนะว่า หนังสอือ่านเขา้ใจ
ง่าย แต่เนื้อหายากและข้อมูลมีจ านวนมาก ผู้วิจัย
พยายามปรบัเนื้อหาให้กระชบัขึ้น แต่เนื่องจากเป็น
เนื้อหาทีม่คีวามส าคญั จงึยงัคงเนื้อหาไว ้ 

2.3 การทดสอบประสทิธภิาพภาคสนาม (1:100) 
ใชน้กัศกึษาจ านวน 30 คน เรยีนหนงัสอือเิลก็ทรอนิกส ์
เรื่องการตรวจร่างกายระบบหวัใจและหลอดเลอืด ท า
แบบทดสอบระหว่างเรียนในหนังสือ (E1) และท า
แบบทดสอบหลังเรียน (E2) น ามาค านวณหา
ประสทิธภิาพ ไดค้า่ E1/E2 เทา่กบั 82.5/84.5   

3. ทดสอบประสทิธผิลของหนังสอือเิล็กทรอนิกส์
โดยเปรยีบเทยีบผลสมัฤทธิท์างการเรยีนด้านความรู้
และทกัษะการตรวจร่างกายระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมและศกึษาความพงึพอใจของกลุ่มทดลอง
ต่อหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ การวิจยัระยะที่ 2 นี้ เป็น
การเรียนการสอนที่คณะพยาบาลศาสตร์ จัด
ด าเนินการตามปกติ ผู้วิจยัสุ่มอย่างง่ายโดยการจับ
สลากนักศกึษาทัง้ 2 กลุ่ม ไดก้ลุ่ม 1 เป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่ม 2 เป็นกลุ่มทดลอง นกัศกึษาทัง้ 2 กลุ่มไดร้บั
การสอนตามรูปแบบที่คณะพยาบาลศาสตร์จัด
ด าเนินการปกติ เริม่จากการสอนบรรยายการตรวจ
รา่งกายตามระบบทัง้ 2 กลุ่ม จ านวน 5 ชัว่โมง การฝึก
ปฏิบัติทักษะการตรวจร่างกายในห้องปฏิบัติการ 
นักศกึษาถูกแบ่งเป็น 6 กลุ่มย่อยจ านวน 13-14 คน
ต่อกลุ่ม มอีาจารย์ประจ ากลุ่มย่อย 6 คน สอนสาธิต
และให้ค าแนะน าขณะนักศกึษาฝึกปฏิบตัิทกัษะการ
ตรวจร่างกายทุกระบบจ านวน 6 ชัว่โมง และให้
นักศึกษาฝึกทักษะการตรวจร่างกายทุกระบบด้วย

ตนเองจ านวน 6 ชัว่โมง เพื่อให้เกิดความช านาญ 
นักศกึษากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้รบัการสอน
เช่นเดียวกันดังกล่าวเบื้องต้น แต่นักศึกษากลุ่ม
ทดลองจะได้รบัหนังสอือเิล็กทรอนิกส์เรื่องการตรวจ
ร่างกายระบบหวัใจและหลอดเลอืด เพื่อใชเ้ป็นสื่อการ
เรยีนรูข้ณะฝึกทกัษะในหอ้งปฏบิตักิารและฝึกฝนดว้ย
ตนเอง (Self-study) เป็นเวลา 2 สปัดาห์ การสอบจะ
เป็นการสอบแบบใช้กรณีศึกษาจ านวน 6 เรื่อง 
เกี่ยวข้องกับการตรวจร่ างกายทุกระบบ  โดย
ก าหนดให้นักศึกษาทุกคนต้องฝึกตรวจร่างกายทุก
ระบบ แต่ตอนสอบจะใหน้กัศกึษาจบัสลากเพือ่สอบคน
ละ 1 กรณีศกึษา นักศกึษาในแต่ละกลุ่มย่อยทัง้กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองหากจบัสลากได้กรณีศึกษา
เรื่องการตรวจร่างกายระบบหวัใจและหลอดเลอืด จะ
ถูกประเมินโดยอาจารย์ประจ ากลุ่มย่อยตามแบบ
ประเมนิที่ผู้วิจยัพฒันาขึ้น เมื่อนักศกึษาสอบทักษะ
เรยีบรอ้ยแล้ว ผูว้จิยัใหน้ักศกึษาทัง้ 2 กลุ่ม (กลุ่มละ 
30 คน รวมจ านวน 60 คน) ท าแบบวัดผลสัมฤทธิ ์
ทางการเรยีนดา้นความรู ้และใหน้ักศกึษากลุ่มทดลอง
ประเมนิความพงึพอใจต่อหนังสอือเิล็กทรอนิกส ์โดย
ใช ้Google form  

4. ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มลู กอ่นน าผล
ทีไ่ดม้าวเิคราะหแ์ละแปลผลขอ้มลูต่อไป 

การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
งานวจิยันี้ผ่านการพจิารณารบัรองดา้นจรยิธรรม

การวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมของ
มหาวทิยาลยัรงัสติ เลขที ่COA. No. RSUERB2024-
205 กลุ่มตัวอย่างได้ร ับฟังการอธิบายรายละเอียด
เกีย่วกบังานวจิยั โดยผูว้จิยัและทมีแนะน าตวั ชี้แจง
วตัถุประสงคข์องงานวจิยั สทิธกิารปฏเิสธเขา้รว่มการ
วิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการเรียน เมื่อนักศึกษา
ยนิดเีขา้รว่มการวจิยัจงึใหน้ักศกึษาเซน็ใบยนิยอมเขา้
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ร่วมการวิจยั ไฟล์ขอ้มูลและเอกสารจะถูกท าลายทิ้ง
หลงังานวจิยัไดร้บัการตพีมิพเ์ผยแพร ่1 ปี   

การวิเคราะหข้์อมลู 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล (เพศ อายุ และเกรดเฉลี่ย) 

และคะแนนความพึงพอใจ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
บรรยาย (Descriptive statistics) แสดงจ านวน รอ้ยละ 
คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  

2.  ท ด ส อ บ ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ข อ ง ห นั ง สื อ
อเิลก็ทรอนิกส ์โดยใชส้ตูร E1/E2 

3. เปรียบเทียบเกรดเฉลี่ยของนักศึกษากลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช ้Independent t – test 
(ทดสอบการกระจายของขอ้มลูดว้ยสถติ ิShapiro-wilk 
พบว่าการกระจายของขอ้มลูเป็นโคง้ปกต)ิ 

4. เปรียบเทียบผลสัมฤทธิท์างการเรียนด้าน
ความรูข้องนักศกึษากลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง โดย
ใช้ Mann-Whitney U test (การกระจายของขอ้มูลไม่
เป็นโคง้ปกต)ิ 

5. เปรียบเทียบผลสัมฤทธิท์างการเรียนด้าน
ทักษะการตรวจร่างกายของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองด้วยสถิติ Independent t– test (การกระจาย
ของขอ้มลูเป็นโคง้ปกต)ิ 

 6.  ทดสอบคะแนนความพึงพอใจของ
นักศึกษากลุ่มทดลองต่อหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ กบั
เกณฑร์อ้ยละ 80 ดว้ยสถติ ิOne sample t-test  

 
ผลการวิจยั 

1. กลุ่มตวัอย่างคอื นักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที่ 1 
จ านวน 102 คน  ท าการวจิยั 2 ระยะ ระยะที ่1 เพื่อ
พัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพของหนั งสือ
อเิล็กทรอนิกส์ จ านวน 42 คน ทัง้หมดเป็นเพศหญิง 
(รอ้ยละ 100) มอีายรุะหว่าง 18-20 ปี คา่เฉลีย่ (Mean) 
18.93 (SD = 0.46) เกรดเฉลี่ยระหว่าง 2.70- 4.00 

คา่เฉลีย่ (Mean) 3.35 (SD = 0.25) ระยะที ่2 เป็นการ
ทดสอบประสทิธิผลของหนังสอือิเล็กทรอนิกส์ กลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 60 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ย
ละ 95) อายุระหว่าง 18-20 ปี เฉลี่ย 18.87 ปี (SD= 
0.44) ผลการเรียนเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองเท่ากับ 3.20 (SD= 0.22) และ 3.33 (SD= 
0.33) ตามล าดับ เมื่อทดสอบด้วย Independent t – 
test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ( t = -1.81, p 
= .076)  

2. หนังสอือเิล็กทรอนิกส์เรื่องการตรวจร่างกาย
ระบบหวัใจและหลอดเลอืด พบว่ามปีระสทิธิภาพสูง
กว่าเกณฑ์ 80/80 ได้ค่า E1/E2 เท่ากับ 82.5/84.5 
(Table 1) 

3. เปรียบเทียบผลสัมฤทธิท์างการเรียนด้าน
ความรูข้องกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=60) โดย
ใช้  Mann-Whitney U test พบว่ า  คะแนนเฉลี่ ย
ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนก่อนเรยีนและหลงัเรยีนของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั (p = .53 
และ .63 ตามล าดบั) (Table 2) 

4. เปรียบเทียบผลสัมฤทธิท์างการเรียนด้าน
ทักษะการตรวจร่างกายของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้ Independent t – test พบว่า กลุ่ม
ทดลองมคีะแนนทกัษะการตรวจร่างกายระบบหวัใจ
และหลอดเลือดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p= .000) (Table 3)  

5. คะแนนความพึงพอใจของกลุ่มทดลองต่อ
หนังสอือเิล็กทรอนิกส์ เรื่อง การตรวจร่างกายระบบ
หวัใจและหลอดเลอืด พบว่า คะแนนความพงึพอใจอยู่
ระหว่าง 42-70 คะแนน (คะแนนเต็ม 70 คะแนน) 
คา่เฉลีย่ (x)  64.96 (SD =6.65) เมือ่พจิารณาคา่เฉลีย่
ของคะแนนความพงึพอใจโดยรวมและรายขอ้ทุกขอ้ 
พบว่าอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด (Table 4) ทดสอบคะแนน
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เฉลีย่ความพงึพอใจต่อหนังสอือเิลก็ทรอนิกสเ์ทยีบกบั
เกณฑร์อ้ยละ 80 (56 คะแนน) โดยใช ้One-Sample t 
– test พบว่า สูงกว่าเกณฑ์อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(t =-19.70, p=.000) (Table 5) 

 
 
 
 

 
Table 1   Mean and percentage efficiency of E- Book (n=30) 

Score Total score Mean SD Mean Percentage 
Efficiency of Process (E1) 
Efficiency of Product (E2) 

20.00 
20.00 

16.50 
16.90 

1.11 
0.94 

82.5 
84.5 

 
Table 2 Comparison of Learning achievement in knowledge between control group and experimental group 
(n=60) using Mann-Whitney U test (n=60) 

Learning achievement 
score 

Mean Rank Sum of 
Ranks 

Mann-
Whitney U 

Z Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

Control group 
Experimental group 

29.42 
31.58 

882.50 
947.50 

417.50 -.488 .626 

 
 

Table 3 Comparison of learning achievement in physical examination skills between Control group and 
Experimental group using Independent t–test (n=60) 
Physical examination skills score Mean SD df t p-value 
Control group 45.67 9.03 

55.96 -5.39* .000 
Experimental group 57.20 7.44 
  *p < .001 
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Table 4 Satisfaction scores towards E-book on cardiovascular examination of experimental group (n=30) 
Items Mean SD Interpretation 

1. Clearly defined objectives 4.67 0.55 Highest 
2. Content is clear, accurate, and reliable 4.71 0.56 Highest 
3.  Content is organized step by step, continuous, and easy to 
understand 

4.59 0.59 Highest 

4. Information is categorized for convenient searching 4.63 0.56 Highest 
5. Exercises are consistent with the content, convenient, and easily 
accessible 

4.66 0.58 Highest 

6. Language is correct and appropriate 4.70 0.52 Highest 
7. Communication is clear 4.58 0.62 Highest 
8. Homepage design is attractive and interesting 4.53 0.70 Highest 
9. Illustrations are clear and consistent with the content 4.64 0.60 Highest 
10.  Font size is appropriate, and colors are easy to read and 
comfortable for the eyes 

4.54 0.60 Highest 

11.  Video media accompanying the lessons are clear and easy to 
understand 

4.66 0.56 Highest 

12.  Technology used for accessing the media is convenient, 
accessible, and uncomplicated 

4.70 0.54 Highest 

13. Electronic book increases your knowledge 4.66 0.56 Highest 
14. Satisfaction with learning using electronic books 4.70 0.54 Highest 

Total 4.64 0.58 Highest 
 
Table 5  Comparison of the Mean Satisfaction Score of Experimental group on the E-Book with the 80% 
Criterion (56 points) using One-Sample t-test (n=30) 
 Score Range Mean ± SD One-Sample t-test p-value 
Satisfaction Score 42–70 64.96 ± 6.66 -19.70* .000 
*p < .05 
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อภิปรายผลการวิจยั 
1. ประสทิธิภาพของหนังสอือเิล็กทรอนิกส์เรื่อง 

การตรวจร่างกายระบบหวัใจและหลอดเลอืด พบว่ามี
ประสิทธิภาพสูงกว่าเกณฑ์ 80/80 ได้ค่า E1/E2 
เท่ากบั 82.5/84.5 แสดงว่าหนังสอือเิลก็ทรอนิกส์เล่ม
นี้ผ่านเกณฑ์ประสทิธภิาพทีก่ าหนดไว ้มคีุณค่าเพยีง
พอที่จะน าไปใช้เป็นสื่อการสอนส าหรับนักศึกษา
พยาบาลได้ 17 ทั ้งนี้ อาจ เนื่ องจากหนั งสือผ่ าน
กระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ เริ่มจากการ
วิเคราะห์เนื้อหาของบทเรียนอย่างครอบคลุม มี
แบบฝึกหัดท้ายบทเรียนเพื่อทบทวนความเข้าใจ
สาระส าคญัของแต่ละบท แบบฝึกหดัท้ายบทเรียน
ดงักล่าวผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลจ านวน 3 คน น ามา
ออกแบบโครงสร้างของหนังสือ และท าการทดสอบ
ประสทิธภิาพของหนังสอือเิลก็ทรอนิกส ์3 ครัง้ ครัง้ที ่
1 กลุ่มตวัอย่าง 3 คน ไดค้่า E1/E2 เท่ากบั 83.5/83.5 
นักศกึษาให้ขอ้เสนอแนะว่าเนื้อหามากและค่อนขา้ง
ยาก ภายหลงัปรบัปรุงเนื้อหาให้กระชบัขึ้น ทดสอบ
ครัง้ที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง 9 คน ได้ค่า E1/E2 เท่ากับ 
83.5/81.5 นกัศกึษาบอกว่าอ่านเขา้ใจงา่ย แต่เนื้อหามี
ความยากและมีจ านวนมาก ผู้วิจัยพยายามปรับ
เนื้อหาใหก้ระชบัแต่เนื่องจากเนื้อหามคีวามส าคญัจงึ
จ าเป็นตอ้งคงไว ้การทดสอบครัง้ที ่3กลุ่มตวัอย่าง 30 
คน ได้ค่า E1/E2 เท่ากบั 82.5/84.5  มปีระสทิธิภาพ
สูงกว่าเกณฑ์ จึงกล่าวได้ว่าหนังสอือเิล็กทรอนิกส์มี
คณุคา่เพยีงพอส าหรบัน าไปใชใ้นการเรยีนการสอนได ้ 

นอกจากนี้การน าขอ้ดขีองหนังสอือเิล็กทรอนิกส์
มาใชใ้หเ้กดิประโยชน์ เช่น สามารถเรยีนหรอืทบทวน
ได้ทุกที่ทุกเวลาตามความต้องการของผู้ เรียน 
นักศกึษาจะสามารถเรยีนรูไ้ดด้มีากขึน้ สอดคล้องกบั
การศกึษาที่ผ่านมาพบว่า ประสทิธิภาพของหนังสอื

อเิล็กทรอนิกส์แบบปฏสิมัพนัธ์เรื่องการสวนปัสสาวะ
ชนิดคาสายสวนในเพศหญิงค่า E1/E2 เท่ากับ 
80.7/90.63 ประสทิธิภาพของหนังสอือเิล็กทรอนิกส์
เรื่องการสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวนในเพศชายค่า 
E1/E2 เท่ากบั 81.04/86.5710 ประสิทธิภาพของสื่อ
อเิลก็ทรอนิกสร์ายวชิากายวภิาคศาสตรแ์ละสรรีวทิยา
ค่า E1/E2 เท่ากบั 85.5/91.018 และประสทิธภิาพของ
หนังสอือเิล็กทรอนิกส์เรื่องการช่วยฟ้ืนคนืชพีทารก
แรกเกดิคา่ E1/E2 เทา่กบั 89.36/93.3319 

2. ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนด้านความรูข้องกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั (p=0.63) ทัง้นี้
อ าจ เนื่ อ งจาก เนื้ อหาสาระส าคัญในหนั ง สื อ
อเิลก็ทรอนิกสพ์ฒันามาจากหนังสอืทีเ่ป็นต าราหลกัที่
ใชใ้นการเรยีนการสอนปกต ิซึง่ทัง้สองกลุ่มไดร้บัการ
สอนตามปกตโิดยอาจารย์ประจ ากลุ่มย่อย นักศกึษา
สามารถมปีฏิสมัพนัธ์แลกเปลี่ยนเรียนรู้กบัอาจารย์
ผูส้อนท าใหม้โีอกาสได้รบัความรู้เพิม่ขึ้น นอกจากนี้
มหาวิทยาลัยรังสิตมีนโยบายจัดหาไอแพด(iPad)  
ใหก้บันักศกึษาพยาบาลทุกคนเพื่อใชใ้นการเรยีน ท า
ใหน้ักศกึษากลุ่มควบคุมสามารถเรยีนรู้เพิม่เติมจาก
แหล่งเรียนรู้อื่นๆ ตามความสนใจ เช่น การอ่าน
เพิม่เติมจากต าราที่เกี่ยวขอ้งหรอืจากเว็บไซด์ต่างๆ 
จงึอาจเป็นผลใหผ้ลสมัฤทธิท์างการเรยีนด้านความรู้
ของทั ้งสองกลุ่ มไม่แตกต่ างกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าคะแนนความรู้ของกลุ่ม
ควบคมุและกลุ่มทดลองไมแ่ตกต่างกนั20-21  

อย่างไรกต็ามผลสมัฤทธิท์างการเรยีนดา้นทกัษะ
การตรวจร่างกายของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p=0.000) ผลวจิยัครัง้นี้ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา20 พบว่าคะแนน
ทกัษะการตรวจร่างกายศรีษะและคอภายหลงัเรยีนรู้
ด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนระหว่างกลุ่ม
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ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั ผูว้จิยัอธบิาย
ว่าการใชบ้ทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนมเีวลาจ ากดั 
ผู้เรียนมีโอกาสเรียนรู้เพิ่มเติมเฉพาะเวลาในห้อง
คอมพิวเตอร์ตามเวลาที่ก าหนดเท่านัน้ แต่หนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์สามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ ทุกเวลา 
สามารถยอ้นกลบัไปทบทวนได้เมื่อไม่เขา้ใจ3,9-11 อกี
ทัง้มสีสีนัสวยงาม มวีดีทิศัน์การสอนแสดงทัง้ภาพและ
เสยีงเกีย่วกบัการตรวจร่างกายระบบหวัใจและหลอด
เลือดครบทุกทักษะ จึงช่วยดึงดูดความสนใจท าให้
นักศกึษาเกดิความกระตือรอืรน้ในการเรยีนรูแ้ละฝึก
ทกัษะสง่ผลต่อการเรยีนรูท้ีด่ขี ึน้ 

3. เปรยีบเทยีบความพงึพอใจของนักศกึษากลุ่ม
ทดลองที่มตี่อหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เรื่อง การตรวจ
ร่างกายระบบหวัใจและหลอดเลือด พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจทัง้โดยรวมและรายข้ออยู่ใน
ระดบัสงูทัง้หมด (ตาราง 5) เมื่อน าคะแนนเฉลีย่ความ
พงึพอใจทีม่ตี่อหนังสอือเิล็กทรอนิกส์เทยีบกบัเกณฑ์
ร้อยละ 80 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของ
นักศกึษาสงูกว่ารอ้ยละ 80 อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ
(p < .05) อธบิายได้ว่านักศกึษาส่วนใหญ่มคีวามพึง
พอใจต่อการใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ทัง้นี้อาจเป็น
เพราะว่ านักศึกษาอยู่ ใน Gen Z ที่มีทักษะด้าน
เทคโนโลย2ี2 สอดคลอ้งกบัคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจ
สูงสุด 3 อนัดบัแรก ได้แก่ 1) เนื้อหาชดัเจน ถูกต้อง 
น่าเชื่อถือ 2) ใช้ภาษาถูกต้อง เหมาะสม และ 3) 
เทคโนโลยีที่ใช้ในการดูสื่อ สะดวกเข้าถึงง่าย ไม่
ซับซ้อน สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการใช้
หนังสอื/สื่ออเิล็กทรอนิกส์ที่ผ่านมา เช่น ความรู้กาย
วภิาคศาสตรร์ะบบประสาท23 การสวนปัสสาวะชนิดคา
สายสวนในเพศหญิง3 การสวนปัสสาวะชนิดคาสาย
สวนในเพศชาย10 วิธีการลดปวดในระยะคลอด24 
ความรู้วิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ25 กลไกการคลอด

ส าหรบันักศกึษาพยาบาล26 ความรูว้ชิาการพยาบาล
มารดาทารกและผดุงครรภ์21 การดูดเสมหะทางจมูก
และปากในเด็ก 27 พบว่ านักศึกษาที่ ใช้หนั งสือ
อเิล็กทรอนิกส์ในเรื่องที่กล่าวมามีความพึงพอใจใน
ระดบัมาก  

 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช้ 

ผลการวิจัยพบว่า การเรียนโดยใช้หนั งสือ
อเิลก็ทรอนิกส์เรื่อง การตรวจร่างกายระบบหวัใจและ
หลอดเลือด สามารถท าให้นักศึกษามีผลสัมฤทธิ ์
ทางการเรยีนด้านทกัษะการตรวจร่างกายระบบหวัใจ
และหลอดเลือดสูงกว่านักศึกษาที่เรียนโดยไม่ใช้
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ และนักศึกษาที่เรียนโดยใช้
หนังสอือเิล็กทรอนิกส์มากกว่ารอ้ยละ 80 มคีวามพงึ
พอใจหนังสอือเิล็กทรอนิกส์ระดบัมาก ดงันัน้หนังสอื
อเิลก็ทรอนิกส์เรื่อง การตรวจร่างกายระบบหวัใจและ
หลอดเลือด ควรน าไปให้นักศึกษาใช้เตรยีมความรู้
ก่อนเขา้ชัน้เรยีน การฝึกทกัษะในหอ้งปฏบิตักิาร ใช้
ทบทวนความรู้ภายหลังเรียน รวมถึงการเตรียมตวั
ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วยด้วย
ตนเองไดท้กุทีทุ่กเวลาตามตอ้งการ  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
 ควรพฒันาหนังสอือเิล็กทรอนิกส์เรื่องการตรวจ

รา่งกายระบบอืน่ใหค้รอบคลมุทกุระบบ รวมถงึการเรยีน
การสอนในวิชาที่ต้องฝึกทักษะในห้องปฏิบัติการ 
โดยเฉพาะในหมวดวิชาชพีการพยาบาล เพื่อช่วยให้
นักศกึษาสามารถฝึกทกัษะการพยาบาลไดอ้ย่างมัน่ใจ
และสามารถทบทวนดว้ยตนเองไดต้ลอดเวลาทีต่อ้งการ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยรังสิตที่

สนับสนุนทุนวิจัย และทีมอาจารย์ผู้สอนวิชา BNS 
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111 บทน าสูก่ารปฏบิตักิารพยาบาล ทีใ่หค้วามรว่มมอื
อย่างดยีิง่ในการท าวจิยัครัง้นี้ จนท าใหง้านวจิยัส าเรจ็
ลุล่วงไดด้ว้ยด ี
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ผลของโปรแกรมการจดัการความรู้ต่อการรบัรู้การปฏิบติัการวางแผนจ าหน่าย 
ผูป่้วยกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในโรงพยาบาลชมุชนจงัหวดันราธิวาส 

นายานี มาหะ* 

อษุา  ตนัทพงษ์** 

เพชรน้อย  สงิหช์า่งชยั*** 
 

บทคดัย่อ 
          การวจิยันี้เป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง แบบสองกลุ่มโดยวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง มวีตัถุประสงค์
เพื่อเปรยีบเทยีบการรบัรูก้ารปฏบิตักิารวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัในโรงพยาบาล
ชุมชนจงัหวดันราธวิาส ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มตวัอย่างคอืพยาบาลวชิาชพี จ านวน 30 คน 
(กลุ่มทดลอง 15 คนและกลุ่มควบคุม 15 คน) เครื่องมอืวิจยัม ี2 ส่วน คอื (1) กระบวนการจดัการความรู้ 
ประยกุตจ์ากแนวคดิการจดัการความรู ้และ (2) แบบวดัการรบัรูก้ารปฏบิตักิารวางแผนจ าหน่าย  โดยวเิคราะห์
ขอ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิอา้งองิ Wilcoxon signed-
rank test และ Mann-Whitney U test 
        ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูก้ารปฏบิตักิารวางแผนจ าหน่ายหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองอยู่ในระดบั
มาก (Mean= 4.50, SD = 0.32) และกลุ่มควบคุมอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean= 3.31, SD = 0.33) และเมื่อ
เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ พบว่าการรบัรูก้ารปฏบิตักิารวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั
หลงัไดร้บัการจดัการความรูข้องกลุ่มทดลอง มคีะแนนเฉลีย่สงูกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิี ่ .05 
(p < .05) การศกึษานี้สามารถน าแนวคดิกระบวนการจดัการความรูไ้ปประยุกต์ใชใ้นการวางแผนจ าหน่าย
ผูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั เพื่อใหร้ะบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยมปีระสทิธภิาพ ส่งผลใหผู้ป่้วยมี
ความพรอ้มในการดแูลตนเองเมือ่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 
ค าส าคญั : กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั,  การจดัการความรู,้  การปฏบิตักิารวางแผนจ าหน่าย  
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The effects of a knowledge management program of practice in discharge 
planning’s perception for patients with acute myocardial infarction in a 

community Hospital, Narathiwat province 
Nayanee Maha* 

Usa Tantapong** 

Phechnoy Singchangchai*** 

Abstract 
          This two-group (pretest and posttest)  quasi-experimental study aimed to compare the impact of a 
knowledge management program of practice in discharge planning for patients with acute myocardial infarction 
in a community hospital, Narathiwat province. The sample consisted of 30 registered nurses divided into two 
groups:  15 in an experimental group and 15 in a control group.  The study employed a two-part instrument. 
The knowledge management process was applied from the knowledge management concept, and a 
perception measurement for discharge planning practices. The data were analyzed using descriptive statistics, 
percentage, mean, and standard deviation, the Wilcoxon signed-rank test, and the Mann-Whitney U test. 
          The study found that after the experiment, the experimental group’s perception of practice in discharge 
planning was high (Mean = 4.50, SD = 0.32) , while that of the control group was moderate (Mean = 3.31,    
SD =  0.33) .  A comparison of the means after receiving the knowledge management program revealed that 
the experimental group’ s perception of practice in discharge planning for patients with acute myocardial 
infarction was higher than that of the control group, with a statistical significance of .05 (p < .05). This study 
can apply the knowledge management process concept to discharge planning for acute myocardial infarction 
patients to enhance an effective discharge planning system and to prepare patients to take care of themselves 
upon discharge from the hospital. 
 
Keywords: acute myocardial infarction, discharge planning practice, knowledge management  
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
การวางแผนจ าหน่ายเป็นกระบวนการที่มี

ความส าคญัในการเตรยีมความพรอ้มผูป่้วยจากระยะ
เฉียบพลันสู่ระยะเปลี่ยนผ่านเพื่อช่วยให้ผู้ ป่วย
สามารถดูแลตนเองเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
และลดจ านวนครัง้ของการกลับเข้ารบัการรกัษาซ ้า
ด้วยอาการเดมิ1 ซึ่งพยาบาลผูท้ีอ่ยู่ใกล้ชดิผูป่้วยมาก
ทีส่ดุระหว่างพกัรกัษาตวั การวางแผนจ าหน่ายถอืเป็น
ดัชนีตัวชี้ว ัดคุณภาพมาตรฐานของการดูแลผู้ป่วย 
ด าเนินการอย่างเป็นระบบ2 เริม่จากการประเมนิความ
ตอ้งการของผูป่้วยและญาต ิครอบคลุมทัง้ดา้นรา่งกาย 
จติใจ อารมณ์ และสงัคม3 พยาบาลยงัเป็นสื่อกลางใน
การวางแผนจ าหน่ายร่วมกนัระหว่างบุคลากรในทีม
สุขภาพ รวมถงึการส่งต่อผูป่้วยไปยงัหน่วยงานหรือ
แหล่งประโยชน์ทีเ่กีย่วขอ้งตามความเหมาะสม พรอ้ม
ประเมนิและสรุปผลการวางแผนจ าหน่ายทัง้ระยะสัน้ 
ระยะยาวเพื่อน าไปสู่การปรบัปรุงและพฒันาคุณภาพ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย2,3 ทัง้นี้เพื่อช่วยเหลือให้
ผู้ป่วยมีความพร้อมในการดูแลตนเอง การสังเกต
อาการผดิปกต ิการรบัประทานยา การจดัสิง่แวดล้อม
ทีเ่หมาะสม การจดัการตนเองเมื่อมอีาการก าเรบิ การ
ออกก าลังกาย การเลือกใช้สถานบริการสุขภาพที่
เหมาะสม การประเมินผลหลังจ าหน่ายและการ
โทรศพัทต์ดิตามเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ่า้น4 

องค์การอนามยัโลก ระบุว่าโรคหวัใจขาดเลือด
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดับ 1 ของโลก และในปี 
2021 สาเหตุการเสียชีวิตประมาณ 13 % ของการ
เสียชีวิตทัง้หมดทัว่โลกและคาดว่าจะมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทุกปี5 อัตราการเสียชีวิตในประเทศไทยมี
แนวโน้มเพิม่ขึน้ ในปี พ.ศ. 2563-2565 รอ้ยละ 10.50, 
10.60 และ 9.05, อตัราการเสียชีวิตในเขตสุขภาพที่ 
12 ปี  2563-2565 ร้อยละ12.44, 3.54 และ 12.80 

ตามล าดับ6 และในส่วนโรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษา 
พบว่าอตัราการเสียชีวิตของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อ
หวัใจตายเฉียบพลนั ในปี 2563-2565 รอ้ยละ 4.54, 
10 และ10.8 ตามล าดับ ซึ่งอัตราการเสียชีวิตของ
กลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัไมเ่ป็นไปตามเป้าหมาย
ที่ก าหนดไว้7 เป้าหมายในการรกัษาผู้ป่วยกลุ่มนี้คอื
ลดอตัราการเสยีชวีติและชะลอการด าเนินของโรค และ
ป้องกนัไมใ่หผู้ป่้วยกลบัมาเป็นซ ้า4   

จากทีก่ล่าวมาขา้งตน้ผูว้จิยัเหน็ถงึความส าคญัใน
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลนั เพื่อบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยน า
กระบวนการดูแลผู้ป่วยประยุกต์ใช้ในการวางแผน
จ าหน่ายอย่างต่อเนื่อง8,9 ซึง่มกีระบวนการ 5 ขัน้ตอน 
ดงันี้ 1) การประเมนิปัญหา 2) การวนิิจฉัยปัญหา 3) 
การวางแผนจ าหน่าย 4) การปฏิบัติตามแผนการ
จ าหน่าย และ 5) การติดตามประเมินผลทัง้การ
ประเมนิผลระยะสัน้ และระยะยาว รว่มกบัการวางแผน
จ าหน่ายในน ารูปแบบ D-METHOD1,2 มาประยุกต์ใช้
ในแต่ละกระบวนการ เริม่ตัง้แต่วนัแรกทีผู่ป่้วยเขา้รบั
การรกัษาในโรงพยาบาล จนกระทัง่จ าหน่ายกลบับ้าน 
ร่วมกับทบทวนความรู้ที่ทันสมัยอย่างต่อเนื่ อง 
พยาบาลเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด 
เพื่อให้พยาบาลปฏิบัติตามกระบวนการวางแผน
จ าหน่ายไปแนวทางเดยีวกนัและมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้2  
โรงพยาบาลชุมชนที่ผู้วิจัยศึกษานัน้ มีรูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายทัว่ไปไม่เจาะจงเฉพาะรายโรค การ
ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติแต่ละรายไม่เหมาะสม 
ส่งผลให้การวางแผนจ าหน่ายไม่สอดคล้องกบัความ
ต้องการของผู้ป่วยและญาติ ท าให้ผู้ป่วยไม่มีความ
พรอ้มในการจ าหน่าย และไม่มกีารตดิตามประเมนิผล
หลงัการวางแผนจ าหน่าย ดว้ยภาระงานมาก ผูป่้วยมี
จ านวนเพิ่มมากขึ้น ท าให้การวางแผนจ าหน่ายไม่
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ครอบคลุ มตั ้งแต่ แรกรับ เข้ า รับการรักษา ใน
โรงพยาบาลจนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
อกีทัง้ขาดการประสานงานรว่มกนัระหว่างทมีสหสาขา
วชิาชพี ส่งผลใหผู้ป่้วยกลบัมาเป็นซ ้าดว้ยอาการเดิม
มากขึ้น7 จะเห็นได้ว่าพยาบาลต้องมีความรู้ ความ
เข้าใจ และทักษะการให้ค าแนะน าในการวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วย  

โรงพยาบาลชุมชนทีศ่กึษานัน้ มนีโยบายพฒันา
ความเป็นเลศิในการดูแลรกัษาผูป่้วยกลุ่มโรคทีส่ าคญั 
และโรคเฉพาะทาง เน้นการดูแลผู้ป่วยระยะกลางให้
การบรกิารอย่างมคีุณภาพไรร้อยต่อ โดยประยุกต์ใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศมาสนบัสนุนระบบบรหิารจดัการ
และระบบบริการเพื่อมุ่งสู่การเป็นโรงพยาบาลที่
ทนัสมยั7  จ าเป็นตอ้งพฒันาศกัยภาพพยาบาล 3 ดา้น 
ได้แก่ 1) ด้านความรู้ที่ทนัสมัยและใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ 2) ด้านทักษะทางเทคนิคหรือทักษะการ
ปฏิบัติทางวิชาชีพ และ 3) ด้านที่ต้องใช้ควบคู่กับ
ความรู้และทักษะทางเทคนิค10 จากข้อมูลฝ่ายการ
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษา พบว่ามีการ
ลาออกของพยาบาลที่มีประสบการณ์ ในการ
ปฏบิตังิาน มกีารหมุนเวยีนของพยาบาลจบใหม่ จาก
การประเมนิความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มโรคส าคัญของพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ์ตามที่
ก าหนด7  

 ในการศกึษาครัง้นี้ผู้วิจยัเห็นถึงความส าคญัใน
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลนั ผูว้จิยัจงึน ากระบวนการจดัการความรูต้าม
กรอบแนวคิดของ Probst, Rahb & Romhardt เป็น
กระบวนการที่พัฒนาบุ คลากรในองค์กร ให้มี
ความสามารถแสวงหาความรู ้สรา้งความรูใ้หม ่จดัเกบ็
ความรู ้การแลกเปลีย่นเรยีนรูร้่วมกนั น าความรูไ้ปใช ้
และมกีารตดิตามประเมนิผลเพื่อใหม้ปีระสทิธภิาพ11 

ซึง่องคก์รทีผู่ว้จิยัศกึษานัน้ยงัไมม่กีารน ากระบวนการ
จดัการความรูม้าใชภ้ายในองคก์ร ผูว้จิยัจงึน าแนวคดิ
การจดัการความรู ้มาใชใ้นการจดักจิกรรมการจดัการ
ความรู ้เป็นเครื่องมอืทีจ่ าเป็นในการพฒันาบุคลากร
ให้มีความรู้ ความสามารถในการวางแผนจ าหน่าย 
โดยน าเทคโนโลยีมาใช้ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ภายในองค์กรมาพฒันาใหเ้ป็นระบบ สู่การขบัเคลื่อน
และบรรลุ เป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยอาศัยการ
ปฏบิตังิานเป็นแนวทางการพฒันาองค์ความรู ้มกีาร
เรยีนรูจ้ากประสบการณ์ทีเ่กดิขึน้และการจดัการแกไ้ข
ปัญหาทีด่มีาเป็นแนวทางในการปฏบิตังิาน เพือ่ใหทุ้ก
คนในองค์กรสามารถเขา้ถึงความรูแ้ละพฒันาตนเอง
ใหเ้ป็นผูรู้ร้วมทัง้ปฏบิตังิานไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพให้
สอดคล้องกบัวฒันธรรมภายในองค์กร  ซึ่งมอีทิธิพล
ต่อการใชก้ระบวนการจดัการความรูใ้นการปฏบิตังิาน
ของพยาบาล  และส่งผลต่อการพฒันาสมรรถนะด้าน
ความรู้และทัศนคติส่งผลให้วัฒนธรรมขององค์กร
กา้วหน้ามากขึน้และพฒันาคุณภาพการปฏบิตังิานให้
สอดคล้องไปตามแนวทางการปฏบิตัิของวชิาชีพที่ดี
ขึน้ ซึง่จะส่งผลต่อการรบัรูก้ารปฏบิตักิารวางการแผน
จ าหน่ายผูป่้วยเพิม่ขึน้10  
 
กรอบแนวคิดในการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้ใชแ้นวคดิของพรบสต์, ราห์บ และ
ร อ ม ฮ า ร์ ด  ( Probst, Rahb & Romhardt) 11 ม า
ประยุกต์ใช้ 6 กิจกรรม ดังนี้  1) ก าหนดความรู้ที่
ต้องการ (Knowledge identification) ประเมนิความรู้
สรุปปัญหาและอุปสรรคในการวางแผนจ าหน่าย 2) 
การจดัหาความรูท้ีต่้องการ (Knowledge acquisition) 
ทบทวนความรูแ้ละจดัหาความรูท้ีต่อ้งการ จดักจิกรรม
แลกเปลี่ ยน เรียนรู้ ผ่ าน  Application Line Group 
ร่วมกันภายในองค์กร และทบทวนความรู้จากการ
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ทบทวนวรรณกรรม เอกสารวิชาการต่างๆ 3) การ
สร้างพฒันาความรู้ใหม่ (Knowledge development) 
น าความรูท้ีร่วบรวมได้ น ามาสรา้งและพฒันาความรู้
ใหม่ในการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับผู้ เชี่ยวชาญที่
อ้างองิจากคู่มอืทางวิชาการส าหรบัพยาบาลวชิาชพี 
สืบค้นโดยง่ายและเป็นระบบ 4) การแบ่งปันและ
กระจายความรู้  (Knowledge sharing/distribution) 
จดัท าคลงัความรูใ้นรูปแบบชุมชมแห่งการเรยีนรูแ้ละ
รวบรวมองคค์วามรูจ้ดัเกบ็ใหเ้ป็นระบบ น ามาแบ่งปัน
และกระจายความรู้ แก่บุคลากรในองค์กร โดยจัด
หมวดหมู่ความรูใ้นรูปแบบ QR code, E-Book, แผ่น
พบั และวดิโีอ ใหส้ะดวกและง่ายต่อการเขา้ถงึขอ้มูล 
5) การใช้ความรู้ (Knowledge utilization) น าความรู้
แบ่งปันและกระจายความรูแ้ก่บุคลากรในองคก์ร ผ่าน 
Application line group, Google Drive น าไปสูก่ารรบัรู้
การปฏิบัติตามการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 6) การ
จัด เก็บความรู้ ไปใช้  (Knowledge storing)  ถอด
บทเรยีนและประยุกต์ใชค้วามรูก้ารวางแผนจ าหน่าย
ผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั โดยประเมนิ
ผลลพัธ์จากการจดัการความรู้ส่งผลต่อการรบัรู้การ
ปฏบิตักิารวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลนัจากกระบวนการวางแผนจ าหน่าย8,9 ม ี5 
ขัน้ตอน ดงันี้ 1) การประเมนิปัญหา 2) การวินิจฉัย
ปัญหา 3) การวางแผนจ าหน่าย 4) การปฏิบัติตาม
แผนการจ าหน่าย และ 5) การตดิตามประเมนิผลทัง้
การประเมินผลระยะสัน้ และระยะยาว ร่วมกับน า
รูปแบบ D-METHOD1,2,12 มาประยุกต์ใช้ในแต่ละ
กระบวนการ  

 
 
 
 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่อเปรยีบเทยีบระดบัการรบัรูก้ารปฏบิตักิาร

วางแผนจ าหน่ายผูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั
กอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรมการจดัการความรู ้ 

2. เพื่อเปรยีบเทยีบระดบัการรบัรูก้ารปฏบิตักิาร
วางแผนจ าหน่ายผูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั 
กลุ่มทดลองที่ได้รบัโปรแกรมการจดัการความรู ้และ
กลุ่มควบคมุทีไ่ดร้บัการปฏบิตัติามปกต ิ

 
สมมติฐานการวิจยั 

1. คะแนนการรับรู้การปฏิบัติการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั กลุ่ม
ทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความรู้ มี
ระดบัการรบัรูก้ารปฏบิตักิารวางแผนจ าหน่ายสูงกว่า
กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมการจดัการความรู ้

2. คะแนนการรับรู้การปฏิบัติการวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้ร ับโปรแกรมการจัดการความรู้ มี
ระดบัการรบัรูก้ารปฏบิตักิารวางแผนจ าหน่ายสูงกว่า
กลุ่มควบคมุทีไ่ดร้บัการปฏบิตัติามปกต ิ

 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental design) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและ
หลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างพยาบาลวชิาชพีปฏบิตัิ
ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ใน
หน่วยงานหอผูป่้วยในหญงิและหน่วยงานหอผูป่้วยใน
ชาย จ านวน 34 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคอื กลุ่มทดลอง
ซึ่งได้ร ับโปรแกรมการจัดการความรู้การวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน และ
กลุ่มควบคมุทีม่กีารวางแผนจ าหน่ายรปูแบบเดมิ 
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กลุ่มตวัอย่าง ค านวณขนาดโดยก าหนดขนาด
ค่าอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 1.20 ก าหนดค่า
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได้ (ค่าα) เท่ากบั 0.05 
ค่าอ านาจการทดสอบ (Power of the test) เท่ากับ 
0.80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 12 คน รวมทัง้หมด 
24 คน จากการค านวณโปรแกรม G* Power 3.113  

เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่างระหว่างการ
ทดลองผูว้จิยัเพิม่กลุ่มตวัอย่าง รอ้ยละ 2014 จากสูตร 
N= n/(1-d) แทนคา่ = 12/(1-0.2) = 15 คน รวมทัง้หมด 
30 คน 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง  
 1. โปรแกรมการจดัการความรู้การวางแผน

จ าหน่าย ซึ่ งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง ร่วมกบัประยุกต์
กระบวนการจัดการความรู้  11 โดยการด าเนินการ
พฒันาโปรแกรมการจดัการความรูจ้ากการแลกเปลีย่น
เรียนรู้  ภายในองค์ผ่ าน  Application Line Group 
ร่วมกบัแผนการสอนเกี่ยวกบัการวางแผนจ าหน่าย
เฉพาะรายของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางโรค
กล้ามเนื้ อหัวใจตายเฉียบพลัน   ผู้วิจัยได้สร้าง
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองโดยการค้นคว้าจาก
แนวคดิและทฤษฎ ีและเอกสารต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง  

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู แบบสอบถาม
การรบัรู้การปฏบิตัิการวางแผนจ าหน่าย แบ่งเป็น 2 
สว่น ดงันี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกบัข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Checklist) ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา  อบรบเฉพาะทาง  ต าแหน่ งงาน 
ประสบการณ์ปฏบิตังิานในต าแหน่งพยาบาลวชิาชพี 
ทักษะการใช้โทรศัพท์มือถือ ความรู้เกี่ยวกับการ

วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน รูปแบบการ
วางแผนจ าหน่าย  

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรบัรู้การปฏิบัติ 
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลนั โดยสอบถามกบัพยาบาลวชิาชพีซึ่งผูว้จิยั
สรา้งขึน้โดยศกึษาแนวคดิการวางแผนจ าหน่าย 8,9,12 
รว่มกบัรปูแบบ D-METHOD1,2 มาประยกุตใ์ชใ้นแต่ละ
กระบวนการ แบบสอบถามทัง้หมด 42 ข้อ ดังนี้  1) 
ด้านการประเมนิปัญหา 10 ขอ้ 2) ด้านการวินิจฉัย
ปัญหา 9 ขอ้ 3) ดา้นการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 6 ขอ้  
4) การปฏบิตัติามแผนการจ าหน่าย 10 ขอ้ และ5) การ
ตดิตามประเมนิผล 7 ขอ้  

การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือวิจยั 
1. เครื่องมอืที่ใช้ในการทดลอง ภายหลงัจากท า

คู่มือการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ร่วมกบัการวางแผนจ าหน่าย แบบบนัทกึการวางแผน
จ าหน่าย กรณีศึกษาและแผ่นผับการปฏิบัติตัว
เกีย่วกบัโรคส าหรบัผูป่้วย ผูว้จิยัไดส้ง่ใหผู้ท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ 3 ท่าน ไดแ้ก่แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญระบบหวัใจ
และหลอดเลือด 1 ท่ าน พยาบาลวิชาชีพผู้มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหวัใจและหลอด
เลอืด 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา และปรบัแก้ตามข้อเสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวุฒทิัง้ 3 ท่าน น าไปทดลองใช้กบักลุ่ม
ตวัอยา่งทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 
30 คน กอ่นน าไปใชจ้รงิ 

2. แบบสอบถามการรบัรูก้ารปฏบิตักิารวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั ผล
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity 
index; CVI) ของผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ของ
แบบสอบถามการรบัรูก้ารปฏบิตักิารวางแผนจ าหน่าย
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ผูป่้วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั ซึง่มจี านวน 
47 ขอ้ ไดแ้ก่ การหาค่าดชันีความตรงของเนื้อหาราย
ขอ้ (Item content validity index; I-CVI) เทา่กบั  0.67-
1.00 ค่าดชันีความตรงของเนื้อหาทัง้ฉบบั (Content 
validity for scale; S-CVI) เท่ากับ 0.92 โดยตัดข้อ
ค าถามขอ้ 21 ,ขอ้ 25-27 และขอ้ 29 จ านวน 5 ขอ้ ที่
ไม่สอดคล้อง เหลือข้อค าถาม 42 ข้อ  ตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมอืหาค่าดชันีความตรงของเนื้อหาราย
ขอ้ (I-CVI) เท่ากบั 0.67-1.00 ค่าค่าดชันีความตรง
ของเนื้อหาทัง้ฉบับ (S-CVI) เท่ากบั 0.96 ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั 
มกีารรบัรูใ้นการปฏบิตัมิากทีส่ดุ มาก ปานกลาง น้อย 
น้อยทีส่ดุ 

3. แบบสอบถามการรบัรูก้ารปฏบิตักิารวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั ได้
น าไปทดสอบหาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม 
(Reliability) ในพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลชุมชนอื่น
ทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน 
ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient) เทา่กบั 0.97  

การพิทกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวิจยั 
โครงการวจิยันี้ไดร้บัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

จ า กคณะกร รมกา ร จ ริ ย ธ ร ร มก า ร วิ จั ย จ า ก
มหาวทิยาลยัครสิเตยีน ซึง่จะไดร้บัเอกสารรบัรองการ
วจิยัเลขที ่น.13/2566 ลงวนัที ่10 มกราคม พ.ศ. 2567  
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันราธวิาส เลขทีห่นังสอื
รับรอง REC no. 11/2567 ลงวันที่ 23 พฤษภาคม 
2567 ผู้ วิจัยแจ้ งวัตถุประสงค์ของการวิจัยต่ อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนที่ศกึษาและหวัหน้า
พยาบาลโรงพยาบาล และชี้แจงรายละเอียดกับ
หัวหน้าพยาบาลหอผู้ป่วยในชายและหญิง โดย

คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มควบคุมหอ
ผูป่้วยในชาย กลุ่มทดลองหอผูป่้วยในหญงิ และบอก
วตัถุประสงคโ์ครงการวจิยั และอธบิายขัน้ตอนการเกบ็
รวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาการวิจยั ประโยชน์ในการ
วิจัยครัง้นี้   ซึ่ งกลุ่ มตัวอย่างสามารถออกจาก
โครงการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยผลการวจิยัจะไม่ส่งผล
กระทบต่อกลุ่ม โดยขอ้มูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลบั 
โดยจะน าเสนอขอ้มูลเสนอในภาพรวม และจะท าลาย
เอกสารทนัทหีลงัเสรจ็สิน้โครงการ  

การด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวม
ข้อมลู 

   หลังจากได้ร ับอนุญาตให้ด าเนินการแหล่ง 
ข้อมูล ผู้วิจัยได้คดัเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่
ก าหนด และเพื่อป้องกันการปนเป้ือนระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยแบ่งกลุ่มควบคุม เป็น
พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยในชาย และ
กลุ่มทดลองเป็นพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบตัิงานในหอ
ผูป่้วยในหญงิ โดยผูว้จิยัเป็นผูด้ าเนินการเกบ็รวบรวม
ขอ้มลูก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในสปัดาห์ที ่1 และเมื่อสิ้นสุดการทดลองในสปัดาหท์ี ่
8 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ช่วงเวลาทีใ่ชใ้นการทดลอง
และเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน ถึง 
เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2567  

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการจัดการความรู้  
ระยะเวลา 8 สปัดาห ์

สัปดาห์ท่ี 1 ด าเนินการขัน้ตอนที่ 1 ก าหนด
ความรูท้ีต่อ้งการ จดัตัง้กรุ๊ปไลน์ กลุ่มทดลองพยาบาล
วชิาชพีหอผูป่้วยในหญงิทัง้หมด 15 คน ประเมนิและ
รวบรวมความรู้ที่ต้องการ สรุปปัญหาที่ต้องการ 
ร่วมกบัขัน้ตอนที ่2 จดัหาความรูท้ีต่้องการ มกีารจดั
กจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ว่มกนัภายในและภายนอก
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องคก์ร ทบทวนความรูจ้ากวรรณกรรมและงานวจิยัที่
เกี่ยวขอ้ง และสรุปประเด็นที่ปัญหา อุปสรรคในการ
วางแผนจ าหน่าย น ามาสรุปเป็นเนื้อหาทีก่ระชบั และ
เขา้ใจงา่ย 

สัปดาห์ท่ี  2-3  ข ัน้ตอนที่ 3 การสร้างพัฒนา
ความรู้ใหม่ น าความรู้ที่รวบรวมได้ พฒันาเป็นคู่มอื
ร่ วมกับผู้ เชี่ยวชาญ และพยาบาลวิชาชีพผู้มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหวัใจและหลอด
เลอืด สรา้งคู่มอืทีส่บืคน้งา่ย สะดวก รวดเรว็ ทนัสมยั 
จัดเก็บความรู้ให้เป็นระบบด้วยศูนย์การเรียนรู้ 
ตรวจสอบความถูกตอ้งของเครื่องมอืโดยผูท้รงคุณวุฒิ
พรอ้มปรบัแกเ้นื้อหากอ่นน าไปใช ้

สปัดาห์ท่ี 3-4 น ามาวิเคราะห์ค้นหาปัญหาและ
สาเหตุในการวางแผนจ าหน่าย ระหว่างการทดลองน า
โปรแกรมการจดัการความรู ้ทดลองใชก้บักลุ่มทดลอง 
ขัน้ตอนที ่4 การแบ่งปันและกระจายความรู ้หมวดหมู่
ความรู้ในรูปแบบ QR code, E-Book, แผ่นพบั และ
วิดีโอ ให้สะดวกและง่ายต่อการเข้าถึงข้อมูล ผ่าน 
Application Line Group และ Google Drive รว่มกนั  

สปัดาห์ท่ี 5 ร่วมกบัแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน
ของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยในหญิง 
และแชร์ประสบการณ์โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทาง ในรูปแบบ CoP ผ่าน Google Meet และ Onsite 
ณ หอผูป่้วยผูป่้วยในหญงิ ตามแผนการสอน   

สปัดาห์ท่ี 6 ข ัน้ตอนที ่5 การใชค้วามรู ้หลงัจาก
ด าเนินการเผยแพร่ความรู้ น าความรู้มาวิเคราะห์
เนื้อหาร่วมกบัประยุกต์ใช้ในกรณีศกึษา 2 ราย โดย
เริม่ตัง้แต่กระบวนการทัง้ 5 ขัน้ตอน เพื่อเป็นแนวทาง
ในการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยแต่ละราย 

สัปดาห์ท่ี 7 และขัน้ตอนสุดท้าย การจัดเก็บ
ความรู้ไปใช้  หลังจากสรุปปัญหาและสาเหตุที่
เกี่ยวข้องน ามาพัฒนาเป็นรูปแบบการวางแผน

จ าหน่าย หลังจากรวบรวมความรู้โดยจัดท าคลัง
ความรู้และรวบรวมองค์ความรู้จ ัดเก็บให้เป็นระบบ 
น ามาแบ่งปันและกระจายความรู้ แก่บุคลากรใน
องค์กร ในรูปแบบออนไลน์ ผ่าน google drive, ผ่าน 
Application line group  และ QR-Code ในรูปแบบ
ต่างๆ ได้แก่ คู่มอืรูปแบบออนไลน์, E-Book, Poster, 
Video, แผ่นพบั โดยจัดเก็บองค์ความรู้ น ามาใช้ให้
เกดิประโยชน์ สามารถสบืคน้และการเขา้ถงึไดง้า่ย  

สัปดาห์ท่ี  8 หลังสิ้นสุดการทดลอง ผู้วิจัย
ประเมนิผลการเรยีนรูข้องพยาบาล โดยประเมนิการ
รับรู้การปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการจดัการความรู ้ของกลุ่มทดลอง  

กลุ่มควบคมุ    
สัปดาห์ที่ 1 ประเมินการรับรู้การปฏิบัติการ

วางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการความรู้ ระหว่างสปัดาห์ที่ 2-7 
สง่เสรมิการปฏบิตักิารวางแผนจ าหน่ายในรปูแบบเดมิ 
เมื่อสิ้นสุดการทดลองสปัดาห์ที ่8 ผูว้จิยัประเมนิการ
รับรู้การปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาล
วิชาชีพหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความรู้ 
แบ่งปันและกระจายความรู ้แก่บุคลากรในองค์กร ใน
รปูแบบออนไลน์ ผา่น google drive, ผา่น Application 
line group  และ QR-Code ในรูปแบบต่างๆ และให้
ค าแนะน ากลุ่มควบคุมพยาบาลวชิาชพีหอผูป่้วยชาย
ร่วมกบัแลกเปลี่ยนเรยีนรู้และแชร์ประสบการณ์โดย
แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทางและน าไปประยุกต์ใชใ้น
กรณีศกึษา 

การวิเคราะหข้์อมลู 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ 

จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส าหรบัวิเคราะห์ ขอ้มูลส่วน บุคคลเพศ อายุ ระดบั
การศึกษา  อบรบ เฉพาะทา ง  ต า แห น่ ง ง า น 
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ประสบการณ์ปฏิบัติงาน เปรียบเทียบโดยใช้การ
ทดสอบ Chi-square  

2. เปรียบเทียบคะแนนการรบัรู้การปฏิบัติการ
วางแผนจ าหน่ายผูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั
ระหว่างกอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรมการจดัการความรู ้
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการทดสอบการ
แจกแจงแบบปกต ิดว้ยสถติ ิShapiro-Wilk test พบว่า 
มกีารแจกแจงขอ้มลูไม่เป็นโคง้ปกต ิเปรยีบเทยีบโดย
ใชส้ถติ ิWilcoxon signed rank test   

3. เปรียบเทียบคะแนนการรบัรู้การปฏิบัติการ
วางแผนจ าหน่ายผูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้ร ับ
โปรแกรมการจัดการความรู้การวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั เนื่องจากหลัง
การทดสอบการแจกแจงแบบปกต ิดว้ยสถติ ิShapiro-
Wilk test พบว่า มกีารแจกแจงขอ้มูลไม่เป็นโค้งปกติ 
เปรยีบเทยีบโดยใชส้ถติ ิMann-Whitney U test 
 
ผลการวิจยั 

ส่วนท่ี 1 ข้อมลูส่วนบคุคล 
กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญงิจ านวน 14 คน คดิเป็น

รอ้ยละ 93 เพศชายจ านวน 1 คน รอ้ยละ 7 มชี่วงอายุ
อยู่ระหว่าง 21-40 ปี รอ้ยละ 80 อายุเฉลี่ย 35.27 ปี 
ระดับการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 93.3 พยาบาล
วชิาชพีระดบัช านาญการ รอ้ยละ 60 มปีระสบการณ์
การปฏิบตัิงานหน้าที่พยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่อยู่
ในชว่งมากกว่า 10 ปี รอ้ยละ 53.3 อายเุฉลีย่ 12.60 ปี 

กลุ่มทดลองเป็นเพศหญงิจ านวน 15 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 100 มชี่วงอายุอยู่ระหว่าง  21-40 ปี  รอ้ยละ 
86.7 อายุเฉลี่ย 33.00 ปี ระดบัการศกึษาปรญิญาตรี
ร้อยละ 100 พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 60 มี
ประสบการณ์การปฏิบตัิงานหน้าที่พยาบาลวิชาชีพ

สว่นใหญ่อยูใ่นชว่ง 1-10 ปี รอ้ยละ 60 อายเุฉลีย่ 9.87 
ปี เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-
Square) พบว่าไมแ่ตกต่างกนั (p >.05) 

ส่วนท่ี 2 การรับรู้การปฏิบัติการวางแผน
จ าหน่าย 

การเปรยีบเทยีบคะแนนการรบัรู้การปฏิบตัิการ
วางแผนจ าหน่ายผูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั 
กอ่นและหลงัการทดลองโดยรวมของกลุ่มควบคุม (n1= 
15) พบว่าการรบัรู้การปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย 
ของกลุ่มควบคมุหลงัไดร้บัโปรแกรมการจดัการความรู ้
ไม่แตกต่างกนั อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี ่.05 (Z = -
1.915 , p > .05) (Table 1) 

การเปรยีบเทยีบคะแนนการรบัรู้การปฏิบตัิการ
วางแผนจ าหน่ายผูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั 
กอ่นและหลงัการทดลองโดยรวมของกลุ่มทดลอง (n2= 
15) พบว่าการรบัรู้การปฏิบตัิการวางแผนจ าหน่าย 
ของกลุ่มทดลองหลงัไดร้บัโปรแกรมการจดัการความรู้
สงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมการจดัการความรู ้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (Z = -3.408, p < .05)   
(Table 2) 

เปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบัติการวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั หลงัการ
ทดลองจ าแนกตามรายดา้น ระหว่างกลุ่มควบคุม (n1= 
15) และกลุ่มทดลอง (n2= 15) พบว่าการรับรู้การ
ปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย ทัง้ 5 ด้านของกลุ่ม
ทดลองหลงัไดร้บัไดร้บัโปรแกรมการจดัการความรูสู้ง
กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รบัการปฏบิตัิตามปกต ิอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิี ่.05 (p < .05) (Table 3) 

เปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบัติการวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั หลงัการ
ทดลองโดยรวมทัง้ 5 ด้าน ระหว่างกลุ่มควบคุม (n1= 
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15) และกลุ่มทดลอง (n2= 15) พบว่ากลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยของอันดับเท่ากับ 8.07 (Sum of rank = 
121.00 ) และกลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่ของอนัดบั เทา่กบั 
22.93  (Sum of rank = 344.00 ) เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของอันดับ พบว่าการรับรู้การปฏิบัติการ

วางแผนจ าหน่ายของกลุ่มทดลองหลังได้ร ับได้ร ับ
โปรแกรมการจดัการความรูส้งูกว่ากลุ่มควบคุมทีไ่ดร้บั
การปฏิบัติรูปแบบเดิม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ 
.05 (U= 1.00, p < .05) (Table 4)

 
Table 1  compares the scores of perceptions of practice in discharge planning for patients with acute 
myocardial infarction. Before and after the overall control group (n1 = 15)  

perception of practice in discharge planning 
for patients with acute myocardial infarction. 

Mean rank Sum of rank Wilcoxon signed rank 
test 

Z P-value 
After > Before the experiment (Negative ranks) 5.50 22.00 -1.915 .056 
Before > After the experiment (Positive ranks) 8.30 83.00   

p > .05 
 
Table 2 Comparison of scores of Perceptions of practice in discharge planning for patients with acute 
myocardial infarction. Overall, before and after the experiment of the experimental group (n2 = 15)  
Perception of practice in discharge planning 
for patients with acute myocardial infarction. 

Mean rank Sum of rank Wilcoxon signed rank test 

Z P-value 
After > Before the experiment (Negative ranks) 0.00 0.00 -3.408 .001* 

Before > After the experiment (Positive ranks) 8.00 120.00   

p < .05* 
 
 
 
 
 
 
 



วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่36  ฉบบัที ่2  กรกฎาคม – ธนัวาคม 2568                                  43 
 

Table 3 Comparison of mean and standard deviation of perception of practice in discharge planning for 
patients with acute myocardial infarction between the control group (n1  =  1 5 )  and the experimental group     
(n2 = 15)  

Perception of practice in 
discharge planning for patients 
with acute myocardial infarction 

Period after the experiment Mann-Whitney U test 
control group experimental group 

x1̅ SD1 x2̅ SD2 U p-value 

Problem assessment 3.55 0.27 4.65 0.32 3.000 0.000* 

Problem diagnosis 3.03 0.30 4.26 0.40 3.500 0.000* 

Distribution planning 3.29 0.37 4.46 0.38 2.500 0.000* 

Compliance with the distribution plan 3.22 0.43 4.53 0.33 1.000 0.000* 

evaluation of discharge 3.46 0.44 4.61 0.36 2.000 0.000* 

Sum 3.31 0.33 4.50 0.32 1.000 0.000* 

p < .05* 
  
Table 4:  Compare the mean perception of practice in discharge planning for patients with acute myocardial 
infarction after the experiment, including all 5 aspects, between the control group. (n1 = 15) and experimental 
group (n2 = 15)  
Perception of practice in discharge planning 
for patients with acute myocardial infarction. 

Mean rank Sum of rank Mann-Whitney U test 
U p-value 

control group 8.07 121.00 1.000 .000* 
experimental group 22.93 344.00   

p < .05* 
 
การอภิปรายผล 

  เมื่อเปรียบเทียบระดับการรับรู้การปฏิบัติการ
วางแผนจ าหน่ายผูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั
ของพยาบาลกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ
จดัการความรูส้งูกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรมการจดัการ
ความรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตัง้ไว้ จากการจัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ส่งผลให้การรับรู้การ
ปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี 

ดังนั ้นการจัดการความรู้ภายในองค์กร โดยน า
เทคโนโลยมีาใชใ้นการแลกเปลี่ยนเรยีนรูร้่วมกนั ท า
ให้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้อย่างรวดเร็ว เข้าถึง
ความรู้ ได้ ง่ ายขึ้ น  ไม่ ว่ าจะอยู่ ที่ ไหนสามารถ
แลกเปลี่ยนร่วมกันได้ตลอดเวลา อีกทัง้ยังช่วยให้
องคก์รสามารถจดัเกบ็องคค์วามรูท้ีอ่งคก์รสัง่สมมาใน
รูปแบบต่างๆ15 ส่งผลให้หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้การปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย
เพิม่ขึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีผ่่านมา พบว่าหลงั
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การใช้โปรแกรมการจดัการความรู้ส่งผลให้หลังการ
ทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั 0.0516,17,18  ดงันัน้การรบัรู้ของพยาบาล
ต่อการจดัการความรูช้ว่ยในการเพิม่ประสทิธภิาพและ
ประสิทธิผลในการด าเนินงานขององค์กรในทุกๆ 
องค์กรโดยการน าความรู้ภายในองค์กรมาใช้เพื่อให้
เกดิประโยชน์สูงสุดและช่วยจดัการให้องค์ความรูใ้น
องค์กรยงัคงอยู่ไม่สูญหายไปกบัเวลาหรอืสูญหายไป
กบับุคลากรทีอ่อกไปจากองคก์ร16   

ในส่วนการรบัรูก้ารปฏบิตัิการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่เขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้สูงกว่า
กลุ่มควบคุมที่ได้ร ับการปฏิบัติตามปกติ อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.05)  ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิาน
ที่ตัง้ไว้ เนื่องจากการประยุกต์ใช้จากแนวคิดการ
จัดการความรู้ 11   ในการวางแผนจ าหน่ายของกลุ่ม
ทดลอง สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่าน Application 
line group ได้ทุกที่ พร้อมทัง้มกีารเผยแพร่ความรู้ที่
ทนัสมยั สามารถเขา้ถงึขอ้มูลได้ง่ายขึน้ ช่วยใหก้ลุ่ม
ทดลองมีการเรียนรู้ต่อเนื่ อง ผ่านเทคโนโลยีการ
สื่อสารทีม่คีวามสะดวก รวดเรว็มากขึน้ ไม่ว่าจะอยู่ที่
ไหนสามารถเรยีนรู้ได้ตลอดเวลา ซึ่งจะแตกต่างจาก
กลุ่มควบคุมที่ปฏิบัติในรูปแบบปกติ ที่มีการศึกษา
ค้นคว้าหาความรู้ ไม่ได้ปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมัย 
รวมทัง้ไม่มชี่องทางในการแลกเปลีย่นเรยีนรูท้ีช่ดัเจน
เจาะจงเฉพาะกลุ่มโรค โดยแต่ละคนมีการค้นคว้า
ขอ้มูลที่แตกต่างกนัไม่มรีูปแบบที่ชดัเจน ถึงแม้จะมี
การสื่อสารทางกรุ๊ปไลน์หรือเฟสบุ๊คกลุ่ม ดงันัน้เมื่อ
กลุ่มทดลองใชป้ระโยชน์จากการเขา้ร่วมโปรแกรมการ
จดัการความรู้ท าให้การรบัรู้การปฏิบตัิการวางแผน
จ าหน่ายสงูกว่ากลุ่มควบคุม จะเหน็ไดว้่ากระบวนการ
เตรยีมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครวั เพื่อให้

สามารถดูแลตนเองหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ครอบคลุมทัง้ด้าน ร่างกาย จติใจ อารมณ์ และสงัคม 
รวมทัง้การตดิตามต่อเนื่อง โดยเริม่ตัง้แต่ผูป่้วยเขา้รบั
การรกัษาในโรงพยาบาล จนกระทัง่จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลสูช่มุชน19 

นอกจากนี้การรวบรวมความรู้ควบคู่กบัการจดั
อบรมเพื่ อ เพิ่มพูนความรู้และความเข้า ใจ ใน
กระบวนการดูแลผูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั 
รวมทัง้การวางแผนจ าหน่ายโดยบูรณาการร่วมกับ
รูปแบบ D-method จดัท าคลงัความรู้อย่างเป็นระบบ 
เข้าถึงง่าย รวดเร็วทนัสมยั และสามารถน าความรู้
ใหม่ๆเพิม่เตมิได้ตลอดเวลา ช่องทางการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และแชร์ประสบการณ์ผ่าน application line 
group  สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตรงกับความ
ตอ้งการของผูใ้ชง้าน สรา้งความมัน่ใจใหผู้ใ้ชโ้ปรแกรม
และส่งผลดีต่อผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยร่วมกับการ
วางแผนจ าหน่ายของหน่วยงานทีด่ ีพยาบาลสามารถ
เรียนรู้ได้สะดวกมากขึ้น ส่งผลให้การรับรู้การ
ปฏบิตักิารวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลนัของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ
จดัการความรู ้สูงกว่ากลุ่มควบคุมทีไ่ด้รบัการปฏิบตัิ
ตามปกติซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาหลังใช้
โปรแกรมการจดัการความรู ้พบว่ามคีวามแตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิp < .0518,19 นอกจากนี้การ
ให้ความรู้และค าแนะน าผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายมีผลต่อ
การเพิ่มความเข้าใจในโรคและการปฏิบัติตาม
ค าแนะน า สง่ผลดตี่อการดแูลตนเองหลงัจ าหน่าย20 

ในกลุ่มทดลองร้อยละ 73.3 มปีระสบการณ์การ
ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันจากการปฏิบัติงานประจ าเมื่อได้ร ับการ
อบรมการจดัการความรู ้สามารถใชค้วามรูเ้ดมิผสาน
ความรู้ใหม่ควบคู่กับทักษะและประสบการณ์ของ
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พยาบาลวชิาชพีในการบรหิารจดัการดูแลผูป่้วย  ชว่ย
ส่งเสรมิและสนับสนุนการปฏบิตังิานของพยาบาลใน
การใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยให้มี
คณุภาพเพิม่ขึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีผ่า่น18 เมื่อ
พยาบาลวิชาชีพที่มีป ระสบการณ์ เมื่ อ อยู่ ใ น
สถานการณ์ทีต่อ้งเผชญิปัญหา สามารถแกปั้ญหากบั
สถานการณ์ความเสีย่งและมคีวามรบัผดิชอบต่องาน
เพือ่มุง่หมายต่องานทีม่คีุณภาพโดยยดึหลกัความเป็น
จรงิและถกูตอ้ง21 

ในส่วนปัญหาและอุปสรรคในการวางแผน
จ าหน่ ายของกลุ่ มควบคุมพบว่ าแนวทางการ
ปฏบิตักิารวางแผนจ าหน่ายไม่เจาะจงเฉพาะรายโรค 
ท าใหผู้ป่้วยกลบัเขา้มารบัการรกัษาซ ้าดว้ยอาการเดมิ  
ภาระงานของพยาบาลมากท าใหผู้ป่้วยไดร้บัขอ้มูลไม่
ครบถ้วน บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพไม่
ชัดเจนและไม่มีคู่มือการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเฉพาะเจาะจง  ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาของนูรดนีี แมเร๊าะ และคณะ
กล่าวว่าอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยแบ่งออกเป็น 4 
ด้าน ได้แก่ ภาระงานมาก, ทรพัยากรมีจ ากดั, การ
ตดัสนิใจของญาตไิม่สอดคล้องกบัความต้องการของ
ผูป่้วย และขาดความมัน่ใจการดแูลผูป่้วย22   

กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 100 ใช้โทรศพัท์มอืถือเป็น
อุปกรณ์ในการสบืค้นข้อมูลและการติดตามข่าวสาร  
ท าใหเ้ขา้ถงึขอ้มลูต่างๆ สะดวก รวดเรว็มากขึน้ ไมว่่า
จะอยูท่ีไ่หนกส็ามารถเรยีนรูผ้า่นโซเชยีลมเีดยี (Social 
Media) ไดห้ลากหลายช่องทาง23 อกีทัง้เทคโนโลยยีงั
เป็นเครื่องมอืในการด าเนินการจดัการความรูไ้ด้อย่าง
มปีระสทิธภิาพ ช่วยลดอุปสรรคดา้นระยะทาง รวมทัง้
ยงัสามารถจดัเกบ็ความรูต้่างๆ  และสามารถแบ่งปัน 
แสวงหาความรู้ กระจายความรู้ภายในในองค์กรได้
อย่างรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ  สะดวกในทุกที่ทุก

เวลา ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของดวงกมล วตัราดุลย์
และคณะ ทีก่ล่าวไวว้่าการจดัการเทคโนโลยมีอีทิธพิล
กับกระบวนการจัดการความรู้เนื่องจากการน าเอา
เทคโนโลยีสารสนเทศและการจดัการความรู้ในการ
ดูแลผูป่้วยโรคหวัใจ ช่วยส่งเสรมิ การจดัการความรู้  
รวบรวมความรูจ้ากกระบวนการจดัการความรูท้ีม่อียู่
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถเข้าถึงผู้ใช้งาน
โดยง่าย สะดวกในการค้นหาความรู้ท าให้เกิดการ
ถ่ายทอดความรู้ได้ทัว่ถึงทัง้องค์กร24 ดงันัน้ผู้บรหิาร
องค์กรควรส่งเสริมให้พยาบาลมีสมรรถนะในการ
น าเอาเทคโนโลยสีารสนเทศและการจดัการความรูใ้น
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจอย่างมีประสิทธิภาพและ
ต่อเนื่อง 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้  

จากการศกึษาครัง้นี้พบว่าการรบัรูก้ารปฏบิตักิาร
วางแผนจ าหน่ายหลังเข้าร่วมการจัดการความรู้ใน
ระดบัมากทกุดา้น ควรน ากระบวนการจดัการความรูท้ี่
พฒันาขึน้ไปประยุกตใ์ชก้บักบักลุ่มโรคต่างๆทีม่คีวาม
ซบัซอ้นและเฉพาะทางอายุรกรรม กุมารเวชกรรม สตูิ
กรรมและศลัยกรรม พรอ้มกบัการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้
จากประสบการณ์ตรงระหว่างพยาบาลวิชาชีพที่มี
ความเชีย่วชาญเฉพาะทาง และสามารถพฒันาความรู้
ใหม่ที่ตอบโจทย์การดูแลผู้ป่วยเฉพาะด้านอย่าง
ต่อเนื่ อง เป็นการสร้างระบบ "เครือข่ายความรู้ " 
ภายในองคก์ร เพื่อพฒันาแนวทางการปฏบิตังิานและ
การประเมนิผลวางแผนจ าหน่ายทีส่อดคลอ้งกบับรบิท
ของแต่ละองค์กร และน ามาพฒันาความรูใ้หท้นัสมยั
อยูต่ลอดเวลา  

ในด้านวิชาการ สนับสนุนส่ งเสริมพัฒนา
หน่วยงานใหม้กีารอบรมการจดัการความรูอ้ย่างเป็น
ระบบโดยใช้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตามแนวแนว
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ปฏบิตัทิีด่ ี(Best Practice) เพือ่คงไวซ้ึง่องคค์วามรูท้ีม่ ี
อยูไ่มใ่หส้ญูหาย และมคีวามทนัสมยัอยูเ่สมอ  

พฒันาการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ เช่น ระบบ
ฐานข้อมู ลความรู้ภายในองค์ กร  (Knowledge 
Management System) หรอืการใชแ้อปพลเิคชนักลุ่ม 
(เชน่ LINE หรอืระบบ Intranet) เพือ่สรา้งแพลตฟอร์ม
การสื่อสารที่รวดเร็ว เข้าถึงง่าย และตอบสนองต่อ
ความตอ้งการของผูใ้ชง้านไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 

1) ควรมกีารศกึษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ความรู้ในระยะยาว โดยเฉพาะการลดอตัรากลับมา
เป็นซ ้า และจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลของผูป่้วย
กลุ่มโรคส าคัญ ซึ่งเป็นตัวชี้ว ัดคุณภาพการดูแลที่
ส าคญัของโรงพยาบาล ทัง้นี้ควรมกีารตดิตามผลอย่าง
เป็นระบบ และประเมนิซ ้าในช่วงเวลาต่างๆ เพื่อให้
สามารถวเิคราะหแ์นวโน้มของประสทิธภิาพโปรแกรม
ไดอ้ยา่งชดัเจน 

2) ควรมกีารศึกษาปัจจัยเชิงบริบท เช่น ภาษา 
วัฒนธรรม และค่านิยมในพื้นที่ โดยเฉพาะในพื้นที่
ภาคใต้ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการ
ยอมรบัแนวปฏิบตัิใหม่ๆ ในการจดัการความรู้ การ
เข้าใจในปัจจัยเหล่านี้จะช่วยให้สามารถออกแบบ
โปรแกรมที่สอดคล้องกับบริบทท้องถิ่นได้อย่างมี
ประสทิธภิาพและยัง่ยนื  
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการฝึกหายใจอย่างมีประสิทธิภาพต่อความร่วมมือ 
และความอ่ิมตวัของออกซิเจนในผูส้งูอายท่ีุผา่ตดัตา 

ภายใต้การระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย 
จุฑามาศ  มาคุม้* 

ศากลุ ชา่งไม*้*  
พชัราภรณ์  อารยี*์** 

บทคดัย่อ 
           การวจิยันี้เป็นการวจิยัแบบทดลองแบบสองกลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (pretest–posttest 
design) มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิการฝึกหายใจอย่างมปีระสทิธภิาพต่อความร่วมมอื
และความอิม่ตวัของออกซเิจนในผูสู้งอายุทีผ่่าตดัตาภายใต้การระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย กลุ่มตวัอย่างเป็น
ผูส้งูอายทุีเ่ขา้รบัการผา่ตดัตาภายใตก้ารระงบัความรูส้กึทัว่รา่งกายทีห่อ้งผ่าตดัโรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ์ 
(วดัไรข่งิ) เป็นกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 33 ราย เครือ่งมอืวจิยั ประกอบดว้ย 1) เครือ่งมอืในการคดั
กรองกลุ่มตวัอย่าง 2) แบบประเมนิความร่วมมอื 3) เครื่องมอืด าเนินการทดลอง 4) เครื่องมอืก ากบัการ
ทดลอง วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเชงิพรรณนา สถติไิคสแควร ์และ สถติคิวามแปรปรวนวดัซ ้า  

ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มทดลองใหค้วามร่วมมอืในการฝึกการหายใจอย่างมปีระสทิธภิาพทุกขัน้ตอน
มากกว่ากลุ่มควบคุมทุกระยะอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p <.05)  ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างรายคู่ ค่า
ความอิม่ตวัออกซเิจนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองช่วงเวลา 4 ระยะ พบว่า ช่วงระยะเวลาก่อนการระงบั
ความรูส้กึทัว่รา่งกาย ชว่งระยะเวลานาททีี ่60 กอ่นจ าหน่ายกลบัหอผูป่้วย และชว่งเวลาระยะชัว่โมงที ่1-8 หลงั
การระงบัความรูส้กึทัว่รา่งกาย มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) แต่ชว่งระยะเวลาแรกรบั
ทีห่อ้งฟักฟ้ืนไม่แตกต่างกนั (p > .05) โปรแกรมสง่เสรมิการฝึกหายใจอย่างมปีระสทิธภิาพสามารถน าไปใชใ้น
การพยาบาลใหเ้กดิความรว่มมอืของผูร้บับรกิารและน าไปสูเ่กณฑป์กตขิองคา่ความอิม่ตวัออกซเิจน  
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The effects of an effective breathing training program on cooperation  
and oxygen saturation in elderly with ophthalmic surgery  

under general anesthesia 
                    Jutamas Markum* 

Sakul Changmai** 
         Patcharaporn Aree*** 

Abstract 
  This research is a randomized controlled trial with a two-group pretest-posttest design. Its purpose 
was to study the effects of an effective breathing training Program on cooperation and oxygen saturation 
in the elderly with ophthalmic surgery under general anesthesia.  The sample comprised 6 6  elderly 
individuals undergoing ophthalmic surgery under general anesthesia at Metta Pracharak Hospital (Wat Rai 
Khing) .  They were assigned to the experimental and the control group, with each group consisting of 33 
participants.  Research instruments were 1)  tools for screening samples, 2)  the cooperation assessment 
tool, 3) tools for conducting experiments, and 4) tools for directing experiments.  Data were analyzed using 
descriptive statistics, Chi-square, and Repeated Measures ANOVA. 
            The result revealed that after receiving the program, the experimental group had significantly 
more cooperation than the control group at every stage ( p <. 0 5 ) .  The results of the comparison of 
oxygen saturation between the control group and the experimental group in each period at preoperative 
anesthesia, 60 minutes before discharged to ward and 1-8 hours after general anesthesia there was 
a statistically significant difference (p < .05) but the initial period first receive at recovery room was not 
different (p > . 0 5 ) .  The study suggests that an effective breathing exercise program can be used in 
nursing to create cooperation among clients and lead to normal levels of oxygen saturation values.  
 
Keywords: General anesthesia, Aging, Cooperation, Effective breathing exercises 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ที่

เกดิขึน้ทัว่โลกในรอบทศวรรษนี้เพราะอตัราเกดิลดลง
และผูค้นมชีวีติยนืยาวขึน้ ประชากรโลกจงึมอีายสุงูขึน้
อย่างรวดเร็ว ใน ปี ค.ศ. 2021 โลกมีประชากรรวม
ทัง้หมด 7,875 ล้านคน โดยม ี“ผูสู้งอายุ” ทีม่อีายุ 60 
ปีขึ้นไป 1,082 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14 ของ
ประชากรทัง้หมด ในปัจจุบนัปี พ.ศ. 2566  ประเทศ
ไทยจะเข้าสู่ “สงัคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” โดยจะมี
สดัส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป ในอตัรารอ้ยละ 20 
ของจ านวนประชากรทัง้หมด1 เมื่อบุคคลเริม่เขา้สู่วยั
สูงอายุร่างกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในลักษณะ
เสื่อมลงโดยเฉพาะดวงตาและระบบการมองเหน็จงึท า
ใหม้โีอกาสเกดิโรคทางตาทีเ่พิม่สูงขึน้ 2 ทัง้นี้โรคทาง
ตาทีพ่บบ่อยในผูสู้งอายุ ได้แก่ ต้อกระจก ต้อหนิ จุด
รบัภาพตาเสื่อม และ กระจกตาเสื่อม เป็นต้น3 การ
รกัษาปัญหาทางตาที่พบดงักล่าวขา้งต้นซึ่งแตกต่าง
กนัไป เช่น  การใช้แว่นตา การแก้ไขปัญหาสายตา
ผิดปกติ การรกัษาประคบัประคองตามอาการ และ 
การผา่ตดัตา เป็นตน้4  

การรกัษาโดยวธิกีารผ่าตดัสามารถท าไดโ้ดยการ
ให้ยาชาเฉพาะที่ในผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือ แต่การ
ผ่าตดับางประเภทมคีวามเจ็บปวด หรอื ผูป่้วยไม่ให้
ความร่วมมอื จกัษุแพทยจ์ าเป็นตอ้งส่งปรกึษาวสิญัญี
แพทยเ์รือ่งของการระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกายเพื่อการ
ดูแลร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ ดังนัน้บทบาทที่
ส าคญัของพยาบาลวสิญัญคีอืการเตรยีมความพร้อม
ก่อนการระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย สามารถวินิจฉัย
และป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้นต่างๆ รวมถงึการ

ประเมินอาการไม่พึงประสงค์หลังได้ร ับยาระงับ
ความรูส้กึทัว่รา่งกายอยา่งครอบคลุม5  

จากสถติผิู้เขา้รบับรกิารผ่าตดัตา 3 ปี ยอ้นหลงั 
ของหน่วยงานการพยาบาลหอ้งผ่าตดั และหน่วยงาน
การพยาบาลวิสญัญี โรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ์ 
(วัดไร่ขงิ)  ปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565 พบว่า จ านวน
ผู้รบับรกิารผ่าตดัเกี่ยวกบัโรคทางตาทัง้หมด 8,029 
ราย, 5,298 ราย และ 10,025 รายตามล าดบั ซึ่งเป็น
ผู้ร ับบริการผ่าตัดเกี่ยวกับดวงตาที่ได้ร ับยาระงับ
ความรูส้กึทัว่รา่งกายจ านวน 830 ราย (รอ้ยละ 10.33), 
445 ราย (ร้อยละ 8.39) และ 1,004 ราย (ร้อยละ 
10.01) ตามล าดบั  ผู้รบับรกิารวยัผู้สูงอายุมจี านวน
มากขึ้น จ านวน 142 ราย 171 ราย และ 238 ราย 
ตามล าดับ ในการท าการรักษาวิธีดังกล่าวมักพบ
อุบตักิารณ์ภาวะความอิม่ตวัของออกซเิจนต ่าลงหลงั
ไดร้บัยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่รา่งกายเกดิขึน้จ านวน 
5 ราย  2 ราย 6 ราย คดิเป็นร้อยละ 3.5 , 1.1 และ 
2.52 ตามล าดบั6 ซึ่งจ าเป็นตอ้งได้รบัออกซเิจนอย่าง
ต่อเนื่องทีห่อผูป่้วยรว่มกบัการคน้หาสาเหตุ และสง่ผล
เพิม่ระยะเวลาในการรกัษาตวัในโรงพยาบาลรวมถงึ
ค่าใชจ้่ายทีเ่พิม่มากขึน้ ถงึแมอุ้บตักิารณ์ดงักล่าวพบ
จ านวนไม่มากแต่เมื่อเกดิขึน้และไม่สามารถแก้ไขได้
ทนัทจีะท าใหเ้กดิความรุนแรงอาจเป็นสาเหตุของการ
ขาดออกซเิจนไปเลีย้งอวยัวะต่าง ๆ ของรา่งกายส่งผล
อนัตรายถงึเสยีชวีติได7้ โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยสูงอายุ
ที่ได้รบัยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย  เช่น กลุ่มยา
หย่อนกลา้มเนื้อซึง่มผีลต่อการตอบสนองต่อยา ไดแ้ก่ 
เมตาบอลซิมึของยา และ เภสชัจลนศาสตร ์ เป็นต้น8  

ท าให้กล้ามเนื้อระบบหายใจไม่สามารถท างานได้
ตามปกติจากพยาธิสภาพของปอดที่เปลี่ยนแปลง9 
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ส่ งผลให้ผู้สู งอายุมีความเสี่ย งสู งต่ อการ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจน าไปสู่ระบบ
หวัใจและหลอดเลอืดจนกระทัง่อนัตรายถงึชวีติ10   

 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์
พบว่ากระบวนการทีส่ามารถช่วยส่งเสรมิและป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจหลัง
ได้รบัยาระงบัความรู้สกึนัน้คือการฝึกหายใจแบบมี
ประสิทธิภาพเพื่อเตรียมตัวก่อนได้ร ับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย11ท าให้ปอดมีการระบาย
อากาศดีขึ้นป้องกันการสะสมของเสมหะช่วยขับ
เสมหะสามารถฟ้ืนฟูประสิทธิภาพของปอดในการ
แลกเปลี่ยนก๊าซในการหายใจท าให้ปอดขยายตัว
ป้องกนัปอดแฟบได้ฝึกการหายใจทีช่่วยเพิม่ปรมิาณ
การไหลเวียนของอากาศในถุงลมและออกซิเจนใน
กระแสเลอืดม ี5 วธิ1ี2 คอื 1)  การควบคุมการหายใจ 
(Breathing control) ควบคุมการหายใจทัง้จงัหวะและ
ความลึกของการหายใจ โดยที่ขณะฝึกจะต้องผ่อน
คลายทรวงอกส่วนบนและหวัไหล่กระตุ้นให้ฝึกการ
ควบคุมการหายใจใหเ้ป็นปกต ิคอืหายใจ เขา้ - ออก
ปกติ ด้วยอตัรา 12 - 20 ครัง้นาที  2) การฝึกการ
หายใจแบบใช้กะบังลม (Diaphragm breathing 
exercise) เมื่อเริม่หายใจเขา้ พยายามดนัทอ้งให้พอง
ขึ้น และขณะหายใจออกให้ท้องยุบลง ร่วมกบัใช้มือ
วางไว้บรเิวณใต้ลิ้นปีเพื่อดูการพองและยุบของท้อง
ร่วมด้วย 3) การฝึกหายใจโดยใช้ทรวงอก (Costal 
breathing exercise)วางมอืบรเิวณทรวงแกจากนัน้ให้
ผู้ป่วยหายใจเขา้ให้ซี่โครงบานออก ดนัมอืที่วางขึ้น 
ขณะหายใจออกให้กดมอืเบา ๆ ลงตลอด จนถึงช่วง
สุดทา้ยของการหายใจออก หลงัจากนัน้ ผ่อนมอืตาม
การขยายตวัของทรวงอกขณะหายใจเขา้ และหายใจ
ออก 4) การห่อปากขณะหายใจ (Pursed- l ip 
breathing) ขณะหายใจออกให้ห่อปากและผ่อนลม

หายใจออกทางปาก 5) การฝึกหายใจแบบหายใจเขา้
สูงสุดและคงค้าง (Sustain Maximum Inspiration; 
SMI) หายใจเชา้อย่างชา้ๆ แล้วคงคา้งการหายใจเขา้
จนสุด กลัน้ลมหายใจประมาณ 3-5 วินาท ีเพื่อช่วย
การขยายตวัของปอดทีม่ปัีญหาหรอืช่วยใหป้อดที่ยุบ
แฟบขยายตวักลบัมาปกต ิโดยมาตรฐานเบื้องตน้ของ
ผู้ป่วยที่ได้ร ับยาระงับความรู้สึกทุกรายควรได้ร ับ
ค าแนะน าการฝึกหายใจอย่างมปีระสทิธภิาพเพิม่การ
ความแขง็แรงของปอดเพื่อเป็นการเตรยีมตวัก่อนและ
หลังการระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายและป้องกนัการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนระบบหายใจหรือภาวะความ
อิ่มตัวออกซิเจนต ่า13 ซึ่งปัจจุบันการเตรียมตัวก่อน
การระงบัความรู้สกึทัว่ร่างกายมกีารปฏิบตัิการสอน
หายใจอย่างมปีระสทิธิภาพยงัไม่มแีนวทางปฏบิตัทิี่
ชดัเจน และควรมกีารศกึษาตวัแปรเรื่องเพศเพิม่เติม
เพื่อวเิคราะหอ์ทิธพิลต่อพฤตกิรรมการฝึกการหายใจ
อย่างมปีระสทิธภิาพ  ขอ้จ ากดัจากงานวจิยัทีผ่่านมา
พบว่าการศึกษานี้จากกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างน้อย
และระยะเวลาการประเมนิผลทางสรรีวทิยาระยะสัน้
ของการหายใจด้วยกระบังลมเพียงครัง้เดียว จึงไม่
สามารถระบุประโยชน์ทางคลนิิกของเทคนิคท าใหไ้ม่
สามารถสรปุไดท้ัว่ไปกบักลุ่มประชากรอืน่ๆ  

ดงันัน้การเตรยีมความพรอ้มการฝึกหายใจอย่างมี
ประสทิธิภาพก่อนการระงบัความรู้สกึมคีวามส าคญั
อย่างมากและเมื่อใชส้ื่อวดิีโอร่วมกบัคู่มอืการปฏิบัติ
ท าให้ผู้ร ับบริการเข้าใจ สามารถปฏิบัติได้ตาม
ค าแนะน าของบุคคลากรโดยไม่ตอ้งมอีุปกรณ์หรอืเสยี
ค่าใช้จ่ายเพิม่เติม อย่างไรก็ตามขัน้ตอนในการดูแล
ผู้ป่วยแต่ละขัน้ตอนต้องอาศัยความร่วมมือที่เป็น
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง
ปลอดภัย และปฏิบัติตามแผนการรกัษาของแพทย์
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อย่างต่อเนื่ องและสม ่ าเสมอ14 ความร่วมมือใน
การศึกษาครัง้นี้ เป็นพฤติกรรมหรือการกระท า
กจิกรรมใดๆ ของผูป่้วยสูงอายุทีไ่ด้รบัการฝึกหายใจ
อย่างมปีระสทิธภิาพภายใต้ค าแนะน าของบุคคลากร
ทมีสุขภาพสามารถจดจ าท าความเขา้ใจฝึกทกัษะการ
หายใจ และการปฏบิตัติวัเพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกายโดย
มีจุดมุ่งหมายเพื่อปฏิบัติตัวก่อนและหลังการระงบั
ความรูส้กึทัว่ร่างกายได้อย่างถูกต้องป้องกนัการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อน เมื่อผู้ป่วยเกิดความเข้าใจในแนว
ปฏบิตัติวัทีถู่กต้องและเกดิประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย
โดยตรงท าใหผู้ป่้วยเกดิความร่วมมอื และตัง้ใจปฏบิตัิ
ตวัร่วมกบัพยาบาลตามแนวคดิความร่วมมือ15 จาก
เหตุผลดงักล่าวขา้งต้นท าให้ผู้วจิยัมคีวามสนใจทีจ่ะ
ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการฝึกหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อความร่วมมือและความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในการปฏิบัติตนในผู้ป่วยสูงอายุที่มารับ
ผ่าตัดตาภายใต้การระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายโดย
ประยุกต์ทฤษฎีการบรรลุจุดมุ่งหมาย16 ผลการศกึษา
ในครัง้นี้ สามารถน ามาพัฒนาคุณภาพและแนว
ทางการพยาบาลในการแนะน าการปฏบิตัติวัก่อนการ
ระงบัความรูส้กึทัง้ร่างกายในผูป่้วยสงูอายุทีไ่ดร้บัการ
ผา่ตดัตาใหม้ปีระสทิธภิาพและคณุภาพยิง่ขึน้ 

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
การวิจัยครัง้นี้ ใช้ทฤษฎีการบรรลุจุดมุ่งหมาย 

(Theory of goal attainment) 16และความร่วมมือใน
การปฏบิตัติน15 เน้นกระบวนการสรา้งปฏสิมัพนัธ์เพื่อ
ความเขา้ใจตรงกนัระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยสูงอายุ
เ กี่ ย วกับกา รส่ ง เ ส ริมกา ร ฝึ กหาย ใ จอย่ า งมี
ประสิทธิภาพ กุญแจส าคัญของการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่ างพยาบาลและผู้ ป่ วยสู งอายุที่จ ะบรรลุ
จุดมุ่งหมายไดน้ัน้ต้องเป็นปฏสิมัพนัธ์ทีม่กีารก าหนด
เป้าหมายร่วมกนั มีการเห็นพ้องกันในการก าหนด
เครื่องมอืหรอืวธิกีารทีจ่ะบรรลุจุดมุ่งหมายร่วมกนั มี
การรบัรูปั้ญหาสุขภาพและเกดิการแลกเปลี่ยนขอ้มูล
ซึ่งกันและกันที่ต่างฝ่ายต่างมีอยู่ เพื่อที่จะน าไปสู่
เป้าหมายทีท่ ัง้สองฝ่ายตอ้งการบรรลุจุดมุง่หมาย 
 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในผู้สูงอายุที่
ได้ร ับการผ่าตัดตาภายใต้การระงับความรู้สึกทัว่
ร่างกายระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการฝึก
หายใจอย่างมีประสิทธิภาพกับกลุ่มที่ได้ร ับการ
พยาบาลปกต ิ

 

Figure 1 Conceptual Framework 
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2. เพื่อเปรยีบเทยีบความอิม่ตวัของออกซเิจนใน
ผู้สูงอายุหลังได้ร ับการระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย
ระหว่างกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการฝึกหายใจ
อยา่งมปีระสทิธภิาพกบักลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลปกต ิ 
 
ค าถามการวิจยั 

1. ความร่วมมือของผู้สูงอายุในการฝึกหายใจ
อย่างมปีระสทิธภิาพก่อนและหลงัการระงบัความรูส้กึ
ทัว่ร่างกายระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี
ความแตกต่างกนัหรอืไม ่อยา่งไร 

2. โปรแกรมส่งเสริมการฝึกหายใจอย่างมี
ประสทิธิภาพส่งผลต่อความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
ผู้สูงอายุที่ได้ร ับการผ่าตัดตาภายใต้การระงับ
ความรูส้กึทัว่รา่งกายหรอืไม ่อยา่งไร  
 
สมมติฐานการวิจยั  

1. ความร่วมมอืในผู้สูงอายุที่ได้รบัการผ่าตดัตา
ภายใต้การระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกายระหว่าง กลุ่มที่
ไดร้บัโปรแกรมการส่งเสรมิการหายใจกบักลุ่มที่ได้รบั
การพยาบาลปกตมิคีวามแตกต่างกนั  

2. ความอิม่ตวัของออกซเิจนในผูป่้วยกลุ่มทีไ่ดร้บั
โปรแกรมส่งเสรมิการฝึกหายใจอย่างมปีระสทิธิภาพ
มากกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลปกต ิ
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบทดลองสองกลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (pretest–posttest 
design) ระยะเวลาการด าเนินการวจิยั ระหว่างเดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2566 ถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรในการศกึษาในครัง้นี้เป็นผูป่้วยสงูอายุ 

60 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการผ่าตัดตาภายใต้การระงับ
ความรู้สึกทัว่ร่างกายที่เข้ารับการผ่าตัดตาที่ห้อง
ผา่ตดัโรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ์ (วดัไรข่งิ)  

กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาเป็นผูป่้วยสงูอายุ 60 ปี
ขึน้ไปทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัตาภายใตก้ารระงบัความรูส้กึ
ทัว่ร่างกายโดยแพทย์พจิารณานัดล่วงหน้าให้เข้ารบั
การผ่าตัดตา จ านวน 66 รายแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
จ านวน 33 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 33 ราย จาก
การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ G*Power 
อา้งองิการประเมนิค่าของขนาดอทิธพิลจากงานวจิยัที่
มีการศึกษาความร่วมมือของผู้ป่วยเรื่องผลของ
โปรแกรมการเตรยีมความพร้อมก่อนการผ่าตัดเพื่อ
บรรลุจุดมุ่งหมายต่อความวติกกงัวลและความร่วมมอื
ในการผ่าตัดต้อเนื้อตาที่โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
แห่งหนึ่ง พบค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของ
ความร่วมมอืในกลุ่มทดลองเท่ากบั 32.33 และ 3.89 
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 40.57 และ 3.69 ตามล าดับ    
จากการค านวณค่าอิทธิพลได้ 2.1117  ซึ่งเป็นค่า
อิทธิพลใหญ่จึงใช้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.80 มา
ค านวณขนาดของตวัอย่าง ประมาณค่าขนาดตวัอย่าง
แบบทดสอบสมมตฐิานทางเดียว และก าหนดอ านาจ
การทดสอบ (Power of test) เท่ากับ  0.80 ระดับ
นัยส าคญัทางสถิติ (α) เท่ากบั 0.05 และอตัราส่วน
การจัดสรรขนาดตัวอย่างทัง้สองกลุ่ม (Allocation 
ratio) = 118 ได้จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 26 รายต่อกลุ่ม 
ทัง้นี้ เพื่อเป็นการทดแทนในกลุ่มตัวอย่างที่สูญหาย
หรือยุติการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึงได้ปรับเพิ่มกลุ่ม
ตวัอย่างอกีรอ้ยละ 2019 จากการค านวณไดข้นาดของ
ตวัอย่าง 32.5 รายต่อกลุ่มจึงปรบัขนาดใหเ้ป็นเลขที่
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ลงตวัได้ ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 33 รายต่อกลุ่ม ดงันัน้
กลุ่มตวัอยา่งทัง้หมดจ านวน 66 ราย 

วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการจับฉลาก 
(Lottery) ก าหนดฉลากใหม้ตีวัเลข 1-66 และน ามาให้
กลุ่มตวัอย่างหยบิทลีะใบแลว้ไม่ใส่คนืกลบั โดยผูว้จิยั
ก าหนดฉลากเลขคู่เป็นกลุ่มควบคุม และฉลากเลขคี่
เป็นกลุ่มทดลอง เพื่อควบคุมปัจจยัแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ผู้วิจัยจึงจัดกลุ่มตัวอย่างทัง้สองกลุ่มให้มีลักษณะ
คล้ายคลึงกนัด้วยวิธีการจบัคู่เหมอืน (matched-pair 
method) ในดา้น เพศ และอาย ุ โดยมเีกณฑค์ดัเขา้คอื
ผูส้งูอายทุีไ่มม่ภีาวะสมองเสื่อมจากการคดักรองเป็นผู้
มสีขุภาพจติปกต ิไดร้บัการประเมนิจ าแนกผูป่้วยตาม
สภาพและปัญหาร่วมกบัโรคที่ประจ าตวั (American 
association of Anesthesiologist) โดยวิสัญญีแพทย์
อยู่ในระดบั 1-3  สามารถใช้เครื่องมอืสื่อสารสมาร์ท
โฟนได้ เกณฑ์การคดัออก แพทย์พจิารณางดผ่าตดั
ภายใต้การระงับความรู้สึกจากการมีข้อห้าม 
(Contraindications)   

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอย่าง คอื 

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental 
State Examination: TMSE)20  

2. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก ่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  อายุ  

ศาสนา  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ 
สทิธกิารรกัษา ประวตัโิรคประจ าตวั ประวตักิารไดร้บั 
ประวตักิารสูบบุหรีแ่ละการดื่มสุรา ประวตักิารเขา้รบั
การรกัษาในโรงพยาบาล การวนิิจฉัย การผ่าตดั และ
ระยะเวลาของการระงบัความรูส้กึทัว่รา่งกาย  

สว่นที ่2 คอื แบบประเมนิความรว่มมอืของผูป่้วย
ซึ่งผูว้จิยัสรา้งขึ้นจากแนวคดิความร่วมมอืในการฝึก
หายใจอย่างมีประสิทธิภาพก่อนและหลังการระงบั
ความรู้สึกทัว่ร่างกายเพื่อประเมินพฤติกรรมความ
ร่วมมอืของผูป่้วยซึ่งผูว้จิยัสรา้งขึน้จากแนวคดิความ
ร่วมมอืในการฝึกหายใจอย่างมปีระสทิธภิาพก่อนและ
หลังการระงับความรู้สึกทัว่ร่างกายเพื่อประเมิน
พฤตกิรรมความร่วมมอืของผูป่้วย โดยผูป่้วยเป็นผูท้ า
แบบประเมนิ ประกอบด้วย ขอ้ค าถามทัง้หมด 9 ขอ้ 
ถา้ผูป่้วยใหค้วามร่วมมอืถูกตอ้งได้ 1 คะแนน หากไม่
ร่วมมอืให ้0 คะแนน คะแนนรวมมคี่าสงูสุด 9 คะแนน 
คะแนนต ่าสุด 0 คะแนน หากได้คะแนนสูงแสดงว่า
ผูป่้วยใหค้วามร่วมมอืดี21 ส่วนที ่3 แบบบนัทกึความ
อิม่ตวัออกซเิจนก่อนและหลงัไดร้บัยาระงบัความรูส้กึ 
24 ชัว่โมง  

3. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการด าเนินการทดลอง ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 เครื่องตรวจวัดสัญญาณชีพ (Vital Sign 
Monitor) และ เครื่องวดัออกซิเจนปลายนิ้ว (Oxygen 
Saturation) ยี่ ฮ้ อ  NIHON KOHDEN รุ่ น  PVM -
2701/2703  สว่นที ่2  โปรแกรมสง่เสรมิการฝึกหายใจ
อย่างมีประสิทธิภาพประยุกต์ตามทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมาย16  โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คอื ก่อนการระงบั
ความรูส้กึทัว่รา่งกาย (Preoperative anesthesia) และ 
หลงัการระงบัความรู้สกึทัว่ร่างกาย (Postoperative 
anesthesia) ประกอบดว้ย 5 ขัน้ตอน ไดแ้ก่  ข ัน้ตอน
ที ่1 การรบัรูส้ ิง่ทีเ่กดิขึน้ร่วมกนั ขัน้ตอนที ่2 ร่วมกนั
ก าหนดจุดมุ่งหมายในการระงบัความรู้สึกแบบทัว่
ร่างกาย  ขัน้ตอนที ่3 หาวธิกีารและขอ้ตกลงร่วมกนั 
ขัน้ตอนที่ 4 ติดตามประเมินผลวิธีการร่วมกนั และ
ขัน้ตอนที่ 5 ประเมินผลตามเป้าหมายที่วางไว้  
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โปรแกรมการฝึกหายใจอย่างมีประสิทธิภาพนี้มสีื่อ
และอปุกรณ์ในการจดักจิกรรมดงัต่อไปนี้ 

1.1 คู่ มือโปรแกรมการฝึกหายใจอย่ า งมี
ประสิทธิภาพประกอบด้วยรายละเอียดเกี่ยวกับ 
วธิกีารปฏบิตั ิระยะเวลา ขอ้ดขีองการฝึกหายใจอย่าง
มปีระสทิธภิาพ  

1.2 วดิโีอการฝึกหายใจอย่างมปีระสทิธภิาพ โดย
เนื้อหาประกอบด้วยความส าคญัของการฝึกหายใจ 
วิธีการฝึกหายใจ และตวัอย่างการฝึกหายใจอย่างมี
ประสทิธภิาพ รวมถงึการจดบนัทกึการฝึกหายใจด้วย
ตนเอง 

4. เครือ่งมอืก ากบัการทดลอง ไดแ้ก ่แบบประเมนิ
ประสิทธิภาพของการฝึกปฏิบัติหายใจอย่างมี
ประสทิธภิาพตามค าแนะน าประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน 
ดงันี้ 1)  การหายใจโดยใชก้ลา้มเนื้อกระบงัลม      2) 
การห่อปากขณะหายใจ  3) การหายใจเฉพาะส่วน 4) 
การหายใจช้าลึก 5) การกลัน้หายใจภายหลังการ
หายใจเขา้เตม็ที ่3 วนิาท ี

การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือวิจยั 
แบบประเมนิความร่วมมอืของผู้ป่วย ตรวจสอบ

ความตรงตาม เนื้อหาโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ5 ท่าน ไดแ้ก่ 
นายแพทย์ช านาญการพเิศษ (วสิญัญแีพทย์) 1 ท่าน  
นายแพทยป์ฏบิตักิาร (วสิญัญแีพทย)์ 1 ทา่น  อาจารย์
ประจ าหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  1 ท่าน  
พยาบาลวชิาชพีช านาญการและพยาบาลผูป้ฏบิตังิาน
ขัน้สงู สาขาอายรุศาสตร-์ศลัยศาสตร ์หวัหน้างานวจิยั
และพฒันาการพยาบาล 1 ท่าน  และพยาบาลวชิาชพี
ช านาญการและพยาบาลผูป้ฏบิตังิานขัน้สงูสาขาการ

ให้ยาระงบัความรู้สกึหวัหน้างานการพยาบาลผูป่้วย
ผา่ตดัและ วสิญัญพียาบาล 1 ทา่น   

จากนัน้น าผลการพจิารณาของผูเ้ชีย่วชาญแต่ละ
ท่านมารวมกันค านวณหาความตรงเชิงเนื้ อหา 
(Content validity index : CVI) โดยให้คะแนนดังนี้  
ระดบั 1 หมายถงึ ขอ้ค าถามไม่สอดคลอ้งกบัค านิยาม 
ระดบั 2 หมายถงึ ค าถามมคีวามสอดคลอ้งน้อย ระดบั 
3 หมายถึง ค าถามค่อนข้างสอดคล้อง และระดับ 4 
หมายถึงค าถามสอดคล้องมาก ซึ่งได้ค่าความตรง 
(Content validity Index:  CVI)  เท่ ากับ .88 น าไป
ทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยทีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงกบั
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 10 ราย มคี่าสมัประสทิธิอ์ลัฟา
ของครอนบาค เท่ากับ .82 และแบบประเมิน
ประสิทธิภาพของการฝึกปฏิบัติหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพมีค่าความเชื่อมัน่ระหว่างผู้ประเมิน 
(Inter-Rater Reliability: IRR) เทา่กบั 1   

การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
การศึกษาวิจัยนี้ได้รบัการรบัรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยคริสเตียน เลขที่ น.16/2566 วันที่ 12 
มกราคม 2567 และได้รบัการรบัรองจริยธรรมจาก 
คณะกรรมการจรยิธรรมของโรงพยาบาลเมตตาประชา
รักษ์  ( วัด ไร่ ขิง )  เลขที่  COA004/2567 วันที่  2 
กุมภาพันธ์ 2567 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์เพื่อคดัเขา้โครงการชี้แจงวตัถุประสงค์ในการ
วจิยั พรอ้มทัง้แจง้ใหท้ราบถงึสทิธขิองกลุ่มตวัอย่างใน
การตอบรบัหรอืปฏเิสธในการเขา้ร่วมการวจิยัหรอืไม่
เข้าร่วมการวิจัยและเมื่อเข้าร่วมในการวิจัยแล้ว
สามารถถอนตวัจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไมม่ผีล
ต่อคุณภาพการบรกิารการพยาบาลและการรักษาที่
ไดร้บั ขอ้มลูทีว่จิยัจะถูกเกบ็ไวเ้ป็นความลบั ผูว้จิยัขอ
น ามาใชต้ามวตัถุประสงคใ์นการวจิยัครัง้นี้เท่านัน้โดย
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ผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวมเมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอย่างลงนาม
ในใบยนิยอมเขา้รว่มการศกึษาวจิยั 

การด าเนินการทดลองและการเกบ็ข้อมลู 
ผูว้จิยัสง่เอกสารเพื่อขออนุญาตด าเนินการวจิยัใน

มนุษยต์่อคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัเพื่อพทิกัษ์
สิทธิผ์ู้เข้าร่วมวิจัย เมื่อได้ร ับอนุมัติจึงเข้าพบกับ
ตวัอย่าง ชีแ้จง้วตัถุประสงค ์ลงนามในใบยนิยอม และ
ด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยใชว้ธิกีารสุ่มอย่าง
งา่ยดว้ยการจบัฉลากตามจ านวนกลุ่มตวัอย่างโดยไม่
คืนกลับ จัดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการจับคู่เหมือน 
(matched-pair method) ในดา้น เพศ และอายุ ผูว้จิยั
ด าเนินการทดลองและเกบ็ขอ้มลูดงันี้  

กลุ่มทดลอง  ผู้วิจัยด าเนินการตามโปรแกรม
สง่เสรมิการฝึกหายใจอยา่งมปีระสทิธภิาพฯ ระยะเวลา 
2-4 สปัดาหก์อ่นการระงบัความรูส้กึทัว่รา่งกาย 

ครัง้ที ่1. ระยะกอ่นการระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย 
ผู้วิจัยแนะน าตัวสร้างสัมพันธภาพ ซักประวัติและ
ประเมนิสภาพทัว่ไปของผู้ป่วย ติดตามผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบตัิการ, X-ray, EKG พูดคุยถึงการรบัรู้
สิง่รบกวนทีเ่กดิขึน้ อธบิายการเตรยีมตวัก่อนและหลงั
ได้รบัยาระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย  ผูว้จิยัและผูป่้วย
ร่วมกนัตัง้เป้าหมายและก าหนดวิธีการปฏิบัติตนที่
เกี่ยวกบัการระงบัความรู้สกึทัว่ร่ายกาย   ให้ความรู้
กระบวนการฝึกหายใจอย่างมปีระสทิธภิาพ รว่มกบัใช้
คู่มือและวิดีโอการฝึกหายใจให้กับผู้ป่วย รวมถึง
ติดตามควบคุ มก ากับการ ฝึ กหายใจอย่ า งมี
ป ร ะสิทธิภ าพ  โดยกา รสั ง เ กตแล ะปร ะ เมิน
ประสิทธิภาพของการฝึกปฏิบัติหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ด้วย
ตนเองต่อเนื่อง 

ครัง้ที่ 2. ระยะก่อนเขา้นอนโรงพยาบาล ผู้วิจยั
และผูป่้วยทบทวนวธิกีารและขอ้ตกลงรว่มกนัเรื่องการ
ฝึกหายใจอย่างมีประสิทธิภาพก่ อนการระงับ
ความรูส้กึใหบ้รรลุจุดมุ่งหมายเดยีวกนั เปิดโอกาสให้
ผูป่้วยระบายความวติกกงัวลและซกัถามเกีย่วกบัการ
ระงบัความรูส้กึทัว่รา่งกาย  

ครัง้ที ่3. ระยะหลงัการระงบัความรูส้กึทัว่รา่งกาย 
โดยการดูแลต่อที่ห้องพกัฟ้ืน1 ชัว่โมงตามมาตรฐาน
ราชวทิยาลยัวสิญัญ ี การประเมนิอาการแรกรบั การ
วดัสญัญาณชพี ระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจน การ
ปร ะ เมินคว ามปวด   ป ร ะ เมินแล ะ เ ฝ้ า ร ะวั ง
ภาวะแทรกซ้อนจากการระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย   
ติดตามประเมินผลวิธีการร่วมกัน ทบทวนการฝึก
หายใจและแนะน าใหฝึ้กปฏบิตัติ่อเนื่องหลงัจากได้รบั
ยาระงบัความรู้สกึทัว่ร่างกาย ส่งขอ้มูลกบัหอผู้ป่วย 
ตรวจเยี่ยมอาการหลังได้ร ับยาระงบัความรู้สึกทัว่
ร่างกาย ประเมนิผลตามเป้าหมายที่วางไว้ ประเมนิ
ความร่วมมือ ทบทวนและแนะน าการฝึกหายใจ
ต่อเนื่องหลังได้รบัยาระงบัความรู้สึกตลอดจนกลับ
บา้น  

กลุ่ มควบคุม ด า เนิ นการ เก็บข้อมู ล โดย
ด าเนินการ 3 ครัง้ 

ครัง้ที ่1. ระยะกอ่นการระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย 
ผู้วิจัยแนะน าตัวสร้างสัมพันธภาพ ซักประวัติและ
ประเมนิสภาพทัว่ไปของผู้ป่วย ติดตามผลการตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตัิการ, X-ray, EKG อธบิายการเตรยีม
ตวักอ่นและหลงัไดร้บัยาระงบัความรูส้กึทัว่รา่งกาย  

ครัง้ที่ 2. ระยะก่อนเข้านอนโรงพยาบาล ตรวจ
เยี่ยมประเมนิอาการทัว่ไปและ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
ระบายความวติกกงัวลและซกัถามเกีย่วกบัการระงบั
ความรูส้กึทัว่รา่งกาย  
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ครัง้ที ่3. ระยะหลงัการระงบัความรูส้กึทัว่รา่งกาย 
โดยการดูแลต่อที่ห้องพกัฟ้ืน1 ชัว่โมงตามมาตรฐาน
ราชวทิยาลยัวสิญัญ ี การประเมนิอาการแรกรบั การ
วดัสญัญาณชพี ระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจน การ
ปร ะ เมินคว ามปวด   ป ร ะ เมินแล ะ เ ฝ้ า ร ะวั ง
ภาวะแทรกซ้อนจากการระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย   
ส่งขอ้มลูกบัหอผูป่้วย  ตรวจเยีย่มอาการหลงัไดร้บัยา
ระงบัความรูส้กึทัว่รา่งกาย  

การวิเคราะหข์้อมลู  
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
สถิติไคสแควร์ (Chi-square) เปรียบเทียบความ
แตกต่างของขอ้มูลทัว่ไป   และคะแนนร้อยละความ
ร่วมมอืระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองขอ้ตกลง
เบื้องต้น พบว่าข้อมูลมีการกระจายปกติ   ใช้สถิติ 
Repeated Measures ANOVA  เปรยีบเทยีบค่าความ
อิ่มตัวออกซิเจนในแต่ละช่วงเวลา โดยข้อตกลง
เบื้องต้น พบว่าข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ และ
ความแปรปรวนของความอิ่มตัวออกซิเจนในแต่ละ
ช่วงเวลาการวดัไม่แตกต่างกนัเป็นไปตามข้อตกลง
เบือ้งตน้  
 
ผลการวิจยั  

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามขอ้มูลส่วน
บุคคล กลุ่มทดลองพบว่าจ านวนเพศหญิงร้อยละ 
54.50 เพศชายร้อยละ 45.5  ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 
60-69 ปี ร้อยละ 45.5 อายุเฉลี่ย 71.09  ปี (S.D.= 
7.81) สถานภาพสมรสคู่และอยู่ดว้ยกนัคดิเป็นรอ้ยละ 
72.70 นับถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ 100 ระดบั
การศึกษาระดับชัน้ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 
63.60 รองลงมาระดบัมธัยมศกึษา รอ้ยละ 21.3 อาชพี

ส่วนใหญ่รบัจา้งทัว่ไปและธุรกจิส่วนตวัคดิเป็นรอ้ยละ 
48.50  สิทธิการรักษาส่วนใหญ่เป็นบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 75.7 ค่าดัชนีมวล
กายเฉลี่ย (BMI) 22.85 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
(S.D.=.96) ประวัติมีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 
87.90ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่คดิเป็น ร้อยละ 93.90 ไม่
ดื่มสุรา คดิเป็นรอ้ยละ 87.90 และส่วนใหญ่มปีระวตัิ
เคยไดร้บัการผา่ตดัคดิเป็นรอ้ยละ 75.80  

กลุ่มควบคุมพบว่าจ านวนเพศหญงิรอ้ยละ 54.50 
เพศชายรอ้ยละ 45.5  ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 60-69 ปี 
ร้อยละ 45.5 อายุเฉลี่ย 72.55  ปี (S.D.= 7.82) 
สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกนัคดิเป็นรอ้ยละ 69.70 
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ 97.00 
ระดับการศึกษาชัน้ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 
42.40 รองลงมาระดบัมธัยมศกึษา รอ้ยละ 33.4  ส่วน
ใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพคิดเป็นร้อยละ 60.60สิทธิ
การรกัษาบตัรประกนัสขุภาพถว้นหน้า คดิเป็นรอ้ยละ 
66.70 คา่ดชันีมวลกายเฉลีย่ (BMI) 23.94 กโิลกรมัต่อ
ตารางเมตร (S.D.= 4.70) ประวตัมิโีรคประจ าตวั  คดิ
เป็นรอ้ยละ 81.80 ส่วนใหญ่ไม่สบูบุหรี ่คดิเป็นรอ้ยละ 
84.80 ไมด่ื่มสรุา คดิเป็นรอ้ยละ 84.80 และสว่นใหญ่มี
ประวตัเิคยไดร้บัการผา่ตดัคดิเป็นรอ้ยละ 63.60 

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-
Square) พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p >.05)  
คะแนนรอ้ยละความร่วมมอืของผูป่้วยสูงอายุทีผ่่าตดั
ตาภายใต้การระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายที่ให้ความ
รว่มมอืครบทุกขอ้ กอ่นการระงบัความรูส้กึทัว่รา่งกาย 
และ หลังการระงับความรู้สึกทัว่ร่างกายมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p <.05) โดยใช้
สถติ ิChi-Square (Table 1)  
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ช่วงเวลาในการประเมนิมปีฏสิมัพนัธ์ร่วมกนัต่อ
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติ ิ(F1,64 = 13.63 , p = .000) และมคีวามแตกต่าง
กนัระหว่างค่าความอิม่ตวัออกซเิจนในแต่ละช่วงเวลา
ในการประเมินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (F1,64 = 
50.09 , p = .000) และระหว่างกลุ่มมคีวามแตกต่าง
กนัระหว่างค่าความอิม่ตวัออกซเิจนในแต่ละช่วงเวลา
ในการประเมินอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ   (F1,64 = 
82.66 , p = .000) โดยใชส้ถติคิวามแปรปรวนแบบวดั
ซ ้า (Repeated measures ANOVA) (Table 2)   

สามารถเปรยีบเทยีบความแตกต่างของแต่ละ
ช่วงเวลาและแต่ละกลุ่ มเป็นรายคู่ โดยใช้วิธี  
Bonferroni ดงัแสดงใน Table 3 

ช่วงระยะเวลาก่อนการระงับความรู้สึกทัว่
ร่างกาย  ช่วงระยะเวลานาทีที่ 60 ก่อนจ าหน่าย
กลบัหอผูป่้วย และช่วงเวลาระยะชัว่โมงที ่1-8 หลงั
การระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย มคีวามแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) แต่ค่าความ
อิม่ตวัออกซเิจนช่วงระยะเวลาแรกรบัทีห่อ้งฟักฟ้ืน
ระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั 
(p>.05) ( Table 3 )   

 

Table 1 The percentage of cooperation scores in elderly with ophthalmic surgery under general  
anesthesia between the control group and experimental group (n = 66) 

 
Time 

control group  
(n=33) 

 experimental group 
(n=33) 𝒙𝟐 

 
p-value 

n percent n percent 

Preoperative anesthesia 2 6.10 33 100.00 58.46 .00 
Postoperative anesthesia   1 3.00 33 100.00 62.12 .00 

* p < .05 
 

Table 2 The Comparison of oxygen saturation at different times in elderly with ophthalmic surgery 
under general anesthesia between the control group and experimental group (n = 66) 

Source SS df MS F p-value 

Intercept  
         gr  
        Error  
Group  
        Evaluation period    
        Group X Evaluation period  
        Error  

 
140.61 
108.87 
 
143.71 
39.11 
183.60 

 
1 
64 
 
3 
3 
192 

 
140.61 
1.70 
 
47.90 
13.04 
.96 

 
82.66 
 
 
50.09 
13.63 
 

 
.000 
 
 
.000 
.000 

* p < .05 



60                                    Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing, Vol. 36 No. 2 July – December 2025                             

 

Table 3 The Comparison of oxygen saturation in elderly with ophthalmic surgery under general 
anesthesia in each period at Preoperative anesthesia, first receive at recovery room, 60 minutes 
before discharged to the ward, and 1-8 hours after general anesthesia (at the ward) between 
the control group and experimental group by Repeated Measures ANOVA (n = 66) 

 
period 

 
𝒙̅ 

Pre-op  PACU  Before 
discharged 

Post-op 

CG EG CG EG CG EG CG EG 
Mean Difference 

Pre-op  
CG 
EG 
PACU  
CG 
EG 
Before 
discharged  
CG 
EG  
Post-op  
CG  
EG 

 
97.33 
98.63 
 
99.39 
99.67 

 
 
96.72 
98.73 
 
96.67 
98.94 

 
- 
 
 

 
1.3* 

 
 
 

 
- 

 
 
 

 
.27 

 
 

 
 
 

 
 

 
- 

 
 
 
 
 
 
 
 
2.0* 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
2.3* 

*p<.05, CG = Control group , EG = Experimental group, Pre-op = Preoperative anesthesia, PACU = First 
receive at recovery room , Before discharged = 60 minutes before discharged  Post - op = 1-8 hours  after 
general anesthesia 
 
การอภิปรายผลการวิจยั 

1. ความร่วมมอืในผูส้งูอายุทีไ่ดร้บัการผ่าตดัตาที่
ภายใต้การระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกายระหว่างที่กลุ่ม
ไดร้บัโปรแกรมการส่งเสรมิการหายใจกบักลุ่มที่ได้รบั
การพยาบาลปกตมิคีวามแตกต่างกนั สามารถอธบิาย
ได้ว่า กลุ่มทดลองผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อม
ผูป่้วยตัง้แต่ก่อนเขา้รบัการระงบัความรูส้กึทัว่รา่งกาย

ในโรงพยาบาล โดยใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรค การเตรยีม
ตวัก่อนและหลงัได้รบัยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย 
เน้นการฝึกหายใจอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อมีความ
พร้อมและการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องโดยใช้คู่มือ
ประกอบซึ่งคู่มอืสามารถอ่านและเขา้ใจได้ง่าย มรีูป
ประกอบ รูปคิวอาร์โค้ดวิดีโอการฝึกหายใจอย่างมี
ประสทิธภิาพ อกีทัง้ยงัมตีารางการจดบนัทกึการฝึก
หายใจรายวนัขณะผูป่้วยอยู่ทีบ่า้น  และควบคมุก ากบั
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วิธีการฝึกหายใจอย่างมีประสิทธิภาพของผู้ป่วย
ครบถว้นทุกขัน้ตอนมกีารทวนซ ้าความถูกตอ้ง ท าให้
กลุ่มทดลองเห็นภาพการฝึกปฏบิตัติวัก่อนการระงบั
ความรูส้กึทัว่ร่างกายได้อย่างชดัเจน สามารถกลบัไป
ฝึกปฏบิตัดิว้ยตนเองไดร้วมทัง้ใหค้วามร่วมมอืในการ
ฝึกหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ15  ผ่านพ้นการท า
หัตถการได้อย่างปลอดภัยไม่พบอุบัติการณ์ความ
เสีย่งจากการระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย ผลการศกึษา
นี้สอดคลอ้งกบัการศกึษาผลการใชส้ื่อวดีทีศัน์ต่อการ
เตรยีมความพรอ้มของผูป่้วยทีม่ารบับรกิารใหย้าระงบั
ความรูส้กึเพื่อผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบัและการผ่าตดั
แผลเล็กที่คลินิกประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด
กาญจนบุรี พบว่า คะแนนความรู้การเตรียมความ
พร้อมก่อนให้ยาระงบัความรู้สึกของทัง้สองกลุ่มมี
ค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง        
สถติ2ิ1 และยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาผลของโปรแกรม
การดูแลแบบเอื้ออาทรต่อความวิตกกงัวลและความ
ร่วมมือของผู้ป่วยในการตรวจสวนหัวใจ พบว่า
ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมคะแนนเฉลีย่ความร่วมมอืใน
การสวนหวัใจของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(t= -8.60, p<.05)22 

2. ความอิม่ตวัของออกซิเจนในผูสู้งอายุที่ได้รบั
โปรแกรมส่งเสรมิการฝึกหายใจอย่างมปีระสทิธิภาพ
มากกว่าก่อนได้ร ับโปรแกรม อธิบายได้ว่า กลุ่ม
ทดลองเป็นกลุ่มที่ได้ร ับโปรแกรมส่งเสริมการฝึก
หายใจอย่างมปีระสทิธภิาพซึง่เป็นการดูแลตัง้แต่ก่อน
เขา้รบัการระงบัความรูส้กึทัว่รา่งกาย จงึท าใหผู้ป่้วยมี
การรบัรู ้และความเขา้ใจ อกีทัง้ตลอดโปรแกรมผูว้จิยั
และผู้ป่วยยังมีการร่วมกันก าหนดจุดมุ่งหมาย หา
วธิกีารและขอ้ตกลงรว่มกนั  ตดิตามประเมนิผลวธิกีาร
ร่วมกนั และประเมนิผลตามเป้าหมายทีว่างไว้ ท าให้

เกดิความร่วมมอืของผูป่้วยในการเตรยีมความพรอ้ม
เพื่อเข้ารบัการระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย ลดภาวะ
ความอิม่ตวัออกซเิจนต ่าหลงัไดร้บัยาระงบัความรูส้กึ
ทัว่ร่างกาย รวมทัง้ความปลอดภยัในการรบับรกิารอกี
ด้วย ทัง้นี้กจิกรรมการดูแลโดยใช้โปรแกรมส่งเสริม
การฝึกหายใจอย่างมีประสิทธิภาพร่วมกับการ
ประยุกต์ใชท้ฤษฎีการบรรลุจุดมุ่งหมาย16 ผูว้จิยัแบ่ง
กิจกรรมเป็น 2 ระยะ ได้แก่  1) ก่อนการระงับ
ความรูส้กึทัว่ร่างกาย (Preoperative Anesthesia)  2) 
หลังการระงับความรู้สึกทัว่ร่างกาย ผู้วิจัยติดตาม
ประเมนิผลวิธีการร่วมกนัโดยกระตุ้นการฝึกหายใจ
อย่างมีประสิทธิภาพในห้องพักฟ้ืนหลังการระงับ
ความรูส้กึทัว่ร่างกาย ตดิตามการปฏบิตัติวัทีถู่กต้อง
หลงัการระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย สอบถามเกีย่วกบั
ปัญหาที่เกิดขึ้นพร้อมหาวิธิแก้ไขหรือวิธีปฏิบัติ
ร่วมกนัและเยี่ยมผู้ป่วยหลังการระงบัความรู้สึกทัว่
รา่งกายทีห่อผูป่้วยเพื่อประเมนิผลตามเป้าหมายทีว่าง
ไว้ ประเมินความอิ่มตัวออกซิเจนในหลังการระงบั
ความรู้สึกทัว่ร่างกายภายใน 24 ชัว่โมง และความ
ร่วมมอืของผูป่้วยสูงอายุทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัตาภายใต้
การระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย  เพื่อให้ผู้ป่วย
ไดร้บัขอ้มลูอยา่งครบถว้นสามารถน าไปปฏบิตักิจิวตัร
ประจ าวนัไดป้กต ิ

3. ความอิ่มตัวของออกซิเจนในผู้ป่วยกลุ่มที่
ได้ร ับโปรแกรมส่งเสริมการฝึกหายใจอย่างมี
ประสทิธภิาพมากกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลปกต ิ
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้ร ับการพยาบาลตามปกติมีค่าความอิ่มตัว
ออกซเิจนน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรม  

นอกจากนี้จากการเกบ็ขอ้มลูยงัพบว่า มผีูป่้วย
จ านวน 4 ราย ในกลุ่มควบคุมทีพ่บว่าในช่วงนาททีี ่
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60 ก่อนจ าหน่าย  ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
ลดลงจากค่าปกต ิอยู่ระหว่าง 90 – 92 %  จ าเป็น
จะต้องได้ร ับออกซิเจนอย่างต่อเนื่องที่หอผู้ป่วย
ระยะเวลาเฉลีย่ 8-12 ชัว่โมง ซึง่แสดงใหเ้หน็ชดัเจน
ว่าในกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รบัโปรแกรมมผีู้ป่วยบาง
คนที่ความอิ่มตัวของออกซิเจนน้อยกว่าปกติ แต่
ส าหรับกลุ่มทดลองที่ได้ร ับโปรแกรมฯพบว่าค่า
ความอิม่ตวัออกเจนไม่ลดลงจากช่วงเวลาก่อนการ
ระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย  ทัง้นี้อธิบายได้ว่าใน
โป ร แกรมส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ฝึ กห าย ใ จ อย่ า ง มี
ประสทิธภิาพมกีารเตรยีมความพร้อมผูป่้วยตัง้แต่
ก่อนเข้ารับการระงับความรู้สึกทัว่ร่างกายใน
โรงพยาบาล โดยใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรค การเตรยีม
ตวัก่อนและหลงัไดร้บัยาระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย 
การฝึกหายใจอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อมีความ
พรอ้มและการปฏบิตัติวัอย่างถูกต้อง น าไปสู่ความ
ร่วมมือของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดตา
ภายใตก้ารระงบัความรูส้กึแบบทัว่ร่างกายสามารถ
ปฏบิตัติวัใหค้วามร่วมมอืได้อย่างถูกต้องส่งผลให้
ปอดมคีวามแขง็แรง และมคีวามพรอ้มในการระงบั
ความรู้สึกทัว่ร่างกายเกิดความปลอดภัย ไม่เกิด
อุบตัิการณ์ความอิม่ตวัออกซิเจนต ่าหลงัการระงบั
ความรู้สึกทัว่ร่างกายอีกด้วย สอดคล้องกับการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการ
วิเคราะห์อภิมานเรื่องโปรแกรมการน าทฤษฎีการ
บรรลุเป้าหมายมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย พบว่า
โปรแกรมสามารถช่ วยในการดู แลอย่ า งมี
ประสิทธิภาพสามารถพัฒนาสิ่งต่าง ๆ ให้เกิด
ประโยชน์ในเรื่องของการรบัรู ้การส่งเสรมิ ป้องกนั 
และใหค้ าปรกึษา การน าทฤษฎบีรรลุเป้าหมายมาใช้

สามารถน ามาพฒันาไดห้ลายหน่วยงานตามบรบิทที่
แตกต่างกนั23 แสดงใหเ้หน็ว่าโปรแกรมทีน่ าทฤษฎี
การบรรลุเป้าหมายมาประยุกต์ใชท้ าใหเ้กดิผลดกีบั
ผูป่้วยในบรบิททีแ่ตกต่างกนัไดอ้ยา่งดยีิง่ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช้  
ควรสนับสนุนและส่งเสรมิให้หน่วยงานมกีารน า

โปรแกรมส่งเสรมิการฝึกหายใจอย่างมปีระสทิธิภาพ
อยา่งครบถว้น 5 ขัน้ตอนไปใชก้บัผูป่้วยผูส้งูอายุทีเ่ขา้
รบับรกิารระงบัความรูส้กึทัว่รา่งกายและสามารถน าไป
ในการเรียนการสอนทางคลินิกส าหรับนักศึกษา
พยาบาล และพยาบาลจบใหม่ที่ดูแลผู้ป่วยในการ
เตรยีมความพรอ้มกอ่นการระงบัความรูส้กึทัว่รา่งกาย 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป  
ควรท าการศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการฝึก

หายใจอย่างมปีระสทิธภิาพต่อความร่วมมอืและความ
อิม่ตวัของออกซเิจนของผูป่้วยกลุ่มอื่น ๆ ทีม่ลีกัษณะ
คลา้ยหรอืใกลเ้คยีงกบัผูป่้วยผา่ตดัตาแลว้มคีวามเสีย่ง
จะเกิดปัญหาระบบทางเดินหายใจและภาวะพร่อง
ออกซิเจนหลังผ่าตัด และควรศึกษาการวิจัยเชิง
คุณภาพเพื่อศกึษาความพึงพอใจหรือประสบการณ์
ของผู้ป่วยที่ได้ร ับโปรแกรมการฝึกหายใจอย่างมี
ประสทิธภิาพ  
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การพฒันาและวดัประสิทธิผลของแนวทางการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัส่ิงของตกค้าง 
ในแผลผา่ตดัและแบบบนัทึกรายการส่ิงของท่ีใช้ในการผา่ตดัหวัใจและทรวงอก 

แบบแผลเลก็ 
พมิพณ์ดา พชิยัภาณุพฒัน์* 

อานนท ์สทิธเิทศ** 
บทคดัย่อ 
 การวจิยัเชงิพฒันาและประเมนิผลครัง้นี้ มวีตัถุประสงค์เพื่อ 1. พฒันาแนวทางการปฏบิตัเิพื่อป้องกนัสิง่ของ
ตกคา้งในแผลผ่าตดัหวัใจและทรวงอกแบบแผลเลก็ทีช่ดัเจนไดม้าตรฐานและพฒันาแบบบนัทกึรายการสิง่ของทีใ่ชใ้น
การผ่าตัดที่ครอบคลุมกบับริบทของการผ่าตดัหวัใจและทรวงอกแบบแผลเล็ก  2. ประเมินผลลพัธ์ของการใช้แนว
ทางการปฏบิตัแิละประเมนิผลลพัธข์องการใชแ้บบบนัทกึรายการสิง่ของทีใ่ชใ้นการผ่าตดัหวัใจและทรวงอกแบบแผล
เล็กที่พฒันาขึ้น กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบตัิงานในห้องผ่าตดัหวัใจและทรวงอก คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธบิดทีัง้หมด จ านวน 30 ราย เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบตรวจสอบแนวทางการปฏบิตัเิพื่อ
ป้องกนัสิง่ของตกคา้งในแผลผ่าตดัหวัใจและทรวงอกแบบแผลเลก็ และแบบประเมนิความพงึพอใจต่อการใชง้านแบบ
บนัทกึรายการสิง่ของทีใ่ชใ้นการผ่าตดัหวัใจและทรวงอกแบบแผลเลก็ สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มูล ไดแ้ก่ รอ้ยละ 
ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  
 ผลการวจิยัพบว่า การใชแ้นวทางการปฏบิตัเิพื่อป้องกนัสิง่ของตกคา้งในแผลผ่าตดัหวัใจและทรวงอกแบบแผล
เลก็ พยาบาลหอ้งผ่าตดัปฏบิตัติามแนวทางการปฏบิตัใินระดบัดมีากทุกด้าน ไดแ้ก่ 1) กระบวนการนับ 2) กรณีผา้/
วสัดุหา้มเลอืด 3) กรณีของมคีม 4) กรณีเครื่องมอืผ่าตดั 5) กรณีนบัสิง่ของทีใ่ชใ้นการผ่าตดัไม่ครบ โดยกรณีเครื่องมอื
ผ่าตดัอยู่ในระดบัดมีากที่สุด และพยาบาลมคีวามพงึพอใจต่อแบบบนัทกึรายการสิง่ของที่ใช้ในการผ่าตดัหวัใจและ
ทรวงอกแบบแผลเลก็ในระดบัดมีากทุกดา้น ได้แก่ 1) ด้านเนื้อหา 2) ด้านการจดัรูปแบบ 3) ด้านประโยชน์และการ
น าไปใช้ โดยด้านประโยชน์และการน าไปใช้อยู่ในระดับดีมากที่สุด (Mean= 4.84, SD = .243) จากการวิจัยนี้
สามารถขยายผลและใชเ้ป็นมาตรฐานในการปฏบิตัใินการผ่าตดัหวัใจและทรวงอกแบบแผลเลก็ โดยเพิม่เตมิ
การวเิคราะห์ปัญหาและอุปสรรคทีท่ าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนในการนับสิง่ของตกคา้งในแผลผ่าตดั รวมถงึ
การสร้างนวตักรรมหรอืสิง่ประดิษฐ์ที่ช่วยลดความเสีย่งในกระบวนการนับ ติดตามประเมนิผลเพื่อพฒันา
แนวทางใหม้ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ 
 

ค าส าคญั: แนวทางการปฏบิตัิ, แบบบนัทกึรายการสิง่ของทีใ่ชใ้นการผ่าตดั, สิง่ของตกคา้งในแผลผ่าตดั, การผ่าตดั
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Development and implementation of practice guidelines to prevent retained 
surgical items and surgical items count sheet in Minimally Invasive  

Cardiothoracic Surgery 
Pimnada Pichaiphanupatt* 

Arnon Sittites** 
Abstract 
          This developmental and evaluative research aimed to: 1) develop implementation guidelines for the prevention of 
retained surgical items for minimally invasive cardiothoracic surgery (MICS) and design comprehensive surgical items 
count sheet suitable for the specific context of MICS; and 2) evaluate the effectiveness of the implemented guidelines 
and the newly developed count sheet. The sample group consisted of 30 registered nurses working at the Cardiothoracic 
Surgery Operating Theater, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital. Research instruments included an audit checklist 
for evaluating compliance with the guidelines and a satisfaction assessment form regarding the surgical items count sheet 
used in MICS. Data were analyzed using descriptive statistics, including percentage, mean, and standard deviation.  
          The results demonstrated that compliance with implementation guidelines for preventing retained surgical items 
for MICS was at a very high level across all components:  (1) the counting process, (2) management of swabs, (3) 
handling of sharp objects, (4) management of surgical instruments, and (5) procedures in the event of an incomplete 
count.  Notably, compliance in the instrument management category was rated at the highest level.  In addition, nurse 
satisfaction with the surgical items count sheet was very high across all dimensions: (1) content clarity, (2) formatting, and 
(3) perceived benefits and practical application.  Among these, the “benefits and application” dimension received the 
highest satisfaction score (Mean = 4.84, SD = 0.243). The findings from this research can be further applied and used 
as a standard practice in minimally invasive cardiothoracic surgery. It is recommended to include an analysis of the 
problems and obstacles that lead to discrepancies in the counting of retained surgical items. Additionally, the development 
of innovations or devices to reduce risks in the counting process should be encouraged.  Continuous monitoring and 
evaluation should be conducted to enhance the effectiveness of these guidelines. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  
ความปลอดภยัของผูป่้วยในกระบวนการผ่าตดัมี

ความส าคญัส าหรับการผ่าตัดทุกชนิด ความคลาด
เคลื่อนหนึ่งที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้คือ การมีสิ่งของ
ตกคา้งในแผลผา่ตดั (Retained Surgical Items : RSI) 
ได้แก่ เขม็ ผา้ซบัเลอืด เครื่องมอืผ่าตดั หรอือุปกรณ์
อื่นๆ ทีใ่ชร้่วมกบัการผ่าตดั เป็นตน้1-4โดยมอีตัราการ
เกดิอยู่ระหว่างหนึ่งรายในการผ่าตดั 1,000 -19,000 
ราย1, 2, 4, 5  โดยอตัราการมสีิง่ของตกคา้งในแผลผา่ตดั 
นี้อาจแตกต่างกนัไปตามประเภทของการผ่าตดั ในปี 
2023 รายงานจาก The Joint Commission ระบุว่ามี
เ หตุ ก า ร ณ์  Sentinel Events จ านวน  110 ร าย 
เกี่ยวข้องกบัการมีสิ่งของตกค้างในแผลผ่าตัด โดย
สิง่ของทีพ่บบ่อยทีสุ่ดคอื ผา้ซบัเลอืด คดิเป็นรอ้ยละ 
356 นอกจากนี้  การศึกษาในปี 2023 ยังพบว่าการ
ผ่าตัดในเด็ก อัตราการเกิดสิ่งของตกค้างอยู่ที่
ประมาณ 1 ใน 32,000 ราย7  สว่นการผา่ตดัหวัใจและ
ทรวงอกพบปัญหาการมสีิง่ของตกค้างในแผลผ่าตัด
เช่นกนั อุบตัิการสิง่ของตกค้างในแผลผ่าตดัในการ
ผ่าตดัแบบเปิดหน้าอก (Median sternotomy) คดิเป็น
รอ้ยละ 7-8 ของการผา่ตดัทุกชนิด8 มรีายงานอบุตักิาร
สิ่งของตกค้างในแผลผ่าตัดในการผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอก ได้แก่ การผ่าตัดบายพาสเส้นเลือดใจตีบ 
(CABG) การผา่ตดัเปลีย่นลิน้หวัใจ เป็นตน้8 ซึง่รวมถงึ
การผ่าตดัหวัใจและทรวงอกแบบแผลเล็ก (Minimally 
invasive cardiothoracic surgery: MICS) ด้วยเช่นกนั  
แมจ้ะลดการบาดเจบ็และฟ้ืนตวัเรว็แต่ยงัมคีวามเสีย่ง
ทีส่ ิง่ของตกคา้งในแผลผ่าตดัเนื่องจากการผ่าตดัแบบ
แผลเลก็มพีืน้ทีจ่ ากดั โดยมรีายงานพบอุบตักิารณ์ใน
สหรฐัอเมรกิาและสหราชอาณาจกัร9 และจากสถติกิาร
ผ่าตดัคณะแพทยศาสาตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ปี
พ.ศ. 2561-256310 พบว่าผู้ป่วยที่ได้ร ับการผ่าตัด

หวัใจและทรวงอกแบบแผลเล็กมจี านวน 75, 54 และ 
30 ราย ตามล าดับและ พบจ านวนการรายงาน
อุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อนเกีย่วกบัการมสีิง่ตกคา้ง
ในแผลผ่าตดัรวม 11 ราย จ าแนกระดบัความรุนแรง
ของความคลาดเคลื่ อนดังนี้  ความรุนแรงของ
อุบตักิารณ์ในระดบัทีเ่กดิความคลาดเคลื่อนขึน้แต่ยงั
ไม่ถึงผู้ป่วย (ระดับ B) มีจ านวน 9 ราย และความ
รุ นแ ร งของอุ บัติ ก า ร ณ์ ใน ร ะดับที่ เ กิ ด คว าม
คลาดเคลื่อนขึน้แต่ผูป่้วยไม่ไดร้บัอนัตราย (ระดบั C) 
มีจ านวน 2 ราย พบว่าสาเหตุมาจากปัจจัยด้าน
บุคลากร 64% และ 36% เกดิจากความผดิพลาดใน
การวางเครื่องมอื ผา้ซบัเลอืดและอุปกรณ์ผดิต าแหน่ง 
และใชเ้วลาในการแกปั้ญหาขณะเกดิเหตุการณ์เฉลีย่ 
10 นาทตี่อราย 

การมสีิง่ของตกค้างในแผลผ่าตดัส่งผลให้ผู้ป่วย
ตอ้งท าหตัถการซ ้าเพื่อน าสิง่ของตกคา้งออก และตอ้ง
นอนโรงพยาบาลนานขึ้น การกลับเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลจากการก่อตวัของฝี การตดิเชือ้ในกระแส
โลหติ การอดุตนั การทะลุของอวยัวะ สง่ผลใหผู้ป่้วยมี
การทุพลภาพถาวร และการเสยีชวีติ1, 3 ซึ่งอตัราการ
เสยีชวีติสงูถงึรอ้ยละ 11-353, 5 ภาวะแทรกซ้อนที่เกดิ
ขึน้อยูก่บัชนิดของสิง่ของจากการผา่ตดั ต าแหน่ง และ
ระยะเวลาทีส่ ิง่ของนัน้ตกค้างอยู่ในตวัผูป่้วย11 การมี
สิง่ของตกคา้งในแผลผ่าตดันอกจากจะส่งผลต่อผูป่้วย
แล้วยังส่งผลต่อการฟ้องร้องและการเรียกร้อง
ค่าเสียหายจากโรงพยาบาลและบุคลากรทางการ
แพทยด์ว้ย ขอ้มลูจาก Risk Management Foundation 
ของ Harvard Medical Institutions ระบุว่า ระหว่างปี 
2007–2011 ค่าเฉลี่ยของการชดเชยต่อกรณีสิ่งของ
ตกคา้งในแผลผ่าตดัอยู่ทีป่ระมาณ 473,000 ดอลลาร์
สหรฐั ส าหรบักรณีทีผู่ป่้วยได้รบัความเสยีหายถาวร
หรอืรุนแรงค่าเฉลี่ยของการชดเชยอาจสูงถึง 2 ล้าน
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ดอลลาร์สหรฐั12 การพฒันาแนวทางการปฏิบตัิเพื่อ
ป้องกนัสิง่ของตกคา้งในแผลผ่าตดัแบบแผลเล็กจึงมี
ความส าคญัโดยทีมผู้วิจยัได้ศึกษาถึงปัจจยัที่ท าให้
เกิดปัญหาสิ่งของตกค้างในแผลผ่าตัด พบว่ามีทัง้
ปัจจยัดา้นบุคลากรและดา้นสิง่แวดลอ้ม ทัง้การเปลีย่น
แผนการท าผ่าตดั การผ่าตดัในภาวะฉุกเฉิน การผ่าตดั
ในผูป่้วยอว้น การผ่าตดัทีส่ญูเสยีเลอืดจ านวนมาก การ
ผ่าตดัทีใ่ชเ้วลานาน การไม่ไดต้รวจนบัผา้ซบัเลอืดกอ่น
การเยบ็ปิด หรอืการผดิพลาดในการตรวจนับ การขาด
มาตรฐานในกระบวนการตรวจนับ การผดิพลาดในการ
สือ่สาร และการมทีมีผา่ตดัหลายทมี3, 5 13 จากการศกึษา
งานวจิยัของ Stawicki  และคณะ พบว่าการผา่ตดัทีใ่ช้
เวลานาน และความผดิพลาดของการตรวจนบัระหว่าง
การผ่าตดัส่งผลใหอ้ตัราการเกดิสิง่ของตกคา้งในแผล
ผ่าตดัเพิม่ขีน้14 อย่างไรกต็าม การมบีุคลากรใหม่หรอื
แพทย์ฝึกหดัเขา้ร่วมในการผ่าตดักลบัพบว่าช่วยลด
ความเสี่ยงของการเกิดสิ่งของตกค้างในแผลผ่าตัด
ลดลงถงึรอ้ยละ 70 เมื่อเทยีบกบักรณีทีไ่ม่มบีุคลากร
ใหม่เขา้ร่วม ซึ่งอาจเกดิจากการเพิม่ความระมดัระวงั
และการสื่อสารที่ดีขึ้นในทีมผ่าตัด 14  นอกจากนี้  
การศกึษาโดยทีมเดียวกนัยงัเน้นย ้าถึงความส าคัญ
ของการฝึกอบรมทมีผา่ตดั การรบัรูปั้ญหาแรกเริม่และ
การน าเทคโนโลย ีเชน่ ระบบตรวจจบัดว้ยคลื่นวทิยุมา
ใชใ้นการลดอุบตักิารณ์การเกดิสิง่ของตกคา้งในแผล
ผ่าตัดได้14 15 แต่การวิจัยในปี 2022 พบว่า การน า
เทคโนโลยตีรวจจบัดว้ยคลื่นวทิยุและการฝึกอบรมทมี
ผ่าตัด สามารถลดอุบัติการณ์ของการเกิดสิ่งของ
ตกคา้งในแผลผา่ตดัไดอ้ยา่งมนีัยส าคญั โดยเฉพาะใน
กรณีของอปุกรณ์ทีส่ามารถตรวจจบัไดด้ว้ยคลื่นวทิยุ16  

นอกจากนี้จากการศึกษาของ Judson และคณะ 
พบว่าระยะเวลาการผ่าตัดที่ยาวนานและจ านวน
บุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งมากขึน้เป็นปัจจยัเสีย่งทีส่ าคญัต่อ

การเกดิอุบตัิการณ์สิ่งของตกค้างในแผลผ่าตดั การ
เปลีย่นเวรของบุคลากรในหอ้งผ่าตดั เช่น พยาบาลส่ง
ผ่าตัดหรือพยาบาลช่วยทัว่ไปมีส่วนเพิ่มความ
คลาดเคลื่อนในการตรวจนับอุปกรณ์  ไดเ้สนอน าการ
ใช้เทคโนโลยีช่วยในการตรวจนับ ได้แก่ การใช้
เครื่องมอืผ่าตดัทีม่บีารโ์คด้ เพื่อใหส้ามารถตรวจสอบ
และติดตามได้อย่างแม่นย า การใช้แบบตรวจสอบ
ความปลอดภัย (Safety Checklist)  การน าแบบ
ตรวจสอบ เช่น WHO Surgical Safety Checklist มา
ใชใ้นการตรวจนับอุปกรณ์ก่อนและหลงัการผ่าตดั เพื่อ
เพิ่มความปลอดภัยและลดความผิดพลาด การ
ฝึกอบรมและพฒันาทกัษะของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง
เพื่อเพิ่มความช านาญและความระมัดระวังในการ
ปฏิบัติงานในขัน้ตอนการตรวจนับอุปกรณ์ การ
ด าเนินการตามแนวทางเหล่านี้สามารถช่วยลดความ
เสีย่งของการเกดิสิง่ของตกคา้งในแผลผ่าตดั และเพิม่
ความปลอดภยัใหก้บัผูป่้วยไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ17, 18 

จากงานวจิยัของ Greenberg และคณะ19พบว่ามี
การจัดประเภทของของความคลาดเคลื่อน ได้แก่ 
ความผดิพลาดจากการนับ การนับผดิจากจ านวนตัง้
ต้น ( incorrect baseline count) การนับเกิน (over-
count) การนับขาด (undercount) ความผดิพลาดใน
การบนัทกึเอกสาร เช่น การบนัทกึจ านวนเมื่อมกีาร
เปิดใช้เพิ่ม หรือการวางเครื่องมือ อุปกรณ์ ผ้าซับ
เลือดผดิต าแหน่ง เกดิการค้างของเครื่องมือ ผ้าซับ
เลือดและอุปกรณ์โดยส่วนใหญ่ความคลาดเคลื่อนที่
เกดิจากการวางเครื่องมอื ผา้ซบัเลอืดและอุปกรณ์ผดิ
ต าแหน่งเกิดร้อยละ 59 ของจ านวนผู้ป่วยที่ได้ร ับ
ผ่าตัด นอกจากนี้เป็นความคลาดเคลื่อนที่เกิดจาก
ความผดิพลาดของบุคลากรรอ้ยละ 41 เชน่ การนบัผดิ
รอ้ยละ 3 การลงเอกสารผดิรอ้ยละ 38 ซึง่ในการศกึษา
พบความคลาดเคลื่อนจากการนับ 1 ใน 8 ราย และใช้
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เวลาในการแกปั้ญหาเฉลีย่ 13 นาทตี่อราย ดงันัน้การ
ลดอุบัติการณ์การเกิดสิ่งตกค้างในแผลผ่าตัด
จ าเป็นต้องมีการศึกษาและพัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง และมีการสร้างระบบการ
รายงานและติดตามอย่างเป็นระบบทัง้ในเรื่องของ
อุบตัิการณ์และความเสี่ยงที่เกี่ยวของกบัปัญหาได้ดี
ยิ่งขึ้น การลดอุบัติการณ์การเกิดสิ่งตกค้างในแผล
ผ่าตดัจ าเป็นต้องมกีารศกึษาและพฒันาแนวทางการ
ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง และมีการสร้างระบบการ
รายงานและติดตามอย่างเป็นระบบทัง้ในเรื่องของ
อุบตัิการณ์และความเสี่ยงที่เกี่ยวของกบัปัญหาได้ดี
ยิง่ขึน้ 

จากงานวิจยัที่กล่าวมาพบว่า ปัจจยัที่ท าให้เกดิ
ปัญหาสิง่ของตกคา้งในแผลผา่ตดั ไดแ้ก ่การผดิพลาด
ในการตรวจนับ การขาดมาตรฐานในกระบวนการ
ตรวจนับ การผิดพลาดในการสื่อสาร และการมีทีม
ผ่าตดัหลายทีม3 17 18 19ผู้วิจยัได้ทบทวนปัญหาจาก
การปฏิบัติงานในการนับเครื่องมือ ผ้าซับเลือดและ
สิง่ของที่ใช้ในการผ่าตดัหวัใจและทรวงอกแบบแผล
เล็ก โดยใช้กรอบแนวคิด  Nursing Role Effective 
Model (NREM) ของ Irvine และคณะ20 21 มาเพื่อ
พฒันาแนวทางการปฏบิตัแิละประเมนิผลลพัธ์ให้เกดิ
เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ในการวิจัย จากการ
วิเคราะห์พบว่ามีประเด็นปัญหาส าคัญคือ 1) แบบ
บันทึกรายการสิ่งของที่ใช้ในการผ่าตัดที่ใช้อยู่ไม่
ครอบคลุมกบับรบิทของการผ่าตดัหวัใจและทรวงอก
แบบแผลเล็ก ไม่มีรายการอุปกรณ์เฉพาะเจาะจงที่
จ าเป็นส าหรบัการผ่าตดัหวัใจและทรวงอกแบบแผล
เล็กท าใหไ้ม่ได้บนัทกึ อกีทัง้ใบรายการพบว่ายงัขาด
เนื้อหาบางประเดน็ทีต่้องปรบัปรุงและพฒันาเพิม่เติม
ใหเ้หมาะสมกบัการผ่าตดัหวัใจและทรวงอกแบบแผล
เล็ก 2) ขาดการปฏบิตัทิีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกนัอย่าง

เป็นระบบในการนบัเครือ่งมอื ผา้ซบัเลอืดและสิง่ของที่
ใชใ้นการผา่ตดั  

งานวิจยันี้มุ่งหวงัให้เกดิการพฒันากระบวนการ
ท างานในเรื่องของการนับสิ่งของที่ใช้ในการผ่าตัด 
(Surgical items count) เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผู้ป่วย และผู้ปฏิบัติงานมีแนวทางการปฏิบัติที่เป็น
มาตรฐานอย่างชดัเจน ตรวจสอบการปฏบิตัใินการนบั
ได ้ควบคุมและตดิตามการป้องกนัการเกดิอุบตักิารณ์
ความคลาดเคลื่อนจากการนับ ส่งเสรมิให้เกดิความ
ปลอดภยัแกผู่ป่้วยทีม่ารบับรกิาร และมุง่หวงัใหม้แีนว
ทางการปฏบิตัเิพื่อป้องกนัสิง่ของตกคา้งในแผลผ่าตดั
หัวใจและทรวงอกแบบแผลเล็กที่ช ัดเจนและได้
มาตรฐาน 
 
กรอบแนวคิดการวิจยั 

งานวิจัยครัง้นี้ ใช้กรอบแนวคิด  Nursing Role 
Effective Model (NREM) ของ Irvine และคณะ20, 21 
โดยโมเดลนี้ไดก้ล่าวถงึความสมัพนัธข์ององคป์ระกอบ 
3 ประการ ทีม่ผีลต่อคุณภาพของการบรกิารพยาบาล  
22ไดแ้ก ่ 

1) โครงสรา้ง (Structure) องคป์ระกอบทีส่่งผลต่อ
ความสามารถของพยาบาลในการปฏบิตังิานไดอ้ย่างมี
ป ร ะสิทธิผล  ได้ แก่  คุณสมบัติ ของพยาบาล 
ประกอบด้วยประสบการณ์, ความรูแ้ละทกัษะในการ
นับเครื่องมอื/ อุปกรณ์เฉพาะทาง, การอบรมเรื่องการ
ป้องกนัสิง่ของตกค้างในแผลผ่าตดั รวมทัง้นโยบาย
สนบัสนุนและแนวทางการนบัสิง่ตกคา้งของหน่วยงาน 
ลกัษณะของการผ่าตดั เช่น ความซบัซอ้น เวลาผ่าตดั 
จ านวนผู้ปฏิบตัิงาน และเครื่องมือและแบบฟอร์มที่
พฒันาขึน้ 

2) กระบวนการ (Process) หมายถึงพฤติกรรม
ของพยาบาลในการน าแนวทางและแบบบนัทกึไปใช้ 
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ได้แก่ การนับสิ่งของอย่างเป็นระบบในระยะก่อน 
ระหว่ าง และหลังผ่ าตัด  การสื่ อสารและการ
ประสานงานระหว่างทีมผ่าตัด รวมทัง้การใช้แบบ
บนัทกึรายการสิง่ของทีใ่ชใ้นการผ่าตดัทีพ่ฒันา ไดแ้ก่ 
แบบฟอร์มที่แยกประเภทอุปกรณ์ชัดเจน, มีช่อง
ส าหรบัลงชื่อยนืยนัจากผู้รบัผดิชอบ, รองรบัทัง้การ
บนัทกึปกต ิและกรณีทีม่ขีอ้ผดิพลาดในการนับ และ
อตัราการปฏบิตัติามแนวทางทีก่ าหนด (Compliance 
rate) 

3) ผลลัพธ์ (Outcome) หมายถึงผลจากการ
ด าเนินการตามแนวทางทีพ่ฒันา ไดแ้ก ่ลดอบุตักิารณ์
สิ่งของตกค้างในแผลผ่าตัด (RSI incidents), ความ
ปลอดภยัในการผ่าตดัเพิม่ขึน้ ความพงึพอใจในแนว
ทางการปฏบิตังิานใหม่, ลดความเครยีดความสบัสน
ในการนับ, การปฏิบัติตามแนวทาง (Compliance 
rate) ความสม ่าเสมอในการบนัทกึ การท าให้ง่ายใน
การตรวจสอบย้อนหลงั และ ลดเวลาในกระบวนการ
นบัซ ้า 

การวิจยัครัง้นี้ได้น าทัง้ 3 องค์ประกอบมาใช้ใน
การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องพัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันสิ่งของตกค้างในแผลผ่าตัดและ
แบบบนัทกึรายการสิง่ของทีใ่ชใ้นการผ่าตดัหวัใจและ
ทรวงอกแบบแผลเล็กที่สอดคล้องกบับรบิทของการ
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอกแบบแผลเล็ก จากนัน้วัด
ประสทิธผิลโดยใชก้ารตรวจสอบการปฏบิตัิตามแนว
ทางการปฏบิตัเิพื่อป้องกนัสิง่ของตกคา้งในแผลผา่ตดั 
(Auditing Compliance) และประเมนิความพงึพอใจต่อ
แบบลงบนัทกึรายการสิง่ของที่ใช้ในการผ่าตดัหวัใจ
แ ล ะ ท ร ว ง อกแบบแผล เ ล็ ก  (Assessing user 
satisfaction)  

 
 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. พฒันาแนวทางการปฏบิตัิเพื่อป้องกนัสิ่งของ

ตกคา้งในแผลผ่าตดัหวัใจและทรวงอกแบบแผลเล็กที่
ชดัเจนได้มาตรฐานและพฒันาแบบลงบนัทกึรายการ
สิง่ของทีใ่ชใ้นการผ่าตดัทีค่รอบคลุมกบับรบิทของการ
ผา่ตดัหวัใจและทรวงอกแบบแผลเลก็  

2. ประเมนิผลลพัธ์ของการใชแ้นวทางการปฏบิตัิ
เพือ่ป้องกนัสิง่ของตกคา้งในแผลผ่าตดัหวัใจและทรวง
อกแบบแผลเล็กและประเมนิผลลพัธ์ของการใชแ้บบ
บนัทกึรายการสิง่ของทีใ่ชใ้นการผ่าตดัหวัใจและทรวง
อกแบบแผลเลก็ทีพ่ฒันาขึน้ 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การศึกษาครัง้นี้ เป็นการวิจัยเชิงพัฒนาและ
ประเมนิผล (Development and evaluation research) 
กลุ่มตวัอย่าง คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอ้ง
ผ่ าตัดหัว ใจและทรวงอก คณะแพทยศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธบิด ีโดยการเลอืกกลุ่มตวัอยา่งแบบ
เฉพาะเจาะจง เป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์การ
ท างานในหอ้งผ่าตดัหวัใจและทรวงอกอย่างน้อย 1 ปี 
มีจ านวนทัง้หมด 30 ราย การด าเนินการวิจัยใช้ 
Nursing Role Effective Model ( NREM)  ที่ เ น้ น
บทบาทผู้ปฏิบัติการของพยาบาลห้องผ่าตัด ตาม
กรอบแนวคิดของ Irvine และคณะ 20 21 โดยมี
กระบวนการศกึษา ตามวงจรเดมมิง่ (PDCA) คอื  

ขัน้ตอนท่ี 1 วางแผน (Plan): เดือน มกราคม- 
มีนาคม พ.ศ. 2562  ศึกษาสถานการณ์ สงัเกตการ
ปฏิบัติ ร่วมกับระดมสมอง ทบทวนและวิเคราะห์
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏบิตังิานต่อแนวทางการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันสิ่งของตกค้างในแผลผ่าตัด
แบบเดมิ และการใชแ้บบลงบนัทกึรายการสิง่ของทีใ่ช้
ในการผ่าตัดส าหรับการผ่าตัดทัว่ไป พบว่าในการ
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ผ่าตัดหัวใจและทรวงอกแบบแผลเล็กมีการใช้
เครื่องมอื ผา้ซบัเลอืด สิง่ของทีแ่ตกต่างและมกีารใช้
เขม็ สิง่ของมคีมจ านวนมาก การใชแ้บบบนัทกึทีม่อียู่
จึงไม่ครอบคลุมกับบริบทของการผ่าตัดหัวใจและ
ทรวงอกแบบแผลเลก็ เกดิความเคลื่อนในการนับและ
การบันทึก อีกทัง้พบว่าผู้ปฏิบัติงานไม่ปฏิบัติหรือ
ปฏบิตัไิมค่รบถว้นตามแนวทางการปฏบิตัเิพื่อป้องกนั
สิง่ของตกคา้งในแผลผา่ตดัแบบเดมิ เพิม่โอกาสเกดิสิง่
ตกคา้งในแผลผา่ตดัได ้

ขัน้ตอนท่ี 2 ปฏิบัติ (Do) :  เดือนเมษายน- 
ธนัวาคม พ.ศ. 2562 พฒันาแนวทางการปฏิบตัิเพื่อ
ป้องกนัสิง่ของตกคา้งในแผลผ่าตดัหวัใจและทรวงอก
แบบแผลเล็ก และแบบบนัทกึรายการสิง่ของที่ใช้ใน
การผา่ตดั (Perioperative surgical items count sheet 
for MICS) ทีค่รอบคลุมกบับรบิทของการผ่าตดัหวัใจ
และทรวงอกแบบแผลเลก็โดยอา้งองิจากแบบฉบบัเดมิ
23 ร่วมกับน าแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อป้องกัน
สิ่งของตกค้างในแผลผ่าตัดของสมาคมพยาบาล
วิชาชีพห้องผ่ าตัด  (Association of perioperative 
registered nurse:  AORN)  ประกอบการพัฒน า 
จากนัน้น าแนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันสิ่งของ
ตกคา้งในแผลผ่าตดัหวัใจและทรวงอกทีพ่ฒันาขึ้นมา
สอนและทบทวนให้กบัพยาบาลวิชาชีพประจ าห้อง
ผ่าตดัหวัใจและทรวงอก และน าแบบบนัทกึรายการ
สิ่งของที่ ใช้ในการผ่าตัด (Perioperative surgical 
items count sheet for MICS)  มาใช้ในการผ่ าตัด
หวัใจและทรวงอกแบบแผลเล็ก ทดลองใช้ทดแทน
ฟอรม์เดมิ โดยขออนุญาตหวัหน้างานและผูเ้กีย่วขอ้ง 
รว่มทัง้ชีแ้จงใหผู้เ้ขา้รว่มวจิยัรบัทราบกอ่นน ามาใช ้

ขัน้ตอนท่ี 3 ตรวจสอบ (Check): เดอืน มกราคม- 
ธนัวาคม พ.ศ. 2563 น าแบบตรวจสอบแนวทางการ
ปฏิบตัิเพื่อป้องกนัสิง่ของตกค้างในแผลผ่าตดัหัวใจ

และทรวงอก (MICS surgical items count compliance 
audit form) และน าแบบประเมินความพึงพอใจต่อ
แบบบนัทกึรายการสิง่ของทีใ่ชใ้นการผ่าตดัหวัใจและ
ทรวงอกแบบแผลเล็ก (Perioperative surgical items 
count sheet for MICS) มาตรวจสอบและประเมนิกบั
พยาบาลประจ าหอ้งผา่ตดัหวัใจและทรวงอก 

ขัน้ตอนท่ี 4 ประเมนิผล (Act): เดอืน มกราคม- 
ธันวาคม พ.ศ. 2564 ประเมินผลการตรวจสอบของ
พยาบาลหลังการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกนัสิง่ของตกคา้งในแผลผ่าตดัและความพงึพอใจ
ต่อแบบบนัทกึรายการสิง่ของที่ใช้ในการผ่าตดัหวัใจ
และทรวงอกแบบแผลเล็ก (Perioperative surgical 
items count sheet for MICS) 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
ดงันี้ 

1. แบบตรวจสอบการปฏิบัติงานของพยาบาล
ตามแนวทางการปฏบิตัเิพื่อป้องกนัสิง่ของตกค้างใน
แผลผ่าตัดหัวใจและทรวงอกแบบแผลเล็ก (MICS 
surgical items count compliance audit form) ทีผู่ว้จิยั
พัฒนาขึ้น แบบตรวจสอบประกอบด้วยรายการ
ตรวจสอบ 5 รายการ ได้แก่ 1) กระบวนการนับ (the 
counting process 2)  ก รณี ผ้ า / วั ส ดุ ห้ า ม เ ลื อ ด 
(management of swabs) 3) กรณีของมคีม (handling 
of sharp objects)  4)  ก ร ณี เ ค รื่ อ ง มื อ ผ่ า ตั ด 
(management of surgical instruments) 5) กรณีนับ
สิ่งของที่ใช้ในการผ่าตัดไม่ครบ (procedures in the 
event of an incomplete count)  จ า น ว น  36 ข้ อ 
ลกัษณะค าตอบม ี2 ตวัเลอืกคอื ใช ่หมายถงึ ผูเ้ขา้รว่ม
วจิยัไดป้ฏบิตัติามแนวทาง ไม่ใช่ หมายถงึ ผูเ้ขา้ร่วม
วจิยั โดยแต่ละขอ้เป็นแนวปฏบิตัทิีผู่ว้จิยัใชต้รวจสอบ
จากการสงัเกตผูเ้ขา้รว่มวจิยั โดยเกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ตอบใช ่ให ้1 คะแนน  ตอบไมใ่ช ่ให ้0 คะแนน 
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การแปลผลคะแนนใหค้ดิเป็นรอ้ยละโดยรวมและ
รอ้ยละในแต่ละดา้น ประเมนิผลโดยใชเ้กณฑก์ารแปล
ผลคะแนนประเมนิใช้เกณฑ์ร้อยละตามแนวทางของ
ศรสีะอาด24 ดงันี้ 

รอ้ยละ 91-100 หมายถงึ ปฏบิตัติามแนวทางใน
ระดบัดมีาก 

ร้อยละ 81-90 หมายถึง ปฏิบัติตามแนวทางใน
ระดบัด ี

ร้อยละ 71-80 หมายถึง ปฏิบัติตามแนวทางใน
ระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 61-70 หมายถึง ปฏิบัติตามแนวทางใน
ระดบัน้อย 

ร้อยละ  0-60 หมายถึง ปฏิบัติตามแนวทางใน
ระดบัน้อยทีส่ดุ 

การตรวจสอบความตรงของเนื้ อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่าน เป็นศลัยแพทย์หวัใจและทรวง
อก 1 ท่าน หัวหน้างานการพยาบาลผ่าตัด 1 ท่าน 
พยาบาลผูม้คีวามเชีย่วชาญด้านการผ่าตดัหวัใจและ
ทรวงอก 1 ท่าน ไดค้่าความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) เทา่กบั 0.86 

2.  แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แบบ
บนัทกึรายการสิง่ของทีใ่ชใ้นการผ่าตดัหวัใจและทรวง
อก (Perioperative surgical items count sheet for 
MICS ) สร้างมาภายใต้แนวคดิแบบจ าลองความพึง
พอใจของ Oliver (Oliver's Expectation-Confirmation 
Theory: ECT) 25, 26 ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
(Gender) อายุ (Age) การศึกษา (Education level) 
อายุงาน (Work experience) และประสบการณ์การ
ท างานในการผ่าตัดหัวใจและทรวงอก (Experience 
working in cardiothoracic surgery operating theater) 
ส่วนที ่2 คอื ขอ้ค าถามเพื่อประเมนิความพงึพอใจ 3 

ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนื้อหา (content clarity) 2) ด้าน
การจดัรปูแบบ (formatting) 3) ดา้นประโยชน์และการ
น า ไ ป ใ ช้  ( perceived benefits and practical 
application) เป็นค าถามปลายปิด จ านวน  8 ข้อ 
ลกัษณะค าถามให้เลือกตอบ เป็นมาตราส่วน (rating 
scale) โดยใหค้วามเหน็ดว้ยจากน้อยทีส่ดุถงึมากทีสุ่ด 
1 ถึง 5 ตามล าดบั น าแบบสอบถามที่ลงรหสัแล้วให้
คะแนนแต่ละขอ้จ าแนกรายขอ้ในแบบสอบถามระดบั
ดงันี้  

ระดบัมากทีส่ดุ  ใหม้คีา่คะแนนเป็น 5      
ระดบัมาก        ใหม้คีา่คะแนนเป็น 4 
ระดบัปานกลาง ใหม้คีา่คะแนนเป็น 3      
ระดบัน้อย        ใหม้คีา่คะแนนเป็น 2 
ระดบัน้อยทีส่ดุ  ใหม้คีา่คะแนนเป็น 1 
น าแบบสอบถามที่ลงคะแนนเรียบร้อยแล้วไป

ประมวลขอ้มูล พร้อมก าหนดเกณฑ์การให้ค่าเฉลี่ย 
ประเมนิผล โดยใชห้ลกัการของมาตราสว่นแบบลเิคริ์ต 
สเกล (Likert scale) ดงันี้  

คะแนนเฉลีย่ 4.51- 5.00 หมายถงึ ระดบัความพงึ
พอใจในระดบัดมีาก 

คะแนนเฉลีย่ 3.51- 4.50 หมายถงึ ระดบัความพงึ
พอใจในระดบัด ี

คะแนนเฉลีย่ 2.51- 3.50 หมายถงึ ระดบัความพงึ
พอใจในระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉลีย่ 1.51- 2.50 หมายถงึ ระดบัความพงึ
พอใจในระดบัน้อย 

คะแนนเฉลีย่ 1.00- 1.50 หมายถงึ ระดบัความพงึ
พอใจในระดบัน้อยทีส่ดุ 

จากนัน้น ามาหาค่าความเชื่อมัน่ของเครื่องมือ 
โดยใชสู้ตรแอลฟาคอนบาค (Cronbach’ s alpha) ได้
คา่ความเชือ่มัน่ 0.80 
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วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
1. ผูว้จิยัขอหนังสอืจากหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล

โรงพยาบาลรามาธิบดีถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล
รามาธิบดี เพื่อขอเก็บขอ้มูลวิจยั หลงัจากได้รบัการ
รบัรองโครงการจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน 
ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจัยได้ประชุมร่วมกนัเพื่อท าความ
เขา้ถงึวตัถุประสงค ์ขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลู และการใช้
เครือ่งมอืวจิยัทีถ่กูตอ้ง 

2. ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยัด าเนินการเก็บข้อมูล 2 
สว่นดงันี้คอื  

2.1. การตรวจสอบการปฏิบัติงานตามแนว
ทางการปฏบิตัเิพื่อป้องกนัสิง่ของตกคา้งในแผลผ่าตดั
หวัใจและทรวงอกบบแผลเล็กของผู้เขา้ร่วมวิจยั ซึ่ง
ผูว้จิยัเป็นผูใ้ชแ้บบตรวจสอบการปฏบิตังิานโดยต้อง
สงัเกตผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทีป่ฏบิตังิานทัง้ 2 บทบาท ซึง่ใน
แบบตรวจสอบการปฏิบัติงาน 1 ฉบบัจะครอบคลุม
เนื้อหาทีใ่ชต้รวจสอบผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทัง้ 2 บทบาท คอื
พยาบาลส่งผ่าตัด (Scrub nurse) และพยาบาลช่วย
ทัว่ไป (Circulating nurse) ดงันัน้ ผูว้จิยัตอ้งตรวจสอบ
ผู้เข้าร่วมวิจัยจากการสังเกตการปฏิบัติงาน ทีละ
บทบาทให้ครบทัง้ 2 บทบาท และลงบันทึกในแบบ
ตรวจสอบใหค้รบ 

2.2 การประเมนิความพงึพอใจของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั
ต่อการใชแ้บบบนัทกึรายการสิง่ของทีใ่ชใ้นการผ่าตดั
หัวใจและทรวงอกแบบแผลเล็ก (Perioperative 
surgical items count sheet for MICS) โดยผู้วิจัยจะ
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบประเมินความพึงพอใจ
ภายหลงัจากการทดลองใชแ้บบบนัทกึ 

การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 
งานวจิยันี้ไดร้บัการพจิารณารบัรองจรยิธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อผ่านการ

อนุมัติร ับรองโครงการวิจัย  ( IRBCOA.  MURA 
2023/909 Ref.2024/1091) ผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
ขอ้มลูวจิยั โดยชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารท าวจิยั ข ัน้ตอน
การด าเนินการวิจัยและประโยชน์ที่จะได้รบัแก่กลุ่ม
ตัวอย่างในการตัดสินเข้าร่วมวิจัยด้วยตนเอง โดย
ผู้ เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้
ตลอดเวลาและตอบตกลงหรอืปฏเิสธเขา้ร่วมวจิยั เมื่อ
ผู้วิจยัยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ขอ้มูลจะถูกเก็บเป็น
ความลับ ในการอภิปรายผลจะแสดงเป็นภาพรวม
ทัง้หมด  

การวิเคราะหข้์อมลู 
ภายหลังเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความครบถ้วนของขอ้มูลและน าขอ้มูลที่ได้จากกลุ่ม
ตวัอย่างมาวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถติ ิโดยใชโ้ปรแกรม
ส าเรจ็รปู ใชส้ถติพิรรณนา ดงัต่อไปนี้ 

1.  ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยสถิติ เชิง
พรรณนา แจกแจงความถี ่และรอ้ยละ 

2. วิเคราะห์คะแนนแบบตรวจสอบแนวทางการ
ปฏบิตังิานป้องกนัสิง่ของตกคา้งในแผลผ่าตดัส าหรบั
การผ่าตดัหวัใจและทรวงอกแบบแผลเล็ก ด้วยสถิติ
เชงิพรรณนา ไดแ้ก ่รอ้ยละ 

3. แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ด้วย
คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  
 
ผลการวิจยั 

1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอ้ง

ผา่ตดัหวัใจและทรวงอก จ านวน 30 ราย  กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 66.7   รอ้ยละ  43.3 มี
ช่วงอายุ 21 -30 ปี และอายุ 31-40 ปี ส่วนระดับ
การศกึษา พบว่าส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบัปรญิญา
ตร ีรอ้ยละ 93.3  รอ้ยละ 63.3  มอีายุงานส่วนใหญ่ 1-
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10 ปี และ รอ้ยละ 63.3  มปีระสบการณ์การท างานใน
หอ้งผา่ตดัหวัใจและทรวงอก 1-5 ปี  

2. การตรวจสอบการปฏิบติังานของพยาบาล
วิชาชีพหลงัการใช้แนวทางการปฏิบติัเพ่ือป้องกนั
ส่ิงของตกค้างในแผลผ่าตัดหัวใจและทรวงอก
แบบแผลเลก็ 

การตรวจสอบการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี
หลังการใช้แนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันสิ่งของ
ตกค้างในแผลผ่าตดัหวัใจและทรวงอกแบบแผลเล็ก
พบว่า ปฏบิตัติามแนวทางในระดบัดมีากทกุดา้น (รอ้ย
ละ 99.55- 100) (table 1) 

3. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
ใช้แบบบนัทึกรายการส่ิงของท่ีใช้ในการผ่าตัด
หวัใจและทรวงอกแบบแผลเลก็ 

ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อการใชแ้บบ
บนัทกึรายการสิง่ของทีใ่ชใ้นการผ่าตดัหวัใจและทรวง
อกแบบแผลเล็ก พบว่าคะแนนความพึงพอใจของ
พยาบาลวชิาชพีต่อแบบบนัทกึรายการสิง่ของทีใ่ชใ้น
การผ่าตดัหวัใจและทรวงอกแบบแผลเลก็ อยู่ในระดบั
ดมีากทุกดา้น (Mean= 4.77- 4.84, SD= .243 - .385) 
(table 2)

 

Table 1 Percentage of compliance with implementation guidelines for preventing retained surgical items for 
minimally invasive cardiac surgery (n=30) 

Components 
Compliance with implementation guidelines 

for preventing RSI for MICS 
Percentage Level 

1. counting process 99.55 Very good 
2. management of swabs 99.05 Very good 
3. handling of sharp objects 97.50 Very good 
4. management of surgical instruments 100.00 Very good 
5. procedures in the event of an incomplete count 99.52 Very good 
Overall 99.25 Very good 

  
Table 2 Average score values and standard deviation of nurse satisfaction with the surgical items count sheet (n=30) 

Dimensions 
Satisfaction 

Mean SD Level 
1. content clarity 4.77 .364 Very good 
2. formatting 4.80 .385 Very good 
3. perceived benefits and practical application 4.84 .243 Very good 
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การอภิปรายผลการวิจยั 
การพัฒนาและวัดประสิทธิผลของแนวทางการ

ปฏบิตัเิพื่อป้องกนัสิง่ของตกคา้งในแผลผ่าตดัและแบบ
บนัทกึรายการสิง่ของทีใ่ชใ้นการผ่าตดัหวัใจและทรวง
อกแบบแผลเล็ก ใช้กรอบแนวคิด  Nursing Role 
Effectiveness Model (NREM) ของ Irvine และคณะ20 21 
ในการออกแบบโครงสรา้ง กระบวนการ และผลลพัธ์
ของการพฒันาแนวปฏบิตัไิดผ้ลการวจิยัดงันี้ 

1. ผลลัพธ์ของการใช้แนวทางการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกนัสิง่ของตกคา้งในแผลผ่าตดัหวัใจและทรวงอก
แบบแผลเล็กพบว่า พยาบาลวิชาชพีสามารถปฏบิตัิ
ตามแนวทางไดใ้นระดบัดมีากทุกดา้น โดยเฉพาะดา้น
การจดัการเครื่องมอืผ่าตดั ซึง่เป็นองคป์ระกอบส าคญั
ในการลดความคลาดเคลื่อนจากการนับ (Mean 
compliance = 100%) ส่งผลใหเ้กดิการปฏบิตัอิย่างมี
แบบแผน ชัดเจน และตรวจสอบย้อนหลังได้  
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ แ น ว ท า ง ข อ ง  Association of 
Perioperative Registered Nurse (AORN)  ที่ เ ป็ น
มาตรฐานสากลในการป้องกนัสิ่งของตกค้างในแผล
ผ่ า ตัด  (Retained Surgical Items -RSI) 9 ดั งนั ้น
แนวทางการปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นระบบ 
ชดัเจน และเฉพาะเจาะจงส าหรบัการผ่าตดัหวัใจและ
ทรวงอกแบบแผลเลก็ 

นอกจากนี้ผลลพัธ์ของการใชแ้บบบนัทกึรายการ
สิง่ของที่ใช้ในการผ่าตดัหวัใจและทรวงอกแบบแผล
เล็กที่พฒันาขึ้น พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจใน
แบบบนัทกึรายการสิง่ของทีใ่ชใ้นการผ่าตดัในระดบัดี
มากทกุดา้น โดยเฉพาะดา้นประโยชน์และการน าไปใช ้
(Mean = 4.84, SD = 0.243) แสดงถงึการยอมรบัและ
ความเป็นไปได้ในการใช้งานจริง ซึ่งท าให้พยาบาล
เกิดความมัน่ใจในการใช้งาน ลดความเครียด และ
สามารถตรวจสอบยอ้นหลงัไดง้า่ยขึน้ 

2. ผลการวิจัยในครัง้นี้สอดคล้องกับงานของ 
Stawicki, Greenberg และ Judson8 ทีช่ีว้่า ปัจจยัเสีย่ง
หลักของการเกิดสิ่งของตกค้างในแผลผ่าตัด ได้แก่ 
ความผดิพลาดในการนับ การไม่มแีนวทางปฏิบัติที่
เป็นระบบ และการขาดการสื่อสารที่ดีระหว่างทีม
ผ่าตดัน าไปสู่ความคลาดเคลื่อนได้ ดงันัน้งานวิจยันี้
ยนืยนัไดว้่าการใชแ้นวทางการปฏบิตังิานเพื่อป้องกนั
สิง่ของตกคา้งในแผลผา่ตดัหวัใจและทรวงอกแบบแผล
เล็กทีช่ดัเจนสามารถลดการเกดิเกดิสิง่ของตกคา้งใน
แผลผา่ตดัได ้

3. สิ่งที่ได้จากการวิจัยครัง้นี้คือ แนวทางการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันสิ่งของตกค้างในแผลผ่าตัดและ
แบบบันทึกรายการสิ่งของที่ใช้ในการผ่าตัดใหม่ที่
เฉพาะเจาะจงกบับรบิทของการผ่าตดัหวัใจและทรวง
อกแบบแผลเล็ก เนื่องจากงานวิจัยนี้มุ่งเน้นบริบท
เฉพาะของการผ่าตดัหวัใจและทรวงอกแบบแผลเล็ก 
ซึง่มขีอ้จ ากดัทางพืน้ที ่และเครื่องมอืเฉพาะ ซึง่ยงัไม่
เคยมีการพัฒนาอย่างเป็นระบบมาก่อน และแบบ
บันทึกรายการสิ่งของที่ใช้ในการผ่าตัดแบบใหม่มี
ความครอบคลุม และปรบัใช้กบัสถานการณ์จริงได้
อยา่งด ี

4.  ปั ญหาแล ะอุ ปส ร รคที่ ส่ ง ผลต่ อคว าม
คลาดเคลื่อนในกระบวนการวจิยัครัง้นี้ ไดแ้ก ่ขอ้จ ากดั
ของกลุ่มตวัอยา่งทีย่งัจ ากดัในโรงพยาบาลแห่งเดยีว 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 

1. ควรส่งเสรมิใหม้กีารตรวจสอบการปฏบิตังิาน 
(audit compliance) สม ่าเสมอโดยก าหนดเป็นทุกรอบ
ทีม่กีารหมุนเวยีนผูป้ฏบิตังิานเขา้มาใหม่ เพื่อใหเ้กดิ
มาตรฐานในการปฏบิตั ิ

2. ควรมีการปรับปรุงเนื้อหาของแบบบันทึก
รายการสิ่งของที่ใช้ในการผ่าตัดหวัใจและทรวงอก
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แบบแผลเล็กอยู่เสมอเพื่อให้ครอบคลุมและตรงกับ
บรบิทการผา่ตดัหวัใจและทรวงอกแบบแผลเลก็ 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

ควรท าการวิจัยและการวิเคราะห์และทบทวน
ปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้เกดิความคลาดเคลื่อนใน
กระบวนการนับสิ่งของตกค้างในแผลผ่าตดั รวมถึง
การสร้างนวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์ที่ช่วยลดความ
เสี่ยงในกระบวนการนับสิ่งของตกค้างในแผลผ่าตัด 
ติดตามประ เมินผล เพื่ อพัฒนาแนวทาง ให้มี
ประสทิธภิาพยิง่ขึน้ 
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ปัจจยัท ำนำยกำรเกิดภำวะสบัสนเฉียบพลนัในหอผูป่้วยวิกฤตอำยรุกรรม  
 

อรสดุา โสภาพรม*   
   ปภาวด ีอมรเธยีรสกลุ* 

เมตตา เขยีวแสวง** 
บทคดัย่อ 

การศกึษาเชงิบรรยายนี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาความสมัพนัธ์และปัจจยัท านายการเกดิภาวะสบัสน
เฉียบพลนัในหอผูป่้วยวกิฤตอายุรกรรม ปัจจยัทีค่ดัสรร ได้แก่ อายุ ภาวะซดี ภาวะเลอืดเป็นกรด การใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ระดบัอลับูมนิในเลือดต ่า โดยศกึษาขอ้มูลย้อนหลงัตัง้แต่วนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 
ธนัวาคม พ.ศ.2564 ในผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลรามาธบิด ีเครือ่งมอื
ที่ใช้ในการวิจยั ได้แก่ แบบบนัทกึขอ้มูลส่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วย ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลด้านสุขภาพ 
ขอ้มูลด้านปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั และผลลพัธ์ทางคลนิิกคอืการเกดิภาวะสบัสน
เฉียบพลันโดยใช้แบบประเมินภาวะสบัสนในไอซียู (CAM-ICU) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย  
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พอยท์ไบซเีรยีล (Point-Biserial Correlation) และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์คราเมอรว์ ี
(Cramer’s V) ตามลกัษณะของตวัแปร และท านายภาวะสบัสนเฉียบพลนัด้วยสถติถิดถอยโลจสิตคิทวนิาม 
(Binary logistic regression analysis)   

ผลการศกึษาพบว่าผู้ป่วยที่มอีายุมากขึ้น มภีาวะเลือดเป็นกรด ค่าอลับูมนิในเลือดต ่า ใส่ท่อช่วย
หายใจ มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วนภาวะซีดไม่พบ
ความสมัพนัธ์อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิภาวะเลอืดเป็นกรดมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั
มากทีส่ดุ เมือ่วเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตคิแบบทวนิาม พบว่าตวัแปรทัง้หมดสามารถรว่มกนัท านายโอกาสในการ
เกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัไดร้อ้ยละ 27.9 (Nagelkerke R2=.279, p <.001) โดยภาวะเลอืดเป็นกรดสามารถ
ท านายการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัไดส้งูสุด รองลงมาคอืผูป่้วยทีไ่ดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจ ผลการศกึษา
ครัง้นี้ท าใหเ้หน็ความส าคญัของวธิกีารป้องกนัการเกดิภาวะสับสนเฉียบพลนัในผูป่้วยกลุ่มนี้ไดอ้ย่างเหมาะสม
ต่อไป รวมถงึควรมกีารประเมนิและเฝ้าระวงัภาวะสบัสนเฉียบพลนัในหอผูป่้วยวกิฤตโดยเฉพาะภาวะสบัสน
เฉียบพลนัแบบ hypoactive ซึง่ผูป่้วยกลุ่มนี้เป็นกลุ่มทีไ่มแ่สดงอาการท าใหย้ากต่อการวนิิจฉยัและรกัษา 
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Predicting factors of delirium in a medical intensive care unit 
Onsuda Sopaporm* 

Phapawadee Amontheansakul*  
Metta Kheiawsawang** 

Abstract 
            This descriptive study aimed to investigate the associations and predictors of delirium in the 
medical intensive care unit.  The selected factors included age, anemia, metabolic acidosis, endotracheal 
intubation, and hypoalbuminemia. A retrospective study was conducted using data from all patients admitted 
to the medical intensive care unit of Ramathibodi Hospital between January 1, 2020, and December 31, 
2021.  The research instruments included a personal data record form, which consisted of personal data, 
health data, and information on factors related to delirium development, as well as the clinical outcomes of 
delirium using the Confusional Assessment Method for the ICU (CAM- ICU) assessment form. Data were 
analyzed using descriptive statistics, including the point-biserial correlation and Cramer's V coefficient, 
according to the characteristics of the variables. Binomial logistic regression analysis was then used to 
predict the occurrence of delirium. 

The results of the study found that patients with older age, acidosis, hypoalbuminemia, and 
intubation were significantly associated with the development of delirium. However, there was no statistically 
significant association with anemia.  Acidosis is most related to the onset of a delirium episode.  Using 
binomial logistic regression, it was determined that the combined variables could predict the probability of 
exhibiting delirium by 27.9% (Nagelkerke R2=.279, p <.001) .  Acidosis was the most common predictive 
factor associated with the occurrence of delirium, followed by patients with intubation.  The findings of this 
study highlight the significance of implementing appropriate approaches to prevent delirium in this patient 
group. Furthermore, in the intensive care unit, delirium, particularly hypoactive delirium, should be evaluated 
and monitored because this patient is asymptomatic and challenging to diagnose and treat. 

 

Keywords: delirium, intubation, anemia, acidosis, hypoalbuminemia 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
ภาวะสบัสนเฉียบพลนั (Delirium) เป็นกลุ่มอาการ

ของการเสื่อมสภาพของเซลล์สมองอาจเกดิจากพยาธิ
สรรีวทิยาจากโรคโดยตรงหรอืจากปัจจยัอื่นๆ1 ซีง่ท า
ให้เกดิการเปลี่ยนแปลงของระดบัความรู้สกึตวั การ
รบัรู้ และความตัง้ใจอย่างฉับพลนั อาการจะเป็นอยู่
เพียงช่วงระยะเวลาหนึ่ง อาจจะเป็นชัว่โมง เป็นวนั 
หรอืเป็นสปัดาหไ์ม่คงอยู่ตลอดไป ผูป่้วยจะขาดความ
ใสใ่จต่อตนเองและสภาพแวดลอ้ม อาการจะแสดงออก
ในรปูแบบทีไ่ม่สามารถรบัรูข้อ้มลูปัจจุบนั คดิวางแผน
สิ่งต่างๆ ไม่ได้ ระลึกข้อมูลหรือความรู้เดิมไม่ได้ 
อาการของภาวะสบัสนเฉียบพลนัมกัจะมกีารสลบักนั
ไปมาระหว่างดแีละไม่ดโีดยความผดิปกตมิกัเกดิช่วง
เย็นจนถึงกลางคืน 1-3  นอกจากนี้ ภาวะสับสน
เฉียบพลนัเป็นอาการทีผู่ป่้วยมกีารเปลี่ยนแปลงของ
ระดบัความรูส้กึตวั มสีมาธจิดจ่อลดลง เกดิขึน้อย่าง
รวดเรว็ภายในระยะเวลาเป็นชัว่โมงหรอืเป็นวนั โดยมี
สาเหตุของการเปลีย่นแปลงทางสรรีพยาธวิทิยาทีซ่่อน
อยู4่ 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
วิเคราะห์อภิมาน พบอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะ
สบัสนเฉียบพลันในผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต (ICU 
delirium) สามารถพบไดป้ระมาณรอ้ยละ 31.8 จาก 42 
การศกึษา5 โดยเฉพาะในหอผู้ป่วยวกิฤตอายุรกรรม
พบอุบตักิารณ์ของการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัถึง
รอ้ยละ 31.46 ส าหรบัการศกึษาในประเทศไทยพบการ
เกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัรอ้ยละ 4.78 ถงึ 387-9 เมื่อ
ผู้ป่วยเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัท าใหเ้กดิการเลื่อน
หลุดหรือดึงท่อช่วยหายใจ10 ท าให้ผู้ป่วยต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจนานขึ้น5 อัตราการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลเพิม่ขึน้ เพิม่ระยะเวลาการอยู่ในหอผูป่้วย

วิกฤตและโรงพยาบาลนานขึ้น5,11,12 และท าให้
คา่ใชจ้่ายเพิม่ขึน้10   

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์หรอืส่งผลต่อภาวะสบัสน
เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องอยู่ 2 
กลุ่มหลกั13,14 ได้แก่ ปัจจยัเสี่ยงที่มอียู่ก่อนเจ็บป่วย 
(Predisposing factors) และปัจจยักระตุ้น (Precipitating 
factors) ซึ่งทัง้สองกลุ่มมบีทบาทในการส่งผลต่อการ
ท างานของสมองและการเกดิความผดิปกตดิ้านการรู้
คดิ  ปัจจยัเสีย่งทีม่อียู่ก่อน ได้แก่ อายุทีม่ากกว่า 65 
ปี3 ซึ่งสัมพันธ์กับการลดลงของสารสื่อประสาท 
acetylcholine ตามกระบวนการเสื่อมตามวยั ส่งผลต่อ
การท างานของเมตาบอลิซึมในสมองและเพิ่มความ
เสีย่งต่อภาวะสบัสนเฉียบพลนั นอกจากนี้ยงัพบว่าผูท้ี่
มภีาวะบกพรอ่งทางการรูค้ดิ การดื่มสรุา สบูบุหรี ่การ
สูญเสยีการได้ยนิ การมองเห็น หรอืการเคลื่อนไหว
ล้วนเป็นปัจจยัที่ส่งเสรมิให้เกิดภาวะนี้ 14  ในขณะที่
ปัจจัยกระตุ้นมักเกิดขึ้นระหว่างที่ผู้ ป่วยอยู่ในภาวะ
วิกฤต เช่น การเจ็บป่วยที่มคีวามรุนแรงหรอืซบัซ้อน 
เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ ระบบหวัใจและหลอด
เลอืด การตดิเชือ้ รวมถงึความผดิปกตทิางเมตาบอลซิมึ 
เช่น ภาวะกรด-ด่างผดิสมดุล ภาวะแอมโมเนียในเลอืด
สูง น ้าตาลในเลอืดต ่าหรอืสูง อลับูมนิต ่า ภาวะพร่อง
ออกซิเจน และความผิดปกติของอิเล็กโทรไลต์ เช่น 
โซเดยีม โพแทสเซยีม และแคลเซยีมผดิสมดุล3,13,14 

นอกจากนี้การใชย้าบางชนิดกเ็ป็นปัจจยักระตุน้ที่
ส าคัญ โดยเฉพาะกลุ่มยาที่มีฤทธิต์้าน cholinergic 
เช่น Benzodiazepines และยานอนหลบัหรอืยาระงบั
ประสาทที่ส่งผลต่อวงจรการนอนหลับ ซึ่งรบกวน
สมดุ ล ขอ งส า ร สื่ อ ป ร ะ ส าท  ท า ใ ห้ ก า ร ห ลั ่ง 
acetylcholine ผดิปกต3ิ,6 นอกจากนี้การไดร้บัยาหลาย
ชนิดพร้อมกนั โดยเฉพาะกลุ่มยาควบคุมความดัน
โลหติ ยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด หรอืยาต้านเกล็ด
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เลอืด อาจสง่ผลต่อการไหลเวยีนของเลอืดผ่าน blood-
brain barrier และกระทบต่อการหลัง่ของสารสื่อ
ประสาท3,15 

สุดท้ายความไม่สุขสบายจากการถูกจ ากดัการ
เคลื่อนไหว เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่สายสวน
หลอดเลือดด าใหญ่ สายสวนปัสสาวะ หรือการถูก
ผูกมัด ล้วนเป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดภาวะสับสน
เฉียบพลนัในผูป่้วยวกิฤต3 

ส าหรบัหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมโรงพยาบาล
รามาธบิด ีใหก้ารดูแลรกัษาพยาบาลผูป่้วยวกิฤตทาง
อายุรกรรม จะมกีารแนะน าตนเอง อธิบายวนั เวลา 
สถานที่ รวมถึงจะมีการจัดสภาพแวดล้อม เช่น มี
ปฏทินิ นาฬกิา และหากหอ้งทีส่ามารถใหแ้สงสว่างจะ
เปิดผ้าม่านในช่วงเช้า รวมถึงมีการประเมินภาวะ
สบัสนเฉียบพลนัตัง้แต่ผู้ป่วยเขา้รบัการรกัษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมและประเมินทุกวันโดย
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย หรือประเมินเพิ่มเมื่อผู้ป่วย
ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม โดยใช้
เครื่องมือ CAM-ICU อย่างไรก็ตามอ้างอิงปัจจัยที่
ส ัมพันธ์กับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันจาก
การศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะสบัสนเฉียบพลนัในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมโรงพยาบาลศิริราชซึ่งเป็น
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเช่นเดียวกบัโรงพยาบาล
รามาธบิด ีผูป่้วยส่วนใหญ่จงึมลีกัษณะคล้ายคลึงกนั
พบว่า อายุ ภาวะซีด ภาวะเลือดเป็นกรดเฉียบพลนั 
และการใส่ท่อช่วยหายใจ มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ1ิ6 และ
จากงานวจิยัทีผ่่านมาพบว่าระดบัอลับมูนิในเลอืดต ่ามี
ผลต่อการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัเช่นกนั ซึง่ผูป่้วย
ในหอผูป่้วยวกิฤตส่วนใหญ่จะมภีาวะอลับูมนิในเลือด
ต ่า15 จากสถิติย้อนหลังปี พ.ศ. 2563 ถึง 2564 มี
ผูป่้วยวกิฤตอายุรกรรมเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัสูง

ถึงร้อยละ 33.33 ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาปัจจยั
ท านายการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูป่้วยวกิฤต
อายุรกรรม เพื่อให้สามารถวางแผนการพยาบาล
รวมถงึให้แพทย์วางแผนการรกัษาเพื่อป้องกนัไม่ให้
ผู้ป่วยเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั ดงันัน้ผู้วิจยัจึงน า
ปัจจัย คือ อายุ  ภาวะซีด ภาวะเลือดเป็นกรด
เฉียบพลนั การใส่ท่อช่วยหายใจ และระดบัอลับูมนิใน
เลอืดต ่าเป็นปัจจยัคดัสรรเพื่อใชใ้นการรว่มกนัท านาย
การเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั  

 
กรอบแนวคิดการวิจยั  

งานวิจัยนี้ อาศัยแนวคิดพื้นฐานจากพยาธิ
สรีรวิทยาของภาวะสับสนเฉียบพลัน (Delirium 
Pathophysiology) และแนวคิด ปั จจัย เสี่ ย งแบบ 
Predisposing–Precipitating factor3 ซึ่งระบุว่า ภาวะ
สบัสนเฉียบพลันไม่ได้เกิดจากสาเหตุเดียวแต่เป็น
ผลลัพธ์จากปฏิกิริยาระหว่าง 1) ความเปราะบาง
พืน้ฐาน (Predisposing factors) ของตวัผูป่้วยเอง และ 
2) ความเครียดหรือปัจจัยกระตุ้น (Precipitating 
stressors/factors) ทีเ่กดิขึน้ระหว่างการเจ็บป่วยหรือ
การรกัษา   

โดยความเปราะบางพื้นฐาน (Predisposing 
Factors) คอืภาวะหรอืลกัษณะของผู้ป่วยที่มอียู่ก่อน
การเกดิความเจ็บป่วยหรอืการเขา้รบัการรกัษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งท าให้สมองมีความทนทานต่อการ
รบกวนต ่า ตวัแปรทีร่ะบุในงานวจิยัทีจ่ดัอยู่ในกลุ่มนี้
คือ อายุ  ในส่วนของปัจจัยกระตุ้น (Precipitating 
factors/stressors) คือเหตุการณ์ทางการแพทย์หรือ
ภาวะทางสรรีวิทยาที่เกดิขึ้นเฉียบพลนัระหว่างการ
รกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต ซึง่เป็นตวักระตุน้ใหเ้กดิความ
ผิดปกติของการท างานของสมอง ตัวแปรที่ระบุใน
งานวิจัยที่จ ัดอยู่ในกลุ่มนี้คือ ภาวะซีด (Anemia), 
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ภาวะเลอืดเป็นกรด (Acidosis), ระดบัอลับูมนิในเลอืด
ต ่า (สะทอ้นภาวะทุพโภชนาการ) และ การใส่ท่อช่วย
หายใจ (สะทอ้นความรุนแรงของโรคและการถูกจ ากดั

การเคลื่อนไหว)3,13,14 ดังกรอบแนวคิดงานวิจัยนี้ดัง 
figure 1

 
         Independent variable                                                 Dependent variable 

 
             
                                   
 
 
 
 
 
 
 
                                               
                                                   Figure 1: Research Conceptual framework 

 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์และความสามารถของ
ปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก ่อาย ุภาวะซดี ภาวะเลอืดเป็นกรด
เฉียบพลนั การใส่ท่อช่วยหายใจ ระดบัอลับูมนิต ่า ใน
การร่วมกนัท านายภาวะสบัสนเฉียบพลนัในหอผูป่้วย
วกิฤตอายรุกรรม 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาเชงิบรรยายแบบ
ยอ้นหลงั เพื่อหาความสมัพนัธ์และอ านาจของตวัแปร
คดัสรรในการท านายการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัใน
หอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลรามาธบิด ี

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร คอื เวชระเบยีนของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการ

รกัษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมในโรงพยาบาล
รามาธบิดจี านวน 406 ราย 

กลุ่มตวัอย่าง คอื เวชระเบยีนของผูป่้วยทีเ่ขา้รบั
การรกัษาในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาล
รามาธบิด ีโดยศกึษายอ้นหลงัจากเวชระเบยีนออนไลน์ 
ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 
2564 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างในงานวจิยัฉบบันี้ 
อ้างองิจากแนวทางของ Peduzzi et al.17 ซึ่งแนะน าว่า
ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย วิ ธี  multiple logistic 
regression ควรมจี านวนเหตุการณ์ (event) อยา่งน้อย 
10 รายต่อหนึ่งตวัแปรอสิระ (independent variable) 

Predisposing Factors  
-Age 

Precipitating Factors 
-Anemia 
-Acidosis 
-Hypoalbuminemia 
-Endotracheal intubation 
 

 

Delirium  
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เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่มีความแม่นย าและลดความ
ล าเอียงของตัวประมาณค่าสมัประสิทธิ ์(coefficient  
estimates)  ภายในโมเดลโลจสิตกิ  

สูตรที่ใช้ในการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ 
𝑛 =

10𝑘

𝑝
  โดยที่ 𝑛 คือขนาดกลุ่มตัวอย่างทัง้หมดที่

ต้องการ, 𝑘 คอื จ านวนตวัแปรอสิระ, 𝑝 คอื สดัส่วน
ของกลุ่มทีม่เีหตุการณ์ทีส่นใจ (ในงานวจิยันี้คอืภาวะ
สบัสนเฉียบพลนั) ในการศกึษานี้มกีารก าหนดตวัแปร
อสิระจ านวน 5 ตวัแปร และจากขอ้มูลเบื้องต้นพบว่า
อตัราการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้ป่วยวิกฤต
ทางอายุรกรรมมปีระมาณร้อยละ 33 หรอืคดิเป็นค่า 
𝑝=0.33 เมื่อน าค่าดงักล่าวเขา้สตูรจะไดว้่า 𝑛 =

10𝑥5

0.33
  

= 151.5 หรอืประมาณ 152 ราย ดงันัน้กลุ่มตวัอย่าง
ขัน้ต ่ าที่ เหมาะสมคือประมาณ 152 ราย เพื่อให้
เพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี multiple 
logistic regression อยา่งมปีระสทิธภิาพ ในงานวจิยันี้
มกีารเลอืกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คอืผูป่้วยทีเ่กดิ
ภาวะสบัสนเฉียบพลนั จ านวน 110 ราย และผูป่้วยที่
ไม่เกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั จ านวน 220 ราย โดย
กลุ่มควบคุมคดัเลือกจากเวชระเบียนออนไลน์ และ
ประเมนิโดยใชแ้บบประเมนิ CAM-ICU แลว้ไมม่ภีาวะ
สบัสนเฉียบพลนั เกณฑใ์นการคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างมี
ดงันี้  

เกณฑก์ารคดัเขา้ คอื 
1. ผูป่้วยเพศชายและหญงิ มอีาย ุ18 ปีขึน้ไป  
2. เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤตอายุรกรรม มกีารบนัทกึข้อมูลในเวชระเบียน
ออนไลน์  

3. ผู้ป่วยมีคะแนน The Richmond Agitation 
and Sedation Scale (RASS) ตัง้แต่ -3 ถงึ +4 คะแนน 

4. ไม่เป็นผู้ป่วยรายเดิมที่ได้รบัการเก็บขอ้มูล
แล้ว (หมายถึงไม่เป็นผู้ป่วยที่มกีารเขา้รบัการรกัษา
ซ ้าทีห่อผูป่้วย) 

5. ได้รบัการเจาะเลือดตรวจค่าระดบัอลับูมิน, 
ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood 
count หรือ CBC), ก๊าซในหลอดเลือดแดง (Arterial 
blood gas หรอื ABG)  

เกณฑก์ารคดัออก  
1. ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารไม่ครบถว้น 
2. ขอ้มลูในเวชระเบยีนไม่ครบ หรอือ่านลายมอื

ไมอ่อก 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการ

เกบ็รวบรวมขอ้มลูวจิยั คอื แบบบนัทกึขอ้มลูที่ผูว้จิยั
สรา้งขึน้จ านวน 1 ฉบบั ประกอบดว้ย 4 ตอน ดงันี้  

ตอนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ใชบ้นัทกึขอ้มูลทัว่ไป
ของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย  อายุ เพศ  ประวตัิ
การดื่มสรุาและการสบูบุหรี ่ 

ตอนที่ 2 ขอ้มูลด้านสุขภาพ  ประกอบด้วย โรค
ประจ าตัว  เหตุผลที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วกิฤต 

ตอนที่ 3 ขอ้มูลด้านปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัการเกิด
ภาวะสบัสนเฉียบพลนั ประกอบด้วย  ภาวะซีด (ค่า
ฮีโมโกลบิน < 12 g/dl  ในผู้หญิง และ < 13 g/dl  ใน
ผูช้าย)  ภาวะเลอืดเป็นกรดเฉียบพลนั (ค่าความเป็น
กรดด่างในเลอืด: pH < 7.35) ระดบัอลับมูนิในเลอืดต ่า 
(อลับมูนิ < 3.2 g/dl) และการใสท่อ่ชว่ยหายใจ  

ตอนที่ 4 ผลลัพธ์ทางคลินิก คือการเกิดภาวะ
สบัสนเฉียบพลนั โดยใชแ้บบประเมนิ ภาวะสบัสนใน 
ICU (CAM-ICU)18 เป็นแบบประเมินภาวะสับสน
เฉียบพลันที่มีมาตรฐานและมีการใช้โดยทัว่ไป 19 
ติดตามการประเมินการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลัน
ตัง้แต่ผูป่้วยรบัเขา้รกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตอายุรกรรม
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และประเมนิทกุวนัโดยพยาบาลทีด่แูลผูป่้วยซึง่ไดผ้่าน
การแนะน าการใชเ้ครื่องมอืแล้วหรอืประเมนิเพิม่เมื่อ
ผูป่้วยระดบัความรูส้กึตวัเปลีย่นแปลงไปจากเดมิ โดย
เครือ่งมอื CAM-ICU ประกอบดว้ย การประเมนิอาการ
ใน 4 ลกัษณะ คอื 

ลักษณะที่ 1 คือ อาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
อยา่งเฉียบพลนัหรอืมอีาการขึน้ลงไม่คงที ่

ลกัษณะที ่2 คอื ความสนใจ สมาธลิดลง 
ลกัษณะที ่3 คอื ความคดิไมเ่ป็นระบบ 
ลกัษณะที ่4 คอื ระดบัความรูส้กึตวัเปลีย่นแปลง 
เพื่ อประ เมินความเชื่ อมั น่ ของ เครื่ อ งมื อ 

(Reliability) จากการลงขอ้มลูโดยนักวจิยั 2 คน ซึง่ท า
การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและท าบันทึกข้อมูล
แยกจากกนั น าขอ้มูลมาวเิคราะห์หาค่าความเชื่อมัน่
โดยใช้สถิติ Cohen’s Kappa พบว่า Kappa เท่ากับ 
0.90  

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
โดยผูว้จิยัและผูร้่วมวจิยัเกบ็ขอ้มูลระหว่างเดอืน

ธนัวาคม 2566 ถงึเดอืนมถิุนายน 2567 ภายหลงัจาก
การไดก้ารรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษยข์องคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ี
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียน
ออนไลน์ของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในชว่งระยะเวลา
วนัที ่1 มกราคม พ.ศ.2563 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ.2564  
 
การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรองเลขที่  
MURA2023/799 มีการพิทักษ์ สิทธิผู้ ป่ วย โดยมี
กระบวนการในการรกัษาความลบัและความปลอดภยั

ของกลุ่มตวัอย่างโดยการใช ้รหสัแทนการระบุตวัตน 
งานวิจยันี้เก็บขอ้มูลโดยผู้วิจยัและผู้ร่วมวจิยัท าการ
บันทึกในแบบบันทึกข้อมูลก่อนที่จะบันทึกลง
โปรแกรมส าเร็จรูปในคอมพิวเตอร์ของผู้วิจัยโดยมี
รหสัผ่านในการเขา้คอมพวิเตอร์ ผู้เขา้ถึงขอ้มูลจะมี
ผูว้จิยัและผูร้่วมวจิยั เอกสารแบบบนัทกึขอ้มูลจะถูก
ท าลายโดยเครื่องท าลายเอกสาร ขอ้มลูทัง้หมดจะถูก
ท าลายหลงัสิน้สดุโครงการวจิยัเป็นระยะเวลา 3 ปี 

การด าเนินการเกบ็ขอ้มลูโดยเมือ่ไดร้บัการอนุมตัิ
จ ากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์  คณะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  
มหาวทิยาลยัมหดิล ผูว้จิยัท าหนังสอืบนัทกีขอ้ความ
ถงึผูอ้ านวยการโรงพยาบาลรามาธบิดเีพื่อขออนุญาต
ศกึษาประวตัแิละเกบ็รวบรวมขอ้มลูของผูป่้วยจากเวช
ระเบียนหรือผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์ รวมทัง้ผลการ
ตรวจเลอืดทางหอ้งปฏบิตักิารดว้ยหลงัจากนัน้แจ้งให้
หวัหน้าพยาบาลและพยาบาลประจ าการรบัทราบและ
เกบ็ขอ้มลูผา่นเครือ่งคอมพวิเตอรป์ระจ าหอผูป่้วย 
 
การวิเคราะห์ข้อมลู  

การวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์
ส าเรจ็รปู ดงันี้ 

1. วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบุคคล ประกอบดว้ย อายุ 
เพศ ประวตักิารดื่มสุราและการสบูบุหรี ่โรคประจ าตวั 
เหตุผลทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม 
โดยใชส้ถติบิรรยาย ไดแ้ก ่การแจกแจงความถี ่รอ้ยละ 
คา่เฉลีย่ คา่มธัยฐาน และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของ อายุ ภาวะซีด 
ภาวะเลือดเป็นกรด ระดับอลับูมนิต ่า การใส่ท่อช่วย
หายใจ กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลันด้วยสถิติ
ส ห สั ม พั น ธ์ พ อ ย ท์ ไ บ ซี เ รี ย ล  ( point- biserial 
correlation) สหสมัพนัธ์คราเมอรว์ ี(Cramer’s V) ตาม
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ลักษณะของตัวแปร คือ อายุ เป็นชนิดต่อเนื่ อง 
(continuous variable) ส่วนภาวะซีด ภาวะเลือดเป็น
กรด ระดบัอลับมูนิต ่าในงานวจิยันี้เป็นตวัแปรประเภท 
dichotomous variable  

3. ทดสอบขอ้ตกลงเบื้องต้นในการวเิคราะห์หา
ค่าความสัมพันธ์ ได้แก่  การแจกแจงแบบปกติ 
(normality) ความไม่สัมพันธ์กันเองของตัวแปร 
(multicollinearity) 

4. วิเคราะห์อ านาจการท านายของตัวแปรคดั
สรร ไดแ้ก ่อาย ุภาวะซดี ภาวะเลอืดเป็นกรด  คา่อลับู
มินต ่ า และการใส่ท่อช่วยหายใจ ต่อภาวะสับสน
เฉียบพลันด้วยสถิติถดถอยโลจิสติคทวิ (binary 
logistic regression analysis)   
 
ผลการวิจยั 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
เวชระเบยีนกลุ่มตวัอย่างเป็นของผูป่้วยทีร่บัเข้า

รกัษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม อายุตัง้แต่ 18 ปี
ขึ้นไป จ านวน 330 รายเป็นเพศชายจ านวนร้อยละ 
59.4 เพศหญิง ร้อยละ 40.6 กลุ่มตัวอย่างมีอายุ
ระหว่าง 19-96 ปี (Mean = 63.4, SD = 17.74)  ส่วน
ใหญ่มโีรคประจ าตวัหลายโรค  โรคประจ าตวัทีพ่บ 3 
อนัดบัแรกคอืโรคไตร้อยละ 24.6 โรคความดนัโลหิต
สงูรอ้ยละ 19.3 โรคเบาหวานรอ้ยละ 14.9 มปีระวตัดิื่ม
สุรารอ้ยละ 30.9 ประวตัสิูบบุหรีร่อ้ยละ 26.1 ส าหรบั
การเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมครัง้นี้  
ปัญหาทีไ่ด้รบัการวนิิจฉัยแรกรบั 5 อนัดบัแรกได้แก่ 
ติดเชื้อในกระแสเลือดร้อยละ 51.5 ระบบหายใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนัรอ้ยละ10.3 ตดิเชือ้ในกระแสเลือด
ร่วมกบัระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลนัร้อยละ 10.3 
เลือดออกปรมิาณมาก (Massive bleed) ร้อยละ 5.2 
และภาวะเลือดเป็นกรดจากการคัง่ของแลคติกซึ่ง

สัมพันธ์ กับการใช้ยา เมทฟอร์มิน  (Metformin 
associated lactic acidosis; MALA) รอ้ยละ 3.9 
 
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะสบัสน
เฉียบพลนั 

จากตารางเมตรกิสหสมัพนัธ์พบว่าภาวะซีดและ
ระดับอัลบูมินในเลือดต ่ามีความสัมพันธ์เชิงลบใน
ระดบัปานกลาง (r = -0.421) ซึง่บ่งชีว้่าผูป่้วยทีม่ภีาวะ
ซดีมกัมรีะดบัอลับูมนิในเลอืดทีต่ ่าลง ซึ่งอาจสะท้อน
ถงึภาวะโภชนาการทีไ่ม่ดหีรอืการด าเนินโรคทีรุ่นแรง
ขึน้ ในสว่นของตวัแปรอืน่ ๆ เชน่ อาย ุภาวะเลอืดเป็น
กรด การใสท่อ่ชว่ยหายใจกบัความสมัพนัธร์ะหว่างตวั
แปรพยากรณ์อื่น ๆ พบว่ามคี่าสหสมัพนัธ์ในระดบัต ่า 
(ใกล ้0) ซึง่แสดงว่าไมม่คีวามสมัพนัธท์ีช่ดัเจนระหว่าง
ตวัแปรเหล่านี้ อย่างไรกต็าม ความสมัพนัธท์ีต่ ่านี้อาจ
มีประโยชน์ในแง่ของการลดปัญหา multicollinearity 
เมื่อน าตัวแปรไปใช้ในการวิเคราะห์ถดถอยร่วมกนั 
(table 1) 

อาย ุภาวะเลอืดเป็นกรด ระดบัคา่อลับมูนิต ่า และ
การใส่ท่อช่วยหายใจมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการ
เกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั (rpb =.16 p < .01, rc=.38 p 
<.001 , rc= .17 p < .01 แ ล ะ  rc = .26 p < .001 
ตามล าดับ) หมายความว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากขึ้น มี
ภาวะเลอืดเป็นกรด มคีา่อลับมูนิในเลอืดต ่า ใสท่อ่ชว่ย
หายใจ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลนั แต่ภาวะซดี ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ
ภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั 0.05 (table 2) 
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Table 1: A correlation matrix among predictor variables  
Variable 1 2 3 4 5 

1. Age 1.000     
2. Anemia .100 1.000    
3. Acidosis -.067 .022 1.000   
4. Hypoalbuminemia -.067 -.421 .035 1.000  
5. Endotracheal Intubation .028 .070 -.008 -.089 1.000 

 
Table 2: Correlation coefficients and p-value of delirium with age, anemia, acidosis, hypoalbuminemia, and 
intubation  

Factors Correlation coefficient   p-value 
Age  .16** (rpb) <.01 
Anemia .06 (rc)    .308 
Acidosis .38** (rc) <.001 
Hypoalbuminemia .17** (rc) <.01 
Endotracheal Intubation .26** (rc) <.001 

**p <0.01, rpb = point-biserial correlation coefficient, rc = Cramer’s V  
 
Table 3 Binary logistic regression analysis results using the enter technique showing the association 
between all predicted factors and delirium (N=330). 
Predictor Variables 𝑩 S.E. Exp (𝜷) Wald df Sig. 
Age  .016 .008 1.016 3.864 1  .049* 
Anemia  .094 .323 1.098     .084 1 .772 
Acidosis   1.538 .265 4.654  33.619 1  .000** 
Hypoalbuminemia   .693 .350 1.999 3.915 1 .048* 
Intubation   1.152 .326 3.166  12.507 1  .000** 
constant  -3.791 .667  .023  32.303 1 .000** 
Nagelkerke R2 =.279, p <.001** 
*p <.05, **p <0.01 
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ปัจจยัท านายการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั 
เมือ่วเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตคิแบบทวนิาม (binary 

logistic regression) ด้วยเทคนิค Enter พบว่าตวัแปร
ทัง้หมดสามารถร่วมกนัท านายโอกาสในการเกดิภาวะ
สับสนเฉี ยบพลันได้ ร้ อยละ  27.9 (Nagelkerke 
R2=.279) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < .001)  โดย
ภาวะเลือดเป็นกรดสามารถท านายการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลันได้สูงสุด (𝐵=1.538, p < .001) 
รองลงมาคอืผูป่้วยทีไ่ด้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจ (𝐵=
1.152, p < .001) (table 3) 

               
อภิปรายผลการวิจยั  

ผลการศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่าปัจจัยหลาย
ประการมคีวามสมัพนัธ์และสามารถท านายความเสีย่ง
ของการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัในกลุ่มผูป่้วยวกิฤต
อายุรกรรมได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ  โดยพบว่า 
อายุ ภาวะเลอืดเป็นกรด ระดบัค่าอลับูมนิต ่า และการ
ใส่ท่อช่วยหายใจมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการเกดิ
ภาวะสบัสนเฉียบพลนั แต่ภาวะซดี ไมม่คีวามสมัพนัธ์
กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 เมื่อวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค
แบบทวนิาม ดว้ยเทคนิค Enter พบว่าตวัแปรทัง้หมด
สามารถร่วมกนัท านายโอกาสในการเกดิภาวะสบัสน
เฉียบพลันได้ร้อยละ 27.9 (Nagelkerke R2=.279) 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < .001)  โดยภาวะเลอืด
เป็นกรดสามารถท านายการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลนัไดส้งูสุด  รองลงมาคอืผูป่้วยทีไ่ดร้บัการใส่
ท่อช่วยหายใจ  ระดบัอลับูมนิต ่าตามล าดบั  แต่ภาวะ
ซดีไม่สามารถท านายการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั
ได้  และภาวะซีดไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสน
เฉียบพลนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ

ภาวะเลอืดเป็นกรดมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกมาก
ที่สุด และท านายการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลันได้
สงูสดุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(𝐵=1.538, p < .001) 
สอดคล้องกบัการวิจยัก่อนหน้านี้ที่พบว่าภาวะเลอืด
เป็นกรดท าให้เกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัมากขึ้นถึง
รอ้ยละ 28 และ 50 ตามล าดบั16,18  น่าจะเป็นสาเหตุมา
จากภาวะไม่สมดุลของอเิล็กโตรไลต์  ท าใหก้ารผลิด
สาร Acetylcholine ในสมองลดลง จงึเกดิความสูญเสยี
ความรูส้กึตวั  ความตัง้ใจ ความใส่ใจ  ท าใหเ้กดิภาวะ
สบัสนเฉียบพลนัไดม้ากขึน้4   เนื่องจากในการศกึษานี้
ผู้ป่วยวิกฤตที่เขา้มารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
อายุรกรรมมโีรคไตวายเฉียบพลนัที่เป็นโรคร่วมมาก
ทีสุ่ด ถงึรอ้ยละ 24.6 เมื่อผูป่้วยเป็นโรคไตวาย  ท าให้
การขบัของเสียออกจากร่างกายบกพร่องเกิดภาวะ
เลอืดเป็นกรด ส่งผลใหเ้กดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัได้
ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยที่มี
ภาวะไตวายเฉียบพลันมีโอกาสเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันได้ถึงร้อยละ 6020 การศึกษานี้จึงเสริม
แนวคดิว่าการเฝ้าระวังภาวะเลือดเป็นกรดและปรบั
สมดุลของอเิลก็โตรไลต์ใหด้ขี ึน้อาจช่วยลดความเสีย่ง
ของภาวะสบัสนเฉียบพลนัในกลุ่มผูป่้วยนี้ได ้16,18,20 

นอกจากนี้ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจยงั
เป็นปัจจยัที่ส าคญัและสามารถท านายการเกดิภาวะ
สบัสนเฉียบพลนัได ้ (𝐵=1.152, p < .001) และผูป่้วย
ที่ใส่ท่อช่วยหายใจมีความสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ
สบัสนเฉียบพลันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 เนื่องมาจากภาวะนี้พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนักโดยมอีตัราการเกดิ
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัสูงและเริม่แสดงอาการเร็ว มี
อาการเกดิขึน้ตัง้แต่วนัแรกทีผู่ป่้วยเขา้มารบัการรกัษา
ในหอผู้ป่วยหนัก21 อธิบายได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้อง
ไดร้บัยานอนหลบัเป็นเวลานาน มภีาวะขาดออกซเิจน   
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และมกีารเจ็บป่วยทีรุ่นแรง  ไม่สามารถนอนหลบัได้  
และรวมถึงการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมและ
ความรูส้กึปลอดภยัของผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยกลุ่มนี้เกดิ
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัไดถ้งึรอ้ยละ 28.517,21   

อายุสามารถร่วมท านายการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลนั (𝐵=.016, p < .05) และอายมุคีวามสมัพนัธ์
กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที ่
.05 จากการศึกษานี้พบว่าอายุเฉลี่ยเท่ากบั 62.9 ปี  
สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้านี้  ที่พบว่าค่าเฉลี่ย
อายุผูป่้วยทีม่ภีาวะสบัสนเฉียบพลนัเท่ากบั 67.8  ปี16 
เนื่องจากอายุที่มากขึ้นมกีารเปลี่ยนแปลงของระบบ
ประสาท ที่เกิดขึ้นอย่างช้า ๆ  ท าให้น ้าหนักสมอง
ลดลง และมกีารไหลเวียนเลือดในสมองลดลง  การ
หลัง่สารสื่อประสาทลดลง  ระบบการเมตาบอลซิมึใน
สมองเปลี่ยนแปลง ปัจจยันี้ท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะ
สบัสนเฉียบพลนัได ้3,22 

ระดบัอลับูมนิต ่าสามารถร่วมท านายภาวะสบัสน
เฉียบพลนัได ้(𝐵=.693, p < .05) และมคีวามสมัพนัธ์
กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที ่
.05 อัลบูมิน เ ป็นปัจจัยตัวหนึ่ งที่บ่ งชี้ ถึ งภาวะ
โภชนาการ โดยธรรมชาติอัลบูมินจะมีค่าครึ่งชีวิต
ประมาณ 21 วัน และมีการผลิตลดลงเมื่อมีการ
เจบ็ป่วย  ผลการตรวจอลับูมนิในการศกึษาครัง้นี้ เป็น
ผลการตรวจอลับูมนิในเลอืดผูส้งูอายุทีไ่ดร้บัการเจาะ
ในช่วงสัปดาห์แรกที่ผู้ ป่วย เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล การพบระดบัอลับูมนิในเลอืดต ่าสะทอ้น
ให้เห็นถึงภาวะโภชนาการที่ไม่ดีของผู้ป่วยสูงอายุ
ก่อนทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลซึง่ผลการศกึษา
นี้สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา23 ในขณะทีผู่ป่้วย
นอนอยู่ในโรงพยาบาลระดบัค่าอลับูมนิจะลดลงได้อกี
จากภาวะความเจ็บป่วย ดงันัน้จงึควรใหค้วามส าคญั
กับการส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ เพิ่ม

ส่งเสรมิกระบวนการฟ้ืนหายจากความเจ็บป่วยเมื่อ
ต้องเข้ามารักษาในโรงพยาบาล สอดคล้องกับ
การศกึษาจากการทบทวนวรรณกรรมทีพ่บว่าผูป่้วยที่
มภีาวะอลับูมนิต ่า เป็นตวัแปรส าคญัทีท่ าใหเ้กดิภาวะ
สบัสนเฉียบพลนัได ้22,24 

ภาวะซดีไมส่ามารถท านายภาวะสบัสนเฉียบพลนั
ได ้(𝐵=.094, p >.05) และภาวะซดีไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างมีนัยส าคัญที่ .05  
สอดคล้องกับกา รศึกษาที่ผ่ านมาพบว่ า ไม่ มี
ความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะโลหติจางกบัการเกดิภาวะ
สับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล25 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาอื่นที่
พบว่าภาวะซีดเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะสับสน
เฉียบพลนั16,24.26 

อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาครัง้นี้พบว่า แม้
ผูป่้วยส่วนใหญ่ในหอผูป่้วยวกิฤตอายุรกรรมจะมโีรค
ไตเป็นโรคร่วมมากที่สุดร้อยละ 24.6 ซึ่งตามพยาธิ
สรีรวิทยาโรคไตเรื้อรังมักสัมพันธ์กับภาวะซีด
เนื่ องจากการพร่องของฮอร์โมน erythropoietin ที่
จ าเป็นต่อการกระตุน้การสรา้งเมด็เลอืดแดง แต่ภาวะ
ซีดในการศึกษานี้  ไม่สามารถท านายการเกิดภาวะ
สบัสนเฉียบพลนัได้ อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p > 
.05) ซึ่งขดัแย้งกบัสมมติฐานทางคลินิกบางประการ   
สาเหตุหนึ่งทีอ่าจอธบิายได ้คอื ระดบัความรนุแรงของ
ภาวะซีดในผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างอาจไม่ถึงระดับที่
ก่อให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนในสมอง27-29 อีกทัง้
ผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤตมกัไดร้บัการดแูลอยา่งใกลช้ดิ 
รวมถึงการรกัษาภาวะซีดอย่างรวดเร็ว เช่น การให้
เลอืดหรอืการใหย้ากระตุ้นการสรา้งเมด็เลอืด ซึ่งอาจ
ชว่ยลดผลกระทบต่อการท างานของสมอง27,30,31  

นอกจากนี้ ภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูป่้วยกลุ่มนี้
อาจถูกกระตุ้นโดยปัจจยัอื่นทีม่อีทิธพิลมากกว่า เช่น 
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ภาวะเลือดเป็นกรด การใส่ท่อช่วยหายใจและ
ภาวะอลับูมนิต ่า ซึ่งมคีวามสมัพนัธ์อย่างมนีัยส าคญั
กบัการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั16 อกีประการหนึ่ง
การศกึษาในลกัษณะย้อนหลงั (retrospective study) 
อาจมขีอ้จ ากดัเรื่องความครบถ้วนและความแม่นย า
ของข้อมูล เช่น ระดับค่าฮีโมโกลบิน  ในช่วงเวลา
ส าคญัก่อนหรือขณะเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลัน ซึ่ง
อาจส่ งผลต่ อความสามารถในการวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซีดกับภาวะสับสน
เฉียบพลนัได้อย่างแท้จรงิ  ดงันัน้ แม้ว่าภาวะซีดจะ
เป็นภาวะทีพ่บไดบ้่อยในผูป่้วยโรคไต และมศีกัยภาพ
ในการส่งผลต่อการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัในเชิง
ทฤษฎ ีแต่จากผลการศกึษานี้แสดงใหเ้หน็ว่าภาวะซดี
เพียงอย่างเดียวไม่สามารถใช้เป็นตัวท านายที่มี
นัยส าคัญได้  จ า เ ป็นต้องมีการศึกษาต่อเนื่ อง 
โดยเฉพาะการวเิคราะห์ขอ้มูลแบบ prospective และ
การประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซีดอย่าง
ละเอยีด เพื่อยนืยนับทบาทของภาวะซีดในการเกิด
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูป่้วยวกิฤตในอนาคต 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้   

1. ควรคดักรองความเสีย่งในการเกดิภาวะสบัสน
ตัง้แต่แรกเขา้โดยใชปั้จจยัท านายทีพ่บเพื่อใหส้ามารถ
วางแผนการดูแลเชงิป้องกนัได้อย่างทนัท่วงทีควบคู่
ไปกบัการจดัท าแนวทางการป้องกนั เช่น การควบคุม
ภาวะกรด-ด่างใหส้มดุล และการวางแผนลดระยะเวลา
การใสท่อ่ชว่ยหายใจใหส้ัน้ทีส่ดุเทา่ทีจ่ะเป็นไปได ้ 

2. ควรมีการส่งเสริมโภชนาการเชิงรุกโดยการ
ประเมินภาวะโภชนาการตัง้แต่แรกเข้า และให้การ
สนับสนุนทีเ่หมาะสมแก่ผูป่้วยทีม่ภีาวะอลับมูนิต ่า ซึง่
เป็นปัจจยัส าคญัทีบ่่งชีภ้าวะทพุโภชนาการ   

3. ควรมีการยกระดบัคุณภาพการเฝ้าระวังและ
การวินิจฉัย การด าเนินการต้องรวมถึงการจดัอบรม
เชิงปฏิบัติการ ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และ
พยาบาลเกีย่วกบัการประเมนิภาวะสบัสนเฉียบพลนั 
โดยเฉพาะชนิด hypoactive ซึ่งเป็นชนิดที่ไม่แสดง
อาการท าให้ยากต่อการวินิจฉัยและรกัษา และควร
พฒันาระบบเฝ้าระวงัและตดิตามอย่างต่อเนื่อง โดยใช้
เครื่องมอื CAM-ICU เป็นกจิวตัรประจ าวนั หรอืเมื่อ
พบการเปลีย่นแปลงระดบัความรูส้กึตวั   

 
ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ควรมกีารพฒันาระบบการเฝ้าระวงัแบบบูรณา
การ ที่ครอบคลุมทั ้งการประเมินภาวะสับสน
เฉียบพลนัเป็นประจ า การปรบัเปลีย่นสิง่แวดลอ้ม เชน่ 
การใหแ้สงสว่างทีเ่หมาะสม การจดักจิกรรมทีก่ระตุน้
ความรู้สึกและความสามารถในการรับรู้ของผู้ป่วย 
รวมถึงการส่งเสรมิการฟ้ืนฟูสมองและร่างกายอย่าง
เหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่มผูส้งูอายุซึง่เป็นกลุ่มเสีย่ง
สงู 

2. ควรมีการศึกษาในอนาคตที่ครอบคลุมกลุ่ม
ผู้ ป่ วยในหลายโรงพยาบาลและใช้ข้อมูลแบบ 
prospective เพื่อให้ผลลัพธ์มีความน่าเชื่อถือและ
ครอบคลุมยิง่ขึน้ 
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บทคดัย่อ 
การวจิยัความสมัพนัธเ์ชงิทาํนายนี้มวีตัถุประสงค ์เพื่อศกึษาพฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพและปัจจยั

ทาํนายพฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพของผูส้งูอายุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั กลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้งูอายุโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงัทีเ่ขา้รบับรกิารสขุภาพในศนูยส์ขุภาพชมุชน จงัหวดัพษิณุโลก จาํนวน 200 คน ทาํการสุม่อยา่งงา่ย เกบ็
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 4 อย่าง ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  พฤติกรรมการดูแลตนเอง            
แรงสนับสนุนทางสงัคม และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ          
การวเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณูตามลาํดบัขัน้ 

ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุระดบัตน้ (Mean = 68.71, SD = 9.74) ผลการ
วเิคราะหปั์จจยัทาํนาย พบว่า แรงสนับสนุนทางสงัคม และพฤตกิรรมการดูแลตนเองสามารถร่วมกนัทํานาย
พฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพไดอ้ยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิโดยอธบิายความแปรปรวนไดร้อ้ยละ 65 (Adjusted 
R² = 0.650, p < 0.001) มพีฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เมื่อแยกเป็นรายดา้น 
พบว่า ดา้นการจดัการความเครยีด มคีะแนนสงูสดุ สว่นดา้นการออกกาํลงักาย มคีะแนนน้อยทีส่ดุ พยาบาลใน
ชุมชนควรจดัโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพทีเ่น้นการสรา้งเครอืขา่ยแรงสนับสนุนทางสงัคม และการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมการออกกาํลงักายทีเ่หมาะสมกบับรบิทของผูส้งูอายุ เพื่อเพิม่คุณภาพชวีติและประสทิธภิาพในการ
ควบคมุโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั 
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Predictors of health promotion behaviors  
among older adults with non-communicable diseases  

 

       Kornwika Phromjuang* Sakorn Intolo** 
                                                 Kiattisak Saeio*** Sitanan Chanto**** 

Abstract    
This predictive correlational research aimed to examine health promotion behaviors and identify 

the predictors of health promotion behaviors among older adults with Non-Communicable Diseases (NCDs). 
Subjects were older adults (n = 200) with the NCDs visiting the Primary Care Unit in Phitsanulok Province. 
Participants were selected using simple random sampling. Data were collected by using a Demographic 
Information Questionnaire, a Self-Care Behavior Scale, a Social Support Scale, and a Health Promotion 
Behavior Scale. Data were analyzed using descriptive statistics and Hierarchical Multiple Regression 
analysis. 

Findings showed that most young-old adults had an average age of 68.71 years (SD = 9.74). The 
hierarchical regression analysis revealed that social support and self-care behavior were significant 
predictors of health promotion behaviors. Together, these factors accounted for 65% of the total variance 
(Adjusted R2 = 0.650, p < 0.001). Overall, health promotion behaviors were at a moderate level. Sub-scale 
analysis indicated that stress management scored the highest, while physical exercise received the lowest 
score. Community nurses should develop health promotion programs that strengthen social support 
networks. Furthermore, interventions should specifically target physical activity modifications tailored to the 
context of older adults to enhance quality of life and the efficiency of the NCD’s management.  

 
Keywords: health-promoting behaviors, social support, self-care behaviors  
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
สถานการณ์โรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั (Non-Communicable 

Diseases: NCDs) ทวคีวามรุนแรงขึน้อย่างต่อเนื่องจน
กลายเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของ
ประชากรโลก รวมถงึประเทศไทย จากการคาดการณ์
ขององคก์ารอนามยัโลก ภายในปี พ.ศ. 2573 ยอดการ
เสยีชวีติจะเพิม่ขึน้เป็น 23 ลา้นคน ซึง่รอ้ยละ 85 ของ
จ านวนดังกล่าวเกิดขึ้นในกลุ่มประเทศก าลังพฒันา 
โดยมโีรคหลอดเลือดหวัใจเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้มี
ผู้เสียชีวิตสูงถึง 17 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 48 
ของอัตราการตายจากกลุ่มโรค NCDs1 จากข้อมูล
กระทรวงสาธารณสุขโดยกองโรคไม่ตดิต่อ ใน ปี พ.ศ. 
2565 พบว่า โรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัทีเ่ป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิต ห้าอันดับแรก คือ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหวัใจขาดเลอืด โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติ
สูง และโรคทางเดินหายใจอุดกัน้เรื้อรัง ตามล าดับ 
สถานการณ์โรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัในจงัหวดัพษิณุโลก ปี 
2564 พบว่า สาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคญั ห้าอนัดบั
แรก คอื มะเรง็ทกุชนิด โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหวัใจ
ขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและ
โรคหวัใจ ตามล าดบั2 กลุ่มเสีย่งส าคญั คอื ผูส้งูอายุทีม่ ี
ความเสื่อมถอยทางร่างกายและภาวะเปราะบาง ท าให้
เกดิโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัได้ง่าย ส่งผลใหป้ระสทิธิภาพ
การท างานของร่างกายและคุณภาพชวีิตลดลง เพิม่
โอกาสความพิการและระยะเวลาการรักษาใน
โรงพยาบาล3 ปัจจยัส าคญัทีส่่งผลต่อการเกดิโรค คอื 
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมสะสมเป็นเวลานาน 
อาทิ การบริโภคหวาน มัน เค็ม ความเครียด 
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี ่และขาดการออกก าลงักาย4 
ดงันัน้ "พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ" จงึเป็นตวัชีว้ดั
ส าคญัในการป้องกนัโรคและชว่ยใหม้อีายยุนืยาว5 

จากการทบทวนงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง พบว่า แรง
สนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้4-7 
โดยศึกษาในผู้สูงอายุในชุมชน8 ผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดนัโลหติสูงในประเทศไทย5 ผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรค
ความดนัโลหติสงูในประเทศอนิโดนีเซยี9 กลุ่มเพศชาย
วยัผูใ้หญ่ในประเทศอหิร่าน4 ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
ในชมุชน10 แต่ยงัไมม่กีารศกึษาเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุ
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารทีศ่นูยส์ขุภาพชมุชน 
(PCU) ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผูส้งูอายุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีม่ารบับรกิาร
สุขภาพในศูนย์สุขภาพชุมชนในอ าเภอวัดโบสถ์ 
จงัหวดัพษิณุโลก โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการส่งเสรมิ
สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promotion 
Model)11 ผลการศึกษาจะเป็นแนวทางในการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของ
ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัในชุมชน และอาจน าไป
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการท าวิจัยเชิงกึ่งทดลอง และ
จดัท าเป็นขอ้เสนอแนะเพื่อปรบัเปลีย่นเชงินโยบายใน
ระดบัปฐมภมูใินอนาคต 
 
กรอบแนวคิดการวิจยั 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัท านาย
พฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพของผูสู้งอายุทีม่โีรคไม่
ติดต่ อเรื้ อรัง  คือ แรงสนับสนุนทางสังคมและ
พฤตกิรรมการดูแลตนเอง โดยประยุกต์มาจากแนวคดิ
การส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2011) (Pender’s 
Health Promotion Model)11 กล่าวว่า อทิธพิลระหว่าง
บุคคลหรอืสมรรถนะแห่งตนของผูสู้งอายุ ถา้ผูส้งูอายุ
รบัรูว้่าตนเองมสีมรรถนะทีส่ามารถส่งเสรมิพฤตกิรรม
ด้านสุขภาพที่ดีได้ จะรบัรู้อุปสรรคน้อยลง จะท าให้
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ผูส้งูอายุมคีวามยดึมัน่ผูกพนัในการปฏบิตัิพฤติกรรม
การส่งเสรมิสุขภาพ ท าใหม้สีุขภาพทีด่อีย่างต่อเนื่อง 
ประกอบด้วย 7 ด้าน ดงันี้ 1) การมปีฏิสมัพนัธ์ทาง
สงัคม 2) สุขภาพทางจิตวิญญาณ 3) การออกก าลัง
กาย 4) การปฏบิตัเิพื่อความปลอดภยั 5) การจดัการ
กบัความเครยีด 6) การสุขาภบิาลทีอ่ยู่อาศยั และ 7) 
การปฏิบัติด้านโภชนาการ จากการศึกษาปัจจัย
ท านายพฤติกรรมการส่งเสรมิสุขภาพของผูสู้งอายุที่
เป็นความดนัโลหติสงูทีม่าใชบ้รกิารที ่(Primary Care 
Unit: PCU) ชุมชนวัดโบสถ์ พบว่า พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพในแต่ละด้านของผู้สูงอายุอยู่ ใน
ระดับสูงทัง้หมด 5 ยกเว้น 3 ด้าน ที่อยู่ ในระดับ        
ปานกลาง คือ การออกก าลังกาย5 การจัดการกับ
ความเครยีด12 และการปฏบิตัดิา้นโภชนาการ13 ผูว้จิยั
จึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพใน
ผูสู้งอายุโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัเพยีงแค่ 3 ด้าน คอื การ
บรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการกบั
ความเครยีด และปัจจยัท านายพฤตกิรรมการส่งเสรมิ
สขุภาพดงักล่าว  

  จากมโนทัศน์หลักในแบบจ าลองการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์11 ได้ระบุว่า อิทธิพลระหว่าง
บุคคล ไดแ้ก ่ครอบครวั เพือ่น พยาบาล แรงสนบัสนุน
ทางสงัคม เช่น สถานทีแ่ละอุปกรณ์ในการออกก าลัง
กาย ผู้น าในการส่งเสริมสุขภาพ จะมผีลโดยตรงต่อ
พฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพ ผูส้งูอายุรบัรูว้่าตนเอง
มคีวามสามารถในการส่งเสรมิสุขภาพเพิม่ขึ้น มกีาร
รบัรู้อุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพน้อยลง ท าให้มี
ความมุ่งมัน่ในการหาวธิกีารเพื่อวางแผนทีจ่ะส่งเสรมิ
สุขภาพของตนเองทุกวัน การมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดี ท าให้มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ        
ทีส่ม ่าเสมอ โดยมเีป้าหมายสขุภาพดแีละคณุภาพชวีติ
ทีด่ขี ึน้11 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่อศกึษาพฤติกรรมการส่งเสรมิสุขภาพของ

ผูสู้งอายุโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัในชุมชน อ าเภอวดัโบสถ์ 
จงัหวดัพษิณุโลก  

2. เพื่อศกึษาปัจจยัท านายพฤตกิรรมการส่งเสรมิ
สุขภาพในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัที่อาศยัอยู่ใน
ชมุชน อ าเภอวดัโบสถ ์จงัหวดัพษิณุโลก 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจัยในครั ้งนี้ เ ป็นการวิจัยเชิงท านาย 
(Predictive correlational research)14  

ประชากร คอื ผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั 
ซึง่มารบับรกิารทีศ่นูยส์ุขภาพชุมชน (PCU) ในอ าเภอ
วัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก โดยมีจ านวนทัง้หมด 
1,770 คน ตามข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัของศนูยส์ขุภาพชมุชน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ที่เข้ารับบริการด้านสุขภาพในศูนย์สุขภาพ
ชุมชน อ าเภอวดัโบสถ์ จงัหวดัพษิณุโลก ในช่วงเดอืน 
กนัยายน 2564 ถงึ กนัยายน 2565 โดยการเลอืกกลุ่ม
ตวัอยา่ง ใชว้ธิกีารค านวณขนาดตวัอย่างตามหลกัการ
ทางสถติ ิ

วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง  โดยใช้โปรแกรม 
G*Power version 3.1.9.7 ในการก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่ า ง  มีการตั ้งค่ าดังนี้  Test family: F tests, 
Statistical test: Linear multiple regression: Fixed 
model, R²  deviation from zero, Type of power 
analysis: A priori: Compute required sample size, 
Effect size (f² ) :  0.15 (Medium effect size) , α err 
prob: 0.01, Power (1-β err prob) = 0.99 เพือ่ตอ้งการ
ความแม่นย าสูง, Number of predictors: 215 ผลการ
ค านวณได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างขัน้ต ่า 188 คน เพื่อ
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ป้องกนักรณีทีแ่บบสอบถามไมส่มบูรณ์ จงึเพิม่จ านวน
กลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 6.5 ตามแนวทางทีแ่นะน าใหเ้พิม่
ประมาณ ไม่เกินร้อยละ 10–1514 เพื่อรองรับการ
สญูเสยีขอ้มลู ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทัง้สิน้ 200 คน 

ท าการสุ่มโดยวธิจีบัฉลากเลอืกรายชื่อ โดยเขยีน
ตวัเลข 1-1,770 ใบ ใส่ในกล่องและท าการสุ่มแบบไม่
ใส่คืน มีการชี้แจง Sampling frame (ทะเบียนผู้ป่วย 
1,770 คน ที ่PCU ณ เดอืนกนัยายน 2564) และมกีาร
ตดิต่อเชญิอย่างเป็นล าดบั กรณีตดิต่อไม่ไดท้ าการสุ่ม
ใหม่และโทรศพัท์นัดหมายแจ้งขอความร่วมมือเก็บ
ข้อมูล ช่องทางการติดต่อทางเบอร์โทรศัพท์ของ
นักวิจยั และได้ท าการบนัทกึการปฏิเสธ จ านวน 15 
คน และได้ท าการสุ่มใหม่จนครบ 200 คน จ านวน
ผู้ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 100 มีการคัดกรอง
คุณสมบัติ (Screening) ก่อนอธิบายการยินยอมเขา้
ร่วมวจิยั โดยใชแ้บบฟอร์มสัน้ๆ เชก็ลสิต์ เกณฑ์การ
คดัเขา้และออก พรอ้มรหสัผูค้ดักรอง โดยมเีกณฑก์าร
คดัเขา้ ดงันี้ 1) ผู้สูงอายุที่มภีาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั 
เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจขาดเลือด โรค
ทางเดินหายใจอุดกัน้เรื้อรัง โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง ขอ้เขา่เสื่อม และ
โรคไต เป็นต้น 2) อาศยัอยู่ในชุมชน อ าเภอวดัโบสถ์ 
อย่างน้อย 1 ปีขึน้ไป 3) สามารถพดูภาษาไทยไดเ้ป็น
อย่างด ีอ่านออกและเขยีนภาษาไทยไดด้ ีมคีวามจ าด ี
มาเข้ากลุ่มสม ่ าเสมอ เกณฑ์การคัดออก  คือ 1) 
ผูส้งูอายุความดนัโลหติสงูเกนิ 160/100 มม.ปรอท ซึง่
ถือว่าเป็นความดันโลหิตสูงในขัน้อันตราย ภาวะ       
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และ 2) ผูสู้งอายุที่มีโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น วณัโรค หรอืโรคติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา 2019  

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั มทีัง้หมด 4 ชดุ ดงันี้   
 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ความดัน
โลหติ สถานภาพการสมรส ศาสนา การศกึษา อาชพี 
การออกก าลงักาย และโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ประยุกต์จากแบบวดัความสามารถในการดูแลตนเอง
ของ Winitkul and Tipsankum10 ไดน้ ามาใช ้ มจี านวน 
20 ขอ้ ค าถามเป็นแบบมาตราประเมนิค่า 4 ระดบั คอื 
มีคะแนนจาก 1-4 คะแนน มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 
20-80 คะแนน แบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ออกเป็น 3 ระดบั คอื ระดบัมาก คะแนนมากกว่าหรอื
เท่ากับร้อยละ 80 (64-80 คะแนน) ระดับปานกลาง 
คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 (48-63 คะแนน) ระดบั
น้อย คะแนนน้อยกว่ารอ้ยละ 60 (20-47 คะแนน) มคีา่
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) CVI เท่ากับ 0.83 ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของ      
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่ า
ความเชือ่มัน่ เทา่กบั 0.79   

3. แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม ดดัแปลง
จาก Kanjana 16 และ Pongudom 17 มคีา่ CVI 0.87 คา่
ความเชือ่มัน่ 0.96 ม ี4 ดา้น คอื ดา้นอารมณ์ ดา้นการ
ประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสารและด้านวัตถุสิ่งของ 
จ านวน 17 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบลิเคริท์ 
(Likert) 4 ระดบั (คะแนน 1 - 4) ไดแ้ก ่ไมต่รงเลย ตรง
บา้งเลก็น้อย ตรงมากพอควร และตรงมากทีส่ดุ เกณฑ์
การแปลผล แบ่งเป็น 4 ระดบั คอื น้อยที่สุด (1.00–
1.75 คะแนน) น้อย (1.76–2.50 คะแนน) มาก (2.51–
3.25 คะแนน) และมากที่สุด (3.26–4.00 คะแนน) 
ผู้วิจยัได้ตรวจสอบค่า CVI จากผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่าน 
เป็นพยาบาลและอาจารยพ์ยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญ
ดา้นผูส้งูอายุ มคี่า CVI เท่ากบั 0.92 ตรวจสอบความ
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เชื่อมัน่ด้วยสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค โดย
น าไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างที่มคีุณสมบตัิคล้าย
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย แล้วน าข้อมูลมา
วเิคราะหไ์ดค้า่ความเชื่อมัน่โดยรวม เทา่กบั 0.94 แยก
เป็นรายด้าน พบว่า ด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน 
ดา้นขอ้มลูขา่วสาร และดา้นวตัถุสิง่ของ เท่ากบั 0.85, 
0.84, 0.78, และ 0.83 ตามล าดบั  

4. แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสรมิสุขภาพ 
พฒันาโดย Winitkul & Tipsankum 10 ม ี3 ดา้น ไดแ้ก่ 
การบรโิภคอาหาร (20 ขอ้) การออกก าลงักาย (20 ขอ้) 
และการจดัการความเครยีด (20 ขอ้) รวมเป็น 60 ขอ้ 
มชี่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 60-240 คะแนน แบ่งเป็น 3 
ระดบั คอื ระดบัสงู คะแนนมากกว่าหรอืเทา่กบั รอ้ยละ 
80 (192-240 คะแนน) ระดบัปานกลาง คะแนนระหว่าง
รอ้ยละ 60-79 (144-191 คะแนน) ระดบัน้อย คะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 60 (60-143 คะแนน) มีค่า CVI 
เทา่กบั 0.88 ไดค้า่ความเชือ่มัน่ เทา่กบั 0.87 ผูว้จิยัได้
ตรวจสอบค่า CVI ใหม่จากผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่าน มคี่า 
CVI เท่ ากับ 0.98  ตรวจสอบความเชื่อมัน่ด้วย
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค โดยน าไปทดลองใช้
กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 ราย แล้วน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ไดค้่าความ
เชื่อมัน่โดยรวม เท่ากบั 0.94 แยกเป็นรายดา้น พบว่า 
ด้านการบรโิภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และ
ด้านการจดัการความเครยีด เท่ากบั 0.95, 0.97 และ 
0.94 ตามล าดบั   

การเกบ็รวบรวมข้อมลู  
 1. ผู้ วิ จั ย ป ร ะ ส าน ง านกับ ผู้ อ า น ว ยก า ร

โรงพยาบาลวดัโบสถ์และหวัหน้ากลุ่มงานบรกิารดา้น
ปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลวัดโบสถ์ เพื่อขอ
ชีแ้จงวธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู ตดิป้ายประชาสมัพนัธ์
เชญิชวนในการเขา้ร่วมวิจยัที่บอร์ดของศูนย์บริการ

ด้านปฐมภูมิและองค์รวม และท าการนัดหมายกลุ่ม
ตวัอยา่งตามรายชือ่ทีสุ่ม่ได ้มกีารพบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อ
สรา้งสมัพนัธภาพ ชีแ้จงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอยีด
ในการเก็บขอ้มูล การเซ็นใบยนิยอม การไม่เปิดเผย
ขอ้มลู ฯลฯ 

 2. ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอย่างอ่านรายละเอยีดในการ
กรอกขอ้มูล พร้อมทัง้ลงนามในใบยนิยอมในการให้
ข้อมูล ถ้าผู้สูงอายุที่มีปัญหาในการอ่าน ผู้วิจัยจะ
สมัภาษณ์เป็นรายบุคคล คนละ 20 นาท ีและท าการ
ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของขอ้มูลก่อนน าไป
วเิคราะห ์  

 
การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาครัง้นี้  ได้ร ับรองโครงการวิจัยจาก
คณะกรรมการวจิยัในมนุษย ์วทิยาลยัการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ใบรบัรองเลขที่ SCPHPL 
2/2564.1.4 ลงวันที่  9  สิงหาคม  2564  รายงาน
ผลการวิจยัที่ได้จากการศึกษาในครัง้นี้น าเสนอเป็น
ภาพรวม โดยไมม่กีารระบุตวัตนของผูเ้ขา้รว่มการวจิยั
ทุกท่าน ข้อมูลจะถูกท าลายเมื่องานวิจัยได้ร ับการ
ตพีมิพแ์ลว้ 
 
การวิเคราะหข้์อมลู     

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเรจ็รปู ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะห ์ 

1) ขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และ
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  

2) พฤติกรรมการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทาง
สงัคมและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ วิเคราะห์
ขอ้มลูโดยใชค้ะแนน คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  
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      3) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณตามล าดับขัน้ เพื่อหาปัจจัยท านาย
พฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพในผูส้งูอายโุรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงั โดยผูว้จิยัไดท้ดสอบตามขอ้ตกลงเบื้องต้นของ
การวเิคราะห์ Multiple regression โดยการตรวจสอบ 
Normality ของ Residuals พบว่า ขอ้มลูมกีารกระจาย
แบบปกติ  การวิ เคราะห์  Homoscedasticity (ค่ า 
Breusch-Pagan = 5.913, p = 0.052) การทดสอบ 
Multicollinearity (แรงสนับส นุนทางสังคม มีค่ า 
Tolerance = 0.45 และ VIF = 2.23 และพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเอง มคี่า Tolerance = 0.45 และ VIF = 2.23) 
แล ะ กา รทดสอบ  Influential points (ค่ า  Cook’s 
distance = 0.08, SD = 0.02; Centered leverage = 
0.1, SD = 0.02)118 ซึ่ งถือว่ า ไม่ ละ เมิด ข้อตกล ง
เบือ้งตน้ 
 
ผลการวิจยั   

ผูส้งูอายโุรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โดยภาพรวมเป็นเพศ
หญงิ รอ้ยละ 53.60 อายเุฉลีย่ 68.71 ปี (Range = 60-
92, Mean = 68.71, SD = 9.74) มนี ้าหนกัเฉลีย่ 63.33 
กโิลกรมั ส่วนสูงเฉลี่ย 158.40 เซนตเิมตร ดชันีมวล
กายเฉลี่ ย  25.14  kg/m2 ความดันโลหิตเฉลี่ ย 
131.48/78.14 mmHg สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70 
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 จบชัน้ประถมศกึษา 
รอ้ยละ 78.50 อาชพีเกษตรกร รอ้ยละ 45 ออกก าลงั
กาย 1-2 ครัง้/สปัดาห ์รอ้ยละ 48 ผูส้งูอายุส่วนใหญ่มี
โรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั รอ้ยละ 64.50 เช่น โรคเบาหวาน 
ร้อยละ 35.50 โรคไขมันในเลือดสูง  ร้อยละ 12 

โรคหวัใจและหลอดเลือด รอ้ยละ 5 โรคไตวายเรื้อรงั 
รอ้ยละ 4.50 โรคความดนัโลหติสูง รอ้ยละ 2.50 โรค
เกาต ์รอ้ยละ 2.50 โรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัตัง้แต่ 2 ชนิดขึน้
ไป รอ้ยละ 1.50 โรคมะเรง็ รอ้ยละ 0.50 และหอบหดื 
รอ้ยละ 0.50 ตามล าดบั และโรคเรือ้รงัอืน่ๆ อกี รอ้ยละ 
35.50 ไดแ้ก ่โรคตา โรคกระดกูพรนุ โรคเขา่เสือ่ม และ
ต่อมลกูหมากโต 

ผูสู้งอายุโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั มคีะแนนพฤติกรรม
การดแูลตนเอง อยูใ่นระดบัปานกลาง (คะแนนระหว่าง
ร้อยละ 60-79, 59 คะแนน) มคี่าเฉลี่ยแรงสนับสนุน
ทางสงัคม อยูใ่นระดบัมากทุกดา้น (Mean = 2.97, SD 
= 0.44) โดยด้านการช่วยเหลือด้านการเงิน การมี
กจิกรรม การเดนิทางทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเจบ็ป่วย การ
เอือ้อ านวยในการเดนิทางไปพบแพทย ์มคี่าเฉลีย่มาก
ที่สุด (Mean = 3.76, SD = 0.55) รองลงมา คอื ด้าน
ขอ้มูลการปฏบิตัติวัและเกีย่วกบัโรคและค าแนะน าใน
การท างาน (Mean = 2.98, SD = 0.49) ส่วนด้าน
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพและการประเมินสุขภาพ 
(Mean = 2.89, SD = 0.51) มคีา่เฉลีย่น้อยทีส่ดุ (Table 
1) 

พฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพของผูส้งูอายุโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงั รวม 3 ดา้น โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(คะแนนระหว่างรอ้ยละ 60-79) เมื่อแยกเป็นรายด้าน 
พบว่า ดา้นการจดัการความเครยีดโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั 
มีคะแนนสูงสุด (คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79) 
รองลงมา คอื ดา้นการบรโิภค (คะแนนระหว่างรอ้ยละ 
60-79) สว่นดา้นการออกก าลงักาย มคีะแนนน้อยทีสุ่ด 
(คะแนน < รอ้ยละ 60) (Table 2)
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Table 1 Mean, standard deviation and quality level of social support related to the NCDs among older adults 
(n = 200) 

Social support Mean  SD Level 
1. Emotional aspect (Item 1-4) 2.95 0.51 High 
2. Health information and evaluation aspects (Item 5-8) 2.89 0.51 High 
3. Diseases & practice information and guidance on working 

aspect (Item 9-12) 
2.98 0.49 High 

4. Helping financial, activity, travel related to illness and 
facility when visiting physician aspect (Item 13-17) 

3.76 0.55 The highest 

Overall 2.97 0.44 High 
 
Table 2 Score (points), percentage, and quality level of health promotion behaviors related to the NCDs 
among older adults (n = 200) 

Health promotion behaviors Score (Points) Percentage Level 
1. Consume food aspect 149 60-79 Moderate 

2. Exercise aspect 140 < 60 Low 

3. Stress management on the NCDs aspect 
 

164 60-79 Moderate 
Overall 152 60-79 Moderate 

 
Table 3: Pearson's correlation coefficient was tested on social support, self-care behaviors, and health 
promotion behaviors among older adults with the NCDs (n = 200). 

General information Pearson correlation p-value 
   

Social support .65* < 0.001 
Self-care behaviors .61* < 0.001 

*p < 0.001 
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Table 4 Hierarchical multiple regression analysis was done to explore factors predicting health promotion 
behaviors among older adults with the NCDs (n = 200). 

Ordered variables SE report β t p-value 
Constant 9.718 - -0.806 0.421 
1. Social support 4.570 0.585 8.632 0.001* 
2. Self-care behaviors 0.235 0.270 3.988 0.001* 
R= 0.808, R2 = 0.654, Adjusted R2= 0.650, F(2, 197) = 163.160 

  β = Standardized coefficient, *p < 0.001 
 

ผลการวิจยั พบว่า ปัจจยัด้านแรงสนับสนุนทาง
สงัคมมคีวามสมัพนัธ์กนัทางบวกในระดบัปานกลาง14 
กบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพของผูสู้งอายุที่เป็น
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 
0.65, p < 0.001) และปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแล
ตนเองมคีวามสมัพนัธ์กนัทางบวกในระดบัปานกลาง
กบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพของผูสู้งอายุที่เป็น
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 
0.61, p< 0.001)14 (Table 3) 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
สง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั พบว่า 
แรงสนับสนุนทางสงัคมและพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
สามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผูส้งูอายุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โดยสามารถอธบิายความ
แปรปรวนได้ร้อยละ 65 อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่
ระดับ 0.001 คือ (β1 = 0.585 และ β2 = 0.270 
ตามล าดบั; Adjusted R2=.650, p < 0.001) (Table 4) 

 
การอภิปรายผลการวิจยั 

1. พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรงั ในด้านการออกก าลังกาย มคีะแนน
น้อยที่สุด เนื่องจากผู้สูงอายุอาจจะมีภาวะปวดเข่า 
และเคลื่อนไหวลดง โดยพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง ดังนัน้พยาบาลควร
กระตุ้นการออกก าลงักายให้มากขึ้น เช่น การเดนิชา้
สลบัเรว็ การยดืเหยยีดบนเกา้อี ้การร าไทเ้ก๊ก จะช่วย
ใหม้กีารทรงตวัดขีึน้19 ผลการวจิยั พบว่า ปัจจยัด้าน
แรงสนับสนุนทางสงัคมและพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
มคีวามสมัพนัธ์กนัทางบวกในระดบัปานกลาง14 กบั
พฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพของผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรค
ไมต่ดิต่อเรือ้รงัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิซึง่สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาปัจจยัด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองมี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ
ในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั 0.01 โดยผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมี
พฤตกิรรมการดูแลตนเองและมพีฤตกิรรมสรา้งเสรมิ
สขุภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง10  

นอกจากนี้ พบว่า ผูส้งูอายมุคีา่เฉลีย่แรงสนบัสนุน
ทางสังคม อยู่ในระดับมากทุกด้าน แต่มีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง อยู่ในระดบัปานกลาง บ่ง
บอกว่าผู้ดูแลและครอบครัวควรสนับสนุนให้กลุ่ม
ตวัอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกบัโรคไม่
ติดต่อเรื้อรงัอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะด้านการออก
ก าลงักาย และการควบคุมอาหาร ถงึแมว้่ามคี่าความ
ดนัโลหติเฉลีย่ 131.48/78.14 mmHg ถอืว่าเป็นความ
ดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ5 แต่ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
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25.14 kg/m2 อาจมนี ้าหนักเกนิจากโรคเบาหวานและ
ไขมนัในเลอืดสงูและมกีารออกก าลงักายน้อยทีสุ่ด ซึง่
สอดคล้องกับทฤษฎีการส่ ง เสริมสุขภาพของ            
เพนเดอร์11 ทีก่ล่าวว่า ผูสู้งอายุทีม่าใชบ้รกิารที ่PCU 
อ า เภอวัดโบสถ์  ต้องมีแรงจู งใจสูงที่ต้ องการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพในการออก
ก าลงักายอย่างต่อเนื่อง ดงันัน้ค าแนะน าจากพยาบาล
เกี่ยวกบัโปรแกรมการเดิน 150 นาที/สปัดาห์ ใน 8 
สปัดาห ์พรอ้มบนัทกึผ่านสมุดจดบนัทกึหรอืผ่านไลน์ 
(Official Account) โดยมีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุมีการ
ออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ โดยดูผลลัพธ์จาก
คะแนนการออกก าลงักาย อตัราการเตน้ของหวัใจและ
ความดนัโลหติ จะท าใหผู้สู้งอายุมคีวามมุ่งมัน่ในการ
ออกก าลงักายทุกวนั ถา้ผูส้งูอายุมพีฤตกิรรมการดูแล
ตนเองทีด่ ีจะท าใหม้พีฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพที่
สม ่าเสมอ สง่ผลท าใหม้คีณุภาพชวีติทีด่ขี ึน้11  

2. ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท านายพฤติกรรมการ
สง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั พบว่า 
แรงสนับสนุนทางสงัคมและพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผูส้งูอายโุรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โดยโมเดลสามารถท านาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้ ร้อยละ 65 โดย     
แรงสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสามารถในการท านาย
มากกว่าพฤติกรรมการดูแลตนเอง จะเห็นได้ว่า
ผู้สูงอายุได้ร ับแรงสนับสนุนทางสังคมจากการมี
ครอบครวัขยาย มลีูกหลานคอยดูแลด้านการเงนิและ
การมกีจิกรรม แสดงว่าไดร้บัแรงสนับสนุนเป็นอย่างดี
จากครอบครวั มญีาตชิ่วยเหลอืดูแลดใีนการพาไปรบั
บรกิารที ่PCU มกีารเขา้ชมรมผูส้งูอายุเนื่องจากไดร้บั
แรงสนับสนุนทางสงัคมจากพยาบาลและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขอย่างต่อเนื่องในการส่งเสรมิสุขภาพ ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาปัจจยัทีส่ามารถรว่มกนัท านาย

พฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพของผูสู้งอายุโรคความ
ดนัโลหติสงูไดร้อ้ยละ 68.30 อยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ
ที่ ร ะดับ  0.01 คือ  อิทธิพลระหว่ า งบุ คคล  และ             
แรงสนับสนุนทางสงัคม5 และการศกึษาปัจจยัท านาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัในชุมชน ผลพบว่า อายุและพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองสามารถท านายพฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัไดร้อ้ยละ 65.4010  

จากการศึกษาครัง้นี้จะเห็นว่าโมเดลสามารถ
ท านายพฤติกรรมการส่งเสรมิสุขภาพได้ ร้อยละ 65 
ซึ่งได้มากกว่างานวจิยัอื่น ๆ เช่น การศกึษาปัจจยัใน
การท านายพฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพในผูส้งูอายุที่
เป็นโรคความดนัโลหติสงูในประเทศอนิโดนีเซยี พบว่า 
การศกึษา ความรู ้สมรรถนะแห่งตน การรบัรูอุ้ปสรรค 
แรงสนับสนุนทางสงัคมและอทิธิพลของสถานการณ์
สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 36.909 มี
วจิยัเกีย่วกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมสามารถท านาย
พฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพในผูส้งูอายุทีอ่าศยัอยู่ใน
ชมุชน (β = 0.45, p < 0.01) โดยสามารถอธบิายความ
แปรปรวนได ้รอ้ยละ 298 จากการศกึษาพฤตกิรรมการ
ส่งเสรมิสุขภาพและตวัท านายในผู้ชายอหิร่านในวัย
ผูใ้หญ่ พบว่า แรงสนับสนุนทางสงัคมเป็นตวัท านาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนได ้รอ้ยละ 30.904 มผีลการวจิยั พบว่า 
อายุ ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสูง ความเชื่อ
ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน สามารถอธบิายความแปรปรวนของ
พฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพได้ รอ้ยละ 28.10 โดย
แรงสนับสนุนทางสงัคมเป็นตวัแปรทีส่ามารถท านาย
พฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพไดม้ากทีส่ดุ7  
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ข้อจ ากดัการวิจยั 
 การศกึษาวจิยัครัง้นี้เป็นภาคตดัขวาง อาจมกีาร

รายงานตนเองเอนเอยีงของผูส้งูอายุ ความเป็นชนบท
และอาจมตีวัแปรอื่นๆ ทีไ่ม่ได้วดั เช่น ภาวะซมึเศรา้
และสภาวะหน้าทีใ่นการท างานของรา่งกาย เป็นตน้ 
 
สรปุ 

การศกึษานี้มุ่งตรวจสอบปัจจยัท านายพฤติกรรม
การส่งเสรมิสุขภาพในผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัใน
ทีม่ารบับรกิารสุขภาพ ณ ศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU) 
ซึ่งมีบริบทเป็นชุมชนชนบท ผลการวิจัย พบว่า ทัง้
สองปัจจัยสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 65 (Adjusted R² = 
0.650, p < 0.001) คอื แรงสนับสนุนทางสงัคม (β1 = 
0.585, p < 0.001) และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง (β2 
= 0.270, p < 0.001) สอดคลอ้งกบั Health Promotion 
Model ทีช่ีว้่าแรงสนับสนุนทางสงัคม ซึง่เป็นส่วนหนึ่ง
ของอิทธิพลระหว่างบุคคลและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองส่งเสริมการยึดมัน่ต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สขุภาพ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช้ 

พยาบาลในชุมชนควรจัดโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพที่เน้นการสร้างเครือข่ายแรงสนับสนุนทาง
สังคม เช่น กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน และเน้นการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลงักายที่เหมาะสม
กบับริบทของผู้สูงอายุ เช่น โปรแกรมการเดิน 150 
นาทตี่อสปัดาห์ โดยดูผลลพัธ์คะแนนการออกก าลัง
กายหรือความดันโลหิต เน้นให้ผู้สูงอายุสามารถ
ปฏบิตัดิว้ยตนเองทีบ่า้นอยา่งต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
ท าวิจัยเชิงปฏิบัติการด้านการส่งเสริมสุขภาพ  

โดนเน้นการออกก าลงักาย โดยมผีูน้ าออกก าลังกาย
ลักษณะเพื่อนช่วยเพื่อน เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและ
ประสทิธภิาพในการควบคมุโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั 
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การพฒันาแพลตฟอรม์เพ่ือการดแูลสขุภาพจิตใจ 
ส าหรบันักเรียนมธัยมศึกษาในกรงุเทพมหานคร ประเทศไทย 

ชชัชยั ธนโชคสว่าง* สรา อาภรณ์* กุณฑลยี ์บงัคะดานรา**  
กริะพล กาละด*ี* สวุสัสา ปัน้เหน่ง*** โทโมฮโิร อชิมิารุ**** 

บทคดัย่อ 
การวจิยัและพฒันานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแพลตฟอรม์การดแูลสขุภาพจติใจของนักเรยีนระดบัมธัยมศกึษา

ในกรุงเทพมหานคร โดยผ่านชุดการเรียนรู้การส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจผ่านระบบ Moodle Learning Management 
System (LMS) ซึ่งได้รบัการออกแบบมาเพื่อส่งเสรมิสุขภาพดา้นจติใจ ช่วยคดักรองปัญหาทางสุขภาพจติใจไดใ้นระยะ
เริม่ต้น และใหก้ารดูแลการจดัการความเครยีดด้วยตนเอง โดยแบ่งการวจิยัออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะที ่1 การศกึษา
สถานการณ์สุขภาพจติใจของนักเรยีนในกรุงเทพมหานครโดยใชแ้บบประเมนิความเครยีดประยุกต์จาก SPST-20   ระยะ
ที่ 2 การออกแบบและพฒันาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพจติใจของนักเรยีนในกรุงเทพมหานคร และระยะที่ 3 ผลการ
พฒันาแพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพจติใจของนักเรยีนในกรุงเทพมหานคร โดยกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาสถานการณ์
สขุภาพจติใจคอืนกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายในโรงเรยีนสงักดัส านักงานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐานใน
กรุงเทพมหานคร  

ผลการศกึษาพบว่า ในระยะที ่1 ผลการคดักรองสุขภาพจติในนักเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลายจ านวน 897 คน 
ร้อยละ 52.50 มรีะดบัความเครยีดปกต ิและมกีลุ่มตวัอย่างจ านวนมากทีเ่ผชญิกบัความเครยีดระดบัปานกลางถงึสงู ใน
ระยะที ่2 การออกแบบและพฒันาแพลตฟอรม์จากการสนทนากลุ่มโดยผู้เชีย่วชาญจ านวน 5 ท่าน ไดชุ้ดการเรยีนรู้การ
ส่งเสรมิสุขภาพดา้นจติใจในระบบ Moodle (LMS) ซึง่ประกอบดว้ยแบบวดัความเครยีดและเนื้อหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูล
สขุภาพจติใจ จ านวน 4 เรื่อง ไดแ้ก่ เรื่องที ่1 ความหวงั เรื่องที ่2 การมองโลกในแง่ด ีเรื่องที ่3 การรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเอง และเรื่องที่ 4 ความสามารถในการปรบัตวัและฟ้ืนตวัภายหลงัเหตุวิกฤต ในระยะที่ 3 น าแพลตฟอร์มการดูแล
สขุภาพจติใจของนกัเรยีนในกรุงเทพมหานคร ไปทดสอบกบันกัเรยีนจ านวน 30 คน ผลการศกึษา พบว่า ความเครยีดของ
กลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้สูชุ่ดการเรยีนรูก้ารสง่เสรมิสขุภาพดา้นจติใจในระบบ Moodle (LMS) มรีะดบัลดลงอย่างมนียัส าคญัทาง
สถิติ จากการศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงประสิทธิภาพของแพลตฟอร์มดิจิทัลในการส่งเสริมสุขภาพจิตใจและการจัดการ
ความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ดังนัน้การศึกษานี้มีส่วนช่วยสนับสนุนการพัฒนาระบบสนับสนุน
สขุภาพจติใจทีเ่ขา้ถงึไดแ้ละยัง่ยนืในสถานศกึษา พรอ้มทัง้สง่เสรมิและคดักรองปัญหาสขุภาพดา้นจติใจในวยัรุ่น 
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Research and development of a mental healthcare platform  
for high school students in the Bangkok metropolis, Thailand 

 

Chatchai Thanachoksawang* Sara Arphorn* Goontalee Bangkadanara** 
Kiraphol Kaladee** Suwatsa Punneng*** Tomohiro Ishimaru**** 

Abstract 
This research and development project aimed to develop a mental healthcare platform for upper 

secondary school students in Bangkok through a mental health promotion learning module on the Moodle 
Learning Management System (LMS). The platform was designed to promote mental well-being, screen for 
early signs of psychological problems, and support self-managed stress reduction. The study consisted of 
three phases: Phase 1, an assessment of students’ mental health status using an adapted stress assessment 
tool based on the SPST-20; Phase 2, the design and development of the platform; and Phase 3, the evaluation 
of the platform’s effectiveness.  

The results revealed that, in Phase 1, the screening of mental health status in 897 students, 52.50% 
had normal stress levels, and 47.50% experienced moderate to high stress levels, indicating a clear need to 
strengthen students’ mental health competencies. In Phase 2, the platform was designed and developed 
based on information obtained from a focus group discussion with five experts. The resulting Moodle-based 
learning module consisted of a stress assessment and four thematic lessons on hope, optimism, self-efficacy, 
and resilience after critical events. The platform also provided guidelines for mental self-care and career-
inspiration content from exemplary role models. In Phase 3, the platform was tested with 30 students, with 
the findings indicating that post-intervention stress levels significantly decreased. The findings demonstrate 
that the developed digital platform is effective in promoting mental health and reducing stress among upper 
secondary school students. Furthermore, the developed program supports the advancement of sustainable, 
accessible mental healthcare systems in educational settings and enhances the effectiveness of mental health 
screening among adolescents. 
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Introduction 
In the wake of unprecedented global 

challenges—most notably the COVID-19 
pandemic—the mental health of children and 
adolescents has become a pressing public health 
concern. Between January 1, 2020, and September 
30, 2021, a study conducted by Thailand’s 
Department of Mental Health reported that 183,974 
individuals under the age of 20 accessed the Mental 
Health Check-in application. The findings reveal 
alarming levels of psychological distress, with 28% of 
adolescents reported as having high stress, 32% 
were identified as at risk for depression, and 22% 
experienced suicidal ideation. These outcomes were 
associated with several exacerbating factors, 
including excessive screen time, social isolation, 
family conflict, and exposure to domestic violence—
conditions that intensified during the pandemic.1 

The burden of mental health issues among 
youths has escalated significantly, both in Thailand 
and globally. A national assessment conducted in 
2023 using the updated Mental Health Check-in 
platform found that 36.59% of Thai children and 
adolescents under the age of 18 were at heightened 
risk for developing mental disorders.2-3 Adolescence 
is a developmental stage marked by rapid emotional, 
cognitive, and social transitions, rendering individuals 
particularly susceptible to stress, depression, and 
suicidal ideation.4-5 Without timely support, these 
challenges can have long-term consequences on 
academic performance, physical health, 

interpersonal relationships, and overall life 
trajectories. 

Although stress can serve to motivate individuals 
to achieve by motivating individuals to achieve 
academic and personal goals, unmanaged or chronic 
stress may result in serious mental and physical 
health consequences, including anxiety, depression, 
aggression, sleep disturbances, appetite changes, 
and somatic symptoms such as headaches and 
nausea.6 Consequently, enhancing psychological 
resilience—the ability to recover from adversity—has 
become a strategic priority in national mental health 
frameworks. 

Thailand’s National Mental Health Development 
Plan (2018–2037), established by the Department of 
Mental Health, outlines a comprehensive, lifespan-
oriented approach to promoting mental well-being 
and preventing psychological disorders.7 
Complementing this national strategy, UNICEF 
Thailand emphasized the urgent need to expand 
access to psychosocial support services and 
strengthen mental health literacy. However, there is 
a lack of systematic evaluation research on existing 
mental health support programs in Thailand, leaving 
the actual effectiveness of current measures—and 
the extent to which schools and students benefit from 
them—unclear. Although these efforts aim to reduce 
stigma, promote positive attitudes, and foster open 
communication among adolescents, families, and 
communities, the absence of robust evaluation limits 
our understanding of their true impact on creating a 
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supportive environment for early intervention and 
care.8  

Despite these initiatives, access to consistent, 
school-based mental health resources remains 
limited—particularly in digital or hybrid learning 
contexts. Given the shift toward online and blended 
education in the post-pandemic era, there is a critical 
need to develop sustainable mental health support 
systems that are accessible, youth-friendly, and 
seamlessly integrated into educational environments. 

Evidence indicates that enhancing self-esteem, 
strengthening psychological capital, and 
implementing individualized intervention programs 
can significantly reduce stress levels among 
adolescents.9 Building on this foundation, the present 
study seeks to assess the mental health status of 
high school students in Bangkok as a preparatory 
step toward the development of a digital School 
Mental Health platform. This platform, to be delivered 
through the Moodle Learning Management System 
(LMS), is designed to promote emotional well-being, 
facilitate early detection and management of 

psychological issues, and provide sustained support 
within a school-based digital environment. By offering 
an accessible, scalable, and contextually appropriate 
intervention, this project addresses an urgent need in 
adolescent mental healthcare and supports 
Thailand’s broader public health and educational 
goals in the context of the “new normal.” This study 
aims to assess the mental health status of high 
school students in Bangkok, develop a school-based 
digital mental healthcare platform, and generate the 
required foundational evidence to integrate this 
platform into the Moodle LMS to support early 
detection of mental health issues, timely intervention, 
and sustained emotional well-being. 

 
Methods 

This study employed a Research and 
Development (R&D) design, consisting of three 
sequential phases, as illustrated in Figure 1 
(Research Framework). The study was conducted 
from February to August 2022. 

 

Figure 1 Research Framework 
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Phase 1: Assessment of the mental health 
status of high school students 

1.1 Population and Sample 
The target population comprised 1,396 upper 

secondary school students in Bangkok enrolled in 
a public high school under the authority of the 
Office of the Basic Education Commission 
(OBEC), Ministry of Education, Thailand. The 
sample size was calculated using the proportion 
estimation formula for a known population,10 as 
follows: 

𝑛 =

𝑁𝑝(1 − 𝑝)𝑧
1−

∝
2

2

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑝(1 − 𝑝)𝑧
1−

∝
2

2  

Where: 
n = required sample size 
N = population size (1,396) 
Z = 1.96 (standard normal value at 95% 

confidence level) 
p = 0.4711  
d = 0.02 (acceptable margin of error) 
The calculated sample size was 883. After 

adjusting for a potential 5% dropout rate, the final 
required sample was 928 students. Using cluster 
sampling, data were successfully collected from 
897 participants, who were included in the final 
analysis. 

1.2 Research Instrument 
A stress assessment questionnaire, adapted 

from the SPST-20 developed by the Department 
of Mental Health, Ministry of Public Health2, was 

tailored for high school students by modifying the 
original 5-point scale to a 4-point scale to simplify 
response options and improve clarity. This 20-
item tool categorizes stress levels as follows: 

 0–5: Below normal 
 6–19: Normal 
 20–25: Mildly high (early physical 

symptoms such as irritability, insomnia) 
 26–29: Moderately high (increased 

symptoms requiring intervention) 
 ≥30: Very high (urgent psychological 

attention needed) 
1.3 Data Collection 
The researcher coordinated with school 

administrators, guidance counselors, and 
homeroom teachers to explain the study's 
objectives and procedures. Participants were 
selected based on the following inclusion criteria: 
(1) currently enrolled under the Bangkok 
Secondary Education Service Area Office and (2) 
able to read, write, and communicate in Thai. 
Informed consent was obtained from both the 
students and their guardians. Students voluntarily 
completed the stress assessment from the 
adapted SPST-20 tool, and the aggregate 
findings were subsequently presented to the 
school. 

1.4 Data Analysis 
Data was analyzed using descriptive 

statistics (frequency, percentage, mean, standard 
deviation, maximum, and minimum). Proportions 
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and 95% confidence intervals (CIs) were also 
calculated. 

Phase 2: Design and development of a 
digital mental healthcare platform 

2.1 Key Informants 
This phase involved five key informants: 

University lecturers specializing in public health, 
occupational health and safety, and family health; 
one adolescent psychiatrist; and one high school 
guidance teacher. Data was collected through 
focus group discussions conducted both in-
person and online. The platform’s content validity 
was evaluated by three experts, with all items 
achieving an Index of Item-Objective Congruence 
(IOC) above 0.5. The reliability of the focus group 
discussion (FGD) guidelines was ensured 
through expert review, assessment of clarity and 
suitability for the target group (face validity), pilot 
testing with a small sample to refine questions 
and procedures, and evaluation of consistency in 
administration among moderators. 

2.3 Data Collection 
Focus group discussions explored essential 

mental health content, activity types, and digital 
delivery formats. Feedback was used to design 
and refine the Moodle LMS-based digital 
platform. The platform underwent expert review 
and was improved based on recommendations. 

2.4 Data Analysis 
Data from focus groups was analyzed using 

qualitative content analysis. The Moodle-based 
learning module was developed and consisted of 

a stress assessment and four thematic lessons 
on hope, optimism, self-efficacy, and resilience 
after critical events. The platform also provided 
guidelines for mental self-care and career-
inspiration content from exemplary role models. 

Phase 3: Implementation and evaluation of 
the mental healthcare platform 

3.1 Design, Population, and Sample 
This study employed a quasi-experimental, 

one-group pretest-posttest design to evaluate the 
effectiveness of the platform, as no control group 
was included. The study population consisted of 
high school students from Bangkok, and a 
purposive sample of 30 students was selected 
based on the following inclusion criteria: (1) 
currently enrolled under the Bangkok Secondary 
Education Service Area Office; (2) able to read, 
write, and communicate in Thai; (3) have access 
to internet-enabled devices; and (4) both the 
student and their guardian were willing to 
participate with informed consent. No prior 
screening for stress levels was conducted before 
participant selection. Participants were informed 
that they could discontinue their participation at 
any time. Predefined discontinuing criteria 
included withdrawal of consent, inability to access 
the platform for more than a specified number of 
sessions, or any adverse events affecting their 
well-being. The exclusion criteria consisted of: (1) 
absence due to illness or personal reasons, and 
(2) inability to access the required digital tools. 
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3.2 Instruments 
The intervention was delivered through the 

Moodle LMS and consisted of four 8-minute 
videos in each module: Module 1: Hope; Module 
2: Optimism; Module 3: Self-efficacy; and Module 
4: Resilience after crises. An additional 7-minute 
video covered topics such as academic 
pathways, career planning, and goal setting. 
Participants were required to watch each video at 
least once, although they could review the 
content multiple times if desired. All participants 
followed the same protocol to ensure consistency 
in exposure to the intervention. The learning 
program lasted approximately four weeks, with 
stress levels assessed both pre- and post-
intervention using the adapted SPST-20 tool. For 
validation, content validity was assessed with an 
Index of Item-Objective Congruence (IOC) of 
0.78, based on reviews from three experts. 
Reliability was tested in a pilot group (n = 30), 
yielding a Cronbach's alpha of 0.85.  

3.3 Data Collection 
The intervention began with student 

registration on the “Mental Health Promotion 
Platform for High School Students,” hosted via 
the Moodle LMS. Students first viewed an 
introductory video highlighting the importance of 
physical and mental health and were provided 
guidance on navigating the platform. The 
students then completed an initial stress 
assessment, after which learning content was 
tailored to their stress levels. Structured lessons 

focused on mental health promotion were 
delivered over a four-week period, followed by a 
post-intervention stress assessment. Students 
with very high stress levels were recommended 
for additional support, including educational 
resources, counseling, and strategies for coping 
and recovery after crises. 

3.4 Data Analysis 
Both descriptive statistics (frequency, 

percentage, mean, standard deviation, minimum, 
maximum) and inferential statistics (Dependent t-
test) were used. Statistical significance was set at 
p < 0.05. 
 
Ethical Consideration 

The research protocol was reviewed and 
approved by the Human Research Ethics 
Committee, Faculty of Public Health, Mahidol 
University (COA No. MUPH 2022-005). Informed 
consent was obtained from all participants and 
their guardians before participation. Protecting 
personal data by storing it securely and only 
accessing it with authorization. Findings are 
reported using pseudonyms to protect identities, 
even if the data is detailed, upholding 
confidentiality. 
 
Results 

Phase 1: Mental health status of high 
school students  

In Phase 1, the mental health status of high 
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school students in Bangkok was assessed by 
evaluating their stress levels. The results 
revealed that the majority of students (52.50%; 
95% CI: 49.18–55.82) had stress levels within the 
normal range. Mildly high stress levels were 
observed in 23.80% of students (95% CI: 20.99–
26.67), while 12.00% (95% CI: 9.98–14.35) 
exhibited moderately high stress levels. 

Additionally, 9.50% of students (95% CI: 7.64–
11.58) experienced very high stress levels. A 
small proportion of students (2.20%; 95% CI: 
1.37–3.42) demonstrated stress levels below the 
normal range. The overall mean stress score was 
19.08 (SD = 7.93), with a median score of 18. 
The scores ranged from 1 to 52, as presented in 
Table 1. 

Table 1: Number, Percentage, and 95% Confidence Interval of Stress Levels Among High School 
Students in Bangkok 

 
Stress Level Number Percentage (%) 95% CI 

Below Normal 20 2.20 1.37 – 3.42 
Normal 471 52.50 49.18 – 55.82 
Mildly High 213 23.80 20.99 – 26.67 
Moderately High 108 12.00 9.98 – 14.35 
Very high  85 9.50 7.64 – 11.58 

Mean (SD) 19.08 (7.93), Median (Min, Max) 18 (1, 52) 
 
Table 2. Difference in Mean Stress Scores of the Experimental Group (n = 30) 
Time Point Mean (SD) 95% CI Mean Difference 

(95% CI) 
t (df) p-value 

Pre-intervention 17.30 (4.94) 15.45-19.15 4.10 (2.29-5.91) 4.62 (29) 0.0001 
Post-intervention 13.20 (5.10) 11.30-15.30    

 
Phase 2: Design and development of a 

digital mental healthcare platform 
In Phase 2, mental health promotion activities 

were designed and implemented through the 
Moodle Learning Management System (LMS). 
Focus group discussions with experts revealed 

that adolescents require mental health content that 
is age-appropriate, engaging, and grounded in 
everyday academic and social experiences. 
Experts identified four priority components—hope, 
optimism, self-efficacy, and resilience after 
crises—which were used to structure the platform’s 
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mental health literacy modules. All instructional 
items achieved an IOC score above 0.5, 
confirming strong content validity, and minor 
revisions were made following pilot testing to 
enhance clarity and consistency. Based on these 
findings, a four-week Moodle-based program was 
developed, integrating core mental health videos, 
supplementary guidance materials, and 
individualized feedback linked to pre- and post-
intervention stress assessments. 

Upon registering on the platform, the 
participants first viewed an introductory video 
emphasizing the importance of both physical and 
mental health and providing instructions on how to 
navigate the platform. Students then engaged in a 
structured learning module beginning with an initial 
stress assessment. Based on the assessment 
results, each student received personalized 
content tailored to the identified mental health 
literacy components. The core instructional content 
consisted of four 8-minute videos covering hope, 
optimism, self-efficacy, and resilience and recovery 
after crisis, totaling 32 minutes. Additionally, three 
supplementary 7-minute videos were provided on 
higher education pathways, career planning, and 
personal goal-setting, adding 21 minutes of 
optional content. The entire program was designed 
for completion within approximately four weeks. 

Upon completing the program, students 
underwent a post-intervention stress assessment. 
Those who remained in the very high stress 
category were given recommendations for further 

support, including referrals to adolescent 
psychological counseling services for continued 
monitoring, counseling, and recovery assistance. 

Phase 3: Implementation and evaluation of 
the mental healthcare platform 

In Phase 3, the implementation of the mental 
healthcare platform for high school students in 
Bangkok demonstrated a statistically significant 
reduction in stress levels following participation in 
the program. Before engaging with the platform, 
participants had a mean stress score of 17.30 (SD 
= 4.94; 95% CI: 15.45–19.15). Following the 
intervention, the mean stress score decreased to 
13.20 (SD = 5.10; 95% CI: 11.30–15.30). A paired-
sample t-test confirmed that this reduction was 
statistically significant (p = 0.001), with a mean 
difference of 4.10 points (95% CI: 2.29–5.91), as 
shown in Table 2. Although the intervention model 
is primarily intended for students experiencing 
mildly high to very high stress, these findings 
suggest that even students with normal stress 
levels can benefit from participation, since the 
program may provide preventive effects and 
reinforce mental health literacy. 

 
Discussion 

This study comprised a three-phase design 
aimed at assessing the mental health status of 
high school students in Bangkok, developing and 
implementing a targeted mental health promotion 
program via the Moodle Learning Management 
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System (LMS), and evaluating the effectiveness of 
the intervention in reducing participants' stress 
levels. 

In Phase 1, the baseline assessment revealed 
that more than half of the students (52.50%) 
exhibited stress levels within the normal stress 
range. However, a significant proportion 
experienced elevated stress levels, with 23.80% 
reporting mildly high stress, 12.00% moderately 
high stress, and 9.50% very high stress. These 
findings align with previous studies, such as 
Pascoe,11 which reported high stress levels among 
secondary school students, particularly during 
public health crises, and research by 
Rujirangseecharoen12 and Polphichai,13 which 
documented heightened stress among 
adolescents during the COVID-19 pandemic. The 
results highlight the urgent need for preventive 
mental health strategies in school settings and 
reflect broader trends among urban adolescents, 
where academic pressure, social expectations, 
and developmental transitions contribute to 
psychological distress, compounded by social 
isolation and remote learning.14 Academic-related 
stress negatively affects learning, academic 
performance, and mental health, increasing the 
risk of depression, anxiety, and sleep 
disturbances, and if unaddressed, may lead to 
school dropout and reduced future employability, 
with broader social and economic consequences.11 
Moreover, personal factors such as family conflict, 
health concerns, and individual coping styles can 

further influence stress levels and overall mental 
well-being.15,16 

The Phase 2 Moodle-based mental health 
promotion program demonstrated that structured, 
personalized interventions can effectively enhance 
adolescent mental health literacy and coping skills. 
By focusing on core components—hope, 
optimism, self-efficacy, and resilience after 
crises—the program builds psychological capital, 
equipping high school students with positive 
psychological resources to manage stress, 
overcome challenges, and achieve academic and 
personal goals. Strengthening psychological 
capital in adolescents is associated with reduced 
anxiety and depression, greater resilience, 
improved emotional well-being, higher motivation, 
better problem-solving abilities, and enhanced 
academic and social functioning.17,18 Personalizing 
content based on initial stress assessments 
increased engagement, while supplementary 
modules on academic and career planning 
addressed common adolescent stressors. The 
flexible, self-paced design, along with early stress 
screening, self-awareness activities, and referral 
pathways, provided comprehensive support.19 
These findings suggest that integrating 
psychological capital into digital interventions can 
effectively promote resilience, reduce stress, and 
support overall mental health among high school 
students. 

In Phase 3, the effectiveness of the platform 
was evaluated through pre- and post-intervention 
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assessments. The results indicate a statistically 
significant reduction in stress levels, with the mean 
stress score decreasing from 17.30 to 13.20, 
representing a mean difference of 4.10 points. 
These findings suggest that the intervention was 
effective in alleviating stress and enhancing mental 
well-being. The results support the use of digital 
platforms as practical tools for delivering school-
based mental health interventions. This is 
especially relevant in light of the increasing 
integration of digital technologies in education, 
coupled with the need for scalable, cost-efficient 
mental health solutions for young populations. The 
platform’s effectiveness is further supported by 
previous studies on digital mental health 
interventions, which highlight the value of digital 
tools in providing accessible, evidence-based, and 
user-friendly mental health support. Integrating 
such tools into school-based mental health 
systems not only improves access to care but also 
enhances early detection and response 
mechanisms.20, 21 The program is designed to help 
decrease daily stressors, helping students gain 
knowledge and skills to care for their own mental 
health. It provides strategies for managing stress 
independently or guidance for students 
experiencing high stress, while equipping teachers 
and school counselors with tools to monitor and 
identify at-risk students through initial screenings, 
thereby strengthening the overall mental health 
support structure within educational institutions. 

In conclusion, this study demonstrates that a 

structured, school-based digital mental health 
program delivered via the Moodle LMS can 
effectively enhance adolescent mental health 
literacy, strengthen psychological capital, and 
reduce stress among high school students in 
Bangkok. By targeting core components—hope, 
optimism, self-efficacy, and resilience—the 
intervention equipped students with positive 
psychological resources to manage daily 
stressors, overcome challenges, and achieve 
academic and personal goals.  

The flexible, self-paced design, combined with 
personalized content and early stress screening, 
ensured accessibility and comprehensive support. 
These findings highlight the potential of integrating 
digital mental health interventions into school 
systems as a scalable strategy to support 
students, promote mental health, and foster 
resilience, emotional well-being, and long-term 
psychological development among high school 
adolescents. 
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สทิธขิองกลุ่มตวัอยา่ง การวเิคราะหข์อ้มลู) 
3.6 ผลการวจิยั การอภปิรายผลการวจิยั สรปุและขอ้เสนอแนะ 
3.7 ตาราง ภาพ และแผนภูม ิ ควรพมิพแ์ยก อย่างละ 1 แผ่น ไม่สอดแทรกไวใ้นเนื้อเรื่อง แต่

ในเนื้อเรือ่งใหเ้วน้ทีว่่างไวพ้อและเขยีนก ากบัในกรอบว่า 
                                             ใส่ตารางท่ี 1 ใส่ภาพที ่1 



 

 

3.8 ภาพประกอบ (figure) ในกรณีทีเ่ป็นไฟลค์วรอยู่ในรปู TIFF or EPS format ขนาด  1200 
dpi ส าหรบัภาพส ีหรอื 300 dpi ส าหรบัภาพขาวด า กรณีทีเ่ป็นกระดาษถ้าเป็นภาพลายเสน้เขยีนด้วย
หมกึด าบนกระดาษอารต์ ถ้าเป็นภาพถ่ายใหใ้ชข้นาดโปสการด์เขยีนหมายเลขล าดบัภาพและศรแสดง
ดา้นบนและล่างของภาพดว้ยดนิสอทีห่ลงัภาพ 

3.9 บทความหนึ่งเรือ่งควรมตีาราง ภาพ ไมเ่กนิ 5 ตาราง/ รปู และตอ้งขออนุญาตในกรณีที่น า
ขอ้มลูในตาราง/ ภาพ มาจากบทความ/ งานของผูอ้ื่น 

3.10 เอกสารอ้างองิ ใชร้ะบบแวนคูเวอร ์(Vancouver’s style) โดยใส่ตวัเลขหลงัขอ้ความหรอื
หลงัชื่อบุคคลทีอ่า้งถงึ โดยใชห้มายเลข 1 ส าหรบัเอกสารอา้งองิอนัดบัแรกและเรยีงต่อไปตามล าดบัการ
อา้งองิ ถา้ตอ้งการอา้งองิซ ้าใหใ้ชห้มายเลขเดมิ 
 
กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 

ใชร้ะบบแวนคูเวอร ์(Vancouver’s style) คอื ถ้าอ้างผลงาน หรอืคดัลอกขอ้ความของผูแ้ต่งคน
ใดคนหนึ่งมาเขยีน ใหใ้ส่หมายเลขก ากบัไวข้า้งทา้ยดา้นบนขอ้ความทีค่ดัลอกมา หรอืขา้งทา้ยชื่อผูแ้ต่ง
ทีอ่้างถงึ โดยเรยีงล าดบัตวัเลขใหต้รงกบัหมายเลขของเอกสารอ้างองิทีเ่ขยีนไว ้ตอนทา้ยของบทความ           
สามารถศกึษารายละเอยีดการเขยีนเอกสารอา้งองิใน Website:  

http://www.library.uq.edu.au/training/citation/vancouv.pdf 
http://library.md.chula.ac.th/guide/vancouver2011.pdf 

การเขยีนอา้งองิแบ่งเป็นประเภทต่างๆ ดงันี้ 
1. วำรสำร 
 1.1 วำรสำรต่ำงประเทศ สิง่ทีจ่ะตอ้งเขยีน ไดแ้ก่ 
  
ชื่อผูแ้ต่ง. ชื่อเรือ่ง. ชื่อวารสาร  ปี  พ.ศ.  ปีทีพ่มิพ.์ (Volume): หน้าทีอ่า้งองิ 
#. Author of article AA, Author of article BB, Author of article CC. Title of article Abbreviated. 
Title of Journal year; vol (issue):page number(s). 

 
ชื่อผู้แต่ง เขยีนชื่อสกุล ต่อด้วยตวัอย่างของชื่อตวั และใส่เครื่องหมาย จุลภาค (,)  หลงัชื่อทุกคนจน
สุดท้าย ให้ใส่เครื่องหมาย มหพัภาค (.) ถ้ามผีู้แต่งไม่เกนิ 6 คน ให้เขยีนทุกคน ถ้ำเกินกว่ำน้ีให้ใส่
เพียง 6 ช่ือแรก แล้วเติมค ำว่ำและคนอ่ืนๆ (et al.) 
ช่ือวำรสำร  เขียนตวัย่อเป็นมำตรฐำนตำม Index Medicus ดตูวัอย่ำงได้จำก website: 
http://journalseek.net หรอื http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ ทางเลอืก Journals Database   

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/


 

 

ตวัอย่ำง 
1. Schrist KR, Walker SN, Pender NJ. Development a psychometric evaluation of exercise 
benefit/barriers scale. Res Nurs Health. 1987; 10:357- 65. 
-  ถา้ผูแ้ต่งเป็นคณะบุคคล กลุ่ม เช่น 
1. The committee of AORN. Recommended Practice: Safe care through identification of 
potential hazards in the surgical environment.  AORN J. 1995; 50:1050-55. 
2. Gillespie NC, Lewis RJ, Pearn JH, Bourke ATC, Holmes MJ, Bourke JB, et al. Ciguatera 
in Australia: occurrence, clinical features, pathophysiology and management. Med J Aust. 
1986; 145:584-90. 
 

 
1.2 วำรสำรภำษำไทย ใช้แบบเดียวกับวารสารต่างประเทศ โดยเขยีนเป็นภาษาอังกฤษ 

สามารถคน้ไดจ้ากบทคดัยอ่ภาษาองักฤษในวารสารภาษาไทยทีต่พีมิพ ์โดยเขยีน นามสกุล ก่อน ตวัยอ่
เป็นภาษาองักฤษ และลงทา้ยดว้ย (in Thai). ตวัอยา่ง 

 
1. Keawvichit N, Thajeen K. Knowledge and the parental role in caring for children with heart 

disease. Songklanagarind Medical Journal. 2007; 25(4): 273-282. (in Thai). 
 

2. ต ำรำ สิง่ทีจ่ะตอ้งเขยีน ไดแ้ก่ 
 
ชื่อผูแ้ต่ง. ชื่อหนงัสอื. เมอืงทีพ่มิพ:์ ส านกัพมิพ์; ปี พ.ศ.: หน้าทีอ่า้งองิ (ถา้ม)ี 
ตวัอย่ำง 
Pender NJ. Health Promotion in Nursing Practice. 3rd Edition. Connecticut:  Appleton and 
Lange Publishers; 1996.p.35.  
 

 
 
 
 
 



 

 

ถา้อา้งองิบทใดบทหน่ึงในต ารา สิง่ทีต่อ้งเขยีน ไดแ้ก่  
 
ชื่อผูแ้ต่ง (บททีม่อีา้งองิ).  ชื่อเรือ่งทีใ่ชอ้า้งองิ. ใน: ชื่อบรรณาธกิาร. ชื่อต ารา, ครัง้ทีพ่มิพ,์ เมอืงที่
พมิพ ์: ส านกัทีพ่มิพ;์  ปีทีพ่มิพ.์ หน้าทีอ่า้งองิ 
1. Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: 
Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-
Hill; 2002. p. 93-113. 
-อา้งองิของไทย 
1. Soongsawang J. Congestive heart failure: an update. In: Soongsawang J, Limprayoon K, 
Ngerncham S, Khreapsabai S, Tharathip C, editors. Pediatricsin era. Bangkok: House 
Canyon View ltd; 2008. p. 129-48. (in Thai). 

 
3. กำรอ้ำงอิงข้อมลูทำงอิเลก็ทรอนิคส ์
การอา้งองิขอ้มลูทางอเิลก็ทรอนิคสส์ิง่ทีต่อ้งเขยีน ไดแ้ก่ 
 
ชื่อผูแ้ต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article) [ประเภทของสื่อ/วสัดุ]. ปีพมิพ ์ 
[เขา้ถงึเมือ่/cited ปี เดอืน วนัที]่. เขา้ถงึไดจ้าก/ Available from: http://………….   

1. Australian Institute of Health and Welfare. Chronic diseases and associated risk factors 
[document on the Internet]. Canberra: The Institute; 2004 [updated 2005 June 23; cited 
2005 Jun 30]. Available from: http://www.aihw.gov.au/cdarf/index.cfm. 

2. Stanley F. Information page - Professor Fiona Stanley. Telethon Institute for Child Health 
Research [homepage on the Internet]. Perth: The Institute; 2005 [cited 2005 Jun 30]. 
Available from: http://www.ichr.uwa.edu.au/about/schools/. 

 
 
 
 
 
 



 

 

4. กำรอ้ำงอิง E-Journals  
สิง่ทีต่อ้งเขยีน ไดแ้ก่ 
 
#. Author A, Author B. Document title. Webpage name [format]. Source/production 
information; Date of internet publication [cited year month day]. Available from: URL. 
ตวัอย่ำง 
1. Leroy EM, Telfer P, Kumulungui B, Yaba P, et al. A serological survey of Ebola virus 
infection in central African nonhuman primates. J Infect Dis. [abstract]. 2004 [cited 2005 Jun 
30]; 190(11):1895. Available from: ProQuest. http://www.umi.com/proquest/. 

 
5. กำรอ้ำงอิงวิทยำนิพนธ์ มรีปูแบบดงันี้ 
 
ชื่อผูน้ิพนธ.์  ชื่อเรือ่ง. [ประเภท ระดบัปรญิญา].เมอืงทีพ่มิพ:์ มหาวทิยาลยั; ปีทีไ่ดร้บัปรญิญา 
ตวัอย่ำง อ้ำงอิงของวิทยำนิพน์ไทย 
1. Kamproh S. The effectiveness of health education program upon maternal behaviorism 
caring for children with ventricular septal defect at Queen Sirikit Institute of Child Health. 
[Master Thesis of Nursing Science]. Bangkok: Mahidol University; 2001. (in Thai). 

 
กำรส่งต้นฉบบั  

ผู้แต่ง (Author) สามารถส่งต้นฉบับบทความวิจัย/ บทความวิชาการ ได้ที่ระบบวารสาร
อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส์   ว า ร ส า รพ ย า บ า ล โ ร ค หั ว ใ จ แ ล ะ ท ร ว ง อ ก  Web Site http: / /www. tci-
thaijo.org/index.php/journalthaicvtnurse โดยลงทะเบยีนและส่งวารสารออนไลน์ตามค าแนะน าจาก
คู่มอืการใช้งานวารสารอเิลก็โทรนิกส์ สามารถดูคู่มอืค าแนะน าส าหรบัผู้แต่ง (Author) จาก website: 
http://www.tci-thaijo.org/ 
         เมื่อระบบไดร้บับทความฯ เรยีบรอ้ย ระบบจะแจง้อเีมลอ์ตัโนมตัไิปยงัผูแ้ต่ง และผูแ้ต่งสามารถ
ตรวจสอบสถานะของบทความไดท้ีร่ะบบวารสารออนไลน์ เมื่อบรรณาธกิารไดร้บัต้นฉบบัทางออนไลน์ 
จะแจ้งตอบกลับให้ทราบในขัน้ต้นว่าได้ร ับเอกสารเรียบร้อย  และด าเนินการส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
(Reviewer) อย่างน้อย 2 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง และครบถ้วนด้านวชิาการ และด าเนินการแจง้
กลบัใหผู้แ้ต่งใหท้ราบว่า ใหแ้ก้ไขก่อนพจิารณาตพีมิพ์ ตพีมิพโ์ดยไม่แก้ไข หรอืไม่รบัพจิารณาตีพมิพ์ 



 

 

บทความที่ไม่ได้รบัพิจารณาตีพิมพ์ จะไม่ส่งต้นฉบบัคืน บทความที่ปรากฏในวารสารนี้เป็นความ
รบัผดิชอบของผูแ้ต่ง ซึง่สมาคมพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอกไม่จ าเป็นตอ้งมคีวามเหน็ดว้ยเสมอไป 

ถ้าผูแ้ต่งมขีอ้สงสยัเกี่ยวกบัการส่งบทความออนไลน์ กรุณาตดิต่อทางบรรณาธกิารวารสารฯ ที ่
ผศ.ดร.ดวงกมล วตัราดุลย ์ สมาคมพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก  โทร: 089-4952453 หรอื E-mail: 
d_wattradul@yahoo.com 
 
กำรสนับสนุนกำรตีพิมพว์ำรสำร 

ในปัจจุบนัค่าใช้จ่ายในการจดัพมิพ์วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอกเพิม่ขึ้น เนื่องจาก
สมาคมฯ ไมไ่ดร้บัการสนบัสนุนงบประมาณ  และมกีารจดัท าวารสารทัง้รปูเล่มและ ระบบ on line  ทาง
สมาคมฯ จะต้องรกัษาคุณภาพของวารสารให้มคีุณภาพและอยู่ในฐานขอ้มูล TCI ประเภทที่ 1 ดงันัน้
บทความวชิาการและบทความวจิยัจะตอ้งผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผูท้รงคุณวุฒติรงตามสาขา 2- 
3 ท่าน จงึมกีารปรบัอตัราค่าธรรมเนียมพจิารณาบทความตัง้แต่ พ.ศ. 2565 เป็นเรื่องละ 6,000 บาท  
โดยผูเ้ขยีนช าระค่าธรรมเนียมการสนับสนุนการตพีมิพว์ารสารเรื่องละ 6,000 บาท เมื่อส่งบทความใน
ระบบ online แลว้ ทำงกองบรรณำธิกำรขอสงวนสิทธ์ิไม่คืนค่ำสนับสนุนกำรตีพิมพถ้์ำบทควำม
วิจยั/วิชำกำรไม่ได้ตอบรบัตีพิมพ ์

จงึขอแจง้ใหผู้้เขยีนทีส่นใจส่งงานวจิยั/ วชิาการ ทาง online แลว้ส่งเงนิสนับสนุนการตพีมิพไ์ป
ยงัธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาสภากาชาดไทย บญัชีออมทรพัย์หมายเลขบญัชีเดียวกับการสมคัร
สมาชกิวารสาร เลขทีบ่ญัช ี045-534018-6  และ ขอความกรุณาใหผู้ส้่งบทความวชิาการหรอืบทความ
ตีพมิพ์ กรอกแบบฟอร์มการส่งบทความวชิาการ/ บทความวจิยั  และส่งบทความวจิยัหรอืบทความ
วชิาการไดท้ีร่ะบบวารสารอเิลก็ทรอนิกส ์และส่งหลกัฐานการโอนเงนิ พรอ้มแบบฟอรม์การส่งบทความ
วชิาการ/ บทความวจิยั ตีพมิพ์เพื่อยนืยนัการส่งตีพิมพ์วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอกทาง
บรรณาธกิารที:่  
           ผศ.ดร.ดวงกมล วตัราดุลย ์สมาคมพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก (ประเทศไทย) เลขที่ 74 
ถนนติวานนท์ ต าบลบางกระสอ  อ า เภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี 11000  โทร 089-4952453,              
086-3081885 และ ส่งมาทาง E-mail: d_wattradul@yahoo.com 

ติดต่อธรุกำร สมำคมพยำบำลโรคหวัใจและทรวงอก  โทร:  084-3347742 
 
 

 
 



 

 

แบบฟอรม์กำรส่งบทควำมวิชำกำร/ บทควำมวิจยั ตีพิมพว์ำรสำรพยำบำลโรคหวัใจและทรวงอก 
ชื่อบทความ/ บทความวจิยั........................................................................................................................................ 
ชื่อ..............................................................นามสกุล............................................(ผูเ้ขยีนชื่อแรกทีต่ดิต่อกบัวารสาร) 
ต าแหน่ง............................................สถานทีท่ างาน…….........................……………………………………………... 
ทีอ่ยู่..........................ถนน.................ซอย ..........................ต าบล........................................... ........................
อ าเภอ.......................................จงัหวัด. ................................รหสัไปรษณีย์....................... ..................
โทรศพัทม์อืถอื....................................................อเีมล.์............................................................................................ 

กรุณาตรวจสอบบทความวชิาการ/ บทความวจิยั ดงันี้ โดย  ทีห่น้าขอ้ก่อนสง่ 
❏1. บทความวจิยัไดร้บัการพจิารณาจรยิธรรมในมนุษยเ์ลขที.่.....................................................  

❏2. ขอรบัรองวา่บทความวจิยั/ บทความวชิาการ ไมเ่คยตพีมิพห์รอือยูใ่นระหว่างการตพีมิพใ์นวารสารอื่นๆ 

❏3. ผูเ้ขยีนไดส้มคัรเป็นสมาชกิวารสาร 3 ปี และสนบัสนุนค่าตรวจสอบบทความวจิยั/วชิาการแล้ว (พรอ้มแนบหลกัฐาน ใบ
สมคัรสมาชกิ ใบโอนเงนิการตรวจสอบงานวจิยัทางธนาคารส่งทางไปรษณีย)์ ส่ง ผศ.ดร.ดวงกมล วตัราดุลย ์สมาคมพยาบาล
โรคหวัใจและทรวงอก (ประเทศไทย) 39 หมู่ 9 ถนนติวานนท์ ต.บางกระสอ อ.เมอืง จ.นนทบุร ี11000 โทร 089-4952453, 
086-3081885 และสง่มาทาง E-mail: d_wattradul@yahoo.com 

❏4. ผูเ้ขยีนไดป้ฏบิตัติามค าแนะน าในการเขยีนบทความ/ วจิยัลงตพีพิมพว์ารสารพยาบาลโรคหวัใจ      
        และทรวงอกทุกขอ้ก่อนสง่บทความ Submit online 
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