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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายการผ่่าตััดคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรกที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ
วิธิีกีาร: วิจิัยัเชิิงวิเิคราะห์์แบบย้้อนหลังั เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนของหญิงิตั้้�งครรภ์ครรภ์แรกที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลทุุติยภููมิ
แห่่งหนึ่่�ง ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 จำำ�นวน 190 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและ 
การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกส์์แบบพหุุตััวแปร ผลการศึึกษา: จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 190 ราย มีีการผ่่าตััดคลอด 78 
ราย (ร้้อยละ 41.05) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุมารดามากกว่่า 35 ปีี 
(adjusted OR = 2.14, 95% CI: 1.25-3.67, p = .005) ดััชนีีมวลกายมากกว่่า หรืือเท่่ากัับ 30 กิิโลกรััม/เมตร2 (adjusted 
OR 4.22, 95% CI 1.78-9.99, p = .001) โรคประจำำ�ตััวของมารดา (adjusted OR 1.87, 95% CI 1.13-3.09, p = 
.015) ความยาวเส้้นรอบศีีรษะทารกมากกว่่า 34 เซนติิเมตร (adjusted OR 2.21, 95% CI 1.19-4.09, p = .011) การ
ฝากครรภ์์แบบพิิเศษ (adjusted OR 20.00, 95% CI 2.54-157.34, p<.001) น้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิดมากกว่่า 3,500 กรััม 
(adjusted OR 3.57, 95% CI 1.22-10.45, p = .02) และประสบการณ์์แพทย์์มากกว่่า 5 ปีี (adjusted OR 2.37, 95% 
CI 1.21-4.64, p = .012) สรุุป: ปััจจััยสำำ�คััญที่่�ทำำ�นายการผ่่าตััดคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรกในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ ได้้แก่่ 
อายุุมารดามากกว่่า 35 ปีี ดััชนีีมวลกายสููง โรคประจำำ�ตััวของมารดา ความยาวเส้้นรอบศีีรษะทารกมากกว่่า 34 เซนติิเมตร 
การฝากครรภ์์แบบพิิเศษ น้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิดมากกว่่า 3,500 กรััม และประสบการณ์์แพทย์์มากกว่่า 5 ปีี ผลการศึึกษานี้้�
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สามารถนำำ�ไปใช้้ในการพััฒนาแนวทางการดููแลและให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรก เพื่่�อลดอัตราการผ่่าตััดคลอดที่่�ไม่่
จำำ�เป็็นในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ
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Abstract
	 Objective: To analyze predictive factors for cesarean section in primiparous women delivering at 
a secondary hospital. Methods: A retrospective analytical study was conducted using medical records of 
190 primiparous women who delivered at a secondary hospital between January 1 and December 31, 2023. 
Data were analyzed using descriptive statistics and multivariate logistic regression. Results: Among the 190 
participants, 78 (41.05%) underwent cesarean section. Factors significantly associated with cesarean section 
included maternal age over 35 years (adjusted OR 2.14, 95% CI 1.25-3.67, p = .005) body mass index ≥ 

30 kg/m2 (adjusted OR 4.22, 95% CI 1.78-9.99, p = .001) estimated fetal weight >3,500 grams (adjusted 
OR 3.78, 95% CI .75-19.06, p = .107) maternal underlying diseases (adjusted OR 2.18, 95% CI 1.16-4.10, 
p=.015) fetal head circumference >34 cm (adjusted OR 2.21, 95% CI 1.19-4.09, p = .011) private antenatal 
care (adjusted OR 20.00, 95% CI 2.54-157.34, p < .001) birth weight > 3,500 grams. (adjusted OR 3.57, 
95% CI 1.22-10.45, p = .02) and physician experience of more than 5 years. (adjusted OR 2.37, 95% CI 
1.21-4.64, p = .012) Conclusion: Key predictors of cesarean section in primiparous women at a secondary 
hospital include maternal age over 35 years, high body mass index, maternal underlying diseases, fetal head 
circumference >34 cm, private antenatal care, birth weight >3,500 grams, and physician's experience of more 
than 5 years. These findings can inform the development of care guidelines and counseling for primiparous 
women to reduce unnecessary cesarean sections in secondary hospitals.

Keywords: predictive factors; cesarean section; primiparous women; secondary hospital

ความสำำ�คััญของปััญหา 
	 การคลอดบุุตรเป็็นกระบวนการทางธรรมชาติที่่�
สำำ�คััญ โดยทั่่�วไปแล้้วการคลอดทางช่่องคลอดถืือเป็็นวิิธีีการ
คลอดท่ี่�ปลอดภััยและเหมาะสมที่�สุุดสำำ�หรัับมารดาและทารก
อย่่างไรก็็ตาม ในปััจจุุบัันอััตราการผ่่าตััดคลอดทั่่�วโลกและใน
ประเทศไทยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะ
ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรก ซึ่่�งสููงกว่่าที่�องค์์การอนามัยโลก
(World Health Organization: WHO) แนะนำำ�ไว้้ที่่�ร้้อยละ 
10-15 ของการคลอดทั้้�งหมด1,2 สถิติิในประเทศไทยพบว่่า
อััตราการผ่่าตััดคลอดในช่่วงปีี พ.ศ. 2559 ถึึง พ.ศ. 2564 
สููงถึึงร้้อยละ 35 หรืือ 1 ใน 3 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอด 
ซึ่่�งสููงเป็็นอัันดัับ 2 ของเอเชีีย รองจากประเทศจีีน3-5

	 การผ่่าตััดคลอดที่่� ไ ม่่มีีข้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์
อาจส่่งผลเสีียต่่อมารดาและทารก เช่่น เพิ่่�มความเส่ี่�ยง
ต่่อการติิดเชื้้�อ การตกเลืือด และภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ 

เช่น่ ปัญัหาในระยะหลังัคลอด การฟื้้�นฟูสูภาพ ความสามารถ
ในการแสดงบทบาทมารดา รวมถึึงการให้้นมบุุตร และภาวะ
เครีียดในระยะหลัังคลอด6 นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลให้้ค่่าใช้้จ่่ายใน
การดููแลสุุขภาพเพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่าการคลอดปกติิถึึง 2-3 เท่่า 
โดยเฉพาะกรณีีผ่่าตััดฉุุกเฉิิน7-9 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า มีี
หลายปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการผ่่าตััดคลอด เช่่น อายุุมารดา ดััชนีี
มวลกาย น้ำำ��หนัักทารกที่่�คาดการณ์์ และภาวะแทรกซ้้อน
ระหว่า่งตั้้�งครรภ์์10 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาส่ว่นใหญ่ม่ักัทำำ�ใน
โรงเรีียนแพทย์์หรืือโรงพยาบาลตติิยภููมิิ ซึ่่�งอาจมีีบริิบทแตก
ต่่างจากโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ
	 โรงพยาบาลทุุติิยภููมิิเป็็นสถานพยาบาลที่่�ให้้บริิการ
ดูแูลมารดาและทารกในระดัับที่่�ซับัซ้้อนขึ้้�น สามารถให้บ้ริกิาร
ดูแูลหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูกว่า่โรงพยาบาลชุมุชน แต่่
ยัังไม่่ซัับซ้้อนเท่่ากับโรงพยาบาลตติิยภููมิิ11 ดัังนั้้�นการศึึกษา
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ปััจจััยท่ี่�ทำำ�นายการผ่่าตััดคลอดในบริิบทโรงพยาบาลนี้้�จึึงมีี
ความจำำ�เป็น็ เพื่่�อนำำ�ไปพัฒันาแนวทางการลดอัตัราการผ่่าตััด
คลอดที่่�ไม่่จำำ�เป็็นอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 โรงพยาบาลท่ี่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� เป็็นโรงพยาบาล
ทุุติิยภููมิิที่่�ให้้บริิการด้้านสููติิกรรมแก่่ประชาชนในพื้้�นท่ี่�จัังหวััด
ของภาคกลางและจัังหวััดใกล้้เคีียง จากสถิติิการให้้บริิการ
คลอดในปีี พ.ศ. 2566 พบว่่า มีีอััตราการผ่า่ตัดัคลอดในหญิงิ
ตั้้�งครรภ์ค์รรภ์แ์รกสูงูถึึงร้อ้ยละ 4012 ซึ่่�งสูงูกว่า่เกณฑ์ท์ี่่� WHO 
ได้แ้นะนำำ�เช่่นกันั ดังันั้้�นการศึึกษาปัจัจััยท่ี่�มีีผลต่อ่การเลืือกวิธิีี
การคลอดในบริิบทของโรงพยาบาลนี้้�จึึงมีีความสำำ�คััญ เพื่่�อ
นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาแนวทางการดููแลท่ี่�เหมาะสม ส่่งเสริมการ
คลอดทางช่่องคลอดให้้มากขึ้้�น และลดอััตราการผ่่าตััดคลอด
ที่่�ไม่่จำำ�เป็็น การศึึกษานี้้�ได้้ทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับปััจจััย
ที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการผ่่าตััดคลอดในหญิงิตั้้�งครรภ์ค์รรภ์แ์รก 
โดยแบ่ง่ปัจัจัยัออกเป็น็ 4 กลุ่่�มหลักัที่่�ครอบคลุมุทั้้�งปัจัจัยัด้า้น
มารดา ทารก และระบบบริิการสุุขภาพ ดัังนี้้� 
	 1. ปััจจััยด้้านความสามารถในการดููแลตนเอง เช่่น 
อายุุ ดััชนีีมวลกาย การศึึกษา อาชีีพ และรายได้้
	 2. ปััจจััยด้้านความต้้องการการดููแล เช่่น โรค
ประจำำ�ตััวของมารดา ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างตั้้�งครรภ์์ และ
ประสบการณ์์การคลอด
	 3. ปัจัจัยัด้า้นทารก ได้แ้ก่ ่น้ำำ��หนักัทารกที่่�คาดการณ์์ 
และขนาดเส้้นรอบศีีรษะทารก
	 4. ปัจัจัยัด้า้นระบบบริกิารสุขุภาพ เช่น่ ประเภทการ
ฝากครรภ์์ ประสบการณ์์ของผู้้�ทำำ�คลอด
	 จากเหตุุผลท่ี่�กล่่าวมา งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวัตถุประสงค์์
เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายการผ่่าตััดคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์
ครรภ์์แรกที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ ผลการศึึกษา
จะเป็็นประโยชน์์ในการพััฒนาแนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
การวางแผนการคลอด และการลดอััตราการผ่่าตััดคลอดที่่�ไม่่
จำำ�เป็็นในบริิบทโรงพยาบาลทุุติิยภูมูิขิองเราและสถานพยาบาล
อื่่�น ๆ ที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกัันต่่อไป

คำำ�ถามการวิิจััย
 	 ปััจจััยใดบ้้างที่่�สามารถทำำ�นายการผ่่าตััดคลอดใน
หญิิงตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรกที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
	 เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายการผ่่าตััดคลอดในหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรกที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ

รููปแบบการศึึกษา
	 สมมติิฐาน
	 ปััจจััยด้้านมารดา ทารก และระบบบริิการสุุขภาพ
สามารถทำำ�นายการผ่่าตััดคลอดในหญิงิตั้้�งครรภ์ค์รรภ์แ์รกที่่�มา
คลอดในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ
	 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�มีี
ความสัมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรก 
ซึ่่�งสามารถจำำ�แนกได้้เป็็น 4 กลุ่่�มหลััก 
	 1. ปััจจััยด้้านมารดา 
		  1.1 อายุมุารดา โดยอายุมุากกว่า่ 35 ปี ีมีีความ
สััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น13,14

		  1.2 ดััชนีีมวลกาย พบว่่า ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อน
ตั้้�งครรภ์์สููงสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอดมากขึ้้�น15,16 
		  1.3 ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และรายได้้ มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเลืือกวิิธีีการคลอด9,10

		  1.4 โรคประจำำ�ตััวของมารดา เช่่น เบาหวาน 
ความดัันโลหิิตสููง เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการผ่่าตััดคลอด17,18

	 2. ปััจจััยด้้านการตั้้�งครรภ์์และการคลอด
		  2.1 ภาวะแทรกซ้อ้นระหว่า่งตั้้�งครรภ์ ์เช่น่ ครรภ์์
เป็็นพิิษ ถุุงน้ำำ��คร่ำ���แตกก่่อนกำำ�หนด เพิ่่�มโอกาสการผ่่าตััด
คลอด11,19

		  2.2 ประเภทการฝากครรภ์ ์พบว่า่การฝากครรภ์์
กับัสูตูิแิพทย์ห์รือืการฝากครรภ์แ์บบพิิเศษมีีสัดส่่วนการผ่่าตััด
คลอดสููงกว่่า11,20

	 3. ปััจจััยด้้านทารก 
		  3.1 น้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิด โดยทารกน้ำำ��หนััก
มากกว่่า 4,000 กรััม มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอดที่่�
เพิ่่�มขึ้้�น11

		  3.2 ความผิดิปกติขิองทารกในครรภ์ ์เช่น่ ทารก
ตำำ�แหน่่งผิิดปกติิ ภาวะทารกเจริิญเติิบโตช้้า11 
		  3.3 ขนาดเส้้นรอบศีีรษะทารก โดยทารกท่ี่�มีีเส้้น
รอบศีีรษะใหญ่่มีีโอกาสคลอดยากและต้้องใช้้การผ่่าตััดคลอด
มากขึ้้�น20

	 4. ปััจจััยด้้านระบบบริิการสุุขภาพ
		  4.1 ประสบการณ์ข์องผู้้�ทำำ�คลอด พบว่า่แพทย์ท์ี่่�
มีีประสบการณ์์มากกว่่ามีีแนวโน้้มเลืือกผ่่าตััดคลอดสููงขึ้้�น21

		  4.2 นโยบายของโรงพยาบาล เช่่น อััตรากำำ�ลััง 
เครื่่�องมือืและอุปุกรณ์ท์างการแพทย์์8 ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อการตััดสิิน
ใจเลืือกวิิธีีการคลอด 



ปััจจััยทำำ�นายการผ่่าตััดคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรกในโรงพยาบาลทุตุิยิภูมูิิ จัันทร์์จิิรา ปัันแก้้ว และคณะ

4 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2568 หน้้า 1-9

	 โดยปััจจััยเหล่่านี้้�มีีความสััมพัันธ์์ซึ่่�งกัันและกััน และ
อาจส่ง่ผลร่ว่มกันต่อ่การตััดสินิใจเลือืกวิธิีีการคลอด การศึึกษา
ครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นการวิิเคราะห์์ปััจจััยเหล่่านี้้�ในบริิบทของหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรกที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ เพื่่�อให้้
ได้้ข้้อมููลที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้พััฒนาแนวทางการดููแลได้้อย่่าง
เหมาะสมต่่อไป 

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
	วิ ิ จัั ยนี้้� เป็็นการศึึกษาย้้ อนหลัั ง เ ชิิ งพรรณนา 
(retrospective descriptive study) เพื่่�อศึึกษาปัจัจัยัทำำ�นาย
การผ่่าตััดคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรกโดยการวิิเคราะห์์
แบบหลายปััจจััยในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ	
 	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  
	ป ระชากร คือื หญิงิตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรกทั้้�งหมดที่่�มา
คลอดที่่�ห้้องคลอด โรงพยาบาลทุตุิยิภูมูิแิห่่งหนึ่่�งตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 
มกราคม 2566 ถึึง 31 ธันัวาคม 2566 จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 798 ราย
	 กลุ่่�มตััวอย่า่ง คือื หญิงิตั้้�งครรภ์ค์รรภ์แ์รกที่่�มาคลอด
ที่่�โรงพยาบาลทุุติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในช่่วงเวลา วัันที่่� 1 มกราคม 
2566 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566  การศึึกษานี้้�ใช้้วิิธีีการสุ่่�ม
ตััวอย่่างแบบมีีระบบ (systematic random sampling) 
โดยเรีียงลำำ�ดับัรายชื่่�อหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ั้้�ง 798 ราย ตามวันัท่ี่�มา
คลอด จากนั้้�นคำำ�นวณช่่วงของการสุ่่�ม (sampling interval) 
โดยหารจำำ�นวนประชากรทั้้�งหมด 798 ราย ด้ว้ยขนาดตััวอย่่าง
ที่่�ต้้องการ 190 ราย ได้้ช่่วงการสุ่่�มเท่่ากัับ 4 แล้้วสุ่่�มเลืือก
จุุดเริ่่�มต้้นระหว่่าง 1-4 ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย หลัังจากนั้้�น
เลืือกรายชื่่�อทุุก ๆ ลำำ�ดัับที่่� 4 จนครบ 190 ราย เกณฑ์์คััด
เข้้า คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์แรกที่่�มีีอายุุครรภ์์ครบกำำ�หนด (37-42 
สัปัดาห์)์ และเข้า้รับัการดูแูลก่อ่นคลอดที่่�โรงพยาบาลทุตุิยิภูมูิิ
แห่ง่นี้้�ส่ว่นเกณฑ์คั์ัดออก คือื ไม่่เป็น็ไปตามเกณฑ์คั์ัดเข้า้ และ
ข้้อมููลในเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์
	 การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างใช้้สูตูรของ Hsieh, et al.22 
สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกส์์แบบหลายตััวแปร 
โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่� .05 อำำ�นาจการทดสอบ .80  
อััตราการผ่่าตััดคลอดทั่่�วไปในประเทศไทยที่่�ร้้อยละ 35 และ
คาดว่่าปััจจััยที่่�ศึึกษาจะเพิ่่�มโอกาสการผ่่าตััดคลอด 2 เท่่า 
(OR = 2.0) ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ�� 146 ราย และเพิ่่�มอีีก
เพิ่่�มอีีกร้อ้ยละ 10 เพื่่�อรองรับัข้อ้มูลูที่่�อาจไม่ส่มบูรูณ์ ์รวมเป็น็
ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการทั้้�งสิ้้�น 190 ราย

 	จริ ิยธรรมในการวิิจััย
	 การวิิจััยนี้้� ได้้รัับการอนุุมัั ติิจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของคณะแพทยศาสตร์โรง
พยาบาลรามาธิบดีี มหาวิิทยาลัยมหิดล เลขที่� COA. 
MURA2024/175 เมื่่�อวัันที่่� 8 มีีนาคม 2567 ผู้้�วิิจััยไม่่เปิิด
เผยข้้อมููลส่่วนตััวเช่่น ชื่่�อนามสกุุล ภููมิิลำำ�เนา และอาชีีพ แต่่
ใช้้ study ID แทนเพื่่�อรัักษาความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััย การนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวมเท่่านั้้�น และทำำ�ลายทัันทีี
หลัังจากผลการศึึกษาได้้รัับการเผยแพร่่ ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููก
เก็็บเป็็นความลับ ไม่่ระบุุชื่่�อ นามสกุลที่่�แท้้จริิง หรืือข้้อมููล
ที่่�สามารถระบุุตััวตนของผู้้�ป่่วยได้้ โดยให้้รหััสแทน การนำำ�
เสนอผลการวิจิัยัเป็น็ภาพรวม ไม่ม่ีีการระบุถุึึงบุคุคลหรือืกรณีี
เฉพาะ
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
 	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การศึึกษาแบบย้อ้นหลังั โดยเก็บ็ข้อ้มูลู
จากเวชระเบีียนของหญิิงตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรกที่่�มาคลอดในโรง
พยาบาลทุุติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 
ธันัวาคม 2566 ซึ่่�งเป็น็ช่ว่งเวลาที่่�ผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการรักัษาในโรง
พยาบาล ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนิินการเก็็บข้อ้มูลูระหว่า่งเดืือนกุมุภาพันธ์์
ถึึงเมษายน 2567 โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�
	 1.	ผู้้�วิ ิจััยทำำ�หนัังสืือถึึงผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล
เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลทาง
คอมพิิวเตอร์์ของโรงพยาบาล
	 2.	 เมื่่�อได้้รับัอนุุญาต ผู้้�วิจัยัและผู้้�ช่วยวิิจัยัท่ี่�ผ่่านการ
อบรมดำำ�เนิินการทบทวนเวชระเบีียนของกลุ่่�มตััวอย่่าง และ
บัันทึึกข้้อมููลที่่�ต้้องการลงในแบบเก็็บข้้อมููล 
	 เมื่่�อเก็็บข้้อมูลูครบแล้้ว ผู้้�วิจัยัตรวจสอบความถูกต้อ้ง
และความสมบููรณ์์ของข้้อมููลอีีกครั้้�ง ข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์หรืือ
ไม่่สอดคล้้องกััน จะมีีการทบทวนจากเวชระเบีียนซ้ำำ��เพื่่�อให้้
ได้ข้้อ้มูลูที่่�ถูกูต้้อง ก่อ่นนำำ�ไปวิเิคราะห์ท์างสถิติดิ้ว้ยโปรแกรม
คอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููปต่่อไป
 	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลประกอบด้้วย 2 ส่่วน
ได้้แก่่ สมุดบัันทึึกสถิิติิการคลอดของหน่่วยงานที่่�บัันทึึกโดย
พยาบาล ข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (electronic 
medical record: EMR) จากแบบบัันทึึกของแพทย์์ แบบ
บัันทึึกการพยาบาล (nurse’s note) และแบบสรุุปคลอด 
ข้อ้มูลูมารดา ข้อ้มูลูการคลอด ภาวะแทรกซ้อ้นระหว่า่งคลอด  
ข้้อมููลของทารก  
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	วิ ิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในงานวิิจััยนี้้�ครอบคลุุมทั้้�งสถิิติิ
เชิงิพรรณนาและเชิิงอนุมุาน โดยใช้้การวิเิคราะห์์การถดถอย 
โลจิิสติกิส์์แบบพหุตุัวัแปรเป็็นวิิธีีหลัักในการระบุุปััจจััยทำำ�นาย
การผ่่าตััดคลอด ข้้อมูลูเชิิงคุณุภาพจะนำำ�เสนอด้้วยจำำ�นวนและ
ร้้อยละ ส่่วนข้้อมูลูเชิงิปริมิาณใช้้ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
และค่า่มัธัยฐาน การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งตััวแปรใช้้ 

Chi-square test, fisher's exact test และ independent 
t-test ตามความเหมาะสม ผลการวิิเคราะห์์การถดถอย 
โลจิสิติกส์ ์จะแสดงเป็็น adjusted odds ratio พร้้อมช่ว่งความ
เชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 การตรวจสอบข้้อสมมติิทางสถิิติิ และการ
ใช้้โปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ SPSS Statistics 18.0 
ลิิขสิทธิ์์� มหาวิิทยาลัยมหิดล โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่� 
p < .05 

ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป
การผ่่าตััดคลอด 

(n=78)
การคลอดทางช่่องคลอด 

(n=112)
p-value

อายุุ (ปีี), M ± SD 28.52 ± 5.24 26.83 ± 4.92 .024*

สถานภาพสมรส .156
ระดัับการศึึกษา .606
อาชีีพ .693
สิิทธิ์์�การรัักษา .225
ข้้อมููลสููติิกรรมและการตั้้�งครรภ์์

   อายุุครรภ์์เมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก (สััปดาห์์), M ± SD 10.24 ± 4.12 11.53 ± 5.21 .082

   อายุุครรภ์์เมื่่�อคลอด (สััปดาห์์), M ± SD 38.52 ± 1.23 39.14 ± 1.15 .045*

   ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2), n (%) < .001*
        < 25 11 (14.10) 31 (27.68)
        25-29.90 31 (39.74) 57 (50.89)

        ≥ 30 36 (46.15) 24 (21.43)

   มีีโรคประจำำ�ตััว .667
   ประเภทการฝากครรภ์์ .089
       ทั่่�วไป 66 (84.62) 110 (98.21)
       พิิเศษ 12 (15.38) 2 (1.79)
ข้้อมููลทารก < .001*
   น้ำำ��หนัักทารกที่่�คาดการณ์์ (กรััม)**, n (%)

        ≤ 3,500 68 (87.18) 108 (96.43)

        > 3,500 10 (12.82) 4 (3.57)
   ความยาวเส้้นรอบศีีรษะทารก (เซนติิเมตร), n (%) .107

        ≤ 34 44 (56.41) 83 (74.11)

        > 34 34 (43.59) 29 (25.89) .011*

ตาราง 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างและความสััมพัันธ์์กัับวิิธีีการคลอด (N=190)

*p-value <.05, SD = ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน, ** ประเมินิโดยสูติูิแพทย์ประจำำ�ห้้องคลอดด้้วยการตรวจทางคลินิิกิ (Leopold's maneuver) 
ร่่วมกับัการตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง (ultrasound) โดยวััด BPD, HC, AC, FL และคำำ�นวณด้วยสูตูร Hadlock ภายใน 1 สัปัดาห์ก่่อนการคลอด
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ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัทางคลินิิกิและด้า้นบุคุลากรกับัวิธิีี
การคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรก 190 ราย ผลการศึึกษา
พบว่า่ อาการนำำ�ท่ี่�มาโรงพยาบาล น้ำำ��หนักัทารกแรกเกิดิ และ
ประสบการณ์ข์องแพทย์์ผู้้�ทำำ�คลอด มีีความสัมัพัันธ์์กับัวิิธีีการ
คลอดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติ ิ(p < .05) โดยหญิงิท่ี่�มาด้วย
อาการเจ็็บครรภ์ค์ลอดมีีสัดัส่ว่นการคลอดทางช่อ่งคลอดสูงูกว่า่
การผ่่าตััดคลอด (ร้้อยละ 55.36 และ ร้้อยละ 24.36 ตาม
ลำำ�ดัับ) ในขณะที่่�ทารกที่่�มีีน้ำำ��หนัักแรกเกิิด > 3,500 กรััม 

	ผ ลการวิเิคราะห์ก์ารถดถอยโลจิสิติกิแบบพหุตัุัวแปร
เพื่่�อระบุุปััจจััยทำำ�นายการผ่่าตััดคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ครรภ์์
แรกผลการศึึกษาพบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััด
คลอดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) ได้้แก่่ อายุมารดา≥ 

35 ปีี (adjusted OR = 2.65) ดัชันีีมวลกาย ≥  30 กก./ม.2 
(adjusted OR = 3.22) โรคประจำำ�ตััวของมารดา (adjusted 
OR = 1.87), ความยาวเส้้นรอบศีีรษะทารก > 34 ซม. 
(adjusted OR = 2.21), การฝากครรภ์แ์บบพิเิศษ(adjusted 
OR = 20.00), น้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิดมากกว่่า 3,500 กรััม 
(adjusted OR = 3.57) และประสบการณ์์แพทย์์มากกว่่า 
5 ปีี (adjusted OR = 2.37) โดยการฝากครรภ์์แบบพิิเศษ
มีีความสััมพัันธ์์สููงที่่�สุุด (adjusted OR = 20.00, 95% CI: 
2.54-157.34) รองลงมาคือน้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิด >3,500 
กรััม และดััชนีีมวลกาย ≥ 30 กก./ม.2 ตามลำำ�ดัับ ผลการ

มีีสัดส่่วนการผ่่าตััดคลอดสููงกว่่าการคลอดทางช่่องคลอด 
(ร้้อยละ 19.23 และร้้อยละ 6.25 ตามลำำ�ดัับ) และแพทย์์ที่่�มีี
ประสบการณ์์มากกว่่า 5 ปีี มีีแนวโน้้มทำำ�การผ่่าตััดคลอดสููง
กว่่าการคลอดทางช่่องคลอด (ร้้อยละ 20.51 และ ร้้อยละ 
9.82 ตามลำำ�ดัับ) ข้้อมููลเหล่่านี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของ
ปัจัจััยทางคลินิิิกและประสบการณ์์ของบุุคลากรทางการแพทย์
ในการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการคลอด ดัังตาราง 2

ตััวแปร
การผ่่าตััดคลอด 

(n=78)
การคลอดทางช่่องคลอด 

(n=112)
p-value

อาการนำำ�ที่่�มาโรงพยาบาล, n (%) <.001*

   เจ็็บครรภ์์คลอด 19 (24.36%) 62 (55.36%)
   นััดกระตุ้้�นการคลอด 31 (39.74%) 40 (35.71%)
   นััดผ่่าตััดคลอด 16 (20.51%) 0 (0.00%)
   อื่่�น ๆ 12 (15.38%) 10 (8.93%)
น้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิด (กรััม), n (%) .020*
   < 2,500 3 (3.85%) 12 (10.71%)
   2,500-3,000 25 (32.05%) 42 (37.50%)
   3,000-3,500 35 (44.87%) 51 (45.54%)
   > 3,500 15 (19.23%) 7 (6.25%)

ประสบการณ์์ของแพทย์์ผู้้�ทำำ�คลอด, n (%) .012*
   Intern/Resident 26 (33.33%) 60 (53.57%)

   1-5 ปีี 36 (46.15%) 41 (36.61%)

   > 5 ปีี 16 (20.51%) 11 (9.82%)

*p-value < .05

ตาราง 2 ปััจจััยทางคลิินิิกและด้้านบุุคลากรที่่�สััมพัันธ์์กัับวิิธีีการคลอด (N=190)

วิิเคราะห์์นี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�ควร
พิิจารณาในการประเมิินความเสี่่�ยงและวางแผนการดููแลหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรก เพื่่�อลดอััตราการผ่่าตััดคลอดท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็น 
ดัังตาราง 3

การอภิิปรายผลการวิิจััย
	 การศึึกษาในหญิงิตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรกจำำ�นวน 190 ราย
พบอััตราการผ่่าตััดคลอดร้้อยละ 41.05 เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััย
ที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอด พบว่่า การฝากครรภ์์
แบบพิเิศษมีีความสัมพันัธ์์สูงูที่่�สุดุ (adjusted OR = 20.00) 
รองลงมาคืือดััชนีีมวลกายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 กก./ม.2 
(adjusted OR = 4.22) และน้ำำ��หนัักทารกมากกว่่า 3,500 
กรััม (adjusted OR = 3.57) นอกจากนี้้�ยัังพบปััจจััยอื่่�นที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ประสบการณ์์
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แพทย์์มากกว่่า 5 ปีี อายุุมารดามากกว่่า 35 ปีี ความยาว
เส้น้รอบศีีรษะทารกมากกว่า่ 34 ซม. และการมีีโรคประจำำ�ตััว
ของมารดา และเมื่่�อวิเิคราะห์แ์ต่ล่ะปัจัจัยัพบว่า่ การฝากครรภ์์
แบบพิิเศษมีีความสัมพันัธ์ส์ูงูสุดุกับัการผ่่าตััดคลอด (adjusted 
OR = 20.00, 95% CI: 2.54-157.34, p < .001) ซึ่่�ง
อาจเกิิดจากความแตกต่่างในการดููแลและกระบวนการตััดสิิน
ใจระหว่่างการฝากครรภ์์แบบทั่่�วไปและแบบพิิเศษ11 รวมถึึง
ปััจจัยัด้้านความคาดหวังัของผู้้�รับับริกิาร และนโยบายของสถาน
พยาบาล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Harrison, et al.10 
ที่่�พบว่่าปััจจััยด้้านระบบบริิการสุุขภาพมีีผลต่่ออัตัราการผ่่าตััด
คลอด
	 สำำ�หรัับดััชนีีมวลกาย ≥30 กก./ม.2 มีีความสััมพัันธ์์
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (adjusted OR = 4.22, 95% CI: 1.78-
9.99, p = .001) เนื่่�องจากภาวะอ้้วนส่่งผลต่่อการสะสมไข
มันัในอุ้้�งเชิงิกราน ทำำ�ให้ช้่อ่งคลอดแคบและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่
ภาวะทารกตััวโต5 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chiavarini, 
et al.16 ที่่�พบว่า่ดัชนีีมวลกายท่ี่�สูงูเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่อ่การผ่่าตััด
คลอดถึึง 2.50 เท่่า ดัังนั้้�นการให้้คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องการควบคุุม
น้ำำ��หนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์จึึงมีีความสำำ�คััญในการลดความเสี่่�ยง
ต่่อการผ่่าตััดคลอด
	ด้ ้านน้ำำ��หนัักทารกมากกว่่า 3,500 กรััม (adjusted 
OR = 3.57, 95% CI: 1.22-10.45, p = .020) และความ
ยาวเส้้นรอบศีีรษะทารกมากกว่่า 34 ซม. (adjusted OR = 
2.21, 95% CI: 1.19-4.09, p = .011) มีีความสััมพัันธ์์กัับ
การผ่่าตััดคลอด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Liu, et al.6 ที่่�
พบว่า่ขนาดทารกท่ี่�ใหญ่่เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่อ่การผ่่าตััดคลอดและ
ภาวะแทรกซ้้อน

ปััจจััย Adjusted OR 95% CI p-value

อายุุมารดา ≥ 35 ปีี 2.65 1.32-5.32 .006*

ดััชนีีมวลกาย ≥ 30 กก./ม.2 3.22 1.78-5.84 .001*

โรคประจำำ�ตััวของมารดา 1.87 1.13-3.09 .015*

ความยาวเส้้นรอบศีีรษะทารก >34 ซม. 2.21 1.19-4.09 .011*

การฝากครรภ์์แบบพิิเศษ 20.00 2.54-157.34 <.001*
น้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิด >3,500 กรััม 3.57 1.22-10.45 .02*

ประสบการณ์์แพทย์์ > 5 ปีี 2.37 1.21-4.64 .012*

OR = odds ratio, CI = confidence interval, *p-value < .05 
หมายเหตุ:ุ อายุุมารดาถููกจััดกลุ่่�มเป็็น <35 ปีี และ ≥ 35 ปีี โดยกลุ่่�มอายุุ < 35 ปีี ถููกใช้้เป็็นกลุ่่�มอ้้างอิิง (reference group)

ตาราง 3 ปััจจัยัทำำ�นายการผ่่าตััดคลอดในหญิงิตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรก: ผลการวิเิคราะห์์การถดถอยโลจิิสติกิแบบพหุุตััวแปร (N = 190)

	 อายุุมารดามากกว่่า 35 ปีี มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
ผ่่าตััดคลอดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (adjusted OR = 2.14, 95% 
CI: 1.25-3.67, p = .005) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Frick13 และ Zeevi, et al.23 ที่่�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุ
มารดาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นกัับโอกาสที่่�จะต้้องผ่่าตััดคลอด เนื่่�องจากมีี
ผลต่่อความยืืดหยุ่่�นของเนื้้�อเยื่่�อและการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อ
มดลููก
	 โรคประจำำ�ตััวของมารดา (adjusted OR = 1.87, 
95% CI: 1.13-3.09, p = .015) มีีผลต่่อการผ่่าตััดคลอด
เนื่่�องจากส่ง่ผลต่่อการไหลเวีียนเลือืดในรกและการเจริญิเติบิโต
ของทารก สอดคล้้องกับัการศึึกษาที่�พบว่า่โรคเรื้้�อรังัเพิ่่�มความ
เสี่่�ยงต่อ่การผ่่าตััดคลอด17,18 และประสบการณ์แ์พทย์ม์ากกว่า่ 
5 ปีี (adjusted OR = 2.37, 95% CI: 1.21-4.64, p = 
.012) มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอด สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของ Sentilhes, et al.21 ที่่�พบว่่าประสบการณ์์ของ
แพทย์์มีีผลต่่อการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการคลอด
	ผ ลการวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ
ผ่่าตััดคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรกมีีความซับซ้้อนและ
เกี่่�ยวข้้องกัับหลายปััจจััย ทั้้�งปััจจััยทางด้้านมารดา ทารก 
และระบบบริิการสุุขภาพ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Ahmed, et al.9 และ Harrison, et al.10 ที่่�พบว่่าการผ่่าตััด
คลอดมีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยหลายด้้านทั้้�งลัักษณะทาง
ประชากร ปััจจััยทางคลิินิิก และระบบบริิการสุุขภาพ 
	 การพััฒนาแนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรก
จึึงควรคำำ�นึึงถึึงปััจจัยัเสี่่�ยงต่่าง ๆ อย่่างรอบด้้าน โดยเน้้นการ
ส่่งเสริิมสุุขภาพตั้้�งแต่่ระยะก่่อนตั้้�งครรภ์์ การควบคุุมน้ำำ��หนััก
ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ การดููแลหญิงิตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตััวอย่่าง
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ใกล้้ชิดิ และการประเมินิขนาดทารกอย่่างแม่่นยำำ�24 		
	 นอกจากนี้้� ควรมีีการทบทวนแนวทางการตััดสิิน
ใจผ่่าตััดคลอดและส่่งเสริิมการคลอดทางช่่องคลอดในรายที่่�
ไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์ตามคำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััย
โลก1,25 รวมถึึงการพััฒนาทัักษะและความมั่่�นใจของบุุคลากร
ทางการแพทย์ในการดูแูลการคลอดทางช่่องคลอด ทั้้�งนี้้�เพื่่�อลด
อัตัราการผ่่าตััดคลอดท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็นและส่่งเสริมผลลััพธ์์การคลอดท่ี่�
ดีีทั้้�งต่่อมารดาและทารกในบริบิทของโรงพยาบาลทุตุิยิภูมูิิ
	ข้ ้อจำำ�กััดของการศึึกษา
	 1.	รู ปูแบบการศึึกษา: เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบ
ย้้อนหลังั (retrospective study) โดยใช้้ข้้อมูลูจากเวชระเบีียน
อาจมีีข้อจำำ�กััดด้้านความสมบูรณ์์และความถูกต้้องของข้้อมููล 
คืือ ข้้อมููลรายได้้ที่่�อาจมีีผลต่่อการตััดสิินใจผ่่าตััดคลอดไม่่ได้้
ถููกบัันทึึกไว้้ในเวชระเบีียน
	 2.	ข นาดกลุ่่�มตััวอย่่าง: การศึึกษานี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง
จำำ�นวน 190 ราย และงานวิจัิัยนี้้�ไม่ไ่ด้น้ำำ�เสนอค่า่ขนาดอิทิธิพิล  
(effect size) ของความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งตััวแปรกับัการผ่่าตััด
คลอด มีีเพีียงการรายงานค่่า odds ratio และช่่วงความ
เชื่่�อมั่่�น อาจไม่่เพีียงพอในการอธิิบายความสัมพัันธ์์ที่่�แท้้จริิง
ระหว่า่งตััวแปร ทำำ�ให้้อาจมีีข้อจำำ�กัดัในการแปลผลและการนำำ�
ไปประยุุกต์์ใช้้
	 3.	 การศึึกษาในโรงพยาบาลเดีียว: การเก็็บข้้อมููล
จากโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิเพีียงแห่่งเดีียว อาจมีีข้อจำำ�กััดใน
การนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้ก้ับัโรงพยาบาลอื่่�น ๆ  ที่่�มีีบริบิทแตก
ต่่างกััน
	สรุ ุป 
	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าดััชนีีมวลกายสููง โรค
ประจำำ�ตััวของมารดา ขนาดทารก การฝากครรภ์์แบบพิิเศษและ
ประสบการณ์์ของแพทย์ล้้วนมีีความสัมพันัธ์์กับัการเพิ่่�มโอกาส
ในการผ่่าตััดคลอด ผลการวิิจััยนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของ
การดูแูลแบบองค์์รวมตั้้�งแต่่ระยะก่่อนตั้้�งครรภ์์ การควบคุมุน้ำำ��
หนักั การดููแลหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงอย่่างใกล้้ชิดิ และ
การประเมินิขนาดทารกอย่่างแม่่นยำำ� นอกจากนี้้� ยังัควรมีีการ
ทบทวนแนวทางการตััดสินิใจผ่่าตััดคลอดและพัฒันาทักัษะของ
บุคุลากรทางการแพทย์ในการดููแลการคลอดทางช่่องคลอด เพื่่�อ
ลดอัตัราการผ่่าตััดคลอดท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็น
	ข้ อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
	 1.	 ควรพัฒันาโปรแกรมการพััฒนาทักัษะการตััดสิิน
ใจหรือืการดูแูลหญิงิตั้้�งครรภ์์ เช่่น การให้้ความรู้้�และคำำ�ปรึึกษา
เก่ี่�ยวกับัปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจคลอด เช่่น การควบคุุม

น้ำำ��หนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์ การดููแลตนเองกรณีีมีีโรคประจำำ�ตััว  
การตััดสิินใจทางคลิินิิกในการผ่่าตััดคลอด โดยเน้้นการ
ประเมิินข้้อบ่่งชี้้� การพิิจารณาความเสี่่�ยงและประโยชน์์ และ
การสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยเพื่่�อการตััดสิินใจร่่วมกััน สำำ�หรัับแพทย์์
ทุุกระดัับประสบการณ์์
	 2.	 โรงพยาบาลควรทบทวนและปรัับปรุุงแนวทาง
การฝากครรภ์์แบบพิิเศษ โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การพิิจารณา
ผ่่าตััดคลอดที่่�ชััดเจน และส่่งเสริิมการคลอดทางช่่องคลอดใน
รายที่่�ไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์

กิิตติิกรรมประกาศ
	ทีีมผู้้�วิ จิัยัขอขอบคุณุผู้้�บริหิาร ฝ่า่ยการพยาบาล ผู้้�อำำ�นวยการ
โรงพยาบาล ที่่�อนุุญาตให้้ทีีมผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อวิิเคราะห์์และ
นำำ�เสนอข้้อมููลอัันเป็็นประโยชน์์ต่่อสาธารณะ

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ 
	ผู้้�วิ ิจััยและทีีมมีีส่่วนร่่วมในการทำำ�วิิจััย ตั้้�งแต่่การเขีียนโครง
ร่่างการวิิจััย การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููล สรุุปผลการ
วิิจััย อภิิปรายผลการวิิจััย และการเขีียนบทความวิิจััย พร้้อมทั้้�งร่่วมกััน
ปรัับปรุุง แก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 
 	 งานวิิจััยนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน 
 	 งานวิจิัยันี้้�ได้ร้ับัทุนุอุดุหนุนุเพื่่�อตีีพิมิพ์ ์จากคณะแพทยศาสตร์์
โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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บทคััดย่่อ 
	 	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�ออธิิบายความหมายของประสบการณ์์ของนัักศึึกษาพยาบาลกัับการใช้้สุุนทรีียศาสตร์์ในการดููแล
ผู้้�ป่่วยขณะขึ้้�นฝึึกทางคลิินิิก วิิธีีการ: การวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบเฮอเมนนิิวติิกส์์ตามปรััชญาของการ์์ดาเมอร์์ ผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ 
นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 ปีีการศึึกษา 2565 จำำ�นวน 12 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลการสะท้้อนประสบการณ์์ผ่่านการวาดภาพ 
และภาพถ่่าย และการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกรายบุุคคล โดยใช้้แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง ระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ถึึง 
มกราคม พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์และตีีความภาพและบทสััมภาษณ์์ตามวิิธีีของคงสุุวรรณ และตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของงาน
วิิจััยตามเกณฑ์์ของลิินคอนและกููบา ผลการศึึกษา: ผู้้�ให้้ข้้อมููลให้้ความหมายของประสบการณ์์ประกอบด้้วย  7 หมวด ได้้แก่่ 
1) การสร้้างความงดงามในการดููแล 2) การสร้้างสััมพัันธภาพอย่่างรู้้�จัักตััวตน 3) การสื่่�อสารอย่่างสร้้างสรรค์์เพื่่�อให้้เกิิดความ
เข้้าใจ 4) การสั่่�งสมประสบการณ์์ของการเข้้าใจผู้้�อื่่�น 5) การแสดงออกของความอ่่อนโยน 6) การให้้คุุณค่่ากัับการดููแลผ่่าน
งานศิิลปะ และ 7) การทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกที่่�ดีีต่่อกััน สรุุป: ผลการศึึกษาทำำ�ให้้เข้้าใจความรู้้�สึึกและการแสดงออกทางสุุนทรีียะ
ที่่�นัักศึึกษาใช้้ในการปฏิิบััติิการพยาบาล สะท้้อนให้้เห็็นถึึงคุุณค่่าของสุุนทรีียศาสตร์์ที่่�ทำำ�ให้้การปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างนัักศึึกษาและ 
ผู้้�ป่่วยอยู่่�ภายใต้้ความเข้้าใจผู้้�อื่่�น และนำำ�มาซึ่่�งการสร้้างสรรค์์การดููแลที่่�เหมาะสม ดัังนั้้�นในการจััดการเรีียนการสอนทางการ
พยาบาล อาจารย์์พยาบาลสามารถนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาการจััดการเรีียนการสอนเพ่ื่�อปลููกฝัังให้้นักศึึกษามีี 
ความรู้้�และพฤติิกรรมเชิิงสุุนทรีียะในการพยาบาลต่่อไป
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Abstract 
		  Objective: To describe the meaning of nursing students' experiences in using aesthetics in caring for 
patients during clinical practice. Method: A qualitative research method informed by hermeneutics grounded 
on Gadamer’s philosophy was used to guide the study. The participants included twelve third-year nursing 
students enrolled in the academic year 2022. Data were collected through drawings and photographs and in-
depth individual interviews using semi-structured interview guides. Data were collected between November 
2023 and January 2024. Pictures and interview transcriptions were analyzed and interpreted following 
Kongsuwan’s approach. Trustworthiness of the study was established following Lincoln and Guba's criteria. 
Results: The meanings of the experiences consisted of seven thematic categories: 1) Creating beauty in caring; 
2) Building relationships with knowing a true person; 3) Creative communication to foster understanding; 
4) Accumulating experiences of empathy; 5) Expressing gentleness; 6) Valuing care through art; and 7) 
Forming good feelings towards each other. Conclusion: The results of this study provide an understanding of 
the feelings and aesthetic expressions that students use in nursing practice. It reflects the value of aesthetics 
that facilitates the interaction between students and patients under empathetic understanding and leads to the 
delivery of appropriate care. Therefore, in nursing education, nursing instructors can use the results of this 
study as a guide for developing teaching and learning to instill knowledge and aesthetic acts in the students’ 
nursing practice.

Keywords: experiences; nursing students; aesthetics; clinical practice

ความสำำ�คััญของปััญหา 
		  แม้ค้วามหมายของสุนุทรียีศาสตร์ ์จะเป็น็ปรัชัญาที่่�ว่า่
ด้้วยเรื่่�องความงามและสิ่่�งที่่�งามในธรรมชาติหิรืือศิลิปะ1 ที่่�มีกีาร
แบ่ง่สุนุทรีียศาสตร์ ์(aesthetic realms) ออกเป็็น 4 ประเภท 
ได้้แก่่ 1) ดนตรีี 2) ทััศนศิิลป์์ เช่่น วาดเขีียน ศิิลปะภาพ
พิมิพ์ จิติรกรรม ประติมิากรรม และสถาปัตัยกรรม 3) ศิลิปะ
แห่่งการเคลื่่�อนไหว การเต้้นรำ��และการเล่่น และ 4) ศิิลปะ
วรรณคดี ีเช่น่ โคลงนวนิยิาย และนิทิาน2 สำำ�หรับัมุมุมองของ
สุุนทรีียศาสตร์์ทางการพยาบาลที่่�กล่่าวถึึงโดย Carper3 เป็็น
เรื่่�องของการรัับรู้้�และเข้้าใจความต้้องการของผู้้�อื่่�น และมีีการ
แสดงออกว่่ามีีการรัับรู้้�ถึงความต้องการนั้้�น คาร์์เปอร์์ ให้้ความ
สำำ�คัญักับัความเข้า้ใจผู้้�อื่่�น (empathy) ซึ่่�งถืือเป็น็คุณุสมบัตัิทิี่่�
สำำ�คัญัของพยาบาลในการแสดงถึงึความสามารถของการมีสี่ว่น
ร่ว่มหรืือสััมผัสความรู้�สึกึของผู้้�อื่่�น และเป็็นวิธิีกีารหนึ่่�งที่่�สำำ�คัญ
ของรููปแบบความรู้้�ทางสุนุทรีียศาสตร์์ เช่น่เดียีวกับั Boykin, 
Parker and Schoenhofer4 กล่า่วว่า่ ความรู้้�ทางการพยาบาล
เกิิดขึ้้�นจากสถานการณ์์ของการพยาบาลที่่�ต้้องอาศััยความ
เข้า้ใจและความซาบซึ้้�ง ความรู้้�ทางสุนุทรียีศาสตร์จ์ะนำำ�พาไป

สู่่�ความรู้้�ในรููปแบบอื่่�นที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิการรับัรู้้�และการเข้า้ใจผู้้�ป่ว่ย
ทั้้�งคน (whole person) สุุนทรีียศาสตร์์ในการพยาบาลตาม
มุุมมองของ Kongsuwan5 เป็็นการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์
ระหว่่างพยาบาลและผู้้�ได้้รัับการดููแลที่่�มีีการแสดงให้้เห็็นผ่่าน
การแสดงออกทางสุุนทรีียะ (aesthetic expression) ทำำ�ให้้
เกิิดการออกแบบการดููแลที่่�สร้า้งความพึงึพอใจทั้้�งสองฝ่่าย จาก
การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าสุุนทรีียศาสตร์์มีีอิิทธิิพลเชิิงบวกต่่อ
การเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ6 โดยส่่งเสริิม
ให้้มีีทััศนคติิที่่�ดีี สร้้างแรงจููงใจ ช่่วยในการควบคุุมตนเอง 
และมีีเป้้าหมายในการเรีียนเพิ่่�มขึ้้�น7 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการ
สอนอย่่างมีีสุุนทรีียะในชั้้�นเรีียนภาษาอัังกฤษผ่่านงานศิลปะ 
ได้้แก่่ ภาพวาด ภาพประกอบ เรื่่�องแต่่ง สุุภาษิิตหรืือคำำ�พููด
ช่่วยพััฒนาความจำำ�ของคำำ�ศัพท์์และการเรีียนรู้�ภาษาอัังกฤษ
ของนัักเรีียนดีีขึ้้�น8 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาที่่�ผ่่านส่่วนใหญ่่จะ
ทำำ�การศึึกษาผู้้�เรีียนในวััยเด็็ก6-8 
		สำำ�  หรัับบริบิทของคณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลััย
สงขลานคริินทร์์ มุ่่�งเน้้นพััฒนานัักศึึกษาให้้มีีสมรรถนะของ
พยาบาลวิิชาชีีพตามมาตรฐานสากลเพื่่�อสร้้างเสริิมสุุขภาวะ
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องค์์รวมภายใต้้จรรยาบรรณวิชาชีีพและกฎหมาย มีีทัักษะ
แห่่งการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 ที่่�มีีการพััฒนาตนเองอย่่าง
ต่อ่เนื่่�องและเรียีนรู้้�ตลอดชีวีิติ หลักัสููตรพยาบาลศาสตรบัณัฑิติ 
(หลัักสููตรปรัับปรุุง พ.ศ. 2563) ได้้มีีการนำำ�หลัักการสะท้้อน
คิดิการปฏิบัิัติ ิ(reflective practice) มาใช้้เป็็นกลยุุทธิ์์�หนึ่่�งใน
การเรีียนการสอน9 John10 กล่่าวว่่าการสะท้้อนคิิดการปฏิิบััติิ
จะทำำ�ให้พ้ยาบาลมีีความเข้า้ใจและเรีียนรู้้�ผ่านประสบการณ์์ส่่ง
ผลให้้มีกีารพัฒันาตนเองเพื่่�อให้้เกิดิความพึงึพอใจในการปฏิบิัตัิิ
การพยาบาลในอนาคต การสะท้อ้นคิดิตามรููปแบบความรู้้�พื้้�น
ฐานทางการพยาบาลของคาร์์เปอร์์ถููกนำำ�มาใช้้ในการเรีียน
การสอนครั้้�งแรกสำำ�หรัับนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 2 ที่่�ขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิใน
รายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน โดยในวันปฐมนิิเทศ
ของรายวิิชาฯ มีีการสอนเกี่่�ยวกัับหลัักการเขีียนสะท้้อนคิด
ตามรููปแบบความรู้�พื้้�นฐานทางการพยาบาลของคาร์์เปอร์์ 
ทั้้�ง 4 ด้้าน ประกอบด้้วยความรู้้�เชิิงประจัักษ์์ (empirics) 
ความรู้้�เชิิงจริิยธรรม (ethics) ความรู้้�เชิิงบุุคคล (personal 
knowledge) และความรู้�เชิิงสุุนทรีียศาสตร์์ (aesthetics)3 

ทั้้�งนี้้�ยังัมีเีอกสารประกอบการสอนหัวข้อ้หลัักการเขียีนสะท้้อน
คิิดตามรููปแบบความรู้้�พื้้�นฐานทางการพยาบาลของคาร์์เปอร์์
ในระบบ LMS2@PSU เพื่่�อนัักศึึกษาสามารถอ่่านทบทวน
ในระหว่่างการขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิในรายวิิชาฯ นัักศึึกษาจะได้้รัับ
มอบหมายให้้เขีียนรายงานสะท้้อนคิดการเรีียนรู้้�ตามรููปแบบ
ความรู้้�พื้้�นฐานทางการพยาบาลของคาร์์เปอร์์ ทั้้�ง 4 ด้้าน 
ในแต่่ละสััปดาห์์จำำ�นวน 1 ครั้้�ง รวมทั้้�งสิ้้�น 6 ครั้้�ง โดยมีี
อาจารย์์นิิเทศประจำำ�กลุ่่�มให้้ข้้อเสนอแนะป้้อนกลัับเป็็นราย
บุุคคลเพ่ื่�อปรัับปรุุงและพััฒนาการเขีียนสะท้้อนคิดในครั้้�งต่่อ
ไป เมื่่�อนัักศึึกษาเข้้าสู่่�ชั้้�นเรีียนในชั้้�นปีีที่่� 3 มีีการมอบหมาย
ให้้นัักศึึกษาเขีียนรายงานสะท้้อนคิิดการเรีียนรู้้�ตามรููปแบบ
ความรู้้�พื้้�นฐานทางการพยาบาลของคาร์์เปอร์์ ทั้้�ง 4 ด้้านใน
ระหว่่างการขึ้้�นฝึึกปฏิบัิัติริายวิชิาปฏิบัิัติกิารพยาบาลผู้้�ใหญ่่ 1 
และ 2 จำำ�นวน 2 ครั้้�งต่่อรายวิิชาฯ โดยนัักศึึกษาจะได้้รัับ 
ข้อ้เสนอแนะป้้อนกลับัเป็็นรายบุุคคลจากอาจารย์์นิเิทศประจำำ�
กลุ่่�มเพื่่�อปรัับปรุุงและพััฒนาการเขีียนสะท้้อนคิิดในครั้้�งต่่อไป 
		  อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า การศึึกษา
เกี่่�ยวกับัสุนุทรียีศาสตร์ใ์นนัักศึึกษาพยาบาลยังัพบได้้น้อ้ยโดย
การศึึกษาในต่่างประเทศ Nguyen-Truong, et al.11 พบว่่า 
มีีการนำำ�เทคนิิคต่่าง ๆ มาใช้้ในการส่่งเสริิมการสะท้้อนคิิดใน
การปฏิิบััติิการพยาบาล และการเรีียนรู้้�เชิิงลึึกของนัักศึึกษา
พยาบาล เช่น่ การอ่า่นออกเสีียงบทกวี ีการเจริญิสติ ิกิจิกรรม
ร้อ้ยเชืือก และการวาดภาพการ์ต์ููน ซ่ึ่�งมีีส่ว่นช่ว่ยในการพัฒันา

ความตระหนัักรู้้�ในตนเองและส่่งเสริิมการเรีียนรู้�ของนัักศึกึษา
มากขึ้้�น สำำ�หรับัมุุมมองของนัักศึกึษาพยาบาลชาวตุรุกี ีพบว่า่
สุนุทรียีะเป็น็ศิลิปะทางการพยาบาลแขนงหนึ่่�งที่่�มีคีวามสำำ�คัญั
ในการปฏิิบััติิการพยาบาลเช่่นเดีียวกัับศิิลปะอื่่�น ๆ12 สำำ�หรัับ
ในประเทศไทยพบว่่า มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับสุุนทรีียศาสตร์์ใน
นัักศึึกษาพยาบาลผ่่านการแสดงออกด้้วยการวาดภาพ คำำ�
อธิิบายภาพ และการสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึ แต่เ่ป็น็การศึกึษาเกี่่�ยว
กัับการให้้ความหมายต่่อประสบการณ์์ต่า่ง ๆ  เช่่น การศึึกษา
เกี่่�ยวกัับการให้้ความหมายต่่อการดููแลในการพยาบาล13 การ
ให้้ความหมายความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย14 และประสบการณ์์
การเรีียนรู้้�ในรายวิิชาการพััฒนาวิิชาชีีพและศาสตร์์ทางการ
พยาบาล15 อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่พบการศึึกษาประสบการณ์์
ของนัักศึกึษาพยาบาลในการใช้้สุุนทรียีศาสตร์์ในการดููแลผู้้�ป่ว่ย
ขณะขึ้้�นฝึึกทางคลินิิกิโดยผ่า่นการแสดงออกทางสุนุทรียีะตาม
ความถนััด เช่น่ การใช้ภ้าพประกอบ (illustration) จิติรกรรม 
(painting) ภาพถ่่าย (photograph) ดนตรีี (music) และ
บทกวีี (poem) เป็็นต้้น
		  ผู้้�วิจิัยัเชื่่�อว่า่แม้ว้่า่การสะท้อ้นประสบการณ์์ชีวีิติ ความ
รู้้�สึกนึกึคิิดเป็น็เรื่่�องยากที่่�จะบรรยายออกมาได้้อย่า่งลึกึซึ้้�ง การ
ได้้เปิิดโอกาสให้้นัักศึกึษาได้้อธิบิายประสบการณ์์ตรงผ่่านการ
ใช้้สุุนทรีียศาสตร์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย จะทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจ
ในมุุมมองของนัักศึึกษาอย่่างลึึกซึ้้�งมากยิ่่�งขึ้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ
ศึึกษาประสบการณ์์ในการใช้้สุุนทรีียศาสตร์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย
ขณะขึ้้�นฝึึกทางคลิินิิกผ่่านการแสดงออกทางสุุนทรีียะ ด้้วย
งานศิลปะต่่าง ๆ ตามความถนััด เพ่ื่�อจะนำำ�ผลวิิจััยที่่�ได้้ไป
เป็็นข้อมููลพื้้�นฐานในการจััดการเรีียนการสอนเกี่่�ยวกัับการใช้้
สุุนทรีียศาสตร์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยและส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาเกิิด
ทััศนคติิที่่�ดีีในการใช้้สุุนทรีียศาสตร์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยขณะขึ้้�น
ฝึึกทางคลิินิิกต่่อไป

คำำ�ถามการวิิจััย
		  ความหมายของประสบการณ์์ของนัักศึกึษาพยาบาล
ในการใช้้สุนุทรียีศาสตร์ใ์นการดููแลผู้้�ป่ว่ยขณะขึ้้�นฝึึกทางคลิินิกิ
เป็็นอย่่างไร

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
		  เพื่่�ออธิบิายความหมายของประสบการณ์์ของนัักศึกึษา
พยาบาลในการใช้สุ้นุทรียีศาสตร์ใ์นการดููแลผู้้�ป่ว่ยขณะขึ้้�นฝึึก
ทางคลิินิิก
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รููปแบบการศึึกษา
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 
(qualitative research design) โดยใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
เชิิงปรากฏการณ์์วิิทยาแบบเฮอเมนนิวติิกส์์ (hermeneutic 
phenomenology) เพื่่�ออธิิบายประสบการณ์์นัักศึกึษาพยาบาล
ในการใช้้สุนุทรีียศาสตร์ใ์นการดููแลผู้้�ป่ว่ยขณะขึ้้�นฝึึกทางคลิินิกิ
โดยถ่า่ยทอดประสบการณ์์ผ่่านงานศิลปะ ได้้แก่ ่การวาดภาพ
และระบายสีี และการถ่่ายภาพ 
	 	 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
		  การศึกึษาประสบการณ์์ของนัักศึึกษาพยาบาลในการ
ใช้้สุุนทรีียศาสตร์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยขณะขึ้้�นฝึึกทางคลิินิิกของ
นัักศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีทีี่่� 3 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยั
สงขลานครินิทร์ ์โดยการแสดงออกทางสุนุทรียีะผ่า่นงานศิลิปะ 
ได้้นำำ�ปรััชญาแนวคิิดของ Gadamer16 และทฤษฎีีการปฏิิบััติิ
การพยาบาลเชิิงสุุนทรีีย์์ (Theory of Aesthetic Nursing 
Practice)5 มาใช้้เป็็นแนวทางในการอธิิบายผลการศึึกษา
		  ปรััชญาเฮอร์์แมนนิิวติิกซ์์ของการ์์ดาเมอร์์ เป็็นการ
ค้้นหาความจริิงของปรากฏการณ์์ที่่�ต้้องการศึึกษาผ่่านการ
ตีคีวาม ทั้้�งนี้้�ผู้้�ตีคีวามจะต้อ้งมีคีวามรู้้�และความเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับ
เร่ื่�องราวที่่�ศึึกษาภายใต้้เงื่่�อนไขที่่�ว่่าผู้้�ตีีความไม่่สามารถแยก
ตััวเองออกจากสิ่่�งที่่�กำำ�ลัังรัับรู้้�ได้้ นั่่�นหมายความว่่าผู้้�ตีีความ
ไม่่สามารถตีีความหรืือทำำ�ความเข้้าใจตััวบทโดยปราศจาก
อคติิได้้ ทั้้�งนี้้�การ์์ดาเมอร์์กล่่าวว่่างานศิิลปะเป็็นการถ่่ายทอด
ประสบการณ์์ซ่ึ่�งมีีความหมายหรืือความจริิงซ่่อนอยู่่� จึึงให้้
แนวคิิดในการค้้นหาความจริิงของประสบการณ์์ที่่�แสดงออก
ในงานศิิลปะ16 
		  ทฤษฎีีการปฏิิบััติิการพยาบาลเชิิงสุุนทรีีย์์5 พััฒนา
โดยรองศาสตราจารย์์ ดร. วราภรณ์์ คงสุุวรรณ เป็็นทฤษฎีี
ระดัับกลางที่่�เน้้นการดููแลโดยการให้้การพยาบาล ประกอบ
ด้้วย 5 ฐานคิิด คืือ 1) บุุคคลมีีการดููแลโดยคุุณธรรมของ
ความเป็น็มนุษุย์ ์2) บุคุคลมีคีวามเป็น็ทั้้�งหมด (wholeness) 
หรืือหนึ่่�งเดียีว (oneness) มีคีวามรู้้�สึกึนึกึคิดิ ความปรารถนา 
ความหวังัและความฝันั และมีกีารเปลี่่�ยนแปลงอย่า่งเป็น็พลวัตั
ไม่่สามารถที่่�จะคาดเดาหรืือทำำ�นายได้้ 3) บุุคคลร่่วมสร้้าง
การแสดงออกทางสุุนทรีียะการพยาบาล 4) บุุคคลร่่วมกัันมีี
ปฏิสัิัมพันัธ์ก์ับัสิ่่�งแวดล้อ้ม 5) สุนุทรียีศาสตร์ท์างการพยาบาล
อยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมทางสุุนทรีียะ พยาบาลนำำ�ฐานคิิดนี้้�มาใช้้
ในการดููแลบุุคคลตามกระบวนการปฏิิบััติิของสุุนทรีียศาสตร์์
ทางการพยาบาล ซึ่่�งเป็น็กระบวนการที่่�เป็น็พลวัตัและต่อ่เนื่่�อง 
3 กระบวนการ ได้้แก่่ 1) กระบวนการของการทำำ�ความรู้้�จััก 

2) กระบวนการของการร่่วมสร้้างสััมพัันธภาพทางการดููแล 
และ 3) กระบวนการของการมีสี่ว่นร่ว่มอย่า่งมีคีวามหมายภาย
ใต้้สิ่่�งแวดล้้อมทางสุุนทรีียะที่่�เป็็นมิิติิของบุุคคล (subjective 
domain) และมิิติิของวััตถุุ (objective domain) ทฤษฎีีนี้้�
ให้้คุุณค่่าในการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การดููแลบุุคคลโดย
ผ่่านการแสดงออกทางสุุนทรีียะ ซึ่่�งเป็็นการสื่่�อความหมาย
ของประสบการณ์์โดยใช้้งานศิิลปะ ทำำ�ให้้เข้้าใจประสบการณ์์
นั้้�นได้้อย่่างลึึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�น5 

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย 
		  ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 ซึ่่�งผ่่าน
การขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิบนคลิินิิกในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�น
พื้้�นฐานในชั้้�นปีที่่� 2 และรายวิชิาปฏิบัิัติกิารพยาบาลผู้้�ใหญ่่ 1 
ในชั้้�นปีที่่� 3 และในช่วงการเก็็บข้้อมููลนัักศึึกษาแต่่ละตอน 
(section) จะหมุุนเวีียนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิในรายวิิชาปฏิิบััติิการ
พยาบาลผู้้�ใหญ่ ่2 ปฏิบัิัติิการพยาบาลเด็็ก ปฏิบิัติัิการพยาบาล
สุุขภาพจิิตและจิิตเวช และปฏิิบััติิการพยาบาลมารดา ทารก 
และผดุงุครรภ์ ์ทั้้�งนี้้� ในรายวิชิาปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน
มีีการปฐมนิิเทศหััวข้้อหลัักการสะท้้อนคิดตามรููปแบบความ
รู้้�พื้้�นฐานทางการพยาบาลของคาร์์เปอร์์ ทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ 
ความรู้้�เชิิงประจัักษ์์ ความรู้�เชิิงจริิยธรรม ความรู้้�เชิิงบุุคคล 
และความรู้�เชิงิสุนุทรียีศาสตร์์ และมีีเอกสารการสอนประกอบ
ที่่�นัักศึึกษาสามารถทบทวนได้้ หลัังจากนั้้�นนัักศึึกษาจะได้้รัับ
มอบหมายเขียีนสะท้อ้นคิดิตามรููปแบบความรู้้�พื้้�นฐานทางการ
พยาบาลของคาร์์เปอร์์ ในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นพื้้�น
ฐานจำำ�นวน 6 ครั้้�ง และรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ 1 
จำำ�นวน 2 ครั้้�ง โดยมีีอาจารย์น์ิเิทศประจำำ�กลุ่่�มให้้ข้อ้เสนอแนะ
ป้อ้นกลับัเป็น็รายบุคุคล คัดัเลืือกกลุ่่�มผู้้�ให้ข้้อ้มููลที่่�มีคีุณุสมบัตัิิ
เฉพาะเจาะจง ดังันี้้� 1) มีปีระสบการณ์์ในการใช้สุ้นุทรียีศาสตร์์
ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยขณะฝึึกปฏิบัิัติบินคลินิิกิ และมีีประสบการณ์์
ในการเขีียนรายงานการสะท้้อนคิดภายหลัังการขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิ
ทางคลิินิิกตามรููปแบบความรู้�พื้้�นฐานทางการพยาบาลของ
คาร์์เปอร์์ อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 2) ยิินดีีเข้้าร่่วมในการศึึกษา 
3) สื่่�อสารโดยการฟััง พููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ และ 
4) สามารถสะท้้อนประสบการณ์์ผ่่านงานศิลปะตามความถนััด 
การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าข้้อมููลมีีความอิ่่�มตััวจากผู้้�ให้้ข้้อมููล
ทั้้�งหมด 12 คน
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		จริ  ิยธรรมในการวิิจััย
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่า่นการรับัรองทางจริิยธรรมการทำำ�
วิิจััยในมนุุษย์์โดยคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ (รหััส 
PSU IRB 2023-LL-Nur-028) (internal) (31 ต.ค. 
2566 – 31 ต.ค. 2568) หลัังจากโครงการผ่่านการรัับรอง
ทางจริิยธรรม ผู้้�วิิจััยประกาศเชิิญชวนนัักศึึกษาพยาบาลผ่่าน
ทางประธานชั้้�นปี นัักศึกึษาที่่�ประสงค์์เข้า้ร่ว่มโครงการแจ้้งราย
ชื่่�อผ่่านประธานชั้้�นปีี จากนั้้�นผู้้�วิิจััยคััดกรองคุุณสมบััติิ ทั้้�งนี้้�ผู้้�
วิิจััยจะไม่่เป็็นผู้้�ที่่�เคยนิิเทศนัักศึึกษาที่่�เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล ทำำ�การ
นััดหมายวััน และเวลาในการสััมภาษณ์์ เก็็บข้้อมููลโดยการ
ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ระเบีียบวิิธีีวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การเผยแพร่่ข้้อมููล และประโยชน์์ที่่�คาด
ว่่าจะได้้รัับ ขออนุุญาตทำำ�การบัันทึึกเสีียงก่่อนทุุกครั้้�ง ชี้้�แจง
เรื่่�องการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�ให้้ข้้อมููลลงนามเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร
และแจ้้งถึึงสิิทธิ์์�ที่่�จะปฏิิเสธการตอบคำำ�ถามในข้้อที่่�ไม่่สะดวก
ตอบ ผู้้�วิจิัยัรักัษาความลับโดยไม่่มีกีารระบุชุื่่�อและนามสกุุลใน
แบบสอบถาม ข้อ้มููลที่่�ได้้จะถููกเก็็บเป็็นความลับัในที่่�ปลอดภัยั
และจะถููกทำำ�ลายหลัังสิ้้�นสุุดการวิิจััยใน 3 ปีี การรายงานผล
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจะนำำ�เสนอในภาพรวมและที่่�ไม่่สามารถ
เชื่่�อมโยงถึึงตััวบุุคคล ภาพวาดและภาพถ่่ายที่่�ใช้้ในการเผย
แพร่่ตีีพิิมพ์์ครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุญาตจากผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�งหมด
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		  ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล โดยการขอให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อน
ประสบการณ์์การใช้้สุนุทรียีศาสตร์ใ์นการดููแลผู้้�ป่ว่ยขณะขึ้้�นฝึึก
ทางคลินิิกิโดยใช้ศ้ิลิปะตามความถนััด ได้้แก่ ่การวาดภาพและ
ระบายสีี และการถ่่ายภาพ เป็็นต้้น โดยผู้้�วิิจััยเตรีียม ดิินสอ 
ยางลบ สีี และกระดาษ จากนั้้�นผู้้�วิจััยสััมภาษณ์์เชิิงลึึกราย
บุคุคล โดยใช้แ้บบสัมัภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้า้ง (semi-structured 
interview) และบัันทึกเสีียง ใช้้ระยะเวลาในการสััมภาษณ์์ 
ประมาณ 45-60 นาทีี กรณีีที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลไม่่สะดวกในการใช้้
ศิลิปะสะท้้อนประสบการณ์์ สามารถใช้้การเล่่าเรื่่�องราวผ่่านการ
สัมัภาษณ์์เชิงิลึกึเพียีงอย่า่งเดียีว นอกจากนี้้�ใช้ก้ารสังัเกตแบบ
ไม่ม่ีสี่ว่นร่ว่มในขณะสัมัภาษณ์์ และการบัันทึกึภาคสนาม โดย
เก็็บข้อ้มููลระหว่า่งเดืือนพฤศจิกิายน พ.ศ. 2566 ถึงึ มกราคม 
พ.ศ. 2567
	 	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย 
		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููล
ส่่วนบุุคคล แนวคำำ�ถามสััมภาษณ์์ แบบบัันทึึกภาคสนาม
ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ

จำำ�นวน 3 ท่่าน ตััวอย่่างแนวคำำ�ถามที่่�ใช้้ในการสััมภาษณ์์ 
ได้้แก่่ “สุุนทรีียศาสตร์์ในความเข้้าใจของนัักศึึกษาหมายถึึง
อะไร ลองยกตัวัอย่่างตามความเข้า้ใจ” “งานศิลิปะที่่�นัักศึกึษา
ถ่า่ยทอดมานี้้�คืืออะไร สีหีรืือองค์์ประกอบในงานศิลปะนั้้�นหมาย
ถึงึอะไร” “ศิิลปะชิ้้�นนี้้�สะท้้อนความหมายของสุุนทรียีศาสตร์์ใน
การดููแลผู้้�ป่วยขณะที่่�ขึ้้�นฝึึกปฏิบิัตัิบินคลินิิกิอย่่างไร” “นัักศึึกษา
ช่่วยเล่่าเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ในการใช้้สุนุทรียีศาสตร์์ในการดููแล
ผู้้�ป่วยในขณะขึ้้�นฝึึกทางคลิินิิก” “นัักศึกึษารู้้�สึกอย่่างไรบ้้างหลััง
จากที่่�ได้้ใช้้สุนุทรียีศาสตร์์ในการดููแลผู้้�ป่วยขณะขึ้้�นฝึึกทางคลิินิิก 
อะไรที่่�ทำำ�ให้้รู้้�สึกึอย่่างนั้้�น” ทั้้�งนี้้�ในการวิจิัยัเชิงิคุณุภาพ ผู้้�วิจิัยั
ถืือเป็็นเครื่่�องมืือในการวิจิัยั การศึึกษานี้้�มีผ้ีู้�วิจิัยั 1 ท่่านเป็็นผู้้�
เชี่่�ยวชาญในการวิจิัยัเชิงิคุณุภาพ และพัฒันาวิธิีกีารวิจิัยัแบบ
เฮอเมนนิิวติิกส์์และการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและตีีความข้อมููลจาก
งานศิลิปะ (art works) และตัวับท (text)5 ซ่ึ่�งได้้นำำ�มาใช้้ใน
การศึึกษานี้้� นอกจากนี้้�ผู้้�วิจิัยัอีกี 2 ท่่าน ได้้ผ่่านการเรีียนรู้้�การ
วิจัิัยเชิงิคุุณภาพและผ่่านการฝึึกการวิเิคราะห์์ข้้อมููลตามวิธีกีารที่่�
ศึกึษาในครั้้�งนี้้�
		  วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
		  ผู้้�วิิจััยใช้้ขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามวิธีีของ 
Kongsuwan5 ประกอบด้้วย 1) ขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์และ
ตีคีวามข้อมููลจากงานศิลิปะและตัวับท ได้้แก่่ วิเิคราะห์์ชิ้้�นงาน 
ตีีความและสะท้้อนความหมายของงานศิิลปะโดยใช้้สุุนทรีียะ
สนทนาระหว่่างผู้้�วิิจััยและผู้้�ให้้ข้้อมููล จากนั้้�นอ่่านบทถอดเทป
สัมัภาษณ์์หรืือตัวับท เพื่่�อทำำ�ความเข้า้ใจและเน้น้คำำ� วลี ีประโยค 
และ/หรืือการบรรยายที่่�เป็น็สาระสำำ�คัญ (theme) จากนั้้�นอ่า่น
และอ่่านซ้ำำ��สาระสำำ�คััญอย่่างละเอีียด และจััดกลุ่่�มสาระสำำ�คััญ 
2) ขั้้�นตอนการสัังเคราะห์ค์วามหมายของประสบการณ์์ ผู้้�วิจิัยั
เชื่่�อมโยงความสอดคล้อ้งระหว่า่งงานศิลิปะกับัความหมายของ
แต่่ละหมวดหมู่่� (thematic categories) จากนั้้�นทบทวนความ
สอดคล้้องอีกีครั้้�ง และ 3) ขั้้�นตอนการนำำ�เสนอความหมายของ
ประสบการณ์์ ผู้้�วิจิัยัจะเขียีนและนำำ�เสนอความหมายของแต่ล่ะ
หมวดหมู่่�โดยใช้้ภาษาของตััวเองและใช้้ตััวอย่่างจากข้้อความ 
และผลงานทััศนศิิลป์์ของผู้้�ให้้ข้้อมููล 
		  ก า รต ร ว จสอบคว ามน่่ า เ ชื่่� อ ถืื อ ข อ ง ข้้ อ มูู ล 
(trustworthiness)ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความน่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล
งานวิจิัยัคุณุภาพตามกรอบแนวคิดิของ Lincoln and Guba17 
โดยการคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบัติิตามกำำ�หนดคืือ
นัักศึกึษาพยาบาลที่่�มีปีระสบการณ์์ในการใช้้สุุนทรียีศาสตร์ใ์น
การดููแลผู้้�ป่ว่ยขณะขึ้้�นฝึึกปฏิบิัตัิทิางคลินิิกิ ใช้้วิธิีกีารตรวจสอบ
สามเส้้าโดยดููความสอดคล้้องของคำำ�สััมภาษณ์์ของผู้้�ให้้ข้้อมููล
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กับัรููปภาพ และสีีหน้า้ท่า่ทางขณะให้้ข้อ้มููล ผู้้�วิจิัยัเขีียนบันัทึก
ภาคสนามเพื่่�อบัันทึึกเหตุุการณ์์ พฤติิกรรมและสะท้้อนความ
รู้้�สึึกของผู้้�วิิจััยในระหว่่างดำำ�เนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััย 2 คน แยก
กัันวิิเคราะห์์ข้้อมููลและจััดทำำ�ตารางการวิิเคราะห์์ข้้อมููลอย่่าง
เป็็นระบบ จากนั้้�นนำำ�ผลการวิิเคราะห์์มาพิิจารณาร่่วมกัันกัับ
นัักวิจิัยัอีีก 1 ท่า่นและร่่วมกันตรวจสอบกลุ่่�มความหมาย และ
ความสอดคล้้องของข้้อมููลเพื่่�อยืืนยัันความถููกต้้อง 
	 	ผ ลการวิิจััย
		  ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 จำำ�นวน 
12 คน มีีอายุุระหว่่าง 21-23 ปีี เป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด ผู้้�ให้้
ข้อ้มููลสร้้างชิ้้�นงานศิลปะโดยการวาดภาพด้้วยมืือและโปรแกรม
แคนวา (Canva) จำำ�นวน 11 คน และใช้้ภาพถ่่าย จำำ�นวน 
1 คน และสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเพื่่�อขยายความเพิ่่�มเติิม จากการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููล พบกลุ่่�มความหมายในประสบการณ์์ของการ
ใช้้สุุนทรีียศาสตร์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย 7 ประการ ดัังนี้้� 
		  1. การสร้้างความงดงามในการดููแล เป็็นการดููแลที่่�
ช่่วยให้้ชีีวิิตของผู้้�ที่่�ได้้รัับการดููแลเปลี่่�ยนจากความรู้�สึกท้้อแท้้
ให้้กลัับมีีชีีวิิตชีีวา และมีีความสดใส สบายใจ ดัังตััวอย่่างคำำ�
ให้้สััมภาษณ์์ของผู้้�ให้้ข้้อมููล 
	 	 “สุุนทรีียศาสตร์์คืืออะไรก็็ตามที่่�สวยงาม ที่่�สามารถช่่วยให้้
คน ๆ หนึ่่�ง เหมืือนเป็็นดอกไม้้ที่่�มีีสีีสัันขึ้้�นมา จากที่่�มีีขาวดำำ� แต่่ความ
ที่่�เรามีีสุุนทรีีย์์ในชีีวิิต ทุุกอย่่างไบรท์์ (สว่่าง) colorful (มีีสีีสััน) ขึ้้�น” 
(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 4)

		  “เป็็นศาสตร์์หนึ่่�งที่่�ช่่วยชโลมจิิตใจ แล้้วยิ่่�งถ้้าเราเอามาใช้้กัับ
คนไข้้เหมืือนจิติใจเขาจากเดิิมที่่�เขารู้้�สึกึท้้อแท้้กลายเป็็นมีชีีวีิติชีวีามากขึ้้�น”  

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 11)

		  ผู้้�ให้ข้้อ้มููลสะท้อ้นความหมายของสุนุทรียีศาสตร์ ์ดังั
ภาพ 1 ที่่�ว่่าเป็็นการสร้้างความงดงามในการดููแล เปรีียบได้้
กับัภาพดอกไม้ด้้้านซ้ายเป็็นดอกไม้ท้ี่่�มีคีวามเหี่่�ยวเฉา ไม่่มีกีิ่่�ง
ก้้าน ไม่่มีีสีีสัันเสมืือนผู้้�ป่่วยที่่�มีีความท้้อแท้้ ห่่อเหี่่�ยวใจ สิ้้�น
หวััง แต่เ่ม่ื่�อพยาบาลให้้การดููแลด้้วยความเอาใจใส่ ่เปลี่่�ยนสิ่่�ง
แวดล้อ้ม พููดคุยในสิ่่�งที่่�จรรโลงใจทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยที่่�กำำ�ลังัรู้้�สึกึท้อ้แท้้ 
สิ้้�นหวัังกลัับมีีชีีวิิตชีีวา สดใส และมีีความหวัังในการมีีชีีวิิตอีีก
ครั้้�งเหมืือนภาพดอกไม้ด้้้านขวาที่่�มีคีวามสดชื่่�น มีสีีสีันัสดใส มีี
ความสวยงาม เบ่่งบาน 

ภาพ 1 วาดโดย ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 11
แหล่่งที่่�มา: พิมิพ์ซ้ำำ��โดยได้้รับัอนุญุาตจากผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 11 

		  2. การสร้้างสััมพันัธภาพอย่่างรู้้�จักัตััวตน เป็็นวิธิีกีาร
ทำำ�ความรู้้�จักัและสร้า้งสัมัพันัธภาพผ่า่นการทำำ�ความเข้า้ใจความ
เป็็นตััวตนของบุุคคล โดยอาจศึึกษาเกี่่�ยวกัับภููมิิหลััง ประวััติิ 
และความชอบของบุคุคลนั้้�น ซึ่่�งสัมัพันัธภาพที่่�เกิดิขึ้้�นจะไม่ใ่ช่่
การรู้้�จัักทั่่�วไป แต่่จะทำำ�ให้้เกิิดสััมพัันธภาพที่่�ลึึกซึ้้�งมากยิ่่�งขึ้้�น
เพื่่�อให้้เกิิดการพยาบาลที่่�สอดคล้้องกัับความต้องการมากยิ่่�ง
ขึ้้�นตามมา ดัังตััวอย่่างคำำ�ให้้สััมภาษณ์์ของผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�ผ่่าน
ประสบการณ์์ในการฝึึกปฏิบัิัติิการพยาบาลมารดา ทารก และ
ผดุุงครรภ์์ และปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก และดัังภาพ 2
		  “เริ่่�มพููดคุุยเหมืือนทลายกำำ�แพงก่่อน ส่ว่นใหญ่่หนููว่าการหยิิบ
เรื่่�องลููกมาพููดจะเป็็นการทำำ�ลายกำำ�แพงได้้ดีีที่่�สุุดค่่ะ ก็็คืือเหมืือนแซวว่่า
ลููกชายหรืือลููกสาวคะ ดิ้้�นเก่่งจััง จะดื้้�อไหมนะ แล้้วก็็ถามว่่าพี่่�พยาบาล
บอก (ปากมดลููก) เปิดิกี่่�เซนติิเมตรแล้้วคะ ก็แ็บบมีอีะไรก็ถ็ามได้้นะคะ 
ถ้้าปวดมากขึ้้�นหรืือปวดเบ่ง่ก็บ็อกนะคะ เขาก็จ็ะรู้้�สึกึว่า่โอเค เราไม่ไ่ด้้คุยุ
แค่่เร่ื่�องว่า่เขากำำ�ลังัปวดท้้องอยู่่�แต่่เราคุยุว่าลููกเขาเป็็นเพศไหน ทำำ�ให้้รู้�สึกึ
ว่า่แบบเป็็นการไม่่ได้้คุยแค่่เรื่่�องที่่�เขามารัับบริกิาร” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 4)

		  “ถามญาติว่ิ่าเหมืือนปกติเิวลาอยู่่�บ้้านน้้องชอบดููอะไร ชอบภาพ
แบบไหน เขาก็จ็ะให้้หมวดมาว่่า เป็็นเจ้้าหญิงินะ เป็็นการ์์ตููนนะ เราก็จ็ะ
ได้้แบบไปหาหมวดตามแบบที่่�น้้องเขาชอบจะได้้มาคุยุให้้ตรงกััน…น้้องเขาก็็
คุยุกับัหนููมากขึ้้�น จะเข้้าไปทำำ�อะไรน้้องก็เ็ริ่่�มมองหน้้าหนููมากขึ้้�น เริ่่�มมอง
หน้้ามองตายิ้้�มให้้หนูู หนููว่าการที่่�เราได้้หาสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยชอบหรืือสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�
ป่่วยรู้้�สึึกสบายใจหรืืออะไรที่่�มาจากสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการเอง ทำำ�ให้้เราเข้้าใจ
ผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น แล้้วเรามีกีารส่ื่�อสารกันัมากขึ้้�น” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 5)

 



ประสบการณ์์ของนัักศึกึษาพยาบาลกับัการใช้้สุุนทรียีศาสตร์์ในการดููแลผู้้�ป่วยขณะขึ้้�นฝึึกทางคลิินิกิ กรรทิิมา มีีสุุนทร และคณะ

16 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2568 หน้้า 10-22

ภาพ 2 วาดโดย ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 12
แหล่่งที่่�มา: พิิมพ์ซ้ำำ��โดยได้้รัับอนุญุาตจากผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 12 

		  3. การส่ื่�อสารอย่่างสร้า้งสรรค์์เพ่ื่�อให้้เกิิดความเข้า้ใจ 
เป็็นการสื่่�อสารความรู้้�สึึก นึึกคิิด ระหว่่างผู้้�ที่่�ให้้การดููแลกัับผู้้�
ที่่�ได้้รัับการดููแลเพ่ื่�อให้้เกิิดความเข้้าใจความหมายที่่�ต้้องการ
สื่่�อสารได้้ถููกต้้อง ซึ่่�งการสื่่�อสารที่่�สร้้างสรรค์์ อาจมีีการปรัับ
น้ำำ��เสีียง คำำ�พููด ท่่าทางให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ ตลอด
จนมีการปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการสื่่�อสารให้้เหมาะสมกัับบุุคคลใน
แต่่ละวััย ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อนว่่า สุุนทรีียะไม่่ได้้เป็็นเพีียงศิิลปะ
ในการพููดโน้้มน้าว แต่่เป็็นการทำำ�ความเข้้าใจความแตกต่่าง
ของแต่่ละบุุคคล ทั้้�งความแตกต่่างของบุุคลิิกภาพ และช่่วง
วััย และมีีการเลืือกใช้้วิิธีีการพููด ภาษาที่่�เหมาะสมกัับบุุคคล
นั้้�น ดัังตััวอย่่างคำำ�ให้้สััมภาษณ์์ของผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้�
	 	 “เป็็นการโน้้มน้้าวผ่่านคำำ�พููดของเรา เหมืือนเป็็นคำำ�พููดเป็็น
ศิิลปะอย่่างนึึงที่่�เราจะบอกว่่าต้้องทำำ�อย่่างนี้้� อย่่างนี้้�นะ แต่่ไม่่ใช่่ แต่่
เป็็นการเข้้าใจมากกว่่าค่ะ่ คนนี้้�เขาเป็น็ประเภทนี้้�เขาเป็น็แบบนี้้�แสดงว่่า
เราต้้องพููดยัังไง ใช้้คำำ�พููดแบบไหนให้้เขาทำำ�ตามเป้้าหมายที่่�เราต้้องการ
ได้้ เป็็นการสื่่�อสารที่่�เป็็นการเข้้าใจมากกว่่าค่่ะ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 2)

 		  “ถ้้าเป็็นผู้้�ป่่วยเด็ก็เราก็อ็าจจะเปลี่่�ยนทำำ�นอง โทนเสียีงค่่ะ…พอ
เล่่านิิทานก็จ็ะพยายามเล่่าเป็็นทำำ�นอง เป็็นเรื่่�องราว แบบทำำ�นอง เสียีงก็จ็ะ
ต่่างกัันไป จะมีหีลายเสียีงที่่�แบบใช้้คุยุกับัน้้องค่่ะ โทนเสียีงก็ป็รับัสููงต่ำำ��ให้้
ดููน่าสนใจมากขึ้้�น…เคสสููงอายุุที่่�ลงตามบ้้าน…เราก็็ต้้องพููดใต้้ใช่่ไหมคะ เรา

ก็ต็้้องปรับัไปตามบริบิทของเขาค่่ะ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 7) 

		  เมื่่�อประเมินิแล้ว้ว่า่วิธิีกีารสื่่�อสารด้้วยรููปแบบเดิมิไม่่
สามารถตอบสนองความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการดููแลได้้ จึึง
คิดิวิธิีกีารและรููปแบบการสื่่�อสารอื่่�นมาใช้ใ้นการทำำ�ความเข้า้ใจ
เพื่่�อตอบสนองความต้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการดููแลให้้ได้้มาก
ที่่�สุุด เช่่น ผู้้�ที่่�ได้้รัับการดููแลไม่่สามารถส่ื่�อสารและไม่่เข้้าใจ
ภาษาไทย หากใช้ท้่า่ทางประกอบแล้ว้ไม่ไ่ด้้ผลก็จ็ะใช้โ้ปรแกรม
กููเกิิลทรานสเลต (Google Translate) ดัังกรณีีชาวพม่่าที่่�

รัักษาตััวในห้องคลอด ชาวรััสเซีียที่่�พัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วย
วิิกฤต และชาวจีีนที่่�พัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยเด็็ก ซึ่่�งทั้้�งผู้้�ที่่�ได้้
รับัการดููแลและญาติิไม่ส่ามารถสื่่�อสารและเข้้าใจภาษาอัังกฤษ
และภาษาไทยได้้ ผู้้�ให้้ข้้อมููลจึึงใช้้โปรแกรมกููเกิิลทรานสเลต 
(Google Translate)  ดัังตััวอย่่างคำำ�ให้้สััมภาษณ์์ของผู้้�ให้้
ข้อ้มููลที่่�ผ่า่นประสบการณ์์ในการฝึึกปฏิบิัติัิการพยาบาลมารดา 
ทารก และผดุุงครรภ์์ และปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ 2 ดัังนี้้�
	 	 “เขาไม่่เข้้าใจแล้้วเขาก็็จะเบ่่ง (คลอด) แบบอื๊๊�ด อื๊๊�ด ตามที่่�
เขาอยากเบ่ง่ค่ะ่ แล้้วก็เ็หมืือน (คลอด) ออกยากค่่ะ เพื่่�อนที่่�อยู่่�โซนห้้อง
คลอดก็็เลยใช้้ Translate (แปลภาษา) กัับ Google (เว็็บไซต์์กููเกิิล) 
พอใช้้ไปปุ๊๊�บเขาก็็เริ่่�มเข้้าใจ" (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 6)

		  “คนไข้้รััสเซีียค่่ะ เขามาเที่่�ยวไทยแล้้วก็็ arrest (หััวใจหยุุด
เต้้น) ไป 8 นาทีี แล้้วเขาก็็ปั๊๊�มใหม่่ เหมืือนญาติิพููดไทย พููดอัังกฤษไม่่
ได้้เลย ไม่เ่ข้้าใจเลย แล้้วเขาก็ใ็ส่ท่่อ่ (ท่อ่ช่ว่ยหายใจ) อยู่่�ข้้างใน หนููไม่รู่้้�
จะสื่่�อสารยังัไงให้้เขาเข้้าใจ…หนููพยายามใช้้สุุนทรียีะใช้้ท่า่ทางภาษามืือ…
และใช้้ Google Translate (โปรแกรมช่่วยแปลภาษา) …สุุดท้้ายเขาก็็
บอกว่่าโอเค เขาดีีใจมากเขาเขีียนลง Google Translate (โปรแกรม
ช่่วยแปลภาษา) " (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 4)

		น  อกจากนี้้�ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 2 สะท้้อนว่าใช้้วิิธีีการ
สื่่�อสารหลายรููปแบบ เช่่น แผ่่นพัับ โปสเตอร์์ คอมพิิวเตอร์์ 
มาประกอบการสอน ทำำ�ให้ผู้้้�ได้้รัับการดููแลเกิิดความสนใจและ
เข้า้ใจมากยิ่่�งขึ้้�น ดังัตัวัอย่า่งคำำ�ให้ส้ัมัภาษณ์์ของผู้้�ให้ข้้อ้มููล และ
ภาพ 3 
	 	 “หนููว่่าเป็็นการส่ื่�อสารแบบไม่่ต้้องใช้้คำำ�พููดค่่ะ เราอาจใช้้
อย่่างอ่ื่�นแทนการส่ื่�อสารให้้คนไข้้ดีขึ้้�นได้้ เหมืือนเป็็นภาพให้้เขาดููแผ่่น
พัับ โปสเตอร์์ ฟัังเพลง เปิิดวิิดีีโอ ตััวเขาก็็เข้้าใจมากขึ้้�นเข้้าใจมากกว่่า
พููดลอย ๆ ค่่ะ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 2) 

ภาพ 3 วาดโดย ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 2
แหล่่งที่่�มา: พิิมพ์์ซ้ำำ��โดยได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 2
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		  4. การสั่่�งสมประสบการณ์์ของการเข้้าใจผู้้�อื่่�น 
เป็็นการใช้้ประสบการณ์์ของตนเองในการเข้้าใจตนเองจาก
ประสบการณ์์ที่่�เคยเผชิิญครั้้�งนั้้�นและครั้้�งต่่อมา ทำำ�ให้้เกิิดการ
สั่่�งสมประสบการณ์์และนำำ�ไปใช้ใ้นการทำำ�ความเข้้าใจผู้้�ที่่�ได้้รับั
การดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง ผู้้�ให้้ข้อ้มููลสะท้้อนว่าการใช้้สุนุทรียีศาสตร์์
เป็็นทักัษะหนึ่่�งนอกเหนืือจากความรู้้�ที่่�ต้อ้งมีีการฝึึกปฏิบิัตัิ ิการ
ใช้้สุุนทรีียศาสตร์์แต่่ละครั้้�งแตกต่่างกััน ทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจ
มากขึ้้�นเหมืือนเป็น็การสั่่�งสมประสบการณ์์ การใช้้สุนุทรียีศาสตร์์
เป็็นทักษะที่่�สามารถพัฒันาได้้ ทำำ�ให้้เกิิดความกล้า้และมั่่�นใจใน
การปฏิิบััติิมากขึ้้�น ดัังตััวอย่่างคำำ�ให้้สััมภาษณ์์ของผู้้�ให้้ข้้อมููล 
ดัังนี้้� 
		  “พอเราผ่า่นประสบการณ์์จากคนนี้้�มาคนต่อ่ไปเราก็เ็ข้้าใจเขา
มากขึ้้�น พััฒนาตััวเองมากขึ้้�น ประสบการณ์์จะทำำ�ให้้เราเปลี่่�ยนแปลงรููป
แบบที่่�เราจะคุุยให้้มีีความลึึกมากขึ้้�น เข้้าถึึงจิิตใจมากขึ้้�น” (ผู้้�ให้้ข้้อมููล

คนที่่� 3)

	 	 “บางอย่่างก็็ได้้มาจากที่่�เราเรีียนจิิตเวช แต่่จิิตเวชอยู่่�ปลาย 
ๆ แล้้ว กว่่าที่่�หนููจะได้้แบบนี้้� เหมืือนที่่�เพื่่�อนหลายคนกว่่าจะได้้พููด มีี
การตกตะกอน ต้้องผ่่านประสบการณ์์หลายวิิชา เหมืือนหนููถ้้าย้้อนไป
รายวิิชา Funda (ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน) หนููอาจจะไม่่ได้้พููด

แบบนี้้�” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 7)

		  ผู้้�ให้้ข้้อมููลยัังได้้สะท้้อนเรื่่�องการสั่่�งสมประสบการณ์์
ผ่า่นภาพวาดเป็็นภาพของตนเองอยู่่�ตรงกลางและมีีภาพซ้้อน
ทัับด้้วยภาพบุุคคลที่่�มีีหลากหลายสีี ดัังภาพ 4

ภาพ 4 วาดโดย ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 8
แหล่่งที่่�มา: พิิมพ์์ซ้ำำ��โดยได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 8

		  5. การแสดงออกของความอ่่อนโยน เป็็นการดููแล
และช่่วยเหลืือด้้วยคำำ�พููด น้ำำ��เสีียง และท่่าทางที่่�อ่่อนโยน 
เป็็นการดููแลร่่างกายและจิิตใจที่่�สอดแทรกความห่วงใยควบคู่่�
ไปด้้วย ไม่่ได้้เป็็นการทำำ�ตามบทบาทหน้้าที่่� แต่่เป็็นการดููแล
ด้้วยจิิตใจที่่�โอบอ้้อมอารีีและปรารถนาดีี ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อน
ว่่าสุุนทรีียศาสตร์์ เป็็นการแสดงออกของผู้้�ให้้การดููแลที่่�มีีต่่อ
ผู้้�ได้้รัับการดููแลอย่่างอ่่อนโยน ทั้้�งการใช้้แววตา น้ำำ��เสีียง คำำ�
พููด และกิิริิยาท่่าทางที่่�แสดงออกระหว่่างการดููแล แม้้ว่่าผู้้�ได้้
รับัการดููแลจะไม่รู่้้�สึกึตััวก็ต็าม ดังัตัวัอย่า่งคำำ�ให้ส้ัมัภาษณ์์ของ
ผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้�
		  “เป็น็สิ่่�งที่่�สำำ�คัญมากที่่�จะต้้องพููดคุุยกับเขาด้้วยความนุ่่�มนวล…
หนููก็็พยายาม gently (อ่่อนโยน) กัับเขามากที่่�สุุดต่่อให้้เขาไม่่รู้้�สึึกตััว
หรืือรู้้�สึกึตัวั แต่เ่วลาจะแทง medicut (การเปิดิหลอดเลืือดดำำ�ส่ว่นปลาย) 
หนููก็จ็ะขออนุญุาตทุกุครั้้�ง เดี๋๋�ยวจะเจาะเลืือดนะ เดี๋๋�ยวจะไปตรวจเจ็บ็นิดิ
นึงึนะ ต่อ่ให้้เขาไม่่ได้้รู้้�สึกึตัวัหรืือแค่่กระพริิบตาแล้้วก็ม็องหนููไม่รู่้้�ว่า่รู้้�เร่ื่�อง
ไหม ไม่่รู้้�ว่่าเขาสื่่�อสารภาษาไทยได้้ไหม แต่่หนููก็็พยายามอธิิบายแล้้วก็็
พยายามให้้เห็็นว่่าเราหวัังดีีกัับเขานะ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 4)

		  “หนููจะพยายามแสดงแววตาที่่�เหมืือนใส่่ใจเขามากขึ้้�น ถ้้าใส่่ 
mask  (หน้้ากากอนามััย) ก็อ็าจจะไม่่เห็น็ แต่่ว่่าหนููก็พยายามยิ้้�มให้้ถึง
ตาค่่ะ แล้้วก็็ใช้้น้ำำ��เสียีงที่่�ค่่อนข้้างอ่่อนโยนนิิดนึงึ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 7)

		  “การมีีจิิตใจโอบอ้้อมอารีีค่่ะ แบบเขาเรีียกว่่าความใจดีีของ

พยาบาลค่่ะ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 12)

		สุ  นทรีียศาสตร์์ไม่่ได้้เป็็นการทำำ�ตามบทบาทหน้้าที่่� 
แต่เ่ป็น็การแสดงถึงึความห่ว่งใยและปรารถนาดีรี่ว่มด้ว้ย ผู้้�ให้้
ข้้อมููลสะท้้อนการดููแลผู้้�ได้้รัับการดููแลที่่�กำำ�ลัังเผชิิญกัับความ
ปวดว่าไม่่ได้้เป็็นเพีียงการให้้ยาเพ่ื่�อลดปวดเท่่านั้้�น แต่่จะมีี
การสอบถามความปวด ความกัังวล หรืือชวนคุุยเรื่่�องอื่่�น ๆ 
ด้้วยความสนใจอีีกด้้วย   ดัังตััวอย่่างคำำ�ให้้สััมภาษณ์์ของผู้้�ให้้
ข้้อมููล ดัังนี้้�
	 	 “คุยุด้้วยความ nice (เป็็นมิติร) ไม่่ได้้กระแทกกระทั้้�นหรืือไม่่

ได้้แค่่ให้้ยาแล้้วก็็ไป แต่่ว่่าหนููก็ถามว่่าปวดมากไหมแล้้วก็็ชวนเขาเดิินชวน

เขากายภาพ…คืือไม่่ใช่่แค่่ให้้ยาแล้้วก็็จบ ตอนที่่�หนููอยู่่�ห้้องคลอดถามว่่ารู้้�ตัวั

ตอนไหนว่่าท้้อง แล้้วตั้้�งช่ื่�อลููกหรืือยังั ที่่�มาของชื่่�อลููกเป็็นยัังไง แล้้วก็จ็ะ

ชอบถามไปเรื่่�อยให้้คนไข้้แบบหายกังัวลค่่ะ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 4)

		  6. การให้้คุุณค่่ากัับการดููแลผ่า่นงานศิิลปะ เป็็นการ
ดููแลที่่�มีีการนำำ�งานศิิลปะหลากหลายรููปแบบมาใช้้ในระหว่่าง
การดููแล เพื่่�อให้ผู้้้�ได้้รับัการดููแลรู้้�สึกึผ่อ่นคลาย โดยงานศิลิปะ
นั้้�นอาจเป็็นวััตถุุ สิ่่�งของที่่�ช่่วยในการถ่่ายทอดความรู้้�สึึก และ
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สร้้างบรรยากาศให้้เกิิดความรู้้�สึกึผ่่อนคลาย เช่่น การใช้้ดนตรีี 
ภาพวาด และ ระบายสีี เป็็นต้น ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อนว่าในระหว่่าง
การดููแลได้้นำำ�งานศิลิปะในรููปแบบต่่าง ๆ  ที่่�สอดคล้้องกับัความ
ชอบและความเช่ื่�อของผู้้�ที่่�ได้้รัับการดููแลมาสอดแทรกอยู่่�ในการ
พยาบาลเพื่่�อให้้ผู้้�ที่่�ได้้รับัการดููแลเกิดิความรู้้�สึกึผ่่อนคลายมาก
ขึ้้�น ดังัตัวัอย่่างคำำ�ให้้สัมัภาษณ์์ของผู้้�ให้้ข้้อมููล ดังันี้้�
		  “เปิิดเพลงที่่�เขาชอบค่่ะ ให้้เขาเลืือกเพลงที่่�ชอบให้้เขาฟััง 
หนููรู้้�สึึกว่่าหน้้าเขาดููผ่่อนคลายมากขึ้้�น ดููสดชื่่�นมากขึ้้�น จากที่่�แบบหน้้า
หมองอยู่่�ในห้้อง ก็็ดููสดชื่่�นมากขึ้้�น แถมยัังบอกให้้เปิิดเพลงอื่่�นอีีกค่่ะ มีี
ขอเพิ่่�มด้้วยค่่ะ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 2)

	 	 “ก็เ็หมืือนก่่อนที่่�จะเปิิดเพลงค่่ะ เขาก็็จะ agitate (กระวนกระวาย) 
บ้้างค่่ะ แต่่หลังัจากเปิิดเพลงเขาดููสงบลงดููผ่อนคลายเหมืือนตอนแรกมืือเขา
จะเกร็็ง พอเปิิดเพลงปุ๊๊�บก็็คลายเกร็็งบ้้าง เขาก็็น่่าจะชอบค่่ะ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููล
คนที่่� 9)

		  การใช้้ภาพวาดระบายสีีเป็น็ตัวแทนในการส่ื่�อสารและ
สร้า้งสัมัพันัธภาพกับัผู้้�ได้้รับัการดููแลวัยัเด็ก็ซึ่่�งเป็น็วัยัที่่�มีคีวาม
ยากลำำ�บากในการสร้้างสััมพัันธภาพและส่ื่�อสารโดยเฉพาะใน
ช่ว่งเจ็บ็ป่ว่ย จึงึนำำ�ภาพวาดหลากหลายมาให้เ้ลืือกและระบายสีี
ตามความชอบ จากนั้้�นผู้้�ได้้รับัการดููแลเริ่่�มมีปฏิกิิริิยิาที่่�เปลี่่�ยน
ไป จากเดิิมที่่�ไม่่สบตา ไม่่มองหน้้าก็็กลัับมีีการสบตา พููดคุุย
โต้้ตอบมากขึ้้�น  ทำำ�ให้้สามารถเข้้าใจความต้้องการที่่�แท้้จริิง
และให้้การพยาบาลที่่�สอดคล้้องกัับความต้องการได้้สมบููรณ์์
ยิ่่�งขึ้้�น ดัังภาพ 5

ภาพ 5 ภาพถ่่ายโดย ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 5 
แหล่่งที่่�มา: พิิมพ์์ซ้ำำ��โดยได้้รัับอนุุญาตให้้ถ่่ายภาพและ 

เผยแพร่่ต่่อสาธารณะในเชิิงวิิชาการจากผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 5

		  7. การทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกที่่�ดีีต่่อกััน เป็็นผลลััพธ์์ที่่�
เกิิดขึ้้�นจากการนำำ�สุุนทรีียศาสตร์์ไปใช้้ในการดููแล ทำำ�ให้้เกิิด
ความรู้้�สึกึที่่�ดีตี่อ่กันั เกิดิการแบ่ง่ปันัความรู้้�สึกึและสิ่่�งของ ภาย
ใต้้ความรู้้�สึึกดีีจะทำำ�ให้้การดููแลง่่าย และสมบููรณ์์มากขึ้้�น ผู้้�ให้้
ข้อ้มููลสะท้้อนว่า่ การดููแลด้้วยสุุนทรียีะทำำ�ให้เ้กิิดความรู้้�สึกึดีตี่อ่
กันัระหว่า่งผู้้�ให้ก้ารดููแลและผู้้�ได้้รับัการดููแล เมื่่�อผู้้�ให้ก้ารดููแล
มีีความรู้้�สึึกที่่�ดีีก็็จะแสดงออกและให้้การพยาบาลด้้วยจิิตใจที่่�
ดีี ผู้้�ได้้รัับการดููแลก็็จะได้้รัับการดููแลที่่�ดีีและครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�น 
นอกจากนี้้�ยัังมีีการแบ่่งปัันและแลกเปลี่่�ยนความรู้�สึกต่่อกััน 
การแสดงออกถึึงความห่่วงใย ใส่่ใจที่่�มีีให้้กััน ดัังตััวอย่่างคำำ�
ให้้สััมภาษณ์์ของผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้�
		  “ผลที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งตััวเองแล้้วก็็คนไข้้ ตััวเองก่่อนเลยนะคะ 
แม่่หนููชอบพููดว่่าเราจะไม่่เหนื่่�อยถ้้าเราอยากทำำ�ความเหนื่่�อยจะน้้อยลง
ค่่ะ เหมืือนแบบทำำ�ไม ๆ ต้้องมาอีีกแล้้วเกิิดความเครีียดไม่่อยากทำำ� 
ถ้้าไม่่อยากทำำ�รู้้�สึึกหนัักจิิตใจเหนื่่�อยไม่่สบายตััว แล้้วผลดีีต่่อคนไข้้ก็็จะ
ได้้รัับการพยาบาลที่่�มาจากจิิตใจเราจริิง ๆ  ได้้รัับการพยาบาลครบถ้้วน 

สมบููรณ์์และสััมฤทธิ์์�ผลมากกว่่าทำำ�ผ่่าน ๆ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 3)

	 	 “คนไข้้มีีสายออกมาจากศีีรษะเพื่่�อระบายน้ำำ�� แต่่ที่่�วอร์์ดไม่่มีี
นวััตกรรมแขวนถุุงระบาย และสายสั้้�นนิิดเดีียว หนููต้้องยืืนถืือจนออก
มาค่่ะ ก็็คืือเยอะมากเป็็นถุุงใหญ่่ประมาณครึ่่�งถุุงค่่ะ เขาเป็็นห่่วงหนููที่่�
ต้้องยืืนถืือสายจนกว่่าน้ำำ��ออกมาทั้้�งหมด มัันเยอะมาก คุุณยายก็็ดููเป็็น
ห่่วงหนูู นั่่�งก็็ไม่่ได้้ต้้องยืืนถืืออย่่างนั้้�น พอทำำ�เสร็็จแล้้วเขาว่่า ขอบคุุณ
มาก หนููก็็รู้้�สึึกโอเค หนููทำำ�ได้้หนููก็็ภููมิิใจว่่าปกติิแล้้วไม่่ค่่อยได้้ยิินคนไข้้

พููดขอบคุุณเท่่าไหร่่” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 9)

		  ผู้้�ให้ข้้อ้มููลสะท้อ้นว่า่ การดููแลด้้วยสุนุทรียีะทำำ�ให้เ้กิดิ
ความรู้้�สึึกดีีต่่อกััน มีีการแบ่่งปัันสิ่่�งของให้้แก่่กัันดัังตััวอย่่างผู้้�
ให้้ข้้อมููลที่่�สะท้้อนว่่าหลัังจากที่่�ได้้สอนและให้้ความรู้้�กัับผู้้�ได้้
รัับการดููแลเกี่่�ยวกัับโยคะ ผู้้�ได้้รัับการดููแลแสดงออกถึึงการ
เปิิดใจยอมรัับ เกิิดความรู้้�สึึกดีี รวมทั้้�งให้้ของตอบแทนกลัับ
มาเป็็นต้้นไม้้ และเกาลััด ดัังตััวอย่่างคำำ�ให้้สััมภาษณ์์ของผู้้�ให้้
ข้้อมููลคนที่่� 1 และดัังภาพ 6
		  “เราสอนโยคะไปให้้เพราะเขาเป็็นเส้้นประสาทไขสัันหลัังกดทัับ 
คนไข้้คืือคนนี้้�ค่่ะ (ชี้้�ไปที่่�ภาพผู้้�ชาย) คนนี้้�ภรรยา (ชี้้�ไปที่่�ภาพผู้้�หญิงิ) เขา
อยู่่�ฟัังตลอดเลยค่ะหนููก็เ็ลยรู้้�สึกึว่่าน่่ารักัจังัเขาเป็็นห่่วงซึ่่�งกันัและกันั ให้้เกาลัดั

มากินิด้้วย (ชี้้�ไปที่่�ภาพเกาลัดั) ให้้ต้้นไม้้ด้้วย ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 1)
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ภาพ 6 วาดโดย ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 1
แหล่่งที่่�มา: พิิมพ์์ซ้ำำ��โดยได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 1

		  การอภิิปรายผลการวิิจััย 
		  การสะท้้อนประสบการณ์์ของนัักศึึกษาพยาบาลใน
การนำำ�สุนทรีียศาสตร์์ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยมีีความลึกซึ้้�ง
ในหลายแง่่มุุมได้้นั้้�น ส่่วนหนึ่่�งอาจเป็็นเพราะการปลููกฝัังให้้
นัักศึึกษาพยาบาลมีีทัศันคติิที่่�ดีใีนการดููแลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งเป็น็องค์์
รวม ร่ว่มกับัการจัดัการเรียีนการสอนรายวิชิาทฤษฎีทีี่่�บููรณาการ
สู่่�รายวิชิาปฏิบิัตัิอิย่า่งเป็น็ขั้้�นบันัไดตามสมรรถนะในแต่ล่ะชั้้�นปีี 
มีกีารจัดัประสบการณ์์ในการฝึึกปฏิบิัตัิใินแหล่่งฝึึกหลากหลาย 
การได้้รัับการถ่่ายทอดความรู้�และประสบการณ์์จากอาจารย์์
นิิเทศ พยาบาลวิิชาชีีพ และเพื่่�อนในกลุ่่�ม ทำำ�ให้้นัักศึึกษามีี
การฝึึกคิิดวิิเคราะห์์ ใคร่่ครวญประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมาลึึกซึ้้�ง
ยิ่่�งขึ้้�น จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจะเห็็นได้้ว่่านัักศึึกษาให้้ความ
หมายของประสบการณ์์ในการใช้้สุุนทรีียศาสตร์์ในการดููแลผู้้�
ป่่วยขณะขึ้้�นฝึึกทางคลิินิิก ดัังนี้้�  
		  การดููแลด้้วยความเอาใจใส่่ ภายใต้้สิ่่�งแวดล้้อม และ
การพููดคุุยที่่�จรรโลงใจ จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�รู้้�สึึกท้้อแท้้และสิ้้�นหวััง
กลับัมามีีความหวังัและรู้้�สึกึมีชีีวีิติชีวีา ซ่ึ่�งเปรียีบได้้กับัดอกไม้ท้ี่่�
เหี่่�ยวเฉา ไร้้กิ่่�งก้้าน ไร้้สีสีันัพลันักลับักลายเป็็นดอกไม้ท้ี่่�สดชื่�น 
มีีสีีสัันสดใส มีีความสวยงาม ถืือเป็็นการสร้้างความงดงาม
ในการดููแล มุุมมองเกี่่�ยวกัับสุุนทรีียศาสตร์์ทางการพยาบาล
ว่่าเป็็นเรื่่�องของความงามและความสง่่างามของการดููแลนี้้�ถููก
กล่่าวถึึงโดย Raeve18 เช่่นเดีียวกัับ Siles-Gonza´lez and 
Solano-Ruiz19 ที่่�กล่่าวว่่าสุุนทรีียศาสตร์์ทางการพยาบาล
เป็็นความงามและความยิ่่�งใหญ่่ โดยเป็็นเรื่่�องของความรู้้�สึึก
และอารมณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นระหว่า่งการปฏิบัิัติกิารพยาบาล นั่่�นหมาย
ถึงึว่่าไม่่เพียีงแต่พ่ยาบาลจะต้้องใช้้ความรู้�และทักัษะในการดููแล 
แต่ย่ังัเป็น็การแสดงให้เ้ห็น็ถึงึธรรมชาติทิางศิลิปะในการดููแลที่่�

มีีการผสมผสานความรู้้�สึึกตรงกัันข้้ามได้้อย่่างกลมกลืืน เช่่น 
ความรัักกัับความเจ็็บปวด เป็็นต้้น
		  การสร้้างสััมพัันธภาพอย่่างรู้้�จัักตััวตน การรู้้�จัักและ
เข้า้ใจบุคุคล (personal knowing) เป็็นการทำำ�ความรู้�จักัและ
เข้้าใจ ตััวตนของตนเอง รวมถึึงเข้้าใจตััวตนของผู้้�อื่�นด้้วย3 

ทฤษฎีีการปฏิิบััติิการพยาบาลเชิิงสุุนทรีีย์์ กล่่าวว่่าการรู้้�จััก
และเข้้าใจบุุคคล เป็็นหนึ่่�งในกระบวนการของการทำำ�ความ
รู้้�จักั (encountering phase) โดยการรู้้�จักับุคุคลเป็น็การรู้้�จัก 
ตระหนััก และเข้า้ใจความเป็น็ตัวตนทั้้�งของตนเองและผู้้�ที่่�ได้้รับั
การดููแลอย่่างเป็็นหนึ่่�งเดีียว หากบุุคคลรู้้�จััก ตระหนััก และ
เข้า้ใจตนเองจะเป็น็จุดุเริ่่�มต้น้และเป็น็แนวทางในการทำำ�ความ
รู้้�จักและเข้้าใจความเป็็นตััวตนของผู้้�อื่่�น ทั้้�งนี้้� กระบวนการ
ของการทำำ�ความรู้้�จัักจะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อพยาบาลและผู้้�ได้้รัับการ
ดููแลมีกีารแสดงออกถึงึความเอาใจใส่ซ่ึ่่�งกันัและกันัจนเกิดิเป็น็
สััมพัันธภาพที่่�มีีความสุนทรีียะ (aesthetic relationship)5 

จะเห็็นได้้ว่่านัักศึึกษาเล่่าถึึงความสำำ�คััญของการทำำ�ความรู้้�จััก
และเข้้าใจตััวตนของผู้้�ป่วย รู้้�ว่่าผู้้�ป่วยชอบอะไรหรืือให้้ความ
สำำ�คััญกัับสิ่่�งใด จากนั้้�นจึงเลืือกวิิธีีการทำำ�ความรู้�จัักและสร้้าง
สััมพัันธภาพที่่�เหมาะสมกับผู้้�ป่่วยให้้ลึึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�นเพื่่�อสามารถ
ให้้การดููแลได้้สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Kongsuwan, et al.20 พบว่า่ พยาบาลสามารถทำำ�ความ
รู้้�จัักตััวตนของผู้้�ป่่วยและญาติิโดยการสร้้างสััมพัันธภาพ โดย
การอยู่่�เป็็นเพื่่�อน การพููดคุุย การให้้ความช่่วยเหลืือ และการ
เก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อให้้การดููแลอย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้�
พยาบาลต้อ้งรู้้�จักัตนเองเป็น็อย่า่งดีแีละอุทุิศิตนเองในการดููแล
ผู้้�ป่่วยและญาติิ เพื่่�อให้้เกิิดทัักษะในการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี
กัับผู้้�ป่่วยและญาติิ ผ่่านการใช้้สุุนทรีียศาสตร์์ในการประยุุกต์์
ใช้้ในการพยาบาล 
		  การสื่่�อสารอย่่างสร้้างสรรค์์เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจ 
นัักศึึกษาสะท้้อนถึึงความสำำ�คััญของการสื่่�อสารว่่าการสื่่�อสาร
จะสำำ�เร็็จได้้นั้้�นพยาบาลและผู้้�ได้้รัับการดููแลต้้องเข้้าใจสิ่่�งที่่�
ต้้องการสื่่�อสารอย่่างแท้้จริิง ซึ่่�งอาจจะต้้องมีีการปรัับภาษา 
น้ำำ��เสีียง และท่่าทางให้้เหมาะกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละคน เพื่่�อให้้เกิิด
สััมพัันธภาพอย่่างไว้้วางใจและให้้การดููแลได้้สำำ�เร็็จ เม่ื่�อไหร่่
ก็็ตามที่่�การส่ื่�อสารยัังไม่่สำำ�เร็็จ ก็็จะมีีการคิิดค้นและสร้้างรููป
แบบการส่ื่�อสารใหม่่จนเกิดิความเข้้าใจ ตามทฤษฎีกีารปฏิบัิัติิ
การพยาบาลเชิงิสุนุทรียี์ท์ี่่�กล่า่วถึงึกระบวนการของการร่ว่มสร้า้ง
สัมัพันัธภาพทางการดููแล (co-creating caring relationship) 
ว่่าพยาบาลและผู้้�ที่่�ได้้รัับการดููแลจะมีีส่่วนร่่วมในการสร้้าง
ความสััมพัันธ์์ที่่�ห่่วงใยผ่่านการรู้้�จัักซึ่่�งกัันและกััน การตีีความ  



ประสบการณ์์ของนัักศึกึษาพยาบาลกับัการใช้้สุุนทรียีศาสตร์์ในการดููแลผู้้�ป่วยขณะขึ้้�นฝึึกทางคลิินิกิ กรรทิิมา มีีสุุนทร และคณะ

20 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2568 หน้้า 10-22

ความเข้้าใจ และการเห็็นคุุณค่่าของความหวััง ความฝััน และ
ปณิิธานของบุุคคลทั้้�งคน ผลลััพธ์์จากการรู้้�จัักซ่ึ่�งกัันและกััน 
และร่่วมสร้้างสััมพัันธภาพทางการดููแลจะเกิิดการออกแบบ
และพััฒนารููปแบบการพยาบาลใหม่่ ๆ เพื่่�อเสริิมสร้้างภาวะ
สุุขภาพและความผาสุุก5 สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา
พบว่่าการที่่�พยาบาลจะรู้้�จัักบุุคคลทั้้�งคน ต้้องมีีการส่ื่�อสาร
จนทำำ�ให้้เกิิดความไว้้วางใจ เข้้าใจผู้้�อื่่�น และทำำ�ความรู้้�จัักซึ่่�ง
กัันและกััน สิ่่�งเหล่่านี้้�จะทำำ�ให้้เกิิดการร่่วมสร้้างสััมพัันธภาพ
ทางการดููแลได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น21

		  ความเข้้าใจผู้้�อื่่�น (empathy) มีีความสำำ�คััญต่่อการ
เกิดิความรู้้�ทางสุนุทรียีะ (aesthetics knowing) ความเข้า้ใจผู้้�
อื่่�นเป็น็ความสามารถในการเข้้าไปมีสี่ว่นร่ว่มหรืือมีีประสบการณ์์
แทนความรู้้�สึกึของผู้้�อื่่�น ทำำ�ให้เ้กิิดความรู้้�เกี่่�ยวกับัประสบการณ์์
ที่่�เป็็นเอกลัักษณ์์และเฉพาะเจาะจงของบุุคคล พยาบาลที่่�มีี
ทัักษะในการเข้้าใจผู้้�อื่่�นมากก็็จะยิ่่�งส่่งเสริิมให้้มีีความรู้้�ด้้าน
ศาสตร์์ทางการพยาบาล ความเข้้าใจในตนเอง และคุุณธรรม
จริิยธรรมมากขึ้้�นตามมา3 นัักศึึกษาสะท้้อนว่่าสุุนทรีียศาสตร์์
ทางการพยาบาลเป็็นการสั่่�งสมประสบการณ์์ของการเข้้าใจผู้้�อื่่�น 
โดยรัับรู้้�ว่่าทัักษะความเข้้าใจผู้้�อื่่�นไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นจากการปฏิิบััติิ
เพีียงครั้้�งเดีียว แต่่เกิิดจากการปฏิิบััติิหลายครั้้�งเพ่ื่�อให้้เกิิด
ประสบการณ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ผลการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาพบว่่า นัักศึกึษา
พยาบาลรัับรู้้�ว่า่ประสบการณ์์ในการขึ้้�นฝึึกปฏิบัิัติิจะช่่วยพััฒนา
ทักัษะในการเปลี่่�ยนผ่านความรู้�จากนามธรรมไปสู่่�รููปธรรมได้้ดีี
ยิ่่�งขึ้้�น22 ทั้้�งนี้้�อาจเป็น็ไปได้้ว่า่ผู้้�ให้ข้้อ้มููลเป็น็นัักศึึกษาพยาบาล
ชั้้�นปีีที่่� 3 ที่่�ผ่่านการขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิบนคลิินิิกรวม 3 ภาคการ
ศึกึษา ซ่ึ่�งยังัต้้องการเพิ่่�มพููนประสบการณ์์ในการขึ้้�นฝึึกปฏิบัิัติิ
ในชั้้�นปีที่่� 4 เพิ่่�มเติิม สอดคล้้องกัับการศึกึษาในประทศสวีีเดน 
ที่่�พบว่่านัักศึึกษาพยาบาลที่่�กำำ�ลัังศึึกษาในภาคการศึึกษาที่่� 6 
มีรีะดัับความเข้า้ใจผู้้�อื่่�นสููงกว่า่นัักศึึกษาพยาบาลที่่�กำำ�ลังัศึกึษา
ในภาคการศึึกษาที่่� 2 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ23 
		  การแสดงออกของความอ่อ่นโยน นัักศึึกษาพยาบาล
รับัรู้้�ว่า่สุนุทรียีศาสตร์เ์ป็น็การดููแลด้้วยคำำ�พููด น้ำำ��เสียีง ท่า่ทาง
ที่่�อ่อ่นโยนที่่�เปี่่�ยมด้้วยจิติใจที่่�โอบอ้อ้มอารีแีละความปรารถนาดีี 
อธิบิายได้้ว่า่การแสดงออกด้้วยความอ่อ่นโยนของพยาบาลเป็น็
วิธิีกีารหนึ่่�งที่่�ใช้้ในการสร้้างสัมัพันัธภาพเพื่่�อให้้เกิดิการยอมรับั
ระหว่่างพยาบาลและผู้้�ได้้รับัการดููแลสภาพแวดล้อมที่่�มีสีุนุทรียีะ
เกิิดจากการมีีส่ว่นร่วมสร้า้งในการดููแลระหว่่างพยาบาลและผู้้�
ได้้รับัการดููแล มีคีวามซาบซึ้้�งผ่่านประสบการณ์์ทางความรู้�สึกึ 
อารมณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัันภายใต้้มิิติิของบุุคคล5 ความอ่อนโยน 
ของพยาบาลสามารถแสดงออกทั้้�งผ่่านวัจนภาษา และอวััจนภาษา 

จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมา20 พบว่่านัักศึกึษาพยาบาลให้้ความสำำ�คัญ
กับัการมีท่ี่าทางที่่�อ่่อนโยนและอบอุ่่�นในระหว่่างการให้้ข้้อมููลกัับ
ผู้้�ป่วยและญาติ ิ พยาบาลในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตมักัจะใช้้การสััมผัส
ด้้วยความอ่อนโยนในการดููแลทั้้�งผู้้�ป่วยและญาติ ิเนื่่�องจากการ
สััมผัสสามารถทำำ�ได้้ง่่ายทั้้�งกัับผู้้�ป่วยที่่�รู้้�สึึกตััวและไม่่รู้้�สึึกตััว24 
มุุมมองเกี่่�ยวกัับความอ่อนโยนของพยาบาลถููกถ่่ายทอดออก
มาผ่่านประสบการณ์์ของผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวที่่�
โรงพยาบาล ที่่�สะท้้อนว่าพยาบาลให้้การดููแลเสมืือนเป็็นบุคุคล
ในครอบครัวั พยาบาลจะมีกีารสื่่�อสารด้้วยคำำ�พููดที่่�สุภุาพ แสดง
พฤติกิรรมที่่�อ่่อนโยน และแสดงความห่วงใยจึึงทำำ�ให้้รู้้�สึกึเหมืือน
กับัลููกที่่�ได้้รับัการดููแลจากแม่่25 
		  การให้้คุณุค่ากับัการดููแลผ่่านงานศิลปะ การแสดงออก
ทางสุุนทรีียะเป็น็การส่ื่�อสารผ่่านการใช้้ชีวีิติอย่่างมีคีวามหมาย
ภายใต้้สภาพแวดล้อ้มที่่�มีสีุนุทรียีะ ทั้้�งนี้้�พยาบาลและผู้้�ที่่�ได้้รับั
การดููแลมีสี่ว่นร่ว่มสร้า้งประสบการณ์์ในการดููแล และแสดงออก
ผ่า่นการแสดงออกทางสุนุทรียีะร่ว่มกันั การพยาบาลในรููปแบบ
ศิิลปะต่่าง ๆ ถืือเป็็นตััวแทนของประสบการณ์์ ศิิลปะเป็็นมิิติิ
ของวัตัถุุ ซ่ึ่�งวัตัถุุทางศิลิปะสามารถรับัรู้้�ผ่า่นประสาทสััมผัสัทั้้�ง
ห้า้ด้้วยการมองเห็น็ การสัมัผัสั การได้้กลิ่่�น การได้้ยินิ และการ
รับัรส5 จากการศึึกษา พบว่า่นัักศึกึษาส่ว่นใหญ่ม่ีปีระสบการณ์์
และมีีความชอบงานด้า้นศิิลปะอยู่่�เดิมิ บางคนยัังใช้้งานศิิลปะ
สอดแทรกอยู่่�ในชีีวิิตประจำำ�วััน เมื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยและเห็็น
ความเจ็็บปวด ทุุกข์์ทรมานที่่�เกิิดขึ้้�น จึึงนำำ�งานศิิลปะมาใช้้ใน
การดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�เลืือกตามความชอบเมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้
รับัรู้้�ศิลิปะซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งสวยงาม จึงึทำำ�ให้เ้กิิดการส่่งเสริิมสุขภาวะ 
และความพึึงพอใจตามมา สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา
พบว่่าพยาบาลใช้้การระบายสีีเพื่่�อลดความวิิตกกัังวล ช่่วยให้้
จิิตใจสงบ รู้้�สึึกปลอดภััย สบายใจ ผ่่อนคลาย พึึงพอใจ และ
รู้้�สึกึดีี26 เช่น่เดีียวกับัการให้้ผู้้�ป่ว่ยฟังัดนตรีีสดสามารถช่่วยให้้
ผู้้�ป่่วยผ่่อนคลาย และลดความเจ็็บปวดได้้27

		  จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่านัักศึึกษาพยาบาลรัับ
รู้้�ว่่าสุุนทรีียศาสตร์์ทางการพยาบาลเป็็นการทำำ�ให้้เกิิดความ
รู้้�สึึกที่่�ดีีต่่อกััน ซี่่�งเป็็นผลลััพธ์์ของการดููแลทำำ�ให้้เกิิดการแบ่่ง
ปัันความรู้้�สึกที่่�ดีีต่่อกััน มีีการแสดงออกความรู้้�สึกที่่�ดีีผ่่าน
การแบ่่งปัันสิ่่�งของ มุุมมองนี้้�สอดคล้้องกัับความหมายของ
การพยาบาลที่่�กล่่าวว่่าเป็็นการดููแลบุุคคลด้้วยความเอาใจใส่่
และมีีการเติิบโตในความเอาใจใส่่ เป็็นการดููแลบุุคคลทั้้�งคน 
ทำำ�ให้้เกิิดความผาสุุก ความหวััง ความฝััน และแรงบัันดาล
ใจของบุุคคลนั้้�นมากขึ้้�น28 เช่่นเดีียวกัับทฤษฎีีการปฏิิบััติิการ
พยาบาลเชิิงสุุนทรีีย์์จะทำำ�ให้้เกิิดความหมายในประสบการณ์์
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ของพยาบาลและผู้้�ได้้รับัการดููแล ส่ง่เสริมิสุขุภาพ ความผาสุกุ 
และความพึงึพอใจในการดููแลและต่อ่วิชิาชีพีพยาบาล ผลลัพัธ์ท์ี่่�
เกิดิจากการแบ่่งปันัความรู้�สึกึและสิ่่�งของให้้กันัทำำ�ให้เ้กิิดสภาพ
แวดล้้อมที่่�อบอวลไปด้้วยสุุนทรีียะที่่�เป็็นมิติิของบุุคคล5 จาก
การศึึกษาของ Betriana, Kongsuwan and Mariyana29 

พบว่่า ความสุุข สนุุกสนาน ความพึึงพอใจ ไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นแค่่
ในระหว่่างการดููแล แต่่เป็็นความทรงจำำ�ที่่�ยาวนาน แม้้ผู้้�ป่่วย
จำำ�หน่่ายกลับับ้้านเมื่่�อพบกันันอกโรงพยาบาลยัังมีกีารทักัทาย 
เรีียกชื่่�อพยาบาล ทำำ�ให้้พยาบาลรู้้�สึึกดีี มีีความประทัับใจที่่�ผู้้�
ป่่วยยัังจำำ�ตนเองได้้ 
		ข้  ้อจำำ�กััดของการศึึกษา
		  เน่ื่�องจากผู้้�ให้ข้้อ้มููลเป็น็เพศหญิงิทั้้�งหมด ทำำ�ให้ข้้อ้มููล
ที่่�ได้้ยัังขาดมุุมมองที่่�แตกต่่างผ่่านประสบการณ์์ของนัักศึึกษา
พยาบาลชาย 
	 	 สรุุป
		  การศึกึษาเชิิงคุณุภาพ ตามปรััชญาของปรากฏการณ์์
วิิทยาแบบเฮอเมนนิวติิกส์์เพ่ื่�ออธิิบายความหมายของ
ประสบการณ์์ของนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 ต่่อการใช้้
สุนุทรีียศาสตร์ใ์นการดููแลผู้้�ป่ว่ยขณะขึ้้�นฝึึกบนคลิินิิก นัักศึกึษา
พยาบาลสะท้อ้นประสบการณ์์ตามการรับัรู้้�ผ่า่นการแสดงออก
ทางสุนุทรียีะ โดยผลงานศิลิปะที่่�สร้า้งโดยนัักศึึกษาพยาบาลร่ว่ม
กับัการสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึทำำ�ให้เ้ข้า้ใจมุมุมองได้้อย่า่งลึกึซึ้้�ง ผลการ
ศึกึษาสะท้้อนให้เ้ห็น็ถึงึความสำำ�คัญัของการนำำ�สุนุทรียีศาสตร์์
มาใช้ใ้นการพยาบาล ทำำ�ให้ม้ีกีารดููแลภายใต้ก้ารรู้้�จักัและเข้า้ใจ
บุุคคลที่่�ดููแล มีีวิิธีีการดููแลที่่�สร้้างสรรค์์ และแสดงพฤติิกรรม
การดููแลที่่�อ่อ่นโยนและงดงาม ส่ง่ผลให้นั้ักศึกึษาพยาบาลเกิิด
ความรู้้�สึึกภาคภููมิิใจ เพิ่่�มคุุณค่่าของวิิชาชีีพพยาบาล และ 
ผู้้�ป่่วยมีีความผาสุุกต่่อไป
		ข้  ้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
		  1. ด้้านการจัดัการเรียีนการสอน สามารถนำำ�ผลการ
ศึึกษาไปใช้้ในการจััดการเรีียนการสอนที่่�ส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษา
พยาบาลประยุกุต์ใ์ช้สุ้นุทรียีศาสตร์ท์างการพยาบาล เช่น่ การ
สร้้างสััมพัันธภาพกัับบุุคคลด้้วยความเข้้าใจผู้้�อื่่�น การสื่่�อสาร
อย่่างสร้้างสรรค์์ การใช้้กิิจกรรมทางศิิลปะในการดููแลสุุขภาพ  
		  2. ด้้านวิจััย สามารถนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้ใน
การออกแบบกิิจกรรมการสอนนัักศึึกษาพยาบาลในการใช้้
สุุนทรีียศาสตร์์ในการปฏิิบััติิการพยาบาลและวััดประสิิทธิิผล
ของการสอน โดยใช้้การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ
		  นัักวิิจััยทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินการเขีียนบทความ/
แก้้ไข/ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและกองบรรณาธิิการ

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
		  การวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน
		  งานวิจัยัครั้้�งนี้้�ได้ร้ับัทุนุอุดุหนุนุการวิจิัยัจากคณพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิทิยาลัยัสงขลานครินิทร์ ์จังัหวัดัสงขลา ประจำำ�ปีงบประมาณ 2566

กิิตติิกรรมประกาศ
		  ขอขอบคุณุผู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิี่่�ให้ค้วามอนุเุคราะห์ใ์นการตรวจสอบ
เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั และผู้้�เข้า้ร่ว่มการวิจิัยัทุกุท่า่นที่่�เสียีสละเวลาใน

การให้้ข้้อมููลอัันเป็็นประโยชน์์ต่่อไป
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บทคััดย่่อ 
		  วÑตถุุประสงค์์: การศึึกษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) ศึกึษาค่่าคะแนนเฉลี่่�ยและระดับัของปััจจัยัส่่วนบุคุคล ปััจจัยันำำ� ปััจจัยั
เอื้้�อ ปััจจัยัเสริมิและพฤติิกรรมการส่่งเสริมิสุุขภาพของผู้้�สููงอายุ ุ เขตประเวศ กรุงุเทพมหานคร และ 2) วิเิคราะห์์ปััจจัยัที่่�สามารถ
ทำำ�นายพฤติกิรรมการส่่งเสริมิสุุขภาพของผู้้�สููงอายุ ุ วิิธีกีาร: เป็็นการศึกึษาแบบภาคตัดัขวางเพื่่�อหาความสัมัพันัธ์เชิงิทำำ�นาย กลุ่่�ม
ตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุ ุ60-79 ปีี จำำ�นวน 314 คน คัดัเลืือกโดยการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็ข้้อมููล ได้้แก่่ 
แบบสอบถามปััจจัยัส่่วนบุคคล ปััจจัยันำำ� ปััจจัยัเอื้้�อ ปััจจัยัเสริมิ และพฤติกิรรมการส่่งเสริมิสุขุภาพ โดยมีีค่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ 
(ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาค อยู่่�ระหว่่าง .74-.92) วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิติิเิชิงิพรรณนาสหสัมัพันัธ์ และการวิเิคราะห์์ถดถอย
พหุคุููณแบบขั้้�นตอน ผลการศึกึษา: ผู้้�สููงอายุรุ้้อยละ 55.40 มีีพฤติกิรรมการส่่งเสริมิสุขุภาพอยู่่�ในระดับัปานกลาง (M = 58.51, SD 
= 8.66) ปััจจัยัที่่�ร่่วมทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมิสุขุภาพของผู้้�สููงอายุ ุได้้ร้้อยละ 60.20 (R2 = .60, p < .05) ได้้แก่่ นโยบายส่่ง
เสริิมสุขุภาพของแหล่่งบริกิาร (β = .27, p < .05) ทัศันคติต่ิ่อการส่่งเสริมิสุขุภาพ (β = .24, p < .05) การได้้รัับแรงสนัับสนุนุ
ทางสังัคม (β = .22, p < .05) การได้้รัับข้้อมููลข่าวสารจากสื่่�อ (β = .22, p < .05) การมีีโรคประจำำ�ตัว (β = -.19, p < .05) 
และ การเข้้าถึงึแหล่่งบริกิารสาธารณสุุข (β= .16, p < .05) สรุปุ: ผลการศึกึษาชี้้�ให้้เห็น็ถึงึความจำำ�เป็็นในการกำำ�หนดนโยบายสร้้าง
เสริิมสุขุภาพ การสนัับสนุนุให้้ผู้้�สููงอายุมุีีความตระหนัักในสุขุภาพ และการเพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพและข้้อมููลเพื่่�อเสริิม
สร้้างพฤติกิรรมส่่งเสริมิสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

คำำ�สำำ�คััญ: ปััจจััยทำำ�นาย; พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ; ผู้้�สููงอายุุ; แบบจำำ�ลองการวางแผนส่่งเสริิมสุุขภาพ 
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Abstract 
		  Objectives: This study aimed to 1) study the mean and level of personal factors, predisposing factors, 
enabling factors, reinforcing factors, and health-promoting behaviors of older adults in the Prawet District, 
Bangkok. 2) identify factors predicting health-promoting behaviors of older adults. Methods: This study 
was a cross-sectional predictive correlational design. The sample consisted of 314 older adults aged 60-79, 
multi-stage random sampling, and data were collected from questionnaires: personal factors, predisposing 
factors, enabling factors, reinforcing factors, and health-promoting behaviors. The questionnaires were tested 
for reliability with Cronbach's alpha coefficient of .74, .72, .87, .75, .92, .81 and .87, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics, correlational analysis, and stepwise multiple regression analysis. Results: 
This study found that 55.40 percent of older adults had health-promoting behavior of moderate level, (M = 
58.51, SD = 8.66), the referred factors forecast older adults' health-promoting behavior at 60.2 percent (R

2
 = 

.60, p < .05), including the health-promoting policy of each service center (β = .27, p < .05), attitude towards 
health-promotion (β = .24, p < .05), social support (β = .22, p < .05), receiving information from various 
media (β = .16, p < .05), congenital diseases (β = -.19, p < .05), and access to public health services (β = 
.16, p < .05). Conclusion: The study results can be applied to organize activities to promote the health for 
older adults by forming the health-promoting policy of the organization, supporting the older adults to be 
aware of their responsibility in promoting their own health, and providing a place that is conducive to the 
implementation of health-promoting activities in the community for the older adults to be able to take care 
of themselves continuously.

Keywords: predicting factors; health-promoting behaviors; older adults; PRECEDE-PROCEED Model

ความสำำ�คััญของปััญหา 
		ป  ระชากรผู้้�สููงอายุมุีจีำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ส่่ง
ผลกระทบให้้สัดัส่ว่นประชากรวัยัแรงงานของไทยที่่�มีหีน้้าที่่�เกื้้�อ
หนุนุดููแลผู้้�สููงอายุลดลง ประกอบกัับประชากรวัยัแรงงานส่ว่น
หนึ่่�งจะกลายเป็็นผู้้�สููงอายุุ1-3 อัันนำำ�มาซึ่่�งปััญหาที่่�สำำ�คััญ คืือ 
งบประมาณในการดููแลและรัักษาสุุขภาพ4 เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุ
มีกีารเปลี่่�ยนแปลงทางเสื่่�อมสภาพร่า่งกาย ทำำ�ให้้ประสิทิธิภิาพ
การทำำ�งานของระบบต่่าง ๆ ลดลง และเกิิดปััญหาสุขภาพ
ได้้มากกว่่าวััยอื่่�น5-7 จากข้้อมููลประชากรปีี พ.ศ. 2566 พบ
ว่่า กรุุงเทพมหานคร มีีผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 1,210,828 คน ซึ่่�ง
ถืือเป็็นจัังหวััดหนึ่่�งที่่�มีีผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนมาก โดยเฉพาะในเขต
ประเวศ กรุุงเทพมหานคร แบ่่งพื้้�นที่่�การปกครองออกเป็็น 3 
แขวง ได้้แก่ ่แขวงประเวศ แขวงหนองบอน และแขวงดอกไม้้8 
ที่่�มีีประชากรเป็น็ผู้้�สููงอายุ ุจำำ�นวน 32,239 คน8 แนวโน้้มของ
ผู้้�สููงอายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น เป็็นไปได้้ท่ี่�จำำ�นวนผู้้�ป่่วยสููงอายุุด้้วยโรค
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังจะเพิ่่�มขึ้้�น4 นอกจากนี้้� ยัังมีีปััญหาที่่�พบบ่่อย 
เช่่น ปััญหาทุุพโภชนาการ นอนไม่่หลัับ หลงลืืม คิิดช้้าลง5 
จำำ�นวนประชากรผู้้�สููงอายุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะต้้องมีีการดููแลสุุขภาพให้้

มีีสุุขภาพดีี มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ไม่่ให้้เจ็็บป่่วยหรืือเจ็็บป่่วยไม่่
รุุนแรง และสามารถดููแลช่่วยเหลืือตััวเองได้้9

		  การมีพีฤติิกรรมส่ง่เสริมสุขุภาพ (health-promoting 
behaviors) คือืการทำำ�ให้้ตนเองมีีสุขภาพดีีหรือืธำำ�รงไว้้ซ่ึ่�งการ
มีีสุุขภาพดีี9-11 ซ่ึ่�งมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับภาวะสุุขภาพ 
(health status) และส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพแข็็งแรง จาก
การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการส่ง่เสริมสุุขภาพ
ในผู้้�สููงอายุุ สามารถแบ่่งออกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การ
บริิโภคอาหาร การรับประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่� ในปริิมาณ
ที่่�พอเหมาะ พอเพียีงกับัร่า่งกาย 2) การออกกำำ�ลังักาย อย่า่ง
น้้อยสััปดาห์์ละ 3 วััน ครั้้�งละ 15-20 นาทีี 3) การจััดการ
ความเครีียด เช่่น ดููหนััง ฟัังเพลง ร้้องเพลง เล่่นกัับหลาน 
4) ไม่่สููบบุุหรี่่� และ 5) ไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์10,11  
นอกจากนี้้� พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับ
ปััจจััยต่่าง ๆ ได้้แก่่ 1) ปััจจััยนำำ� (predisposing factors) 
เป็น็ปัจัจัยัภายในตัวับุคุคล (internal factors หรือื individual 
cognitive perceptual factors) เป็็นปััจจััยพื้้�นฐานที่่�เป็็น
แรงจููงใจให้้บุุคคลแสดงพฤติิกรรมอย่่างมีีเหตุุผล นำำ�ไปสู่่�การ 
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กระทำำ� ได้แ้ก่ ่ความรู้้� การรับัรู้้� ทัศันคติิ เจตคติิ และความเชื่่�อ 
รวมไปถึึงสถานภาพทางสัังคมและเศรษฐกิิจ12 2) ปััจจััยเอื้้�อ 
(enabling factors) เป็็นปััจจััยภายนอก (external factor) 
ที่่�เอื้้�อต่อ่การกระทำำ�พฤติิกรรม ช่ว่ยให้ก้ารแสดงพฤติิกรรมของ
บุุคคลเป็็นไปได้้ง่่ายขึ้้�น เช่่น การใช้้ทรััพยากรที่่�มีีอยู่่� ทัักษะที่่�
ช่่วยให้้แสดงพฤติิกรรมนั้้�น ๆ หรืือทรััพยากรที่่�เกื้้�อกููลให้้เกิิด
พฤติิกรรม13 และ 3) ปัจัจััยเสริมิ (reinforcing factors) เป็็น
ปััจจััยท่ี่�เกิิดขึ้้�นหลัังจากที่่�บุุคคลได้้แสดงพฤติิกรรมแล้้ว หรืือ
เป็็นสิ่่�งที่่�ได้้รัับจากบุุคคลอื่่�น14-16 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับ
พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ พบว่่า ปััจจััยต่่าง ๆ มีีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการส่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ดัังนี้้� 
ปัจัจัยส่วนบุคุคล ได้้แก่่ อายุ ุระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส 
และรายได้้12 ปัจัจัยันำำ� ได้แ้ก่ ่ความรู้้�ในการดููแลสุขุภาพตนเอง 
ทัศันคติิเก่ี่�ยวกับการดููแลสุขภาพตนเอง12 ปัจัจัยัเอื้้�อ ได้้แก่ ่การ
เข้้าถึึงด้้านบริิการสาธารณสุขุ13 และปัจัจััยเสริม ได้้แก่่ การได้้
รัับแรงสนัับสนุุนจากบุุคลากรด้้านสุุขภาพ14 
		สำ  ำ�หรัับปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุขภาพ 
จากการศึึกษาของ Rasiri and Songthap12 พบว่่า การได้้
รับัแรงสนับสนุนทางสังัคม วิิธีีการเดิินทางเข้้ารับับริิการสถาน
พยาบาล การเห็น็คุณุค่า่ของตนเอง โรคประจำำ�ตัวั ความรู้้�เกี่่�ยว
กัับการสููงอายุ การได้้รับข้้อมููลข่่าวสาร และการมีีส่่วนร่่วม
ของชุมุชน สามารถร่วมทำำ�นายพฤติิกรรมการส่ง่เสริมสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุได้้ร้้อยละ 62.20 การศึึกษาของ Karakhuean, 
Songloed and Junwin13 พบว่่า ทััศนคติิต่่อการส่่งเสริิม 
สุุขภาพและการได้้รัับแรงสนับสนุนทางสัังคม สามารถร่วม
ทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุได้้ร้้อยละ 
75.60 และการศึึกษาของ Chimphitak, et al.14 พบว่่า การ
รับัรู้้�ข่า่วสารด้้านสุขุภาพ และการได้้รับัแรงสนับัสนุนุทางสังัคม 
สามารถร่ว่มทำำ�นายพฤติิกรรมการส่ง่เสริมิสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ 
ได้้ร้้อยละ 61.50 จะเห็็นได้้ว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการ
ส่่งเสริิมสุุขภาพ (health-promoting behaviors) ประกอบ
ด้้วยหลายปััจจัย ทั้้�งปััจจัยส่่วนบุุคคลหรืือคุณลัักษณะส่่วน
บุุคคล และปััจจััยภายนอก17 
		  สำำ�หรัับข้้อมููลการเข้้ารัับบริิการของศููนย์์บริิการ
สาธารณสุุขในเขตประเวศ ที่่�อาจส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการส่่ง
เสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุ ุพบว่า่ ผู้้�สููงอายุเุจ็็บป่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัง
เพิ่่�มจำำ�นวนมากขึ้้�นในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมา ได้้แก่่ โรคความดััน
โลหิิตสููง ร้้อยละ 23 โรคเบาหวาน ร้้อยละ 18 โรคไขมัันใน
เลืือดสููง ร้้อยละ 1218 การสููบบุหุรี่่�และการดื่่�มแอลกอฮอล์เ์ป็น็
พฤติิกรรมที่่�ส่ง่ผลเสีียต่อ่สุขุภาพที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิการเส่ื่�อมถอยของ

ความสามารถในการรับรู้้�และเพ่ิ่�มความเส่ี่�ยงการเกิิดโรคมะเร็็ง
และปัญัหาสุขุภาพอื่่�น ๆ  เช่น่ โรคหัวัใจ10,11 จากการลงสำำ�รวจ
พื้้�นที่่�ในชุุมชนของผู้้�วิิจััยร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในพื้้�นที่่� 
พบว่า่ ทางเข้้าออกชุุมชนส่่วนใหญ่เ่ป็น็ถนนเลีียบคลอง แออััด
คับัแคบ มีีน้ำำ��ท่ว่มขังัช่ว่งฤดููฝน อากาศไม่ถ่่า่ยเท การเดิินทาง
เข้้าออกได้โ้ดยรถจักรยานยนต์แ์ละเดิินทางเท้้า การจับจ่า่ยซื้้�อ
ของอุุปโภคบริิโภคจะซื้้�อได้้จากรถพุ่่�มพวง รถจัักรยานยนต์์ที่่�
มีีสิ่่�งของพ่่วงด้้านข้้างมาจอดขายในชุุมชน ชุุมชนแออััดไม่่มีี
พื้้�นที่่�เพีียงพอต่่อการทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ และไม่่พบการจััดตั้้�ง
ชมรมผู้้�สููงอายุุ มีีเพีียงโครงการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุระยะ
ยาวเชิิงป้้องกััน (preventive long-term care) จากเจ้้า
หน้้าที่่�สาธารณสุุขมาสอนสาธิิตในชุุมชน ปีีละ 1 ครั้้�ง18 ซึ่่�ง
ผู้้�สููงอายุุบางรายไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ ทำำ�ให้้กลุ่่�ม 
ผู้้�สููงอายุเหล่านี้้�ไม่่ได้้รับกิิจกรรมส่ง่เสริมสุุขภาพจากเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุข อีีกทั้้�งบุุคลากรด้้านสุุขภาพยัังมีีจำำ�นวนไม่่เพีียง
พอในการลงพื้้�นที่่�และทำำ�กิิจกรรม การเดิินทางเข้้าออกชุุมชน
มีีรถสองแถว และรถจัักรยานยนต์์รัับจ้้างให้้บริิการ แต่่ให้้
บริิการไม่่ถึึงที่่�พัักอาศัย ต้้องเดิินออกมาขึ้้�นรถสองแถวหรืือ
รถจัักรยานยนต์์รัับจ้้างอีีกช่่วงหนึ่่�ง ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุไม่่สะดวก
ต่อ่การเดิินทางเข้้าออกชุุมชน ส่ง่ผลให้้มีขี้้อจำำ�กัดัในการเลืือก
ซื้้�ออาหาร ขาดการออกกำำ�ลัังกาย อาศััยอยู่่�บ้้านเพีียงลำำ�พััง 
รู้้�สึึกว่่าตนเองไร้้ค่่า เบื่่�อหน่่ายในการมีีชีีวิิตอยู่่� ไม่่อยากเข้้า
ร่่วมกิิจกรรม ไม่่ดููแลตนเอง บางครั้้�งหลงลืืม ความจำำ�ไม่่ค่่อย
ดีี สมาธิิสั้้�นลง ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะ ซึึมเศร้้าได้้7,18 ด้้วยเหตุุ
นี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริม 
สุขุภาพของผู้้�สููงอายุใุนชุมุชนพื้้�นท่ี่�เขตประเวศ กรุงุเทพมหานคร 
โดยใช้้กรอบแนวคิิด PRECEDE-PROCEED Model17 ร่่วม
กับัการประยุกุต์์ใช้้หลักั 3 อ. 2 ส.19 ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ประกอบด้้วย การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลังักาย การจัดการ
ความเครีียด การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มสุรุา ผลการศึึกษาที่่�ได้้
จะเป็็นข้้อมููลและแนวทางในการดำำ�เนิินงานด้้านการสร้้างเสริม
พฤติิกรรมสุขุภาพให้้กับัผู้้�สููงอายุุ

คำำ�ถามการวิิจััย 
		  1. ปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล ปัจัจัยันำำ� ปัจัจัยัเอื้้�อ ปัจัจัยัเสริิม 
และพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ เขตประเวศ 
กรุุงเทพมหานคร อยู่่�ในระดัับใด 
		  2. ปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััย
เสริิมใดบ้้างที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุ เขตประเวศ กรุุงเทพมหานคร



ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมิสุขุภาพของผู้้�สููงอายุ ุเขตประเวศ กรุงุเทพมหานคร สุุภิิญญา บุุญศรีีบาดาล และคณะ

26 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2568 หน้้า 23-36

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
		  1. เพื่่�อศึึกษาระดัับของปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำำ� 
ปัจัจัยัเอื้้�อ ปัจัจัยัเสริมิ และพฤติิกรรมการส่ง่เสริมิสุขุภาพของ
ผู้้�สููงอายุุเขตประเวศ กรุุงเทพมหานคร
		  2. เพื่่�อศึึกษาอำำ�นาจในการทำำ�นายของปััจจัยัส่วนบุคุคล 
ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิม ต่่อพฤติิกรรมการส่่งเสริม 
สุขุภาพของผู้้�สููงอายุ ุเขตประเวศ กรุงุเทพมหานคร

รููปแบบการศึึกษา
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยภาคตััดขวางเพื่่�อ
หาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย (cross-sectional predictive 
correlational design)

สมมติิฐานการวิิจััย 
		  ปัจัจัยส่ว่นบุคุคล ปัจัจัยนำำ� ปัจัจัยเอื้้�อ และปัจัจัยเสริิม
สามารถร่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการส่ง่เสริมสุุขภาพของผู้้�สููง
อายุุ เขตประเวศ กรุุงเทพมหานครได้้ 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย	
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้ทบทวนวรรณกรรมเก่ี่�ยวกับปัจัจัยั
ที่่�มีีความสััมพันัธ์แ์ละปัจัจัยัทำำ�นายพฤติิกรรมการส่ง่เสริิมสุขุภาพ
ของผู้้�สููงอายุุ12-16 ร่่วมกัับแนวคิิด PRECEDE-PROCEED 
Model มาใช้้เป็็นกรอบในการวิิเคราะห์์หาสาเหตุุของพฤติิกรรม
สุขุภาพ โดยเลืือกปัจัจัยส่วนบุคุคล เป็็นลักัษณะเฉพาะบุคุคล
ที่่�สััมพัันธ์์หรืือมีีผลต่อพฤติิกรรมการส่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�
สููงอายุุ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีีพ ความเพีียงพอของรายได้้ จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว 
ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย และการมีีโรคประจำำ�ตััว ปััจจััยนำำ� ได้้แก่่ 
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ12 (β = -.15, p < .05) 
และ ทััศนคติิต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพ13 (β = .61, p < .05) 
ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสาธารณสุุข (β = 
.24, p < .05) และการมีีนโยบายส่่งเสริิมสุุขภาพของแหล่่ง
บริิการ20 (β = .11, p < .05) ปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ การได้้รัับ
ข้้อมููลข่่าวสารจากสื่่�อต่่าง ๆ21 (β = .12, p < .05) และการ
ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม15,16 (β = .35, p < .05) ส่่วน
พฤติิกรรมการส่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุ ุผู้้�วิิจัยใช้้ตามแนวคิิด
หลััก 3 อ. 2 ส.19 ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดที่่�เข้้าใจง่่าย สามารถนำำ�มา
ปฏิิบััติิได้้จริิงตามสภาพบริิบท ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบ 
ได้้แก่่ 1) การบริิโภคอาหาร คืือ การเลืือกรัับประทานอาหาร
ที่่�มีีประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ รัับประทานผััก ผลไม้้ทุกุวันั การดื่่�ม

น้ำำ��เปล่าวันัละ 6-8 แก้้ว การหลีีกเลี่่�ยงอาหารไขมันัสููง และ
การหลีีกเลี่่�ยงอาหารรสจัดั 2) การออกกำำ�ลังักาย คือื การ
เคลื่่�อนไหวอย่างเหมาะสม เช่่น ยืดืเหยีียด เดิินเร็ว็ โยคะ รำ��
ไทเก๊๊ก เป็็นต้้น และหลีีกเลี่่�ยงการแข่่งขัันออกแรงเกิินกำำ�ลััง 
เกร็ง็ เบ่่ง ยกน้ำำ��หนักั การอยู่่�ในสถานที่่�ร้้อน อากาศไม่่ถ่่ายเท 
อยู่่�กลางแดดจ้้า 3) การจัดัการความเครีียด คือื การพบปะพููด
คุยุกับัผู้้�อื่่�น การเข้้าร่วมกิิจกรรมต่่าง ๆ ของชุมุชน สวดมนต์์
ไหว้้พระ นั่่�งสมาธิิ และทำำ�งานอดิิเรก เพื่่�อให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลายทั้้�ง
ร่่างกายและจิิตใจ 4) การสููบบุหุรี่่� คือื พฤติิกรรมการสููบหรือื
ไม่่สููบบุหุรี่่� และ 5) การดื่่�มสุรุา คือื พฤติิกรรมการดื่่�มหรือืไม่่
ดื่่�มสุรุา (ภาพ 1) 

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย 
		ป  ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  
		ปร  ะชากร คือื ผู้้�สููงอายุตุั้้�งแต่่ 60 ปีขีึ้้�นไป ทั้้�งเพศชาย
และเพศหญิิง ท่ี่�พัักอาศัยในชุมุชนเขตประเวศ กรุงุเทพมหานคร 
จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 32,239 คน8

		  กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนเขต
ประเวศ กรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 32,239 คน8 โดยกำำ�หนด
เกณฑ์์การคััดเข้้าการศึึกษา ดัังนี้้� 1) อายุุ 60-79 ปีี ทั้้�งเพศ
ชายและเพศหญิงิ 2) สามารถอ่า่น เขียีนและสื่่�อสารภาษาไทย
ได้้ 3) เป็็นผู้้�สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย โดยได้้รัับข้้อมููล
อย่่างครบถ้้วน 4) ไม่่มีีความบกพร่่องทางจิิต และ 5) เป็็น
ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยหรืือมีีทะเบีียนบ้้านอยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�
		  การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่าง ใช้้วิิธีีหาตามสููตรการ
ประมาณค่า่สัดัส่ว่นแบบทราบขนาดประชากร Daniel22 ดังันี้้� 

โดยที่่�	 n	คื ือ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  N	คื ือ ประชากร
		  P	คื ือ ค่่าสัดส่วนที่่�นำำ�มาใช้้ในการคำำ�นวณกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง 
		  d	คื ือ ค่่าความคลาดเคลื่่�อนสููงสุุดท่ี่�ยอมรัับได้้ใน
การศึึกษา	  
แทนค่่า  n =    		
		
		    = 314 คน

(32,239)(1.96)2(0.71)(1-0.71)

(32,239-1)(0.05)2+(1.96)2(0.71)(1-0.71)
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ภาพ 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ปััจจััยส่่วนเอื้้�อ
- การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสาธารณสุุข
- การมีีนโยบายส่่งเสริิมสุุขภาพของแหล่่งบริิการ

ปััจจััยเสริิม
- การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากสื่่�อต่่าง ๆ
- การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ
 - การบริิโภคอาหาร
 - การออกกำำ�ลัังกาย
 - การจััดการความเครีียด
 - การสููบบุุหรี่่�
 - การดื่่�มสุุรา

		  โดยผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนดค่่า P เท่่ากัับ .71 ซึ่่�งเป็็นค่่า
ร้้อยละของพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุ ุจากงานวิจิัยัที่่�
ผ่า่นมาเน่ื่�องด้้วยเป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุ
และศึึกษาถึึงพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพ23 ซ่ึ่�งมีีความใกล้้เคีียง
กับัการศึึกษาในครั้้�งนี้้� และค่า่ความคลาดเคลื่่�อนสููงสุุดที่่�ยอมรับั
ได้้ เท่่ากัับ .05 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 314 คน
		  การคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยการสุ่่�มแบบหลายขั้้�น
ตอน (multi-stage random sampling) ประกอบด้้วย 3 
ขั้้�นตอน ดัังนี้้�
		ขั้้  �นตอนท่ี่� 1 สุ่่�มเลืือกแขวงการปกครอง โดยการ
สุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random sampling) ด้้วยวิิธีีการจัับ
ฉลากแบบไม่ค่ืนืท่ี่� จากทั้้�งหมดจำำ�นวน 3 แขวง ประกอบด้้วย 
แขวงประเวศ แขวงหนองบอน และแขวงดอกไม้้ ให้้เหลืือ 
1 แขวง คืือ แขวงดอกไม้้ ขั้้�นตอนที่่� 2 สุ่่�มเลืือกชุุมชนจาก
แขวงดอกไม้้ ซึ่่�งมีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 10 ชุุมชน โดยการสุ่่�มแบบ 

simple random sampling สุ่่�มได้้ชุุมชนจำำ�นวน 3 ชุุมชน 
ได้้แก่ ่ชุมุชนม้้าทอง ชุมุชนกระทุ่่�มแจ้้ และชุมุชนคลองปักัหลักั 
โดยชุมุชนม้้าทองและชุมุชนกระทุ่่�มแจ้้เป็น็ชุมุชนขนาดกลางมีี
ประชากรจำำ�นวน 1,161 คน และ 1,358 คน ตามลำำ�ดัับ ส่ว่น
ชุุมชนคลองปัักหลัักเป็็นชุุมชนขนาดใหญ่่มีีประชากรจำำ�นวน 
2,486 คน ขั้้�นตอนที่่� 3 สุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุแต่่ละ
ชุุมชน จากรายชื่่�อครััวเรืือนที่่�มีีผู้้�สููงอายุุ โดยการสุ่่�มแบบเป็็น
ระบบ (systematic random sampling) เพื่่�อให้้ได้้ตััวแทน
กลุ่่�มตัวัอย่า่งตามสัดัส่่วนประชากรในแต่ล่ะชุมุชน ได้้แก่ ่กลุ่่�ม
ตััวอย่่างชุุมชนม้้าทอง จำำ�นวน 73 คน กลุ่่�มตััวอย่่างชุุมชน
กระทุ่่�มแจ้้ จำำ�นวน 85 คน และกลุ่่�มตััวอย่่างชุุมชนคลองปััก
หลััก จำำ�นวน 156 คน รวมทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 314 คน

ปััจจััยส่่วนบุุคคล
- เพศ
- อายุุ
- ระดัับการศึึกษา 
- สถานภาพสมรส
- อาชีีพ 	

ปััจจััยส่่วนนำำ�
- ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ
- ทััศนคติิต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพ

- ความเพีียงพอของรายได้้
- จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว
- ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย
- การมีีโรคประจำำ�ตััว	



ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมิสุขุภาพของผู้้�สููงอายุ ุเขตประเวศ กรุงุเทพมหานคร สุุภิิญญา บุุญศรีีบาดาล และคณะ

28 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2568 หน้้า 23-36

	 	จริ ิยธรรมในการวิิจััย 
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้รับัหนัังสืือรับรองจริิยธรรมการวิิจัย
ในมนุุษย์์ คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลข
ที่่� MUPH 2024-015 เมื่่�อวัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ 2567 เก็็บ
ข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 13 มีีนาคม ถึึง 20 เมษายน 2567 จาก
นั้้�นผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อแนะนำำ�ตนเอง และอธิิบาย
วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ขั้้�นตอนการวิิจััย วิิธีีเก็็บรวบรวม
ข้้อมููล ระยะเวลาเก็็บรวบรวมข้้อมููล พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงให้้ทราบ
ถึึงสิิทธิขิองกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่วม หรืือปฏิเิสธการเข้้าร่วมการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้� โดยไม่่มีีผลต่อการรัักษาแต่่อย่างใด หากกลุ่่�ม
ตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่วมวิิจััยแล้้ว มีีสิิทธิิในการออกจากการ
วิิจััยได้้เมื่่�อต้้องการ โดยไม่่ต้้องให้้เหตุุผลใด ๆ ข้้อมููลที่่�ได้้ถููก
เก็็บไว้้เป็็นความลัับ การนำำ�เสนอข้้อมููลต่่าง ๆ ถููกกระทำำ�ใน
ภาพรวม และผู้้�วิิจัยัจะทำำ�ลายข้้อมููลภายใน 2 ปี ีหลังงานวิิจัยั
ได้้รัับการเผยแพร่่แล้้ว  
		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
		ขั้้  �นเตรีียมการ
		  1. นำำ�โครงร่่างการวิิจัยเสนอเพื่่�อขอรับการพิิจารณา
จริิยธรรมในมนุุษย์์ และการศึึกษาวิิจัยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่านคณะกรรมการ
พิิจารณาเห็็นชอบ จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยในมนุุษย์์ 
คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล ตามเอกสารที่่�
รัับรอง เลขที่่� MUPH 2024-015 เมื่่�อวัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ 
2567
		  2. ขอหนังสืือจากบััณฑิิตวิทยาลััย นำำ�ส่่งให้้กัับผู้้�
อำำ�นวยการศููนย์์บริิการสาธารณสุุข เพื่่�อขอความร่่วมมืือใน
การเก็็บข้้อมููลการวิิจััย จากนั้้�นประสานเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์บริิการ
สาธารณสุุข เพื่่�อเตรีียมชี้้�แจงผู้้�ช่่วยวิิจััยในการเก็็บข้้อมููล
		  3. คััดเลืือกผู้้�ช่่วยวิิจััย จำำ�นวน 9 คน ประกอบด้้วย 
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขประจำำ�ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข จำำ�นวน 3 
คน และอาสาสมััครสาธารณสุุข (อสส.) จำำ�นวน 6 คน โดย
ผู้้�ช่่วยวิิจััยที่่�เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และอาสาสมััคร อสส.
ทำำ�หน้้าท่ี่�อธิิบาย ชี้้�แจงข้้อคำำ�ถามให้้กับัผู้้�สููงอายุ ุในการลงพื้้�น
ที่่�เก็็บข้้อมููล  
		  4. ผู้้�วิิจัยัชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ก์ารวิิจัยั รายละเอีียดของ
การวิิจััย เกณฑ์์ในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง และวิิธีีการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลให้้แก่่ผู้้�ช่่วยวิิจััย
		  5. จััดทำำ�แผนในการลงพื้้�นที่่� ได้้แก่่ การวางแผนจััด
เก็็บข้้อมููลตามชุุมชนเป้้าหมาย

		ขั้้  �นดำำ�เนิินการวิิจััย
		  1. ลงพื้้�นท่ี่�เก็็บข้้อมููลจากผู้้�สููงอายุใุนชุมุชนเป้้าหมาย 
ตามเกณฑ์ก์ารคััดเลือืกท่ี่�กำำ�หนด โดยก่อ่นการเก็บ็ข้้อมููลผู้้�วิิจัยั
และผู้้�ช่ว่ยวิิจัยัแนะนำำ�ตัวัเพื่่�อทำำ�ความรู้้�จักัและสร้้างสัมัพันัธภาพ 
โดยนำำ�เสนอเอกสาร ชี้้�แจงเอกสารยิินยอมให้้ทำำ�การวิจัิัย ชี้้�แจง
วัตัถุปุระสงค์์ และขอความร่ว่มมืือในการวิิจัย พร้้อมทั้้�งอธิิบาย
วิิธีีการตอบแบบสอบถาม ตลอดทั้้�งการเก็็บรักัษาความลับัของ
ข้้อมููลแล้้วให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยลงลายมืือชื่่�อในหนัังสืือ	
		  2. เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง ผู้้�วิจิัยัและผู้้�ช่ว่ยวิิจัยัอธิบิายข้้อ
สงสััยเพิ่่�มเติิม หากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่เข้้าใจคำำ�ถามหรืือวิิธีีตอบ
แบบสอบถาม ใช้้เวลาในการเก็็บข้้อมููลเฉลี่่�ย 60 นาทีีต่่อคน 
ต่่อหลัังคาเรืือน
		  3. ระหว่่างการเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาสให้้ผู้้�เข้้า
ร่ว่มวิิจัยซักถามในประเด็็นที่่�สงสััย และหากผู้้�เข้้าร่วมวิิจัยรู้้�สึึก
ไม่ส่บายใจหรืือไม่ส่ะดวกใจสามารถยุติุิการตอบได้้ตลอดเวลา  
		  4. หลัังเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยตรวจสอบ
ความถููกต้้อง สมบููรณ์์ ครบถ้้วนของข้้อมููล หากพบการตอบ
แบบสอบถามที่่�ไม่่สมบููรณ์ ผู้้�วิิจัยและผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจัยจะทำำ�การ
สััมภาษณ์์ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยเพิ่่�มเติิม และอธิิบายวิิธีีการตอบ
แบบสอบถาม กรณีีที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยตอบแบบสอบถามไม่่
ถููกต้้อง หลังัเก็บ็ข้้อมููลครบถ้้วน ผู้้�วิิจัยัหรือืผู้้�ช่ว่ยวิิจัยัได้้กล่า่ว
ขอบคุุณ และเดิินทางเก็็บข้้อมููลในครััวเรืือนอื่่�นต่่อไปจนครบ
ถ้้วนตามกำำ�หนด 
		  เครื่่�องมืือในการวิิจััย
		  เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสอบถาม
จำำ�นวน 1 ชุุด ประกอบด้้วย 5 ส่่วน จำำ�นวน 77 ข้้อ ดัังนี้้�
		ส่  ่วนที่่� 1 ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล เป็็นแบบสอบถาม
ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบมีีตััวเลืือกให้้เลืือกตอบ 
จำำ�นวน 9 ข้้อคำำ�ถาม (ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม เช่่น เพศ อายุุ 
ระดัับการศึึกษา เป็็นต้้น)
		ส่  ่วนที่่� 2 ปััจจััยนำำ� จำำ�นวน 20 ข้้อคำำ�ถาม ดัังนี้้�
		  2.1 ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการส่ง่เสริิมสุขุภาพ ผู้้�วิิจัยัพัฒันา
ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับการดัดแปลงข้้อคำำ�ถาม 
จากแบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่งเสริิมสุุขภาพของ 
Suksamai24 โดยขออนุุญาตและได้้รัับความยิินยอมเป็็นลาย
ลัักษณ์์อัักษรเป็็นท่ี่�เรีียบร้้อย ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบ 
จำำ�นวน 10 ข้้อ มีี 3 ตััวเลืือก คืือ ใช่่ ไม่่ใช่่ และไม่่ทราบ 
(ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม เช่่น ผู้้�สููงอายุุควรรัับประทานอาหารท่ี่�
มีีแคลเซีียมสููง) ตรวจสอบความเชิิงตามเนื้้�อหา (content 
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validity index: CVI) 3 ท่่าน คืือ อาจารย์์และผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านสาธารณสุุขและการส่งเสริิมสุุขภาพ ข้้อคำำ�ถามแต่่ละข้้อ
ผ่่านการพิิจารณาระดัับ 3 หรืือ 4 โดยมีีค่่าความตรงตาม
เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากับ 1.00 และค่่าสัมประสิิทธิ์์�แอลฟา 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) จากการทดลอง
ใช้้ (try out) เท่่ากัับ .74 แปลผล 3 ระดัับ คืือ ระดัับต่ำำ�� 
(0-5 คะแนน) ระดัับปานกลาง (6-7 คะแนน) และระดัับ
สููง (8-10 คะแนน)25

		  2.2 ทัศันคติิต่อการส่งเสริิมสุุขภาพ ผู้้�วิิจัยพัฒันาขึ้้�น
จากการทบทวนวรรณกรรมร่ว่มกับัการดัดัแปลงข้้อคำำ�ถาม จาก
แบบสอบถามทัศันคติิต่อ่การส่ง่เสริิมสุขุภาพของ Suksamai24 

โดยขออนุญุาตและได้้รับัความยิินยอมเป็น็ลายลักัษณ์์อักัษรเป็น็
ที่่�เรีียบร้้อยเช่่นเดีียวกัน ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่วนประเมิิน
ค่่า (rating scale) 5 ระดัับ เป็็นข้้อคำำ�ถามแบบเลืือกตอบ 
จำำ�นวน 10 ข้้อ คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่
เห็็นด้้วย และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม เช่่น 
ท่า่นชอบออกกำำ�ลังักายมากกว่า่นั่่�งอยู่่�เฉย ๆ ) ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน คืือ อาจารย์์และผู้้�
เชี่่�ยวชาญด้้านสาธารณสุขุและการส่ง่เสริิมสุขุภาพ ข้้อคำำ�ถาม
แต่่ละข้้อ ผ่่านการพิิจารณาระดัับ 3 หรืือ 4 โดยมีีค่่า CVI 
เท่่ากัับ 1.00 และ Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 
.72 แปลผล 3 ระดัับ คืือ ระดัับต่ำำ�� (10-33 คะแนน) ระดัับ
ปานกลาง (34-41 คะแนน) และระดับัสููง (42-50 คะแนน)25

		ส่  ่วนที่่� 3 ปััจจััยเอื้้�อ จำำ�นวน 14 ข้้อคำำ�ถาม ดัังนี้้�
		  3.1 การเข้้าถึึงแหล่ง่บริกิารสาธารณสุขุ ผู้้�วิจิัยัพัฒันา
ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับดััดแปลงข้้อคำำ�ถาม
จากแบบสอบถามการเข้้าถึึงแหล่งบริิการสาธารณสุุขของ 
Suksamai24 โดยขออนุุญาตและได้้รัับความยิินยอมเป็็นลาย
ลัักษณ์อ์ักัษรเป็็นที่่�เรีียบร้้อยเช่น่เดีียวกันั ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบ
มาตราส่วนประเมิินค่า่ (rating scale) 5 ระดับั เป็็นข้้อคำำ�ถาม
แบบเลืือกตอบ จำำ�นวน 6 ข้้อ คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง 
น้้อย และน้้อยท่ี่�สุุด (ตััวอย่า่งข้้อคำำ�ถาม เช่่น การเดิินทางจาก
บ้้านไปสถานบริิการสุขภาพมีีความสะดวก) ตรวจสอบค่า CVI 
3 ท่่าน คืือ อาจารย์์และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสาธารณสุุขและการ
ส่่งเสริิมสุุขภาพ ข้้อคำำ�ถามแต่่ละข้้อ ผ่่านการพิิจารณาระดัับ 
3 หรืือ 4 โดยมีีค่่า CVI เท่่ากัับ .94 และค่่า Cronbach’s 
alpha coefficient เท่่ากับ .87 แปลผล 3 ระดับั คือื ระดัับ
ต่ำำ�� (6-20 คะแนน) ระดับัปานกลาง (21-24 คะแนน) และ
ระดับัสููง (25-30 คะแนน)25

		  3.2 การมีีนโยบายส่่งเสริิมสุุขภาพของแหล่่งบริิการ 
ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับดััดแปลง
ข้้อคำำ�ถามจากแบบสอบถามการมีีนโยบายส่งเสริิมสุุขภาพ
ของแหล่่งบริิการของ Suksamai24 โดยขออนุุญาตและได้้รัับ
ความยิินยอมเป็น็ลายลักัษณ์อ์ักัษรเป็น็ท่ี่�เรีียบร้้อยเช่น่เดีียวกันั 
ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบ จำำ�นวน 8 ข้้อ คืือ มีี และ
ไม่่มีี (ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม เช่่น มีีบริิการตรวจสุุขภาพประจำำ�
ปีี) ตรวจสอบ CVI จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน คืือ อาจารย์์
และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสาธารณสุุขและการส่่งเสริิมสุุขภาพ ข้้อ
คำำ�ถามแต่่ละข้้อ ผ่่านการพิิจารณาระดัับ 3 หรืือ 4 โดยมีี
ค่่า CVI เท่่ากัับ 1.00 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ .75 แปลผล 3 
ระดัับ คืือ ระดัับต่ำำ�� (0-4 คะแนน) ระดัับปานกลาง (5-6 
คะแนน) ระดัับสููง (7-8 คะแนน)25

		ส่  ่วนที่่� 4 ปััจจััยเสริิม จำำ�นวน 14 ข้้อคำำ�ถาม ดัังนี้้�
		  4.1 การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากสื่่�อต่่าง ๆ เป็็น
แบบสอบถามท่ี่� ผู้้� วิิจั ัยพััฒนาขึ้้�น ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบ       
มาตราส่วนประเมิินค่่า (rating scale) 4 ระดัับ เป็็นข้้อคำำ�ถาม
แบบเลือืกตอบ จำำ�นวน 6 ข้้อ คือื ได้้รับัประจำำ� ได้้รับับางครั้้�ง 
ได้้รับันาน ๆ  ครั้้�ง และไม่่ได้้รับั (ตััวอย่างข้้อคำำ�ถาม เช่่น ท่่าน
ได้้รับัข้้อมููลข่่าวสารทางด้้านสุขุภาพจากสื่่�อต่่าง ๆ เช่่น การดูู
โทรทัศัน์์ ฟัังวิิทยุ ุไลน์กลุ่่�ม เฟซบุ๊๊�ก) ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 3 ท่่าน คือื อาจารย์และผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านสาธารณสุขุและการส่งเสริิมสุขุภาพ ข้้อคำำ�ถามแต่่ละข้้อ ผ่่าน
การพิิจารณาระดัับ 3 หรือื 4 โดยมีีค่า CVI เท่่ากับั 1.00 และ
ค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากับั .92 แปลผล 3 
ระดัับ คือื ระดัับต่ำำ�� (0-10 คะแนน) ระดัับปานกลาง (11-14 
คะแนน) และระดัับสููง (15-18 คะแนน)25

		  4.2 การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ผู้้�วิิจััยพััฒนา
ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับดัดแปลงข้้อคำำ�ถามจาก
แบบสอบถามการได้้รับัแรงสนับสนุนทางสัังคมของ Suksamai24 
โดยขออนุุญาตและได้้รัับความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร
เป็็นที่่�เรีียบร้้อยเช่่นเดีียวกัน ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่วน
ประเมิินค่่า (rating scale) 4 ระดัับ เป็็นข้้อคำำ�ถามแบบ
เลืือกตอบ จำำ�นวน 8 ข้้อ คืือ ได้้รัับประจำำ� ได้้รัับบางครั้้�ง ได้้
รัับนาน ๆ ครั้้�ง และไม่่ได้้รัับ (ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม เช่่น ท่่าน
ได้้รัับกำำ�ลัังใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในเรื่่�อง
การบริิโภคอาหารตามหลักัโภชนาการครบ 5 หมู่่�) ตรวจสอบ 
CVI จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน คืือ อาจารย์์และผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านสาธารณสุุขและการส่งเสริิมสุุขภาพ ข้้อคำำ�ถามแต่่ละข้้อ
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ผ่่านการพิิจารณาระดัับ 3 หรืือ 4 โดยมีีค่่า CVI เท่่ากัับ 
.88 และ Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ .81 แปล
ผล 3 ระดัับ คืือ ระดัับต่ำำ�� (0-14 คะแนน) ระดัับปานกลาง 
(15-18 คะแนน) และระดัับสููง (19-24 คะแนน)25        
		  ส่่วนที่่� 5 พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ผู้้�วิิจััยพััฒนา
ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับดัดแปลงข้้อคำำ�ถามจาก
แบบสอบถามพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของ Suksamai24 

โดยขออนุุญาตและได้้รัับความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร   
เป็็นที่่�เรีียบร้้อยเช่่นเดีียวกัน ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่วน
ประเมิินค่า่ (rating scale) 5 ระดับั เป็็นข้้อคำำ�ถามแบบเลืือก
ตอบ จำำ�นวน 20 ข้้อ คืือ ปฏิิบััติิสม่ำำ��เสมอ – ไม่่เคยปฏิิบััติิ 
(ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม เช่่น ท่่านรัับประทานอาหารท่ี่�ย่่อยง่่าย 
เช่น่ ปลา ไข่)่ ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 
3 ท่่าน คืือ อาจารย์์และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสาธารณสุุขและการ
ส่่งเสริิมสุุขภาพ ข้้อคำำ�ถามแต่่ละข้้อผ่านการพิิจารณาระดัับ 
3 หรืือ 4 โดยมีีค่่า CVI เท่่ากัับ 1.00 และ Cronbach’s 
alpha coefficient เท่่ากัับ .87 แปลผล 3 ระดัับ คืือ ระดัับ
ต่ำำ�� (0-47 คะแนน) ระดัับปานกลาง (48-63 คะแนน) และ
ระดัับสููง (64-80 คะแนน)25  
		  วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
		  1. วิิเคราะห์์ปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 
โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ
		  2. วิิเคราะห์์ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิม และ
พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ค่่าเฉลี่่�ย        
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุุด และค่่าสููงสุุด 
		  3. วิิเคราะห์์ปัจัจัยัท่ี่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติิกรรมส่่ง
เสริิมสุุขภาพ เพื่่�อทดสอบ multi-collinearity ก่อ่นจะวิิเคราะห์์
ด้้วย regression ด้้วยใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบ correlation 
โดยทำำ�การทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น ได้้แก่่ การทดสอบการ
แจกแจงแบบปกติิ (normal distribution) พบว่่า ข้้อมููลมีี
การกระจายเป็็นโค้้งปกติิและตััวแปรอิิสระและตััวแปรตามมีี
ความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรงโดยพิิจารณาจากแผนภาพฮิิสโตแก
รมและ P-P plot 
		  4. วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีอำำ�นาจการทำำ�นายพฤติิกรรม
การส่่งเสริิมสุุขภาพ โดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบ
ขั้้�นตอน (stepwise multiple regression analysis) โดย
ทำำ�การทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น ได้้แก่่ 1) การทดสอบการ
แจกแจงแบบปกติิ พบว่่า ข้้อมููลมีีการแจกแจงเป็็นแบบปกติิ 
(normal distribution) 2) ตััวแปรอิิสระหรืือตััวแปรทำำ�นาย 
มีีตั้้�งแต่่ 2 ตััวขึ้้�นไปและมีีระดัับการวััดเป็็นอัันตรภาคชั้้�น 

(interval scale) หรืืออััตราส่่วน (ratio scale) 3) ตััวแปร
อิสิระหรืือตัวัแปรทำำ�นายมีรีะดับัการวัดันามบัญัญัติัิ (nominal 
scale) ต้้องแปลงเป็็นตััวแปรหุ่่�น (dummy variable) ได้้แก่่ 
เพศ ระดับัการศึึกษา อาชีีพ ความเพีียงพอของรายได้ ้จำำ�นวน
สมาชิิกในครอบครััว ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย และโรคประจำำ�ตััว 
4) ตััวแปรอิิสระและตััวแปรตามมีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรง 
ตััวแปรอิิสระเป็็นอิิสระจากกััน ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันเอง โดย
มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายในอยู่่�ระหว่่าง .10 - .60 5) 
พิิจารณาค่่า tolerance อยู่่�ระหว่่าง .53 – .83 VIF อยู่่�
ในช่่วง 1.10 – 1.80 และค่่า Durbin-Watson = 1.79 
และ 6) ค่่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่่�อนมีีค่าคงท่ี่� 
(homoscedasticity) อยู่่�ในช่่วง -3 ถึึง 3 จึึงไม่่เกิิดภาวะ 
autocorrelation25 ซ่ึ่�งจากการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นทั้้�งหมด 
พบว่า่ เป็น็ไปตามข้้อตกลง จึึงทำำ�การวิิเคราะห์์โดย stepwise
ทั้้�งนี้้� ปััจจััยส่่วนบุุคคลได้้ปรัับเป็็นตััวแปรหุ่่�น (dummy 
variable) ก่่อนการวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ เพศ (หญิิง-อ้้างอิิง) 
ระดัับการศึึกษา (ประถมศึึกษาและต่ำำ��กว่่า-อ้้างอิิง) อาชีีพ 
(ไม่ไ่ด้้ประกอบอาชีีพ-อ้้างอิิง) ความเพีียงพอของรายได้ ้(ไม่่
เพีียงพอ-อ้้างอิิง) จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครัว (จำำ�นวน 1 ถึงึ 
2 คน-อ้้างอิิง) ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย (ห้้องเช่่า/ห้้องแถวหลาย
ชั้้�น-อ้้างอิิง) และโรคประจำำ�ตััว (ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว-อ้้างอิิง) 
โดยผู้้�วิิจััยกำำ�หนดตััวแปรอ้้างอิิง เป็็น 0 	
	 	ผ ลการวิิจััย	
		  1. ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุ     
		ตั  วอย่างผู้้�สููงอายุใุนชุมุชนเขตประเวศ กรุงุเทพมหานคร 
จำำ�นวน 314 คน เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 66.24 และเพศชาย 
ร้้อยละ 33.76 ช่่วงกลุ่่�มอายุุอยู่่�ระหว่่าง 70-79 ปีี ร้้อยละ 
56.37 และกลุ่่�มอายุุระหว่่าง 60-69 ปีี ร้้อยละ 43.63 ระดัับ
การศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 51.59 รองลงมาอยู่่�ใน
ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้้อยละ 15.29 มีีสถานภาพ
สมรสคู่่� ร้้อยละ 66.24 รองลงมาคืือ หม้้าย หย่่า หรืือแยก 
ร้้อยละ 30.57 และโสด ร้้อยละ 3.18 ประกอบอาชีีพค้้าขาย 
ร้้อยละ 25.80 รองลงมาคืืออาชีีพพ่่อบ้้าน แม่่บ้้าน ร้้อยละ 
17.83 และร้้อยละ 20.06 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ผู้้�สููงอายุุส่่วน
ใหญ่่มีีรายได้้เพีียงพอแต่่ไม่่เหลืือเก็็บ ร้้อยละ 48.73 และไม่่
เพีียงพอ ร้้อยละ 34.71 ในครอบครััวมีีสมาชิิกจำำ�นวน 3-5 
คน ร้้อยละ 56.37 รองลงมาคืือจำำ�นวน 2 คน ร้้อยละ 31.21 
ลักัษณะท่ี่�อยู่่�อาศัยส่วนใหญ่่เป็็นบ้้านเดี่่�ยว ร้้อยละ 68.80 รองลง
มาเป็็นห้้องเช่่า ร้้อยละ 28 มีีโรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 77.07 และ
ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 22.93 (ตาราง 1) 
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ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

เพศ
- ชาย 106 33.76
- หญิิง 208 66.24

อายุุ

- 60-69 ปีี 137 43.63

- 70-79 ปีี 177 56.37

ระดัับการศึึกษา

- ไม่่ได้้เรีียน 40 12.74

- ประถมศึึกษา 162 51.59

- มััธยมศึึกษาตอนต้้น 48 15.29

- มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 23 7.32

- อนุุปริิญญา/ปวส. 18 5.73

- ปริิญญาตรีี 23 7.32

สถานภาพสมรส

- โสด 10 3.18

- สมรส 208 66.24

- หม้้าย/หย่่า/แยก 96 30.57

อาชีีพ

- ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 63 20.06

- ข้้าราชการเกษีียณ 19 6.05

- รัับจ้้าง 55 17.52

- ค้้าขาย 81 25.80

- ธุุรกิิจส่่วนตััว 33 10.51

- พ่่อบ้้าน/แม่่บ้้าน 56 17.83

- อื่่�น ๆ ได้้แก่่ รัับเลี้้�ยงเด็็ก ขัับรถสองแถว เก็็บของเก่่าขาย 7 2.23

 ความเพีียงพอของรายได้้

- ไม่่เพีียงพอ 109 34.71

- เพีียงพอแต่่ไม่่เหลืือเก็็บ 153 48.73

- เพีียงพอและเหลืือเก็็บ        52 16.56

จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว

- อยู่่�ลำำ�พััง 3 .96

- จำำ�นวน 2 คน 98 31.21

- จำำ�นวน 3-5 คน 177 56.37

- มากกว่่า 5 คน 36 11.46

ตาราง 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุ (N = 314)
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ตััวแปร M SD Min Max
การ

แปลผล
1 2 3 4 5 6 7

1. พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ (p) 58.51 8.66 35 74 ปานกลาง 1.00
2. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ (P) 8.19 1.78 3 10 สููง .31 1.00
3. ทััศนคติิต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพ (P) 41.55 3.26 35 49 ปานกลาง .50 .25 1.00

4. การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสาธารณสุุข (E)  25.93 3.59 16 30 สููง .52 .38 .29 1.00

5. การมีีนโยบายส่่งเสริมิสุขุภาพของแหล่งบริกิาร (E) 6.69 1.67 0 8 สููง .59 .14 .30 .50 1.00

6. การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากสื่่�อต่่าง ๆ (R) 15.77 3.09 8 18 สููง .51 .35 .27 .58 .46 1.00

7. การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (R) 17.57 3.57 8 24 สููง .48 .23 .14 .36 .43 .27 1.00

ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย

- บ้้านเดี่่�ยว 216 68.80

- ห้้องเช่่า 88 28.00

- ห้้องแถวหลายชั้้�น 10 3.20

การมีีโรคประจำำ�ตััว

- ไม่่มีี 72 22.93

- มีี 242 77.07

ตาราง 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุุด ค่่าสููงสุุด ระดัับของคะแนนปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิมและพฤติิกรรม
การส่่งเสริิมสุุขภาพ (N = 314)

p < .05
หมายเหตุุ: (p) = ปััจจััยส่่วนบุุคคล, (P) = ปััจจััยนำำ�, (E) = ปััจจััยเอื้้�อ, (R) = ปััจจััยเสริิม 

		  2. ระดัับของปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริมและ
พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ
			   2.1 ปัจัจัยนำำ� พบว่า่ ผู้้�สููงอายุมุีีระดัับความรู้้�เกี่่�ยว
กัับการส่่งเสริิมสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง (M = 8.19, SD = 
1.78,   Min = 3, Max = 10) ในส่่วนของด้้านทััศนคติิต่่อ
การส่ง่เสริิมสุขุภาพ พบว่า่ผู้้�สููงอายุมุีีทัศันคติิต่อ่การส่ง่เสริิมสุขุ
ภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 41.55, SD = 3.26, Min 
= 35, Max = 49) 
			   2.2 ปัจัจััยเอื้้�อ พบว่่า ผู้้�สููงอายุมีกีารเข้้าถึึงแหล่ง
บริิการสาธารณสุขุ อยู่่�ในระดัับสููง (M = 25.93, SD = 3.59,       
Min = 16, Max = 30) ด้้านการมีีนโยบายส่่งเสริิมสุุขภาพ

ของแหล่งบริิการของผู้้�สููงอายุ พบว่่าอยู่่�ในระดัับสููง (M = 
6.69, SD = 1.67, Min = 0, Max = 8)
			   2.3 ปััจจััยเสริิม พบว่่า การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร
จากสื่่�อต่่าง ๆ ของผู้้�สููงอายุุ อยู่่�ในระดัับสููง (M = 15.77, 
SD = 3.09, Min = 8, Max = 18) ส่่วนการได้้รัับแรง
สนับัสนุนุทางสัังคมของผู้้�สููงอายุอุยู่่�ในระดัับสููง (M = 17.57, 
SD = 3.57, Min = 8, Max = 24) 
			   2.4 พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 58.51, SD = 8.66, Min = 
35, Max = 74) (ตาราง 2)

ตาราง 1 (ต่่อ)
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มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p < .05) โดยเรีียงตามน้ำำ��
หนัักในการทำำ�นายได้้ดัังนี้้� การมีีนโยบายส่่งเสริิมสุุขภาพของ
แหล่่งบริิการ (β = .27) ทััศนคติิต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพ (β 
= .24) การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (β = .22) การได้้
รัับข้้อมููลข่่าวสารจากสื่่�อต่่าง ๆ (β = .16) การมีีโรคประจำำ�
ตััว (β = -.19) และการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสาธารณสุุข (β 
= .16) สามารถร่วมทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุขภาพ 
อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิที่่�ระดับั .05 โดยมีีอำำ�นาจการทำำ�นาย
ร้้อยละ 60.20 (R2 = .60, p < .05) เมื่่�อพิิจารณาทิิศทาง
และน้ำำ��หนักัความสััมพันัธ์์ของตััวแปรพยากรณ์พบว่า่ส่วนใหญ่่
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก ยกเว้้นการมีีโรคประจำำ�ตััว พบว่่ามีี
ความสััมพัันธ์์ทางลบ (ตาราง 3)

การอภิิปรายผลการวิิจััย 
		  1. พฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุในเขต
ประเวศ กรุุงเทพมหานคร
		ผล  การศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 55.40 มีี
พฤติิกรรมการส่ง่เสริมิสุขุภาพโดยรวมทั้้�ง 5 ด้้าน ตามหลัก 3 
อ. 2 ส. อยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 58.51, SD = 8.66) 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา ท่ี่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่
มีีพฤติิกรรมสุุขภาพในระดัับปานกลาง20,26 ทั้้�งนี้้�อาจมีีหลาย
สาเหตุ สำำ�หรับัพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังักาย อาจเน่ื่�องมาจากผู้้�
สููงอายุกลุ่่�มนี้้�อาศัยอยู่่�ในชุุมชนเขตประเวศ ซ่ึ่�งเป็น็ชุุมชนเมืือง
กึ่่�งชนบท27 และมีีการอยู่่�อาศััยเป็็นแบบชุุมชนแออััด การเดิิน
ทางไม่่สะดวก เข้้า-ออกได้้โดยรถจักรยานยนต์แ์ละเดิินทางเท้้า
เป็็นหลักั ด้้วยทางเข้้าออกชุุมชนส่่วนใหญ่เ่ป็น็ถนนเลีียบคลอง
ที่่�ค่่อนข้้างแคบ ประกอบกัับชุุมชนไม่่มีีพื้้�นท่ี่�สำำ�หรัับการออก
กำำ�ลังักาย และการทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ  สำำ�หรัับการบริิโภคอาหาร 

		  3. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และ
ปััจจััยเสริิม กัับพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ
		จา  กผลการวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยนำำ� 
ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิมกัับพฤติกิรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�
สููงอายุ พบว่่า ไม่เ่กิดิปัญัหาภาวะร่ว่มเส้้นตรงเชิงิพหุ ุ(multi-
collinearity) (ตาราง 2) 
		  4. อำำ�นาจการทำำ�นายของปัจัจััยนำำ� ปัจัจััยเอื้้�อ ปัจัจัยั
เสริิม ต่่อพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ     
		ผล  การวิิเคราะห์์ความสััมพันัธ์ก์ารถดถอยพหุุแบบขั้้�น
ตอน (stepwise multiple regression analysis) พบว่่า มีี
ตััวแปรอิิสระ 6 ตััว ที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริิม 
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ เขตประเวศ กรุุงเทพมหานคร ได้้อย่่าง

ตาราง 3 ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุของปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ (N = 314)  

ตััวแปร b SE β t p-value

1. การมีีนโยบายส่่งเสริิมสุุขภาพของแหล่่งบริิการ (E) 1.40 .24 .27 5.86 <.001
2. ทััศนคติิต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพ (P) .63 .11 .24 5.71 <.001
3. การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (R)    .52 .10 .22 5.28 <.001
4. การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากสื่่�อต่่าง ๆ (R) .44 .13 .16 3.39 .001
5. การมีีโรคประจำำ�ตััว (p) -3.86 .81 -.19 -4.76 <.001

6. การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสาธารณสุุข (E)     .38 .12 .16 3.18 .002

F = 77.26, R = .78, R2 = .60, Adj. R2 =  .59, SD = 5.53, df = 6, Durbin-Watson = 1.79, Constant =.26  
หมายเหตุ:ุ (p) = ปััจจััยส่่วนบุุคคล, (P) = ปััจจััยนำำ�, (E) = ปััจจััยเอื้้�อ, (R) = ปััจจััยเสริิม, b = สััมประสิิทธิ์์�ถดถอย, β= สััมประสิิทธิ์์�การ
ถดถอยมาตรฐาน 

พบว่า่ ผู้้�สููงอายุมุักัจับัจ่า่ยซื้้�อของอุปุโภคบริิโภคจากรถเร่ข่าย 
(รถพุ่่�มพวง) หรือืรถจักัรยานยนต์ท่์ี่�มีีสิ่่�งของพ่ว่งด้้านข้้างท่ี่�มา
จอดขายในชุุมชน ทำำ�ให้้มีขี้้อจำำ�กััดในการเลืือกซื้้�ออาหาร และ
ความสดใหม่่ของอาหาร ส่ว่นการจัดการความเครีียด พบว่า่ ผู้้�
สููงอายุรุู้้�สึึกว่า่ตนเองไร้้ค่า เบื่่�อหน่า่ยในการมีีชีีวิิตอยู่่� บางราย
สููบบุุหรี่่� และดื่่�มสุุราเพื่่�อผ่่อนคลายความเครีียด18 และหากผู้้�
สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพดัังกล่่าว อาจนำำ�มาซึ่่�ง
ความรู้้�สึึกไร้้คุุณค่่า26	 
		  2. ปััจจััยที่่�สามารถร่่วมทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่ง
เสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ เขตประเวศ กรุุงเทพมหานคร
		ผล  การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิถดถอยพหุุคููณ พบว่่า 
ปัจัจัยัที่่�สามารถร่ว่มทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมิสุขุภาพของ
ผู้้�สููงอายุุ เขตประเวศ ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุ 1 
ด้้าน คืือ การมีีโรคประจำำ�ตััว ปััจจััยนำำ� 1 ด้้าน คืือ ทััศนคติิ
ต่อ่การส่ง่เสริิมสุขุภาพ ปัจัจัยัเอื้้�อ 2 ด้้าน คือื การเข้้าถึงึแหล่่ง



ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมิสุขุภาพของผู้้�สููงอายุ ุเขตประเวศ กรุงุเทพมหานคร สุุภิิญญา บุุญศรีีบาดาล และคณะ

34 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2568 หน้้า 23-36

ทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุได้้โดย
พบว่่า การเข้้าถึึงแหล่งบริิการสาธารณสุุข สามารถทำำ�นาย
พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุได้้ (β = .16,     
p < .05) อาจเนื่่�องจากผู้้�สููงอายุเุขตประเวศ มีีความสะดวกใน
การเข้้ารับับริิการทางด้้านสุขุภาพ ใช้้ระยะเวลาในการรอคอย    
แต่่ละจุุดไม่่นาน มีีช่่องทางพิิเศษสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ สะดวกและ
รวดเร็็วในการเข้้ารัับบริิการ18 ดัังเช่่น การศึึกษาของ Rasiri 
and Songthap12 พบว่่า การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสาธารณสุุข 
สามารถร่ว่มทำำ�นายพฤติิกรรมการส่ง่เสริมิสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ         
ได้้ร้้อยละ 62.20
		  ปัจัจัยัเอื้้�อด้้านการมีนีโยบายส่่งเสริมิสุขุภาพของแหล่ง่
บริิการ สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�
สููงอายุุได้้ (β = .27, p < .05) อาจเนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุเขต
ประเวศ ส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับนโยบายของศููนย์์บริิการ
สาธารณสุุข การตรวจคััดกรองความเสี่่�ยงทางด้้านสุุขภาพ
เบื้้�องต้้น และได้้รับัคำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบัตัิิตัวทางด้้านสุขุภาพ18 

เพื่่�อปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ รวมถึึงการรับัรู้้�ข่า่วสารทาง
ด้้านสุุขภาพจากผู้้�นำำ�ชุุมชน ดัังเช่่นการศึึกษาของ Kunthu29 
ที่่�พบว่่า การมีีนโยบายส่่งเสริิมสุุขภาพ สามารถร่่วมทำำ�นาย
พฤติิกรรมการส่ง่เสริิมสุขุภาพของผู้้�สููงอายุ ุได้้ร้้อยละ 99 (R2 
= .99, p < .05) และการมีีนโยบายส่งเสริิมสุุขภาพเป็็นปัจัจัย
ที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ
ได้้มากที่่�สุุด (β = 1.66, p < .05) สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ในครั้้�งนี้้� อาจเป็็นเพราะว่า่การมีีนโยบายส่งเสริิมสุุขภาพ ช่ว่ย
ให้ผู้้้�สููงอายุเุข้้าถึึงกิิจกรรมทางด้้านสุขุภาพและตระหนักัในการ
ดููแลสุุขภาพตนเองมากยิ่่�งขึ้้�น  
		  ปััจจััยเสริิม พบว่่า ปััจจััยเสริิมทั้้�งสองด้้านสามารถ
ทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุได้้ โดย
พบว่่าการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากสื่่�อต่่าง ๆ สามารถทำำ�นาย
พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุได้้ (β = .16, 
p < .05) อาจเนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุเขตประเวศ ได้้รัับข้้อมููล
ข่่าวสารทางด้้านสุุขภาพจากสื่่�อต่่าง ๆ เช่่น การดููโทรทััศน์์ 
ฟังัวิิทยุ ุไลน์กลุ่่�ม เฟซบุ๊๊�ก ผู้้�สููงอายุมุีีโอกาสเข้้าถึึงแหล่ง่ข้้อมููล
ข่่าวสารได้้ง่่ายและเข้้าใจง่่ายขึ้้�น มีีลููกหลานคอยให้้คำำ�แนะนำำ� 
ในการเล่่นไลน์์ เล่่นเฟซบุ๊๊�ก ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการค้้นหาข้้อมููล
ด้้านสุุขภาพทางอิินเทอร์เน็็ต ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย 
สะดวกและรวดเร็ว็15 สามารถนำำ�ความรู้้�ไปปรับใช้้ในการปฏิิบัตัิิ
ตััวทางด้้านสุุขภาพได้้ดีี ดัังเช่่นการศึึกษาของ Chimphitak, 
et al.14 พบว่่า การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร สามารถร่่วมทำำ�นาย
พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ได้้ร้้อยละ 61.50  

บริกิารสาธารณสุขุ และการมีนีโยบายส่่งเสริมิสุขุภาพของแหล่่ง
บริิการ และปััจจััยเสริิม 2 ด้้าน คืือ การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร
จากสื่่�อต่่าง ๆ และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม โดย
สามารถร่่วมทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพอย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยมีีอำำ�นาจการทำำ�นาย ร้้อยละ 
60.20 (R2 = .60, p < .05) สามารถอธิิบายเรีียงตามแต่่ละ
ปััจจััยได้้ดัังนี้้�
		  ปััจจัยัส่วนบุคุคล พบว่่า การมีีโรคประจำำ�ตัวัของผู้้�สููงอายุุ 
เป็น็ปัจัจัยัที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมิสุขุภาพของ
ผู้้�สููงอายุุได้้ โดยพบว่่ามีีค่่าอิิทธิิพลเชิิงลบ (β = -.19) อาจ
เนื่่�องมาจากผู้้�สููงอายุุบริิโภคอาหารรสหวาน มััน เค็็ม ส่่งผล
ให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังได้้18 สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของ Rasiri and Songthap12 ที่่�พบว่่าโรคประจำำ�
ตัวัสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมิสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ
ได้้ ทั้้�งนี้้�ตััวแปรปััจจััยส่่วนบุุคคลด้้านอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ เพศ ระดัับ
การศึึกษา อาชีีพ ความเพีียงพอของรายได้้ จำำ�นวนสมาชิิก
ในครอบครััว ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย พบว่่า ไม่่สามารถทำำ�นาย
พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุได้้28

		  ปััจจัยนำำ� พบว่่า ทััศนคติิต่อการส่งเสริิมสุุขภาพ 
สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่ง่เสริมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุได้้    
(β = .24, p < .05) อาจเนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุเขตประเวศ มีี
การรับัรู้�ถึงึการปฏิิบัตัิิตัวในการรับัประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์
ต่่อร่่างกายครบ 5 หมู่่� รู้้�จัักเลืือกรัับประทานอาหารและออก
กำำ�ลังักายที่่�เหมาะสมกับัภาวะสุขุภาพของตนเองและช่ว่งวัยัของ
ตนเอง สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Karakhuean, Songloed 
and Junwin13 พบว่า่ ทัศันคติิในการส่ง่เสริิมสุขุภาพ สามารถ
ทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมิสุขุภาพของผู้้�สููงอายุไุด้้ (β = .61, 
p < .05) และสามารถร่่วมทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุข
ภาพได้้ร้้อยละ 75.60 อาจเป็็นเพราะการมีีทััศนคติิต่่อการส่่ง
เสริิมสุขุภาพ เห็น็คุณุค่า่และประโยชน์ใ์นการปฏิิบัตัิิพฤติิกรรม
การส่่งเสริมสุุขภาพ ช่ว่ยส่ง่เสริมให้้ผู้้�สููงอายุมีพีฤติิกรรมสุุขภาพ
ที่่�ดีี28 อย่่างไรก็ตาม พบว่่า ปััจจััยนำำ�ด้้านความรู้้�เก่ี่�ยวกับ
การส่่งเสริิมสุุขภาพไม่่สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริิม 
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุได้้ อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้�เกี่่�ยว
กับัการส่ง่เสริิมสุขุภาพ แต่อ่าจไม่่ปฏิิบัตัิิสม่ำำ��เสมอก็เ็ป็น็ได้ ้จึึง
ทำำ�ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ ไม่่สามารถทำำ�นาย
พฤติิกรรมการส่ง่เสริิมสุขุภาพได้ ้ซ่ึ่�งไม่ส่อดคล้้องกับัการศึึกษา
ของ Kunthu29 ที่่�พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่ง่เสริมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุได้้
		  ปััจจััยเอื้้�อ พบว่่า ปััจจััยเอื้้�อทั้้�งสองด้้านสามารถ
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นอกจากนี้้� ปััจจััยเสริิมด้้านการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 
สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่ง่เสริมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุได้้ 
(β = .22, p < .05) อาจเนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุเขตประเวศ ได้้
รับักำำ�ลังัใจหรือืคำำ�ชื่่�นชมในการปฏิิบัตัิิตัวัจากบุคุคลในครอบครัวั 
ส่ง่ผลให้ผู้้้�สููงอายุมุีกีำำ�ลังัใจในการดููแลตนเองในการดำำ�รงชีวีิติต่อ่
ไป ได้้รัับการช่่วยเหลืือด้้านแหล่่งประโยชน์์ต่่าง ๆ  จากเพื่่�อน
บ้้าน เช่น่ คำำ�แนะนำำ�ในการทำำ�น้ำำ��สมุนไพรเพื่่�อสุขุภาพ รวมถึงึ
คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุขภาพตนเองจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 
ส่ง่ผลให้เ้กิดิการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ดีี30 ดังัเช่น่การ
ศึึกษาของ Rasiri and Songthap12 ที่่�พบว่่า แรงสนัับสนุุน
ทางสังัคม สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่ง่เสริิมสุขุภาพของ
ผู้้�สููงอายุุได้้ (β = .35, p < .05) และร่่วมทำำ�นายพฤติิกรรม
การส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ได้้ร้้อยละ 62.20	
	 	ข้้ อจำำ�กััดของการศึึกษา 
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็น็การศึึกษากลุ่่�มผู้้�สููงอายุทุี่่�อาศัย
ในเขตประเวศ กรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งเป็็นชุุมชนเมืือง อาจไม่่
สามารถอ้้างอิงิไปยังักลุ่่�มประชากรผู้้�สููงอายุทุั้้�งประเทศได้้ เนื่่�อง
ด้้วยความแตกต่่างทางบริิบท สัังคม สิ่่�งแวดล้้อม และความ
เป็็นอยู่่� 
	 	สรุ ุป	
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ระดัับพฤติิกรรมการส่่ง
เสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุเขตประเวศ กรุุงเทพมหานคร อยู่่�
ในระดัับปานกลาง สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นท่ี่�ต้้องเพ่ิ่�ม
นโยบายเรื่่�องการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�จะสามารถเพิ่่�มระดัับของ
การดููแลสุขภาพตนเองได้้ ซ่ึ่�งปััจจััยสำำ�คััญที่่�สามารถทำำ�นาย
พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอิิทธิิพลสููงสุุด 
3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ปััจจััยเอื้้�อด้้านการมีีนโยบายส่่งเสริม 
สุขุภาพของแหล่ง่บริกิาร เช่น่ การตรวจสุขุภาพประจำำ�ปี ีปัจัจัยั
นำำ�ด้้านทััศนคติิต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพ เช่่น การรัับประทาน
อาหารให้้ครบ 5 หมู่่� และปัจัจัยัเสริิมด้้านการได้้รับัแรงสนับัสนุนุ
ทางสัังคม เช่่น การได้้รัับกำำ�ลัังใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการ
ส่่งเสริิมสุุขภาพจากสมาชิิกในครอบครััว    
		ข้้  อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้ 
		  1. การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า การมีีนโยบายส่่งเสริิม 
สุุขภาพของแหล่่งบริิการ สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการ 
ส่ง่เสริมสุขุภาพของผู้้�สููงอายุได้้สููงที่่�สุดุ ดัังนั้้�นผู้้�บริิหารและหน่วย
งานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรให้้ความสำำ�คัญักับัการกำำ�หนดนโยบายการ
ส่ง่เสริมิสุขุภาพที่่�นำำ�ไปสู่่�การปฏิบิัติัิอย่า่งเป็น็รููปธรรมอย่า่งต่อ่
เนื่่�อง ทั้้�งในหน่่วยบริิการสาธารณสุุขทุุกแห่่งและชุุมชน	
		  2. หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรส่่งเสริิม สนัับสนุุนใน

เรื่่�องการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสาธารณสุุขให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป และ 
สนัับสนุุนให้้มีีสถานที่่�ที่่�เอื้้�อต่่อการจััดกิิจกรรมการส่่งเสริิม 
สุุขภาพให้้กัับผู้้�สููงอายุุ 

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ 
		  ผู้้�เขีียนทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความนี้้� โดยมีีส่่วน
ร่่วมในทุุกขั้้�นตอนของบทความวิิจััย 

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนใด ๆ
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บทคััดย่่อ 
		  วÑตถุุประสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการกำำ�กับัตนเองต่อ่ความรู้้�และพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจ 
ล้้มเหลวที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยกึ่่�งทดลองกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 
ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 21 คน เครื่่�องมืือการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน 
ได้แ้ก่ ่เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการทดลอง คือื โปรแกรมการกำำ�กับัตนเอง และเครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล ได้แ้ก่ ่แบบสอบถาม
คุุณลัักษณะทั่่�วไป แบบบัันทึึกข้้อมููลเชิิงคลิินิิก แบบวััดความรู้้�ในการดููแลตนเอง และแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ 
ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลว ค่า่ดััชนีความตรงด้้านเนื้้�อหา (CVI) ของแบบวััดความรู้้�ในการดููแลตนเอง และแบบสอบถามพฤติิกรรม
การดููแลตนเองเท่่ากับั .88 การหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบวัดัความรู้้�ในการดููแลตนเองด้้วยวิธิีขีองคููเดอร์-ริชิาร์์ดสันั 20 (KR-20) 
ได้้ค่่าเท่่ากัับ .70 และการหาค่่าความเที่่�ยงของแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�ครอนบาคแอลฟา 
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ได้้ค่่าเท่่ากัับ .80 การวิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิติิพิรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรียีบเทีียบ
ความแตกต่างโดยสถิติิิที ี(t test) ผลการศึกึษา: พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับัโปรแกรมการกำำ�กับัตนเองมีค่ี่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ใน
การดููแลตนเอง และพฤติกิรรมการดููแลตนเองสููงขึ้้�นอย่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p < .001) และสููงกว่ากลุ่่�มควบคุมุอย่างมีนีัยัสำำ�คัญั
ทางสถิติิ ิ(p < .05) สรุปุ: ผู้้�ที่่�มีส่ี่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีกีารส่งเสริมิการใช้้โปรแกรมการกำำ�กับัตนเองแก่่ผู้้�ป่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลว เพื่่�อ
ให้้มีีความรู้้�ในการดููแลตนเอง และมีพีฤติิกรรมการดููแลตนเอง ผลลัพัธ์ที่่�ได้้จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลวมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีขีึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว; ความรู้้�การดููแลตนเอง; พฤติิกรรมการดููแลตนเอง; การกำำ�กัับตนเอง

Abstract 
		  Objectives: To study the effect of a self-regulation program on knowledge and self-care behaviors 
among heart failure patients at the outpatients department. Methods: Quasi-experimental research, the sample 
group was heart failure patients, divided into an experimental and a control group, 21 patients per group. The 
research instruments consisted of 2 parts: the experimental instrument, which was the self-regulation program, and 
the data collection instruments, which were the general characteristics questionnaire, the clinical data form, the 
self-care knowledge test, and the self-care behavior questionnaire of heart failure patients. The content validity 
index (CVI) of the self-care knowledge test and the self-care behavior questionnaire was .88. The reliability of 
the self-care knowledge test using the Kuder-Richardson 20 (KR-20) was .70, and the reliability of the self-
care behavior questionnaire using the Cronbach alpha coefficient was .80. Data analysis used descriptive statistics 
including frequency, percentage, mean, standard deviation, and comparison of differences by t-test. Results: The 
experimental group that received the self-regulation program had significantly higher mean scores of self-care 
knowledge and self-care behaviors (p < .001), and had significantly higher mean scores of self-care knowledge 
and self-care behaviors than the control group (p < .05). Conclusion: Relevant agencies should promote the 
use of self-regulation programs for heart failure patients to provide them with self-care knowledge and better 
self-care behaviors. The outcomes will help them have a better quality of life.

Keywords: heart failure patient; self-care knowledge; self-care behavior; self-regulation

ความสำำ�คััญของปััญหา 
		  ภาวะหัวัใจล้้มเหลวเร้ื้�อรังั (chronic heart failure) 
เป็็นกลุ่่�มอาการทางคลิินิิกที่่�เป็็นการดำำ�เนิินโรคในระยะท้้าย
ของโรคหััวใจเกืือบทุุกชนิิด มีีอาการเหนื่่�อยหายใจลำำ�บาก
โดยเฉพาะเวลานอนตอนกลางคืืน มีีอาการหายใจลำำ�บาก 
อ่่อนเพลีีย ออกกำำ�ลัังกายได้้น้้อย และมีีการคั่่�งของเหลวใน
ร่่างกาย ภาวะหััวใจล้้มเหลวเป็็นภาระของระบบดููแลสุุขภาพ
และเพิ่่�มอััตราการเจ็็บป่่วย การเสีียชีีวิตและการเข้้ารัับการ
รัักษาตััวในโรงพยาบาล ทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วยอยู่่�ประมาณ 64.30 
ล้า้นคน1 ซ่ึ่�งเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญัเนื่่�องจากเป็น็สาเหตุุ
การตายอัันดัับต้้น ๆ ของโลก ทั่่�วโลกพบว่่า มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก
ภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง คิิดเป็็นร้้อยละ 12.20 ของสาเหตุุ
การตายทั้้�งหมด และมีีการคาดการณ์์ว่่าในปีี 2030 การเสีีย

ชีีวิิตจากโรคนี้้�อาจจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 23.60 ล้้านคนทั่่�วโลก โดย
เฉพาะในภููมิภิาคเอเชีียแปซิฟิิกิเป็น็กลุ่่�มประเทศที่่�มีีอุุบัตัิกิารณ์
เพิ่่�มสููงขึ้้�น2 สำำ�หรับประเทศไทยพบอััตราการเสีียชีีวิติด้้วยโรค
หััวใจและหลอดเลืือดในปีี พ.ศ. 2565 มากถึึง 70,000 ราย 
หรืือเฉลี่่�ย 8 รายต่่อชั่่�วโมง และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี3 

หากแบ่่งตามภููมิิภาคข้้อมููลปีี พ.ศ. 2560-2564 พบว่่า ภาค
กลางมีีผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด รองลงมา ได้้แก่่ ภาคตะวัันออกเฉีียง
เหนืือ ภาคเหนืือ และภาคใต้้ ตามลำำ�ดัับ4 โดยเฉพาะข้้อมููลผู้้�
ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลวเรื้้�อรังัของศููนย์ห์ัวัใจสิริิกิิติิ์์� ภาคตะวันั
ออกเฉีียงเหนืือ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560 ถึึง พ.ศ. 2563 พบว่่า 
มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังจำำ�นวน 
1,578 ราย 2,093 ราย และ 1,818 ราย ตามลำำ�ดัับ5 จาก
ข้้อมููลที่่�กล่่าวมาชี้้�ให้้เห็น็ได้้ว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลว
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เร้ื้�อรังัมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และจำำ�เป็น็ต้้องได้้รับัการรักัษาดูแูล
ภาวะหัวัใจล้ม้เหลวมีีผลกระทบต่่อผู้้�ป่ว่ยท่ี่�สำำ�คัญั คืือความผิิด
ปกติกิารทำำ�งานของหัวัใจ ซ่ึ่�งเกิดิการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งโครงสร้้าง
และการทำำ�หน้้าที่่�ของหัวัใจ ทำำ�ให้้ประสิทิธิภิาพการทำำ�งานของ
หัวัใจลดลงมีีการบีีบตัวัช้้าลง ปริมิาณการส่่งเลืือดน้้อยลง ทำำ�ให้้
อวัยัวะและเนื้้�อเยื้้�อของร่่างกายขาดเลืือด ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้
เหลวจึึงมีีอาการเหนื่่�อยหอบได้้ง่่าย หายใจลำำ�บากขณะนอนหลับั
หรืือนอนหลับัได้้ยาก เหนื่่�อยล้า้ ใจสั่่�น บวม หรืือน้ำำ��หนักัเพิ่่�ม
ขึ้้�นเร็็ว6,7 ในช่่วงแรกร่่างกายของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวจะ
มีีกลไกในการปรับัตัวัเพื่่�อรักัษาสมดุุลการส่่งปริมิาณเลืือดออก
จากหััวใจเพื่่�อไปเลี้้�ยงอวััยวะและเน้ื้�อเย้ื้�อเพื่่�อให้้ร่่างกายปกติิ  
ส่่งผลให้้อัตัราการเต้้นและการบีีบตััวของหัวัใจเพิ่่�มขึ้้�น การเก็็บ
น้ำำ��และเกลืือเพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อให้้เพีียงพอต่่อการทำำ�ให้้เลืือดไหลกับ
เข้้าสู่่�หััวใจ หากอาการภาวะหััวใจล้้มเหลวเป็็นระยะเวลานาน 
จะเกิดิผลเสีียต่่อการปรับักลไกของร่่างกาย ส่่งผลให้้กล้า้มเนื้้�อ
หัวัใจก่่อตััวหนาขึ้้�น ความสามารถในการบีีบตััวลดลง อัตัราการ
เต้้นของหัวัใจผิดิปกติ ิมีีอาการบวมและน้ำำ��ท่่วมปอดเกิดิขึ้้�นได้้7 

นอกจากเกิิดผลกระทบด้้านร่่างกายแล้้ว ยัังส่่งผลกระทบทาง
ด้้านจิติใจ อารมณ์ ์เศรษฐกิจิ และจิติวิญิญาณของผู้้�ป่ว่ย เช่่น  
ความกลััว ความเครีียด ความวิิตกกัังวลทั้้�งกัับอาการเหนื่่�อย
ง่่าย หายใจลำำ�บาก การมีีอุุปสรรคต่่อการใช้้ชีีวิติประจำำ�วันั ทั้้�ง
ที่่�เป็็นผลมาจากการเจ็็บป่ว่ย และการรักษา เช่่น ปัสัสาวะบ่่อย
ขึ้้�นเนื่่�องจากรับัประทานยาขับัปััสสาวะ การควบคุุมน้ำำ��หนักให้้
เหมาะสมกับัปริมาณยาที่่�รับัประทาน การปรับัพฤติกิรรมตาม
แผนการรักษา อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยเกิิดความเครีียดสะสม จนเกิิด
เป็็นภาวะซึึมเศร้้าได้้ รวมถึึงการกลัับมารัักษาซ้ำำ��และเพิ่่�มค่่า
ใช้้จ่่ายที่่�มากขึ้้�น8

		  ความรู้้�และพฤติิกรรมในการดููแลตนเองจึึงมีีความ
จำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว ความรู้้�ที่่�เพีียงพอจะ
ช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยเข้้าใจและสามารถประเมินิภาวะสุขุภาพของตนเอง
ได้้อย่่างเหมาะสม ส่่งผลให้้เกิิดการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมการ
ดููแลตนเองดีีขึ้้�น9 เงื่่�อนไขและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรม
การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว ได้้แก่่ ความรู้้�
เรื่่�องโรค ความเปราะบางของร่่างกาย เช่่น กล้้ามเน้ื้�ออ่่อน
แรง อััตราการหายผิิดปกติิ กิิจกรรมทางกายต่ำำ�� และน้ำำ��หนััก
ลด10 รายได้้ของครอบครััว จำำ�นวนครั้้�งที่่�ต้้องเข้้ารัักษาในโรง
พยาบาล ปริมาณยาท่ี่�รับัประทานต่่อวััน และพฤติกิรรมอยู่่�นิ่่�ง
เฉย เป็็นต้้น11 ส่่วนความรู้้�ท่ี่�สามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ
ล้้มเหลวสามารถเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้ดีี
ขึ้้�น เช่่น การจำำ�กััดโซเดีียมในอาหาร การควบคุุมปริิมาณน้ำำ��

ดื่่�ม ความร่่วมมืือในการรัับประทานยากัับแผนการรัักษา การ
ประเมินิอาการผิดิปกติิของร่่างกาย และการใส่่ใจกิจิกรรมการ
ออกกำำ�ลังักาย12 การปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เหมาะ
สมจะส่่งผลให้้คุุณภาพการดำำ�เนิินชีีวิิตดีีขึ้้�น การกำำ�กัับตนเอง
เกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหารส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการรัับ
ประทานอาหารได้้เหมาะสมมากขึ้้�น13

		  แนวคิดิการกำำ�กับัตนเอง (self-regulation theory) 
เป็็นแนวคิิดการเปลี่�ยนแปลงพฤติกิรรมตนเองท่ี่�ครอบคลุุมทั้้�ง
พฤติิกรรมภายนอกที่่�สังัเกตได้้ และพฤติกิรรมภายในที่่�สังัเกต
ไม่่ได้้ เช่่น ความคิิด ความรู้้� ความเข้้าใจ ความรู้้�สึึก แรงจููงใจ 
เป็น็ต้้น มีีความเหมาะสมในการช่่วยให้้บุุคคลสามารถเผชิญกัับ
สถานการณ์ท์ี่่�ถููกคุุกคามหรืือมีีความตึึงเครีียดเกี่่�ยวกับัการเจ็บ็
ป่ว่ยทางด้้านร่่างกายของบุุคคล14 จุุดประสงค์ก์ารกำำ�กับัตนเอง 
คืือ เพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงการตอบสนองความต้้องการตนเอง ซึ่่�ง
ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ 1) กระบวนการ
สัังเกตตนเอง เป็็นการกำำ�กัับอารมณ์์และพฤติิกรรมเพื่่�อตอบ
สนองความต้้องการตนเองของบุุคคล โดยเน้้นการกระทำำ�
อย่่างสม่ำำ��เสมอ มีีความถููกต้้องและใกล้้เคีียงกัันทุุกครั้้�ง15 2) 
กระบวนการตััดสิิน ซึ่่�งเป็็นการใช้้ข้้อมููลที่่�ได้้จากกระบวนการ
สัังเกตตนเองเพื่่�อให้้มีีผลต่่อการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมของ
บุุคคลนั้้�น และ 3) กระบวนการแสดงปฏิิกิิริิยาต่่อตนเอง 
กระทำำ�ผ่่านการให้้รางวััลตนเองเมื่่�อปฏิิบััติิได้้ตามเป้้าหมาย
ที่่�กำำ�หนด สามารถกระตุ้้�นเตืือนและกำำ�กัับการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมของบุุคคล โดยเน้้นการเพิ่่�มขีีดความสามารถด้้วย
วิธิีีการพัฒนาทัักษะส่่วนบุุคคลและคำำ�นึึงถึึงสภาพแวดล้้อมของ
บุุคคลนั้้�นร่่วมด้้วย16 
		  การกำำ�กัับตนเองเป็็นการเน้้นวิิธีีการกำำ�หนดทิิศทาง
การพััฒนาตนเองเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย ปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการ
แสวงหาความรู้้�เพิ่่�มตามข้้อจำำ�กัดของตนเองและสภาพแวดล้อ้ม
ที่่�เกิิดขึ้้�น ดัังตััวอย่่าง การศึึกษาการกำำ�กัับตนเองของผู้้�ป่่วย
ภาวะหััวใจล้้มเหลวในประเทศโปแลนด์์เพื่่�อประเมิินการรัับรู้้�
ส่่วนตััวในการระบุุอาการซึึมเศร้้า พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีี
ความรู้้�ในการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 63) ยิ่่�งมีี
การกำำ�กัับตนเองที่่�เข้้มแข็็งมากขึ้้�น ความรู้้�ในการดููแลตนเอง
เกี่่�ยวกัับการลดอาการซึึมเศร้้ายิ่่�งสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง
สถิิติิ (p < .05)17 และยัังช่่วยลดเงื่่�อนไขในการตััดสิินใจและ
จัดัการตนเองที่่�เป็น็อุุปสรรคต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมใน
การดูแูลตนเองในทิศิทางท่ี่�ดีีขึ้้�น ดังัตััวอย่่าง ผลการศึึกษาการ
ใช้้โปรแกรมส่่งเสริมิการดููแลตนเองต่่อพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง
และคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลวในโรงพยาบาล
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ประจวบคีีรีีขัันธ์์ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีกว่่าและ
มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .05)8

		สำ  ำ�หรัับการกำำ�กัับตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้ม
เหลวที่่�เข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาล มีีประโยชน์์ที่่�จะช่่วยให้้
ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�และสามารถปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมดููแลตนเอง
อย่่างมีีประสิิทธิภิาพมากขึ้้�น เช่่น การรับประทานอาหาร การ
จำำ�กัดัสารน้ำำ�� การรัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�ง การชั่่�งน้ำำ��หนักั 
การประเมิินอาการผิิดปกติิ และกิิจกรรมการออกกำำ�ลัังกาย 
เป็็นต้้น18 ดัังการศึึกษา ผลของโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองต่่อ
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีภาวะหัวัใจล้้มเหลว
ที่่�มารัับการรัักษาในคลิินิิกโรคหััวใจ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 
สภากาชาดไทย พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับัโปรแกรมการกำำ�กับั
ตนเองเป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม
การบริิโภคอาหารอย่่างเหมาะสมสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และ
สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติ ิ(p < .05)19 และ
การศึึกษาผลของโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะ
หัวัใจล้้มเหลวต่่อพฤติกิรรมการดูแูลตนเองเก่ี่�ยวกัับการบริโิภค
อาหาร พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองเก่ี่�ยวกับัการบริโิภคอาหารในปริมิาณที่่�เหมาะสมสููงกว่่า
ก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทาง
สถิิติิ (p < .05)13 
		ดั  งนั้้�นหากผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวได้้รับโปรแกรม
การกำำ�กับัตนเองจะนำำ�มาซ่ึ่�งการเพิ่่�มความรู้้�และพฤติกิรรมการ
ดููแลตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยจะมีีความ
ตั้้�งใจในการแสวงหาความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งผลที่�ได้้จะช่่วยลดข้้อ
จำำ�กััดในการตัดสิินใจและจััดการตนเองท่ี่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการ
เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม เพื่่�อให้้การดููแลตนเองในทิิศทางท่ี่�ดีี
ขึ้้�น และสามารถปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการดูแูลตนเองได้้อย่่าง
เหมาะสมกัับสภาวะความเจ็็บป่่วยที่่�ต้้องเผชิิญ

คำำ�ถามวิิจััย 
		  โปรแกรมการกำำ�กับตนเองมีีผลต่่อความรู้้�และ
พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวท่ี่�เข้้า
รัับการรัักษาในโรงพยาบาลหรืือไม่่ 
วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
		วั  ัตถุุประสงค์์หลััก
		  เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการกำำ�กับตนเองต่่อความรู้้�
และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลวที่่�เข้้า
รับัการรักัษาในโรงพยาบาล

		วั  ัตถุุประสงค์์ย่่อย
		  1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ในการ
ดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลวท่ี่�เข้้ารับัการรักัษาใน
โรงพยาบาลก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการกำำ�กัับตนเอง
		  2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการ
ดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลวท่ี่�เข้้ารับัการรักัษาใน
โรงพยาบาลก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการกำำ�กัับตนเอง
		  3. เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ในการ
ดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลวท่ี่�เข้้ารับัการรักัษาใน
โรงพยาบาลภายหลังได้้รับโปรแกรมการกำำ�กับตนเองระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
		  4. เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการ
ดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลวท่ี่�เข้้ารับัการรักัษาใน
โรงพยาบาลภายหลังได้้รับโปรแกรมการกำำ�กับตนเองระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
	
รููปแบบการศึึกษา
		  สมมติิฐาน
		  1. ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลวท่ี่�เข้้ารัับการรักษาในโรง
พยาบาล ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองมีีค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนความรู้้�ในการดููแลตนเองสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม 
		  2. ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลวท่ี่�เข้้ารัับการรักษาในโรง
พยาบาล ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองมีีค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม
		  3. ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มทดลองที่่�มีีภาวะหัวัใจล้ม้เหลวที่่�เข้้ารับั
การรัักษาในโรงพยาบาล ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการกำำ�กัับ
ตนเอง มีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�ในการดููแลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุม
		  4. ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มทดลองที่่�มีีภาวะหัวัใจล้ม้เหลวที่่�เข้้ารับั
การรัักษาในโรงพยาบาล ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการกำำ�กัับ
ตนเอง มีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุม
		  กรอบแนวคิิดการวิิจััย
		  โปรแกรมการกำำ�กัับตนเองต่่อความรู้้�และพฤติิกรรม
การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว เป็็นการกำำ�กัับ
ตนเองด้้วยข้้อมููลเชิิงคลิินิิกของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว  
ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการครั้้�งนี้้�โดยใช้้ทฤษฎีีการกำำ�กัับตนเอง (self-
regulation)14 เป็็นกรอบแนวคิิดในการศึึกษา อธิิบายได้้
ว่่าผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวมีีความพยายามในการใช้้ความ
สามารถเพื่่�อเปลี่�ยนแปลงการตอบสนองความต้้องการตนเอง 



41

Khankaew K, et al. Effects of a Self-Regulation Program on Knowledge and Self-Care Behaviors

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences, Volume 45 No. 1 January - April 2025: 37-51

ซึ่่�งประกอบด้้วยกระบวนการ 3 องค์์ประกอบหลััก14,15 คืือ 1) 
กระบวนการสังเกตตนเอง (self-observation) ในการกำำ�กับั
อารมณ์์และพฤติิกรรมของตนเอง ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่ 
การกระทำำ� ความสม่ำำ��เสมอ ความใกล้้เคีียง และความถููกต้้อง 
ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลวใช้้เป็็นข้้อมููลในการเพิ่่�ม
ความรู้้�และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการดููแลตนเองเป็็นไปใน
ทิิศทางท่ี่�ดีีขึ้้�น ข้้อมููลที่�ผู้้�ป่่วยได้้รับที่่�ส่่งผลต่่อความรู้้� การมีี
ความรู้้�จะนำำ�มาซ่ึ่�งการปรับพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยตรง 
ได้้แก่่ การจำำ�กััดโซเดีียมในอาหาร การควบคุุมปริมาณน้ำำ��
ดื่่�ม ความสอดคล้้องการรับประทานยากัับแผนการรักษา การ
ประเมิินอาการผิดปกติขิองร่่างกาย และใส่่ใจกิจิกรรมการออก
กำำ�ลัังกาย 2) กระบวนการตััดสิิน (judgement process) 
ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสัังเกตตนเองในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เพื่่�อให้้มีีผล
ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว 
เป็็นการใช้้ข้้อมููลการประเมิินภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเป็็นพื้้�น
ฐานในการประเมิินความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และ 
3) การแสดงปฏิิกิิริิยาต่่อตนเอง (self-reaction) ในการ
พััฒนามาตรฐานการประเมิินความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว จะส่่งผลให้้เกิิดปฏิิกิริิิยา
ต่่อตนเองไปในทิิศทางที่่�เป็็นบวกมากขึ้้�น โดยอาศััยเครื่่�องมืือ
ตามโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองเป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยภาวะ
หััวใจล้้มเหลวมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้ดีีขึ้้�น

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi 
experimental research) เป็็นแบบสองกลุ่่�มทำำ�การวัดผล
ก่่อนและหลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest 
research design) มีีวัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม
การกำำ�กับัตนเองด้้วยข้้อมููลการประเมินิภาวะสุขุภาพต่่อความ
รู้้�ในการดููแลตนเอง และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย
ภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลตติิยภููมิิ
แห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดขอนแก่่น 
		  ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
		ปร  ะชากร ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�เข้้ารัับ
การรักษาแผนกผู้้�ป่่วยนอกในโรงพยาบาลตติิยภููมิแห่่งหนึ่�ง 
ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม ถึงึ มิถิุุนายน พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลา 
6 เดืือน 
		  กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�เข้้า
รับัการรักษาแผนกผู้้�ป่ว่ยนอกในโรงพยาบาลตติิยภููมิแห่่งหนึ่�ง 
เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเข้้า ดัังนี้้� 1) เป็็นผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้ม
เหลวจากโรคหััวใจและระบบไหลเวีียนที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�
ได้้รับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่ามีีภาวะหััวใจล้้มเหลวท่ี่�เข้้ารัับ
การรักัษาและติิดตามการรักัษา 2) ได้้รับการวินิิจิฉััยว่่ามีีภาวะ
หััวใจล้้มเหลวเป็็น congestive heart failure หรืือ dilated 
cardiomyopathy ซึ่่�งทำำ�การบัันทึึกไว้้ในงานเวชระเบีียนและ
สถิติิ ิเป็น็ไปตามมาตรฐานบััญชีีจำำ�แนกทางสถิติริะหว่่างประเทศ
ของโรคและปััญหาสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องฉบัับทบทวนครั้้�งที่่� 10 
(International Classification of Diseases and Related 
Health Problem 10th Revision: ICD-10) โดยที่่�ผู้้�ป่่วย
ภาวะหััวใจล้้มเหลวจากโรคหััวใจและระบบไหลเวีียนจััดอยู่่�ใน
กลุ่่�มรหััสโรค I00-I99 เป็็นกลุ่่�มโรคระบบไหลเวีียนเลืือดและ
น้ำำ��เหลืือง และ 3) ผลการตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนหััวใจ
ความถี่่�สููงพบว่่า ประสิิทธิิภาพการบีีบตััวของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ
ห้้องล่่างซ้้ายน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 40 
		  เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยไม่่รู้้�สึึกตััว ขาด
สติสัมัปชัญญะ ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้หรืือไม่่เข้้าใจภาษาไทย ไม่่
สามารถมาติดิตามการรักัษาอย่่างต่่อเนื่่�อง และผู้้�ป่ว่ยขอยกเลิิก
การเข้้าร่่วมโครงการวิจััย ทั้้�งนี้้�มีีการคำำ�นวณขนาดประชากร
โดยการใช้้โปรแกรม G*POWER ซึ่่�งกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ 
เท่่ากัับ .05 และกำำ�หนดอำำ�นาจในการทดสอบ (power of 
test) เท่่ากัับ .99 และคำำ�นวณค่่า effect size โดยการหาค่่า
เฉลี่่�ยแบบถ่่วงน้ำำ��หนัักตามสููตร ได้้ค่่าเท่่ากัับ 1.40 สามารถ
คำำ�นวณได้้ขนาดตััวอย่่างจำำ�นวน 17 คนต่่อกลุ่่�ม และทำำ�การ
ชดเชยกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย ดััง
นั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มขึ้้�น 4 คนต่่อกลุ่่�ม เป็็นกลุ่่�มละ 21 คน 
รวมกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 42 คน 
		  จริิยธรรมในการวิิจััย
		  งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น จริิยธรรมการวิิจััยเลขที่่� 
HE651288 ลงวัันที่่� 3 มกราคม พ.ศ. 2567 ถึึง วัันที่่� 5 
กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ดำำ�เนิินการพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ที่่�ให้้ข้้อมููลด้้วยการขออนุุญาตชี้้�แจงรายละเอีียดตามหนังสืือ
แจ้้งแก่่กลุ่่�มตััวอย่่างหรืือผู้้�ตอบแบบสอบถาม แจ้้งวััตถุุประสงค์์
การวิิจััย ประโยชน์์และความเส่ี่�ยงท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รับ 
อธิิบายให้้ทราบโดยละเอีียดถึึงสิิทธิิในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธ
การเข้้าร่่วมการวิิจััย การปฏิิเสธจะไม่่มีีผลใด ๆ ต่่อการเข้้า
รัับการรัักษาที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างพึึงได้้รัับ กรณีีกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ
ต่ำำ��กว่่า 18 ปีี ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ต้้องได้้รัับอนุุญาต
จากผู้้�ปกครองโดยการลงชื่่�อในแบบฟอร์์มอาสาสมััคร แต่่การ



ผลของโปรแกรมการกำำ�กับัตนเองต่่อความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลว กนกพร ขัันแก้้ว และคณะ

42 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2568 หน้้า 37-51

วิิจััยครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างอายุุน้้อยที่่�สุุด คืือ 22 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่าง
สามารถถอนตัวัการวิจัยัได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีีผลอย่่างใดต่่อ
กลุ่่�มตััวอย่่าง รายละเอีียดการตอบแบบสอบถาม ระยะเวลาที่่�
ใช้้ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-40 นาทีี ข้้อมููลของ
ผู้้�ตอบแบบสอบถามจะถููกเก็บ็รักัษาไว้้เป็น็ความลับัไม่่เปิดิเผย
ต่่อสาธารณะเป็็นรายบุุคคล แต่่จะนำำ�ไปใช้้ตามวััตถุุประสงค์์ของ
การศึึกษาครั้้�งนี้้�โดยรายงานผลการวิิจััยเป็็นภาพรวมเท่่านั้้�น 
และข้้อมููลจะถููกทำำ�ลายภายใน 1 ปีี หลัังทำำ�การเผยแพร่่งาน
วิิจััย
	 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		  ผู้้�วิิจััยจััดเตรีียมและตรวจสอบเครื่่�องมืือวิิจััยและ
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลให้้พร้้อม หลังัจากผ่่าน
การพิิจารณาของคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์
มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นแล้้ว ผู้้�วิิจััยทำำ�หนังสืือถึึงผู้้�อำำ�นวยการ
โรงพยาบาลเพื่่�อแจ้้งวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาและขออนุุญาต
ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ซ่ึ่�งการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลดำำ�เนินิการ
แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�
		ร  ะยะที่่� 1 ระยะเตรีียมการ ผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�ป่่วยที่่�มีี
คุุณสมบััติติรงกับัเกณฑ์ค์ัดัเลืือกประชากรศึึกษาที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ย
นอก เพื่่�อแนะนำำ�ตัวั ชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์ข์องการศึึกษา ขั้้�นตอน
การวิิจััย ระยะเวลาการศึึกษาวิิจััย อธิิบายถึึงประโยชน์์และ
ความเส่ี่�ยงของการเข้้าร่่วมงานวิจิัยั และเชิิญชวนให้้เป็น็อาสา
สมัคัรเข้้าร่่วมโครงการวิจัยั ทั้้�งนี้้�จะมีีระยะเวลาให้้ผู้้�ป่ว่ยตััดสิน
ใจในการเข้้าร่่วมโครงการวิจัยัอย่่างเป็็นอิสิระประมาณ 30 นาทีี 
เปิิดโอกาสให้้ร่่วมแสดงความคิิดเห็็น ความพร้้อม ความวิิตก
กังัวลต่่อการเข้้าร่่วม เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยยินิดีีเข้้าร่่วมโครงการวิจิัยั ผู้้�วิจิัยั
ให้้ลงชื่่�อยินิยอมการเป็็นอาสาสมัครในเอกสารแบบยิินยอมให้้
ทำำ�การวิจัยั และแบ่่งอาสาสมัครออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย 
กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานทางการพยาบาล
ปกติิ และกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานทางการ
พยาบาลปกติพิร้้อมกัับได้้รับัการดูแูลตามโปรแกรมการกำำ�กับ
ตนเอง ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลโดยให้้ตอบแบบสอบถามตามแบบ
วัดัความรู้้�ในการดููแลตนเองและพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของ
ของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีคุุณสมบััติิเป็็นไปตามเกณฑ์์
การคััดเข้้า ใช้้ระยะเวลาประมาณ 10-20 นาทีี
		ร  ะยะที่่� 2  ระยะทดลอง โดยมีีกิจิกรรมประกอบด้้วย 
		  1) กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รับัคำำ�แนะนำำ�จากแพทย์ ์พยาบาล
ตามแผนการรักัษา เช่่น ประเมินิความสามารถและปัญัหาการ
ดููแลตนเอง การรัับประทานยา การสัังเกตอาการผิิดปกติิและ
การแก้้ไขเบื้้�องต้้น การจััดการเมื่่�อมีีอาการบวม เหนื่่�อย การ

สอนผู้้�ป่ว่ยจากประสบการณ์และให้้ความรู้้�ด้้วยวิิธีีการสอนกลัับ 
ประเมินิการร่่วมมืือโดยแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยนำำ�ยามาโรงพยาบาลด้้วย
ทุุกครั้้�งที่่�มาตรวจ ประเมิินเรื่่�องการปฏิบัิัติติัวั การรับประทาน
อาหาร เป็็นต้้น
		  2) กลุ่่�มทดลองได้้รับัโปรแกรมการกำำ�กับัตนเองตาม
ที่่�กำำ�หนดก่่อนเข้้ารัับการรักัษา ประกอบด้้วย รับัชมวิดิีีโอเรื่่�อง 
“อยู่่�อย่่างไรกับภาวะหััวใจล้้มเหลว” กิิจกรรมการกระตุ้้�นให้้
สะท้้อน-ย้้อนคิดิถึงึอาการเจ็็บป่ว่ยของตนเอง สิ่่�งท่ี่�ทำำ�ได้้ดีีและ
คิิดว่่าจะทำำ�ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นในการดููแลตนเอง และการตั้้�งเป้้าหมาย
ในการดูแูลตนเองด้้วยการจดลงในสมุุดบันัทึึกการกำำ�กับัตนเอง 
ตัวัอย่่างเป้้าหมาย เช่่น ความสามารถใช้้ชีีวิตได้้เหมืือนคนปกติิ 
ลดการกินเค็็ม ชั่่�งน้ำำ��หนักให้้ได้้อย่่างสม่ำำ��เสมอ รับัประทานยา
ตามแพทย์ส์ั่่�ง การสังัเกตภาวะแทรกซ้้อน การสังัเกตภาวะน้ำำ��
เกิินหรืือเกลืือเกิิน เป็็นต้้น
		  3) แจกคู่่�มืือการดููแลตนเอง สมุุดจดบันทึึกพฤติกิรรม
การดููแลตนเอง และสมุุดบันทึึกการกำำ�กับดููแลตนเองในชีีวิิต
ประจำำ�วััน เพื่่�อให้้กลุ่่�มทดลองนำำ�กลัับไปศึึกษาและปฏิิบััติิเพิ่่�ม
เติิมที่่�บ้้าน 
		ร  ะยะที่่� 3 ระยะประเมิินผล ดำำ�เนิินการประเมิินผล
ตามโปรแกรมการกำำ�กับัตนเองกับักลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุม เมื่่�อครบสััปดาห์์ที่่� 9 ผู้้�วิิจััยนััดหมายอาสา
สมัคัรที่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกของโรงพยาบาล เพื่่�อประเมิินผลลัพธ์์
หลังได้้รับโปรแกรม โดยใช้้แบบวััดความรู้้�ในการดููแลตนเอง
และแบบสอบถามพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง ใช้้ระยะเวลาโดย
รวมประมาณ 30 นาทีี 
		  เครื่่�องมืือในการวิิจััย
		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููล รายละเอีียดดัังนี้้�
		  1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมการ
กำำ�กับตนเองเป็็นการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการกำำ�กับดููแลตนเอง 
มีีรายละเอีียด 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 
				ขั้้    �นตอนที่่� 1 กิิจกรรมการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
การกำำ�กัับตนเอง ใช้้ระยะเวลา 30 นาทีี เป็็นการเพิ่่�มความ
รู้้�และสร้้างความมั่่�นใจในการดููแลตนเองและการกำำ�กับตนเอง
ผ่่านการพููดคุุยกัับพยาบาลแบบเผชิิญหน้้า (face to face) 
และใช้้วิิดีีโอเรื่่�อง “อยู่่�อย่่างไรกัับภาวะหััวใจล้้มเหลว” ที่่�ผู้้�
วิิจััยจััดทำำ�ขึ้้�นใหม่่ ความยาว 15 นาทีี มีีเนื้้�อหา ประกอบ
ด้้วย ลัักษณะอาการของโรค แนวทางการรัักษาโดยแพทย์์ผู้้�
เชี่่�ยวชาญ ประโยชน์ข์องการรับัประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอโดย
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เภสััชกร การดููแลและสัังเกตตนเอง เช่่น การควบคุุมน้ำำ��หนััก 
วิิธีีการนอน อาการบวม อาการเหนื่่�อยหอบ การปรัับยาขัับ
ปััสสาวะโดยพยาบาล และความรู้้�เก่ี่�ยวกัับอาหารโซเดีียมต่ำำ��
โดยนัักโภชนาการ
				ขั้้    �นตอนท่ี่� 2 การสนับสนุุนให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับ
รู้้�ความสามารถของตนเองและการให้้เหตุุผลในการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติกิรรมการดูแูลตนเอง ด้้วยกิจิกรรมการกระตุ้้�นให้้สะท้้อน-
ย้้อนคิิด ถึึงอาการเจ็็บป่่วยของตนเอง สิ่่�งที่่�ตนเองทำำ�ได้้ดีีใน
การดููแลตนเอง และสิ่่�งที่่�คาดว่่าจะทำำ�ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงให้้ตั้้�ง
เป้้าหมายในการดููแลตนเอง และพฤติิกรรมในการกำำ�กัับดููแล
ตนเองในชีีวิติประจำำ�วันั แล้ว้จดบันัทึึกลงในสมุุดบันัทึึกที่่�ได้้รับั
				ขั้้    �นตอนที่่� 3 แจกคู่่�มืือการดููแลตนเองและ
สมุุดจดบันทึึกพฤติิกรรมการดููแลตนเองให้้กับกลุ่่�มตััวอย่่าง 
พร้้อมทั้้�งอธิิบายวิธิีีการใช้้เพื่่�อให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างนำำ�กลับัไปศึึกษา 
ปฏิบัิัติ ิและจดบันทึึกเพิ่่�มเติิมให้้ครบถ้้วนตามวััตถุุประสงค์์ของ
การทดลอง
		  2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เป็็น
แบบสอบถามประกอบด้้วย 4 ส่่วนย่่อย ได้้แก่่
			   1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
จำำ�นวน 5 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพ
ครอบครััว และการกลัับเข้้ามารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล
			   2) แบบบันัทึึกข้้อมููลเชิงิคลินิิกิ เป็น็แบบประเมินิ
ภาวะสุุขภาพโดยทั่่�วไปของของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว 
จำำ�นวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต อััตราการเต้้นของหััวใจ 
อััตราการหายใจ ออกซิิเจนในร่่างกาย น้ำำ��หนััก และส่่วนสููง
			   3) แบบวััดความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย
ภาวะหััวใจล้้มเหลว พััฒนาโดยโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชีียงใหม่่ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ มีีค่่าดััชนีีความตรงด้้าน
เนื้้�อหา (content validity index: CVI) เท่่ากัับ .8812 
เป็็นคำำ�ถามปลายปิิดจำำ�นวน 28 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 
5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะหััวใจล้้มเหลว 2 ข้้อ 
2) การจำำ�กัดัเกลืือโซเดีียมในอาหารและควบคุุมปริมาณน้ำำ��ดื่่�ม 
8 ข้้อ 3) การรัับประทานยาให้้สอดคล้้องกัับแผนการรัักษา
ของแพทย์์ 6 ข้้อ 4) การออกกำำ�ลัังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ 2 
ข้้อ และ 5) การเฝ้้าระวััง การจััดการอาการและอาการแสดง
ที่่�เกิิดจากภาวะโซเดีียมและน้ำำ��เกิิน 10 ข้้อ โดยที่่�ให้้เลืือก
ตอบ 2 ตััวเลืือก ได้้แก่่ หากเลืือกตอบ “ถููก” แทนด้้วย 1 
คะแนน ถ้้าเลืือกตอบ “ผิิด” แทนด้้วย 0 คะแนน ทดสอบ
หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบวัดัความรู้้�ในการดูแูลตนเองกัับกลุ่่�ม
ทดลอง จำำ�นวน 10 คน ด้้วยวิิธีีของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 20 

(KR-20) เท่่ากัับ .70 และการแปลผลคะแนนที่่�ได้้อยู่่�ระหว่่าง 
0-28 คะแนน โดยแบ่่งคะแนนเป็็น 2 ระดัับ ได้้แก่่ หากได้้
คะแนนรวมตั้้�งแต่่ 22 คะแนนขึ้้�นไป หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีความ
รู้้�ในระดัับมาก และหากได้้คะแนนรวมน้้อยกว่่า 22 คะแนน 
หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ในระดัับน้้อย
			   4) แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�
ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว พััฒนาโดยโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชีียงใหม่่ มหาวิทิยาลัยัเชีียงใหม่่ และมีีค่่าดัชันีีความตรงด้้าน
เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .8812 เช่่นกััน ซึ่่�งแบบสอบถามเป็็น
คำำ�ถามจำำ�นวน 26 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 5 ด้้าน ได้้แก่่ 
การจำำ�กััดโซเดีียมในอาหารและควบคุุมปริิมาณน้ำำ��ดื่่�ม 13 ข้้อ 
การรับประทานยาให้้สอดคล้้องกัับแผนการรักษาของแพทย์์ 4 
ข้้อ การใช้้ยาอื่่�น เช่่น ยาสมุุนไพร ยาลููกกลอน ผลิิตภััณฑ์์
อาหารเสริิม 3 ข้้อ  การเฝ้้าระวัังและจััดการอาการผิิดปกติิ 
5 ข้้อ และการออกกำำ�ลัังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ 1 ข้้อ โดยที่่�คำำ�
ตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับดัังนี้้�
			   4 คะแนน คืือ ปฏิิบััติิสม่ำำ��เสมอ หมายถึึง ทำำ�
กิิจกรรมนั้้�นเป็็นประจำำ�สม่ำำ��เสมอทุุกครั้้�งหรืือทุุกวััน
			   3 คะแนน คืือ ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง หมายถึึง ทำำ�
กิิจกรรมนั้้�นเป็็นส่่วนใหญ่่หรืือ 3 ถึึง 5 วัันต่่อสััปดาห์์
			   2 คะแนน คืือ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง หมายถึึง ทำำ�
กิิจกรรมนั้้�นเป็็นบางครั้้�งหรืือ 1 ถึึง 2 วัันต่่อสััปดาห์์
			   1 คะแนน คืือ ปฏิิบััติินาน ๆ  ครั้้�ง หมายถึึง ทำำ�
กิิจกรรมนั้้�นเป็็นเป็็นส่่วนน้้อยหรืือ 1 ถึึง 2 วัันต่่อเดืือน 
			   0 คะแนน คืือ ไม่่ปฏิิบััติิ หมายถึึง ไม่่เคยทำำ�
กิิจกรรมนั้้�นเลย
			   โดยการแปลผลคะแนนท่ี่�ได้้แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ 
ได้้แก่่
			   .00-1.50 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเองในระดัับต่ำำ��
 			   1.51- 2.50 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเองในระดัับปานกลาง
			   2.51-4.00 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเองในระดัับสููง
		  การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือโดยการหาค่่าความ
เที่่�ยง ของแบบสอบถามพฤติกิรรมการดููแลตนเองกัับกลุ่่�มทดลอง 
จำำ�นวน 10 คน ได้้ค่่าสััมประสิทิธิ์์�ครอนบาคแอลฟาเท่่ากัับ .80 
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		  วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
		  การวิเิคราะห์ข์้้อมููล วิเิคราะห์ด์้้วยโปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป 
SPSS Version 28.0 (ลิขิสิทิธิ์์�มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น) ข้้อมููล
คุุณลักัษณะบุุคคล วิเิคราะห์์ด้้วยสถิติพิรรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่� 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการเปรีียบ
เทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�และพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของ
ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลวท่ี่�เข้้ารัับการรักษาในแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก
ในโรงพยาบาล เปรีียบเทีียบข้้อมููลก่่อนและหลังัในกลุ่่�มเดีียวกันั 
ใช้้สถิติกิารทดสอบทีีคู่่�  (paired t-test) และเปรีียบเทีียบค่่า
เฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย
ระหว่่างกลุ่่�มกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ใช้้สถิติิกิารทดสอบ
ทีีอิสิระ (independent t-test) กำำ�หนดให้้มีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิิ
ที่่�ระดัับ .05 ซึ่่�งมีีการตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้
สถิิติิสำำ�หรับตััวแปรความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะ
หััวใจล้้มเหลว ได้้ค่่า Zskewness = .55, Zkurtosis = .88 
และค่่า Shapiro-Wilk = .923 (sig. = .097) สำำ�หรัับ
ตัวัแปรพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง ได้้ค่่า Zskewness = 1.60, 
Zkurtosis = .52 และค่่า Shapiro-Wilk = .952 (sig. 
= .366) สรุุปได้้ว่่าความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลััง

ได้้รัับโปรแกรมกำำ�กัับตนเอง (post-test) มีีการแจกแจงเป็็น
แบบโค้้งปกติิ20 และการทดสอบความสััมพัันธ์์ของความรู้้�และ
พฤติกิรรมการดูแูลตนเองระหว่่างก่่อนและหลังัได้้รับัโปรแกรม
การกำำ�กับัตนเอง มีีความสัมัพันัธ์์กันัอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 
ได้้ค่่า r = .589 (sig. = .005) และ r = .509 (sig. = 
.018) ตามลำำ�ดัับ สรุุปได้้ว่่าเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องตนของ
การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิทดสอบ pair t-test
		  ผลการวิิจััย
		ผล  การวิิจััยครั้้�งนี้้� แบ่่งได้้เป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้�
		  ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 76.19 และ 76.19 ตามลำำ�ดับั มีีอายุุ
เฉลี่่�ยเท่่ากับั 53.05 ปีี (SD = 17.59) และ 60.52 ปีี (SD 
= 12.03) ตามลำำ�ดับ ระดัับการศึึกษามีีการศึึกษามัธัยมศึึกษา
ตอนต้้นหรืือต่ำำ��กว่่า ร้้อยละ 28.57 และ 52.38 ตามลำำ�ดับ ส่่วน
ใหญ่่มีีสถานภาพสมรสสมรส ร้้อยละ 52.38 และ 76.19 ตาม
ลำำ�ดับั และไม่่กลับัมารักัษาซ้ำำ��ภายหลังัสิ้้�นสุุดโปรแกรม ร้้อยละ 
100 และ 90.48 ตามลำำ�ดับ รายละเอีียดตามตาราง 1 ดัังนี้้�

ตาราง 1 คุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N=42)

คุุณลัักษณะของผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มทดลอง (n=21) กลุ่่�มควบคุุม (n=21)

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ

     ชาย 16 76.19 16 76.19

     หญิิง 5 23.81 5 23.81

อายุุ: กลุ่่�มควบคุุม (M = 60.52, SD =12.03) 

     กลุ่่�มทดลอง (M = 53.05, SD =17.95)

ไม่่เกิิน 50 ปีี 7 33.33 2 9.52

     51-60 ปีี 8 38.20 7 33.33

     61-70 ปีี 2 9.52 8 38.20

     มากกว่่า 70 ปีี 4 19.05 4 19.05

ระดัับการศึึกษา

     มััธยมศึึกษาตอนต้้นหรืือต่ำำ��กว่่า 6 28.57 11 52.38

     มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส.  3 14.29 2 9.52

     ปริิญญาตรีี 6 28.57 1 4.77

     ไม่่ระบุุข้้อมููล 6 28.57 7 33.33
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ตาราง 2 ข้้อมููลเชิิงคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N=42)

ภาวะสุุขภาพผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มควบคุุม (n=21) กลุ่่�มทดลอง (n=21)

ร้้อยละ ร้้อยละ

ความดัันโลหิิตตััวบน (มิิลลิิเมตรปรอท)

     90-119 47.63 57.14

     120-139 33.33 38.10

     140-159 9.52 4.76

     160-179 9.52 -

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง (มิิลลิิเมตรปรอท)

     60-79 71.43 76.19

     80-89 28.57 23.81

คุุณลัักษณะของผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มทดลอง (n=21) กลุ่่�มควบคุุม (n=21)

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

สถานภาพครอบครััว

     สมรส 11 52.38 16 76.19

     โสด/หม้้าย 7 33.33 2 9.52

     อื่่�น ๆ 3 14.29 3 14.29

การกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม

     ไม่่กลัับมา 21 100.0 19 90.48

     กลัับมา 0 0 2 9.52

ตาราง 1 (ต่่อ)

		  ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลเชิงิคลินิิกิของผู้้�ป่่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลว
		  ภาวะสุุขภาพของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง เมื่่�อ
พิิจารณาภาวะสุุขภาพแต่่ละประเด็็น พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมมีี
ความดัันโลหิิตตััวบน (systolic blood pressure: SBP) 
140 ขึ้้�นไป มากกว่่ากลุ่่�มทดลอง (ร้้อยละ 19.04 และ 4.76 
ตามลำำ�ดับั) ในขณะที่่�ความดันัโลหิติตัวัล่่าง (diastolic blood 
pressure: DBP) ค่่า 80-89 กลุ่่�มควบคุุมมีีมากกว่่ากลุ่่�ม
ทดลองเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 28.57 และ 23.81 ตามลำำ�ดับั) อัตัรา
การเต้้นของหััวใจ (pulse) 40-59 ครั้้�งต่่อนาทีี กลุ่่�มควบคุุม
น้้อยกว่่ากลุ่่�มทดลอง (ร้้อยละ 14.29 และ 19.05 ตามลำำ�ดับ) 

อััตราการหายใจ (respiratory rate: RR) 16-18 ครั้้�งต่่อ
นาทีี กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีเท่่ากััน (ร้้อยละ 9.52) 
ค่่าออกซิิเจนในร่่างกาย (oxygen saturation: O

2
) ทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีค่่าออกซิิเจนอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิคืือร้้อยละ 95 ขึ้้�นไป 
และดััชนีีมวลกาย (body mass index: BMI) ค่่าต่ำำ��กว่่า 
18.50 กลุ่่�มควบคุุมมีีมากกว่่ากลุ่่�มทดลอง (ร้้อยละ 19.05 
และ 9.52 ตามลำำ�ดัับ) ค่่าตั้้�งแต่่ 25.00 ขึ้้�นไป กลุ่่�มควบคุุมมีี
น้้อยกว่่ากลุ่่�มทดลอง (ร้้อยละ 28.57 และ 38.10 ตามลำำ�ดับ) 
รายละเอีียดตามตาราง 2 ดัังนี้้�
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ภาวะสุุขภาพผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มควบคุุม (n=21) กลุ่่�มทดลอง (n=21)

ร้้อยละ ร้้อยละ

3. อััตราการของเต้้นหััวใจ (ครั้้�งต่่อนาทีี)

     40-59 14.29 19.05

     60-79 61.90 47.62

     80-100 23.81 33.33

4. อััตราการหายใจ (ครั้้�งต่่อนาทีี)

     16 ครั้้�งต่่อนาทีี 4.76 4.76

     18 ครั้้�งต่่อนาทีี 4.76 4.76

     20 ครั้้�งต่่อนาทีี 85.72 76.19

     22 ครั้้�งต่่อนาทีี 4.76 14.29

5. ค่่าออกซิิเจนในร่่างกาย (ร้้อยละ)

     95 ขึ้้�นไป 100.00 100.00

6. ค่่าดััชนีีมวลกาย 

     ต่ำำ��กว่่า 18.50 19.05 9.52

     18.50-22.99 28.57 33.33

     23.00-24.99 23.81 19.05

     25.00-29.99 23.81 23.81

     มากกว่่า 30 4.76 14.29

		  ส่ว่นท่ี่� 3 ระดับัความรู้้�และพฤติกิรรมการดููแลตนเอง
ของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว
			   3.1 ระดัับความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย
ภาวะหััวใจล้้มเหลว
			   ความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ
ล้้มเหลวประกอบด้้วย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะหัวัใจล้้มเหลว การ
จำำ�กัดัเกลืือโซเดีียมในอาหารและควบคุุมปริมิาณน้ำำ��ดื่่�ม การรับั
ประทานยาให้้สอดคล้้องกับัแผนการรักัษาของแพทย์์ การออก
กำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมอ และการเฝ้้าระวัังและจััดการอาการและ

อาการแสดงท่ี่�เกิดิจากภาวะโซเดีียมและน้ำำ��เกินิ ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยภาวะ
หัวัใจล้้มเหลวทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีระดัับความรู้้�ใน
การดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับมาก โดยที่่�กลุ่่�มทดลองมีีระดัับค่่า
เฉลี่่�ยคะแนนก่่อนได้้รับัโปรแกรมเท่่ากับั 23.14 คะแนน (SD 
= 2.33)  และภายหลังัได้้รับัโปรแกรมเท่่ากับั 27.10 คะแนน 
(SD = .94) ในขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุุมมีีระดับัค่่าเฉลี่่�ยคะแนนจาก
ก่่อนได้้รับัโปรแกรมเท่่ากับั 25.33 คะแนน (SD = 1.82) และ
หลัังได้้รัับโปรแกรมเท่่ากัับ 26.05 คะแนน (SD = 1.83) 
รายละเอีียดตามตาราง 3 ดัังนี้้�

ตาราง 3 ระดัับความรู้้�ในการดููแลตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 42) 

ระดัับความรู้้�
กลุ่่�มควบคุุม (n = 21) กลุ่่�มทดลอง (n =21)

ค่่าเฉลี่่�ย SD ค่่าเฉลี่่�ย SD

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม 25.33 1.82 23.14 2.33

หลัังได้้รัับโปรแกรม 26.05 1.83 27.10 .94

ตาราง 2 (ต่่อ)
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		  3.2 ระดัับพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
			   พฤติิกรรมการดููแลตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�ม
ทดลอง พบว่่า ก่่อนได้้รับโปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม
การดูแูลตนเอง อยู่่�ในระดับัต่ำำ�� คืือ การปรุุงอาหารไม่่ใส่่น้ำำ��ปลา 
เกลืือ ซอส ผงปรุุงรส มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ .38  คะแนน (SD 
= 1.07) และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสููงขึ้้�นเป็น็ระดับัปานกลางหลังัได้้
รัับโปรแกรม มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.14 คะแนน (SD = 1.80) 
ส่่วนก่่อนได้้รับัโปรแกรมมีีระดับัค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการ

ดูแูลตนเองอยู่่�ในระดับัปานกลาง ได้้แก่่ การรับัประทานอาหาร
ไม่่ใส่่กะปิิปลาร้้า การกำำ�ชับัคนปรุุงอาหารไม่่ให้้ใส่่ผงชููรส และ
การใส่่ใจประเมิินภาวะสุุขภาพต่่าง ๆ  มีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนเท่่ากัับ 
2.19 (SD = 1.36), 2.05 (SD = 2.01), 2.14 (SD = 
1.90) ตามลำำ�ดัับ และหลังได้้รับโปรแกรมมีีระดัับค่่าเฉล่ี่�ย
คะแนนสููงขึ้้�นอยู่่�ในระดัับสููง เท่่ากัับ 2.71 (SD = 1.31), 
2.76 (SD = 1.67) และ 3.57 (SD = 1.08) ตามลำำ�ดัับ 
รายละเอีียดตามตาราง 4 ดัังนี้้�

ตาราง 4 ระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มทดลอง (N = 21) 

พฤติิกรรม
ก่่อนได้้รัับโปรแกรม หลัังได้้รัับโปรแกรม

ค่่าเฉลี่่�ย SD แปลผล ค่่าเฉลี่่�ย SD แปลผล

1. การทำำ�อาหารรัับประทานเอง 3.62 .92 ระดัับสููง 3.81 .40 ระดัับสููง

2. การปรุุงอาหารไม่่ใส่่น้ำำ��ปลา เกลืือ ซอส ผงปรุุงรส .38 1.07 ระดัับต่ำำ�� 2.14 1.80 ปานกลาง

3. การรัับประทานอาหารไม่่ใส่่กะปิิปลาร้้า 2.19 1.36 ปานกลาง 2.71 1.31 ระดัับสููง

4. การกำำ�ชัับคนปรุุงอาหารไม่่ให้้ใส่่ผงชููรส 2.05 2.01 ปานกลาง 2.76 1.67 ระดัับสููง

5. การงดดื่่�มเครื่่�องดื่่�มประเภทแอลกอฮอล์์และชููกำำ�ลััง 3.52 1.21 ระดัับสููง 3.86 .48 ระดัับสููง

6. การรัับประทานยาตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์ 3.19 1.29 ระดัับสููง 3.52 1.21 ระดัับสููง

7. การสัังเกตความผิิดปกติิหลัังรัับประทานยา 2.86 1.85 ระดัับสููง 3.24 1.61 ระดัับสููง

8. การใส่่ใจตวงน้ำำ��ดื่่�มในแต่่ละวััน 2.76 1.84 ระดัับสููง 3.95 .22 ระดัับสููง

9. การใส่่ใจประเมิินภาวะสุุขภาพต่่าง ๆ 2.14 1.90 ปานกลาง 3.57 1.08 ระดัับสููง

10. กิิจกรรมการออกกำำ�ลัังกาย 2.76 1.70 ระดัับสููง 3.43 .98 ระดัับสููง

		  ส่่วนท่ี่� 4 เปรีียบเทีียบความรู้้�และพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะโรคหััวใจล้้มเหลว
		  4.1 เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�และพฤติิกรรม
การดููแลตนเองก่่อนและหลัังของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว 
ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมการกำำ�กับัตนเองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน
ความรู้้�ในการดููแลตนเองสููงขึ้้�นอย่่างนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 
.001) โดยมีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�ก่่อนและหลังอยู่่�ในระดัับมาก

เท่่ากัับ 23.14 คะแนน (SD = 2.33) และ 27.10 คะแนน 
(SD = .94) ตามลำำ�ดัับ และ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม
การกำำ�กัับตนเองมีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองก่่อนและหลังอยู่่�ในระดัับสููง
เท่่ากัับ 2.90 คะแนน (SD = .44) และ 3.62 คะแนน (SD 
= .50) ตามลำำ�ดัับ รายละเอีียดตามตาราง 5 ดัังนี้้�

ตาราง 5 การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองก่่อนและหลัังของกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มทดลอง (N=21)

p < .001**

รายการ ผลของโปรแกรม M SD t p

ความรู้้�
ก่่อน 23.14 2.33

8.253 .000*
หลััง 27.10 .94

พฤติิกรรม
ก่่อน 2.90 .44

5.839 .000*
หลััง 3.62 .50
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		  4.2 เปรีียบเทีียบความรู้้�และพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง
ของผู้้�ป่่วยภาวะโรคหััวใจล้้มเหลวภายหลัังได้้รัับโปรแกรม 
การกำำ�กัับตนเองระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม
		  กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมการกำำ�กัับตนเอง มีี
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ในการดููแลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .05) อย่่างไรก็็ตามค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนความรู้้�ทั้้�งของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมอยู่่�ในระดัับ
มาก มีีค่่าเท่่ากัับ 27.10 คะแนน (SD = .94) และ 26.05 

คะแนน (SD = 1.83) ตามลำำ�ดัับ และกลุ่่�มทดลองหลัังได้้
รับัโปรแกรมการกำำ�กับัตนเอง มีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการ
ดูแูลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ (p < 
.05) อย่่างไรก็ต็าม ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง
ทั้้�งของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมอยู่่�ในระดับัสููง มีีค่่าเท่่ากับั 
3.62 คะแนน (SD = .50) และ 3.24 คะแนน (SD =.54) 
ตามลำำ�ดัับ รายละเอีียดตามตาราง 6 ดัังนี้้�

ตาราง 6 การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวภายหลัังได้้รัับโปรแกรม
การกำำ�กัับตนเองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (N=42)

*p < .05

รายการ
กลุ่่�มทดลอง (n=21) กลุ่่�มควบคุุม (n=21)

t p
M SD M SD

ความรู้้� 27.10 .94 26.05 1.83 2.332 .009*

พฤติิกรรม 3.62 .50 3.24 .54 2.380 .022*

การอภิิปรายผลการวิิจััย
		ผล  การศึึกษาตามสมมติิฐานข้้อท่ี่� 1 และ 3 พบ
ว่่า กลุ่่�มทดลอง ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองฯ เป็็น
ระยะเวลา 9 สััปดาห์์ มีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�สููงกว่่าก่่อน
การทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำำ�คััญทางสถิติิิ 
(p < .001) อธิิบายได้้ว่่า การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในโปรแกรม
กำำ�กับตนเอง กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับความรู้้�ผ่่านการรับชมวิิดีีโอ
เรื่่�อง “อยู่่�อย่่างไรกัับภาวะหััวใจล้้มเหลว” กิิจกรรมการกระ
ตุ้้�นให้้สะท้้อน-ย้้อนคิิด รวมระยะเวลา 30 นาทีี พร้้อมทั้้�งได้้
รัับแจกคู่่�มืือการดููแลตนเองและสมุุดจดบัันทึึกพฤติิกรรมการ
ดูแูลตนเอง เพื่่�อสนับัสนุุนให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความรู้้�ในการดููแล
ตนเองมากขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้อ้งกับัการดำำ�เนินิกิจิกรรมในการการ
ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของโปรแกรมการรัักษาโรคหััวใจล้้มเหลว
แบบประคัับประคองท่ี่�บ้้าน ด้้วยการประเมิินและการจัดการ
ตนเองด้้านอาการและจิิตใจ การสนับสนุุนทางสัังคม และ 
การดูแูลด้้านจิติวิญิญาณและการดำำ�รงชีีวิติ ผ่่านการให้้ความรู้้� 
คำำ�แนะนำำ�ปรึึกษาผ่่านโทรศััพท์์ และการเยี่่�ยมบ้้านหลัังจากที่่�
ผู้้�ป่่วยถููกจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่่า กลุ่่�มทดลอง
มีีคะแนนเฉล่ี่�ยของคุุณภาพชีีวิตและความพึึงพอใจสููงขึ้้�นกว่่า
ก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทาง
สถิิติิ (p < .05)21 ซึ่่�งเป็็นการสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการส่่ง
เสริิมเพิ่่�มความรู้้�และสร้้างความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง เกี่่�ยว

กัับอาการของโรค แนวทางการดููแลรัักษา การรัับประทานยา
อย่่างสม่ำำ��เสมอ และเทคนิิคการสัังเกตอาการตนเอง เป็็นต้้น 
ซ่ึ่�งเป็็นการส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้เตรีียมความพร้้อมให้้
สามารถกำำ�กัับตนเองในการประเมิินภาวะสุุขภาพได้้อย่่างถููก
ต้้อง นำำ�ไปสู่่�การเพิ่่�มความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพตนเองได้้อย่่าง
เหมาะสมได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาผล การจััดการรายกรณีี
ต่่อความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลวที่่�เข้้า
รับัการรักัษาในคลินิิกิหัวัใจล้ม้เหลว พบว่่า ความรู้้�ในการดูแูล
ตนเองด้้านภาวะหัวัใจล้ม้เหลว การจำำ�กัดัเกลืือโซเดีียมในอาหาร
และควบคุุมปริมิาณน้ำำ��ดื่่�ม การรับัประทานยาให้้สอดคล้อ้งกับั
แผนการรัักษาของแพทย์์ การเฝ้้าระวัังและจััดการอาการและ
อาการแสดงท่ี่�เกิิดจากภาวะโซเดีียมและน้ำำ��เกิิน สููงขึ้้�นภาย
หลัังการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .05)22 การ
ศึึกษาผลของคำำ�แนะนำำ�เรื่่�องอาหารสำำ�หรัับโรคหััวใจต่่อความ
รู้้�เรื่่�องอาหารสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวท่ี่�เข้้ารัับการ
รัักษาในโรงพยาบาล พบว่่า ภายหลัังได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่่วย
มีีความรู้้�เรื่่�องอาหารสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวสููงขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001)23 และการศึึกษาการ
เพิ่่�มความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคให้้กับตนเองด้้วยวิิธีีการสอนทางไกล
แก่่ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลว พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�เก่ี่�ยว
กัับโรคและพฤติิกรรมที่่�จำำ�เป็็นเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้อาการแย่่ลง 
ได้้แก่่  การรัับรู้้�อาการ การปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ในการใช้้ยา  
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การรักัษาพยาบาล การเลืือกสิ่่�งที่่�ดีีต่่อสุขุภาพ และการดูแูลความ
ปลอดภัยั มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี
นัยัสำำ�คัญั (p < .01)24 ดังันั้้�นการส่่งเสริมิให้้ความรู้้�ในการดูแูล
สุขุภาพตนเองกับัผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงมีีความจำำ�เป็็นและสำำ�คัญัยิ่่�ง
		ผล  การศึึกษาตามสมมติิฐานข้้อที่่� 2 และ 4 พบว่่า 
กลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รับโปรแกรมการกำำ�กับตนเองเป็็นระยะเวลา 
9 สััปดาห์์ มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่า
ก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทาง
สถิิติิ (p < .001) อธิิบายได้้ว่่า พฤติิกรรมการดููแลตนเอง
ของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�ควรได้้รัับการปรัับปรุุง ได้้แก่่ 
พฤติกิรรมการจำำ�กัดเกลืือโซเดีียมในอาหารและควบคุุมปริมาณ
น้ำำ��ดื่่�ม เช่่น การปรุุงอาหารใส่่น้ำำ��ปลา เกลืือ ซอส ผงชููรส 
เป็็นต้้น ก่่อนได้้รับโปรแกรมมีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมอยู่่�
ในระดัับต่ำำ��เท่่ากัับ .38 คะแนน (SD = 1.07) หลัังได้้รัับ
โปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับปานกลาง
เท่่ากับั 2.14 คะแนน (SD = 1.80) การกำำ�ชับัคนปรุุงอาหาร
ไม่่ให้้ใส่่ผงชููรส และการรัับประทานอาหารที่่�ใส่่กะปิิปลาร้้า 
ก่่อนได้้รัับโปรแกรมมีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับ
ปานกลางเท่่ากัับ 2.05 คะแนน (SD = 2.01) และ 2.19  
คะแนน (SD = 1.36) ตามลำำ�ดัับ หลัังได้้รัับโปรแกรมมีีค่่า
เฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับสููงเท่่ากัับ 2.76 คะแนน 
(SD = 1.67) และ 2.71 คะแนน (SD = 1.31) ตามลำำ�ดัับ 
ในการดำำ�เนิินกิิจกรรมโปรแกรมกำำ�กับตนเอง กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้
รับัชมวิดิีีโอเรื่่�อง “อยู่่�อย่่างไรกับภาวะหัวัใจล้้มเหลว” กิจิกรรม
การกระตุ้้�นให้้สะท้้อน-ย้้อนคิดิ และรัับแจกคู่่�มืือการดููแลตนเอง
และสมุุดจดบัันทึึกพฤติิกรรมการดููแลตนเอง อัันส่่งผลต่่อการ
ปรับพฤติิกรรมการดููแลตนเองท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ซ่ึ่�ง
เป็็นการกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มทดลองทบทวน ตรึึกตรองถึึงอาการ
เจ็็บป่่วยและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองให้้
มีีคุุณภาพดีียิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ การศึึกษาผลที่่�ประยุุกต์์
ทฤษฎีีการกำำ�กับัตนเองต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองในผู้้�ป่ว่ย
โรคหัวัใจล้้มเหลว ด้้วยการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับัการกำำ�กับัตนเอง
แบบเผชิิญหน้้า  การให้้คำำ�ปรึึกษาผ่่านทางโทรศััพท์์ ที่่�ส่่งผล
ให้้กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองเก่ี่�ยวกัับโรคหััวใจ
ล้้มเหลว การจััดการตนเองและความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง
สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .05)25 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาการ
ยอมรับัและการบำำ�บัดัด้้วยความมุ่่�งมั่่�นต่่อการกำำ�กับัตนเองทาง
อารมณ์แ์ละพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจและ
หลอดเลืือด ผ่่านโปรแกรมการสร้้างการยอมรัับ แยกแยะความ

คิิด การอยู่่�กัับปััจจุุบััน การรัับรู้้�ตััวตน การสร้้างค่่านิิยม และ
การลงมืือปฏิิบััติิอย่่างมุ่่�งมั่่�น พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีการกำำ�กัับ
ตนเองทางอารมณ์์และพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่าก่่อน
การทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p < .05)26 และสอดคล้้องกัับผลของโปรแกรมการให้้ข้้อมููล 
แรงจููงใจ และทักัษะการเฝ้้าระวังัตนเองผ่่านแอปพลิเิคชันัไลน์์
ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลว พบ
ว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการดููแลตนเองสููง
กว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั
ทางสถิิติิ (p < .01)27 และผลการศึึกษาของการใช้้กลยุุทธ์์
การระดมความคิิดต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยภาวะ
หัวัใจล้้มเหลว พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติกิรรม
สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ (p < .01)28 ดัังนั้้�นการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีกิิจกรรม
การกำำ�กับัตนเอง จะช่่วยปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมการดููแลตนเอง
ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นในส่่วนที่่�เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมนั้้�น ๆ
		  ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
		  1. กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็น็กลุ่่�มที่่�ได้้
รับัการรักษาในโรงพยาบาลตติยิภููมิแห่่งเดีียว อาจไม่่สามารถ
นำำ�ผลการศึึกษาที่่�ได้้ นำำ�ไปสรุุปเป็็นตััวแทนของผู้้�ป่่วยภาวะ
หััวใจล้้มเหลวในภาพรวมได้้ทั้้�งหมด
		  2. ผลการศึึกษานี้้�เป็็นการทดสอบในช่่วงระยะเวลา
สั้้�น ๆ  จึึงอาจไม่่สามารถระบุุถึงึผลลัพัธ์ท์ี่่�ยั่่�งยืืนได้้ในระยะยาว 
การศึึกษาท่ี่�ใช้้เวลานานกว่่านี้้�อาจให้้ผลลัพธ์ท์ี่่�แตกต่่างออกไป
		  3. การพึ่�งพาข้้อมููลการรายงานตนเองของผู้้�ป่ว่ยบาง
ราย เช่่น กลุ่่�มที่่�กลัับมารัักษา อาจมีีข้้อผิิดพลาดหรืือมีีอคติิ
ในการรายงานได้้ เนื่่�องจากการวััดพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
ใช้้การรายงานด้้วยตนเองของผู้้�ป่่วย
		  4. การตรวจสอบความสอดคล้้องภายในของแบบ
วัดัความรู้้�และแบบสอบถามพฤติกิรรมการดูแูลตนเองกับักลุ่่�ม
ทดลอง (try out) อาจมีีความคลาดเคลื่่�อนได้้ เนื่่�องจากเป็็นการ
ใช้้เครื่่�องมืือของบุุคคลอื่่�นที่่�นำำ�มาทดสอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีี
ลัักษณะใกล้้เคีียงกัันแต่่ก็็ต่่างพื้้�นที่่�กััน
	 	สรุ ุป
		  กลุ่่�มตัวัอย่่างซ่ึ่�งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลวที่่�ได้้รับั
การส่่งเสริิมให้้ได้้รัับโปรแกรมการกำำ�กัับตนเอง มีีระดัับความ
รู้้�และพฤติกิรรมการดูแูลตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�น และมากกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุม โดยความรู้้�ในการดููแลตนเอง ได้้แก่่ การออกกำำ�ลังักาย
อย่่างสม่ำำ��เสมอ การจำำ�กััดเกลืือโซเดีียมในอาหารและควบคุุม
ปริมิาณน้ำำ��ดื่่�ม การรับัประทานยาให้้สอดคล้อ้งกับัแผนการรักัษา
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ของแพทย์์ ส่่วนพฤติิกรรมในการดููแลตนเอง ได้้แก่่ การเฝ้้า
ระวัังการจััดการอาการและการแสดงที่่�เกิิดจากภาวะโซเดีียม
และน้ำำ��เกิิน การรับประทานยาตามคำำ�สั่่�งแพทย์์ การสังเกต
ความผิิดปกติิหลังรัับประทานยา ความใส่่ใจในการประเมิิน
ภาวะสุุขภาพตนเอง และการการเฝ้้าระวัังการออกกำำ�ลัังกาย
อย่่างสม่ำำ��เสมอ ดังันั้้�นการใช้้โปรแกรมการกำำ�กับตนเองในการ 
กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้เรีียนรู้้�และพัฒันาทักัษะการดูแูลตนเองอย่่าง
เหมาะสม จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
	 	ข้้ อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
		  1. ควรมีีการส่่งเสริมิให้้นำำ�โปรแกรมการกำำ�กับตนเอง
ต่่อความรู้้�และพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหัวัใจล้้ม
เหลวไปใช้้ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง
		  2. ควรมีีการติิดตามผลในระยะยาว เพื่่�อให้้มีีความ
แม่่นยำำ�และน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น
		  3. ควรมีีการทดสอบโปรแกรมการกำำ�กับตนเองใน
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังประเภทอื่่�น ๆ เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพ
ของโปรแกรมในกลุ่่�มโรคที่่�แตกต่่างกััน และพััฒนาเครื่่�องมืือ
ปรัับใช้้ให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละประเภท

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ

		ทีี  มผู้้�วิจิัยัตามรายชื่่�อทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในการช่่วยกัันทำำ�หน้้าท่ี่�

ในแต่่ละขั้้�นตอน โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่พัฒันาหััวข้้อ ทบทวนวรรณกรรม ติดิต่่อ

ประสานงาน เก็็บข้้อมููล วิเิคราะห์์ข้้อมููล และเขีียนบทความวิิชาการรวม

ทั้้�งแก้้ไขให้้สามารถตีีพิิมพ์์ได้้

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

		  ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนทั้้�งกัับบุุคคลและหน่่วยงานอื่่�นใด

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน

		  งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการสนัับทุุนวิิจััยจากศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์�ภาค

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลข

ที่่�โครงการ 66003 ประจำำ�ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567

กิิตติิกรรมประกาศ

		  ขอขอบคุุณอาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมโครงการ คืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

โรคหััวใจล้้มเหลวที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง ใน
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บทคััดย่่อ 
	 	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพ่ื่�อการสนับสนุนทางสัังคม ต่่อสุุขภาวะทางจิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ
ซึึมเศร้้า วิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุในชุุมชนที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป คััดเลืือกอย่่างเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์์ 
จำำ�นวน 44 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 22 คน และกลุ่่�มควบคุุม 22 คน  เครื่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 1) โปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแล
เพ่ื่�อการสนับสนุนทางสัังคม ซึ่่�งสร้างขึ้้�นจากทฤษฎีีการสนับสนุนทางสัังคมของ House กระบวนการโค้้ชของ Thorpe and Clifford  
และทฤษฎีีการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ของ Kolb  ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง ประกอบด้้วย 5 กิิจกรรม โดยแต่่ละ
กิิจกรรมใช้้เวลา 45-90 นาทีี ระยะดำำ�เนิินกิิจกรรมต่่อเน่ื่�อง 4 สััปดาห์์ 2) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และ 3) แบบสอบถามความ
ผาสุุกทางใจ เครื่�องมืือ 1 และ 2 ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน  เครื่�องมืือ 3 ได้้ตรวจสอบความ
เที่่�ยงค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา ครอนบาคเท่่ากัับ .87 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิพรรณนา สถิติิ Wilcoxon Signed-Ranks test และ
สถิติิ Mann-Whitney U test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิติิที่่� .05 ผลการศึึกษา: พบว่่า คะแนนสุุขภาวะทางจิิตของผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังได้้รัับโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพ่ื่�อการสนับสนุนทางสัังคม มีีค่่าสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิติิ (Z = -4.028, p < .001) และคะแนนสุุขภาวะทางจิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม มีีค่่าสููงกว่่าผู้้�สููง
อายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (Z = -2.283, p < .05) สรุุป: โปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแล
เพ่ื่�อการสนับสนุนทางสัังคมช่่วยให้้เพิ่่�มระดัับสุุขภาวะทางจิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า
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Abstract 
		  Objective: To examine the effect of caregiver coaching program for social support on psychological 
well-being among the older persons with depression. Methods: Participants comprised 44 community-dwelling 
older persons aged 60 years or over who met inclusion criteria divided into experiment and control groups, 
22 each group.  The research instruments consisted of 1) the caregiver coaching program for social support 
developed from the conceptual framework of social support of House, the coaching process of Thorpe and 
Clifford, the experiential learning of Kolb and literature reviews, five sessions were provided over 4 weeks 
with each session lasting 45-90 minutes; 2) the demographic data questionnaire; and 3) the Psychological 
Well-Being questionnaire. Content validity of the instrument parts 1 and 2 was verified by three experts. 
The reliability of the Psychological Well-Being questionnaire was tested using Cronbach’s alpha coefficient, 
yielding a value of .87. Data were analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon Signed-Ranks test and 
Mann-Whitney U test, with significant level at 0.05 Result: The score of the psychological well-being 
of older persons with depression after participating in the caregiver coaching for social support program 
were statistically significantly higher than that before participating in the program (Z = -4.028, p < .001). 
In addition, the score of psychological well-being of older persons with depression after the program was 
statistically significantly higher than that of participants who did not receive the program (Z = -2.283, p < 
.05). Conclusion: The caregiver coaching program for social support for older persons with depression could 
improve psychological well-being of older persons with depression. 
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ความสำำ�คััญของปััญหา 
		ปั  ัจจุุบัันประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่าง
สมบููรณ์์ ผู้้�สููงอายุุจึึงเป็็นทรััพยากรมนุุษย์์กลุ่่�มใหญ่่ที่�สำำ�คััญ
ต่่อการขัับเคลื่�อนประเทศ และมีีความจำำ�เป็็นที่�จะต้้องได้้รัับ
การดููแลและการส่่งเสริิมสุุขภาวะ และองค์์ประกอบหนึ่่�งที่่�
สำำ�คััญของสุุขภาวะ คืือ สุุขภาวะทางจิิต (psychological 
wellbeing)1 ตามแนวคิิดของ Ryff2,3 สุุขภาวะทางจิิต
เป็็นการทำำ�หน้้าท่ี่�ของจิติในเชิิงบวก (positive psychological 
functioning) ประกอบด้้วย 6 มิิติิ คืือ 1) การยอมรัับ
ตนเอง (self-acceptance) 2) การมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�
อื่่�น (positive relations with others) 3) ความเป็็นตััว
ของตััวเอง (autonomy) 4) ความสามารถในการควบคุุม
และจััดการกัับสิ่่�งแวดล้้อม (environmental mastery) 5) 
จุุดมุ่่�งหมายในชีีวิิต (purpose in life) และ 6) ความเจริิญ
งอกงามของบุุคคล (personal growth) สุุขภาวะทางจิิต
สััมพัันธ์กัับการเจริิญเติิบโตของบุุคคลจากพััฒนาการด้้านจิิต
สัังคมและการได้้รัับการตอบสนองความต้้องการของมนุุษย์์2,3

การมีีสุขภาวะทางจิติท่ี่�ดีีนัับเป็็นความสำำ�เร็็จของการใช้้ชีีวิติของ
บุุคคลในช่่วงสููงวัยั4 โดยมีีความสัมัพันัธ์กับัปััจจัยัสำำ�คัญั ๆทั้้�ง
ปััจจัยัภายในตัวับุุคคลดังัเช่่น การรับัรู้้�ภาวะสุุขภาพ5 การรัับรู้้�
ความสามารถของตนเอง5 ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัร
ประจำำ�วันัขั้้�นสููง5 ภาวะซึึมเศร้้า6,7 และปััจจัยัภายนอกตัวับุุคคล
ท่ี่�สำำ�คัญั คืือ การสนัับสนุุนทางสัังคม5,8-10 อย่่างไรก็็ตามระดัับ
สุุขภาวะทางจิิตของผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึม
เศร้้ามีีแนวโน้้มลดลง ทั้้�งนี้้�เพราะผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า
มัักมีีความคิิดบิิดเบืือนทางลบ ซึ่่�งส่่งผลต่่อการรัับรู้้�เก่ี่�ยวกัับ
ภาวะสุุขภาพ ความสามารถของตนเองในทางลบ ความ
สนใจในตนเองลดลงความบกพร่่องในการดููแลตนเอง การมีี
ปฏิิสััมพัันธ์ทางสัังคมแม้้แต่่กับสมาชิิกในครอบครัวลดลง11,12

จากงานวิิจััยระยะยาว 16 ปีี ในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ตอนปลาย- 
ผู้้�สููงอายุุ พบว่่า สุุขภาวะทางจิิตและภาวะซึึมเศร้้ามีีความ
สััมพัันธ์์ทางลบในลัักษณะส่่งผลต่่อกััน (negative reciprocal 
relationships)7 ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุเป็็นปััญหาสุุขภาพ
จิิตที่่�พบบ่่อย จากฐานข้้อมููลสุุขภาพโลก (global health)13 



ผลของโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพ่ื่�อการสนัับสนุุนทางสังัคมต่่อสุุขภาวะทางจิติของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้า อิินทุุอร ก้้านกิ่่�ง และคณะ
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พบภาวะซึึมเศร้้าในประชากรโลกกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 60 ปีี 
ร้้อยละ 5.70 ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มอายุุอื่่�น ๆ  ในประเทศต่่าง ๆ  พบ
ความชุุกอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 7.60-60.60 ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยทาง
สภาพสัังคม เศรษฐกิิจและวััฒนธรรม14 ในประเทศไทยพบ
ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 9.60–32.9014,15 ผู้้�สููงอายุุที่่�
มีีภาวะซึึมเศร้้านัับเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการมีีสุขภาวะทางจิิตต่ำำ��
ฉะนั้้�นการช่่วยเหลืือทางการพยาบาลท่ี่�ส่่งเสริิมสุุขภาวะทาง
จิิตสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุโดยฉพาะผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้าจึึงมีี
ความสำำ�คััญยิ่่�ง
		  การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นปัจจััยหนึ่่�งท่ี่�สััมพัันธ์กัับ
สุุขภาวะทางจิิตของผู้้�สููงอายุุ5,8-10 อีีกทั้้�งยัังสััมพัันธ์กัับภาวะ
ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ10,14,15 ซึ่่�ง House16 ได้้แบ่่งการสนัับสนุุน
ทางสังัคมออกเป็็น 4 ประการ ได้้แก่่ 1) การสนัับสนุุนทาง
อารมณ์์ (emotion support) โดยการให้้ความรััก ความ
ห่่วงใยใส่่ใจ การยอมรับั 2) การสนัับสนุุนด้านการประเมินิค่่า 
(appraisal support) โดยการเป็็นแหล่่งข้้อมููลท่ี่�สำำ�คัญัสำำ�หรับั
บุุคคลใช้้ประเมิินตนเอง 3) การสนัับสนุุนด้านข้อมููลข่่าวสาร
(information support) โดยการให้้ข้้อมููลท่ี่�เป็็นประโยชน์์
ต่่อการดำำ�เนินิชีีวิติ ทำำ�ให้้บุุคคลสามารถจัดัการกับัปััญหาและ
สถานการณ์์สิ่่�งแวดล้อมท่ี่�กำำ�ลังเผชิญอยู่่�ได้้ และ 4) การ
สนัับสนุุนด้านทรััพยากร (instrumental support) โดยการ
ให้้ความช่่วยเหลืือในรููปแบบต่่าง ๆ เช่่น สิ่่�งของ เงินิ เวลา 
และการบริกิารต่่าง ๆ และ House16 เช่ื่�อว่่าการสนัับสนุุนทาง
สังัคม มีีผลต่่อสุุขภาพของบุุคคลทั้้�งทางตรง (main effects) 
และทางอ้้อม (buffering effects) ดังันั้้�นจึงเป็็นไปได้้ว่่าการ
สนัับสนุุนทางสัังคมแก่่ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้า จะมีีผลโดยตรง
ต่่อระดับัสุุขภาวะทางจิติและจะมีีผลทางอ้้อมต่่อการลดภาวะซึึม
เศร้้า กล่่าวคืือ การได้้รับัข้้อมููลข่่าวสารและทรัพัยากรท่ี่�จำำ�เป็็น
และสำำ�คัญัต่่อการจัดัการกับัชีีวิติ ย่่อมช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความ
พร้้อมและสามารถควบคุุมและจััดการกัับสิ่่�งแวดล้อมได้้ดีีขึ้้�น
ลดการพึ่่�งพา มีีความเป็็นตัวของตััวเอง อีีกทั้้�งการสนัับสนุุน
ทางอารมณ์์และด้้านการประเมินิค่่า ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุรับัรู้้�การเป็็น
ท่ี่�รักัและการยอมรับัจากผู้้�อื่�น ช่่วยลดการคิดิบิดิเบืือนทางลบต่่อ
ตนเอง ทำำ�ให้้เห็็นคุณค่่าตนอง มองเห็็นศักยภาพของตน ยอมรับั
ตนเอง เกิิดความมั่่�นใจและรู้้�สึกมั่่�นคงในการมีีสัมพันัธภาพกับั
ผู้้�อื่�น และเรีียนรู้�และใช้้ชีีวิติอย่่างมีีความหมาย ดังันั้้�นการช่่วย
เหลืือทางการพยาบาลท่ี่�มุ่่�งเน้้นการสนัับสนุุนทางสังัคมอาจจะ
ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีสุขภาวะทางจิติท่ี่�ดีีขึ้้�นได้้
		ด้  วยภาวะซึึมเศร้้าทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเก็็บตััว บกพร่่อง
การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นในสัังคม11,12 กระทบต่่อการรัับการ

สนัับสนุุนทางสัังคมจากแหล่่งอื่่�น ดัังนั้้�นครอบครััวหรืือผู้้�ดููแล
นัับเป็็นแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�สำำ�คััญสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะซึึมเศร้า้ ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาพบว่่า แรงสนัับสนุุน
ทางสัังคมจากครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์กัับความพึึงพอใจใน
ชีีวิตของผู้้�สููงอายุุในชนบทมากกว่่าแรงสนัับสนุุนจากกลุ่่�ม
เพื่่�อน17 อย่่างไรก็็ตาม จากการทบทวนงานวิจััยเก่ี่�ยวกัับ
โปรแกรมการสนัับสนุุนทางสัังคมสำำ�หรับัผู้้�สููงอายุุและผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าในช่่วง 5 ปีี ที่่�ผ่่านมา6,10,18 พบว่่า กิิจกรรม
ของโปรแกรมดำำ�เนิินการในโรงพยาบาลและสถานสงเคราะห์์
โดยบุุคลากรขององค์์กรนั้้�น ๆ เป็็นผู้้�ให้้การสนัับสนุุนทาง
สัังคมแก่่ผู้้�สููงอายุุ โปรแกรมท่ี่�มุ่่�งเน้้นให้้ครอบครัวหรืือผู้้�ดููแล
เป็็นผู้้�ให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมแก่่ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า
มีีน้อยมาก ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจการพััฒนาศักัยภาพของผู้้�ดููแล
ในการสนัับสนุุนทางสัังคมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�
บ้้านด้้วยโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพื่่�อการสนัับสนุุนทางสัังคม
สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า
		  ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพ่ื่�อการ
สนัับสนุุนทางสังัคม โดยใช้้กระบวนการโค้้ชของ Thorpe and 
Clifford19 ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน ซึ่่�งเป็็นกระบวนการท่ี่�จะ
ช่่วยพัฒันาผู้้�ดููแลให้้มีีความรู้้�และความเข้้าใจ เกิดิทัศันคติทาง
บวก และมีีทักษะจำำ�เป็็นในการดููแลได้้20 ร่่วมกัับการประยุุกต์์
ทฤษฎีีการเรีียนรู้�จากประสบการณ์์ของ Kolb21 ท่ี่�ให้้ความสำำ�คัญั
กับัผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์กลางและเช่ื่�อว่่าการเรีียนรู้�จากประสบการณ์์
เป็็นวิธิีีการเรีียนรู้�ที่�ให้้ผลลัพัธ์์ดีีที่�สุุด ซึ่่�ง Kolb21 ได้้จััดลักัษณะ
การเรีียนรู้�จากประสบการณ์์ออกเป็็น 4 รููปแบบ ผู้้�วิิจััยจึึง
ออกแบบกิจิกรรมต่่าง ๆ ในโปรแกรมให้้สอดคล้องกับัลักัษณะ
การเรีียนรู้�จากประสบการณ์์ทั้้�ง 4 รููปแบบของ Kolb21 ซึ่่�งเช่ื่�อ
ว่่าจะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลเกิิดการเรีียนรู้�การสนัับสนุุนทางสัังคมแก่่ผู้้�สููง
อายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�อยู่่�ในความดููแลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
และที่่�สำำ�คััญคืือผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการสนัับสนุุนทาง
สัังคมของ House16 ในการกำำ�หนดเนื้้�อหาสาระการเรีียนรู้้�
จากที่่�กล่่าวมาผู้้�วิิจััยเชื่่�อว่่าโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพื่่�อการ
สนัับสนุุนทางสัังคมนี้้�สามารถพััฒนาศัักยภาพผู้้�ดููแลในการ
สนัับสนุุนทางสัังคมแก่่ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้าได้้ อัันจะ
ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาวะทางจิิตที่่�ดีีขึ้้�น

คำำ�ถามการวิิจััย
		  1. สุุขภาวะทางจิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า
หลัังผู้้�ดููแลได้้รัับโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพื่่�อการสนัับสนุุน
ทางสัังคมสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพื่่�อการ
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สนัับสนุุนทางสัังคมหรืือไม่่ 
		  2. สุุขภาวะทางจิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าใน
กลุ่่�มที่่�ผู้้�ดููแลได้้รัับโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพื่่�อการสนัับสนุุน
ทางสังัคมสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ผู้้�ดูแูลไม่่ได้ร้ับัโปรแกรมการโค้ช้ผู้้�ดูแูล
เพื่่�อการสนัับสนุุนทางสัังคมหรืือไม่่ 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
		  1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบสุุขภาวะทางจิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังผู้้�ดูแูลได้้รับัโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแล
เพื่่�อการสนัับสนุุนทางสัังคม
		  2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบสุุขภาวะทางจิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�
มีีภาวะซึึมเศร้้าระหว่่างกลุ่่�มที่่�ผู้้�ดููแลได้้รัับโปรแกรมการโค้้ช
ผู้้�ดููแลเพ่ื่�อการสนัับสนุุนทางสัังคมและกลุ่่�มท่ี่�ผู้้�ดููแลไม่่ได้้รัับ
โปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพื่่�อการสนัับสนุุนทางสัังคม

สมมติิฐาน 
		  1. สุุขภาวะทางจิิตของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้า
หลัังผู้้�ดููแลได้้รัับโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพื่่�อการสนัับสนุุน
ทางสัังคมสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพื่่�อการ
สนัับสนุุนทางสัังคม 
		  2. สุุขภาวะทางจิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าใน
กลุ่่�มที่่�ผู้้�ดููแลได้้รัับโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพื่่�อการสนัับสนุุน
ทางสังัคมสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ผู้้�ดูแูลไม่่ได้ร้ับัโปรแกรมการโค้ช้ผู้้�ดูแูล
เพื่่�อการสนัับสนุุนทางสัังคม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 	
		  การศึึกษาวิิจััยนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการ
สนัับสนุุนทางสัังคมของ House16 กระบวนการโค้้ชของ Thorpe 
and Clifford19 และทฤษฎีีการเรีียนรู้�จากประสบการณ์์ของ 
Kolb21 ร่่วมการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการสนัับสนุุน
ทางสัังคมในผู้้�สููงอายุุและผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้า6,10,15,18 

		  โดยในการกำำ�หนดเนื้้�อหาการเรีียนรู้�และการลงมืือ
ปฏิบิัตัิขิองผู้้�ดููแลในการสนัับสนุุนทางสังัคมแก่่ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะ
ซึึมเศร้้า ผู้้�วิจิัยัประยุุกต์์ใช้้การสนัับสนุุนทางสังัคมของ House16 

และในการกำำ�หนดกระบวนการและรููปแบบการดำำ�เนินิกิจิกรรม
การเรีียนรู้�ของผู้้�ดูแูล ผู้้�วิจิัยัได้บูู้รณาการกระบวนการโค้้ชของ 
Thorpe and Clifford19 ซึ่่�งเป็็นกระบวนการถ่่ายทอดความ
รู้้�และทัักษะจากผู้้�โค้้ชสู่่�ผู้้�รัับการโค้้ช ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�รัับการโค้้ชเกิิด
การเรีียนรู้� ทักัษะ และประสบการณ์์ ร่่วมกับัทฤษฎีีการเรีียนรู้�
จากประสบการณ์์ 4 รููปแบบ ตามแนวคิิดของ Kolb21 ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอนดัังนี้้� 
		  1. การชี้้�แจงเป้้าหมายและความต้้องการ (clarifying 
coaching needs and goals) เป็็นการสร้้างความเข้้าใจในเป้้า
หมายของโปรแกรมการโค้้ชและนำำ�สู่่�การค้้นหาเป้้าหมายและความ
ต้้องการเฉพาะเจาะจงของผู้้�รับัการโค้้ชการสนัับสนุุนทางสัังคมแก่่
ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้า ผู้้�รับัการโค้้ชจำำ�เป็็นต้องมีีความรู้้�และ
ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ สุุขภาวะทางจิติและ
การสนัับสนุุนทางสังัคมทั้้�ง 4 ด้้าน เห็็นความสำำ�คัญัของการให้้การ
สนัับสนุุนทางสังัคมแก่่ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้า อาศัยัหลักัการ
เรีียนรู้�แบบประสบการณ์์ท่ี่�เป็็นรููปธรรม (concrete experience) 
และแบบความคิดิเชิงินามธรรม (abstract conceptualization) 
โดยการบรรยายแบบมีีส่่วนร่่วม สนัับสนุุนด้้วยทรััพยากรการ
เรีียนรู้้�ได้้แก่่ คู่่�มืือการสนัับสนุุนทางสังัคมสำำ�หรับัผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะ
ซึึมเศร้า้สถานการณ์์ตัวัอย่่าง สื่่�อนำำ�เสนอ (presentation) และ
วีีดิิทััศน์์ (video) 
		  2. การตกลงเกี่่�ยวกัับความต้้องการที่่�เฉพาะเจาะจง
ในการพััฒนา (agreeing specific development needs) 
เป็็นการค้้นหาความต้้องการที่่�เฉพาะเจาะจงเกี่่�ยวกัับการ
สนัับสนุุนทางสัังคม อาศััยหลัักการเรีียนรู้้�แบบการสัังเกต
สะท้้อนกลัับ (reflective observation) โดยการร่่วมกััน
อภิิปรายและใช้้คู่่�มืือการทำำ�กิิจกรรม  ผู้้�รัับการโค้้ชจะได้้
ทบทวนประสบการณ์์ตนเองเก่ี่�ยวกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ผ่่าน
มาและนำำ�ใช้้ความรู้้�ใหม่่มาวิิเคราะห์์และสะท้้อนคิิดค้้นหาช่่อง
ว่่างและระบุุความต้้องการเพื่่�อพััฒนาการดููแลสนัับสนุุนทาง
สัังคมให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าที่่�อยู่่�ในความดููแล 
		  3. การจััดทำำ�แผนโดยละเอีียดสำำ�หรัับการโค้้ช
(formulating a detailed plan for coaching) เป็็นการ
จััดทำำ�แผนปฏิิบััติิการสนัับสนุุนทางสัังคมให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าและแผนพััฒนาตนเองของผู้้�รัับการโค้้ช
อาศััยหลัักการเรีียนรู้้�แบบประสบการณ์์ที่่� เป็็นรููปธรรม 
(concrete experience) ประสบการณ์์การลองทำำ� (active 
experimentation) และการสัังเกตสะท้้อนกลัับ (reflective 
observation) โดยใช้้คู่่�มืือการทำำ�กิจิกรรม มีีการให้้การปรึึกษา
จากผู้้�โค้ช้เมื่่�อเกิดิข้อ้สงสัยั และการเรีียนรู้้�ทักัษะการสนัับสนุนุ
ทางสัังคมเพิ่่�มเติิม ด้้วยวีีดิิทััศน์์ (video) และการแสดง
บทบาทสมมุุติิ (role play) 
		  4. การลงมืือปฏิิบััติิ (doing a task or activity) 
เป็็นการลงมืือปฏิิบััติิการสนัับสนุุนทางสัังคมแก่่ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะซึึมเศร้า้ อาศัยัหลักัการเรีียนรู้้�แบบประสบการณ์์การลอง
ทำำ� (active experimentation) ร่่วมกัับการสัังเกตสะท้้อน
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กลัับ (reflective observation)  โดยลงมืือปฏิิบััติิจริิงตาม
แผนกัับผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในความดููแล บัันทึึกผล ความรู้้�สึึกและ
ปัญัหาอุปุสรรคในการปฏิบิัตัิ ิและผู้้�รับัการโค้้ชสามารถทบทวน
และเรีียนรู้�เพิ่่�มเติิมด้ว้ยตนเองจากคู่่�มืือการสนัับสนุุนทางสัังคม
สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า และขอคำำ�ชี้้�แนะจากผู้้�โค้้ช
เมื่่�อต้้องการได้้ 
		  5. การทบทวนและวางแผนปรัับปรุุง (reviewing 
activities and planning improved) เป็็นการวางแผน
ปรับัปรุงุเพื่่�อให้ก้ารปฏิบิัตัิกิารสนัับสนุนุทางสังัคมสำำ�เร็จ็ลุล่่วง
ตามเป้้าหมาย อาศััยหลัักการเรีียนรู้�แบบการสัังเกตสะท้้อน
กลัับ (reflective observation) โดยผู้้�รัับการโค้้ชทบทวน
และสะท้อ้นคิดิประสบการณ์์จากการลงมืือปฏิบิัตัิ ิวิเิคราะห์ห์า
สาเหตุ ุวิธิีีการแก้้ไข และวางแผนปรับัปรุุงการให้้การสนัับสนุนุ
ทางสัังคมภายใต้้การเอื้้�ออำำ�นวยและชี้้�แนะจากผู้้�โค้้ช 
		  6. สิ้้�นสุุดความสััมพัันธ์์ของการโค้้ช (ending the 
coaching relationship) เป็็นการประเมิินความสำำ�เร็จ็โดยรวม
ของโปรแกรมการโค้้ช โดยให้ผู้้้�รับัการโค้ช้ได้้สะท้้อนความรู้้�สึก
และร่่วมกัันแลกเปลี่่�ยนสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้�จากประสบการณ์์ดููแล
ให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมแก่่ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า และ
ยุุติิการโค้้ช

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
		  การวิจิัยักึ่่�งทดลอง แบบ 2 กลุ่่�ม วัดัผลก่่อนและหลััง
การทดลอง  	
		  ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าทั้้�งเพศชาย
และหญิิง อายุุ 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป และอาศััยอยู่่�ในตำำ�บล
ท่่าศาลา อำำ�เภอท่่าศาลา จัังหวััดนครศรีีธรรมราช 
		  กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม 
		  1. ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้า กำำ�หนดคุณสมบััติดิังันี้้� 
1) ภาวะซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ประเมิินด้วย 
Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) ท่ี่�ระดับัคะแนน
ระหว่่าง 13-24 คะแนน 2) สามารถประกอบกิจิวัตัรประจำำ�วันั
ได้้ พึ่่�งพิงิผู้้�อื่�นอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้ อยถึึงปานกลาง ประเมินิด้วย 
Barthel activities of daily living (ADL) ท่ี่�ระดับัคะแนน
ตั้้�งแต่่ 5 ขึ้้�นไป 3) มีีผู้้�ดููแลหลัักท่ี่�เป็็นสมาชิิกในครอบครัวัและ
อาศัยัอยู่่�บ้้านเดีียวกันั 4) ไม่่มีีความพิกิารทางร่่างกายและโรค
ทางสมอง  และ 5) ไม่่ได้้อยู่่�ระหว่่างการเข้้าร่่วมโปรแกรมการ
สนัับสนุุนทางสังัคมอ่ื่�น ๆ

		  2. ผู้้�ดููแล กำำ�หนดคุณสมบัตัิดิังันี้้� 1) เป็็นสมาชิกิใน
ครอบครัวท่ี่�อาศััยอยู่่�บ้้านเดีียวกััน 2) รับัผิิดชอบหลัักในการดููแล
ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้า 3) มีีโทรศัพัท์์มืือถืือ ฟััง พููด อ่่าน
เขีียนภาษาไทยได้้ 4) ไม่่ได้้อยู่่�ระหว่่างการเข้้าร่่วมโปรแกรม
การสนัับสนุุนทางสังัคมอ่ื่�น ๆ และ 5) เข้้าร่่วมโปรแกรมได้้
ครบถ้้วนทุกกิจิกรรม 
		  ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 
		  กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 44 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มๆ
ละ 22 คน ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างกำำ�หนดโดยใช้้ขนาดอิิทธิิพล
(effect size) เท่่ากัับ 1.13 ซึ่่�งคำำ�นวณได้้จากงานวิิจััยผล
โปรแกรมการสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�
สููงอายุุของ Petburi, Somprasert and Othaganont6 และ
ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*power version 3.1.9.4  กำำ�หนด
ขนาดความคลาดเคลื่่�อนที่่� .05 อำำ�นาจการทดสอบ (power)  
เท่่ากัับ .95 ใช้้สถิิติิ independent t-test ทดสอบแบบทาง
เดีียว (one tail) ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง 18 คนต่่อกลุ่่�ม และได้้
เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้อ้ยละ 20 เพื่่�อป้อ้งกันัการสููญหาย
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
		  การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 
		  ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสุ่่�มอย่่างง่่าย โดย
จัับฉลาก 2 หมู่่�บ้้านที่่�มีีบริิบทคล้้ายคลึึงกััน แบ่่งเป็็นหมู่่�บ้้าน
กลุ่่�มทดลองและควบคุุม คััดเลืือกผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคุณสมบััติิตาม
เกณฑ์จ์ากทั้้�ง 2 หมู่่�บ้า้น มาจัับคู่่� (match pair) ด้ว้ยคะแนน
 TGDS  และคะแนน ADL เพื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััย
กวน (confounding factors) ต่่อสุุขภาวะทางจิิต 
		  จริิยธรรมในการวิิจััย
		  งานวิจิัยันี้้�ผ่่านการอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการพิจิารณา
จริิยธรรมการวิิจััยของคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
สงขลานคริินทร์์ ตามหนัังสืือรัับรองเลขที่่� PSU IRB 
2022-St-Nur-029 ลงวัันที่� 10 ตุลุาคม 2565 กลุ่่�มตัวัอย่่าง
ได้ร้ับัการแจ้ง้รายละเอีียดเกี่่�ยวกับัโครงการวิจิัยั วัตัถุปุระสงค์์
ของการวิิจััย ประโยชน์์ท่ี่�จะได้้รัับจากการเข้้าร่่วมโครงการ
วิิจััย และการตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย ไม่่มีีผลต่่อ
ประโยชน์์ท่ี่�พึึงได้้ตามสิิทธิิแต่่อย่่างใด ข้้อมููลเก็็บรวบรวมไว้้
ที่่�ในคอมพิิวเตอร์์ส่่วนบุคคลท่ี่�มีีรหััสผ่่านการเข้้าถึึง เอกสาร
ข้้อมููลเก็็บไว้้ในตู้�ส่่วนบุคคลมีีกุญแจล๊อค ข้้อมููลจะถููกทำำ�ลาย
ภายใน 1 ปีี หลัังการตีีพิิมพ์์ 
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		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
		  ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บข้้อมููลในช่่วง
ระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน - ธัันวาคม 2565 ตามขั้้�นตอน 
ดัังนี้้�	
		  1. ผู้้�ช่่วยวิจิัยัที่่�เป็น็พยาบาลวิชิาชีีพ 1 ท่่าน สำำ�หรับั
การเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มที่่�ผู้้�ดููแลได้้รัับและกลุ่่�มที่่�ผู้้�
ดููแลไม่่ได้้รัับโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพื่่�อการสนัับสนุุนทาง
สัังคม 
		  2. ผู้้�วิจิัยัศึึกษาหาข้้อมููลเพ่ื่�อค้้นหาหมู่่�บ้้านที่�มีีลักษณะ
โครงสร้้างและบริิบททางสัังคมใกล้้เคีียงกัันและแบ่่งหมู่่�บ้้าน
เป็็นกลุ่่�มท่ี่�ผู้้�ดููแลได้้รัับและกลุ่่�มท่ี่�ผู้้�ดููแลไม่่ได้้รัับโปรแกรมการ
โค้้ชผู้้�ดููแลเพ่ื่�อการสนัับสนุุนทางสังัคมโดยใช้้การสุ่่�มอย่่างง่่าย
		  3. หลัังการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา
จริิยธรรมการวิิจััยและได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลจากโรง
พยาบาลท่่าศาลา ผู้้�วิิจััยลงพื้้�นที่่�กัับอาสาสมััครสาธารณสุุขใน
ชุุมชน เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และขอความร่่วมมืือในการวิิจััย
ได้คั้ัดกรองผู้้�สููงอายุตุามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด และจัับคู่่�(match 
pair) ด้ว้ยระดับัคะแนน TGDS และคะแนน ADL จนได้ก้ลุ่่�ม
ตััวอย่่างจำำ�นวน 44 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ผู้้�ดููแลได้้รัับและ
กลุ่่�มที่่�ผู้้�ดูแูลไม่่ได้ร้ับัโปรแกรมการโค้ช้ผู้้�ดูแูลเพื่่�อการสนัับสนุนุ
ทางสัังคม กลุ่่�มละ 22 คน
		  4. ผู้้�วิจิัยัพบและแนะนำำ�ตัวกัับกลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ดููแล
หลััก ชี้้�แจงรายละเอีียดการดำำ�เนิินโครงการและการพิิทัักษ์์
สิทิธิ์์� โดยสอบถามความสมัคัรใจและให้เ้ซ็น็ใบยินิยอมการเข้้า
ร่่วมวิิจััย และมีีผู้้�ช่่วยวิิจััยประเมิินเก็็บข้้อมููลการวิิจััยก่่อนการ
ทดลอง
		  5. การดำำ�เนินิการในกลุ่่�มท่ี่�ผู้้�ดููแลไม่่ได้้รับัโปรแกรมการ
โค้้ชผู้้�ดููแลเพ่ื่�อการสนัับสนุุนทางสังัคม ในสัปัดาห์์ท่ี่� 1 ผู้้�ช่่วย
วิจิัยัเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะซึึมเศร้า้และ
ผู้้�ดููแล พร้้อมทั้้�งประเมิินสุขภาวะทางจิิตในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะ
ซึึมเศร้้า โดยใช้้แบบประเมิินความผาสุุกทางใจ กลุ่่�มตััวอย่่าง
ในกลุ่่�มนี้้�ใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันตามปกติิ ในสััปดาห์์ที่่� 4 ผู้้�ช่่วย
วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลการประเมิินสุุขภาวะทางจิิตของผู้้�สููง
อายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าพร้้อมทั้้�งมอบคู่่�มืือผู้้�ดููแลเรื่่�องการให้้การ
สนัับสนุุนทางสัังคมแก่่ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าให้้ผู้้�ดููแล 
		  6. การดำำ�เนินิการในกลุ่่�มที่่�ผู้้�ดูแูลได้ร้ับัโปรแกรมการ
โค้้ชผู้้�ดูแูลเพื่่�อการสนัับสนุนุทางสังัคม  หลังัจากผู้้�ช่่วยวิจิัยัเก็บ็
ข้้อมููลก่่อนการทดลอง ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการโดยแบ่่งผู้้�ดููแลหลััก 
ออกเป็็น 4 กลุ่่�ม ๆ ละ 5-6 คน และนััดหมายสถานที่่�และ
วััน-เวลา ในการทำำ�กิิจกรรมกลุ่่�ม โดยกิิจกรรมกลุ่่�มจััดที่่�ห้้อง

ประชุุม รพ.สต. ท่่าศาลา และกิิจกรรมรายบุุคคลจััดที่่�บ้้านผู้้�
สููงอายุุ หลัังเสร็็จสิ้้�นกิิจกรรม ในสััปดาห์์ที่่� 4 ผู้้�ช่่วยวิิจััยเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลการประเมิินสุุขภาวะทางจิิต
	 	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย 
		  1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง
		  โปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพื่่�อการสนัับสนุุนทาง
สัังคม เป็็นกิิจกรรมตามกระบวนการโค้้ชและการเรีียนรู้้�จาก
ประสบการณ์์ผสมผสานระหว่่างกิิจกรรมกลุ่่�มและกิิจกรรมราย
บุุคคลที่่�บ้้าน ประกอบด้้วย การจััดกิิจกรรมรายกลุ่่�ม 3 ครั้้�ง 
กลุ่่�มละ 5-6 คน ใช้้เวลาประมาณ 45-90 นาทีี ร่่วมกัับ
กิิจกรรมรายบุุคคลที่่�บ้้าน (ระยะเวลา 3 สััปดาห์์) รวมระยะ
เวลาการดำำ�เนิินการโปรแกรมฯ ทั้้�งสิ้้�น 4 สััปดาห์์ ดัังราย
ละเอีียดต่่อไปนี้้�
		  สััปดาห์์ที่่� 1
		กิ  จกรรมกลุ่่�ม ครั้้�งท่ี่� 1 การสร้้างสัมัพันัธภาพ การ
ทำำ�ความรู้้�จัักโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพ่ื่�อการสนัับสนุุนทาง
สัังคม และการให้้ความรู้้� โดยการบรรยายแบบมีีส่่วนร่่วม 
พร้้อมคู่่�มืือสำำ�หรับัผู้้�ดููแล เร่ื่�อง การให้้การสนัับสนุุนทางสังัคม
แก่่ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้า สถานการณ์์ตัวัอย่่าง ส่ื่�อนำำ�เสนอ 
(presentation) และ วีีดิทิัศัน์์ (video) เป็็นสื่�อเพ่ื่�อการเรีียนรู้�
การสนัับสนุุนทางสัังคมทั้้�ง 4 ด้้าน และสุุขภาวะทางจิติของผู้้�สููง
อายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้า รวมทั้้�งให้้ผู้้�ดููแลได้้สะท้้อนคิดิประสบการณ์์
เดิิมในการดููแลสนัับสนุุนทางสัังคมท่ี่�ผ่่านมาและเปรีียบเทีียบ
กับัการเรีียนรู้�เกิดิขึ้้�นในขั้้�นตอนแรก เพ่ื่�อค้้นหาความต้้องการท่ี่�
เฉพาะเจาะจงเก่ี่�ยวกับัการให้้การสนัับสนุุนทางสังัคม เพ่ื่�อผู้้�ดููแล
นำำ�ไปวางแผนสำำ�หรับัพัฒันาการสนัับสนุุนทางสังัคมแก่่ผู้้�สููงอายุุ 
		กิ  จกรรมกลุ่่�ม ครั้้�งที่่� 2 การเขีียนแผนการพััฒนา
ตนเองและแผนให้ก้ารสนัับสนุนุทางสังัคมต่่อผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะ
ซึึมเศร้้า โดยให้้ผู้้�ดููแลนำำ�ความต้้องการท่ี่�ได้้จากการทบทวน
และวิิเคราะห์์ตนเองในกิจกรรมครั้้�งที่่� 1 มากำำ�หนดเป็็นเป้้า
หมายและนำำ�สิ่่�งท่ี่�ได้้เรีียนรู้�เกี่่�ยวกัับการสนัับสนุุนทางสัังคม
มากำำ�หนดเป็น็กิจิกรรมในแผน ผู้้�วิจิัยัให้ก้ารชี้้�แนะในการเขีียน
แผน นอกจากนี้้�มีีการพัฒันาทักัษะเบื้้�องต้น้เก่ี่�ยวกับัการให้ก้าร
สนัับสนุุนทางสัังคมแก่่ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าเพ่ื่�อเป็็นการ
เตรีียมความพร้้อมก่่อนที่่�จะลงมืือปฏิิบััติิการจริิง 
		สั  ัปดาห์์ที่่� 2 และ 3
		กิ  จกรรมรายบุุคคลท่ี่�บ้้าน การดำำ�เนิินกิจกรรมตาม
แผน ฯ โดยผู้้�ดููแลบัันทึึกผลการปฏิิบััติิ ความรู้้�สึึกและปััญหา
อุุปสรรค สามารถทบทวนและเรีียนรู้้�เพิ่่�มเติิมด้้วยตนเองจาก
คู่่�มืือการสนับัสนุนุทางสัังคมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึมึเศร้้า 
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และขอคำำ�ชี้้�แนะจากผู้้�วิจิัยัทางโทรศัพัท์ไ์ด้ต้ลอด ในระหว่่างนี้้�ผู้้�
ดููแลจะได้้รัับการลงเยี่่�ยมบ้้านจากผู้้�วิิจััย 1 ครั้้�ง เพื่่�อทบทวน
และวางแผนปรัับปรุุง โดยนำำ�ประสบการณ์์จริงมาวิเิคราะห์์หา
สาเหตุ ุวิธิีีการแก้้ไข และวางแผนปรับัปรุุงการให้้การสนัับสนุนุ
ทางสังัคมตามบริบิทที่่�เกิดิขึ้้�นจริงิ และผู้้�ดูแูลปฏิบิัตัิติามแผนที่่�
ปรัับปรุุงและบัันทึึกผลการปฏิิบััติิเช่่นเดิิม 
		สั  ัปดาห์์ที่่� 4
		กิ  ิจกรรมรายกลุ่่�ม ครั้้�งที่่� 3 การสิ้้�นสุุดความสััมพัันธ์์
ของการโค้้ชผู้้�ดููแล โดยจััดกิิจกรรมให้้ผู้้�ดููแลได้้สะท้้อนความ
รู้้�สึึกและสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ตลอดระยะเวลาที่่�เข้้า
ร่่วมกิจิกรรม เกิดิเป็น็การเรีียนรู้้�ใหม่่ส่่วนบุคุลที่่�ผู้้�ดูแูลสามารถ
นำำ�ไปประยุุกต์ว์างแผนให้้การดููผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า้ได้้ต่่อ
ไป         
		  โปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลนี้้� ได้้ผ่่านการตรวจสอบ
ความถููกต้้องและความเหมาะสมของเนื้้�อหาและกิิจกรรม
จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (item 
objective congruence: IOC) เท่่ากัับ .80 และได้้ปรัับปรุุง
ตามข้อ้เสนอแนะในประเด็็นการเพิ่่�มระยะเวลาการให้ผู้้้�ดูแูลทำำ�
กิิจกรรมรายบุุคคลที่่�บ้้านจาก 2 เป็็น 3 สััปดาห์์ และปรัับ
การใช้ภ้าษาของคู่่�มืือให้เ้ข้า้ใจง่่ายขึ้้�น ในการทดลองใช้ก้ับัผู้้�สููง
อายุทุี่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งมีีคุณสมบัตัิใิกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง
 จำำ�นวน 10 คนพบว่่า คะแนนสุุขภาวะทางจิิตของผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มสููงขึ้้�น เนื้้�อหาในคู่่�มืือเป็็นประโยชน์์และ
เข้้าใจง่่าย 
		  2. เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		  แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�
		ส่่  วนที่่� 1 แบบสอบถามข้อ้มููลทั่่�วไป สำำ�หรับัผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะซึมึเศร้้า ประกอบด้ว้ย เพศ อายุุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส รายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ โรคประจำำ�ตััว ความ
สามารถในการควบคุุมโรค ผู้้�ดููแลหลััก สััมพัันธภาพกัับผู้้�ดููแล
หลััก 
		ส่่  วนที่่� 2 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป สำำ�หรัับผู้้�ดููแล
ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ศาสนา สถานภาพสมรส รายได้้
ความเพีียงพอของรายได้้ ระดัับการศึึกษา โรคประจำำ�ตัว 
ความสามารถในการควบคุุมโรคประจำำ�ตัว และสััมพัันธภาพ
กัับผู้้�สููงอายุุ 
		ส่่  วนที่่� 3 แบบสอบถามความผาสุุกทางใจ พััฒนา
โดย Wichitsiri and Sawangsopakul22 ตามกรอบแนวคิิด
สุุขภาวะทางจิิตของ Ryff 2,3 มีีข้้อคำำ�ถามทั้้�งสิ้้�น 18 ข้้อ เป็็น
มาตราวััดประเมิินค่่า (rating scale) แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ช่่วง

คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 18 ถึงึ 72 คะแนน ค่่าคะแนนสููง หมาย
ถึึง ระดัับของความผาสุุกทางใจสููง  ได้้ทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะซึมึเศร้้าและคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตัวัอย่่าง 30 
ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค (Cronbach’alpha 
coefficient) เท่่ากัับ .87 
		  3.	 เครื่่�องมืือควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อน
		  1) แบบวััดความเศร้้าในผู้้�สููงอายุุไทย (Thai 
Geriatric Depression Scale: TGDS)23 พััฒนาโดยกลุ่่�ม
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพสมองของไทย กรมสุุขภาพจิิต คำำ�ถาม-ให้้
ตอบแบบใช่่/ไม่่ใช่่ จำำ�นวน 30 ข้้อ ประเมิินความรู้้�สึึกในช่่วง
หนึ่่�งสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา คะแนนรวมระหว่่าง 0-30 คะแนน 
แปลผลตามระดัับคะแนนเป็็น 4 ระดัับ คืือ ปกติิ (0-12) มีี
ความเศร้้าเล็็กน้้อย (13-18) มีีความเศร้้าปานกลาง (19- 
24) และ มีีความเศร้้ารุุนแรง (25-30) ผ่่านการทดสอบ
ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 60-70 ปีี ทั้้�งเพศชายและหญิิง ได้้ค่่า
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค เท่่ากัับ .93
		  2) แบบประเมินิความสามารถในการประกอบกิจิวัตัร
ประจำำ�วันั (Barthel activities of daily living: ADL) 10 
ข้้อ พัฒันาโดย Jitapunkul24 ผ่่านการประเมินิความตรงเนื้้�อหา
และการทดสอบในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ได้้ค่่าสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาครอน 
เท่่ากับั .89 แปลผลตามระดับัคะแนน ดังันี้้� ช่่วง 0-4 คะแนน 
หมายถึึง กลุ่่�มติดิเตีียง คืือผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มท่ี่�พึ่่�งตนเองไม่่ได้้ ช่่วย
เหลืือตนเองไม่่ได้้ พิกิาร หรืือทุุพพลภาพ ช่่วง 5-11 คะแนน
 หมายถึึง กลุ่่�มติดิบ้านคืือ ผู้้�สููงอายุุท่ี่�ดููแลตนเองได้้บ้้าง ช่่วย
เหลืือตนเองได้้บ้้าง และ 12 คะแนนขึ้้�นไป หมายถึึง กลุ่่�มติดิ
สังัคม คืือ ผู้้�สููงอายุุท่ี่�พึ่่�งตนเองได้้ ช่่วยเหลืือผู้้�อื่�น ชุุมชนและ
สังัคมได้้
	 	วิ ิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
		วิ  ิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์
สำำ�เร็็จรููป 
		  1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ
ซึึมเศร้้าและผู้้�ดููแล โดยใช้้สถิิติิพรรณนา วิิเคราะห์์ความแตก
ต่่างของข้้อมููลทั่่�วไป ภาวะซึึมเศร้้า และความสามารถใน
การประกอบกิิจวััตรประจำำ�วัันระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม
การโค้้ชผู้้�ดููแลเพื่่�อการสนัับสนุุนทางสัังคมและกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ
โปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลฯ ด้้วยสถิิติิไคสแคว์์ 
		  2. วิิเคราะห์์ข้้อมููลสุุขภาวะทางจิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะซึึมเศร้้าภายในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพื่่�อ
การสนัับสนุุนทางสัังคมและกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมการโค้้ช
ผู้้�ดููแลฯ ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพ่ื่�อการ
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สนัับสนุุนทางสัังคม ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed-ranks 
test และระหว่่างกลุ่่�ม ด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test   
เน่ื่�องจากการกระจายตััวของข้้อมููลไม่่เป็็นแบบปกติิด้้วยการ
ทดสอบ Shapiro-Wilk test 
		  ผลการวิิจััย
		ข้  ้อมููลส่่วนบุุคคล
		  กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า ข้้อมููลส่่วน
บุุคคลระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพื่่�อการ
สนัับสนุุนทางสัังคมและกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดูู
แลฯ ไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิเพศหญิงิมากกว่่า
เพศชาย นัับถืือศาสนาอิิสลาม อายุุโดยเฉล่ี่�ย 71 ปีี ส่่วนใหญ่่

มีีสถานภาพสมรสหม้้าย มีีภาวะซึึมเศร้้าระดับัเล็็กน้้อย มีีบุตร
เป็็นผู้้�ดููแลหลักั ดููแลเอาใจใส่่ แม้้มีีโรคประจำำ�ตัวัยังัสามารถดููแล
ช่่วยเหลืือตนเองและผู้้�อื่�นได้้ ส่่วนใหญ่่มีีปัญหาทางด้้านการเงินิ 
		  กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแลหลััก ข้้อมููลส่่วนบุคคลระหว่่างกลุ่่�ม
ท่ี่�ได้้รับัโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพ่ื่�อการสนัับสนุุนทางสังัคมและ
กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับัโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลฯ ไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีี
นััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิอยู่่�ในวัยัผู้้�ใหญ่่
ตอนต้นและตอนกลาง อายุุโดยเฉล่ี่�ย 46 ปีี  นัับถืือศาสนา
อิสิลาม มีีคู่่�สมรส สัมัพันัธ์กับัผู้้�สููงอายุุในฐานะบุุตรหลานและพ่ี่�
น้้อง การศึึกษาระดัับประถมและมัธัยมศึึกษา ผู้้�ดููแลเพีียงส่่วน
น้้อยท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัวัแต่่อาการไม่่รุนแรง ตามตาราง 1

ข้้อมููลทั่่�วไป

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
โปรแกรม(n=22)

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ
โปรแกรม(n=22) X2/t p

จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ)

เพศ
ชาย 7(31.8) 5(22.7) .458a .498
หญิิง 15(68.2) 17(77.3)

อายุุ (ปีี)

I : M = 71.95, SD = 7.273, Min=61, Max=86

C : M = 71.18, SD = 7.261, Min=62, Max=86 .353 .726

     60 ปีี - 69 ปีี 8 (36.4) 11 (50.0)  1.008b .604

     70 ปีี - 79 ปีี 10 (45.5) 7 (31.8)  

     80 ปีี – 89 ปีี 4 (18.2) 4 (18.2)

ศาสนา

อิิสลาม 22 (100) 22 (100) - -

สถานภาพสมรส

โสด/หม้้าย 16 (72.7) 12 (54.5) 1.571a 0.210

คู่่� 6 (27.3) 10 (45.5)

หม้้าย/หย่่า/แยก 

รายได้้ 

I : M = 1795.45, SD = 1710.048, Min=600, Max=8000

C : M = 2031.82, SD = 915.156, Min=800, Max=5000 -.572 .571

     0 - 5,000 บาท 21 (95.5) 22 (100) 1.023c .500 

     5,001 – 10,000 บาท 1 (4.5) 0

ตาราง 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงมาตรฐาน และผลทดสอบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ผู้้�ดููแลได้้รับัโปรแกรมการโค้้ช
ผู้้�ดููแลเพ่ื่�อการสนัับสนุุนทางสังัคมและกลุ่่�มท่ี่�ผู้้�ดููแลไม่่ได้้รับัโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพ่ื่�อการสนัับสนุุนทางสังัคม ด้้วยสถิติิไิคสแควร์์ 
และ t-test จำำ�แนกตามลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าและผู้้�ดููแล (N=44)
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ข้้อมููลทั่่�วไป

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
โปรแกรม(n=22)

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ
โปรแกรม(n=22) X2/t p

จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ)

ความเพีียงพอของรายได้้

เพีียงพอ 4 (18.2) 3 (13.6) .170c .500

ไม่่เพีียงพอ 18 (81.8) 19 (86.4)

โรคประจำำ�ตััว

ไม่่มีี 4 (18.2) 5 (22.7) .140c .500

มีี 18 (81.8) 17 (77.3)

ระดัับของภาวะซึึมเศร้้า

เล็็กน้้อย 15 (68.2) 15 (68.2) .000a 1.000

ปานกลาง 7 (31.8) 7 (31.8)

I : M = 17.64, SD = 3.317, Min = 13, Max = 24

C : M = 17.59, SD = 3.127, Min = 13, Max = 23 .047 .963

ความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วััน 

I : M = 18.05, SD = 2.171, Min = 13, Max = 20

C : M = 17.68, SD = 2.715, Min = 11, Max = 20 .491 .626

ผู้้�ดููแลหลััก

     คู่่�สมรส 3 (13.6) 2 (9.1) 4.923b .085

     บุุตร 17 (77.3) 12 (54.5)

     อื่่�น ๆ (พี่่�น้้อง หลาน) 2 (9.1) 8 (36.4)

สััมพัันธภาพกัับผู้้�ดููแลหลััก

     ทะเลาะเบาะแว้้ง 1 (4.5) 1 (4.5) .925b .819

     รัักใคร่่ 7 (31.8) 10 (45.5)

     เอาใจใส่่ดููแล 13 (59.1) 10 (45.5)

     ห่่างเหิิน 1 (4.5) 1 (4.5)

ตาราง 1 (ต่่อ)

a = Pearson chi-square, b = Likelihood ratio c = Fisher's exact test 
I = intervention group, C = controlled group

		ผ  ลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
		  สมมติิฐานการวิิจััยข้้อท่ี่� 1 สุุขภาวะทางจิิตของผู้้�
สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังผู้้�ดููแลได้้รัับโปรแกรมการโค้้ชผู้้�
ดููแลเพื่่�อการสนัับสนุุนทางสัังคมสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม
การโค้้ชผู้้�ดููแลเพื่่�อการสนัับสนุุนทางสัังคม 
		ผ  ลการศึึกษา พบว่่า ค่่ามััธยฐานคะแนนสุข
ภาวะทางจิิตของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังผู้้�ดููแลได้้รัับ
โปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพื่่�อการสนัับสนุุนทางสัังคม (MD= 

50.00, IQR = 8) สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแล
 (MD= 45.00, IQR = 4)  อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (Z 
= -4.028, p < .001) ตามตาราง 2



61

Kanking I, et al. The Effect of Caregiver Coaching Program for Social Support on Psychological Well-Being

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences, Volume 45 No. 1 January - April 2025: 52-64

คะแนนสุุขภาวะทางจิิต MD IQR Z p

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม 45.00 4

หลัังได้้รัับโปรแกรม 50.00 8 -4.028 < .001

ตาราง 2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่ามััธยฐานคะแนนสุุขภาวะทางจิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าภายในกลุ่่�มที่่�ผู้้�ดููแลได้้รัับ
โปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพื่่�อการสนัับสนุุนทางสัังคม ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพื่่�อการสนัับสนุุนทางสัังคม ด้้วย
สถิิติิ Wilcoxon signed-ranks test (N=22)

ตาราง 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนเฉล่ี่�ยสุุขภาวะทางจิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าระหว่่างกลุ่่�มที่่�ผู้้�ดููแลได้้รัับโปรแกรม
การโค้้ชผู้้�ดููแลเพ่ื่�อการสนัับสนุุนทางสัังคมและกลุ่่�มท่ี่�ผู้้�ดููแลไม่่ได้้รัับโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพ่ื่�อการสนัับสนุุนทางสัังคม โดยใช้้
สถิิติิ Mann-Whitney U test (N=44)

		  สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 2 สุุขภาวะทางจิิตของผู้้�สููง
อายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มที่่�ผู้้�ดููแลได้้รัับโปรแกรมการโค้้ชผู้้�
ดููแลเพ่ื่�อการสนัับสนุุนทางสัังคมสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ผู้้�ดููแลไม่่ได้้รัับ
โปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพื่่�อการสนัับสนุุนทางสัังคม   
		ผ  ลการศึึกษาพบว่่า ก่่อนได้้รัับโปรแกรมการโค้้ชผู้้�
ดููแลเพื่่�อการสนัับสนุุนทางสัังคม  ค่่าเฉลี่่�ยของอัันดัับคะแนน
สุุขภาวะทางจิิตของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มที่่�ผู้้�ดููแล

ได้้รัับโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแล ไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มท่ี่�ผู้้�ดููแลไม่่
ได้้รัับโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแล และหลัังได้้รัับโปรแกรมการ
โค้้ชผู้้�ดููแล ค่่าเฉลี่่�ยของอัันดัับคะแนนสุขภาวะทางจิิตของผู้้�
สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มที่่�ผู้้�ดููแลได้้รัับโปรแกรมการ
โค้้ชผู้้�ดููแล มีีค่่าเฉลี่่�ยของอัันดัับคะแนนสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ผู้้�ดููแลไม่่
ได้้รัับโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแล อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (Z=-2.283, 
p <.05) ตามตาราง 3

คะแนนสุุขภาวะทางจิิต
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม(n=22) กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรม(n=22)

Z P
Mean Rank Sum of Ranks Mean Rank Sum of Ranks

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม 22.84 502.50 22.16 487.50 -.177 .859

หลัังได้้รัับโปรแกรม 26.91 592.00 18.09 398.00 -2.283 .022

		  การอภิิปรายผลการวิิจััย
		  หลัังได้้รัับโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพื่่�อการสนัับสนุุน
ทางสัังคม ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มที่่�ผู้้�ดููแลได้้รัับ
โปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพื่่�อการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีค่่า
มััธยฐานคะแนนสุขภาวะทางจิิตสููงกว่่าก่่อนที่�ผู้้�ดููแลได้้รัับ
โปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแล ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััยข้้อ
ที่่� 1 และหลัังการทดลอง ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มท่ี่�ผู้้�
ดูแูลได้้รับัโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพ่ื่�อการสนัับสนุุนทางสัังคม
มีีค่่าเฉลี่่�ยอันัดับัคะแนนสุขภาวะทางจิติสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ผู้้�ดูแูลไม่่
ได้้รัับโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแล ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการ
วิิจััยข้้อที่่� 2 สามารถสรุุปได้้ว่่าโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพื่่�อ
การสนัับสนุุนทางสัังคมนี้้� ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า
มีีสุุขภาวะทางจิิตที่่�ดีีขึ้้�น โดยสามารถอภิิปรายผลการวิิจััยได้้

ดัังนี้้� 
		  โปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพ่ื่�อการสนัับสนุุนทางสัังคม
ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากกระบวนการโค้้ช 6 ขั้้�นตอนของ Thorpe 
and Clifford19 ร่่วมกับัแนวคิดิการเรีียนรู้�จากประสบการณ์์
ของ Kolb21 และแนวคิดิการสนัับสนุุนทางสังัคมของ House16 

เม่ื่�อผู้้�ดููแลเข้้าร่่วมโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแล จะได้้รับัการพััฒนา
ศักัยภาพในการสนัับสนุุนทางสังัคมและได้้ลงมืือปฏิบิัตัิใิห้้การ
สนัับสนุุนทางสัังคมแก่่ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้า จึึงส่่งผล
ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสุขภาวะทางจิิตท่ี่�ดีีขึ้้�น การสนัับสนุุนทางสัังคม
เป็็นหนึ่่�งปััจจััยสำำ�คััญต่่อการมีีสุขภาวะทางจิิตท่ี่�ดีี5,8-10 พบว่่า
มีีความสััมพัันธ์ทางบวกกัับสุุขภาวะทางจิิตของผู้้�สููงอายุุใน
สถานสงเคราะห์์8 และสุุขภาวะทางจิติของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรังั25 
สอดคล้องกับัการศึึกษาผลของโปรแกรมการสนัับสนุุนทางสังัคม
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ต่่อภาวะสุุขภาพจิติของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า คะแนนภาวะสุุขภาพ
จิิตของผู้้�สููงอายุุหลัังได้้รัับโปรแกรมการสนัับสนุุนทางสัังคม
สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมการสนัับสนุุนทางสัังคมอย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิ10

		  เนื้้�อหาสาระสำำ�คัญัในโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดูแูลเพื่่�อการ
สนัับสนุุนทางสัังคม ได้้ถููกออกแบบโดยให้ค้วามสำำ�คัญักับการ
ให้ก้ารสนัับสนุนุทางสังัคมตามแนวคิดิของ House16 อย่่างเช่่น 
การสนัับสนุุนด้้านทรััพยากร สิ่่�งของเครื่่�องใช้้ต่่าง ๆ การพููด
คุุยเอาใจใส่่ การถามไถ่่ความต้้องการ การรัับฟัังด้้วยความ
ห่่วงใยอย่่างสม่ำำ��เสมอ การให้้การยอมรัับ การพููดชมเชยต่่อ
ความสามารถตามศัักยภาพของผู้้�สููงอายุุ การช่่วยสะท้้อนให้้
ผู้้�สููงอายุุได้้ตระหนัักศักัยภาพของตนเอง และการเปิิดโอกาส
ให้้ผู้้�สููงอายุุได้้มีีส่่วนร่่วมในการแสดงความคิิดเห็็นและตััดสินใจ
ในชีีวิตประจำำ�วันั ซึ่่�งการสนัับสนุุนเหล่่านี้้�ครอบคลุมตอบสนอง
ความต้้องการของมนุุษย์์ของ Maslow26 นั่่�นเอง ตั้้�งแต่่ความ
ต้้องการขั้้�นพื้้�นฐานด้านกายภาพ การตอบสนองความต้้องการ
ในมิติิจิิติสัังคม ได้้แก่่ ความต้้องการด้้านความมั่่�นคงปลอดภัยั 
ความต้้องการเป็็นที่�รักัและเป็็นส่่วนหนึ่่�ง ความต้้องการมีีคุณค่่า
และความต้้องการขั้้�นสููงสุุด คืือ ต้้องการในการเข้้าใจและรู้้�จักั
ตนเอง ซึ่่�ง Ryff2,3 กล่่าวถึึงการได้้รัับการตอบสนองความ
ต้้องการของมนุุษย์์ว่่ามีีส่่วนสำำ�คััญต่่อการพััฒนาสุุขภาวะทาง
จิติของบุุคคล สอดคล้องกัับการศึึกษาท่ี่�พบว่่าการสนัับสนุุนทาง
สังัคมส่่งผลต่่อสุุขภาวะทางจิติโดยส่่งผลผ่่านทางความพึึงพอใจ
ในความต้้องการพื้้�นฐานด้านจิติใจ27

		  กระบวนการโค้้ช 6 ขั้้�นตอนช่่วยให้้การออกแบบ
โปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแลเพ่ื่�อการสนัับสนุุนทางสัังคมนี้้�
ครอบคลุมุทั้้�งการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ดูแูลและการลงมืือปฏิบิัตัิิ
การสนัับสนุนุทางสัังคมแก่่ผู้้�สููงอายุ ุซึ่่�งกิจิกรรมในครึ่่�งแรกของ
โปรแกรมนี้้� เน้้นการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ดููแล ให้้เกิิดความรู้้� 
ความเข้า้ใจ เกิดิทัศันคติทิี่่�ดีีรวมทั้้�งเกิดิทักัษะและความพร้อ้ม
ต่่อการให้้การสนัับสนุนุทางสังัคมแก่่ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะซึึมเศร้า้
โดยอาศััย 3 ขั้้�นตอนแรกของกระบวนการโค้้ช ได้้แก่่ 1) การ
ชี้้�แจงเป้้าหมายและความต้้องการ (clarifying coaching 
needs and goals) 2) การกำำ�หนดข้้อตกลงที่่�เฉพาะเจาะจง
(agreeing specific development needs และ 3) การ
จััดทำำ�แผนโดยละเอีียด (formulating a detailed plan 
for coaching) และเป็็นกิจกรรมที่่�มีีรููปแบบหลากหลายซึ่่�ง
พััฒนาโดยใช้้หลัักการการเรีียนรู้�แบบความคิิดเชิิงนามธรรม 
(abstract conceptualization) กับัการเรีียนรู้�ประสบการณ์์ท่ี่�
เป็น็รููปธรรม (concrete experience) ตามแนวคิดิการเรีียนรู้้�

ของ Kolb21 ได้้แก่่ การบรรยายแบบมีีส่่วนร่่วม การสะท้้อนคิด
และทบทวนประสบการณ์์เดิิมในการดููแลสนัับสนุุนทางสัังคม
ที่่�ผ่่านมา การประเมินิสถานการณ์์การได้้รัับการสนัับสนุุนทาง
สังัคมของผู้้�สููงอายุุท่ี่�อยู่่�ในความดููแล วิเิคราะห์์ช่่องว่่างสำำ�หรับั
การพััฒนาตนเองของผู้้�ดููแลเพ่ื่�อให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมทั้้�ง 
4 ด้้านตามแนวคิิดของ House16 การจัดัทำำ�แผนการดููแลให้้การ
สนัับสนุุนทางสัังคมแก่่ผู้้�สููงอายุุ และได้้รัับการฝึึกทัักษะการ
สนับัสนุนุทางสัังคมโดยการสอนสาธิิตและการสาธิิตย้้อนกลัับ
(demonstration) แสดงบทบาทสมมุุติิ (role play) มีีสื่่�อ
และทรััพยากรเพ่ื่�อการเรีียนรู้�หลากหลายได้้แก่่ คู่่�มืือการทำำ�
กิิจกรรม สถานการณ์์ตััวอย่่าง สื่่�อนำำ�เสนอ (presentation) 
และ วีีดิทัศัน์์ (video) นอกจากนี้้�ผู้้�ดูแูลได้้รับัคู่่�มืือซึ่่�งรวบรวม
ความรู้้�และทัักษะเก่ี่�ยวกัับการให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมแก่่ผู้้�
สููงอายุทุี่่�มีีภาวะซึึมเศร้า้ในรููปแบบที่่�มีีเนื้้�อหาที่่�เข้า้ใจง่่าย ภาพ
ประกอบน่่าสนใจ สำำ�หรับัให้้ผู้้�ดููแลได้้ทบทวนความรู้้�และทัักษะ
การปฏิิบััติิ ซึ่่�งรููปแบบกิิจกรรมการโค้้ชข้้างต้้น สอดคล้้อง
กัับกิิจกรรมในโปรแกรมของ Purba, Suttharangsee and 
Chaowalit20 ที่่�ทำำ�การศึกึษาในผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิติเภท และพบว่่า
โปรแกรมการโค้้ชส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลมีีความรู้้� ทััศนคติิ และทัักษะ
ที่่�จำำ�เป็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�บ้้านได้้ และผลลััพธ์์ยัังคง
อยู่่�หลัังจากสิ้้�นสุุดโปรแกรม 2 สััปดาห์์ และ 1 เดืือน อีีกทั้้�ง
การศึึกษาของ Wungrath, et al.28 พบว่่าการให้้ผู้้�ดููแลใช้้
คู่่�มืือการดููแลผู้้�สููงอายุุเบื้้�องต้้นในการดููแลผู้้�สููงอายุุส่่งผลให้้ผู้้�
ดูแูลมีีความรู้้�และพฤติกิรรมการดูแูลผู้้�สููงอายุดุีีกว่่าเมื่่�อเปรีียบ
เทีียบกับักลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้ใช้คู้่่�มืือ ในการวิจัิัยครั้้�งนี้้�หลังัการเข้า้ร่่วม
กิิจกรรมเพื่่�อเตรีียมความพร้้อม ก่่อนลงมืือปฏิิบััติิ ผู้้�ดููแลได้้
สะท้้อนว่่า  “เราต้้องเอาความรู้้�ที่่�ได้้จากโครงการไปปฏิิบััติิให้้
ตรงกัับชีีวิิตจริิง แล้้วรู้้�เลยว่่าไม่่ยาก” “ถ้้าไม่่มาร่่วมโครงการ 
ก็็ยัังไม่่รู้้�ว่่าการชวนกิินข้้าวพร้้อมกััน เป็็นการถามไถ่่แสดงถึึง
ความห่่วงใยใส่่ใจ ปกติิทำำ�กัับข้้าวไว้้ให้้แล้้วก็็เสร็็จ” อีีกทั้้�งใน
การประเมิินความพร้้อมและความมั่่�นใจของผู้้�ดููแล ผู้้�ดููแลให้้
คะแนนความมั่่�นใจของตนเองมากกว่่า 7 คะแนนจากคะแนน
เต็็ม 10 คะแนน'
		สำ  ำ�หรัับกิิจกรรมในครึ่่�งหลัังของโปรแกรมการโค้้ช 
ผู้้�ดููแลเพื่่�อการสนัับสนุุนทางสัังคมนี้้�เน้้นการให้้ผู้้�ดููแลได้้ลงมืือ
ปฏิิบััติิการสนัับสนุุนทางสัังคมแก่่ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า
ในบริิบทตามที่่�อยู่่�อาศััยจริิง ประกอบด้้วย กิิจกรรมการโค้้ช
ในขั้้�นตอนลงมืือปฏิิบััติิ (doing a task or activity) และ
การทบทวนวางแผนปรัับปรุุง (reviewing activities and 
planning improved) ถููกออกแบบตามแนวคิิดการเรีียนรู้�ของ 
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Kolb21 โดยใช้้หลัักการลองทำำ� (active experimentation) 
และการสัังเกตแบบสะท้้อนกลัับ (reflective observation) 
ในตลอดช่่วง 2 สััปดาห์์ผู้้�ดููแลได้้ลงมืือปฏิิบััติิตามแผนและ
ทบทวนปรัับปรุุงการปฏิบัิัติิการสนัับสนุุนทางสัังคมแก่่ผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าโดยผู้้�วิจััยเปิิดโอกาสให้้ปรึึกษาทางโทรศััพท์์ 
นอกจากนี้้�มีีการติิดตามผู้้�ดูแูลเป็น็รายบุคุคลที่่�บ้า้น 1 ครั้้�ง เพื่่�อ
ร่่วมกัันสะท้้อนคิดและวิเิคราะห์์การปฏิบัิัติิการให้้การสนัับสนุุน
ทางสัังคม วางแผนจัดการปััญหาอุุปสรรคที่�สอดคล้้องกัับ
บริิบทจริิงในชีีวิิตประจำำ�วัันของผู้้�ดููแลเองและผู้้�สููงอายุุ ทำำ�ให้้
เห็็นว่่าผู้้�ดููแลเกิิดการเรีียนรู้�อย่่างต่่อเน่ื่�องจากการปฏิิบััติิของ
ตนเอง มีีทััศนคติิเชิิงบวกและทัักษะการให้้การสนัับสนุุนทาง
สัังคมแก่่ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า ดัังคำำ�กล่่าวของผู้้�ดููแลเมื่่�อ
สิ้้�นสุดการเข้้าร่่วมโปรแกรมการโค้้ชผู้้�ดููแล “ดีีใจมากท่ี่�ได้้มีี
โอกาสเข้้าร่่วมโครงการนี้้� การได้้เอาข้้อมููลท่ี่�เจ้า้หน้้าท่ี่�สอนมา
ลงมืือดููแลม๊๊ะ (แม่่) จริิง ๆ ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกดีีต่่อตััวเอง
มาก ๆ” และ “ไม่่เคยคิิดเลยว่่าการปรัับปรุุงเกี่่�ยวกัับการใช้้
ชีีวิิตประจำำ�วันธรรมดา ๆ ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�เรารัักมีีสุขภาพ
จิิตที่่�ดีีขึ้้�นได้้”   
		ดั  งผลการศึึกษาท่ี่�พบว่่า สุุขภาวะทางจิติของผู้้�สููงอายุุ
ท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มควบคุุมเปล่ี่�ยนแปลงลดลง (ตาราง 3) 
อธิบิายได้้ว่่า เน่ื่�องจากลักัษณะเชิิงอัตัวิสิัยัและความเป็็นพลวัตัร
ของสุุขภาวะทางจิิต2,3 กลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�เป็็นผู้้�สููงอายุุมากกว่่าร้้อย
ละ 75 เป็็นเพศหญิงิ และมีีโรคประจำำ�ตัวัอ่ื่�น ๆ นอกเหนืือจาก
มีีภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งในเพศหญิงิพบว่่ามีีสุขภาวะทางจิติต่ำำ��กว่่าใน
เพศชาย29 และในคนที่�มีีปัญหาสุุขภาพกายและสุุขภาพใจ5,25 

		  ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้อจำำ�กัดัในประเด็็นการอ้้างอิงิผลการ
วิจิัยัของโปรแกรม (generalization) ไปยังัประชากรกลุ่่�มอ่ื่�น ๆ  
เน่ื่�องจากการได้้มาของกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ได้้ ใช้้การสุ่่�มตััวอย่่าง
(random sampling) จึึงอาจมีีอคติิการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 
(bias selection) กลุ่่�มตััวอย่่างมาจากพื้้�นที่�เดีียวซึ่่�งประชาชน
ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาอิสิลาม มีีรายได้้ค่่อนข้างต่ำำ��	
		น  อกจากนี้้� ด้้วยข้้อจำำ�กััดของกระบวนการวิิจััยที่่�
ไม่่สามารถปกปิิดข้อมููลการทดลองกัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้รัับ
โปรแกรม จึึงอาจเกิิดการปฏิิบััติทิี่่�ผิดิธรรมชาติ ิ(Hawthorne 
effect) ของกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับโปรแกรมจากการตระหนัักรู้้�ถึง
การได้้รัับความใส่่ใจ และเนื่่�องจากไม่่มีีการติิดตามผลระยะ
ยาว จึึงมีีข้้อจำำ�กััดในประเด็็นความยั่่�งยืืนผลของโปรแกรม  
(sustainability)

		  สรุุป
		  โปรแกรมการโค้ช้ผู้้�ดูแูลเพ่ื่�อการสนัับสนุุนทางสังัคม
นี้้� พบว่่าสามารถช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีสุุขภาวะ
ทางจิิตที่่�ดีีขึ้้�น โดยเฉพาะในครอบครััวมุุสลิิมท่ี่�มีีรายได้้ต่ำำ�� 
โดยโปรแกรมการโค้้ชนี้้�ช่่วยให้้ผู้้�ดููแลได้้ตระหนัักความสำำ�คััญ
ของการสนัับสนุุนทางสัังคม ได้้เรีียนรู้�พััฒนาศัักยภาพของ
ตนเองและให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมแก่่ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึม
เศร้้าที่่�อยู่่�ในความดููแล จนช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามีี
สุุขภาวะทางจิิตดีีขี้้�นได้้ 
		ข้  ้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้ ควรนำำ�โปรแกรมการ
โค้้ชผู้้�ดููแลเพื่่�อการสนัับสนุุนทางสัังคมไปประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับ
การให้้การพยาบาลแบบปกติิในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า
ในชุุมชน ทั้้�งนี้้�พยาบาลที่่�จะใช้้โปรแกรมควรได้้ฝึึกการโค้้ช
ทำำ�ความเข้้าใจกระบวนการโค้้ช สามารถนำำ�กลุ่่�มกิิจกรรมได้้
และควรทำำ�การศึึกษาแบบติิดตามผลของโปรแกรมการโค้้ชผู้้�
ดููแลเพ่ื่�อการสนัับสนุุนทางสัังคมในระยะยาว เช่่น หลัังการ
ทดลอง 3 เดืือน 6 เดืือน เพื่่�อดููความยั่่�งยืืนผลของการให้้
โปรแกรม

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ
		  ผู้้�วิจิัยัและทีีมวิจิัยัมีีส่่วนร่่วมตั้้�งแต่่การเขีียนโครงร่่างวิิจัยั การ
พััฒนาโปรแกรม การเก็็บข้้อมููล การวิิเคราะห์์ผลและอภิิปรายผล รวม
ทั้้�งการดำำ�เนินิการเขีียนบทความ รวมทั้้�งปรับัปรุงุและแก้ไ้ขตามข้อ้เสนอ
แนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและกองบรรณาธิิการ 
	
การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
		  การวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

กิิตติิกรรมประกาศ
		  ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุฒิิที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ตรวจสอบ
เครื่่�องมืือการวิิจััย อาสาสมััครสาธารณสุขในพื้้�นที่�เสีียสละเวลาให้้การ
ดูแูลอำำ�นวยความสะดวกต่่อการลงพื้้�นที่่�ของผู้้�วิจิัยัและทีีมวิจิัยั และผู้้�เข้า้
ร่่วมวิจิัยัทุกุท่่านที่่�เสีียสละเวลาอันัมีีค่่าในการเข้า้ร่่วมกิิจกรรมการวิจิัยัอันั
จะเป็็นประโยชน์์ต่่อไป
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บทคััดย่่อ 
		  วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยเชิิงพััฒนา มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาโปรแกรมการจััดการตนเองด้้านโภชนาการร่่วมกัับสมาธิิ
บำำ�บััดเอสเคทีีเพื่่�อควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม วิิธีีการ: การวิิจััยและพััฒนา ประยุุกต์์ใช้้ 
แนวคิิดการจััดการตนเองร่่วมกัับแนวคิดการประสานกาย-จิิต พััฒนาตามแบบจำำ�ลองของไอโอวา ประกอบด้้วย 2 ระยะ 
1) ระยะพััฒนา และ 2) ระยะประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ�โปรแกรมไปใช้้ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน 
ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด จำำ�นวน 10 ราย เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 1) โปรแกรมการจััดการตนเองด้้าน
โภชนาการร่วมกัับสมาธิิบำำ�บัดัเอสเคที ีดัชันีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากับั 1 วิเิคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิเิคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 
2) แบบประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ�โปรแกรมไปใช้้ วิเิคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมิาณด้้วยสถิิติพิรรณนา โดยการแจกแจงความถี่่� 
ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึึกษา: พบว่่า โปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การ
สนัับสนุุนการจััดการตนเองด้้านโภชนาการเพื่่�อควบคุุมอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน 2) การปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 และ 
3) การดููแลด้้านโภชนาการ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเป็็นไปได้้ในของการนำำ�ไปใช้้อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.87, SD = .15)  
สรุปุ: โปรแกรมการจัดัการตนเองด้้านโภชนาการร่ว่มกับัสมาธิบิำำ�บัดัเอสเคทีเีพื่่�อควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจียีนจากยาเคมีบีำำ�บัดัใน



การพัฒันาโปรแกรมการจัดัการตนเองด้้านโภชนาการร่่วมกับัสมาธิบิำำ�บัดัเอสเคทีี พััชรีี คมจัักรพัันธุ์์� และคณะ
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ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา CVI =1 และมีีความเป็็นไปได้้ของการนำำ�โปรแกรมไปใช้้อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 
เนื่่�องจากมีีขั้้�นตอนและรููปแบบที่่�ชััดเจน เข้้าใจง่่าย สะดวกต่่อการนำำ�ไปใช้้ ทำำ�ให้้สามารถนำำ�โปรแกรมไปใช้้ได้้จริิง และสอดคล้้อง
กัับบริิบทของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม; ภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััด; สมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี; โภชนาการ; การจััดการตนเอง 

Abstract 
		  Objective: This research aimed to develop a nutritional self-management program combined with 
SKT meditation therapy to help control chemotherapy-induced nausea and vomiting in breast cancer patients. 
Methods: Research and development utilize the concept of self-management along with mind-body connection, 
the IOWA development model was applied, which includes two phases: (1) a development phase, and (2) 
an evaluation phase to assess the feasibility of implementing the program. The sample group consisted of 
10 professional nurses caring for breast cancer patients undergoing chemotherapy. The research instruments 
consisted of 1) a nutritional self-management program combined with SKT meditation therapy, with a Content 
Validity Index (CVI) of 1. Qualitative data were analyzed using content analysis. 2) a form to assess the 
feasibility of program implementation. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, including 
frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation. Results: The research showed that the 
developed program comprised three components: (1) support for nutritional self-management in controlling 
nausea and vomiting symptoms, (2) SKT 1 and 7 meditation therapy practice, and (3) nutritional care. The 
mean score for feasibility was at the highest level (M = 4.87, SD = .15). Conclusion: The nutrition self-
management program combined with SKT meditation therapy, is designed to control chemotherapy-induced 
nausea and vomiting in breast cancer patients achieved a content validity index (CVI) of 1. The feasibility of 
implementation was rated at the highest level, as the procedures and format were clear, easy to understand, 
and convenient to implement, making it practical and suitable for use in the context of breast cancer patients 
receiving chemotherapy.

Keywords: patients with breast cancer; chemotherapy-induced nausea and vomiting; SKT meditation therapy; 
nutrition; self-management

ความสำำ�คััญของปััญหา
		  โรคมะเร็็งเต้้านมเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญ
ของไทย มีีอุุบััติิการณ์์สููงเป็็นอัันดัับ 1 ของโรคมะเร็็งที่่�พบ
ในประชากรไทยเพศหญิิง พบมากในสตรีีที่่�มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 
40-55 ปีี1 เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 3 ในกลุ่่�มของโรค
มะเร็็ง ต่่อประชากร 100,000 คน และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น
ทุุกปีี โดยในปีี 2561-2565 มีีอััตราการตาย 13.3, 13.9, 
14.3, 14.6 และ 14.2 ต่่อประชากร 100,000 คน ตามลำำ�ดับ2 

ปััจจัยเสี่่�ยงในการเกิิดโรคมะเร็็งเต้้านมมัักมีีความสััมพัันธ์์กัับ
พัันธุุกรรมและระดัับฮอร์์โมนเพศหญิิงที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น อาการผิด
ปกติิที่่�พบบ่่อย คืือ คลำำ�ได้้ก้้อนที่่�เต้้านม มีีสารคััดหลั่่�งออก

ทางหััวนมหรืือมีีอาการเจ็็บบริิเวณเต้้านม วิิธีีการรัักษามะเร็็ง
เต้้านมมีีความแตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กัับชนิิด ขนาด ลัักษณะของ
ก้้อนที่่�พบ ระยะของโรค และการแพร่่กระจายของเซลล์ม์ะเร็ง็ 
โดยการรักัษาโรคมะเร็ง็เต้า้นมที่่�ใช้้ในปัจัจุบุันั ได้้แก่่ การให้้ยา
เคมีบีำำ�บัดั เพื่่�อเพิ่่�มระยะเวลาการรอดชีวีิติโดยปลอดโรค และ
การป้องกัันการกลัับเป็น็ซ้ำำ�� ซึ่่�งยาเคมีีบำำ�บัดัมีีเป็น็วิธิีกีารรักษา
สำำ�คัญัที่่�ช่่วยเพิ่่�มอัตัราการรอดชีวีิติให้้กับัผู้้�ป่ว่ยในทุกุระยะของ
โรค โดยมีีกลไกในการยัับยั้้�งการสร้้างโปรตีีน และการแบ่่งตัวั
ในวงจรชีีวิิตของเซลล์์มะเร็็ง3 อย่่างไรก็็ตาม แม้้เคมีีบำำ�บััดจะ
เป็็นยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการรักษา แต่่ออกฤทธิ์์�ทำำ�ลายทั้้�ง
เซลล์์มะเร็็งและเซลล์์ปกติิของร่่างกาย ส่่งผลให้้เกิิดอาการ



67

Komjakraphan P, et al. The Development of Nutritional Self-Management Integrated With the SKT

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences, Volume 45 No. 1 January - April 2025: 65-79

ทุพุโภชนาการและส่่งผลต่่อความพร้้อมในการให้้ยาเคมีบีำำ�บัดั
ในครั้้�งต่่อไป ในรายที่่�มีีอาการรุุนแรงอาจต้้องยุุติิการรัักษา 
การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะโภชนาการที่่�ดีีตั้้�งแต่่ก่่อนได้้รัับ 
การรัักษาไปจนถึึงเสร็็จสิ้้�นการรัักษา เป็็นการเตรีียมร่่างกาย
ของผู้้�ป่่วยให้้พร้้อมต่่อภาวะแทรกซ้้อนจากโรคและจาก 
การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััด ทำำ�ให้้การรัักษามีีประสิิทธิิภาพ 
และช่่วยเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
		ส  มาธิบิำำ�บัดัเอสเคที ีเป็็นศาสตร์ก์ารแพทย์ทางเลืือก 
(alternative medicine) ที่่�คิิดค้้นโดย รองศาสตราจารย์์ ดร. 
สมพร กัันทรดุุษฎีี เตรีียมชััยศรีี เน้้นการรัักษาแบบองค์์รวม
ทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิติใจ โดยใช้้แนวคิดิประสานกาย-จิติ 
(mind-body connection) ในการเช่ื่�อมโยงร่่างกายและจิิตใจ
เข้้าด้้วยกััน โดยการกำำ�หนดลมหายใจเข้้าออก เพ่ื่�อส่่งเสริมให้้
ระบบภููมิคิุ้้�มกันัของร่่างกายทำำ�งานเป็็นปกติิ ร่่างกายและจิิตใจ
ได้้รัับการผ่่อนคลาย ช่่วยลดความรุุนแรงของโรค และช่่วย 
เยีียวยาการเจ็็บป่่วย12 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า 
มีีการนำำ�สมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี มาใช้้ในการรัักษาดููแลผู้้�ป่่วย
โรคเรื้้�อรัังร่่วมกัับการรัักษาตามปกติิอย่่างแพร่่หลาย และพบ
ว่่าโปรแกรมพยาบาลผสมผสานสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 
7 วัันละ 4 ครั้้�ง เป็็นเวลา 6 สััปดาห์์ ร่่วมกัับการได้้รัับการ
พยาบาลตามปกติิ สามารถลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนและ
ความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�ได้้รับยาเคมีีบำำ�บััดได้้13 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาที่่�พบว่่าการฝึึกการหายใจและการ
ผ่่อนคลาย หลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด สามารถลดความถี่่� ความ
รุุนแรงของอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนและอาการขย้้อน รวมถึึง 
การส่่งเสริิมความสามารถในการทำำ�หน้้าที่่�ของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
เต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด14,15 โดยเมื่่�อร่่างกายเกิิดการผ่่อน
คลายจะทำำ�ให้้เพิ่่�มการหลั่่�งของเอนดอร์ฟ์ินิในร่่างกาย ซึ่่�งจะไป
ยัับยั้้�งการกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนที่่�ศููนย์์ควบคุม
อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน และช่่วยลดการกระตุ้้�นการทำำ�งานของ
เส้น้ประสาทเวกัสัในช่่องท้้อง ลดการเคลื่่�อนไหวของลำำ�ไส้แ้ละ
กรดในกระเพาะอาหาร จึึงช่่วยลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนได้้14 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมส่่วนใหญ่่ได้้รับยาเคมีีบำำ�บัดในแผนก 
ผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยสามารถมารัับยาที่่�โรงพยาบาลหรืือสถาน
พยาบาล และหลังัจากการให้้ยาเสร็จ็สิ้้�นก็ส็ามารถกลับับ้้านได้้ 
เพิ่่�มความสะดวกในการรักษา ผู้้�ป่ว่ยควรมีความรู้้� ความเข้้าใจ 
และมีีแผนการดููแลสุขภาพหลัังรัับยาเพ่ื่�อรัับมืือกัับความเสี่่�ยง
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ดัังนั้้�นการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ
ที่่�ดีีเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนเม่ื่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน 
จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกผ่่อนคลาย บรรเทาภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน

ข้้างเคีียงจากการรัักษา โดยส่่วนใหญ่่มัักทำำ�ให้้เกิิดอาการข้้าง
เคีียงในระบบทางเดิินอาหารได้้แก่่ อาการเบื่่�ออาหาร คลื่่�นไส้้ 
อาเจีียน การรัับรสเปลี่่�ยนแปลง ปากแห้้ง เจ็็บปาก มีีแผลใน
ช่่องปาก ท้้องผููกหรืือท้้องเสีีย และน้ำำ��หนัักลด4 ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นได้้
ในทุุกระยะของการรัักษา ทั้้�งระหว่่างได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด และ
ภายหลัังได้้รัับเคมีีบำำ�บััดไปแล้้ว 
		  ภ า ว ะ ค ลื่่� น ไ ส้้ อ า เ จีี ย น จ า ก ย า เ ค มีี บำำ�บั ั ด 
(chemotherapy-induced nausea and vomiting: CINV) 
เป็็นอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้
รับัเคมีบีำำ�บัดั โดยพบได้้ถึงึร้้อยละ 63 และร้้อยละ 25.40 ตาม
ลำำ�ดัับ แม้้จะได้้รัับยาป้้องกัันภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนแล้้ว5 ส่่งผล 
กระทบต่่อคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ย และอาจเป็็นอุปุสรรคต่่อการ
รัักษา6 ซึ่่�งภาวะดัังกล่่าวสามารถป้้องกัันได้้ทั้้�งวิิธีีการใช้้ยาซึ่่�ง
เป็็นวิธิีกีารรักษาตามมาตรฐาน7 และวิิธีกีารไม่่ใช้้ยา เช่่น การ
รัับประทานอาหาร การดื่่�มน้ำำ��ขิิง การนวดกดจุุด การฝัังเข็็ม 
และการใช้้เทคนิคิการผ่่อนคลาย ซึ่่�งสามารถใช้้ร่่วมกัับยาต้้าน
อาเจียีนตามมาตรฐานในการควบคุมุภาวะคลื่่�นไส้อ้าเจียีนได้้8 

หากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับการดููแลและจััดการภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน
จากยาเคมีบีำำ�บัดัอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ รวมถึงึการติดิตามภาวะ
โภชนาการตั้้�งแต่่ได้้รับการวินิิจฉัยัและตลอดระยะเวลาที่่�ได้้รับ
การรักัษาด้้วยยาเคมีบีำำ�บัดั อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ
ภาวะทุุพโภชนาการได้้9 
		  ภาวะทุพุโภชนาการเป็็นปััญหาที่่�มักัเกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่ว่ย
มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับยาเคมีีบำำ�บััด เน่ื่�องจากกลุ่่�มยาที่่�ผู้้�ป่่วย
ได้้รับเป็็นกลุ่่�มยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้
อาเจีียน ยาเคมีีบำำ�บััดดัังกล่่าวออกฤทธิ์์�ต่่อเซลล์์เยื่่�อบุุใน
ระบบทางเดินิอาหาร ทำำ�ให้้มีโีอกาสเกิดิแผลในทางเดินิอาหาร 
การย่่อยและการดููดซึึมของสารอาหารผิดปกติิ9 ความอยาก
อาหารลดลง เกิิดภาวะปากแห้้ง คอแห้้ง น้ำำ��ลายเหนีียว การรับั 
รสผิิดปกติิ นอกจากนี้้�ยัังเกิิดจากความผิิดปกติิในระบบการ
เผาผลาญเน่ื่�องจากมะเร็ง็มีีการหลั่่�งสารไซโตไคน์ ์(cytokine) 
และฮอร์โ์มนที่่�ทำำ�ให้้เกิดิการอักัเสบและกระตุ้้�นกระบวนการเผา
ผลาญพลัังงานในร่่างกาย ทำำ�ให้้มีีการสลายตััวของกล้้ามเนื้้�อ 
ร่่างกายจึึงต้้องดึึงเอาโปรตีีนและไขมัันมาใช้้เป็็นพลัังงาน 
มากข้ึ้�น ทำำ�ให้้เกิิดภาวะโปรตีนต่ำำ�� และน้ำำ��หนัักลด10 นอกจากนี้้� 
ยัังมีีปััจจััยอื่่�นที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดภาวะทุุพโภชนาการ เช่่น อายุุ 
ระยะของโรค การแพร่่กระจายของเซลล์์มะเร็็ง และภาวะ 
โลหิติจาง11 หากภาวะแทรกซ้้อนดังักล่่าวเกิดิขึ้้�นเป็น็ระยะเวลา
นาน และผู้้�ป่่วยไม่่สามารถจััดการกัับภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน 
จากยาเคมีีบำำ�บััดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะ
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จากยาเคมีีบำำ�บััด และลดความวิิตกกัังวลได้้
		  การจััดการตนเอง (self-management) ในบริิบท
ของการจััดการโรคเรื้้�อรััง เป็็นการปฏิิบััติิกิิจกรรมเพื่่�อป้้องกััน
และส่่งเสริิมสุุขภาพ การติดตาม เฝ้้าระวัังและจััดการกับ
อาการแสดงของการเจ็็บป่่วย การจััดการกับผลกระทบจาก
ความเจ็็บป่่วย อารมณ์์และสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล รวม
ถึึงการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา16 Creer17 ให้้หลัักการของ
การจััดการตนเอง ไว้้ว่่า การจััดการตนเองจะเกิิดขึ้้�นก็็ต่่อเมื่่�อ
บุุคคลนั้้�นมีีความเจ็็บป่่วยเกิิดข้ึ้�นและกำำ�ลังอยู่่�ในระหว่่างการ
รักัษา ในส่่วนของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมที่่�ได้้รับัเคมีบีำำ�บัดั พบว่่า 
การสนับัสนุนุการจัดัการตนเองทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการเหนื่่�อยล้้า 
ลดลง18 นอกจากนี้้�การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ
ของการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมะเร็็ง ผลการทบทวน
วรรณกรรมพบว่่าการผสมผสานระหว่่างการให้้ความรู้้�หรืือ
คำำ�ปรึึกษาร่่วมกัับการใช้้ศาสตร์การแพทย์ทางเลืือก จะช่่วย
ส่่งเสริมหน้้าที่่�การทำำ�งานของร่่างกายและคุุณภาพชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งในผู้้�ใหญ่่19

		จ  ากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าโปรแกรมส่่วนใหญ่่ 
เน้้นการจัดการทางด้้านร่่างกายหรืือจิิตใจเพีียงอย่่างใดอย่่าง
หนึ่่�ง ขณะที่่�บางการศึึกษามีีการจััดการทั้้�งสองด้้านแต่่ยััง
ไม่่เจาะจงกัับปััญหาภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััด 
ซึ่่�งเป็็นปััญหาสำำ�คััญในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม โดยยัังไม่่พบ
การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองด้้านโภชนาการร่่วม
กัับสมาธิิบำำ�บัดเอสเคทีีเพื่่�อควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนซึ่่�ง
เป็็นการดููแลที่่�ครอบคลุุมเป็็นองค์์รวม และมีีความเหมาะสม
กัับบริิบทของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มารัับการรักษาในแผนก 
ผู้้�ป่ว่ยนอก และอยู่่�โรงพยาบาลเพีียงช่่วงเวลาสั้้�น ๆ  ต้้องเผชิญ 
กัับภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนขณะกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็น
ถึึงความสำำ�คััญและต้้องการที่่�จะศึึกษาการพัฒนาโปรแกรม
การจััดการตนเองด้้านโภชนาการร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 
เพื่่�อควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งเต้้านม โดยประยุุกต์์รููปแบบการจัดการตนเอง ตาม
แนวคิิดของ Creer17 ร่่วมกัับการนำำ�หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มา
เป็น็แนวทางและทำำ�การพัฒันาโปรแกรมการจัดัการตนเองด้้าน
โภชนาการเพ่ื่�อควบคุมุภาวะคลื่่�นไส้อ้าเจียีนจากยาเคมีีบำำ�บัดั
ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมที่่�ได้้รับัยาเคมีบีำำ�บัดัตามแบบจำำ�ลองของ
ไอโอวา (The IOWA model of evidence-based practice 
to promote quality care) 

คำำ�ถามการวิิจััย
		  1. โปรแกรมการจัดการตนเองด้้านโภชนาการร่่วม
กัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีีเพ่ื่�อควบคุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจาก
ยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม มีีองค์์ประกอบอะไรบ้้าง
และมีีคุุณภาพความตรงเชิิงเนื้้�อหาอย่่างไร
		  2. พยาบาลวิชาชีีพมีีความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับความเป็็น
ไปได้้ในการนำำ�โปรแกรมการจัดัการตนเองด้้านโภชนาการร่่วม
กับัสมาธิบิำำ�บัดัเอสเคทีีไปใช้้ควบคุมภาวะคลื่่�นไส้อ้าเจียีนจาก
ยาเคมีีบำำ�บััดอย่่างไร
วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1. เพ่ื่�อพััฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองด้้านโภชนาการ
ร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีีเพ่ื่�อควบคุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน
จากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 
	 2. เพื่่�อศึึกษาความเป็็นไปได้้ต่่อการนำำ�โปรแกรมการ
จัดัการตนเองด้้านโภชนาการร่่วมกัับสมาธิบิำำ�บัดัเอสเคทีีไปใช้้
ควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
เต้้านม

รููปแบบการศึึกษา
		  สมมติิฐานการวิิจััย
		  โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านโภชนาการร่่วมกัับ
สมาธิบิำำ�บัดัเอสเคทีีที่่�พัฒันาขึ้้�นมีอีงค์ป์ระกอบที่่�เหมาะสมและ
สามารถนำำ�ไปใช้้ควบคุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจียีนจากยาเคมีบีำำ�บัดั
ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
		  กรอบแนวคิิดการวิิจััย
		  การวิิจััยเพื่่�อพััฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองด้้าน
โภชนาการร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี เพ่ื่�อควบคุมภาวะ
คลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมครั้้�งนี้้� 
ได้้พัฒนาตามรููปแบบการพัฒนาตามแบบจำำ�ลองของไอโอวา 
(The IOWA model of evidence-based practice to 
promote quality care) ประกอบด้้วย 2 ระยะ คืือ (1) ระยะ 
พััฒนาโปรแกรม และ (2) ระยะประเมิินความเป็็นไปได้้
ของการนำำ�โปรแกรมไปใช้้ ร่่วมกัับการนำำ�แนวคิิดการจัดการ
ตนเองตามแนวคิดิหลักัของ Creer17 และแนวคิดิการประสาน
กาย-จิิต12 มาเป็็นกรอบในการพัฒนาโปรแกรม โดยการ
ประยุุกต์์ใช้้การจัดการตนเองในด้้านโภชนาการควบคู่่�กัับการ
ทำำ�สมาธิบิำำ�บัดัเอสเคทีเีพ่ื่�อส่่งเสริมิการจัดการตนเองของผู้้�ป่ว่ย 
ทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ เพ่ื่�อควบคุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจียีน
จากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ซึ่่�งโปรแกรมประกอบ
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ด้้วย แผนการจััดกิิจกรรมของโปรแกรม สื่่�อประกอบการจััด
กิิจกรรม คู่่�มืือส่่งเสริมการจัดการตนเองและสมุดบัันทึึกการ
จััดการตนเองด้้านโภชนาการร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีีเพื่่�อ
ควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
เต้้านม ไปให้้พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�
กำำ�หนด จำำ�นวน 10 ท่่าน ประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ�
โปรแกรมไปใช้้
		  แนวคิิดการจััดการตนเอง (self-management) 
ของ Creer17 ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน คืือ (1) การกำำ�หนด
หรืือคัดัเลืือกจุดุมุ่่�งหมาย (goal selection) (2) การรวบรวม
ข้้อมููล (information collection) (3) การประเมิินหรืือ
ตีีความข้้อมููล (information processing and evaluation) 
(4) การตััดสิินใจ (decision making) (5) การปฏิิบััติิ 
(action) และ (6) การสะท้้อนตนเอง (self-reaction)
		  แนวคิิดการประสานกาย-จิิต (mind-body 
connec t i on )  หรืื อ จิิ ตประสาทภููมิ ิ คุ้้� มกัั นวิิ ทยา 12 
(psychoneuroimmunology) เป็็นการนำำ�ความรู้้�เรื่่�องระบบ
ประสาทมาเชื่่�อมโยงกัับการฝึึกสมาธิิ โดยการควบคุุมและฝึึก
ระบบประสาทสััมผััสทั้้�ง 6 ได้้แก่่ หูู ตา จมููก ลิ้้�น การสััมผััส 
และการเคลื่่�อนไหว ซึ่่�งมีีผลต่่อการทำำ�งานของระบบประสาท
ส่่วนกลาง ระบบประสาทส่่วนปลาย ระบบประสาทอััตโนมััติิ 
ระบบอารมณ์์และพฤติิกรรม ระบบภููมิต้้านทานในร่่างกาย 
และระบบไหลเว�ยนเลืือด ส่่งผลให้้เกิดิความสมดุลุของร่่างกาย
และจิิตใจที่่�ทำำ�งานผสานกััน โดยรููปแบบการฝึึกสมาธิิ บำำ�บััด
เอสเคทีี 1 และ 712 ได้้ถููกนำำ�มาใช้้บููรณาการในโปรแกรมให้้
สอดคล้้องกัับกระบวนการจััดการตนเองด้้านโภชนาการเพื่่�อ
ควบคุุมอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััด

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
		  การวิิจััยเชิิงพััฒนา (research and development) 
แบ่่งเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ ระยะพััฒนาโปรแกรม และระยะ
ประเมินิความเป็น็ไปได้้ของการนำำ�โปรแกรมไปใช้้ โดยใช้้ระยะ
เวลาในแต่่ละระยะเป็็นเวลา 2 เดืือน
	 	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
		ปร  ะชากร ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์
การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด
		  กลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ พยาบาลวิชิาชีพีที่่�ปฏิบิัตัิงิานใน
หน่่วยให้้ยาเคมีีบำำ�บััด โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งใน
ภาคใต้้ มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยา
เคมีบีำำ�บัด ที่่�สมัคัรใจเข้้าร่่วมการวิจิัยั โดยมีกีารกำำ�หนดขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 10 ราย ตามข้้อมููลที่่�ได้้รัับและความอ��ม
ตััวจากการศึึกษา
		  เกณฑ์์การคััดเลืือก (inclusion criteria)
		  1. มีีประสบการณ์ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�
ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดไม่่น้้อยกว่่า 5 ปีี
		  2. ไม่่มีีความบกพร่่องในการรัับรู้้� สามารถสื่่�อสารได้้
ตามปกติิ
		  จริิยธรรมในการวิิจััย
		  งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาโดยคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สาขาสัังคมศาสตร์์และพฤติิกรรม
ศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัสงขลานครินิทร์ ์(รหัสัรับัรองเลขที่่� PSU 
IRB2024-St-Nur 009 (Internal) ช่่วงเวลาที่่�รัับรอง 17 
เมษายน 2567-17 เมษายน 2569) ผู้้�วิิจััยทำำ�การพิิทัักษ์์
สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการแนะนำำ�ตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของ
การศึึกษา ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการดำำ�เนิินการ
วิิจััย ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจและตอบรัับ
การเข้้าร่่วมวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างเซ็น็ลงนามในใบยินิยอม
เข้้าร่่วมวิิจััย ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถถอนตััวออกจากงาน
วิิจััยได้้ตลอดเวลา โดยไม่่ต้้องแจ้้งเหตุุผลให้้ผู้้�วิิจััยทราบ และ
การถอนตัวัในการวิจัยัครั้้�งนี้้�จะไม่่มีผลกระทบใด ๆ  ข้้อมููลที่่�ได้้ 
จะถููกเก็็บเป็็นความลัับ และจะนำำ�เสนอในภาพรวมและนำำ�ไป
ใช้้เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ทางการศึึกษา
		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		ร  ะยะที่่� 1 การพััฒนาโปรแกรม ดำำ�เนิินการพััฒนา
โปรแกรม ดัังนี้้�
			   1. วิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาจากการปฏิิบััติิ
งาน และจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญของปััญหา มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ
ให้้ได้้ประเด็็นปััญหาจากการปฏิิบััติิงานและจากการทบทวน
วรรณกรรมเพ่ื่�อนำำ�มาพััฒนาโปรแกรม โดยการสนทนากลุ่่�ม
กัับพยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้า
นมที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด จำำ�นวน 10 ราย ด้้วยแนวคำำ�ถามกึ่่�ง
โครงสร้้าง ประกอบด้้วย ประเด็็นปััญหาจากการปฏิิบััติิงาน
ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด ภาวะ
แทรกซ้้อนจากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�พบบ่่อย 
และผลกระทบต่่อการรักัษาทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ และ
ปัญัหาที่่�ต้้องการให้้ได้้รับการแก้้ไข รวมถึึงแนวทางการจัดัการ
แก้้ไขภาวะแทรกซ้้อนจากเคมีบีำำ�บัดั  และนำำ�ข้้อมููลที่่�ค้้นพบมา
ใช้้ในการทบทวนวรรณกรรมเพ่ื่�อสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
ในการพััฒนาโปรแกรมต่่อไป
			   2. ทบทวนวรรณกรรม และรวบรวมงานวิจิัยัโดย
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ใช้้แนวคิิดของพิิโค (PICO framework) กำำ�หนดคำำ�สำำ�คััญ
ทั้้�งภาษาไทย และภาษาอัังกฤษในการสืืบค้้น ดัังนี้้� P: ผู้้�ป่่วย 
มะเร็็งเต้้านม, breast cancer patients; I: การจััดการตนเอง
ด้้านโภชนาการ สมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี Nutritional Self-
management, SKT meditation; C: การจััดการตนเอง 
self-management; O: การควบคุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน 
จากยาเคมีีบำำ�บัด chemotherapy-induced nausea and 
vomiting และกำำ�หนดแหล่่งสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
จากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ได้้แก่่ Google Scholar, 
ScienceDirect, ThaiLIS และ ThaiJO และการสืืบค้้น
จากตำำ�รา หนัังสืือ วารสาร บทความต่่าง ๆ และงานวิิจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมีีการสืืบค้้นในช่่วงปีี 2013 จนถึึงปีี 2024
			   3. วิิเคราะห์์ สัังเคราะห์์ และประเมิินการสืืบค้้น
และวิิเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยใช้้เกณฑ์์การประเมิิน
คุุณภาพและการจััดระดัับความน่่าเช่ื่�อถืือของงานวิิจััยตาม
สถาบัันโจแอนนาบริิกส์์20 หลัังจากนั้้�นนำำ�ผลการสัังเคราะห์์
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มาพััฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง
ด้้านโภชนาการร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีีเพื่่�อควบคุุมภาวะ
คลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ซึ่่�งมีี 
3 องค์์ประกอบหลััก คืือ 1) การสนัับสนุุนการจััดการตนเอง
เพื่่�อควบคุุมอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน 2) สมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 
และ 7 และ 3) การดููแลด้้านโภชนาการ
			   4. ประเมิินคุณุภาพของโปรแกรม ประเมิินความ
ตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์
ผู้้�ชำำ�นาญการด้้านโรคมะเร็็งเต้้านมและเคมีีบำำ�บััด อาจารย์์
พยาบาลผู้้�ชำำ�นาญการด้้านสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี และพยาบาล
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมที่่�ได้้รับัเคมีบีำำ�บัดั 
เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้อ้ง ความครอบคลุมุและความเหมาะ
สมของเนื้้�อหา จากนั้้�นนำำ�โปรแกรมมาปรัับปรุุงแก้้ไขตาม
ข้้อเสนอแนะ โดยใช้้แบบประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหาของ
โปรแกรม ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามองค์์ประกอบของโปรแกรม 
การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยใช้้ค่่าดััชนีีความตรง
ตามเนื้้�อหา (content validity index: CVI) โดยผู้้�ทรง
คุุณวุุฒิิ ตรวจสอบความสอดคล้้องกัับวััตถุประสงค์์การวิิจััย 
ความสอดคล้้องกัับเนื้้�อหาที่่�ต้้องการวััด ความถููกต้้อง ความ
เหมาะสม และความชัดัเจน โดยมีกีารรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ทรง
คุุณวุุฒิิ แล้้ววิิเคราะห์์ ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา จากค่่า
ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือที่่�ยอมรัับได้้คืือ .80 
ขึ้้�นไป

		ร  ะยะที่่� 2 การประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ�
โปรแกรมไปใช้้
		  โดยนำำ�โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านโภชนาการ
ร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีีเพ่ื่�อควบคุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน
จากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมซึ่่�งประกอบด้้วย 
แผนการจัดักิจิกรรมของโปรแกรม สื่่�อประกอบการจัดักิจิกรรม 
คู่่�มืือส่่งเสริิมการจััดการตนเองและสมุดบัันทึึกการจัดการ
ตนเองด้้านโภชนาการร่่วมกัับสมาธิบิำำ�บัดัเอสเคที ีเพ่ื่�อควบคุม
ภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้า
นม ไปให้้พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด 
จำำ�นวน 10 ท่่าน ประเมินิความเป็น็ไปได้้ของการนำำ�โปรแกรม
ไปใช้้ ในด้้านความยากง่่ายและความเหมาะสมของกิิจกรรมใน
โปรแกรม
		  เครื่่�องมืือในการวิิจััย
		  เครื่่�องมืือและคุุณภาพเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััยมีี
ทั้้�งหมด 3 ส่่วน ได้้แก่่
		ส่่  วนที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งมีีโครงสร้้างสำำ�หรัับ
พยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับ
เคมีีบำำ�บััด เป็็นแบบสััมภาษณ์์ที่่�ใช้้ในการสนทนากลุ่่�ม โดยมีี
ประเด็็นสำำ�คััญได้้แก่่ ปััญหาจากการปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้้�
ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมที่่�ได้้รับัยาเคมีบีำำ�บัดั ภาวะแทรกซ้้อนจากยา
เคมีีบำำ�บััดที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ผลกระทบต่่อการ
รัักษาทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ และแนวทางการจัดการ
แก้้ไขภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น 
		ส่่  วนที่่� 2 โปรแกรมการจัดการตนเองด้้านโภชนาการ
ร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี เพื่่�อควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน
จากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ตรวจสอบคุณภาพ
เครื่่�องมืือโดยตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content 
validity index: CVI) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ราย ประกอบด้้วย 
แพทย์์ผู้้�ชำำ�นาญการด้้านโรคมะเร็็งเต้้านมและเคมีีบำำ�บััด 
อาจารย์์พยาบาลผู้้�ชำำ�นาญการด้้านสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี และ
พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ
เคมีีบำำ�บััด ได้้ค่่า CVI = 1 โดยโปรแกรมใช้้ระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 
6 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย 7 ขั้้�นตอน คืือ 1) การเตรีียมความ
พร้้อมผู้้�ป่ว่ย โดยการให้้ข้้อมููล และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจัดการ
ตนเองด้้านโภชนาการเพื่่�อป้้องกัันการคลื่่�นไส้้อาเจีียนร่่วมกัับ
การทำำ�สมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 2) การสนัับสนุุนให้้ตั้้�งเป้้าหมาย
ในการควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน 3) การเฝ้้าระวัังและ
สังัเกตตนเองเกี่่�ยวกับัอาการคลื่่�นไส้้อาเจียีนและประเมินิข้้อมููล
ที่่�เก็็บรวบรวมได้้เมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนแปลง 4) การฝึึกตััดสิินใจ
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อย่่างเหมาะสมเพื่่�อควบคุุมอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน 5) การฝึึก
ปฏิบัิัติกิารจัดการตนเองเพื่่�อควบคุมุอาการคลื่่�นไส้อ้าเจียีนตาม
เป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ 6) การติิดตามประเมิินผล และ 7) การ
ติิดตามกระตุ้้�นการปฏิิบััติิกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง 
		ส่่  วนที่่� 3 แบบประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ�
โปรแกรมไปใช้้ ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัพัฒันาข้ึ้�น เป็็นการประเมิินความเป็็น
ไปได้้ในด้้านความยากง่่ายและความเหมาะสมของกิิจกรรม
ในโปรแกรม โดยให้้พยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วย
มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับยาเคมีีบำำ�บััด เลืือกตอบระดัับความเป็็น
ไปได้้ของการนำำ�ไปใช้้ พร้้อมทั้้�งให้้ข้้อเสนอแนะในการปรับัปรุงุ 
โดยมีีระดัับคะแนน 1-5 มีีการแปลผลคะแนนความคิิดเห็็น 
โดยใช้้คะแนนรวมและแบ่่งระดัับอัันตรภาคชั้้�น ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้
แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ คำำ�นวณข้้อมููลโดยนำำ�คะแนนสููงสุุดลบด้้วย
คะแนนต่ำำ��สุุดและหารด้้วยจำำ�นวนชั้้�น มีีการแปลผลดัังนี้้�
		  คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.80 หมายถึึง ควรปรัับปรุุง
		  คะแนนเฉลี่่�ย 1.81-2.60 หมายถึึง พอใช้้
		  คะแนนเฉลี่่�ย 2.61-3.40 หมายถึึง ปานกลาง
		  คะแนนเฉลี่่�ย 3.41-4.20 หมายถึึง ดีี
		  คะแนนเฉลี่่�ย 4.21-5.00 หมายถึึง ดีีมาก

		วิ  ิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
		  1. ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา 
โดยการแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน 
มาตรฐาน
		  2. ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบวิิเคราะห์์
เชิิงเนื้้�อหา (content analysis) โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาจากการสััมภาษณ์์
พยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับ
ยาเคมีีบำำ�บัดโดยใช้้แนวคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับปััญหาที่่�พบบ่่อยจาก
การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด รวมถึึงวิิธีี
การแก้้ไขและการจััดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น พบว่่าข้้อมููลมีี
ความอิ่่�มตััวจากการสััมภาษณ์พ์ยาบาลวิิชาชีีพรายที่่� 10 แล้้ว
ไม่่พบข้้อมููลใหม่่
		ผล  การวิิจััย
		  ระยะที่่� 1 การพััฒนาโปรแกรม
		  1. ผลการวิเคราะห์์สถานการณ์ปัญัหาจากการปฏิบัิัติิ
งาน ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม โดยการสนทนากลุ่่�ม
ร่่วมกัับพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม
ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดอย่่างไม่่เป็็นทางการจำำ�นวน 10 ราย ซึ่่�ง
ทั้้�งหมดเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยให้้ยาเคมีี

บำำ�บััด พบประเด็็นปััญหาสำำ�คััญคืือ ผู้้�ป่่วยมีีภาวะคลื่่�นไส้้
อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดที่่�ส่่งผลกระทบทั้้�งทางด้้านร่่างกาย
และจิิตใจ การดููแลส่่วนใหญ่่ยังไม่่มีความเฉพาะเจาะจงกัับ
ปััญหา ขาดความต่่อเน่ื่�องในการติดตามดููแลผู้้�ป่่วยขณะอยู่่�
ที่่�บ้้าน เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมมาให้้ยาเคมีีบำำ�บััดเป็็นผู้้�
ป่่วยนอกโดยอยู่่�โรงพยาบาลเพีียงช่่วงเวลาสั้้�น ๆ จึึงไม่่ได้้มีี
การกระตุ้้�นเตืือนหรืือติิดตามจากพยาบาลว่่าผู้้�ป่่วยสามารถ
ดููแลตนเองหลัังได้้รับยาเคมีบีำำ�บัดัและจััดการกับัอาการคลื่่�นไส้้
อาเจีียนที่่�เกิิดขึ้้�นได้้หรืือไม่่ อย่่างไร รวมถึึงเมื่่�อเกิิดปััญหาขึ้้�น
ขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน ยังัขาดแนวทางการดููแลตนเองที่่�เฉพาะเจาะจง
ที่่�สามารถปฏิิบััติิเองได้้ที่่�บ้้าน และแนวทางการแก้้ไขที่่�เหมาะ
สมเมื่่�อเกิดิอาการผิดปกติ ิและการได้้รับัการติดิตามและให้้คำำ�
ปรึึกษาจากพยาบาลเม��อเกิิดปััญหาขึ้้�นอย่่างใกล้้ชิิด
		ทั้้  �งนี้้�ผลการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยโรค
มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด พบว่่าผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการข้้าง
เคียีงจากการได้้รับัยาเคมีบีำำ�บัดั ซึ่่�งอาการข้้างเคียีงที่่�พบบ่่อย 
คืือ อาการคลื่่�นไส้้อาเจียีน โดยพบภาวะคลื่่�นไส้แ้ละอาเจียีนได้้
ถึึงร้้อยละ 63 และร้้อยละ 25.40 ตามลำำ�ดัับ5 นอกจากนี้้�ยัังมีี
การรับัรสเปลี่่�ยนแปลง เบ่ื่�ออาหาร ทำำ�ให้้รับประทานอาหารได้้
น้้อยลง เกิิดความอ่่อนเพลีีย เหนื่่�อยล้้า ความสามารถในการ
ทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันัลดลง21 อาการข้้างเคีียงดังักล่่าวส่่งผลกระ
ทบต่่อความรู้้�สึึกทางจิิตใจ ต้้องมีีการปรัับตััวต่่อสถานการณ์์
ที่่�เกิิดขึ้้�น ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความเครีียด วิิตกกัังวล และเมื่่�อ
ได้้รัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััด ทำำ�ให้้เกิิดความทุุกข์์ทรมาน
จากอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน เกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนจากการ
รักัษา22 ผู้้�ป่ว่ยที่่�เคยมีปีระสบการณ์จ์ากอาการคลื่่�นไส้อ้าเจียีน 
จะเกิดิความกลััวการได้้รับัยาเคมีีบำำ�บัดัครั้้�งต่่อไป และมีีความ
รู้้�สึึกเครียีด วิติกกัังวล รู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในชีวีิติ กลัวัตาย มีปีัญัหา 
ในการนอนหลัับ กัังวลเกี่่�ยวกัับการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด กลััว
ไม่่หายจากโรค23

		  2. ผลการจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญของปััญหา ทำำ�โดย
การสนทนากลุ่่�มกัับพยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วย
มะเร็ง็เต้า้นมที่่�ได้้รับัยาเคมีบีำำ�บัดั ซึ่่�งพบว่่า มักัพบปัญัหาหรืือ
ผลกระทบที่่�เกิดิจากการรักัษา เช่่น อาการคลื่่�นไส้อ้าเจียีน เบื่่�อ
อาหาร การรับรสเปลี่่�ยนแปลง ปากแห้้ง เจ็็บปาก และมีีแผลใน
ช่่องปาก ท้้องผููกหรืือท้้องเสียี และน้ำำ��หนักัลด โดยปัญัหาที่่�พบ
ได้้บ่่อยที่่�สุดุคืือภาวะคลื่่�นไส้้อาเจียีนจากยาเคมีบีำำ�บัดั ซึ่่�งทำำ�ให้้
ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหาร อ่่อนเพลีีย น้ำำ��
หนัักลด อาการดัังกล่่าวมีีความรุุนแรงแตกต่่างกัันไปในแต่่ละ
บุคุคล ทำำ�ให้้ต้้องเลื่่�อนการให้้ยาเคมีบีำำ�บัดัออกไป ไม่่ได้้รับัยา
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ตามแผนการรัักษา ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนมาก ส่่ง
ผลกระทบทางด้้านจิิตใจ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกทุุกข์์ทรมาน วิิตก
กัังวล ท้้อแท้้ และ สิ้้�นหวััง ผู้้�ป่่วยบางรายอาจไม่่ให้้ความร่่วม
มืือในการรักัษาในครั้้�งต่่อไป ทั้้�งนี้้�จากการจัดัลำำ�ดับัความสำำ�คัญั
ของปััญหา ผู้้�เชี่่�ยวชาญส่่วนใหญ่่ 8 ใน 10 ราย ให้้ความคิิด
เห็็นว่่าภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดเป็็นอาการที่่�พบ
บ่่อย และส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมค่่อนข้้างมากทั้้�ง
ทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลข้้างเคีียง
อื่่�น จึึงสรุุปให้้นำำ�ปััญหาเรื่่�องภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีี
บำำ�บััดไปพััฒนาต่่อ เพ่ื่�อบรรเทาภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยา
เคมีีบำำ�บััดร่่วมกัับการรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับตามปกติิ
		  3. ผลการทบทวนวรรณกรรม และรวบรวมงานวิิจััย
โดยใช้้แนวคิิดของพิิโค (PICO framework) จากงานวิิจััย
และหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับการควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้
อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม จำำ�นวน 7 

เรื่่�อง ที่่�ผ่่านตามหลัักเกณฑ์์ และได้้ทำำ�การคััดเลืือกหลัักฐาน
ระดัับ 1 จำำ�นวน 2 เรื่่�อง6,14 ระดัับ 2 จำำ�นวน 5 เรื่่�อง13,15,24-
26 ซึ่่�งมีีระดัับคำำ�แนะนำำ�ในการประเมิินคุุณค่่าหลัักฐานเชิิง
ประจัักษ์์เกรด A 1 เรื่่�อง และ เกรด B 6 เรื่่�อง โดยกระบวน 
การทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยการกำำ�หนดคำำ�สำำ�คััญ
ทั้้�งภาษาไทย และภาษาอัังกฤษในการสืืบค้้น ดัังนี้้� ผู้้�ป่่วย
มะเร็็งเต้้านม, breast cancer patients, การจััดการตนเอง
ด้้านโภชนาการ, สมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี, nutritional self-
management, SKT meditation, การจััดการตนเอง, self-
management, การควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีี
บำำ�บััด, chemotherapy-induced nausea and vomiting 
และมีเีกณฑ์ใ์นการคัดัออก คืือ เป็น็งานวิจิัยัที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง ซ้ำำ��
ซ้้อน มีรีููปแบบการวิจิัยัไม่่เหมาะสม ขาดความน่่าเช่ื่�อถืือ และ
เป็็นงานวิิจััยที่่�ไม่่มีีฉบัับสมบููรณ์์ (full text) ดัังรายละเอีียด
ตาม ภาพ 1

งานวิิจััย 212 เรื่่�อง ถููกคััดออก
เนื่่�องจากไม่่เกี่่�ยวข้้อง
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งานวิิจััย 87 เรื่่�อง เนื่่�องจากรููปแบบ
การวิิจััยไม่่เหมาะสม

งานวิิจััย 23 เรื่่�อง ถููกคััดออก
เนื่่�องจากเป็็นงานวิิจััย 

ที่่�ซ้ำำ��ซ้้อนกััน

งานวิิจััย 45 เรื่่�องถููกคััดออก 
เนื่่�องจากเป็็นงานวิิจััยที่่�ไม่่มีี 
ฉบัับสมบููรณ์์ (full text)

งานวิิจััย 16 เรื่่�อง ถููกคััดออก
เนื่่�องจากรููปแบบการวิิจััย 

ขาดความน่่าเชื่่�อถืือ

งานวิิจััย 390 เรื่่�อง ได้้จากฐานข้้อมููล
Google Scholar = 141, ScienceDirect = 234, 

ThaiLIS = 11 ThaiJo = 4

งานวิิจััย 178 เรื่่�อง 
พิิจารณาชื่่�อเรื่่�องและบทคััดย่่อ

งานวิิจััย 91 เรื่่�อง มีีความสอดคล้้อง
กัับเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

งานวิิจััย 68 เรื่่�อง พิิจารณางานวิิจััย
ฉบัับสมบููรณ์์ (full text)

งานวิิจััย 23 เรื่่�อง งานวิิจััย 
ฉบัับสมบููรณ์์ (full text) 
ที่่�เข้้าเกณฑ์์ในการคััดเลืือก

งานวิิจััย 7 เรื่่�อง งานวิิจััยฉบัับ
สมบููรณ์์ที่่�นำำ�มาสัังเคราะห์์

ภาพ 1 PRISMA flow diagram
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		  4. ผลการวิิเคราะห์์ สัังเคราะห์์ และประเมิิน
การสืืบค้้นและวิิเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยใช้้
เกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพและการจัดระดัับความน่่าเช่ื่�อถืือ 
ของงานวิิจััยตามสถาบัันโจแอนนาบริกส์์20 พบว่่า การควบ 
คุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับยา
เคมีีบำำ�บััด (chemotherapy-induced nausea and 
vomiting) ในปััจจุุบัันมีีทั้้�งวิิธีีการใช้้ยาต้้านอาเจีียนตาม
มาตรฐาน และการป้้องกัันภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนโดยไม่่ใช้้ยา 
(nonpharmacologic therapy) ซึ่่�งวิิธีีการควบคุุมภาวะ
คลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพคืือการใช้้การรัักษาแบบผสมผสาน21,27 ผลจาก
การสังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ได้้นำำ�มาพััฒนาโปรแกรม 
ดัังนี้้�
			   4.1 การให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านโภชนาการเป็็นราย
บุุคคลเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหารและการบรรเทาอาการ
คลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััด สามารถลดความรุุนแรง
ของอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับยา
เคมีีบำำ�บััดได้้ โดยการให้้คำำ�ปรึึกษาเป็็นรายบุุคคลก่่อนเริ่่�มให้้
ยาเคมีีบำำ�บััดเป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมง รวมทั้้�งสิ้้�น 3 ครั้้�ง ร่่วมกัับ 
การให้้แผ่่นพัับความรู้้�เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยนำำ�ไปศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยว
กับัการรับประทานอาหารและการบรรเทาภาวะคลื่่�นไส้้อาเจียีน
จากยาเคมีีบำำ�บััด ซึ่่�งอาหารที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รับในแต่่ละวััน 
คืือ โปรตีีน 1.2-1.5 g/kg/day พลัังงานจากไขมัันร้้อยละ 
30 และพลังังานจากคาร์์โบไฮเดรตร้้อยละ 55-60 รวมถึงึการ 
บริโภคอาหารครั้้�งละน้้อย ๆ แต่่ให้้เพิ่่�มจำำ�นวนมื้้�ออาหารให้้
มากขึ้้�น ลักัษณะอาหารที่่�รับัประทานควรเป็น็อาหารอ่่อนย่่อย
ง่่าย อาหารเหลวใสเย็็น หรืืออาหารที่่�อยู่่�ในอุุณหภููมิิห้้อง เช่่น 
น้ำำ��ขิิง หรืือน้ำำ��ผลไม้้ หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�มีีกลิ่่�นแรง อาหารรส
จััด อาหารที่่�มีีรสหวานมาก และอาหารทอด สามารถอมน้ำำ��
แข็็งหรืืออมลููกอมเพ่ื่�อบรรเทาการรัับรสที่่�ผิิดปกติิได้้ ก่่อน
และหลัังบริิโภคอาหารควรดููแลช่่องปากให้้สะอาด และหลััง
บริิโภคอาหารทุุกมื้้�อควรนั่่�งหรืือนอนในท่่าศีีรษะสููงอย่่างน้้อย 
1 ชั่่�วโมง6

			   4.2 การฝึึกสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 วัันละ 
4 ครั้้�ง เป็็นเวลา 6 สััปดาห์์ ร่่วมกัับการได้้รัับการพยาบาล
ตามปกติิ และมีีการติิดตามทางโทรศััพท์์ วัันที่่� 1, 2, 3 ใน
สััปดาห์์แรก และในสััปดาห์์ที่่� 2, 4 และ 1 วััน ก่่อนวัันนััด
ครั้้�งถัดัไปจนครบ 6 สัปัดาห์์ สามารถบรรเทาความวิิตกกัังวล 
ความรุุนแรงและทุุกข์์ทรมานจากอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนใน 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดได้้13 และพบว่่าการฝึึก

การหายใจและการผ่่อนคลาย 1 ครั้้�งต่่อวััน ครั้้�งละ 15-20 
นาทีี ในวัันที่่� 1-6 หลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด ช่่วยลดความถี่่� 
ความรุนุแรงของอาการคลื่่�นไส้อ้าเจียีนและขย้้อน และส่่งเสริมิ
ความสามารถในการทำำ�หน้้าที่่�ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับ
ยาเคมีีบำำ�บััดได้้14

			   4.3 การฝึึกทัักษะและสนับสนุนการจััดการ
ตนเอง โดยการให้้ความรู้้�เป็็นรายกลุ่่�มจำำ�นวน 4 ครั้้�ง เป็็น
เวลา 8 สััปดาห์์ ภายหลัังการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง 
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด มีีพฤติิกรรม
การจัดการตนเองดีีขึ้้�น บรรเทาอาการไม่่สุขสบายที่่�เกิิดจาก
ภาวะแทรกซ้้อนของโรคและการรัักษาได้้ เช่่น อาการคลื่่�นไส้้
อาเจียีน เบ่ื่�ออาหาร มีแีผลในช่่องปาก และอาการเหนื่่�อยล้้า24

			   4.4 การส่่งเสริมิการจัดการตนเองด้้านโภชนาการ 
โดยการส่่งเสริิมการจััดการตนเองใน 5 ขั้้�นตอน คืือ 1) 
การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วย 2) การตั้้�งเป้้าหมายที่่�เป็็นจริิง 
3) การปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุมโรค 4) การติดตามประเมิินผล
และปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการจััดการตนเองให้้เหมาะสมและ 5) 
การติดตามกระตุ้้�นการปฏิิบััติิกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยใช้้
ระยะเวลา 5 สััปดาห์์ หลัังจากนั้้�นติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านทาง
โทรศัพท์์ ในสััปดาห์์ที่่� 2-4 และประเมิินอาการเหนื่่�อยล้้า
ในสััปดาห์์ที่่� 5 ซึ่่�งวิิธีีการดังกล่่าวพบว่่าสามารถลดอาการ 
เหนื่่�อยล้้าในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษาได้้25

			   4.5 การฝึึกทัักษะการจัดการตนเองเป็็นราย
บุุคคลโดยมีีกิิจกรรม 6 ด้้าน ได้้แก่่ คืือ 1) การแก้้ปััญหาที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติกิรรมการรับัประทานอาหาร หรืือการจัดัการ
เวลาและวิธิีกีารรับัประทานอาหารให้้เหมาะสม 2) การตัดัสินิ
ใจ 3) การใช้้แหล่่งประโยชน์์ 4) การเป็็นหุ้้�นส่่วนกัันระหว่่าง
ผู้้�ป่่วยและบุุคลากรด้้านสุุขภาพ 5) การลงมืือปฏิิบััติิ และ 6) 
การจัดการด้้วยตนเองของผู้้�ป่่วย26 ช่่วยส่่งเสริมการจัดการ
ตนเอง ทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองและคุุณภาพชีีวิิต
อยู่่�ในระดัับดีี ช่่วยบรรเทาความวิิตกกัังวลและป้้องกัันภาวะ
ซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดได้้
			   4.6 การฝึึกการหายใจโดยการใช้้กล้้ามเนื้้�อกระ
บัังลม ด้้วยเทคนิิคการหายใจเข้้าลึึกและช้้าในท่่าศีีรษะสููง 
มืือข้้างหนึ่่�งวางบนหน้้าอกและอีีกข้้างหนึ่่�งวางบริเวณหน้้าท้้อง 
โดยหายใจเข้้าและออกทางจมููกเป็็นเวลาประมาณ 6 วิินาทีี 
โดยฝึึกการหายใจครั้้�งละ 5 นาทีี 2 ครั้้�งต่่อวััน เป็็นเวลา 
ทั้้�งสิ้้�น 6 วััน หลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด สามารถบรรเทาอาการ
คลื่่�นไส้้อาเจีียนและเพิ่่�มความสามารถในการทำำ�หน้้าที่่�ของ 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดได้้15



การพัฒันาโปรแกรมการจัดัการตนเองด้้านโภชนาการร่่วมกับัสมาธิบิำำ�บัดัเอสเคทีี พััชรีี คมจัักรพัันธุ์์� และคณะ

74 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2568 หน้้า 65-79

			   โดยสรุุปโปรแกรมการจััดการตนเองด้้านโภชนา 
การร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีีเพื่่�อควบคุมภาวะคลื่่�นไส้้
อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ที่่�พััฒนาข้ึ้�น
จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มีี 3 องค์์ประกอบ ดัังนี้้� 1) การ
สนับัสนุนุการจัดัการตนเองด้้านโภชนาการเพื่่�อควบคุมุอาการ
คลื่่�นไส้้อาเจีียน 5 ขั้้�นตอน ร่่วมกัับการฝึึกทัักษะการจััดการ
ตนเอง ทั้้�งแบบรายกลุ่่�ม และรายบุุคคล 2) การฝึึกปฏิิบััติิ
สมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 “นั่่�งผ่่อนคลาย ประสานกาย ประสาน
จิิต” โดยปฏิิบััติิวัันละ 3 รอบ ช่่วงเวลา เช้้า เที่่�ยง และ
เย็็น ก่่อนหรืือหลัังบริโภคอาหารอย่่างน้้อย 30 นาทีี และ
สมาธิิบำำ�บัดเอสเคทีี 7 “การปฏิิบััติิสมาธิิเคลื่่�อนไหวไทย 
ชี่่�กง” ปฏิิบััติิวัันละ 1 รอบ ช่่วงเวลาก่่อนนอน และ 3) การ
ดููแลด้้านโภชนาการ โดยการให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านโภชนาการเป็น็
รายบุุคคล เป็็นการให้้ความรู้้� ด้้านโภชนาการร่่วมกัับการให้้
แผ่่นพัับเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารที่่�ถููกต้้องระหว่่างได้้รัับยา
เคมีีบำำ�บััด เพื่่�อลดความรุุนแรงของภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจาก
ยาเคมีีบำำ�บััด และการจััดการกัับภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจาก
ยาเคมีีบำำ�บัด องค์์ประกอบของโปรแกรมเน้้นการส่่งเสริม
การจััดการตนเองในด้้านร่่างกายและจิิตใจควบคู่่�กััน ส่่งเสริิม
ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดสามารถจัดการ
ตนเองได้้ ลดภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพโดยเน้้นการจััดการตนเองในด้้านโภชนาการ 
เป็็นการให้้ความรู้้�ด้้านโภชนาการเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร
ที่่�เหมาะสมระหว่่างได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด เพื่่�อลดความรุุนแรง
ของภาวะคลื่่�นไส้อ้าเจียีนจากยาเคมีบีำำ�บัดัร่่วมกับัการทำำ�สมาธิิ
บำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดการประสานกาย-จิิต 
(mind-body connection) อาศััยกลไกของการบำำ�บััดรัักษา
โรคด้้วยการทำำ�งานของสมองและระบบประสาท ทั้้�งจากการ
หลั่่�งสาร สื่่�อประสาทต่่าง ๆ ร่่วมกัับการทำำ�งานของระบบ
ต่่อมไร้้ท่่อ และระบบประสาทอััตโนมััติิ ช่่วยกระตุ้้�นการหลั่่�ง
สารเมลาโทนิน (Melatonin) ซึ่่�งเป็็นสารต้้านอนุุมููลอิสระ 
ทำำ�ให้้จิตใจผ่่อนคลาย ส่่งเสริมการจััดการตนเองในด้้านจิิตใจ 
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดรู้้�สึึกผ่่อนคลาย 
ลดความวิิตกกัังวล และควบคุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยา
เคมีีบำำ�บััดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
			   โปรแกรมใช้้ระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 6 สัปัดาห์ ์ประกอบ
ด้้วย 7 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วย โดย
การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจัดการตนเองด้้านโภชนาการร่่วม
กัับการทำำ�สมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 เพื่่�อควบคุุมภาวะ

คลื่่�นไส้อ้าเจียีนจากยาเคมีบีำำ�บัดัในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้้านม 2) การ
สนับัสนุนุให้้ตั้้�งเป้า้หมายที่่�เป็น็จริงิในการควบคุมุภาวะคลื่่�นไส้้
อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััด ซึ่่�งเป็็นเป้้าหมายที่่�ผู้้�ป่่วยตััดสิินใจ
เลืือกและเหมาะสมกัับตนเอง 3) การเฝ้้าระวัังและสัังเกต
ตนเองเกี่่�ยวกัับภาวะคลื่่�นไส้้อาเจียีนที่่�เกิิดขึ้้�น และการประเมิิน
ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมได้้เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยของตนเองเม่ื่�อมีี
การเปลี่่�ยนแปลง 4) การฝึึกตััดสิินใจ บนพื้้�นฐานของข้้อมููล
ภาวะคลื่่�นไส้้อาเจียีนจากยาเคมีีบำำ�บัดัและความเจ็็บป่ว่ย เพ่ื่�อ
ให้้สามารถตัดัสินิใจได้้อย่่างเหมาะสมในการปฏิบิัตัิเิพื่่�อควบคุม
ภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน 5) การฝึึกปฏิิบััติิการจััดการตนเองเพื่่�อ
ควบคุมุภาวะคลื่่�นไส้อ้าเจียีนตามเป้า้หมายที่่�ได้้วางไว้้ 6) การ
ติดิตามประเมิินผลภาวะคลื่่�นไส้้อาเจียีนจากยาเคมีีบำำ�บัดั และ 
7) การติิดตามกระตุ้้�นการปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่อเนื่่�อง ส่่งเสริิม
ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดสามารถจัดการ
ตนเองได้้ ลดภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ
		  5. ผลการประเมิินคุุณภาพของโปรแกรม ประเมิิน
ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ซึ่่�งประกอบ
ด้้วย แพทย์์ผู้้�ชำำ�นาญการด้้านโรคมะเร็็งเต้้านมและเคมีีบำำ�บััด 
อาจารย์์พยาบาลผู้้�ชำำ�นาญการด้้านสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี และ
พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้
รัับเคมีีบำำ�บััด มีีค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity 
index: CVI) = 1

		  ระยะที่่� 2 การประเมินิความเป็น็ไปได้ข้องการนำำ�
โปรแกรมไปใช้้
		  ผู้้�วิจิัยันำำ�โปรแกรมการจัดการตนเองด้้านโภชนาการ
ร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี เพื่่�อควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน
จากยาเคมีบีำำ�บัดัในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นม ไปให้้พยาบาลวิชาชีพี
ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด จำำ�นวน 10 ท่่าน ประเมิิน
ความเป็็นไปได้้ของการนำำ�โปรแกรมไปใช้้ ผลการวิจัิัยแบ่่งเป็็น 
3 ส่่วน คืือ 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพและ 2) ผล
การประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ�โปรแกรมไปใช้้ ดัังนี้้� 
		  1. ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาวิิจััยครั้้�ง
นี้้� คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม
ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด จำำ�นวน 10 ราย โดยพยาบาลทั้้�งหมด
เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุเฉลี่่�ย 43.40 ปีี เกืือบทั้้�งหมดสำำ�เร็็จการ
ศึึกษาระดัับปริญิญาตรี ส่่วนใหญ่่เป็น็พยาบาลวิชาชีพีชำำ�นาญ
การ มีีประสบการณ์์มากกว่่า 20 ปีี (ตาราง 1)
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ตาราง 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�แนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (N=10)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ
     หญิิง
ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

10 100

     ปริิญญาตรีี 9 90

     สููงกว่่าปริิญญาตรีี 1 10

อายุุ (ปีี) (Min = 32, Max = 53, M = 43.4, SD = 9.10)
     30-40
     41-50
     51-60

4
4
2

40
40
20

ตำำ�แหน่่งในการปฏิิบััติิงาน
     พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการ
     พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

4
6

40
60

ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด (ปีี)

     > 5-10
     > 10-15
     > 20

2
3
5

20
30
50

		  2. ผลการประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ�
โปรแกรมไปใช้้
		  ในการประเมิินความเป็็นไปได้้ในการนำำ�โปรแกรม
ไปใช้้ โดยการประเมิิน ความยากง่่าย และความเหมาะสม
ของการดำำ�เนิินกิิจกรรมในโปรแกรมจากขั้้�นตอนและกิิจกรรม
ของโปรแกรม ผลการวิิจััย พบว่่า ในภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ประเมิินว่่า โปรแกรมมีีความง่่ายและเหมาะสมในการนำำ�ไปใช้้ 
ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.87, SD = .15) เมื่่�อพิิจารณา

การประเมิินความเป็็นไปได้้ในรายด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านการ 
เตรียีมความพร้้อมผู้้�ป่ว่ย 2) ด้้านการสนับัสนุนุให้้ตั้้�งเป้า้หมาย
ที่่�เป็็นจริิงและฝึึกตััดสิินใจ 3) ด้้านการฝึึกปฏิิบััติิการจััดการ
ตนเองเพ่ื่�อควบคุมอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนและการติดตาม
กระตุ้้�นการปฏิิบััติิกิิจกรรม และ 4) การติิดตามประเมิินผล 
พบว่่า โปรแกรมมีีความง่่ายและเหมาะสมในการนำำ�ไปใช้้ 
ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.97, 4.60, 4.80, 4.90) และ 
(SD = .06, .52, .63 และ .14 ตามลำำ�ดัับ) (ตาราง 2)

ตาราง 2 ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความเป็็นไปได้้ในด้้านความยากง่่ายและความเหมาะสมของกิิจกรรมใน
โปรแกรม (N = 10)

ความเป็็นไปได้้ของกิิจกรรม M SD ระดัับความคิิดเห็็น

ด้้านการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วย
ด้้านการสนัับสนุุนให้้ตั้้�งเป้้าหมายที่่�เป็็นจริิงและการฝึึกตััดสิินใจ
ด้้านการฝึึกปฏิิบััติิการจััดการตนเองและกระตุ้้�นการปฏิิบััติิ
ด้้านการติิดตามประเมิินผล
ภาพรวม

4.97
4.60
4.80
4.90
4.87

.06

.52

.63

.14

.15

มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด
มากที่่�สุุด
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อภิิปรายผลการวิิจััย
		ผล  การศึึกษาในครั้้�งนี้้� แสดงให้้เห็็นถึึงการกระ
บวนการพััฒนาและการประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ�
โปรแกรมการจัดัการตนเองด้้านโภชนาการร่่วมกับัสมาธิบิำำ�บัดั
เอสเคทีีเพื่่�อควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดใน
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมไปใช้้ ที่่�มีีความถููกต้้อง ตรงตามเนื้้�อหา 
และมีีความเป็็นไปได้้ของการนำำ�โปรแกรมไปใช้้อยู่่�ในระดัับ
มากที่่�สุุด สอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ
ยาเคมีีบำำ�บััด ทั้้�งนี้้�สามารถอภิิปรายผลการศึึกษาดัังกล่่าว ได้้
ดัังนี้้�
		  1. องค์์ประกอบของโปรแกรมการจััดการตนเอง
ด้้านโภชนาการร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีีเพื่่�อควบคุุม
ภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 
ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบหลััก ซึ่่�งได้้จากการทบทวน
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อย่่างเป็็นระบบ คืือ การจััดการตนเอง
ตามแนวคิิดของ Creer17 ซึ่่�งเป็็นกระบวนการสนัับสนุุนการ
จััดการตนเอง เพ่ื่�อมุ่่�งจััดการและควบคุมกัับความเจ็็บป่่วย
ที่่�เกิิดขึ้้�นด้้วยตนเอง เพ่ื่�อควบคุมโรค ลดความรุุนแรง และ
ป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้้อนจากความเจ็็บป่ว่ย ทั้้�งนี้้�โดยการจัดการ
ตนเอง เน้้นการจััดการตนเองในด้้านโภชนาการ เป็็นการให้้
ความรู้้�ด้้านโภชนาการเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะ
สมระหว่่างได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด เพื่่�อลดความรุุนแรงของภาวะ
คลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััด โดยการสอน ชี้้�แนะ และให้้
ข้้อมููลด้้านโภชนาการและการจัดัการภาวะคลื่่�นไส้อ้าเจียีนจาก
ยาเคมีีบำำ�บััด ซึ่่�งช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยา
เคมีีบำำ�บัดสามารถจััดการตนเองได้้ ลดภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน
จากยาเคมีีบำำ�บัดได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ นอกจากนี้้�โปรแกรม
ยัังเน้้นการส่่งเสริมการจััดการตนเองในด้้านร่่างกายและจิิตใจ
ควบคู่่�กััน โดยสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 ซึ่่�งเป็็นแนวคิิด
การประสานกาย-จิิต12 โดยอาศััยกลไกของการบำำ�บััดรัักษา
โรคด้้วยการทำำ�งานของสมองและระบบประสาท ทั้้�งจากการ
หลั่่�งสารสื่่�อประสาทต่่าง ๆ ร่่วมกัับการทำำ�งานของระบบต่่อม
ไร้้ท่่อและระบบประสาทอัตัโนมัติัิ และช่่วยกระตุ้้�นการหลั่่�งสาร
เมลาโทนิิน (melatonin) ซึ่่�งเป็็นสารต้้านอนุุมููลอิิสระ ช่่วย
ทำำ�ให้้จิตใจผ่่อนคลาย ช่่วยส่่งเสริิมการจัดการตนเองในด้้าน
จิิตใจ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดรู้้�สึึกผ่่อน
คลาย ลดความวิิตกกัังวล และควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน
จากยาเคมีีบำำ�บััดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
		ดั  งนั้้�นพยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วย
มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดจึึงให้้ข้้อคิิดเห็็นว่่าโปรแกรม

ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีขั้้�นตอนและรููปแบบที่่�ชััดเจน ง่่ายต่่อการนำำ�
ไปปฏิิบััติิ และเหมาะสมกัับบริบทของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�
ส่่วนใหญ่่มารัับยาเคมีีบำำ�บััดในแผนกผู้้�ป่่วยนอก ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย
สามารถนำำ�กระบวนการจัดัการตนเองไปใช้้ที่่�บ้้านเพื่่�อควบคุมุ
ภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดได้้
		  2. ผลการประเมิินคุุณภาพของโปรแกรม โปรแกรม
การจัดการตนเองด้้านโภชนาการร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเค
ทีีเพ่ื่�อควบคุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งเต้้านม ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดย
ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 
ซึ่่�งสรุุปได้้ว่่า โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านโภชนาการร่่วม
กัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีีเพ่ื่�อควบคุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจาก
ยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม มีีคุุณภาพความตรงเชิิง
เนื้้�อหาที่่�สอดคล้้องกัับแนวคิิดและวััตถุประสงค์์ของโปรแกรม 
เนื่่�องจากการพัฒนาโปรแกรมผู้้�วิิจััยได้้ใช้้ขั้้�นตอนการพัฒนา
โปรแกรมอย่่างมีีระบบ ตามกรอบแนวคิิดของไอโอวา (The 
IOWA model) และการสืืบค้้นและประเมิินคุุณค่่าหลัักฐาน
เชิงิประจักัษ์ท์ี่่�มีคีวามน่่าเชื่่�อถืือในระดับั 1 และ 2 เป็น็งานวิจัิัย
ที่่�มีคีุณุภาพและมีีความน่่าเชื่่�อถืือในระดัับสููง และใช้้เกณฑ์ก์าร
ประเมินิคุุณภาพและการจัดระดัับความน่่าเช่ื่�อถืือของงานวิิจัยั
ตามสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์20 ร่่วมกัับการประยุุกต์์ใช้้กรอบ
แนวคิิดการจััดการตนเองตามแนวคิิดหลัักของ Creer17 และ
แนวคิิดการประสานกาย-จิิต12

		  3. ผลการประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ�
โปรแกรมไปใช้้ โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านโภชนาการ
ร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีีเพ่ื่�อควบคุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน
จากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ได้้ผ่่านการตรวจ
สอบความเป็็นไปได้้ในด้้านความยากง่่ายและความเหมาะสม
ของการนำำ�โปรแกรมไปใช้้ โดยพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน
ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับยาเคมีีบำำ�บััดจำำ�นวน 
10 ท่่าน พบว่่า โปรแกรมมีีความง่่ายและเหมาะสมในการนำำ�
ไปใช้้ในระดัับมากที่่�สุดุ ทั้้�งนี้้�เพราะโปรแกรมที่่�พัฒันาขึ้้�น มีขีั้้�น
ตอนและรููปแบบที่่�ชััดเจน เข้้าใจง่่าย สะดวกต่่อการนำำ�ไปใช้้ 
ออกแบบด้้วยขั้้�นตอนที่่�แบ่่งอย่่างเป็็นระบบ เช่่น การเตรีียม 
ตััวก่่อนการบำำ�บััด การเลืือกอาหารที่่�เหมาะสม การฝึึกสมาธิิ
บำำ�บััดเอสเคทีี และการติิดตามผล ซึ่่�งแต่่ละขั้้�นตอนมีีราย
ละเอีียดชััดเจน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิตามได้้ง่่าย เช่่น 
การระบุุวิิธีีการเลืือกอาหารที่่�ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ
คลื่่�นไส้้อาเจีียน พร้้อมแนวทางการปฏิิบััติิก่่อนและหลัังได้้
รัับยาเคมีีบำำ�บััด โดยคำำ�นึึงถึึงความสามารถของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 
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เต้้านมที่่�ต้้องเผชิญกัับอาการข้้างเคีียงจากการรัักษา ทำำ�ให้้
เนื้้�อหามีีความกระชัับ เข้้าใจง่่าย ใช้้ภาษาที่่�ไม่่ซัับซ้้อน มีีสื่่�อ
ประกอบกิิจกรรมที่่�ชััดเจน และการฝึึกสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี
ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนที่่�ง่่ายต่่อการปฏิิบััติิ เช่่น การหายใจช้้า ๆ และ
การกำำ�หนดลมหายใจ สามารถทำำ�ได้้ด้้วยตนเอง และไม่่ต้้อง
ใช้้อุุปกรณ์์พิิเศษ
		ข้  ้อจำำ�กััดของการศึึกษา
การวิิจััยในครั้้�งนี้้�มีีระยะเวลาที่่�จำำ�กััด เป็็นการประเมิินความ
เป็็นไปได้้ในด้้านความยากง่่ายและความเหมาะสมของการนำำ�
โปรแกรมการจัดัการตนเองด้้านโภชนาการร่่วมกับัสมาธิบิำำ�บัดั
เอสเคทีีเพื่่�อควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดใน
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมไปใช้้ ยัังไม่่ได้้มีีการทดลองใช้้และติิดตาม
ประเมิินผลเกี่่�ยวกัับภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดใน
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม
		  สรุุป
		  โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านโภชนาการร่่วมกัับ
สมาธิิบำำ�บัดเอสเคทีีเพื่่�อควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยา
เคมีีบำำ�บัดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�พััฒนาข้ึ้�น มีีจุุดเด่่น คืือ 
การนำำ�แนวคิิดการจัดการตนเองร่่วมกัับขั้้�นตอนการพัฒนา
ตามกรอบแนวคิิดของไอโอวา (The IOWA model) ซึ่่�ง
เป็็นกระบวนการพัฒนาโปรแกรมที่่�มีีรููปแบบการพัฒนาอย่่าง
เป็็นระบบ และบููรณาการกัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มุ่่�งเน้้น
การควบคุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนผ่่านการประสานร่่างกาย
และจิิตใจควบคู่่�กััน ซึ่่�งเนื้้�อหาของโปรแกรมได้้รับการตรวจ
สอบคุุณภาพความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ก่่อนนำำ�
ไปประเมิินความเป็็นไปได้้กับกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ใช้้โปรแกรม 
ซึ่่�งได้้แก่่ พยาบาลวิชิาชีพีที่่�ปฏิบิัตัิงิานในการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ 
เต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด โดยพบว่่าโปรแกรมมีีขั้้�นตอน
และรููปแบบที่่�ชััดเจน สามารถนำำ�ไปใช้้กับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 
เต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดได้้จริิง เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�
ป่่วยที่่�มารัับยาเคมีีบำำ�บััดในโรงพยาบาลเพีียงช่่วงเวลาสั้้�น ๆ 
ได้้รัับคำำ�ปรึึกษาและการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องโดยพยาบาล 
ผู้้�ดููแล เพื่่�อให้้เกิิดการปฏิิบััติิกิิจกรรมการจััดการตนเองอย่่าง
ต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดได้้รับ
การดููแลแบบองค์์รวมทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ สามารถ
จัดัการกับัภาวะคลื่่�นไส้อ้าเจียีนที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ด้้วยตนเอง ป้อ้งกันั
การเกิิดภาวะทุุพโภชนาการและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจาก
การรัักษาได้้
		  ข ้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
		  1. พยาบาลผู้้�ใช้้โปรแกรมควรได้้รัับการฝึึกอบรม

ก่่อนนำำ�โปรแกรมการจัดการตนเองด้้านโภชนาการร่่วมกัับ
สมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีีเพื่่�อควบคุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยา
เคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมไปใช้้ เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจ 
และสามารถใช้้งานโปรแกรมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
		  2. ควรมีีการทดสอบประสิิทธิิผลของโปรแกรมการ
จััดการตนเองด้้านโภชนาการร่่วมกัับสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีีเพื่่�อ
ควบคุุมภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
เต้้านม เพื่่�อวััดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพและยืืนยัันประสิิทธิิผลของ
โปรแกรม

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ
		นั  กวิิจััยทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในการทำำ�วิิจััย ตั้้�งแต่่การ
เขียีนโครงร่่างการวิจิัยั การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล วิเิคราะห์ข์้้อมููล 
สรุุปผลการวิิจััย อภิิปรายผลการวิิจััยและการเขีียนบทความ
วิิจััยรวมทั้้�งร่่วมกัันปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะที่่�ได้้รัับ

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
		  งานวิิจััยนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 

กิิตติิกรรมประกาศ
		  ผู้้�วิิจััยขอกราบขอบพระคุุณ รองศาสตราจารย์์ 
ดร.พญ.ภััทรพิิมพ์์ สรรพวีีรวงศ์์ อาจารย์ประจำำ�ภาควิิชา
อายุรุศาสตร์ ์คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัสงขลานครินิทร์์ 
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์ ์ดร.ทิพิมาส ชิณิวงศ์ ์อาจารย์ป์ระจำำ�สาขา
วิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุทางอายุุรศาสตร์์ คณะ
พยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ คุุณกมลรััตน์์ 
ดินิกามิิน พยาบาลวิชาชีีพผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้้านม 
ฝ่่ายบริิการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลา
นคริินทร์์ ที่่�ได้้อนุุเคราะห์์ตรวจสอบคุุณภาพโปรแกรม พร้้อม
ทั้้�งให้้ข้้อเสนอแนะและข้้อคิิดเห็็นที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการพัฒนา
โปรแกรม รวมถึงึขอบพระคุณุผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัทุกุท่่านที่่�ให้้ความ
ร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููล
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บทคััดย่่อ
		  ว Ñตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายและการดููแลต่่อเนื่่�องผ่่านสมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชัันต่่อ
พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยก่ึ่�ง
ทดลองในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว จำำ�นวน 103 ราย สุ่่�มเข้้ากลุ่่�มควบคุุม 52 ราย และกลุ่่�มทดลอง 51 ราย กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ
การดููแลปกติิโดยการให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับัการดููแลตนเองก่่อนจำำ�หน่่ายและส่่งต่อ่ข้อ้มูลูสุุขภาพให้้แก่ห่น่่วยเย่ี่�ยมบ้า้น กลุ่่�มทดลอง
ได้้รัับโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายและการดููแลต่่อเนื่่�องผ่่านสมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชััน เป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ โดยผู้้�ป่่วยได้้รัับ
การวางแผนจำำ�หน่่ายขณะอยู่่�ในโรงพยาบาลและติิดตามภาวะสุุขภาพที่่�บ้้าน สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เมื่่�อพบอาการผิิดปกติิ พยาบาล
ให้ค้ำำ�แนะนำำ�ในการจัดัการอาการเบื้้�องต้น้ผ่่านทางแอปพลิิเคชันัหรืือโทรศััพท์ ์โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่า่ยฯ มีีค่าดัชันีีความตรง 
เชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ .98 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองฉบัับแปลภาษาไทย มีีค่่าความเที่่�ยงเท่่า 
กัับ .80 และแบบประเมิินการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลมีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ
ทีีอิสิระและสถิติิไิคสแควร์เ์พื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งระหว่า่งกลุ่่�ม โดยกำำ�หนดระดััั�บนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่� .05 ผลการศึกึษา:
พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดูแูลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(t = -22.197, p < .01) 
และการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลภายใน 28 วััน (x2 = 6.918, p < .01) และภายใน 12 สััปดาห์์ (x2 = 9.215, p < .01) 
ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ สรุุป: โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายฯ สามารถส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
และลดการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว
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Abstract
		  Objective: To examine the effects of discharge planning with a mobile health-based continuity of 
care program (DP-MHCOCP) on self-care behaviors and rehospitalization in heart failure (HF) patients. 
Methods: A quasi-experimental design was employed. The 103 HF patients were randomly assigned to either 
the control group (52 participants) or the experimental group (51 participants). The control group received 
routine discharge advice regarding self-care and had their health information forwarded to home visit services. 
The experimental group received the DP-MHCOCP for 12 weeks, which consisted of discharge planning 
during hospitalization and weekly self-monitoring of health status at home, with the data submitted to the 
nurse. The nurse communicated with the HF patients when their health risks arose to provide proper symptom 
management through the mobile app. and telephone calls. The content validity index of the DP-MHCOCP was 
.98. Data were collected using (1) the Thai version of the self-care behavior questionnaire for HF patients  
(with a reliability of .80) and (2) a hospital readmission record form (with a content validity index of 
1). The data were analyzed using independent t-tests and chi-square analyses with a significance level of 
.05 to examine differences between groups. Results: The mean self-care behavior score in the DP-MHCOCP 
group was significantly higher than that of the control group (t = -22.197, p < .01). Furthermore, the 
DP-MHCOCP group exhibited significantly lower hospital readmission rates at both 28 days (x2 = 6.918, 
p < .01) and 12 weeks (x2 = 9.215, p < .01) than the control group. Conclusion: The DP-MHCOCP could 
help enhance self-care behavior and reduce the number of rehospitalizations in patients with heart failure.

Keywords: heart failure; rehospitalization; self-care behaviors; continuity of care; mobile application

ความสำำ�คััญของปััญหา
		  ภาวะหััวใจล้้มเหลวเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�รุุนแรงซึ่่�ง
มีีผลกระทบต่่ออััตราการตายและการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรง
พยาบาลในหลายประเทศทั่่�วโลก ในสหรัฐัอเมริกิาและประเทศ
แถบเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้มีีรายงานว่่า ประมาณร้อ้ยละ 50 
ของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวจะเสีียชีีวิิตภายใน 5 ปีีหลัังการ
วินิิจิฉัยั จำำ�นวนการกลัับเข้า้รัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลภายใน 30 
วััน และ 90 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 23 และ 21 ตามลำำ�ดัับ1-3 

สำำ�หรับประเทศไทยพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลวมีีจำำ�นวน
การกลัับเข้า้รัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลภายใน 30 วันั คิดิเป็็นร้อ้ย
ละ114 สาเหตุุหลัักของการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล
ของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ 
ได้้แก่่ การมีีพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสมทั้้�งในด้้านการรัับ
ประทานอาหาร การรัับประทานยา การออกกำำ�ลัังกาย การ
จััดการอาการผิิดปกติิ และการควบคุุมอาการของโรคร่่วม3-4

		  พฤติิกรรมการดููแลตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ
ล้้มเหลวเป็็นการปฏิิบััติิตนในชีีวิิตประจำำ�วัันเพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งภาวะ
สุุขภาพที่่�เหมาะสมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ และสัังคม 
เพื่่�อให้้ดำำ�รงอยู่่�กับความเจ็็บป่่วยโดยไม่่เกิิดการกำำ�เริิบของ
โรค รวมทั้้�งการเฝ้้าสัังเกตภาวะสุุขภาพที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปและ
จัดัการกัับอาการเบื้้�องต้้นได้้อย่า่งเหมาะสม5 การศึึกษาท่ี่�ผ่่าน
มาทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ พบว่่า ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้ม
เหลวมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองระดัับต่ำำ�� ทั้้�งในด้้านการออก
กำำ�ลัังกายหรืือการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน การควบคุุมน้ำำ��
หนััก การบริิโภคอาหาร และการจััดการอาการเพื่่�อป้้องกััน
การกำำ�เริิบของโรค4,6,7 โดยปััจจััยท่ี่�เป็็นอุุปสรรคในการดููแล
ตนเองที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ การขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ
โรคและความเจ็็บป่่วย แรงจููงใจ และความยากลำำ�บากใน
การเดิินทางมาพบแพทย์์เมื่่�อมีีอาการผิิดปกติิ6,7 ส่่งผลให้้ผู้้�
ป่่วยมีีอาการกำำ�เริิบและกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล3,4,6,7
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ภาวะหััวใจล้้มเหลวส่่วนใหญ่่เป็็นการดููแลร่่วมกัันระหว่่างทีีม
สหสาขาวิิชาชีีพ ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร โภชนากร 
โดยมีีพยาบาลทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแลและประสานงานหลััก 
ในการดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกััน รวมทั้้�งมีีการติิดตามดููแลต่่อเน่ื่�อง
ด้้วยวิิธีีการประเมิินอาการทางโทรศััพท์์หรืือประสานงาน 
เจ้า้หน้าท่ี่�สุขุภาพในพื้้�นท่ี่�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในการติิดตามเย่ี่�ยมผู้้�ป่วย 
ที่่�บ้า้น อย่า่งไรก็ต็าม การดููแลด้ว้ยวิธิีีดังักล่า่วยังัไม่ค่รอบคลุมุ 
เนื่่�องจากการขาดแคลนอัตัรากำำ�ลังบุคุลากรทางสุุขภาพในการ
ติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ
ล้้มเหลวส่่วนใหญ่อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลและมีีรายได้้น้้อย 
ทำำ�ให้้เป็็นอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพร่่วมกัับการมีี
ความรู้้�ความเข้า้ใจเก่ี่�ยวกับัโรคและการดููแลตนเองในระดัับต่ำำ�� 
ดัังนั้้�น เม่ื่�อเริ่่�มมีีความผิิดปกติิเก่ี่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยทำำ�ให้้ผู้้�
ป่่วยจััดการอาการด้้วยตนเองไม่่เหมาะสม9,15 อย่่างไรก็็ตาม 
การศึึกษาที่่�ผ่า่นมาชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่การใช้รู้ปูแบบการดููแลต่อ่เนื่่�อง 
การวางแผนจำำ�หน่่าย รวมทั้้�งการดููแลสุขภาพทางไกลผ่าน
ทางแอปพลิิเคชัันในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย
มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นและลดอััตราการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��
ในโรงพยาบาล8,9

		  การทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับการใช้้
โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่ายและการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง
ในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวทั้้�งในและต่่างประเทศ พบว่่า 
โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่าย ประกอบด้้วย การดููแลระยะ
พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลและการดููแลต่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้านหรืือ
ชุุมชน การดููแลผู้้�ป่่วยโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ โดยมีีกิิจกรรม 
สำำ�คััญ คืือ การให้้ความรู้้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโภชนการ 
การออกกำำ�ลัังกาย การรัับประทานยา และการจััดการอาการ
เบื้้�องต้้น สำำ�หรัับวิิธีีการติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ 
การเยี่่�ยมบ้้าน การโทรศััพท์์ และการติิดตามดููแลผ่่าน
แอปพลิิเคชััน ผลลััพธ์์ที่่�ศึึกษาภายหลัังจากการนำำ�โปรแกรม
การวางแผนจำำ�หน่่ายฯ ไปใช้้ ได้้แก่่ พฤติิกรรมสุุขภาพด้้าน
การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย ความร่่วมมืือในการ 
รับัประทานยา การจััดการอาการ ความวิิตกกังัวล ภาวะซึึมเศร้้า 
การกลับัเข้้ารักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล และคุณุภาพชีีวิติ9,12-14,16-18 
อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาที่่�ผ่่านมาเป็็นการศึึกษาในผู้้�ป่่วย
ภาวะหััวใจล้้มเหลวหรืือโรคหััวใจอื่่�น ๆ ซึ่่�งมีีบริิบทที่่�แตกต่่าง 
จากผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลวที่่�ทำำ�การศึึกษาในครั้้�งนี้้� เช่น่ ผู้้�ป่ว่ย 
ภาวะหััวใจล้้มเหลวในแผนกผู้้�ป่วยนอกท่ี่�มีีความรุุนแรงของ
โรคน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล9 และยัังไม่่มีี
รายงานการวิิจััยอย่่างเป็็นทางการที่่�มุ่่�งเน้้นการดููแลผู้้�ป่่วย

		  การกลับัเข้า้รักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยภาวะ
หัวัใจล้ม้เหลวส่่วนใหญ่เกิิดจากสาเหตุการมีีภาวะน้ำำ��ท่ว่มปอด
หรืือภาวะน้ำำ��เกิินในร่่างกาย ซึ่่�งอาการนำำ�ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้อง 
เข้า้รับัการรักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล6,8,9 ได้้แก่ ่หายใจหอบเหนื่่�อย 
นอนราบไม่ไ่ด้ ้บวมตามอวัยัะส่ว่นปลาย น้ำำ��หนักัเพิ่่�ม ปัสัสาวะ
ลดลง ไอบ่่อย เวีียนศีีรษะ เป็็นต้้น และสาเหตุุนำำ�ที่่�ทำำ�ให้้เกิิด
ภาวะนํ้้�าเกิินหรืือน้ำำ��ท่่วมปอด ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร
โซเดีียมสููง การไม่่จำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม การรัับประทานยาขับัปััสสาวะ
ไม่่สมํ่่�าเสมอ การขาดการติิดตามอาการผิิดปกติิด้้วยตนเอง 
การไม่่ควบคุุมโรคร่่วมโดยเฉพาะภาวะความดัันโลหิิตสูง 
รวมทั้้�งการจััดการอาการเบื้้�องต้้นไม่่เหมาะสม9-11

		  การวางแผนจำำ�หน่่าย (discharge planning) เป็็น 
กระบวนการวางแผนการดููแลผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่ระยะพัักรัักษาตััว 
ในโรงพยาบาล และการติิดตามดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง (continuity 
of care) เมื่่�อกลัับบ้้าน โดยอาศััยการมีีส่่วนร่่วมในการดููแล
ระหว่่างผู้้�ป่วยและญาติิ พยาบาล และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ
ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ซึ่่�งสามารถลดอัตราการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ใน 
โรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลวได้ ้โดยองค์ป์ระกอบ
หลัักของการวางแผนจำำ�หน่่ายและการดููแลต่่อเนื่่�องสำำ�หรัับ 
ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว ได้้แก่่ การประเมิินปััญหา การตั้้�ง 
เป้้าหมายและวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นรายบุุคคล 
ความร่่วมมืือในการดููแลระหว่างผู้้�ป่วยและญาติิร่่วมกัับทีีม
สหสาขาวิิชาชีีพ การสอนหรืือการให้้ความรู้้�ด้านสุุขภาพ 
การดููแลต่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้านหรืือชุุมชนด้้วยวิิธีีการติิดตามทาง
โทรศััพท์์ การเยี่่�ยมบ้้าน หรืือการใช้้รููปแบบการดููแลสุุขภาพ
ทางไกล (telehealth)9,12,13 ปััจจุุบัันพบว่่า มีีการนำำ�รููปแบบ 
การดููแลสุุขภาพทางไกลผ่านแอปพลิิเคชัันมาใช้้ในการดููแล 
ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวในระยะหลัังการจำำ�หน่่ายออกจาก
โรงพยาบาล สามารถลดข้้อจำำ�กััดด้้านภาระงานของพยาบาล
ผู้้�ดููแล เวลา และความยากลำำ�บากในการเดิินทางเพื่่�อติิดตาม
เยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับรููปแบบอื่่�น ๆ รวมทั้้�ง
เป็น็กลยุทุธ์ท์ี่่�ช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยเฝ้้าระวังัอาการตนเอง เข้า้ถึึงข้อ้มูลู
ความรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการดููแลตนเองในด้า้นต่า่งๆ 
เช่่น การรัับประทานยา การรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังั
กาย และการจััดการอาการตนเอง เป็็นต้้น รวมทั้้�งเปิิดโอกาส
ให้ค้รอบครัวัมีีส่ว่นร่่วมในการดููแลผู้้�ป่ว่ยผ่า่นทางแอปพลิเิคชันั 
สิ่่�งเหล่่านี้้�สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น ลดการ
กำำ�เริบิของโรคและการกลับัเข้า้รักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล ผู้้�ป่ว่ย
และครอบครััวมีีความพึึงพอใจต่่อการดููแลมากยิ่่�งขึ้้�น9,12-14

		สำ  ำ�หรัับประเทศไทย พบว่่ารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย
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ภาวะหัวัใจล้ม้เหลวในระยะเปล่ี่�ยนผ่า่นตั้้�งแต่่ระยะพัักรัักษาตััว 
ในโรงพยาบาลไปจนถึึงการดููแลต่อเนื่่�องที่่�บ้า้น โดยมีีพยาบาล
ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวหรืือ
พยาบาลผู้้�จัดัการรายกรณีีเป็น็ผู้้�ดููแลหลักัร่ว่มกับัการประยุกุต์์
ใช้้เทคโนโลยีีการสื่่�อสารผ่่านสมาร์์ทโฟนหรืือแอปพลิิเคชััน 
ต่า่ง ๆ  ติิดตามการดููแลต่อ่เนื่่�องเพื่่�อส่ง่เสริมิความรู้้�ความเข้า้ใจ
ในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ รวมทั้้�งการจัดัการอาการ
เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจพััฒนาและ
ทดสอบโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่ายและการดููแลต่อเน่ื่�อง
ผ่า่นสมาร์ท์โฟนแอปพลิเิคชันัสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลว 
พร้้อมทั้้�งประเมิินผลลััพธ์์การดููแล ได้้แก่่ พฤติิกรรมการดููแล
ตนเองและการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล

คำำ�ถามการวิิจััย
		  1. ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�ได้้รัับโปรแกรม
การวางแผนจำำ�หน่่ายและการดููแลต่อเน่ื่�องผ่่านสมาร์์ทโฟน
แอปพลิิเคชัันมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่า
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิหรืือไม่่
		  2. ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวท่ี่�ได้้รัับโปรแกรมการ
วางแผนจำำ�หน่่ายฯ มีีจำำ�นวนครั้้�งการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ใน 
โรงพยาบาลต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิหรืือไม่่

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
		  1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองของผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวระหว่างกลุ่่�มทดลองหลัง
ได้้รัับโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่ายและการดููแลต่อเน่ื่�อง
ผ่่านสมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชััน และกลุ่่�มควบคุุมหลัังได้้รัับการ
พยาบาลตามปกติิ
		  2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบจำำ�นวนครั้้�งของการกลัับเข้า้รัักษา 
ซ้ำำ��ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวระหว่าง
กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายฯ และ 
กลุ่่�มควบคุุมหลัังได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

รููปแบบการศึึกษา
		  การวิิจัยัก่ึ่�งทดลอง (quasi-experimental design) 
ศึึกษาเปรีียบเทีียบสองกลุ่่�ม วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง
	 	 สมมติิฐานการวิิจััย
		  1. ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลวหลังได้ร้ับัโปรแกรมการ

วางแผนจำำ�หน่่ายฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
สููงกว่่าผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวหลัังได้้รัับการพยาบาลตาม
ปกติิ
		  2. ผู้้�ป่วยภาวะหัวัใจล้ม้เหลวหลังได้้รับัโปรแกรมการ
วางแผนจำำ�หน่่ายฯ มีีจำำ�นวนครั้้�งของการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ใน
โรงพยาบาลต่ำำ��กว่่าผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวหลัังได้้รัับการ
พยาบาลตามปกติิ
		  กรอบแนวคิิด
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้กรอบแนวคิิดการดููแลในระยะ
เปลี่่�ยนผ่่าน (Transitional Care Model: TCM) ของ 
Naylor, et al.19 และการศึึกษาที่่�ผ่่านมา9 ในการพััฒนา
โปรแกรมวางแผนจำำ�หน่่ายและดููแลต่่อเนื่่�องผ่่านสมาร์์ทโฟน
แอปพลิิเคชัันในผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว โปรแกรมการ
วางแผนจำำ�หน่ายฯ มีีกิจกรรมการดููแล แบ่่งเป็็น 2 ระยะ 
คืือ ระยะที่่� 1 การวางแผนจำำ�หน่่ายขณะอยู่่�ในโรงพยาบาล 
กิิจกรรมหลััก คืือ (1) การสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วยและ
ครอบครัวั (2) การประเมิินภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่วยรายบุุคคล 
(3) การประสานงานร่ว่มกับัผู้้�ป่ว่ย/ครอบครัวัและทีีมสหสาขา
วิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อร่่วมกัันกำำ�หนดปััญหา เป้้าหมาย และ
วางแผนการดูแูลผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งการให้ค้วามรู้้�ด้า้นสุขุภาพและ
การจััดการอาการเบื้้�องต้้น ระยะที่่� 2 การดููแลต่่อเนื่่�องผ่่าน 
สมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชัันหลัังจำำ�หน่าย กิิจกรรมหลัก คืือ 
การติิดตามประเมิินภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ อาการบวม อาการ
หายใจลำำ�บากขณะออกแรง อาการนอนราบไม่่ได้้ น้ำำ��หนัักตััว 
ชีีพจร ความดัันโลหิิต การทบทวนความรู้้�ด้านสุุขภาพและ
การจัดัการอาการเบื้้�องต้้น การให้้คำำ�ปรึึกษาและปรึึกษาปััญหา 
ผู้้�ป่วยร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพตามความจำำ�เป็็น กิิจกรรม
การดููแลทั้้�ง 2 ระยะ ดำำ�เนิินการโดยพยาบาลผู้้�มีีความรู้้� 
ความชำำ�นาญและประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยภาวะหััวใจ
ล้้มเหลว วิิธีีการดููแลต่่อเนื่่�องดำำ�เนิินการผ่่านทางสมาร์์ทโฟน
แอปพลิิเคชัันและการติิดตามทางโทรศััพท์์ ประเมิินผลลััพธ์์
การดููแลจากพฤติิกรรมการดููแลตนเองซึ่่�งประเมิินจากแบบ
สััมภาษณ์์พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ 
ล้ม้เหลว20 และจำำ�นวนครั้้�งการกลัับเข้า้รัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล 
ประเมิินจากแบบประเมิินข้้อมููลการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ใน 
โรงพยาบาลแบบผู้้�ป่วยใน โดยมีีสาเหตุที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบ
หััวใจและไหลเวีียนที่่�เกิิดขึ้้�นภายใน 28 วััน และ 12 สััปดาห์์ 
หลัังการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล9 (ภาพ 1)
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วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
		  กลุ่่�มประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  ประชากร คืือ ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลวที่่�เข้า้รับัการ
รักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรมชายและหอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรมหญิงิ 
โรงพยาบาลศููนย์์แห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
แบบเจาะจงตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) 
ดัังนี้้� (1) อายุุมากกว่่า 18 ปีี (2) ความรุุนแรงของอาการ
ซึ่่�งจำำ�แนกตามสมาคมโรคหััวใจแห่่งนิิวยอร์์ค [New York 
Heart Association (NYHA) functional class] ระดับั I-III 
(3) สามารถมองเห็น็ ได้้ยินิ สื่่�อสารภาษาไทย ยืืนชั่่�งน้ำำ��หนักัได้ ้
(4) มีีสมาร์์ทโฟน (smart phone) และส่่งข้้อมููลผ่่านทาง
แอปพลิิเคชัันด้้วยตนเองหรืือมีีผู้้�ดููแลคอยช่่วยเหลืือในการ
ส่่งข้้อมููล และ (5) ไม่่มีีภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องซึ่่�งพิิจารณา
จากคะแนนตามแบบประเมิิน Thai Mini-Mental State 
Examination (TMSE) มากกว่า่ 23 คะแนน สำำ�หรับัเกณฑ์์
การคััดออก (exclusion criteria) คืือ (1) มีีประวััติิเข้้ารัับ
การรักัษาในโรงพยาบาลแบบผู้้�ป่ว่ยในด้ว้ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลว
เฉีียบพลัันภายใน 1 เดืือน และ (2) มีีโรคร่่วมรุุนแรงหรืือ
อยู่่�ในระยะท้้ายของโรค เช่่น ภาวะไตวายระยะสุุดท้้าย มะเร็็ง
ระยะลุุกลาม โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
		ผู้้�วิ  จััยกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม 

G*power version 3.1.9.7 โดยกำำ�หนดระดัับความคลาดเคลื่่�อน
ทางสถิติิิ (α) ที่่� .05 อำำ�นาจการทดสอบ (power of test) เท่่ากับั .80 
และคำำ�นวนขนาดอิทธิพิล (effect size) จากงานวิิจัยัที่่�ผ่า่นมา 
ของ Susuthi, et al.21 เท่่ากัับ .6 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างรวม 
เท่่ากัับ 90 ราย อย่่างไรก็็ตาม เพ่ื่�อป้้องกัันกลุ่่�มตััวอย่่าง
สููญหายระหว่่างการวิิจััย22 ผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง
ที่่�ใช้้ในการศึึกษา เท่่ากัับ 110 ราย ซึ่่�งแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 
55 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 55 ราย
		  จริิยธรรมในการวิิจััย
		  การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ
พิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์โรงพยาบาลศูนูย์แ์ห่ง่หนึ่่�ง 
ในภาคใต้ ้รหัสัโครงการ HYH EC 028-66-01 เมื่่�อวันัที่่� 14 
มิถุิุนายน 2566-13 มิถุิุนายน 2567 ผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ 
ขั้้�นตอน ระยะเวลา ประโยชน์์และความเสี่่�ยงของการเข้้าร่่วม
โครงการวิิจััย การเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยเป็็นไปด้้วยความ 
สมััครใจ กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถตััดสินใจได้้โดยอิิสระในการ 
ตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมโครงการได้้ตลอดเวลา 
โดยไม่่ต้้องชี้้�แจงเหตุุผล หากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความประสงค์ ์
จะขอถอนตััวออกจากการวิิจััยสามารถดำำ�เนิินการได้้ทัันทีี 
การตััดสินใจเข้้าร่่วมหรืือถอนตััวออกจากโครงการวิิจััยจะ 
ไม่่เกิิดผลกระทบใด ๆ  ต่่อการดููแลรัักษาตามปกติิ ข้้อมููลที่่�ได้้

การวางแผนจำำ�หน่่ายขณะอยู่่�ในโรงพยาบาล
- การสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว
- การประเมิินภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยรายบุุคคล
- การประสานงานร่่วมกัับผู้้�ป่่วย/ครอบครััวและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ
  ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อร่่วมกัันกำำ�หนดปััญหา เป้้าหมาย และวางแผนการ
  ดููแลผู้้�ป่่วยรายบุุคคล
- การให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการอาการรวมทั้้�งการปรัับ
  พฤติิกรรมการบริิโภค

การดููแลต่่อเนื่่�องผ่่านสมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชัันหลัังจำำ�หน่่าย ระยะเวลา 12 สััปดาห์์
- การติิดตามประเมิินภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ อาการบวม อาการหายใจลำำ�บาก อาการนอนราบ
  ไม่่ได้้ น้ำำ��หนัักตััว ชีีพจร ความดัันโลหิิต สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง
- การทบทวนความรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการอาการเบื้้�องต้้นด้้วยวิิธีีการส่่งข้้อความรููปภาพ
  วิิดีีโอคอล และการโทรศััพท์์ตามความจำำ�เป็็น
- การให้้คำำ�ปรึึกษาและปรึึกษาปััญหาผู้้�ป่่วยร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพด้้วยวิิธีีการส่่งข้้อความ
  ตััวหนัังสืือ วิิดีีโอคอล และโทรศััพท์์ตามความจำำ�เป็็น

- พฤติิกรรมการดููแลตนเอง
- จำำ�นวนครั้้�งการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��
  ในโรงพยาบาล

ภาพ 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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จากกลุ่่�มตััวอย่่างถููกเก็็บเป็็นความลัับในคอมพิิวเตอร์์ส่่วนตััว
และต้อ้งใช้้รหัสัผ่า่นในการเข้า้ถึึงข้อ้มูลูซึ่่�งมีีเฉพาะผู้้�วิจัิัยเท่่านั้้�น 
ข้อ้มูลูไม่ม่ีีการเปิดิเผยชื่่�อ-สกุลุแต่จ่ะใช้ร้หัสัผู้้�ป่ว่ยแทน ผลการ
วิิจััยนำำ�เสนอในภาพรวมที่่�ไม่่สามารถระบุุตััวตนได้้ เอกสาร
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยจะถููกทำำ�ลายภายใน 3 ปีี 
หลัังจากผลงานวิิจััยได้้รัับการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่
	 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
		  1. โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายและการดููแล 
ต่่อเนื่่�องผ่่านสมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชัันสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยภาวะ
หัวัใจล้ม้เหลว ผู้้�วิจิัยัพัฒันาจากกรอบแนวคิดิการดููแลในระยะ
เปลี่่�ยนผ่่านของ Naylor, et al.19 และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง9 
กิจิกรรมในโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่ายฯ แบ่่งเป็็น 2 ระยะ 
ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 การวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยขณะอยู่่�ใน 
โรงพยาบาล เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ มีีดังนี้้� (1) แนวทางปฏิิบััติิ 
(work flow) ในการดููแลผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่วัันแรกรัับจนกระทั่่�ง
จำำ�หน่าย โดยมีีพยาบาลทำำ�หน้าท่ี่�หลักในการประเมิินภาวะ
สุขุภาพผู้้�ป่วย ประสานงานกับัทีีมสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง
และหน่วยเย่ี่�ยมบ้้านในการให้้การดููแลผู้้�ป่วยตามความสำำ�คััญ
และเร่ง่ด่ว่น (2) แบบบันัทึึกการวางแผนจำำ�หน่า่ย ประกอบด้้วย 
ข้้อมููลภาวะสุุขภาพ ยาที่่�ได้้รัับ ปััญหาและความต้้องการ 
การดููแล การให้ค้วามรู้้�ด้า้นสุขุภาพ การจัดัการอาการ และการ 
ประสานงานส่่งต่่อหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง (3) คู่่�มืือคำำ�แนะนำำ� 
การ ดููแลผู้้�ป่ ่ วยภาวะหัั วใจล้้ม เหลวสำำ�หรัับพยาบาล 
โดยมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับั สาเหตุ ุปัจัจัยัส่ง่เสริมิการกำำ�เริบิของโรค 
การรักัษา อาการที่่�ต้อ้งเฝ้้าระวังัและการจัดัการอาการเบื้้�องต้น้ 
การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมด้้านต่่าง ๆ และการใช้้ยาอย่่าง 
สมเหตุุผล และ (4) วีีดีีโอการปฏิิบััติิตนด้้านโภชนาการ 
ที่่�เหมาะสม (เน้น้การลดโซเดีียม) ที่่�พััฒนาโดย Thongchom23 
ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้รัับอนุุญาตในการนำำ�ไปใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยภาวะ
หััวใจล้้มเหลว ระยะท่ี่� 2 การดููแลต่อเน่ื่�องผ่่านสมาร์์ทโฟน
แอปพลิเิคชันัหลังัจำำ�หน่า่ยเป็น็ระยะเวลา 12 สัปัดาห์ ์เป็น็การ
ติิดตามประเมิินอาการตามแบบประเมิินสััญญาณไฟ 3 สีี 
ของกระทรวงสาธารณสุุข1 สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�งและเมื่่�อมีีอาการ 
การทบทวนความรู้้�และการให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลตนเอง
ตามคู่่�มืือคำำ�แนะนำำ�ฯ รวมทั้้�งการสื่่�อสารปััญหาสุุขภาพอื่่�น ๆ 
ระหว่่างพยาบาลผู้้�ดููแลและผู้้�ป่วยเป็็นรายบุุคคลผ่านทาง
แอปพลิิเคชัันไลน์์
		  2. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและภาวะสุุขภาพ 
ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย ความรุุนแรง 
ของอาการ ระดัับการศึึกษา ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ดื่่�มสุุรา 

โรคประจำำ�ตััว และการใช้้ยาต่่าง ๆ รวมทั้้�งการบัันทึึกข้้อมููล
สุุขภาพ เช่่น ความดัันโลหิิต ชีีพจร น้ำำ��หนัักตััว เป็็นต้้น
		  3. แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย
ภาวะหััวใจล้้มเหลว (Self-Care of Heart Failure Index: 
SCHFI) ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทยโดย Suwanno, et al.20 

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 การดููแลตนเองเพื่่�อรัักษา
สุุขภาพ (self-care maintenance) จำำ�นวน 5 ข้้อ ทุุกข้้อมีี
ช่่วงคะแนน 1-4 คะแนน ส่่วนที่่� 2 การดููแลตนเองเพื่่�อการ
บำำ�บัดัรักัษาอาการ (self-care management) จำำ�นวน 6 ข้อ้ 
โดยข้้อคำำ�ถาม 4 ข้้อ มีีช่่วงคะแนน 1-4 คะแนน และ 2 ข้้อ 
มีีช่่วงคะแนน 0-4 คะแนน ส่่วนที่่� 3 ความมั่่�นใจในการดููแล
ตนเอง (self-care confidence) จำำ�นวน 4 ข้้อ ทุุกข้้อมีีช่่วง
คะแนน 1-4 คะแนน ข้้อคำำ�ถามรวม จำำ�นวน 15 ข้้อ ทุุกข้้อ
มีีทิิศทางบวก ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 
และ 5 ระดัับ คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 13-60 คะแนน เกณฑ์์
การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง พฤติิกรรมการดููแลตนเอง
ของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวระดัับสููง คะแนนน้้อย หมายถึึง 
พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลวระดับั
ต่ำำ�� 
		  4. แบบประเมินิการกลับัเข้า้รักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล 
(number of rehospitalization questionnaire) สร้้างขึ้้�น
โดย Somsiri, et al.9 เป็็นการติิดตามบัันทึึกข้้อมููลการกลัับ 
เข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลแบบผู้้�ป่่วยในโดยไม่่ได้้มีีการ 
นััดหมายล่่วงหน้้า ในสถานพยาบาลของภาครััฐหรืือเอกชน
โดยมีีสาเหตุมาจากปััญหาของระบบหัวัใจและไหลเวีียนซึ่่�งเกิิด
ขึ้้�นภายใน 28 วััน และภายใน 12 สััปดาห์์ หลัังการจำำ�หน่่าย
ออกจากโรงพยาบาล ซึ่่�งช่่วงเวลาดัังกล่่าวเป็็นช่่วงเวลาท่ี่� 
ผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ระหว่า่งการปรับัตัวัในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและ
การรัับประทานยาทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงในการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ�� 
ในโรงพยาบาลได้้3,8,9

		  การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
		  โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่า่ยและการดููแลต่อ่เนื่่�อง
ผ่า่นสมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชันัสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลว 
ได้้จััดทำำ�เป็็นคู่่�มืือแนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับโปรแกรม และ 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในโปรแกรม ได้้แก่่ แนวทางปฏิิบััติิในการดููแล 
ผู้้�ป่่วย แบบบัันทึึกการวางแผนจำำ�หน่่าย คู่่�มืือคำำ�แนะนำำ�การ
ดููแลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวสำำ�หรัับพยาบาลได้้ผ่่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index) 
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาล 
ที่่�มีีความรู้้�ความชำำ�นาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่วยภาวะหััวใจ 
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ล้้มเหลว 1 ท่่าน พยาบาลที่่�มีีความรู้้�ความชำำ�นาญในการ
พยาบาลผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว 1 ท่่าน และแพทย์์ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ 1 ท่่าน มีีค่าดััชนีี
ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยภาพรวม เท่่ากัับ .98 โปรแกรม
การวางแผนจำำ�หน่ายฯ ได้้ผ่่านการทดลองใช้้ในผู้้�ป่่วยภาวะ
หััวใจล้้มเหลวจำำ�นวน 5 ราย พบว่่า สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิ
ได้้ สำำ�หรัับแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย
ภาวะหััวใจล้้มเหลว นำำ�ไปหาค่่าความสอดคล้้องภายในโดยใช้้
สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ในผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีคุณลัักษณะ
คล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 20 ราย มีีค่่าเท่่ากัับ .73 และ
เม่ื่�อเสร็็จสิ้้�นการทดลอง มีีค่าเท่่ากัับ .80 ซึ่่�งเป็็นเกณฑ์์ที่่�
ยอมรัับได้้22

		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		ห  อผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชายและหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม
หญิิง โรงพยาบาลศููนย์์แห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ ระหว่่างวัันที่่� 15 
มิิถุุนายน 2566 ถึึงวัันที่่� 30 ธัันวาคม 2566
		  1. หลัังจากโครงร่่างวิิจััยผ่่านการพิิจารณาจากคณะ
กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมฯ ผู้้�วิิจััยเข้้าพบหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 
และพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยเพ่ื่�อชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ แนวทาง
การดำำ�เนิินการวิิจััย และขอความร่่วมมืือประชาสััมพัันธ์์
โครงการโดยพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�สอบถามความ
สนใจในการรัับฟัังรายละเอีียดของโครงการวิิจััย เมื่่�อผู้้�ป่่วย
สนใจเข้า้ร่่วมโครงการ ผู้้�วิจิัยัเข้า้พบผู้้�ป่ว่ยและญาติิเพื่่�อแนะนำำ�
ตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการทำำ�วิิจััย จากนั้้�นผู้้�วิิจััย
ทำำ�การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััด
เข้้า และดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
		  2 . ข้้ อมูู ลส่่ วนบุุคคลและภาวะสุุขภาพของ 
กลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานก่่อนการทดลอง เก็็บข้้อมููล
โดยผู้้�วิิจััย ภายหลัังจากผู้้�ป่่วยเข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล 
ภายใน 48 ชั่่�วโมง โดยวิิธีีการสััมภาษณ์์ตามแบบประเมิิน
และใช้้ข้้อมููลภาวะสุุขภาพและการรัักษาบางส่่วนจากระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล
		  3. พฤติิกรรมการดููแลตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
เก็บ็ข้อ้มูลูโดยผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัด้ว้ยการสัมัภาษณ์ต์ามแบบสอบถาม 
หลัังจากผู้้�ป่วยเข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลภายใน 
48 ชั่่�วโมง (ก่่อนการทดลอง) และเก็็บข้้อมููลซ้ำำ��ทางโทรศััพท์์
ในสััปดาห์์ที่่� 12 หลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง
		  4. การกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลของกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง เก็็บข้้อมููลโดยผู้้�ช่่วยวิิจััย ด้้วยการสััมภาษณ์์ตาม

แบบสอบถามซึ่่�งผู้้�ช่่วยวิิจััยโทรศััพท์์ไปหาผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านเพื่่�อ
สอบถามจำำ�นวนครั้้�ง ระยะเวลา สถานที่่� สาเหตุุของการกลัับ
เข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลแบบผู้้�ป่่วยใน ในวัันที่่� 28 หลััง
การจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล และในสััปดาห์์ที่่� 12 หลััง
สิ้้�นสุุดการทดลอง 
	 	 ขั้้�นตอนการทดลอง
		  การจัดักลุ่่�มตััวอย่า่งเข้า้กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 
(subject allocation) โดยผู้้�วิจััยจััดทำำ�บััญชีีรหััส (code) 
รายช่ื่�อผู้้�ป่วยท่ี่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) 
จากหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชายและหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมหญิง 
ในแต่่ละวััน และดำำ�เนิินการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการจัับฉลาก
แบบไม่่คืืนกลัับเข้้ากลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองด้้วยสััดส่วน 
1:1 และดำำ�เนิินการซ้ำำ��สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�รัับใหม่่ในแต่่ละวััน 
จนกระทั่่�งได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งรวม กลุ่่�มละ 55 ราย โดยกลุ่่�มควบคุมุ 
ได้้รับัการพยาบาลตามปกติิ และกลุ่่�มทดลองได้ร้ับัการพยาบาล 
ตามโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่า่ยฯ อย่า่งไรก็ต็ามในระหว่า่ง
ดำำ�เนิินการทดลอง ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 4 ราย 
ไม่่สามารถติิดต่อได้้ตามระยะเวลาท่ี่�กำำ�หนดจึึงถููกคััดออก 
ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองเหลืือผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 51 ราย ส่่วนผู้้�ป่่วย 
ในกลุ่่�มควบคุมุ จำำ�นวน 3 ราย ไม่ส่ามารถติิดต่อ่ได้ใ้นระยะเวลา 
ที่่�กำำ�หนดจึึงถููกคััดออกเช่่นเดีียวกััน ทำำ�ให้้กลุ่่�มควบคุุมเหลืือ 
ผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 52 ราย ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินกิิจกรรมในกลุ่่�มควบคุุม
และกลุ่่�มทดลอง ดัังต่่อไปนี้้�
		  กลุ่่�มควบคุุม
		  การพยาบาลตามปกติิจากพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วย 
ประกอบด้้วย การให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตนก่่อนจำำ�หน่่าย
ออกจากโรงพยาบาลในด้า้นความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรค ได้้แก่ ่สาเหตุ 
อาการและอาการแสดง แนวทางการรัักษา การปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม เช่่น การลดอาหารเค็็ม การจำำ�กััดน้ำำ��ดื่่�ม การ 
รัับประทานยา อาการข้้างเคีียงของยาที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ภาวะ
ความไม่่สมดุุลของเกลืือแร่่ ความดัันโลหิิตต่ำำ�� ชีีพจรลดลง 
อาการผิิดปกติิที่่�ต้้องมาพบแพทย์์ก่่อนนััด และส่่งต่่อข้้อมููล
สุุขภาพของผู้้�ป่่วยให้้แก่่หน่่วยเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�อง
		  นอกจากนี้้� เพื่่�อให้้กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับความรู้้�ในการ
ดููแลตนเอง มีีส่วนร่่วมในการประเมิินอาการตนเอง รวมทั้้�ง 
มีีความรู้้�ความเข้้าใจด้า้นสุุขภาพและการจััดการอาการตนเอง
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�วิิจััยได้้สอบถามความต้้องการการ 
ได้้รัับโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายฯ เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�ม
ทดลอง หากกลุ่่�มควบคุุมมีีความประสงค์์ที่่�จะได้้รัับการดููแล
ตามโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายฯ ผู้้�วิิจััยนััดหมายวัันเวลา
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เพื่่�อให้้การดููแลเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มทดลองหลังสิ้้�นสุุดโครงการ
วิิจััย 
		  กลุ่่�มทดลอง
		ผู้้�วิ    จััยให้้การดููแลตามโปรแกรมการวางแผน 
จำำ�หน่่ายฯ ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 2 ระยะ ดัังนี้้�
		  ระยะที่่� 1 การวางแผนจำำ�หน่่ายขณะอยู่่�ใน 
โรงพยาบาล (inpatient discharge planning phase) 
ผู้้�วิจััยเข้้าพบผู้้�ป่วยภายใน 48 ชั่่�วโมงหลังเข้้ารัับการรัักษา 
ในโรงพยาบาล จำำ�นวน 1-2 ครั้้�ง เพื่่�อประเมิินภาวะสุุขภาพ
และวางแผนการจำำ�หน่่าย โดยมีีรายละเอีียดกิิจกรรม ดัังนี้้�
		  1. สร้้างสััมพัันธภาพ แนะนำำ�ตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 
และขั้้�นตอนการดำำ�เนิินกิิจกรรมตามโปรแกรมการวางแผน 
จำำ�หน่่ายฯ
		  2. ประเมิินภาวะสุุขภาพและปััญหาท่ี่�ต้้องการการ
ดููแลต่อเน่ื่�องตามแบบประเมิินข้้อมููลส่่วนบุุคคลและภาวะ
สุุขภาพ
		  3. วางแผนการจำำ�หน่วยร่่วมกัับผู้้�ป่่วยและญาติิ 
รวมทั้้�งทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เช่่น แพทย์์ เภสััชกร และ 
นัักโภชนาการ พร้้อมทั้้�งบัันทึึกแผนการดููแลในแบบบัันทึึก 
การวางแผนจำำ�หน่่ายและการติิดตามอาการ
		  4. สอนหรืือให้้คำำ�ปรึึกษาทางสุุขภาพแก่่ผู้้�ป่วยเป็็น
รายบุุคคลเก่ี่�ยวกัับสาเหตุ ปััจจััยส่่งเสริิมการกำำ�เริิบของโรค 
การเฝ้้าระวังัอาการและการจัดัการอาการเบื้้�องต้น้ การปฏิบิัติัิ
ตนเพ่ื่�อป้อ้งกันัการกำำ�เริบิของโรค การใช้้ยาอย่า่งถูกูวิธิี ีโดยให้้
คำำ�แนะนำำ�ตามคู่่�มืือการสอนผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวสำำ�หรัับ
พยาบาล ก่่อนการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล
		  5. ประสานงานให้้ผู้้�ป่วยและ/หรืือญาติิ เรีียนรู้้�เกี่่�ยวกับั 
โภชนาการที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกัับนัักโภชนาการของ 
โรงพยาบาลและทบทวนความรู้้�ดังกล่่าวโดยให้้ดููวีีดีีโอการ
ปฏิิบััติิตนด้้านโภชนาการก่่อนจำำ�หน่่าย รวมทั้้�งมอบคู่่�มืือ 
คำำ�แนะนำำ�ด้านโภชนาการเพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้ในการทบทวนความรู้้�
ด้้วยตนเองที่่�บ้้าน
		  6. สอน/สาธิิตวิธิีกีารประเมิินตนเองเก่ี่�ยวกับัน้ำำ��หนักตััว 
การนัับชีีพจร การวััดความดัันโลหิิต รวมทั้้�งการประเมิิน
อาการท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหััวใจล้้มเหลวตามแบบประเมิิน
สััญญาณไฟ 3 สีี ของกระทรวงสาธารณสุุข ได้้แก่่ อาการ
บวม อาการเหนื่่�อยหรืือหายใจลำำ�บากขณะออกแรงทำำ�กิจกรรม 
อาการนอนราบไม่่ได้้ รวมทั้้�งการจััดการอาการเบื้้�องต้้น และ
การรายงานอาการเม่ื่�อมีีความผิิดปกติิให้้แก่่พยาบาลผู้้�ดููแล 
(ผู้้�วิจิัยั) ด้ว้ยวิธิีกีารส่ง่ข้อ้ความหรืือรูปูภาพทางแอปพลิเิคชันั

ไลน์์หรืือโทรศััพท์์
		  7. พยาบาลผู้้�ดููแล (ผู้้�วิจิัยั) บันัทึึกข้อ้มูลู น้ำำ��หนักัตััว 
ความดันัโลหิติ และชีีพจรของผู้้�ป่วยไว้้ในข้้อความ (note) ส่่วนตััว 
ในแอปพลิเิคชันัไลน์ข์องผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ท้ราบ
ค่่าปกติิของตนเอง และติิดตามการเปล่ี่�ยนแปลงของข้้อมููล 
ดัังกล่่าวด้้วยตนเองขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน
		  8. พยาบาลผู้้�ดููแล (ผู้้�วิิจััย) แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยและญาติิ 
หากมีีข้้อสงสััยเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตนหรืือมีีอาการผิิดปกติิ
ต่่าง ๆ สามารถติิดต่่อพยาบาลผู้้�ดููแล (ผู้้�วิิจััย) ผ่่านช่่อง
ทางโทรศััพท์์หรืือส่่งข้้อความผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ได้้ทุุกวััน 
ตลอด 24 ชั่่�วโมง
	 	 ระยะที่่� 2 การดููแลต่่อเนื่่�องผ่่านสมาร์์ทโฟน
แอปพลิิเคชััน (a mobile health -based continuity of 
care phase) เป็็นการติิดตามเพ่ื่�อให้้การดููแลผู้้�ป่วยผ่่าน
ทางแอปพลิิเคชัันไลน์์และโทรศััพท์์ เป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ 
โดยดำำ�เนิินการภายใน 48 ชั่่�วโมงหลังการจำำ�หน่าย โดยมีี
กิิจกรรม ดัังนี้้�
		  1. ผู้้�ป่่วยประเมิินอาการท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหััวใจ 
ล้ม้เหลวตามแบบประเมิินสััญญาณไฟ 3 สีี ได้้แก่ ่อาการบวม 
อาการเหนื่�อยหรืือหายใจลำำ�บากขณะออกแรงทำำ�กิิจกรรม 
อาการนอนราบไม่่ได้้ น้ำำ��หนักตััว ชีีพจรพร้้อมด้้วยความ
ดัันโลหิิต สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง และส่่งข้้อมููลส่่วนตััวผ่่าน
แอปพลิิเคชันัไลน์มายัังพยาบาลผู้้�ดููแล (ผู้้�วิจิัยั) ตามแผนการ
ติิดตามอาการ
		  2. พยาบาลผู้้�ดููแล (ผู้้�วิจััย) ประเมิินข้้อมููลภาวะ
สุขุภาพจากการรายงานอาการ น้ำำ��หนักตััว ชีีพจร และความดััน 
โลหิิตจากผู้้�ป่วยและบัันทึึกข้้อมููลในรููปแบบอััลบั้้�มภาพ 
(album) หรืือข้้อความ (note) ในแอปพลิิเคชัันไลน์์ราย
บุุคคล พร้้อมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านสุุขภาพตามสภาพปััญหา
ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายผ่่านทางข้้อความส่่วนตััวหรืือวิิดีีโอคอลใน
แอปพลิิเคชััน อย่่างไรก็็ตามในกรณีีที่�ผู้้�ป่วยมีีอาการฉุุกเฉิิน
และติิดต่่อสอบถามปััญหาสุุขภาพมาแบบฉุุกเฉิิน พยาบาล
ผู้้�ดููแล (ผู้้�วิิจััย) ประเมิินอาการเบื้้�องต้้นอย่่างเร่่งด่่วน และ
แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยไปพบแพทย์์ในโรงพยาบาลที่�ใกล้้สุุดหรืือ
โทรศััพท์์ขอความช่่วยเหลืือกรณีีฉุกเฉิินเบอร์์ 1669 ให้้แก่่ 
ผู้้�ป่่วย
		  3. พยาบาลผู้้�ดููแล (ผู้้�วิิจััย) ทบทวนและส่่งเสริิม
ความรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหััวใจล้้มเหลว เช่่น 
การควบคุมุอาหารและน้ำำ��หนักัตัวัในผู้้�ที่่�มีีภาวะโภชนาการเกินิ 
การรัับประทานยา โดยส่่งข้้อมููลในลัักษณะข้้อความส่่วนตััว
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88 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2568 หน้้า 80-94

หรืือข้้อความรููปภาพที่่�เฉพาะเจาะจงผู้้�ป่่วยแต่่ละราย และทำำ� 
การประสานงานหรืือปรึึกษาหารืือกัับนัักโภชนาการ เภสััชกร 
หรืือแพทย์์เกี่่�ยวกัับปััญหาของผู้้�ป่่วยตามความเร่่งด่่วน
		  4. พยาบาลผู้้�ดููแล (ผู้้�วิจิัยั) ส่ง่ข้อ้ความกระตุ้้�นเตืือน
ผู้้�ป่ว่ยในการประเมิินอาการท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับภาวะหัวัใจล้ม้เหลว 
และการรัับประทานยาทุุกวััน เป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ เพื่่�อ 
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังอาการและการรัับประทานยา
อย่่างต่่อเนื่่�อง
	 	 วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
		  ข้้อมููลด้้านอายุุและระยะเวลาการเจ็็บป่่วย วิิเคราะห์์
ข้อ้มูลูโดยการหาค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำำ�หรับั
ข้้อมููลด้้านเพศ ระดัับการศึึกษา ความรุุนแรงของอาการ และ
การมีีโรคร่่วม วิเิคราะห์์ข้อ้มููลโดยการแจกแจงความถ่ี่� ร้อ้ยละ 
หลัังจากนั้้�นทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นในการใช้้สถิิติิ ได้้แก่่ 
ทดสอบการแจกแจงปกติิ (normal distribution) ความ
แปรปรวน (homogeneity of variance) ระหว่่างชุุดข้้อมููล 
ซึ่่�งผ่่านข้้อตกลงเบื้้�องต้้นทั้้�งหมด เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยอายุุ 
ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย และคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
ของผู้้�ป่่วยระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิ

ทีีอิิสระ (independent t-test) และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนพฤติิกรรมก่อ่นและหลังัการทดลองภายในกลุ่่�มเดีียวกันั
ด้้วยสถิิติิทีีคู่่� (paired t-test) ข้้อมููลที่่�อยู่่�ในรููปของความถี่่�ได้้
ทำำ�การทดสอบความเป็น็อิสิระจากกันัทั้้�งสองกลุ่่�ม หลังัจากนั้้�น
ทำำ�การเปรีียบเทีียบ เพศ ความรุุนแรงของอาการ ระดัับการ
ศึึกษา การมีีโรคร่่วม และจำำ�นวนครั้้�งการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ใน
โรงพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิ
ไคสแควร์์ (chi-square) โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิที่่�ระดัับ .05
	 	 ผลการวิิจััย
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่วยภาวะหััวใจ 
ล้้มเหลว กลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 51 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 
จำำ�นวน 52 ราย โดยผลการวิิจััย มีีดัังนี้้�
		  1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและภาวะสุุขภาพ พบว่่า ก่่อน
การทดลอง ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวในกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุมมีีข้้อมููลด้้านอายุุ เพศ การศึึกษา ระยะเวลาการ 
เจ็็บป่่วย ความรุุนแรงของอาการ และโรคร่่วมไม่่มีีความแตก
ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p > .05) (ตาราง 1)

ตาราง 1 เปรีียบเทีียบจำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยของข้้อมููลส่่วนบุุคคลและภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวระหว่่างกลุ่่�ม
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (N = 103)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและภาวะ
สุุขภาพ

กลุ่่�มทดลอง (n = 51) กลุ่่�มควบคุุม (n = 52) statistical 
value 

p-valueจำำ�นวน ร้้อยละ Mean SD จำำ�นวน ร้้อยละ Mean SD
อายุุ (ปีี) 65.54 17.47 64.13 16.44 -.420t .670
เพศ .098c .750 
     หญิิง 30 58.82 29 55.77
     ชาย 21 41.18 23 44.23
การศึึกษา
     ไม่่ได้้รัับการศึึกษา
     ประถมศึึกษา
     มััธยม
     ปริิญญาตรีี

3
40
3
5

5.88
78.43
5.89
9.80

1
33
14
4

1.93
63.46
26.92
7.69

10.00c .075

ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย (เดืือน) 22.52 26.31 18.57 35.92 -.630t .520
Functional Class
     Class I
     Class II
     Class III

8
38
5

15.68
74.52
9.80

16
32
4

30.77
61.54
7.69

3.280c .190

โรคร่่วม
     ไม่่มีี

มีี
2
49

3.92
96.08

3
49

5.77
94.23

.190c .660

หมายเหตุุ t = independent t-test; c = chi-square test = x2 
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ตาราง 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
ด้้วยสถิิติิทีีอิิสระ (independent t-test) (N= 103)

เวลา พฤติิกรรมการดููแลตนเอง กลุ่่�มทดลอง (n = 51) กลุ่่�มควบคุุม (n = 52) t p - value
Min-Max Mean (SD) Min-Max Mean (SD)

ก่่อนการทดลอง พฤติิกรรมโดยรวม 15-23 19.24 (2.14) 15-23 18.83 (2.31) -0.931 .354
พฤติิกรรมรายด้้าน
1. การดููแลตนเองเพื่่�อรัักษา
สุุขภาพ

5-10 7.20 (1.25) 5-11 7.44 (1.46)

2. การดููแลตนเองเพื่่�อการ
บำำ�บััดรัักษาอาการ

4-10 6.51 (1.33) 4-12 7.33 (1.71)

3. ความมั่่�นใจในการดููแล
ตนเอง

4-9 5.53 (1.72) 2-8 4.06 (0.68)

หลัังการทดลอง 
12 สััปดาห์์

พฤติิกรรมโดยรวม 40-52 44.82 (3.08) 21-37 27.90 (4.53) -22.197 .000*
พฤติิกรรมรายด้้าน
1. การดููแลตนเองเพื่่�อรัักษา
สุุขภาพ

13-20 16.20 (1.48) 6-15 10.19 (2.26)

2. การดููแลตนเองเพื่่�อการ
บำำ�บััดรัักษาอาการ

14-21 16.90 (1.45) 8-14 10.42 (1.70)

3. ความมั่่�นใจในการดููแล
ตนเอง

10-14 11.73 (1.17) 4-12 7.29 (2.09)

		  เมื่่�อพิิจารณาพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย
ภาวะหัวัใจล้ม้เหลวภายในกลุ่่�มเดีียวกันั พบว่า่ ทั้้�งกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัง

การทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(t = -47.813, p < .001) และ (t = -18.598, p < .001) 
ตามลำำ�ดัับ (ตาราง 3)

		  2. พฤติิกรรมการดููแลตนเอง พบว่่า ก่่อนการ
ทดลอง ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนน
เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองไม่่แตกต่่างจากผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม
ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t = -0.931, p = 0.354) 
(ตาราง 2) อย่่างไรก็ต็ามภายหลังัได้ร้ับัการดููแลตามโปรแกรม

การวางแผนจำำ�หน่ายฯ พบว่่า ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวใน
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวม
สููงกว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t = 
-22.197, p < .001) (ตาราง 2)

ตาราง 3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
ก่่อนและหลัังการทดลองด้้วยสถิิติิทีีคู่่� (pair t-test) (N = 103)

กลุ่่�มที่่�ศึึกษา ก่่อนทดลอง หลัังการทดลอง t p-value
Mean SD Mean SD

กลุ่่�มทดลอง (n = 51) 19.24 (2.14) 44.82 (3.08) -47.813 .000*

กลุ่่�มควบคุุม (n = 52) 18.83 (2.31) 27.90 (4.53) -18.598 .000*

		  3. การกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล หลัังการ
ทดลองภายใน 28 วันั พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลวในกลุ่่�ม
ทดลองที่่�ได้ร้ับัการดููแลตามโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่า่ยฯ มีี
จำำ�นวนครั้้�งการกลับัเข้า้รักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล ภายใน 28 วันั 

ต่ำำ��กว่่าผู้้�ป่วยในกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิต (x2 = 6.918, p < .01) (ตาราง 
4) จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��
ในโรงพยาบาล จำำ�นวน 1 ครั้้�ง โดยมีีสาเหตุจากอาการ 



ประสิิทธิผิลของโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายและการดููแลต่่อเนื่่�องผ่่านสมาร์์ทโฟนแอปพลิเิคชันั กษมพร สุุวรรณชาตรี ีและ วศินิี ีสมศิริิิ

90 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2568 หน้้า 80-94

หอบเหนื่�อย นอนราบไม่่ได้้ ส่ว่นกลุ่่�มควบคุุมกลับัเข้า้รักัษาซ้ำำ��
ในโรงพยาบาล จำำ�นวน 9 ครั้้�ง โดยมีีสาเหตุุจากอาการหอบ
เหนื่่�อย นอนราบไม่่ได้้ จำำ�นวน 7 ครั้้�ง อาการแน่่นหน้้าอก 
หายใจลำำ�บาก จำำ�นวน 2 ครั้้�ง
		  การกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล ภายหลัังการ
ทดลอง 28 วััน และภายใน 12 สััปดาห์์ พบว่่า ผู้้�ป่่วยใน
กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวนครั้้�งการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล 
ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (x2 = 9.215, 

p < .01) (ตาราง 4) โดยกลุ่่�มทดลองกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ใน
โรงพยาบาล จำำ�นวน 1 ครั้้�ง ซึ่่�งมีีสาเหตุุจากอาการหอบ
เหนื่่�อย นอนราบไม่่ได้้ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ใน
โรงพยาบาล จำำ�นวน 11 ครั้้�ง โดยมีีสาเหตุุจากอาการหอบ
เหนื่่�อย นอนราบไม่่ได้้ จำำ�นวน 6 ครั้้�ง  หายใจลำำ�บาก นอน
ราบไม่่ได้้ จำำ�นวน 2 ครั้้�ง อาการบวมขา จำำ�นวน 2 ครั้้�ง  
อาการไอบ่่อยและนอนไม่่หลัับ จำำ�นวน 1 ครั้้�ง

ตาราง 4 เปรีียบเทีียบจำำ�นวนครั้้�งการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวระหว่างกลุ่่�มทดลอง และ
กลุ่่�มควบคุุมภายหลัังการทดลอง (N = 103)

การกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��
ในโรงพยาบาล

กลุ่่�มทดลอง (n = 51) กลุ่่�มควบคุุม (n = 52) x2 p-value

จำำ�นวน (ครั้้�ง) ร้้อยละ จำำ�นวน (ครั้้�ง) ร้้อยละ

ภายใน 28 วััน 1 1.96 9 17.31 6.918 .009*

หลััง 28 วัันและภายใน 12 สััปดาห์์ 1 1.96 11 21.15 9.215 .002*

	 	 การอภิิปรายผลการวิิจััย
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
มีีข้้อมููลด้้านอายุุ เพศ ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย ความรุุนแรง
ของอาการ และโรคร่่วมไม่่แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก
การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างซ่ึ่�งเป็็นการสุ่่�มด้้วยสััดส่วนที่่�เท่่ากััน
จากหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมทั้้�งชายและหญิงส่่งผลให้้ข้้อมููลส่่วน
บุุคคลและภาวะสุุขภาพมีีการกระจายอย่่างสมดุุลระหว่่าง
สองกลุ่่�ม22 เมื่่�อพิิจารณาอายุุ พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีอายุุเฉลี่่�ย
ระหว่่าง 64.13 - 65.54 ปีี ซึ่่�งเป็็นวััยสููงอายุุและสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า ภาวะหััวใจล้้มเหลวมัักเกิิดใน
วััยสููงอายุุซึ่่�งสาเหตุุส่่วนหนึ่่�งอาจเนื่่�องจากเมื่่�อร่่างกายเข้้าสู่่� 
วััยสููงอายุุประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อหััวใจลดลง
และมีีภาวะหลอดเลืือดแดงแข็็ง ซึ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดภาวะหััวใจ 
ล้้มเหลวได้้ง่่ายเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับวััยอื่่�น24

		ผู้้�ป่  วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�ได้้รัับการดููแลตาม
โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายฯ มีีคะแนนพฤติิกรรมการ
ดูแูลตนเองดีีขึ้้�นและสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้ร้ัับการพยาบาลตามปกติิ 
สามารถอธิิบายได้้จากทฤษฏีีการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านของ 
Naylor et al.19 ที่่�มุ่่�งเน้้นการดููแลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ระยะรัักษาตััว
ในโรงพยาบาล โดยการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยและญาติิ
ก่่อนการจำำ�หน่าย ให้้ความสำำ�คััญกัับการประเมิินปััญหาและ
ความต้อ้งการการดููแลที่่�มีีความแตกต่่างกันัในผู้้�ป่วยแต่ล่ะราย 
รวมทั้้�งการติิดตามดููแลผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�องโดยพยาบาลที่�มีี

ความรู้้�และประสบการณ์ใ์นการดููแลผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อสามารถประเมินิ
ปััญหาผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรวดเร็็วและให้้การช่่วยเหลืือและการ
จััดการภาวะสุุขภาพได้้อย่่างทัันท่่วงทีี กระบวนการดููแลที่่�ให้้
ความสำำ�คัญักับัการสร้า้งสัมัพันัธภาพเพื่่�อให้เ้กิดิความไว้ว้างใจ
ระหว่่างผู้้�ป่่วยและพยาบาล การตั้้�งเป้้าหมายการดููแลร่่วมกััน
ระหว่่างผู้้�ป่่วย ญาติิ และพยาบาลผู้้�ดููแล การสอนและการ
ให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�จำำ�เพาะเจาะจงโดยเฉพาะสััญญาณ 
เตืือนที่่�บ่่งบอกการกำำ�เริิบของโรคตั้้�งแต่่ในระยะที่่�อยู่่�ใน 
โรงพยาบาลและการติิดตามให้ค้วามรู้้�หรืือสอนซ้ำำ��เมื่่�อกลับับ้า้น 
การให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีส่่วนร่่วมในการติิดตามอาการตนเอง 
การสอบถามพููดคุยปััญหาสุุขภาพผ่่านทางแอปพลิิเคชััน 
เมื่่�อผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่�บ้้าน การศึึกษาข้้อมููลด้านสุุขภาพที่่�พยาบาล
ส่่งผ่่านทางแอปพลิิเคชัันขณะอยู่่�บ้านซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งแวดล้้อม 
ที่่�ผ่่อนคลายซึ่่�งส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเรีียนรู้้� จดจำำ�และ 
ความเข้้าใจข้้อมููลดัังกล่่าวได้้เพิ่่�มขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�การมีีพฤติิกรรม
สุขุภาพที่่�ดีีขึ้้�น19,21,25-27 สำำ�หรับัการศึึกษาครั้้�งนี้้� พยาบาลผู้้�วิจิัยั
ได้้เข้า้พบผู้้�ป่วยและญาติิอย่า่งน้้อย 2 ครั้้�งระหว่างการรัักษาตัวั
ในโรงพยาบาลเพ่ื่�อสร้้างความไว้้วางใจ ประเมิินปััญหาสุุขภาพ
ที่่�จำำ�เป็็นต้้องให้้การดููแลต่อเนื่่�องและตั้้�งเป้้าหมายการดููแล 
ร่่วมกััน ยกตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะน้ำำ��เกิิน แพทย์์อนุุญาต
ให้้กลัับบ้้านและให้้ยาขัับปััสสาวะไปรัับประทานต่่อท่ี่�บ้้าน 
พยาบาลผู้้�ดููแลวางแผนร่่วมกัับผู้้�ป่่วยและญาติิเกี่่�ยวกัับการ
ควบคุมุน้ำำ��หนักัตััวและบันัทึึกปริมิาณปัสัสาวะทุกุวันั เมื่่�อกลับั
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บ้้านผู้้�ป่่วยติิดตามอาการตนเองและพบว่่าน้ำำ��หนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น 
ซึ่่�งเบี่่�ยงเบนจากค่่าเป้้าหมายที่่�พยาบาลผู้้�ดููแลได้้ระบุุไว้้ก่่อน
การจำำ�หน่่าย ผู้้�ป่วยได้้รายงานข้้อมููลดัังกล่่าวมายัังพยาบาล
ผู้้�ดููแลผ่่านทางแอปพลิิเคชััน พยาบาลผู้้�ดููแลติิดต่่อกลัับไป
ยัังผู้้�ป่วยเพื่่�อประเมิินข้้อมููลสุุขภาพเพิ่่�มเติิม และประสาน
งานกัับแพทย์์เจ้้าของไข้้เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการปรัับขนาดยา
ขัับปััสสาวะอีีกครั้้�งอย่่างเหมาะสม รวมทั้้�งติิดตามอาการและ
อาการแสดง น้ำำ��หนัักตััว ชีีพจรและความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วย
อย่า่งต่อ่เน่ื่�องส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยไม่เ่กิดิการกำำ�เริบิของโรค (ภาพ 2) 
นอกจากนี้้�การท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในวััยสููงอายุุซึ่่�งเป็็นวััยท่ี่�มีี
ความต้้องการการดููแลเอาใจใส่่จากบุุคคลรอบข้้าง การได้้พููด
คุุยกัับพยาบาลผู้้�ดููแลเป็็นการส่่วนตััวผ่่านทางแอปพลิิเคชััน
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความไว้้วางใจและรู้้�สึึกปลอดภัย ส่่งผลให้้
เกิิดความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อการดููแลตนเองอย่่าง
สม่ำำ��เสมอ28

ประสิิทธิิภาพก่่อนการจำำ�หน่่ายของหอผู้้�ป่่วย เช่่น การให้้
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมโซเดีียมและการติิดตามอาการผิิด
ปกติิ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเรีียนรู้้�และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
การดููแลตนเองตามคำำ�แนะนำำ�ที่่�ได้้รัับจากพยาบาลก่่อนการ
จำำ�หน่่าย1 และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อาจมีีการตระหนักถึึงความ
รุุนแรงของโรคและผลกระทบต่่อสุุขภาพมากขึ้้�นเนื่่�องจากเคย
มีีประสบการณ์์อาการกำำ�เริิบจนต้้องเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรง
พยาบาล การตระหนักัรู้้�ดังักล่า่วอาจกระตุ้้�นให้ผู้้้�ป่ว่ยพยายาม
ปฏิิบััติิตััวตามคำำ�แนะนำำ�เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��
ในโรงพยาบาล29 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยสามารถติิดต่อสอบถาม
ข้้อมููลสุขภาพจากหน่่วยเยี่่�ยมบ้้าน รวมทั้้�งการเรีียนรู้้�จาก
ประสบการณ์์ (experiential learning) ไม่่ว่่าจะเป็็นการ
เคยมีีอาการกำำ�เริิบหรืืออาจได้้รัับข้้อมููลจากเครืือข่่ายผู้้�ป่วย
ด้้วยกัันเอง สื่่�อต่่าง ๆ ในอิินเทอร์์เน็็ต ทำำ�ให้้มีีความรู้้�ด้้าน
สุุขภาพและเกิิดการปรัับตััวแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป ส่่งผลให้้
พฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีขึ้้�นได้เ้ช่น่กันั29 รวมทั้้�งการที่่�ผู้้�ป่ว่ย
ทราบว่่าตนเองเข้้าร่่วมงานวิิจััยอาจทำำ�ให้้มีีความตั้้�งใจในการ
ปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพมากขึ้้�นเน่ื่�องจากรัับรู้้�ว่ามีีการประเมิิน
พฤติิกรรม (Hawthorne effect)22 ปััจจััยต่่างๆ เหล่่านี้้�ส่่ง
ผลให้้คะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงขึ้้�นแม้้ไม่่มากเท่่า
กลุ่่�มทดลอง22,29,30

		  การกลับัเข้า้รักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล ภายหลังัสิ้้�นสุดุ 
การทดลอง พบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่ายฯ 
มีีจำำ�นวนครั้้�งการกลับัเข้า้รักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล ต่ำำ��กว่า่ผู้้�ป่ว่ย 
ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการ
วางแผนจำำ�หน่ายฯ กลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล โดยมีี 
สาเหตุหุลักัคืือ อาการหอบเหนื่่�อย นอนราบไม่ไ่ด้ ้ส่ว่นกลุ่่�มที่่�
ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ กลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล 
จากสาเหตุุที่่�พบบ่่อย คืือ อาการหอบเหนื่่�อย/นอนราบไม่่ได้้ 
คิิดเป็็นร้้อยละ 65 (รวม 13 ครั้้�ง) อาการแน่่นหน้้าอกและ
หายใจลำำ�บาก คิดิเป็็นร้อ้ยละ 20 (จำำ�นวนรวม 4 ครั้้�ง) อาการ
บวม คิิดเป็็นร้้อยละ 10 (จำำ�นวนรวม 2 ครั้้�ง) และ ไอบ่่อย
และนอนไม่่หลัับ คิิดเป็็นร้้อยละ 5 (จำำ�นวนรวม 1 ครั้้�ง) ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า อาการหอบเหนื่่�อย 
นอนราบไม่่ได้้ เจ็็บแน่่นหน้้าอก เป็็นสาเหตุุอัันดัับต้้นๆ ของ 
การกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล ของผู้้�ป่วยหััวใจ 
ล้้มเหลวในระยะเวลา 30 วััน และ 90 วัันแรกหลัังจำำ�หน่่าย3,7

การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีสัดส่่วนการกลัับเข้้า
รัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก
กลุ่่�มทดลองซึ่่�งได้้รัับโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายฯ ที่่�มีี

ภาพ 2 ตััวอย่่างการรายงานข้้อมููลสุุขภาพระหว่่างผู้้�ป่่วย
และพยาบาลผู้้�ดููแลผ่่านทางแอปพลิิเคชัันไลน์์

		  เม่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองในกลุ่่�ม
ควบคุุมซึ่่�งได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังสิ้้�นสุุดการทดลองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง
มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิเช่่นกััน อย่่างไรก็็ตามการเพิ่่�มขึ้้�นของ
คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองในกลุ่่�มควบคุุมเป็็นไป
อย่่างช้้า ๆ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มทดลอง ซึ่่�งอาจอธิิบาย
ได้้จากหลายปััจจััย ดัังนี้้� มาตรฐานการดููแลขั้้�นพื้้�นฐานที่่�มีี



ประสิิทธิผิลของโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายและการดููแลต่่อเนื่่�องผ่่านสมาร์์ทโฟนแอปพลิเิคชันั กษมพร สุุวรรณชาตรี ีและ วศินิี ีสมศิริิิ

92 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2568 หน้้า 80-94

การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยก่อ่นจำำ�หน่า่ย โดยมีีการประเมิิน
ปััญหาและให้้คำำ�แนะนำำ�เป็็นรายบุุคคล เช่่น การสอนผู้้�ป่่วย
และญาติใิห้รู้้้�จักัสังัเกตอาการหอบเหนื่่�อยหรืืออาการบวมก่อ่น
จำำ�หน่าย การตั้้�งเป้้าหมายการควบคุุมน้ำำ��หนัักตััวหรืือการ
กำำ�หนดเกณฑ์์การรายงานข้้อมููลผิดปกติิแก่่พยาบาลผู้้�ดููแล 
รวมทั้้�งการติิดตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�องโดยให้้ผู้้�ป่่วยบัันทึึก
อาการหรืือสััญญาณชีีพ เช่่น ชีีพจร ความดัันโลหิิต น้ำำ��หนััก
ตัวั และส่่งข้อ้มููลมายังัพยาบาลผู้้�ดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องทุกุสัปัดาห์์  
ทำำ�ให้้พยาบาลผู้้�ดููแลทราบถึึงความเปลี่่�ยนแปลงของอาการ 
ผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�ม  ดัังนั้้�นหากผู้้�ป่วยเริ่่�มมีีสัญญาณ
ความผิิดปกติิ เช่่น น้ำำ��หนักตััวเพิ่่�มร่่วมกัับมีีอาการผิิดปกติิ
อื่่�นๆ พยาบาลผู้้�ดููแลสามารถให้ค้ำำ�แนะนำำ�ในการจัดัการอาการ 
เบื้้�องต้้น หรืือประสานงานแพทย์์เพ่ื่�อปรัับแผนการรัักษาได้้
อย่่างทัันท่่วงทีี ช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้อาการกำำ�เริิบจนต้้องกลัับ
เข้า้รักัษาตััวโรงพยาบาล9,21,26,27 นอกจากนี้้�การติิดตามอาการ
ตนเองของผู้้�ป่่วย เช่่น การชั่่�งน้ำำ��หนัักตััว การประเมิินอาการ
ภาวะหััวใจล้้มเหลว การนัับชีีพจร และการวััดความดัันโลหิิต
ช่ว่ยให้้ผู้้�ป่วยรัับรู้้�ถึึงการเปล่ี่�ยนแปลงภาวะสุุขภาพตนเองและ
นำำ�ไปสู่่�การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและการจัดัการอาการตนเอง
เบื้้�องต้้นเพื่่�อแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ ลดอาการกำำ�เริิบของโรค
ได้้9,28 และเมื่่�อมีีอาการผิิดปกติิผู้้�ป่่วยสามารถติิดต่่อพยาบาล
ผ่่านแอปพลิิเคชัันหรืือโทรศััพท์์ได้้ทัันทีีตามความต้้องการ 
และพยาบาลผู้้�ดููแลซึ่�งเป็็นผู้้�มีีความรู้้�และมีีประสบการณ์์ใน
การดููแลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวสามารถติิดต่่อผู้้�ป่่วยทาง
แอปพลิิเคชัันหรืือโทรศััพท์์พร้้อมให้้คำำ�แนะนำำ�ในการจััดการ
อาการอย่่างรวดเร็็วและเหมาะสม ส่่งผลให้้ปััญหาสุุขภาพ 
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการแก้้ไขหรืือบรรเทาลงได้้9,14,29,30 ผลการศึึกษา 
ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาทั้้�งในและต่่างประเทศท่ี่� 
พบว่่าการวางแผนจำำ�หน่ายผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวขณะอยู่่�
ในโรงพยาบาล การสอนหรืือให้้ความรู้้�ทางด้้านสุุขภาพแก่่ผู้้�
ป่ว่ยและญาติิเป็็นรายบุุคคล การติิดตามประเมิินอาการผู้้�ป่วย
อย่่างต่่อเน่ื่�องจากโรงพยาบาลไปสู่่�บ้านโดยพยาบาลผู้้�มีีความ
รู้้� ความชำำ�นาญและมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งในรููป
แบบของการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยทางโทรศัพัท์ห์รืือการติิดตาม
ข้้อมููลภาวะสุุขภาพทางแอปพลิิเคชััน สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่วย
มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีขึ้้�นโดยเฉพาะด้้านการจััดการ
อาการและการรัับประทานยาอย่่างต่่อเน่ื่�องส่่งผลให้้อััตรา 
การกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลลดลง9,27,29,30

	 	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กััดบางประการ ซึ่่�งสามารถ

สรุุปได้้ดัังนี้้�
		  1. การดููแลต่่อเนื่่�องผ่่านสมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชััน
เป็น็การติิดต่อส่ื่�อสารผ่่านทางแอปพลิิเคชันัไลน์ ไม่่ได้้กำำ�หนด
แนวทางการให้้คำำ�แนะนำำ�ไว้้เป็็นรููปธรรมที่่�ชััดเจน การนำำ�
โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่ายฯ ไปใช้้จำำ�เป็็นต้้องอาศััย
พยาบาลที่่�มีีความรู้้� ความสามารถและมีีประสบการณ์์ในการ
ประเมิินข้้อมููลด้้านสุุขภาพและอาการต่่าง ๆ  ที่่�ผู้้�ป่่วยรายงาน
ผ่า่นแอปพลิิเคชันัเพ่ื่�อให้้คำำ�แนะนำำ�ได้้อย่่างถููกต้้อง แม่่นยำำ�และ
แก้้ไขปััญหาสุุขภาพได้้อย่่างทัันท่่วงทีีและเหมาะสม ดัังนั้้�น 
การนำำ�โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่ายฯ ไปใช้้อาจมีีข้้อจำำ�กััด
สำำ�หรัับพยาบาลจบใหม่่หรืือพยาบาลทั่่�วไปที่่�ไม่่ใช่่พยาบาล
เฉพาะโรค อาจทำำ�ให้้การให้้คำำ�แนะนำำ�หรืือการพููดคุยทาง
โทรศััพท์์มีีความแตกต่่างกััน
		  2. การให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�ต่่าง ๆ  ทั้้�งในรููปแบบ
ข้้อความ สื่่�อ รููปภาพ ซึ่่�งส่่งผ่่านทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ มีีวิิธีี
ปฏิิบััติิสำำ�หรับผู้้�ป่วยแต่่ละรายแตกต่่างกััน อาจทำำ�ให้้มีีความ 
ไม่่สม่ำำ��เสมอและไม่่เท่่าเทีียมกัันภายในกลุ่่�มทดลองและ 
ไม่่ชััดเจนในการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในทางปฏิิบััติิ
		  3. ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ เป็็นกลุ่่�มวััยสููงอายุุอาจมีี 
ความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีีต่ำำ��และไม่่คุ้้�นเคยกัับ 
การใช้้แอปพลิิเคชััน ต้้องอาศััยผู้้�ดููแลหรืือลููกหลานมีีส่่วนร่่วม 
ในการส่่งข้้อมููลภาวะสุุขภาพ ส่่งผลให้้เกิิดความล่่าช้้า 
ในการติิดต่่อสื่่�อสาร รวมทั้้�งการอาศััยในพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่มีีสััญญาณ
อิินเทอร์์เน็็ตและความแรงของสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ตส่่งผลให้ ้
มีีอุปสรรคในการส่ื่�อสารหรืือการเข้า้ถึึงสื่่�อความรู้้� วิดิีีโอต่า่ง ๆ  
ที่่�ผู้้�วิิจััยส่่งไปยัังผู้้�ป่่วย
		  4. การจััดสรรผู้้�ป่่วยโดยการสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มควบคุุมและ 
กลุ่่�มทดลองนัักวิิจััยดำำ�เนิินการไม่่พร้้อมกัันเนื่่�องจากจำำ�นวน 
ผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าพัักรัักษาตััวในแต่่ละวัันมีีจำำ�นวนไม่่เพีียงพอ 
โดยผู้้�วิจััยสำำ�รวจรายช่ื่�อผู้้�ป่วยท่ี่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้าทั้้�ง 2 
หอผู้้�ป่่วย หลัังจากนั้้�นสุ่่�มผู้้�ป่่วยเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุมได้้เพีียงวัันละ 3-5 รายต่่อกลุ่่�ม และต้้องดำำ�เนิินการ
สำำ�รวจรายชื่่�อผู้้�ป่่วยใหม่่และทำำ�การสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุมทุุกวัันจนกระทั่่�งได้้จำำ�นวนผู้้�ป่่วยตามต้้องการ 
ดัังนั้้�น ภายในหอผู้้�ป่่วยเดีียวกัันในบางวัันจะมีีทั้้�งผู้้�ป่่วยใน
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�เป็็นทั้้�งผู้้�ป่ว่ยเก่่าและผู้้�ป่วยใหม่ ่
ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีการแลกข้้อมููลระหว่่างกัันและ
อาจส่่งผลต่่อตััวแปรผลลััพธ์์ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ 
		  5. การติิดตามประเมิินผลลััพธ์์ พฤติิกรรมการดููแล
ตนเองโดยแบบสอบถามซ่ึ่�งเป็็นข้้อคำำ�ถามแบบประมาณค่่า 



93

Suwanchatree K. & Somsiri V. Effects of a Discharge Planning with Mobile Health-based Continuity of Care Program

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences, Volume 45 No. 1 January - April 2025: 80-94

อาจมีีความลำำ�เอีียงในการประเมิินตนเองของผู้้�ป่่วย 
	 	 สรุุป
		  โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่า่ยและการดููแลต่อ่เนื่่�อง 
ผ่่านสมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชัันสำำ�หรัับผู้้�ป่วยภาวะหััวใจ 
ล้้มเหลว เป็็นกระบวนการดููแลที่�เริ่่�มตั้้�งแต่่ระยะพัักรัักษา
ตััวในโรงพยาบาลและการติิดตามดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน โดย
มุ่่�งเน้้นการส่ื่�อสารข้้อมููลด้านสุุขภาพระหว่างพยาบาลผู้้�ดููแล
และผู้้�ป่วยผ่่านทางแอปพลิิเคชััน เป้้าหมายเพ่ื่�อเฝ้้าระวัังการ
เปล่ี่�ยนแปลงของอาการในช่่วงระยะแรกหลังจำำ�หน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เสริิมสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจด้้านภาวะสุุขภาพ 
รวมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยและญาติิมีีส่วนร่่วมในการประเมิิน
อาการและจััดการอาการตนเองเบื้้�องต้้น ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย 
มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองท่ี่�ดีีขึ้้�นและการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ�� 
ในโรงพยาบาลลดลง
	 	 ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้ 
		  1. ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล ควรมีีการนำำ�
โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายฯ ไปประยุุกต์์ใช้้ในรููปแบบ
ของผู้้�จััดการรายกรณีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวในการ
วางแผนจำำ�หน่ายและการดููแลต่อเน่ื่�องโดยผสมผสานการใช้้
แอปพลิิเคชัันในการติิดต่อส่ื่�อสารข้้อมููลภาวะสุุขภาพระหว่าง
ผู้้�ป่่วยและพยาบาลผู้้�ดููแล รวมทั้้�งขยายผลไปสู่่�การพััฒนา
โปรแกรมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังกลุ่่�มอื่่�น ๆ
		  2. ด้้านการบริิหาร ควรสนัับสนุุนให้้หน่่วยงานหรืือ
หอผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มดัังกล่า่วได้ม้ีีการพััฒนาแอปพลิเิคชันัท่ี่�
มีีรูปูแบบการใช้ง้านที่่�หลากหลาย เช่น่ ระบบการบันัทึึกอาการ 
บันัทึึกข้อ้มูลูยา กราฟรายงานภาวะสุขุภาพ เป็น็ต้น้ เพื่่�อนำำ�มา
ใช้้ในกระบวนการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�ง
ขึ้้�น รวมทั้้�งจััดระบบสนัับสนุุนให้้มีีพยาบาลทำำ�หน้้าที่่�วางแผน
จำำ�หน่่ายและติิดตามดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน
		  3. ด้้านการออกแบบวิิจััย ผู้้�วิิจััยควรติิดตามตััวแปร
ผลลัพัธ์ด์้า้นพฤติิกรรมซ้ำำ��ภายใน 6 เดืือน หรืือ 1 ปี ีหลังัสิ้้�นสุดุ 
โปรแกรมเพื่่�อประเมิินความคงอยู่่�ของพฤติิกรรมการดููแล
ตนเอง หรืือออกแบบการวิิจััยที่่�วััดผลลััพธ์์ในด้้านคุุณภาพ
ชีีวิิตผู้้�ป่่วย 

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ
		นั  กวิิจััยทุุกคนมีีส่วนร่่วมในการทำำ�วิิจััย ตั้้�งแต่่การ
เขีียนโครงร่า่งการวิจิัยั การเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู วิเิคราะห์ข์้อ้มูลู 
สรุุปผลการวิิจััย อภิิปรายผลการวิิจััย และการเขีียนบทความ
วิิจััยรวมทั้้�งร่่วมกัันปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ 

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน  
		  ไม่่มีีผลประโยชน์์ใด ๆ ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�
กิิตติิกรรมประกาศ
		ข  อขอบคุุณผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวและพยาบาล 
ทุกุท่า่นที่่�ยินิดีีเข้า้ร่ว่มโครงการวิจิัยั และให้ค้วามร่ว่มมืือในการ
ดำำ�เนิินกิิจกรรมตามโครงการวิิจััยทุุกขั้้�นตอน ทำำ�ให้้โครงการ
วิิจััยดัังกล่่าวดำำ�เนิินการสำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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บทความวิิจััย

การพััฒนาต้้นแบบนวััตกรรมการจััดการตนเอง โดยผสมผสาน 
เทคโนโลยีีบริิการสุุขภาพทางไกล สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคหลอดเลืือดสมอง
Development of the Telehealth Self-Management Prototype

for Older Adults at Risk of Stroke

จัันทรา พรหมน้้อย1*   ลััพณา กิิจรุ่่�งโรจน์์1   วศิินีี สมศิิริิ2   เพ็็ญศิิริิ อััตถาวงศ์์3 

Chantra Promnoi1*   Luppana Kitrungrote1   Vasinee Somsiri2   Pensiri Authawong3 

1ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา
1Assistant Professor, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand.

2อาจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา
2Lecturer, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand.

3กลุ่่�มการพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลสงขลา จัังหวััดสงขลา
3Community Health Nursing, Songkhla Hospital, Songkhla, Thailand. 

*ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก: chantra.p@psu.ac.th 
Corresponding author: chantra.p@psu.ac.th 

Received 22 January 2025 • Revised 19 Febuary 2025 • Accepted 30 April 2025

บทคััดย่่อ 
		  ว Ñตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาต้้นแบบนวััตกรรมการจััดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีีบริิการสุุขภาพทางไกลสำำ�หรัับ 
ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง วิิธีีการ: การวิิจััยและพััฒนานี้้� แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะการวิิเคราะห์์ปััญหาและ
ความต้้องการ การกำำ�หนดเป้า้หมายในการพัฒันานวัตักรรม การสังัเคราะห์ค์วามรู้้�และการออกแบบพัฒันานวัตักรรม (สังัเคราะห์์
ความรู้้� พััฒนาต้้นแบบ และศึึกษานำำ�ร่่อง) กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ พยาบาลวิิชาชีีพและนัักวิิชาการสาธารณสุุข จำำ�นวน 6 คน อาสา
สมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน จำำ�นวน 5 คน คัดัเลืือกกลุ่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพในจังหวัดั
สงขลา เครื่่�องมืือการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลประชากร และแบบประเมิินความเป็็นไปได้้ในการใช้้ต้้นแบบนวััตกรรมการ 
จััดการตนเอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ผลการศึึกษา: 1) ต้้นแบบนวััตกรรมการจััดการตนเองภายใต้้ 
แพลตฟอร์์มระบบบริิการสุุขภาพ “SMARTCARE-Telehealth” ประกอบด้้วยระบบปฎิิบััติิการ 4 ส่่วน คืือ ระบบการ 
คััดกรองสุุขภาพ การบริิการสุุขภาพ ระบบติิดตามสุุขภาพ การให้้คำำ�ปรึึกษาและการขอความช่่วยเหลืือกรณีีฉุุกเฉิิน โดยเชื่่�อม
โยงแอปพลิิเคชััน SMARTCARE App สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ SMART MEs App สำำ�หรัับผู้้�รัับบริิการ และ SMART 
MEs Alert สำำ�หรัับการแจ้้งเตืือนเจ้้าหน้้าที่่� และ 2) ผลจากการนำำ�ต้้นแบบนวััตกรรมไปใช้้ พบว่่า ความเป็็นไปได้้ในการใช้้
ต้้นแบบนวัตักรรมอยู่่�ในระดับัสููง สรุปุ: ควรสนับัสนุุนการนำำ�ต้้นแบบนวัตักรรมการจัดัการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีสีุุขภาพ 
ทางไกลไปขยายผลในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเน้้นการประเมิินความพึึงพอใจ การติดตามพฤติิกรรมการ
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จััดการตนเอง และผลลััพธ์์ทางสุุขภาพระยะยาว 

คำำ�สำำ�คััญ: การจััดการตนเอง; การบริิการสุุขภาพทางไกล; ผู้้�สููงอายุุ; โรคหลอดเลืือดสมอง

Abstract
		  Objective: This study aimed to develop innovative phototype of telehealth-support self-management 
for older adults at risk of stroke. Methods: This research and development study consisted of three phases, 
including situation analysis and need assessment, goal setting for innovative development, synthesis of knowledge 
and innovative development phases (knowledge synthesis, prototype development, and pilot test). Six registered 
nurses and public health providers, and five village health volunteers were purposively recruited from health 
promotion hospitals in Songkhla province. Research instruments in this study included the demographic 
questionnaire and the feasibility questionnaire for telehealth-support self-management innovation. Data were 
analyzed using descriptive statistics. Results: 1) The self-management innovation prototype, developed under 
the “SMARTCARE-Telehealth” platform, comprised four operational components: a health screening system, 
health services, a health monitoring system, and a consultation and emergency call. These components worked 
integrated through SMARTCARE App for healthcare staff, SMART MEs App for clients, and SMART 
MEs Alert system for healthcare staff notifications; and 2) The implementation of this innovation prototype 
among participants demonstrated a high feasibility level. Conclusion: The findings of this study recommended 
promoting the broader application of the telehealth-support self-management prototype for older adults at 
risk of stroke, with a focus on assessing their satisfaction, monitoring their self-management behaviors, and 
evaluating long-term health outcomes.

Keywords: self-management; telehealth; older adults; stroke

ความสำำ�คััญของปััญหา
		  ประเทศไทยกำำ�ลังเผชิญิกับัการเปลี่่�ยนแปลงสู่่�สังัคม
สููงอายุุ โดยปีี 2566 ประเทศไทยมีีประชากร อายุุ 60 ปีีขึ้้�น
ไป จำำ�นวน 13.19 ล้้านคน หรืือร้้อยละ 19.971 และเพิ่่�มขึ้้�น
เป็็น 14.02 ล้้านคน หรืือร้้อยละ 20.70 ในปีี 2567 ทำำ�ให้้
ประเทศไทยเข้้าสู่่�สังัคมสููงอายุอุย่่างสมบููรณ์์ ทั้้�งนี้้� จำำ�นวนผู้้�สููง
อายุุมากที่่�สุุดอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุวััยต้้น (60-69 ปีี) คิิดเป็็น
ร้้อยละ 59.30 รองลงมา คือื กลุ่่�มผู้้�สููงอายุวุัยักลาง (70-79 ปี)ี 
ร้้อยละ 29.80 และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุวััยปลาย (80 ปีีขึ้้�นไป) 
ร้้อยละ 10.902 การเพิ่่�มขึ้้�นของจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุส่่งผลให้้เกิิด
การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังมากขึ้้�น โดยเฉพาะโรคหลอด
เลืือดสมอง (stroke) ซึ่่�งเป็็นปััญหาสำำ�คััญด้้านสาธารณสุุขใน
ปััจจุุบััน เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุขุองการเสีียชีีวิิตอัันดัับสอง และ
สาเหตุขุองความพิกิารอันัดับัสามของประชากรทั่่�วโลก3 สำำ�หรับั
ประเทศไทย พบว่่า สาเหตุุการเสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือด
สมองสููงเป็็นอัันดัับสองเช่่นกััน4 อุุบััติิการณ์์นี้้�มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น

ตามอายุุโดยเฉพาะกลุ่่�มอายุุ 60–69 ปีี5

		  โรคหลอดเลืือดสมองมีีความสััมพัันธ์์กัับอายุุท่ี่�เพิ่่�ม
ขึ้้�น6 เนื่่�องจากการเสื่่�อมถอยตามวััยทำำ�ให้้มีีการแข็็งตััวของ
ผนัังหลอดเลืือด และหลอดเลืือดขาดความยืืดหยุ่่�น ส่่งผลให้้
เกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ง่่าย วััยสููงอายุุยัังมีีความสััมพัันธ์์
กัับการเผาผลาญพลัังงานลดลง ส่่งผลให้้ร่่างกายสะสมไขมััน
เพิ่่�มขึ้้�น และมีีแนวโน้้มเป็็นโรคเบาหวานได้้7 นอกจากนี้้� ดััชนีี
มวลกาย สััดส่่วนเส้้นรอบเอวต่่อสะโพก พฤติิกรรมสููบบุุหร่ี่� 
และขาดการออกกำำ�ลัังกายสามารถทำำ�นายแนวโน้้มการเกิิด
โรคหลอดเลืือดสมองในอีีก 10 ปีีข้้างหน้้าสููงถึึงร้้อยละ 808 
โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นโรคที่่�สามารถป้้องกัันได้้ ถึึงแม้้ว่่า
มีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยหลายประการ โดยองค์์การอนามััย
โลกเสนอแนะการป้้องกัันและจััดการกัับปััจจััยการเกิิดภาวะ
โรคร่่วม ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการเกิิดโรคหลอดเลืือด
สมอง โดยเฉพาะโรคความดัันโลหิติสููง โรคเบาหวาน และโรค
หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ปััจจััยเหล่่านี้้� ได้้แก่่ พฤติิกรรมสููบบุุหรี่่� 
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เสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้เข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพใน
การจััดการตนเอง และสามารถขอคำำ�ปรึึกษาได้้อย่่างทััน
ท่่วงทีีด้้วยระบบการบริิการสุุขภาพทางไกล (telehealth) 
จะช่่วยส่่งเสริมิการจัดัการตนเองในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
สุุขภาพ ควบคุุมกำำ�กัับตนเองเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ เช่่น 
การควบคุุมความดัันโลหิิต และการรัับประทานยา16-17 ดัังนั้้�น 
ทีีมผู้้�วิิจััยจึึงสนใจพััฒนานวััตกรรมการจััดการตนเองโดยผสม
ผสานเทคโนโลยีีบริิการสุุขภาพทางไกลสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม
เสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง โดยต้้นแบบนวััตกรรมการจััดการ
ตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีีบริิการสุุขภาพทางไกล 
ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� จะช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงข้้อมููลการบริิการสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุ ุและส่่งเสริมิพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง รวมทั้้�ง 
เป็็นประโยชน์ต่่อเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพในการติิดตาม และให้้ 
คำำ�ปรึึกษาเก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองแก่่ 
ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่างทัันท่่วงทีี และมีีประสิิทธิิภาพ

คำำ�ถามการวิิจััย
		  1. ต้้นแบบนวััตกรรมการจััดการตนเองโดยผสม
ผสานเทคโนโลยีีบริิการสุุขภาพทางไกลสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม
เสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นอย่่างไร
		  2. ความเป็็นไปได้้ของการนำำ�ต้้นแบบนวััตกรรมไป
ใช้้ตามการรัับรู้้�ของเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพอยู่่�ในระดัับใด

วััตถุุประสงค์์
		  1. เพื่่�อพััฒนาต้้นแบบนวััตกรรมการจััดการตนเอง
โดยผสมผสานเทคโนโลยีีบริิการสุุขภาพทางไกลสำำ�หรัับ 
ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง
		  2. เพื่่�อประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ�ต้้นแบบ
นวััตกรรมไปใช้้ตามการรัับรู้้�ของเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ

รููปแบบการศึึกษา
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการวิิจััยและ
พััฒนานวััตกรรมการจััดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีี
สุุขภาพทางไกลของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง15 

สำำ�หรัับในเอกสารนี้้� ผู้้�วิิจััยนำำ�เสนอขั้้�นตอนการสัังเคราะห์์
ความรู้้�และการออกแบบพัฒันานวััตกรรม โดยทดสอบเบื้้�องต้้น 
เก่ี่�ยวกัับความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ต้้นแบบนวััตกรรมไปใช้้ 
กัับเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ 
		  กรอบแนวคิิดการวิิจััย
		  ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์แนวคิิดการจััดการตนเอง18 แนวคิิด

ดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ขาดการออกกำำ�ลังักาย และรับัประทานอาหาร
ที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ9 ดัังนั้้�น การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง
เชิิงรุุกจึึงมีีความจำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะการส่่ง
เสริิมความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง การ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น การรัับประทานอาหารที่่�
ดีีต่่อสุุขภาพ (ลดอาหารหวาน มััน และเค็็ม) การออกกำำ�ลััง
กาย การจััดการความเครีียด การงดสููบบุุหรี่่� งดเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์ ์และการใช้้บริกิารสุุขภาพ เพื่่�อคัดักรองและติดิตาม
ปััจจััยเสี่่�ยง10-12 อย่่างไรก็็ตาม การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพเพื่่�อ
คััดกรองและติิดตามความเสี่่�ยงในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุยัังมีีข้้อจำำ�กััด 
เช่่น ความไม่่สะดวกในการเดิินทาง และขาดการมาตามนััด
เพื่่�อติิดตามผลการรัักษา13 
		  จัังหวััดสงขลา มีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ 255,984 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 18.02 มากเป็็นอัันดัับ 2 ของภาคใต้้ และ
อัันดัับ 10 ของประเทศ โดยอำำ�เภอเมืืองสงขลา มีีจำำ�นวน 
ผู้้�สููงอายุุมากเป็็นอัันดัับ 1 ของจัังหวััดสงขลา คิิดเป็็นร้้อยละ 
25.95 และมีีอััตราการพึ่่�งพิิงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องจากร้้อยละ 
25.20 ในปีี 2564 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 28.10 ในปีี 256614 จาก
รายงานการวิิจััยเพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหาและความต้้องการการ
ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
โรคหลอดเลืือดสมองตั้้�งแต่่ระดัับปานกลางขึ้้�นไป (CVD 
Risk Score ≥ 10.00 %) ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ประจำำ�ตำำ�บลในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดสงขลา15 พบปััญหา
และอุุปสรรคในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุ 
ดัังนี้้� (1) ด้้านรููปแบบการบริิการและระบบข้้อมููล ได้้แก่่ 
ขาดรููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ชััดเจนและ
เฉพาะเจาะจงกัับผู้้�สููงอายุุ และขาดความต่่อเนื่่�องในการ
ติิดตามและประเมิินความเส่ี่�ยง ระบบการบัันทึึกข้้อมููล 
ไม่่ครอบคลุุมตามสภาพจริิง และไม่่สามารถประมวลผลไปใช้้
ในการวางแผนเพื่่�อป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดสมองได้้เป็น็ปััจจุบุันั 
(2) ด้้านบุุคลากร ได้้แก่่ ขาดแคลนบุุคลากร และภาระงาน
เพิ่่�มขึ้้�นจากสถานการณ์์ระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 ทำำ�ให้้
การคััดกรองความเสี่่�ยงขาดความต่่อเนื่่�อง (3) ด้้านสื่่�อหรืือ
อุุปกรณ์์ ได้้แก่่ ขาดเครื่่�องมืือคััดกรองและชุุดความรู้้�สำำ�หรัับ
ผู้้�สููงอายุุ และอาสาสมััครสุุขภาพประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) และ 
(4) ด้้านผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ ข้้อจำำ�กััดของผู้้�สููงอายุุด้้านสายตา 
และการหลงลืืม ทำำ�ให้้รัับประทานยาไม่่ต่่อเนื่่�อง ขาดการมา
ตามนััด และความยากในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับ
ประทานอาหาร 
		  การพััฒนานวััตกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม
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การบริิการสุุขภาพทางไกล19 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม
ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 
ในผู้้�สููงอายุุในการพััฒนาต้้นแบบนวััตกรรมการจััดการตนเอง
โดยผสมผสานเทคโนโลยีีบริิการสุุขภาพทางไกลสำำ�หรัับ 
ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย 4 
ขั้้�นตอน คืือ (1) การประเมิินและประมวลผลปััจจััยและระดัับ
ความเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดสมอง (2) กำำ�หนดเป้้าหมาย 
ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม (3) การตััดสิินใจและการลงมืือ 
ปฎิิบััติิ โดยปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ� และศึึกษาชุุดความรู้้� 
เก่ี่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง การออกกำำ�ลังกาย และการ
รัับประทานอาหาร และ (4) การประเมิินผลและสะท้้อนคิิด 
ตนเอง เป็็นการกำำ�กัับ ติิดตามข้้อมููลสุุขภาพ และการดููแล 
ตนเองเพื่่�อจััดการปััญหาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยการบัันทึึก
พฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น พฤติิกรรมรัับประทานอาหาร 

การออกกำำ�ลัังกาย การรัับประทานยา บัันทึึกความดัันโลหิิต 
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด รอบเอว และน้ำำ��หนัักตััว รวมถึึง
การขอคำำ�ปรึึกษา หรืือขอความช่่วยเหลืือกรณีีฉุุกเฉิิน
จากเจ้้าหน้้าท่ี่�สุุขภาพ การจััดการตนเองทั้้�ง 4 ขั้้�นตอนนี้้� 
ดำำ�เนิินการผ่่านระบบบริิการสุุขภาพทางไกล ซ่ึ่�งใช้้ระบบ
เทคโนโลยีีสารสนเทศในการสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ แบ่่งเป็็น 
2 องค์์ประกอบหลััก19 ได้้แก่่ ผู้้�ใช้้ระบบ (เจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ 
และผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง) และ
ระบบการบริิการสุุขภาพ ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบย่่อย 
คืือ การคััดกรองสุุขภาพ การบริิการสุุขภาพ การติิดตาม
ภาวะสุุขภาพ การให้้คำำ�ปรึึกษา และการแจ้้งเตืือน ผลลััพธ์์
ในการศึึกษาระยะการออกแบบต้้นแบบนวััตกรรมครั้้�งนี้้� คืือ 
ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ต้้นแบบนวััตกรรมไปทดลองใช้้ 
ในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ สรุุปกรอบแนวคิิด ดัังภาพ 1

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
		  ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  ประชากร ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ ประกอบด้้วย 
พยาบาลวิิชาชีีพ นัักวิิชาการสาธารณสุุข และอาสาสมัคร
สุุขภาพประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
		  กลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�สุขุภาพ จำำ�นวน 11 ราย 
ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 2 ราย นัักวิิชาการ
สาธารณสุุข จำำ�นวน 4 ราย และอาสาสมััครสุุขภาพประจำำ�
หมู่่�บ้้าน จำำ�นวน 5 ราย (อสม. ต่่อ ผู้้�สููงอายุุ = 1:6)
		  กลุ่่�มตััวอย่่างถููกคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด จากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำำ�
ตำำ�บล จำำ�นวน 2 แห่่ง ในอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดสงขลา ดัังนี้้�
		  1. พยาบาลวิชิาชีีพ และนักัวิชิาการสาธารณสุขุ มีีเกณฑ์์ 
การคัดัเข้้า ได้้แก่่ (1) มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�สููงอายุแุละ
ปฏิิบััติิงานด้้านโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างน้้อย 1 ปีี (2) ปฏิิบััติิ
การในหน้้าที่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง และ (3) มีีโทรศััพท์์มืือถืือระบบ 
Android หรืือ iOS ที่่�สามารถลงทะเบีียนใช้้แอปพลิิเคชัันได้้
		  2. อาสาสมััครสุุขภาพประจำำ�หมู่่�บ้้าน มีีเกณฑ์์การ
คััดเข้้า ได้้แก่่ มีีประสบการณ์์ในหน้้าที่่�รัับผิิดชอบ อย่่างน้้อย 
1 ปีี

การบริิการสุุขภาพ
ต้้นแบบนวััตกรรมการจััดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีีบริิการสุุขภาพทางไกล
ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบย่่อย
1. การคััดกรองสุุขภาพ: ประเมิินและประมวลผลปััจจััยเสี่่�ยงและระดัับความเสี่่�ยง
   ของโรคหลอดเลืือดสมอง
2. การบริิการสุุขภาพ
   2.1 ร่่วมกำำ�หนดเป้้าหมายการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
   2.2 ตััดสิินใจและลงมืือปฎิิบััติิ: ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�และศึึกษาข้้อมููลการดููแล
       สุุขภาพผ่่านชุุดความรู้้�ต่่าง ๆ
3. การติิดตามภาวะสุุขภาพ: ประเมิินผล และสะท้้อนตนเองผ่่านการบัันทึึกพฤติิกรรม
   สุุขภาพประจำำ�วััน  ความดัันโลหิิต ระดัับน้ำำ��ตาล รอบเอว และน้ำำ��หนัักตััว
4. การให้้คำำ�ปรึึกษา: ให้้คำำ�ปรึึกษาโดยเจ้้าหน้้าที่่� และขอความช่่วยเหลืือกรณีีฉุุกเฉิิน โทร 1669
5. การแจ้้งเตืือน: การแจ้้งเตืือนไปยัังเจ้้าหน้้าที่่�กรณีีมีีข้้อมููลใหม่่หรืือขอความช่่วยเหลืือกรณีีฉุุกเฉิิน 

ความเป็็นไปได้้ใน 
การนำำ�นวััตกรรมไปใช้้

ภาพ 1 กรอบแนวคิิดการพััฒนาต้้นแบบนวััตกรรมการจััดการตนเองโดยผสมผสานบริิการสุุขภาพทางไกล
สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง
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		  จริิยธรรมในการวิิจััย 
		  โครงการนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสงขลา เลขที่่� SKH 
IRB 2021-Nrt-J3-1040 วัันที่่� 7 กรกฎาคม 2564-6 
กรกฎาคม 2565 ผู้้�วิิจััยอธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 
กิิจกรรมที่่�ต้้องปฏิิบััติิ ความเส่ี่�ยงและประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ 
แก่่อาสาสมัคร การเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยนี้้�เป็็นไปโดยความ
สมััครใจ และอาสาสมััครมีีอิสระในการบอกเลิิกการเข้้าร่่วม
วิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบต่่อสวััสดิิการ หน้้าที่่�การ
ทำำ�งาน หรืือการบริิการที่่�จะได้้รัับผลการศึึกษาจะถููกนำำ�เสนอ
ในภาพรวมเท่่านั้้�น ข้้อมููลจะถููกเก็็บไว้้และทำำ�ลายภายหลััง
เสร็็จสิ้้�นการวิิจััยแล้้ว 3 ปีี
		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		  การวิิจัยัและพัฒันาครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน20 

ได้้แก่่ (1) การสัังเคราะห์์สภาพปััญหาและความต้้องการ 
(2) การกำำ�หนดเป้า้หมายและวัตัถุปุระสงค์ใ์นการพัฒันา (3) 
การสัังเคราะห์์ความรู้้�และการออกแบบพััฒนานวััตกรรม (4) 
การปรัับปรุุง ทดลองซ้ำำ�� และประเมิินผล (5) การสรุุปและ
วิิเคราะห์์ผลการนำำ�ไปใช้้ และ (6) การเผยแพร่่และขยายผล 
สำำ�หรัับการศึึกษานี้้� ผู้้�วิิจััยนำำ�เสนอถึึงขั้้�นตอนการสัังเคราะห์์
ความรู้้�และการออกแบบพััฒนานวััตกรรม โดยมีีกระบวน 
การย่่อย ดัังนี้้�
		ขั้้  �นตอนที่่� 1 การสัังเคราะห์์สภาพปััญหาและความ
ต้้องการ ผู้้�วิิจััยวิเคราะห์์สภาพปััญหาปััจจุุบัันและความ
ต้้องการโดยการสััมภาษณ์์หััวหน้้าหน่่วยบริิการปฐมภููมิ 
พยาบาลวิิชาชีีพ อาสาสมััครสุุขภาพประจำำ�หมู่่�บ้้าน และ
ตัวัแทนผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด 
สมองระดับัปานกลางขึ้้�นไป (CVD Risk Score ≥10.00%)21 

โดยสอบถามรููปแบบในการดููแลตนเอง หรืือระบบบริิการ 
ที่่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุุบััน อุุปสรรค ปััจจััยส่่งเสริมความสำำ�เร็็จ 
แหล่่งสนัับสนุุนที่่�เอื้้�อต่่อการจััดการตนเอง และความต้้องการ
พััฒนารููปแบบบริิการเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และ
ศึึกษาข้้อมููลจากเอกสารต่่าง ๆ ของสถานบริิการสุุขภาพ 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง
		ขั้้  �นตอนที่่� 2 การกำำ�หนดเป้้าหมายและวััตถุุประสงค์์
ในการพััฒนา ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลจากขั้้�นตอนที่่� 1 มากำำ�หนด 
เป้้าหมายการพััฒนานวััตกรรมการจััดตนเองสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ
กลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองร่่วมกัับหััวหน้้า
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ พยาบาลวิิชาชีีพ ตััวแทนอาสาสมััคร
สุุขภาพประจำำ�หมู่่�บ้้าน และตััวแทนผู้้�สููงอายุุ

		ขั้้  �นตอนที่่� 3 การสัังเคราะห์์ความรู้้�และการออกแบบ
พััฒนานวััตกรรม แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอนย่่อย ดัังนี้้�
			   1. การสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่  
การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด
สมองเชิิงรุุก (primary prevention) ความรู้้�ในการออกแบบ
ระบบบริิการสุุขภาพทางไกล จากการทบทวนวรรณกรรม 
แนวทางในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองเชิิงรุุก ประกอบ
ด้้วย การตรวจคัดกรองความเส่ี่�ยง การให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ 
โรคหลอดเลืือดสมอง และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้้องกััน 
โรคหลอดเลือืดสมอง เช่่น พฤติกิรรมรับัประทานอาหาร การออก
กำำ�ลังักาย การจัดัการความเครีียด งดสููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุรุา และ
การรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง10-12,22,23 รวมทั้้�งการประเมิิน
กลุ่่�มอาการสููงอายุุ เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงตามวััย ทำำ�ให้้ 
ผู้้�สููงอายุมุักัมีีอาการแสดงที่่�ไม่่เฉพาะเจาะจงกับัความเจ็บ็ป่ว่ย 
ส่่งผลให้้การวิินิิจฉััยผิดพลาด และเป็็นอุุปสรรคต่่อการดููแล
ตนเองในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น ความคิิด 
ความจำำ�บกพร่่องการสููญเสีียการทรงตััว24

			   2. การออกแบบนวััตกรรม โดยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ 
จากการทบทวนวรรณกรรม และข้้อมููลจากขั้้�นตอนที่่� 1 
มาออกแบบนวัตักรรมการจัดัการตนเองโดยผสมผสานบริิการ
สุุขภาพทางไกล และนำำ�เสนอนักัโปรแกรมเมอร์ด์้้านการพัฒันา
ซอฟต์์แวร์์จััดทำำ�ต้้นแบบนวััตกรรม นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยพััฒนา
ชุุดความรู้้�สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�เน้้นรููปแบบอ่่านง่่าย เน้้นรููปภาพ 
ขนาดอัักษร และสีีเหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ ความรู้้�เรื่่�อง
โรคหลอดเลืือดสมอง คำำ�แนะนำำ�การบริิโภคอาหาร และ 
การออกกำำ�ลัังกาย ชุุดความรู้้�ที่่�พััฒนาขึ้้�นใช้้เป็็นแหล่่งความรู้้�
ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง
สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง และเป็็นแหล่่งข้้อมููลให้้อาสาสมััคร
สุุขภาพประจำำ�หมู่่�บ้้านในการศึึกษาความรู้้�เพื่่�อให้้คำำ�แนะนำำ�
กรณีีที่่�ผู้้�สููงอายุุขอคำำ�ปรึึกษา
			   3. ทดลองศึึกษานำำ�ร่่องและประเมิินผลเบื้้�องต้้น 
ภายหลังัได้้ต้้นแบบนวัตักรรมการจัดัการตนเองโดยผสมผสาน 
เทคโนโลยีีบริิการสุุขภาพทางไกลสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 
โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยนำำ�เสนอหััวหน้้าหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิ พยาบาลวิิชาชีีพ ตััวแทนอาสาสมััครสุุขภาพประจำำ�
หมู่่�บ้้าน และตััวแทนผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้ข้้อคิิดเห็็นก่่อนนำำ�ไป
ทดลองใช้้ โดยในระยะนี้้� ผู้้�วิิจััยนำำ�ไปทดลองใช้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�
สุขุภาพ เพื่่�อต้้องการทดสอบความพร้้อมของระบบก่่อนนำำ�ไป
ใช้้จริิงกัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเป้้าหมาย มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�
				    3.1 อบรมเชิงิปฏิบัิัติิการ เพื่่�อฝึึกใช้้นวัตักรรม



การพัฒันาต้้นแบบนวัตักรรมการจัดัการตนเอง โดยผสมผสานเทคโนโลยีีบริกิารสุุขภาพทางไกล จันัทรา พรหมน้้อย และคณะ

100 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2568 หน้้า 95-105

การจััดการตนเองโดยผสมผสานการบริิการสุุขภาพทางไกล 
ให้้แก่่พยาบาลวิิชาชีีพ นักัวิชิาการสาธารณสุขุ และอาสาสมัคร 
สุขุภาพประจำำ�หมู่่�บ้้าน จำำ�นวน 4 ครั้้�ง ครั้้�งละ 3 ชั่่�วโมง ได้้แก่่ 
การบัันทึึกการคััดกรองสุุขภาพ เช่่น ความดัันโลหิิต การวััด 
รอบเอว การประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด
สมอง การประเมิินกลุ่่�มอาการสููงอายุุ การบัันทึึกการ 
รับัประทานอาหาร และการใช้้ชุดุความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคหลอดเลือืด 
สมอง การปรัับพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร การออก
กำำ�ลัังกาย และการจััดการความเครีียด ผ่่านระบบบริิการ
สุุขภาพทางไกล พร้้อมแจกคู่่�มืือการใช้้นวััตกรรมฯ
				    3.2 อบรมอาสาสมััครสุุขภาพประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
เพื่่� อพััฒนาความรู้้� เกี่่� ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองและ 
การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ระยะเวลา 3 ชั่่�วโมง 
ประกอบด้้วยการประเมินิความรู้้�ก่่อน-หลังัอบรม การบรรยาย
เป็็นกลุ่่�ม และซัักถามข้้อสงสััย
				    3.3 พยาบาลวิิชาชีีพ นักัวิชิาการสาธารณสุขุ 
และอาสาสมัครสุขุภาพประจำำ�หมู่่�บ้้าน นำำ�ต้้นแบบนวััตกรรมฯ 
ไปทดลองใช้้กับัผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลือืด 
สมองตั้้�งแต่่ระดัับปานกลางขึ้้�นไป จำำ�นวน 30 ราย โดยอาสา 
สมััครสุุขภาพประจำำ�หมู่่�บ้้าน เป็็นพ่ี่�เลี้้�ยงให้้กับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม
เป้้าหมายที่�รัับผิิดชอบ (อสม. 1 คนต่่อผู้้�สููงอายุุ 6 คน) 
ติิดตามความดัันโลหิิตสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง และผู้้�สููงอายุุบัันทึึก
พฤติิกรรมการรับัประทานอาหาร และการออกกำำ�ลังักายทุกุวันั 
		  เครื่่�องมืือในการวิิจััย 
		  เครื่่�องมือืในการวิิจัยั แบ่่งเป็น็ 2 ส่่วน ได้้แก่่ ต้้นแบบ
นวัตักรรมการจัดัการตนเองโดยผสมผสานการบริกิารสุขุภาพ
ทางไกลสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง และ
เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�
		  1. ต้้นแบบนวััตกรรมการจััดการตนเองโดยผสม
ผสานระบบบริิการสุุขภาพทางไกลสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง
โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นโปรแกรมประยุุกต์์บนเวปไซต์ 
(web-based application) พััฒนาต่่อยอดและดััดแปลงจาก
ระบบ SMARTCARE ของหน่่วยส่่งเสริิมสุุขภาพ (PCU 
128) โรงพยาบาลสงขลา โดยระบบเดิมิใช้้ในการเก็บ็รวบรวม
ข้้อมููลสุุขภาพ แบ่่งตามกลุ่่�มปััญหาสุุขภาพ ได้้แก่่ กลุ่่�มโรค
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ผู้้�พิิการ การดููแลแบบประคัับประคอง และ
พััฒนาการของเด็็ก สำำ�หรัับนวััตกรรมการจััดการตนเองโดย
ผสมผสานระบบบริิการสุุขภาพทางไกลที่่�พััฒนาขึ้้�น เรีียกว่่า 
“SMARTCARE-Telehealth” เป็็นระบบให้้บริกิารสุุขภาพที่่�

เชื่่�อมโยงข้้อมููลอย่่างเป็น็ระบบ แบบเป็น็เวลาจริงิ (real time) 
ประกอบด้้วยระบบปฏิิบััติิการ 4 ส่่วน คืือ ระบบการคััดกรอง
สุุขภาพ การบริิการสุุขภาพ ระบบติิดตามสุุขภาพ การให้้คำำ�
ปรึึกษาและการขอความช่่วยเหลืือกรณีีฉุุกเฉิิน โดยเชื่่�อมโยง
การทำำ�งานผ่่านแอปพลิิเคชััน (ภาพ 2) ดัังนี้้�
		  1. SMARTCARE App เป็็นระบบปฏิิบััติิการ
สำำ�หรับัพยาบาลวิชิาชีีพ และนัักวิชิาการสาธารณสุขุ ประกอบ
ด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ (1) การคััดกรองสุุขภาพ ประกอบด้้วย 
การประเมิินปััจจััยเส่ี่�ยงและระดัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
หลอดเลืือดสมอง โดยใช้้ Thai CVD Risk Score25 แบ่่ง 
ความรุุนแรงเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ความเส่ี่�ยงสููงอัันตราย 
(≥ 30.00%)ความเสี่่�ยงสููง (20.00 - < 30.00%) ความเสี่่�ยง 
ระดัับปานกลาง (≥ 10.00 - < 20.00%) และความเสี่่�ยงต่ำำ�� 
(< 10.00%) และการประเมิินกลุ่่�มอาการสููงอายุุ26 เช่่น ความคิิด 
ความจำำ� การนอนหลัับ ความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม และ
ภาวะซึึมเศร้้า เป็็นต้้น ข้้อมููลท่ี่�บัันทึึกจะถููกประมวลผลและ
จำำ�แนกระดัับความรุนุแรงโดยใช้้สัญัลัักษณ์์สีี เพื่่�อให้้คำำ�แนะนำำ�
และวางแผนการดููแลสุุขภาพตามความเร่่งด่่วนของปััญหา และ 
(2) การบริิการสุุขภาพ สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�สรุุปปััญหาที่่�พบ 
จากการคััดกรองสุุขภาพส่่งผ่่านระบบให้้ผู้้�รัับบริิการทราบ 
พร้้อมกำำ�หนดเป้้าหมายร่่วมกััน และให้้คำำ�แนะนำำ�ร่่วมกัับ 
ชุุดความรู้้�ในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสอดคล้้องกัับ
ปััญหาที่่�ประเมิินได้้ (ภาพ 3 ก)
		  2) SMARTCARE Modified Elderly Stroke 
Application (SMART MEs App) เป็็นระบบปฏิิบััติิการ
สำำ�หรับัผู้้�สููงอายุ ุระบบจะเชื่่�อมโยงข้้อมููลสุขุภาพ คำำ�แนะนำำ� และ 
ชุุดความรู้้�ในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย 
3 ส่่วน คืือ (1) คลัังชุุดความรู้้� และคำำ�แนะนำำ�ที่่�เชื่่�อมโยงกัับ 
SMARTCARE App (2) การติิดตามภาวะสุุขภาพ เป็็น
ช่่องทางในการบัันทึึกพฤติกิรรมสุขุภาพ เช่่น การรัับประทาน 
อาหารในแต่่ละวันั ความถี่่� ระยะเวลา และชนิดิการออกกำำ�ลังักาย 
การรัับประทานยา บันัทึึกความดันัโลหิิต ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด 
รอบเอว และน้ำำ��หนัักตััว ข้้อมููลที่่�บัันทึึกจะถููกประมวลผลใน
รููปแบบกราฟแสดงให้้เห็น็แนวโน้้มการเปล่ี่�ยนแปลง เพื่่�อบอก
ความก้้าวหน้้าจากการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ โดยอาสา 
สมัคัรสุุขภาพประจำำ�หมู่่�บ้้านจะทำำ�หน้้าที่่�เป็็นพี่่�เลี้้�ยงให้้คำำ�ปรึึกษา 
และติิดตามข้้อมููลสุุขภาพเพื่่�อบัันทึึกลงในระบบ SMART 
MEs App และ (3) การให้้คำำ�ปรึึกษาหรืือคำำ�แนะนำำ�ในรููปแบบ 
ข้้อความ หรืือวิดิีีโอคอลท่ี่�มีีความเป็็นส่่วนตัวัระหว่่างพยาบาล
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ภาพ ก                                                 ภาพ ข
ภาพ 3 ตััวอย่่างการเชื่่�อมโยงข้้อมููลการคััดกรองสุุขภาพ ปััจจััยเสี่่�ยง และการให้้คำำ�ปรึึกษา (ก) และชุุดความรู้้� (ข)

		  เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล ประกอบ
ด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้�
		  ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิชิาชีีพ นักัวิชิาการ 
สาธารณสุุข และอาสาสมััครสุุขภาพหมู่่�บ้้าน ผู้้�วิิจััยพััฒนา
จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 6 ข้้อ 
ได้้แก่่ ตำำ�แหน่่ง เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์ 
ในตำำ�แหน่่งที่่�รับัผิดิชอบ และประสบการณ์์การใช้้แอปพลิเิคชันั
เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ 
		  ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ในการ
ใช้้นวััตกรรมการจััดการตนเองสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้นวััตกรรมบริิการสุุขภาพ 
ทางไกล จำำ�นวน 14 ข้้อ แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน คือื การรัับรู้้�ประโยชน์  
(3 ข้้อ) ความยาก-ง่่ายต่่อการใช้้และเรีียนรู้้� (5 ข้้อ) ความน่่าเชื่่�อ
ถือื (2 ข้้อ) และความพึึงพอใจ (4 ข้้อ) แต่่ละข้้อมีีคำำ�ตอบแบบ 
ลิเิคิริ์ท์สเกล (Likert scale) มีีค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 1 (ไม่่พอใจเลย) 
ถึึง 5 (พอใจมากที่่�สุุด) คะแนนรวม 14-70 คะแนน การ
แปลผลคะแนนภาพรวม แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับต่ำำ�� 
(คะแนน 14.00-32.67) ระดัับปานกลาง (คะแนน 32.68-
51.35) และระดับัสููง (คะแนน 51.36-70.00) สำำ�หรับัรายด้้าน 

และผู้้�สููงอายุุ รวมถึึงการขอความช่่วยเหลืือกรณีีฉุุกเฉิิน 
โทร 1669 (ภาพ 3 ข)
		  3) ระบบ SMART MEs Alert เป็็นระบบการแจ้้ง

เตืือนไปยัังเจ้้าหน้้าท่ี่�กรณีีมีีข้้อมููลใหม่่ หรืือเมื่่�อมีีการขอความ
ช่่วยเหลืือกรณีีฉุุกเฉิิน

ภาพ 2 แสดงองค์์ประกอบต้้นแบบนวััตกรรมการจััดการตนเองโดยผสมผสานการบริิการสุุขภาพทางไกล 
สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง



การพัฒันาต้้นแบบนวัตักรรมการจัดัการตนเอง โดยผสมผสานเทคโนโลยีีบริกิารสุุขภาพทางไกล จันัทรา พรหมน้้อย และคณะ

102 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2568 หน้้า 95-105

แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คือื ระดับัต่ำำ�� (1.00-2.33) ระดัับปานกลาง 
(2.34-3.66 คะแนน) และระดัับสููง (3.67-5.00)
		  การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความ
เที่่�ยงของเครื่่�องมืือ
		  ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ในการใช้้
นวััตกรรมการจััดการตนเองฯ ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา
จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาล 
และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�สููงอายุ ุและแพทย์์
เฉพาะทางด้้านผู้้�สููงอายุุ หลัังจากปรัับแก้้ไขการใช้้ภาษาให้้มีี
ความชััดเจนขึ้้�น ได้้ดัชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (scale content 
validity index: S-CVI) เท่่ากัับ 1.0 นำำ�แบบสอบถาม
ความเป็็นไปได้้ในการใช้้นวััตกรรมฯ ทดสอบความเที่่�ยงโดย
วิธิีีการประเมิินความสอดคล้้องภายใน (internal consistency 
reliability) กัับเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ และอาสาสมััครสุุขภาพ
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน จำำ�นวน 10 ราย ได้้ค่่า Cronbach’s alpha 
coefficient เท่่ากัับ .94
		  วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
		วิ  ิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบน 
มาตรฐาน และวิิเคราะห์์ความเป็็นไปได้้ในการใช้้ต้้นแบบ
นวัตักรรม โดยใช้้ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานค่่ามััธยฐาน 
ค่่าสููง-ต่ำำ��
		  ผลการวิิจััย 
		ผ  ลการศึึกษา ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 
		  1. ข้อ้มููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ประกอบด้้วย พยาบาลตำำ�แหน่่งผู้้�จััดการรายกรณีี จำำ�นวน 

2 ราย นัักวิิชาการสาธารณสุุข 4 ราย และอาสาสมััคร
สุุขภาพประจำำ�หมู่่�บ้้าน 5 ราย เป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน 11 ราย 
ประสบการณ์์ทำำ�งานเฉลี่่�ย 12.90 ปีี (SD = 8.56) มีีช่่วง
อายุุระหว่่าง 34-67 ปีี มีีระดัับการศึึกษา ระดัับปริิญญาโท 
จำำ�นวน 2 ราย ระดับัปริญิญาตรี ี4 ราย และระดับัอนุปุริญิญา 
จำำ�นวน 2 ราย ระดัับมััธยมศึึกษา จำำ�นวน 2 ราย และระดัับ
ประถมศึึกษา จำำ�นวน 1 ราย ทุุกคนมีีประสบการณ์์ในการ
ใช้้แอปพลิิเคชััน 
	 	 2. ความเป็็นไปได้้ในการใช้้ต้้นแบบนวััตกรรม
การจััดการตนเองโดยผสมผสานบริิการสุุขภาพทางไกล
สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ผลการ
ศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการใช้้ต้้นแบบนวััตกรรมฯ ตามการ
รัับรู้้�ของเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ มีีคะแนนเฉล่ี่�ยรวมอยู่่�ในระดัับสููง 
(M = 59.27, SD = 4.56) เมื่่�อวิิเคราะห์์คะแนนเฉลี่่�ย 
รายด้้าน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ความเป็็นไปได้้ทุุกด้้านอยู่่�
ในระดัับสููง โดยด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด 
(M = 4.33, SD = .42) รองลงมาด้้านความยากง่่ายต่่อ 
การใช้้และการเรีียนรู้้� (M = 4.23, SD = .33) และความ 
พึึงพอใจภาพรวม (M = 4.21, SD = .34) ตามลำำ�ดับ สำำ�หรัับ
ด้้านความน่่าเชื่่�อถืือ (M = 4.14, SD = .39) มีีคะแนน
เฉลี่่�ยต่ำำ��สุุด เมื่่�อวิิเคราะห์์รายข้้อ พบว่่า การลดระยะเวลา 
เดิินทางไปรับับริกิารสุขุภาพ มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด (M = 4.45, 
SD = .52) สำำ�หรับัการตััดสินิใจใช้้ระบบเทคโนโลยีีบริกิารสุุขภาพ 
ทางไกลต่่อไปมีีคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุุด (M = 4.00,SD = .30) 
(ตาราง 1)

ตาราง 1 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าต่ำำ��สุุด-ค่่าสููงสุุด ของคะแนนความเป็็นไปได้้ในการใช้้นวััตกรรมการจััดการ
ตนเองโดยผสมผสานบริิการสุุขภาพทางไกลตามการรัับรู้้�ของเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ (N = 11)

ความเป็็นไปได้้ ช่่วงคะแนน M SD Min-Max ระดัับ
1. การรัับรู้้�ประโยชน์์ 1.00-5.00 4.33 .42 4.00 - 5.00 สููง
2. ความยากง่่ายต่่อการใช้้และเรีียนรู้้� 1.00-5.00 4.23 .33 4.00 - 5.00 สููง
3. ความน่่าเชื่่�อถืือ 1.00-5.00 4.14 .39 4.00 - 5.00 สููง
4. ความพึึงพอใจภาพรวม 1.00-5.00 4.21 .34 4.00 - 5.00 สููง
ความเป็็นไปได้้ภาพรวม 14.00-70.00 59.27 4.56 56.00 - 70.00 สููง

หมายเหตุุ M = Mean; SD = Standard deviation

การอภิิปรายผลการวิิจััย
		ต้้  นแบบนวัตักรรม “SMARTCARE-Telehealth” 
ถููกออกแบบภายใต้้ปััญหาและความต้้องการของบริิบทพื้้�นท่ี่�
มีีการเชื่่�อมโยงข้้อมููลเป็็นระบบและครอบคลุุมทั้้�งการประเมิิน

ภาวะสุุขภาพ การบริิการสุุขภาพ การติิดตามข้้อมููล การให้้ 
คำำ�ปรึึกษา และระบบแจ้้งเตือืนเจ้้าหน้้าที่่� ระบบปฏิบิัตัิกิารเหล่่านี้้� 
ทำำ�งานเชื่่�อมโยงกัันผ่่านแอปพลิิเคชััน “SMARTCARE 
App” สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ “SMART MEs App” 
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สำำ�หรัับผู้้�รัับบริิการเพื่่�อเป็็นช่่องทางในการจััดการตนเอง 
ผ่่านการรัับข้้อมููลหรืือคำำ�แนะนำำ� การสอบถามข้้อสงสััยหรืือ
ความช่่วยเหลืือ และการติิดตามข้้อมููลสุุขภาพด้้วยตนเอง 
และการแจ้้งเตืือนด้้วย “SMART MEs Alert” นวััตกรรมนี้้� 
ถููกออกแบบให้้สามารถใช้้งานบนเวปไซต์์และในรููปแบบ 
แอฟพลิเิคชัันผ่่านสมาร์์ทโฟนท่ี่�รองรับัทั้้�งระบบ Android และ 
iOS จึึงมีีความสะดวกแก่่ผู้้�ใช้้งาน สอดคล้้องกัับการศึึกษา 
ในครั้้�งนี้้� พบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพรัับรู้้�ความเป็็นไปได้้ของ 
การนำำ�ต้้นแบบนวััตกรรม“SMARTCARE-Telehealth” 
ไปใช้้ในระดัับสููงทุุกด้้าน โดยเฉพาะการรัับรู้้�ประโยชน์มีี
คะแนนเฉล่ี่�ยสููงสุดุ รองลงมาด้้านความยากง่่ายในการนำำ�ไปใช้้ 
ความพึึงพอใจในภาพรวม และความน่่าเชื่่�อถืือ ตามลำำ�ดัับ 
ทั้้�งนี้้� ผลการศึึกษานี้้� อาจเนื่่�องมาจากต้้นแบบนวััตกรรม 
ที่่�พััฒนาขึ้้�น ถููกออกแบบให้้เจ้้าหน้้าที่่�สามารถติิดตามข้้อมููล
สุุขภาพได้้แบบเวลาจริิง ผู้้�ใช้้บริิการสามารถบัันทึึกข้้อมููล
ผ่่านระบบด้้วยตนเอง และข้้อมููลสามารถเชื่่�อมต่่อไปยััง 
เจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพได้้ทัันทีี รวมทั้้�งสามารถประมวลผลข้้อมููล
เพื่่�อติิดตามแนวโน้้มข้้อมููลสุุขภาพของตนเอง ทำำ�ให้้ไม่่เสีีย
เวลาในการเข้้ารัับบริิการที่่�ศููนย์์บริิการสุุขภาพ นอกจากนี้้� 
นวัตักรรมท่ี่�พัฒันาข้ึ้�น ผู้้�ใช้้บริิการสามารถสื่่�อสารแบบสองทาง 
กัับเจ้้าหน้้าที่่�เพื่่�อขอคำำ�ปรึึกษา จากเหตุุผลท่ี่�กล่่าวมาทำำ�ให้้ 
เจ้้าหน้้าที่่�รัับรู้้�ประโยชน์์ของต้้นแบบนวััตกรรมในระดัับสููง
		  อย่่างไรก็็ตาม การตััดสิินใจนำำ�ไปใช้้ในอนาคต 
มีีคะแนนเฉล่ี่�ยต่ำำ��สุุด อาจมีีสาเหตุุจากการเปล่ี่�ยนแปลง
นโยบายสุุขภาพจากสถานการณ์์การระบาดของไวรััส
โคโรนา 2019 ทำำ�ให้้มีีการเก็็บข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุ ุ
ในพื้้�นที่่�ผ่่านระบบแอปพลิิเคชัันตามนโยบายสาธารณสุุข 
ที่่� ไม่่สามารถเชื่่�อมข้้อมููลกัับระบบ“SMARTCARE-
Telehealth” ได้้ ปััญหาระบบสััญญาณอิินเตอร์์เน็็ตไม่่เสถีียร 
และจากการสัังเกต หากมีีการลงข้้อมููลผิิดพลาด ไม่่สามารถ 
แก้้ไขข้้อมููลได้้ทันทีี ต้้องประสานผู้้�พััฒนาโปรแกรมในการ 
แก้้ไขข้้อมููล จากปัญัหาและอุุปสรรคที่่�กล่่าวมา อาจเป็็นเหตุผุล
ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่มั่่�นใจในด้้านความพร้้อมและความยั่่�งยืืนใน
การนำำ�ไปใช้้ในอนาคต สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรม
อย่่างมีีระบบ พบว่่า นโยบายสุุขภาพ การประสานความ 
ร่่วมมืือของหน่่วยงานภาครััฐในพื้้�นที่่� และระบบโครงสร้้าง 
ที่่�มีีความพร้้อม มีีความสำำ�คััญต่่อการประยุุกต์์ใช้้ระบบบริิการ
สุุขภาพทางไกลในพื้้�นที่่�27 

		  นวััตกรรม “SMARTCARE-Telehealth” มีีจุดเด่่น 
คืือ (1) ระบบแจ้้งเตืือนเจ้้าหน้้าท่ี่�กรณีีเกิิดเหตุุฉุุกเฉิินหรืือ 

มีีการบัันทึึกข้้อมููลใหม่่ การประมวลผลข้้อมููลแบบเวลาจริิง 
และการวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยงของผู้้�สููงอายุุได้้ทัันทีี (2) ระบบ
ถููกออกแบบส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวในการดููแล
ผู้้�สููงอายุุโดยสมาชิิกครอบครััวสามารถลงทะเบีียนในระบบ
เดีียวกัันได้้ (3) นวััตกรรมมีีการเชื่่�อมต่่อระบบบริิการฉุุกเฉิิน 
1669 กรณีีขอความช่่วยเหลืือในภาวะฉุุกเฉิิน (4) มีีคลััง
ความรู้้�แก่่ผู้้�สููงอายุทุ่ี่�ออกแบบภายใต้้การสำำ�รวจความต้้องการ
ของผู้้�สููงอายุุและบริิบทพื้้�นที่่� และสามารถเป็็นแหล่่งความรู้้� 
แก่่อาสาสมััครสุุขภาพประจำำ�หมู่่�บ้้านเกี่่�ยวกัับการป้้องกััน 
โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุ และ (5) ระบบการคััดกรอง
สุุขภาพที่่�ครอบคลุุมทั้้�งการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 
โรคหลอดเลืือดสมอง และการคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุ 
ทำำ�ให้้ทราบข้้อจำำ�กััดในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 
เชิงิรุกุ เช่่น ความจำำ� การปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำำ�วันั การมองเห็น็ 
และภาวะซึึมเศร้้า เป็็นต้้น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Thongchai and Sudnongbua28 พบว่่า ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีข้้อจำำ�กัด 
ในการช่่วยเหลืือตนเองมีีแนวโน้้มเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ 
การตััดสิิน และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการป้้องกััน
โรคหลอดเลืือดสมองลดลง เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ 
Majavong24 พบว่่า การเปลี่่�ยนแปลงตามวััยสููงอายุุ ส่่งผล 
ให้้ผู้้�สููงอายุุมารัับบริิการด้้วยอาการไม่่เฉพาะเจาะจงกัับ 
ความเจ็บ็ป่ว่ย ทำำ�ให้้มีีโอกาสวินิิจิฉัยัปัญัหาผิดิพลาดได้้ ดังันั้้�น 
ในการคััดกรองความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 
จำำ�เป็็นต้้องประเมิินควบคู่่�กัับกลุ่่�มอาการสููงอายุุ
		ข้  ้อจำำ�กััดของการศึึกษา
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีข้้อจำำ�กััดบางประการ ได้้แก่่ 
(1) การคััดกรองสุุขภาพมีีหลายหมวดหมู่่� ทำำ�ให้้ใช้้เวลานาน 
(2) การบันัทึึกข้้อมููลอาหารในแอปพลิเิคชันัไม่่ครบถ้้วน ทำำ�ให้้
ไม่่สามารถกำำ�กัับติิดตามพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร
ได้้ และ (3) การทดลองใช้้ต้้นแบบนวััตกรรมฯ มีีระยะเวลา 
จำำ�กััด และการศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้จริง 
ยัังไม่่ครอบคลุุมผู้้�สููงอายุุ ทำำ�ให้้การศึึกษามีีข้้อจำำ�กััดในการ 
นำำ�ไปอ้้างอิิงครอบคลุุมกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
		  สรุุป 
		ต้้  นแบบนวััตกรรม SMARTCARE-Telehealth 
สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเชื่่�อมโยง
การดููแลจากศููนย์์บริกิารสุขุภาพ ครอบครััว โรงพยาบาล และ
ระบบบริิการฉุุกเฉิิน (1669) ผ่่านระบบบริิการหลััก ได้้แก่่ 
การคััดกรอง การให้้บริิการสุุขภาพ การติิดตาม และการให้้ 
คำำ�ปรึึกษา โดยระบบทำำ�งานประสานกัันกัับแอปพลิิเคชััน
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สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ คืือ SMARTCARE App สำำ�หรัับ
ผู้้�สููงอายุุ คืือ SMART MEs App และระบบแจ้้งเตืือน 
เจ้้าหน้้าที่่� คืือ SMART MEs Alert
		ข้  ้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้ 
		  1. ควรอบรมเจ้้าหน้้าท่ี่� และอาสาสมัครสุุขภาพ
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน เกี่่�ยวกัับการคััดกรองสุุขภาพที่่�เฉพาะกัับ 
ผู้้�สููงอายุุ ร่่วมกัับการคััดกรองระดัับความเสี่่�ยงโรคหลอด
เลืือดสมอง เพื่่�อป้้องกัันความผิิดพลาดในการวิินิิจฉััย 
ความผิิดปกติิที่่�เชื่่�อมโยงกัับ โรคหลอดเลืือดสมอง และทราบ
ข้้อจำำ�กััดในการส่่งเสริมการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรค 
หลอดเลืือดสมอง รวมทั้้�งให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ใช้้งานเก่ี่�ยวกัับ
ประโยชน์และการใช้้งานระบบบริิการสุุขภาพทางไกล 
เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจในการนำำ�ไปใช้้ 
		  2. ควรมีีการปรัับปรุุงนวััตกรรมให้้เหมาะสมกัับ
บริิบท โดยปรัับการบัันทึึกอาหารให้้ง่่ายและเหมาะสม 
กัับธรรมชาติิของผู้้�สููงอายุุ 
		  3. ควรศึึกษาวิิจััยเพื่่�อทดสอบผลของการใช้้ต้้นแบบ
นวัตักรรมการจัดัการตนเองโดยผสมผสานการบริกิารสุขุภาพ
ทางไกลในกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ เพิ่่�มระยะเวลาในการ
ทดลองใช้้ ประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกโดยมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ  
และศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการนำำ�นวััตกรรมท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นไป
ใช้้ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ 
		นั  กวิิจััยทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในทุุกกระบวนการวิิจััย 
ได้้แก่่ เขีียนโครงร่่างวิิจััย เก็็บข้้อมููล ประมวลผล และเขีียน
บทความวิิจััยตามแนวทางท่ี่�วารสารกำำ�หนด ตรวจสอบ 
ความถููกต้้องของบทความวิิจััย 

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
		  ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนใด ๆ ในการวิิจััยนี้้�

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน
		  โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากทุุนอุุดหนุุน
แผนงานยุุทธศาสตร์์เป้้าหมาย (Spearhead) ด้้านสัังคม 
สำำ�นักัวิจิัยัแห่่งชาติ ิผ่่านคณะสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยั
เชีียงใหม่่

กิิตติิกรรมประกาศ
		  ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณุผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิทีีมสุขุภาพ ผู้้�สููงอายุุ
ที่่�เข้้าร่่วมโครงการทุุกท่่าน ขอขอบคุุณ รองศาสตราจารย์์ 
ดร. ประณีีต ส่่งวัฒันา ผู้้�อำำ�นวยการศููนย์ว์ิจิัยัระบบการป้้องกััน 
และดููแลผู้้�บาดเจ็็บและฉุุกเฉิิน คณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 
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