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รููปแบบฯ มีผ้ีู้�ร่ว่มวิจิัยั 52 คน ได้้แก่ ่ผู้้�บริิหารการพยาบาล 5 คน พยาบาล 16 คน นักัวิชิาการสาธารณสุุข 9 คน ผู้้�ดููแล 13 คน 
และทารก 9 คน เครื่่�องมืือ ประกอบด้้วย (ร่า่ง) แนวปฏิบิัตัิกิารดููแลต่อ่เนื่่�องทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููง แบบประเมินิ
ความพึึงพอใจผู้้�ให้้บริิการและผู้้�ดููแล ที่่�มีีผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คนตรวจสอบ (CVI = .94 และ 1.00 ตามลำำ�ดัับ) เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก  
และสายวัดั เก็บ็ข้้อมููลโดย ตอบแบบสอบถาม ชั่่�งน้ำำ��หนักั วัดัส่ว่นสููงและเส้้นรอบศีรีษะ วิเิคราะห์ด์้้วยสถิติิพิรรณนา ผลการศึกึษา:
รููปแบบฯมีีการจััดการ 3 ด้้าน คืือ 1) ด้้านโครงสร้้าง มีีการส่ื่�อสารนโยบาย เตรีียมความพร้้อมผู้้�ให้้บริิการและสิ่่�งแวดล้้อม 
เทคโนโลยีีสารสนเทศส่่งต่อ่ข้้อมููล และให้้คำำ�ปรึกึษา 2) ด้้านกระบวนการ ครอบคลุุมตั้้�งแต่่แรกรัับจนทารกอายุุ 1 ปี ีและการเตรียีม 
ความพร้้อมผู้้�ดููแล และ 3) ด้้านการจััดการผลลััพธ์์แบบมีีส่่วนร่่วมทั้้�งผู้้�ให้้บริิการและผู้้�ดููแล ผลการใช้้รููปแบบฯ มีีคะแนนความ 
พึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากทั้้�งจากผู้้�ให้้บริิการ (M = 3.96, SD= .30) และผู้้�ดููแล (M = 4.00, SD = .50) ทารก ร้้อยละ 88.89 
มีีแนวโน้้มการเจริิญเติิบโตปกติิ สรุุป: รููปแบบการจััดการอย่่างมีีส่่วนร่่วม สอดคล้้องกัับบริิบท ใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศที่่�เฉพาะ
เจาะจง และการให้้คำำ�ปรึึกษา สามารถส่่งเสริิมการดููแลต่่อเนื่่�องทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�เสี่่�ยงสููง
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Abstract
		  Objectives: To develop a continuity of care management model (CoCM Model) for high-risk 
preterm infants Yala Hospital and to evaluate the model utilization results. Methods: Information from the 
study about the situation of continuing care for high-risk preterm infants in Yala Hospital was used to 
conduct this action research for developing the CoCM Model within two phases: I. The model development 
phase (two circles) and II. The model utilization evaluation phase. The fifty-two participants included five 
nursing administrators, 16 nurses who work in either hospital or community, nine public health personnel, 13 
caregivers, and nine preterm infants. Instruments comprised the draft of the instruction of CoC of high-risk 
preterm infants,  the satisfaction questionnaires for healthcare and caregivers approved by five experts, (CVI 
.94 and 1.00, respectively), a weighing scale and a measurement tape. Data collection was performed by 
answering questionnaires and measuring the infant’s weight, height, and head circumstances. Data was analyzed 
using descriptive statistics. Results: The model comprised three management dimensions 1) the structural 
dimension included policy communication, staff and environment preparation, using technology for information 
transference, and consultation. 2) the processes of continuity of care from admission until the infant turns one 
year old and caregiver training and 3) participatory evaluation for the management of outcomes. The results 
of the management model utilization found the model satisfaction score among healthcare providers was at 
a high level (M=3.96, SD=.30) and the satisfaction score among caregivers was at a high level (M=4.00, 
SD=.50). There were 88.89% of infants tended to have normal growth curves. Conclusion: the participatory 
management model with contextual appropriation, specific information technology to clients and consulting 
availability can enhance better continuing of care in high-risk preterm infants.

Keywords: management; continuity of care; high-risk preterm infant; action research

﻿ความสำำ�คััญของปััญหา
	 	 ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดเป็็นปััญหาสาธารณสุขุท่ี่�สำำ�คััญ 
องค์์การอนามััยโลกคาดการณ์์แนวโน้้มจำำ�นวนทารกแรกเกิิด
ก่อนกำำ�หนดทั่่�วโลกที่่�ประมาณ 13.40 ล้้านคนในปีี 2020 
ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับต้้นของเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปี ี1 

จากท่ี่�ทารกเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางสุุขภาพและการเจ็็บป่่วย 
ขั้้�นวิิกฤตได้้สููง จึึ งมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสูงกว่่าทารกปกติิถึึง 
200 เท่่า และการคลอดก่่อนกำำ�หนดเป็็นสาเหตุุการตายที่่�สำำ�คััญ 
ของทารกท่ี่�อายุนุ้้อยกว่่า 28 วันั2 สำำ�หรับัประเทศไทยพบอัตัรา 
การเกิิดของทารกน้ำำ��หนัักตััวน้้อยกว่่า 2,500 กรััม ในระหว่่าง 
ปีีพ.ศ. 2564 - 2566 เท่่ากับั 9.87 9.91 และ 9.74 ตามลำำ�ดับั 
โดยเขตสุุขภาพที่่� 12 มีี จำำ�นวนทารกกลุ่่�มนี้้�มากที่่�สุุด และ
สามจัังหวััดชายแดนใต้้ยัังคงเป็็นพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููงอย่่างต่่อเนื่่�อง3 
โรงพยาบาลยะลาพบอััตราการเกิิดของทารกน้ำำ��หนัักตััว 
น้้อยกว่่า 2,500 กรััม ในระหว่่าง พ.ศ. 2564 - 2566 ใกล้้เคีียง 
กัับค่่าเฉลี่่�ยของประเทศ คืือ ร้้อยละ 8.73, 9.49, และ 9.43 
ตามลำำ�ดัับ ในจำำ�นวนนี้้�เป็็นทารกกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููงที่่�มีีน้ำำ��หนััก 

ต่ำำ��กว่่า 1,500 กรััม ม ากถึึงร้้อยละ 13.41, 15.02, และ 
15.04 ตามลำำ�ดัับ4 แสดงแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 	 ปััญหาทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดส่่งผลกระทบในหลาย
ด้้าน เช่่น ด้้านเศรษฐกิิจ สัังคม และครอบครััว ทำำ�ให้้มีีความ
ต้้องการการดููแลจากบุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�เชี่่�ยวชาญ 
เพิ่่�มสููงขึ้้�น ในประเทศไทย ทารกแรกเกิิดที่่�น้ำำ��หนัักตััวน้้อย
กว่่า 1,500 กรััม ร้้อยละ 65 จำำ�เป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาใน
โรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููง และมีีการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจสููง
เกืือบร้้อยละ 90 และเพีียงร้้อยละ 63 ที่่�รอดชีีวิิต5,6 และพบ 
มีีการเจริิญเติิบโต และพััฒนาการล่่าช้้า เกิิดการเจ็็บป่่วย การ 
ติิดเชื้้�อ ภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ทำ ำ�ให้้ต้้องรัับการรัักษาใน 
โรงพยาบาลซ้ำำ��7 และเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น8 ทารก 
กลุ่่�มนี้้ � ทั้้� งหมดจำำ� เป็็น ต้้องไ ด้้รัับการดููแลต่่อ เนื่่� องที่่� มีี 
ประสิิทธิภิาพในระยะยาว9 การดูแูลทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดท่ี่�มีี 
ความเส่ี่�ยงสููงจึึงเป็็นบทบาทสำำ�คััญของพยาบาล ตั้้ �งแต่่การ 
ดููแลให้้รอดพ้้นจากภาวะวิิกฤต คุ ุกคามชีีวิิต  หายจากภาวะ 
ความเจ็็บป่่วย จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล การเตรีียม 
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ความพร้้อมของครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลเพื่่�อให้้เกิิดความมั่่�นใจ 
ในการดููแลทารกต่่อที่่�บ้้าน และการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ
เพิ่่�มผลลััพธ์์ในการดููแลทารกกลุ่่�มนี้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  
ทั้้�งการส่่งเสริมิพัฒันาการด้้านสมอง ลดอุบุัตัิกิารณ์์ภาวะพิกิาร 
และลดอััตราการเสีียชีีวิิต  ซึ่่�งการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 
ที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงในระยะยาวไม่่สามารถขับเคลื่่�อนได้้ 
หากขาดรููปแบบการจััดการการดููแลต่่อเนื่่�อง10

	 	 การจัดัการการดูแูลต่่อเนื่่�องในทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด 
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพนอกจากจะสามารถช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน 
ที่่�รุุนแรงต่่อทารก ลดผลกระทบต่่อครอบครัวั เพิ่่�มความพึึงพอใจ 
ในการมารัับบริิการและความไว้้วางใจจากสัังคม  ในขณะ 
เดีียวกัันทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความสุุขในการทำำ�งาน ทำำ�ให้้เกิิด 
ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลที่่�ดีีขึ้้�น เพิ่่�มโอกาสบรรลุุเป้้าหมาย 
ของบริิการสาธารณสุุขในระยะ 20 ปี ี ป ระชาชนสุุขภาพดีี 
เจ้้าหน้้าที่่�มีีความสุุข และระบบสุุขภาพยั่่�งยืืน11 ซึ่่�งพยาบาลมีี
บทบาทสำำ�คััญมากต่่อการจััดการการดููแลต่่อเนื่่�องเพราะต้้อง
ทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นทั้้�งผู้้�จัดการและผู้้�ประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ 
ขัับเคลื่่�อนกระบวนการดููแลสุุขภาพให้้เกิิดความต่อเนื่่�อง 
ทั้้�งกระบวนการและผลลัพัธ์์7 มีีงานวิจิัยัที่่�พบว่่าระบบการดูแูล 
ต่่อเนื่่�องในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชัักในช่่วง 5 ปี ี ที่ ่�มีีคุุณภาพขึ้้�น 
มีีผลให้้ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลและจำำ�นวนวัันนอน 
โรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ลดลง12

	 	 โรงพยาบาลยะลาเป็็นโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิิ 
สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข เป็็นแม่่ข่่ายการพััฒนาคุุณภาพ 
การดูแูลผู้้�ป่วยกลุ่่�มเป้้าหมาย รวมถึงึกลุ่่�มทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด 
ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ต ามแผนพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพของ 
โรงพยาบาลยะลา ตั้้�งแต่่ปีี 2560 ถึึงปีี 2567 ที่่�มุ่่�งเน้้นพััฒนา 
ระบบการดููแลต่่อเนื่่�องโดยโรงพยาบาลได้้พััฒนาโปรแกรม 
Home Health Care of Yala Province เพื่่�อใช้้ส่่งต่่อ
ข้้อมููลการดููแลต่่อเนื่่�องในจัังหวััดยะลา ปีี 2562 สำำ�หรัับการ 
ดููแลกลุ่่�มทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาล 
เริ่่�มมีีการส่่งต่่อข้้อมููลเข้้าสู่่�ระบบเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อให้้มีีการดููแล 
ต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน กลุ่่�มผู้้�ป่่วยนี้้�เป็็นกลุ่่�มที่�มีี 
คารักัษาพยาบาลสููงติดิอันัดับั 1 ใน 5 ของโรงพยาบาล ระยะ 
เวลาวัันนอนโรงพยาบาลของทารกแตกต่่างกัันไปตามพยาธิิ 
สภาพและปััจจััยอื่่�นๆ ผลการดำำ�เนิินงานของปีี 2563 พบว่่า 
อััตราการรอดชีีวิิตในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น อีีกทั้้�งการติิดตามดููแลต่่อเนื่่�องและ 
การประเมินิผลการดูแูลต่่อเนื่่�องยัังไม่่เป็็นรูปูธรรม  ซ่ึ่�งงานวิจิัยั 
ที่่�ศึึกษาสถานการณ์์การดููแลต่่อเนื่่�องทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลยะลา13 พบว่่า การจััดการเพื่่�อ
การดูแูลต่อ่เนื่่�องสำำ�หรับัทารกกลุ่่�มนี้้� การสื่่�อสารนโยบายยังัไม่่ 
ลงสู่่�การปฏิิบััติิ การนิิเทศติิดตามไม่่สม่ำำ��เสมอ สมรรถนะ 
บุุคลากรด้้านสุุขภาพในชุุมชนยัังไม่่พร้้อมให้้การดููแลทารก
กลุ่่�มนี้้� ยัังมีีกระบวนการทำำ�งานที่่�แยกส่่วน ขาดกระบวนการ
ค้้นหาผู้้�ดููแลหลัักหรืือผู้้�ดููแลร่่วม  และการติิดตามผลด้้านการ
เจริิญเติิบโตและพััฒนาการของทารกยัังไม่่ดำำ�เนิินการชััดเจน 
นอกจากนี้้�รายงานติิดตามการเจริญเติิบโตของทารกกลุ่่�มนี้้� 
พบว่่าเกืือบ 1 ใน 4 ของทารกที่่�จำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล
ยะลา พบการเพิ่่�มขึ้้�นของน้ำำ��หนัักตััวทารกกลุ่่�มนี้้�มีีแนวโน้้ม 
ไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์และการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรง
พยาบาลมีีอััตราสููงกว่่าเป้้าหมายที่่�โรงพยาบาลกำำ�หนด
	 	 ทีีมผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความสำำ�คััญของการพััฒนารููปแบบ 
การจััดการการดููแลต่่อเนื่่�องสำำ�หรัับครอบครัวทารกเกิิดก่่อน
กำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูของโรงพยาบาลยะลา เพื่่�อนำำ�ผลการ 
ศึึกษาที่่�ได้้เสนอแก่่ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลนำำ�ไปเป็็น 
แนวทางทางการปรัับปรุุงและพััฒนาคุุณภาพการดููแล 
ต่่อเนื่่�องให้้มีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลต่่อผู้้�รัับบริิการ 
ผู้้�ให้้บริิการ และองค์์กรต่่อไป

คำำ�ถามการวิิจััย
	 	 1. รููปแบบการจััดการการดููแลต่่อเนื่่�องสำำ�หรัับทารก 
เกิิดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลยะลาเป็็น 
อย่่างไร
	 	 2. ผลของการใช้้รูปูแบบการจัดัการการดูแูลต่่อเนื่่�อง 
สำำ�หรัับทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาล
ยะลาต่่อความพึึงพอใจของบุุคลากรและผู้้�ดููแลหลัักและแนว
โน้้มการเจริิญเติิบโตของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยง
สููงเป็็นอย่่างไร 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 	 1. เพื่่�อพััฒนารููปแบบการจััดการการดููแลต่่อเนื่่�อง 
สำำ�หรัับทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาล 
ยะลา
	 	 2. เพื่่�อประเมินิผลการใช้้รููปแบบการจัดัการการดููแล 
ต่่อเนื่่�องสำำ�หรัับทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 
โรงพยาบาลยะลา
	 	 	 2.1 เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้รููปแบบการจัดัการการดูแูล 
ต่่อเนื่่�องสำำ�หรัับทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 
โรงพยาบาลยะลา ต่อความพึึงพอใจของบุคุลากรและผู้้�ดูแูลหลักั



การพััฒนารููปแบบการจััดการการดููแลต่่อเนื่่�อง ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลยะลา นิิตยา สุุขแก้้ว และคณะ

4 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2568 หน้้า 1-15

ภาพ 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 	 	 2.2 เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้รููปแบบการจััดการการ
ดููแลต่่อเนื่่�องสำำ�หรัับทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง  
โรงพยาบาลยะลา ต่่อแนวโน้้มการเจริิญเติิบโตของทารกเกิิด
ก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

รููปแบบการศึึกษา
	 	 การพััฒนารููปแบบการจััดการการดููแลต่่อเนื่่�อง 
สำำ�หรัับครอบครัวทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง 
โรงพยาบาลยะลา ใช้้กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (action 
research) ที่ ่�ใช้้ข้้อมููลสถานการณ์์จาก	งานวิิจััยที่่�การศึึกษา 
สถานการณ์์การดููแลต่่อเนื่่�องทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความ
เสี่่�ยงสูงู โรงพยาบาลยะลา13 มาพััฒนา รูปแบบการดำำ�เนินิการ 
วิิจััยนี้้� ประกอบด้้วย 2 ระยะ คืือ 1) พััฒนารููปแบบ 2 วงรอบ 
และ 2) ประเมิินผลการใช้้รูปูแบบต่่อความพึึงพอใจของบุุคลากร 

และผู้้�ดููแลและแนวโน้้มการเจริิญเติิบโตของทารก
		  กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อพััฒนารููปแบบการ
จััดการการดููแลต่่อเนื่่�องสำำ�หรัับครอบครัวทารกเกิิดก่่อน
กำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลยะลา ผู้้�วิิจััยใช้้ แนวคิิด
การจััดการคุุณภาพเชิิงระบบของ Donabedian14 ที่่�ประกอบ
ด้้วยการจััดการคุุณภาพด้้านโครงสร้้าง กระบวนการ และ 
ผลลัพัธ์์ และองค์์ประกอบการดูแูลต่่อเนื่่�องทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด 
ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง6 กระบวนการพััฒนารููปแบบใช้้วิิธีีวิจััยเชิิง 
ปฏิิบััติิการของ Kemmis & McTaggart15 4 ขั้้�นตอน คืือ 
การวางแผน (planning) การลงมืือปฏิิบััติิ (action) การ 
สังัเกต (observing) และการสะท้้อนผล (reflection) 2 วงรอบ 
วงรอบละ 4 ขั้้�นตอน ภายใต้้บริบิทโรงพยาบาลยะลา เครืือข่่าย 
สุุขภาพและชุุมชนในพื้้�นที่่�จัังหวััดยะลา ดัังภาพ 1

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
	 	 การวิจิัยันี้้�เป็็นวิิจัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร (action research) 
ผู้้�วิิจััยใช้้ข้้อมููลจากการวิิจััยสถานการณ์์การดููแลต่่อเนื่่�อง
ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลยะลา13  

ที่่�พบว่่า โรงพยาบาลมีีนโยบายและแต่่งตั้้�งคณะกรรมการการ 
ดููแลต่่อเนื่่�อง มีี การสนัับสนุุนเทคโนโลยีีสารสนเทศ แต่่การ 
สื่่�อสารนโยบายยัังไม่่ทั่่�วถึึง การนิิเทศงานขาดความต่่อเนื่่�อง 
บุุคลากรในชุุมชนรู้้�สึึกไม่่มั่่�นใจในการดููแลทารกกลุ่่�มนี้้� แบบ 
บัันทึึกข้้อมููลที่่�ใช้้เป็็นบัันทึึกที่่�ใช้้กัับทุุกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไม่่จำำ�เพาะ 
สำำ�หรับัทารกกลุ่่�มนี้้� ในขณะที่่�กระบวนการทำำ�งานยังัแยกส่่วน 
ขาดกระบวนการค้้นหาผู้้�ดููแลหลัักหรืือผู้้�ดููแลร่่วม ยั ังไม่ ่
กำำ�หนดแนวทางการติิดตามผลลััพธ์์ด้้านการเจริญเติิบโตและ

พััฒนาการของทารก และพบว่่าทารกกลุ่่�มนี้้� ป ระมาณหนึ่่�ง 
ในสี่่�ที่่�มีีแนวโน้้มน้ำำ��หนัักตััวไม่่เพิ่่�มตามเกณฑ์์ และมีีอััตราการ 
กลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลสููงกว่่าเป้้าหมาย 
โรงพยาบาล มาเป็็นข้้อมููลในการพััฒนา
	 	 การดำำ�เนิินการเพื่่�อพััฒนารููปแบบ และ ประเมิินผล
การใช้้รููปแบบ ตั้้�งแต่่เดืือน มีีนาคม - มิิถุุนายน 2564
		  ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
	 	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด รวม 52 คน คััดเลืือกแบบ 
เฉพาะเจาะจง คุุณสมบััติิคืือ เป็็นผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในระบบ 
การดููแลต่่อเนื่่�องทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 
โรงพยาบาลยะลาทั้้� งในระดัับบริิหารและปฏิิบัั ติิการ 
ในโรงพยาบาลและในชุุมชน รวมถึึงทารกและผู้้�ดููแลหลััก 
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ประกอบด้้วย ผู้้� บริิหารทางการพยาบาล 5 ค น พยาบาล 
ดููแลทารกในโรงพยาบาลและในชุุมชน 16 คน นักวิิชาการ 
สาธารณสุุขในชุุมชน 9 คน ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความ
เสี่่�ยงสููง 9 คน และผู้้�ดููแลทารก 13 คน ซึ่่�งมีีผู้้�ร่่วมวิิจััยกลุ่่�ม 
ผู้้�บริิหารและพยาบาลบางส่่วนที่่�เข้้าร่่วมทั้้�ง 2 ระยะ โดยระยะ 
ที่่� 1: การพััฒนารููปแบบฯ มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 30 คน ประกอบด้้วย 
ผู้้�บริิหารทางการพยาบาล 2 คน พยาบาลโรงพยาบาลยะลา 
และ ในชุมุชน 16 คน นักวิชิาการสาธารณสุุขในชุุมชน 9 คน 
และผู้้�ดููแล 3 ค น และ ระยะที่่� 2: การประเมิินผลการใช้้ 
รูปูแบบฯ มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิจัิัย 43 คน คืือ พยาบาลในโรงพยาบาล 
และในชุุมชน 16 คน นัักวิิชาการสาธารณสุุข 9 คน ทารก 
เกิดิก่่อนกำำ�หนดท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููง 9 คน และผู้้�ดูแูลทารก 9 คน
		  จริิยธรรมในการวิิจััย
	 	 โครงการวิิจััยได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริยิธรรมการวิจัิัยในมนุษย์์ สาขาสัังคมศาสตร์และพฤติกิรรม
ศาสตร์์ ม หาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ วิ ิทยาเขตหาดใหญ่่ 
หมายเลขเอกสารอนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจััย PSU IRB 2021- 
st-Nur 006 ตั้้�งแต่่วันัที่่� 9 มีีนาคม 2564 – 9 มีีนาคม 2566 
และจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล
ยะลา รหััสโครงการ 8/2564 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มีีนาคม 2564 - 
30 กัันยายน 2564 ผู้้�วิิจััยขอความร่่วมมืือในการศึึกษาจาก 
ผู้้�ให้้ข้้อมููลโดยตรง ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์ วิ ิธีีรวบรวมข้้อมููล  
ระยะเวลาการสัมัภาษณ์์ ระยะเวลาตอบแบบสอบถาม ประโยชน์ 
ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ สิ ิทธิิการเข้้าร่่วม ป ฏิิเสธ และยกเลิิกการ
เข้้าร่่วมวิิจััยในครั้้�งนี้้� โดยไม่่มีีการบัังคัับการตอบรัับหรืือ 
การปฏิเิสธการเข้้าร่่วมวิจิัยัครั้้�งนี้้� และการตอบรับัหรืือปฏิเิสธ 
จะไม่่มีีผลต่่อการให้้บริิการ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�เป็็นทารก จะต้้อง 
ได้้รัับความยิินยอมจากพ่่อ/แม่่ หรืือ ผู้้�ดููแลหลััก และให้้คำำ�มั่่�น 
สััญญาว่่าจะไม่่มีีข้้อมููลใด ๆ ที่่�จะเป็็นการบ่่งชี้้�หรืือเปิิดเผยถึึง
ลัักษณะเฉพาะให้้สามารถอ้้างอิิงถึึงผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้อย่่างชััดเจน 
พร้้อมทั้้�งขออนุุญาตในการจดและบัันทึึกเสีียงระหว่่างการ 
สัมัภาษณ์์ เมื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมูลูยิินดีีเข้้าร่่วมการวิจัิัย จึึงให้้ลงลายมืือ 
ชื่่�อในแบบฟอร์์มการยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย ข้้อมููลดิิบทั้้�งหมดจะ
มีีเพีียงทีีมผู้้�วิจััยเท่่านั้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้และจะเก็็บทำำ�ลาย 

ทั้้�งหมดหลัังการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ 3 ปีี
		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 	 การวิจิัยันี้้� เป็็นวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร (action research) 
สืืบเนื่่�องจากผลการศึึกษาสถานการณ์์การดููแลต่่อเนื่่�อง 
ท	ารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลยะลา13 
ที่่�พบว่่า ด้ ้านโครงสร้้าง โรงพยาบาลมีีนโยบาย และมีีคณะ
กรรมการการดููแลต่่อเนื่่�อง มีี เทคโนโลยีีสารสนเทศสนัับสนุุน  
แต่่การสื่่�อสารนโยบายยัังไม่่ทั่่�วถึึง การนิิเทศติิดตามไม่่ 
ต่่อเนื่่�อง บุ ุคลากรทางสุุขภาพในชุุมชนขาดความมั่่�นใจใน 
การดููแล และแบบฟอร์์มบัันทึึกข้้อมููลไม่่มีีความจำำ�เพาะกัับ 
ทารก ด้านกระบวนการ ยังัเป็็นการทำำ�งานแยกส่่วน ขาดกระบวน 
การค้้นหาผู้้�ดููแลหลัักหรืือผู้้�ดููแลร่่วม และ ด้้านผลลััพธ์์ พบว่่า 
ระบบติิดตามผลลััพธ์์ด้้านการเจริญเติิบโตและพััฒนาการของ
ทารกยัังไม่่ชััดเจน ทารกร้้อยละ 24.24 มีี แนวโน้้มน้ำำ��หนััก 
ตััวเพิ่่�มขึ้้�นไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์ และการกลัับเข้้ารัับการรัักษา 
ซ้ำำ��ในโรงพยาบาลมีีอัตราสููงกว่่าเป้้าหมายท่ี่�โรงพยาบาล 
กำำ�หนด นำำ�มาสู่่�การวิิจัยัเพื่่�อพัฒันารูปูแบบการจัดัการการดูแูล 
ต่่อเนื่่�องทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาล
ยะลา แบ่่งการดำำ�เนิินการวิิจััยเป็็น 2 ระยะ
	 	 ระยะที่่� 1 การพััฒนารููปแบบฯ
	 	 ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนมีีนาคม - พฤษภาคม 2564 
เป็็นเวลา 6 สัปัดาห์์ เป็็นการพัฒันารูปูแบบการจัดัการคุุณภาพ 
การดููแลต่่อเนื่่�องสำำ�หรัับครอบครัวทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�มีี
ความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลยะลา ดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนการ 
วจััยเชิิงปฏิิบััติิการของ Kemmis & McTaggart15 ต าม 
แนวคิิดการจััดการคุุณภาพเชิิงระบบของ Donabedian14 

ดำำ�เนิินการ 4 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย กระบวนการวางแผน 
(Planning: P) การลงมืือปฏิิบััติิ (Action: A) การสัังเกต 
(Observe: O) และการสะท้้อนผล (Reflection: R) หมุุน
กระบวนการ PAOR 2 วงรอบ ภายใต้้บริิบทการดููแลทารก
คลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงของโรงพยาบาลยะลา
และชุุมชนในพื้้�นที่่�จัังหวััดยะลา รายละเอีียดการดำำ�เนิินการ
ในระยะพััฒนารููปแบบฯ ดัังตาราง 1 และ ภาพ 2
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ตาราง 1 การดำำ�เนิินการวิิจััยในระยะพััฒนารููปแบบฯ

ระยะดำำ�เนิินการวิิจััย วิิธีีการ ผู้้�ร่่วมวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ผลลััพธ์์ที่่�ได้้

PAOR วงรอบ 1
วางแผน 
(Planning) 

- ประสานและสื่่�อสารนโยบาย
- จััดทำำ�ร่่างแนวปฏิิบััติิฯ ส่่ง
ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบและ
ปรัับร่่างรููปแบบตามคำำ�แนะนำำ�

ผู้้�วิิจััย ร่่างแนวปฏิิบััติิ 
ของผู้้�วิิจััย

(ร่่าง 1) แนวปฏิิบััติิ 
การดููแลต่่อเนื่่�องทารก 
เกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีี 
ความเสี่่�ยงสููง

ปฏิิบััติิและสัังเกต 
(Action and 
Observing)

ทดลองและสัังเกตการใช้้ 
(ร่่าง 1) แนวปฏิิบััติิฯ 
เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งบุุคลากร
โรงพยาบาลยะลาและ
ชุุมชน และผู้้�ดููแลทารก

(ร่่าง 1) แนวปฏิิบััติิฯ ผลการสัังเกตการใช้้ 
(ร่่าง 1) แนวปฏิิบััติิฯ

สะท้้อนผล 
(Reflection)

สััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง 
และสนทนากลุ่่�ม

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งบุุคลากร
โรงพยาบาลยะลา 
และชุุมชน และผู้้�ดููแล
ทารกในวงรอบ 1 

แนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้าง
ความคิิดเห็็นของผู้้�ให้้
บริิการ และผู้้�รัับบริิการ 
ที่่�ทดลองใช้้ (ร่่าง 1) 
แนวปฏิิบััติิฯ

ข้้อคิิดเห็็นและ 
ข้้อเสนอแนะจาก 
ทดลองใช้้ (ร่่าง 1) 
แนวปฏิิบััติิฯ

PAOR วงรอบ 2
ปรัับปรุุงแผน 
(re - Planning)

ปรัับปรุุงร่่างแนวปฏิิบััติิ
และปรัับปรุุงระบบสนัับสนุุน 
และระบบสารสนเทศ 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 
กลุ่่�มบุุคลากร 
โรงพยาบาลยะลา

ผลจากการสัังเกต การ
สััมภาษณ์์ สนทนากลุ่่�ม

(ร่่าง 2) แนวปฏิิบััติิฯ 
และคู่่�มืือการจััดการดููแล
ต่่อเนื่่�องทารกเกิิดก่่อน
กำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

ปฏิิบััติิและสัังเกตซ้ำำ��
(re-Action and
re-Observing)

ทดลองและสัังเกตการใช้้ 
(ร่่าง 2) แนวปฏิิบััติิฯ 
เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งบุุคลากร
โรงพยาบาลยะลาและ
ชุุมชน และผู้้�ดููแลทารก 
ในวงรอบ 2

(ร่่าง 2) แนวปฏิิบััติิฯ ผลการสัังเกตการใช้้ 
(ร่่าง 2) แนวปฏิิบััติิฯ

สะท้้อนผลซ้ำำ��
(re-Reflection)

สััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง 
และสนทนากลุ่่�มและ
สรุุปแนวปฏิิบััติิฯของ 
โรงพยาบาลยะลา

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งบุุคลากร
โรงพยาบาลยะลาและ
ชุุมชน และผู้้�ดููแลทารก 
ในวงรอบ 2  

แนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้าง
ความคิิดเห็็น และผู้้�รัับ
บริิการ ที่่�ทดลองใช้้ 
(ร่่าง 2) แนวปฏิิบััติิฯ

 แนวปฏิิบััติิการดููแล
ต่่อเนื่่�องทารกเกิิดก่่อน
กำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 
(ภาพ 2)
และสกััดรููปแบบการ
จััดการการดููแลต่่อเนื่่�อง
ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�
มีีความเสี่่�ยงสููง 
โรงพยาบาลยะลา
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ภาพ 2 แนวปฏิิบััติิการดููแลต่่อเนื่่�องทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง
โรงพยาบาลยะลา ที่่�ได้้จากระยะที่่� 1

		  ระยะที่่� 2 การประเมิินผลการใช้้รููปแบบฯ
	 	 ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนมิิถุุนายน 2564 เป็็นเวลา 
2 สัปดาห์์ โดยเมื่่�อได้้รูปูแบบฯ จากระยะที่่� 1 แล้้ว ได้้นำำ�รูปูแบบฯ 
ไปใช้้ในการดููแลทารก 1 เดืือน จึึงเข้้าสู่่�ระยะประเมิินผลการ 
ใช้้รููปแบบฯ โดย 1) ประเมิินผลลััพธ์์เชิิงกระบวนการจาก การ 
ประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ให้้บริิการ และ ผู้้�ดู ูแลต่่อการใช้้
รููปแบบฯ โดยการตอบแบบสอบถามของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยด้้วย
ตนเอง และ 2) ติ ิดตามแนวโน้้มการเจริิญเติิบโตของทารก 

เกิิดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงหลัังจำำ�หน่่าย 2 สััปดาห์ ์
จากการชั่่�งน้ำำ��หนััก วั ัดความยาว และเส้้นรอบศีีรษะทารก 
โดยผู้้�วิิจััย ใช้้เครื่่�องชั่่�งเครื่่�องเดิิม  สายวััดความยาวลัักษณะ 
เดีียวกัับที่่�วััดก่่อนทารกจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล
		  เครื่่�องมืือในการวิิจััยระยะที่่� 2 
	 	 1. แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ให้้บริิการต่่อ 
รููปแบบฯ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 11 ข้้อ ที่่�เป็็นแบบมาตรา 
ส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ค่่า CVI ที่่� .94
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กว่่า 1,000 กรััม  ทารกเกืือบทั้้�งหมดไม่่มีีภาวะพิิการติิดตััว 
ในวัันที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล มีีเพีียง 1 ราย ที่่�มีีภาวะ 
พิิการติิดตััว เมื่่�อกลัับบ้้านทารกส่่วนใหญ่่กิินนมแม่่ร่่วมกัับ 
นมผสมสูตรต่่อเนื่่�องสำำ�หรัับทารกน้ำำ��หนัักน้้อยและไม่่เปลี่่�ยน
สููตรนม
		รู  ูปแบบการจััดการการดููแลต่่อเน่ื่�องสำำ�หรัับ
ครอบครััวทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง 
โรงพยาบาลยะลา
		รู  ูปแบบการจััดการการดููแลต่่อเน่ื่�องสำำ�หรัับทารก
เกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลยะลา ที่่�มีีความ 
จำำ�เพาะสำำ�หรัับโรงพยาบาลยะลา ในบริิบทจัังหวััดยะลา โดย
มีีการสื่่�อสารนโยบายสู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิ นำ ำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศมา 
จััดทำำ�ระบบบัันทึึกการดููแลต่่อเนื่่�องใหม่่ที่่� เฉพาะสำำ�หรัับ
ทารก (จากเดิิมที่่�ใช้้ร่่วมกัันกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�น) วิิธีีการทำำ�งาน
แบบมีีส่วนร่่วมของผู้้�ให้้บริิการทั้้�งในโรงพยาบาลและชุุมชน  
ร่่วมกับผู้้�ดููแลทารกที่่�มีีผู้้�ดูแลหลัักและรอง ปรั ับรููปแบบการ 
เตรีียมผู้้�ดููแลที่่�ยืืดหยุ่่�นสำำ�หรัับทั้้�งผู้้�ดููแลหลัักและรอง และ
สนับัสนุนุที่่�พักัค้้างโรงพยาบาล (rooming in) สำำ�หรัับผู้้�ดูแูล 
เพื่่�อก้้าวข้้ามข้้อจำำ�กััดจากปััญหาปากท้้องครอบครััวและการ
เดิินทางในเวลากลางคืืนไม่่สะดวก ให้้สามารถรัับการเตรีียม
ความรู้้�และทัักษะที่่�จำำ�เป็็นเพื่่�อเลี้้�ยงดููทารกที่่�บ้้าน มีี การเพิ่่�ม
สมรรถนะผู้้�ให้้บริิการในชุุมชนให้้มั่่�นใจในการให้้บริิการทารก 
เส่ี่�ยงสูงู มีีช่องทางให้้คำำ�ปรึึกษาโดยแพทย์์และพยาบาลที่่�ดูแูล 
ทารกเส่ี่�ยงสููงของโรงพยาบาลยะลา มีีการเยี่่�ยมและการติดิตาม 
ทางโทรศััพท์์ของพยาบาลในโรงพยาบาลร่่วมกัับการ 
เยี่่�ยมบ้้านของพยาบาลในชุุมชน การให้้คำำ�ปรึึกษาโดยตรง 
จากบุุคลากรที่่�เชี่่�ยวชาญของโรงพยาบาล มีี การประเมิินและ 
ติดิตามผลลััพธ์์อย่่างเป็็นระบบและเข้้าถึงึได้้ผ่่านระบบออนไลน์์ 
รวมถึึงการถอดบทเรีียนร่่วมกันระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชน 
เพื่่�อการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งเป็็นรููปแบบการจััดการทั้้�ง 
ด้้านโครงสร้้าง กระบวนการ และผลลัพัธ์์ ของระบบฯ ดังัภาพ 3

	 	 2. แบบประเมินิความพึึงพอใจของผู้้�ดูแูลต่่อรูปูแบบฯ 
ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม  11 ข้ ้อ ท��เป็็นแบบมาตราส่่วน 
ประมาณค่่า 5 ระดัับ CVI ที่่� 1.00
	 	 3. ชุุดเครื่่�องมืือประเมิินการเจริิญเติิบโตของทารก 
ประกอบด้้วย 1) เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนัักทารก 2) สายวััด ใช้้วััด 
ความยาวลำำ�ตััวและเส้้นรอบศีีรษะและแบบบัันทึึกการเจริิญ
เติิบโตของทารกหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลของ
คลิินิิกทารกแรกเกิิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลยะลา
		  วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ร่่วมวิิจััย ค วามพึึงพอใจ 
ของบุคุลากรและผู้้�ดูแูล และแนวโน้้มการเจริญิเติบิโตของทารก 
ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
		ผ  ลการวิิจััย
		  ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ร่่วมวิิจััย
	 	 ผู้้�ร่วมวิจิัยัทั้้�งหมด รวม 52 คน ประกอบด้้วย 1) กลุ่่�ม 
ผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ 30 คน ทั้้�งหมดเป็็นผู้้�หญิิง ส่่วนใหญ่่เป็็น
ระดัับปฏิิบััติิการ (ร้้อยละ 83.33) อายุุอยู่่�ในช่่วง 30-39 ปีี 
มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 46.67) ส่ ่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับ 
ปริญิญาตรีี (ร้้อยละ 83.33) เป็็นผู้้�ปฏิบิัตัิกิารการดูแูลต่่อเนื่่�อง 
ในโรงพยาบาลจำำ�นวนมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 53.33) มีีป ระสบ 
การณ์์การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 1-5 ปีี 
(ร้้อยละ 53.33) มากกว่่าครึ่่�งที่่�ไม่่เคยได้้รับัการอบรมเกี่่�ยวกับั 
การดููแลต่่อเนื่่�อง ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููง 
(ร้้อยละ 53.33) 2) กลุ่่�มผู้้�ดููแล 13 คน ทั้้�งหมดเป็็นผู้้�หญิิง 
มีีอายุุ 30-39 ปีี จำำ�นวนมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 38.47) ส่่วนใหญ่่ 
เป็็นมารดาของทารก (ร้้อยละ 76.93) และเกืือบทั้้�งหมด 
ไม่่เคยมีีประสบการณ์์ในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีี 
ความเสี่่�ยงสููง (ร้้อยละ 92.31) มีีเพีียง 1 คน ที่่�มีีประสบการณ์์ 
ในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง (ร้้อยละ 
7.69) และ 3) กลุ่่�มทารก 9 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�หญิิงและมีี 
อายุุแรกคลอดอยู่่�ในช่่วง 28 - 32 สััปดาห์์ น้ำำ��หนัักตััวน้้อย 
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ภาพ 3 รููปแบบการจััดการการดููแลต่่อเนื่่�องทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลยะลา
		  ผลของการใช้้รููปแบบการจััดการการดููแลต่่อเนื่่�องสำำ�หรัับทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

	 	 รูปูแบบได้้นำำ�ลงทดลองใช้้เป็็นเวลา 1 เดืือนกับัทารก 
แรกเกิิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงจำำ�นวน 9 ราย และได้้ประเมิินผล 
ของรููปแบบการจัดัการการดููแลต่่อเน่ื่�องทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 
ที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูกับัผู้้�ให้้บริกิาร 30 คน และ ผู้้�ดูแูลทารก 9 คน 
พบว่่า ค วามพึึงพอใจของผู้้�ให้้บริิการต่่อการพััฒนารููปแบบฯ 
ในภาพรวมระดัับมาก (M = 3.96, SD = .30) ด้้านการได้้รัับ 
ข้้อมููล มีีความพึึงพอใจสููงสุุดเท่่ากัันในเรื่่�องช่่องทางการส่่งต่่อ 
ข้้อมููล และระยะเวลาที่่�ได้้รัับข้้อมููลในระดัับมาก (M = 3.95, 
SD = .20) ในด้้านบทบาทและสััมพัันธภาพ มีีระดัับความ 
พึึงพอใจสููงสุุดเท่่ากัันในเรื่่�องสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากร 
ในทีีม สัมพันัธภาพระหว่่างผู้้�ให้้บริกิารกับัผู้้�ดูแูลทารกในระดับั 
มาก (M = 4.13, SD = .34) ด้้านการพััฒนาและนำำ�รููปแบบ 
ไปใช้้ มีี ระดับัความพึึงพอใจสูงูสุดุในเรื่่�องการมีีส่วนร่่วมในการ 
พััฒนารููปแบบฯในระดัับมาก (M = 4.04, SD = .36) ด้้าน
ผลลัพัธ์์ มีีค วามพึึงพอใจต่อผลลัพัธ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นกัับทารกจากการ 
พัฒันาครั้้�งนี้้�ในระดับัมาก (M = 3.90, SD = .28) (ตาราง 2)

	 	 ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลต่่อคุุณภาพการดููแล 
ต่่อเนื่่�องทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงด้้านการ 
เตรีียม ความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่าย ด้้านช่่องทางการติิดต่่อหลััง 
จำำ�หน่่าย และด้้านการดููแลหลัังจำำ�หน่่าย ในภาพรวมอยู่่�ใน 
ระดัับมาก (M = 4.00, SD =.50) ทั้้�งนี้้�ผู้้�ดููแลมีีความพึึงพอใจ 
ระดัับมากที่่�สุุด 3 ประการ คืือ 1) พึึงพอใจต่่อช่่องทางการ
ติิดต่่อผู้้�ให้้บริิการที่่�มีีความสะดวก ติิดต่่อได้้ง่่ายเมื่่�อกลัับบ้้าน 
(M = 4.55, SD = .49) 2) พึึงพอใจกัับการมีีสััมพัันธภาพ 
ที่่�ดีีของผู้้� ใ ห้้บริิการและสามารถปรึึกษาได้้ตลอดเวลา 
(M = 4.44, SD = .49) และ 3) พึึงพอใจการให้้คำำ�แนะนำำ� 
เกี่่� ยวกัับการดููแลทารกขณะอยู่่�ที่่� บ้้ านอย่่ างต่่อ เนื่่� อง 
(M = 4.33, SD = .66) อย่่างไรก็็ตามพบว่่า มีี 2 ประการ 
ที่่�ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจน้้อยกว่่าทุุกข้้อ คืื อ พึึ งพอใจกัับ 
การมีีส่วนร่่วมในการวางแผนการดููแลทารกในขณะเตรีียม 
ความพร้้อมก่อนกลับับ้้าน (M = 3.33, SD =.47) และพึึงพอใจ 
กัับการได้้รัับการดููแลที่่�สอดคล้องกัับความต้องการการดููแล
ของครอบครััว (M = 3.33, SD = .49) (ตาราง 3)



การพััฒนารููปแบบการจััดการการดููแลต่่อเนื่่�อง ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลยะลา นิิตยา สุุขแก้้ว และคณะ
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ตาราง 2 ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึึงพอใจของผู้้�ให้้บริิการต่่อการใช้้รููปแบบการจััดการ
	 	  การดููแลต่่อเนื่่�องสำำ�หรัับทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลยะลา

ความพึึงพอใจ M SD ระดัับ

ด้้านการได้้รัับข้้อมููล
- ข้้อมููลที่่�ได้้รัับ 3.72 .44 มาก
- ช่่องทางการส่่งต่่อข้้อมููล 3.95 .20 มาก
- ระยะเวลาที่่�ได้้รัับข้้อมููล 3.95 .20 มาก

ด้้านบทบาทและสััมพัันธภาพ
- ความชััดเจนในการปฏิิบััติิตามบทบาทของผู้้�ร่่วม 
  จััดการการดููแลต่่อเนื่่�อง

3.81 .38 มาก

- สััมพัันธภาพของบุุคลากรในทีีม 4.13 .34 มาก
- สััมพัันธภาพของบุุคลากรและผู้้�ดููแลทารก 4.13 .34 มาก

ด้้านการพััฒนาและนำำ�รููปแบบไปใช้้
- รููปแบบเนื่่�องจากปฏิิบััติิไม่่ยุ่่�งยาก ซัับซ้้อน 3.90 .41 มาก
- รููปแบบเนื่่�องจากสามารถใช้้ได้้จริิง 4.00 .01 มาก
- รููปแบบเนื่่�องจากพยาบาลสามารถปฏิิบััติิได้้ 
  โดยบทบาทอิิสระ

4.00 .30 มาก

- การมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนารููปแบบฯ 4.04 .36 มาก
ด้้านผลลััพธ์์
- ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับทารก จากการพััฒนาครั้้�งนี้้� 3.90 .28 มาก

โดยรวม 3.96 .30 มาก

ตาราง 3 ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลต่่อการใช้้รููปแบบการจััดการ
	 	  การดููแลต่่อเนื่่�องสำำ�หรัับทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลยะลา

ความพึึงพอใจ M SD ระดัับ
ด้้านการเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่าย
- การมีีส่่วนร่่วมในการวางแผนการดููแลทารกในขณะเตรีียมความพร้้อม 
  ก่่อนกลัับบ้้าน

3.33 .47 มาก

- การให้้ข้้อมููลการมาตรวจตามนััด ของบุุคลากรสุุขภาพก่่อนกลัับบ้้าน 3.66 .47 มาก
- การสอนและสาธิิตวิิธีีการดููแลทารกขณะเตรีียมความพร้้อมก่่อนกลัับมาอยู่่�ที่่�บ้้าน 4.00 .50 มาก
- การที่่�บุุคลากรสุุขภาพให้้ทางเลืือกในการตััดสิินใจ 
  เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพของทารก

4.11 .56 มาก

ด้้านช่่องทางการติิดต่่อหลัังจำำ�หน่่าย
- ช่่องทางการติิดต่่อบุุคลากรสุุขภาพที่่�มีีความสะดวก 
   ติิดต่่อได้้ง่่ายเมื่่�อกลัับบ้้าน

4.55 .49 มากที่่�สุุด

ด้้านการดููแลหลัังจำำ�หน่่าย
- การได้้รัับการดููแลที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการการดููแลของครอบครััว 3.33 .47 มาก
- บริิการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านหลัังการจำำ�หน่่าย 3.88 .56 มาก
- การได้้รัับการสนัับสนุุนการดููแล จากแหล่่งบริิการสุุขภาพในชุุมชน 4.00 .66 มาก
- การให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยขณะอยู่่�ที่่�บ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง 4.33 .66 มากที่่�สุุด
- การมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีของบุุคลากรสุุขภาพและสามารถปรึึกษาได้้ตลอดเวลา 4.44 .49 มากที่่�สุุด

โดยรวม 4.00 .50 มาก
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จากการติิดตามแนวโน้้มการเจริญเติิบโตของทารกหลััง 
จำำ�หน่่าย โดยการชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดความยาว และวััดรอบศีีรษะ 
ของทารกเมื่่�อกลัับมาพบแพทย์์ตามนััด 2 สั ัปดาห์์หลััง 
จำำ�หน่่าย นำำ�ข้อมููลมาเทีียบกับัเกณฑ์์การเจริญิเติบิโตของทารก 
คลอดก่่อนกำำ�หนดขององค์์การอนามมัยัโลก1 พบว่่าหลังัจำำ�หน่่าย 
ออกจากโรงพยาบาล 2 สััปดาห์์ ทารก 8 ใน 9 คน มีีการ
เจริิญเติิบโตปกติิเมื่่�อเทีียบกัับเกณฑ์์ มีีทารกเพีียง 1 คนที่่�มีี 
ภาวะพิกิารติดิตัวัในวันัท่ี่�จำำ�หน่่าย มีีการเจริญิเติบิโตที่�น้้อยกว่่า 
เกณฑ์์ โดยมีีน้ำำ��หนัักและความยาวรอบศีีรษะปกติิ แต่่มีีความ 
ยาวของลำำ�ตััวต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ 
		  การอภิิปรายผลการวิิจััย
		  1. ด้้านการพััฒนารููปแบบฯ 
	 	 ผลการวิิจััยพบว่่ารููปแบบการจััดการการดููแลต่่อ
เนื่่�องทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงของโรงพยาบาล
ยะลา มีี การจััดการแบบมีีส่่วนร่่วมจาก 3 กลุ่่�ม คืื อ ผู้้� ให้้
บริิการในโรงพยาบาล ผู้้�ให้้บริิการในชุุมชน และผู้้�ดููแลทารก 
ตามบริิบทของยะลา ป ระกอบด้้วยการจััดการ 3 ส่ ่วน คืื อ 
โครงสร้้าง กระบวนการ และผลลััพธ์์
	 	 	 1.1 การจััดการด้้านโครงสร้้าง รููปแบบที่่�พััฒนานี้้� 
มีีการสนัับสนุุนเชิิงนโยบายจากผู้้�บริิหารระดัับสููง หั ัวหน้้า 
หน่่วยงาน และผู้้�ปฏิิบััติิที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องเข้้ามามีีส่่วนร่่วม 
ในการพััฒนาการดููแลต่่อเนื่่�อง มีีการสื่่�อสารนโยบายให้้ทั่่�วถึึง 
ผู้้�ปฏิิบััติิ การกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�แนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนใช้้ใน 
การดูแูลต่่อเนื่่�อง จะมีีส่วนช่่วยเหลืือครอบครัวัให้้สามารถดูแล 
ทารกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ16 การเตรีียมความพร้้อมให้้แก่่ 
ผู้้�ปฏิิบััติิงานในชุุมชนได้้รัับการสนัับสนุุนจากระดัับนโยบายนี้้� 
อาจมาจากที่่�การดูแูลมารดาและทารกในสามจังัหวัดัชายแดน 
ภาคใต้้ ยั ังเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คััญอัันดัับต้้นของ 
ประเทศที่่�ต้้องการพััฒนาคุุณภาพการดููแลทั้้� ง ทุุกมิิ ติิ 
ทั้้�งส่่งเสริิม ป้ ้องกััน รั ักษา และฟื้้�นฟูู ปั ัญหาด้้านสุุขภาพ
ที่่�สำำ�คััญในเด็็ก เช่่น ภาวะน้ำำ��หนัักน้้อย การไม่่ได้้รัับวััคซีีน
ตามกำำ�หนด และการเสีียชีีวิิตในทารกแรกเกิิด17 เป็็นต้้น
ประกอบกัับสถานการณ์์ความรุุนแรงจากเหตุุการณ์์ความไม่่ 
สงบในสามจังัหวัดัชายแดนภาคใต้้ และสถานการณ์์การระบาด 
ของโรคโควิิด 19 ส่่งผลกระทบให้้งานบริิการสุุขภาพเชิิงรุุก 
ในกลุ่่�มมารดาและทารกลดลงไปด้้วย ร่ ่วมกัับหลัักฐานเชิิง 
ประจักัษ์์จากงานวิจิัยัที่่�การศึึกษาสถานการณ์์การดูแูลต่่อเนื่่�อง 
ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงโรงพยาบาลยะลา13 
จึึงส่่งผลให้้ทั้้�งผู้้�บริิหารและผู้้�ให้้บริิการเข้้ามาร่่วมมืือกััน 
ในการทบทวนและเกิิดการจััดการเชิิงโครงสร้้างของระบบ 

และนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศท่ี่�มีีเฉพาะสำำ�หรัับทารกเข้้ามา 
ช่่วยสนัับสนุุนการดููแลต่่อเนื่่�อง ทั้้ �งในเรื่่�องการส่่งต่่อข้้อมููล 
และการดููแลทารก อย่่างชััดเจน ครอบคลุุม และ เข้้าถึึงได้้ 
ตั้้�งแต่่ในระยะแรกรัับในโรงพยาบาล ต่ ่อเนื่่�องจนทารกกลัับสู่่� 
ชุุมชน แบบการสื่่�อสาร 2 ทาง สะท้้อนจากคะแนนความ 
พึึงพอใจของผู้้�ให้้บริิการด้้านข้้อมููลข่่าวสารอยู่่�ในระดัับมาก 
ซ่ึ่�งด้้านการจััดการด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศมีีส่่วนสำำ�คััญ 
ที่่�ช่่วยให้้ผู้้� ให้้บริิการสามารถเข้้าถึึงทารกและผู้้�ดูแลได้้
อย่่างต่่อเนื่่�องภายหลัังจำำ�หน่่ายทารกออกจากโรงพยาบาล 
ทั้้�งโดยการทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชน 
นำำ�เทคโนโลยีีที่�ความเหมาะสมกับบริิบทในพื้้�นที่่�ท่ี่�ไม่่สามารถ
เดิินทางโดยเฉพาะในยามวิกิาลได้้สะดวก มาใช้้สนับัสนุนุการ 
ให้้คำำ�ปรึึกษาและการเย่ี่�ยมหลัังจำำ�หน่่ายผ่่านระบบออนไลน์์ 
ย่่อมส่่งผลให้้การดููแลต่่อเนื่่�องมีีคุณภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น18 
เทคโนโลยีีสารสนเทศเป็็นทรััพยากรท่ี่�มีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง
ต่่อการจััดการทางการพยาบาล องค์์การที่่�การนำำ�เทคโนโลยีี 
สารสนเทศที่่�ทัันสมััย ม าใช้้ในการทำำ�งานมีีส่่วนช่่วยเพิ่่�ม 
ประสิิทธิิภาพการจััดการ รวมทั้้�งตอบสนองต่่อความต้้องการ
อย่่างรวดเร็็ว ครอบคลุุม และทั่่�วถึึง19,20

	 	 	 1.2 การจััดการกระบวนการเพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�อง 
เป็็นกระบวนการที่่�ส่่งเสริิมคุุณภาพการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�เริ่่�ม
ตั้้�งแต่่ในระยะแรกรัับทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง
เข้้ามาในหอผู้้�ป่่วย การเตรีียมความพร้้อมทั้้�งทางด้้านผู้้�ป่่วย
และผู้้�ดููแลที่่�อาศััยการมีีส่วนร่่วมของผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทั้้�ง 
3 กลุ่่�ม  การพััฒนาความสามารถของผู้้�ดููแลที่่�ปรัับให้้เข้้ากัับ
บริบิททั้้�งผู้้�ให้้และผู้้�รับับริกิาร รวมถึงึสถานการณ์์ความไม่่สงบ 
ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเดิินทางยามวิิกาล จึึ งมีีการจััด 
สถานที่่�พัักค้้างให้้ผู้้�ดูแล (ซ่ึ่�งต้้องได้้รัับการสนัับสนุุนจาก 
ผู้้�บริหิารโรงพยาบาล) จ นสามารถเตรีียมความพร้้อมก่อนการ 
จำำ�หน่่ายอย่่างมีีแบบแผนทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลเข้้าใจและสามารถดููแล
ทารกได้้อย่่างถููกต้้อง รวมถึึงมีีการเตรีียมทั้้�งผู้้�ดููแลหลัักและ 
รองเพื่่�อให้้สามารถมีีผู้้�ดููแลทารกที่่�สัับเปลี่่�ยนในการทำำ�หน้้าที่่�
ที่่�บ้้านได้้ ป้ ้องกัันภาวะแทรกซ้้อนได้้อย่่างเหมาะสม ดำ ำ�เนิิน 
การภายใต้้การส่่งต่่อข้้อมููลการดููแลเพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�อง 
ทั้้�งในและนอกโรงพยาบาล เชื่่�อมโยงไปถึึงหลัังจากจำำ�หน่่าย
ออกจากโรงพยาบาล โดยการนำำ�เทคโนโลยีีที่่�มีีความเหมาะสม 
กัับบริิบทมาใช้้ เข้้าถึึงข้้อมููลได้้อย่่างรวดเร็็ว สามารถติิดตาม
เยี่่�ยมบ้้านได้้อย่่างทัันท่่วงทีี  และส่่งผลต่่อคุุณภาพการ 
ดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�ดีี21 การนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศมาใช้้มีีส่่วน 
อย่่างมากที่่�ทำำ�ให้้พยาบาลสามารถจััดการและบัันทึึกข้้อมููล 



การพััฒนารููปแบบการจััดการการดููแลต่่อเนื่่�อง ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลยะลา นิิตยา สุุขแก้้ว และคณะ

12 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2568 หน้้า 1-15

ของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้อย่่างถููกต้้องแม่่นยำำ� ประหยััดเวลา 
ลดการทำำ�งานที่่�ซ้ำำ��ซ้อน20 และเมื่่�อจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 
ทารกกลุ่่�มนี้้�ยังัจำำ�เป็็นต้้องได้้รับัการดููแลท่ี่�ใกล้้ชิดิจากบุคุลากร 
ผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพในชุุมชน ร่ ่วมกับบุุคลากรผู้้�เชี่่�ยวชาญใน 
การดููแลทารกกลุ่่�มนี้้�ในสถานพยาบาล22 อีี กทั้้�งการสร้้าง 
สััมพัันธภาพที่่�ดีีของบุุคลากรทางการพยาบาล ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีี
ความพึึงพอใจมากที่่�สุุด จ ะเห็็นได้้ว่่ากระบวนการการดููแลนี้้�  
สอดคล้องกัับงานวิิจััยท่ี่�ระบุุว่่าจุุดอ่่อนสำำ�คััญของการดููแล 
ต่่อเนื่่�องในทารกท่ี่�คลอดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�ศึึกษาในประเทศ
บราซิิลที่่�พบว่่าการจััดบริิการที่่�ไม่่จำำ�เพาะ การมีีปฏิิสััมพัันธ์์
ที่่�ไม่่มากพอระหว่่างครอบครััวของทารกกัับบุุคลากรทาง
สุุขภาพ และข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นในการที่่�จะทำำ�ให้้มีีความเชื่่�อมต่่อ
ระหว่่างบุุคลากรทางสุุขภาพกัับครอบครััวของทารก23

	 	 	 1.3 การจััดการด้้านผลลััพธ์์ ได้้แก่่ การร่่วมกััน 
ประเมินิผลการดูแูลต่่อเนื่่�อง ทุกุ 3 เดืือน และร่่วมกันั วิเิคราะห์์ 
ปญหา โอกาสพััฒนา เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง 
และจากการประเมิินผลการใช้้รููปแบบที่่�ผู้้�ให้้บริิการทั้้�งใน 
โรงพยาบาลและในชุุมชนมีีความพึึงพอใจมากต่่อมีีส่่วนร่่วม 
ในทุกุกระบวนการ สอดคล้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่าการจัดัการ 
คณภาพท่ี่�ดีีควรมีีการกำำ�หนดเป้้าหมาย ตั ัวชี้้�วััดคุุณภาพที่่� 
ประเมิินได้้ และกำำ�หนดระยะเวลาที่่�ชััดเจนในการติิดตาม
ผลลััพธ์์24 ซ่ึ่�งการดููแลต่่อเนื่่�องจะสำำ�เร็็จต้้องเป็็นกระบวนการ 
ทำำ�งานที่่� ร่่ วมกันอย่่างสอดประสานและมีีผู้้�รั บบริิการ 
เป็็นศููนย์์กลางอย่่างต่่อเนื่่�องในทุุกระยะของการดููแล ต้้องการ 
ความรู้้�และการแบ่่งปัันข้้อมููลทั้้�งในระดัับวิิชาชีีพและองค์์กร
ทั้้�งแนวตั้้�งและแนวขวาง ระหว่่างระดัับบุุคคล ระดัับหน่่วยงาน 
และระดัับองค์์กร25 รููปแบบนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยสัังเคราะห์์
งานวิิจััยการรัับรู้้�ของผู้้�ป่วยเก่ี่�ยวกัับการดููแลต่่อเนื่่�องท่ี่�พบว่่า 
การดููแลต่่อเนื่่�องที่่�ประกอบด้้วยการต่่อเนื่่�องของข้้อมููลการ
ต่่อเนื่่�องของการจััดการ และ การต่่อเนื่่�องของสััมพัันธภาพ26 

		  2. ด้้านผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบฯ
	 	 	 2.1 ผลลัพัธ์์ด้้านผู้้�ให้้บริกิาร พบว่่า มีีความพึึงพอใจ 
ต่่อรูปูแบบการจัดัการท่ี่�พััฒนาขึ้้�นในระดับัมาก อาจเนื่่�องมาจาก 
รููปแบบนี้้�เริ่่�มตั้้�งแต่่การพััฒนาแบบมีีส่่วนร่่วมของทีีมสุุขภาพ
ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการดููแลทารกกลุ่่�มนี้้� กิ ิจกรรมต่่างๆ ใน
รููปแบบจึึงมีีความสอดคล้องกัับความต้องการของบุุคลากรใน 
หน่่วยงานอย่่างแท้้จริิง มีีการนำำ�บริิบทของผู้้�ป่่วย ครอบครััว  
รวมถึึงบริิบทการดููแลทั้้�งในโรงพยาบาลและชุุมชนมาประยุุกต์์ 
ให้้เข้้ากััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hayeese, et al.  
ที่่�พบว่่ารููปแบบบริิการท่ี่�เกิิดจากการมีีส่วนร่่วมของผู้้�ที่�มีี 

ส่่วนเก่ี่�ยวข้้องเข้้ามามีีส่วนร่่วมในการพััฒนาจะทำำ�ให้้ได้้รููป
แบบบริิการที่่�ตอบสนองความต้้องการของทุุกฝ่่าย เกิิดความ
พึึงพอใจแก่่ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง26

			   2.2 ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�รัับบริิการ
	 	 	 	 2.2.1 ความพึึงพอใจของผู้้�ดูแูล ผลการวิิจััยพบว่่า 
ผู้้�ดููแลมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับดีี  และในการดููแลติิดตาม  
ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด หากมีีการประสานความร่่วมมืือที่่�ดีี 
ของทีีมสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีการนำำ�บริิบทความแตกต่่างของ
การดููแลในโรงพยาบาลและในชุุมชนมาร่่วมในการออกแบบ
กิิจกรรม ช่ ่วยให้้ทารกได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องในทิิศทาง
เดีียวกันัตั้้�งแต่โ่รงพยาบาลจนถึงึจำำ�หน่า่ยออกสู่่�ชุมุชน ย่อมส่ง่ 
ผลให้้ทารกได้้รับัการดูแูลที่่�ดีีกว่่า เกิดิความพึึงพอใจแก่่ผู้้�ดูแูล 
การประเมิินผลการดููแลและส่่งต่่อการดููแลที่่�เป็็นลายลัักษณ์์
อัักษรในรููปแบบเดีียวกััน เนื้้�อหาครอบคลุมและตอบสนอง 
ความต้้องการที่่�ทารกแต่่ละรายต้้องได้้รัับ ย่่อมส่่งผลให้้ทารก
มีีการเจริิญเติิบโตที่�ดีี  นอกจากนี้้�การท่ี่�ผู้้�ดููแลสามารถขอคำำ� 
ปรึึกษาออนไลน์์ได้้ จ ะช่่วยให้้สามารถเข้้าถึึงการให้้ความ 
ช่่วยเหลืือครอบครัวัให้้สามารถดูแลทารกได้้ ซ่ึ่�งผู้้�ดูแูลพึึงพอใจ 
ในระดัับมากที่่�สุุด
	 	 	 	 2.2.2 แนวโน้้มการเจริญิเติบิโตของทารกเกิดิก่่อน 
กำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ภายหลังัจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 
2 สั ัปดาห์์ พบว่่า ทารกทุุกรายมีีแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของ
น้ำำ��หนัักและเส้้นรอบศีีรษะตามเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้ และทารกส่่วน
ใหญ่่ (ร้้อยละ 88.90) มีีแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของความยาว 
ลำำ�ตัวตามเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้ การดููแลต่่อเนื่่�องท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ 
มากขึ้้�นในผู้้�ป่วยทารกที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรังั มีีส่ วนสำำ�คััญในการช่่วย 
ปรัับปรุงผลลััพธ์์ของผู้้�ป่วยท่ี่�ดีีขึ้้�นและประหยััดค่่าใช้้จ่่าย 
ในการดููแลรัักษา27 ซึ่่�งทารก 9 ค นนี้้�ได้้รัับการวางแผนการ 
ดููแลด้้านโภชนาการตั้้�งแต่่อยู่่�ในโรงพยาบาลจนต่่อเนื่่�องเมื่่�อ
กลับับ้้าน โดยในวัันกลับับ้้านทารกส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 88.90) 
ได้้รัับนมแม่่ และเสริิมด้้วยนมผงสููตรพิิเศษดััดแปลงสำำ�หรัับ
ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดสููตรต่่อเนื่่�องที่่�มีีสารเพิ่่�มโภชนาการ 
เป็็นไปตามมาตรฐานการดููแลทารกกลุ่่�มนี้้�ที่่�จะต้้องประเมิิน
แบบแผนการเจริิญเติิบโตของทารก28 สะท้้อนถึึงการที่่�ผู้้�ดููแล 
สามารถดููแลได้้ตามแนวทางที่่�ถููกต้้อง เหมาะสมตามสุุขภาพ 
ของทารก และจากผลลััพธ์์ที่่�ผู้้�ดููแลมีีความพึึงพอใจในระดัับ 
มากถึึงมากที่่�สุุด ทั้้�งด้้านการเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่าย 
ช่่องทางการติิดต่่อหลัังจำำ�หน่่าย และการดููแลหลัังจำำ�หน่่าย 
โดยเฉพาะช่่องทางการติิดต่่อที่่�สะดวก สััมพัันธภาพที่่�ดีี และ  
การให้้คำำ�แนะนำำ�หลัังจำำ�หน่่าย อย่่างไรก็ต็ามผลการวิจิัยัที่่�พบว่่า 
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ทารก 1 คนมีีแนวโน้้มการเจริญเติบิโตต่ำำ�� (ร้้อยละ 11.10) จาก
ความยาวลำำ�ตััวน้้อยกว่่าเกณฑ์์ท่ี่�ตั้้�งไว้้ อาจเนื่่�องจากทารก 
รายดัังกล่่าวเป็็นทารกที่่�ยัังมีีภาวะความเจ็็บป่่วยติิดตััวใน 
วัันที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่่�งทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 
ที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูหากได้้รับัการดูแูลด้้านโภชนาการที่่�เหมาะสม 
น้ำำ��หนัักและความยาวรอบศีีรษะมัักเพิ่่�มขึ้้�นได้้ตามเกณฑ์์ 
แตกต่่างกัับความยาวของลำำ�ตััวซึ่่�งมัักเพิ่่�มขึ้้�นช้้า29

		  ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
	 	 ด้้วยระยะเวลาในการวิิจััยท่ี่�จำำ�กัดและสถานการณ์์ 
การระบาดของโรคโควิดิ 19 ทำำ�ให้้สามารถประเมินิผลของการ 
ใช้้รููปแบบในช่่วงเวลาเพีียง 2 สัปดาห์์หลัังจำำ�หน่่าย ทำำ�ให้้ 
สามารถติิดตามการจึึงประเมิินผลได้้เพีียงแนวโน้้มการเจริิญ 
เติิบโตเท่่านั้้�น จึึ งอาจสะท้้อนผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วยได้้ยัังไม่่ชััดเจน 
นอกจากนี้้�การวิิจััยนี้้�ดำำ�เนิินการภายใต้้บริิบทของจัังหวััด 
ชายแดนใต้้ที่่�มีีอัตลัักษณ์์เฉพาะถิ่่�น การนำำ�ผลการวิิจััยไป 
ประยุุกต์์ใช้้ต้้องพิิจารณาถึึงบริิบทพื้้�นที่่�และประยุุกต์์ใช้้ 
ให้้เหมาะสมกัับบริิบท
		สรุ  ุป
		รู  ูปแบบการจััดการการดููแลต่่อเน่ื่�อง ทารกเกิิดก่่อน 
กำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงของโรงพยาบาลยะลา เป็็นรููปแบบ 
การจััดการแบบมีีส่่วนร่่วมจาก 3 กลุ่่�ม คืื อ ผู้้� ให้้บริิการใน 
โรงพยาบาล ผู้้�ให้้บริิการในชุุมชน และผู้้�ดููแลทารก ขัับเคลื่่�อน
ด้้วยการจััดการ 3 ส่่วน คืือ 1) การจััดการด้้านโครงสร้้าง 2) 
ด้้านกระบวนการ และ 3) ด้้านผลลััพธ์์ และวิิธีีการทำำ�งานที่่�
สอดคล้้องตามบริิบททั้้�งด้้านผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�ใช้้บริิการ วิิถีีชีีวิิต 
และครอบคลุุมถึึงการนำำ�ข้้อมููลกลัับมาสะท้้อนกลัับเพื่่�อการ
พััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง สะท้้อนรููปแบบการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�ทำำ�ให้้
เกิิดการต่่อเนื่่�องของข้้อมููล การต่่อเนื่่�องของการจััดการ และ 
การต่่อเนื่่�องของสััมพันธภาพ จ นเกิิดผลลััพธ์์ต่่อผู้้�รัับบริิการ 
ที่่�มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นอย่่างเป็็นรููปธรรม
	 	ข้้ อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
	 	 1. สามารถนำำ�รููปแบบการจััดการการดููแลต่่อเนื่่�องนี้้� 
ไปขยายผลในการจััดการการดููแลต่่อเนื่่�องในผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�ม 
โรคอื่่�น ๆ  ที่�ต้้องการการดููแลต่่อเนื่่�องระยะยาวและทำำ�งาน 
ร่่วมกัันระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชนในบริิบท สามจัังหวััด
ชายแดนใต้้
	 	 2. ควรศึึกษาวิิจััยผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วยจากการใช้้รููปแบบ 
การจััดการดููแลต่่อเนื่่�องทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเส่ี่�ยง
สููงของโรงพยาบาลยะลา

	 	 3. ควรวิจิัยัเพื่่�อพัฒันานวัตักรรมดิจิิทิัลัในการส่่งเสริมิ 
การดููแลต่่อเนื่่�องต่่อในพื้้�นที่่�ที่่�มีีสถานการณ์์ความไม่่สงบ เช่่น 
จัังหวััดชายแดนใต้้

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ
	 	 นัักวิิจััยทุุกคนมีีส่วนร่่วมในการทำำ�วิิจััยทุุกขั้้�นตอน 
รวมถึึงการเขีียนและแก้้ไขบทความวิิจััย
การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
	 	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
แหล่่งทุุนสนัับสนุุน
	 	 ได้้รับัทุนุสนับัสนุนุจากบัณัฑิติวิทิยาลัยั มหาวิทิยาลัยั 
สงขลานคริินทร์์
กิิตติิกรรมประกาศ
	 	 ขอขอบคุณุผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิผู้้�บริหิาร บุคลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 
ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงและครอบครััวทุุกท่่าน 
รวมถึงึคณะพยาบาลศาสตร์ และบัณัฑิติวิทิยาลัยั มหาวิทิยาลัยั 
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บทคััดย่่อ
	 	 วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยเชิิงพััฒนาน้ี้�เพื่่�อพััฒนาและประเมิินการใช้้งานเบื้้�องต้้นของแชทบอทด้้านสุุขภาพที่่�ออกแบบ 
มาเพื่่�อส่่งเสริิมการบีีบเก็็บน้ำำ��นมในมารดาที่่�มีีบุุตรเกิิดก่่อนกำำ�หนดและเข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด (NICU) 
วิิธีีการ: การพััฒนาแชทบอทมีี 2 ระยะหลััก คืือ (1) การออกแบบเนื้้�อหาและโครงสร้้างการสนทนา ประกอบด้้วย การทบทวน
องค์ค์วามรู้้�เกี่่�ยวกับัการเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมแม่ใ่นทารกป่ว่ย การศึกึษาแนวทางการใช้้แชทบอทเพื่่�อส่ง่เสริมิพฤติกิรรมสุขุภาพ และการ
สร้้างผังัการสนทนาของแชทบอท โดยเนื้้�อหาและโครงสร้้างการสนทนาผ่า่นการประเมินิความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากทีีมผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 
5 ท่า่น และปรับัตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ(2) การสร้้างแชทบอทและทดสอบระบบด้้วยวิธิีกีารทดสอบแอลฟาและเบต้้า 
โดยนำำ�ไปทดลองใช้้ในมารดา 2 ราย ที่่�มีีบุุตรเกิิดก่่อนกำำ�หนดและอยู่่�ใน NICU อย่่างน้้อย 4 วััน เพื่่�อประเมิินการใช้้งานในด้้าน 
การมีีส่วนร่่วมในการใช้้งานแชทบอท และปััญหาในการใช้้งาน ความถ่ี่�ในการบีีบเก็็บน้ำำ��นม การบัันทึึก และการนำำ�ส่งน้ำำ��นม 
ไปยััง NICU ผลการศึึกษา: แชทบอทนี้้�สร้้างบนแพลตฟอร์์ม ManyChat มีีบทบาทเป็็นพยาบาลเสมืือนที่่�ให้้การสนับัสนุนุการ
บีีบเก็็บน้ำำ��นมของมารดาโดยสื่่�อสารผ่่านข้้อความ อิินโฟกราฟิิก และวิิดีีโอ เป็็นเวลา 4 วัันติิดต่่อกััน ผลการทดสอบระบบ พบว่่า 
แชทบอท สามารถส่่งข้้อความอััตโนมััติิได้้อย่่างต่่อเนื่่�องครบ 4 วััน ผู้้�ใช้้งานสามารถอ่่านข้้อความ เข้้าถึึงภาพและเนื้้�อหาใน 
อิินโฟกราฟิิก ตลอดจนดููภาพและฟัังเสีียงจากวิิดีีโอได้้ครบถ้้วน ผลการทดลองใช้้กัับมารดา พบว่่าทั้้�ง 2 รายสามารถใช้้งาน 
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แชทบอทได้้ต่่อเนื่่�องครบ 4 วััน ไม่่พบปััญหาด้้านการใช้้งาน ทั้้�ง 2 ราย สามารถบีีบเก็็บน้ำำ��นม บัันทึึกเวลาและปริิมาณน้ำำ��นม 
ที่่�บีีบเก็็บ และนำำ�ส่่งน้ำำ��นมไปยััง NICU ได้้อย่่างถููกต้้องตามที่่�แชทบอทแนะนำำ� และเห็็นประโยชน์์ของแชทบอทในการย้ำำ��เตืือน 
ให้้บีีบเก็็บน้ำำ��นมตามเวลา สรุุป: ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าแชทบอทนี้้�ทำำ�งานได้้ตามวััตถุุประสงค์์ ผู้้�ใช้้สามารถเข้้าถึึงและ
ใช้้งานได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องครบตามเวลาที่่�กำำ�หนด รวมถึึงสามารถบีีบเก็็บน้ำำ��นม บัันทึึก และนำำ�ส่่งได้้อย่่างถููกต้้องตามคำำ�แนะนำำ� 
ผลลััพธ์์นี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความเป็็นไปได้้เพ่ื่�อใช้้แชทบอทในการส่่งเสริิมการบีีบเก็็บน้ำำ��นมในมารดาที่่�มีีบุตรเกิิดก่่อนกำำ�หนด 
ที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน NICU

คำำ�สำำ�คััญ: แชทบอทด้้านสุุขภาพ; การบีีบเก็็บน้ำำ��นม; มารดาที่่�มีีบุุตรเกิิดก่่อนกำำ�หนด; หออภิิบาลทารกแรกเกิิด

Abstract
		  Objective: This developmental research aimed to develop and preliminarily evaluate the usability of 
a health chatbot designed to promote breast milk expression in mothers of preterm infants admitted to the 
 Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Methods: The chatbot development comprised two main phases. Phase 
1 involved designing the content and conversational structure, which included reviewing health knowledge 
on breastfeeding in sick infants, investigating approaches for using chatbots in health behavior promotion, 
and developing the chatbot’s conversational flow. The content and conversational structure were validated for 
content validity by a panel of five experts and revised according to their recommendations. Phase 2 focused 
on constructing the chatbot and conducting preliminary system testing, which included alpha and beta testing. 
Subsequently, the chatbot was pilot tested with two mothers of preterm infants admitted to the NICU for 
at least four days. This pilot study aimed to assess the mothers’ engagement with the chatbot, including 
any usability issues, the frequency of breast milk expression, recording practices, and milk delivery to the 
NICU. Results: The chatbot, developed on the ManyChat platform, served as a virtual nurse to support 
mothers’ breast milk expression. It communicated through text messages, infographics, and videos over four 
consecutive days. System testing revealed that the chatbot consistently delivered automated messages for the 
entire four-day period. Users were able to read messages, access images and content within infographics, 
and view videos with clear visuals and audio. Pilot testing with mothers showed that both participants used 
the chatbot continuously for four days without any usability issues. Both mothers were able to express breast 
milk, record the time and volume of milk expressed, and deliver the milk to the NICU correctly as advised 
by the chatbot. Furthermore, the mothers recognized the benefit of the chatbot in reminding them to express 
milk on schedule. Conclusion: The study findings indicate that this chatbot functioned as intended. Users 
could consistently access and use it continuously for the specified duration. Furthermore, mothers successfully 
expressed, recorded, and delivered breast milk correctly according to the chatbot’s guidance. These results 
suggest the potential feasibility of using a chatbot to promote breast milk expression among mothers of 
preterm infants admitted to the NICU.

Keywords: Health Chatbot; breast milk expression; mothers of preterm infants; Neonatal Intensive Care Unit 
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﻿ความสำำ�คััญของปััญหา
		  นมแม่่เป็็นแหล่่งโภชนาการที่่�สำำ�คััญสำำ�หรัับทารก
เกิิดก่่อนกำำ�หนดเน่ื่�องจากมีีทั้้�งสารอาหารที่่�จำำ�เป็็นและสารที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับภููมิิต้้านทานที่่�ช่่วยป้้องกัันการติิดเชื้้�อ1,2 ลดการ 
เกิิดภาวะลำำ�ไส้้เน่่า2 และลดอัตัราการเสีียชีีวิติในทารกแรกเกิิด 
ป่่วย3 แม้้จะมีีการส่งเสริมิการเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมแม่่ในทารกป่่วย 
ตามนโยบายโรงพยาบาลสายสััมพันัธ์์แม่่ลููกขององค์์การอนามััย 
โลกและยููนิิเซฟ (Baby-Friendly Hospital Initiative)4 แต่่
การดำำ�เนิินงานในประเทศไทยยังัขาดความชัดัเจน โดยเฉพาะ 
บทบาทของพยาบาลนมแม่่ถึึงแม้้โรงพยาบาลหลายแห่่ง 
มีีการแต่่งตั้้�งพยาบาลนมแม่่ (lactation nurse) ทำำ�บทบาท 
ส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่โดยเฉพาะ 
ในช่่วง 6 เดืือนแรกหลัังคลอด แต่่ไม่่มีีการกำำ�หนดภาระงาน 
และตัวัชี้้�วัดัผลการปฏิบัิัติงิานอย่่างเป็็นระบบ อีีกทั้้�งพยาบาล 
นมแม่่จำำ�นวนไม่่น้้อยยังัต้้องรับัผิดิชอบงานอื่่�น นอกเหนืือจาก 
บทบาทดัังกล่่าวหรืือย้้ายหน่่วยงานเพ่ื่�อความก้้าวหน้้าใน 
สายวิชิาชีพี5 ในขณะเดีียวกันับทบาทเฉพาะของพยาบาลนมแม่่ 
ในการส่่งเสริมิการเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมแม่่ในทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด 
ยัังไม่่ปรากฏชััดเจน และถึึงแม้้จะมีีการพััฒนาโปรแกรมหรืือ 
วิิธีีการต่่าง ๆ เพื่่�อสนัับสนุุนการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในทารก 
เกิิดก่่อนกำำ�หนด แต่่ก็็ยัังพบว่่าอััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 
อย่่างเดีียวในทารกกลุ่่�มนี้้�ในประเทศญี่่�ปุ่่�น6 อิินเดีีย7 จีีน8 และ
ประเทศไทย9 อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 10.40-34 เท่่านั้้�น ซึ่่�งต่ำำ��กว่่า 
เป้้าหมายขององค์์การอนามััยโลกที่่�ตั้้�งไว้้ร้้อยละ 50 ภายใน 
ปีี พ.ศ. 2568 และร้้อยละ 70 ภายในปีี พ.ศ 257310 สะท้้อน 
ถึึงความจำำ�เป็็นในการหาแนวทางท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพในการ 
ส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 
ที่่�รัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด
		ปั  ัจจััยสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ใน 
ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดไม่่ประสบผลสำำ�เร็็จ คืือ ทารกแรกเกิิด 
ต้้องแยกจากมารดาทัันทีีตั้้�งแต่่หลัังเกิิด ส่่งผลให้้มารดาเกิิด 
ความเครีียดและวิิตกกัังวลต่อสุุขภาพของทารกและการได้้รัับ 
ข้้อมููลท่ี่�ไม่่เพีียงพอเกี่่�ยวกัับทารก ซึ่่�งความเครีียดจะยัับยั้้�ง 
การหลั่่�งของฮอร์์โมนโปรแลคติินและออกซิิโทซินทำำ�ให้้ 
การสร้างและหลั่่�งของน้ำำ��นมแม่่ลดลง11 ร่่วมกัับในระยะแรกเกิดิ 
ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดอยู่่�ในภาวะวิิกฤตไม่่สามารถดููดนม
จากเต้้ามารดาได้้ทำำ�ให้้ขาดการกระตุ้้�นการสร้างและหลั่่�ง 
น้ำำ��นม มารดาคลอดก่่อนกำำ�หนดจึึงประสบกับัปััญหาการสร้าง 
น้ำำ��นมล่่าช้้า12 การบีีบเก็็บน้ำำ��นมจึึงเป็็นกระบวนการสำำ�คััญที่่� 
ช่่วยกระตุ้้�นการหลั่่�งน้ำำ��นมทดแทนการดูดูของทารก หากมารดา 

คลอดก่่อนกำำ�หนดไม่่ได้้บีีบเก็บ็น้ำำ��นมอย่่างสม่ำำ��เสมอ จะทำำ�ให้้ 
การสร้้างฮอร์์โมนโปรแลคติินลดลง และหยุุดสร้้างน้ำำ��นม13 

ดัังนั้้�นมารดากลุ่่�มนี้้�จึึงต้้องได้้รัับการส่่งเสริิมให้้มีีการบีีบเก็็บ 
น้ำำ��นมอย่่างสม่ำำ��เสมอเพื่่�อกระตุ้้�นการสร้้างและหลั่่�งน้ำำ��นม 
ให้้มีีปริิมาณเพีียงพอกัับความต้้องการของทารก
		  การส่่งเสริมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในทารกเกิิด
ก่่อนกำำ�หนดของการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า มีีการใช้้แนวคิิด
และทฤษฎีีที่่�หลากหลายมาพััฒนาวิิธีีการ/กิิจกรรมสำำ�หรัับ 
ส่่งเสริมการบีีบเก็็บน้ำำ��นมของมารดาที่่�มีีบุตรเข้้ารัับการรัักษา
ในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด ซึ่่�งสามารถช่่วยเพิ่่�มปริิมาณการ
ไหลของน้ำำ��นมและส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในทารก 
เกิดิก่่อนกำำ�หนดได้้ แต่่การศึึกษาทั้้�งหมดเป็็นวิธิีีการ/กิจิกรรม 
ท่ี่�ผู้้�วิจััยต้้องเข้้าพบและทำำ�กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกัับ 
มารดา ซึ่่�งต้้องใช้้เวลาในการทำำ�กิิจกรรมการพยาบาลและ 
อาจเพิ่่�มภาระงานพยาบาล แม้้ว่่าจะเริ่่�มมีีการนำำ�สื่�อสัังคม 
ออนไลน์์เข้้ามาใช้้ในการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 
เช่่น แอปพลิิเคชัันไลน์์14 และเฟซบุ๊๊�ก15 แต่่การศึึกษาเหล่่านั้้�น 
ต้้องใช้้การพิิมพ์์ข้้อความตอบกลัับเองโดยผู้้�วิจััยและตอบกลัับ 
ได้้ทีีละคน ยัังไม่่สามารถรองรัับการติิดต่่อมารดาหลัังคลอด 
หลายรายพร้้อมกันั รวมทั้้�งอาจไม่่สามารถตอบกลับัแบบทันัทีี 
(real-time) ในกรณีีที่่�พยาบาลติิดภารกิิจอื่่�น สะท้้อนว่่าวิิธีี
การเหล่่านั้้�นยัังไม่่สามารถลดภาระงานของพยาบาลได้้อย่่าง 
แท้้จริงิ ซึ่่�งอาจจะมีีอุปุสรรคด้านการนำำ�ไปใช้้ในการปฏิบิัตัิจิริิง 
กัับผู้้�รัับบริิการรายกลุ่่�มในช่่วงเวลาเดีียวกััน
		ผู้้�วิ  ิจััยจึึงต้้องการพััฒนาแชทบอทด้้านสุุขภาพเพื่่�อ 
ส่่งเสริิมการบีีบเก็็บน้ำำ��นมในมารดาที่่�มีีบุุตรเกิิดก่่อนกำำ�หนด 
และเข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด เน่ื่�องจาก 
แชทบอทเป็็นนวััตกรรมการส่ื่�อสารที่่�สามารถสนทนาโต้้ตอบ 
หรืือส่ื่�อสารโดยอัตัโนมัติัิและต่่อเนื่่�องตามเวลาที่่�กำำ�หนด รองรับั 
ผู้้�ใช้้งานจำำ�นวนมากได้้พร้้อมกัันโดยไม่่เพิ่่�มภาระงานของ 
พยาบาล อีีกทั้้�งยังัมีีความสม่ำำ��เสมอในการให้้ข้้อมูลูใช้้งานง่่าย 
มีีลักษณะการสนทนาโต้้ตอบแบบสองทาง และสามารถเก็็บ 
ข้้อมููลการใช้้งานเพ่ื่�อวิิเคราะห์์และพััฒนาการดููแลต่อไปได้้ 
แชทบอทจึงเป็็นเครื่�องมืือที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการส่่งเสริมการบีีบ 
เก็็บน้ำำ��นมในมารดาที่่�มีีบุุตรเกิิดก่่อนกำำ�หนดในบริิบทของการ
ดููแลในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดในยุุคดิิจิิทััล โดยผลลััพธ์์ที่่�
คาดหวัังจากการพััฒนาแชทบอทในครั้้�งนี้้�คืือ การได้้ต้้นแบบ 
แชทบอทด้านสุุขภาพเพ่ื่�อส่่งเสริิมการบีีบเก็็บน้ำำ��นมในมารดา 
คลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�บุุตรเข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารก 
แรกเกิิดที่่�สามารถใช้้งานได้้จริิง คืือ ส่่งข้้อความอััตโนมััติิได้้
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อย่่างต่่อเนื่่�องตรงตามช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนด มีีความเป็็นมิิตรกัับ 
ผู้้�ใช้้ และผู้้�ใช้้มีีส่วนร่่วมในการใช้้งานแชทบอท โดยใช้้งานจน 
ครบจำำ�นวนวันัที่่�กำำ�หนด และที่่�สำำ�คััญคืือ สามารถนำำ�ไปทดสอบ 
ผลด้านการส่่งเสริิมการบีีบเก็็บน้ำำ��นมในมารดาที่่�มีีบุตรเข้้ารัับ 
การรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดได้้ ตลอดจนสามารถ 
ปรัับปรุุงและพััฒนาต่่อยอดแชทบอทได้้ในอนาคต

คำำ�ถามการวิิจััย
		  แชทบอทที่่� พััฒนาขึ้้� นมีี ร ะบบการทำำ�งานที่่� มีี
ประสิิทธิิภาพและมีีโครงสร้างและเนื้้�อหาท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรัับ 
ส่่งเสริิมการบีีบเก็็บน้ำำ��นมในมารดาท่ี่�มีีบุุตรเกิิดก่่อนกำำ�หนด
และเข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดหรืือไม่่

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
		  1. เพื่่�อพัฒันาแชทบอทและทดสอบระบบการทำำ�งาน 
ของแชทบอท ด้้านสุุขภาพเพื่่�อส่่งเสริิมการบีีบเก็็บน้ำำ��นม 
ในมารดาท่ี่�มีีบุตรเกิิดก่่อนกำำ�หนดและเข้้ารัับการรัักษา 
ในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด
		  2. เพ่ื่�อประเมิินความเหมาะสมของโครงสร้้างและ 
เนื้้�อหาของแชทบอทด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อส่่งเสริมการบีีบเก็็บ
น้ำำ��นมในมารดาท่ี่�มีีบุุตรเกิิดก่่อนกำำ�หนดและเข้้ารัับการรัักษา 
ในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดโดยการประเมิินความตรงเชิิง
เนื้้�อหา
		  3. เพื่่�อศึึกษาผลของการทดลองใช้้แชทบอทในการ 
ส่่งเสริิมการบีีบเก็็บน้ำำ��นมในมารดาท่ี่�มีีบุุตรเกิิดก่่อนกำำ�หนด
ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดจากการศึึกษา 
นำำ�ร่่อง

รููปแบบการศึึกษา
		  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
		  การพััฒนาแชทบอทด้านสุุขภาพเพ่ื่�อส่่งเสริมการ
บีีบเก็็บน้ำำ��นมในมารดาท่ี่�มีีบุตรเกิิดก่่อนกำำ�หนดและเข้้ารัับ
การรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยบููรณาการ
แนวคิิดความรู้้�ทางสุุขภาพที่่�เก่ี่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนม
แม่่ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดและการบีีบเก็็บน้ำำ��นมในมารดา
ที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนดและบุุตรเข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาล
ทารกแรกเกิิดและแนวคิิดการพััฒนาแชทบอทเพื่่�อส่่งเสริิม
หรืือปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ดัังนี้้�
		ผู้้�วิ  ิจััยนำำ�องค์์ประกอบของทฤษฎีีปััญญาทางสัังคม 
(Social Cognitive Theory) ของ Bandura16 ได้้แก่่  

(1) ปััจจััยด้้านบุุคคลที่่�ประกอบด้้วย การรัับรู้้�ความสามารถ 
ของตน ความคาดหวังัในผลลัพธ์์จากการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
และความรู้้�ในเรื่่�องพฤติิกรรมที่่�ต้้องปรัับเปลี่่�ยน (2) ปััจจััย 
ด้้านสัังคมสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ประกอบด้้วย การเรีียนรู้้�จากการ 
สังัเกตตัวัแบบ ความเชื่่�อเกี่่�ยวกับับรรทัดัฐานทางสังัคมที่่�มีีต่อ 
พฤติิกรรม และการสนัับสนุุนทางสัังคม และ (3) ปััจจััยด้้าน 
การสนัับสนุุนให้้เกิิดพฤติิกรรมเป้้าหมายที่่�ประกอบด้้วย 
ทักัษะท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกับัพฤติกิรรม ความตั้้�งใจที่่�จะกระทำำ�พฤติกิรรม 
และการเสริิมแรง มาพััฒนาเนื้้�อหาในแชทบอทเพื่่�อให้้มารดา 
รัับรู้้�และตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของนมแม่่ในทารกเกิิดก่่อน 
กำำ�หนด ซึ่่�งการรับัรู้้�ความสามารถในการบีีบเก็็บน้ำำ��นมท่ี่�ถูกูต้้อง 
และเหมาะสม การรับัรู้้�บรรทัดัฐานทางสัังคมและการสนับัสนุนุ 
ทางสังัคมต่่อการเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมแม่่ จะนำำ�มาสู่่�พฤติกิรรมการ 
บีีบเก็็บน้ำำ��นม ส่่งผลต่อปริมาณน้ำำ��นมแม่่ที่่�มากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 
และเพีียงพอกัับความต้้องการของทารก และส่่งผลให้้ประสบ 
ความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว
		ผู้้�วิ  ิจััยใช้้แนวคิิดการพััฒนาแชทบอทเพื่่�อส่่งเสริิม 
หรืือปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยคำำ�นึึงถึึงองค์์ประกอบ 
หลััก 4 ส่่วน ได้้แก่่ (1) การออกแบบลัักษณะของแชทบอท 
และการทำำ�ความเข้้าใจผู้้�ใช้้งาน (2) การสร้้างความสััมพัันธ์์ 
กับัผู้้�ใช้้ (3) การสร้างบทสนทนาเชิงิโน้้มน้้าวเพื่่�อเปลี่่�ยนแปลง 
พฤติิกรรม และ (4) การประเมิินผลลััพธ์์และกลไกที่่�ทำำ�ให้้ 
เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม17 โดยเน้้นที่่�การสนับสนุนุทาง 
อารมณ์์ควบคู่่�ไปกัับการให้้ความรู้้�และกระตุ้้�นพฤติิกรรม 
เพื่่�อช่่วยให้้มารดาคลอดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�มีีบุตรเข้้ารัับการรัักษา 
ในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดสามารถบีีบเก็็บน้ำำ��นมได้้อย่่าง
ต่่อเน่ื่�องและมีีประสิิทธิภาพสอดคล้้องกัับหลัักในการบีีบเก็็บ 
น้ำำ��นม คืือ บีีบเร็็ว บีีบบ่่อย บีีบถููกวิิธีี และบีีบเกลี้้�ยงเต้้า 
โดยมีีรายละเอีียดของกรอบแนวคิิด ดัังนี้้�
		  1. การออกแบบลัักษณะของแชทบอทและการทำำ� 
ความเข้้าใจผู้้�ใช้้ (designing chatbot characteristics and 
understanding user background)17 โดยออกแบบให้้แชทบอท 
เป็็นเสมืือนโค้้ชด้้านสุุขภาพหรืือผู้้�ให้้คำำ�แนะนำำ�ด้านการ 
เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ มีีความเข้้าใจพื้้�นฐานและความต้้องการ
ของมารดาที่่�มีีบุุตรเกิิดก่่อนกำำ�หนดและเข้้ารัับการรัักษาใน
หออภิิบาลทารกแรกเกิิดที่่�มัักมีีความเครีียดและความกัังวล 
เกี่่�ยวกัับอาการของลููก อาจมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบีีบน้ำำ��นม 
ไม่่เพีียงพอและการขาดปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงกัับบุุตรซึ่่�งอาจ 
สงผลต่อการกระตุ้้�นการสร้างน้ำำ��นม18 โดยผู้้�ออกแบบแชทบอท 
ทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการบีีบเก็็บน้ำำ��นม 



การพััฒนาและประเมิินการใช้้งานเบื้้�องต้้นของแชทบอ ทด้้านสุุขภาพ ภููษณิิศา นวลเต็็ม และคณะ

20 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2568 หน้้า 16-30

และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการบีีบเก็็บน้ำำ��นมและนำำ�เนื้้�อหามาบรรจุุ 
ในแชทบอท และปรัับแต่่งการโต้้ตอบให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�ม 
เป้้าหมาย คืือ มารดาที่่�มีีบุุตรเกิิดก่่อนกำำ�หนดและเข้้ารัับการ
รัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด
		  2. การสร้้างความสััมพัันธ์์กัับผู้้� ใช้้ (Building 
relational capacity)17 โดยการใช้้ภาษาที่่�เป็็นกัันเอง อบอุ่่�น 
ให้้กำำ�ลัังใจ และช่่วยลดความกัังวลเกี่่�ยวกัับปริิมาณน้ำำ��นม มีี 
ระบบจดจำำ�ข้้อมููล เช่่น บัันทึึกเวลาและปริิมาณน้ำำ��นมที่่�บีีบได้้ 
เตืือนเมื่่�อถึึงเวลาบีีบน้ำำ��นม สนับสนุนุให้้มารดาเกิดิความผูกูพันั 
กัับบุุตรถึึงแม้้จะอยู่่�แยกกัันและการให้้คำำ�แนะนำำ�ขั้้�นตอน 
ในการเข้้าเยี่่�ยมลูกู มีีการสนับสนุนุเชิงิอารมณ์์ เช่่น การแสดง 
ความเข้้าใจสภาวะอารมณ์์และความรู้้�สึกของมารดาท่ี่�มีีบุตร 
เกิิดก่่อนกำำ�หนดและเข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารก 
แรกเกิิด การได้้เห็็นประสบการณ์์ด้้านอารมณ์์ของมารดา 
รายอ่ื่�นท่ี่�มีีบุุตรเ กิิดก่่อนกำำ�หนดและเข้้ารัับการรัักษา 
ในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด และให้้คำำ�แนะนำำ�ในการจััดการ 
ความเครีียด16

		  3. การสร้างบทสนทนาเชิงิโน้้มน้้าวเพื่่�อเปลี่่�ยนแปลง 
พฤติิกรรม (Persuasive conversational capacity)17 
โดยใช้้หลัักการของการให้้คำำ�ปรึึกษาแบบสร้้างแรงจููงใจ 
(Motivational interviewing) เช่่น การใช้้คำำ�ถามเพื่่�อ
กระตุ้้�นให้้มารดาตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของการบีีบน้ำำ��นม 
การกระตุ้้�นให้้มารดาตั้้�งเป้้าหมายของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
หรืือการบีีบเก็็บน้ำำ��นม การใช้้ตััวแบบหรืือเรื่่�องราวจากแม่่ที่่� 
ประสบความสำำ�เร็็จในการบีีบเก็็บน้ำำ��นมโดยเฉพาะมารดา 
ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายกัับผู้้�ใช้้แชทบอท คืือ มารดาที่่�คลอดก่่อน
กำำ�หนดและบุุตรเข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด
เพื่่�อเป็็นแรงบัันดาลใจ แนะนำำ�เทคนิิคในการบีีบเก็็บน้ำำ��นมที่่�
ถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพ การเลืือกช่่วงเวลาบีีบเก็็บน้ำำ��นม
ที่่�เหมาะสม การใช้้เทคนิิคการนวดกระตุ้้�น เป็็นต้้น16

		  4. การประเมิินผลลัพธ์์และกลไกที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการ 
เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม (Evaluating mechanisms and 
outcomes)17 โดยวัดัระดับัการมีีส่วนร่่วมของผู้้�ใช้้แชทบอท เช่่น 
ติิดตามการโต้้ตอบกัับแชทบอทภายในช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนด 
ความต่่อเนื่่�องของการบีีบเก็็บน้ำำ��นม สอบถามความรู้้�สึึกของ 
มารดา และการเปิิดช่่องทางให้้สอบถามข้้อมูลูต่าง ๆ  เป็็นต้้น16

		  แชทบอทเป็็นระบบท่ี่�ช่่วยให้้คอมพิิวเตอร์์สามารถ 
พูดูคุยุและโต้้ตอบกัับผู้้�ใช้้งานที่่�เป็็นมนุุษย์์ได้้อย่่างเป็็นธรรมชาติิ 
ผ่่านทางเสีียงพููด ข้้อความ และภาพ ทั้้�งอิินโฟกราฟิิกและ 
วิดิีีโอ ซึ่่�งผู้้�ใช้้งานแชทบอทด้านสุขุภาพเพื่่�อส่่งเสริมิการบีีบเก็บ็ 

น้ำำ��นมในมารดาคลอดก่่อนกำำ�หนดครั้้�งนี้้�เป็็นมารดาท่ี่�คลอด 
บุุตรในโรงพยาบาลประจำำ�จัังหวััด ซึ่่�งเป็็นสถานบริิการท่ี่�มีี 
คุุณภาพ ให้้บริิการแก่่ผู้้�ใช้้บริิการทุุกระดัับเศรษฐานะและ 
การศึึกษา มีีทั้้�งผู้้�ที่่�เคยและผู้้�ที่่�ไม่่เคยใช้้แชทบอท ดัังนั้้�นส่่วน
ติิดต่่อผู้้�ใช้้งานของแชทบอท (User interface) ควรมีีความ
เรีียบง่่าย เข้้าใจง่่าย และเป็็นมิิตร เพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้งานสามารถ
โต้้ตอบกัับแชทบอทได้้อย่่างสะดวก17,19

﻿
วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
	 	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนา (Developmental 
research) โดยเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการวิจิัยัเรื่่�อง ผลของแชทบอท 
เพื่่�อกระตุ้้�นการบีีบเก็็บน้ำำ��นมต่่อความถ่ี่�ในการบีีบเก็็บน้ำำ��นม 
ปริมิาณน้ำำ��นมแม่่ และอัตัราการได้้รับันมแม่่อย่่างเดีียวในทารก 
เกิิดก่่อนกำำ�หนดท่ี่� เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารก 
แรกเกิิด โดยมีีขั้้�นตอนในการพััฒนาและทดสอบระบบของ 
แชทบอทด้านสุุขภาพเพ่ื่�อส่่งเสริิมการบีีบเก็็บน้ำำ��นมในมารดา 
คลอดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�มีีบุุตรเข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาล
ทารกแรกเกิิด16,17 ดัังนี้้�
		  ระยะท่ี่� 1 การออกแบบเนื้้�อหาและโครงสร้้างการ 
สนทนา ประกอบด้้วยขั้้�นตอนต่่าง ๆ ดัังนี้้�
		ขั้้  �นตอนท่ี่� 1 ทบทวนความรู้้�ทางสุขุภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
กัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในทารกป่่วย การบีีบเก็็บน้ำำ��นมใน 
มารดาคลอดก่่อนกำำ�หนด และศึกึษาสถานการณ์์ สภาพปััญหา 
ปััจจััย และสาเหตุุของการไม่่ประสบผลสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงลููก 
ด้้วยนมแม่่ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอ 
อภิิบาลทารกแรกเกิิดทั้้�งในและต่่างประเทศ
		ขั้้  �นตอนท่ี่� 2 ศึึกษาแนวทางการใช้้แชทบอทเพื่่�อ 
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ เป็็นขั้้�นตอนการค้้นหาลัักษณะ 
หรืือรููปแบบของแชทบอทท่ี่�เหมาะสำำ�หรัับการกระตุ้้�นการบีีบ
เก็็บน้ำำ��นมในมารดาท่ี่�มีีบุุตรเกิิดก่่อนกำำ�หนดและเข้้ารัับการ
รัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดในบริิบทของประเทศไทย 
ผู้้�วิิจััยศึึกษาจากเอกสารทางวิิชาการ การสมััครเข้้าใช้้งาน
แชทบอทด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมมารดาในการป้้องกััน 
ฟัันผุุในเด็็กปฐมวััย ขอคำำ�แนะนำำ�จากผู้้�ท่ี่�มีีประสบการณ์์ใน 
การสร้้างแชทบอทเพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ และศึึกษา
แพลตฟอร์์มที่่�ใช้้ในการสร้้างแชทบอท
		ขั้้  �นตอนที่่� 3 การสร้างผัังการสนทนาของแชทบอท 
(Conversation flow) ผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้รููปแบบการสนทนาตาม 
ลำำ�ดับในการพััฒนาแชทบอท โดยบููรณาการเนื้้�อหาความรู้้� 
ทางสุุขภาพเก่ี่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในทารกเกิิดก่่อน
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กำำ�หนดและการบีีบเก็็บน้ำำ��นมและองค์์ประกอบของทฤษฎีี
ปััญญาทางสัังคมของ Bandura16 จากนั้้�นนำำ�มาออกแบบ 
ข้้อความสนทนาที่่�สั้้�น กระชัับ เข้้าใจง่่าย และให้้ความรู้้�สึึก 
เป็็นกันัเองกับัผู้้�ใช้้งาน17 ออกแบบหรืือเลืือกอินิโฟกราฟิิก และ 
จััดทำำ�หรืือเลืือกวิิดีีโอเพื่่�อนำำ�เสนอเนื้้�อหาความรู้้�ทางสุุขภาพ 
รวมทั้้�งออกแบบข้้อความในการโน้้มน้้าว ชัักจููง ให้้กำำ�ลัังใจ 
และชื่่�นชมผู้้�ใช้้งานในการบีีบเก็็บน้ำำ��นม ซึ่่�งมีีการออกแบบ 
การสนทนาเป็็นรายวััน และจััดเรีียงลำำ�ดัับของเนื้้�อหาตาม 
ความเหมาะสม
		  การพััฒนาแชทบอทในครั้้�งนี้้�คำำ�นึึงถึึงระยะเวลาใน 
การใช้้งานที่่�สอดคล้้องกัับสภาพของหญิิงหลัังคลอดท่ี่�มัักจะ 
มีีความเหน่ื่�อยล้้าและต้้องการการพัักผ่่อนนอนหลัับอย่่าง 
เพีียงพอในระหว่่ างอยู่่� ในโรงพยาบาลและส่่วนใหญ่่ 
จะจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลภายหลัังคลอดไม่่เกิิน 4 วััน 
ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงนำำ�เนื้้�อหาเก่ี่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 
ในทารกป่่วยที่่�จำำ�เป็็นทั้้�งหมดมาออกแบบโครงสร้างการ 
สนทนาให้้อยู่่�ในแชทบอทที่่�มีีระยะเวลาการใช้้งานทั้้�งหมด 
4 วันั โดยเนื้้�อหาประกอบด้้วย การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัประโยชน์์ 
และความสำำ�คััญของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในทารกป่่วยและ
ความสำำ�คััญของการบีีบเก็็บน้ำำ��นม20 การเสริิมสร้้างการรัับรู้้� 
สมรรถนะแห่่งตนในการบีีบเก็็บน้ำำ��นม21,22 การคาดหวัังใน 
ผลลััพธ์์จากการบีีบเก็็บน้ำำ��นม23 การสร้้างการรัับรู้้�บรรทััดฐาน 
ทางสัังคมที่่�มีีต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่24 การสนัับสนุุนทาง 
สัังคมจากบุุคคลที่่�มีีความสำำ�คััญในการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููก 
ด้้วยนมแม่่25 การสอนทัักษะในการกระตุ้้�นการสร้้างและหลั่่�ง 
น้ำำ��นม26,27 การเสริิมสร้้างความตั้้�งใจในการบีีบเก็็บน้ำำ��นม28 

และการเสริิมแรงทางบวกในการกระตุ้้�นการบีีบเก็็บน้ำำ��นม29

		  หลัังจากออกแบบโครงสร้างและเนื้้�อหาการสนทนา 
เสร็็จสมบููรณ์์ผู้้�วิิจััยนำำ�โครงสร้้างและเนื้้�อหาการสนทนา 
ทั้้�งหมด ประกอบด้้วย เนื้้�อหาการสนทนาตามลำำ�ดับัผังัการไหล 
(flow) อิินโฟกราฟิิก และวิิดีีโอ ที่่�จััดทำำ�เป็็นไฟล์์นำำ�เสนอ  
(PowerPoint) รวมทั้้�งไฟล์์วิิดีีโอไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน 
ประกอบด้้วย แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 
ในทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
ด้้านการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 2 ท่่าน และพยาบาลวิิชาชีีพ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในทารกเกิิดก่่อน 
กำำ�หนด 2 ท่่าน เพ่ื่�อตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content 
validity) โดยผู้้�วิิจััยส่่งเอกสารที่่�พิิมพ์์จากไฟล์์โครงสร้้างและ 
เนื้้�อหาการสนทนาที่่�แสดงข้้อความการสนทนาอัตัโนมััติ ิ วิดิีีโอ 
และอิินโฟกราฟิิกทั้้�งหมดท่ี่�เรีียงลำำ�ดัับตามท่ี่�ผู้้�วิิจััยออกแบบ 

เพื่่�อให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาความถููกต้้องของเนื้้�อหา 
ความเหมาะสมของการใช้้ภาษา ทั้้�งที่่�อยู่่�ในข้้อความสนทนา 
อัตัโนมััติ ิ อินิโฟกราฟิิก และวิดิีีโอ ความเหมาะสมของความ 
ยาวของข้้อความสนทนาอััตโนมััติิ วิิดีีโอ และอิินโฟกราฟิิก 
การเรีียงลำำ�ดัับเนื้้�อหา และจำำ�นวนวัันในการใช้้งานแชทบอท 
หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำำ�ผลการพิิจารณาและข้้อเสนอแนะ 
จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิมาปรัับแก้้ไขโครงสร้างและเนื้้�อหาการ
สนทนาทั้้�งในแง่่ของการใช้้ภาษาและลำำ�ดับของเนื้้�อหา 
การสนทนา อิินโฟกราฟิิก และวิิดีีโอ และนำำ�โครงสร้้างและ 
เนื้้�อหาการสนทนาที่่�ปรัับแก้้ไปใช้้ในขั้้�นตอนการสร้้าง 
แชทบอทด้้านสุุขภาพเพื่่�อส่่งเสริิมการบีีบเก็็บน้ำำ��นม
		  ระยะที่่� 2 การสร้้างแชทบอทและทดสอบระบบ 
เป็็นขั้้�นตอนการสร้างแชทบอทด้านสุุขภาพเพ่ื่�อส่่งเสริม 
การบีีบเก็็บน้ำำ��นมและการทดสอบการใช้้งานเบื้้�องต้้น (pilot 
usability testing) โดยผู้้�วิจัยัจัดัทำำ�ไฟล์์โครงสร้างและเนื้้�อหา 
การสนทนาที่่� ผ่่ านการปรับแก้้ตามข้้อ เสนอแนะของ 
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้วส่่งให้้นัักพััฒนาซอฟต์์แวร์์ (programmer)  
นำำ�ไปสร้างแชทบอท โดยมีีการกำำ�หนดความต้้องการและหารืือ 
ร่่วมกัันเก่ี่�ยวกัับรููปแบบของแชทบอทท่ี่�เหมาะสมกัับกลุ่่�ม 
ผู้้�ใช้้งาน คืือ มารดาที่่�มีีบุุตรเกิิดก่่อนกำำ�หนดและเข้้ารัับการ 
รัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดที่่�มีีความหลากหลายใน 
ด้้านของระดัับการศึกึษาและอาชีีพ แชทบอทต้้องถูกูออกแบบ 
ให้้สามารถใช้้งานผ่่านสมาร์์ทโฟนและแท็็บเล็็ตได้้ทั้้�งระบบ 
ปฏิิบััติิการแอนดรอยด์์ (Andriod) และไอโอเอส (iOS) และ 
หลัังจากสร้างแชทบอทเสร็จจะต้้องมีีการทดสอบระบบ 
(system testing) จนกว่่าจะมั่่�นใจว่่าแชทบอทที่่�สร้้างขึ้้�นมา 
สามารถใช้้งานได้้จริิง คืือ มีีการส่่งข้้อความอััตโนมััติิ (push 
message) ตามช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนดโดยผู้้�ใช้้งานไม่่หลุดุออกไป 
จากแชทบอทจนกว่่าจะใช้้ครบตามจำำ�นวนวัันท่ี่�กำำ�หนด 
ใช้้งานได้้ง่่าย และผู้้�ใช้้งานสามารถเปิิดดููอิินโฟกราฟิิกและ 
วิดิีีโอได้้ทุกุชิ้้�น หลังัจากนั้้�นต้้องนำำ�ไปทดลองใช้้จริงิกับัมารดา 
ท่ี่�มีีบุตรเกิิดก่่อนกำำ�หนดและเข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาล
ทารกแรกเกิิด ดัังนี้้�
		  1) การทดสอบระบบ (system testing): ผู้้�วิิจััย 
ใช้้การทดสอบระบบแบบ แอลฟา (Alpha testing) ซึ่่�งเป็็น 
การทดสอบแชทบอทก่่อนท่ี่�จะนำำ�ไปทดลองใช้้จริิงเพื่่�อค้้นหา
ข้้อผิิดพลาด ปััญหาการใช้้งาน หรืือคุุณสมบััติิที่่�ขาดหายไป 
ในสภาพแวดล้้อมท่ี่�ควบคุมุได้้ ซึ่่�งจะสามารถนำำ�ผลการทดสอบ 
มาแก้้ไขได้้อย่่างรวดเร็็วโดยใช้้วิิธีีการทดสอบแบบกล่่องดำำ� 
(Black-box)30 คืือ มีีผู้้�ทดสอบที่่�ประกอบด้้วยทีีมนัักพััฒนา



การพััฒนาและประเมิินการใช้้งานเบื้้�องต้้นของแชทบอ ทด้้านสุุขภาพ ภููษณิิศา นวลเต็็ม และคณะ

22 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2568 หน้้า 16-30

ซอฟต์์แวร์์ 2 คน และทีีมผู้้�วิิจััย 2 คน หลัังจากผ่่านการ 
ทดสอบระบบแบบแอลฟาแล้้ว ผู้้�วิิจััยนำำ�แชทบอทไปทดสอบ 
ระบบแบบเบต้้า (Beta testing)30 โดยมีีผู้้�ทดสอบเป็็นบุคุคล 
ทั่่�วไปท่ี่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยแต่่ยิินดีีที่่�จะทดลองใช้้ 
แชทบอท จำำ�นวน 3 คน
		  2) การนำำ�แชทบอทไปทดลองใช้้กัับ มารดาที่่�มีีบุุตร 
เกิิดก่่อนกำำ�หนดและเข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารก 
แรกเกิิด (Pilot study): โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดาท่ี่�มีี
บุุตรเกิิดก่่อนกำำ�หนดและเข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารก 
แรกเกิิด โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ อย่่างน้้อย 4 วััน 
จำำ�นวน 2 ราย โดยมารดามีีโทรศััพท์์และใช้้แอปพลิิเคชััน 
เฟซบุ๊๊�กได้้ เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจิัยั ประกอบด้้วย (1) แชทบอท 
ด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อส่่งเสริมการบีีบเก็็บน้ำำ��นมในมารดาท่ี่�มีีบุตร 
เกิิดก่่อนกำำ�หนดและเข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารก 
แรกเกิิด (2) แบบบัันทึึกการบีีบเก็็บน้ำำ��นมและปริิมาณน้ำำ��นม 
ซึ่่�งผ่่านการพิิจารณาความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
5 ท่่าน
		ขั้้  �นตอนการนำำ�แชทบอทไปทดลองใช้้และการเก็็บ 
รวบรวมข้้อมููล: หลัังจากแชทบอทผ่่านการทดสอบระบบแล้้ว 
ผู้้�วิิจััยนำำ�แชทบอทไปทดลองใช้้กัับมารดาที่่�มีีบุตรเกิิด 
ก่่อนกำำ�หนดและเข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด
โรงพยาบาลพัทัลุงุ อย่่างน้้อย 4 วันั จำำ�นวน 2 รายเพื่่�อประเมินิ 
ความเป็็นไปได้้ของการใช้้แชทบอทในด้้าน (1) การทำำ�งาน 
ตามระบบที่่�กำำ�หนดของแชทบอท (ได้้แก่่ การส่่งข้้อความ 
อัตัโนมัตัิโิต้้ตอบกับัผู้้�ใช้้งาน อย่่างต่่อเนื่่�องในแต่่ละวันัตามเวลา 
ที่่�กำำ�หนด การแสดงภาพและข้้อความในอิินโฟกราฟิิกและ 
การแสดงภาพและเสีียงของวิดิีีโอ) และปััญหาและอุปุสรรคใน 
การใช้้แชทบอท และ (2) การมีีส่วนร่่วมในการใช้้งานแชทบอท 
(Engagement) ในแง่่ของความสะดวกในการเข้้าใช้้งาน 
การใช้้งานต่่อเนื่่�องทุุกวัันจนครบจำำ�นวนวัันท่ี่�กำำ�หนดความ 
สนใจเนื้้�อหาที่่�อยู่่�ในแชทบอท ความพึึงพอใจกัับประสบการณ์์
การใช้้งานแชทบอท และ (3) การบีีบเก็บ็น้ำำ��นมตามคำำ�แนะนำำ� 
โน้้มน้้าว การเชิิญชวน และการให้้กำำ�ลัังใจที่่�อยู่่�ในแชทบอท 
โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�
		  1. ผู้้�วิจิัยัประสานกัับพยาบาลประจำำ�หออภิบิาลทารก 
แรกเกิิดและหอผู้้�ป่วยหลัังคลอดให้้ช่่วยคััดเลืือกมารดา 
ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�กำำ�หนดรวมทั้้�งขออนุุญาต 
ให้้ผู้้�วิจัิัยเข้้าพบเพื่่�อชี้้�แจงรายละเอีียดของการวิจิัยัและเชิญิชวน 
ให้้เข้้าร่่วมวิิจััย หลัังจากได้้รัับอนุุญาตผู้้�วิิจััยเข้้าพบมารดา 
ภายใน 4 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ที่่�หอผู้้�ป่่วยหลัังคลอดเพื่่�อชี้้�แจง 

รายละเอีียดของโครงการวิิจัยัและการพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 
เชิิญชวนให้้เข้้าร่่วมวิิจััย และให้้มารดาลงนามในใบยิินยอม 
เข้้าร่่วมการวิิจััยในรายที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย
		  2. ผู้้�วิจิัยัอธิบิายขั้้�นตอนการเข้้าใช้้และขั้้�นตอนการใช้้ 
แชทบอท รวมทั้้�งวิธิีีการบัันทึกึเวลาท่ี่�บีีบเก็บ็น้ำำ��นมและปริมิาณ 
น้ำำ��นมที่่�บีีบเก็็บได้้ในแต่่ละครั้้�ง
		  3. กลุ่่�มตัวัอย่่างใช้้งานแชทบอทอย่่างต่่อเนื่่�องติดิต่่อ 
กัันเป็็นเวลา 4 วััน บีีบเก็็บน้ำำ��นมทุุก 2-3 ชั่่�วโมง และบัันทึึก 
เวลาที่่�บีีบเก็็บน้ำำ��นมและปริิมาณน้ำำ��นมที่่�บีีบเก็็บได้้ทุุกครั้้�ง 
ในแบบบัันทึึกที่่�ได้้รัับแจกเป็็นเวลา 4 วัันติิดต่่อกััน ซึ่่�งเป็็น 
ช่่วงเดีียวกัับที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้แชทบอท และขอความร่่วมมืือ 
ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างหรืือญาติินำำ�น้ำำ��นมที่่�บีีบเก็็บได้้ไปส่งท่ี่�หอ 
อภิิบาลทารกแรกเกิิดเพื่่�อนำำ�ไปให้้บุุตรต่่อไป
		  4. ผู้้�วิิจััยประเมิินปริิมาณน้ำำ��นมที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างหรืือ 
ญาติินำำ�มาส่่งท่ี่�หออภิิบาลทารกแรกเกิิดโดยการดููจาก 
ขีีดที่่�บอกถึึงปริมาตรของกระบอกฉีีดยาในกรณีีที่่�บรรจุุอยู่่�ใน 
กระบอกฉีีดยาหรืือชั่่�งน้ำำ��หนัักน้ำำ��นมในกรณีีท่ี่�บรรจุุอยู่่�ใน 
ถุุงเก็็บน้ำำ��นม
		  5. ผู้้�วิิจััยสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความเป็็นไปได้้ใน 
การนำำ�แชทบอทไปใช้้ ประโยชน์์ของแชทบอท และความพึึง 
พอใจต่่อการใช้้แชทบอทของมารดาหลัังจากมารดาใช้้ 
แชทบอทครบ 4 วััน และกล่่าวขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  การวิิเคราะห์์ข้้อมููล: ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์จำำ�นวนครั้้�งใน 
การบีีบเก็็บน้ำำ��นมต่่อวัันโดยนำำ�จำำ�นวนครั้้�งของการบีีบเก็็บ 
น้ำำ��นมทั้้�งหมดในเวลา 4 วััน หารด้้วย 4 และสรุุปเป็็นความถี่่� 
ในการบีีบเก็็บน้ำำ��นม และวิเิคราะห์์ปริมิาณน้ำำ��นมโดยนำำ�ปริมาณ 
ทั้้�งหมดที่่�บัันทึึกไว้้ทั้้�ง 4 วััน มารวมกัันและใช้้หน่่วยมิิลลิิลิิตร
ในการรายงาน
		จริ  ิยธรรมในการวิิจััย
		  การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมในการทำำ� 
วิจิัยัจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์ สาขาสัังคม 
ศาสตร์์และพฤติิกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 
รหััส PSU IRB 2023 - St - Nur - 034 (Internal) วัันที่่� 
3 มกราคม 2567 และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน 
มนุษุย์์ โรงพยาบาลพัทัลุงุ เลขที่่� 7/2567 วันัที่่� 5 กุมุภาพันัธ์์ 
2567 ผู้้�วิจิัยัขอความร่่วมมืือพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยที่่�มารดา 
พัักอยู่่�หลัังคลอดเชิิญชวนมารดาคลอดก่่อนกำำ�หนดและบุุตร 
เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกรแรกเกิิดเข้้าร่่วมใน 
การทดลองใช้้แชทบอทด้้านสุุขภาพเพื่่�อส่่งเสริิมการบีีบ 
เก็็บน้ำำ��นม เม่ื่�อมารดาสนใจเข้้าร่่วมการทดลองใช้้แชทบอท 
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น้ำำ��นม วิธิีีการขนส่่งน้ำำ��นมจากบ้้านมายัังโรงพยาบาล เป้้าหมาย 
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ขององค์์การอนามััยโลกและกระทรวง 
สาธารณสุุข และ1 6 2 สููตรเด็็ด เคล็็ดลัับนมแม่่ นอกจากนี้้� 
ยังัมีีอินโฟกราฟิิก สำำ�หรับัการเริ่่�มต้้นทักัทายผู้้�ใช้้งานในแต่่ละวันั 
และอิินโฟกราฟิิก สำำ�หรัับการจบการสนทนาในแต่่ละวัันซึ่่�ง 
จะมีีข้้อความในการโน้้มน้้าวและให้้กำำ�ลัังใจในการบีีบเก็็บ
น้ำำ��นม
		  3. วิิดีีโอ จำำ�นวน 5 คลิิป เป็็นการนำำ�เสนอเนื้้�อหาที่่� 
เป็็นภาพเคลื่่�อนไหวและมีีเสีียงสนทนาหรืือบรรยาย ประกอบ
ด้้วยเนื้้�อหาเก่ี่�ยวกัับการบีีบเก็็บน้ำำ��นมด้้วยมืือ การข้้ามผ่่าน 
ประสบการณ์์การคลอดก่่อนกำำ�หนด เทคนิิคการเลี้้�ยงลููกด้้วย 
นมแม่่อย่่างมืืออาชีีพเมื่่�อลูกูเกิดิก่่อนกำำ�หนด และการใช้้เครื่่�อง 
ปั๊๊�มนม โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้งานเกิิดความตระหนัักและ
เห็็นความสำำ�คััญของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่และการบีีบเก็็บ
น้ำำ��นม เห็็นตััวแบบท่ี่�มีีประสบการณ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดและ
ประสบความสำำ�เร็็จในการบีีบเก็็บน้ำำ��นมให้้ลููกอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
และมีีน้ำำ��นมเพีียงพอกัับความต้้องการของลููก ซึ่่�งจะช่่วยให้้ 
ผู้้�ใช้้งานรัับรู้้�ความสามารถในการบีีบเก็็บน้ำำ��นมของตนเอง 
และมีีพฤติิกรรมบีีบเก็็บน้ำำ��นมอย่่างสม่ำำ��เสมอ
		  ผลการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของแชทบอท 
ด้้านสุุขภาพเพื่่�อส่่งเสริิมการบีีบเก็็บน้ำำ��นม: โครงสร้้างและ 
เนื้้�อหาการสนทนาที่่�นำำ�ไปใช้้ในการสร้างแชทบอทผ่าน 
การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและ
มีีประเด็็นท่ี่�ปรัับแก้้ตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
ประกอบด้้วย (1) ปรัับบทสนทนาบางส่่วนท่ี่�มีีข้้อความ 
ค่่อนข้้างยาวให้้สั้้�นลง โดยแบ่่งเป็็นการปรัับข้้อความให้้สั้้�น 
กระชัับหรืือแบ่่งเป็็นการส่่งข้้อความมากกว่่า 1 ครั้้�ง เพื่่�อ
ให้้อ่่านง่่ายขึ้้�น (2) ปรัับวิิดีีโอการบีีบเก็็บน้ำำ��นมด้้วยมืือ 
โดยเน้้นวิิธีีการบีีบเก็็บน้ำำ��นมสำำ�หรัับทารกป่่วยเพื่่�อให้้มารดา 
มองเห็็นภาพชััดเจนที่่�สามารถปฏิิบััติิตามได้้ถููกต้้อง (3) เพิ่่�ม 
วิิดีีโอการบีีบเก็็บน้ำำ��นมด้้วยเครื่�องปั๊๊�มนม เพื่่�อเป็็นทางเลืือก 
สำำ�หรัับมารดาที่่�มีีความสนใจจะใช้้เครื่่�องปั๊๊�มนมแทนการบีีบ
เก็็บน้ำำ��นมด้้วยมืือ (4) ปรัับข้้อความในแชทบอทจากเดิิมให้้
บีีบเก็็บน้ำำ��นมทุุก 3 ชั่่�วโมง เปลี่่�ยนเป็็น การบีีบเก็็บน้ำำ��นมทุุก 
2-3 ชั่่�วโมงหรืือวันัละ 8-12 ครั้้�ง (5) ปรับัข้้อความในอินิโฟ 
กราฟิิก เรื่่�อง “ทำำ�ไมต้้องบีีบเก็็บน้ำำ��นมทุุก 2-3 ชั่่�วโมง” 
โดยเน้้นความสำำ�คัญัของการบีีบเก็บ็น้ำำ��นมทุกุ 2-3 ชั่่�วโมงและ 
ใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่ายยิ่่�งขึ้้�น (6) ปรัับข้้อความในอิินโฟกราฟิิก 
หััวข้้อ “ปััญหาเกี่่�ยวกัับเต้้านมที่่�พบบ่่อยในคุุณแม่่” เพื่่�อให้้
มารดาเข้้าใจและสามารถปฏิิบััติิตามได้้ง่่าย และ (7) ปรัับ 

ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตเข้้าพบมารดา เพื่่�อชี้้�แจงโครงการวิิจััย วััตถุุ 
ประสงค์์ วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย และเชิิญชวนเข้้าร่่วมวิิจััย ทั้้�งนี้้� 
มารดาสามารถยุติิการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีี 
ผลต่อการรักัษาพยาบาลที่่�จะได้้รับั ข้้อมูลูที่่�ได้้รับัจากการวิจิัยั 
จะเก็็บเป็็นความลัับและนำำ�เสนอในภาพรวม ข้้อมููลจะเก็็บใน 
เครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ที่่�เข้้าใช้้งานด้้วยรหััสและจะถููกทำำ�ลาย
หลัังงานวิิจััยเผยแพร่่ภายใน 2 ปีี และให้้มารดาที่่�สมััครใจ
เข้้าร่่วมวิิจััยลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย
		  ผลการวิิจััย
		  ระยะที่่� 1 การออกแบบเนื้้�อหาและโครงสร้้างการ
สนทนา
		  เนื้้�อหาในแชทบอทเป็็นการบููรณาการเนื้้�อหาทาง
ด้้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกัับ การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในทารกป่่วยและ 
องค์์ประกอบของทฤษฎีีปัญญาทางสังัคมของ Bandura16 โดย 
จััดเนื้้�อหาเป็็น 8 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) การให้้ความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับประโยชน์์และความสำำ�คััญของนมแม่่สำำ�หรัับทารก 
เกิิดก่่อนกำำ�หนดและความสำำ�คััญของการบีีบเก็็บน้ำำ��นม 
(2) การเสริมสร้างการรับัรู้้�ความสามารถของตนในการบีีบเก็บ็ 
น้ำำ��นมที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม (3) การสร้้างความคาดหวัังใน 
ผลลัพัธ์์จากการบีีบเก็บ็น้ำำ��นม (4) การสร้างความเชื่่�อเกี่่�ยวกับั 
บรรทััดฐานทางสัังคมที่่�มีีต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ (5) การ 
สนัับสนุนทางสัังคมของสามีีและญาติิสนิทในการส่่งเสริิม 
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ (6) การสอนทัักษะในการกระตุ้้�นการ 
สร้้างและหลั่่�งน้ำำ��นม (7) การเสริิมสร้้างความตั้้�งใจในการบีีบ 
เก็็บน้ำำ��นม และ (8) การเสริิมแรงทางบวกในการกระตุ้้�น 
การบีีบเก็็บน้ำำ��นม เพ่ื่�อให้้มารดารับัรู้้�และตระหนักัถึึงความสำำ�คัญั 
ของนมแม่่ต่่อทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด มีีการรัับรู้้�ความสามารถ
ในการบีีบเก็็บน้ำำ��นมที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม รัับรู้้�บรรทััดฐาน 
ทางสัังคมและการสนับสนุนทางสัังคมจากบิิดาหรืือญาติิ 
สนิิทต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ โดยนำำ�เสนอเนื้้�อหาทั้้�งหมด
ใน 3 รููปแบบ ดัังนี้้�
		  1. ข้้อความ (text) เป็็นข้้อความสนทนาแบบสั้้�น  
และใช้้คำำ�ในการสนทนาแบบไม่่เป็็นทางการ เช่่น การชี้้�แจง 
วััตถุประสงค์์ของการสนทนาและวิิธีีการใช้้งานแชทบอท 
การทัักทายและแนะนำำ�ตััว การสอบถามการบีีบเก็็บน้ำำ��นม 
และการไหลของน้ำำ��นมในแต่่ละวััน เป็็นต้้น
		  2. อิินโฟกราฟิิก (Infographic) จำำ�นวน 18 ภาพ 
ประกอบด้้วยเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัประโยชน์์ของนมแม่่ในทารกเกิดิ 
ก่่อนกำำ�หนด เหตุุผลของการบีีบเก็็บน้ำำ��นมทุุก 2-3 ชั่่�วโมง  
ปััญหาเกี่่�ยวกัับเต้้านมท่ี่�พบบ่่อยและวิิธีีแก้้ไข วิิธีีเก็็บรัักษา 
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ลำำ�ดัับการส่่งอิินโฟกราฟิิก หััวข้้อ “ปััญหาเกี่่�ยวกัับเต้้านมที่่�
พบบ่่อยในคุุณแม่่” จากเดิิมส่่งในวัันท่ี่� 4 เปลี่่�ยนเป็็นส่่งใน 
วัันที่่� 2 เพื่่�อให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�นเนื่่�องจากมารดาบางรายอาจ 
มีีปััญหาเก่ี่�ยวกัับเต้้านมในวัันที่่� 2-3 หลัังคลอด และเพิ่่�ม 
ช่่องทางในการติิดต่่อผู้้�วิจััยเพ่ื่�อปรึกษาปััญหาหรืือต้้องการ
ความช่่วยเหลืือ
		  ระยะที่่� 2 การสร้้างแชทบอทและทดสอบระบบ
		  แชทบอทที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีชื่่�อว่่า “Breastmilk care 
ดููแลน้ำำ��นมแม่่” ซึ่่�งบ่่งบอกเป้้าหมายในการส่่งเสริิมให้้แม่่มีี 
น้ำำ��นมแม่่เพีียงพอ สร้างบนแพลตฟอร์์มแมนีีแชท (ManyChat) 
เป็็นแชทบอทประเภทที่่�มีีการสนทนาตามลำำ�ดับั (Flow-based 
chatbot) คืือ มีีการสร้้างกรอบการสนทนาล่่วงหน้้าไว้้ (Pre- 
defined) ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นจนสิ้้�นสุุดการใช้้งาน นำำ�ผู้้�ใช้้งานไปยััง 

การสนทนาตามลำำ�ดัับที่่�กำำ�หนดตั้้�งแต่่วัันแรกจนถึึงวัันสุุดท้้าย 
ของการใช้้งาน แชทบอทจะส่่งข้้อความอััตโนมััติิผ่่านทาง 
เฟซบุ๊๊�กเมสเซนเจอร์์ (Facebook Messenger) โดยผู้้�วิิจััย
กำำ�หนดการตอบของผู้้�ใช้้งานไว้้ 2 วิิธีี คืือ (1) กดปุ่่�มตรง
ที่่�มีีข้้อความให้้กด และ (2) พิิมพ์์ข้้อความเมื่่�อบอกให้้พิิมพ์์ 
ข้้อความ สามารถใช้้งานผ่่านมืือถืือแบบสมาร์์ทโฟนหรืือ 
แท็บ็เล็็ตที่่�สามารถดาวน์์โหลดแอปพลิเิคชันัเฟซบุ๊๊�กได้้ สำำ�หรัับ 
การเข้้าใช้้งานครั้้�งแรกทำำ�ได้้ 2 ช่่องทาง คืือ ผู้้�ใช้้งานพิิมพ์์
ค้้นหาแชทบอทนี้้�ตามชื่่�อเพจ “Breastmilk care ดููแลน้ำำ��นม
แม่่” ในแอพพลิิเคชัันเฟซบุ๊๊�ก หรืือการสแกนคิิวอาร์์โค้้ดที่่� 
ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นมา โดยมีีตัวอย่่างโครงสร้้างและเนื้้�อหาการ 
สนทนา ดัังภาพ 1

ภาพ 1 ตััวอย่่างโครงสร้้างการสนทนาของแชทบอท “Breastmilk care ดููแลน้ำำ��นมแม่่”

		  ระยะเวลาในการใช้้งานแชทบอทนี้้� คืือ 4 วัันติิดต่่อ 
กััน โดยใช้้เวลาประมาณวัันละ 5 นาทีี ยกเว้้นวัันที่่�มีีคลิิป 
วิิดีีโอเกี่่�ยวกัับการข้้ามผ่่านประสบการณ์์การคลอดก่่อน
กำำ�หนดซึ่่�งใช้้เวลาทั้้�งหมดประมาณ 15 นาทีี การใช้้งานใน 
ครั้้�งแรกผู้้�ใช้้งานสามารถเริ่่�มเข้้าไปใช้้งานในช่่วงเวลาใด 
ของวัันก็็ได้้ซึ่่�งกำำ�หนดไว้้ภายใน 4 ชั่่�วโมงหลัังคลอด แต่่หลััง 
จากจบการใช้้งานวัันแรกแล้้ว แชทบอทจะปรัับเวลาในการ 
เริ่่�มส่่งข้้อความในวัันที่่� 2-4 เป็็นช่่วงเช้้าเวลา 10.00 น. 
ทุุกวัันเพื่่�อลดการรบกวนผู้้�ใช้้งานในช่่วงเวลากลางคืืน
		ครั้้  �งแรกที่่�เริ่่�มต้้นใช้้งานแชทบอทจะสอบถามช่ื่�อ 
ของผู้้�ใช้้งานและให้้ผู้้�ใช้้งานพิิมพ์์ชื่่�อของตนเองลงในช่่อง 
ที่่�ให้้พิิมพ์์ ซึ่่�งแชทบอทจะเก็็บข้้อมููลไว้้ หลัังจากนั้้�นแชทบอท 
จะเรีียกชื่่�อผู้้�ใช้้งานทุุกครั้้�งที่่�เริ่่�มการสนทนาในแต่่ละวััน 

เมื่่�อเริ่่�มเข้้าไปใช้้งานแชทบอทจะส่่งข้้อความอััตโนมััติิ 
ต้้อนรัับผู้้�ใช้้งาน แนะนำำ�ตนเองในบทบาทพยาบาล ชี้้�แจง 
วััตถุุประสงค์์ของการสนทนา และชี้้�แจงวิิธีีการใช้้งาน ซึ่่�งผู้้�ใช้้ 
งานสามารถสนทนากัับแชทบอทโดยการกดที่่�ข้้อความ 
หรืือพิิมพ์์ข้้อความตามที่่�ปรากฎในแชทบอท หลัังจากนั้้�น 
แชทบอทจะสนทนากัับผู้้�ใช้้งานโดยส่่งข้้อความอััตโนมััติิ 
ตามลำำ�ดัับที่่�กำำ�หนดไว้้ล่่วงหน้้า ซึ่่�งในช่่วงที่่�มีีคำำ�ถามให้้เลืือก 
ตอบจะมีีการกำำ�หนดการไหลของบทสนทนาแยกเส้้นทาง 
ตามคำำ�ตอบของผู้้�ใช้้งานแต่่ละคน แต่่จะนำำ�ผู้้�ใช้้งานทุกุคนกลับั 
มาสู่่�จุดสนทนาเดีียวกัันทุุกครั้้�ง เพื่่�อเริ่่�มต้้นการสนทนาใน 
หััวข้้อต่่อไป
		  หลัังจากจบการใช้้งานในวัันแรกแล้้ว วัันต่่อมา 
แชทบอทจะส่่งข้้อความอััตโนมััติิทัักทายผู้้�ใช้้งานและสอบถาม 
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ความพร้้อมในการเริ่่�มสนทนาวัันที่่� 2 เม่ื่�อผู้้�ใช้้งานกดที่่�ข้้อความ 
“เริ่่�มคุยุวันัที่่� 2” แชทบอทจะส่่งข้้อความอัตัโนมัตัิเิพื่่�อสนทนา 
กัับผู้้�ใช้้งาน ในกรณีีที่่�ผู้้�ใช้้งานไม่่ตอบกลัับโดยกดที่่�ข้้อความ 
“เริ่่�มคุุยวัันที่่� 2” หรืือกดอ่่านข้้อความดููอิินโฟกราฟิิก หรืือ 
ดูวูิดิีีโอไม่่ครบ ที่่�เรีียกว่่า เล่่นไม่่จบวันั แชทบอทจะไม่่สามารถ 
ส่่งข้้อความในลำำ�ดัับถััดมาได้้ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจะต้้องเฝ้้าติิดตาม
การใช้้งาน เมื่่�อพบว่่า ผู้้�ใช้้งานเล่่นไม่่จบวัันจะต้้องติิดต่่อผู้้�ใช้้
งานในช่่องทางอื่่�น เช่่น ผ่่านแอพพลิิเคชัันไลน์์หรืือเฟซบุ๊๊�ก 
ตามท่ี่�ผู้้�ใช้้งานยินิดีีให้้ติดิต่่อ เพ่ื่�อเชิญิชวนให้้กลับัมาใช้้แชทบอท 
ต่่อจนครบ 4 วััน
		  การเริ่่�มต้้นสนทนาในแต่่ละวัันแชทบอทจะส่่ง 
ขอความทักัทายเพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้งานรับัรู้้�ว่า เป็็นการเริ่่�มสนทนา เช่่น 
“สวัสัดีีค่ะ มีีใครอยู่่�มั้้�ยน๊๊า” “คุณุแม่่..... พร้้อมคุยุกับัพยาบาล 
ไหมมั๊๊�ยคะ” และมีีปุ่่�มให้้กด “เริ่่�มคุุยวัันที่่�.....” เมื่่�อผู้้�ใช้้งาน 
กดที่่�ข้้อความดังักล่่าว แชทบอทจะส่่งข้้อความตามผังัการไหล 
ที่่�กำำ�หนดไว้้ ในแต่่ละวัันก่่อนสิ้้�นสุุดการสนทนาจะมีีข้้อความ 
ย้ำำ��เตืือนให้้มารดาบีีบเก็็บน้ำำ��นม และมีีกล่่องข้้อความพร้้อม 
ภาพที่่�แสดงให้้ผู้้�ใช้้งานรับัรู้้�ว่า กำำ�ลังจะจบการสนทนาในวันันั้้�น 
เช่่น “จบวัันที่่�.....” และมีีข้้อความโน้้มน้้าวหรืือเสริิมกำำ�ลัังใจ
ให้้ผู้้�ใช้้งาน เช่่น “สู้้�เพื่่�อลููก แค่่นี้้�สบาย แม่่จะไม่่ยอมแพ้้” 
“ถ้้าเชื่่�อว่่าตััวเองทำำ�ได้้ ก็็จะทำำ�ได้้” “ความรัักจากใครที่่�ว่่าแน่่
ยัังแพ้้ความรัักจากแม่่” “เพื่่�อลููกยัังไงก็็ไหว ลููกต้้องได้้กิินนม
แม่่ เพื่่�อลููกแม่่ทำำ�ได้้” เป็็นต้้น
		  การทดสอบระบบ: หลังัจากสร้างแชทบอทตามความ 
ต้้องการเสร็จ็สิ้้�นนัักพัฒันาซอฟต์์แวร์์ได้้ทำำ�การทดสอบภายใน 
จนมั่่�นใจว่่าแชทบอทสามารถใช้้งานได้้อย่่างมีีเสถีียรภาพ  
แล้้วจึึงนำำ�เข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบระบบแบบแอลฟา และ 
แบบเบต้้าตามลำำ�ดับั30 โดยมีีรายละเอีียดของการทดสอบระบบ 
และผลการทดสอบระบบดัังนี้้�
		  การทดสอบแบบแอลฟา: การวิิจััยนี้้�มีีการทดสอบ 
ระบบแบบแอลฟาด้้วยรููปแบบกล่่องดำำ� จำำ�นวน 5 ครั้้�ง ดัังนี้้�
			   การทดสอบใช้้งานครั้้�งที่่� 1 โดยผู้้�วิิจััย 1 คน เป็็น 
การทดสอบภายในวัันเดีียวโดยกำำ�หนดให้้แชทบอทส่งข้้อความ 
สนทนาอััตโนมััติิทั้้�งหมดของทั้้�ง 4 วัันได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง โดย 
เม่ื่�อจบการสนทนาในแต่่ละวัันผู้้�ใช้้งานต้้องพิมิพ์์คำำ�ว่า “วันัที่่� 2” 
เพื่่�อให้้แชทบอทส่งข้้อความสนทนาอััตโนมััติิท่ี่�กำำ�หนดไว้้ใน
วันัที่่� 2 มายัังผู้้�ใช้้งาน ผลการทดสอบพบว่่า ในวันัที่่� 2 ไม่่มีี
การส่่งข้้อความไปยังัผู้้�ใช้้งานตามที่่�กำำ�หนด ผู้้�วิจิัยัจึึงแจ้้งให้้นักั
พััฒนาซอฟต์์แวร์์ตรวจสอบและมีีการแก้้ไขตั้้�งค่่าการเช่ื่�อมต่่อ 
เนื้้�อหาของโครงสร้้างการสนทนาการของวัันที่่� 2 และเริ่่�ม

ทดสอบการใช้้งานใหม่่
			   การทดสอบการใช้้งานครั้้�งท่ี่� 2 โดยผู้้�วิจัิัย 1 คน และ 
ทีีมนักัพัฒันาซอฟต์์แวร์์ 2 คน เป็็นการทดสอบภายในวันัเดีียว 
โดยกำำ�หนดให้้แชทบอทส่่งข้้อความสนทนาอััตโนมััติิของทั้้�ง 
4 วัันได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง เมื่่�อจบการสนทนาในแต่่ละวัันผู้้�ใช้้งาน 
ต้้องพิิมพ์์คำำ�ว่่า “วัันที่่� 2” และ “วัันที่่� 3” ตามลำำ�ดัับ พบว่่า 
แชทบอทสามารถส่่งข้้อความได้้ต่่อเนื่่�องจนจบวัันที่่� 2 แต่่ใน 
วัันที่่� 3 มีีการส่่งความไม่่ต่่อเนื่่�องและไม่่สามารถส่่งข้้อความ 
จนจบวันัที่่� 3 จากการตรวจสอบโดยนักัพัฒันาซอฟต์์แวร์์ พบว่่า 
เกิิดจากข้้อความสนทนามีีจำำ�นวนตััวอัักษรเกิิน 20 ตััวต่่อ 
1 ข้้อความ ผู้้�วิิจััยจึึงปรัับแก้้ไขข้้อความให้้สั้้�น กระชัับ และ
มีีจำำ�นวนตััวอัักษรน้้อยกว่่า 20 ตััวต่่อข้้อความ แล้้วส่่งให้้นััก
พััฒนาซอฟต์์แวร์์ปรัับข้้อความการสนทนาในแชทบอทใหม่่ 
และทดสอบการใช้้งานหลัังปรัับแก้้
			   การทดสอบการใช้้งานครั้้�งที่่� 3 เป็็นการทดสอบ
การใช้้แชทบอทหลัังปรัับข้้อความให้้สั้้�นลงโดยผู้้�วิิจััย 1 คน  
และนัักพััฒนาซอฟต์์แวร์์ 2 คน เป็็นการทดสอบภายใน 
วันัเดีียว โดยกำำ�หนดให้้แชทบอทส่งข้้อความสนทนาอัตัโนมัตัิิ
ของทั้้�ง 4 วัันได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง เมื่่�อจบการสนทนาในแต่่ละวััน
ผู้้�ใช้้งานต้้องพิิมพ์์คำำ�ว่่า “วัันที่่� 2” “วัันที่่� 3” และ “วัันที่่� 4” 
ตามลำำ�ดับ พบว่่า แชทบอทยัังทำำ�งานได้้ไม่่สมบููรณ์์ คืือ 
สามารถส่่งข้้อความโต้้ตอบอััตโนมััติิได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่
วัันที่่� 1 จนถึึงวัันที่่� 4 แต่่ไม่่สามารถเปิิดดููวิิดีีโอในวัันที่่� 2 
เรื่่�อง “การข้้ามผ่่านประสบการณ์์การคลอดลููกก่่อนกำำ�หนด” 
และในวัันที่่� 3 เรื่่�อง “เทคนิิคการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างมืือ
อาชีีพเมื่่�อลููกเกิิดก่่อนกำำ�หนด” ส�วนวิิดีีโออื่่�น ๆ  สามารถเปิิด 
ดููได้้ นัักพััฒนาซอฟต์์แวร์์ตรวจสอบสาเหตุุ พบว่่า ไฟล์์วิิดีีโอ
มีีขนาดใหญ่่ ผู้้�วิิจััยจึึงลดขนาดของไฟล์์วิิดีีโอโดยใช้้โปรแกรม
บีีบอััดไฟล์์ก่่อนส่่งให้้นัักพััฒนาซอฟต์์แวร์์ใส่่ในแชทบอท 
ตรวจสอบการเชื่่�อมต่่อวิิดีีโอ และทดสอบการใช้้งานต่่อไป
			   การทดสอบการใช้้งานครั้้�งที่่� 4 ทดสอบโดยทีีม 
นัักวิิจััย 2 คน เป็็นการทดสอบภายในวัันเดีียวโดยกำำ�หนด 
ให้้แชทบอทส่่งข้้อความสนทนาอััตโนมััติิของทั้้�ง 4 วััน อย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง พบว่่า แชทบอททำำ�งานได้้สมบููรณ์์ คืือ สามารถส่่ง
ข้้อความได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและครบถ้้วน สามารถเปิิดดููอิินโฟ
กราฟิิกและวิิดีีโอได้้ครบ
			   การทดสอบการใช้้งานครั้้�งที่่� 5 เป็็นการทดสอบ
การใช้้งานติิดต่่อกััน 4 วััน โดยผู้้�วิจััย 1 คน และนัักพััฒนา 
ซอฟต์์แวร์์ 2 คน โดยนัักพััฒนาซอฟต์์แวร์์ 2 คน ทดลอง 
ใช้้งาน 1 รอบ เป็็นเวลา 4 วััน และผู้้�วิิจััยทดสอบการใช้้งาน 
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แชทบอท 2 รอบ จำำ�นวน 8 วััน โดยใช้้งานผ่่านสมาร์์ทโฟน
และแท็็บเล็็ต พบว่่า แชทบอทสามารถส่่งข้้อความอััตโนมััติิ 
อินิโฟกราฟิิก และวิดิีีโอได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและส่่งข้้อความเริ่่�มต้้น 
ใช้้งานในวันัท่ี่� 2-4 ได้้ตามเวลาท่ี่�กำำ�หนด คืือ เวลา 10.00 น.
		  การทดสอบระบบแบบเบต้้า: เป็็นการทดลองใช้้งาน 
แชทบอทโดยพยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานในหออภิิบาลทารก 
แรกเกิิดจำำ�นวน 2 คน และบุุคคลทั่่�วไป 1 คน โดยทุุกคน
ไม่่เคยมีีประสบการณ์์ในการใช้้แชทบอทอื่่�น ๆ มาก่่อนและ
สมัคัรใจท่ี่�จะทดลองใช้้แชทบอทนี้้� เป็็นการทดสอบการใช้้งาน 
แชทบอทติิดต่่อกััน 4 วััน เพื่่�อตรวจสอบความต่่อเนื่่�องของ 
การส่่งข้้อความอััตโนมััติิตั้้�งแต่่วัันที่่� 1-4 ตามเวลาที่่�กำำ�หนด 
การเปิิดดูอูินิโฟกราฟิิกและวิดิีีโอ ผลการทดสอบพบว่่า แชทบอท 
สามารถส่งข้้อความอัตัโนมััติ ิ วิดิีีโอ และอินิโฟกราฟิิก ได้้อย่่าง 
ต่่อเนื่่�องและครบถ้้วนทั้้�ง 4 วันั และไม่่พบปััญหาในการใช้้งาน 
ผู้้�ใช้้สามารถโต้้ตอบและเข้้าถึึงสื่่�อได้้อย่่างต่่อเนื่่�องตามกำำ�หนด 
เวลา โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รับัความช่่วยเหลืือจากผู้้�วิจิัยั ซึ่่�งเป็็น 
ตััวชี้้�วััดถึึงความพร้้อมสำำ�หรัับการทดลองใช้้งานจริิงในกลุ่่�ม 
เป้้าหมาย นอกจากนี้้�จากการสอบถามความพึึงพอใจต่่อสื่่�อ 
และความสะดวกต่่อการใช้้งาน พบว่่า อิินโฟกราฟิิก มีีขนาด
ตััวอัักษรเหมาะสม ภาพคมชััด สามารถบัันทึึกรููปภาพได้้ และ 
ปุ่่�มกดใช้้งานสะดวก ส่่วนวิดิีีโอน่่าสนใจ เข้้าใจง่่าย ภาพคมชัดั 
สามารถบัันทึึกวิิดีีโอสำำ�หรัับดููย้้อนหลัังได้้
		  ผลการทดลองใช้้แชทบอทในมารดาที่่�มีีบุุตรเกิิด 
ก่่อนกำำ�หนดและเข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด: 
ผู้้�วิิจััยนำำ�แชทบอทท่ี่�สร้้างขึ้้�นไปทดลองใช้้กัับมารดาคลอด
ก่่อนกำำ�หนดและบุุตรเข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารก 
แรกเกิดิ โรงพยาบาลประจำำ�จังัหวััดแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้อย่่างน้้อย 
4 วััน มีีโทรศััพท์์และเล่่นแอปพลิิเคชัันเฟซบุ๊๊�กได้้ จำำ�นวน 
2 ราย โดยมีีอายุ ุ24 ปีี และ 32 ปีี ทั้้�ง 2 ราย จบการศึกึษาระดัับ 
ปริิญญาตรีี ประกอบอาชีีพค้้าขายและรัับจ้้าง มีีสถานภาพ 
สมรสคู่่� คลอดด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดคลอด โดยมารดา 1 ราย 
ผ่่านการคลอดบุุตรมาก่่อนและมีีประสบการณ์์ในการบีีบเก็็บ 
น้ำำ��นม และอีีก 1 ราย เป็็นครรภ์์แรกและไม่่มีีประสบการณ์์ 
ในการบีีบเก็็บน้ำำ��นม ทั้้�ง 2 ราย ใช้้ผ่่านสมาร์์ทโฟนที่่�เป็็นระบบ 
แอนดรอยด์์ โดยมีีผลของการทดลองใช้้แชทบอท มีีดัังนี้้�
		ด้  านการทำำ�งานตามระบบที่่�กำำ�หนด พบว่่า แชทบอท 
สามารถส่่งข้้อความอััตโนมััติิตามเวลาที่่�กำำ�หนดทุุกวััน และมีี 
ความต่่อเนื่่�องของบทสนทนาที่่�โต้้ตอบกัับผู้้�ใช้้งาน มารดาทั้้�ง 
2 ราย สามารถอ่านข้้อความ ดูภูาพและเนื้้�อหาในอินิโฟกราฟิิก 
ดูภูาพเคลื่่�อนไหวและฟัังเสีียงจากวิดิีีโอต่่าง ๆ ได้้ นอกจากนี้้� 

มารดายัังสามารถบันทึึกรููปภาพและวิิดีีโอลงบนอุุปกรณ์์ 
ที่่�ใช้้เล่่นแชทบอทได้้ ด้้านความผููกพัันกัับแชทบอท พบว่่า 
มารดาทั้้�ง 2 ราย สามารถเข้้าใช้้งานตามคำำ�แนะนำำ�ที่่�อยู่่�ใน 
แชทบอทได้้ มีีความสนใจในการใช้้แชทบอท คืือ มีีการใช้้
งานแชทบอทต่่อเน่ื่�องจนจบการสนทนาในแต่่ละวััน รวมทั้้�ง 
ใช้้งานได้้เองติดิต่่อกันัจนครบ 4 วันั โดยผู้้�วิจัยัไม่่ต้้องกระตุ้้�น 
หรืือให้้คำำ�แนะนำำ�ใด ๆ โดยไม่่พบปััญหาในการใช้้งานตลอด
การใช้้งานแชทบอททั้้�ง 4 วััน
		  สำำ�หรัับการบีีบเก็็บน้ำำ��นม พบว่่า มารดาทั้้�ง 2 ราย 
สามารถบีีบเก็็บน้ำำ��นมและนำำ�น้ำำ��นมมาส่่งได้้ถููกต้้อง มีีจำำ�นวน 
ครั้้�งของการบีีบเก็็บน้ำำ��นมอยู่่�ในช่่วง 4 และ 6 ครั้้�งต่่อวััน และ 
น้ำำ��นมเริ่่�มไหลในวัันที่่� 2 หลัังคลอด มารดามีีปริิมาณน้ำำ��นม 
ท่ี่�บีีบเก็็บได้้ทั้้�งหมดเมื่่�อใช้้แชทบอทครบ 4 วันั เท่่ากัับ 314.30 
มิิลลิิลิิตร และ 369.5 มิิลลิิลิิตร ตามลำำ�ดัับ จากการสอบถาม
ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการใช้้งานแชทบอท มารดาให้้ข้้อมููลโดยวาจา
ว่่า “แชทบอทใช้้งานง่่าย ช่่วยให้้เข้้าใจวิิธีีการบีีบเก็็บน้ำำ��นม
และการนำำ�น้ำำ��นมไปให้้ลููกมากขึ้้�น” และ “ช่่วยเตืือนให้้ทราบ
ว่่าต้้องบีีบนมอย่่างสม่ำำ��เสมอ”
		  การอภิิปรายผลการวิิจััย 
		  การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อพัฒันาและประเมินิการ 
ทำำ�งานของแชทบอทด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อส่่งเสริมการบีีบเก็็บ
น้ำำ��นมในมารดาคลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�บุุตรเข้้ารัับการรัักษา 
ในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด สามารถอภิิปรายผลตามวััตถุุ 
ประสงค์์ของการวิิจััยได้้ ดัังนี้้�
		  1. การออกแบบและพัฒันาแชทบอท เป็็นการพััฒนา 
ขึ้้�นจากทฤษฎีีปััญญาทางสัังคมของ Bandura16 ร่่วมกัับ 
เนื้้�อหาทางสุุขภาพเก่ี่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในทารก 
เกิิดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรม ทำำ�ให้้ได้้ 
แชทบอทด้้านสุุขภาพเพื่่�อส่่งเสริิมการบีีบเก็็บน้ำำ��นมที่่�มีีความ
เฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกัับมารดาคลอดก่่อนกำำ�หนด 
และบุุตรเข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด 
ซึ่่�งครอบคลุมปััจจััยที่่�ช่่วยให้้ประสบผลสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงลููก
ด้้วยนมแม่่ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด สามารถอธิิบายได้้ว่่า
แชทบอทที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีขั้้�นตอนตามแผนการดำำ�เนิินกิิจกรรม
ที่่�สามารถช่วยกระตุ้้�นการบีีบเก็็บน้ำำ��นมได้้ตั้้�งแต่่ระยะแรก
หลัังคลอด สามารถกระตุ้้�นการบีีบเก็็บน้ำำ��นมได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 
สะดวก และใช้้งานได้้ง่่าย ตามหลักัการ 8 ขั้้�นตอนของทฤษฎีี 
ปััญญาทางสังัคมของ Bandura16 ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับั 
ประโยชน์์และความสำำ�คัญัของการเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมแม่่ในทารก 
เกิิดก่่อนกำำ�หนดและความสำำ�คััญของการบีีบเก็็บน้ำำ��นม20 การ
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เสริิมสร้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนในการบีีบเก็็บน้ำำ��นม 
ที่่�ถูกูต้้องและเหมาะสม21,22 การสร้างความคาดหวังัในผลลัพธ์์ 
จากการบีีบเก็็บน้ำำ��นม23 การสร้างความเชื่่�อเกี่่�ยวกับับรรทัดัฐาน 
ทางสัังคมที่่�มีีต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่24 การสนัับสนุุนทาง 
สัังคมของสามีีและญาติิสนิทในการส่่งเสริมการเลี้้�ยงลููกด้้วย 
นมแม่่25 การสอนทักัษะในการกระตุ้้�นการสร้างและหลั่่�งน้ำำ��นม26,27 

การเสริมสร้างความตั้้�งใจในการบีีบเก็บ็น้ำำ��นม28 และการเสริมิ 
แรงทางบวกในการบีีบเก็็บน้ำำ��นม29 ซึ่่�งคาดว่่าจะทำำ�ให้้มารดา 
รัับรู้้�และตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของนมแม่่ในทารกเกิิด 
ก่่อนกำำ�หนด รวมทั้้�งการรับัรู้้�ความสามารถในการบีีบเก็็บน้ำำ��นม 
การรัับรู้้�บรรทััดฐานทางสัังคมและการสนัับสนุุนทางสัังคม
จากสามีีหรืือญาติิสนิิทต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และนำำ�มาสู่่� 
พฤติิกรรมการบีีบเก็็บน้ำำ��นม ซึ่่�งการบีีบเก็็บน้ำำ��นมสม่ำำ��เสมอ 
และต่่อเนื่่�องสามารถช่่วยคงการผลิิตน้ำำ��นมให้้เพีียงพอกัับ 
ความต้้องการของทารก และส่่งผลต่อความสำำ�เร็จ็ในการเลี้้�ยง 
ลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวต่่อไป คล้้ายคลึึงกัับการออกแบบ 
กิิจกรรมเพ่ื่�อส่่งเสริมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในมารดา 
คลอดก่่อนกำำ�หนดจากหลายการศึกึษาที่่�ผ่่านมา ได้้แก่่ การให้้ 
ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับประโยชน์์และความสำำ�คััญของการเลี้้�ยงลููก 
ด้้วยนมแม่่ต่่อทารกเกิดิก่อนกำำ�หนด23,26,27 การส่่งเสริมิการรับัรู้้� 
ความสามารถแห่่งตนของมารดาคลอดก่่อนกำำ�หนดในการ 
เลี้้�ยงลูกูด้้วยนมแม่่21,27 การสอนทัักษะการบีีบเก็็บน้ำำ��นม23,26,27 

และการเสริิมแรงทางบวกให้้กัับมารดาคลอดก่่อนกำำ�หนด 
การพููดให้้กำำ�ลัังใจ การให้้ข้้อมููลทารก26,29

		  2. จากการตรวจสอบคุุณภาพและความเหมาะสม 
ของเนื้้�อหาของแชทบอทด้้านสุุขภาพเพื่่�อส่่งเสริิมการ 
บีีบเก็็บน้ำำ��นม พบว่่า เนื้้�อหาในแชทบอทด้้านสุุขภาพเพื่่�อ 
ส่่งเสริิมการผลิิตน้ำำ��นมมีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา เนื่่�องจากได้้รัับ 
การพััฒนาตามคำำ�แนะนำำ�และข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  
ซึ่่�งเป็็นผู้้�มีีความเช่ี่�ยวชาญทางด้้านการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 
ในทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดโดยตรง หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจัิัยได้้ปรับัปรุงุ 
แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ�และข้้อเสนอแนะ เพื่่�อให้้แชทบอทและ 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูมีีความถููกต้้อง ชัดัเจน 
สอดคล้้องกัับทฤษฎีีปััญญาทางสัังคมของ Bandura16 และ 
แชทบอทด้านสุุขภาพเพ่ื่�อส่่งเสริิมการบีีบเก็็บน้ำำ��นมมีีความ 
เฉพาะและเหมาะสมกัับมารดาคลอดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�บุุตร 
เข้้ารับัการรักัษาในหออภิบิาลทารกแรกเกิดิ เน่ื่�องจากแชทบอท 
สามารถเริ่่�มกระตุ้้�นการบีีบเก็็บน้ำำ��นมได้้ตั้้�งแต่่ระยะแรก 
หลัังคลอดและมารดาได้้รัับการกระตุ้้�นเตืือนให้้บีีบเก็็บน้ำำ��นม 
ในทุกุวันัเป็็นระยะเวลา 4 วันั มีีการกำำ�หนดเวลาการส่่งข้้อความ 

ที่่�ชััดเจนและเหมาะสมกัับมารดาหลัังคลอด ซึ่่�งแตกต่่างจาก 
การดำำ�เนิินงานตามปกติิที่่�มารดาคลอดก่่อนกำำ�หนดจะได้้รัับ 
การกระตุ้้�นการบีีบเก็็บน้ำำ��นมและการประเมิินติิดตามการไหล 
ของน้ำำ��นมในแต่่ละวัันโดยมีีแบบแผนที่่�ไม่่ชััดเจน ทำำ�ให้้ขาด 
การกระตุ้้�นอย่่างสม่ำำ��เสมอส่่งผลต่อจำำ�นวนครั้้�งของการ 
บีีบเก็็บน้ำำ��นมได้้ จึึงแสดงให้้เห็็นว่่าแชทบอทด้้านสุุขภาพ 
เพื่่�อส่่งเสริิมการบีีบเก็็บน้ำำ��นมมีีเนื้้�อหาที่่�ครอบคลุุม ถููกต้้อง 
ตามมาตรฐาน และสามารถใช้้กระตุ้้�นการบีีบเก็็บน้ำำ��นมได้้ 
ตั้้�งแต่่ระยะแรกหลัังคลอดเพ่ื่�อช่่วยส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วย 
นมแม่่ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดได้้ในสถานการณ์์ปััจจุุบััน
		  3. ประโยชน์์ของการใช้้แชทบอท จากการศึกึษาอื่่�น ๆ  
ที่่�ผ่่านมานั้้�นผู้้�วิิจััยจะเข้้าพบและทำำ�กิิจกรรมการพยาบาล 
โดยตรงกัับมารดาแต่่ละคน ซึ่่�งต้้องใช้้ระยะเวลาในการให้้ 
กิิจกรรมการพยาบาลส่่งผลให้้พยาบาลมีีภาระงานมากขึ้้�น 
แต่่แชทบอทด้้านสุุขภาพเพื่่�อส่่งเสริิมการบีีบเก็็บน้ำำ��นม 
ที่่�พัฒันาขึ้้�นในครั้้�งนี้้�มีีความเหมาะสมกับัการเปลี่่�ยนแปลงของ 
เทคโนโลยีีทางการสื่่�อสารท่ี่�ทันัสมัย เน่ื่�องจากเป็็นการสื่่�อสาร 
ด้้วยข้้อความอััตโนมััติิในรููปแบบแชทบอทผ่่านแพลตฟอร์์ม 
เฟซบุ๊๊�ก ซึ่่�งจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมามีีการใช้้แชทบอทในการ 
ส่่งเสริมสุุขภาพ เช่่น การศึกึษาโดยใช้้แชทบอทในหญิงิตั้้�งครรภ์์ 
และสามีีในช่่วงก่่อนตั้้�งครรภ์์ ขณะตั้้�งครรภ์์ และหลัังคลอด 
จนถึึง 12 เดืือนหลังัคลอด พบว่่า หญิงิตั้้�งครรภ์์มีีความพึงึพอใจ 
ต่่อการใช้้แชทบอทระดับัสูงู มีีความตั้้�งใจและมีีพฤติกิรรมด้้าน 
สุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น รวมทั้้�งมีีความรู้้�มากขึ้้�น นอกจากนี้้�แชทบอท 
สะดวกต่่อการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ มีีรููปแบบการโต้้ตอบ 
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าการสื่่�อสารแบบพบหน้้ากัันแบบ 
รายบุุคคลหรืือแบบกลุ่่�ม31 สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของ 
การใช้้แชทบอทต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ พบว่่า มารดา 
กลุ่่�มท่ี่�ใช้้แชทบอทมีีประสิิทธิิภาพในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 
ดีีขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ใช้้สมุดคู่่�มืือการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 
อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ และการให้้คำำ�ปรึึกษาเร่ื่�องการให้้ 
นมบุุตรโดยใช้้แชทบอทส่่งผลดีีต่่อประสิิทธิภาพและความ 
สำำ�เร็จ็ในการให้้นมบุตุร32 ซึ่่�งปััจจุบุันัหออภิบิาลทารกแรกเกิดิ 
ดููแลทารกท่ี่�มีีอาการรุุนแรงและโรคซัับซ้้อนมากขึ้้�นต้้องใช้้ 
เวลาในการดูแูลทารก ทำำ�ให้้ขาดการกระตุ้้�นการบีีบเก็บ็น้ำำ��นม 
หรืือการให้้ข้้อมููล และการสอนทัักษะมารดาในการบีีบเก็็บ
น้ำำ��นม ต้้องอาศััยการดููแลจากพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วยหลััง 
คลอด ซึ่่�งเป็็นหอผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องดููแลมารดาหลัังคลอดทั้้�งมารดา 
ที่่�มีีทารกอยู่่�ด้้วยและมารดาที่่�ทารกต้้องแยกมาเข้้ารัับการ 
รัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดส่่งผลต่อการกระตุ้้�น 
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การบีีบเก็็บน้ำำ��นมในมารดาคลอดก่่อนกำำ�หนด ดังันั้้�นการสื่่�อสาร 
ผ่่านแชทบอทจึึงเป็็นช่่องทางการสื่่�อสารท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรัับ 
การเรีียนรู้้�และส่่งเสริมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ท่ี่�สามารถช่วย 
กระตุ้้�นการบีีบเก็็บน้ำำ��นมของมารดาคลอดก่่อนกำำ�หนด ซึ่่�งจะ 
สามารถช่่วยลดภาระงานของพยาบาลได้้ รวมทั้้�งการพััฒนา 
แชทบอทด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อส่่งเสริมการบีีบเก็็บน้ำำ��นมมีีจุุดเด่่น 
ที่่�เป็็นวิิธีีการส่ื่�อสารท่ี่�ง่่าย สะดวกต่่อการใช้้งาน และเหมาะสม 
กัับการเปลี่่�ยนแปลงทางเทคโนโลยีีในยุุคปััจจุุบััน
		  ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
		  1. แชทบอทที่่�พััฒนาขึ้้�นมาต้้องใช้้ผ่่านเฟซบุ๊๊�กอาจมีี 
ข้้อจำำ�กััดคืือ ไม่่ครอบคลุุมมารดาคลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�ไม่่ใช้้ 
เฟซบุ๊๊�ก ซึ่่�งมีีประชากรไทยส่่วนหนึ่่�งใช้้สมาร์์ทโฟนแต่่ไม่่ใช้้
เฟซบุ๊๊�ก
		  2. แชทบอทนี้้�พััฒนาบนแพลตฟอร์์มแมนีีแชทซึ่่�งมีี 
ค่่าใช้้จ่่ายรายเดืือนถึึงแม้้ค่่าใช้้จ่่ายจะต่ำำ��แต่่ถ้้านำำ�มาใช้้ 
กัับผู้้�รัับบริิการที่่�เป็็นมารดาคลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�บุุตรเข้้ารัับ 
การรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด จะต้้องมีีผู้้�รับผิิดชอบ 
ค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�น ดัังนั้้�นอาจต้้องหาผู้้�รัับผิิดชอบค่่าใช้้จ่่าย 
ส่่วนนี้้�ซึ่่�งอาจเป็็นหน่่วยงานท่ี่�รัับผิิดชอบด้้านการบริิการ 
สุุขภาพแก่่ประชาชน เช่่น สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ 
แห่่งชาติิ (สปสช.) เป็็นต้้น
		สรุ  ุป
		  แชทบอทด้้านสุุขภาพเพื่่�อส่่งเสริิมการบีีบเก็็บน้ำำ��นม 
ในมารดาท่ี่�มีีบุตรเกิิดก่่อนกำำ�หนดและเข้้ารัับการรัักษาใน 
หออภิิบาลทารกแรกเกิิดพััฒนาขึ้้�นโดยบููรณาการเนื้้�อหา 
เก่ี่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดและ 
การบีีบเก็็บน้ำำ��นม โดยมีีหลัักการ 4 ด้้าน ได้้แก่่ การออกแบบ 
ลัักษณะของแชทบอทและการทำำ�ความเข้้าใจผู้้�ใช้้งานการ 
สร้้างความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ใช้้ การสร้้างบทสนทนาเชิิงโน้้มน้้าว 
เพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม และการประเมินิผลลัพธ์์และกลไก 
ท่ี่�ทำำ�ให้้เกิดิการเปลี่�ยนแปลงพฤติกิรรม เป็็นแชทบอทประเภท 
ท่ี่�มีีการสนทนาตามลำำ�ดับ และกำำ�หนดระยะเวลาในการใช้้งาน 
ทั้้�งหมด 4 วััน ซึ่่�งการใช้้แชทบอทในการกระตุ้้�นการบีีบเก็็บ
น้ำำ��นมในมารดากลุ่่�มนี้้�สามารถใช้้พร้้อมกัันได้้โดยไม่่จำำ�กััด 
จำำ�นวน และท่ี่�สำำ�คััญลดการใช้้แรงงานของพยาบาลเพราะมีี 
กิิจกรรมปฏิิสััมพัันธ์์แบบเผชิิญหน้้าเฉพาะในวัันแรกที่่�มีีการ 
เชิิญชวนให้้ใช้้งานและอธิบิายการเข้้าใช้้งานในครั้้�งแรกเท่่านั้้�น 
แต่่สามารถส่งเสริิมให้้มารดาท่ี่�คลอดก่่อนกำำ�หนดและบุุตร 
เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดบีีบเก็็บน้ำำ��นมได้้ 
4-6 ครั้้�งต่่อวันั และได้้ปริมาณน้ำำ��นมทั้้�งหมด 314.30 มิลิลิลิิิตร 

และ 369.5 มิิลลิิลิิตร ในระยะเวลา 4 วััน
		ข้  ้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้
		  1. ควรมีีการนำำ�แชทบอทด้้านสุุขภาพเพื่่�อส่่งเสริิม 
การบีีบเก็็บน้ำำ��นมนี้้�ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นมารดา
คลอดก่่อนกำำ�หนดและบุุตรเข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาล
ทารกแรกเกิิดเพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของแชทบอทต่่อความถี่่�
ในการบีีบเก็็บน้ำำ��นม ปริมิาณน้ำำ��นม และอัตัราการได้้รับันมแม่่ 
อย่่างเดีียวในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอ
อภิิบาลทารกแรกเกิิด โดยเปรีียบเทีียบกัับการพยาบาลตาม
ปกติิ โดยออกแบบการวิิจััยเป็็นเชิิงทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�ม
ควบคุุม (Randomized control trial)
		  2. ศึกึษาผลของการใช้้แชทบอทนี้้�ต่่ออัตัราการเลี้้�ยง 
ลูกูด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว (Exclusive breastfeeding) เมื่่�อเด็ก็ 
อายุุครบ 6 เดืือน และการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ร่่วมกัับอาหาร
ตามวััยเมื่่�อเด็็กอายุุครบ 1 ปีี และ 2 ปีี โดยเปรีียบเทีียบกัับ
กลุ่่�มที่่�มารดาไม่่ได้้ใช้้แชทบอท
		  ข้้อเสนอแนะในการพััฒนาแชทบอทครั้้�งต่่อไป 
		ค  วรหาแนวทางในการนำำ�เนื้้�อหาทั้้�งหมดในแชทบอท 
นี้้�ไปสร้้างบนแฟลตฟอร์์มอื่่�นที่่�ไม่่เสีียค่่าบริิการหรืือเสีีย 
ค่่าบริกิารน้้อยที่่�สุดุ รวมทั้้�งการสร้างในแอปพลิเิคชันัที่่�คนไทย 
นิิยมใช้้เพื่่�อให้้คนส่่วนมากสามารถใช้้แชทบอทนี้้�ได้้ เช่่น ไลน์์ 
ออฟฟิิศเชีียลแอคเคาท์์ (LINE Official Account) เป็็นต้้น

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ 
		  นัักวิิจััยทุุกคนมีีส่วนร่่วมในการเขีียนบทความวิิจััย 
รวมทั้้�งได้้ร่่วมกัันปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะที่่�ได้้รัับ

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
		  งานวิิจััยนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน
		  ได้้รับัทุุนอุดุหนุนุการวิจัิัยเพื่่�อวิทิยานิิพนธ์์จากบัณัฑิติ 
วิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา

กิิตติิกรรมประกาศ
		ผู้้�วิ  จัยัขอขอบพระคุณุบัณัฑิติวิทยาลัยั มหาวิทิยาลัยั 
สงขลานคริินทร์์ ที่่�ให้้การสนัับสนุุนทุุนวิิจััย และขอขอบ 
พระคุณุผู้้�ทรงคุุณวุฒุิพิิจิารณาความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่�องมืือ 
วิิจััย ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการทดสอบระบบของ
แชทบอทและเก็็บรวบรวมข้้อมููล



29

Nualtem P, et al. Development and Preliminary Evaluation of a Health Chatbot

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences, Volume 45 No. 3 September - December 2025: 16-30

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Cortez J, Makker K, Kraemer DF, et al. 
	 Maternal milk feedings reduce sepsis, necrotizing 
	 enterocolitis and improve outcomes of premature 
	 infants. J Perinatol. 2018; 38(1): 71-4. doi: 
	 10.1038/jp.2017.149. 
2.	 Fleig L, Hagan J, Lee ML, et al. Growth  
	 outcomes of small for gestational age preterm 
	 infants before and after implementation of an  
	 exclusive human milk-based diet. J Perinatol.  
	 2021; 41(8): 1859-64. doi: 10.1038/s41372- 
	 021-01082-x.
3.	 Cleminson JS, Zalewski SP, Embleton ND.  
	 Nutrition in the preterm infant: what’s new?.  
	 Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2016; 19(3):  
	 220-5. doi: 10.1097/MCO.0000000000000270.
4.	 World Health Organization, United Nations  
	 Children’s Fund (UNICEF). Protecting, promoting 
	 and supporting breastfeeding: the Baby-friendly  
	 Hospital Initiative for small, sick and preterm  
	 newborns. Geneva: WHO; 2020. 
5.	 Settakraikool N, Topothai C. The situation of  
	 lactation nurse services in healthcare facilities in 
	 Thailand. J Health Syst Res. 2019; 13(4): 368- 
	 82. Thai.
6.	 Mamemoto K, Kubota M, Nagai A, et al. Factors  
	 associated with exclusive breastfeeding in low  
	 birth weight infants at NICU discharge and the 
	 start of complementary feeding. Asia Pac J Clin 
	 Nutr. 2013; 22(2): 270-5. doi: 10.6133/apjcn. 
	 2013.22.2.11.
7.	 Sethi A, Joshi M, Thukral A, et al. A quality 
	 improvement initiative: Improving exclusive  
	 breastfeeding rates of preterm neonates. Indian  
	 J Pediatr. 2017; 84(4): 322-5. doi: 10.1007/ 
	 s12098-017-2306-4.
8.	 Jiang X, Jiang H. Factors associated with post 
	 NICU discharge exclusive breastfeeding rate and 
	 duration amongst first time mothers of preterm  
	 infants in Shanghai: a longitudinal cohort study.  
	 Int Breastfeed J. 2022: 17(1), 1-18. doi: 10.1186/ 
	 s13006-022-00472-x.

9.	 Kaewvichien S, Thavonvattana S, Junmast W,  
	 et al. The development of breastfeeding support 
	 model for premature infants with a high risk of  
	 having critical condition at Queen Sirikit  
	 National Institute of Child Health. Thai J. Cardio- 
	 Thorac Nurs. 2019; 30(2): 141-58. Thai.
10.	 World Health Organization. Global breastfeeding 
	 scorecard 2022: Protecting breastfeeding through 
	 further investments and policy actions [Internet].  
	 Geneva: World Health Organization; 2022 [cited 
	 2022 Dec 7]. Available from: https://www.who. 
	 int/publications/i/item/WHO-HEP-NFS-22.6
11.	 Arthibenyakul C, Sangperm P, Prasopkittikun T, 
	 et al. The effects of self-efficacy promoting  
	 program on perceived self-efficacy, efficiency of 
	 breastfeeding and breastfeeding rate among mothers 
	 of late preterm infants. J Nurs Sci. 2017; 35(1):  
	 23-35. Thai.
12.	 Lussier MM, Brownell EA, Proulx TA, et al. 
	 Daily breastmilk volume in mothers of very low 
	 birth weight neonates: A repeated-measures  
	 randomized trial of hand expression versus electric 
	 breast pump expression. Breastfeed Med. 2015;  
	 10(6): 312-7. doi: 10.1089/bfm.2015.0014.
13.	 Lawrence RA. Lawrence RM. Breastfeeding: 
	 A guide for the medical profession. 9th ed.  
	 Philadelphia: Elsevier; 2021.
14.	 Kheawnet T, Laothong U, Nanthamongkolchai S, 
	 et al. Effects of breastfeeding promotion program 
	 for late adolescent mothers via social media in 
	 the faculty of medicine Vajira Hospital,  
	 Navamindradhiraj University. Journal of Nursing, 
	 Public Health, and Education. 2020; 21(3): 54- 
	 68. Thai.
15.	 Rujirapong S, Sirisatayawong P. Effect of self- 
	 efficacy monitoring and promoting program  
	 through facebookon success in 12 weeks exclusive 
	 breastfeeding among working mothers. Journal  
	 of Nursing, Public Health, and Education. 2019;  
	 20(2): 69-81. Thai.
16.	 Bandura A. Social foundations of thought and  
	 action: A social cognitive theory. New Jersey:  
	 Prentice-Hall; 1986.



การพััฒนาและประเมิินการใช้้งานเบื้้�องต้้นของแชทบอ ทด้้านสุุขภาพ ภููษณิิศา นวลเต็็ม และคณะ

30 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2568 หน้้า 16-30

17.	 Zhang J, Oh YJ, Lange P, et al. Artificial  
	 Intelligence chatbot behavior change model for  
	 designing artificial intelligence chatbots to 
	 promote physical activity and a healthy diet:  
	 Viewpoint. J Med Internet Res. 2020; 22(9):  
	 e22845. doi: 10.2196/22845. 
18.	 Khaonark R, Kala S. Perception in breastfeeding  
	 of postpartum mothers with newborns hospitalized 
	 in neonatal intensive care unit. 2020; 40(1):  
	 30-44. Thai.
19.	 Denecke K, Warren J. How to evaluate health 
	 applications with conversational user interface?  
	 Stud Health Technol Inform. 2020; 270: 976-80. 
	 doi:10.3233/SHTI200307.
20.	 Chaiwat L, Teerarungsikul N, Sananrengsak S,  
	 Effect of breastmilk expression promoting program 
	 on maternal intention and human milk expression  
	 behavior among mothers with preterm infants. 
	 CHJ. 2018; 43(1): 83-90. Thai.
21.	 Petcharavech W, Chanthapreeda N. The promoting 
	 self-efficacy program on breastfeeding among  
	 mothers of preterm newborn. J Nurs Sci Health.  
	 2019; 42(3): 53-63. Thai.
22.	 Thongsaunsom S, Buaboon N. The effect of a 
	 perceived self-efficacy promoting program on  
	 breastfeeding behaviors among first-time adolescent 
	 mothers. J Hlth Sci Res. 2021; 15(3): 1-13.  
	 Thai.
23.	 Kaewnil W, Jintrawet U, Urharmnuay M. Effect  
	 of coaching on maintaining breast milk among 
	 mothers of preterm infants. Nursing Journal 
	 CMU. 2013; 40(3): 11-20. Thai.
24.	 Phetphum C. Health behavior: Concepts, theories 
	 and applications. 2 nd ed. Phitsanulok: Naresuan  
	 University Press. 2018. Thai.
25.	 Maleki-Saghooni N, Amel Barez M, Karimi  
	 FZ. Investigation of the relationship between 
	 social support and breastfeeding self-efficacy  
	 in primiparous breastfeeding mothers. J Matern 
	 Fetal Neonatal Med. 2020; 33(18): 3097-102.  
	 doi: 10.1080/14767058.2019.1568986.

26.	 Kangkan T, Sangperm P, Wichiencharoen K. 
	 Effect of nipple stimulation program on mothers’ 
	 breast-milk volume of preterm infants. KJN.  
	 2014; 21(suppl): 205-18. Thai.
27.	 Na Nakhon T, Teerarungsikul N, Sananreangsak S. 
	 Effects of breastfeeding promoting program on  
	 intention and breastfeeding behavior among  
	 mothers with late preterm infants. Thai Pharm  
	 Health Sci. 2024; 19(2). 107-16. Thai.
28.	 Lindsay N, Abigai C-S. Factors impacting  
	 breastfeeding and milk expression in the neonatal 
	 intensive care unit. Int. J. Caring Sci. 2020;  
	 13(2), 970-981. 
29.	 Niemsang S. Effectiveness of a mother’s preterm  
	 birth weight preparation program on breastfeeding 
	 behaviors in nursery. udhhosmj. 2018; 26(2),  
	 127-36. Thai.
30.	 Setiawan J, Ng R. Revolutionizing journal  
	 publishing: unleashing the power of web-based  
	 chatbot development with dialogflow and natural 
	 language processing. Int J Sci Technol Manag.  
	 2023; 4(4): 842-51.
31.	 Amil S, Da SM, Plaisimond J, et al. Interactive  
	 conversational agents for perinatal health: A  
	 mixed methods systematic review. Healthcare  
	 (Basel). 2025;13(4): 1-23. doi: 10.3390/healthcare 
	 13040363.
32.	 Kerimoglu Yildiz G, Turk Delibalta R, Coktay Z. 
	 Artificial intelligence-assisted chatbot: impact  
	 on breastfeeding outcomes and maternal anxiety. 
	 BMC Pregnancy Childbirth. 2025; 25(1): 1-12.  
	 doi: 10.1186/s12884-025-07753-3.



31

Uttasuradee M, et al. Nursing Students’ Experiences of Simulation-Based Learning

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences, Volume 45 No. 3 September - December 2025: 31-45

บทความวิิจััย

ประสบการณ์์การเตรีียมความพร้้อมก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติ ิ
โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิงในการช่่วยคลอดครั้้�งแรก 

ของนัักศึึกษาพยาบาล
Nursing Students’ Experiences of Simulation-Based Learning 

for Preparing First-Time Childbirth Assistance

มิ่่�งกมล อุุตตสุุรดีี1   วรางคณา ชััชเวช2*   จิิตรานัันท์์ กุุลนัันท์์3

Mingkamon Uttasuradee1   Warangkana Chatchawet2*   Jitranan Kultanan3

1อาจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา
1Lecturer, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand.

2รองศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา
2Associate Professor, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand.

3ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา
3Assistant Professor, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand.

*ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก: warangkana.c@psu.ac.th
*Corresponding author: warangkana.c@psu.ac.th

Received 28 April 2025 • Revised 5 May 2025 • Accepted 18 December 2025

บทคััดย่่อ
		  วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์การเตรีียมความพร้้อมก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง
ในการช่่วยคลอดครั้้�งแรกของนัักศึึกษาพยาบาล วิิธีีการ: ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบบรรยาย ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นนัักศึึกษา
พยาบาลที่่�ลงทะเบีียนเรีียนและฝึึกปฏิิบััติิรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ ในปีีการศึึกษา 2564 ของ 
สถาบัันแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ ใช้้วิิธีีการเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด รวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือน
มกราคม ถึึง เดืือนเมษายน พ.ศ. 2566 โดยการสนทนากลุ่่�ม จำำ�นวน 6 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 6-8 คน และการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกจาก
ผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�เข้้าร่่วมการสนทนากลุ่่�มและมีีประเด็็นที่่�ต้้องถามต่่อ จำำ�นวน 2 คน โดยใช้้แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง จนกระทั่่�ง 
ได้้ข้้อมููลที่่�มีีความอิ่่�มตัวั วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิเิคราะห์์เชิงิเนื้้�อหา ผลการศึกึษา: พบประเด็น็หลััก 3 ประเด็น็ (1) สิ่่�งสนัับสนุนุ 
การเรีียนรู้้� (สองประเด็็นย่่อย คืือ สื่่�อการเรีียนรู้�เสมืือนจริง และการจััดสถานการณ์์จำำ�ลองที่่�เหมาะสม) (2) บุุคคลสำำ�คัญที่่� 
ชวยเอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้� (สองประเด็็นย่่อย คืือ อาจารย์์: ผู้้�อำำ�นวยความสะดวกในการเรีียนรู้้�เพ่ื่�อสร้้างความมั่่�นใจ และเพื่่�อน: 
แหล่่งสนัับสนุุนทางการเรีียนรู้้�และอารมณ์์) และ (3) ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการฝึึกสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง (สองประเด็็นย่่อย  
คืือ การรัับรู้้�คุุณค่่าและบทบาทของตนเอง และผู้้�คลอดปลอดภััย) สรุุป: ผลการศึึกษาสะท้้อนถึึงการเตรีียมความพร้้อมด้้วย 
สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริง ที่่�มิไิด้้เพียีงเพิ่่�มพููนความรู้้�และทักัษะเชิงิเทคนิคิในการช่่วยคลอด แต่่ยังัช่่วยให้้นัักศึกึษาตระหนัักถึง 
คุณุค่่าและบทบาทของตนเองในทีมีสุขุภาพ และการหล่่อหลอมความมั่่�นใจในความเป็็นวิชิาชีพีเพื่่�อการดููแลผู้้�คลอดอย่่างปลอดภัยั 
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ในอนาคต ซึ่่�งสามารถนำำ�มาใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิงในการช่่วยคลอด 
ได้้ต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: นัักศึึกษาพยาบาล; การเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง; การช่่วยคลอดครั้้�งแรก

Abstract
		  Objective: To explore nursing students’ experiences of simulation-based learning for preparing first-
time childbirth assistance. Methods: A qualitative descriptive design was employed. Participants were nursing 
students who had enrolled in and completed the practicum course Maternal, Newborn, and Midwifery Nursing 
Practicum I during the academic year 2021 at an institution in southern Thailand. Purposive sampling was 
used based on predefined inclusion criteria. Data were collected between January and April 2023 through six 
focus group discussions, each comprising 6–8 participants, and through in-depth interviews with two students 
who had participated in the focus group discussions and required further inquiry. A semi-structured interview 
guide was used, and data collection continued until saturation was reached. Data were analyzed using content 
analysis. Results: Three main themes emerged: (1) Learning enablers (two subthemes: virtual learning media 
and appropriately designed simulation scenarios); (2) Key persons facilitating learning (two subthemes: 
instructors: learning facilitators who build confidence, and peers: sources of learning and emotional support); 
and (3) Outcomes of virtual simulation practice (two subthemes: perceived self-worth and professional role, 
and ensuring maternal safety). Conclusion: The findings highlight that preparation through virtual simulation 
scenarios not only enhances students’ knowledge and technical skills in childbirth assistance, but also fosters 
their awareness of their own value and roles within the healthcare team, and nurtures confidence in their 
professional identity for providing safe care to women in labor in the future. These insights can be used as 
a guideline for further development of teaching and learning using virtual simulation in childbirth assistance.

Keywords: nursing students; simulation-based learning; first-time childbirth assistance

	ความสำำ�คััญของปััญหา
		  ในปััจจุุบัันแนวโน้้มการต้ั้�งครรภ์์และการคลอดบุุตร 
ในประเทศไทยลดลง ซึ่่�งปััจจััยสำำ�คััญที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 
ระดัับการศึึกษาและการมีีส่่วนร่่วมในตลาดแรงงานของผู้้�หญิิง 
ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น การแต่่งงานล่่าช้้า ค่่านิิยมเรื่่�องครอบครััวและลููก 
ที่่�เปลี่่�ยนไป ความไม่่มั่่�นคงทางเศรษฐกิิจและการงาน ตลอดจน 
ต้้นทุุนการเลี้้�ยงดููบุุตรที่่�สููงขึ้้�นในสัังคมเมืืองสมััยใหม่่ ทำำ�ให้้ 
หญิิงชายไม่่ต้้องการมีีบุุตร1 อััตราการเกิิดที่่�ลดลง ทำำ�ให้้การ 
จััดการเรีียนการสอนมีีข้้อจำำ�กััดในการจััดประสบการณ์์การ 
ช่่วยคลอดให้้แก่่นัักศึึกษาพยาบาล รวมทั้้�งเมื่่�อมีกีารแพร่ระบาด 
ของโรคอุบุััติใิหม่่ ทำำ�ให้้มีข้ี้อจำำ�กััดในการขึ้้�นฝึึกปฏิบิััติใินสถาน 
บริิการสุุขภาพ สิ่่�งเหล่่านี้้�ล้้วนส่่งผลให้้โอกาสการเรีียนรู้้� 
ประสบการณ์์ทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาลน้้อยลง 
โดยเฉพาะการช่่วยคลอด

		  การจััดการเรีียนรู้้�โดยการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง 
เสมือืนจริง เป็็นนวััตกรรมการเรียีนการสอนที่่�องค์์การอนามััย 
โลกได้้มีีข้้อเสนอแนะให้้นำำ�มาใช้้ในการจััดการเรีียนการสอน
ทางการพยาบาล2 ซ่ึ่�งการเรียีนรู้้�โดยการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง 
เสมือืนจริงช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการใช้้กระบวนการพยาบาล 
มารดาและทารกในระยะคลอด3-5 เพิ่่�มสมรรถนะทางการ 
พยาบาล6,7 เพิ่่�มผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรียีนให้้สููงขึ้้�น8 เพิ่่�มทัักษะ 
การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ เพิ่่�มทัักษะการสร้้างสััมพัันธภาพ 
ระหว่่างบุุคคล เพิ่่�มภาวะผู้้�นำำ�ตนเอง9 อีีกทั้้�งยัังช่่วยเพิ่่�ม 
ความพึึงพอใจต่่อกระบวนการจััดการเรีียนการสอน6,9

		  อย่่างไรก็็ตาม ในการจััดการเรียีนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์ 
จำำ�ลองเสมืือนจริิง พบปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการเรีียนรู้้�ของ 
นัักศึึกษาพยาบาลในแต่่ละขั้้�นตอนของการจััดการเรีียนรู้้� 
ได้้แก่่ (1) ข้้อจำำ�กััดในการบููรณาการความรู้้�พื้้�นฐานทางทฤษฎีี 
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เข้้ากัับการนำำ�ไปใช้้จริิงในขั้้�นแนะนำำ�ก่่อนปฏิิบััติิสถานการณ์์ 
จำำ�ลองเสมือืนจริงิ (pre-briefing) เช่่น ความยากของผู้้�เรียีน 
ในการเข้้าใจขอบเขตทั้�งหมดของสิ่่�งที่่�ต้้องเรีียนรู้้�ในสถานการณ์์ 
จำำ�ลองเสมือืนจริงิ ความยากในการเตรียีมพร้้อมสำำ�หรัับทัักษะ 
การพยาบาลที่่�มีีความซัับซ้้อน ความยากในการเปลี่่�ยนผ่่าน
จากบทบาทนัักศึึกษาสู่่�บทบาทพยาบาล และความยากใน 
การสื่่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (2) ความเครีียดต่่อความ 
สามารถในการใช้้เหตุุผลทางคลิินิิกในขั้้�นปฏิิบััติสถานการณ์์
จำำ�ลองเสมือืนจริงิ (simulation) ผู้้�เรียีนมัักชะงัักหรือืหยุดุนิ่่�ง 
เมื่่�อเผชิิญกัับสถานการณ์์ที่่�ไม่่คาดคิิด ยากในการจััดลำำ�ดัับ 
ความสำำ�คััญและการคิิดเชิิงบููรณาการในการปฏิิบััติิการ 
พยาบาล กลััวการทำำ�ผิิดพลาด และความกดดัันจากเวลาที่่� 
มีีจำำ�กััด และ (3) ข้้อจำำ�กััดในการคิิดแบบไตร่่ตรองโดยการ
เชื่่�อมโยงความรู้้�ทางทฤษฎีีและการปฏิิบััติิในขั้้�นสะท้้อนและ
สรุปุผลการเรีียนรู้้� (debriefing)10 ดัังนั้้�นในการจััดการเรียีนรู้้� 
โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริง จึึงต้้องคำำ�นึึงถึึงปััจจััย 
ดัังกล่่าวเป็็นสำำ�คััญ
		  การจััดการเรีียนการสอนในรายวิิชาปฏิิบััติการ 
พยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ 1 ของสถาบััน
แห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ เดิิมนัักศึึกษาพยาบาลจะได้้รัับการเตรีียม 
ความพร้้อมในด้้านความรู้้�และทัักษะที่่�จำำ�เป็็น โดยเฉพาะใน 
หน่่วยห้้องคลอด จากการฝึึกในห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น การตรวจ 
ภายใน การทำำ�ความสะอาดอวััยวะสืบืพัันธุ์์�ก่อนการช่่วยคลอด 
กลไกการคลอด เป็็นต้้น โดยไม่่ได้้รัับการเตรีียมความพร้้อม 
โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริง ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เมื่่�อนัักศึึกษา 
ขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริิง นัักศึึกษาจะมีีความกลััว วิิตก 
กัังวล และเครียีด ส่่งผลต่่อการเรียีนรู้้�ของนัักศึึกษา รายวิชิาฯ 
จึึงปรัับให้้มีีการฝึึกปฏิิบััติิในห้้องปฏิิบััติิการเกี่่�ยวกัับการช่่วย
คลอดเพิ่่�มเติิม รวมทั้้�งจััดสอบทัักษะการช่่วยคลอดปกติิ และ
การเป็็นผู้้�ช่่วยเหลืือการคลอด โดยการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง
ตามขั้้�นตอนของการจััดการเรีียนรู้้�โดยการใช้้สถานการณ์์
จำำ�ลองเสมืือนจริิง11 เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจให้้แก่่นัักศึึกษา และ
ปฏิิบััติิการพยาบาลการช่่วยคลอดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
รวมทั้�งเป็็นการเพ่ิ่�มประสบการณ์์ทางคลิินิิกทดแทนการฝึึก 
ปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริิง ในกรณีีมีีข้้อจำำ�กััดในการขึ้้�นฝึึก 
ปฏิิบััติิในสถานบริิการสุุขภาพ
		จ  ากการทบทวนวรรณกรรมที่่� เ กี่่� ยว ข้้องกัับ 
ประสบการณ์์การขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิในแผนกห้้องคลอดของ 
นัักศึึกษาพยาบาล พบการศึึกษาเพีียง 1 เรื่่�อง ที่่�ศึึกษา 
ประสบการณ์์การทำำ�คลอดครั้้�งแรกของนัักศึึกษาพยาบาล 

ชั้้�นปีีที่่� 312 แต่่การศึึกษาดัังกล่่าว นัักศึึกษาพยาบาลไม่่ได้้รัับ 
การเตรียีมความพร้้อมก่อนการขึ้้�นฝึึกปฏิบิััติโดยใช้้สถานการณ์์ 
จำำ�ลองเสมืือนจริิง ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่่า นัักศึึกษาพยาบาล 
มีีความรู้�สึึกเครีียด วิิตกกัังวล กลััว ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ขาดสมาธิิ 
และหลงลืืมขั้้�นตอนในการทำำ�คลอด แต่่เมื่่�อนัักศึึกษาได้้มี 
การเตรียมความพร้้อมตนเองท้ั้�งด้้านความรู้้�และฝึึกทัักษะ
ในห้้องปฏิิบััติิการตลอดจนให้้กำำ�ลัังใจตนเองและได้้รัับการ
ดููแลอย่่างใกล้้ชิิดจากอาจารย์์นิิเทศ ประกอบกัับผลลััพธ์์ของ
การดููแลที่่�มารดาและทารกปลอดภััยหลัังคลอด ส่่งผลให้้เกิิด 
ความรู้้�สึึกมีีความสุขและประทัับใจ นอกจากนี้้� การศึึกษา 
เกี่่�ยวกัับผลของการจััดการเรีียนรู้้�โดยสถานการณ์์จำำ�ลอง
เสมืือนจริงเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมของนัักศึึกษาพยาบาลก่่อน 
การขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิบนคลิินิิกที่่�ผ่่านมา มุ่่�งผลของการศึึกษา 
ไปที่่�ความรู้้�3,5,8 ความสามารถ3 ความมั่่�นใจ5 ทัักษะการคิิด 
อย่่างมีีวิิจารณญาณ ทัักษะการสร้้างสััมพัันธภาพระหว่่าง 
บุุคคล ภาวะผู้้�นำำ�ตนเอง9 และความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการ 
เรีียน8,9,13 แต่่ยัังขาดในส่่วนของประสบการณ์์การช่่วยคลอด 
ครั้้�งแรกในสถานการณ์์จริงหลัังจากที่่�ได้้รัับการเตรียม 
ความพร้้อมก่อนการขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง 
เสมืือนจริิง
		ด้้  วยเหตุผุลดัังกล่่าวข้้างต้้น คณะผู้้�วิจิััยจึึงเล็ง็เห็น็ถึึง 
ความสำำ�คััญเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์การช่่วยคลอดครั้้�งแรก 
ของนัักศึึกษาพยาบาลที่่�ได้้รัับการเตรียมความพร้้อมก่อน
การขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง 
เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการจััดการเรีียนการสอนของสาขา 
วิิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ที่่�มีีความ
เหมาะสมกัับสถานการณ์์ปััจจุุบััน ซึ่่�งจะช่่วยพััฒนานัักศึึกษา 
พยาบาลให้้มีีความรู้้� มีีทััศนคติิและทัักษะการช่่วยคลอดที่่�ดีี 
ซ่ึ่�งจะนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล และผู้้�รัับบริกิาร 
ปลอดภััย โดยคำำ�ว่่า ประสบการณ์์การช่่วยคลอดครั้้�งแรก 
ของนัักศึึกษาพยาบาล หมายถึึง กระบวนการรัับรู้้� ความรู้้�สึึก 
และการตีีความของนัักศึึกษาพยาบาลขณะและหลัังจากได้้มี 
ส่่วนร่่วมช่่วยคลอดภายใต้้การดููแลกำำ�กัับของอาจารย์์หรืือ 
พยาบาลพี่่�เลี้้�ยงเป็็นครั้้�งแรก ภายหลัังจากได้้รัับการเตรีียม 
ความพร้้อมด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง

คำำ�ถามการวิิจััย
		ป  ระสบการณ์์การเตรีียมความพร้้อมก่่อนขึ้้�นฝึึก
ปฏิิบััติิโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริงในการช่่วยคลอด
ครั้้�งแรกของนัักศึึกษาพยาบาลเป็็นอย่่างไร



ประสบการณ์์การเตรีียมความพร้้อมก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง มิ่่�งกมล อุุตตสุุรดีี และคณะ

34 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2568 หน้้า 31-45

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
		  เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์การเตรีียมความพร้้อมก่่อน
ขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิงในการช่่วย
คลอดครั้้�งแรกของนัักศึึกษาพยาบาล

รููปแบบการศึึกษา
		  กรอบแนวคิิดการวิิจััย 
		  การศึึกษาคร้ั้�งนี้้� ใช้้แนวคิิดระเบีียบวิธีีวิิจััยเชิิง
คุณุภาพแบบบรรยาย (qualitative descriptive research)14 
ร่่วมกัับแนวคิิดการศึึกษาทางการพยาบาลด้้วยสถานการณ์์ 
จำำ�ลองเสมืือนจริิง (the nursing education simulation 
framework)11 เพื่่�อค้้นหาข้้อมููลและองค์์ความรู้้�จากการเตรียีม 
ความพร้้อมก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง
เสมืือนจริิงในการช่่วยคลอดครั้้�งแรกของนัักศึึกษาพยาบาล 
โดยไม่่มีกีารกำำ�หนดตััวแปรหรือืปรัับเปลี่่�ยนตััวแปรให้้เหมาะสม 
ไม่่มีีการนำำ�ความรู้� ทฤษฎีี หรืือข้้อสรุุปที่่�มีีมาก่่อนเข้้ามา 
มีีอิิทธิิพลต่่อกระบวนการค้้นหาความจริิง เน้้นการค้้นหาและ
อธิิบายความหมายของประสบการณ์์เชิิงลึึกผ่่านการรัับรู้้�ของ 
ผู้้�ให้้ข้้อมููลหรืือนัักศึึกษาพยาบาล ซ่ึ่�งยัังคงมีีองค์์ความรู้้� 
ที่่�ซ่่อนอยู่่� และองค์์ความรู้้�ดัังกล่่าวยัังไม่่ชััดเจน14

		  แนวคิิดการศึึกษาทางการพยาบาลด้้วยสถานการณ์์ 
จำำ�ลองเสมืือนจริิง (the nursing education simulation 
framework)11 เป็็นกระบวนการจััดการเรีียนการสอนที่่�ใช้ ้
เทคนิิคการจำำ�ลองสถานการณ์์ทางคลิินิิกที่่�ใกล้้เคีียงกัับ 
สถานการณ์์จริง เพื่่�อให้้นัักศึึกษาพยาบาลได้้ฝึึกฝนทัักษะ 
ทางวิิชาชีีพอย่่างปลอดภััย มีีประสิิทธิิภาพ และสามารถ 
สะท้้อนการเรีียนรู้้� เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะอย่่างรอบด้้าน 
ทั้้�งด้้านความรู้้� ทัักษะ และเจตคติิ โดยผู้้�วิิจััยหลัักและผู้้�สอน
ในสาขาวิิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ 
ได้้ร่่วมกัันออกแบบสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริงการ 
ช่่วยคลอด (design) ที่่�ยึึดผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลาง (learner-
centered design) เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนเกิิดประสบการณ์์การช่่วย 
คลอดปกติิที่่�เสมืือนจริิงมากที่่�สุุด (experiential learning) 
มีกีารโต้้ตอบ (interactive) มีกีารทำำ�งานร่่วมกััน (collaborative 
learning) ภายใต้้สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�เรียีนเกิิดความไว้้วางใจ 
(environment of trust) ผู้้�สอนทำำ�หน้้าที่่�เป็็นเพีียงผู้้�อำำ�นวย 
ความสะดวกในการเรีียนรู้้� (facilitator) ใช้้กลยุุทธ์์ต่่าง ๆ  
เพื่่�อตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�เรีียนที่่�เป็็นผู้้�เข้้าร่่วม 
สถานการณ์์ (participants) ตามสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง (dynamic interaction) และปรัับเปลี่่�ยนสถานการณ์์ 

เพื่่�อนำำ�ผู้้�เรียีนให้้บรรลุวุััตถุประสงค์์ของการเรีียนรู้้�ภายในระยะ 
เวลาที่่�กำำ�หนดไว้้ ส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนเกิิดผลลััพธ์์ของการเรีียนรู้้� 
ใน 3 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ด้้านผู้้�เข้้าร่่วมสถานการณ์์ (participant) 
ผู้้�เรีียนมีีความรู้้�และทัักษะในการช่่วยคลอด มีีทััศนคติิที่่�ดีี 
และมีีความมั่่�นใจในการช่่วยคลอด และมีีความพึึงพอใจใน 
การเรียีนด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลองเสมือืนจริงิ (2) ด้้านผู้้�รัับบริกิาร 
(patient) ผู้้�เรีียนสามารถนำำ�ประสบการณ์์การช่่วยคลอด 
ที่่�ได้้รัับไปใช้้ในการช่่วยคลอดคร้ั้�งแรกบนคลิินิิกได้้อย่่าง 
ปลอดภััยและมีีคุุณภาพ และ (3) ด้้านระบบ (system) เมื่่�อมีี 
การนำำ�ศาสตร์ระหว่่างสหวิิชาชีีพมาใช้้ในสถานการณ์์จำำ�ลอง 
เสมืือนจริงอาจนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของผู้้�เรีียน 
เมื่่� อ เข้้าไปเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพในระบบสุุขภาพให้้มีี
ประสิิทธิิผลและมีีความคุ้้�มค่่า

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
		  การวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิจััย เชิิ งคุุณภาพแบบ
บรรยาย (qualitative descriptive research) เพื่่�อค้้นหา
ความจริิงที่่�เป็็นแก่่นแท้้ขององค์์ความรู้้� มุ่่�งเน้้นการพรรณนา
ตามการรัับรู้�ที่่�มีีต่่อประสบการณ์์การได้้รัับการเตรียมความ
พร้้อมก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง
ในการช่่วยคลอดครั้้�งแรกของนัักศึึกษาพยาบาล
	 	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 	 ประชากร คืือ นัักศึึกษาพยาบาลที่่�ลงทะเบีียน 
เรีียนรายวิิชา 640-393 ปฏิิบััติการพยาบาลมารดา ทารก 
และการผดุุงครรภ์์ 1
		  ผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ นัักศึึกษาพยาบาล ชั้้�นปีีที่่� 4 ที่่� 
ลงทะเบียีนเรียีนรายวิชิา 640-393 ปฏิบิััติการพยาบาลมารดา 
ทารก และการผดุงุครรภ์์ 1 ของสถาบัันแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ และ 
ฝึึกปฏิิบััติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ 1 
ปีีการศึึกษา 2564 โดยคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ตามคุณุสมบััติทิี่่�กำำ�หนด ได้้แก่่ ได้้รัับ 
การเตรียีมความพร้้อมก่อนการขึ้้�นฝึึกปฏิบิััติโดยใช้้สถานการณ์์ 
จำำ�ลองเสมือืนจริงิ ได้้ประสบการณ์์ช่่วยคลอดครั้้�งแรกเมื่่�อขึ้้�นฝึึก 
ปฏิบิััติบนคลิินิกิ สามารถสื่่�อสารโดยการฟััง พููด อ่่าน และเขียีน 
ภาษาไทยได้้ดีี เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนมกราคม ถึึง เดืือน 
เมษายน 2566 จนพบว่่าข้้อมููลมีีความอิ่่�มตััว (saturation 
of data) และสามารถอธิิบายปรากฎการณ์์ที่่�ศึึกษาได้้ตาม
วััตถุุประสงค์์14 ผ่่านการสนทนากลุ่่�ม (focus group) 6 กลุ่่�ม 
ผู้้�ให้้ข้้อมููลกลุ่่�มละ 6-8 คน รวมจำำ�นวนผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 
42 คน และหลัังการสนทนากลุ่่�มได้้มีีการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 
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(in-dept interview) ผู้้�ให้้ข้้อมููล 2 คน เนื่่�องจากมีีประเด็็น 
ที่่�ต้้องถามต่่อ ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�ไวต่่อความรู้้�สึึก
	 	 จริิยธรรมในการวิิจััย
		  งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมในการวิิจััย 
ของศููนย์์จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สาขาสัังคมศาสตร์์และ 
พฤติิกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ (เอกสาร 
รัับรองเลขที่่� PSU IRB 2022-LL-Nur-033 Internal) 
เมื่่�อวัันที่่� 19 สิิงหาคม 2565 ผู้้�วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธ์ิ์�ผู้้�ให้้ข้้อมููล 
ทุุกขั้้�นตอน ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้รัับการชี้้�แจงรายละเอีียดของงาน 
วิจิััยและเชิญิเข้้าร่่วมในการวิจิััยโดย ผู้้�ช่่วยวิจิััย ซ่ึ่�งเป็็นครููคลินิิกิ 
ที่่�ผ่่านการอบรมจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์และไม่่ได้้มีีส่่วน 
เกี่่�ยวข้้องในกิจิกรรมการเรียีนการสอนในรายวิชิาฯ ผู้้�ให้้ข้้อมููล 
สามารถตััดสิินใจเข้้าร่่วมหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการวิิจััย 
ได้้อย่่างอิสิระ และสามารถถอนตััวได้้ตลอดเวลา โดยไม่่กระทบ 
ต่่อการเรีียนและการประเมิินผล เนื่่�องจากกิิจกรรมการเรีียน 
การสอนของรายวิิชาฯ และการประเมิินผลได้้สิ้้�นสุุดก่่อนการ 
เก็็บข้้อมููล อีีกทั้้�งข้้อมููลที่่�ได้้จากผู้้�ให้้ข้้อมููลจะได้้รัับการปกปิิด 
เป็็นความลัับ และนำำ�เสนอผลการวิิจััยในภาพรวม
	 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล/เครื่่�องมืือในการวิิจััย
	 	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย
		  เครื่่�องมืือในการวิิจััย ได้้แก่่ (1) ผู้้�วิิจััย ซึ่่�งทุุกคน 
ผ่่านการอบรมเกี่่�ยวกัับการวิจิััยเชิิงคุณุภาพ ผู้้�รัับผิดิชอบหลััก 
(corresponding author) และผู้้�ร่่วม มีีประสบการณ์์ใน 
การทำำ�วิิจััยเชิิงคุุณภาพ (2) ผู้้�ช่่วยวิิจััย ซึ่่�งไม่่ได้้เป็็นผู้้�สอน 
ในรายวิิชาฯ เพื่่�อป้้องกัันอคติิที่่�เกิิดจากการเก็็บข้้อมููล และ 
ได้้ผ่่านการเตรีียมความพร้้อมในการเป็็นผู้้�นำำ�ในการสนทนา 
กลุ่่�มและการสััมภาษณ์์เชิงิลึึก รวมถึึงความเข้้าใจในวััตถุประสงค์์ 
และคำำ�ถามการวิิจััย (3) แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล (4) 
แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม แบบกึ่�งโครงสร้้าง (semi- 
structured) (5) แนวคำำ�ถามการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-dept 
interview) เพื่่�อเจาะประเด็็นที่่�ต้้องการถามต่่อหรืือหยั่่�งลึึก 
(probes) จากการสนทนากลุ่่�มของผู้้�ให้้ข้้อมููลในรายที่่�มีปีระเด็น็ 
ที่่�ต้้องถามต่่อ (6) แบบบัันทึึกภาคสนาม (field note) 
ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ  แบบบัันทึึกรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับ 
เหตุุการณ์์ต่่าง ๆ  ในภาคสนาม และแบบบัันทึึกสะท้้อนความ 
รู้้�สึึกส่่วนตััวของผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย และ (7) เครื่่�องบัันทึึก
เสีียง
		ต  รวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) 
ของแนวคำำ�ถามฯ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน ผู้้�วิิจััย 
ปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จากนั้้�นนำำ�

ไปทดลองใช้้สนทนากลุ่่�มกัับนัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีีคุุณสมบััติ
เช่่นเดีียวกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล จำำ�นวน 1 กลุ่่�ม และปรัับคำำ�ถามจนมีี
ความเหมาะสมด้้านภาษาและความชััดเจนของเนื้้�อหา
	 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		  ผู้้�วิิจััยรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนมกราคม ถึึง เดืือน 
เมษายน พ.ศ. 2566 โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�
		  1. ผู้้�วิจิััยสำำ�รวจรายชื่่�อนัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีคีุณุสมบััติิ 
ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดจากรายชื่่�อในเอกสารสรุุปจำำ�นวน 
การช่่วยคลอดของสาขาวิิชาการพยาบาลมารดา ทารก และ
การผดุุงครรภ์์
		  2. ผููช่่วยวิิจััยเชิิญชวนนัักศึึกษาเข้้าร่่วมการวิิจััย 
เมื่่�อนัักศึึกษาพยาบาลยินิดีเีข้้าร่่วมในการทำำ�วิจิััย แจ้้งให้้ทราบ 
ถึึงกระบวนการสนทนากลุ่่�ม นััดหมายวัันเวลาตามความสะดวก 
ของผู้้�ให้้ข้้อมููล โดยใช้้สถานที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นสถานที่่� 
ที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะดวกและมีีความเป็็นส่่วนตััว ได้้แก่่ ห้้อง 
ประชุุมเล็็ก
		  3. เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้การสนทนากลุ่่�ม ผู้้�ช่่วย 
วิิ จัั ย ใ ห้้ ผู้้� ใ ห้้ ข้้ อ มูู ล ทำำ� แบบ บัันทึึ ก ข้้ อ มูู ล ส่่ ว น บุุ คคล 
สร้้างสััมพัันธภาพ อธิิบายวััตถุุประสงค์์ ข้้อตกลงในการทำำ� 
การสนทนากลุ่่�ม ขออนุญุาตใช้้เครื่่�องบัันทึึกเสีียงและจดบันัทึึก 
การสนทนา ผู้้�ช่่วยวิิจััยเปิิดประเด็็นการสนทนากลุ่่�มด้้วย 
คำำ�ถามที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประสบการณ์์การช่่วยคลอด และใช้้ 
แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�มแบบกึ่่�งโครงสร้้างเพื่่�อเจาะ 
ประเด็็น โดยมีีคำำ�ถามหลััก คืือ “ช่่วยเล่่าเกี่่�ยวกัับการฝึึก 
การช่่วยคลอดโดยการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริงให้้ 
ฟัังหน่่อยค่่ะ” “การฝึึกช่่วยคลอดโดยการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง 
เสมืือนจริิงมีีผลต่่อการช่่วยคลอดครั้้�งแรกของนัักศึึกษา 
อย่่างไรบ้้าง” รวมทั้้�งใช้ก้ารถามต่อ่หรือืหยั่่�งลึึกเมื่่�อจำำ�เป็น็ เช่น่ 
“ช่่วยอธิิบายความหมายของคำำ�นี้้�เพิ่่�มเติิมว่่าหมายถึึงอะไร” 
เป็็นต้้น ก่่อนจบการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�ช่่วยวิิจััยให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้ 
ทบทวนประเด็็นต่่าง ๆ ที่่�ได้้ทำำ�การสนทนากลุ่่�ม จากนั้้�นจด 
บัันทึึกภาคสนามและบัันทึึกสะท้้อนความรู้้�สึึกทั้้� งก่่อน 
และหลัังสััมภาษณ์์โดยละเอีียด รวมทั้้�งถอดเทปแบบคำำ�ต่่อคำำ� 
มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจนพบว่่าข้้อมููลมีีความอิ่่�มตััว ซึ่่�งใน 
การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้ทำำ�การสนทนากลุ่่�ม 6 กลุ่่�ม ผู้้�ให้้ข้้อมููล 
กลุ่่�มละ 6-8 คน แต่่ละกลุ่่�มใช้้เวลา 60-110 นาทีี
		  4. เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยสััมภาษณ์์เชิิงลึึก มีีผู้้�ให้้ 
ข้้อมููลที่่�เข้้าร่่วมการสนทนากลุ่่�มที่่�ผู้้�ช่่วยวิิจััยพบว่่ามีีประเด็็น 
ที่่�ต้้องถามต่่อ จำำ�นวน 2 คน ซึ่่�งผู้้�ช่่วยวิิจััยได้้แจ้้งให้้ทราบถึึง 
กระบวนการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และขออนุุญาตใช้้เครื่่�องบัันทึึก 
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เสียีงและจดบันัทึึกการสนทนา จากนั้้�นใช้้การสััมภาษณ์์เชิงิลึึก 
เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลเพ่ิ่�มเติิมในบางประเด็็นที่่�ต้้องการความ 
ชััดเจนและรายละเอีียดเพิ่่�มขึ้้�น จนกระทั่่�งได้้ข้้อมููลที่่�มีีความ 
อิ่่�มตััว หลัังสััมภาษณ์์จดบัันทึึกภาคสนามและบัันทึึกสะท้้อน 
ความรู้้�สึึกทั้้�งก่่อนและหลัังสััมภาษณ์์โดยละเอีียด รวมทั้้�งถอด 
เทปแบบคำำ�ต่อคำำ� ใช้้เวลาในการสััมภาษณ์์เชิงิลึึก คนละ 1 ครั้้�ง 
ครั้้�งละประมาณ 30 นาทีี
		  5. ตีคีวามหมายและสะท้้อนข้้อมููลกลัับให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููล 
ได้้รัับรู้�สิ่่�งที่่�ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยตีีความจากข้้อมููลในการ 
สััมภาษณ์์ เพื่่�อเป็็นการตรวจสอบและยืืนยัันว่่าข้้อมููลมีีความ 
ถููกต้้องตรงตามความเป็็นจริิง
	 	 วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
		วิ  ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 
(content analysis)15 โดยดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนดัังนี้้� (1) 
ถอดเทปแบบคำำ�ต่อคำำ� และอ่่านซ้ำำ��บทสััมภาษณ์์ (2) กำำ�หนด 
กลุ่่�มสาระข้้อมููล (grouping) ด้้วยการขมวดเป็็นเนื้้�อหาเฉพาะ 
ประเด็็นโดยการใช้้คำำ�ย่่อหรืือระบุุเป็็นรหััสหยาบ (3) จััดทำำ� 
โครงร่่างเนื้้�อหาท้ั้�งหมดที่่�จำำ�แนกไว้้ตามหมวดเป็็นสารบััญ 
เนื้้�อหา ทั้้�งในประเด็็นหลััก (domain) และประเด็็นรอง 
(sub-domain) ที่่�ตรงประเด็็นตามคำำ�ถามและวััตถุุประสงค์์ 
ของการวิิจััย (4) จััดหมวดหมู่่�สาระเนื้้�อหาโดยตรวจสอบ 
แต่่ประเด็็นแก่่นสาระที่่�มีีความเกี่่�ยวเนื่่�องหรืือสอดคล้้องกััน 
ตามรหััสหยาบที่่�ต้ั้�งไว้้ในขั้้�นตอนที่่� 2 มารวมให้้อยู่่�ในกลุ่่�ม 
เดีียวกััน หลัังจากนั้้�นสร้้างแผนผัังความคิดิเกี่่�ยวกัับแก่่นสาระ 
ที่่�ได้้ (5) ใช้้วิธิีกีารรัังสรรค์์วิทิยา (constructionism) ด้้วยการ 
พิิจารณาจากข้้อมููลที่่�ได้้จััดหมวดหมู่่�ไว้้แล้้วในขั้้�นตอนที่่� 4 
ให้้ได้้ความหมาย (meaning) ว่่าสื่่�อถึึงอะไรบ้้าง และ (6) 
เขีียนบทวิิเคราะห์์แบบพรรณนาโดยวิิเคราะห์์จากเนื้้�อหา 
ของข้้อมููลที่่�พบในปรากฏการณ์์หรืือหััวข้้อที่่�ศึึกษาจาก 
ขั้้�นตอนที่่� 4 และ 5
		  การสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือของผลการวิิจััย 
		  ข้้ อมูู ลวิิ จัั ยถูู กตรวจสอบความน่่ า เชื่่� อ ถืือใน 
4 ประการ16 ดัังนี้้�
		  1. ความน่่าเชื่่�อถืือ (credibility) ผู้้�วิิจััยสร้้าง 
สััมพัันธภาพกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลให้้เกิิดความไว้้วางใจ เพื่่�อให้้มีีการ
เปิิดเผยข้้อมููลที่่�เป็็นจริิง หลัังจากการถอดเทปทุุกครั้้�งผู้้�วิิจััย 
หลัักวิิเคราะห์์ข้้อมููลรายคร้ั้�งร่่วมกัับให้้ทีมวิิจััยช่่วยตรวจสอบ 
ในทุุกขั้้�นตอนจนได้้ข้้อสรุุปเบื้้�องต้้น นำำ�ข้้อมููลที่่�สรุุปได้้กลัับ 
ไปยัังตััวแทนของผู้้�ให้้ข้้อมููลอีีกครั้้�ง (member checking) 
เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมด และสรุุปข้้อค้้นพบ 

ต่่าง ๆ แล้้ว นำำ�ประเด็็นข้้อสรุุปที่่�ได้้ให้้ทีีมวิิจััยช่่วยตรวจสอบ
และให้้ข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและการสรุุป
ข้้อค้้นพบต่่าง ๆ (peer-debriefing)
		  2. ความสามารถในการถ่่ายโอน (transferability)  
ผู้้�วิจิััยเขียีนอธิบิายบริบิทของผู้้�ให้้ข้้อมููล กระบวนการเก็บ็ข้้อมููล 
และข้้อมููลที่่�ได้้อย่่างละเอีียด (thick description) เพื่่�อให้้ 
ผู้้�อ่่านสามารถตััดสิินใจได้้ว่่า ผลการวิิจััยนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้
กัับบริิบทของตนได้้หรืือไม่่
		  3. ความสม่ำำ��เสมอและความเป็็นเหตุุเป็็นผลของ 
ข้้อมููล (dependability) ผู้้�วิิจััยมีีการบัันทึึกทุุกขั้้�นตอนของ 
กระบวนการทำำ�วิิจััยอย่่างละเอีียด (audit trail) ตั้้�งแต่่การ
วางแผน ออกแบบวิิจััย การเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล การเก็็บข้้อมููล 
และการวิิเคราะห์์
		  4. ความสามารถในการตรวจสอบและยืืนยัันผล 
(confirmability) ผู้้�วิิจััยตรวจสอบข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ ทั้้�ง 
บัันทึึกเสีียง การถอดเทปแบบคำำ�ต่่อคำำ� และการบัันทึึกภาค 
สนาม จััดเก็็บโดยการลงรหััสแทนชื่่�อของผู้้�ให้้ข้้อมููล ไฟล์ข้้อมููล 
มีีการใส่่รหััสไว้้เพื่่�อไม่่ให้้บุคคลอื่่�นสามารถเข้้าไปดููข้้อมููลได้้ 
เพื่่�อนำำ�มาเป็็นหลัักฐานยืืนยัันที่่�มาของผลการวิิจััยได้้อย่่าง 
ถููกต้้องแม่่นยำำ�และมีีความน่่าเชื่่�อถืือ
	 	 ผลการวิิจััย
	 	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ให้้ข้้อมููล
		  ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นนัักศึึกษาพยาบาล ชั้้�นปีีที่่� 4 จำำ�นวน 
42 คน เพศชาย 6 คน เพศหญิิง 36 คน มีีอายุุระหว่่าง  
21-24 ปีี (M=22.10, SD=.76) เกรดเฉลี่่�ยสะสมปััจจุุบััน 
3.20-3.86 (M=3.54, SD=.15) เกรดรายวิิชาการพยาบาล
มารดา ทารก และการผดุงุครรภ์์ 1 ได้้ A=22 คน B+=14 คน 
B=4 คน และ C=2 คน เกรดรายวิชิาการพยาบาลมารดา ทารก 
และการผดุุงครรภ์์ 2 ได้้ A=2 คน B+=18 คน B=12 คน 
C+=1 คน และ C=9 คน เกรดรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาล 
มารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ 1 ได้้ B+=17 ราย และ 
B=25 ราย จำำ�นวนครั้้�งการช่่วยคลอดโดยการใช้้สถานการณ์์ 
จำำ�ลองเสมืือนจริิงก่่อนการช่่วยคลอดครั้้�งแรกบนหอผู้้�ป่่วย 
1-4 ครั้้�ง โดยผู้้�ให้้ข้้อมููลจำำ�นวนเกืือบครึ่่�ง (20 คน) ฝึึกการ 
ช่่วยคลอดโดยการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง 2 ครั้้�ง 
ก่่อนการช่่วยคลอดครั้้�งแรกบนหอผู้้�ป่่วย
		  ประสบการณ์์การเตรีียมความพร้้อมก่่อนข้ึ้�น
ฝึึกปฏิิบััติิโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิงในการ
ช่่วยคลอดครั้้�งแรกของนัักศึึกษาพยาบาล
		ผ  ลการศึึกษาพบว่ามีปีระเด็น็หลัักเกิิดขึ้้�น 3 ประเด็น็ 
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คืือ สิ่่�งสนัับสนุุนการเรีียนรู้้� บุุคคลสำำ�คััญที่่�ช่่วยเอื้้�อต่่อการ 
เรีียนรู้้� และผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการฝึึกสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือน
จริิง โดยมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�
	 	 ประเด็็นหลััก 1 สิ่่�งสนัับสนุุนการเรีียนรู้้�
		สิ่่  �งสนัับสนุุนการเรีียนรู้้� เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญ 
ที่่�เอื้้�อให้้กระบวนการเรีียนรู้้�ในการฝึึกสถานการณ์์จำำ�ลอง
เสมืือนจริิงให้้เกิิดประสิิทธิิผล โดยประกอบด้้วยสื่่�อการเรีียนรู้้� 
เสมืือนจริิงและการจััดสถานการณ์์จำำ�ลองที่่� เหมาะสม 
องค์์ประกอบดัังกล่่าวช่่วยให้้นัักศึึกษาพยาบาลสามารถ
ทำำ�ความเข้้าใจขั้้�นตอนการช่่วยคลอดได้้อย่่างเป็็นระบบ และ
เสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการลงมืือปฏิิบััติิมากยิ่่�งขึ้้�น
	 	 	 ประเด็็นย่่อย 1.1 สื่่�อการเรีียนรู้้�เสมืือนจริิง
		  	สื่่ �อการเรีียนรู้้�เสมืือนจริิง เป็็นสื่่�อหรืืออุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ 
ในการจำำ�ลองสถานการณ์์ช่่วยคลอดให้้มีีความใกล้้เคีียง 
ความเป็็นจริงิ เช่่น หุ่่�นช่่วยคลอดที่่�สามารถแสดงการหดรััดตััว 
มดลููกตำำ�แหน่่งส่่วนนำำ� และกลไกการคลอด ช่่วยให้้ผู้้�เรีียน 
เห็็นภาพและเข้้าใจขั้้�นตอนอย่่างเป็็นรููปธรรมมากขึ้้�น

“ความรู้้�สึกึในการจับั contraction มันัไม่่ได้้เลยค่ะ 
มดลููกหดรึึยัังนะ ตอนนี้้�มัันคลายรึึยััง...แล้้วการ
เชีียร์์เบ่่งเนี่่�ยค่่ะ จัังหวะไหนที่่�ต้้องเชีียร์์แม่่เบ่่ง 
(เพราะไม่่แน่่ใจว่่ามดลููกหดตััวหรืือยััง) หรืือใน 
sim หมอถามว่่า contraction ตอนนี้้�เป็็นยััง
ไงบ้้าง แล้้วเราจะนิ่่�งไปแป๊๊ปนึึงว่่า อ้้าว มัันไม่่
ค่่อยได้้เท่่าไหร่่” (กลุ่่�ม 2-ผู้้�หญิิง)

			   นอกจากหุ่่�นช่่วยคลอดที่่�ต้้องเสมือืนจริงแล้้ว อุปุกรณ์์ 
ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องหรือืเชื่่�อมโยงกัับการช่่วยคลอด ควรต้้องเป็็น 
อุปุกรณ์์เสมือืนจริงด้้วยเช่่นกััน ไม่่ควรเป็็นสื่่�อ “สมมติ”ิ เพราะ 
การสมมติิในสถานการณ์์จำำ�ลองจะทำำ�ให้้ “ลืืม” กิิจกรรมการ
พยาบาลที่่�ต้้องปฏิิบััติิไปได้้ ดัังตััวอย่่างคำำ�พููด

“แล้้วก็็ radiant warmer อะค่่ะ ก็็ต้้องสมมติิ 
เอาเอง แบบอยากให้้แบบเป็็นของจริงิค่่ะ เพราะว่่า 
บางทีีเราก็็ลืืมเหมืือนกันว่าต้้องเปิิดไฟตรง 
radiant warmer เพราะว่่ามันัต้้องสมมติ ิมันัก็เ็ลย 
ทำำ�ให้้เราลืืมว่่าตรงนั้้�น คืือ radiant warmer และ 
ถ้้าเห็็นว่่า radiant warmer คืือลัักษณะแบบนี้้� 
แล้้วก็็ปุ่่�ม แต่่ละอัันเป็็นยัังไง ก็็จะทำำ�ให้้นัักศึึกษา
ได้้เรีียนรู้้�มากขึ้้�นค่่ะ” (กลุ่่�ม 5-ผู้้�หญิิง)

	 	 	 ประเด็็นย่่อย 1.2 การจััดสถานการณ์์จำำ�ลอง
ที่่�เหมาะสม
			   การจััดสถานการณ์์จำำ�ลองที่่�เหมาะสม เป็็นการ 
ออกแบบและดำำ�เนิินสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิงในการ 
ช่่วยคลอดให้้มีีความสอดคล้้องกัับความต้้องการของผู้้�เรีียน  
เพื่่�อสนัับสนุนุการเรียีนรู้้�ของนัักศึึกษา ประกอบด้้วย การแนะนำำ� 
ก่่อนปฏิิบััติิสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริง (pre-briefing) 
สถานการณ์์จำำ�ลอง (scenario) และการสรุุปการเรีียนรู้้� 
(debriefing)
			   การแนะนำำ�ก่อนปฏิิบััติสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือน 
จริงิ (pre-briefing) เป็็นการที่่�อาจารย์์ชี้้�แจงนัักศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 
วััตถุประสงค์์ บทบาทของผู้้�เรียีน/ผู้้�สอน สถานที่่� และอุปุกรณ์์ 
ต่่าง ๆ ในการฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง ซึ่่�ง
จะกระทำำ�ในวัันฝึึกปฏิิบััติิสถานการณ์์จำำ�ลองฯ แต่่ถ้้าสามารถ 
ให้้นัักศึึกษาเข้้ามาสร้้างความคุ้้�นเคยกัับห้้อง และอุปุกรณ์์ ก่่อนที่่� 
อาจารย์์จะเข้้ามาแนะนำำ� อาจจะเป็็นก่่อนวัันฝึึกฯ หรืือเช้้าวััน 
ฝึึกฯ แต่่ก่่อนที่่�อาจารย์์จะมาชี้้�แจง จะเป็็นการลดความตื่่�นเต้้น 
และส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาได้้มากขึ้้�น

“อาจจะให้้ตอนเช้้าครับั ก่่อนที่่�จะเริ่่�มสถานการณ์์ 
(sim) หรืือว่่าก่่อนที่่�อาจารย์์จะเข้้าไปแนะนำำ�ว่่า 
แต่่ละ station ว่่าแบบมีีอะไรบ้้างครัับ ก็็อยาก
ให้้เปิิดห้้องให้้นัักศึกษาเข้้าไปอยู่่�ในห้้องนั้้�น 
ก่่อนครัับ เพื่่�อแบบ ปรัับอารมณ์์ของตััวเองครัับ  
เพราะว่่าถ้้าสมมติว่ิ่าเริ่่�มสถานการณ์์ (sim) แล้้ว 
ก็ค็ืือนัักศึกึษาจะต่ื่�นเต้้นมากครับั ก็อ็ยากให้้เข้้าไป 
อยู่่�ในห้้องนั้้�น แล้้วก็ด็ููว่า่แบบ ตรงไหนมีอะไรบ้้าง 
ที่่�แบบเราคิิดว่่าเราจะใช้้ในการทำำ� sim อะครัับ” 
(กลุ่่�ม 4-ผู้้�ชาย)

			   สถานการณ์์จำำ�ลอง (scenario) ในการช่่วยคลอด 
หากมีีการออกแบบตามสถานการณ์์จริงในทุุกขั้้�นตอน เช่่น  
การประเมินิสััญญาณชีพีผู้้�คลอด การประเมินิหััวใจทารกในครรภ์์ 
ในระยะเบ่่งคลอด ด้้วยเครื่่�องมืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ (electronic 
fetal heart rate monitoring: EFM) และการตรวจภายใน  
(per vaginal examination: PV) เพื่่�อประเมิินก่่อนการ 
ช่่วยคลอด เป็็นต้้น จะเป็็นสิ่่�งสนัับสนุนุการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษา 
ได้้ดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้สามารถปฏิิบััติิได้้ในสถานการณ์์จริิง

“ขอเพิ่่�มในกระบวนการทำำ�คลอดค่่ะ มีีอุุปกรณ์์
แบบพวก BP หรืือว่่า EFM อะไรแบบนี้้�ค่่ะ  
เพราะพอไปที่่�วอร์์ดจริิง เราวััดไม่่ได้้ หรืือว่่าติิด 
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เก็็บตกของการปฏิิบััติิอีีกครั้้�งนึึงค่่ะ เหมืือนถ้้า
เราลืืมทำำ�อะไร debrief ก็็คืือจะเป็็นการสรุุป 
สะท้้อนตัวเราเองว่่าเราได้้ทำำ�อะไรไปบ้้าง แล้้ว
อาจารย์์ก็็จะสะท้้อนให้้เราด้้วยว่่า อ๋๋อ เราพลาด
ตรงนี้้�ไปนะ บางทีีเราไม่่มีีสติิเราก็็ลืืมไป แล้้วก็็ 
อาจจะมีีการพููดคุุยในบางประเด็็นเพิ่่�มเติิม 
จุุดประเด็็นที่่�เราไปหาต่่อ หนููต้้องไปหาความรู้้�
เรื่่�องนี้้�มาเพิ่่�มนะ เหมืือนมัันจะเป็็น guide ไปให้้ 
เราว่่า เราต้้องไปอ่่านอะไรมาบ้้างเพิ่่�มเติิมอ่่ะค่่ะ 
มัันทำำ�ให้้เราได้้รู้�ว่่าเราต้้องไปเตรีียมตััวแนวไหน
ในการขึ้้�นวอร์์ด (ฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริิง) 
debrief เป็็นช่่วงที่่�ดีีมาก” (กลุ่่�ม 2-ผู้้�หญิิง)

	 	 ประเด็็นหลััก 2 บุุคคลสำำ�คััญที่่�ช่่วยเอื้้�อต่่อการ
เรีียนรู้้�
		บุ  ุคคลสำำ�คััญที่่�ช่่วยเอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้� เป็็นบุุคคลที่่�มีี
บทบาทสำำ�คััญต่่อการฝึึกปฏิิบััติโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง
เสมืือนจริิงในการช่่วยคลอด ที่่�จะส่่งผลต่่อความมั่่�นใจ และ
การเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษา ได้้แก่่ อาจารย์์ ซึ่่�งจะสนัับสนุุน
ความรู้้�และทัักษะเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง และ
เพื่่�อน ที่่�ช่่วยเติิมเต็็มในกระบวนการเรีียนรู้้�
			   ประเด็็นย่่อย 2.1 อาจารย์์: ผู้้�อำำ�นวยความ 
สะดวกในการเรีียนรู้้�เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจ
			   อาจารย์์: ผู้้�อำำ�นวยความสะดวกในการเรีียนรู้้�เพื่่�อ 
สร้้างความมั่่�นใจ เป็็นบทบาทของอาจารย์์ที่่�ใช้้ทั้้�งหลัักการทาง 
การสอน และทัักษะในการสื่่�อสาร เพื่่�อช่่วยให้้นัักศึึกษาพััฒนา 
องค์์ความรู้้� ทัักษะ และความมั่่�นใจขณะฝึึกสถานการณ์์จำำ�ลอง 
เสมืือนจริงในการช่่วยคลอด การมีีพฤติิกรรมเชิิงบวกของ 
อาจารย์์รวมทั้�งการมีีความเข้้าใจในการหลัักการสอนด้้วย 
สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิงและเป็็นแนวทางเดีียวกัันของ 
อาจารย์์ ส่่งผลต่่อความมั่่�นใจในการฝึึกปฏิบิััติ ิและการเรียีนรู้้� 
ของนัักศึึกษา 
			   ในการฝึึกปฏิิบััติิ โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง 
โดยเฉพาะก่่อนการฝึึกปฏิิบััติโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง 
(pre-simulation) แม้้ว่่านัักศึึกษาจะได้้ศึึกษาด้้วยตนเองใน 
การดููคลิิปวิิดีีโอต่่าง ๆ มาด้้วยตนเองแล้้ว หรืือมีีเจ้้าหน้้าที่่� 
มาช่่วยอำำ�นวยความสะดวกในการฝึึกปฏิิบััติด้้วยตนเอง 
แต่่การมีอีาจารย์์ที่่�ช่่วย “ยืนืยัันและชี้้�แนะในสิ่่�งที่่�ถููกต้้อง” หรือื 
ให้้ข้้ อ คิิด เ ห็็นว่่ าสิ่่� งที่่� นัั กศึึกษาปฏิิบััติถููกต้้องห รืือไ ม่่ 
คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติที่่�ถููกต้้องควรเป็็นอย่่างไร รวมทั้้�งการ 

EFM ไม่่เป็็น เพราะว่่าใน sim มัันไม่่มีีอะค่่ะ 
พี่่�เขา (พยาบาล) ก็จ็ะติดิเอง...แล้้วก็ก่็่อนการคลอด 
แบบอยากให้้มีี PV (ตรวจภายใน) อะไรแบบนี้้� 
อะค่่ะ หนููคิิดว่่าถ้้าได้้ PV จริิง เหมืือนทำำ�คลอด
จริิง หนููว่่าน่่าจะโอเค เพราะว่่าเรามีีแบบจำำ�ลอง 
PV ใช่่ไหมคะ อาจจะให้้ PV ช่่องคลอดอัันนั้้�น 
แล้้วบอกว่่าเท่่าไหร่่ มัันจะได้้ฝึึก PV ไปด้้วย 
ในตััว” (กลุ่่�ม 3-ผู้้�หญิิง)

			   นอกจากนี้้� ระยะเวลาการฝึึกปฏิบิััติใินสถานการณ์์ 
จำำ�ลองกัับการฝึึกปฏิิบััติในสถานการณ์์จริิงต้้องไม่่ห่่างเกิินไป 
เนื่่�องจากถ้้าห่่างกัันมาก ทำำ�ให้้เมื่่�อฝึึกปฏิบิััติใินสถานการณ์์จริงิ 
นัักศึึกษาจะ “ลืืม” ในสิ่่�งที่่�เคยปฏิิบััติิมาแล้้วในสถานการณ์์
จำำ�ลอง และจะมีีความรู้้�สึึกที่่�ไม่่ต่่างจากที่่�ไม่่เคยฝึึกปฏิิบััติิใน
สถานการณ์์จำำ�ลองมาก่่อน เช่่น ตื่่�นเต้้น กดดััน เป็็นต้้น

“ของหนููก็็นานค่่ะ ประมาณ 9 เดืือน หนููคิิดว่่า 
นานมาก คืือ sim มัันก็็ลืืม ๆ ไปบ้้าง แล้้วก็็ 
เหมืือนพอทำำ�คลอดจริง ก็็คืือแบบมัันตื่่�นเต้้น 
กดดัันมาก แล้้วก็็ตอนนั้้�นก็็คืือ เด็็กก็หััวออก
มาแล้้ว คืือแบบทุุกอย่่างมัันคืือชุุลมุุนมาก แบบ
อาจจะนึึกภาพที่่�เคยเข้้า sim มา ก็็นึึกไม่่ค่่อย
ออก แล้้วก็็พอเหมืือนอาจารย์์ถามอะไรก็็แบบ
ตอบไม่่ค่่อยได้้ เพราะมัันนานแล้้ว”
(กลุ่่�ม 4-ผู้้�หญิิง)

			   หากระยะห่่างนาน ต้้องมีีการฝึึกในสถานการณ์ ์
จำำ�ลองซ้ำำ�� เพื่่�อเป็็นการทบทวน และเป็็นผลดีีต่่อการเรีียนรู้้�

“หนููก็็คืือมััน มัันห่่าง ถ้้าห่่างเกิิน 1 เดืือน อยาก 
ให้้แบบอาจารย์์กับันัักศึกึษา มาเรีียนรู้้�การคลอด 
แบบ normal labor ใหม่่อะค่่ะ หรืือว่่ามีกีารทวน 
อีีกซัักครั้้�งนึึงอะค่่ะ ก็็อาจจะเป็็นผลดีีค่่ะ”
(กลุ่่�ม 6-ผู้้�หญิิง)

			   การสรุุปการเรีียนรู้้� (debrief) เป็็นช่่วงที่่�สำำ�คััญ 
เนื่่�องจากนัักศึึกษาได้้รัับการประมวลความรู้�จากที่่�อาจารย์์สรุปุ 
และสะท้้อนสิ่่�งที่่�นัักศึึกษาได้้เรีียนรู้้�ไปในขั้้�นตอนสถานการณ์์ 
จำำ�ลอง (scenario) ทำำ�ให้้นัักศึึกษาได้้ทราบในสิ่่�งที่่�ทำำ�ผิดิพลาด 
สิ่่�งที่่�ต้้องไปพััฒนาต่่อ และได้้ร่่วมแลกเปลี่่�ยนกัับเพื่่�อน

“รู้้�สึึกว่่าช่่วง debrief นี่่�แหละเป็็นช่่วงที่่�เราได้้
ความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นเยอะมาก และเป็็น debrief ที่่�
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สาธิิตให้้นัักศึึกษาได้้เห็็นเป็็นตััวอย่่างจะทำำ�ให้้นัักศึึกษามั่่�นใจ 
ลดความกัังวล และเรีียนรู้้�ได้้มากขึ้้�น

“คืือเหมืือนขึ้้�นไปเพื่่�อให้้เรีียนรู้้�ด้้วยตััวเอง แบบ 
ไม่่มีีใครมาคุุมอ่่ะค่่ะ อย่่างน้้อยแบบมีีอาจารย์์ที่่� 
แบบมาช่่วยดููแลว่่าเราทำำ�ถููกไหมอะค่่ะ ซึ่่�งการฝึึก 
ครั้้�งนั้้�นก็ไม่่รู้้�ว่่าทำำ�ถููกหรืือเปล่่าอะค่่ะ เพราะดููกันั 
เองแค่่ 8 คน แล้้วแม้้ว่าดููจากในวิดีโีอแล้้วก็จ็ริงิ... 
แต่่แบบถ้้ามีีอาจารย์์มาดูู มันัจะรู้้�สึกึว่า อ่่อ ผิดินะ 
นัักศึึกษาควรแก้้อย่่างนี้้� มัันรู้้�สึึกว่่าหนููได้้อะไร 
กลัับไปมากกว่่า เช่่น ความมั่่�นใจ ความรู้้�” 
(กลุ่่�ม 2-ผู้้�หญิิง)

			   นอกจากนี้้�การที่่�มีีอาจารย์์มาร่่วมให้้คำำ�แนะนำำ� 
ระหว่่างฝึึกปฏิบิััติดิ้้วยตนเอง จะช่่วยให้้อาจารย์์แต่่ละคน ได้้มีี 
แนวทางในการนิิเทศนัักศึึกษาในการช่่วยคลอดที่่�ไปใน 
แนวทางเดีียวกััน

“อยากให้้อาจารย์์เหมืือนทำำ�เป็็นตััวอย่่างให้้ 
นัักศึึกษา ทุุก section อะค่่ะ ได้้เห็็นพร้้อมกััน 
ได้้เห็็นเหมืือนกัันทุุกคน แล้้วก็็เหมืือนการสอบ 
ก็จ็ะเป็็นไปตามที่่�ได้้ นัักศึกึษาได้้ดููอะค่่ะ เหมืือน 
ก็็จะไม่่ได้้มีีความแตกต่่างกัันจากอาจารย์์แต่่ละ 
ท่่านนะคะ เหมืือนจะได้้เหมืือนกันั แล้้วก็ ็เหมืือน 
จะไม่่ต้้องมีีการมาตรฐานที่่�ว่่าไม่่เหมืือนกัน 
อะค่่ะ” (กลุ่่�ม 2-ผู้้�หญิิง)

			   พฤติิกรรมเชิิงบวกของอาจารย์์ เช่่น การแสดง 
ออกที่่�ผ่่อนคลาย ไม่่ตึึงเครีียดตลอดระยะของการฝึึกปฏิิบััติ 
โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง รวมถึึงการให้้กำำ�ลัังใจ หรืือกล่่าว 
ชื่่�นชมนัักศึึกษาในช่่วงการสรุปุการเรียีนรู้้� (debriefing) เป็็นต้้น 
เป็็นประเด็็นสำำ�คััญประเด็็นหนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อการเรีียนรู้้�ของ
นัักศึึกษา โดยเฉพาะนัักศึึกษาชาย ที่่�จากเดิิมรู้้�สึึกว่่าวิิชานี้้� 
เป็็นวิชิาที่่�เกี่่�ยวกัับผู้้�หญิงิ แต่่เมื่่�อได้้รัับคำำ�ชมทำำ�ให้้ชอบที่่�อยาก 
จะเรีียนรู้้�ต่่อ

“มัันเป็็นประสบการณ์์ที่่�ดีี ทำำ�ให้้ผมชอบวิิชา 
มารดาฯ ด้้วยครับั ที่่� debrief วันันั้้�นแบบอาจารย์์ 
ได้้ชม เป็็นแบบ มัันเป็็นประสบการณ์์ที่่�ดีี ทำำ�ให้้ 
แบบในการพอขึ้้�นฝึึกจริงิ เราไม่่ได้้เครียีดกัับแบบ 
มัันเป็็นวิิชาที่่�กัับผู้้�หญิิง แต่่มัันทำำ�ให้้เราแบบ 
อยากที่่�จะเรีียนนะครัับ ไม่่ได้้แบบแอนตี้้�มััน 
อะครัับ การชมตรงนั้้�น เป็็นอะไรที่่�ดีีกัับผมมาก 

เลยในวัันนั้้�น” (กลุ่่�ม 3-ผู้้�ชาย)

“ไม่่อยากให้้บรรยากาศ หรืือว่่าความกดดััน  
หรืือว่่าปััจจััยอื่่�น มาทำำ�ให้้เรีียนรู้้�มัันแย่่ลง เช่่น  
บุุ ค ลิิ กห รืื อ ว่่ า ค ว ามกดดัั นจ  ากอาจ า รย์์ 
มาลดทอนสมรรถนะในการเรีียนรู้้�ของเรา ชอบ 
อาจารย์์ที่่�มีบีุคุลิกิแบบสบาย ๆ  ผ่่อนคลาย อาจจะ 
แบบยิ้้�มทัักทายนัักศึึกษา ถามว่่าวัันนี้้�เป็็นยัง 
ไงบ้้าง อาจจะเป็็นคำำ�ถามแบบตลก ๆ ก็็ได้้ค่่ะ  
วัันนี้้�ไม่่ได้้นอนมาใช่่ไหม อ่่านมาเต็็มที่่�ใช่่ไหม  
หรืือว่่าแบบให้้กำำ�ลัังใจนัักศึกษา คืือ ไม่่ต้้อง 
เครีียดนะ ทำำ�ได้้อยู่่�แล้้วทุุกคน อะไรอย่่างนี้้�ค่่ะ” 
(กลุ่่�ม 5-ผู้้�หญิิง)

			   ความเข้้าใจในหลัักการสอนด้้วยสถานการณ์์
จำำ�ลองของอาจารย์์ เช่่น การไม่่พููดขััดจัังหวะนัักศึึกษา หรืือ 
การติิดตามดููนัักศึึกษาอย่่างใกล้้ชิดเกิินไป ขณะที่่�นัักศึึกษา 
ปฏิิบััติิสถานการณ์์จำำ�ลอง รวมทั้้�งการมีีจุุดเน้้นในการสอน 
สถานการณ์์จำำ�ลองที่่�เป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน เช่่น การฝึึก
ปฏิิบััติิที่่�เน้้นการช่่วยคลอด อาจไม่่ต้้องปฏิิบััติิจริิงในขั้้�นตอน
การล้้างมือื เป็็นต้้น จะส่่งผลต่่อการเรียีนรู้้�ของนัักศึึกษาเช่่นกััน

“จะมีีอาจารย์์ 2 ท่่าน อาจารย์์อีีกท่่านหนึ่่�งก็็จะ 
เงียีบไปเลยตอนระหว่่างทำำ� sim ค่่ะ ซ่ึ่�งหนููคิดิว่่า 
มัันเป็็นสิ่่�งที่่�ดีี จะทำำ�ให้้เราประมวลความคิิดเอง 
ว่่าเราจะทำำ�อะไรต่่อ แล้้วก็็จะมีีอีีกท่่านหนึ่่�งที่่�จะ 
แบบชอบมาพููดเหมืือนทำำ�ให้้เราเสีียสมาธิิอะค่่ะ 
ไม่่ได้้พููดช่่วยว่าอันันี้้�อยู่่�ตรงนี้้�นะคะ แต่่ประมาณ 
พููดว่่าให้้รีบี ให้้รีบี แบบให้้ทำำ�อะไรต่่อจะทำำ�ให้้เรา 
ยิ่่�งตื่่�นเต้้นมากกว่าเดิมิอะค่่ะ มันัจะรน พอรนมันั 
ไม่่รู้้�ว่่าจะต้้องทำำ�อะไรต่่อ” (กลุ่่�ม 2-ผู้้�หญิิง)

“ทุุกห้้อง อยากให้้เป็็นเหมืือนมาตรฐานเดีียวกััน 
เหมืือนให้้อาจารย์์อะค่่ะไปคุุยกัันก่่อนว่่า เช่่น 
การล้้างมืือ ห้้องหนููได้้อาจารย์์ที่่�ให้้ล้้างมืือจริิง ๆ  
เลยค่่ะ ก็็คืือถึึงข้้อศอก ใช้้สบู่่�จริิง ๆ  ค่่ะ แล้้วก็็ให้้ 
เช็็ดอะไรให้้เรีียบร้้อย แต่่เหมืือนกัับบางห้้องค่่ะ 
ไม่่ได้้ทำำ�จริิง แค่่พููดออกมาว่่าล้้างมืือ แล้้วหนููก็็ 
เลยคิดิว่่า การล้้างมืือรู้้�สึกึว่ามันัเสียีเวลามากกว่า 
น่่าจะให้้เราแค่่พููดออกมา”
(กลุ่่�ม 4-ผู้้�หญิิง)



ประสบการณ์์การเตรีียมความพร้้อมก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง มิ่่�งกมล อุุตตสุุรดีี และคณะ

40 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2568 หน้้า 31-45

	 	 	 ประเด็็นย่่อย 2.2 เพื่่�อน: แหล่่งสนัับสนุุน 
ทางการเรีียนรู้้�และอารมณ์์
			   เพื่่�อน: แหล่่งสนัับสนุุนทางการเรีียนรู้้�และอารมณ์์ 
เป็็นบทบาทของเพื่่�อนนัักศึึกษาที่่�ร่่วมกัันเรีียนรู้้� แนะนำำ� ช่่วย
ทบทวน สนัับสนุุนทางอารมณ์์ และแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 
ระหว่่างการฝึึกสถานการณ์์จำำ�ลอง ซ่ึ่�งช่่วยให้้นัักศึึกษารู้้�สึึก 
มั่่�นใจ กล้้าลองผิิดลองถููก และพััฒนาทัักษะได้้ดีีขึ้้�น เพื่่�อนเป็็น 
ได้้ทั้้�ง (1) เพื่่�อนรุ่่�นเดีียวกัันที่่�ฝึึกปฏิิบััติิสถานการณ์์จำำ�ลอง 
ด้้วยกััน (2) เพื่่�อนรุ่่�นเดีียวกัันที่่�อยู่่�คนละตอน (section)  
และได้้ฝึึกปฏิิบััติิสถานการณ์์จำำ�ลองไปก่่อน และ (3) เพื่่�อน 
รุ่่�นพี่่�ที่่�ได้้เรีียนรู้้�มาก่่อน ซ่ึ่�งการเรีียนรู้้�ไม่่ว่่าจากเพื่่�อนกลุ่่�มใด 
เป็็นการส่่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาทั้้�งสิ้้�น
			   เพื่่�อนรุ่่�นเดียีวกัันที่่�ฝึึกประสบการณ์์จำำ�ลองด้้วยกััน 
ส่่วนใหญ่่จะมีีส่่วนสนัับสนุุนในช่่วงการปฏิิบััติิสถานการณ์์
จำำ�ลอง ซ่ึ่�งในการฝึึกปฏิิบััติิด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลองในระยะ 
คลอด นัักศึึกษาจะได้้รัับมอบหมายในบทบาทของผู้้�ช่่วยคลอด 
(birth attendant) และผู้้�ช่่วยเหลืือการคลอด (circulating 
nurse) ซ่ึ่�งท้ั้�งผู้้�ช่่วยคลอดและผู้้�ช่่วยเหลืือการคลอดจะต้้อง 
ทำำ�งานร่่วมกััน เพื่่�อให้้การคลอดมีีความปลอดภััย ดัังนั้้�น คู่่�ฝึึก 
ปฏิบิััติจิึึงมีีความสำำ�คััญในการส่่งเสริมิการเรียีนรู้้�ซ่ึ่�งกัันและกััน

“ก่่อนทำำ� sim หนููไม่่พููดกัับเพื่่�อนที่่�เป็็นคู่่�หนููเลย 
หนููไม่่คุุยกัับใครเลย เพราะว่่าหนููเครีียดมาก  
กดดัันมาก คืือหนููเป็็นคนทำำ�หััตถการค่่อนข้้าง
ช้้าค่่ะ แล้้วเพื่่�อนค่่อนข้้างจะทำำ�ทุุกอย่่างเร็็วมาก  
หนููก็็เลยกดดัันตััวเอง แต่่พอตอนหนููทำำ�คลอด  
เวลาหนููลืืมอะไรเพื่่�อน (ผู้้�ช่่วยเหลืือการคลอด) 
จะคอยเตืือนให้้ค่่ะ ว่่าเนี่่�ย เธอลืืมตรงนั้้�น เธอลืืม 
ตรงนี้้�นะ มัันก็็เลยเหมืือนช่่วย ๆ กััน ตั้้�งแต่่ต้้น 
ยันัจบเลย ตอนสลับักันัก็ช่็่วยกันัเหมืือนกัน ก็เ็ลย 
แบบผ่่านไปทั้้�งคู่่�” (กลุ่่�ม 3-ผู้้�หญิิง)

			   เพื่่�อนและรุ่่�นพี่่�ที่่�มีีประสบการณ์์จะสามารถช่่วย 
แนะนำำ�สิ่่�งที่่�ควรปฏิิบััติิและไม่่ควรปฏิิบััติิจากประสบการณ์์ที่่�
เคยฝึึกมาก่่อน ทำำ�ให้้มีีความเข้้าใจเพิ่่�มมากขึ้้�นจากที่่�ได้้อ่่าน 
หรืือดููคลิิปวิิดีีโอมา โดยเฉพาะการเตรีียมตััวก่่อนที่่�จะฝึึก 
ประสบการณ์์โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง

“คืือจะมีีเพื่่�อนที่่�ทำำ�คลอดไปแล้้วในกลุ่่�มก่่อน  
หนููก็็ให้้เพื่่�อนอะค่่ะมาติิวให้้หนูู คืือคุุยแชทว่่า
ทำำ�ยัังไงบ้้าง แล้้วก็็นััดเพื่่�อนลงมาใต้้หออะค่่ะ 
แล้้วเขาก็็ทำำ�กัับมืือให้้ดููว่่าทำำ�อย่่างนี้้� ก็็รู้้�สึึกว่่า 

เข้้าใจและก็็เห็็นภาพ แล้้วเพื่่�อนแบบเหมืือน 
ผ่่านประสบการณ์์จริิง แล้้วก็็แบบช่่วยเหลืือ ให้้ 
เราเต็็มที่่� แบบเหมืือนเพื่่�อนก็็ให้้เต็็มที่่�เลยว่่า 
เพื่่�อนเจอมาแบบนี้้� มัันไม่่ถููกต้้อง แบบนี้้�ต้้อง
แก้้นะ เพื่่�อนเขาก็็ให้้เต็็มที่่� ก็็เลยทำำ�ให้้การทำำ�
คลอดโอเคค่่ะ” (กลุ่่�ม 3-ผู้้�หญิิง)

“ตอนนั้้�นเราอยู่่�ปีี 3 ได้้ดููวิิดีีโอ (ช่่วยคลอด)  
ผ่่านตามาบ้้าง ก็็ได้้รุ่่�นพี่่ �ปีี 4 มาช่่วยแนะนำำ�
อีีกทีีนึึง เพราะพี่่�เขาเพิ่่�งจบมารดา 2 ไป เขาก็็ 
ยัังจำำ�ได้้ ก็็ได้้จากพี่่�มาเยอะทั้้�งทฤษฎีีและปฏิิบััติิ 
พี่่�ช่่วยแนะนำำ� รู้้�สึึกว่่าเห็็นภาพมากขึ้้�นค่่ะ เพราะ 
เหมืือนเขาก็็มีีประสบการณ์์ผ่่านมาบ้้างแล้้ว...
เป็็นกลไกการคลอดต่่าง ๆ เลยค่่ะ เหมืือนพี่่� 
เขาเคยผ่่าน sim มาแล้้ว เขาจะแนะนำำ�มาตั้้�งแต่่ 
แรกเลยว่่า เราต้้องประเมิินอัันนี้้�ก่่อนนะ แล้้ว
เวลาที่่�ไปทำำ�ก็็ต้้องมีีสมาธิิกัับการทำำ�”
(กลุ่่�ม 2-ผู้้�หญิิง)

	 	 ประเด็น็หลักั 3 ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการฝึึกสถานการณ์์ 
จำำ�ลองเสมืือนจริิง
		  ผลลััพธ์ที่่�ได้้จากการฝึึกสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือน 
จริิง คืือ สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นกัับนัักศึึกษาพยาบาลและผู้้�คลอด 
หลัังจากที่่�นัักศึึกษาได้้ผ่่านการเตรีียมความพร้้อมด้้วย 
สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิงในการช่่วยคลอด ประกอบด้้วย 
(1) การรัับรู้้�คุุณค่่าและบทบาทของตนเองในฐานะผู้้�ปฏิิบััติิ 
การพยาบาล และ (2) ความปลอดภััยของผู้้�คลอดที่่�เกิิดจาก 
ความพร้้อมและความมั่่�นใจของนัักศึึกษาเมื่่�อไปปฏิิบััติจริง 
ในห้้องคลอด
			   ประเด็็นย่่อย 3.1 การรัับรู้้�คุุณค่่าและบทบาท
ของตนเอง
			   การรัับรู้้�คุุณค่่าและบทบาทของตนเอง คืือ การที่่� 
นัักศึึกษาตระหนัักถึึงความสามารถ ความพร้้อม และบทบาท 
ของตนเองในทีีมสุขภาพเมื่่�อได้้ไปปฏิิบััติิจริิง ซ่ึ่�งเกิิดจาก 
ความมั่่�นใจที่่�ได้้จากการฝึึกสถานการณ์์จำำ�ลอง เช่่น การรู้้�สึึก
ว่่าตนเอง “มีีตััวตน” และได้้รัับความไว้้วางใจจากพยาบาล
ห้้องคลอด และผู้้�คลอด ซึ่่�งส่่งผลต่่อความสุุขในการเรีียนรู้้�

“สำำ�หรัับการทำำ� sim คืือมีีประโยชน์์มาก ๆ คืือ 
มีีประโยชน์์ตั้้�งแต่่การเริ่่�มเปิิดไฟในห้้องให้้สว่่าง 
เลย…เข้้าไปในห้้องคลอดจริิงตอนนั้้�น มีีเคส 
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คลอดของแพทย์์ ทุกุคนก็คืือไปปููผ้้าบน radiant 
นู่่�น นั่่�น นี่่� แต่่ไม่่ได้้เปิิดไฟ เพื่่�อส่่องไฟให้้แพทย์์ 
แล้้วหนููเดิินไปที่่�สวิิตช์์ไฟ แล้้วก็็ถามพี่่�ว่่า พี่่�คะ 
ไฟนี่่�เปิิดยัังไง พอเราเห็็นสายตาพี่่�แบบ เออ 
เด็็กนี้้�แบบรู้้�เรื่่�องอะไรอย่่างนี้้� ก็็คืือแบบรู้้�สึึกว่่า 
เอ้้ย รู้้�สึึกว่่าตััวเองมีีประโยชน์์ แล้้วก็็แบบเหมืือน 
“มีีตััวตน” ในนั้้�น เพราะจากนั้้�น เวลาจะทำำ�
อะไร พี่่�เขาก็็จะเรีียก น้้องทำำ�ไหม อะไรนี้้�อย่่างนี้้� 
พี่่�เขาก็็จะมีีความ เขาเรีียกว่่าวางใจกัับเรา เรา
ก็็มีีความสุุข” (กลุ่่�ม 3-ผู้้�หญิิง)

“การที่่�เราได้้ sim ก่่อนเนี่่�ยช่่วยมาก ๆ เลยค่่ะ 
ทั้้�งในด้้านทักษะหรืือประสบการณ์์ หรืือว่่า 
ความรู้้�ค่่ะ ทำำ�ให้้มีีความมั่่�นใจมากขึ้้�นแบบมาก ๆ  
เลยค่่ะ พอทำำ�คลอดจริิงแล้้วก็็รู้้�สึึกว่่าทำำ�ออกมา
ได้้ดีี อาจารย์์ก็็คืือให้้เราทำำ�เองหมดเลย แล้้วก็็ 
ให้้เราจัับน้้อง (ทารก) เองหมดเลย แล้้วก็็เหมืือน 
กัับการคลอดรกต่่าง ๆ  อาจารย์์ถามออกมา เรา 
ก็็ตอบได้้ทุุกอย่่างเลยค่่ะ แม่่ (ผู้้�คลอด) ก็็รู้้�สึึกดีี 
การฝึึกก็็เลยแบบมีีความสุุข สนุุกสนานอะไรไป
ด้้วยอย่่างนี้้�ค่่ะ” (กลุ่่�ม 1-ผู้้�หญิิง)

	 	 	 ประเด็็นย่่อย 3.2 ผู้้�คลอดปลอดภััย
			   ผู้้�คลอดปลอดภััย เป็็นความมั่่�นใจของนัักศึึกษาว่่า 
การฝึึกสถานการณ์์จำำ�ลองช่่วยเพิ่่�มความรู้้�และทัักษะของ 
ตนเอง ส่่งผลให้้เมื่่�อไปช่่วยคลอดจริิงสามารถดููแลผู้้�คลอด 
อย่่างถููกต้้องและลดโอกาสเกิิดความผิิดพลาด ทำำ�ให้้ผู้้�คลอด
ได้้รัับการดููแลที่่�ปลอดภััย

“การทำำ� sim มันัไม่่สามารถทดแทนการทำำ�คลอด 
จริิงได้้ แล้้วก็็เมื่่�อไปทำำ�คลอดจริิงเนี่่�ย ความตื่่�น
เต้้นยัังมีีเหมืือนเดิิม แต่่ก็็รู้้ �สึึกว่่าเราก็็มีีเกราะ 
ป้้องกัันตััวเองแบบว่่า เราก็็ได้้ผ่่านประสบการณ์์
ที่่�ทำำ� sim มาแล้้ว พอเราไปทำำ�เนี่่�ย เราก็็เห็็น 
process ที่่�เราเคยทำำ� ที่่�แบบข้้อควรระวังัตรงไหน 
ก็็จะได้้แบบไม่่ให้้เกิิดเหตุุการณ์์ที่่�แบบว่่ามััน
อัันตรายต่่อน้้อง (ทารก) ต่่อแม่่ (ผู้้�คลอด)
(กลุ่่�ม 1-ผู้้�หญิิง)

“การทำำ� sim ทำำ�ให้้เรามีีความมั่่�นใจมาก ว่่าเรา
พร้้อม เรามีีความมั่่�นใจในการจัับน้้อง หนููได้้ไป

ทำำ�คลอดคนแรก หนููคิิดว่่าการทำำ�คลอดจะได้้ทั้้�ง 
เขา (ผู้้�คลอด) และได้้ทั้้�งเรา (นัักศึึกษา) เราก็็ 
ได้้ประโยชน์จากการที่่�ว่่าเราได้้ฝึึก แล้้วเขาก็ต็้้อง 
ไม่่เสีียเปรีียบว่่าเราจะไม่่ทำำ�อัันตรายให้้เขาค่่ะ” 
(กลุ่่�ม 1-ผู้้�หญิิง)

	 	 การอภิิปรายผลการวิิจััย
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่าประสบการณ์์การเตรียม 
ความพร้้อมก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิ โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง 
เสมืือนจริิงในการช่่วยคลอดครั้้�งแรกของนัักศึึกษาพยาบาล  
ประกอบด้้วย สิ่่�งสนัับสนุุนการเรีียนรู้้� บุุคคลสำำ�คััญที่่�ช่่วยเอื้้�อ 
ต่่อการเรีียนรู้้� และผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการฝึึกสถานการณ์์จำำ�ลอง 
เสมืือนจริิง ซึ่่�งสามารถอภิิปรายผลการวิิจััยได้้ดัังนี้้�
		สิ่่  �งสนัับสนุุนการเรีียนรู้้�ในการฝึึกปฏิิบััติิการช่่วย 
คลอดโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
ได้้แก่่ สื่่�อการเรียีนรู้้�เสมือืนจริง และการจััดสถานการณ์์จำำ�ลอง 
ที่่�เหมาะสม โดยสื่่�อการเรีียนรู้้�เสมืือนจริิง จากผลการศึึกษา
พบว่่าแม้้จะเป็็นการเรีียนรู้้�ในสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริง 
แต่่ไม่่ควรเป็็นสื่่�อสมมติ สื่่�อต้้องมีีความเสมืือนจริิงมากที่่�สุุด  
เพื่่�อให้้ผู้้�เรียีนเกิิดการเรียีนรู้้�ได้้ดียิ่่�งขึ้้�น ซ่ึ่�งหุ่่�นคลอดและอุปุกรณ์์ 
สมรรถนะปานกลางถึึงสููง จะทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนมีีทัักษะการช่่วย 
คลอดสููงขึ้้�น17 สามารถปฏิิบััติิการพยาบาลได้้จริิง และเอื้้�อให้้ 
เกิิดประสบการณ์์ทางบวกแก่่ผู้้�เรีียน18-20 เพิ่่�มความสามารถ 
ของผู้้�เรียีน21 รวมทั้้�งช่่วยเพิ่่�มแรงจููงใจ และความกระตือืรืือร้้น 
ในการเรีียน19-20 อย่่างไรก็็ตาม มีีการศึึกษาที่่�พบว่่าผู้้�เรีียน 
กลุ่่�มที่่�มีีการใช้้หุ่่�นและอุุปกรณ์์สมรรถนะสููง มีีทัักษะในการ 
ช่่วยคลอดและความพึึงพอใจมากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีการใช้้หุ่่�นและ 
อุุปกรณ์์สมรรถนะต่ำำ��อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งอาจ 
เนื่่� องจากประสบการณ์์การเ รีียนรู้้�ที่่� ดีี ไ ม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับ 
สิ่่�งสนัับสนุุนการเรีียนรู้้�เพีียงอย่่างเดีียว แต่่ขึ้้�นอยู่่�กัับการจััด 
สถานการณ์์จำำ�ลองด้้วย22

		  การจััดสถานการณ์์จำำ�ลองที่่�สอดคล้้องกัับความ 
ต้้องการของผู้้�เรีียนเป็็นสิ่่�งสนัับสนุุนการเรีียนรู้้�ที่่�สำำ�คััญ 
เช่่นกััน กล่่าวคือื (1) ขั้้�นตอนการแนะนำำ�ก่อนปฏิบิััติสิถานการณ์์ 
จำำ�ลองเสมืือนจริิง (pre-briefing) เป็็นขั้้�นที่่�ผู้้�เรีียนต้้องการ 
เวลาในการปรัับตััวต่่อสิ่่�งแวดล้้อมของสถานการณ์์จำำ�ลอง 
ดัังนั้้�น การตอบสนองความต้้องการของผู้้�เรีียน เช่่น การให้้
ผู้้�เรีียนได้้ทำำ�ความรู้้�จัักกัับสิ่่�งแวดล้้อมของสถานการณ์์จำำ�ลอง
ทั้้�งหุ่่�น อุุปกรณ์์ และผู้้�ร่่วมสถานการณ์์ การส่่งเสริิมให้้มีี 
การสร้้างความสััมพัันธ์์และความร่่วมมืือระหว่่างผู้้�เรีียน 
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การใช้้คำำ�พููดและการกระทำำ�ที่่�ให้้เกีียรติิ การรัักษาความลัับ  
การสร้้างข้้อตกลงที่่�ชััดเจน การให้้เวลาที่่�เพีียงพอ และการ
ร่่วมกัันสรุุปวััตถุุประสงค์์และข้้อตกลงก่่อนเริ่่�มสถานการณ์์ 
ถืือเป็็นเคล็็ดลัับที่่�ช่่วยสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ปลอดภััยทางด้้าน 
จิิตใจแก่่ผู้้�เรีียน ลดความวิิตกกัังวล23 เพิ่่�มความมั่่�นใจ21,24  
เพิ่่�มความสามารถในการตััดสินิใจทางคลินิิกิ21 และเป็็นประโยชน์ 
ต่่อการเรียีนรู้้�ของผู้้�เรียีน24 (2) ขั้้�นสถานการณ์์จำำ�ลอง (scenario) 
สถานการณ์์จำำ�ลองที่่�มีีความเสมืือนจริงมากที่่�สุุดถืือเป็็น 
สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ช่่วยดึึงผู้้�เรีียนให้้เกิิดประสบการณ์์การเรีียนรู้้�20 
ทั้้�งในด้้านความรู้� ความมั่่�นใจ24 และความรู้้�สึึกรัับผิดชอบ 
ต่่อวิิชาชีีพ20 ทั้้�งนี้้� ความรู้้� การคิิดวิิเคราะห์์ ความมั่่�นใจ และ 
ทัักษะการปฏิิบััติิของผู้้� เรีียนจะเพิ่่�มขึ้้�นตามจำำ�นวนครั้้�ง 
ของการทำำ�สถานการณ์์จำำ�ลอง25 ซ่ึ่�งการทำำ�สถานการณ์ ์
จำำ�ลองซ้ำำ�� ๆ เป็็นระยะเวลาต่่อเนื่่�อง 7-9 สััปดาห์์สามารถ 
ทำำ�ให้้นัักศึึกษาพยาบาลระดัับปริญญาตรีบรรลุุผลลััพธ์ 
การเรีียนรู้้�ที่่�ต้้องการได้้25 และ (3) ขั้้�นการสรุุปผลการเรีียนรู้้� 
(debrief) การสรุุปการเรีียนรู้้�เป็็นขั้้�นตอนที่่�มีีคุุณค่่าและ 
มีีประสิิทธิิภาพที่่�เอื้้�อให้้ผู้้�เรีียนมีีประสบการณ์์การเรีียนรู้้� 
ที่่�ดีี24,26 เนื่่�องจากเป็็นช่่วงที่่�ผู้้�เรีียนได้้สะท้้อนอารมณ์์และ 
ความรู้�สึึก วิเิคราะห์์สะท้้อนสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นในสถานการณ์์ ซ่ึ่�งเป็็น 
การเชื่่�อมโยงสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�ที่่�มีีอยู่่�ก่อนหน้้ากัับสิ่่�งที่่�ได้้กระทำำ� 
ในสถานการณ์์จำำ�ลอง และร่่วมกัันสรุุปสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้� เพื่่�อการ 
นำำ�ไปใช้้ในการเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับการปฏิิบััติิใน
อนาคต โดยมีีผู้้�อำำ�นวยความสะดวกในการเรีียนรู้้� (อาจารย์์)  
คอยตั้้�งคำำ�ถามและให้้ข้้อเสนอแนะ26

		บุ  ุคคลที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อการฝึึกปฏิิบััติิโดยใช้้ 
สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง ได้้แก่่ อาจารย์์ และเพื่่�อน โดย 
อาจารย์์ต้้องเปลี่่�ยนบทบาทจากผู้้�สอนเป็็นผู้้�อำำ�นวยความสะดวก 
ในการเรีียนรู้้� ไม่่ใช่่ผู้้�สอนหรืือผู้้�ตอบคำำ�ถาม แต่่เป็็นผู้้�ต้ั้�ง 
คำำ�ถาม20 คอยท้้าทายความคิดิของผู้้�เรียีนผ่่านกระบวนการคิิด 
และกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ที่่�มีีความหลากหลาย27 ให้้คำำ�ติชมใน 
เวลาที่่�เหมาะสม20 และให้้ข้้อเสนอแนะเชิงิสร้้างสรรค์์ โดยเริ่่�ม 
จากข้้อเสนอแนะเชิิงบวกไปสู่่�ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการพััฒนา 
หรือืปรัับปรุงุ18,26 รวมทั้้�งการใช้้ความเงียีบในการสัังเกตการณ 
ซ่ึ่�งความเงีียบทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนได้้คิดทบทวนและเกิิดการเรีียนรู้้� 
มากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม อาจารย์์จำำ�เป็็นต้้องช่่วยเหลืือผู้้�เรีียน 
เมื่่�อสถานการณ์์หยุุดชะงััก ซ่ึ่�งความช่วยเหลือืนั้้�นต้้องเป็็นสิ่่�งที่่� 
อาจารย์์ประเมิินแล้้วว่่าไม่่ต้้องการให้้ผู้้�เรีียนใช้้เวลามากกัับ 
สิ่่�งนั้้�น เนื่่�องจากไม่่ใช่่วััตถุุประสงค์์ของการทำำ�สถานการณ์์
จำำ�ลอง20 รวมถึึงการมีีพฤติิกรรมเชิิงบวกของอาจารย์์ เช่่น  

ความเป็็นกัันเอง ให้้กำำ�ลัังใจ ไม่่กดดััน ถืือเป็็นสิ่่�งแวดล้้อม 
ที่่�ปลอดภััยทางด้้านจิิตใจแก่่ผู้้�เรีียน18,23 อีีกท้ั้�งประสบการณ์์ 
การเรีียนรู้้�จะดีีขึ้้�น เมื่่�ออาจารย์์ยืืนยัันกัับผู้้�เรีียนว่่า ผู้้�เรีียน 
เป็็นคนที่่�มีีความรู้� ความสามารถ และสามารถพััฒนาได้้25  
นอกจากนี้้� หากมีีอาจารย์์มากกว่่าหนึ่่�งคนแสดงบทบาทเป็็น
ผู้้�อำำ�นวยความสะดวกในการเรีียนรู้้� อาจารย์์ทุุกคนต้้องใช้ ้
แนวทางการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองที่่�มีีการกำำ�หนดไว้้ 
เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนทุุกคนบรรลุุผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ที่่�กำำ�หนดไว้้27 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าการฝึึกอบรมและ 
เตรียีมความพร้้อมของผู้้�ช่่วยอำำ�นวยความสะดวกในการเรีียนรู้้� 
ถืือเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการควบคุุมให้้การจััดการเรีียนการสอน
โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมือืนจริงเป็็นมาตรฐานเดียีวกััน18

		  การสนัับสนุุนจากเพื่่�อนช่่วยส่่งเสริิมกระบวนการ 
เรียีนรู้้�ของผู้้�เรียีนให้้เป็็นไปในทางบวกเช่่นกััน โดยเฉพาะเพื่่�อน 
ที่่�ร่่วมฝึึกสถานการณ์์จำำ�ลองด้้วยกััน เนื่่�องจากอิิทธิิพลของ 
เพื่่�อนในบริิบทไทยมีีความเฉพาะ จากที่่�ประเทศไทยเป็็น 
สัังคมที่่� ให้้คุุณค่่ากัับส่่วนรวมและความสััมพัันธ์์ในกลุ่่�ม 
(collectivist culture) ซึ่่�งให้้ความสำำ�คััญต่่อความสามััคคีี 
การเกื้้�อกููล และการเรีียนรู้้�ร่่วมกััน ผู้้�เรีียนมัักให้้ความเชื่่�อถืือ
และไว้้วางใจเพื่่�อนที่่�อยู่่�ในสถานการณ์์เดีียวกััน เพราะรู้้�สึึกว่่า
เป็็นผู้้�ที่่�เข้้าใจประสบการณ์์ ความกดดััน และความท้้าทาย
แบบเดีียวกัันได้้ดีีที่่�สุุด นอกจากนี้้� บทบาทของเพื่่�อนในสัังคม 
ไทยยัังถููกมองว่่าเป็็น “พื้้�นที่่�ปลอดภััย” (safe relational 
space) ที่่�ผู้้�เรีียนสามารถซัักถาม แสดงความคิิดเห็็น หรืือ
ยอมรัับความไม่่รู้้�ได้้โดยไม่่รู้้�สึึกถููกตััดสิิน ดัังนั้้�น การเรีียนรู้้� 
ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จจึึงมัักเกิิดขึ้้�นผ่่านความร่่วมมืือ การช่่วย 
เหลืือกััน และการสะท้้อนคิิดร่่วมกัันมากกว่่าการเรีียนรู้้�แบบ 
ปััจเจก ซึ่่�งช่่วยเสริิมความมั่่�นใจ ลดความกลััวการผิิดพลาด 
และกระตุ้้�นแรงจููงใจในการปฏิิบััติทัักษะที่่�ซัับซ้้อน เช่่น 
การช่่วยคลอด18 สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า 
การสนัับสนุุนจากเพื่่�อนในรููปแบบของการแบ่่งปัันข้้อมููล 
การอภิิปราย การให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับทัักษะที่่�จำำ�เป็็น การให้้ 
กำำ�ลัังใจ การรัับฟััง และการตอบกลัับมาเป็็นสิ่่�งที่่�เติิมเต็็มใน
การทำำ�สถานการณ์์จำำ�ลองให้้ประสบความสำำ�เร็็จ20 เนื่่�องจาก
ผู้้�เรีียนจะได้้ร่วมกัันทบทวนผลของการปฏิิบััติิสถานการณ์์
จำำ�ลองร่่วมกัันแม้้ว่่าจะมีีความคิิดเห็็นที่่�แตกต่่างกััน และเป็็น 
โอกาสที่่� ผู้้� เรีียนได้้ให้้ข้้อเสนอแนะเชิิงสร้้างสรรค์์ซ่ึ่�งกััน 
และกััน18 ในทางตรงกัันข้้าม หากปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�เรีียน 
และเพื่่�อนผู้้�ร่่วมทีีมไม่่กลมกลืืนกััน หรืือเพื่่�อนผู้้�ร่่วมทีีมขาด 
แรงจููงใจ ความมุ่่�งมั่่�น หรืือไม่่พยายามช่วยเหลือืกัันจะขััดขวาง 
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ประสบการณ์์เรีียนรู้้�ที่่�ดีีในขณะปฏิิบััติิสถานการณ์์จำำ�ลอง18,20

		ผ  ลลััพธ์์จากการฝึึกสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริง 
ในการช่่วยคลอด ได้้แก่่ การรัับรู้้�คุณุค่าและบทบาทของตนเอง 
และผู้้�คลอดปลอดภััย ซ่ึ่�งการรัับรู้้ �คุุณค่่าและบทบาทของ 
นัักศึึกษา เกิิดจากการรัับรู้้�ถึึง “การมีีตััวตน” และ “มีีความ 
มั่่�นใจ” ของนัักศึึกษา โดยเกิิดขึ้้�นเด่่นชััดเมื่่�อเข้้าสู่่�การช่่วย 
คลอดจริิง เนื่่�องจากกระบวนการช่่วยคลอดเป็็นทัักษะที่่�ต้้อง
อาศััยการผสมผสานระหว่่างความรู้้�เชิิงเทคนิิค การประเมิิน 
สถานการณ์์แบบทัันทีีทัันใด และการตััดสิินใจในสภาวะที่่�มีี 
ความเสี่่�ยง ซ่ึ่�งสถานการณ์์จริิงให้้แรงเสริิมประสบการณ์์ 
(experiential reinforcement) มากกว่่าสถานการณ์์จำำ�ลอง 
จึึงทำำ�ให้้นัักศึึกษารู้้�สึึกถึึง “บทบาทของตนเอง” อย่่างเป็็น 
รููปธรรม6 นอกจากนี้้� ภาวะอารมณ์์ในการช่่วยคลอด เช่่น 
ความตื่่�นเต้้น ความกลััวว่่าจะทำำ�อัันตราย และความรู้้�สึึกว่่า 
ตนต้้องรัับผิิดชอบต่่อความปลอดภััยของผู้้�คลอด เป็็นตััวเร่่ง 
(emotional trigger) ให้้ผู้้�เรียีนเกิิดการตระหนัักรู้้�ถึึงศัักยภาพ 
และความเป็็นมือือาชีพีของตนเองมากขึ้้�น6,7 เมื่่�อสามารถผ่่าน 
สถานการณ์์ดัังกล่่าวไปได้้อย่่างมั่่�นใจ และเมื่่�อได้้รัับความ 
ไว้้วางใจจากพี่่�พยาบาลหรืืออาจารย์์ให้้ทำำ�หน้้าที่่�บางอย่่าง
ด้้วยตนเอง เช่่น การสนัับสนุุนการเบ่่ง การจัับทารก ทำำ�ให้้ 
นัักศึึกษารัับรู้้�ได้้ชััดเจนว่่า “ตนเองเป็็นส่่วนหนึ่่�งของทีีม” และ 
มีีคุุณค่่าต่่อกระบวนการคลอดจริิง สอดคล้้องกัับการศึึกษา 
ก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าประสบการณ์์จากการทำำ�สถานการณ์์จำำ�ลอง 
เสมืือนจริิงทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนทราบความสามารถของตนเอง18,28

มีีความมั่่� นใจในความรู้� และทัักษะในการนำำ�ไปใช้้ ใน 
สถานการณ์์จริิง19,24,28

		  ผู้้�คลอดปลอดภััยถืือเป็็นเป้้าหมายของการเตรีียม 
ผู้้�เรีียนให้้มีีความพร้้อมก่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิโดยใช้้สถานการณ์์ 
จำำ�ลองเสมือืนจริงิในการช่่วยคลอด ผลการศึึกษาพบว่า ผู้้�เรียีน 
เกิิดความมั่่�นใจในการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันอัันตรายต่่อ 
ผู้้�คลอดและทารก สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่า 
การฝึึกปฏิิบััติิโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริงทำำ�ให้้ 
ผู้้�เรีียนพร้้อมเผชิิญกัับสถานการณ์์จริิง เนื่่�องจากผู้้�เรีียนรู้้�สึึก 
ว่่าตนเองได้้ผ่่านการทดสอบมาแล้้ว สิ่่�งที่่�ผู้้�เรีียนเคยทำำ�ไม่่ 
ถููกต้้องหรืือผิิดพลาดในสถานการณ์์จำำ�ลองได้้รัับการแก้้ไข  
และผู้้�เรีียนทราบสิ่่�งที่่�ควรระวัังเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�รัับ 
บริิการ ส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนเกิิดประสบการณ์์ทางบวกเมื่่�อต้้องขึ้้�น 
ฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริิง นอกจากนี้้� ผู้้�เรีียนยัังได้้เรีียนรู้้� 
บทบาทหน้้าที่่�และความรัับผิิดชอบของพยาบาลวิิชาชีีพ 
นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาตนเองเพื่่�อก้้าวเข้้าสู่่�วิิชาชีีพ ซึ่่�งมีีเป้้าหมาย 

สููงสุุดคืือการช่่วยชีีวิิตผู้้�รัับบริิการให้้ปลอดภััย28

	 	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา 
		  1. การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นนัักศึึกษาพยาบาล 
จากสถาบันัแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ ซ่ึ่�งอาจมีบีริบิทการจััดการเรียีน 
การสอนที่่�แตกต่่างจากที่่�อื่่�น ดัังนั้้�น ควรพิิจารณาบริิบทที่่�จะ
นำำ�ผลการวิิจััยไปอ้้างอิิง ซึ่่�งควรเป็็นบริิบทที่่�ใกล้้เคีียงกัับการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้�
		  2. การศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้ข้้อมููลจากนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 4 
ที่่�ย้้อนรำ��ลึึกประสบการณ์์ช่่วยคลอดคร้ั้�งแรกซ่ึ่�งเกิิดขึ้้�นใน 
ช่่วงชั้้�นปีีที่่� 3 จึึงอาจเกิิดความคลาดเคลื่่�อนของความทรงจำำ� 
(recall bias) เช่่น การเลืือกจำำ�เฉพาะบางเหตุุการณ์์ และ 
การตีีความประสบการณ์์ตามมุมมองที่่�ถููกปรัับเปลี่่�ยน 
โดยประสบการณ์์ในปััจจุุบััน ส่่งผลให้้ข้้อมููลบางส่่วนอาจไม่่ 
สะท้้อนประสบการณ์์จริิงในช่่วงที่่� เกิิดเหตุุการณ์์อย่่าง 
ครบถ้้วน อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�วิิจััยมีีการเก็็บข้้อมููลจนข้้อมููลมีี
ความอิ่่�มตััว
		  3. การเก็บ็ข้้อมููลด้้วยการสนทนากลุ่่�มอาจมีข้ี้อจำำ�กััด 
จากอิิทธิิพลของบรรยากาศกลุ่่�ม การครอบงำ��การสนทนา 
โดยผู้้�เข้้าร่่วมบางราย ความไม่่กล้้าเปิิดเผยประสบการณ์์ส่่วนตััว 
หรืือความเอนเอีียงของคำำ�ตอบไปตามความคิิดเห็็นของกลุ่่�ม 
ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้พยายามลดข้้อจำำ�กััดของการสนทนากลุ่่�มที่่�
อาจเกิิดขึ้้�น โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเพิ่่�มเติิมในผู้้�ให้้ข้้อมููล  
2 ราย ที่่�มีปีระเด็น็ที่่�ต้้องถามต่อ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ลึึกและส่่วนตััว 
มากขึ้้�น การสร้้างบรรยากาศที่่�ปลอดภััยเพื่่�อให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููล 
กล้้าเปิิดเผยข้้อมููล การจััดกลุ่่�มขนาดเล็็ก (กลุ่่�มละ 6-8 คน) 
และการตรวจสอบข้้อมููลกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล (member checking) 
เพื่่�อเพ่ิ่�มความถููกต้้องและความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลที่่�ได้้จาก
การสนทนากลุ่่�ม
		  สรุุป
		  การวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบบรรยายครั้้�งนี้้�พบว่่า 
ประสบการณ์์การเตรีียมความพร้้อมก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติ 
โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิงในการช่่วยคลอด 
ครั้้�งแรกของนัักศึึกษาพยาบาล เกิิดขึ้้�นจากการผสานกัันของ  
สิ่่�งสนัับสนุุนการเรีียนรู้้� และบุุคคลสำำ�คััญที่่�ช่่วยเอื้้�อต่่อการ 
เรีียนรู้้� ซึ่่�งมีีบทบาทร่่วมกัันในการสร้้างพื้้�นฐานความรู้้� ความ 
เข้้าใจ และความมั่่�นใจให้้แก่่นัักศึึกษาเมื่่�อเข้้าสู่่�การปฏิิบััติิจริิง 
ในห้้องคลอด ส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์เชิิงบวกต่่อทั้้�งนัักศึึกษา 
และผู้้�คลอด เมื่่�อเข้้าสู่่�การฝึึกปฏิิบััติิจริิง กล่่าวคืือ นัักศึึกษา 
มีีความพร้้อมมากขึ้้�นทั้้�งในด้้านความรู้� ความเข้้าใจ และ 
ความมั่่�นใจในการช่่วยคลอด รวมถึึงเกิิดการรัับรู้�คุุณค่่าและ 
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บทบาทของตนเองในทีมีสุขุภาพ ขณะเดียีวกััน ผู้้�คลอดได้้รัับ 
การดููแลที่่�ปลอดภััย อัันเป็็นผลจากความมั่่�นใจและทัักษะที่่� 
นัักศึึกษาได้้รัับผ่่านการฝึึกสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง
		  ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า การเตรียม 
ความพร้้อมด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิงไม่่ได้้มุ่่�งเพีียง 
เพิ่่�มพููนความรู้้� และทัักษะเชิิงเทคนิิค แต่่ยัังมีีส่่วนสำำ�คััญ 
ในการพััฒนามิิติิด้้านอารมณ์์ ความมั่่�นใจ และอััตลัักษณ์ ์
ความเป็็นวิิชาชีีพของนัักศึึกษาพยาบาล ทั้้�งยัังชี้้�ให้้เห็็นถึึง 
ศัักยภาพของสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิงในฐานะกลยุุทธ์์ 
การเรีียนการสอนที่่�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อยกระดัับ 
คุุณภาพการเรีียนการสอนด้้านการช่่วยคลอด และส่่งเสริิม 
ความปลอดภััยของผู้้�คลอด
		  ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
		  1. ด้้านการจััดการเรีียนการสอน สามารถนำำ�ผล 
การวิิจััยไปใช้้ในการพััฒนาหลัักสููตร รวมถึึงจััดการเรีียน 
การสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมือืนจริงิ เช่่น การออกแบบ 
กิิจกรรมในขั้้�นตอนต่่าง ๆ ของการจััดการเรีียนการสอนโดย 
ใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง (ก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิโดยใช้้สถานการณ์์ 
จำำ�ลอง: pre-simulation การแนะนำำ�ก่่อนปฏิิบััติิสถานการณ์ ์
จำำ�ลองเสมือืนจริงิ: pre-briefing วัันฝึึกปฏิบิััติโิดยใช้้สถานการณ์์ 
จำำ�ลอง: scenario และการสรุปุการเรียีนรู้้�: debriefing) รวมถึึง 
การเตรียมอาจารย์์เพื่่�อความเข้้าใจในรููปแบบการสอนโดยใช้้
สถานการณ์์จำำ�ลองที่่�ตรงกััน เป็็นต้้น
		  2. ด้้านการวิิจััย ควรศึึกษาประสิิทธิิผลของการจััด 
การเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง ที่่�พััฒนาต่่อยอด 
จากงานวิิจััยครั้้�งนี้้� เช่่น ออกแบบโปรแกรมให้้มีีสิ่่�งสนัับสนุุน 
การเรียีนรู้้� (สื่่�อการเรีียนรู้้�เสมือืนจริง การจััดสถานการณ์์จำำ�ลอง 
ที่่�เหมาะสม) จััดให้้มีีบุุคคลสำำ�คััญที่่�ช่่วยเอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้� 
ได้้แก่่ อาจารย์์ และเพื่่�อน ซ่ึ่�งอาจใช้้ระเบียีบวิธิีวีิจิััยก่ึ่�งทดลอง 
หรืือการวิิจััยเชิิงทดลอง (RCT)

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ 
		นัั  กวิิจััยทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในทุุกกระบวนการของการ
ดำำ�เนิินการวิิจััย ทุุกขั้้�นตอน และการเขีียนบทความวิิจััยร่่วม
กััน รวมทั้้�งปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
	 	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน
		  งานวิิจััยคร้ั้�งนี้้�ได้้รัับเงิินอุุดหนุุนการวิิจััยจากเงิิน 
กองทุนุวิจิััย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทิยาลััยสงขลานครินิทร์์ 
ประจำำ�ปีีงบประมาณ 2565
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Abstract
		  Objective: To develop and initially validate an Insulin Injection Behavior Assessment Tool (IIBAT) 
for adolescents with type 1 diabetes mellitus (T1DM), based on the Five Rights framework of medication 
administration. Methods: This cross-sectional pilot study involved the construction of the tool based on 
literature review, clinical guidelines, and expert input. Five experts evaluated content validity using the 
 Content Validity Index (CVI). Pilot testing was conducted with 34 adolescents with T1DM  to assess clarity, 
feasibility, and reliability. A ceiling effect analysis was also performed. Results: The initial version of the 
IIBAT consisted of 24 items across three domains: preparation, storage/transportation, and adverse effect 
management. Content validity was strong (I-CVI = 0.80-1.00; S-CVI = 0.83), and no significant ceiling 
effect was found (2.94%). Corrected item–total correlations ranged from -0.30 to 0.60. Conclusion: The 
refined IIBAT demonstrated strong content validity and feasibility for assessing insulin injection behaviors 
in adolescents with T1DM. The removal of two low-performing items improved the conceptual alignment 
of the final 22-item version, supporting its use as a developmentally appropriate tool for clinical assessment 
and educational intervention. 

Keywords: insulin injection behavior; adolescents; type 1 diabetes mellitus; behavioral assessment tool
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Significance of the problem
		  Adolescents with type 1 diabetes mellitus 
(T1DM) must inject insulin daily, yet ensuring 
proper technique and consistent adherence in this 
age group remains a significant clinical challenge.1 

Mastery of correct injection behaviors is essential for 
maintaining optimal glycemic control and preventing 
both acute complications-such as hypoglycemia 
and diabetic ketoacidosis-and long-term sequelae. 
Clinical guidelines highlight several key aspects 
of injection practice, including accurate dose 
calculation, appropriate pen use, systematic rotation 
of injection sites, correct timing relative to meals, 
proper hygiene, and safe needle disposal. However, 
studies conducted in Thailand reveal alarmingly 
high rates of improper insulin injection techniques 
among youth. Recent data indicate that 77.78% to 
85.71% of insulin pen users continue to exhibit 
common errors-including site repetition, missed or 
delayed doses, incorrect timing, and inaccurate dose 
setting-even after extended use of the device.2,3 
These mistakes reflect widespread deviations from 
the “Five Rights” of medication administration: the 
right drug, right dose, right time, right route, and 
right patient. If left unaddressed, such behavioral 
lapses may significantly undermine metabolic control 
and elevate the risk of adverse outcomes during a 
vulnerable developmental period.4

		  It is well established that adolescence 
is a critical stage marked by reduced adherence 
to diabetes management. Developmental and 
psychosocial factors specific to this age group can 
interfere with effective self-care. Teenagers must 
navigate shifting responsibility from caregivers to 
themselves, increasing academic and social pressures, 
peer dynamics, and a desire for autonomy-all 
of which may contribute to inconsistent insulin-
taking behaviors.5 Glycemic control frequently 
deteriorates during this stage, in part due to changes 
in dietary habits, variable routines, and increasing 

independence. Injection-related tasks may also be 
influenced by developmental factors such as needle 
anxiety, impulsivity, and immature problem-solving 
skills.2,6 For instance, younger adolescents may 
lack the motor coordination or cognitive ability 
to accurately use insulin pens without supervision. 
A qualitative study by Rankin et al.7 found that 
children aged 9-12 often relied on parental support 
for dose calculation and encountered difficulties 
with technical aspects of injection, including dialing 
the correct dose and manipulating the device 
independently. Psychosocial resources play a pivotal 
role: a Thai study reported that adolescents with 
poor glycemic control often experienced low levels 
of family support and ineffective coping strategies2,6, 
highlighting that favorable outcomes depend not only 
on technical skill but also on broader psychosocial 
factors.8

		  Tools for evaluating insulin injection behavior 
in adolescents are urgently needed to identify specific 
behavioral deficits and inform tailored interventions. 
At present, no comprehensive and psychometrically 
validated instrument exists for this purpose. Many 
existing tools focus narrowly on adherence frequency 
or checklist-based technical performance, with few 
accounting for the unique developmental needs of 
adolescents.9,10 For example, the injection technique 
checklists developed by Ortiz La Banca et al.11 assess 
procedural steps but do not fully capture broader 
behavioral patterns or barriers encountered by 
teenagers. Similarly, other instruments for pediatric 
diabetes self-management (e.g., problem-solving 
scales) address overall regimen adherence but lack 
specificity regarding insulin injection technique and 
safety behaviors.12 Moreover, standard checklists 
often omit preparatory and follow-up behaviors 
such as proper insulin storage, post-injection site 
monitoring, and timing coordination-behaviors 
highly relevant to adolescents learning self-care. 
This absence of a developmentally appropriate and 
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comprehensive behavioral tool led to the creation 
of the Insulin Injection Behavior Assessment Tool 
(IIBAT) for adolescents.
		  The Five Rights framework-right patient, 
right drug, right dose, right route, and right time-
is a foundational concept in medication safety.4 
It serves as a systematic guideline to ensure that 
medications are administered accurately and safely 
by confirming that the correct individual receives the 
correct medication, in the correct amount, via the 
correct method, and at the correct time. Originally 
developed for clinical settings, this framework has 
been widely adapted for patient self-management, 
offering a clear and practical structure for minimizing 
errors and reinforcing safe medication practices.
		  Despite the clear clinical and behavioral 
need, no comprehensive and psychometrically 
validated behavioral assessment tool currently 
exists to evaluate insulin injection practices among 
adolescents using insulin pens. 10,12,13  Existing 
instruments tend to focus narrowly on adherence 
frequency or isolated technical skills and often fail 
to capture the full behavioral process of insulin 
self-injection, including preparatory, timing, and 
post-injection practices. In addition, few tools are 
designed with developmental appropriateness for 
adolescents. To address this gap, we developed and 
initially validated the Insulin Injection Behavior 
Assessment Tool (IIBAT), based on the Five 
Rights framework of medication administration.4 
The IIBAT objectively evaluates key behaviors 
such as confirming insulin type, setting appropriate 
doses, using proper subcutaneous technique, timing 
injections correctly, and rotating injection sites. 
Through expert review and pilot testing, the tool 
demonstrated early evidence of content validity 
and internal consistency reliability. As adolescents 
transition toward greater self-management, a reliable 
and developmentally appropriate instrument can play 
a pivotal role in fostering and sustaining safe and 

effective insulin injection practices. 9,11

Research Questions
		  1. What are the core behavioral components 
necessary for safe and effective insulin injections 
among adolescents with Type 1 Diabetes Mellitus 
(T1DM)?
		  2. Can a structured behavioral assessment 
tool based on the Five Rights framework be 
developed to reliably evaluate insulin injection 
behaviors in adolescents?

Objectives
		  1. Identification and operationalization of 
key insulin injection behaviors among adolescents 
with T1DM using the Five Rights framework of 
medication administration.
		  2. Development and initial validation of the 
Insulin Injection Behavior Assessment Tool (IIBAT) 
through expert content validation and pilot testing, 
with assessment of internal consistency reliability.

Conceptual Framework
		  The Five Rights framework of medication 
administration, which includes the right patient, right 
drug, right dose, right route, and right time, served as 
the conceptual foundation for developing the IIBAT.4,8 
Widely used in nursing to prevent medication errors, 
the Five Rights provides a structured safety checklist 
to ensure accurate and appropriate medication use. 
When applied to adolescent self-injection of insulin, 
the framework offers a behaviorally grounded 
structure for promoting safe, consistent practices 
during the transition to self-care. Each domain of 
the Five Rights was mapped to specific, observable 
behaviors within the insulin injection process. For 
instance, Right Patient corresponds to using one’s 
own insulin pen and avoiding device sharing; Right 
Drug involves verifying the correct type of insulin 
(e.g., rapid-acting or long-acting); Right Dose 
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includes calculating, dialing, and administering the 
appropriate amount based on blood glucose levels; 
Right Route encompasses proper site selection and 
subcutaneous injection technique; and Right Time 
refers to administering insulin at recommended 
intervals, such as before meals or at consistent 
daily times. These components directly informed 
the construction of IIBAT items, ensuring that 
each domain of the Five Rights framework is 
operationalized into clear, measurable behaviors 
relevant to adolescent insulin self-administration.
		  Recognizing that safe insulin use extends 
beyond the moment of injection, the tool also 
includes domains that capture essential pre- and 
post-injection practices not explicitly addressed in 
the original Five Rights framework. These include 
appropriate insulin storage and transportation, 
as well as post-injection monitoring for adverse 
effects such as hypoglycemia or lipohypertrophy. 
Together, the Five Rights and these supplementary 
domains provide a comprehensive behavioral model 
for assessing and supporting safe insulin self-
management in adolescents.

Research Design
		  This study employed a cross-sectional pilot 
design for instrument development. We followed 
established scale development guidelines, encompassing 
item generation, expert content validation, and pilot 
testing.14

Research method
		  Population
		  The study population comprised adolescents 
aged 12–18 years with a confirmed diagnosis of 
type 1 diabetes mellitus (T1DM) who were receiving 
care at the diabetic outpatient clinic of the Queen 
Sirikit National Institute of Child Health (QSNICH). 
A convenience sampling method was used, initially 
recruiting participants during a hospital-based 

diabetes education event on June 10, 2025. 
Eligible individuals were approached by a trained 
research assistant-a registered nurse experienced in 
adolescent diabetes care-and invited to participate 
following assent and parental consent. To supplement 
recruitment, a snowball sampling strategy was 
employed, whereby enrolled participants referred 
T1DM peers who later contacted the research team 
and completed enrollment.
		  Inclusion criteria were: (a) age between 12 
and 18 years; (b) diagnosed with T1DM for at least 
six months; (c) current use of an insulin pen as 
the primary injection device; (d) awareness of their 
diabetes diagnosis and ability to self-administer 
insulin; and (e) absence of severe diabetes-
related complications (e.g., advanced retinopathy, 
neuropathy, nephropathy) or other major chronic 
comorbidities (e.g., hypertension, hyperlipidemia, 
chronic kidney disease). Adolescents with cognitive 
impairments or language barriers that could hinder 
comprehension of the questionnaire were excluded.
		  A total of 34 adolescents met the eligibility 
criteria and participated in the study. This sample 
size was deemed appropriate for the purpose of 
instrument development and initial validation. 
According to methodological recommendations, 
a sample of approximately 25–30 participants is 
generally sufficient for pilot testing to assess item 
clarity, relevance, and preliminary reliability prior 
to broader application.15,16 Accordingly, the current 
sample was considered adequate for the objectives 
of this initial validation phase of the instrument.
		  Ethical Consideration
		  This study was part of the research titled “The 
Effect of Information-Motivation-Behavioral Skill 
Development Program on Insulin Injection Behavior 
among Adolescents with Type 1 Diabetes Mellitus.” 
The study protocol was reviewed and approved by 
the Institutional Review Board (IRB) of the Queen 
Sirikit National Institute of Child Health, Bangkok, 
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Thailand (Approval No. REC.030/2568). Written 
informed assent from adolescents and consent from 
their parents or guardians were obtained prior to 
participation.
		  Procedure
		  The IIBAT items were developed by the 
three authors based on relevant empirical literature 
and clinical practice guidelines. The first author led 
all phases of the study, including item drafting, 
expert consultation, recruitment, and field data 
collection.
		  For content validation, the first author 
submitted the initial item pool to a panel of five  
qualified experts for review. These included two 
pediatric endocrinologists (MDs with over 10 years 
of experience in diabetes care), two certified 
pediatric diabetes nurse educators (RNs specializing 
in insulin education), and one advanced practice 
nurse in pediatric endocrinology. Each expert 
evaluated the relevance, clarity, and developmental 
appropriateness of the items. Their feedback was 
reviewed collaboratively by the research team 
and incorporated into the revised version of the 
instrument.
		  Data collection was conducted at a diabetes 
education event held at the Queen Sirikit National 
Institute of Child Health (QSNICH) on June 10, 
2025. The first author and a trained research assistant 
approached eligible adolescents with type 1 diabetes 
mellitus (T1DM) during the event and invited them 
to participate. Twenty adolescents were recruited 
on-site. Additionally, peer referral was used to 
identify more eligible participants, resulting in 14 
additional recruits and a total sample size of 34 
adolescents. All participants completed the IIBAT on 
June 11, 2025. Before participation, adolescents and 
their legal guardians received detailed information 
about the study and signed written informed consent 
forms. Verbal assent was also obtained from all 
adolescent participants.

		  Data Collection Tool
		  The Insulin Injection Behavior Assessment 
Tool (IIBAT) was the primary instrument used 
to assess insulin self-injection behaviors in 
adolescents with T1DM. The initial version of the 
tool consisted of 24 items distributed across three 
domains: (1) Preparation (12 items), (2) Storage 
and Transportation (4 items), and (3) Observation 
and Management (8 items). Each item reflected 
a specific, observable behavior important for safe 
and effective insulin administration.
		  Items were phrased as first-person statements 
(e.g., “I rotate my insulin injection sites”) and rated 
using a 5-point Likert-type scale. This scale ranged 
from 1 (“Never”) to 5 (“Always”), with intermediate 
options of 2 (“Seldom”), 3 (“Sometimes”), and 
4 (“Often”), allowing participants to indicate how 
consistently they performed each behavior. Higher 
scores represented better adherence to recommended 
injection practices. Subscale scores for each domain 
could be computed alongside the total score to 
identify specific behavioral strengths or gaps.
		  The IIBAT was self-administered in a 
supervised setting. A trained research assistant 
provided standardized instructions and clarification 
as needed. Completion took approximately 10–15 
minutes, and participants were assured that their 
responses would remain confidential to promote 
honest reporting.
		  Data Analysis
		  Descriptive statistics were used to analyze the 
socio-demographic characteristics of the participants. 
 The IIBAT was evaluated for clarity, feasibility, and 
reliability through the calculation of the Content 
Validity Index (CVI), ceiling effect, and corrected 
item–total correlations.
		  Results
		  Content Validity and Expert Review
		  The IIBAT was reviewed by a panel of 
five qualified experts to evaluate content validity. 
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The expert panel comprised two pediatric 
endocrinologists, two certified pediatric diabetes 
nurse educators, and one advanced practice nurse 
specializing in pediatric endocrinology. Overall, 
experts strongly endorsed the relevance, clarity, and 
developmental appropriateness of the IIBAT items 
for assessing insulin injection behaviors among 
adolescents with type 1 diabetes mellitus.
		  The item-level Content Validity Index 
(I-CVI) ranged from 0.80 to 1.00, indicating 
acceptable to excellent agreement across items. The 
scale-level CVI (S-CVI/Ave) was 0.83, exceeding 
the recommended minimum threshold for newly 
developed instruments. Minor wording revisions 
were suggested to enhance clarity, particularly in 
the preparation domain (e.g., simplifying technical 
terminology related to priming and site rotation). 
Suggestions regarding insulin storage emphasized 
temperature control during transportation, while 
feedback on observation and management items 
highlighted the importance of action-oriented 
behaviors. All items met content validity criteria 
and were retained for pilot testing.
		  Participant Characteristics
		  The study included 34 adolescents with 
type 1 diabetes mellitus, the majority of whom 
were female and aged between 13 and 15 years. 
Most participants had been diagnosed with diabetes 
for more than one year and had used insulin 
pen devices for one to five years. The majority 
administered insulin three to four times daily and 
used both rapid-acting and long-acting insulin. 
Overall, participants demonstrated relatively stable 
clinical profiles and were receiving ongoing care 
at a tertiary pediatric diabetes center.
		  Regarding educational level, nearly half of 
the participants were enrolled in lower secondary 
school (47.06%), followed by upper secondary 
school (29.41%). A smaller proportion were studying 
at the vocational certificate level (14.71%), while 

only a few were in primary school (8.82%).
		  In terms of nutritional status, most 
adolescents had normal weight based on percentile 
or Z-score classification (61.76%). Approximately 
one quarter were classified as overweight (26.47%), 
and a small proportion were obese (8.82%). 
Very few participants were identified as severely 
underweight (2.94%).
		  Item Performance and Internal Consistency
		  The initial version of the IIBAT consisted 
of 24 items across three domains: preparation, 
storage and transportation, and observation and 
management. Descriptive analysis showed generally 
high mean scores across items, indicating frequent 
performance of recommended insulin injection 
behaviors. Ceiling effect analysis demonstrated 
that only one participant (2.94%) achieved the 
maximum total score, suggesting no significant 
ceiling effect at the scale level.
		  During the initial item analysis of the 24-item 
pool, corrected item–total correlations ranged from 
-0.30 to 0.60.  Two items demonstrated particularly 
poor psychometric performance, characterized by very 
low or negative item–total correlations and minimal 
score variability. These items were: (1) “I do not allow 
anyone else to use my insulin pen,” and (2) “I adjust 
the type of insulin I use based on my blood glucose 
level.” The first item showed little discriminatory 
value due to near-universal endorsement, while the 
second item appeared conceptually ambiguous for 
adolescents and was negatively correlated with the 
total scale score. Based on psychometric criteria 
and conceptual considerations, these two items were 
removed.
		  Following item reduction, the final IIBAT 
consisted of 22 items, with improved internal 
consistency (Cronbach’s alpha = 0.80), compared 
with the initial 24-item version (α = 0.72). The 
characteristics of the final items are summarized in 
Table 1
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Table 1.	Final 22 items of the Insulin Injection Behavior Assessment Tool (IIBAT), grouped by domain,  
			   with mean frequency, standard deviation (SD), and corrected item–total correlation (r) based on  
			   pilot data (N = 34).

Domain / Item Statement Mean SD Item–Total r

Preparation Behaviors (8 items)

1. Uses only their own insulin pen (does not share pens) 4.85 0.36 -0.02

2. Does not allow others to use their own insulin pen. 4.74 0.79 -0.001

3. Adjusts insulin type only as prescribed (does not self-change) 4.82 0.39 0.38

4. Checks blood glucose and calculates the prescribed dose 4.53 0.75 0.20

5. Sets the correct dose on pen, holds pen for 10 seconds after injection, 
   and checks that insulin has been delivered 4.65 0.65 0.50

6. Cleans the skin and needle, and primes the pen to remove air before injecting 4.59 0.78 0.37

7. Injects at a 90° angle into subcutaneous tissue and rotates injection sites 4.41 0.93 0.60

8. Injects rapid-acting insulin ~15 minutes before meals (as recommended) 4.41 0.86 0.47

Insulin Storage & Transportation Behaviors (4 items)

9. Stores unopened insulin cartridges in the refrigerator (center compartment) 4.62 0.65 0.25

10. Keeps in-use insulin pens in a cool, shaded place (around 25–30°C) 4.50 0.93 0.28

11. Prepares/assembles the insulin pen before going out (to avoid missing doses) 4.79 0.41 0.14

12. Carries the insulin pen in a protective case when traveling/commuting 4.71 0.52 0.46

Observation & Management Behaviors (10 items)

13. Checks for bruising at the injection site after injecting 4.29 1.00 0.66

14. Observes for bleeding at the injection site after injection 4.12 1.25 0.58

15. Checks for lipohypertrophy (lumps) at injection sites before injecting 4.27 0.79 0.42

16. Checks for any unusual feeling (e.g., numbness) at the injection site 4.21 0.81 0.61

17. Watches for signs of hypoglycemia (e.g., shakiness) after insulin injection 4.56 0.82 0.04

18. Avoids rubbing or massaging the injection site after injecting 4.03 1.24 0.09

19. Changes the injection site if bleeding occurs during injection 4.62 0.65 0.12

20. Avoids injecting into hardened or lumpy areas 
   (uses other sites until lumps heal) 4.38 0.95 0.17

21. Uses a new needle if an injection is particularly painful or difficult 4.56 0.93 0.15

22. Carries a fast-acting sugar (e.g., glucose tablets or juice) 
    to treat low blood sugar if needed 4.62 0.70 0.27

Note: Item-total correlation (r) represents the Pearson correlation between each item and the total score of the 
remaining 21 items. Values of r ≥ 0.30 are generally considered acceptable indicators of item discrimination. 
Several items demonstrated lower item-total correlations, likely due to limited response variability and ceiling 
effects commonly observed in pilot studies. These items were retained based on their conceptual importance 
and relevance to safe insulin injection practices. The final version of the instrument consists of 22 items.
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diabetes care. Adolescence is characterized by 
developmental transitions, increasing autonomy, 
and fluctuating adherence to self-care behaviors.22 
Accurate assessment of insulin injection practices 
enables nurses and diabetes educators to identify 
behavioral gaps, tailor educational interventions, and 
monitor changes over time-approaches that have 
been associated with improved glycemic outcomes.23

		  Compared with existing instruments used to 
assess insulin administration in pediatric populations, 
the IIBAT offers several distinct advantages. Many 
available tools focus primarily on technical checklists 
evaluated during observed injections or on general 
adherence measures that provide limited insight into 
injection-specific behaviors. Such approaches may 
not adequately capture the consistency of insulin 
injection practices across daily life or address 
behaviors beyond the injection moment itself. In 
contrast, the IIBAT adopts a frequency-based self-
report format that reflects routine practice and 
incorporates a broader range of behaviors, including 
insulin storage, transportation, and post-injection 
monitoring. These domains are particularly relevant 
for adolescents, who increasingly self-administer 
insulin in varied settings such as schools and social 
environments. By capturing both preparatory and 
follow-up behaviors, the IIBAT provides a more 
comprehensive behavioral profile than existing 
instruments.7,11,12

		  The IIBAT also demonstrates practical 
applicability across clinical, educational, and research 
contexts. In clinical practice, the tool may support 
systematic assessment of insulin injection behaviors, 
allowing nurses and diabetes educators to identify 
specific areas requiring targeted instruction and 
individualized counseling. In educational settings, 
the IIBAT may function as both an assessment and 
a teaching aid, as its items reflect recommended 
practices and encourage adolescent self-reflection 
on injection habits. In research contexts, the IIBAT 

		  Discussion
		  This pilot study provided initial evidence 
supporting the IIBAT’s content validity and 
reliability, while identifying areas for refinement. 
Content validity indices were high, with I-CVI 
values ranging from 0.80 to 1.00 and an S-CVI 
of 0.83. These values exceed commonly accepted 
thresholds-usually ≥ 0.78 for I-CVI and ≥ 0.90 for 
S-CVI/Ave-indicating strong expert agreement on 
item relevance.17,18 
		  Despite the strong content validity of the 
IIBAT, no significant ceiling effect was observed 
at the scale level, as only a small proportion of 
participants achieved the maximum total score. 
However, examination of item performance indicated 
that two items demonstrated limited variability and 
low discriminatory power, as reflected by high 
endorsement rates and low or negative corrected 
item–total correlations.19-21 Such characteristics 
indicate restricted measurement sensitivity, meaning 
that these items offer little discriminatory value. 
Consequently, removing these items helped improve 
the tool’s capacity to capture meaningful differences 
in injection behaviors. Furthermore, corrected item–
total correlations below the accepted threshold of 
0.30 suggest misalignment with the overall scale 
construct, and removal of such items is known to 
enhance internal consistency.17,18

		  When these two items were deleted, 
internal consistency improved, as reflected in a 
rise in Cronbach’s alpha. This aligns with best 
practices in scale development, where eliminating 
poorly performing items boosts overall reliability 
and measurement precision without compromising 
content validity.17 The refined 22-item IIBAT 
now offers a concise, psychometrically stronger 
instrument suitable for assessing insulin injection 
behaviors in adolescents.
		  Valid and reliable assessment tools such as 
the IIBAT are particularly important in pediatric 
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provides a standardized behavioral outcome measure 
that can be used to evaluate interventions aimed at 
improving insulin injection practices, particularly in 
pilot and behavioral intervention studies.
		  Nevertheless, assessment of adolescent 
self-care behaviors remains challenging. Self-report 
instruments are inherently susceptible to social 
desirability bias and overestimation of adherence.24,25 

Triangulation with objective indicators, such as 
glucometer data or parent-reported measures, may 
help strengthen confidence in future findings.26

		  Limitation
		  Several limitations should be acknowledged. 
This pilot study was conducted in a single 
tertiary pediatric diabetes center, which may limit 
generalizability, as adolescents receiving specialized 
care may demonstrate higher adherence than those 
in other clinical settings. The sample size was 
relatively small, restricting the range of psychometric 
analyses that could be performed. In addition, test–
retest reliability was not assessed, and construct 
validity testing-such as exploratory or confirmatory 
factor analysis-was not conducted due to sample 
size constraints. These limitations underscore the 
preliminary nature of the current validation findings.
		  Future Directions
		  Future research should focus on comprehensive 
psychometric evaluation of the IIBAT, including 
assessment of test–retest reliability and examination  
of construct validity using exploratory and 
confirmatory factor analyses. Studies involving 
larger, multi-center samples are needed to enhance 
external validity and evaluate the instrument’s 
performance across diverse clinical and cultural 
contexts. Further investigation of criterion-related 
validity, such as associations between IIBAT scores 
and clinical outcomes (e.g., glycemic control or 
injection-site complications), will strengthen the 
evidence base supporting its broader application.

		  Conclusion
		  The IIBAT demonstrates promising content 
validity and acceptable internal consistency for 
assessing insulin injection behaviors in adolescents 
with T1DM. As a structured, developmentally 
appropriate tool, it holds potential for both clinical use 
and research, particularly in guiding individualized 
education and self-management support.
		  Recommendation and Implications
		  Future studies should include larger and 
more diverse samples, test-retest reliability, and 
links to clinical indicators (e.g., HbA1c). Clinically, 
the IIBAT can help nurses and educators identify and 
target specific behavioral gaps in insulin injections. 
Its brief, practical format makes it suitable for use 
in both clinical and school-based settings.
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บทคััดย่่อ
		  วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการออกกำำ�ลัังกายแบบบาสโลบต่่อการ
ทรงตััวและความกลััวการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุไทย วิิธีีการ: ใช้้การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลองใน
ผู้้�สููงอายุุ จัังหวััดสงขลา จำำ�นวน 74 ราย เครื่่�องมืือประกอบด้้วย 1) โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการออก
กำำ�ลัังกายแบบบาสโลบ 2) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและพฤติิกรรมสุุขภาพ 3) แบบบัันทึึกการทดสอบความสามารถใน
การทรงตััว และ 4) แบบประเมิินความกลััวการหกล้้ม โดยเนื้้�อหาของโปรแกรมและแบบสอบถาม ผ่่านการประเมิินความตรง
เชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (S-CVI = .90) แบบบัันทึึกการทดสอบความสามารถในการทรงตััวและแบบประเมิินความกลััว
การหกล้้ม ผ่่านการทดสอบความเที่่�ยง = .98 และ .90 ตามลำำ�ดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ
ด้้วยสถิิติิเชิิงบรรยาย เปรีียบเทีียบการทรงตััวด้้วยสถิิติิทีีคู่่�และทีีอิิสระ เปรีียบเทีียบความกลััวการหกล้้มด้้วยสถิิติิวิิลคอกซ์์ซอน
และแมนน์์วิิทนีีย์์ยูู ผลการศึึกษา: ค่่าเฉลี่่�ยความสามารถในการทรงตััวหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมดีีกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t = 8.08, p < .001) และดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t = 4.31, p < .001) ส่่วน
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความกลััวการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(z = -3.71, p < .001) และน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (z = -2.34, p < .05) สรุุป: ผลการศึึกษา 
ชี้้�ให้้เห็็นว่่าโปรแกรมดัังกล่่าว สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการออกกำำ�ลังกายเพื่่�อเพิ่่�มการทรงตััวและลดความกลััวการหกล้้ม 
ในบริิบทของผู้้�สููงอายุุไทยในชุุมชน 



ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการออกกำำ�ลัังกายแบบบาสโลบ รััตติิพร พาณิิชย์์กุุล และคณะ
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Abstract
		  Ob jectives: to examine the effects of Self-Efficacy Enhancement in Paslop Exercise Program 
(SEEPEP)on balance and fear of falling among Thai older adults. Methods: this study was quasi-
experimental two-group pretest�posttest study included seventy-four participants who met inclusion criteria 
were selected from older adults who live in Songkhla Province. The instruments used in this study consisted 
of 1) The Self-Efficacy Enhancement in Paslop Exercise Program 2) the demographic and health behavior 
questionnaire 3) the record form of exercise activities and 4) the falls efficacy scale. The content of the 
program and scale was evaluated by experts, yielding a content validity index (S-CVI = .90). The record 
form of exercise activities and the falls efficacy scale was assessed with reliability of .98 and .90 respectively. 
Data of demographic and health behavior data were analyzed using descriptive statistics, Paired t-test was 
used to compare gait balance within group and Independent t-test for between groups. Wilcoxon signed ranks 
test was used to compare fear of falling within group and Mann-Witney U test for between groups. Results: 
the results revealed that the mean score of balance at post-intervention in the experimental group was 
statistically better than that at pre-intervention (t = 8.08, p < .001) and significantly better than that in the 
control group (t

 
= 4.31, p < .001). The mean rank of fear of falling at post-intervention in the experimental 

group was statistically lower than that at pre-intervention (Z = -3.71, p < .001) and statistically lower than 
that in control group (Z = -2.34, p < .05). Conclusion: The results of this study recommended to apply this 
SEEPEP for enhance balance and reduce fear of falling among community-dwelling Thai older adults.

Keywords: the effects of self-efficacy enhancement; paslop exercise program; gait balance;
				     fear of falling on older adults

ความเป็็นมาของปััญหา
		  การหกล้้มของผู้้�สููงอายุเุป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญั 
ของทุุกประเทศทั่่�วโลก เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัับดัับสอง 
ของโลก โดยผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไปมีีแนวโน้้มการหกล้้ม 
สููงถึึงร้้อยละ 28-35 ต่่อปีี1 สำำ�หรัับจัังหวััดสงขลามีีจำำ�นวน 
ประชากรผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมากเป็็นอัันดัับ 2 ของ
ภาคใต้้ และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตจากการหกล้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นใน
แต่่ละปีี โดยปีี พ.ศ. 2555-2557 พบอััตราการเสีียชีีวิิตจาก
การหกล้้มร้้อยละ 7.25, 6.88, และ 9.28 ต่่อแสนประชากร
ตามลำำ�ดัับ2 และในปีี พ.ศ. 2560-2564 อััตราการเสีียชีีวิิต 
จากการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุสููงกว่่าทุุกกลุ่่�มอายุุถึึง 3 เท่่า3

การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุจะเพ่ิ่�มตามอายุุที่่�มากขึ้้�น4 โดยพบว่่า 
ผู้้�สููงอายุุตอนต้้น (อายุุ 60-69 ปีี) และผู้้�สููงอายุุตอนกลาง 
(อายุุ 70-79 ปีี) เกิิดการหกล้้มเน่ื่�องจากมีีการทำำ�งานหา 
รายได้้และมีีภาระหน้้าที่่�ที่่�ต้้องทำำ�ประจำำ�วัันทำำ�ให้้มีีโอกาสเกิิด
อุุบััติิเหตุุได้้ง่่าย5 ส่่วนผู้้�สููงอายุุตอนปลายอายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีี 

ขึ้้�นไป มีีอุุบััติิการณ์์การหกล้้มต่ำำ��ที่่�สุุด เนื่่�องจากความเสื่่�อม 
ของร่่างกายที่่�มากขึ้้�นทำำ�ให้้ความสามารถในการทำำ�กิิจกรรม 
ต่่างๆ ของผู้้�สููงอายุลุดลงอยู่่�ในสภาวะติดิบ้้านเนื่่�องจากมีีปัญหา 
การเคลื่่�อนไหวไม่่สามารถออกนอกบ้้านและไม่่สามารถ 
ช่่วยเหลืือตััวเองได้้6

		ปั  ัจจััยที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดการหกล้้ม คืือ การ 
เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิจากปััจจััยด้้านชีวีภาพ ปััจจัยัด้้านพฤติิกรรม 
และปััจจัยัด้้านสิ่่�งแวดล้้อม7 ดัังนี้้� ปััจจัยัด้้านชีีวภาพ เป็็นปััจจัยั 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเส่ื่�อมและการเปล่ี่�ยนแปลงของระบบ 
การทำำ�งานต่่างๆ ของร่่างกายและภาวะโรคร่่วมอื่่� นๆ เมื่่�อเข้้า 
สู่่�วััยสููงอายุุ8 ปััจจััยด้้านพฤติิกรรม ได้้แก่่ การเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ 
อำำ�นวยความสะดวกที่่�ไม่่เหมาะสม9 การแต่่งกายและการใส่่ 
รองเท้้าที่่�ไม่่เหมาะสม5,6 การด่ื่�มแอลกอฮอล์์10 การใช้้ยาหลาย 
ชนิิดหรืือยาท่ี่�มีีผลต่อการทรงตััวและผลข้้างเคีียงจากการ 
ใช้้ยา11 และปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น พื้้�นลื่่�น เปีียกแฉะ 
และไม่่มีีราวบัันได เป็็นต้้น12 ซ่ึ่�งการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น 
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ส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านร่่างกายทำำ�ให้้เกิดิอุบุัตัิเิหตุอุย่่างรุนุแรงได้้13 

ด้้านจิิตสัังคม เกิิดความกัังวลและรู้้�สึึกขาดความมั่่�นใจในการ
ปฏิบัิัติกิิจิกรรมต่่างๆ ในชีีวิติประจำำ�วันั โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�มีีประวััติิการหกล้้มมาก่่อนจะมีีความกลััวการหกล้้ม 
เพิ่่�มเป็็นสองเท่่าของผู้้�สููงอายุทุี่่�ไม่่เคยหกล้้ม14 ด้้านครอบครัวั 
การหกล้้มทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุไุด้้รับับาดเจ็บ็และต้้องเข้้ารับัการรักัษา 
ในโรงพยาบาลทำำ�ให้้ครอบครััวจำำ�เป็็นต้้องมีีส่่วนร่่วมใน 
การดููแลผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น11 และด้้านเศรษฐกิิจ ส่่งผลให้้เกิิด 
ความสููญเสีียทั้้�งต่่อครอบครััวและสัังคม ได้้แก่่ ค่่าใช้้จ่่ายใน 
การรัักษาพยาบาล การสููญเสีียรายได้้จากการขาดงานของ 
คนในครอบครััว8

		  จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ
ป้้องกัันการหกล้้ม พบว่่า การออกกำำ�ลัังกายที่่�ส่่งเสริิมการ 
ทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อ ข้้อต่่อ และการทรงตัวัขณะเดินิในสี่่�ด้้าน 
ได้้แก่่ กำำ�ลัังของกล้้ามเนื้้�อ ความคงทน ความยืืดหยุ่่�น และ 
ความสามารถในการทรงตััวสามารถป้้องกัันการหกล้้ม 
ในผู้้�สููงอายุุได้้15 โดยการออกกำำ�ลัังกายแบบบาสโลบเป็็นการ 
เต้้นรำ��รููปแบบหนึ่่�งที่่�มีีความปลอดภัยั16 เป็็นการออกกำำ�ลังักาย 
ที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวร่่างกายอย่่างต่่อเนื่่�องประกอบจัังหวะ 
ลัักษณะการออกกำำ�ลัังกาย คืือ เป็็นการฝึึกเดิินที่่�มีีรููปแบบ
และทิิศทางท่ี่�แน่่นอน เน้้นการใช้้กล้้ามเนื้้�อขาและกล้้ามเนื้้�อ 
แกนกลางลำำ�ตััวเป็็นหลััก มีีการหมุนตััวเพ่ื่�อเปล่ี่�ยนทิิศทาง
และถ่่ายเทน้ำำ��หนััก ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มการทรงตััว ช่่วยเพิ่่�มความ 
แข็็งแรง และความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อได้้17,18 การศึึกษา 
ที่่�ผ่่านมา พบว่่า การออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม 
โดยผ่่านกระบวนการปรัับเปลี่่�ยนความคิิด การรัับรู้้�สมรรถนะ 
แห่่งตนให้้เกิิดความมั่่�นใจในความสามารถของตนเอง 
เพื่่�อเพ่ิ่�มการทรงตััวและลดความกลััวการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 
ยัังมีีน้้อยและส่่วนใหญ่่ศึึกษาในกลุ่่�มอื่่�นๆ ได้้แก่่ กลุ่่�มวััยก่่อน 
สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 50-59 ปีี17 และกลุ่่�มอาสาสมััครที่่�มีีอายุุ 
30-59 ปีี18 ยัังไม่่มีีการออกกำำ�ลัังกายแบบบาสโลบมาใช้้ใน 
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งการออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อ 
เพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ การเดิิน และการทรงตััว 
จะช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการทรงตััวและลดความกลััว 
การหกล้้มลงได้้19

		  ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมการ 
รัับรู้้�สมรรถนะตนเองในการออกกำำ�ลัังกายแบบบาสโลบ 
เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการทรงตััวและลดความกลััวการ
หกล้้มของผู้้�สููงอายุุไทย โดยนำำ�แนวคิิดการรัับรู้้�สมรรถนะ 
แห่่งตน (self-efficacy) ร่่วมกัับการออกกำำ�ลัังกายแบบ 

บาสโลบมาใช้้ในการจััดทำำ�โปรแกรมเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุ 
มีีความมั่่�นใจในการออกกำำ�ลังักายแบบบาสโลบ เพื่่�อให้้มีีความ 
สามารถการทรงตััวดีีขึ้้�นและมีีความกลััวการหกล้้มลดลง

คำำ�ถามการวิิจััย
		  1. ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้ � 
สมรรถนะแห่่งตนในการออกกำำ�ลังักายแบบบาสโลบมีีค่าเฉลี่่�ย 
ความสามารถในการทรงตััวดีีกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรมและ
มีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนความกลััวการหกล้้มน้้อยกว่่าก่่อนได้้รัับ
โปรแกรมหรืือไม่่
		  2. ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้ � 
สมรรถนะแห่่งตนในการออกกำำ�ลังักายแบบบาสโลบมีีค่าเฉลี่่�ย 
ความสามารถในการทรงตััวดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมและค่่าเฉลี่่�ย 
คะแนนความกลััวการหกล้้มน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมหรืือไม่่

สมมติิฐาน
		  1. ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้ � 
สมรรถนะแห่่งตนในการออกกำำ�ลัังกายแบบบาสโลบมีีค่า
เฉลี่่�ยความสามารถในการทรงตััวดีีกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม
และมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความกลััวการหกล้้มน้้อยกว่่าก่่อนได้้รัับ
โปรแกรม
		  2. ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้ � 
สมรรถนะแห่่งตนในการออกกำำ�ลัังกายแบบบาสโลบมีีค่า
เฉลี่่�ยความสามารถในการทรงตััวดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมและมีีค่า
เฉลี่่�ยคะแนนความกลััวการหกล้้มน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
		  1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความสามารถในการ 
ทรงตััวและค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความกลััวการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ
ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่ง
ตนในการออกกำำ�ลัังกายแบบบาสโลบ
		  2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความสามารถในการ 
ทรงตััวและค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความกลััวการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ 
ระหว่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับัโปรแกรมส่่งเสริมิการรับัรู้้�สมรรถนะ 
แห่่งตนในการออกกำำ�ลัังกายแบบบาสโลบและกลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้� ประยุกุต์์ใช้้ทฤษฎีกีารรัับรู้้�สมรรถนะ 
แห่่งตนของ Bandura20 ร่่วมกับัการออกกำำ�ลังักายแบบบาสโลบ 
และการทบทวนวรรณคดีีที่�เกี่่�ยวข้้องกัับการออกกำำ�ลัังกาย 



ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการออกกำำ�ลัังกายแบบบาสโลบ รััตติิพร พาณิิชย์์กุุล และคณะ

60 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2568 หน้้า 57-68

เพื่่�อเพิ่่�มการทรงตััวและลดความกลััวการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ 
มาใช้้เป็็นแนวคิดิในการศึึกษา โดยการส่่งเสริมิการรับัรู้้�สมรรถนะ 
แห่่งตนผ่่านแหล่่งสนัับสนุุน 4 แหล่่ง คืือ 1) การรัับรู้้�สภาวะ 
ทางด้้านร่่างกายและอารมณ์์ โดยการสร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อ 
ให้้เกิดิความไว้้วางใจ การเตรีียมความพร้้อมทางด้้านร่่างกาย 
และอารมณ์์จะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกผ่่อนคลาย ลดความกลััว 
ความวิิตกกัังวล ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความเชื่่�อมั่่�นและมั่่�นใจใน 
การปฏิบัิัติพิฤติกิรรมให้้ประสบความสำำ�เร็จ็ 2) การใช้้ตัวแบบ 
หรืือประสบการณ์์จากการกระทำำ�ของผู้้�อื่่�น โดยการสาธิิตการ 
ออกกำำ�ลังักายแบบบาสโลบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ (ผู้้�วิจิัยั) หลังัจาก 
ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นแบบอย่่างการออกกำำ�ลัังกายจาก 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญแล้้ว 3) ประสบการณ์์ที่่�ประสบความความสำำ�เร็็จ 
โดยการฝึึกทัักษะการออกกำำ�ลัังกายแบบบาสโลบแก่่ผู้้�สููงอายุุ 
อย่่างต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อส่่งเสริมิให้้เกิิดความมั่่�นใจในตนเองจนประสบ 
ความสำำ�เร็็จในที่่�สุุด และ 4) ชัักจููงด้้วยคำำ�พููด โดยผู้้�วิิจััยคอย 
ให้้คำำ�แนะนำำ� กล่่าวชมเชย และให้้กำำ�ลัังใจเมื่่�อผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิ 
ได้้อย่่างถููกต้้อง เมื่่�อผู้้�สููงอายุุได้้รัับการสนัับสนุุนดัังกล่่าว 
จะช่่วยให้้เกิิดความมั่่�นใจในการออกกำำ�ลัังกายแบบบาสโลบ 
รวมทั้้� งการฝึึกทัักษะการออกกำำ�ลัังกายแบบบาสโลบ 
จะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการทรงตััวที่่�ดีีขึ้้�นและเกิิดความมั่่�นใจใน 
การเคลื่่�อนไหวร่่างกายทำำ�ให้้ลดความกลััวการหกล้้มลงได้้

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
		  การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม 
วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม 
ส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการออกกำำ�ลัังกาย 
แบบบาสโลบต่่อการทรงตััวและความกลััวการหกล้้มของ 
ผู้้�สููงอายุุไทย
		  ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป
และอาศัยอยู่ในจังหวัดสงขลา 
			   กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ อาศัยอยู่ในตำ�บลท่าข้าม 
อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ผ่านการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ตามคุณสมบัติที่กำ�หนด คือ (1) มีความเสี่ยงต่อการพลัดตก 
หกล้ม โดยใช้แบบประเมิน Thai-FRAT มีคะแนนระดับ 
4 คะแนนขึ้นไป (2) ได้รับการทดสอบความสามารถในการ
ทรงตัว โดยทดสอบ Timed up and go test ประเมินผล 
โดยบันทึกเวลาที่ใช้ในการทดสอบลุกขึ้นยืนจากท่านั่งเก้าอี้ 
และเดินตรงบนพื้นราบเป็นระยะทาง 3 เมตร แล้วเดินวน 
กลับมานั่งบนเก้าอี้ที่ตำ�แหน่งเริ่มต้น (วินาที) (3) มีสต ิ

สัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถรับรู้ รับฟังและสื่อสารด้วย 
ภาษาไทยได้ (4) ไม่มีโรคประจำ�ตัวหรือภาวะแทรกซ้อนที่ 
ทำ�ให้ไม่สามารถออกกำ�ลังกายได้ ได้แก่ โรคหัวใจและ 
หลอดเลือด โรคระบบประสาท โรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
เช่น ข้อเคลื่อน ข้ออักเสบ เป็นต้น (5) ไม่เข้าพักรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลหรือมีเงื่อนไขทางการแพทย์อื่นๆ เช่น ผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายหรือต้องพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด เป็นต้น
		  กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการวิเคราะห์ 
อำ�นาจการทดสอบ (power analysis) ของ Cohen21 ได้ 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 74 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ 
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกำ�ลง
กายแบบบาสโลบ จำ�นวน 37 ราย และกลุ่มทดลองที่ได้รับ 
โปรแกรม จำ�นวน 37 ราย ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดย 
วิธีการจับคู่ (matching) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสเท่า 
เทียมกันในการถูกเลือกเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 
โดยควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนในเรื่องเพศ (ชายหรือหญิง) อายุ 
(ต่างกันไม่เกิน 5 ปี) โรคประจำ�ตัว (มีหรือไม่มี) และ 
ทดสอบความสามารถในการทรงตัว (Timed up and go test, 
TUG) ต่างกันไม่เกิน 10 วินาที
		จริ  ิยธรรมในการวิิจััย
		  การวิิจััยครั้้� งนี้้� ได้้ผ่่ านการพิิจารณาจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ของคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ตามรหััสหนัังสืือรัับรอง PSU 
IRB 2019–NSt 002 ลงวัันที่่� 26 กุุมภาพัันธ์์ 2562 ถึึง
วัันที่่� 26 กุุมภาพัันธ์์ 2564 ผู้้�วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง
โดยการแนะนำำ�ตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์ของการ 
วิจิัยั เปิิดโอกาสให้้ซักัถามปััญหาหรืือข้้อสงสัยัต่่างๆ และชี้้�แจง 
ให้้ทราบสิิทธิิในการตอบรัับหรืือการปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย 
ว่่าจะไม่่มีีผลกระทบใด ๆ  ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อมููลที่่�ได้้จาก 
การศึึกษาจะถููกเก็็บเป็็นความลัับและจะนำำ�เสนอข้้อมููลใน 
ภาพรวมของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด ภายหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 
ผู้้�วิิจััยจะฝึึกทัักษะการออกกำำ�ลัังกาย แบบบาสโลบให้้แก่่กลุ่่�ม 
ควบคุุมที่่�ต้้องการฝึึกและมอบคู่่�มืือการออกกำำ�ลัังกาย 
แบบบาสโลบ เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการทรงตััวที่่�ดีีต่่อไป
		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล/เครื่่�องมืือในการวิิจััย 
		  เครื่่�องมืือในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ
		  1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมส่่ง 
เสริมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการออกกำำ�ลัังกายแบบ 
บาสโลบเพื่่�อเพิ่่�มการทรงตััวและลดความกลััวการหกล้้มของ
ผู้้�สููงอายุุ ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของ 
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แบนดููรา (Bandura, 1994) มาใช้้สร้้างโปรแกรม ระยะเวลา 
ดำำ�เนินิการ 6 สัปัดาห์์ โดยมีีเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำำ�เนินิโปรแกรม 
คืือ (1) แผนการสอนเรื่่�องการส่่งเสริมิการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 
ในการออกกำำ�ลังักายแบบบาสโลบ (2) คู่่�มืือการออกกำำ�ลังักาย 
แบบบาสโลบ (3) สมุุดบัันทึึกความก้้าวหน้้า และ (4) สมุุด
บัันทึึกการพลััดตกหกล้้ม
		  2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่
			   2.1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคุคลและพฤติิกรรม 
สุุขภาพ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ศาสนา 
ระดัับการศึึกษา อาชีีพ โรคประจำำ�ตััว รายได้้ต่่อเดืือน ยาที่่� 
รัับประทานเป็็นประจำำ� ผู้้�ที่่�มีีหน้้าที่่�หลัักในการดููแล และข้้อมููล 
พฤติกิรรมสุขุภาพ ประกอบด้้วย การดื่่�มสุรุา การออกกำำ�ลังักาย 
และประวััติิการพลััดตกหกล้้ม
			   2.2 แบบบัันทึึกการทดสอบความสามารถในการ 
ทรงตััว (Timed up and go test, TUG) โดยบัันทึึกเวลา 
ที่่�ใช้้ในการเคลื่่�อนไหวหน่วยเป็็นวินิาทีี ใช้้แนวทางการทดสอบ 
ฉบัับภาษาไทยของอธิิพงศ์์17 ที่่�รวมการเคลื่่�อนไหวที่่�จำำ�เป็็น 
ในชีีวิิตประจำำ�วัันไว้้ด้้วยกััน เช่่น การนั่่�ง การยืืน การเดิิน 
และการหมุุนตััว เป็็นต้้น แปลผลการทดสอบ ดัังนี้้� เวลา 
≤ 10 วิินาทีี หมายถึึง ความสามารถในการทรงตััวดีี เวลา 
10.01-20 วินิาทีี หมายถึึง ความสามารถในการทรงตัวัปานกลาง 
และเวลา > 20 วินิาทีี หมายถึึง ความสามารถในการทรงตัวัต่ำำ��
			   2.3 แบบประเมินิความกลัวัการหกล้้ม (FES) ของ 
Tinetti, Richman and Powell22 แปลเป็็นฉบัับภาษาไทย 
โดยพิิมวริินทร์์23 เป็็นการประเมิินระดัับความมั่่�นใจในการ
ปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆ ในชีีวิิตประจำำ�วัันโดยไม่่เกิิดการหกล้้ม 
ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 10 ข้้อ ได้้แก่่ การทำำ�งานบ้้านเบาๆ  
การสวมใส่่–ถอดเสื้้�อผ้้า การหุุงข้้าว การอาบน้ำำ�� เข้้าห้้องน้ำำ�� 
การเดิินไปซื้้�อของเล็ก็น้้อย การนั่่�งและลุกุขึ้้�นจากเก้้าอี้้� การขึ้้�น 
และลงบัันได การเดิินไปหาเพื่่�อนบ้้าน การเดิินไปยัังห้้อง 
หรืือบริิเวณต่่าง ๆ ภายในบ้้าน และกิิจกรรมอื่่�น ๆ (เช่่น 
การซัักผ้้าด้้วยมืือ/เคร่ื่�อง รดน้ำำ��ต้้นไม้้) แต่่ละข้้อคำำ�ถามมีี
ระดัับของคำำ�ตอบ 1-10 โดย 1 หมายถึึง มีีความมั่่�นใจมาก  
และ 10 หมายถึึง มีีความมั่่�นใจน้้อยตามลำำ�ดัับ คะแนนรวม 
มีีค่่าตั้้�งแต่่ 10-100 คะแนน การแปลผลคะแนน คืือ คะแนน 
ที่่�มากจะมีีความกลััวการหกล้้มอยู่่�ในระดัับสููง หากประเมิิน 
แล้้วได้้คะแนนรวมสููงกว่่า 70 คะแนน ถืือว่่าบุุคคลนั้้�นกลััว
การหกล้้ม

		  การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
		  เครื่่�องมืือวิจิัยั ประกอบด้้วย โปรแกรมส่่งเสริมิการ 
รัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการออกกำำ�ลัังกายแบบบาสโลบ 
แบบประเมินิความกลัวัการหกล้้ม (FES) ได้้ผ่านการตรวจสอบ 
ความตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย 
อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญทฤษฎีกีารรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 
1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญการดููแลผู้้�สููงอายุใุนชุมุชน 
1 ท่่าน และอาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านกายภาพบำำ�บัดั 1 ท่่าน  
มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (content validity index 
[CVI]) โดยคำำ�นวณหาความตรงเชิงิเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือทั้้�งชุดุ 
(S-CVI) เท่่ากัับ .90 แบบทดสอบความสามารถในการ 
ทรงตััวผ่่านการทดสอบความเท่ี่�ยงด้้วยการหาค่่าความเท่่าเทีียม 
กันัจากการสังัเกต ได้้ค่าความเที่่�ยง (inter-rater reliability) 
เท่่ากัับ .98 และแบบประเมิินความกลััวการหกล้้ม (FES)  
ผ่่านการทดสอบความเที่่�ยงด้้วยวิธิีีวัดซ้ำำ�� (test-retest method) 
ห่่างกััน 2 สััปดาห์์ ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ .90
		  วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		ขั้้  �นการเตรีียมการทดลอง เมื่่�อโครงการวิิจััยผ่่าน 
การพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยขอ 
หนังัสืือรับัรองจากคณบดีี คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยั 
สงขลานครินิทร์์ถึึงผู้้�อำำ�นวยการโรงเรีียนผู้้�สููงอายุแุละผู้้�ใหญ่บ้้าน 
ตำำ�บลท่่าข้้าม อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา ผู้้�วิิจััยชี้้�แจง 
รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการวิิจััยร่่วมกัับขอความร่่วมมืือในการ 
เก็็บรวบรวมข้้อมููลและทำำ�การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม 
คุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนดไว้้ และพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการ
ให้้ข้้อมููลอย่่างครบถ้้วน เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจและยิินยอม 
เข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ทำำ�การลงนามตอบรัับการเข้้าร่่วมการวิิจััย 
ในแบบฟอร์์มการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  ขั้้�นดำำ�เนิินการทดลอง การดำำ�เนิินการทดลอง 
แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�
		  1. กลุ่่�มควบคุุม (สััปดาห์์ที่่� 1-6) ผู้้�ช่่วยวิิจััยเก็็บ 
รวบรวมข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููง 
อายุุและแบบประเมิินความกลััวการหกล้้ม กรณีีที่่�ผู้้�สููงอายุุ 
ไม่่สามารถอ่่านหนัังสืือเองได้้ ผู้้�ช่่วยวิิจััยใช้้วิิธีีอ่่านให้้ฟัังแล้้ว 
ให้้ผู้้�สููงอายุุตอบ และผู้้�วิิจััยทดสอบการทรงตััว โดยใช้้แบบ 
ทดสอบความสามารถในการทรงตััว (TUG) ก่่อนและหลััง 
เป็็นระยะเวลา 6 สััปดาห์์ โดยผู้้�วิิจััยนััดหมายวััน เวลา และ 
สถานที่่�กัับกลุ่่�มควบคุุมเพ่ื่�อประเมิินความกลััวการหกล้้ม 
และทดสอบความสามารถในการทรงตััว รวมทั้้�งติิดตามการ 
พลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในสััปดาห์์ที่่� 6
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	 	 2. กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจััยนััดพบกลุ่่�มทดลอง โดยผู้้�ช่่วย 
วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ของผู้้�สููงอายุุ และแบบประเมิินความกลััวการหกล้้ม ผู้้�วิิจััย 
ทดสอบการทรงตััว โดยใช้้แบบทดสอบความสามารถในการ
ทรงตััว (TUG) ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมครั้้�งที่่� 1 โดยก่่อน 
สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยสอนและฝึึกทัักษะการออกกำำ�ลัังกายแบบ
บาสโลบและมอบคู่่�มืือการออกกำำ�ลัังกายแบบบาสโลบ สมุุด 
บัันทึึกความก้้าวหน้้าของการออกกำำ�ลัังกายและบัันทึึก 
การพลััดตกหกล้้ม พร้้อมทั้้�งอธิิบายวิิธีีการใช้้คู่่�มืือและการ 
บัันทึึก โดยจะบัันทึึกจำำ�นวนวััน เวลา สถานที่่�ที่่�ผู้้�สููงอายุุ 
ออกกำำ�ลัังกายในแต่่ละสััปดาห์์ รวมทั้้�งบัันทึึกวัันที่่�ผู้้�สููงอายุุ
เกิิดการพลััดตกหกล้้ม และในสััปดาห์์ที่่� 1-6 กลุ่่�มทดลอง 
ออกกำำ�ลังักายแบบบาสโลบ โดยออกกำำ�ลังักายครั้้�งละ 45 นาทีี 
3 วัันต่่อสััปดาห์์ หลัังสิ้้�นสุุดการออกกำำ�ลัังกายแบบบาสโลบ 
ในแต่่ละสัปัดาห์์ ผู้้�วิจิัยันััดพบกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อทำำ�การทดสอบ 
ความสามารถในการทรงตััว ติิดตามความก้้าวหน้้าและให้้ 
กำำ�ลัังใจผู้้�สููงอายุุเพื่่�อส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและ 
เพิ่่�มความมั่่�นใจในตนเอง
		  ขั้้�นประเมิินผลการทดลอง เมื่่�อสิ้้�นสุุดสััปดาห์์ที่่� 6  
ผู้้�วิิจััยนััดพบกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
ทดสอบความสามารถในการทรงตััวและผู้้�ช่่วยวิจิัยัเก็็บรวบรวม 
ข้้อมููลความกลัวัการหกล้้มและติิดตามการบัันทึึกความก้้าวหน้้า 
ของการออกกำำ� ลัั ง ก ายและการพลัั ดตกหกล้้ มของ 
ผู้้�สููงอายุุ
		วิ  ิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
		  1. ข้้อมููลส่่วนบุคุคลและข้้อมููลพฤติกิรรมสุขุภาพของ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงบรรยาย ได้้แก่่ การ 
แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
		  2. ก่่อนการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยทำำ�การทดสอบ 
ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิติิ โดยทดสอบการกระจาย 
ของข้้อมููล เป็็นโค้้งปกติิ ผลการทดสอบพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความ
สามารถในการทรงตััวมีีการกระจายของข้้อมููลเป็็นโค้้งปกติิ 
ส่่วนค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความกลััวการหกล้้มมีีการกระจายแบบ 
ไม่่เป็็นโค้้งปกติิ และทดสอบความแปรปรวนของชุุดข้้อมููล 
ของค่่าเฉลี่่�ยความสามารถในการทรงตััวและความกลััวการ
หกล้้มของกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติิ Levene’s test พบว่่า 
ค่่าความแปรปรวนของค่่าเฉลี่่�ยความสามารถในการทรงตััว
ของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน ส่่วนค่่าความแปรปรวนของ
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความกลััวการหกล้้มของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความ
แตกต่่างกััน จึึงทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้�
			   2.1 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความ 
สามารถในการทรงตััวภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะ 
แห่่งตนในการออกกำำ�ลัังกายแบบบาสโลบ โดยใช้้สถิิติิทีีคู่่� 
(paired t-test) และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่า 
เฉล่ี่�ยความสามารถในการทรงตััวระหว่างกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม โดยใช้้สถิิติิทีีอิิสระ 
(independent t-test)
			   2.2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 
ความกลััวการหกล้้มภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อน 
และหลัังการเข้้าร่่วม โดยใช้้สถิิติิวิิลคอกซ์์ซอน (Wilcoxon 
signed ranks test) และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ 
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความกลััวการหกล้้มระหว่างกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยใช้้สถิิติิ
แมนน์์วิิทนีีย์์ยูู (Mann-Witney U test)
		  ผลการวิิจััย
		  1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 74 ราย แบ่่ง 
เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 37 ราย พบว่่า 
ส่่วนใหญ่่ทั้้�งสองกลุ่่�มเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 91.9) มีีอายุุอยู่่� 
ในช่่วง 60-69 ปีี (ร้้อยละ 70.3 และ 62.2 ตามลำำ�ดัับ) 
มีีอายุุเฉล่ี่�ยใกล้้เคีียงกััน 68 ปีี (SD = 6.37) และ 68.1 ปีี 
(SD = 6.31) ตามลำำ�ดัับ การศึึกษาส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับการ 
ศึึกษา/ระดัับประถมศึึกษาเท่่ากััน (ร้้อยละ 86.5) มีีอาชีีพ 
เป็็นเกษตรกร (ร้้อยละ 40.5 และ 56.8 ตามลำำ�ดัับ) มีีรายได้้ 
ต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 3,000 บาท (ร้้อยละ 72.9 และ 70.2 ตาม 
ลำำ�ดัับ) ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีโรคประจำำ�ตััวเท่่ากััน (ร้้อยละ 83.8) 
มีีบุุตรหลานทำำ�หน้้าที่่�ในการดููแลสุุขภาพ (ร้้อยละ 62.2 และ 
48.6 ตามลำำ�ดัับ) กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกรายไม่่ดื่่�มสุุรา ส่่วนใหญ่่ 
ออกกำำ�ลังักาย (ร้้อยละ 89.2 และ 86.5 ตามลำำ�ดัับ) มากกว่่าครึ่่�ง 
ไม่่เคยมีีประวััติิการพลััดตกหกล้้มในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา 
(ร้้อยละ 81.1 และ 86.5 ตามลำำ�ดัับ) กรณีีที่่�เคยหกล้้ม พบว่่า 
ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการหกล้้มภายนอกบ้้านเท่่ากััน (ร้้อยละ 13.5) 
สาเหตุุของการหกล้้มเกิิดจากการสะดุุด/ลื่่�น/สููญเสีียการ 
ทรงตััว (ร้้อยละ 13.5 และ 10.8 ตามลำำ�ดัับ) ส่่วนลัักษณะ 
การบาดเจ็็บจากการหกล้้ม ส่่วนใหญ่่กลุ่่�มทดลองมีีอาการ 
ฟกช้ำำ��/ปวดหลังั (ร้้อยละ 10.8) และกลุ่่�มควบคุมุมีีเท้้าแพลง/ 
ปวดเข่่า/ถลอกและฟกช้ำำ�� (ร้้อยละ 10.8) ดัังตาราง 1 เมื่่�อนำำ� 
ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพมาทดสอบ
ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้
สถิิติิไค-สแควร์์ พบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน (p > 
.05) ยกเว้้นอาชีีพ มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิ (p < .05)
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ตาราง 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�แนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคลข้้อมููล
		   พฤติิกรรมสุุขภาพ (N=74)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
กลุ่่�มทดลอง (n=37) กลุ่่�มควบคุุม (n=37) statistics

valueจำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ
เพศ 0.00b, ns

  ชาย 3 8.10 3 8.10
  หญิิง 34 91.90 34 91.90
อายุุ (ปีี)                                                                                               
(M=68.0, SD=6.37)   (M=68.1, SD=6.31)

0.74b, ns

  60-69 ปีี 26 70.30 23 62.20
  70-79 ปีี 8 21.60 11 29.70
  80-89 ปีี 3 8.10 3 8.10
ระดัับการศึึกษา 4.15b, ns

  ไม่่ได้้รัับการศึึกษา/ประถมศึึกษา 32 86.50 32 86.50
  มััธยมศึึกษา/ปริิญญาตรีี 5 13.50 5 13.50
อาชีีพ 16.76b, *
  เกษตรกร
  ข้้าราชการบำำ�นาญ/ค้้าขาย/รัับจ้้าง
  ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
รายได้้ต่่อเดืือน
  น้้อยกว่่า 3,000 บาท
  มากกว่่า 3,000 บาทขึ้้�นไป
โรคประจำำ�ตััว
  มีี
  ไม่่มีี
พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย
  ไม่่ออกกำำ�ลัังกาย
  ออกกำำ�ลัังกาย
ประวััติิการพลััดตกหกล้้มในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา
  ไม่่เคย
  เคย
สถานที่่�หกล้้ม
  ภายในบ้้าน
  ภายนอกบ้้าน
สาเหตุุของการหกล้้ม
  สะดุุด/ลื่่�น/เสีียการทรงตััว
  อุุบััติิเหตุุ
ลัักษณะการบาดเจ็็บจากการหกล้้ม
  ฟกช้ำำ��/ปวดหลััง
  เท้้าแพลง/ปวดเข่่า/ถลอกและฟกช้ำำ��

15
9

13

27
10

31
6

4
33

30
7

2
5

5
2

4
3

40.50
24.40
35.10

72.90
27.10

83.80
16.20

10.80
89.20

81.10
18.90

5.40
13.50

13.50
5.40

10.80
8.10

21
5

11

26
11

31
6

5
32

32
5

0
5

4
1

1
4

56.80
13.50
29.70

70.20
29.80

83.80
16.20

13.50
86.50

86.50
13.50

0.00
13.50

10.80
2.70

2.70
10.80

1.28b, ns

0.00a, ns

0.00b,ns

0.40a,ns

5.03b,ns

3.70b,ns

3.40b,ns

หมายเหตุุ: ns = not statistically significant, *p < .05, a = chi-square, b = fisher’s exact test
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ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (M = 13.26, SD = 3.18) อย่่าง 
มีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(t = 8.08, p < .001) และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบ 
ภายในกลุ่่�มควบคุมุ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความสามารถในการทรงตัวั 
หลัังการทดลองของกลุ่่�มควบคุุม (M = 13.83, SD = 3.53) 
สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (M = 13.21, SD = 3.02) 
อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(t = -2.00, p > .05) ดัังตาราง 2

		  2. เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความ 
สามารถในการทรงตััวของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อน
และหลัังการทดลอง
		ห  ลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะ 
แห่่งตนในการออกกำำ�ลังักายแบบบาสโลบ กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ย 
ความสามารถในการทรงตัวั (M = 10.65, SD = 2.78) ดีีกว่่า 

ตาราง 2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความสามารถในการทรงตััวภายในกลุ่่�มของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
		    ก่่อนและหลัังการทดลอง โดยใช้้สถิิติิทีีคู่่� (paired t-test) (N=74)

ความสามารถในการทรงตััว
ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง 

 สััปดาห์์ที่่� 6 t P-value

M (SD) M (SD)

กลุ่่�มทดลอง (n = 37)
กลุ่่�มควบคุุม (n = 37)

13.26 (3.18)
13.21 (3.02)

10.65 (2.78)
13.83 (3.53)

 8.08
-2.00

 .000***
    .054

หมายเหตุุ: ***p < .001, M = Mean , SD = Standard Deviation

		  3. เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความ
สามารถในการทรงตััวระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
ก่่อนและหลัังการทดลอง
		  หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนในการออกกำำ�ลัังกายแบบบาสโลบ กลุ่่�มทดลองมีีค่่า
เฉลี่่�ยความสามารถในการทรงตััว (M = 10.65, SD = 2.78) 
ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (M = 13.83, SD = 3.53) อย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิ (t = 4.31, p < .001) ดัังตาราง 3

ตาราง 3 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความสามารถในการทรงตััวก่่อนและหลัังการการทดลอง โดยใช้้สถิิติิทีีอิิสระ 
		   (independent t-test) (N=74)

ความสามารถในการทรงตััว
กลุ่่�มทดลอง
n = 37 

กลุ่่�มควบคุุม
n = 37 t P-value

M (SD) M (SD) 

ก่่อนการทดลอง 13.26 (3.18) 13.21 (3.02) -0.07      0.95

หลัังการทดลอง 10.65 (2.78) 13.83 (3.53)  4.31 0.000***

หมายเหตุุ: ***p <.001, M = Mean , SD = Standard Deviation

		  4. เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน
ความกลััวการหกล้้มระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
ก่่อนและหลัังการทดลอง
		  พบว่่า กลุ่่�มทดลองหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิม

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการออกกำำ�ลัังกายแบบบาสโลบ 
มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความกลััวการหกล้้มน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม
โปรแกรมและน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ 
(Z = -2.34, p < .05) ดัังตาราง 4
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ตาราง 4 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความกลััวการหกล้้มก่่อนและหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
		   และกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิแมนน์์วิิทนีีย์์ยูู (Mann-Witney U test) (N=74)

ความกลััวการหกล้้ม

กลุ่่�มทดลอง
n=37

กลุ่่�มควบคุุม
n=37

Z P-value
Mean Rank Sum of 

Ranks Mean Rank Sum of Ranks

ก่่อนการทดลอง 40.96 1515.50 34.04 1259.50 -1.42 .16
หลัังการทดลอง 32.65 1208.00 42.32 1567.00 -2.34 .02*

หมายเหตุุ: *p < .05

การอภิิปรายผลการวิจิััย
		  จากผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�สููงอายุุหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการออก
กำำ�ลัังกายแบบบาสโลบมีีค่่าเฉลี่่�ยความสามารถในการ
ทรงตััวดีีกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมและดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และพบว่่า ผู้้�สููงอายุุหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมมีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความกลััวการหกล้้มน้้อยกว่่า
ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมและน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิ สามารถอภิิปรายได้้ดัังนี้้�
		  โปรแกรมส่่ง เสริิมการรัับรู้้� สมรรถนะแห่่งตน 
ในการออกกำำ�ลัังกายแบบบาสโลบ ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�ทฤษฎีีการ
รัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของ Bandura20 มาประยุุกต์์ใช้้ผ่่าน
แหล่่งสนัับสนุุน 4 แหล่่ง คืือ การรัับรู้้�สภาวะด้้านร่่างกาย
และอารมณ์์ โดยการสร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อให้้เกิิดความไว้้
วางใจ การเตรีียมความพร้้อมทางด้้านร่่างกาย อารมณ์์ และ
สิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่�งหากบุุคคลมีีการรัับรู้้�หรืือมีีความเชื่่�อในความ
สามารถตนเองสููงจะมีีความพยายามจนประสบความสำำ�เร็็จ 
ตามผลลัพัธ์ที่่�คาดหวังัไว้้ การใช้้ตัวัแบบ เป็็นกระบวนท่ี่�เกิดิขึ้้�น
อย่่างต่่อเนื่่�องโดยมีีการเล่่าถึึงผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นต้้นแบบของการ
ออกกำำ�ลังักาย รวมถึึงการสังัเกต การฟััง และการอ่่านเก่ี่�ยวกัับ
พฤติิกรรมของบุุคคลที่�เป็็นต้้นแบบเพื่่�อเป็็นแนวทางการ
สร้้างพฤติิกรรมของตนเองในอนาคต ถ่่ายทอดประสบการณ์์
ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ โดยมีีการสาธิิตการออกกำำ�ลัังกายแบบ
บาสโลบและฝึึกฝนการออกกำำ�ลัังกายจากผู้้�ที่่�ประสบความ
สำำ�เร็็จ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดการเรีียนรู้้�และเข้้าใจการออกกำำ�ลััง
กายเพ่ิ่�มขึ้้�น โดยจะมีีการทดสอบการทรงตััวทุุกสััปดาห์ 
จนครบ 6 สััปดาห์์ เพื่่�อให้้เห็็นถึึงความก้้าวหน้้าของการออก 
กำำ�ลัังกาย และการใช้้คำำ�พููดชัักจููง โดยการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
การออกกำำ�ลัังกายแบบบาสโลบ คอยให้้การช่่วยเหลืือ แก้้ไข 
ปััญหา อุุปสรรคที่่�พบจากการออกกำำ�ลัังกาย รวมทั้้�งกล่่าว
ชมเชยและเสริิมแรงแก่่ผู้้�สููงอายุุที่่�มาร่่วมออกกำำ�ลัังกาย 

นอกจากนี้้�การที่่�ผู้้�สููงอายุุได้้มีีเพื่่�อนร่่วมออกกำำ�ลัังกายทำำ�ให้้
เกิิดความสนุกสนานและเกิิดแรงจููงใจในการออกกำำ�ลัังกาย 
อย่่างต่่อเนื่่�อง เมื่่�อผู้้�สููงอายุมุีีการทรงตััวที่่�พัฒันาขึ้้�นทำำ�ให้้เกิดิ
ความมั่่�นใจในตนเองและสามารถเคล่ื่�อนไหวทำำ�กิิจกรรม
ต่่างๆ ด้้วยตนเองได้้ หลังัจากออกกำำ�ลังักายจนครบ 6 สัปัดาห์์
ผลการทดสอบความสามารถในการทรงตััวและความกลััว
การหกล้้มของผู้้�สููงอายุุจึึงดีีขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
ธััญลัักษณ์์ และคณะ24 ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการ
รัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของการออกกํําลัังกายต่่อการทรงตััว
และความกลััวการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลส่่งเสริิม
สุุขภาพตํําบลบ้้านดงมััน ตํําบลสิิงห์์โคก อํําเภอเกษตรวิิสััย 
จัังหวััดร้้อยเอ็็ด พบว่่า ค่่าเฉล่ี่�ยระยะเวลาการทรงตััวและ
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความกลััวการหกล้้มของกลุ่่�มทดลองน้้อย
กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p<.001) ดัังนั้้�น 
โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของการออก 
กํําลัังกายต่่อการทรงตััวและความกลััวการหกล้้มส่่งผล
ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสมรรถนะการทรงตััวเพิ่่�มขึ้้�นและความกลััว 
การหกล้้มลดลง และสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา19,25  
พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี
สมรรถนะแห่่งตนมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมการออกกำำ�ลัังกาย 
เพิ่่�มขึ้้�น
		  การออกกำำ�ลังักายแบบบาสโลบเป็็นการออกกำำ�ลังักาย
เพื่่�อฝึึกการทรงตััว มีีลักัษณะการฝึึกทรงตััวทั้้�งในท่่านิ่่�ง (static
balance) ซึ่่�งเป็็นการทรงตััวให้้อยู่่�กับัที่่�ขณะที่่�ลดฐานรองรัับลง
และฝึึกทรงตััวในท่่าเคลื่่�อนที่่� (dynamic balance) ซึ่่�งเป็็น 
การฝึึกรัักษาสมดุุลขณะเคลื่่�อนไหว มีีท่่าทางการหมุุนตััวเพื่่�อ 
เปลี่่�ยนทิิศทางและถ่่ายเทน้ำำ��หนััก และมีีการฝึึกเพื่่�อส่่งเสริิม
กลวิิธีีการเคล่ื่�อนไหวเพื่่�อรัักษาสมดุุลของการทรงตััวด้้วย 
ท่่าทางที่่�ส่่งเสริมิการควบคุมุบริเิวณข้้อเท้้า (ankle strategy)
และการควบคุุมการก้้าวไปข้้างหน้้า (step strategy) ด้้วย
ท่่ายืืนด้้วยปลายเท้้า ท่่ายืืนด้้วยส้้นเท้้า ท่่าเดิินสไลด์์ด้้านข้้าง 



ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการออกกำำ�ลัังกายแบบบาสโลบ รััตติิพร พาณิิชย์์กุุล และคณะ

66 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2568 หน้้า 57-68

เป็็นต้้น ท่่าทางการออกกำำ�ลัังกายเหล่่านี้้�จึึงส่่งผลให้้พััฒนา
ความสามารถในการควบคุุมทรงตััว (postual balance)26 
รวมทั้้�งมีีการฝึึกทัักษะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเพิ่่�มการรัับรู้้�ของ
ประสาทรัับความรู้้�สึึกที่่�รัับรู้้�การเคล่ื่�อนไหวหรืือตำำ�แหน่่ง 
(proprioceptive sense)16 ทำำ�ให้้ระบบการทรงตััวดีีขึ้้�น15,27  
สอดคล้้องกับัการศึึกษาของอธิพิงศ์์17 ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับโปรแกรม
การออกกำำ�ลัังกายโดยการเต้้นรำ��จัังหวะบาสโลบ โดยฝึึกออก
กำำ�ลัังกายโดยการเต้้นรำ��จัังหวะบาสโลบครั้้�งละ 30-45 นาทีี 
3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ เป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ พบว่่า กลุ่่�มทดลอง 
มีีการทรงตััวดีีกว่่าก่่อนการทดลองและดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p < .001) ซึ่่�งเป็็นวิธิีีการออกกำำ�ลังั
กายที่่�ช่่วยเพิ่่�มความสามารถการทรงตััวในผู้้�สููงอายุุได้้
		  การพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความกลััวการหกล้้ม  
จากการศึึกษาก่่อนการทดลองในกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ
มีีค่่าเฉลี่่�ยอัันดัับคะแนนความกลััวการหกล้้มเท่่ากัับ 40.96 
(คะแนนรวมสููงกว่่า 70 คะแนน ถืือว่่าบุคุคลนั้้�นกลัวัการหกล้้ม)
และภายหลัังการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยอัันดัับคะแนนความกลััว
การหกล้้มลดลงเท่่ากัับ 32.65 โดยผลลััพธ์์การเปลี่่�ยนแปลง
ที่่�เกิิดขึ้้�นดัังกล่่าวเกิิดจากการได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการ 
รัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการออกกำำ�ลัังกายแบบบาสโลบ โดย
การฝึึกออกกำำ�ลัังกายมีีท่่าทางการบริิหารศีีรษะ คอ และหลััง 
ซึ่่�งเป็็นการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อกลางลำำ�ตััว ปรัับแนวกระดููก 
สัันหลัังให้้ยืืดตรง ร่่างกายจึึงมีีการทรงท่่าที่่�ดีีส่่งผลให้้ผู้้�สููง
อายุมุีีการทรงตััวที่่�พัฒันามากขึ้้�น มีีความมั่่�นใจในการเคล่ื่�อนไหว
ร่่างกายและทำำ�กิจิกรรมต่่าง ๆ  ได้้ นอกจากนี้้�การรับัรู้้�สมรรถนะ
แห่่งตนยัังเป็็นพื้้�นฐานของการตััดสิินใจและเกิิดความพร้้อม 
ในการปฏิิบััติิกิิจกรรมทำำ�ให้้ความสามารถในการทรงตััวและ
ความกลััวการหกล้้มดีีขึ้้�น โดยภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมใน 
กลุ่่�มทดลอง พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความกลััว
การหกล้้มน้้อยกว่่าก่่อนเข้้ารัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิ (p < .05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจุุฑาทิิพย์์28 ที่่�
ศึึกษาผลของโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายที่่�มีีต่่อการทรงตััว 
และความกลัวัการหกล้้มของผู้้�สููงอายุใุนชุุมชน พบว่่า หลังัการ
ทดลองกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการฝึึกตามโปรแกรมมีีระดัับความกลััว 
การหกล้้มลดลง (p = .008) แสดงให้้เห็็นว่่าการฝึึกตาม 
โปรแกรมสามารถลดความกลััวการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุได้้
		สรุ  ุป
		  โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการ
ออกกำำ�ลัังกายแบบบาสโลบสามารถช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการ

ทรงตััวที่่�ดีีขึ้้�นและช่่วยให้้ความกลััวการหกล้้มลดลง สามารถ
นำำ�โปรแกรมไปใช้้กัับบริิบทของผู้้�สููงอายุุไทยในชุุมชนรวมถึึง 
การมีีผู้้�ดููแลอย่่างใกล้้ชิิดเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�สููงอายุุ
		  ข้้อเสนอแนะในการวิิจััย
		  ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
		  1. พยาบาลในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ
สามารถนำำ�โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 
ในการออกกำำ�ลังักายแบบบาสโลบไปใช้้ในการส่่งเสริมิสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนและควรมีีการจััดตั้้�งกลุ่่�มหรืือชมรม 
ออกกำำ�ลัังกายในโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุโดยนำำ�โปรแกรมไป 
ประยุกุต์์ใช้้ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการทรงตัวั ลดความ
กลััวการหกล้้มและช่่วยป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มใน 
ผู้้�สููงอายุุได้้
		  2. สถานบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิและองค์์กร 
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�ดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพของคนในชุุมชน 
ตลอดจนหน่่วยงานส่่งเสริิมสุุขภาพในโรงพยาบาล สามารถ 
นำำ�โปรแกรมและคู่่�มืือการออกกำำ�ลัังกายแบบบาสโลบ 
ไปเป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมสุุขภาพแก่่ผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจาก
โปรแกรมดัังกล่่าวสามารถออกกำำ�ลัังกายรวมกัันเป็็น 
กลุ่่�มหรืือออกกำำ�ลัังกายคนเดีียวที่่�บ้้านได้้ ทำำ�ได้้ง่่าย สะดวก 
สนุุกสนานและมีีความปลอดภััยแก่่ผู้้�สููงอายุุ
		  ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป
		  การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาผลของโปรแกรม 
ส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการออกกำำ�ลัังกายแบบ 
บาสโลบของผู้้�สููงอายุุ ใช้้ระยะเวลาทดลองเพีียง 6 สััปดาห์์  
ควรมีีการศึึกษาวิิจััยติิดตามผลความยั่่�งยืืนของการออกกำำ�ลััง 
กายแบบบาสโลบในระยะยาวและติิดตามอุุบััติิการณ์์การ 
พลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ
		นั  ักวิิจััยทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความวิิจััย 
และการทำำ�วิิจััยทุุกขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การเขีียนโครงร่่างวิิจััย
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล สรุุปผลการวิิจััย 
อภิปิรายผลการวิจิัยั รวมทั้้�งการปรับัปรุงุแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ
ที่่�ได้้รัับ

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
		  บทความวิิจััยนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
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แหล่่งทุุนสนัับสนุุน
	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับทุุนอุุดหนุนการวิิจััยจากบััณฑิิต
วิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา

กิิตติิกรรมประกาศ 
		ผู้  วิจัยขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ ที่ให้การสนับสนุนทุนการวิจัย รวมทั้งขอ 
ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ผู้นำ�ชุมชน และเจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือ 
ในการวิจัยครั้งนี้
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ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด
Effects of the Nursing Care Integrating SKT 1 and 7 Program 

on Anxiety and Nausea and Vomiting in Patients 
with Lung Cancer Receiving Chemotherapy
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บทคััดย่่อ
	 	 วััตถุุประสงค์:์ การวิิจััยกึ่่�งทดลอง 2 กลุ่่�ม แบบวััดซ้ำำ��นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลผสม
ผสานสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี (Somporn Kantharadussadee Triamchaisri: SKT) 1 และ 7 ต่่อความวิิตกกัังวลและอาการ
คลื่่�นไส้้อาเจีียนในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด วิิธีีการ: ใช้้การสุ่่�มอย่่างง่่ายเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 14 
คน กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 วัันละ 4 ครั้้�งเป็็นระยะเวลา 6 สััปดาห์์ 
ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการพยาบาลปกติิ ประเมิินความวิิตกกัังวล ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 3 และสััปดาห์์
ที่่� 6 โดยใช้้แบบประเมิินความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ และประเมิินอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนแบบเฉีียบพลัันและแบบล่่าช้้า ก่่อนการ
ทดลอง และหลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 3 (ประเมิินในวัันที่่� 4 หลัังได้้รัับเคมีีบำำ�บััดรอบที่่� 1 และ 2) โดยใช้้แบบประเมิินความ
รุุนแรงและทุุกข์์ทรมานจากอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ตรวจสอบค่่าความเที่่�ยงของแบบประเมิินความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญและแบบ
ประเมิินความรุุนแรงและทุุกข์์ทรมานจากอาการคลื่่�นใส้้อาเจีียน โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาคได้้ .94 และ .96 ตาม
ลำำ�ดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา สถิิติิฟรีีดแมน และสถิิติิแมน–วิิทนีีย์์ ยูู ผลการศึึกษา: กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 
ความวิิตกกัังวลหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมครบ 3 และ 6 สััปดาห์์ ต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .01) และมีีระดัับคะแนนความรุุนแรงและความทุุกข์์ทรมานจากอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนทั้้�งแบบเฉีียบพลััน 
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และแบบล่่าช้้า หลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 3 ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .05) สรุุป: ควรนำำ�โปรแกรม
การพยาบาลผสมผสานสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 ไปใช้้เพื่่�อบรรเทาความวิิตกกัังวลและอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งปอดที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด 

คำำ�สำำ�คััญ: ความวิิตกกัังวล, คลื่่�นไส้้อาเจีียน, เคมีีบำำ�บััด, มะเร็็งปอด, สมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7

Abstract
		  Objectives: This two-group repeated measure quasi-experimental study aimed to investigate the 
effects of a nursing care integrating Somporn Kantharadussadee Triamchaisri (SKT) 1 and 7 meditation 
(NCI-SKTM) program on anxiety, nausea and vomiting in patients with lung cancer receiving chemotherapy. 
Methods: Simple random sampling was used to assign 14 participants to the experimental and the control 
groups. The experimental group received NCPI-SKTM (SKT 1 and 7) four times per day for six weeks; 
combined with standard care, while the control group received only standard care. Anxiety was measured at 
baseline, week 3, and week 6 of the intervention using the State Anxiety Measurement. Acute and delayed 
nausea and vomiting were measured at baseline and at week 3 of intervention (on day 4 after receiving 
the first cycle and the second cycle of chemotherapy) using the Index of Nausea, Vomiting, and Retching 
(INVR) questionnaire. The reliability of the State Anxiety Scale, and INVR questionnaire were examined 
using Cronbach’s alpha coefficients of .94 and .96, respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Friedman test, and Mann-Whitney U test. The study indicated that the mean scores for the state of 
anxiety at week 3 and week 6 were statistically significantly lower than baseline within the group and lower 
than those of the control group (p < .01). Additionally, the mean severity and distress scores for both acute 
and delayed nausea and vomiting in the experimental group at week 3 were significantly lower than those 
of the control group (p < .05). Conclusion: The NCPI-SKTM program should be implemented to relieve 
anxiety and nausea and vomiting in lung cancer patients receiving chemotherapy.

Keywords: anxiety, nausea and vomiting, chemotherapy, lung cancer, SKT meditation 1 and 7

ความสำำ�คััญของปััญหา
		  มะเร็ง็เป็็นโรคที่่�คุกุคามชีวีิติและเป็็นปััญหาสาธารณสุขุ 
ที่่�สำำ�คััญของเกืือบทุุกประเทศ ปีี พ.ศ. 2563 องค์์กรวิิจััยโรค 
มะเร็ง็นานาชาติิ1 รายงานว่่าพบมะเร็ง็ปอดมากเป็็นอันัดับัสอง 
จำำ�นวน 2.20 ล้้านราย อััตราการตายจากมะเร็็งปอดจำำ�นวน 
1.79 ล้้านราย ประเทศไทย พบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดมาก
เป็็นอัันดัับหนึ่่�ง มีีจำำ�นวน 23,713 ราย ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด
ส่่วนใหญ่่จะมาพบแพทย์เมื่่�อโรคมีีอาการลุกลามและแพร่่ 
กระจาย ทำำ�ให้้มีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 90 ในระยะ 1-2 ปีี 
อััตราการรัักษาและอััตราการรอดชีีวิิตใน 5 ปีี ต่ำำ��ประมาณ
รอยละ 4-172 โรคมะเร็็งปอดมีีการลุุกลามเร็็ว การรัักษา 
ด้้วยเคมีีบำำ�บัดที่่�ใช้้เวลานานและต่่อเนื่่�อง จากการทบทวน 
วรรณกรรม ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดได้้รัับผล 

กระทบจากอาการข้างเคียีงทั้้�งด้้านร่่างกายและจิติใจ โดยเฉพาะ 
ความวิิตกกัังวล3 และอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน4

		  ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ปอดมีคีวามวิติกกังัวลในระดับัสููง ผู้้�ป่วย 
ร้้อยละ 43.5 มีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับอาการข้้างเคีียงของ 
เคมีีบำำ�บัด พบได้้ตั้้�งแต่่การรับเคมีีบำำ�บัดครั้้�งแรกต่่อเนื่่�องจน
รัักษาครบ5 มีีหลายงานวิิจััยที่่�ทำำ�การศึึกษาเพื่่�อหาแนวทาง
จััดการกัับความวิิตกกัังวล ได้้แก่่ สมาธิิบำำ�บััดแบบการเจริิญ
สติิ6 โยคะ ชี่่�กง7 และการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้า8  
ซึ่่�งในหลายการศึึกษาที่่�ผ่่านมา หากต้้องการให้้ลดความวิิตก 
กัังวลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการฝึึกฝนที่่� 
เหมาะสมจากผู้้�ที่่�มีีความชำำ�นาญเฉพาะทัักษะนั้้�น ๆ  ซึ่่�งสมาธิิ 
บำำ�บััดเอสเคทีี ท่่า 1 และ 7 ประยุุกต์์จากการทำำ�สมาธิ ิ
แบบอานาปาณสติและหลัักชี่่�กง ที่่�บุุคคลสามารถปฏิิบััติิได้้ 



71

Praiin S, et al. Effects of the Nursing Care Integrating SKT 1 and 7 Program

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences, Volume 45 No. 3 September - December 2025: 69-83

โดยไม่่ซัับซ้้อน เป็็นการปรัับรููปแบบการหายใจ ร่่วมกัับการ 
เคลื่่�อนไหวของแขนและมืือ ใช้้กล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้องร่่วมกัับ 
กระบัังลม ช่่วยเพิ่่�มสมรรถภาพปอด ปริิมาตรความจุุปอด 
ทำำ�ให้้ลดการใช้้ออกซิิเจนและเพิ่่�มการขัับออกคาร์์บอนได 
ออกไซด์์ ซึ่่�งเหมาะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด9

		  อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากเคมีีบำำ�บััด เกิิดจากการ 
ได้้รัับเคมีีบำำ�บััดในกลุ่่�มที่่�มีีระดัับความเสี่่�ยงสููงในการทำำ�ให้้ 
เกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน10,11 โดยอุุบััติิการณ์์ และความ 
รุนุแรงของอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนขึ้้�นกัับ ชนิดิ ปริิมาณ ความถี่่� 
ของเคมีีบำำ�บัดที่่�ผู้้�ป่่วยแต่่ละคนได้้รัับ เคมีีบำำ�บัดที่่�ใช้้บ่่อยใน 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด เป็็นกลุ่่�มเคมีีบำำ�บััดที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ 
เกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในระดัับสููง โดยทำำ�ให้้เกิิดอาการ 
คลื่่�นไส้้อาเจีียนมากกว่่าร้้อยละ 9011 และยัังมีีปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่� 
เกี่่�ยวข้้องกับัการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนอีกี ได้้แก่่ อายุุ เพศ 
ประวััติิอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ประวััติิการดื่่�มสุุรา ความวิิตก 
กัังวลและความเครีียด เป็็นต้้น12-15 ซึ่่�งความวิิตกกัังวลเป็็น 
ปััจจัยสำำ�คัญัที่่�ส่่งเสริมิให้้เกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจียีน และอาการ 
คลื่่�นไส้้อาเจีียนก็็เป็็นปััจจัยที่่�ส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเคมีี 
บำำ�บััดมีีความวิิตกกัังวลเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นเดีียวกััน16-18 แม้้จะมีีการ 
ใช้้ยาต้้านอาเจีียนเพ่ื่�อป้้องกัันและบรรเทาอาการคล่ื่�นไส้้
อาเจีียน แต่่ผู้้�ป่่วยยัังคงมีีอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนทั้้�งแบบ 
เฉีียบพลัันและแบบล่าช้้าเกิิดขึ้้�นภายหลัังจากได้้รัับเคมีีบำำ�บััด 
จึึงมีีการศึึกษาค้้นคว้้าเพื่่�อหาแนวทางป้้องกัันและบรรเทา 
อาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนที่่�มีีประสิิทธิิภาพโดยใช้้ร่่วมกัับการให้้ 
ยาต้้านอาเจียีนเพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการรักัษา เช่่น การผ่อน 
คลายกล้้ามเนื้้�อ13,19 การสร้างจินิตภาพ20 การหายใจผ่อนคลาย21 

ซ่ึ่�งพบว่่าสามารถลดความรุุนแรง และระยะเวลาของอาการ 
คลื่่�นไส้้อาเจีียนที่่�เกิิดจากเคมีีบำำ�บัดลงได้้ อย่่างไรก็็ตาม 
สมาธิบิำำ�บัดเอสเคที ีที่่�เน้้นการหายใจผ่อนคลาย จะเป็็นอีกีทาง 
เลืือกที่่�สามารถนำำ�มาใช้้ได้้เช่่นกััน
		มี  ีหลายการศึึกษาที่่�นำำ�สมาธิิบำำ�บััดมาใช้้เป็็นการ
ดููแลทางเลืือกผสมผสานกัับการพยาบาลเพื่่�อช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย 
Jitrarat, Thanasilp and Pudtong22 ได้้มีีการศึึกษาการจััด 
การอาการหายใจลำำ�บากร่่วมกัับการปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััด 
เอสเคทีี 3 ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดระยะลุุกลามที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด
ในระยะ 4 สััปดาห์์ พบว่่าสามารถใช้้การจััดการอาการร่่วม
กัับการปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 3 ในการลดอาการหายใจ 
ลำำ�บากได้้ Chaisuwan23 ศึึกษาผลของสมาธิบิำำ�บัดัเอสเคที ี7 
ต่่ออาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุไทยในสถานสงเคราะห์์คนชรา 
ในระยะ 4 สัปัดาห์์ พบว่าช่่วยลดอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุไุด้้ 

Kittiwongvichai24 ได้้ศึึกษาผลของสมาธิิบำำ�บััดแบบวิิทิิสา 
สมาธิิพบว่าช่่วยลดความวิิตกกัังวลและเพิ่่�มความผาสุุกทาง
จิิตวิิญญาณในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายได้้
		ส  มาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี คืือ การทำำ�สมาธิิร่่วมกัับออก 
กำำ�ลัังกายแบบยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ เป็็นการควบคุุมประสาท 
สััมผััสร่่วมกัับฝึึกลมหายใจผสมผสานกััน ใช้้เทคนิิคการฝึึก 
ระบบประสาทสัมผััสให้้รับัรู้้�สัญัญาณที่่�ผ่่านทางประสาทสัมผััส 
ทั้้�ง 6 คืือ หูู ตา จมููก ลิ้้�น การสััมผััส และการเคลื่่�อนไหว25 
เป็็นนวััตกรรมการดููแลสุุขภาพ คิิดค้้นและพััฒนาขึ้้�น โดย 
รองศาสตราจารย์์ ดร. สมพร กัันทรดุุษฎีี เตรีียมชััยศรีี 
โดยมีีการประยุุกต์์หลัักประสาทวิิทยาศาสตร์์และหลัักการ 
ทำำ�สมาธิิ ผสมผสานกัับการออกกำำ�ลัังกายแบบโยคะ ไทเก็็ก 
ชี่่�กง และการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ ซ่ึ่�งมีีทั้้�งหมด 8 ท่่าใน 
ปััจจุบััน โดยแต่่ละท่่าจะมีีประโยชน์์ที่่�แตกต่่างกััน อย่่างไร 
ก็็ตามท่่าที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับป้องกัันและบรรเทาความวิิตก 
กัังวลและอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรักษา
ด้้วยเคมีีบำำ�บััดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 2 ท่่า คืือ 
สมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 7 ดัังนี้้� สมาธิิ 
บำำ�บััดเอสเคทีี 1 ท่่านั่่�งผ่่อนคลายประสานกาย ประสานจิิต 
เป็็นเทคนิิคการฝึึกสมาธิิซึ่่�งเน้้นการหายใจเป็็นหลััก สามารถ 
ปฏิิบััติิในท่่านั่่�ง นอนหรืือยืืนก็็ได้้ จะช่่วยในการควบคุุมการ 
ทำำ�งานของบาโรรีีเฟล็็กซ์์ (baroreflex) ให้้ทำำ�งานช้้าลง 
และยัังช่่วยลดการทำำ�งานของระบบประสาทซิมพาเธติค 
(sympathetic) ส่่งผลให้้มีกีารผ่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ ความวิติก 
กัังวลลดลง และสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 7 การปฏิิบััติิสมาธิิ 
เคล่ื่�อนไหวไทยชี่่�กง เป็็นการปฏิบิัตัิสิมาธิแิบบเคลื่่�อนไหวแขน 
และมืือร่่วมกัับออกกำำ�ลังด้้วยการกำำ�หนดลมหายใจ ควบคุุม 
การทำำ�งานของระบบประสาททั้้�ง 5 เพื่่�อลดสิ่่�งเร้้าต่่อระบบจิิต 
ประสาทภููมิิคุ้้�มกััน25 การปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 
เมื่่�อร่่างกายเข้้าสู่่�สมาธิ ิมีผีลกระตุ้้�นให้้สมองส่่วนไฮโปทาลามัสั 
และต่่อมพิิทููอิิทารีีหลั่่�งสารสื่่�อประสาทหรืือฮอร์์โมนเบต้า 
เอ็็นโดรฟิิน (beta endorphin) ซ่ึ่�งสามารถจัับกัับตัวรัับที่่� 
บริิเวณศููนย์์ควบคุุมคล่ื่�นไส้้อาเจีียน เคโมรีีเซฟเตอร์์ ทริก 
เกอร์์โซน (chemorecepter trigger zone: CTZ) ทำำ�ให้้มีี 
การปรัับการเคลื่่�อนไหวของลำำ�ไส้้และกระเพาะอาหาร 
จึึงสามารถช่่วยยัับยั้้�งอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนได้้ การปฏิิบััติิ 
สมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 เป็็นเทคนิิคที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถ 
ปฏิบัิัติไิด้้ด้้วยตนเอง ช่่วยเพิ่่�มสมรรถภาพปอด เป็็นการกำำ�หนด 
ลมหายใจสัมัพันัธ์์กับัการเคลื่่�อนไหวของแขนและมืือ มีรีููปแบบ 
การหายใจที่่�ใช้้กล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้องร่่วมกัับกระบัังลม ช่่วยเพิ่่�ม 
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ปริิมาตรความจุุปอด ทำำ�ให้้ลดการใช้้ออกซิิเจนและเพิ่่�มการ 
ขับัออกคาร์์บอนไดออกไซด์ ซ่ึ่�งเหมาะสำำ�หรับัผู้้�ป่วยมะเร็ง็ปอด
		  ในปีี พ.ศ. 2557-2561 โรงพยาบาลที่่�ศึึกษา มีผ้ีู้�ป่วย 
มะเร็็งปอดเพิ่่�มขึ้้�นโดยพบมากเป็็นอัันดัับหน่ึ่�งในเพศชาย 
และได้้รับัการรักษาด้้วยเคมีบีำำ�บัดั26 ที่่�ผ่่านมามีกีารให้้ความรู้้� 
แก่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดโดยใช้้คู่่�มืือการดููแลตนเองเมื่่�อได้้รัับเคมีี 
บำำ�บััด และเปิิดโอกาสให้้ถามข้้อสงสััย อย่่างไรก็็ตามแม้้จะ 
ไม่่มีีการศึึกษาที่่�เป็็นทางการ แต่่จากการปฏิิบััติิงานพบว่่า 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดส่่วนมากมีีความวิิตกกัังวลต่่ออาการ 
ข้้างเคีียงจากเคมีีบำำ�บััด และพบว่่ายัังไม่่มีีการนำำ�สมาธิิบำำ�บััด 
เอสเคทีีไปแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยใช้้ในการลดความวิิตกกัังวล 
หรืือบรรเทาอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนในช่่วงที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด 
ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจในการนำำ�โปรแกรมการพยาบาลผสม 
ผสานสมาธิบิำำ�บัดเอสเคที ี1 และ 7 นี้้�มาใช้้ เพื่่�อลดความวิติก 
กัังวลและบรรเทาอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนของผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด
ที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด

คำำ�ถามการวิิจััย
		  1. คะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด 
ที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััดหลัังการร่่วมโปรแกรมการพยาบาลผสม 
ผสานสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 ในสััปดาห์์ที่่� 3 และ
สััปดาห์์ที่่� 6 ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองหรืือไม่่
		  2. คะแนนเฉลี่่�ยความรุุนแรงและทุุกข์์ทรมานจาก 
อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด 
หลัังการร่่วมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิิบำำ�บััด 
เอสเคทีี 1 และ 7 ในสััปดาห์์ที่่� 3 ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง
หรืือไม่่
		  3. คะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด 
ที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััดกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลผสม
ผสานสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 (กลุ่่�มทดลอง) ต่ำำ��กว่่า 
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ (กลุ่่�มควบคุุม) หรืือไม่่
		  4. คะแนนเฉลี่่�ยความรุุนแรงและทุุกข์์ทรมานจาก 
อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด 
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิิบำำ�บััด 
เอสเคทีี 1 และ 7 (กลุ่่�มทดลอง) ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ 
พยาบาลปกติิ (กลุ่่�มควบคุุม) หรืือไม่่

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
		  1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวล 
ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััดก่่อนและหลัังการร่่วม 

โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 
7 สััปดาห์์ที่่� 3 และสััปดาห์์ที่่� 6
		  2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรุุนแรงและ 
ทุุกข์์ทรมานจากอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด 
ที่่� ได้้รัับเคมีีบำำ�บััดก่่อนและหลัังการร่่วมโปรแกรมการ
พยาบาลผสมผสานสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 สััปดาห์์
ที่่� 3
		  3. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวล 
ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััดหลัังได้้รัับโปรแกรม 
การพยาบาลผสมผสานสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 (กลุ่่�ม 
ทดลอง) กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ (กลุ่่�มควบคุุม)
		  4. เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรุุนแรงและ
ทุุกข์์ทรมานจากอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนในผู้้�ป่วยมะเร็็งปอดที่่�
ได้้รัับเคมีีบำำ�บััดหลัังได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลผสมผสาน
สมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 (กลุ่่�มทดลอง) กัับกลุ่่�มที่่�ได้้
รัับการพยาบาลปกติิ (กลุ่่�มควบคุุม)  

รููปแบบการศึึกษา
		  การศึึกษานี้้�เป็็นการวิจัิัยก่ึ่�งทดลอง 2 กลุ่่�ม แบบวัดัซ้ำำ�� 
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลผสม
ผสานสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี (Somporn Kantharadussadee 
Triamchaisir: SKT) 1 และ 7 ต่่อความวิิตกกัังวลและ 
อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
		  การวิจิัยันี้้�ใช้้กรอบแนวคิดิ ทฤษฎีีจิติประสาทภููมิคิุ้้�มกันั 
วิิทยา (psychoneuroimmunology) ของ Ader and 
Felten27 ร่่วมกับัหลักัการการเยียีวยาด้้วยสมาธิบิำำ�บัดัเอสเคทีี 
ซึ่่�งพััฒนาโดย สมพร กัันทรดุุษฏีี เตรีียมชััยศรีี25 และการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�มารัับเคมีีบำำ�บััด 
ส่่วนมากมีคีวามวิติกกังัวลจากหลายสาเหตุ ุที่่�สำำ�คัญั คืือ กลัวั 
ภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษาและมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับ 
ภาวะของโรค5 และเมื่่�อได้้รัับเคมีีบำำ�บััดมีีโอกาสเกิิดอาการ 
คลื่่�นไส้้และอาเจีียนผ่่านกลไกการกระตุ้้�นคีีโมรีีเซฟเตอร์์  
ทริกิเกอร์์โซน (chemorecepter trigger zone: CTZ) ทำำ�ให้้ 
มีกีารเคลื่่�อนไหวของลำำ�ไส้้และกระเพาะอาหาร ทำำ�ให้้มีีอาการ 
คลื่่�นไส้้อาเจียีนได้้3 ผู้้�ป่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รับัการบรรเทาอาการ 
ทั้้�งแบบใช้้ยาและการดููแลสุุขภาพแบบผสมผสาน ซึ่่�งคาดว่่า 
โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบิำำ�บัดัเอสเคที ี1 และ 7 
ที่่�มีกีารสอนให้้ผู้้�ป่วยฝึึกสมาธิบิำำ�บัดัเอสเคทีีท่่าที่่� 1 และ 7 ท่่าละ 
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30 รอบลมหายใจ จำำ�นวนท่่าละ 2 ครั้้�งต่่อวััน จะมีีส่่วนช่่วย 
ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดมีีความวิิตกกัังวล 
และอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนลดลงได้้ โดยเมื่่�อร่่างกายเข้้าสู่่�สมาธิิ 
จะมีีการยับยั้้�งระบบประสาทซิิมพาเธติิก (sympathetic) 
ทำำ�ให้้ระดัับนอร์์อิิพิิเนฟริิน (norepinephrine) ระดัับแลคเตท 
(lactate) ในเลืือดลดลง ส่่งผลให้้ระดัับความวิิตกกัังวลลดลง 
เทคนิิคการฝึึกสมาธิบิำำ�บัดเอสเคที ี1 และ 7 ช่่วยในการควบคุมุ 
การทำำ�งานของบาโรรีีเฟล็็กซ์์ (baroreflex) ให้้ทำำ�งานช้้าลง 
และยัังช่่วยลดการทำำ�งานของระบบประสาทซิมพาเธติค 
(sympathetic) ส่่งผลให้้มีกีารผ่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ ความวิติก 
กัังวลลดลง และสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 7 มีีการปฏิิบััติิสมาธิ ิ
เคลื่่�อนไหวไทยชี่่�กง เป็็นการปฏิบิัตัิสิมาธิแิบบเคลื่่�อนไหวแขน 
และมืือร่่วมกัับออกกำำ�ลังด้้วยการกำำ�หนดลมหายใจ ควบคุุม 
การทำำ�งานของระบบประสาททั้้�ง 5 เพื่่�อลดสิ่่�งเร้้าต่่อระบบจิิต 
ประสาทภููมิิคุ้้�มกััน25 การปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 
เม่ื่�อร่่างกายเข้้าสู่่�สมาธิ ิมีผีลกระตุ้้�นให้้สมองส่่วนไฮโปทาลามัสั 
และต่่อมพิิทููอิิทารีีหลั่่�งสารสื่่�อประสาทหรืือฮอร์์โมนเบต้า 
เอ็น็โดรฟิน (beta endorphin) ซ่ึ่�งสามารถจัับกับตัวัรับัที่่�บริเิวณ 
ศููนย์์ควบคุุมคลื่่�นไส้้อาเจีียน คีีโมรีีเซฟเตอร์์ ทริิกเกอร์์โซน 
(chemorecepter trigger zone: CTZ) ทำำ�ให้้มีีการปรัับลด 
การเคล่ื่�อนไหวของลำำ�ไส้้และกระเพาะอาหาร จึึงสามารถ 
ช่่วยยัับยั้้�งอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนได้้21

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
		  การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi- 
experimental research) สองกลุ่่�ม แบบวััดซ้ำำ�� (two group 
repeated-measures design) 3 ระยะ คืือ ระยะก่่อนการ
ทดลอง หลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 3 และสััปดาห์์ที่่� 6 ตั้้�งแต่่ 
เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2564 ถึึง เดืือนเมษายน พ.ศ. 2565
		  ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งปอด ที่่�ได้้รัับการ 
รัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บัด ที่่�หน่่วยระบบหายใจและภาวะวิิกฤต 
ระบบหายใจ คลิินิิกอายุุรกรรม คลิินิิกอายุุรกรรมโรคปอด 
ของโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้
		  กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ปอด การคัดัเลืือก 
แบบเฉพาะเจาะจง โดยมีีคุุณสมบััติิดัังนี้้� 1) อายุุ 18 - 75 ปีี 
2) เป็็นมะเร็ง็ปอดชนิดิเซลล์์ไม่่เล็ก็ ในระยะ IIIB (stage IIIB) 
และระยะ IV (stage IV) และผู้้�ป่วยมะเร็ง็ปอดชนิดิเซลล์์เล็็ก 
ในระยะที่่�มะเร็็งอยู่่�บริเวณปอดและต่่อมน้ำำ��เหลืืองข้้างเคีียง 
(limited disease) และระยะที่่�มะเร็็งได้้แพร่่กระจายไปยััง 

ส่่วนอื่่�น ๆ ของร่่างกาย (extensive disease) ที่่�ได้้รัับ 
การรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััดทางหลอดเลืือดดำำ� ชุุดที่่� 1 สููตร 
carboplatin + paclitaxel หรืือ cisplatin + etoposide 
2) สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ 3) มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ 
4) การได้้ยิินปกติิ สื่่�อสารภาษาไทยได้้ 5) ไม่่มีีประสบการณ์์ 
การใช้้สมาธิบิำำ�บัดัเอสเคทีีหรืือสมาธิแิบบอื่่�น ๆ  6) มีรีะดับัความ 
วิิตกกัังวลขณะเผชิิญ (state anxiety) อยู่่�ในระดัับปานกลาง 
โดยมีีค่่าคะแนนอยู่่�ในช่่วง 41 – 60 คะแนน และ 7) ยิินยอม 
เข้้าร่่วมการวิิจััย
		  เกณฑ์์การคััดออก คืือ 1) มีีอาการของโรค เช่่น 
เหนื่่�อยหอบ ปวดมากกว่่า 4 คะแนนขึ้้�นไป และ 2) ไม่่สามารถ 
รัับเคมีีบำำ�บััดได้้ครบทั้้�ง 2 รอบ
		  เกณฑ์์การยุุติิการศึึกษา 1) ไม่่สามารถติิดตามเก็็บ 
รวบรวมข้้อมููลได้้ครบ 6 สัปัดาห์์ 2) มีภีาวะแทรกซ้้อนที่่�ต้้อง 
เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล และ 3) เสีียชีีวิิต
		  ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  ผู้้�วิิจััยคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยกำำ�หนดขนาด 
อิทิธิพิลระดับัปานกลาง .50 ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (α = .05) 
อำำ�นาจการทดสอบ (power) .80 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 22 คน 
ป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างในระหว่่างการศึึกษา 
จึึงกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มขึ้้�น อีีกร้้อยละ 2027 ซึ่่�ง 
เท่่ากัับ 10 คน กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 54 คน แบ่่งเป็็น 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 27 คน แต่่เนื่่�องจาก 
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 มีีผู้้�ป่่วย 
มารับัการรักัษาลดลง ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 32 คน ทำำ�การ 
สุ่่�มอย่่างง่่าย เป็็นกลุ่่�มทดลอง 16 คน และกลุ่่�มควบคุมุ 16 คน 
ที่่�ทำำ�การจัับคู่่� (match paired) ให้้มีีความคล้้ายคลึึงกััน 
ในด้้าน เพศ อายุุ สููตรยาเคมีีบำำ�บัด ในระหว่่างเก็็บข้้อมููล 
ผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลอง 2 รายต้้องยุตุิกิารร่วมโปรแกรม โดยรายที่่� 1 
มีีความผิิดปกติิของระบบเลืือด ไม่่สามารถได้้รัับเคมีีบำำ�บััด 
ในระยะเวลาที่่�กำำ�หนด รายที่่� 2 มีอีาการเหนื่่�อยมากขึ้้�น และ 
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุม 2 รายถููกคััดออกจากการศึึกษา โดย 
รายที่่� 1 มีีอาการเหนื่่�อยมากขึ้้�นเนื่่�องจากโรคมะเร็็งปอด 
แพร่่กระจาย อีกี 1 รายเสีียชีวีิติเนื่่�องจากติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 
ดัังนั้้�นขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างจึึงลดลงเหลืือกลุ่่�มละ 14 คน 
ทำำ�ให้้มีีกลุ่่�มตััวอย่่างรวม 28 คน
		จริ  ิยธรรมการวิิจััย
		  การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้รัับการรรัับรองจากคณะกรรมการ 
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย 
สงขลานคริินทร์์ รหััสโครงการ REC. 64-254-19-9 เมื่่�อ
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วัันที่่� 23 กัันยายน พ.ศ. 2564 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์  
ขั้้�นตอนและระยะเวลาในการศึึกษา ประโยชน์์และผลกระทบ 
ที่่�อาจเกิดิขึ้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างมีอีิสิระในการตัดสินิใจเข้้าร่่วมหรืือ 
ไม่่เข้้าร่่วมในการวิิจััย โดยไม่่กระทบต่่อการรัักษาพยาบาล 
ที่่�จะได้้รัับ ข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกนำำ�เสนอโดย 
ภาพรวมไม่่มีีการเปิิดเผยชื่่�อและนามสกุลของกลุ่่�มตััวอย่่าง  
สำำ�หรัับข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมจากการวิจััยจะมีีการปกปิิด 
เป็็นความลับั โดยการจัดัเก็บ็ข้อมููลไว้้อย่่างปลอดภัยั สำำ�หรับั 
ไฟล์์อิิเล็ก็ทรอนิกิส์์จะถููกเก็บ็ในคอมพิวิเตอร์์ ซ่ึ่�งต้้องใช้้รหัสัผ่าน 
ในการเข้้าถึึงข้้อมููล เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย 
จะถููกทำำ�ลายภายใน 5 ปีี หลัังผลงานได้้รัับการตีีพิิมพ์์ 
เผยแพร่่
		  เครื่่�องมืือในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�
		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรม
การพยาบาลผสมผสานสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 ต่่อ 
ความวิิตกกัังวลและอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
ปอดที่่�ได้้รับัเคมีีบำำ�บัด ประกอบด้วย 1) การสร้างสัมัพันัธภาพ 
กับัผู้้�ป่วย และจููงใจให้้มีคีวามตั้้�งใจในการฝึึกปฏิบัิัติสิมาธิบิำำ�บัดั 
เอสเคทีี 1 และ 7 2) การเปิิดโอกาสให้้ระบายความรู้้�สึึก 
สอบถามข้้อมููลหรืือข้้อสงสััยเกี่่�ยวกัับเคมีีบำำ�บััด และย้ำำ��เน้้น 
การดููแลตนเองในช่่วงที่่�ได้้รับัเคมีบีำำ�บัดั 3) การสอนและสาธิติ 
การฝึึกปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 ตามวิิธีีการของ 
รศ.ดร.สมพร กัันทรดุุษฎีี เตรีียมชััยศรีี (2561) 4) สื่่�อที่่�
ใช้้ในการดำำ�เนิินโปรแกรม ได้้แก่่ 4.1) คู่่�มืือการปฏิิบััติิสมาธิิ
บำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 4.2) สื่่�อวิิดีีโอแสดงขั้้�นตอนและวิิธีี
ปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 และ 4.3) คู่่�มืือการ 
ปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บัดเอสเคทีีที่่�บ้้าน โดยเนื้้�อหาประกอบด้้วย  
3 ส่่วน คืือ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ โรคมะเร็็งปอดและแนวทางใน
การรัักษา กลไกและผลของสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7  
และขั้้�นตอนการฝึึกสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 และ 4.4) 
แบบบัันทึึกประจำำ�วัันการปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 
ใช้้สำำ�หรัับการจดบัันทึึกภายหลัังการปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััด 
เอสเคทีีที่่�บ้้าน คู่่�มืือการปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 
และ 5) การสนับัสนุนให้้ผู้้�ป่วยมีคีวามต่่อเนื่่�องในการฝึึกปฏิบัิัติิ 
สมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 โดย 5.1) การสร้้างกลุ่่�มไลน์์ 
และสนัับสนุุนให้้ปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 4 ครั้้�งต่่อวััน 
โดยสมาธิบิำำ�บัดเอสเคที ี1 วันัละ 2 ครั้้�ง เวลาเช้้าและก่่อนนอน 
ครั้้�งละ 30 รอบลมหายใจ และปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 7 

วัันละ 2 ครั้้�ง เวลากลางวัันและเย็็น ครั้้�งละ 30 รอบลมหายใจ 
และ 5.2) การติดิตามทางโทรศัพัท์์เพื่่�อสอบถามปััญหา อุปุสรรค 
และสนับัสนุนุให้้ผู้้�ป่วยมีคีวามต่่อเนื่่�องในการปฏิบิัติัิสมาธิิบำำ�บัดั 
เอสเคทีี 1 และ 7 ทุุกวัันเป็็นเวลา 6 สััปดาห์์ ทำำ�การติิดตาม
ผู้้�ป่่วยทางโทรศััพท์์ จำำ�นวน 5 ครั้้�ง คืือ ในวัันที่่� 1, 2 และ 3 
ในสััปดาห์์แรก และในสััปดาห์์ที่่� 2 และ 4 และทำำ�การติิดตาม
ทางโทรศััพท์์ อีีกครั้้�ง 1 วััน ก่่อนการนััดพบ เพื่่�อย้ำำ��เน้้นการ
มาตรวจตามนััด โดยใช้้แบบบัันทึึกการติิดตามทางโทรศััพท์์
		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่
		  1. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลสุุขภาพ  
มีี 2 ส่่วน ได้้แก่่ 1) แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย 
ที่่�อยู่่� หมายเลขโทรศััพท์์ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ศาสนา 
ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 
สิิทธิิที่่�ใช้้ในการรัักษาพยาบาล ความพอเพีียงของรายได้้  
ประวัตัิกิารฝึึกสมาธิริููปแบบต่าง ๆ  และประวัตัิกิารใช้้การแพทย์ 
ทางเลืือก เช่่น โยคะ ชี่่�กง และ 2) แบบบัันทึึกข้้อมููลภาวะ
สุุขภาพและการรัักษา ประกอบด้้วย การวิินิิจฉััยโรค ระยะ 
ของโรค สููตรของเคมีีบำำ�บััด ยาต้้านอาเจีียนที่่�ได้้รัับ โรค 
ประจำำ�ตััวอื่่�น ๆ และยาที่่�ได้้รัับ เรื่่�องที่่�มีีความวิิตกกัังวลใน
ขณะนี้้�
		  2. แบบประเมิินความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ ผู้้�วิิจััย
ใช้้แบบประเมิินความวิิตกกัังวล The State-Trait Anxiety 
Inventory form Y: STAI form Y ของ Spielberger, 
Gorsuch and Lushene28 แปลเป็็นไทยโดย Kotchapakdee, 
Worakijpokathorn and Nitasuk29 โดยใช้้แบบประเมิิน 
ความวิติกกังัวลขณะเผชิญิ (STAI Form Y-1) ประกอบด้วย 
ข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 20 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามทางบวก 10 ข้้อ 
และข้้อคำำ�ถามทางลบ 10 ข้้อ คะแนนรวมต่ำำ��สุุด 20 คะแนน 
คะแนนรวมสููงสุุด 80 คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึึง 
ระดัับความวิิตกกัังวลมาก
		  3. แบบประเมิินความรุุนแรงและความทุุกข์์ทรมาน 
จากอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน (index of nausea, vomiting 
and retching: INVR) ของ Rhodes and McDaniel30 
เป็็นแบบประเมิินที่่� ผู้้�ป่่วยสามารถประเมิินด้้วยตนเอง 
แปลเป็็นไทยโดย Petpichetchian12 มีีข้้อคำำ�ถาม 8 ข้้อ 
ใช้้ในการประเมิินอาการคลื่่�นไส้้ (N) อาเจีียน (V) รวมทั้้�ง 
ประเมินิอาการขย้้อน (R) โดยผู้้�วิจััยดััดแปลงเป็็นแบบประเมินิ 
อาการที่่�ผ่่านมาในรอบ 24 ชั่่�วโมง เพื่่�อประเมิินอาการคลื่่�นไส้้ 
อาเจีียนเฉีียบพลััน และประเมิินอาการที่่�ผ่่านมาในรอบ 4 วััน 
เพื่่�อประเมินิอาการคลื่่�นไส้้อาเจียีนล่่าช้้า ประกอบด้วย ความถี่่� 
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ของทั้้�งสามอาการ (3 ข้้อ) ระยะเวลาของอาการคลื่่�นไส้้ (1 ข้้อ) 
ปริิมาณของอาเจีียนที่่�ออกมา (1 ข้้อ) และความรู้้�สึึกทุุกข์์ 
ทรมานของทั้้�งสามอาการ (3 ข้้อ) แต่่ละข้้อเลืือกตอบเป็็น 
ลัักษณะประมาณค่่าตามการรัับรู้้� 5 ระดัับ
		  ผู้้�วิจััยได้้ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาของ 
เครื่่�องมืือสำำ�หรัับการทดลอง ประกอบด้้วย แผนการสอน 
“โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิิบำำ�บััดแบบเอสเคทีี  
1 และ 7 ต่่อความวิิตกกัังวลและอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนใน 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด” คู่่�มืือเรื่่�อง “การปฏิิบััติิ 
สมาธิิบำำ�บัดเอสเคทีี” และวีีดีีทััศน์์ที่่�แสดงถึึงขั้้�นตอนและวิิธีี 
ปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
จำำ�นวน 5 ท่่าน คืือ อาจารย์์พยาบาลผู้้�พััฒนาสมาธิิบำำ�บััด 
เอสเคที ี1 ท่่าน อาจารย์แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่วย 
มะเร็็งปอด 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการใช้้ 
สมาธิิในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 1 ท่่าน พยาบาลหััวหน้้าศููนย์์ให้้ยาเคมีี
บำำ�บััด 1 ท่่าน และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญในด้้านการดููแลผู้้�ป่่วย 
มะเร็็งปอด 1 ท่่าน พบว่่ามีีความเหมาะสมของเนื้้�อหา กิิจกรรม 
และระยะเวลา
		  ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 1) แบบ 
ประเมิินความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ และ 2) แบบประเมิิน 
ความรุุนแรงและความทุุกข์์ทรมานจากอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียน  
นำำ�ไปทดสอบเพ่ื่�อหาความเที่่�ยงกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะคล้้าย
กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 30 ราย และนำำ�มาหาค่่าความ 
สอดคล้้องภายใน (internal consistency reliability) โดย 
การหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ค่่าความเที่่�ยงของแบบประเมิินความวิิตกกัังวล 
ขณะเผชิิญ เท่่ากัับ .94 และค่่าความเที่่�ยงของแบบประเมิิน 
ความรุุนแรงและความทุุกข์์ทรมานจากอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียน 
เท่่ากัับ .96
		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		  ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือน
กัันยายน พ.ศ. 2564 ถึึง เดืือน เมษายน พ.ศ. 2565 โดยมีี 
ขั้้�นตอน ดัังนี้้�
		  1. ขั้้�นเตรีียมการวิิจััย
		  ผู้้�วิจััยเข้้าอบรมหลัักสููตรสมาธิิบำำ�บััดเพื่่�อการ 
เยีียวยาจาก รศ.ดร.สมพร กัันทรดุุษฎีี เตรีียมชััยศรีี และ 
ฝึึกด้้วยตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อยวัันละ 1 ครั้้�ง หลัังผ่่าน 
การพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ และได้้รัับอนุุญาต 
ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยเข้้าพบหััวหน้้าหน่่วยระบบ
หายใจและภาวะวิิกฤตระบบหายใจ คลิินิิกอายุุรกรรม คลิินิิก 

อายุุรกรรมโรคปอด เพื่่�อแนะนำำ�ตัว ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ ขั้้�นตอน 
การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล รวมทั้้�ง 
ขอความร่่วมมืือในการค้นหากลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด 
และเป็็นผู้้�แนะนำำ�ผู้้�วิิจััยให้้เข้้าถึึงกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยทำำ�การ 
เตรีียมความพร้้อมของผู้้�ช่่วยวิิจััย ซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีี 
ประสบการณ์์การทำำ�งานมากกว่่า 5 ปีี จำำ�นวน 2 คน ที่่�ยิินดีี 
ให้้ความช่่วยเหลืือในการเก็็บข้้อมููล มีีการเตรีียมผู้้�วิิจััยด้้าน 
การเก็็บข้้อมููล โดยเฉพาะการทำำ�ความเข้้าใจการใช้้แบบ 
สอบถาม และวิิธีีการเก็็บข้้อมููลทางโทรศััพท์์
		  2. ขั้้�นดำำ�เนิินการวิิจััย
		  ผู้้�วิจิัยัติดิป้้ายประชาสัมัพันัธ์์ เม่ื่�อมีกีลุ่่�มตััวอย่่างตาม 
คุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด พยาบาลประจำำ�คลิินิิกแจ้้งอาสาสมััคร  
และดำำ�เนิินการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการวิิจััย ขออาสาสมััครที่่� 
สนใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ลงลายมืือชื่่�อในเอกสารแสดง 
ความยิินยอม เมื่่�อผู้้�ป่่วยยิินดีีเข้้าร่่วมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััย 
ดำำ�เนินิการกับักลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลอง ตามลำำ�ดับัขั้้�นตอน 
ดัังนี้้�
		  การดำำ�เนิินการในกลุ่่�มควบคุุม
		  ก่อนการทดลอง (ก่่อนรัับเคมีบีำำ�บัดัรอบที่่� 1) ผู้้�วิจิัยั 
ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ รายละเอียีดการทดลอง ระยะเวลาดำำ�เนินิการ 
เก็็บข้้อมููลส่่วนบุุคคลและภาวะสุุขภาพ ผู้้�ช่่วยวิิจััยประเมิิน 
คะแนนความวิิตกกัังวล ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ มีี 
การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองเมื่่�อได้้รัับเคมีีบำำ�บััด 
การดููแลและจัดัการอาการตามแผนการรักัษา ผู้้�วิจิัยัโทรติดิตาม 
อาการในวัันที่่� 1, 2 และ 3 ของสััปดาห์์ที่่� 1 สััปดาห์์ที่่� 2 และ 
1 วัันก่่อนวัันนััดพบ
		  วนัที่่� 4 (หลัังรัับเคมีีบำำ�บัด) ผู้้�ช่่วยวิิจััยโทรศััพท์ ์
ประเมิินอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังได้้รัับเคมีีบำำ�บััด 24 ชม. 
และ 4 วััน เพื่่�อประเมิินอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนแบบเฉีียบพลััน 
และแบบล่่าช้้า
		สั  ปดาห์์ที่่� 3 (1 วันัก่่อนรับัเคมีบีำำ�บัดัรอบที่่� 2) ผู้้�ช่วย 
วิจิัยัประเมินิความวิติกกังัวลหลังัการทดลองสัปัดาห์์ที่่� 3 ผู้้�ป่วย 
ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ วัันที่่� 4 (หลัังรัับเคมีีบำำ�บััด) 
ผู้้�ช่วยวิิจััยโทรศัพท์์ประเมิินอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังได้้รัับ
เคมีีบำำ�บััด 24 ชม. และ 4 วััน
		สั  ัปดาห์์ที่่� 6 (ก่่อนได้้รัับเคมีีบำำ�บััดรอบที่่� 3) ผู้้�ช่่วย 
วิจิัยัประเมินิความวิติกกังัวลหลังัการทดลองสัปัดาห์์ที่่� 6 ผู้้�วิจิัยั 
สอบถามความต้้องการปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี มอบคู่่�มืือ 
การปฏิบัิัติิสมาธิิบำำ�บัดเอสเคทีีที่่�บ้้าน และสอนการปฏิบิัตัิสิมาธิ ิ
บำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7



ผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 เสาวรััตน์์ พรายอิินทร์์ และคณะ

76 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2568 หน้้า 69-83

		สั  ปดาห์์ที่่� 3 (1 วันัก่่อนรับัเคมีบีำำ�บัดัรอบที่่� 2) ผู้้�ช่วย 
วิิจััยประเมิินความวิิตกกัังวลหลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 3 
หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยติิดตามความต่่อเนื่่�องของการปฏิิบััติิสมาธิิ
บำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 และการบัันทึึกการปฏิิบััติิที่่�บ้้าน 
และขอความร่่วมมืือให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บัดเอสเคทีี 1 
และ 7 ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านทุุกวััน โดยผู้้�วิิจััยโทรติิดตามการปฏิิบััติิ 
ที่่�สััปดาห์์ 4 และ 1 วัันก่่อนวัันนััดพบ และวัันที่่� 4 (หลัังรัับ 
เคมีบีำำ�บัดั) ผู้้�ช่วยวิจิัยัโทรศัพัท์์ประเมินิอาการคลื่่�นไส้้อาเจียีน 
หลัังได้้รัับเคมีีบำำ�บััด 24 ชม. และ 4 วััน
		สั  ัปดาห์์ที่่� 6 (ก่่อนได้้รัับเคมีีบำำ�บััดรอบที่่� 3) ผู้้�ช่่วย 
วจััยประเมิินความวิิตกกัังวลหลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 6 
ดัังรายละเอีียดขั้้�นตอนการวิิจััยในภาพ 1

		  การดำำ�เนิินการในกลุ่่�มทดลอง
		  ก่่อนการทดลอง (ก่่อนรัับเคมีีบำำ�บััดรอบที่่� 1) ผู้้�วิิจััย 
ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียด ระยะเวลา เก็็บข้้อมููล 
ส่่วนบุุคคลและภาวะสุุขภาพ ผู้้�ช่่วยวิิจััยประเมิินคะแนน 
ความวิิตกกัังวล หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยสอนการปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััด 
เอสเคทีี 1 และ 7 ประมาณ 1 ชั่่�วโมง ซึ่่�งผู้้�ป่่วยต้้องปฏิิบััติิ 
สมาธิิบำำ�บัดเอสเคทีี 1 และ 7 ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านทุุกวััน โดย
สมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 ปฏิิบััติิเวลาเช้้าและก่่อนนอน สมาธิิ
บำำ�บััดเอสเคทีี 7 ปฏิิบััติิเวลากลางวัันและเย็็น ท่่าละ 30 รอบ 
ลมหายใจ และบันัทึึกข้้อมููลทุุกครั้้�งภายหลังัการปฏิบิัตัิใินสมุดุ 
บัันทึึก ผู้้�วิิจััยจะโทรศััพท์์ติิดตามการปฏิิบััติิ ในวัันที่่� 1, 2 
และ 3 ของสััปดาห์์ที่่� 1 และ 1 วัันก่่อนวัันนััดพบ
		วั  ันที่่� 4 (หลัังรัับเคมีีบำำ�บััด) ผู้้�ช่่วยวิิจััยโทรศััพท์์
ประเมิินอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังได้้รัับเคมีีบำำ�บััด 24 ชม. 
และ 4 วััน
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ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�ได้้รัับเคมีีบํําบััด (N = 28)

ภาพ 1 ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย

กลุ่่�มทดลอง (n = 14)

วัันที่่�มาตรวจเพื่่�อรัับยา
- ผู้้�วิจัิัยสร้างสัมัพันัธภาพ ชี้้�แจงรายละเอียีด การพิทักัษ์์สิิทธิิ 
  และแนะนำำ�ผู้้�ช่่วยวิิจััย
- ผู้้�ช่่วยวิิจััยประเมิินข้้อมููลทั่่�วไป ประเมิินความวิิตกกัังวล

ก่่อนการทดลอง (ก่่อนรัับเคมีีบำำ�บััดรอบที่่� 1)
- ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดการทดลอง ระยะเวลาดำำ�เนิินการ 
  และการโทรศััพท์์ติิดตาม เก็็บข้้อมููลส่่วนบุุคคลและภาวะสุุขภาพ
- ผู้้�ช่่วยวิิจััยประเมิินความวิิตกกัังวล
- ผู้้�วิิจััยสอนการปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 ประมาณ 1 ชั่่�วโมง 
  ณ ห้้องสอนสุุขศึึกษา ศููนย์์ให้้เคมีีบำำ�บััด
- ผู้้�ป่วยปฏิบิัตัิสิมาธิบิำำ�บัดัเอสเคที ี1 และ 7 ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านทุกุวันั: SKT 1 
  เวลาเช้้าและก่่อนนอน: SKT 7 เวลากลางวัันและเย็็น ท่่าละ 30 รอบ 
  ลมหายใจ และบัันทึึกข้้อมููลทุุกครั้้�งภายหลัังการปฏิิบััติิในสมุุดบัันทึึก
- ผู้้�วิิจััยโทรติิดตามการปฏิิบััติิ ในวัันที่่� 1, 2 และ 3 ของสััปดาห์์ที่่� 1 
  และ 1 วัันก่่อนวัันนััดพบ
วัันที่่� 4 (หลัังรัับเคมีีบำำ�บััด)
- ผู้้�ช่่วยวิิจััยโทรศััพท์์ประเมิินอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลััง 
  ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด 24 ชม. และ 4 วััน

สััปดาห์์ที่่� 3 (1 วัันก่่อนรัับเคมีีบำำ�บััดรอบที่่� 2)
- ผู้้�ช่่วยวิิจััยประเมิินความวิิตกกัังวลหลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 3
- ผู้้�วิิจััยติิดตามความต่่อเนื่่�องของการปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 
  และ 7 และการบัันทึึกการปฏิิบััติิที่่�บ้้าน
- ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านทุุกวััน: 
  SKT 1 ในเวลาเช้้าและก่่อนนอน : SKT 7 เวลากลางวัันและเย็็น
- ผู้้�วิิจััยโทรศััพท์์ติิดตามการปฏิิบััติิ ที่่�สััปดาห์์ 4 และ 1 วััน 
  ก่่อนวัันนััดพบ
วัันที่่� 4 (หลัังรัับเคมีีบำำ�บััด)
- ผู้้�ช่่่�วยวิิจััยโทรศััพท์์ประเมิินอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลััง 
  ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด 24 ชม. และ 4 วััน

สััปดาห์์ที่่� 6 (ก่่อนได้้รัับเคมีีบำำ�บััดรอบที่่� 3)
- ผู้้�ช่่วยวิิจััยประเมิินความวิิตกกัังวลหลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 6

ก่่อนการทดลอง (ก่่อนรัับเคมีีบำำ�บััดรอบที่่� 1)
- ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดการทดลอง 
  ระยะเวลาดำำ�เนิินการ เก็็บข้้อมููลส่่วนบุุคคลและภาวะ 
  สุุขภาพ
- ผู้้�ช่่วยวิิจััยประเมิินความวิิตกกัังวล
- ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ
- ผู้้�วิิจััยโทรติิดตามการปฏิิบััติิ ในวัันที่่� 1, 2 และ 3 
  ของสัปัดาห์์ที่่� 1 สััปดาห์์ที่่� 2 และ 1 วันัก่่อนวันันัดัพบ

วัันที่่� 4 (หลัังรัับเคมีีบำำ�บััด)
- ผู้้�ช่่วยวิิจััยโทรศััพท์์ประเมิินอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน 
  หลัังได้้รัับเคมีีบำำ�บััด 24 ชม. และ 4 วััน

สััปดาห์์ที่่� 3 (1 วัันก่่อนรัับเคมีีบำำ�บััดรอบที่่� 2)
- ผู้้�ช่่วยวิิจััยประเมิินความวิิตกกัังวลหลัังการทดลอง 
  สััปดาห์์ที่่� 3
- ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ วัันที่่� 4 
  (หลัังรัับเคมีีบำำ�บััด)
- ผู้้�ช่่วยวิิจััยโทรศััพท์์ประเมิินอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน 
  หลัังได้้รัับเคมีีบำำ�บััด 24 ชม.

สััปดาห์์ที่่� 6 (ก่่อนได้้รัับเคมีีบำำ�บััดรอบที่่� 3)
- ผู้้�ช่่วยวิิจััยประเมิินความวิิตกกัังวลหลัังการทดลอง 
  สััปดาห์์ที่่� 6
- ผู้้�วิิจััยสอบถามความต้้องการปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััด 
  เอสเคทีี
- มอบคู่่�มืือการปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีีที่่�บ้้าน 
  และสอนการปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7

กลุ่่�มควบคุุม (n = 14)
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		  การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
		  1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคและการ 
รัักษา วิิเคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และทำำ�การ
เปรียีบเทียีบข้อมููลระหว่่างกลุ่่�มควบคุมุกับักลุ่่�มทดลอง โดยใช้้ 
สถิติิทิีอีิสิระ สถิติิไิคสแควร์์ และสถิติิกิารทดสอบของฟิิชเชอร์์ 
(Fisher’s Exact test)
		  2. ทำำ�การทดสอบการกระจายของข้้อมููลพบว่่าการ
แจกแจงไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ดัังนั้้�นจึึงใช้้สถิติินอนพาราเมตรริิก 
ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้�
			   2.1 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 
ความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม 
ควบคุุม ในระยะก่่อนทดลอง และหลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 3 
และสััปดาห์์ที่่� 6 โดยใช้้สถิิติิฟรีีดแมน (Friedman test)
			   2.2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 
ความรุุนแรงและทุุกข์์ทรมานจากอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียน 
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในระยะก่่อนทดลอง  
และหลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 3 และสััปดาห์์ที่่� 6 โดยใช้้สถิิติิ
แมน วิิทนีีย์์ ยูู (Mann-Whitney U-test)
		  ผลการวิิจััย
		ส่  ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป 
		  กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 
ปอดที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด จำำ�นวน 28 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 14 ราย กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็น 
เพศชาย ร้้อยละ 71.43 อายุุเฉลี่่�ย 63.14 ปีี (SD = 6.54) 
มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 100 นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ  
92.86 มีีระดัับการศึึกษาในระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 50  
ประกอบอาชีพีเกษตรกรรมมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 57.10 มีรีายได้้ 
ไม่่พอใช้้และมีีหนี้้�สิิน ร้้อยละ 42.86 กลุ่่�มทดลองเป็็นเพศหญิิง 
ร้้อยละ 57.14 อายุเุฉลี่่�ย 62.60 ปีี (SD = 9.43) มีสีถานภาพ 
สมรสคู่่� ร้้อยละ 85.71 นับัถืือศาสนาพุทุธ ร้้อยละ 10 มีรีะดับั 
การศึึกษาระดับัมัธยมศึึกษา ร้้อยละ 57.14 ว่่างงานและเกษียีณ 
ราชการ ร้้อยละ 21.43 ใช้้สิิทธิิการรัักษาเบิิกจากราชการ  
ร้้อยละ 57.14 มีรีายได้้พอใช้้จ่่ายแต่่ไม่่มีเีงินิออม ร้้อยละ 57.14 
ข้้อมููลปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน พบว่่ากลุ่่�ม
ควบคุมุ ไม่่เคยเมารถ/เมาเรืือ ร้้อยละ 100 ไม่่ดื่่�มสุรุา ร้้อยละ 
42.90 และเพศหญิิงมีีประวััติิไม่่แพ้้ท้้องขณะตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 
28.60 กลุ่่�มตัวัอย่่างในกลุ่่�มทดลองไม่่เคยเมารถ/เมาเรืือ ร้้อยละ 

85.70 ไม่่ด่ื่�มสุุรา ร้้อยละ 57.10 และเพศหญิิงมีีประวััติิไม่ ่
แพ้้ท้้องขณะตั้้�งครรภ์ ร้้อยละ 35.70 โดยทดสอบความแตกต่่าง 
ของลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่าไม่่แตกต่่างกััน
	 	 ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลภาวะสุุขภาพและการรัักษา
		  กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น 
มะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์ไม่่เล็็ก ได้้รัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััด 
สููตรคาร์์โบพลาติินและแพคลิแิทคเซลมากที่่�สุดุ คิดิเป็็นร้้อยละ 
85.70 ทุุกคนได้้รัับยาต้้านอาเจีียนแบบฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ� 
ก่่อนให้้เคมีีบำำ�บััดชนิิดเดีียวกััน ได้้แก่่ ยาเดกซาเมธาโซน 
(dexamethasone) ร่่วมกับัยาออนโดซิิตรอน (ondansetron)  
และยาคลอเฟนิิรามีีน (chlorpheniramine) และยาต้้าน 
อาเจีียนชนิดรัับประทานหลัังได้้รัับเคมีีบำำ�บััดชนิดเดีียวกััน  
ได้้แก่่ เดกซาเมธาโซน (dexamethasone) ร่่วมกัับออนโด 
ซิติรอน (ondansetron) กลุ่่�มตััวอย่่างมีคีวามวิติกกัังวลในเรื่่�อง 
ของโรคมะเร็็งปอด อาการแสดงของโรคมะเร็็ง และอาการ 
ข้้างเคีียงที่่�จะเกิิดจากการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััด ซึ่่�งความวิิตก
กัังวลก่่อนการทดลองของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองอยู่่�ใน 
ระดัับปานกลาง (M = 48.79, SD = 4.39, M = 50.36, 
SD = 3.92 ตามลำำ�ดัับ)
		ส่  ่วนที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนความวิิตกกัังวล
ขณะเผชิิญระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อน
และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิิ
บำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7
		  ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็นไปตามสมมติิฐานการ 
วิิจััย โดยพบว่่า กลุ่่� มทดลองภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 
การพยาบาลผสมผสานสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 มีีค่่า 
เฉลี่่�ยคะแนนความวิิตกกัังวลขณะเผชิญหลัังทดลองสััปดาห์์ 
ที่่� 3 (Mdn = 41.00, IQR = 7.75) และหลัังการทดลอง 
สััปดาห์์ที่่� 6 (Mdn = 36.00, IQR = 6.25) ต่ำำ��กว่่าก่่อน 
การทดลอง (Mdn = 48.50, IQR = 9.25) (ตาราง 1)  
และมีค่ี่าเฉลี่่�ยคะแนนความวิติกกังัวลขณะเผชิญิ ในระยะก่่อน 
ทดลอง หลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 3 และหลัังทดลองสััปดาห์์ 
ที่่� 6 น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิิ (F = 7.90, 
p < .01) เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างรายคู่่� พบว่่า กลุ่่�ม 
ทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญระยะ 
ก่่อนทดลองและหลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 3 และ 6 มีีความ 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .01)
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ตาราง 1 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
		   ด้้วยสถิิติิ ฟรีีดแมน (Friedman test) (N = 28) 

ตััวแปร
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

F (df)(n=14) (n=14) p
Mdn(IQR) Mdn(IQR)

Anxiety 7.907*
(2)

.019

ก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััย 48.50(9.25) 50.50(4.50)
หลัังเข้้าร่่วมวิิจััย
  สััปดาห์์ที่่� 3

41.00(7.75) 54.00(6.00)

หลัังเข้้าร่่วมวิิจััย
  สััปดาห์์ที่่� 6

36.00(6.25) 50.00(3.00)

		ส่  ่วนที่่� 4 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ย 
คะแนนความรุุนแรงและทุุกข์์ทรมานจากอาการคลื่่�นไส้้ 
อาเจีียนระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและ 
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิิ
บำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7
		  ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนความรุุนแรงและความทุุกข์์ทรมานจากอาการคล่ื่�นไส้้
อาเจีียนระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ด้้วยสถิิติิ 

แมน-วิิทนีีย์์ ยูู พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�ได้้รัับการรัักษา
ด้้วยเคมีีบำำ�บััดกลุ่่�มทดลองภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการ
พยาบาลผสมผสานสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 มีีระดัับ
คะแนนความรุุนแรงและความทุุกข์์ทรมานจากอาการคล่ื่�นไส้้
อาเจีียนทั้้�งแบบเฉีียบพลัันและแบบล่่าช้้าหลัังการทดลอง
สปดาห์์ที่่� 3 ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิต 
(z = -2.12, p = .03, z = -4.15, p = .00) (ตาราง 2)

ตาราง 2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรุุนแรงและความทุุกข์์ทรมานจากอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนระหว่่าง
		   กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนทดลอง และหลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 3 โดยใช้้สถิิติิแมน-วิิทนีีย์์ยูู
		   (Mann-Whitney U-test) (N = 28)

อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน

กลุ่่�มทดลอง 
(n = 14)

กลุ่่�มควบคุุม
(n = 14) z p

Mdn(IQR) Mdn(IQR)

คลื่่�นไส้้อาเจีียนแบบเฉีียบพลััน

ก่่อนการทดลอง 0.00(8.00) 5.00(0.25) -.771  .482

หลัังเข้้าร่่วมวิิจััย 24 ชั่่�วโมง 0.00(5.25) 5.00(1.75) -2.123  .034

คลื่่�นไส้้อาเจีียนแบบล่่าช้้า

ก่่อนการทดลอง 4.50(6.50) 5.00(2.00) -.994  .320

หลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 3 0.00(0.00) 7.00(5.00) -.4151 <.001
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		  อภิิปรายผลการวิิจััย
		  กลุ่่�มทดลองหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการพยาบาล 
ผสมผสานสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 
ความวิิตกกัังวลต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
และการฝึึกสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลอง 
มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความวิิตกกัังวลหลัังการทดลองสััปดาห์์ 
ที่่� 3 และสัปัดาห์์ที่่� 6 ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั 
ทางสถิิติิ (F = 7.90, p < .01) แสดงให้้เห็็นว่่าเมื่่�อผู้้�ป่่วย 
มะเร็็งปอดที่่� ได้้ รัับเคมีีบำำ�บัดได้้รัับการฝึึกสมาธิิบำำ�บััด 
เอสเคทีี 1 และ 7 อย่่างต่่อเนื่่�องสามารถลดความวิิตกกัังวล 
ลงได้้ เนื่่�องจากสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีีส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกสงบ 
ร่่างกายมีคีวามผ่่อนคลาย เพิ่่�มการทำำ�งานของระบบประสาท 
พาราซิมิพาเทติค ช่่วยให้้ความวิติกกัังวลลดลงได้้26 สอดคล้้อง 
กัับการศึึกษาของ Kim and Seo13 ในการศึึกษาเพื่่�อประเมิิน 
ผลของการผ่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้าวหน้้า ต่่ออาการคล่ื่�นไส้้ 
อาเจีียน เหนื่่�อยล้้า วิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วย 
มะเร็ง็ที่่�ได้้รับัเคมีบีำำ�บัด กลุ่่�มทดลองได้้รับัการฝึึกการผ่อนคลาย 
กล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้าทุุกวัันเป็็นเวลา 20 นาทีี ในช่่วง  
3 สัปัดาห์์ ผลการศึึกษาพบว่าความวิติกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้า 
ในกลุ่่�มทดลองลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p < .001, 
p = .008 ตามลำำ�ดัับ) ซ่ึ่�งสมาธิิบำำ�บััดเคสเคทีีได้้ประยุุกต์์ 
ใช้้หลัักการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้าเช่่นกััน อีีกทั้้�ง 
ยัังมีีการศึึกษาผลของจิินตภาพและการผ่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ 
แบบก้าวหน้้าต่่อความเครียีด ความวิติกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้า 
ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมากและมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับเคมีี
บำำ�บัดั ในระยะเวลา 3 สัปัดาห์์ ผลการศึึกษาพบว่ากลุ่่�มทดลอง 
มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความวิิตกกัังวลและคะแนนภาวะซึึมเศร้้า 
มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเม่ื่�อเทีียบกับ 
กลุ่่�มควบคุุม (p < .001, p < .001 ตามลำำ�ดัับ)8 
		  ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััด 
กลุ่่�มทดลองภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการพยาบาลผสม 
ผสานสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 มีีระดัับคะแนนความ 
รุุนแรงและความทุุกข์์ทรมานจากอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียน
ทั้้�งแบบเฉีียบพลัันและแบบล่่าช้้าหลัังการทดลองสััปดาห์์ 
ที่่� 3 ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(z = -2.12, 
p = .03, z = -4.15, p = .00) ผลจากการปฏิิบััติิสมาธิิ 
บำำ�บััดเอสเคทีีอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นการเหนี่่�ยวนำำ�ให้้ร่่างกาย 
ของผู้้�ปฏิบิัตัิเิข้้าสู่่�สมาธิ ิมีผีลต่่อระบบประสาทอัตัโนมััติ ิระบบ 
ประสาทสััมผััสที่่�มีีความสำำ�คััญที่่�รัักษาสมดุุลของสภาพ 
แวดล้้อมภายในของแต่่ละบุุคคล โดยเมื่่�อมีีการไหลของ 

ออกซิิเจนเข้้าสู่่�เซลล์์ และมีีผลกระตุ้้�นร่่างกายทำำ�ให้้สมอง 
ส่่วนไฮโปทาลามััสและต่่อมพิิทููอิิทารีี สามารถลดการสร้้าง 
แลคเตท เพิ่่�มการหลั่่�งฮอร์์โมนเอ็็นโดรฟิินชนิดเบต้้า (beta 
endorphin) ส่่งผลให้้ร่่างกายเกิิดการผ่่อนคลาย มีีความสงบ 
ลดการทำำ�งานของเส้้นประสาทสมองวากััส (vagus nerve) 
ส่่งผลต่่อการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อเรีียบของหลอดอาหาร 
กระเพาะอาหาร ลำำ�ไส้้ และยัับยั้้�งการกระตุ้้�นศููนย์์ควบคุุม 
คลื่่�นไส้้อาเจีียน (CTZ) ซ่ึ่�งเป็็นศููนย์์กระตุ้้�นการคลื่่�นไส้้ 
อาเจีียน ปรัับการเคล่ื่�อนไหวของลำำ�ไส้้และกระเพาะอาหาร 
จงสามารถช่่วยยับัยั้้�งอาการคล่ื่�นไส้้อาเจียีนได้้26 การฝึึกสมาธิิ 
บำำ�บััดเพื่่�อช่่วยในการบรรเทาอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ต้้องฝึึก 
อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยพบว่าผู้้�ป่วยหลังัได้้รัับเคมีบีำำ�บัดัใน 3 วันัแรก 
จะยัังไม่่มีีความต้้องการฝึึกสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 7 เนื่่�องจาก 
อ่่อนเพลีีย แต่่เมื่่�อมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน จึึงพยายามลอง 
ฝึึกวัันละ 1 - 2 ครั้้�ง และเมื่่�อมีีอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนลดลง  
จึึงฝึึกสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี วัันละ 4 ครั้้�ง ในรอบรัับเคมีีบำำ�บััด 
ครั้้�งที่่� 2 คะแนนอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนล่่าช้้าจึึงลดลงชััดเจน 
หลัังได้้รัับเคมีีบำำ�บััดรอบที่่� 2 ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับ
การศึึกษาผลของ Aybar, Kılıc and Cınkır21 โดยการ
ฝึึกหายใจเข้้าลึึก ๆ เพื่่�อลด CINV เพื่่�อช่่วยบรรเทาความ 
ทุุกข์์ทรมานที่่�เกิิดจากอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนในผู้้�ป่วยมะเร็็ง 
ที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด ผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มที่่�ฝึึกหายใจ 
เข้้าลึึก ๆ มีีจำำ�นวนครั้้�ง ของอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนลดลง 
กว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ฝึึกหายใจเข้้าลึึก ๆ อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 
ที่่�ระดัับ .05 ซึ่่�งการฝึึกหายใจเข้้าลึึก ๆ ช้้า ๆ แบบเดีียวกัับ 
สมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี จึึงส่่งผลให้้ผู้้�ฝึึกมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน 
ลดลง สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยเกี่่�ยวกัับกายประสานจิิตที่่� 
ผ่่านมาในต่่างประเทศที่่�ได้้ทำำ�การศึึกษาประสิิทธิิภาพของ 
การจินตภาพ (guided imagery) และการผ่่อนคลาย 
กล้้ามเนื้้�อแบบก้าวหน้้า ต่่อกลุ่่�มอาการจากเคมีีบำำ�บัดัในผู้้�ป่วย 
ที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด โดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับการฝึึกจิินตภาพ 
และการผ่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้าวหน้้าแบบมีผู้้�ดููแลและ 
รายวัันแบบไม่่มีีผู้้�ดููแลสััปดาห์์ละ 4 ครั้้�ง โดยฝึึกจิินตภาพ 
ตามคำำ�แนะนำำ� เสริิมด้้วยภาพ การได้้ยิิน สััมผััส และการรัับ 
กลิ่่�น พร้้อมด้้วยดนตรีีเบา ๆ และการออกกำำ�ลัังกายด้้วย 
การหายใจ 2 นาทีี ตามด้้วยการออกกำำ�ลังักายเพื่่�อผ่่อนคลาย 
กล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้า 10 นาทีี ต่่อด้้วยจิินตภาพ 15 นาทีี  
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุมได้้รัับการรักษาตามปกติิ  
พบว่า อาการคลื่่�นไส้้อาเจียีนและขย้้อนลดลงอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั 
ในกลุ่่�มทดลอง (F = 58.50, p < .0001)8 สอดคล้้องกัับ 
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การศึึกษาผลของการฝึึกการผ่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้าวหน้้า 
ร่่วมกับัยาลดอาเจียีนต่่ออาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน และความวิติก 
กัังวลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเคมีีบำำ�บััดในสตรีีมะเร็็งเต้้านมในอีียิิปต์์19  
และกลุ่่�มการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้า (n = 37) 
กลุ่่�มทดลองได้้รับัการฝึึกการผ่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้าวหน้้า 
ทุุกวัันเป็็นเวลา 7 วััน 2 ชั่่�วโมงก่่อนการให้้เคมีีบำำ�บััด และ 
ปฏิบัิัติต่ิ่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน ประเมินิอาการคล่ื่�นไส้้อาเจียีนและขย้้อน 
ทุุกวัันหลัังการให้้เคมีีบำำ�บััดเป็็นเวลา 7 วัันและระดัับความ 
วิิตกกัังวลก่่อนก่่อนได้้รัับเคมีีบำำ�บััดและในวัันที่่� 7 และ 14 
หลัังเคมีีบำำ�บัด ผลการศึึกษาพบว่่า ความถี่่� ความรุุนแรง 
และระยะเวลาของการอาเจีียน คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และวิติกกังัวล 
ในกลุ่่�มการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้า ลดลงอย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม (p < .001)
		มี  ีการศึึกษาประสิิทธิิภาพของการฝึึกโยคะซ่ึ่�งเป็็น 
วิิธีีการฝึึกแบบกายประสานจิิตที่่�ได้้ถููกนำำ�มาใช้้เป็็นส่่วนหนึ่่�ง 
ของสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี ร่่วมกัับยาต้้านอาเจีียน กลุ่่�มผู้้�ป่่วย 
มะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััดในกลุ่่�มที่่�มีีระดัับความเสี่่�ยงใน 
การเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนสููง โดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับการ 
ฝึึกโยคะและยาต้้านอาเจีียนตามแผนการรัักษาปกติิ 
ฝึึกโยคะก่่อนรัับเคมีีบำำ�บััดและฝึึกต่่อเน่ื่�องในวัันถััดไปและ 
กลุ่่�มควบคุมได้้รัับยาต้้านอาเจีียนตามแผนการรัักษาปกติิ
เพีียงอย่่างเดีียว ประเมิินคลื่่�นไส้้อาเจีียนแบบเฉีียบพลััน 
แบบล่่าช้้าและคลื่่�นไส้้อาเจีียนแบบคาดการณ์์ล่่วงหน้้า 
ผลการศึึกษา พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีีอาการคลื่่�นไส้้ที่่�เกิิด 
จากเคมีีบำำ�บััดลดลงเล็็กน้้อย (p = .35) และอาการอาเจีียน 
ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p = .01) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่�ม 
ได้้รัับยาต้้านอาเจีียนเพีียงอย่่างเดีียวพบว่่า อาการคลื่่�นไส้้ 
และอาเจีียนลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p < .01, p < .01 ตาม
ลำำ�ดัับ)31

		  นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า กลุ่่�มทดลองบางรายไม่่สามารถ 
ปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 ครบ 4 ครั้้�งต่่อวััน ตามที่่� 
โปรแกรมกำำ�หนดไว้้ โดยในระยะแรกมัักสะดวกในการฝึึก 
สมาธิิบำำ�บัดเอสเคทีีท่่า 1 และทำำ�การฝึึกสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 
ท่่า 7 เพิ่่�มขึ้้�นในการรัับเคมีีบำำ�บััดรอบที่่� 2 แต่่ผลการศึึกษา 
ยัังพบว่่าสามารถลดความวิิตกกัังวลและอาการคลื่่�นไส้้
อาเจีียนได้้ น่่าจะเป็็นผลของการปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บัดเอสเคทีี 
1 ที่่�เป็็นการปรัับรููปแบบการหายใจเข้้าช้้า ๆ ลึึก ๆ และ
มีีการจดจ่่ออยู่่�กับลมหายใจจึึงช่่วยให้้เกิิดการผ่่อนคลาย 
ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจได้้ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของ 
การฝึึกหายใจลึึก ๆ  ในระยะ 7 วััน ต่่ออาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน  

ขย้้อน แล้้วพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีความถี่่�ของอาการคลื่่�นไส้้ 
อาเจีียนและขย้้อนและคะแนนความรุุนแรงของอาการคลื่่�นไส้้
ลดลงอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ21 นอกจากนี้้�ยังัพบว่า เมื่่�อเข้้า 
สู่่�สมาธิิจะกระตุ้้�นการทำำ�งานของระบบพาราซิิมพาเธติค 
กล้้ามเนื้้�อทุุกส่่วนของร่่างกายผ่่อนคลายอีีกทั้้�งการหายใจเข้้า
ออกช้้า ๆ ลึึก ๆ ทำำ�ให้้ร่่างกายได้้รัับออกซิิเจนมากขึ้้�นและ
ไปเลี้้�ยงสมองส่่วนหน้้าเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งสมองส่่วนหน้้ามีีหน้้าที่่�ใน 
การควบคุุมอารมณ์์ต่่าง ๆ จึึงส่่งผลให้้จิิตใจสงบ สบายใจ 
ทำำ�ให้้ร่่างกายลดความวิิตกกัังวลและมีีความสุุข32 ซึ่่�งเป็็นไป 
ตามกลไกของแนวคิิดทฤษฎีีจิิตประสาทภููมิิคุ้้�มกัันวิิทยา  
(psychoneuroimmunology)26

		  ข้้อจำำ�กััดการศึึกษา
		  1. เนื่่�องจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััส 
โคโรนา 2019 บางช่่วงมีีการนััดหมายผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษา 
ลดลง ทำำ�ให้้ได้้ศึึกษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด 
จำำ�นวนน้้อยกว่่าแผนที่่�วางไว้้ จึึงเป็็นข้้อจำำ�กััดในการใช้้สถิิติิ 
อ้้างอิิงที่่�เหมาะสมในการทดสอบสมมติิฐาน ส่่งผลให้้ข้้อสรุุป 
ผลการวิิจััยยัังไม่่ชััดเจน ควรมีีการทดสอบซ้ำำ��ในกลุ่่�มตััวอย่่าง
ที่่�มีีขนาดใหญ่่
		  2. การศึึกษานี้้�ทำำ�การประเมินิความรุนุแรงและทุกุข์์ 
ทรมานจากอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนแบบเฉีียบพลัันและล่่าช้้า 
ในวัันที่่� 4 หลัังได้้รัับเคมีีบำำ�บััด การประเมิินอาการคลื่่�นไส้้ 
อาเจีียนแบบเฉีียบพลัันเป็็นการประเมิินแบบย้้อนหลััง 
(recall) คืือสอบถามวัันที่่� 4 หลัังของการได้้รัับเคมีีบำำ�บััด
ครั้้�งที่่� 2 ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อค่่าคะแนนได้้
		  3. กลุ่่�มตััวอย่่างบางส่่วนไม่่ได้้ปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนที่่� 
กำำ�หนดไว้้ในโปรแกรมทั้้�งหมดโดยเฉพาะในสััปดาห์์แรก เช่่น  
ฝีีกปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี ไม่่ครบ 4 ครั้้�งต่่อวััน เพราะมีี
อาการอ่่อนเพลีีย
		  สรุุป
		  จากผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มทดลองหลัังจาก 
ได้้รับัโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบิำำ�บัดัเอสที ี1 และ 
7 มีีระดัับคะแนนความวิิตกกัังวลและอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน 
แบบเฉีียบพลัันและล่่าช้้าต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุมที่่�ได้้รัับการ 
พยาบาลปกติิเพีียงอย่่างเดีียวอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ 
โดยผลของโปรแกรมสามารถประเมิินได้้หลัังการฝึึกปฏิิบััติิ
อย่่างต่่อเนื่่�องในระยะเวลา 3 สััปดาห์์
		  ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
		  1. ควรสนัับสนุุนการจััดโปรแกรมการพยาบาลผสม 
ผสานสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 ให้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการ 



ผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี 1 และ 7 เสาวรััตน์์ พรายอิินทร์์ และคณะ
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พยาบาลปกติิเพื่่�อบรรเทาความวิิตกกัังวลและคล่ื่�นไส้ ้
อาเจีียนในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด โดยเฉพาะ 
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความสนใจนำำ�สมาธิิบำำ�บััดไปใช้้ดููแลสุุขภาพ
ร่่วมกัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััด ในระยะ 3 สััปดาห์์หลัังรัับ
เคมีีบำำ�บััด
		  2. พยาบาลควรได้้รัับการอบรมการใช้้สมาธิิบำำ�บััด 
เอสเคทีีเพ่ื่�อจะได้้สามารถมีีความรู้้�และทัักษะในการสอน 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด ที่่�มีีความวิิตกกัังวลและ 
หรืือมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน โดยพยาบาลผู้้�ที่่�นำำ�โปรแกรม 
ไปใช้้ในการให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยควรผ่่านการฝึึกสมาธิิบำำ�บััด 
เอสเคทีีด้้วยตนเองมาอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 
1 เดืือน เพื่่�อให้้มีีความเข้้าใจและสามารถอธิิบายผู้้�ป่่วยได้้ 
อย่่างชััดเจน และให้้คำำ�ปรึึกษากัับผู้้�ป่่วยได้้กรณีีมีีปััญหาใน 
การฝึึกสมาธิิบำำ�บััดเอสเคทีี
		  3. ควรทำำ�การศึึกษาวิิจััยในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาด 
ใหญ่่ขึ้้�น และเพิ่่�มกลยุุทธ์์ให้้ผู้้�ร่่วมโครงการมีีการฝึึกต่่อเนื่่�อง
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บทคัดย่อ 
		  วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์ วิธีการ: การวิจัยเชิงพรรณนา  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์ที่มารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จำ�นวน 
58 คน และผู้ให้ข้อมูลหลัก 12 คน เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์ และ 3) แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหอบ
ทางอารมณ์ เครื่องมือส่วน 2 และ 3 ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือส่วน 2 โดยคำ�นวณค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคเท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดย
ใช้สถิติพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัย: ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
พบว่า ผู้ท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.93, SD = .42) ผลการ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  สรุปได้ 2 ประเด็น ดังน้ี 1) วิธีการจัดการกับอาการหอบโดยตรง  
ด้วยการใช้ถุงครอบจมูกและปาก และ2) วิธีการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น เป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองทางอ้อม ลดเหตุการณ์หรือ
สิ่งที่กระตุ้น โดยการออกจากเหตุการณ์ หรืออยู่คนเดียว สรุป: ผลการวิจัยนี้ช่วยให้เข้าใจการรับรู้ระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้มีภาวะหอบทางอารมณ์อยู่ในระดับมาก และสามารถนำ�มาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสนับสนุน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์ได้

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง; ภาวะหอบทางอารมณ์; โรงพยาบาลชุมชน
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Abstract
		  Objective: To describe self-care behaviors of persons with hyperventilation syndrome. Methods: This 
descriptive research was applied. The participants comprised 58 persons with hyperventilation syndrome who 
had been treated at the emergency unit of a community hospital in southern Thailand, and the primary key-
informant participants were 12 persons with hyperventilation syndrome.  The research instruments consisted 
of; 1) a demographic data questionnaire; 2) a self-care behavior of persons with hyperventilation syndrome 
questionnaire; and 3) a semi-structured interview of self-care behaviors. Three experts examined the validity 
of the instruments part 2-3. The reliability of instrument part 2 was tested using the Cronbach’s Alpha 
coefficient, yielding a value of .89. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, and qualitative 
data was analyzed using content analysis. Result: The results of quantitative data showed that participants 
with hyperventilation syndrome had an overall mean score on self-care behaviors at a high level (M = 3.93, 
SD = .42). The results of qualitative data of self-care behavior revealed that there were two issues, in the 
following categories: 1) the direct management of hyperventilation symptom using a bag covering the nose 
and mouth, and 2) the avoiding triggers is an indirect self-care behavior, it involved reducing exposure to 
triggering events or stimuli by withdrawing from the situation or being alone. Conclusion: The results of 
this research support understanding that perception of the self-care behaviors’ persons with hyperventilation 
syndrome was at high level, and it could be used as a guideline for nursing practice to support the self-care 
behaviors of persons with hyperventilation syndrome.

Keywords: self-care behaviors; hyperventilation syndrome; community hospitals

ความสำ�คัญของปัญหา
		  ภาวะหอบทางอารมณ์ (hyperventilation syndrome) 
เป็นภาวะการหายใจผิดปกติที่เกิดโดยบุคคลที่มีภาวะหอบ 
ทางอารมณ์อาจไม่พบความผิดปกติทางร่างกาย แต่พยาธิสภาพ 
ของโรคสัมพันธ์กับด้านจิตใจ1 เมื่อภาวะนี้เป็นการหายใจเร็ว 
ทำ�ให้ร่างกายสูญเสียคาร์บอนไดออกไซด์ปริมาณมาก 
จนเกิดภาวะ respiratory alkalosis ทำ�ให้หลอดเลือดหดตัว 
สมองขาดเลือดจึงเกิดอาการวิงเวียนเป็นลม รวมทั้งระดับ 
ไฮโดรเจนไอออนที่ต่ำ�กว่าปกติ ส่งผลให้เลือดเป็นด่าง ทำ�ให้
แคลเซียมไอออนในเลือดลดลง จะทำ�ให้บุคคลเกิดอาการชา 
ปลายมือปลายเท้า กล้ามเนื้อเกร็ง และอาการมือจีบเกร็ง2  
หากมีอาการรุนแรงมากขึ้น จะต้องเข้ารับการรักษาที่โรง 
พยาบาล โดยลักษณะอาการของโรคนี้จะไม่เป็นอันตราย 
ถึงชีวิต ผู้ป่วยจะกลับมาหายใจปกติได้ถ้าผู้ป่วยสามารถ 
ควบคุมตัวเองได้ อย่างไรก็ตามภาวะหอบทางอารมณ์จะมี 
โอกาสกลับมาเป็นซ้ำ�ได้ง่ายเน่ืองจากอาการที่ เกิดขึ้น 
อาจเป็นผลจากจิตใต้สำ�นึกที่เราไม่สามารถควบคุมได้3,4 จาก 
สถิติของอุบัติการณ์การเกิดภาวะ หอบทางอารมณ์ พบผู้ป่วย 
กลุ่มน้ีในแผนกผู้ป่วยนอกและในประชากรทั่วไปสูงถึง 

ร้อยละ 6-115 สำ�หรับสถิติของโรงพยาบาลเขาพนมใน 
หน่วยงานอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน พบว่า ผู้ที่เข้ารับการรักษา 
ด้วยภาวะหอบทางอารมณ์ ปี พ.ศ. 2559 - 2561 จำ�นวน 
49, 53 และ 58 คน ตามลำ�ดับ และในปีเดียวกันมีผู้ที่มี 
ภาวะหอบทางอารมณ์ที่เข้ารับการรักษาซ้ำ�มี จำ�นวน 8, 13 
และ 15 คน ตามลำ�ดับ6 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีการเพิ่มขึ้นของ 
การกลับเป็นซ้ำ�ของภาวะหอบทางอารมณ์ จากสถิติของการ 
เข้ารับการรักษาซ้ำ�ด้วยภาวะหอบทางอารมณ์อย่างน้อย 
1 ครั้ง ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยที่มีภาวะหอบทางอารมณ์ 
และสมาชิกในครอบครัว โดยผลกระทบต่อตนเองทางด้าน 
ร่างกาย และด้านจิตใจ ดังนั้นการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะ 
หอบทางอารมณ์จึงมีความจำ�เป็น
		  สำ�หรับแนวทางการดูแลรักษา คือ การสร้างความ 
มั่นใจว่าอาการนี้เกิดจากการหายใจเร็ว รักษาได้ และไม่เป็น 
อันตราย การผ่อนคลายความเครียด และการฝึกการหายใจ 
โดยการดูแลเบื้องต้น ให้ผู้ป่วยหายใจในถุงกระดาษ เพื่อช่วย 
ลดภาวะ hypocapnia และหากจำ�เป็นต้องใช้ยาลดความ 
วิตกกังวล เป็นยากลุ่มลดความวิตกกังวล (antianxiety) 
การดูแลภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีสำ�คัญ คือ การฝึกการหายใจ 
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ด้วยตนเอง และต่อเนื่องที่บ้าน2,4 ดังนั้นการดูแลตนเองหรือ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองสำ�หรับบุคคลกลุ่มน้ีจึงมีความจำ�เป็น
		  พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นความสามารถของ 
บุคคลสำ�หรับการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองความต้องการ 
ท่ีจำ�เป็นของตนเอง เน่ืองจากความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของแต่ละคนนั้น มีความแตกต่างกันนั้นขึ้นอยู่กับศักยภาพ 
ของแต่ละคน โดยมีปัจจัยพื้นฐาน (Basic conditioning 
factors) ที่สัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเอง ได้แก่ 
อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ระบบครอบครัว ประสบการณ์ 
ที่สำ�คัญในชีวิต เป็นต้น ซึ่ง Orem7 ได้แบ่งความสามารถ
ในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองออกเป็น 3 ประการ 
ประกอบด้วย ความสามารถในการคาดการณ์ (estimative 
operations) การปรับเปลี่ยน (transitional operations) 
และการลงมือปฏิบัติ (productive operation) โดยเฉพาะ 
ระดับความสามารถในการลงมือปฏิบัติในการดูแลตนเอง 
ของบุคคลที่มีภาวะหอบทางอารมณ์บกพร่อง บุคคลกลุ่มนี้มี 
อาการหายใจเร็ว มือเท้าจีบเกร็ง จุกแน่นกลางหน้าอก นอนพัก 
ที่บ้านอาการไม่ทุเลา ยังมีอาการหายใจเร็วมากขึ้น ดังนั้น 
ในขณะเกิดอาการจึงมีความต้องการการดูแลเบื้องต้น 
จากญาติหรือคนใกล้ชิด เช่น ญาติจึงนำ�มารับการรักษาที่
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล และระบบบริการ 
สุขภาพจากบุคคลากรทางการแพทย์และพยาบาลใกล้บ้าน
		  การดูแลผู้ป่วยภาวะหอบทางอารมณ์ของโดยทีม 
แพทย์และพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชน จะเริ่มการรักษา 
โดยการประเมินผู้ป่วยด้วยการซักประวัติ และตรวจร่างกาย 
เบื้องต้น สำ�หรับผู้ป่วยกลุ่มนี้เมื่อมีอาการจะไม่ปรากฏว่ามี 
สาเหตุที่ชัดเจน8 หลังได้รับการวินิจฉัยโรคว่ามีภาวะหอบ 
ทางอารมณ์ แนวทางการดูแล คือ การใช้หน้ากากครอบหน้า 
ผู้ป่วยเพื่อเพิ่มคาร์บอนไดออกไซด์ในร่างกาย จัดสถานที่ให้ 
ผู้ป่วยนอนพักที่เงียบสงบ9 อธิบายให้ญาติทราบเกี่ยวกับ 
แผนการรักษาเพื่อลดความวิตกกังวลของญาติ หลังจาก 
อาการทุเลาผู้ป่วยก็สามารถกลับไปดูแลตนเองต่อท่ีบ้านได้ 
พร้อมทั้งให้คำ�แนะนำ�ในการหลีกเลี่ยงส่ิงกระตุ้นและการ
ดูแลตนเองอย่างเหมาะสม การดูแลตนเองจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ 
สำ�หรับผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์ อย่างไรก็ตามยังพบว่า 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มารับการรักษาซ้ำ�อยู่เป็นระยะ
		  จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะหอบ 
ทางอารมณ์์ พบว่่ามีีผู้้�วิ ิจััยศึึกษาเกี่่�ยวกัับภาวะหอบทาง 
อารมณ์์ทั้้�งการวิิจััยเชิิงปริิมาณและการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ10-15  
พบว่่ากลุ่่�มที่่�ศึึกษาจะเป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะหอบทางอารมณ์์ร่่วมด้้วย 

กัับผู้้�ติิดสารเสพติิด เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มคนที่่�มาเข้้าร่่วม 
ประกอบพิิธีีกรรม ไม่่ใช่่บุุคคลที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล 
ทั่่�วไป และเป็็นการศึกึษาข้้อมูลูจากเวชระเบียีนผู้้�ป่วยย้้อนหลังั 
ซึ่่�งไม่่ได้้ศึึกษาจากตััวผู้้�ป่่วยโดยตรง ซึ่่�งการศึึกษาส่่วนใหญ่่ 
จะพบว่่าเป็็นการศึกึษาประเด็น็ปััจจัยัต่่าง ๆ  ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะ 
หอบทางอารมณ์์ สำำ�หรับัการศึกึษาการรับัรู้้�อาการรุนุแรงและ 
พฤติิกรรมการดููแลตนเอง พบว่่า มีีการศึึกษาในโรคหอบหืืด 
และโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั14-16 แต่่ไม่่ได้้กล่่าวถึงึการดูแูลตนเอง 
ของผู้้�ที่่�มีีภาวะหอบทางอารมณ์์ จากสถิิติิที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น 
พบว่่าการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ของภาวะหอบทางอารมณ์์เป็็นระยะ 
และประเด็็นการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�เป็็นเรื่่�องที่่�สำำ�คััญ 
และมีคีวามจำำ�เป็็น เนื่่�องจากมีกีารศึึกษาภาวะหอบทางอารมณ์์ 
น้้อย ดัังนั้้�นควรมีีศึึกษาให้้เข้้าใจถึึงบริิบทของภาวะหอบทาง 
อารมณ์์ โดยการศึึกษาแบบพรรณนาที่่�เก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 
และคุุณภาพ
		ดั  งนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาถึึงพฤติิกรรมการ 
ดููแลตนเองของผู้้�ที่่�มีภาวะหอบทางเพื่่�อเป็็นแนวทางวางแผน 
ป้้องกััน และการดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะหอบทางอารมณ์์ให้้มีีความ 
สามารถในการดููแลตนเองได้้

คำำ�ถามการวิิจััย
		  พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ที่่�มีีภาวะหอบทาง 
อารมณ์์อยู่่�ในระดัับใด และเป็็นอย่่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
		  เพื่อศึกษาระดับและลักษณะพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์

รููปแบบการศึึกษา
		  การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยเชิงิพรรณนา (descriptive 
research) โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�งเชิิงปริิมาณและ 
ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดการดููแลตนเอง 
ของ Orem7 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ภาวะหอบทางอารมณ์์ (hyperventilation) โดยแนวคิิดของ 
Orem7 กล่่าวถึึง การดููแลตนเองนั้้�นมีีปััจจััยพื้้�นฐาน (basic  
conditioning factors) ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระยะพััฒนาการ 
ระบบครอบครััว ระบบบริิการสุุขภาพ ประสบการณ์์ที่่�สำำ�คััญ 
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ในชีีวิิต เป็็นต้้น มีีอิิทธิิผลต่่อความสามารถในการดููแลเอง 
(self-care agency) สำำ�หรัับความสามารถในการดููแลตนเอง 
ของบุุคคล (self-care agency) โดยเน้้นความสามารถใน
การปฏิิบััติิตนเพื่่�อการดููแลตนเอง (capabilities for self-
care operations) แบ่่งเป็็น 3 ประการ ประกอบด้้วย ความ
สามารถในการคาดการณ์์ (estimative operations) ความ
สามารถในการปรัับเปลี่่�ยน (transitional operations) และ
ความสามารถในการลงมืือปฏิิบััติิ (productive operation) 
สำำ�หรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�เน้้นระดัับความสามารถในการลงมืือ 
ปฏิิบััติิกิิจกรรม สำำ�หรัับบุุคคลที่่�มีภาวะหอบทางอารมณ์์มีี 
อาการความบกพร่่องด้้านการดูแูลตนเอง (self-care deficit) 
จากอาการหายใจเร็ว็ ชาปลายมือืปลายเท้้า อาการเกร็ง็มือืจีบี 
และวิงิเวียีนเป็็นลม โดยมีปัีัจจัยัพื้้�นฐาน (basic conditioning 
factors) ของผู้้�ที่่�มีีภาวะหอบทางอารมณ์์ เช่่น อายุุและเพศ 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายระยะพััฒนาการของ 
วััยที่่�มีีวุุฒิิภาวะในการดููแลตนเอง การมีีระบบครอบครััวมีี 
ส่่วนร่่วมในการสนัับสนุุนและดููแล ระบบบริิการสุุขภาพทาง 
การแพทย์์และพยาบาลในการดููแลภาวะหอบทางอารมณ์์2 
ประสบการณ์์ที่่�สำำ�คััญในชีีวิิตที่่�มีีผลต่่อการดููแลตนเอง1,7,8

ดัังนั้้�นในระดัับการดููแลตนเองเป็็นระดัับความสามารถใน 
การปฏิิบัตัิเิพื่่�อการดููแลตนเองของผู้้�ที่่�มีภาวะหอบทางอารมณ์์ 
จึึงประเมิินได้้จากการปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลตนเองที่่�ตอบ
สนองความต้้องการการดููแลที่่�จำำ�เป็็นของตนเอง ซึ่่�งเป็็นการ 
ดูแูลตามลักัษณะอาการของภาวะหอบทางอารมณ์์
		สำ  ำ�หรัับพฤติิกรรมในการดููแลตนเองนั้้�น ผู้้�วิิจััย 
พัฒันาจากแนวคิดิของ Orem7 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 
หมายถึึง การปฏิิบััติิตนในการดููแลตนเอง 6 ด้้าน ได้้แก่ ่
1) การแสวงหาความช่่วยเหลืือจากบุุคคลที่่�เชื่่�อถืือได้้ 2) การ 
รัับรู้้�และสนใจต่่อผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อระยะพััฒนาการของ 
ตนเอง 3) การปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา การวิินิิจฉััย การ 
ฟื้้�นฟูู และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นอย่่างมีี 
ประสิิทธิิภาพ 4) การรัับรู้้�และป้้องกัันผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดจาก 
โรค 5) การปรับัตัวัต่่อการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิจากความเจ็บ็ป่่วย 
และ 6) การเรีียนรู้้�ที่่�จะมีีชีีวิิตอยู่่�กับโรคที่่�เกิิดขึ้้�นและรัักษา 
รููปแบบการดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�จะส่่งเสริิมพััฒนาการของตนเอง

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
		  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 
research) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูล 
เชิงคุณภาพ

		  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
		  ประชากร คือ ผู้ท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์และเข้ารับ 
การรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน 
แห่งหนึ่งของภาคใต้ โดยได้รับการวินิจฉัยโรคว่ามีภาวะหอบ 
ทางอารมณ์ตามเกณฑ์การวินิจฉัย International Classification 
of Diseases and Related Health Problem 10th Revision 
(F. 45.3)2 อาศัยอยู่ในเขตชุมชนของอำ�เภอแห่งหน่ึง จำ�นวน 
ทั้งหมด 58 คน6

		  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์ที่มา 
รับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน
แห่งหนึ่งของภาคใต้ ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัย
ของ ICD 10 และอาศัยอยู่ในเขตชุมชนของอำ�เภอแห่งหนึ่ง 
		  สำ�หรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ จำ�นวน 58 คน 
(ข้อมูลประชากรทั้งหมด) โดยมีคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
มีดังนี้ 1) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) มารับการรักษา 
ท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชน และได้รับ 
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหอบทางอารมณ์อย่างน้อย 
1 ครั้ง
		  สำ�หรับผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นผู้ที่มีภาวะหอบ 
ทางอารมณ์ให้ข้อมูล จำ�นวน 12 คน โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 
ที่เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามแล้ว จำ�นวน 58 คน โดย 
กำ�หนดจากบริบทของพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 
แห่งหนึ่ง จำ�นวน 6 ตำ�บล โดยกำ�หนดจำ�นวน 2 คน ต่อ 
1 ตำ�บล โดยการกำ�หนดคุณสมบัติที่เฉพาะเจาะจง ดังนี้ 
1) เป็นบุคคลเพศชาย และ หญิง ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์
มากกว่า 1 ครั้ง ขึ้นไป 2) มีอายุอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย 
ถึงวัยกลางคน และ 3) มี ผู้ดูแลร่วมด้วย เช่น บิดา มารดา 
สามี หรือบุตร และเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการ 
สัมภาษณ์
		  การวิจัยครั้งน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรม 
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์ ตามหนังสือเลขที่ PSU IRB 2018 - NSt 056 
ลงวันที่ 22 มกราคม 2562-21 มกราคม 2564 และกลุ่ม 
ตัวอย่างได้รับทราบสิทธิ์ต่าง ๆ ก่อนตัดสินใจ และลงนาม 
เข้าร่วมวิจัยในใบพิทักษ์สิทธิ์ด้วยตนเอง ผู้วิจัยสามารถ 
ถอนตัวออกจากงานวิจัยได้ทุกเมื่อในระหว่างการเก็บข้อมูล 
เอกสารข้อมูลได้เก็บเป็นความลับโดยการใช้รหัสที่ไม่
สามารถระบุตัวตนของกลุ่มตัวอย่าง และการนำ�เสนอข้อมูล 
ในภาพรวม และทำ�ลายหลังการเผยแพร่ไปแล้ว 3 ปี



พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ที่่�มีีภาวะหอบทางอารมณ์์ วนิิดา สิิงห์์ชูู และคณะ

88 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2568 หน้้า 84-94

		  การเก็บรวบรวมข้อมูล
		  หลังจากผ่านการรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 
และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัย 
ได้ดำ�เนินการตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้
		  1. ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย จำ�นวน 
1 ท่าน โดยมีคุณสมบัติ คือ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่มี 
ประสบการณ์ในการทำ�วิจัยและมีประสบการณ์ในการดูแล 
ผู้ท่ีมีภาวะ หอบทางอารมณ์ และ 2) มีความเข้าใจในกระบวน 
การเก็บรวบรวมข้อมูลเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ที่มี 
ภาวะหอบทางอารมณ์ ต่อมา เสนอโครงร่างการวิจัยและ 
แบบสอบถามผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ 
โรงพยาบาลแห่งหน่ึง เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล หลังจากได้รับ 
อนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้า 
งานผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน 
แห่งหน่ึง เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในการ 
เก็บรวมรวมข้อมูลทั้งปริมาณและคุณภาพใช้ระยะเวลา 
เก็บรวบรวมข้อมูล 1 ปี 6 เดือน
		  2. ขั้นดำ�เนินการกิจกรรม ประกอบด้วย 2 ส่วน
			   2.1. การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัย 
และผู้ช่วยวิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างท่ีมารับบริการที่แผนก 
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในช่วงวันจันทร์- 
วันอาทิตย์ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
แบบเจาะจงจากเกณฑ์ท่ีผู้วิจัยได้กำ�หนดไว้และเป็นผู้ยินยอม 
เข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ และผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 
แนะนำ�ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ให้แก่ ผู้เข้าร่วมการวิจัยฟังในทุกขั้นตอนของกระบวน 
การวิจัย จากนั้นจึงให้แบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ตอบ 
แบบสอบถาม โดยการแยกให้ทำ�แบบสอบถามในห้องที่มี 
ความสงบ หลังจากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความ 
ถูกต้องและความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลทั้งหมด และ 
นำ�ข้อมูลวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติเชิงปริมาณ
			   2.2 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ หลังจากเก็บ 
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ 
ข้อมูลจำ�นวน 12 คน จาก 6 ตำ�บล จำ�นวน 6 ตำ�บลๆ ละ 
2 คน โดยนัดหมายผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่ในตำ�บล เขตชุมชน 
อำ�เภอแห่งหน่ึงที่มีคุณสมบัติตามท่ีกำ�หนดและยินยอม 
ให้ผู้วิจัยเยี่ยมบ้าน เพื่อสัมภาษณ์ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์  
และผู้วิจัยนัดหมายในการติดตามเยี่ยมบ้านครั้ งแรก 

เพื่อสัมภาษณ์ และขออนุญาตสัมภาษณ์ซ้ำ� เมื่อยังมีข้อมูล 
บางประเด็นในขณะท่ีวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา เพ่ือสัมภาษณ์ 
ข้อมูลเพิ่มเติมในบางประเด็นที่ไม่ชัดเจนและนำ�ไปวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพเพิ่มเติมจนข้อมูลอิ่มตัว
	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
		  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย เคร่ืองมือ 
3 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์ และแบบ 
สัมภาษณ์ ดังนี้
		  ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ 
ศาสนา สถานะภาพ อายุ ุระดับัการศึกึษา อาชีพี รายได้้เฉลี่่�ย 
ต่่อเดือืน รายได้้เพียีงพอต่่อรายจ่่าย จำำ�นวนครั้้�งช่่วงปีีที่่�ผ่านมา 
มีีภาวะหอบทางอารมณ์์ และสภาพครอบครััวปััจจุุบััน
		  ส่วนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการ 
ดููแลตนเองของผู้้�ที่่�มีภาวะหอบทางอารมณ์์ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้าง 
ขึ้้�นเองตามแนวคิิดการดููแลตนเองของ Orem7 และการ 
ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหอบทางอารมณ์์  
ประกอบด้้วย 6 ด้้าน คืือ 1) การแสวงหาความช่่วยเหลืือ 
จากบุุคคลที่่�เชื่่�อถืือได้้ 2) การรัับรู้้�และสนใจต่่อผลกระทบ 
ที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อระยะพััฒนาการของตนเอง 3) การปฏิิบััติิตาม 
แผนการรัักษา การวิินิิจฉััย การฟื้้�นฟูู และการป้้องกัันภาวะ 
แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 4) การรัับรู้้�และ 
ป้้องกัันผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดจากโรค 5) การปรัับตััวต่่อการ 
เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดจากความเจ็็บป่่วย และ 6) เรีียนรู้้�ที่่�จะ 
มีีชีีวิิตอยู่่�กัับโรคที่่�เกิิดขึ้้�นและรัักษารููปแบบการดำำ�เนิินชีีวิิต 
ที่่�จะส่่งเสริิมพััฒนาการของตนเอง ลัักษณะแบบสอบถาม 
เป็็นข้้อคำำ�ถามให้้ เลืือกตอบตามสภาพความเป็็นจริิ ง 
รวมทั้้�งหมดจำำ�นวน 30 ข้้อ โดยมีีการแปลผล ค่่าเฉลี่่�ยของ 
คะแนนพฤติกิรรมการดููแลตนเอง ดังันี้้� 1.00-2.33 หมายถึงึ 
ความสามารถในการดููแลตนเองน้้อย 2.34 - 3.67 หมายถึึง 
ความสามารถในการดูแูลตนเองปานกลาง 3.68-5.00 หมายถึงึ 
ความสามารถในการดููแลตนเองมาก
		  ส่่วนที่่� 3 แบบสััมภาษณ์์เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการ 
ดููแลตนเองของผู้้�ที่่�มีภาวะหอบทางอารมณ์์ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้าง 
ขึ้้�นเองตามแนวคิิดการดููแลตนเองของ Orem7 และการทบทวน 
วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะหอบทางอารมณ์์ เป็็นข้้อคำำ�ถาม 
ปลายเปิิด จำำ�นวน 5 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ในปีีที่่�ผ่่านมาคุุณมีีภาวะ 
หอบทางอารมณ์์ประมาณกี่่�ครั้้�ง อาการเริ่่�มต้้นของภาวะหอบ 
ทางอารมณืืของคุุณเป็็นอย่่างไร 2) คุุณใช้้วิิธีีการดููแลรัักษา 
ตััวคุุณอย่่างไรเมื่่�อเริ่่�มมีีภาวะหอบทางอารมณ์์ 3) เมื่่�อคุุณ 
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เริ่่�มมีีภาวะหอบทางอารมณ์์ผู้้�ที่่�ให้้การช่่วยเหลืือคุุณมีีใครบ้้าง 
และให้้การช่่วยเหลืืออย่่างไร 4) คุุณได้้รัับการรัักษาอย่่างไร 
จากบุุคลากรทางการแพทย์์เมื่่�อคุุณมีีอาการของภาวะหอบ 
ทางอารมณ์์ และ 5) คุุณได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากใครบ้้างในการ 
ดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของภาวะหอบ 
ทางอารมณ์์และได้้รัับคำำ�แนะนำำ�อย่่างไร (ขอให้้ยกตััวอย่่าง)
		  การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
		  การตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity) 
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน พิิจารณาตรวจสอบความ 
ถููกต้้องเหมาะสม ความตรงตามเนื้้�อหา ความถููกต้้อง ชััดเจน 
เนื้้�อหาครอบคลุุม และใช้้ภาษาเหมาะสม หลัังจากผู้้�ทรง 
ตรวจสอบแล้้วนำำ�ไปปรับัแก้้ไข สำำ�หรับัแบบสอบถามพฤติกิรรม 
การดููแลตนเองของผู้้�ที่่�มีีภาวะหอบทางอารมณ์์ หาค่่า CVI 
เท่่ากัับ 1.00
		  ความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (reliability) ของแบบ 
สอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ที่่�มีีภาวะหอบ 
ทางอารมณ์์ ผู้้�วิิจััยนำำ�ไปทดสอบหาค่่าความเที่่�ยงกัับผู้้�ที่่�มีี 
ภาวะหอบทางอารมณ์์ซึ่่�งมีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ที่่�ศึกึษา จำำ�นวน 30 คน แล้้วคำำ�นวณค่่าความเที่่�ยงสัมัประสิทิธิ์์� 
แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้้เท่่ากัับ .89
		  วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
		  1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 1) 
ข้อมูลท่ัวไป นำ�มาวิเคราะห์โดยวิธีแจกแจงความถ่ี (frequency) 
ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (standard deviation) และ 2) คะแนนพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์ภาพรวม 
และรายด้าน วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)
		  2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์ข้อมูล 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์
ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูล (content analysis) ซึ่ง 
มีขั้นตอนในการวิเคราะห์เนื้อหา 5 ขั้นตอน17 ดังนี้ 1) การ
จัดระเบียบข้อมูล โดยการนำ�ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มา
ถอดเทป คำ�ต่อคำ� พร้อมทั้งข้อมูลที่ได้จากการสังเกตขณะ
สัมภาษณ์ 2) กำ�หนดรหัสของข้อมูล (coding) โดยการจัด 
ระเบียบเน้ือหาของลักษณะพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์ให้เป็นหมวดหมู่ 3) สกัดข้อมูล 
และสร้างข้อสรุปเก่ียวพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มี
ภาวะหอบทางอารมณ์ (theme) โดยการเชื่อมโยงประเด็น 
หลัก ๆ เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะการดูแลตนเองของผู้ที่
มีภาวะหอบทางอารมณ์มีความกระชับมากขึ้น 4) สรุปและ
เชื่อมโยงลักษณะพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะ 
หอบทางอารมณ์จากข้อสรุปย่อย ๆ เป็นข้อสรุปรวมและดูว่า 
ข้อมูลส่วนไหนที่มีความสัมพันธ์กัน และ 5) พิสูจน์ความ 
น่าเชื่อถือของผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยหลังจากได้ข้อสรุป 
เก่ียวกับลักษณะพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะ 
หอบทางอารมณ์แล้ว ผู้วิจัยได้ยืนยันข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล  
และผลสรุปข้อมูลพิจารณาว่าข้อสรุปที่ได้มีความสอดคล้อง
กันกับข้อมูลดิบ
		  ผลการวิจัย
		  ข้อมูลทั่วไปของผู้ท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์จำ�นวน 
58 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 89.70) มีอายุต่ำ�สุด 
18 ปี และมากท่ีสุด 45 ปี มีอายุเฉล่ีย 26.09 ปี (SD = 6.67) 
โดยมีอายุระหว่าง 18-25 ปี (ร้อยละ 56.90) ส่วนใหญ่ 
นับถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 89.70) มีสถานภาพ 
โสด (ร้อยละ 48.30) จบการศึกษาอนุปริญญา/เทียบเท่า 
(ร้อยละ 32.80) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 34.50) 
มีรายได้เฉลี่ย 11,068 บาท/เดือน (SD = 5.85) รายได้ 
เพียงพอ (ร้อยละ 87.90) มีความถ่ีของภาวะหอบทางอารมณ์ 
น้อยสุด 2 ครั้ง/ปี และมากที่สุด 5 ครั้ง/ปี มีความถี่ของ 
ภาวะหอบทางอารมณ์โดยเฉลี่ย 2.78 ครั้ง/ปี และความถี่ 
ของการเกิดภาวะหอบทางอารมณ์มากที่สุด 2 ครั้ง/ปี 
(ร้อยละ 44.80) และ ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัวบิดา
มารดา (ร้อยละ 44.80)
		  สำ�หรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ท่ีมีภาวะหอบ 
พบว่า ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหอบ 
ทางอารมณ์โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.93, SD = .42) 
เม่ือพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่า ด้านท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด 
คือ ด้านการรับรู้และสนใจดูแลป้องกันความไม่สุขสบายจาก 
ผลข้างเคียงของโรค (M = 4.20, SD = .59) และด้านที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ำ�สุด คือ ด้านการแสวงหาความช่วยเหลือจาก
บุคคลที่เชื่อถือได้ (M = 3.67, SD = .54) ดังตาราง 1
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ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์รายด้าน
		   และโดยรวม (N= 58)

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง M SD ระดัับพฤติิกรรม

- การรัับรู้้�และป้้องกัันผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดจากโรค 4.20 .59 มาก

- การเรีียนรู้้�ที่่�จะมีีชีีวิิตอยู่่�กัับโรคที่่�เกิิดขึ้้�นและรัักษารููปแบบ 
  การดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�จะส่่งเสริิมพััฒนาการของตนเอง

4.03 .49 มาก

- การปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดจากความเจ็็บป่่วย 4.00 .54 มาก

- การรัับรู้้�และสนใจต่่อผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อระยะพััฒนาการของตนเอง 3.93 .47 มาก

- การปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา การวิินิิจฉััย ฟื้้�นฟููและการป้้องกััน 
  ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

3.77 .46 มาก

- การแสวงหาความช่่วยเหลืือจากบุุคคลที่่�เชื่่�อถืือได้้ 3.67 .54 ปานกลาง

โดยรวม 3.93 .42 มาก

		  สำ�หรับผลการวิจัยเก่ียวกับลักษณะพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์ จากการศึกษา 
คร้ังน้ีมีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพร่วมด้วย โดยการสัมภาษณ์ 
ผู้ท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีบ้านในเขตชุมชนอำ�เภอเขาพนม 
จังหวัดกระบ่ี จำ�นวน 12 คน โดยลักษณะผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83.33) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 
91.67) มีอายุต่ำ�สุด 18 ปี และอายุมากที่สุด 45 ปี มีอายุ 
เฉล่ีย 29.25 ปี โดยมีอายุระหว่าง 21-40 ปี (ร้อยละ 41.67) 
รองลงมาอายุระหว่าง 18-20 ปี (ร้อยละ 33.33) มีความถี่ 
ของภาวะหอบทางอารมณ์มากที่สุดจำ�นวน 2 ครั้ง (ร้อยละ 
50) ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัวพ่อแม่ (ร้อยละ100)
		  ผลจากการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพ โดยสรุป 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์ 
มี 2 ประเด็นหลัก  คือ วิธีการจัดการกับอาการหอบโดยตรง 
และวิธีการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น ดังนี้
		  1. วิธีการจัดการกับอาการหอบโดยตรง
		  จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลที่มีภาวะหอบทาง 
อารมณ์ มากกว่า 1 ครั้งขึ้นไป มีการรับรู้ว่าอาการหอบทาง 
อารมณ์นั้นไม่ใช่โรค เกิดอาการขึ้นเมื่อมีอาการเครียด และ 
เป็นอาการทางจิตใจ รวมทั้งภาวะหอบทางอารมณ์ไม่ได้ 
อันตรายถึงชีวิต จึงมีวิธีการจัดการกับอาการหอบโดยตรง 
ในการดูแลตนเอง ได้แก่ การใช้ถุงครอบจมูกและปาก จะช่วย 
ให้อาการดีขึ้น การช่วยบีบนวดร่างกายช่วยให้ผ่อนคลาย 
อาการ และอยู่ในพื้นที่กว้างๆ ดังคำ�กล่าวที่ว่า

 “…พอมีเรื่องเครียด ไม่สบายใจ พี่จะรู้สึกแน่นท้อง 
หายใจลำ�บาก หายใจเร็ว ชาปลายมือปลายเท้า…..
หมอตรวจร่างกายปกติ…เป็นอาการที่เกิดจากการ
ที่พี่ทะเลาะกับสามี พอควบคุมอารมณ์ไม่ได้ก็จะ
มีอาการ เป็นอาการทางจิตใจ…ไม่ได้อันตรายร้าย
แรงถึงชีวิต พี่สามารถควบคุมมันได้…”
(หญิง วัย 22 ปี ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3)

“…เมื่อเครียดจะแน่นหน้าอก หายไม่ทัน หายใจขัด 
มือชา ๆ …น้องก็จะหาถุงมาครอบจมูก หายใจเข้า
ออกลึก ๆ ประมาณ 5-10 นาที อาการจะดีขึ้น…”
(หญิง วัย 32 ปี ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5)

“…ตอนน้ันรู้สึกหายใจไม่ออก มือจีบตัวเย็น ปากแห้ง… 
พยายามไปอยู่ในที่กว้าง ๆ  ไม่แออัด…ไม่นานอาการ 
ก็จะดีขึ้น…”
(หญิง วัย 24 ปี ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4)

“…ส่วนใหญ่เครียดเรื่องลูก…เมื่อเครียดจะแน่น
หน้าอก หายใจไม่ทัน หายใจติดขัด ชาปลายมือ
ปลายเท้า…เมียลุงจะช่วยบีบนวดตามร่างกาย รู้สึก
ดีขึ้น ปลายมือปลายเท้าเบาลง...”
(ชาย วัย 43 ปี ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10)
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“…น้องทะเลาะกับสามีค่ะ…มีหายใจเร็ว มือเท้าจีบ
เกร็ง ร่วมกับมีใจสั่น…น้องจะอยู่ห่าง ๆ สามี แยก
ตัวออกจากสามี แม่จะพาสามีออกไปข้างนอกก่อน 
แม่บอกว่าให้ดีขึ้นก่อนค่อยคุยกัน…สักพักดีขึ้น 
หายใจปกติ มือเท้าที่รู้สึกเกร็ง ๆ ก็คลายลง ขยับ
ได้ปกติ…”
(หญิงวัย 28 ปี ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8)

การอภิปรายผลการวิจัย 
		  ผลการวิิจััยเรื่่�องพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ที่่� 
มีภีาวะหอบทางอารมณ์์ พบว่่าระดับัพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง 
ของผู้้�ที่่�มีีภาวะหอบทางอารมณ์์ โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก 
(M = 3.93, SD = .42) เมื่่�อพิิจารณาในแต่่ละด้้าน พบว่่า 
ด้้านที่่�มีรีะดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองอยู่่�ในระดับัมาก 5 ด้้าน 
และพฤติิกรรมการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลาง 1 ด้้าน 
เมื่่�อพิิจารณาด้้านที่่�มีีระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองอยู่่�ใน
ระดัับมาก มีี 5 ด้้าน โดยอธิิบายภาพรวมดัังนี้้�
		  จากผลการวิิจััยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ด้้านการ 
รัับรู้้�และป้้องกัันผลข้้างเคีียงของโรค อยู่่�ในระดัับมาก (M = 
4.20, SD = .59) สอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการ 
สัมัภาษณ์์ พฤติิกรรมการดูแูลตนเองโดยตรงที่่�เข้้าใจเกี่่�ยวกับั 
ภาวะหอบทางอารมณ์์เป็็นอาการทางจิติใจ และไม่่เป็็นอันัตราย 
ถึงึชีวีิติ และใช้้วิธิีหีลีกีเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น เช่่น เช่่น ลดการกระตุ้้�น 
จากสิ่่�งแวดล้้อมตนเองเมื่่�อมีีอาการโดยนอนคนเดีียวไม่่มีี 
คนรบกวน ออกจากเหตุุการณ์์กระตุ้้�นออกมาพัักคนเดีียว  
อธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ที่่�มีภาวะหอบทางอารมณ์์มีีอายุุ 
เฉลี่่�ยประมาณ 26.09 ปีี อยู่่�ในช่่วงวัยัผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น เนื่่�องจาก 
วััยนี้้�เป็็นวััยที่่�มีีประสบการณ์์ มีีวุุฒิิภาวะทางด้้านความคิิด 
สติิปััญญา และการรัับรู้้�สมวััย จึึงทำำ�ให้้มีีความคิิดความเข้้าใจ 
ที่่�เป็็นระบบ เป็็นปััจจััยพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับระยะพััฒนาการที่่�มีี 
อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับมาก7 เมื่่�อได้้รัับ 
ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการเกิดิภาวะหอบทางอารมณ์์ ที่่�เกิดิจากสาเหตุุ 
ทางจิิตใจ ไม่่มีียาในการรัักษา มีีแนวทางการดููแลตนเอง 
ขณะที่่�มีภาวะหอบทางอารมณ์์และแนวทางการป้้องกัันการ 
กลัับเป็็นซ้ำำ��ของภาวะหอบทางอารมณ์์18,19 สอดคล้้องกัับการ 
แนะนำำ�ของ Tavel20 กล่่าวถึึง ภาวะหอบทางอารมณ์์เกิิด 
ภาวะทางจิิตใจที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อมีีเรื่่�องกระทบกระเทืือนจิิตใจ 
ทำำ�ให้้มีอีาการทางกาย คือื หอบ เกิดิขึ้้�นได้้ และ Narukhutpichi21 

ให้้คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�มีีภาวะหอบทางอารมณ์์ให้้ป้้องกััน
การกลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้โดยการควบคุุมอารมณ์์และจิิตใจ

		  2. วิธีการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น
		  จากการศึกษาผู้ให้ข้อมูลท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์  
โดยการใช้วิธีการหลีกเล่ียงจากส่ิงกระตุ้น จากการท่ีผู้ให้ข้อมูล 
รับรู้เก่ียวกับภาวะหอบทางอารมณ์ว่ากลับเป็นซ้ำ�ได้ง่าย 
หากไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ รวมท้ังมีโอกาสกลับเป็นซ้ำ� 
ได้ตลอด โดยผู้ให้ข้อมูลได้ดูแลตนเองทางอ้อม ด้วยวิธีการ 
หลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้น เช่น ลดการกระตุ้นจากส่ิงแวดล้อมตนเอง 
เม่ือมีอาการโดยนอนคนเดียวไม่มีคนรบกวน ออกจากเหตุการณ์ 
กระตุ้นออกมาพักคนเดียว นอกจากนั้นยังมีวิธีการป้องกัน 
การกลับเป็นซ้ำ� โดยการออกกำ�ลังกาย และครอบครัวมีส่วนร่วม 
ในการช่วยเหลือ ดังคำ�กล่าวที่ว่า

“…ตอนนั้นมีปากเสียงกับแม่ รู้สึกหายใจไม่อิ่ม แน่น 
หน้าอก…นอนพัก หายใจเข้าออกช้า ๆ  ลึก ๆ  หาถุง 
มาครอบปาก ไม่นานอาการแน่นดีข้ึน หายใจสะดวก 
ขึ้น…หมอกับพยาบาลบอกว่ามีโอกาสกลับมาเป็น
ซ้ำ�ได้ตลอด ถ้าไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตัวเองได้ 
ต้องฝึกการผ่อนคลาย รู้จักควบคุมอารมณ์ตัวเอง 
เพื่อไม่ให้เกิดอาการ…”
(หญิงวัย 20 ปี ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12)

“…ออกกำ�ลังกายในตอนเช้า เดินรอบๆบ้าน ว่างๆ ก็
ชวนครอบครัวไปเที่ยว ทำ�ให้รู้สึกผ่อนคลาย ใจเย็น 
ขึ้น มีสติมากขึ้น…”
(หญิง วัย 20 ปี ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12)

“…คำ�แนะนำ� คำ�ปรึกษา คำ�ปลอบโยน กำ�ลังใจ
จากพ่อแม่ก็สำ�คัญนะค่ะ พอน้องเริ่มควบคุมตัวเอง
ไม่ได้ เริ่มมีอาการ พ่อกับแม่ก็เข้ามาแล้วค่ะ มานั่ง
จับมือ บีบนวดให้ เปิดพัดลมให้ นี่คือสิ่งที่ดีที่สุดที่
ทำ�ให้น้องสามารถผ่านมันมาได้ทุกครั้ง เพราะพ่อ
กับแม่เข้าใจและอยู่เคียงข้างมาตลอด…”
(หญิง วัย 18 ปี ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6)

“…น้องรู้สึกกังวล กลัวไปหมด…อาการเริ่มแรกเลย
คือ ใจสั่น หน้ามืด หายใจเร็ว หายใจลำ�บาก…น้อง
พยายามตั้งสติ นอนพักคนเดียว ไม่ให้ใครเข้ามาร
บกวน…ได้นั่งสักพักคนเดียว ไม่นานอาการก็จะดี
ขึ้น รู้สึกหายใจโล่ง ปอดนี่ขยายเลย…”
(หญิง วัย 18 ปี ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6)
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		สำ  ำ�หรัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการเรีียนรู้้�
ที่่�จะมีีชีีวิิตอยู่่�กัับโรคหรืือรัักษารููปแบบการดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�จะ 
ส่่งเสริิมพััฒนาการของตนเอง อยู่่�ในระดัับมาก (M =4.03, 
SD = .49) สอดคล้้องกัับผลการสัมัภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมูลูที่่�มีภีาวะ 
หอบทางอารมณ์์มีกีารรับัรู้้�ว่าภาวะหอบทางอารมณ์์ ไม่่ใช่่โรค 
เกิิดจากอาการเครีียด และเป็็นอาการทางจิิตใจ อภิิปราย 
ได้้ว่่า ผู้้�ที่่�มีีภาวะหอบทางอารมณ์์ส่่วนใหญ่่เป็็นวััยผู้้�ใหญ่่ 
ตอนต้้น มีีสุุขภาพร่่างกายแข็็งแรง รัับรู้้�โรคนี้้�ไม่่ใช่่โรคทาง 
กายและไม่่เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�มีีภาวะหอบทาง 
อารมณ์์สามารถใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน ทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ ร่่วมกัับ 
เพื่่�อน ๆ อยู่่�ร่่วมกัับบุุคคลในครอบครััว โดยเฉพาะปััจจััย 
พื้้�นฐานของระบบครอบครััว กลุ่่�มตััวอย่่างการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
ส่่วนใหญ่่อาศัยัอยู่่�กับครอบครัวับิดิาและมารดา โดยครอบครัวั 
มีีส่่วนร่่วมในการสนัับสนุุนให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรม 
การดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับมาก7,8 ส่่วนใหญ่่บุุคคลกลุ่่�มนี้้�มีี 
อาการหอบทางอารมณ์์มากที่่�สุุดถึึง 5 ครั้้�ง/ปีี โดยเฉลี่่�ยมีี
อาการ 2 ครั้้�ง/ปีี ดัังนั้้�น จึึงสามารถเรีียนรู้้�ที่่�จะอยู่่�กัับภาวะ
หอบทางอารมณ์์ โดยการควบคุุมอารมณ์์ตนเอง และดููแล 
ตนเอง
		  พฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการปรัับตััวต่่อการ 
เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นจากความเจ็็บป่่วย อยู่่�ในระดัับมาก 
(M = 4.0, SD = .54) สอดคล้้องกัับการสััมภาษณ์์ผู้้�ที่่�มีี 
ภาวะหอบทางอารมณ์์ ที่่�ปรัับตััวโดยการมีีพฤติิกรรมการ 
ดููแลตนเองขณะหอบ โดยการผ่่อนคลายความเครีียดเพื่่�อให้้ 
อาการดีีขึ้้�น ดัังเช่่น การบีีบนวดร่่างกายช่่วยให้้ผ่่อนคลาย 
หรืือการอยู่่�ในพื้้�นที่่�กว้้างๆ ช่่วยให้้มีีผ่่อนคลายความเครีียด 
อาการหอบดีีขึ้้�น อภิิปรายได้้ว่่า การดููแลตนเองของผู้้�ที่่�มีี 
ภาวะหอบทางอารมณ์์เกิิดจากเรีียนรู้้�เข้้าใจเรื่่�องของภาวะ 
หอบทางอารมณ์์ เกิิดจากความเครีียด และเป็็นอาการที่่�เกิิด 
จากจิิตใจ ดัังนั้้�นปััจจััยพื้้�นฐานประเด็็นประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมา 
ในชีีวิติจึงึมีผีลในการดููแลตนเองในระดับัมาก เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่าง 
นี้้�มีีวิิธีีการพยายามควบคุุมอารมณ์์ จิิตใจ หรืือความเครีียด 
ของตััวเองได้้ อาการหอบทางอารมณ์์ก็็จะดีีขึ้้�นสอดคล้้อง 
กัับงานวิิจััยการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ 
Jones et al.22 ศึึกษาการฝึึกการหายใจและการฝึึกการ 
ผ่่อนคลายอารมณ์์เป็็นวิธิีทีี่่�นำำ�ใช้้ในผู้้�ที่่�มีภีาวะหอบทางอารมณ์์ 
ได้้ผลดีี
		  พฤติิกรรรมการดููแลตนเองด้้านการรัับรู้้�และสนใจ 
ต่่อผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อระยะพััฒนาการของตนเอง อยู่่�ใน 
ระดับัมาก (M = 3.93, SD = .47) สอดคล้้องกัับผู้้�ให้้ข้้อมูลู 

ที่่�มีีภาวะหอบทางอารมณ์์มีีการรัับรู้้�ว่่าภาวะหอบทางอารมณ์์ 
เป็็นอาการทางจิิตใจ จะมีีอาการของภาวะหอบทางอารมณ์์ 
เมื่่�อมีีสิ่่�งมากระตุ้้�นจิิตใจ เช่่น ภาวะของความเครีียดที่่�23 

อภิิปรายได้้ว่่า ผู้้�ที่่�มีีภาวะหอบทางอารมณ์์นั้้�นต้้องมีีการดููแล 
ตััวเองโดยการจััดการกัับอารมณ์์และจิิตใจตนเอง โดยเฉพาะ 
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น 
และส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�หญิิง1,7 ที่่�มีีผลต่่อการดููแลตนเอ อย่่างไร 
ก็็ตามการรัับรู้้�ว่าภาวะหอบทางอารมณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้�สามารถ 
หายได้้ถ้้าสามารถควบคุุมอารมณ์์ตััวเองได้้ และจะไม่่กลัับ 
มาเป็็นซ้ำำ��ของภาวะหอบทางอารมณ์์ ถ้้าบุุคคลมีีการดููแล 
ตััวเองได้้ โดยการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��โดยการหลีีกเลี่่�ยง 
สิ่่�งกระตุ้้�นทางจิิตใจ20

		  พฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการปฏิิบััติิตามแผน 
การรัักษา การวิินิิจฉััย ฟื้้�นฟูู และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 
ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ อยู่่�ในระดับัมาก (M = 3.77, 
SD = .46) สอดคล้้องกัับข้้อมููลผู้้�ที่่�มีีภาวะหอบทางอารมณ์์ 
จะมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยวิิธีีการจััดการกัับอาการ 
หอบทางอารมณ์์โดยตรง เช่่น การใช้้ถุุงครอบจมููกและปาก 
ขณะมีภีาวะหอบทางอารมณ์์ ฝึึกการผ่่อนคลาย และการออก 
กำำ�ลังกาย อภิิปรายได้้ว่่า บุุคคลที่่�มีีภาวะหอบทางอารมณ์์ 
เกิิดอาการ โดยเฉลี่่�ย 2 ครั้้�ง และจำำ�นวนมากที่่�สุุดมีีอาการ  
5 ครั้้�ง/ ปีี กลุ่่�มนี้้�จะได้้รัับรู้้�ถึึงสาเหตุุและจดจำำ�ประสบการณ์์ 
ที่่�ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�การดููแลตนเองจากบุุคลากรทางการแพทย์์  
โดยการมีีระบบบริิการสุุขภาพให้้การดููแล แต่่การช่่วยเหลืือ 
การใช้้ถุุงครอบจมููกและปาก และการสอนการฝึึกการหายใจ 
ตลอดจนการแนะวิิธีีการดููแลตนเองที่่�บ้านร่่วมกัับการป้้องกััน 
การเป็็นซ้ำำ��2,7 จากการเรีียนรู้้�ในครั้้�งแรกและนำำ�มาปรัับตััว9 

รวมทั้้�งแผนการการดููแลตนเองขณะที่่�มีภาวะหอบทางอารมณ์์ 
แนวทางการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของภาวะหอบทาง 
อารมณ์์ และการดำำ�เนินิชีวีิติประจำำ�วันั และในการทำำ�งานได้้18,19 

สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีภาวะหอบทางอารมณ์์ส่่วนมากจะไม่่มีียาในการ 
รักัษา โดยการรัักษาผู้้�ที่่�มีภีาวะทางอารมณ์์นั้้�น ให้้ความสำำ�คัญั 
กัับการสอนการหายใจเป็็นกุุญแจสำำ�คััญ2 มีีเฉพาะบางคน 
เท่่านั้้�นที่่�ได้้ยาคลายความกัังวล จากการมีีภาวะของความ 
วิิตกกัังวลร่่วมด้้วย25 สอดคล้้องกัับ Ristiniemi et al.24 ได้้ 
แนะนำำ�วิธีีการดููแลตนเองเมื่่�อมีีอาการหอบ โดยการหายใจ 
เข้้าออกช้้า ๆ สม่ำำ��เสมอ ใช้้ถุุงหรืือกรวยกระดาษครอบหน้้า
เมื่่�อมีีภาวะหอบทางอารมณ์์
		  อย่่างไรก็็ตามพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการ 
แสวงหาความช่่วยเหลืือจากบุุคคลที่่�เชื่่�อถืือได้้ อยู่่�ในระดัับ 
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ปานกลาง (M=3.67, SD =.54) สอดคล้้องกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล 
โดยวิิธีีการหลีีกเลี่่�ยงจากสิ่่�งกระตุ้้�น และวิิธีีป้้องกัันการกลัับ 
เป็็นซ้ำำ��โดยครอบครัวัมีส่ี่วนร่่วมในการช่่วยเหลือื อภิปิรายได้้ว่่า 
แหล่่งข้้อมูลูในการแสวงหาความช่่วยเหลืือของผู้้�ที่่�มีภาวะหอบ 
ทางอารมณ์์ส่่วนใหญ่่ได้้มาจาก 2 แหล่่ง คืือ บุุคลากรทาง 
การแพทย์์ โดยผู้้�ที่่�มีภีาวะหอบทางอารมณ์์ได้้รับัการดูแูลรัักษา 
จากบุคุคลากรทางการแพทย์์ในครั้้�งแรก ที่่�บุคุคลมีภีาวะหอบ 
ทางอารมณ์์ก็จ็ะอธิิบายแผนการรัักษาให้้ญาติิและผู้้�ป่วยทราบ 
และบุุคคลในครอบครััว โดยการปรึึกษาบิิดาและมารดาเป็็น 
ปััจจััยพื้้�นฐานของระบบบริิการสุุขภาพ และระบบครอบครััว 
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการดููแลตนเอง7 อย่่างไรก็็ตามบุุคคล 
กลุ่่�มนี้้�มีการแสวงหาข้้อมููลคำำ�แนะนำำ�การดููแลตนเองและ 
การป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของช่่องทางอิินเตอร์์เน็็ต หรืือ 
อื่่�นๆ บ้้าง เช่่น จากการค้้นหาข้้อมููลการดููแลตนเองจาก 
ข่่าวสารในอินิเตอร์์เน็ต็ เพื่่�อให้้สามารถดูแูลตัวัเองได้้ โดยวิธิีี 
การรัักษาผู้้�มีีอาการหอบทางอารมณ์์นั้้�นไม่่ต้้องใช้้ยา โดยใช้้ 
วิิธีีการให้้ถุุงครอบปากและจมููก และฝึึกการผ่่อนคลาย2

		ข้้  อจำำ�กััดของการศึึกษา
		  1. ข้้อจำำ�กััดของข้้อคำำ�ถามในแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับ 
อาการข้้างเคีียงที่่�เกิิดจากการรัับประทานยาคลายความวิิตก 
กังัวลหรือืยานอนหลัับ ซึ่่�งผู้้�ที่่�มีภีาวะหอบทางอารมณ์์บางท่่าน 
ไม่่ได้้รัับยาในการรัักษาจึึงทำำ�ให้้มีีข้้อจำำ�กััดในการตอบแบบ 
สอบถาม
		  2. ข้้อจำำ�กัดัจากการศึกึษาด้้วยประชากรเฉพาะพื้้�นที่่� 
แห่่งหนึ่่�ง ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเป็็นตััวแทนของประชากรส่่วนใหญ่่ได้้
		  สรุุป
		  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหอบ 
ทางอารมณ์ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ด้านท่ีอยู่ระดับมาก ท่ีมี 
ค่ามากที่สุด คือ ด้านการรับรู้และสนใจดูแลป้องกันความไม่ 
สุขสบายจากผลข้างเคียงของโรค สำ�หรับด้านที่อยู่ระดับ 
ปานกลาง คือ การแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลที่ 
เช่ือถือได้ สำ�หรับข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่าพฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง ประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ 1) วิธีการจัดการ 
กับอาการหอบโดยตรง ด้วยวิธีการหาถุงมาครอบจมูกและปาก 
การช่วยบีบนวดร่างกายช่วยให้ผ่อนคลายอาการ และอยู่ใน 
พ้ืนท่ีกว้าง ๆ และ 2) วิธีการหลีกเล่ียงจากส่ิงกระตุ้น โดยลด 
การกระตุ้นจากส่ิงแวดล้อมตนเองเมื่อมีอาการโดยนอน 
คนเดียวไม่มีคนรบกวน ออกจากเหตุการณ์กระตุ้นออกมาพัก 
คนเดียว นั่งและนอนพักคนเดียว รวมทั้งวิธีการป้องกัน 

การกลับเป็นซ้ำ� โดยการออกกำ�ลังกาย และครอบครัวมี 
ส่วนร่วมในการช่วยเหลือ
		  ข้อเสนอแนะ
		  สำ�หรับปฎิบัติการพยาบาล
		  1. การนำ�ผลการวิจัยไปใช้สำ�หรับส่งเสริมสุขภาพจิต 
แก่ผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์เพื่อป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำ�
		  2. การนำ�ผลการวิจัยมาจัดกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วย 
กลุ่มน้ี เช่น การให้คำ�แนะนำ�ในการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้น การฝึก 
ควบคุมอารมณ์ตัวเอง การหากิจกรรมทำ�เพ่ือผ่อนคลายอารมณ์ 
และการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะหอบทางอารมณ์เกิดข้ึน 
เป็นต้น
		  สำ�หรับการวิจัยทางการพยาบาล
		  1. การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์
		  2. การศึกษาปัจจัยช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะหอบทาง 
อารมณ์

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ 
		  งานวิิจััยนี้้� นัักวิิจััยมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนโครงการ 
วิิจััย การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููล สรุุปผลและ 
อภิิปรายผล

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 
	 	 บทความวิจิัยัฉบับันี้้�ไม่่มีผีลประโยชน์์ใด ๆ ทับัซ้้อน

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน
		  ทุุนอุุดหนุุนการวิิจััยเพื่่�อวิิทยานิิพนธ์์ของบััณฑิิต
วิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

กิิตติิกรรมประกาศ
		  ขอบคุณบุคลากรของโรงพยาบาลเขาพนม และชุมชน 
อำ�เภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการ 
เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์ที่เข้าร่วม 
การวิจัยในครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง
1.	 OK JM, Park YJ. Disruption of pathological patterns  
	 in a youth population with dysfunctional breathing.  
	 Evid Based Complement Alternat Med, 2020; 9614574.  
	 doi:10.1155/2020/9614574.



พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ที่่�มีีภาวะหอบทางอารมณ์์ วนิิดา สิิงห์์ชูู และคณะ

94 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2568 หน้้า 84-94

2.	 Sitdhiraksa N, Wansawak K, Wanrit K, et al. Siriraj  
	 psychiatry: DSM-5. 2nd ed. Bangkok: Prayoonsan  
	 Thai; 2015. Thai.
3.	 Boonprasop S. Dyspnea: The role of nurse. J Hlth Sci  
	 Res. 2012; 6(2): 1-11. Thai.  
4.	 Achananupap S. Hyperventilation [Internet]. Bangkok:  
	 Folk Doctor Foundation; 2017 [cited 2017 Sep 10].  
	 Available from: https://www.doctor.or.th/article/detail/ 
	 5823.
5.	 Department of Mental Health, Ministry of Public Health. 
	 Primary care for Hyperventilation syndrome: for general  
	 public [Internet]. Nonthaburi: Department of Mental  
	 Health; 2017 [cited 2017 Dec 20]. Available from:  
	 https://forums.dmh.go.th/index.php?topic=2668. 2015.
6.	 Medical Record Audit, Kaopanom Psychiatric Hospital.  
	 Annual statistics report. Krabi: Kaopanom Psychiatric  
	 Hospital; 2018. Thai.
7.	 Orem DE. Nursing concepts of practice. 6 th ed. St.  
	 MO: Mosby Year Book. 2003.
8.	 Hanucharurnkul S. Self-care: Science and art of nursing. 
	 5 th ed. Bangkok: V. J. Printing; 1997.
9.	 Hiranyatheb T. Hyperventilation syndrome [Internet].  
	 Bangkok: RamaMental; 2023 [cited 2023 Sep 24].  
	 Available from: https://www.rama.mahidol.ac.th/rama 
	 mental/generalknowledge/general/05012014-1359
10.	 Jekchantuk P. Mass hysteria fainting muscle spasm on  
	 female students in extended opportunity school, Yasothon  
	 Province [Internet]. Nonthaburi: Department of Mental  
	 Health; 2017 [cited 2023 Sep 24]. Available from: http:// 
	 www . dmh . g o . t h / e n g l i s h / a b s t r a c t / a b s t r a c t / 
	 abstract_detail.asp?Code=2015000120
11.	 Lotrakul M. Manual of mental health and psychiatric  
	 care for physicians. Bangkok: Radiation Printing. 2011.  
	 Thai.
12.	 Lazzeri C, Careggi A. Primary hyperventilation in the  
	 emergency department: A first overview. Plos ONE,  
	 2015; 10(6), 1-8. 
13.	 Wilson C. Hyperventilation syndrome: Diagnosis and  
	 reassurance. Journal of Paramedic Practice. 2018; 10(9),  
	 370-5. doi:10.12968/jpar.2018.10.9.370
14.	 Keawlai K, Boontongto S. Effect of a motivation  
	 enhancing program on self-management behavior of 
	 patients with asthma. Academic Journal of Mahasarakham  
	 Province Public Health Office. 2020; 4 (7): 153-65. Thai. 

15.	 Nupath V, Deorisres W, Wacharasin C. Effect of a 
	 family therapeutic conversation program on family 
	 relationship, adolescent’s self-care behaviors and family  
	 care behaviors of adolescents with hyperventilation  
	 syndrome. JFONUBUU. 2014; 22(1): 50-60. Thai.
16.	 Naklamai A, Wattanakitkrileart D, Pongthavornkamol K, 
	 et al. The influences of perceived severity, social  
	 support, and uncertainty in illness on health status of  
	 patients with chronic obstructive pulmonary disease. J  
	 Nurs Sci. 2011; 29(2): 46-55. Thai.
17.	 Chirawatkul S. Qualitative study in nursing. Bangkok:  
	 Witthayaphat. 2012. Thai.
18.	 Kaopanom Hospital. Guidelines for health care  
	 Hyperventilation patients of Kaopanom Hospital in Krabi 
	 Province. Krabi: Kaopanom Hospital. 2018. Thai. 
19.	 Travel ME. Hyperventilation syndrome: A common  
	 problem often missed. J Medi Clin Nurs. 2020; 1(1):  
	 1-2. 
20.	 Tavel, M. (2024). Hyperventilation Syndrome: why is it 
	 so often overlooked?. Medical Research Archives, 12 
	 (11). doi:10.18103/mra.v12i11.5981
21.	 Narukhutpichai K. Hyperventilation syndrome [Internet]. 
	 Bangkok: Nararom Hospital. 2023 [cited 2023 Oct 1]. 
	 Available from: https://www.manarom.com/blog/Hyper 
	 ventilation_Syndrome.html
22.	 Jones M, Harvey A, Marston L, et al. Breathing  
	 exercise for dysfunctional breathing/hyperventilation  
	 syndrome in adults. Cochrane Database Syst Rev. 2013;  
	 31(5): CD009041. doi: 10.1002/14651858.CD009041. 
	 pub2.
23.	 Department of Mental Health. Stress and pressure  
	 caused hyperventilation syndrome. 2022; Available from 
	 Department of Mental Health (Thai).
24.	 Ristiniemi H, Perski A, Lyskov E. Hyperventilation and  
	 exhaustion syndrome. Scand J Caring. 2014; 28: 657-64. 
	 doi: 10.1111/scs.12090.
25.	 Toshi N. What is hyperventilation: Understanding the 
	 medical definition and syndromes [Internet]. 2023 [cited 
	 2023 Sep 24]. Available from: https://pharmeasy.in/blog/ 
	 what-is-hyperventilation-understanding-the-medical- 
	 definition-and-symptoms/



95

Kamchalee A, & Pearkao C. Nursing Management of Acute Stroke Patients

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences, Volume 45 No. 3 September - December 2025: 95-104

บทความวิิชาการ

แนวทางการจััดการทางการพยาบาลในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
เฉีียบพลัันของพยาบาลห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลระดัับต้้นที่่�ส่่งต่่อ

Nursing Management of Acute Stroke Patients in Emergency
Department of the First level referral Hospitals

อภิิญญา ขำำ�ชาลีี1   ชััจคเณค์์ แพรขาว2*

Apinya Kamchalee1   Chatkhane Pearkao2*

1นัักศึึกษาพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น จัังหวััดขอนแก่่น
1Master of Nursing Science Student, Faculty of Nursing, Khon Kaen University, Khon Kaen, Thailand

2รองศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น จัังหวััดขอนแก่่น
2Associate Professor, Faculty of Nursing Khon Kaen University, Khon Kaen, Thailand

*ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก: porpea@kku.ac.th
*Corresponding author: porpea@kku.ac.th

Received 5 November 2023 • Revised 18 March 2024 • Accepted 15 December 2025

บทคััดย่่อ
		  โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ท่ี่�ต้้องได้้รับการประเมิินอย่่างถููกต้้อง รวดเร็็วเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 
การรัักษาทัันท่่วงทีี พยาบาลห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลระดัับต้้นมีีบทบาทสำำ�คัญต่่อการประเมิินอาการเบื้้�องต้้นเพื่่�อจััดการภาวะ 
คุุกคามชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ภายใต้้ข้้อจำำ�กััดด้้านทรััพยากร บุุคลากรและเครื่่�องมืือแพทย์์ บทความนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนา 
แนวทางการจัดัการทางการพยาบาลในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองเฉีียบพลันั และศึกึษาผลลััพธ์์ทางการพยาบาลจากการทดลอง 
ใช้้แผนการพยาบาลตามกรอบแนวคิิดแนวปฏิิบััติิการพยาบาลจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของซููคััพ ประกอบด้้วย การค้้นหา 
ปััญหาทางคลิินิิก การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตามกรอบ PICO-T ประเมิินระดัับความน่่าเชื่่�อถืือของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
โดยใช้้เกณฑ์์ของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ พััฒนาแนวทางการพยาบาลจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จำำ�นวน 17 เรื่่�อง ครอบคลุุม 
แนวทางการจััดการทางการพยาบาล ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ 1. การคััดกรองผู้้�ป่่วย 2. การประเมิินอาการและ 
ภาวะคล้้ายโรคหลอดเลืือดสมอง 3. การจััดการทางการพยาบาลในห้้องฉุุกเฉิิน และ 4. การประสานการส่่งต่่อ จากนั้้�นนำำ�ไป 
ทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลระดัับต้้นแห่่งหนึ่่�ง จำำ�นวน 5 ราย ติิดตามผลลััพธ์์หลััง 
จากการจััดการทางการพยาบาล พบว่่า พยาบาลคัดักรองได้้ถููกต้้อง ระยะเวลาการรายงานแพทย์์ลดลง ไม่่พบอาการผู้้�ป่่วยทรุดุลง 
ขณะรอส่่งต่่อ ระยะเวลาตั้้�งแต่่แรกรัับถึึงส่่งต่่อลดลงเมื่่�อเทีียบกัับการจััดการทางการพยาบาลแบบเดิิม ผลลััพธ์์แสดงให้้เห็็นว่่า 
แนวทางนี้้�สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้รวดเร็็วขึ้้�นและนำำ�ไปใช้้ได้้จริิงในโรงพยาบาลระดัับต้้น อย่่างไรก็็ตาม ควรให้้การพยาบาลตาม 
ลัักษณะเฉพาะของผู้้�ป่่วยเพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิตและภาวะทุุพพลภาพ
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Abstract
		  Stroke is a critical medical emergency requiring timely and accurate assessment to ensure effective 
treatment. Emergency nurses at first-level referral hospitals play a vital role in the early identification and 
management of life-threatening conditions, despite limitations in resources and equipment. This study aimed 
to develop a nursing management guideline for patients with acute stroke and to evaluate its outcomes 
based on Soukup’s evidence-based nursing practice framework. The process involved identifying clinical 
problems, conducting an evidence search using the PICO-T framework, appraising evidence quality using 
the Joanna Briggs Institute criteria, and developing a nursing guideline from 17 selected studies. The 
developed nursing management guideline comprised 4 core components 1. patient screening, 2. assessment 
of clinical manifestations and stroke mimics, 3. nursing management in the emergency department, and 4. 
referral coordination. The guideline was piloted with 5 suspected stroke patients in a first-level referral 
hospital. Results indicated improvements in the accuracy of nurse-led screening, reduced time to physician 
notification, prevention of patient deterioration during referral waiting, and decreased time from admission to 
referral compared to previous practices. The findings demonstrated that the developed guideline enhanced the 
timeliness of patient care and was feasible for implementation in first-level referral hospitals. Nevertheless, 
individualized nursing care tailored to patients’ specific conditions remains essential to reduce mortality and 
long-term disability.

Keywords: Stroke, Emergency Room, First-level referral hospitals, Nursing Management, Assessment

บทนำ�
		  โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ 
ที่่�ต้้องได้้รับัการประเมินิอย่่างรวดเร็ว็และถููกต้้อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย 
ได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี และยัังเป็็นปััญหาสาธารณสุุข 
ที่่�สำำ�คััญอัันดัับต้้น ๆ  ทั้้�งของระดัับประเทศและระดัับโลก 1 
ใน 4 ของประชากรป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่า 
12 ล้้านคนเสีียชีีวิตมากถึงึ 6.6 ล้้านคน1 และเป็็นโรคที่่�พบบ่่อย 
ที่่�สุุดในกลุ่่�มโรคระบบประสาทและสมอง สาเหตุุสำำ�คััญของ 
การเสีียชีีวิตและพิิการส่่งผลต่่อเศรษฐกิิจที่่�เป็็นผลมาจาก 
ค่่าใช้้จ่่ายการดููแลรักัษาที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�น2 ในประเทศไทย 
ปีีงบประมาณ 2567 พบผู้้�ป่่วยสะสมโรคหลอดเลืือดสมอง 
จำำ�นวน 358,062 ราย และเสีียชีีวิิตจำำ�นวน 39,086 ราย 
คิดิเป็็นร้้อยละ 10.913 ซ่ึ่�งสูงูกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมายของกระทรวง 
สาธารณสุุขที่่�กำำ�หนดไว้้ คืือ ไม่่เกิินร้้อยละ 7 การเกิิดโรค 
หลอดเลืือดสมองมีีกลไกสำำ�คััญ 2 ประการ คืือ การขาดเลืือด 
ไปเลี้้�ยงสมองเนื่่�องจากหลอดเลืือดตีีบหรืืออุุดตััน และการมีี 
เลืือดออกในเนื้้�อสมองจากหลอดเลืือดแตก ทั้้�ง 2 กรณีีล้้วน 
ทำำ�ให้้เซลล์์สมองได้้รัับความเสีียหายอย่่างรวดเร็็วและรุุนแรง 
หากไม่่ได้้รับัการรัักษาทันัท่่วงทีี อาจนำำ�ไปสู่่�ความพิกิารถาวร 

หรือืเสีียชีีวิติได้้4 การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลือืดเป็็นแนวทาง 
การรัักษาท่ี่�ได้้มาตรฐานในการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง 
ชนิิดตีีบหรืืออุุดตััน การรัักษาที่่�รวดเร็็วด้้วยการประเมิินจาก 
บุุคลากรทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน หรืือการประเมิินอาการที่่� 
รวดเร็็วให้้ได้้รัับยาในช่่วงเวลาท่ี่�สมองยัังสามารถฟื้้�นตััวได้้ 
ในช่่วง 270 นาทีีและการจััดการอย่่างเป็็นระบบ ช่่วยลด 
โอกาสการเสีียชีีวิติหรือืพิกิารได้้5 การจัดัการทางการพยาบาล 
ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมอง เป็็นบทบาทที่่�พยาบาล 
ต้้องได้้รัับการฝึึกอบรมเพื่่�อให้้สามารถประเมิินได้้อย่่าง 
ครอบคลุุม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งโรงพยาบาลระดัับต้้นที่่�มีี 
ทรััพยากรอยู่่�อย่่างจำำ�กััดมัักประสบปััญหาขาดแคลนทั้้�ง 
บุุคลากรและเครื่่�องมืือแพทย์์ในการวิินิิจฉััยและรัักษาโรค 
หลอดเลือืดสมอง ทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยมีีความล่่าช้้า โดยเฉพาะ 
ในอััตราการเข้้าถึึงระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองช่่องทาง 
ด่่วน (Stroke fast track) และการส่่งต่่อภายใน 30 นาทีี 
เพื่่�อรับัการตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมอง (Computerized 
Tomography: CT Scan)
		  จากการปฏิิบััติิงานเพื่่�อให้้บริิการตลอด 24 ชั่่�วโมง
ของห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลระดัับต้้น นอกเวลาราชการไม่่มีี 
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แพทย์์ประจำำ�ห้้องฉุุกเฉิิน ด้้วยเหตุุนี้้� พยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน 
จึึงมีีบทบาทสำำ�คััญในการคััดกรอง ประเมิินอาการ และตรวจ 
ร่่างกายเบื้้�องต้้น เพื่่�อประกอบการตััดสิินใจในการปรึึกษา 
แพทย์์เวรห้้องฉุุกเฉิิน หรืือแม้้แต่่ภาวะอาการคล้้ายโรค 
หลอดเลือืดสมอง รวมถึงึอาการชักั หมดสติ ิและมึนึเมาจากยา 
หรืือแอลกอฮอล์์6 โดยต้้องพิิจารณาทั้้�งระดัับความเร่่งด่่วน 
ของอาการผู้้�ป่่วยและการให้้การพยาบาลเบื้้�องต้้นที่่�เหมาะสม 
เพื่่�อให้้การช่่วยเหลือืผู้้�ป่วยได้้อย่่างทันัท่่วงทีีและมีีประสิทิธิภิาพ 
ในระหว่่างรอแพทย์์มาถึงึห้้องฉุุกเฉิินเพื่่�อทำำ�การตรวจวิินิิจฉััย 
และให้้การรัักษาต่่อไป การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรค 
หลอดเลืือดสมองผ่่านระบบบริิการช่่องทางด่่วน Stroke fast 
track ซ่ึ่�งได้้รัับการสนัับสนุนุจากสำำ�นักังานหลักัประกันัสุุขภาพ 
แห่่งชาติิ (สปสช.) ประกอบด้้วย การส่่งเสริิมการรัับรู้้�อาการ 
เตืือน การเรีียกใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (Emergency 
Medical Service: EMS) การประเมิินผู้้�ป่่วยอย่่างถููกต้้อง 
รวดเร็็วเมื่่�อมาถึึงโรงพยาบาล การส่่งต่่อรวดเร็็ว (Door to 
Refer) การได้้รัับการเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองและอ่่าน 
ผลโดยรัังสีีแพทย์์ (Door to CT) การได้้รัับยาละลายลิ่่�ม 
เลือืดทางหลอดเลือืดดำำ� (Recombinant Tissue Plasminogen 
Activator: rt-PA) ใน 60 นาทีี เมื่่�อมาถึึงโรงพยาบาล 
(Door to Needle) และการดููแลต่่อเนื่่�องในหอผู้้�ป่่วยเฉพาะ 
โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke Unit)7 จึึงจะเห็็นได้้ว่่า 
ทุุกขั้้�นตอนของการดููแลรัักษามีีเวลากำำ�กับที่่�ชััดเจน เพื่่�อให้้ 
เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�ป่่วย7 ในสถานการณ์์เช่่นนี้้� แม้้ว่่า 
โรงพยาบาลจะมีีแนวทางในการดูแูลผู้้�ป่วยที่่�เป็็นมาตรฐานแล้้ว 
แต่่ในทางปฏิบิัตัิ ิ การประเมินิอาการและการตัดัสินิใจทางคลินิิกิ 
ยัังขึ้้�นอยู่่�กัับประสบการณ์์ของพยาบาลแต่่ละบุุคคล ส่่งผลให้้ 
การดููแลผู้้�ป่่วยไม่่เป็็นไปตามแนวทางที่่�กำำ�หนดไว้้ โดยเฉพาะ 
การส่่งต่่อภายใน 30 นาทีี ความล่่าช้้าในการส่่งต่่อดัังกล่่าว 
อาจส่่งผลต่่อการวิินิิจฉััยและรัักษาไม่่ทัันท่่วงทีี นำำ�ไปสู่่�การ 
ฟื้้�นฟููที่่�ยาวนานมากยิ่่�งขึ้้�น พยาบาลห้้องฉุุกเฉิินจึึงต้้องมีีทั้้�ง 
ความรู้้�และประสบการณ์์ในการคััดกรอง ประเมิินผู้้�ป่่วยที่่� 
สงสััยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองและโอกาสการเกิิดโรคใน 
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้อย่่างรวดเร็็วและแม่่นยำำ� ภายใต้้แรงกดดััน 
ด้านระยะเวลาการรัักษา ทรััพยากรที่่�จำำ�กััด ช่่วยวางแผน 
การรัักษา และพััฒนาแนวทางนำำ�ไปสู่่�การรัักษาที่่�ทัันท่่วงทีี  
ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตและลดความ
พิิการจากโรคหลอดเลืือดสมอง
		  โรคหลอดเลือืดสมอง (Cerebrovascular disease, 
Stroke) คืือ ภาวะสมองขาดเลืือดที่่�เกิิดจากหลอดเลืือด 

สมองตีีบ อุุดตััน หรืือเส้้นเลืือดปริิแตก จนทำำ�ให้้เลืือดออก 
ในสมอง แบ่่งเป็็น 2 ประเภท ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง
ชนิิดตีีบหรืืออุุดตััน (Ischemic Stroke) พบได้้ร้้อยละ 80-85 
และโรคหลอดเลือืดสมองชนิดิแตก (Hemorrhagic Stroke) 
พบได้้ร้้อยละ 15-208 การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมีีกลไก
สำำ�คััญ 2 ประการ คืือ การขาดเลืือดไปเลี้้�ยงสมองเนื่่�องจาก 
หลอดเลืือดตีีบหรืืออุุดตััน และการมีีเลืือดออกในเนื้้�อสมอง 
จากหลอดเลืือดแตก ทั้้�ง 2 กรณีีล้้วนทำำ�ให้้เซลล์์สมองได้้รัับ
ความเสีียหายอย่่างรวดเร็็วและรุุนแรง4

		  โรคหลอดเลืือดสมองสามารถแบ่่งได้้ 3 ชนิิด ได้้แก่่  
1. การอุดุตัันของหลอดเลือืดโดยลิ่่�มเลือืด (Thrombotic Stroke) 
เกิิดจากการสะสมของไขมัันในผนังหลอดเลืือด (Plaque)  
ทำำ�ให้้หลอดเลืือดตีีบแคบลงจนเลืือดไม่่สามารถไหลผ่่านได้้ 
หรืือเกิิดจากการอุุดตัันโดยลิ่่�มเลืือดที่่�มาจากที่่�อื่่�น (Embolic 
Stroke) ของร่่างกาย โดยเฉพาะจากโรคหััวใจในผู้้�ป่่วยที่่�มีี 
ภาวะหัวัใจเต้้นผิิดจังัหวะ ลอยไปตามกระแสเลือืดจนไปอุดุตันั 
ที่่�หลอดเลืือดสมอง ในขณะเดีียวกััน เลืือดยัังสามารถไปเลี้้�ยง 
สมองส่่วน penumbra ได้้ โดยมีีระยะเวลาประมาณ 270 นาทีี 
ก่่อนที่่�เซลล์์สมองจะตายถาวร หากไม่่ได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลือืด 
จะเกิิดภาวะ Cytotoxic edema เนื้้�อสมองบวมเซลล์์สมอง 
ตายเป็็นวงกว้้างและเกิิดภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง 
(Increased Intracranial Pressure: IICP)5 2. โรคหลอด 
เลืือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) พบได้้น้้อยกว่่า 
ชนิิดแรก แต่่มัักมีีความรุุนแรงมากกว่่า สามารถแบ่่งย่่อยได้้ 
ดังันี้้� 1) เลือืดออกในเนื้้�อสมอง (Intracerebral Hemorrhage: 
ICH) เกิิดจากหลอดเลืือดในสมองแตก ทำำ�ให้้มีีเลืือดออกใน
เนื้้�อสมองโดยตรง มัักพบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงเรื้้�อรััง 
ที่่�ควบคุุมไม่่ดีี หรืือมีีความผิิดปกติิของหลอดเลืือด9 2) เลืือด 
ออกใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นกลาง (Subarachnoid Hemorrhage: 
SAH) เกิิดจากการแตกของหลอดเลืือดที่่�อยู่่�บริิเวณผิิวสมอง 
ทำำ�ให้้มีีเลืือดออกในช่่องใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นกลาง มัักเกิิดจาก 
การแตกของหลอดเลืือดโป่่งพอง (Aneurysm) หรืือความผิิด 
ปกติิของหลอดเลืือดแต่่กำำ�เนิิด4  ซึ่่�งทั้้�ง 2 ชนิิดนี้้� หากไม่่ได้้รัับ 
การรัักษาจะนำำ�ไปสู่่� ภาวะ IICP และเกิิดภาวะสมองเลื่่�อน 
(Brain herniation) ตามมา และ 3. ภาวะสมองขาดเลืือด
ชั่่�วคราว (Transient Ischemic Attack: TIA) เป็็นภาวะ 
ที่่�สมองขาดเลืือดเพีียงชั่่�วคราว อาการมัักหายไปภายใน 24 
ชั่่�วโมง โดยไม่่ทิ้้�งความพิิการให้้เห็็น แต่่ถืือเป็็นสััญญาณ 
เตืือนที่่�สำำ�คััญของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในอนาคต 
ผู้้�ที่่�มีีอาการ TIA ควรได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยและรัักษา 
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อย่่างเร่่งด่่วน เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองชนิิด 
รุุนแรงในอนาคต10 จากพยาธิิสภาพดัังกล่่าวจึึงได้้มีีแนวคิิด 
ในการวางแผนการจััดการทางการพยาบาลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย 
ได้้รัับการรัักษาอย่่างเร็็วที่่�สุุด
		  บทความนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาแนวทางการ
จััดการทางการพยาบาลในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน 
โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ และศึึกษาผลลัพัธ์์ทางการพยาบาล 
จากการทดลองใช้้แผนการพยาบาล ในการพััฒนาแนวทาง 
การจััดการทางการพยาบาล ใช้้กรอบแนวคิิดรููปแบบการ 
ปฏิิบััติิโดยอ้้างอิิงจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (The evidence 
based practice model) ของ Soukup11 ซึ่่�งเป็็นกรอบ 
แนวคิดิที่่�สามารถนำำ�ปัญหามาพัฒันาเป็็นแนวทางการพยาบาล 
และนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิจริิงได้้ในการพััฒนาทีีมสหสาขา 
วิิชาชีีพที่่�ทำำ�งานร่่วมกััน ให้้ความสำำ�คััญกัับการสื่่�อสาร การ 
ตััดสิินใจร่่วมกััน และบทบาทของแต่่ละบุุคลากร เพื่่�อให้้การ 
ดููแลผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพ ประกอบด้้วย 4 ระยะ ดัังนี้้� ระยะที่่� 1 
การค้้นหาปััญหาทางคลิินิิก ระยะที่่� 2 สืืบค้้นข้้อมููลหลัักฐาน 
เชิิงประจัักษ์์ ระยะที่่� 3 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิและนำำ�ไป 
ทดลองใช้้ และระยะที่่� 4 การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์หลัังการ 
ทดลองใช้้ นำำ�ไปปรัับปรุุง เพื่่�อให้้สามารถเป็็นแนวทางการ 
จััดการได้้อย่่างเหมาะสมนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิจริิงต่่อไป
		  ระยะที่่� 1 การค้้นหาปััญหาด้้านคลิินิิก จากตััว 
กระตุ้้�นที่่�เกิดิจากการปฏิบัิัติงิาน (Practice trigger) การส่่งต่่อ 
ที่่�ไม่่ทัันเวลา 30 นาทีี แนวปฏิิบััติิไม่่ครอบคลุุม ไม่่มีีนโยบาย 
ส่่งอบรมเพิ่่�มพููนความรู้้� การค้้นหาความรู้้� (Knowledge  
triggered) การมีีแนวปฏิบิัตัิแิละคัดักรองถููกต้้องทำำ�ให้้การดูแูล 
ได้้รวดเร็ว็และมีีมาตรฐาน12,13 การกำำ�หนดหน้้าท่ี่�และระยะเวลา 
ในการให้้การดููแลทำำ�ให้้ได้้รัับการรัักษาที่่�ทัันเวลา14 คำำ�ถาม 
ทางคลินิิิก คือื การจัดัการทางการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืด 
สมองเฉีียบพลัันในห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลระดัับต้้น 
เป็็นอย่่างไร
		  ระยะที่่� 2 การทบทวนวรรณกรรมและสืืบค้้น 
ข้้อมููลหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ ประกอบด้้วยการตั้้�งวัตัถุปุระสงค์์ 
การสืืบค้้น เพื่่�อกำำ�หนดขอบเขตการค้้นหาข้้อมููล โดยใช้้หลััก 
PICO-T กำำ�หนดให้้ Population (P): (“acute ischemic 
stroke” OR “ischemic stroke” OR “cerebral stroke”  
OR “emergency department” OR “ED” OR “community 
hospital”) ผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหลอดเลืือดสมอง Intervention 
(I): (“clinical pathway” OR “care pathway” OR “stroke 
protocol” OR “model of care” OR “nursing practice 

guidelines” OR “practice guidelines” OR “evidence- 
based practice guidelines) แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล 
Comparison (C): ไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ Outcome (O): 
(“door to needle time” OR “mortality” OR “clinical 
outcomes” OR “length of stay” OR “nursing outcomes” 
OR “quality of nursing care”) ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล 
Time (T): ไม่่กำำ�หนดระยะเวลาในการศึึกษา โดยสืืบค้้น 
จากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยเลืือกงานวิิจััยทุุกระดัับ 
จำำ�นวน 4 ฐาน ได้้แก่่ PubMed, ProQuest, CINAHL,  
ThaiJo และการสืืบค้้นด้้วยมืือ โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า 
(Inclusion Criteria) คือื ศึกึษาเกี่่�ยวกับัผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืด 
สมองเฉีียบพลััน อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีีขึ้้�นไป 
งานวิิจััยแบบ Free Full text journals ศึึกษาการพยาบาล 
ระยะฉุุกเฉิิน ตีีพิิมพ์์ภาษาอัังกฤษและภาษาไทย ระหว่่าง ค.ศ. 
2014-2025 และเกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria) 
คืือ ศึึกษาในรพ.ขนาดตติิยภููมิิ ศึึกษาระยะป้้องกัันและระยะ 
ฟ้ื้�นฟูโูรค ได้้ทั้้�งหมดจำำ�นวน 1,556 เรื่่�อง นำำ�มาผ่่านกระบวนการ 
คััดเลืือกเอกสาร PRISMA flow นำำ�มาใช้้ทั้้�งหมด 17 เรื่่�อง 
ประเมิินระดัับความน่่าเชื่่�อถืือของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
โดยใช้้เกณฑ์์ของ The Joanna Briggs Institute (JBI)15  

มีีรายละเอีียด ดัังนี้้� ระดัับ Level 1 Experimental Designs  
แบ่่งเป็็น level 1a จำำ�นวน 1 เรื่่�อง  level 1b จำำ�นวน 2 เรื่่�อง 
ระดัับ Level 2 Quasi- Experimental Designs แบ่่งเป็็น 
level 2b จำำ�นวน 1 เรื่่�อง level 2c จำำ�นวน 4 เรื่่�อง level 
2d จำำ�นวน 2 เรื่่�อง  Level 3 Observational - Analytic 
Designs แบ่่งเป็็น level 3a จำำ�นวน 2 เรื่่�อง Level 4  
Observational-Descriptive Studies แบ่่งเป็็น level 4a 
จำำ�นวน 1 เรื่่�อง level 4b จำำ�นวน 3 เรื่่�อง และ Level 5  
Expert Opinion and Bench Research แบ่่งเป็็น level 5a 
จำำ�นวน 1 เรื่่�อง โดยนำำ�มาจััดระดัับข้้อเสนอแนะของการนำำ� 
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปประยุุกต์์ใช้้ตามแนวทางของ JBI15  มีี 
รายละเอีียด ดัังนี้้� Grade A คืือข้้อเสนอแนะที่่�แนะนำำ�สููงสุุด 
ในการสนัับสนุุนแนวปฏิิบััติิ เป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วย ควรนำำ� 
ไปใช้้ในทางปฏิบิัตัิอิย่่างกว้้างขวาง จำำ�นวน 12 เรื่่�อง Grade B 
คืือยัังไม่่มีีความชััดเจนมากนัักในแนวทางปฏิิบััติิ อาจจะ 
พิิจารณาเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยหรืือไม่่ก็็ได้้ จำำ�นวน 5 เรื่่�อง นำำ�มา 
สกัดัข้้อมููลท่ี่�ตรงกัับสิ่่�งท่ี่�ศึกึษา และนำำ�มาพัฒันาเป็็นแนวปฏิบัิัติิ 
ทางการพยาบาล และรายละเอีียดการเก็บ็ข้้อมูลู หลัังจากนั้้�น 
จึึงร่่างแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล โดยกำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ 
ของการสร้้างแนวปฏิิบััติิ กลุ่่�มเป้้าหมาย และผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ 
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เรีียงลำำ�ดับักิจิกรรมการพยาบาลตามความสำำ�คัญัตามหลักัฐาน 
เชิิงประจัักษ์์และวิิเคราะห์์ปรัับตามบริิบทของโรงพยาบาล
		  ระยะที่่� 3 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 
และนำำ�ไปทดลองใช้้ นำำ�แนวปฏิบัิัติแิละแนวทางการพยาบาล 
ที่่�ได้้ไปประชุุมชี้้�แจงกัับผู้้�ปฏิิบััติิ เก็็บข้้อมููลตามแบบบัันทึึก 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity Index: 
CVI) และความสอดคล้้อง (Indexes of Item-Objective 
Congruence: IOC) เสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 ท่่าน 
ได้้แก่่ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 1 ท่่าน แพทย์์ทั่่�วไป 1 ท่่าน 
อาจารย์์พยาบาล 1 ท่่าน พยาบาลชำำ�นาญการพิิเศษผู้้�ปฏิิบััติิ 
งานการพยาบาลขั้้�นสููงสาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูง 
อายุุ 1 ท่่าน และพยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ 1 ท่่าน  
พบว่่า มีีค่่า CVI เท่่ากัับ .97 โดยกำำ�หนดค่่า CVI ควร
มีีค่่า .78 ขึ้้�นไป กรณีีใช้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3-5 ท่่าน16 บ่่งชี้้�ว่่า 
ประเด็็นการประเมิินแบบบัันทึึกทางการพยาบาลและแนว 
ปฏิิบััติิทางการพยาบาล มีีความตรงตามเนื้้�อหาดีีเยี่่�ยม และ
ค่่า IOC รายข้้อมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง .6-1 ทุุกข้้อโดยกำำ�หนดค่่า 
IOC ควรมีีค่่า .5 ขึ้้�นไป17 บ่่งชี้้�ว่่าเครื่่�องมืือมีีความสอดคล้้อง 
กัับเนื้้�อหาในระดัับมาก ปรัับปรุุงตามข้้อแนะนำำ� ประเมิินการ
ปฏิิบััติิใหม่่ และนำำ�ไปทดลองใช้้ จากการทบทวนวรรณกรรม 
และการปรับัใช้้หลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ ผลการทบทวนประกอบ 
ไปด้้วย 4 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ การคััดกรองที่่�รวดเร็็ว2,10 

การประเมิินอาการและภาวะคล้้ายโรคหลอดเลืือดสมอง5,6 

แนวทางการพยาบาลเพื่่�อลดการขาดออกซิิเจนของสมอง18,19,20 

และการประสานส่่งต่่อที่่�รวดเร็็ว9,13,23 นำำ�ไปสู่่�รููปแบบการจััด 
การทางการพยาบาล KonSAR Stroke Care Model 
(Konsarn Stroke Acute Response and Emergency 
Care Model) ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ คืือ
		  1. การคััดกรอง (Screening) เป็็นการคััดกรอง 
ภายใน 3 นาทีี13 พยาบาลคัดักรองด้้วยเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยคัดักรอง 
อาการโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างรวดเร็็ว BE-FAST และ 
สอบถามอาการล่่าสุุดที่่�ยัังปกติิ หรืืออาการที่่�เกิิดขึ้้�นทัันทีี  
(last well seen or onset of symptoms)18 (level 2b, A) 
แขวนป้้ายคััดกรองและจัับเวลาเพื่่�อสื่่�อสารในทีีมดููแล 
เมื่่�อพบว่่าอาการเกิิดขึ้้�นภายใน 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี เพื่่�อ 
ประเมิินและคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยโรคหลอดเลืือดสมอง 
ได้้เร็็วและมีีมาตรฐานนำำ�ไปสู่่�การวิินิิจฉััยและรัักษาเร็็วขึ้้�น
		  2. การประเมิิน (Assessment) เป็็นการประเมิิน
อาการแรกรัับ และการค้้นหาภาวะคล้้ายหรืือโรคหลอดเลืือด 

สมองเลีียนแบบ (Stroke mimics) ภายใน 10 นาทีี19

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มึึนเมา อาการทางจิิต ภาวะไม่่สมดุุลของ 
เกลืือแร่่ในร่่างกาย ภาวะสัับสน6,18 (level 2b, A) (level 
3a, A)  ดููแลเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วหรืือ Dextrostix (DTX) 
ให้้อยู่่�ในระดัับ 140-180 mg%20 (level 1a, A) การควบคุุม 
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์จะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน 
และเพิ่่�มโอกาสฟื้้�นตััวของสมอง ถ้้า DTX <60 mg%21  
รายงานแพทย์์ทัันทีี ดููแลให้้ 50% Glucose 1 amp ทาง 
หลอดเลืือดดำำ�อย่่างช้้า เจาะ DTX ซ้ำำ�� 15 นาทีี หากอยู่่�ใน 
เกณฑ์์ปกติิ ให้้ประเมิินอาการ BE-FAST ซ้ำำ��18 (level 
1a, A) ในกรณีีที่่�ระดัับ DTX ต่ำำ��เกิินไปจะทำำ�ให้้สมองได้้รัับ 
พลัังงานไม่่เพีียงพอ เกิิดการบาดเจ็็บสมองระดัับทุุติิยภููมิิ 
(Secondary brain injury) ควรได้้รัับการรักัษาเพื่่�อให้้ระดับั 
DTX = 140-180 mg% ใน 24 ชม.แรก ถ้้า DTX > 400 mg% 
รายงานแพทย์์ทัันทีี ดููแลให้้ยาลดน้ำำ��ตาลในเลืือดตามแผน 
การรัักษา13 (level 2c, A) ในกรณีีที่่� DTX สููงเกิินไป 
เกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากกรดแลคติิก (Lactic acidosis) 
ส่่งผลให้้สมองขาดเลืือดขาดพลัังงานมากขึ้้�น สร้้างสารอนุุมููล 
อิิสระ (reactive oxygen species) เกิิดการอัักเสบสมอง 
ขาดเลืือดมากขึ้้�น และทำำ�ให้้ผนัังหลอดเลืือดเปราะบาง เพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงเลืือดออกในสมองได้้
		  3. การตอบสนองของทีีมและการดููแลในระยะ
ฉุุกเฉิิน (ER team Response and Emergency Care) 
เป็็นการให้้การพยาบาล ภายใน 15-30 นาทีี19 กิิจกรรม 
การพยาบาล ตามข้้อวินิิจิฉัยัทางการพยาบาลของ NANDA 
ได้้แก่่ เสี่่�ยงต่่อการไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยงสมองไม่่เพีียงพอ 
(Risk for Ineffective Cerebral Tissue Perfusion)22 

ขอบเขตที่่� 4 (Domain 4): การทำำ�กิิจกรรมและการพัักผ่่อน  
(Activity/Rest) หมวดที่่� 4 (Class 4): การตอบสนองของ 
ระบบหัวัใจและปอด (Cardiovascular/Pulmonary Responses) 
เกณฑ์์การประเมิิน (Nursing Outcomes Classification) 
การไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อสมองและการทำำ�งานของ 
ระบบประสาท (Tissue Perfusion Cerebral, Neurological 
Status) ประกอบด้้วย ระดัับความรู้้�สึึกตััวปกติิ ค่่าความดััน 
โลหิิต ≤185/110 mmHg. ไม่่ลดลงมากว่่าร้้อยละ 15 ค่่า 
ออกซิิเจนปลายนิ้้�ว ≥ 94% Glasgow Coma Score (GCS) 
ไม่่ลดลงกว่่า 2 คะแนน จากระดัับความรู้้�สึึกตััวเดิิม และ 
กำำ�ลัังแขนขา (Motor power) ไม่่ลดลงจากเดิิม



แนวทางการจััดการทางการพยาบาลในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน อภิิญญา ขำำ�ชาลีี และชััจคเณค์์ แพรขาว

100 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2568 หน้้า 95-104

		  กิิจกรรมการพยาบาล NIC (Nursing Inter- 
ventions Classification)
		  หมวดที่่� 1. การส่่งเสริิมการไหลเวีียนเลืือดไป
เลี้้�ยงสมอง (Cerebral Perfusion Promotion) และ 
การเฝ้้าระวัังและติิดตามสััญญาณชีีพ (Vital Signs 
Monitoring)
		  1) ประเมิินสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี 4 ครั้้�ง หลััง 
จากนั้้�นทุุก 30 นาทีี 2 ครั้้�ง และทุุก 1 ชั่่�วโมงจนกว่่าจะ
คงที่่�18 (level 2b, A) เพื่่�อติิดตามอาการเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง 
ใกล้้ชิิด และสามารถประเมิินผู้้�ป่่วยได้้รวดเร็็วขึ้้�น ถ้้าความดััน 
โลหิิต >185/110 mmHg. เตรีียม Nicardipine ตามแผน 
การรัักษา20 (level 1a, A) ควบคุุมความดัันโลหิิตขณะหััวใจ 
บีีบตััว (Systolic Blood Pressure: SBP) ≤ 185mmHg. 
และความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (Diastolic Blood 
Pressure:DBP) ≤ 110 mmHg. ก่่อนให้้ ยา alteplase ทาง 
หลอดเลืือดดำำ� หรืือการรัักษาด้้วยการนำำ�ลิ่่�มเลืือดออกจาก 
หลอดเลืือด (thrombectomy) เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของภาวะ 
เลือืดออกในสมอง และช่่วยให้้การรักัษาได้้ผลดีีที่�สุดุ ถ้้าอุณุหภููมิิ 
กาย > 38 องศาเซลเซีียส ให้้ยาลดไข้้20 (level 1a, A) 
การควบคุุมอุุณหภููมิิกายไม่่ให้้มีีไข้้เพื่่�อลดการใช้้พลัังงาน 
จากออกซิเิจน ลดการขยายหลอดเลือืดในสมอง การไหลเวีียน 
เลืือดมาที่่�สมองซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้สมองบวมมากขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�ภาวะ 
ความดัันในกะโหลกศีีรษะสููงได้้21

		  2) ประเมิินสภาพแรกรัับในผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (Primary 
survey: Airway, Breathing, Circulation, Disability)20 

(level 1a, A) เพื่่�อค้้นหาภาวะคุุกคามชีีวิิตที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย 
เสีียชีีวิิต และจััดการตามความเร่่งด่่วนได้้
		  3) ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว (GCS) (E-V-M, 
pupils size) ติิดตามอาการเปลี่่�ยนแปลงของระบบประสาท 
ได้้ง่่ายและรวดเร็็ว ถ้้าหาก GCS ≤ 8 คะแนน รายงานแพทย์์ 
ทัันทีี เตรีียมอุุปกรณ์์ช่่วยหายใจและการกู้้�ชีี พขั้้�นพื้้�นฐาน 
(Endotracheal tube: ETT and basic lift support) 
ขนาดรููม่่านตา และการตอบสนอง17 (level 2b, A) โดย
พบว่่า GCS ที่่�แย่่ลงบ่่งบอกถึึงภาวะ IICP โดยเฉพาะ 
การเปลี่่�ยนแปลงขนาดของ pupils
		  4) นอนศีีรษะสููง 30 องศา สะโพกไม่่หัักงัับงอเกิิน 
90 องศา20 (level 1a, A) ช่่วยลดแรงต้้านที่่�ทำำ�ให้้เกิิด 
แรงดัันในกะโหลกศีีรษะได้้ โดยส่่งเสริิมการไหลเวีียนของน้ำำ�� 
ไขสัันหลัังไปยัังโพรงไขสัันหลััง ส่่งเสริิมการไหลกลัับของ 
เลืือดดำำ�สู่่�หััวใจ

		  5) ประเมิินออกซิิเจนปลายนิ้้�ว (SpO2) อยู่่�ในระดัับ 
(keep) ≥94% ถ้้า < 94% ใส่่ O

2
 cannula 2 LPM ถ้้า 

≤93% ใส่่ 3 LPM20 (level 1a, A) ในภาวะสมองขาดเลืือด 
การให้้ออกซิิเจนอาจช่่วยลดการขาดออกซิิเจนในเนื้้�อสมอง 
ที่่�ได้้รัับเลืือดไปเลี้้�ยงไม่่เพีียงพอ และการให้้ออกซิิเจนมาก 
เกิินไปอาจทำำ�ให้้เกิิด ภาวะออกซิิเจนเกิิน (hyperoxia) ซึ่่�ง 
อาจนำำ�ไปสู่่�การสร้้างอนุมุูลูอิสิระ (reactive oxygen species) 
และทำำ�ให้้เนื้้�อสมองเสีียหายมากขึ้้�นได้้
		  หมวดที่่� 2. การเฝ้้าระวัังและติิดตามการทำำ�งาน 
ของระบบประสาท (Neurologic Monitoring)
		  1) ติิดตามระดัับความรู้้�สึึกตััว GCS เพื่่�อประเมิิน 
อาการอย่่างใกล้้ชิิด
		  2) ดููแลให้้งดน้ำำ��งดอาหาร และประเมิินการกลืืน21 

เพื่่�อลดโอกาสเกิิดการสำำ�ลััก เนื่่�องจากการรัับรู้้�สติิลดลง หรืือ 
กรณีีที่่�กลืืนลำำ�บาก รวมถึึงการเตรีียมตััวตรวจ CT scan18 

(level 1a, A)20 (level 2b, A)18

		  3) ดููแลสัังเกตอาการเตืือนของภาวะความดัันใน 
กะโหลกศีีรษะสููง (Early warning signs of increased 
intracranial pressure) หากพบอาการดัังต่่อไปนี้้�ให้้รายงาน 
แพทย์์ทัันทีี ได้้แก่่ ปวดศีีรษะรุุนแรง มึึนงง สัับสนอาเจีียนพุ่่�ง 
ค่่า Pulse pressure กว้้าง ชีีพจรเต้้นช้้า < 60 ครั้้�ง/นาทีี 
ลัักษณะการหายใจไม่่สม่ำำ��เสมอ หรืือซึึมลง GCS ลดลง ≥ 
2 คะแนนจากแรกรัับ แขนขาอ่่อนแรงลง >1 ระดัับ และ 
ขนาดรููม่่านตา 2 ข้้าง แตกต่่างกััน > 1 มิิลลิิเมตรหรืือไม่่
ตอบสนอง23 (level 4a, A) เพื่่�อประเมิินภาวะแทรกซ้้อน 
สามารถให้้การพยาบาลได้้รวดเร็็วและเหมาะสม ลดโอกาส 
การเกิิดความเสีียหายต่่อสมองจากการดำำ�เนิินการของโรค
		  4) การส่่งตรวจวินิิจิฉัยัโรคตามแผนการรักัษา ได้้แก่่ 
การตรวจเลือืดทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร CBC, BUN, Cr, Electrolyte, 
PT, PTT, INR ถ้้าผู้้�ป่่วยไม่่มีีโรคประจำำ�ตััวและอายุุน้้อยกว่่า 
45 ปีี เจาะ Anti-HIV เพิ่่�ม เจาะ Trop-I เมื่่�อพบ EKG 
ผิิดปกติิ (ขึ้้�นกัับแผนการรัักษาของแพทย์์) ไม่่ต้้องรอผลการ
ตรวจ Lab18 (level 2b, A) เตรีียมผู้้�ป่่วยเพื่่�อรัับการรัักษา
เฉพาะทาง และหาสาเหตุุและข้้อจำำ�กััดในการรัักษา
		  5) ดููแลตรวจ EKG 12 leads และ ติิดตาม EKG  
เฝ้้าระวัังภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (Atrial Fibrillation: AF) 
ดููแลส่่งตรวจ Chest X-ray ตามแผนการรัักษา20 (level 1a, 
A) เพื่่�อประเมิินโอกาสการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน หรืือค้้นหา 
สาเหตุุ ปััจจััย เช่่น ภาวะ Atrial fibrillation (AF) ภาวะ 
หััวใจขาดเลืือด และการขาดออกซิิเจนในปอด
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		  6) ดูแูลให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลือืดดำำ� Medi cut No.18 
หรืือ 20 ข้้างที่่�ไม่่อ่่อนแรง (สารน้ำำ��ต้้องไม่่มีีส่่วนผสมของ 
น้ำำ��ตาล) ตามแผนการรัักษา20 (level 1a, A) (level 4a, A)23 

การให้้สารน้ำำ��ที่่�มีีน้ำำ��ตาลเพิ่่�มโอกาสการเกิิดภาวะสมองบวม 
(Cytotoxic edema) และภาวะ IICPได้้ ควรใช้้สารน้ำำ��ที่่�มีี 
ความเข้้มข้้นเท่่ากับัของเหลวในร่่างกาย (isotonic solution) 
เช่่น 0.9%NaCl หรืือ Lactated Ringer’s Solution ใน
กรณีีไม่่มีีภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดสููง (Hyperkalemia)23

		  7) ระวังัพลัดัตกหกล้้ม ยกไม้้กั้้�นเตีียงขึ้้�นทุกุครั้้�งหลังั 
ทำำ�หัตัถการ เนื่่�องจากผู้้�ป่วยมีีอาการแขนขาอ่่อนแรง อาจทำำ�ให้้ 
เกิิดความเสี่่�ยงในการตกเตีียงได้้

		  4. ก่่อนการส่่งต่่อ (Pre-Refer out) ภายใน 
30 นาทีี8,13,19,24 พยาบาลให้้ข้้อมูลูผู้้�ป่วยและญาติสิายตรง แจ้้ง 
แนวทางการรัักษา โรคที่่�เป็็น ความเสี่่�ยงหากสงสััยโรคหลอด 
เลืือดสมองชนิดิตีีบหรือือุดุตันั (Ischemic Stroke) ให้้แพทย์์ 
หรืือพยาบาลหััวหน้้าเวร แจ้้งเรื่่�องการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 
ข้้อดีีและความเสี่่�ยงเพื่่�อการตััดสิินใจ ให้้ญาติิสายตรง 1 คน 
ไปกัับรถพยาบาลพร้้อมแจ้้งเบอร์์โทรติิดต่่อฉุุกเฉิิน ประสาน
ทีีมส่่งต่่อประกอบด้้วย รถพยาบาลและพยาบาล 1 คน 
พยาบาลโทรแจ้้งโรงพยาบาลปลายทางเมื่่�อรถออกจากโรง
พยาบาลต้้นทางเพื่่�อประสานส่่งต่่อเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์
สมอง (CT scan)

		  จากบริบทโรงพยาบาลระดับต้นที่มีข้อจำ�กัดทั้งด้าน 
บุคลากร ทรัพยากร รวมถึงประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ 
หลากหลายของพยาบาลห้องฉุกเฉิน ส่งผลต่อการตัดสินใจ 
ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากการ 
ทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า การกำ�หนดแนวทางที่ชัดเจน 
สอดคล้องกับบทบาทพยาบาลจะทำ�ให้การดูแลผู้ป่วยรวดเร็ว 
ยิ่งขึ้น7 ซึ่งก่อนการนำ�แนวทางที่ได้ไปใช้ ได้มีการอบรม  
อธิบายบทบาทหน้าที่ และการใช้เครื่องมือ เพื่อให้เกิดความ 
เข้าใจและสามารถปฏิบัติได้จริง การมุ่งเน้นให้พยาบาลห้อง 
ฉุกเฉินมีศักยภาพในการคัดกรองและประเมินอาการสงสัย 
โรคเลือดเลือดสมองเฉียบพลัน เฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิต 
และประสานส่งต่อน้ัน จะทำ�ให้เกิดการทำ�งานอย่างเป็นระบบ 
และดูแลผู้ป่วยได้รวดเร็ว13,14,24 ภายใต้ข้อจำ�กัดของโรงพยาบาล 
ระดับต้นที่ส่งต่อได้
		  ผลลัพธ์ทางการพยาบาล แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านระบบ ระยะเวลาที่มารพ.ถึงเข้ารับบริการที่ ER (Door- 
to-ER) <3 นาที, ระยะเวลาที่มาถึงรพ.ถึงการรายงานแพทย์ 
(Door-to-physician) ≤ 10 นาที, และระยะเวลาที่มาถึง 

รพ. ถึงทำ�การส่งต่อ (Door-to-Refer) ≤ 30 นาที (เป้าหมาย 
มากกว่าร้อยละ 80 คือ 1 ในตัวชี้วัดหลักของหน่วยงาน) 
ด้านพยาบาล คัดกรองถูกต้องตามหลัก BE-FAST 
(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80), มีการคัดกรองต่ำ�กว่าเกณฑ์ 
(under triage) น้อยกว่าร้อยละ 5, มีการคัดกรองเกินเกณฑ์ 
(over triage) น้อยกว่าร้อยละ 15, ปฏิบัติตามแนวทางการ 
ดูแลผู้ป่วย (Care Map) และลงบันทึกในแบบบันทึกทุกราย 
(เป้าหมาย ร้อยละ 100) ด้านผู้ป่วย ระดับความรู้สึกตัว 
ไม่ลดลง ≥ 2 คะแนนจากระดับเดิมก่อนส่งต่อ, ไม่มีกำ�ลัง 
ของแขนขาอ่อนแรงลง > 1 ระดับ, ขนาดรูม่านตา 2 ข้าง 
ไม่มีการเปลี่ยนแปลงแตกต่างกัน > 1 mm. หรือไม่ตอบสนอง 
อัตราการหายใจ 16-24 ครั้ง/นาที, ระดับความอิ่มตัวของ 
ออกซิเจนปลายนิ้ว (SpO

2
) ≥ 94% ควบคุมความดันโลหิต 

ขณะหัวใจบีบตัว (Systolic Blood Pressure: SBP) < 185 
mmHg. ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic Blood 
Pressure: DBP) < 110 mmHg. และไม่ลดลงมากกว่าร้อยละ 
15 จากแรกรับ22

Screening
คัดกรองตามหลัก BE-FAST 

และ ระยะเวลาที่มีอาการ 
(last well seen or onset 

of symptoms)

Assessment
ประเมินอาการ ค้นหาภาวะ
คล้ายโรคหลอดเลือดสมอง 

เจาะน้ำ�ตาลปลายนิ้ว (DTX) 
รายงานแพทย์ทันที

ER team Response and 
Emergency Care 

กิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันสมองขาดออกซิเจน

KonSAR Stroke Care Model

ภาพ 1 แสดงสรุปแนวทางการจัดการทางการพยาบาลโรงพยาบาลระดับต้นที่สงต่อ

0-3 นาที 3-10 นาที 15-30 นาที

ER team Response and 
Emergency Care 

กิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันสมองขาดออกซิเจน
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แทรกซ้อนหรืออาการแย่ลงก่อนทำ�การส่งต่อไปยังโรงพยาบาล 
ปลายทาง
		  มุมมองและความรู้ ในการจัดการทางการ
พยาบาลของพยาบาล พยาบาลได้เรียนรู้ว่า อาการนำ�อาจ 
ไม่ชัดเจน ผู้ป่วยมักมาด้วยอาการไม่จำ�เพาะ เช่น อ่อนเพลีย 
วิงเวียน หรือปวดศีรษะแบบเฉียบพลัน (subtle symptoms) 
ซ่ึงอาจทำ�ให้การคัดกรองพลาดได้ หากอาศัยเพียงอาการทาง 
ระบบประสาทที่ชัดเจน ดังนั้นการนำ�แนวทาง BE-FAST 
มาใช้ในการประเมินช่วยให้สามารถคัดกรองโรคหลอดเลือด
สมองได้แม่นยำ�ขึ้น โดยเฉพาะตัวชี้วัด Balance (เสียการ 
ทรงตัว)18,21 ซึ่งพบได้บ่อยในการทำ�งานประจำ�วัน สำ�หรับ 
โรงพยาบาลระดับต้นที่ส่งต่อ เนื่องจากไม่มีเครื่อง CT Scan 
ซึ่งมีความจำ�เป็นเพื่อการวินิจฉัย พยาบาลต้องอาศัยการ 
ประเมินทางคลินิกที่แม่นยำ� และจัดการดูแลภายใต้ข้อจำ�กัด 
ของทรัพยากร เน้นการคัดกรองที่รวดเร็ว ประเมินอย่าง 
เป็นระบบ และเตรียมการส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อลด 
ระยะเวลารอคอยและให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม 
การบูรณาการความรู้และประสบการณ์นี้ช่วยให้พยาบาล 
สามารถจัดการดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย รวดเร็ว และ 
สอดคล้องกับมาตรฐานของโรงพยาบาล แม้จะอยู่ในบริบท 
ที่มีข้อจำ�กัดด้านอุปกรณ์ตรวจวินิจฉัยก็ตาม
		  บทสรุป โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะฉุกเฉิน 
ทางการแพทย์ที่ต้องได้รับการประเมินอย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
และปลอดภัย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีและ 
มีประสิทธิภาพสูงสุด พยาบาลห้องฉุกเฉินมีบทบาทสำ�คัญ 
ในการคัดกรองและประเมินผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 
โรงพยาบาลระดับต้นที่มีข้อจำ�กัดด้านทรัพยากรและบุคลากร 
จากการศึกษาพบว่า กระบวนการคัดกรองโรคหลอดเลือดสมอง 
ยังมีความท้าทาย ทั้งจากอาการที่ไม่ชัดเจนของผู้ป่วย ความ 
แตกต่างของระดับประสบการณ์พยาบาล และข้อจำ�กัดของ 
โรงพยาบาล เช่น ขาดอุปกรณ์การแพทย์ หรือไม่มีแพทย์ 
เฉพาะทางประจำ� ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการให้การรักษา 
ที่เหมาะสม การใช้เครื่องมือช่วยประเมิน เช่น FAST และ 
BE-FAST ช่วยเพิ่มความแม่นยำ�ในการคัดกรองผู้ป่วย 
นอกจากนี้ ระบบ Stroke fast track และการพัฒนาระบบ 
ในโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับมาตรฐานของกระทรวง 
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพสามารถช่วยลดเวลาในการเข้าถึง 
การรักษา และลดอัตราการเสียชีวิตหรือภาวะทุพพลภาพจาก 
โรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรงพยาบาล 

		  ผลการศึกษา โดยนำ�ไปใช้กับผู้ป่วยสงสัยโรค 
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันจำ�นวน 5 ราย สรุปได้ดังนี้ 
ข้อมูลพื้นฐาน อายุอยู่ระหว่าง 50-70 ปี เป็นเพศชาย 4 ราย 
เพศหญิง 1 ราย นำ�ส่งโดยญาติ 4 ราย และหน่วยกู้ชีพชุมชน 
1 ราย ไม่มีประวัติมีโรคประจำ�ตัว 3 ราย และมีโรคประจำ�ตัว 
เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง 2 ราย ด่ืมสุราและสูบบุหรี่ 
จำ�นวน 2 ราย ช่วงเวลาที่มารับบริการ เวรเช้าวันทำ�การ 
จำ�นวน 3 ราย และนอกเวลาราชการเป็นระบบแพทย์ on call 
จำ�นวน 2 ราย พบว่าในวันเวลาราชการ ลดระยะเวลาการ 
ส่งปรึกษาแพทย์เวรได้ แต่นอกเวลาราชการพบว่าใช้เวลา 
มากขึ้น ผลลัพธ์รายด้าน 3 ด้าน พบว่า ด้านระบบ Door- 
to-ER <3 นาที ผ่านเกณฑ์ 5 ราย, Door-to-physician 
≤ 10 นาที ผ่านเกณฑ์ 4 ราย, Door-to-Refer ≤ 30 นาที  
(เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 80) ไม่ผ่านเกณฑ์ แต่มีแนวโน้ม 
เร็วข้ึน เฉลี่ยเวลา 38.5 นาที จากเดิม เฉลี่ย 41 นาที วิเคราะห์ 
สาเหตุ เกิดจากอาการผู้ป่วยที่ไม่คงที่ ต้องได้รับการแก้ไขภาวะ 
พร่องออกซิเจนจากภาวะหลอดลมอักเสบและติดเชื้อในปอด 
จนระดับออกซิเจนถึงเป้าหมาย จึงได้ทำ�การส่งต่อช้า ด้าน
พยาบาล พยาบาลคัดกรองตามหลัก BE-FAST ร้อยละ 100 
คัดกรองตาม MOPH ED triage ถูกต้อง ทั้ง 5 ราย และ 
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย (Care Map) มีบันทึก 
ทางการพยาบาลทุกราย ร้อยละ 100 พยาบาลเกิดความม่ันใจ 
มากขึ้นในทางปฏิบัติ สามารถคัดกรองได้ถูกต้อง รวดเร็ว 
มีมาตรฐานและสามารถประเมินโอกาสในการเกิดภาวะ 
หลอดเลือดสมองในรายที่มาด้วยอาการที่ไม่ชัดเจนได้ดีย่ิงข้ึน 
ด้านผู้ป่วย วัดผลตามเกณฑ์การพยาบาล ผลที่ได้พบว่า  
ผู้ป่วยได้รับการจัดการทางการพยาบาล มีระดับออกซิเจน 
ปลายนิ้วดีขึ้น และระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ ไม่พบ 
ภาวะแทรกซ้อนหรืออาการทรุดลงขณะรอส่งต่อ ท้ังหมด 5 ราย
		  สรุปผลการศึกษา แนวทางการจัดการทางการ 
พยาบาลตามหลัก “KonSAR Stroke Care Model” สามารถ 
เป็นแนวทางที่เป็นระบบดูแลผู้ป่วยได้รวดเร็วขึ้นและนำ�ไป 
ใช้ได้จริง ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน มีการปรับปรุง 
ผลลัพธ์ด้านระบบที่ดีขึ ้น พยาบาลใช้แนวทางได้ทุกคน  
อย่างไรก็ตามการนำ�แนวทางนี้ไปใช้ยังพบว่า การตระหนักถึง 
ความจำ�เป็นในการส่งต่อให้ทันเวลาเป็นสิ่งสำ�คัญและควร 
มีการสื่อสารในทีม เพื่อให้เกิดความเข้าใจและเกิดความตั้งใจ 
ในการดูแลและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดข้ึนได้ 
ผลลัพธ์การพยาบาลเป็นไปตามเป้าหมาย ผู้ป่วยไม่มีอาการ 
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ระดับต้นควรพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน ปรับปรุง 
ระบบการสื่อสารและการส่งต่อ รวมถึงการให้ความรู้แก่ 
พยาบาลและประชาชนเกี่ยวกับอาการเตือนของโรคหลอด 
เลือดสมอง ซึ่งจะช่วยให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น
		  ข้อเสนอแนะ
		  เพ่ือให้การนำ�ไปใช้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน ควรจัด 
อบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่พยาบาลห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาล 
ระดับต้นที่ส่งต่อ เน้นการใช้แนวทาง การประเมินอาการและ 
อาการคล้ายโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการอาการเบื้องต้น 
เฝ้าระวังภาวะคุกคามชีวิต การรายงานแพทย์และประสาน 
ส่งต่อในรูปแบบกรณีศึกษา เพื่อให้เกิดความมั่นใจและ 
สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล ซ่ึงจะทำ�ให้เกิดการทำ�งาน 
อย่างเป็นระบบและรวดเร็วได้

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
		  ผู้เขียนทุกคนมีส่วนร่วมในการเขียนบทความนี้ 
ต้ังแต่การวิเคราะห์ประเด็นการศึกษา หัวข้อบทความ วิเคราะห์ 
ข้อมูล ไปจนถึงการปรับปรุงเนื้อหาในทุกขั้นตอนการเขียน 
บทความวิชาการนี้

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
		  ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน

กิตติกรรมประกาศ
		  ขอขอบคุณผู้มีส่วนร่วมในการให้คำ�ปรึกษาทุกท่าน 
และพยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่ หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
และนิติเวช โรงพยาบาลคอนสาร ที่ให้การสนับสนุน ให้ข้อ
เสนอแนะ และผู้รับบริการทุกท่านจนสามารถเขียนบทความ 
วิชาการนี้จนสำ�เร็จไปด้วยดี
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